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บทคดัย่อ 

	 โรคหืด เป็นโรคท่ีพบได้มากถึง 3-5 % ใน

ผู้ใหญ่ และโรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน พบ 15-25 % 

ในช่วงผู้ใหญ่ โรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน เป็น

โรคท่ีสามารถป้องกัน การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว จะ

ช่วยให้สามารถหาแนวทางป้องกัน เพ่ือลดความ

รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ อย่างไรกต็ามจาก

การศึกษาพบว่า โรคหืดท่ีเก่ียวกับท�ำงานเป็นโรค

ท่ีมกีารวินิจฉัยท่ีน้อยกว่าความเป็นจริงการวินิจฉัย

โรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน มคีวามแตกต่างกันใน

แต่ละประเทศ และแต่ละมาตรฐาน บทความนีไ้ด้ 

ทบทวนองค์ความรู้ ท้ังมุมมองด้านวิชาการ  

และด้านกฎหมาย เพ่ือสรุป รวบรวมแนวทางใน  

การวินิจฉัยโรคหืดท่ีเก่ียวกับงานจากมาตรฐานต่าง ๆ  

และรวบรวมแนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์  

และสิทธิประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยควรจะได้รับ เพ่ือน�ำ

มาเปรียบเทียบ และสามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉัยได้ อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อแพทย์ประจ�ำสถานประกอบ 

การและแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 

สูงสุดต่อผู้ป่วย

บทความวชิาการ :
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Abstract
	 Asthma is a common disease, affecting 
3-5% of adults, and work-related asthma 
accounts for 15-25% of cases that develop during 
adulthood. Work-related asthma is preventable, 
and delayed diagnosis can lead to poor disease 
prognosis. Prompt diagnosis can help identify 
preventive measures to reduce severity and 
mortality rates. However, many studies show 
that occupational asthma is less frequently 
diagnosed than it occurs. The diagnosis criteria of 
work-related asthma varies across countries and 
standards. This article reviews knowledge from 
medical and legal perspectives to summarize and 
compile diagnostic guidelines for occupational 
asthma from various standards. It also gathers 
approaches for medical surveillance and entitlements  
that patients should receive. This comparative 
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analysis can serve as valuable information 
for decision-making in diagnosis, benefiting  
occupational medicine physicians and specialists 
in occupational health, ultimately maximizing 
patient care outcomes.
Keyword : Occupational Asthma; Work-related 
Asthma; Diagnosis of Work-related Asthma; 
Prevention and Medical Surveillance for Work- 

related Asthma

บทน�ำ 

	 โรคหืด เป็นโรคท่ีพบได ้3-5 % ในผูใ้หญ่ 

ข้ึนกบัค�ำจ�ำกดัความของโรคหืดในแต่ละท่ี และ

ความหลากหลายของประชากร โดยมกัพบมาก

ข้ึนในสังคมท่ีมีรายไดต้ �่ำ  และโรคหืดท่ีเก่ียวกบั

ท�ำงาน พบมากถึง 15-25 %[1-3] ของโรคหืดท่ีเกิดใน

ช่วงผูใ้หญ่ ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคหืดท่ีเร่ิมเป็น 

ขณะท�ำงาน และคนท�ำงานท่ีมีอาการของหอบ

หืดควรไดรั้บการพิจารณา หาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง 

กับงานทุกราย[4] จากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วย

ด้วยโรคหืด ประมาณ 360 ล้านคนทั่วโลก 
ในประเทศไทย มีผูป่้วยด้วยโรคหืดอย่างน้อย 

4 ล้านคน[5]โดยมีข้อมูลจ�ำกัดเก่ียวกับโรคหืด 

ท่ีเก่ียวกบัการท�ำงาน 

	 โรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน เป็นโรคท่ี

สามารถป้องกนัได้[6] การวินิจฉัยท่ีล่าชา้ ส่งผล

ต่อการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การวินิจฉยัท่ีรวดเร็ว 

จะช่วยให้สามารถหาแนวทางป้องกัน เพ่ือลด

ความรุนแรงและอตัราการเสียชีวิตได้[2] อยา่งไร

ก็ตาม จากการศึกษาพบว่า โรคหืดท่ีเก่ียวกับ

ท�ำงานเป็นโรคท่ีมีการวินิจฉัยท่ีน้อยกว่าความ 

เป็นจริง และพบวา่ ค่าเฉล่ียของผูป่้วยท่ีเร่ิมมีอาการ 

จนไดรั้บการวินิจฉัยนานถึง 4 ปี[7] มีการศึกษา

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดการวินิจฉยัล่าชา้ พบวา่  

เกิดจากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด

คือ ไม่ไดมี้การคน้หาและน�ำอาชีพของผูป่้วยมา

วเิคราะห์ร่วมกบัอาการ เพ่ือวนิิจฉยัโรคหืดท่ีเก่ียว

กบัการท�ำงาน[8-9] 

	 การวินิจฉัยโรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงาน  

มีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ และแต่ละ 

มาตรฐาน ดงันั้นการศึกษาฉบบัน้ีจึงมุงหวงัใน 
การทบทวน และสรุปขอ้มูลเก่ียวกับแนวทาง  

การวนิิจฉยัในแต่ละประเทศ เพ่ือน�ำมาเปรียบเทียบ 

และสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเพ่ือประกอบการตดัสินใจ 

ในการวนิิจฉยัได้

ค�ำจ�ำกดัความ

	 1.	 โรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงาน (work- 

related asthma) คือโรคหืดท่ีมีอาการหลงัจาก

ท�ำงาน หรือ อาการแยล่งหลงัจากท�ำงาน มกัเกิด

จากการสัมผสัสารเคมีใหม่ในท่ีท�ำงาน หรือมี 

การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มการท�ำงาน[10]

	 2.	 โรคหืดจากการท�ำงาน (occupational 

asthma) คือ โรคหืด ท่ีเกิดหลงัจากการสมัผสักบั 

สารก่อหืด หรือสารระคายเคืองในท่ีท�ำงาน โดย

ไม่ไดเ้ป็นโรคหอบหืดมาก่อน[10]

	 3.	 โรคหืดท่ีก�ำเริบจากการท�ำงาน (work- 

exacerbated asthma or work-aggravate asthma) 

คือ มีโรคหืดมาก่อน หรือปัจจุบนัเป็นโรคหืด 

และมีอาการแยล่งจากงาน ไม่วา่จะเป็นปัจจยัทาง

ดา้นอุณหภูมิ การออกแรง ฝุ่ น หลงัการสัมผสั 

สารระคายเคือง[10]

ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัโรคหืดทีเ่กีย่วกบังาน

	 โรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงาน จะมีอาการ

ของโรคหืด โดยเร่ิมมีอาการหลงัจากท�ำงาน หรือ 

อาการแยล่งหลงัจากท�ำงาน มกัเกิดจากการสมัผสั

สารเคมีใหม่ในท่ีท�ำงาน หรือมีการเปล่ียนแปลง
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ของสภาพแวดลอ้มการท�ำงาน 

 	 อาการท่ีพบมกัมีอาการขณะท�ำงาน หรือ

หลงัเลิกงานแลว้ โดยอาการท่ีพบจะเหมือนกบั

โรคหอบหืดทัว่ไป คือ มีอาการไอ หายใจเสียง 
วีด๊ หายใจสั้น และแน่นหนา้อก ร่วมกบัมีหลกัฐาน

ของการอุดกั้นของหลอดลม หรือ ภาวะตอบสนอง

ไวของหลอดลม[10]

	 โรคหืดท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท�ำงาน (Work- 

related asthma) สามารถแบ่งประเภทไดด้งัน้ี ภาพ 1

	 1.โรคหืดจากการท�ำงาน (occupational 

asthma) คือ โรคหืด ท่ีเกิดหลงัจาการสมัผสักบัสาร

ก่อหืด หรือสารระคายเคืองในท่ีท�ำงาน โดยไม่ได้

เป็นโรคหอบหืดมาก่อน อาจแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 

	  - ผา่นกลไกภูมิคุม้กนั มกัจะมีช่วงสัมผสั

ก่อนเกิดอาการ โดยจะผ่านการกระตุ้นผ่าน

กระบวนการภูมิคุม้กนัก่อนจึงมีอาการตามมา มกั

เกิดหลงัการสมัผสั เป็นสปัดาห์ หรืออาจจะเป็นปี

	 -ไม่ผ่านภูมิคุ ้มกัน มักเป็นสารประเภท 

ก๊าซท่ีก่อการระคายเคือง ฟูมโลหะ หรือ ไอของ

สารเคมีบางชนิด เช่น nitrogen oxide, ammonia, 

chloride หรืออาจสามารถเรียกไดอี้กอยา่งวา่ กลุ่ม

อาการปฏิกิริยาทางเดินหายใจเกิดหนา้ท่ีขดัขอ้ง 

reactive airway dysfunction syndrome (RADS) 

	 2.โรคหืดท่ีก�ำเริบจากการท�ำงาน (Work-ag-

gravate asthma) คือ มีโรคหืดมาก่อน หรือปัจจุบนั

เป็นโรคหืด และมีอาการแยล่งจากงาน ไม่ว่าจะ

เป็นปัจจยัทางดา้นอุณหภูมิ การออกแรง ฝุ่ น หลงั

การสมัผสัสารระคายเคือง 

โรคหืดทีเ่กีย่วกบัการท�ำงาน

(Work-related asthma)

โรคหืดจากการท�ำงาน

(Occupational asthma)

โรคหืดทีถู่กกระตุ้นให้แย่ลงจากการท�ำงาน

(Work-aggravate asthma)

โรคหืดจากการท�ำงานทีผ่่านกลไก

ภูมคุ้ิมกนั

(Sensitizer-induced OA)

โรคหืดจากการท�ำงานทีเ่กดิจาก

สารระคายเคือง

(Irritant-induced OA)

สารก่อหืดประเภทน�ำ้หนัก

โมเลกลุมาก (High moleeular

weight asthmagens)

สารก่อหืดประเภทน�ำ้หนัก

โมเลกลุน้อย (Low molecular

weight asthmagens)

ภาพ 1 ประเภทของโรคหืดที่เกี่ยวกับงาน
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	 กลไกการก่อโรคในโรคหืดท่ีเ ก่ียวกับ 

การท�ำงาน แบ่งออกเป็น สารก่อหืด  เป็นสารท่ีก่อหืด 

ผา่นระบบภูมิคุม้กนั และไม่ผา่นระบบภูมิคุม้กนั 

ในกลุ่มท่ีก่อหืดผ่านทางระบบภูมิคุม้กนัจะแบ่ง

ออกเป็น น�้ำหนกัโมเลกลุมาก และน�้ำหนกัโมเลกลุ

นอ้ย โดยมีกลไกการก่อโรคแตกต่างกนั

	 ในกลุ่มสารก่อหืดผ่านระบบภูมิคุ้มกัน 

กลุ่มน�้ ำหนกัโมเลกุลมาก มกัจะเป็นสารประเภท

โปรตีน จะเป็น complete antigen ก่อให้เกิด 

การสร้าง specific igE antibody ไดโ้ดยตรง ในขณะท่ี 

กลุ่มน�้ำหนกัโมเลกลุนอ้ย จะกระตุน้ specific igE  

antibody ผ่านการจับ haptens และก่อเป็น 

functional antigens หลงัจากนั้น จะกระตุน้ใหเ้กิด

การสร้าง Histamine, prostaglandins และ cysteinyl 

leukotrienes และท�ำใหเ้กิดการหลงั cytokines เช่น 

IL4, IL5, IL13 รวมถึงท�ำให ้CD8 cell หลงั IL2 

และ interferon ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่

ทางเดินหายใจ

	 ส่วนในกลุ่มไม่ผา่นระบบภูมิคุม้กนั มกัเป็น 

สารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อทาง

เดินหายใจโดยตรง และอาจผา่นกลไก Oxidative 

stress[11] 

ภาพ 2 กลไกการก่อโรค[11]

สาเหตุการเกดิโรคหืดทีเ่กีย่วกบัการท�ำงาน

 	 สารท่ีก่อให้เกิดโรคหืด พบการรายงาน

มากกว่า 400 ชนิด[12]จากขอ้มูลทางระบาดวิทยา

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากสารก่อหืด ผ่านระบบ

ภูมิคุม้กนั หรือเรียกวา่ Asthmagens โดยมกัแบ่ง

ชนิดออกเป็น 2 ชนิดตามน�้ ำหนกัโมเลกุล แบ่ง

เป็น (1) ชนิดน�้ำหนกัโมเลกลุมาก (high molecular 

weight) (2) ชนิดน�้ำหนกัโมเลกลุนอ้ย (low molec-

ular weight) (โดยแบ่งท่ีน�้ำหนกัโมเลกลุมากกวา่ 

10 kilodalton จะเป็นชนิดน�้ำหนกัโมเลกลุมาก)[11] 
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ตาราง 1 สารก่อหืดและอาชีพท่ีพบ[11]

 สารก่อหืด	  อาชีพทีม่คีวามเส่ียง

สารกลุ่มโมเลกลุน�ำ้หนักมาก

สารก่อหืดจากสตัว	์ เกษตรกร, บุคคลท่ีท�ำงานกบัสตัวใ์นหอ้งปฏิบติัการ, สตัวแพทย์

พืช	 พนกังานท่ีท�ำงานในเรือนกระจก ส�ำหรับปลูกพืช, เกษตรกร

ผลิตภณัฑจ์ากพืช	 ผูผ้ลิตและผูใ้ชถุ้งมือยาง, ผูผ้ลิตผลิตภณัฑย์างอ่ืนๆ

ธญัพืชและธญัญาหาร	 ชาวนา, ลูกจา้งท�ำงานในโรงสี, คนท�ำงานในโรงเบเกอร่ี

อาหาร	 คนงานในการผลิตอาหาร, พอ่ครัว

เห็ด/รา	 พนกังานท�ำงานท่ีส�ำนกังาน, พนกังานหอ้งปฏิบติัการ

ปลา	 คนงานท่ีท�ำงานกบัสตัวท์ะเล เช่น ปลาหรือปูหิมะ

แมลง	 พนกังานท่ีท�ำงานในเรือนกระจก ส�ำหรับปลูกพืช, เกษตรกร

เจลและเยือ่จากพืช	 ช่างพิมพ,์ ช่างท�ำพรม

สารกลุ่มโมเลกลุน�ำ้หนักน้อย

Diisocyanates (toluene diisocyanate	 งานท�ำงานท่ีท�ำงานเก่ียวกบั โฟม polyurethane foam, คนงานพน่สี

(TDI), hexamethylene 	 urethane spray

diisocyanate(HMDI) และ methylene 

diphenyl diisocyanate(MDI))	

Acid anhydrides	 คนงานท่ีท�ำงานเก่ียวกบัพลาสติก และ epoxy resins

ฝุ่ นไม*้	 ช่างไม,้ คนงานในโรงผลิตไม,้ คนงานในงานป่าไม้

สารประกอบเกลือของ platinum 	 คนงานในโรงกลัน่, ช่างท�ำเคร่ืองเพชรพลอย

เกลือของโลหะ	 คนงานชุบโลหะ, ช่างเช่ือมสแตนเลส

สารท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือ เช่น 	 บุคลากรทางการแพทย์

glutaraldehyde, chlorhexidine

Phenol-formaldehyde resin	 ผูผ้ลิตผลิตภณัฑจ์ากไม,้ คนงานในโรงหล่อเหลก็

Persulfates หรือ henna	 ช่างท�ำผม

ยา	 เภสชักร พนกังานผูท้ �ำงานผลิตยา

Aliphatic amines	 คนท�ำงานกบัแลคเกอร์, คนงานเช่ือมโลหะ, ช่างพน่สี, พนกังาน	

	 ท�ำความสะอาด

*ฝุ่ นไม ้สามารถเป็นสารก่อหืดชนิดโมเลกลุน�้ำหนกันอ้ย เช่น plicatic acid ใน red-cedar dust และสามารถเป็นสารก่อหืดชนิดโมเลกลุหนกัมากได ้ผา่นการสร้าง specific igE
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การวนิิจฉัยโรคหืดทีเ่กีย่วกบัการท�ำงาน

	 ในการวนิิจฉยัโรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงาน 

จะตอ้งมีการวนิิจฉยัโรคหืด และหาความสมัพนัธ์

ของอาการ และโรคหืดกบังานท่ีท�ำ  โดยการซกั

ประวติั ตรวจร่างกาย ใชแ้บบสอบถาม และตรวจ

พิเศษอ่ืน ๆ ซ่ึงมีแนวทางการวินิจฉัยท่ีแตกต่าง

กนั ในแต่ละมาตรฐานและแต่ละประเทศ โดย

มีมาตรฐานท่ีเขียนเก่ียวกบัแนวทางการวินิจฉัย

ดงัตาราง 2 และแนวทางการวินิจฉยั อา้งอิงจาก 

ACOEM ในภาพ 3

แนวทางในการจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคหืดเกีย่วกบังาน หรือ สงสัยว่าเป็นโรคหืดเกีย่ว

กบังาน

	 การรักษาโดยการใชย้าในผูป่้วยโรคหืดท่ี

เก่ียวกบังาน ไม่แตกต่างจากโรคหืดทัว่ไป ปัจจยั

ส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการรักษาคือ การวินิจฉัยท่ีเร็ว 

และการงดการสัมผัสสารก่อหืดในท่ีท�ำงาน 

ซ่ึงหากสามารถงดการสัมผสัสารก่อหืดได้เร็ว 

อาจสามารถเพ่ิมโอกาสหายจากโรคไดม้ากข้ึน[19]

	 เม่ือมีการวนิิจฉยั หรือสงสยัวา่เป็นโรคหืดท่ี

เก่ียวกบังาน ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงขอ้มูลเก่ียว

กบัสารท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของโรคหืด และมีความ

ตระหนกัในการหลีกเล่ียงการสมัผสัสารดงักล่าว 

ซ่ึงจะท�ำใหผ้ลการรักษาจะดีข้ึน และควรหลีกเล่ียง

การสมัผสักบัสารดงักล่าว เช่น การเปล่ียนสารท่ี

ใชเ้ป็นชนิดอ่ืน การเปล่ียนงานหรือเปล่ียนหนา้ท่ี 

การท�ำงาน ไม่ให้มีการสัมผสัหรือลดการสัมผสั 

กบัสารดงักล่าว ใหม้ากท่ีสุด การใชอุ้ปกรณ์คุม้ครอง 

ความปลอดภยัส่วนบุคคลเพ่ือป้องกนัการสัมผสั

สารเพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้เป็นวิธีใน 

การป้องกนัท่ีปลอดภยั รวมถึงติดตามการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง และใชย้าในการรักษาอยา่งเหมาะสม[15]

	

ข้อจ�ำกดั และสิทธิประโยชน์ในการวนิิจฉัยโรคหืด

ทีเ่กีย่วกบัการท�ำงานในประเทศไทย 

	 เน่ืองจากแรงงานในประเทศไทยในปัจจุบนั 

ส่วนใหญ่อยู่ในระบบประกนัสังคม และหากมี

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีเกิดจากการท�ำงาน สิทธิ

การรักษาพยาบาล จะเปล่ียนไปใชเ้งินจากกองทุน

เงินทดแทน ซ่ึงจะมีเง่ือนไข คือ เม่ือลูกจา้งประสบ

อนัตรายหรือเจ็บป่วย ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษา

พยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ�ำเป็นแต่ไม่เกิน

ห้าหม่ืนบาท และในกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลไม่

เพียงพอ ใหน้ายจา้งจ่ายค่ารักษาพยาบาล เท่าท่ีจ่าย

จริงตามความจ�ำเป็นเพิ่มข้ึนอีกไม่เกินหน่ึงแสน

บาท ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืดท่ีเกิด

จากการท�ำงาน จะมีขอ้จ�ำกดัเพดานในการรักษา 

ไม่เกิน 50,000 บาท หากมีค่ารักษาพยาบาลเกิน 

อาจพิจารณาใชเ้ง่ือนไขในขอ้ 7 คือ เจบ็ป่วยเร้ือรัง  

ตามท่ีรัฐมนตรีก�ำหนด ซ่ึงก�ำหนดไวว้่า เป็น 

การประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยท่ีจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ 

การรักษาอยา่งต่อเน่ืองใชเ้วลามากกวา่ หน่ึงร้อย

แปดสิบวนั ดงันั้น เพดานการรักษาสูงสุดท่ีผูป่้วย

โรคหืดท่ีจากการท�ำงาน จะมีสิทธ์ิคือ 150,000 บาท 

ซ่ึงหากอา้งอิงตามค่ายาท่ีจ�ำเป็นตอ้งใชใ้นการรักษา 

ในปัจจุบนั ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง ควบคุม 

อาการยาก อาจส่งผลใหเ้กิดขอ้จ�ำกดัในการใชย้า 
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ตาราง 3 แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพกายและจิตของโรคหืด

ขั้น ขั้น 0 ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 4

การสูญเสีย
สมรรถภาพ
ร้อยละของทั้ง
ร่างกาย

0 2 - 10 11 - 23 24 - 48 49 - 81

ระดบัความ
รุนแรง %

2 4 6 8 10
(ก ข ค ง จ)
(นอ้ยมาก)

11 14 17 20 23
(ก ข ค ง จ)
(นอ้ย)

24 30 36 42 48
(ก ข ค ง จ)
(ปานกลาง)

49 57 65 73 81
(ก ข ค ง จ)
(มาก)

ประวตั ิ*
ข้อมูลทาง
คลนิิก

ไม่จ�ำเป็น
ตอ้งใชย้า

มีการใชย้า
ขยายหลอดลม
เป็นคร้ังคราว

ใชค้อร์ติโคส
เตียรอยด ์ชนิดสูด 
ในขนาดนอ้ย
(<400-200 mcg/
วนั ของ
beclomethasone 
หรือเทียบเท่า)

ใชค้อร์ติโคสเตียรอยด ์
ชนิดสูดในขนาดนอ้ย
(800-1000 mcg/
ว ั น  ข อ ง  b e -
c l o m e t h a s o n e 
หรือเทียบเท่า) หรือ
การใชค้อร์ติโคส
เตียรอยด์ชนิดสูด
ร่วมกบัยาขยาย
หลอดลมท่ีออกฤทธ์ิ
นาน (ICS+LABA) 
และ/หรือ การใช้
คอร์ติโคสเตียรอยด์
รับประทานระยะ
สั้นเป็นคร้ังคราว

ผูป่้วยใชย้าทุกขนาน 
ในขั้น 3 มาแลว้ แต่
ยงัไม่สามารถคุม
อาการได ้เช่น
-การใชค้อร์ติโคส
เ ตียรอยด์ชนิดสูด
ในขนาดสูงมากกวา่ 
1000 mcg/วนั ร่วม
กบั LABA
-การใช้คอร์ติโคส 
เตียรอยดรั์บประทมน 
อยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน
-การใชย้า 
omalizumab

การสูญเสีย
สมรรถภาพ
ร้อยละของทั้ง
ร่างกาย

0 2 - 10 11 - 23 24 - 48 49 - 81

การตรวจ
ร่างกาย *

ตรวจร่างกาย 
ไม่พบส่ิงผิด
ปกติ

การรักษาอยา่ง 
ต่อเ น่ืองมีผล 
ท�ำใหก้ารตรวจ 
ร่างกายไม่พบ
ส่ิ ง ผิ ด ป ก ติ 
หรือการตรวจ
ร่างกายพบส่ิง
ผิ ด ป ก ติ เ ล็ ก
น้อยเป็นคร้ัง
คราว

ตรวจร่างกายพบ
ส่ิงผิดปกติขนาด
เล็กน้อย เกิดข้ึน
ตลอดเวลา ถึงแม ้
จะไดรั้บการรักษา 
อยา่งต่อเน่ืองหรือ 
ตรวจร่างกายพบ
ส่ิงผิดปกติขนาด
ปานกลางเกิดข้ึน
ไดเ้ป็นคร้ังคราว

ตรวจร่างกายพบส่ิง
ผิดปกติขนาดปาน
กลาง เกิดข้ึนตลอด
เวลา ถึงแม้จะได้
รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองหรือตรวจ
ร่างกายพบส่ิงผิด
ปกติขนาดรุนแรง
เกิดข้ึนได้เป็นคร้ัง
คราว

ตรวจร่างกายพบส่ิง
ผดิปกติขนาดรุนแรง 
เกิดข้ึนตลอดเวลา 
ถึงแม้จะได้รับการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง
หรือตรวจร่างกาย
พบส่ิงผดิปกติขนาด
รุนแรงมากเกิดข้ึน
ไดเ้ป็นคร้ังคราว
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ขั้น ขั้น 0 ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 4

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร**

Maximum >80% 70-80% 60-69% 50-59% < 50%

postbronchodi-
lator

FEV1 % 
predicted**

Degree of 
airway

6-8 >3-5 >0.5-3 0.25-0.5 0.125-0.24

hyperrespon-
siveness

PC20 (mg/ml) **

	 ส�ำหรับค่าชดเชยการสูญเสียสมรรถภาพ

กายและจิตของโรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงานนั้น 

การประเมินจะใชต้ารางซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ขั้น 

แต่ละขั้นจะมีการจ�ำแนกระดบัความรุนแรงคิดเป็น 

ร้อยละของทั้งร่างกาย และมีขั้นยอ่ยอีก 5 ระดบั ก-จ 
โดยเร่ิมจากการประเมินตามปัจจยัหลกัก่อน แลว้

จึงประเมินปัจจยัรอง เพ่ือปรับเพ่ิมลดระดบัยอ่ยใน

ระดบั แลว้จึงสรุปออกมาเป็นร้อยละของการสูญ

เสียสมรรภาพอยา่งถาวรของร่างกาย[20] (ดงัตาราง 3)

	 หลงัจากประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

อยา่งถาวรของระบบทางเดินหายใจจากโรคหอบ

หืด ส่ิงท่ีไดอ้อกมาจะเป็น ร้อยละการสูญเสียของ

ทั้งร่างกายเพ่ือใชใ้นการค�ำนวณ เงินชดเชยท่ีผูป่้วย

จะไดรั้บต่อไป

แนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัทางการแพทย์ และ 

การพิจารณาน�ำผู้ป่วยออกจาการสัมผัสในงาน 

แนวทางการป้องกนั

	 โรคหืดท่ีเก่ียวกบังาน เป็นโรคท่ีเกิดจากสาร

เคมี สภาพแวดลอ้ม ท่ีอยูใ่นงานท�ำใหเ้กิดโรค หรือ

กระตุน้ใหโ้รคหืดเดิมแยล่ง ดงันั้นการป้องกนัโรค 

คือการงดสมัผสั หรือ ลดการสมัผสัสารก่อหืดท่ีอยู่

ในท่ีท�ำงาน โดยจ�ำเป็นตอ้งรู้สารก่อหืดก่อน วา่อยู่

บริเวณใด หรืออยูใ่นกระบวนการผลิตใด ท่ีผูป่้วย

จ�ำเป็นตอ้งสัมผสั โดยอาจอาศยัหลกัการควบคุม

โดยใช ้Hierarchy of control ส�ำหรับการควบคุม

สารก่อภูมิแพ ้ซ่ึงปนเป้ือนในอากาศ ซ่ึงอาจมีราย

ละเอียดแตกต่างจากการควบคุมทัว่ไปเล็กน้อย 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี

	 1.	 การก�ำจดั (elimination) เช่น เปล่ียนแปลง

สารทั้งหมด เปล่ียนกระบวนการผลิต เปล่ียนแปลง 

การจดัวางในสถานท่ีท�ำงาน และปรับปรุงวธีิการ

ท�ำงาน เช่น ใชหุ่้นยนต ์ควบคุมจากระยะไกล

	 2.	 ก ารลดระดับ  ( r e du c t i o n )  เ ช่น 

การเปล่ียนรูปแบบ หรือเปล่ียนแปลงสารบางส่วน 

การปรับปรุงกระบวนการ การบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกนั 

(preventive maintenance) การรักษาความสะอาดใน

สถานท่ีท�ำงานและควบคุมวธีิการท�ำงานท่ีถูกตอ้ง 

จดัใหมี้การฝึกอบรม เพ่ิมแรงจูงใจ และการดูแล

ติดตาม

ตาราง 3 แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพกายและจิตของโรคหืด (ต่อ)
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	 3. การแยก (isolation) การแยกพ้ืนท่ี  

ปรับสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน: กล่องถุงมือ,  

ในแผนกท่ีมีการเส่ียงสัมผสัสูง และท�ำการปิด

บริเวณกระบวนการผลิตท่ีมีสารก่อหืด

	 4. การระบายอากาศ ได้แก่ การระบาย

อากาศเฉพาะท่ี (local exhaust) การระบายอากาศ

ท่ีดี ปรับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น 

การเจือจางสาร หรือใชม่้านอากาศ และปรับวิธี 

การท�ำงาน เช่น การใชเ้คร่ืองเป่าแบบพกพา, เคร่ืองมือ 

ปริมาตรต�่ำความเร็วสูง

	 5. การหลีกเล่ียงการสัมผสั ได้แก่ ปรับ

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน เช่น บูธส�ำหรับ 

ผูป้ฏิบติังาน ปรับวธีิการท�ำงาน เช่น ลดระยะเวลา

การท�ำงาน การใช้คนให้น้อยลง และการปรับ

ตารางเวลา

	 6. การป้องกันส่วนบุคคล ได้แก่ สวม

อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล เช่น 

Respirator ถุงมือ เส้ือผา้

	 **หมายเหตุ การใช ้Respiratory protection  

device ไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นวิธีท่ีปลอดภัยใน 

การป้องกนั โดยเฉพาะในการใชร้ะยะยาว และใน 

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหืดระดบัรุนแรง (Strength of 

Evidence: Insufficient Evidence (I), Level of  

confidence: High) และไม่แนะน�ำให้เป็นวิธี

ป้องกันท่ีใช้เพียงวิธีเดียว แต่อาจใช้ในรายท่ี 

การสมัผสัต�่ำ (Strength of Evidence: Insufficient  

Evidence (I), Level of confidence: Moderate) หรือ

มีระยะเวลาการท�ำงานสั้นๆ ร่วมกบัการก�ำจดั หรือ

ลดการสมัผสั วธีิอ่ืน[18]

การเฝ้าระวงัทางการแพทย์

	 ในการเฝ้าระวงัโรค คือการเก็บข้อมูล 

วเิคราะห์ผล ติดตามอยา่งเป็นระบบ ส�ำหรับผูอ้ยู ่

ในกลุ่มเส่ียง ใชก้ารติดตามอาการผิดปกติ หลงั

การเขา้ท�ำงาน หรือสมัผสักบัส่ิงคุกคามแลว้ เพ่ือ

การคน้หาโรคหรืออาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในระยะ 

เร่ิมต้น[21] เป้าหมายคือการค้นหา ผูท่ี้มีอาการ 

ผดิปกติ หรือป่วย ใหเ้ร็ว และรีบด�ำเนินการจดัการ

ทั้งการรักษาและการลดการสมัผสัในท่ีท�ำงาน เพ่ือ

ผลการรักษาท่ีดีมากข้ึน ในการเฝ้าระวงัส�ำหรับ

โรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงาน มกัใชใ้นความหมายท่ี

กวา้งกวา่ปกติ เพ่ือการคน้หาบุคคลท่ีมีโรคอยูแ่ลว้ 

(secondary and tertiary prevention) เพ่ือหลีก

เล่ียงการแยล่งของโรค และการคดักรองหาปัจจยั

เส่ียงของโรค (primary prevention)[15] การเฝ้า

ระวงัอาจเร่ิมไดต้ั้งแต่ การคน้หาความเส่ียงตั้งแต่

ก่อนเขา้ท�ำงาน โดยการซักประวติัโรคภูมิแพ ้

และประวติัการแพส้ารก่อหืดก่อนเร่ิมท�ำงาน 

และประเมินวา่มีสารดงักล่าวในท่ีท�ำงานหรือไม่  

หลงัจากเร่ิมท�ำงาน จึงเร่ิมเฝ้าระวงัโดยใชเ้คร่ืองมือ

ต่าง ๆ  เช่น การซกัประวติัโดยใชแ้บบสอบถาม เพ่ือ

หาอาการผดิปกติ หรือการตรวจร่างกาย และการใช้

การตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด 

หรือการตรวจหาภาวการณ์ตอบสนองไวของ

หลอดลม โดยใชส้ารกระตุน้ ข้ึนอยูก่บัความเส่ียง

ของงาน และส่ิงคุกคามหรือสารก่อหืดในท่ีท�ำงาน 

เคร่ืองมือท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการเฝ้า

ระวังโรคหืดท่ีเก่ียวกับการท�ำงานคือการใช้

แบบสอบถาม เพ่ือคดักรองอาการของโรคหืด 

เช่น เสียงหายใจวีด๊และหายใจสั้น อาการจะดีข้ึน 
เ ม่ือหยุดงานและแย่ลง เ ม่ือกลับไปท�ำงาน 

แบบสอบถามน้ีมีความไวสูงในการคดักรอง แต่

มีความจ�ำเพาะต�่ำ หากผลจากแบบสอบถามบ่งช้ี 

ความผิดปกติ จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองมืออ่ืนใน 

การวินิจฉัยเพ่ิมเติม และในโปรแกรมเฝ้าระวงั

ควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย ซ่ึงสามารถ

ใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด 

แมใ้นผูท่ี้ไม่มีอาการ หากพบความผิดปกติควร 
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ส่งผูป่้วยไปหาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือวนิิจฉยัโดยเร็วท่ีสุด

ช่วงเวลาในการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ควรมี 

อยา่งนอ้ย เป็นก่อนเขา้งาน, ตรวจเป็นระยะ (โดย

ระยะห่าง พิจารณาจากประวติัการเกิดโรค), และ

หลงัการสมัผสัสารก่อหืด นอกจากแบบสอบถาม 

ควรมีการตรวจ spirometry เป็นระยะดว้ย หรือ

ในบางแห่งการใช ้Antibody และ skin prick test  

อาจมีประโยชนส์�ำหรับสารก่อหืดบางชนิด[18] 

การพจิารณาน�ำผู้ป่วยออกจากการสัมผสั กรณพีบว่าเป็นโรคหืดทีเ่กีย่วกบังาน

ตาราง 4 การพิจารณาน�ำผูป่้วยออกจากการสมัผสั

การสัมผสัสาร
ในทีท่�ำงาน*

เป็นโรคหืดอาชีพ
ระดบัรุนแรง**

เป็นโรคหืดอาชีพระดบั
ปานกลาง**

เป็นโรคหืดอาชีพระดบั
เลก็น้อย**

ต�ำ่ น�ำออกจากการ
สมัผสั

น�ำออกจากการสัมผสั หรือ
พิจารณาบางรายให้ท�ำงาน
ต่อโดยใหส้มัผสัปริมาณนอ้ย
และติดตามทุก 1 เดือน ดว้ย
แบบสอบถามอาการและ 
spirometry หากอาการแยล่ง 
ใหน้�ำออกจากการสมัผสั

น�ำออกจากการสัมผสั หรือ
ลดการสัมผสั และติดตาม
ดว้ยแบบสอบถามอาการและ 
spirometry หากอาการแยล่ง 
ใหน้�ำออกจากการสมัผสั

ปานกลาง น�ำออกจากการ
สมัผสั

น�ำออกจากการสมัผสั น�ำออกจากการสัมผสั หรือ
ลดการสัมผสั และติดตาม
อาการด้วยแบบสอบถาม
อาการและ spirometry หาก
อาการแย่ลง ให้น�ำออกจาก
การสมัผสั

สูง น�ำออกจากการ
สมัผสั

น�ำออกจากการสมัผสั การน�ำออกจากการสัมผสั
เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด

*การสมัผสัในท่ีท�ำงาน มีรายละเอียดดงัน้ี
	 1. สมัผสัระดบัต�่ำ หมายถึง ผลตรวจในไม่พบสารก่อหืดในอากาศ
	 2. สมัผสัระดบัปานกลาง หมายถึง ผลตรวจพบสารก่อหืดในอากาศ แต่ต�่ำกวา่ OEL
	 3. สมัผสัระดบัสูง หมายถึง ผลตรวจพบสารก่อหืดในอากาศมากกวา่ OEL
	 OEL หมายถึง ค่าขีดจ�ำกดัสารเคมีในส่ิงแวดลอ้มในการท�ำงาน
**ความรุนแรงของโรคหืดอาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี	
	 1.	ระดบัรุนแรง มีค่า FEV1/FVC < 70% และจ�ำเป็นตอ้งใชย้าสเตียรอยดแ์บบสูดพน่ขนาดสูง ร่วมกบัยาขยาย
หลอดลมแบบออกฤทธ์ินานแบบพน่ เพื่อควบคุมอาการ
	 2.	ระดบัปานกลาง มีค่า FEV1/FVC < 70% และอาการคุมไดดี้เม่ือใชย้าสเตียรอยดแ์บบสูดพน่ขนาดต�่ำ ร่วมกบั 
ยาขยายหลอดลมแบบออกฤทธ์ินานแบบพน่ 
	 3.	ระดบัต�่ำ มีค่า FEV1 ปกติ และอาการคุมไดดี้ เม่ือใชย้าพน่ขยายหลอดลม หรือคุมอาการดว้ยยาสเตียรอยด์
แบบสูดพน่ขนาดต�่ำได้

 

สรุป
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สรุป

	 การวนิิจฉยัโรคหืดท่ีเก่ียวกบังานในปัจจุบนั 

ยงัมีขอ้จ�ำกดัในการวินิจฉัย ท�ำให้มีการวินิจฉัย

ล่าชา้ และส่งผลให้การพยากรณ์โรคของผูป่้วย

โรคหืดท่ีเก่ียวกบัการท�ำงานไม่ดี เน่ืองจากเม่ือ

วินิจฉัยชา้ หรือยงัไม่สามารถวินิจฉัยได ้ ท�ำให ้

ผูป่้วยยงัตอ้งมีการสัมผสัสารก่อหืดในท่ีท�ำงาน

ต่อไปโดยไม่ไดห้ยดุสมัผสัการวนิิจฉยัในปัจจุบนั 

มีความแตกต่างกันตามมาตรฐานท่ีน�ำมาใช ้

บางมาตรฐานก�ำหนดเป็น criteria ในการวนิิจฉยั 

บางมาตรฐานไม่ไดมี้การก�ำหนดอยา่งชดัเจน แต่

มีความคลา้ยคลึงกนัในแนวทางการวินิจฉยั โดย

มีเกณฑท่ี์ตรงกนัในทุกมาตรฐานคือ (1) มีประวติั 

อาการท่ีเขา้ไดก้บัโรคหืด (2) มีหลกัฐานของมีการ

ตีบของหลอดลมแบบสามารถกลบัคืนได ้หรือ 

ภาวะตอบสนองไวของหลอดลม (3) มีประวติั

ความสมัพนัธ์ของอาการท่ีเป็น กบัการท�ำงาน หรือ

สัมผสัสารก่อโรคหืดในท่ีท�ำงาน (4) เคร่ืองมือ 

ท่ีช่วยในการวินิจฉัย ท่ีพบได้ในทุกมาตรฐาน 

คือ การตรวจ Spirometer การท�ำ  Serial peak 

flow เพ่ือหาความสัมพนัธ์กบัการท�ำงาน การท�ำ 

การทดสอบอ่ืน ๆ เช่น Specific Inhalational 

Challenge Testing หรือ Specific immunological 

testing ยงัมีการแนะน�ำใหใ้ชใ้นบางกรณี และบาง

มาตรฐาน แต่ยงัมีขอ้จ�ำกดัในการท�ำ

	 แพทยผ์ูท้ �ำการรักษา ทั้ งแพทยใ์นสถาน

พยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ หากมีความตระหนกั

ในความส�ำคญัของการวินิจฉยัโรคหืด เน่ืองจาก

การท�ำงานมากข้ึน ซกัประวติัอาชีพ และหาความ

สมัพนัธ์ของอาการและการท�ำงานมากข้ึน จึงเป็น

วิธีท่ีน่าจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยเร็วข้ึน 

และน�ำมาซ่ึงการจดัการควบคุมป้องกนัในสถาน

ท่ีท�ำงาน กจ็ะสามารถลดความรุนแรงของโรคได้
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีม้วีัตถปุระสงค์เพ่ือ (1) ประเมิน

ระบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล 

ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 และ (2) เปรียบเทียบ

ผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 3 ช่วงเวลา คือ ก่อน 

ระหว่าง และหลังประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น

โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัในประเทศไทย ศึกษาใน

ประชากร 2 กลุ่ม คือ (1) คณะท�ำงานโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง จ�ำนวน 43 คน และ(2) ผู้ป่วยเบาหวาน ใน

คลินิกโรคเร้ือรัง ใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

ปักธงชัย จังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 5,550 คน 

โดยการศึกษาท้ังประชากร เคร่ืองมือวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามครอบคลุมตามกรอบการ

ประเมินซิปโมเดล แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงันี ้(1) ข้อมลู

ท่ัวไป (2) ด้านบริบท (3) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (4) ด้าน

กระบวนการ (5) ด้านผลผลิต และแบบบันทึกผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวาน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
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วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ โดยก�ำหนด 

ค่าระดบัความมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ผลการประเมิน

ระบบการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยเบาหวานภาพรวม 

พบว่า อยู่ ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านบริบท อยู่ในระดบัด ีด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ (2) สถานการณ์ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานโดยเปรียบเทียบผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 3 ช่วงเวลา คือ ก่อน ระหว่าง และ

หลงัประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีต้อง

เฝ้าระวงัในประเทศไทย พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ระดับน�ำ้ตาลปลายนิว้ (FBS) และระดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานท้ัง 

3 ช่วงเวลาไม่แตกต่างกัน แต่ผลการเปรียบเทียบ

อัตราการกรองไต (eGFR) ของผู้ป่วยเบาหวานมี

ความแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05 จากผลการวิจัยนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางใน 

การวางแผนพัฒนา และปรับปรุงระบบการด�ำเนินงาน 

ให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้
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Abstract

	 This research aimed to (1) evaluate the 

efficiency of the diabetes care system during the 

COVID-19 pandemic and (2) compare diabetes 

care results across three major timeframes: prior 

to the onset of COVID-19, during the pandemic, 

and after the official declaration of COVID-19 

as a communicable disease under surveillance 

in Thailand, at Pak Thong Chai Hospital in 

Nakhon Ratchasima province. The evaluation 

research involved two population groups: (1) 

a non-communicable diseases (NCDs) working 

group consisting of 43 members and (2) all 5,550 

diabetic patients from the chronic clinic at the 

hospital. An analysis of data on laboratory test 

results, stored in the hospital’s HOSxP system 

was undertaken, of all NCDs patients through a 

whole-population study approach. The research 

tool comprised a comprehensive questionnaire 

structured in alignment with the CIPP Model 

evaluation framework, containing five sections: 

(1) General information, (2) Context, (3) Inputs, 

(4) Process, and (5) Output. The lab test results 

of diabetic patients were analyzed utilizing both 

descriptive statistics and repeated-measures 

analysis of variance statistics with a predefined 

statistical significance level of 0.05.

 	 The findings revealed the following: (1) The 

evaluation of the healthcare system for diabetes 

patients indicated a commendable standard. Upon 

closer examination of each facet, the context  

aspect showed a favorable status, while the input  

and process aspects demonstrated moderate 

levels. In terms of service accessibility and  

satisfaction, both aspects were gauged at moderate  

levels. (2) The health conditions of diabetic 

patients were assessed by comparing lab test 

results during three distinct time periods: before 

the emergence of COVID-19, during the pandemic,  

and after the official declaration of COVID-19 

as a communicable disease under surveillance 

in Thailand. Comparison findings showed that 

the fingertip fasting blood sugar (FBS) levels and 

cumulative blood sugar (HbA1c) levels among  

diabetic patients exhibited no significant  

differences across the three time periods.  

However, it was noteworthy that when comparing 

the estimated glomerular filtration rates (eGFR) 

of diabetic patients, statistically significant  

differences were observed at the 0.05 significance 

level. From the results of this research, it can be  

used as a guideline for planning, developing and  

improving the operating system to be more efficient.

Keywords : Evaluation; CIPP Model; Chronic 

Disease Clinic; Diabetes Care; COVID-19  

Pandemic

บทน�ำ 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ปลายปี 2562 ท�ำใหมี้ผูป่้วยและเสียชีวติ ซ่ึงส่งผล 

กระทบต่อประชากรทัว่โลก ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ 

สังคมและส่ิงแวดล้อม รวมถึงรูปแบบการให้
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บริการดา้นสุขภาพ จ�ำเป็นตอ้งมีมาตรการเวน้

ระยะห่างทางสังคม (social distancing) จึงตอ้ง 

มีปรับการจัดบริการทางการแพทย์วิ ถีใหม่ 

(new normal medical service) โดยโรงพยาบาล 

ทุกระดบัตอ้งเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผูป่้วย

โรคโควิด - 19 การจดัระบบบริการให้เป็นไป

ตามมาตรการเพ่ือลดความเส่ียงโดยเฉพาะกลุ่มผู ้

มีความเส่ียงสูง เช่น ผูสู้งอายผุูท่ี้มีโรคประจ�ำตวั 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคอว้น โรคไตวายเร้ือรัง รวมถึง

คนท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือไดรั้บยารักษา

กดภูมิคุม้กนั ดงันั้น ระบบบริการสาธารณสุขจึง

ตอ้งปรับรูปแบบเพ่ือเพิม่ช่องทางการเขา้ถึงบริการ

ทางการแพทย ์ โดยใหผู้รั้บบริการเกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพนอ้ยท่ีสุด[1] 

	 ส�ำหรับโรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง

ท่ีเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบมี 

ผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วยหนกัมากกวา่ผูป่้วยอ่ืน 

2-3 เท่า นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิด

โควดิ 19 เพิ่มข้ึนร้อยละ 14[2] และเส่ียงต่อการติด

เช้ือโควดิ-19 รวมถึงยงัส่งผลใหมี้อาการของโรค

รุนแรงข้ึน จึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย ท่ีตอ้งดูแลเป็น

พิเศษในช่วงการระบาดของโรคโควดิ - 19[3] 

 	 กรมควบคุมโรค ไดมี้การศึกษาผลกระทบ 

ของโรคโควิด-19 ต่อการจัดบริการโรคไม่ 

ติดต่อเร้ือรัง ของโรงพยาบาลสังกดัส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2564[4] พบว่า (1) 

การบริหารจดัการมีการลดจ�ำนวนผูป่้วย ลดระยะ

เวลาการให้บริการ สถานบริการบางแห่งปิดให้

บริการชัว่คราว เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์

ติดเช้ือ โควดิ-19 ท�ำใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติังานลดลง 

มากกวา่ร้อยละ 50 (2) การเขา้ถึงระบบการบริการ 

มีผู ้ป่วยมาตามนัดลดลง (นัดตรวจตา เท้า 

และตรวจน�้ ำตาลปลายน้ิวและน�้ ำตาลสะสม) มี 
การเยีย่มบา้นลดลง ร้อยละ 60 มีสถานบริการบาง

แห่งปิดการใหบ้ริการ มีการดูแลติดตามผูป่้วย ผา่น

ทาง รพ.สต./ อสม. ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมไดดี้ไดรั้บ การติดตามทุก 2 – 3 เดือน ส่วน

กลุ่มท่ีควบคุมไดไ้ม่ดีไดรั้บการติดตามนอ้ยกว่า 

2 เดือน (3) ระบบส�ำรองยา มียากินมากกวา่ร้อยละ 

90 และมีระยะเวลา ส�ำรองยา ระหวา่ง 3-5 เดือน 

(4) รูปแบบบริการ (service model) 1 ใน 3 ของสถาน

บริการ จดัใหมี้บริการตรวจทางไกลโดยใชร้ะบบ 

telemedicine /telehealth การใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์

ในการใหบ้ริการ การส่งยาทางไปรษณีย ์หรือส่ง

ยาโดย อสม. (5) สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

มีผูป่้วยควบคุมไม่ไดเ้พิ่มข้ึน 

 	 ในรูปแบบประเมินแบบซิป (CIPP Model) 

ของสตฟัเฟิลบีม[5] กล่าววา่ การประเมินผลควรมี 

การแบ่งบทบาทกนัอยา่งชดัเจน ระหวา่งผูบ้ริหาร

และผูป้ระเมินผล ซ่ึงจะตอ้งประเมินก่อน ระหวา่ง 

และหลงัการด�ำเนินงาน เพ่ือจะไดข้อ้มูลท่ีคุณภาพ 

สามารถน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ 

ในการปรับปรุงและพฒันางาน ให้บรรลุเป้า

หมายหรือน�ำไปสู่การแกปั้ญหาตามความตอ้งการ

ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย[6] ดงัเช่น การศึกษาของ 

กนกพร สมพร[7] ไดน้�ำ CIPP model มาประเมินการ

ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่ (1) ดา้นบริบท  

นโยบายการบริหารงาน มีความชดัเจน และเหมาะสม 

กับสภาพแวดล้อม (2) ด้านปัจจัยน�ำ  มีความ

พร้อม ดา้นเวชกรรม งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 

(3) ดา้นกระบวนการ มีการประชาสมัพนัธ์ การจดั

การหน่วยกูชี้พการรับแจง้และสั่งการปฏิบติังาน 
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การก�ำกับติดตามและพฒันาศกัยภาพบุคลากร

อยา่งต่อเน่ือง และ(4) ดา้นผลผลิต มีการใหบ้ริการ

ครอบคลุมประชาชนในทุกพ้ืนท่ี ประชาชนเขา้ถึง 

บริการการแพทยเ์สมอภาคและเท่าเทียมกนั มีความ 

พึงพอใจต่อระบบการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้่า 

การประเมินแบบ CIPP model จะเป็นการประเมิน

ท่ีคลอบคลุมไดทุ้กมิติ เหมาะสมท่ีจะไดข้อ้มูล

ท่ีมีคุณภาพ เพ่ือน�ำมาใช้ในการปรับปรุงและ

พฒันา การด�ำเนินงานได้การจัดระบบบริการ

ส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลปักธงชยั 

จังหวดันครราชสีมา ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 นั้น ไดมี้การปรับระบบ

บริการโดยมีผู ้ป่วยเบาหวานทั้ งหมดจ�ำนวน  

5,550 คน การจดับริการแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(1) กลุ่มควบคุมไม่ได ้จ�ำนวน 1,160 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20.90 นดัเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล มีการ

ตรวจร่างกายโดยอายรุแพทยแ์ละรับยากลบับา้น 

(2) กลุ่มควบคุมไดพ้อใชแ้ละไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

จ�ำนวน 1,450 คน คิดเป็นร้อยละ 26.13 และ 

(3) กลุ่มควบคุมได ้จ�ำนวน 2,940 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.97 จะส่งยาไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) น�ำส่งใหผู้ป่้วยในครัวเรือน ตาม

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

 	 การด�ำเนินงานท่ีผ่านนั้ น โรงพยาบาล 

ปักธงชยั อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 

มีการปรับระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานจาก 

ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ-19 ซ่ึงในการปรับระบบบริการ ยงัขาด

การประเมินอยา่งครอบคลุม ซ่ึงท�ำใหไ้ม่มีขอ้มูล

ใน การพฒันาการด�ำเนินงานได้ ผูว้ิจยัเห็นว่า

ควรมีการประเมินระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

อย่างสมบูรณ์ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 

การประเมินผลแบบ CIPP ของสตัฟเฟิลบีม 

ประเมินทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยั

น�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต เพ่ือ

จะไดข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพ ผูบ้ริหารสามารถน�ำมา

ใช้ประกอบการพิจารณาก�ำหนดนโยบายใน 

การพฒันาระบบการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เ พ่ือประเ มินระบบการดูแลผู ้ป่ วย 

เบาหวานของโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัด 

นครราชสีมาในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 

โควดิ-19 

 	 2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวานโรงพยาบาลปักธงชัยในช่วงก่อน 

การระบาด ช่วงการระบาดและช่วงระยะหลงั 

ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้ง 

เฝ้าระวงัในประเทศไทย

ขอบเขตการวจิยั 

 	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ี : การวจิยัน้ี ด�ำเนินการ

ในพื้นท่ีอ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 

	 ขอบเขตดา้นประชากร : ประชากรแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ 

 	 1) คณะท�ำงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

ระดบัอ�ำเภอ ซ่ึงเป็นเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลปักธงชยั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) และ

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

(อสม.) ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีประธานประจ�ำต�ำบล/รพ.สต. 

แห่งละ 1 คน รวมทั้งส้ินจ�ำนวน 43 คน โดยศึกษา
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ทั้งประชากร 

	 2) ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปักธงชัย 

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 5,550 คนโดยใช้

ขอ้มูลทุติยภูมิในระบบ HOSxP ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัเบาหวาน ใชเ้วลาท�ำการศึกษา ระหวา่ง

เดือนสิงหาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2566

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่างเดือน

สิงหาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2566 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั

การประเมินระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19

ดา้นบริบท
(context evaluation)

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้
(input evaluation)

ดา้นกระบวนการ
(process evaluation)

ดา้นผลผลิต 
(product evaluation)

-	 นโยบายกบัสภาพ
 	 ปัญหา
-	 เป้าหมายของ
	 นโยบาย
-	 วตัถุประสงคข์อง
	 แผนงาน/โครงการ
-	 การมีส่วนร่วม
-	 การสนบัสนุนของ
	 องคก์ร

-	 บุคลากร 
-	 งบประมาณ 
-	 สถานท่ี 
-	 วสัดุอุปกรณ์ 
	 ยานพาหนะ 
-	 เทคโนโลยแีละ
	 สารสนเทศ 
-	 ภาคีเครือข่าย 

-	 การบริการจดัการ 
-	 ระบบการดูแล
	 สุขภาพ 
-	 รูปแบบการติดตาม	
	 และประเมินผล 
-	 วธีิการปรับปรุงหรือ	
	 พฒันากิจกรรม
	 ด�ำเนินงาน

-	 การเขา้ถึงบริการใน
	 มุมมองของผูใ้หบ้ริการ
-	 ความพึงพอใจ ต่อ 
	 ระบบบริการในมุมมอง 
	 ของผูใ้หบ้ริการ
-	 สถานการณ์ดา้น
	 สุขภาพของผูป่้วย
	 เบาหวาน (ระดบั
	 FBS, ระดบัHbA1c, 	
	 eGFR)

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 1.	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาในคร้ังน้ี

เป็นการวจิยัประเมินผล (evaluation research)

	 2.	 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย

ท�ำการศึกษาทั้งประชากร คือ

	 	 2.1 กลุ่มท่ี 1 คือ คณะท�ำงานโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังโรงพยาบาลปักธงชยั การก�ำหนดคุณสมบติั 

คือ เป็นคณะท�ำงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ระดบัอ�ำเภอท่ีมีการปฏิบติังานในช่วง

เวลาท่ีท�ำการศึกษาในปี 2562 ถึงปี 2565 และเป็น

ผูท่ี้ยนิยอมใหข้อ้มูล จ�ำนวน 43 คน

	 2.2 กลุ่มท่ี 2 คือ ผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 

5,550 คนโดยใชข้อ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั

การ ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิในระบบ HOSxp ของ 
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ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน ด้วยรหัส 

วนิิจฉยั E10 ถึง E14 ในคลินิกโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 

5,550 คน ท่ีไดรั้บการตรวจหาระดบัน�้ำตาลปลายน้ิว 

(FBS) หรือระดบัน�้ ำตาลสะสม (HbA1C) หรือ

อตัราการกรองของไต (eGFR) 

	 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 3.1 ประชากรกลุ่มท่ี 1 ใชเ้คร่ืองมือท่ีเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน

และน�ำไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 

และความสอดคลอ้งของคาํถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของค�ำถามรายขอ้ พบวา่ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง

มากกวา่ 0.50 ทุกขอ้ น�ำแบบทดสอบไปตรวจสอบ

ความเช่ือมัน่ (reliability) โดยทดลองใช ้(try out) 

ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ในภาพรวม มีค่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96

 	  ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ รายดา้น 

มีค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 

	 ดา้นบริบทมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77

	 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78

	 ดา้นกระบวนการมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.90

	 ดา้นผลผลิตมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง สังกัด พ้ืนเขตการ

ปกครอง จ�ำนวน 7 ขอ้

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามดา้นบริบท ประกอบ

ดว้ย การประเมินปัจจยัท่ีสนบัสนุนระบบการดูแล

สุขภาพ ความสอดคลอ้งของนโยบายกบัสภาพ

ปัญหา เป้าหมายของนโยบาย วตัถุประสงคข์อง

แผนงาน/โครงการ การมีส่วนร่วม การสนบัสนุน

ขององคก์ร จ�ำนวน 10 ขอ้ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัปัจจยัการด�ำเนิน

งานในระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน รูปแบบ 

การดูแล การติดต่อส่ือสาร บริบทของสถานพยาบาล 

การติดตามและส่งต่อขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย รวม

ไปถึงค่าตอบแทนในการปฏิบติังานส�ำหรับเครือข่าย 

NCDs ในการด�ำเนินงาน ประเมินทรัพยากรท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ สถานท่ี วสัดุ

อุปกรณ์ ยานพาหนะ เทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

ภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 10 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะค�ำถามมี

ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามดา้นกระบวนการ 

ประกอบดว้ย ขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัการประเมินการ

ปฏิบติังานตั้ งแต่เร่ิมตน้จนบรรลุวตัถุประสงค ์

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เก่ียวกบัการบริหาร 

จดั การระบบการดูแลสุขภาพ รูปแบบการติดตาม

และประเมินผล วิธีการปรับปรุงหรือพัฒนา

กิจกรรมด�ำเนินงาน จ�ำนวน 21 ขอ้ 

	 ส่วนท่ี  5  แบบสอบถามด้านผลผลิต 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามการประเมินผลลพัธ์ดา้น 

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ความเพียงพอของ 

การจดับริการดา้นสุขภาพ ความสามารถในการ

เขา้ถึงบริการ และคุณภาพการใชบ้ริการ รวมถึง 

การประเมินผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจ ต่อระบบ

บริการส�ำหรับผูป่้วย จ�ำนวน 46 ขอ้ 

	 แบบสอบถามให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียว 

มีเกณฑก์ารแปรผลค่าคะแนนเดียวกนัทั้ง 5 ส่วน 

ใชแ้บบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดบัของลิเคิร์ท (likert scale) มี 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 
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 	  ตวัเลือก 	 คะแนน 

 	  เห็นดว้ยมากท่ีสุด	 5	

 	  เห็นดว้ยมาก	  4	

 	  เห็นดว้ยปานกลาง	 3	

 	  เห็นดว้ยนอ้ย	  2	

 	 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด	 1	

	 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของ 

ดา้นบริบท แบ่งออกเป็น 3 ระดบั [8] ดงัน้ี 

	 3.68 - 5.00	 หมายถึง	 ระดบัดี 	

	 2.34 - 3.67	 หมายถึง	 ระดบัปานกลาง 

	 1.00 - 2.33	 หมายถึง	 ระดบัควรปรับปรุง

	 3.2 ประชากรกลุ่มท่ี 2 ใชแ้บบบนัทึกผล 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 การบนัทึกผลตรวจระดบัน�้ ำตาล

ปลายน้ิว (FBS) แบ่งกลุ่มตามแนวทางคู่มือ การจดั

บริการคลินิกเบาหวานความดนัโลหิตสูงวิถีใหม่

แบบยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางส�ำหรับผูป้ฏิบติั

งาน[9] แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มควบคุมไดดี้ หมายถึง มีค่าระดบั FBS 

นอ้ยกวา่ 131 mg/dl

 	  กลุ่มควบคุมไดป้านกลาง หมายถึง มีค่า

ระดบั FBS ระหวา่ง 131-179 mg/dl

 	  กลุ่มควบคุมไดไ้ม่ดี หมายถึง มีค่าระดบั 

FBS มากกวา่ 180 mg/dl

	 ส่วนที่ 2 การบันทึกผลการตรวจระดับ 

น�้ำตาลสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานแบ่งกลุ่ม 
ตามแนวทางคู่มือการจดับริการคลินิกเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชน

เป็นศูนย์กลางส�ำหรับผูป้ฏิบัติงาน[9] แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม ดงัน้ี

 	 กลุ่มควบคุมไดไ้ม่ดี หมายถึง ระดบั HbA1c 

มากกวา่หรือเท่ากบั 8 mg/dl

	 กลุ่มควบคุมไดป้านกลาง หมายถึง ระดบั 

HbA1c ระหวา่ง 7.0-7.9 mg/dl

	 กลุ่มควบคุมไดดี้ หมายถึง ระดบั HbA1c 

นอ้ยกวา่ 7.0 mg/dl 

	 ส่วนที ่3 แบบบนัทึกผลการตรวจอตัราการ 

กรองไต (eGFR) ของผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้

เกณฑข์อง

	 กระทรวงสาธารณสุข [9] แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ	

	 ระยะท่ี 1 หมายถึง eGFR มีค่า มากกวา่ 90 %

	 ระยะท่ี 2 หมายถึง eGFR มีค่าระหวา่ง 60-90%

	 ระยะท่ี 3 หมายถึง eGFR มีค่าระหวา่ง 30-59%

	 ระยะท่ี 4 หมายถึง eGFR มีค่านอ้ยกวา่ 30%

	 ระยะท่ี 5 หมายถึง eGFR มีค่านอ้ยกวา่ 15%

	 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล : ผูว้ิจยัด�ำเนินการ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาล

ปักธงชัย จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือขออนุญาต

ด�ำเนินกิจกรรมตอบแบบสอบถามในคณะท�ำงาน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ระดบัอ�ำเภอ 

และเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มประชากรท่ีศึกษา

จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์

 	 การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ : สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) อธิบายลกัษณะของ

ประชากร ทุกตวัแปร ดงัน้ี ขอ้มูลเพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่ง สงักดั พ้ืนเขตการปกครอง  

โดยน�ำเสนอในรูปตาราง จ�ำนวน ร้อยละค�ำนวณ

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร

เชิงปริมาณทุกตวัสถิติวเิคราะห์ (analytic Statistic)  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั FBS, HbA1C, 

eGFR ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ. 2565 ใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวน 

แบบวดัซ�้ำ (repeated measure ANOVA) โดยก�ำหนด 
ค่าระดบัความมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 ไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

จากส�ำนกังาน สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

เลขท่ี KHE 2022-077 เม่ือวนัท่ี 5 สิงหาคม 2565 
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ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการ 

เกบ็ขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของประชากร และ

ขอ้มูลในการตอบแบบสมัภาษณ์ และแบบบนัทึก

ผลการตรวจร่างกายของผูป่้วยถูกเก็บไวเ้ป็น 

ความลบัไม่น�ำมาเปิดเผย การน�ำเสนอผลการประเมิน 

ถูกสรุปออกมาเป็นภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของประชากรทีท่�ำการศึกษา 

	  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อยูใ่น 

ต�ำแหน่ง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ�ำนวน 23 คน  

(ร้อยละ 53.5) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 88.4) อายเุฉล่ีย เท่ากบั 

55.5 ปี โดยอยูใ่นกลุ่ม 55-64 ปี มากท่ีสุด จ�ำนวน 

24 คน (ร้อยละ 55.8) สถานภาพ อยูใ่นสถานภาพ

สมรสมากท่ีสุด จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 74.4)  

ระดับการศึกษา ส่วนมากอยู่ในระดับต�่ ำกว่า

ปริญญาตรี จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 48.8) โดยสงักดั 

รพ.สต.มากท่ีสุด จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 39.5)  

มีพ้ืนท่ีการปกครองอยู่ในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 62.8)  

ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไปของคณะท�ำงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

	 	 อ �ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล

ข้อมูล จ�ำนวน (N = 43) ร้อยละ

ต�ำแหน่ง

 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 23 53.5

 ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข 20 46.5

เพศ

 หญิง 38 88.4 

 ชาย 5 11.6

อายุ

 ค่าเฉล่ีย (S.D.) (min, max) ค่าเฉล่ีย 55.5 ปี (S.D.= 7.1) (min = 38, max = 72)

 ≤ 44 ปี 3 7.0

 45-54 ปี 12 27.9

 55-64 ปี 24 55.8

 ≥ 65 ปี 4 9.3
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ข้อมูล จ�ำนวน (N = 43) ร้อยละ

สถานภาพ

 สมรส 32 74.4

 หมา้ย 6 14.0

 โสด 4 9.3

 หยา่/ แยก 1 2.3

ระดบัการศึกษา

 ต�่ำกวา่ปริญญาตรี 21 48.8

 ปริญญาตรี 19 44.2

 ปริญญาโท 3 7.0

สงักดั

 สสอ. 22 51.2

 รพ.สต. 17 39.5

 รพช. 4 9.3

พื้นท่ีเขตการปกครอง

 อบต. 30 69.8

 เทศบาล 13 30.2

	 2. ผลการประเมินระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของโรงพยาบาลปักธงชัย

 	 โดยภาพรวม พบว่า ผลการประเมินอยู ่

ในระดบัดี (Mean=3.8,S.D.=0.6) เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านบริบท อยู่ในระดับดี 

(Mean=4.0,S.D.=0.7) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง(Mean=3.6,S.D.=0.7) ดา้นกระบวนการ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง(Mean=3.6,S.D.=0.6) และ 

ดา้นผลผลิต อยูใ่นระดบัดี (Mean=3.8,S.D.=0.6) 

ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไปของคณะท�ำงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

	 	 อ �ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล (ต่อ)
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ตาราง 2	 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปรผลค่าคะแนนแยกเป็นรายดา้นตามรูปแบบ 

	 	 CIPP ของคณะท�ำงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา

ประเดน็ความคดิเห็น คะแนนเฉลีย่ (S.D.) การแปลผล

1. ดา้นบริบท 4.03 (.72) ระดบัดี

2. ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 3.61 (.69) ระดบัปานกลาง

3. ดา้นกระบวนการ 3.64 (.59) ระดบัปานกลาง

4. ดา้นผลผลิต 3.83 (.67) ระดบัดี

 รวม 3.76 (.63) ระดบัดี

	 2.1	 ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า 

เ ป้ าหมายในการ ดูแลผู ้ป่ วยโรค เบาหวาน 

สอดคลอ้งกบันโยบาย อยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด 

(Mean=4.2, S.D.=0.87) รองลงมาคือ การท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม (Mean=4.17, S.D.=.82) ส่วน

ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ช่องทาง 

การส่ือสารส�ำหรับผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Mean=3.84,  

S.D.=.95) 

	 2.2	 ผลการประเมินดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบวา่ 

ศักยภาพของบุคลากรในการให้บริการอยู่ใน

ระดับดี มากท่ีสุด (Mean=3.97, S.D.=1.13) 

รองลงมาคือ การดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความ

เหมาะสมกบับริบท อยูใ่นระดบัดี (Mean=3.86, 

S.D.=1.01) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ การสนบัสนุนค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัควร

ปรับปรุง (Mean=2.26, S.D.=1.27)

 	 2.3	 ผลการประเมินดา้นกระบวนการ พบวา่ 

ด้านจัดการสถานท่ีจัดบริการ อยู่ในระดับดี 

(Mean= 3.86, S.D.= .80) รองลงมาคือบุคลากร 

ผูใ้หบ้ริการอยูใ่นระดบัดี (Mean= 3.84, S.D.= 8.14)  

ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ความเพียง

พอของอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นระบบบริการ 

(Mean= 3.14, S.D.=.99)

 	 2.4 ผลการประเมินด้านผลผลิต พบว่า 

ผลผลิตด้านการเขา้ถึงบริการอยู่ในระดับปาน

กลาง (Mean= 3.42, S.D.=.89) เม่ือพิจารณาราย

องค ์ประกอบ พบวา่ โดยภาพรวมความเพียงพอ

ของ การจดับริการอยูใ่นระดบัดี (Mean= 4.18, 

S.D.= 1.76) รองลงมาคือ การไดรั้บความสะดวก

เม่ือไปใช้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

(Mean= 3.80, S.D.= .78) 

 	 ผลผลิตดา้นความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปาน

กลาง (Mean= 3.56, S.D.= .84)เม่ือพิจารณาราย

องคป์ระกอบ พบวา่ ความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ี 

ผูใ้หบ้ริการ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (Mean=4.03,  

S.D.=0.77) รองลงมาคือ ความเช่ือมัน่ในคุณภาพ

บริการ อยูใ่นระดบัดี (Mean= 3.85, S.D.=0.70)

	 3. ผลการเปรียบเทยีบผลการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานโรงพยาบาลปักธงชัย	

ในช่วงก่อนการระบาด ช่วงการระบาด และช่วง

ระยะหลงัการประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรค

ติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัในประเทศไทย พบวา่

 	 3.1	 ผลการเปรียบเทียบการตรวจระดับ

น�้ำตาลปลายน้ิว (FBS) 3 ช่วงเวลา พบวา่ ไม่มีความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(F = .82 , p = .442) 

 	 3.2	 ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจระดบั

น�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 3 ช่วงเวลา พบ

วา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (F = 3.8, p = .203) 

	 3.3	 ผลการเปรียบเทียบค่าอตัราการกรอง

ไต (eGFR) ทั้ง 3 ช่วงเวลา พบวา่ มีความแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 (F = 390.03 , 

p < .000) ดงัแสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 3	 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแยกตามรายการ FBS, HbA1C, eGFR ของ 

	 	 ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ( n = ประชากรท่ีเขา้รับการตรวจ )

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ประชากร n SD F ( p-value)

ระดบัน�้ำตาลในเลือด ( FBS)

 FBS คร้ังท่ี 1 5,550 1775 162.1 66.6 0.8 0.401

 FBS คร้ังท่ี 2 5,550 1775 164.6 70.5

 FBS คร้ังท่ี 3 5,550 1775 164.1 74.7

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

 HbA1Cคร้ังท่ี 1 5,550 1725 7.9 1.9 3.8 0.232

 HbA1Cคร้ังท่ี 2 5,550 1725 7.8 1.9

 HbA1Cคร้ังท่ี3 5,550 1725 7.9 1.9

อตัราการกรองไต (eGFR)

 eGFR คร้ังท่ี 1 5,550 2359 83.3 25.4 390.0  < .001

 eGFR คร้ังท่ี 2 5,550 2359 80.4 26.0

 eGFR คร้ังท่ี 3 5,550 2359 76.2 26.8

	 3.4 ผลการเปรียบเทียบค่าอตัราการกรองไต 

(eGFR)โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบวา่ ในภาพรวม

แตกต่างกนัทั้ง 3 คู่ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียอตัราการกรอง

ไต (eGFR) คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัท่ีระดบั 

2.8 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ( p < .001) ค่าอตัราการ 

กรองไต (eGFR) คร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนั

ท่ีระดบั 3.2 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ( p < .001) และ

ค่าอตัราการกรองไต (eGFR) คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 

แตกต่างกนัท่ีระดบั 6.1 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ( p < 

.001) ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างรายคู่ของอตัราการกรองไต (eGFR)

	 	 ดว้ยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวในประชากรท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

	 	 (Repeated measure ANOVA) โดยก�ำหนดค่าระดบัความมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

	 	 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%) 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Mean
difference
(มล./นาที/
1.73 ตร.ม.)

95% Confidence Interval (p-value)

Lower 
Bound

Upper 
Bound

eGFR คร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบกบั คร้ังท่ี 2 2.8 2.5 3.2 < .001

eGFR คร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบกบั คร้ังท่ี 3 3.2 2.9 3.6 < .001

eGFR คร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบกบั คร้ังท่ี 3 6.1 5.6 6.6 < .001

อภปิรายผล	

 	 การประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควดิ-19

	 ผลการวิจยั พบว่า การประเมินผลระบบ

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ใน 

ระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรินทร์ พสัดุ  

และคณะ[10] ท่ีไดส้รุปขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการประเมินหลกัสูตรการปฐม พยาบาลฉุกเฉิน 

และการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทย ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 

ในโครงการ การพฒันาทกัษะดา้นการปฐมพยาบาล 

ฉุกเฉินและการกูชี้พ ขั้นพื้นฐาน ท่ีพบวา่ ในภาพ

รวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี เช่น เดียวกบั อญัรัตน ์

นาเมือง[11] ไดมี้การประเมินโครงการป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหา การใชส้ารเสพติดในโรงเรียน ท่ีพบวา่ 

ในภาพรวมอยู่ในระดบัดีเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะว่า การด�ำเนินงานมีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์ และบริบทของพ้ืนท่ี และมีการร่วม

ออกแบบระบบกับผูส่้วนได้ส่วนเสีย รวมถึง

เครือข่ายสุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 

	 การประเมินดา้นบริบท ในภาพรวมอยูใ่น 

ระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ จะเห็นได้ว่า 

เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานสอดคลอ้ง 

กบันโยบาย อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของปิยวดี งามดี[12] ท่ีไดป้ระเมินผล

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีพบว่า 

วตัถุประสงคมี์ความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชน ร่วมกบั สถานท่ี 

ความรู้ความสามารถของบุคลากรมีความเหมาะสม 

ท�ำให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งน้ี ก็อาจเป็น

เพราะว่านโยบายในพ้ืนท่ีมีเป้าหมายท่ีชัดเจน 

เหมาะสม และสอดคลอ้งกบับริบท สามารถน�ำ

เอาไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง ร่วมกับมี 

การเพ่ิมช่องทางการส่ือสารส�ำหรับผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียในการร่วมก�ำหนดระบบการดูแลผูป่้วย 

เบาหวาน จึงมีส่วนช่วยสนบัสนุนการด�ำเนินงาน

มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน
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 	 การประเมินดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบวา่ อยูใ่น

ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาแต่ละองคป์ระกอบ  

พบว่า  ศักยภาพของบุคลากรอยู่ในระดับดี 

มากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า บุคลากรผูใ้ห้

บริการมีเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ท่ีมี 

การเปล่ียนแปลง ในขณะท่ีวสัดุ  อุปกรณ์ทางการแพทย ์

นั้นมีอยูอ่ยา่งจ�ำกดั ส่งผลกระทบกบัความพร้อม

ของสถานบริการโดยตรง ส่วนขอ้ท่ีมีเฉล่ียคะแนน

นอ้ยท่ีสุด คือ การสนบัสนุนค่าตอบแทนบุคลากร 

อยู่ในระดบัควรปรับปรุง สอดคลอ้งกบัสุภาวดี 

ศรีมนัตะ[13] ท่ีพบว่าการบริหารค่าตอบแทนท่ีมี

ผลต่อการปฏิบติังานของขา้ราชการ โดยพบวา่ค่า

ตอบแทนท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานมากท่ีสุด คือ ค่า

ตอบแทนพิเศษ (ค่าเส่ียงภยั) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ 

หลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรใน

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ของกระทรวงสาธารณสุข ระบุเป็นค่าตอบแทน

ในลกัษณะเป็นการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั 

ควบคุมและรักษาผูป่้วยโรคโควิด-19 เท่านั้ น 

ไม่มีการสนบัสนุนค่าตอบแทนบุคลากรท่ีปฏิบติั

งานดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยตรง ซ่ึงหาก

มีการสนับสนุนค่าตอบแทนการด�ำเนินงานใน

สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงน้ีอยา่งครอบคลุมการ

ดูแลผูป่้วยทุกระบบอยา่งทัว่ถึง กเ็ป็นแรงจูงใจใน

การปฏิบติังานส�ำหรับบุคลากรและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

 	 การประเมินดา้นกระบวนการ พบว่า ทุก

องคป์ระกอบอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา

องค์ประกอบแยกเป็นรายขอ้ พบว่า โดยภาพ

รวมองคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการสถานท่ี 

จัดบริการเป็นไปตามมาตรการ อยู่ในระดับดี 

องคป์ระกอบดา้นระบบการดูแลสุขภาพ พบว่า 

ผูรั้บบริการส่วนมากไดรั้บบริการจากอสม.อยูใ่น

ระดบัดี และมีความพึงพอใจในระดบัดี สอดคลอ้ง

กบัประภา ราชา[14] ท่ีพบวา่ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บ

บริการมีความพึงพอใจในระบบบริการ ทั้ ง 6 

องคป์ระกอบท่ีส�ำคญั อยูใ่นระดบัดี คือ 1) ระบบ

บริการ 2) ก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูล

ข่าวสาร 4) เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยีทางการ 5) 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 6) ภาวะผูน้�ำ  เช่นเดียวกบั 

สุทธิพร เทรูยา และคณะ[15] พบวา่ ดา้นบริบท อยูใ่น 

ระดบัมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นกระบวนการ 

และในการศึกษาน้ี พบวา่ ดา้นความเพียงพอของ

อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นระบบบริการ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะวา่ ผลกระทบ 

ของการระบาดของโรคโควิด -19 ภายใต ้

การด�ำเนินงานท่ีบุคลากร และทรัพยากรท่ีมีอยู่

จ �ำกดั ในขณะท่ีการท�ำงานตอ้งบรรลุเป้าหมาย 

บุคลากรท�ำงานหลายบทบาทหน้า ท่ีและมี 

บางราย ติดเช้ือโควดิ -19 ดงันั้น การปรับตวัเพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหาดงักล่าว ตอ้งออกแบบบริการ

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัเหตุการณ์ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บ

บริการปลอดภยั 

 	 การประเมินดา้นผลผลิต พบวา่ ในภาพรวม

อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาแต่ละองคป์ระกอบ พบ

วา่ การเขา้ถึงบริการและความพึงพอใจต่อระบบ

บริการ อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงต่างจากศึกษา

ของอ�ำนาจ บุญเครือ[17] ไดท้ �ำการศึกษาในมุมมอง 

ของผูรั้บบริการ พบวา่ ความพึงพอใจในภาพรวม

ต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึน

ในสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่

ในระดบัดี ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะว่า การศึกษาน้ี

เป็นการประเมินในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ หาก

แต่ในมุมมองของผูรั้บบริการนั้น ส�ำหรับผูป่้วย

เบาหวานส่วนมากต้องการลดการเดินทางเขา้
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รับบริการในหน่วยบริการ เพ่ือลดความเส่ียงใน 

การติดเช้ือ ดงันั้น การจดัระบบบริการจึงควรมี 

การปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ ดงัการ

ศึกษาของศรีสุดา งามข�ำ[18] ท่ีพบวา่ สถานการณ์

ระบาดของโรคโควคิ-19 ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน

มีขอ้จ�ำกดัการเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงหาก

มีการเพิม่รูปแบบบริการ telehealth กเ็ป็นทางเลือก

หน่ึง เช่นเดียวกบัธญัพร จรุงจิตร และคณะ[19] ท่ี

ไดศึ้กษาการประยกุตแ์นวคิดการพยาบาลผูป่้วย

ท่ีบา้นและ telehealth ปรากฏผลเป็นท่ีน่าพอใจ 

ในการบริหารจดัการจึงควรปรับใหเ้หมาะสมกบั

สถานการณ์ เพ่ือเป็นแนวทางอีกทางเลือกหน่ึงท่ี

สามารถประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ  ได ้

และควรมีการวเิคราะห์ คืนขอ้มูล ร่วมออกแบบให้

สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี

	 การเปรียบเทยีบผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 	 จากการศึกษาและเปรียบเทียบผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานเขา้รับ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีแนวโนม้ลดลง และ

ผูป่้วยเบาหวานไม่ได้เขา้รับการตรวจทางห้อง

ปฏิบติัการอยา่งครอบคลุมทุกคน ตามมาตรฐาน

การดูแลผูป่้วย โดยในปี 2565 ผูป่้วยเบาหวาน ไม่

ไดเ้ขา้รับการตรวจระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) มากถึง ร้อยละ 58.2 สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์และนิตยา  

ตั้งศิริกลุ[4] ท่ีพบวา่ การเขา้ถึงระบบการคดักรอง

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม

ลดลง จากผลกระทบและการปรับตวัของนโยบาย

และระบบบริการสุขภาพ ช่วงการระบาดของ 

COVID-19 รอบแรกและรอบสอง 

 	 ด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผูป่้วยเบาหวาน ช่วงก่อน ระหว่างและหลงั 

การประกาศใหโ้รคโควดิ-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้ง 

เฝ้าระวงั มีการเปรียบเทียบผลการตรวจระดบั

น�้ ำตาลปลายน้ิว (FBS) และผลการตรวจระดบั

น�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่แตกต่างกนั 

ส่วนการเปรียบเทียบอตัราการกรองไต (eGFR) 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบันอ้ย

กวา่ 0.00 ดงัน้ี 

 	 1. ระดบัน�้ ำตาลในเลือด (FBS) และค่า

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) พบวา่ มีค่า

คะแนนเฉล่ียก่อน ระหว่างและหลงั ไม่แตกต่าง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 (F = .50, 

p = .60 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรศิลป์ 

แสนพรม และวิชุลดา ชาลีเปร่ียม[20] ท่ีพบว่า 

พฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสูงในสถานการณ์

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึน จากโปรแกรม 

การพฒันาตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้ งน้ีอาจ

เป็นเพราะผูป่้วยเบาหวานในพ้ืนท่ีมีความรู้ และ 

พฤ ติ ก ร รมก า ร ดู แ ล สุ ขภ าพตน เ อ ง ก่ อน 

การเจาะเลือดหาคา่ระดบัน�้ำตาลปลายน้ิว ค่อนขา้งดี  
ส่งผลถึงค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือด (FBS) และค่า

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่มีความ

แตกต่างกับสถานการณ์ทั่วไป ดังนั้ น เพ่ือให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน การด�ำเนินงานควรควบคู่กบั 

การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน

 	 2. ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ท่ีพบวา่ 

มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อน ระหวา่งและหลงั แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ี 

อาจเป็นเพราะว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนมากเป็น 
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ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำใหค่้าอตัราการกรอง 

ของไตลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา จนัทร์โท 

ศรีนา[21] ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ

ชะลอ การลดลงของอตัราการกรองของไตอยา่ง

รวดเร็ว ได้แก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย Systolic 

blood pressure อีกทั้งในการรักษาโรคเบาหวาน

ท่ีมีการใชย้าเป็นหลกันั้น ส่งผลกระทบต่ออตัรา

การกรองของไตท่ีลดลง ดงัการศึกษาของนนทิยา 

สานสุวรรณ์ และคณะ[22] ท่ีพบว่าจ�ำนวนเม็ดยา 

ท่ีรับประทาน มีความสัมพนัธ์กบัอตัรากรองไต 

ท่ีลดลง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควดิ19 รูปแบบบริการหลกัคือการส่งยาใหผู้ป่้วย 

ท่ีบา้น โดยอสม. อาจเป็นเพราะว่าขาดการให้

ค �ำแนะน�ำด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล และการ

ติดตามควบคุม การรับประทานยาใหถู้กตอ้งและ 

เหมาะกับสภาวะโรคท�ำได้ยาก จึงมีโอกาสท่ี 

ผูป่้วยเบาหวานอาจจะรับประทานยามากเกินความ

จ�ำเป็น 

ข้อเสนอแนะ

 	 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอ้เสนอแนะในการน�ำ

ผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยั

คร้ังต่อไป 

 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดงัน้ี

 	 1. ดา้นบริบทโครงการ (context) เม่ือมี  

การรับนโยบายจากส่วนกลาง ควรวเิคราะห์บริบท 

ขององค์กร ก�ำหนดวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนและ

หาความเป็นไปได ้ร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน

พ้ืนท่ีโดยตรงเพ่ือวางยุทธศาสตร์และมาตรการ

ท่ีสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ทั้งน้ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรวเิคราะห์ปัญหาในพ้ืนท่ี 

เก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

 	 2.	ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (Input) ควรมีการจดัสรร 

งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ใหเ้พียงพอ ส�ำหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงเป็นกลไก

หลกัในการเขา้ถึงบริการประชาชนทุกกลุ่มวยั 

 	 3.	ดา้นกระบวนการ (process) เน่ืองจาก

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมี

นอ้ย การสร้างเครือข่ายในพ้ืนท่ีจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น 

ควรบ่งช้ีใหไ้ดว้า่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของงาน

ข้ึนอยูก่บัหน่วยงานใดหรือกลุ่มใด เพ่ือประสาน

ให้เห็นคุณค่าของงานร่วมกนั และวางเป้าหมาย

ร่วมกนั 

 	 4. ดา้นผลผลิต (product) การให้ผูเ้ขา้รับ

บริการเขา้ถึงการบริการและมีความพึงพอใจต่อ

ระบบการให้บริการ เป็นส่ิงส�ำคญัท่ีผูใ้ห้บริการ

ด้านจะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาให้ได้

มาตรฐานมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบับริบทของโรค

และชุมชน 

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ตามรูป

แบบ CIPP และเปรียบเทียบสถานการณ์ของโรค 

ตามกลุ่มวยั 

 	 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผูป่้วยเบา

หวานท่ีควบคุมไม่ได ้ เพ่ือวิเคราะห์หาแนวโนม้

ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 

	 3. ควรมีการประเมินการเขา้ถึงบริการและ

ความพึงพอใจต่อระบบบริการในมุมมองของผูรั้บ

บริการหรือกลุ่มผูป่้วยเบาหวานต่อระบบ การดูแล

ผูป่้วยเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ-19
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยนี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาลกัษณะ

ทางประชากร สภาพการท�ำงาน ความสมดุล 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลชีวิตการท�ำงาน 

และชีวิตส่วนตัวด้านการดูแลสุขภาพ ครอบครัว  

และสังคมของบคุลากรสาธารณสุขในจังหวดัจันทบรีุ  

เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข 506 คน 

ใช้การสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม 

สภาพการท�ำงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต

การท�ำงานและชีวิตส่วนตัว มีค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ .782 และ.797 รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือน

เมษายน ถึงมิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ

สมดลุชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวกับลกัษณะ

ทางประชากร ด้วยสถิติ Independent t-test และ 

Oneway ANOVA วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมผีลต่อสมดลุ

ชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวด้านการดูแล

สุขภาพ ครอบครัว และสังคม ด้วยสถิติ Multiple 

Regression Analysis แบบ Stepwise 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ความสมดุลระหว่างชีวติการท�ำงาน และชีวติส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

Work Life Balance among Public Health Personnel of Chanthaburi Province

บญัชา พร้อมดิษฐ์
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	 ผลการศึกษา พบว่า (1) บคุลากรสาธารณสุข

ท่ีมีเพศ และลักษณะต�ำแหน่งงานต่างกันจะมี

ความสมดุลในชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว

ด้านครอบครัวแตกต่างกัน อายท่ีุต่างกันจะมคีวาม

สมดุลในชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวด้าน 

การดูแลสุขภาพแตกต่างกัน และประเภทการ

ท�ำงานต่างกันจะมคีวามสมดลุในชีวิตการท�ำงาน

และชีวิตส่วนตัวด้านสังคมแตกต่างกันอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติท่ี p<.05 (2) ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อ

ความสมดลุชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว ได้แก่ 

ด้านนโยบายการท�ำงาน ด้านลักษณะการท�ำงาน 

ด้านปัญหาการท�ำงาน ด้านทรัพยากร และด้าน 

การเรียนรู้ของตน โดยมอิีทธิพลทางบวก และสามารถ 

ท�ำนายสมดลุชีวิต การท�ำงานและชีวิตส่วนตัวได้

ร้อยละ 44.7

ค�ำส�ำคัญ : สมดุล; ชีวิตการท�ำงาน; บุคลากร

สาธารณสุข
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Abstract

	 The objectives of this cross-sectional 

study were to explore population characteristic, 

working conditions, balance and factors effecting 

work life balance among 506 public health per-

sonnel of Chanthaburi Province that was selected 

by simple random sampling. The instrument  

was questionnaire that have Cronbach’s alpha 

coefficient .782 in working conditions section 

and .797 in work life balance section. Data was 

collected between April to June 2013. Data  

analysis used descript statistics, independent t-test 

and One-way ANOVA for compared population 

characteristic with work life balance, and Multiple 

Regression Analysis with Stepwise method for 

analyzed factors effecting work life balance in 

health care life, family life and social life aspects. 

	 The results finding were as follows: (1) 

Public health personnel that different gender and 

work position effected different work life balance 

in family life aspect, different age effected different 

work life balance in health care life aspect, and 

different work type effected different work life 

balance in social life aspect at< 0.05 statistical-

ly significant levels. (2) Factors effecting work 

life balance compose of 5 dimensions, health 

policy, work situations, resolve problem method, 

resource support and self-learning that could 

forecast for 44.7 %

Keyword : Balance; Work Life; Public Health 

Personnel

บทน�ำ 

	 สมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิต

ส่วนตวั (work life balance : WLB) หรือสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท�ำงาน หรือสมดุลชีวิตใน 

การท�ำงาน มีความหมายในแนวทางเดียวกนัโดย

หมายถึง ความสามารถในการบริหารและก�ำหนด

เวลาใหมี้ความสมดุลระหวา่งชีวติ การท�ำงานกบั 

ชีวติดา้นอ่ืน ๆ [1-3] ซ่ึงในปัจจุบนัไดรั้บความสนใจ 

มากข้ึน ส่วนหน่ึงมาจากแนวโนม้ และการเปล่ียนแปลง 

ด้านเทคโนโลยีและการส่ือสารท่ีท�ำให้เ กิด

การท�ำงานโดยไม่จ�ำกดัสถานท่ี เวลา สามารถ

ประสานและท�ำงานได้หลายอย่างในเวลา

เดียวกนั ท่ีเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดชีวติการท�ำงาน

ท่ีมากกว่าเวลาท่ีจะใช้ส�ำหรับชีวิตส่วนตัว[4]

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั

ท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) มีการกล่าวถึงการให้

ความส�ำคญักบัการเสริมสร้างความสมดุลของ

บุคคลในมิติต่าง ๆ ท่ีจะน�ำไปสู่การผลกัดนัดา้น

เศรษฐกิจ[5] ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดก้�ำหนด

นโยบายประจ�ำปีงบประมาณ 2566 - 2568 เร่ือง

การพฒันาสู่องคก์รสมรรถนะสูง และบุคลากร

มีคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีดีข้ึน[6] เพ่ือใหเ้ป็น

บุคคลท่ีมีคุณภาพและมีสุขภาวะดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ โดยใชก้ารเสริมสร้างความสมดุลระหว่าง

ชีวิตการท�ำงาน และชีวิตส่วนตวัท่ีเป็นการปรับ

สมดุลระหวา่งงานและชีวติครอบครัว สงัคม และ

ตนเองให้มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม[7] ซ่ึงจะช่วยให้

บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เกิดความพึงพอใจใน

ชีวติและการท�ำงาน 

	 บุคลากรสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความ

ส�ำคญัยิ่งในดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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โดยจะมีการท�ำงานท่ีแตกต่างกนัตามระดบัของ

บริการ ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเนน้การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันควบคุมโรค ระดับทุติยภูมิ เช่น 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเนน้ในดา้นการรักษาพยาบาล

มากข้ึน และระดบัตติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลจงัหวดั 

ท่ีเนน้หนกัไปในดา้นการรักษาพยาบาล รวมทั้ง

ส่วนท่ีสนบัสนุนการด�ำเนินงานท่ีเรียกว่า Back 

Office เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัและ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นตน้ ซ่ึงบุคลากร

ต่าง ๆ  เหล่าน้ีจะร่วมกนัดูแลสุขภาพของประชาชน

ตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงถา้เกิดความไม่

สมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั 

อาจส่งผลกระทบกบัการบริการหรือการท�ำงาน 

ท่ีจะส่งต่อไปถึงสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรง

และทางออ้มอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

	 จากการท่ีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีมี 

การพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว ท�ำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

ในวิธีการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุขใน

จงัหวดัจนัทบุรีดว้ย เช่น การส่ือสารดว้ยโทรศพัท์

มือถือ คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และอุปกรณ์

อ�ำนวยความสะดวกอ่ืน ๆ ท่ีท�ำใหส้ามารถท�ำงาน

ไดใ้นทุกท่ีทุกเวลา โดยท่ีอาจมีการสัง่งาน ติดตาม

การท�ำงานผา่นทางระบบ Social network ต่าง ๆ 

ไดต้ลอดเวลา[4] ซ่ึงมีผลต่อการท�ำงานท่ีมากข้ึน 

นอกจากนั้นการเกิดอุบติัการณ์ของโรคต่าง ๆ  เช่น 

COVID19 กท็ �ำใหบุ้คลากรสาธารณสุขทุกระดบั

ตอ้งท�ำงานหนกัและใชเ้วลาในการท�ำงานมากข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง บางส่วนตอ้งท�ำงานท่ีบา้นท่ีส่งผล 

กระทบต่อชีวติส่วนตวั[8] ซ่ึงอาจเกิดปรากฏการณ์

ภาระงานล้น บุคลากรอ่อนแรง[9] แต่อย่างไร

กต็ามกย็งัไม่มีขอ้มูลเชิงประจกัษว์า่ปรากฏการณ์

เหล่าน้ีจะส่งผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุข 

ในจังหวัดจันทบุรีหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 

นอกจากนั้ น ในการศึกษาความสมดุลชีวิต 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวัท่ีผา่นมาในกลุ่มบุคลากร 

สาธารณสุข พบว่า จะเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม 

เช่น กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ[7] หรือกลุ่มเฉพาะอ่ืน ๆ 

เช่น บุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพนัธ์[10] โดยเป็นการศึกษาในหน่วยงานเดียว

เท่านั้น ยงัไม่เห็นภาพการศึกษาท่ีเป็นหน่วยของ

บุคลากรสาธารณสุขท่ีครอบคลุมในระดบัต่าง ๆ 

รวมทั้งยงัไม่ชดัเจนในการศึกษาถึงตวัแปรสภาพ 

การท�ำงานท่ีพบว่ามี อิทธิพลกับสมดุลชีวิต 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวั[11] ท�ำใหผู้ศึ้กษามีความ

สนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองน้ี เพ่ือน�ำไปสู่การแกไ้ข 

และพฒันาใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีความสมดุล 

ระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวัต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เ พ่ื อ ศึกษาลักษณะทางประชากร 

สภาพการท�ำงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงานกบัชีวติดา้นการดูแลสุขภาพ ครอบครัว 

และสังคมของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดั

จนัทบุรี

	 2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลกัษณะทางประชากร กับสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำ งานและชีวิต ส่วนตัวของบุคลากร

สาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสมดุล

ระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านการดูแล
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สุขภาพ ครอบครัว และสังคมของบุคลากร

สาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

สมมตฐิานของการวจิยั

	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

ท่ีมีลกัษณะทางประชากรแตกต่างกนั จะมีความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั

แตกต่างกนั

	 2.	 ปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากร และ

สภาพการท�ำงาน มีผลต่อความสมดุลระหวา่งชีวติ

การท�ำงานและชีวิตส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัว และสงัคม

ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ศึกษาในบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดัจันทบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จ�ำนวน 506 คน

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ศึกษาความสมดุล

ระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวัใน 3 ดา้น 

คือ ดา้นการดูแลสุขภาพ ครอบครัว และสังคม 

ขอบเขตดา้นระยะเวลา ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2566

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 ผูศึ้กษาได้พฒันากรอบแนวคิด โดยใช ้

ความหมายของความสมดุลระหว่างชีวิตและ 

การท�ำงานของ Hutton และ Clark [7] ว่าเป็น 

การบริหารจดัการเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เวลา

ส่วนตวั เวลาครอบครัว เวลาพกัผอ่น และเวลาท่ีให ้

กบัสงัคมท่ีเหมาะสมกบัการด�ำรงชีวติ ซ่ึงความหมายน้ี 

ไดถู้กน�ำมาศึกษาในงานวิจยัอ่ืน ๆ เช่น ผาภูมิ  

ศรีทบัทิม[12] ศึกษาเวลาในการท�ำงาน เวลาส่วนตวั 

และเวลาท่ีใชก้บัครอบครัว และกนกอร ธรรมแสง[3] 

ศึกษาด้านตนเอง (ร่างกายและจิตใจ) ด้าน

ครอบครัว และสงัคม โดยงานวจิยัน้ีไดแ้บ่งความ

สมดุลชีวิตระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วน

ตวัเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ด้านตนเองท่ีเป็น 

การดูแลสุขภาพ ดา้นครอบครัว และดา้นสงัคม

	 ส�ำหรับปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งนั้น ผูว้จิยัได้

ก�ำหนดตวัแปรสภาพการท�ำงาน โดยประยกุตจ์าก

ทฤษฎีสภาพแวดลอ้มการท�ำงานของ Jones [13] ให้

เหมาะสมกบัการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุข 

โดยแบ่งเป็นด้านนโยบาย ลกัษณะการท�ำงาน 

ปัญหาการท�ำงาน ทรัพยากร และการเรียนรู้ และ

ก�ำหนดตวัแปรลกัษณะทางประชากร ซ่ึงเป็นปัจจยั

ส�ำคญัท่ีพบทัว่ไปในการศึกษาถึงความสมดุลของ

ชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั[1-2, 14] โดยสรุป

เป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานท่ีส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

115 คน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 10 แห่ง 58 คน 

โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง 1,579 คน และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 105 แห่ง 484 คน 

	 	 ตวัแปรตน้

 ปัจจยัลกัษณะทางประชากร	

เพศ 	 	

อาย	ุ 	

ระดบัการศึกษา	

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน	

สถานภาพสมรส		

ท่ีมาของรายไดใ้นครอบครัว

ประเภทการท�ำงาน	

ระยะเวลาการปฏิบติังาน	 	

ลกัษณะต�ำแหน่งงาน	 	

สถานท่ีปฏิบติังาน	

 ปัจจยัสภาพการท�ำงาน

ดา้นนโยบาย 

ดา้นลกัษณะการท�ำงาน

ดา้นปัญหาการท�ำงาน

ดา้นทรัพยากร

ดา้นการเรียนรู้ของตน

ตวัแปรตาม

ความสมดุลในชีวติ

1. การท�ำงานกบัการดูแลสุขภาพ

2. การท�ำงานกบัชีวติครอบครัว

3. การท�ำงานกบัชีวติสงัคม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

รวมทั้งส้ิน 2,236 คน[15] โดยการสุ่มอยา่งง่าย (simple  

random sampling)

 ขนาดตวัอยา่ง ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งโดยใช้

 สูตร [16-17] 

โดยท่ี

n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค �ำนวณได	้

N = จ�ำนวนประชากรทั้งหมด (2,236 คน)
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	 SD (σ) = 0.50	 Error (d) = 0.04 	

	 Alpha (α) = 0.05 Z(0.975)= 1.959964

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 455 คน ผูว้จิยั

เพิม่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

506 คน ค�ำนวณตามสดัส่วน ดงัน้ี 

ตาราง 1 แสดงหน่วยงาน ประชากร ร้อยละ และขนาดตวัอยา่ง

หน่วยงาน ประชากร (คน) ร้อยละ ขนาดตวัอย่าง

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 115 5.14 26

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 58 2.59 14

โรงพยาบาลชุมชน 1,579 70.62 356

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 484 21.65 110

 รวม 2,236 100 506

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) โดยแบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร 10 ขอ้ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได้

เฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส ท่ีมาของราย

ไดใ้นครอบครัว ประเภทการท�ำงาน ระยะเวลา 

การปฏิบติังานในสถานท่ีน้ี ลกัษณะต�ำแหน่งงาน และ

สถานท่ีปฏิบติังาน โดยเป็นขอ้ค�ำถามแบบใหเ้ลือก 

ตอบ (check list) และเติมค�ำตอบลงในช่องวา่ง

	 ส่วนท่ี 2 สภาพการท�ำงาน แบ่งเป็น 5 ดา้น 

คือ ดา้นนโยบาย 3 ขอ้ ดา้นลกัษณะการท�ำงาน 5 ขอ้ 

ดา้นปัญหาการท�ำงาน 3 ขอ้ ดา้นทรัพยากร 3 ขอ้ 

และดา้นการเรียนรู้ของตน 2 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 16 ขอ้ 

	 ส่วนท่ี 3 ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงาน 

และชีวติส่วนตวั แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นการท�ำงาน 

กบัการดูแลสุขภาพตนเอง 6 ขอ้ ดา้นการท�ำงาน 

กบัชีวิตครอบครัว 6 ขอ้ และดา้นการท�ำงานกบั

สงัคม 6 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 18 ขอ้

ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เป็นขอ้ค�ำถามแบบ rating 

scale 5 ระดบั แบ่งเป็น ขอ้ค�ำถามเชิงบวก 5 หมายถึง 

จริงท่ีสุด 4 หมายถึง จริง 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

2 หมายถึง ค่อนขา้งไม่จริง 1 หมายถึง ไม่จริง

เลย ส่วนขอ้ค�ำถามเชิงลบ 5 หมายถึง ไม่จริงเลย 

4 หมายถึง ค่อนขา้งไม่จริง 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

2 หมายถึง จริง และ 1 หมายถึง จริงท่ีสุด

	 ผูว้ิจยัไดน้�ำแบบสอบถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity)ไดผ้ลระหวา่ง 0.87 ถึง 0.94 น�ำมา

ปรับปรุงแกไ้ข แลว้จึงน�ำไปทดลองใช ้(try out) ใน

บุคลากรสาธารณสุข 30 คน ในจงัหวดัตราด แลว้

น�ำมาหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดยใชว้ธีิหา

ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดผ้ลดงัน้ี ส่วนท่ี 2 สภาพ 

การท�ำงาน ไดค่้าความเช่ือมัน่ .782 และส่วนท่ี 3 

ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานกบัชีวติส่วนตวั 

ไดค่้าความเช่ือมัน่ .797
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	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูศึ้กษาประสานไปยงัผูบ้ริหาร/กลุ่มงาน/ 

งานต่าง ๆ ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ และผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิบติังานอยู ่เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความ

ร่วมมือ 

	 2.	ประสานงานไปยงับุคลากรสาธารณสุข

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งผา่นช่องทางต่าง ๆ  เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดการท�ำวจิยั วตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิ 

เชิญชวนและขอความร่วมมือ/ความยินยอมใน 

การเขา้ร่วมการวจิยั

	 3.	 แจกแบบสอบถามไปยัง บุคลากร

สาธารณสุขท่ียนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั พร้อม

ค�ำช้ีแจงในการท�ำแบบสอบถามอยา่งละเอียด 

	 4. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2566 หลงัจากนั้น 

จะตรวจสอบความครบถว้น และความถูกตอ้ง 

พร้อมบนัทึกขอ้มูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ลกัษณะทางประชากร สภาพการท�ำงาน 

ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วน

ตวัดา้นการดูแลสุขภาพ ครอบครัว และสงัคมของ

บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี วเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 การวิเคราะห์ระดบัสภาพการท�ำงาน และ

ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวั 

ใชค่้าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต�่ำสุด และระดบัชั้น 

ไดเ้กณฑช่์วงค่าเฉล่ีย และความหมาย ดงัน้ี คะแนน

เฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด คะแนน

เฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 

2.61-3.40 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

1.81-2.60 หมายถึง ระดบันอ้ย และคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลกัษณะทางประชากร กบัสมดุลระหวา่งชีวติ การ

ท�ำงานและชีวติส่วนตวั วเิคราะห์ดว้ยสถิติสถิติเชิง

อนุมาน ไดแ้ก่ Independent t-test และ Oneway 

ANOVA

	 3.	 ปัจจยัลกัษณะทางประชากร และสภาพ

การท�ำงานท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงานและชีวิตส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัว และสังคมของบุคลากรสาธารณสุข

ในจงัหวดัจนัทบุรี วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Multiple Regression Analysis แบบ  

Stepwise

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ี ได้รับการพิจารณาและผ่าน 

การอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 

รหสัโครงการ 019/66 ลงวนัท่ี 17 เมษายน พ.ศ. 2566 

โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากผ่าน 

การพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์

ผลการวจิยั	  

	 1. บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 73.9 มีอาย ุ31-45 ร้อยละ 37.2 มีระดบั

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 64.0 รายไดเ้ฉล่ียต�่ำ

กวา่ 20,000 บาท ร้อยละ 47.2 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 40.9 ท่ีมาของรายไดใ้นครอบครัวมาจาก

หลายคนในครอบครัว ร้อยละ 54.7 เป็นขา้ราชการ 

ร้อยละ 66.6 ระยะเวลา การปฏิบติังานมากกวา่ 5 ปี 
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ร้อยละ 42.7 และเป็นผูป้ฏิบติังานทัว่ไป ร้อยละ 

81.8

	 2 .  สภ าพการท�ำ ง านของ บุคล ากร

สาธารณสุข พบวา่ ดา้นนโยบาย ดา้นทรัพยากร 

และภาพรวมทุกดา้นมีความเหมาะสมในระดบั

ปานกลาง ดา้นลกัษณะการท�ำงาน ดา้นวิธีการ

แกไ้ขปัญหา และดา้นการเรียนรู้ของตนมีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

	 3. ความสมดุลระหวา่งชีวิตการท�ำงานกบั

ชีวติส่วนตวั พบวา่ บุคลากรสาธารณสุข (1) มีชีวติ

การท�ำงานกบัชีวติดา้นการดูแลตนเอง ดา้นสงัคม 

และภาพรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (ยงัไม่

สมดุล) (2) มีชีวติการท�ำงานกบัชีวติดา้นครอบครัว

อยูใ่นระดบัมาก (มีความสมดุล) ดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 ระดบัสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานกบัชีวติส่วนตวัดา้นต่าง ๆ ของบุคลากรสาธารณสุข 

	 	 จงัหวดัจนัทบุรี (n=506)

ความสมดุล ค่าเฉลีย่ (ภาพรวม) ความหมาย

ชีวติการท�ำงานกบัชีวติส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ 3.1 สมดุลปานกลาง

ชีวติการท�ำงานกบัชีวติส่วนตวัดา้นครอบครัว 3.5 สมดุลมาก

ชีวติการท�ำงานกบัชีวติส่วนตวัดา้นสงัคม 3.2 สมดุลปานกลาง

ภาพรวมทุกดา้น 3.3 สมดุลปานกลาง

	 4. บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นชายและ

หญิง และท่ีมีลกัษณะต�ำแหน่งงานต่างกนัจะมี

ความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกบัชีวิตส่วน

ตวัด้านครอบครัวแตกต่างกนั อายุท่ีต่างกนัจะ

มีความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิต

ส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั ระดบั 

การศึกษาต่างกนัจะมีความสมดุลระหว่างชีวิต

การท�ำงานและชีวิตส่วนตวัในภาพรวมแตกต่าง

กนั และประเภทการท�ำงานต่างกนั จะมีความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั

ดา้นสงัคมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 

p<.05 ดงัตาราง 3 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งสมดุลชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวัดา้นต่าง ๆ  ในภาพรวม 

	 	 จ �ำแนกตามขอ้มูลลกัษณะทางประชากร (n=506)

ลกัษณะทางประชากร ชีวติการท�ำงาน
กบัการดูแล

สุขภาพ

ชีวติการ
ท�ำงานกบัชีวติ

ครอบครัว

ชีวติการ
ท�ำงานกบั
ชีวติสังคม

สมดุลชีวติ
การท�ำงานกบัชีวติ

ส่วนตวัทุกด้าน

p-value p-value p-value p-value

เพศ * .146 .001 *** .901 .068

ท่ีมาของรายไดใ้นครอบครัว * .238 .876 .984 .605

ประเภทการท�ำงาน * .320 .097 .002 *** .022 ***

สถานภาพสมรส * .143 .520 .343 .443
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	 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสมดุลระหวา่ง

ชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวมี 5 ด้าน คือ 

ดา้นนโยบายการท�ำงาน ดา้นลกัษณะการท�ำงาน 

ดา้นปัญหาการท�ำงาน ดา้นทรัพยากร และดา้น 

การเรียนรู้ของตน โดยมีอิทธิพลทางบวก และสามารถ 

ลกัษณะทางประชากร ชีวติการท�ำงาน
กบัการดูแล

สุขภาพ

ชีวติการ
ท�ำงานกบัชีวติ

ครอบครัว

ชีวติการ
ท�ำงานกบั
ชีวติสังคม

สมดุลชีวติ
การท�ำงานกบัชีวติ

ส่วนตวัทุกด้าน

p-value p-value p-value p-value

อาย ุ** .046 *** .307 .789 .363

ระดบัการศึกษา ** .056 .269 .058 .030 ***

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) ** .881 .142 .250 .363

สถานท่ีปฏิบติังาน** .225 .505 .144 .146

ระยะเวลาการปฏิบติังาน .459 .967 .239 .524

ลกัษณะต�ำแหน่งงาน .359 .037 *** .734 .348

* Independent t-test ** Oneway ANOVA *** มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p<.05

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งสมดุลชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวัดา้นต่าง ๆ  ในภาพรวม 

	 	 จ �ำแนกตามขอ้มูลลกัษณะทางประชากร (n=506) (ต่อ)

ท�ำนายความสมดุลไดร้้อยละ 44.7 ดงัตาราง 4 

สามารถน�ำมาเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ในรูป 

ของคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 

	 Y = 0.622 + (0.150) X1 + (0.260) X2 + 

(0.164) X3 + (0.116) X4 + (0.117) X5 

ตาราง 4	 แสดงการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสมดุลระหวา่งชีวติ

	 	 การท�ำงานกบัชีวติส่วนตวั ตามตวัแปรพยากรณ์

Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients

ตวัแปรพยากรณ์ ตวัแปร B Std.Error Beta t Sig.

ค่าคงที่ .622 .149 4.161 .000

นโยบายการท�ำงาน X1 .150 .028 .214 5.418 .000

ลกัษณะการท�ำงาน X2 .260 .039 .244 6.642 .000

การแกไ้ขปัญหาการท�ำงาน X3 .164 .028 .223 5.834 .000

ทรัพยากร X4 .116 .021 .213 5.673 .000

การเรียนรู้ของตน X5 .117 .031 .136 3.814 .000

R = .669 R2 = .447 Adjusted R Square = .442
Std. Error of the Estimate = .393 F = 80.965
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อภปิรายผล 

	 จากการศึกษาความสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงาน และชีวติส่วนตวัของบุคลากรสาธารณสุข 

ในจงัหวดัจนัทบุรี สามารถน�ำประเด็นท่ีพบมา

อภิปรายผล ดงัน้ี

	 1.	 สภาพการท�ำงาน และความสมดุลระหวา่ง

ชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวด้านการดูแล 

สุขภาพ ครอบครัว และสังคมของบุคลากร

สาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

	 1.1 สภาพการท�ำงาน 

	 1) สภาพการท�ำงานดา้นนโยบายมีความ

เหมาะสมในระดบัปานกลาง โดยประเดน็ท่ีส�ำคญั 

คือเร่ืองตวัช้ีวดั (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุข/ 

ผูบ้ริหารหน่วยงานท่ีมากเกินไปท่ีอาจส่งผลต่อ 

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งท�ำมาก

ข้ึนกวา่เดิม โดยเป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุข

ไดเ้นน้การใหบ้ริการแบบองคร์วมท�ำใหมี้ประเดน็ 

การพฒันามากข้ึน และมีกระแสการเปล่ียนแปลง

ดา้นเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีมีความรวดเร็ว รวม

ถึงมีการบูรณาการงานต่าง ๆ มากข้ึน ท�ำให้

บุคลากรสาธารณสุขตอ้งด�ำเนินการตามนโยบาย 

และตอ้งปรับตวัให้สามารถตอบสนองต่อความ

ส�ำเร็จท่ีก�ำหนดให้รวดเร็ว ท�ำให้ทั้งส่วนท่ีเป็น

หน่วยบริการ และท่ีเป็นหน่วยสนบัสนุน ตอ้งมี

ภาระงานท่ีมากข้ึนท่ีอาจจะเกินความพอดีหรือจุด

สมดุลของชีวติไป 

	 2) สภาพการท�ำงานดา้นลกัษณะการท�ำงาน 

พบวา่มีจุดเด่น คือ บุคลากรส่วนใหญ่ไดรั้บมอบ

หมาย/รับผดิชอบงานท่ีมีความเหมาะสมกบัความรู้ 

ความสามารถ และสามารถก�ำหนดเป้าหมาย และ/

หรือวางแผนการท�ำงานได้เป็นอย่างดี ซ่ึงคาด

ว่าจะท�ำให้เกิดความรู้สึกว่างานมีคุณค่าตรงกบั

ความสนใจ ความรู้ และความสามารถ นอกจาก

นั้น บุคลากรสาธารณสุขยงัมีใจในการทุ่มเทเวลา

ใหก้บังาน ซ่ึงประเดน็น้ีนบัวา่เป็นส่ิงท่ีดี แต่มีขอ้

สงัเกต คือ อาจส่งผลต่อการเกิดความไม่เหมาะสม 

ในช่วงเวลาท�ำงาน ท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข 

บางส่วนตอ้งใชเ้วลาในการท�ำงานมากข้ึนจนล่วงเลย 

เวลาท�ำงานตามระบบราชการ 

	 3) สภาพการท�ำงานดา้นปัญหาการท�ำงาน

ถือว่ามีปัญหาเกิดข้ึนน้อย และมีวิธีการแก้ไข

ปัญหาท่ีดี รวมถึงมีเพ่ือนร่วมงานดีท่ีช่วยเหลือ

กนัได ้ซ่ึงการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ท่ีคอย

ใหค้ �ำแนะนาํช่วยเหลือ ใหค้ �ำปรึกษา ขอ้มูล และ

ปฏิสัมพนัธ์ในการท�ำงาน เป็นปัจจยัส�ำคญัของ

ความพึงพอใจ และลดปัญหาในการท�ำงาน[18] ซ่ึง

จะสนบัสนุนใหเ้กิดสมดุลชีวติการท�ำงานมากข้ึน

ตามไปดว้ย ส�ำหรับในดา้นการเรียนรู้นั้น พบวา่ 

บุคลากรสาธารณสุข มีการเรียนรู้เพ่ือพฒันางาน

ท่ีดี แต่ยงัพบว่าในการท�ำงานมีอุปสรรคด้าน

ประสิทธิภาพของอุปกรณ์/วสัดุ รวมถึงความทนัสมยั 

และความเพียงพอของเทคโนโลยีท่ีจะใช้ใน 

การท�ำงาน

	 1.2 ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและ

ชีวติส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ ครอบครัว และ

สงัคมของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัจนัทบุรี

	 1) บุคลากรสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียความ 

สมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวัใน

ภาพรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงถือยงั 

ไม่เกิดความสมดุล สอดคล้องกับปราโมทย ์ 

ถ่างกระโทก วินัย ไตรนาทถวลัย ์ และภราดร 

ยิ่งยวด[19] ท่ีพบว่าสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชีพไทยอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงแสดงให้

เห็นในระดบัหน่ึงวา่ ชีวติการท�ำงานของบุคลากร
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ในพ้ืนท่ีท่ีต่างกนันั้นอาจจะคลา้ยคลึงกนัได ้ ซ่ึง

มีสาเหตุมาจากโครงสร้างบุคลากร และวิธีการ

ท�ำงานท่ีคลา้ยคลึงกนัซ่ึงเป็นไปตามนโยบายท่ี 

เป็นแนวเดียวกันจากส่วนกลาง นอกจากนั้ น 

ขอ้คน้พบน้ียงัไม่เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 

สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2566-2568 ท่ี

ระบุวา่ใหมี้การพฒันาสู่องคก์รสมรรถนะสูง และ

บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีดีข้ึน[6]  

ดงันั้น ทุกหน่วยงานจะตอ้งสร้างแนวทางหรือให้

ความส�ำคญักบัการบริหารจดัการเวลาใหม้ากข้ึน 

	 2)	บุคลากรสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียภาพรวม

ความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวั

ดา้นครอบครัวสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆโดยอยูใ่นระดบัมาก 

ซ่ึงถือว่าชีวิตงานกับครอบครัวมีความสมดุล 

และสามารถสรุปได้ว่าชีวิตครอบครัวไม่มีผล 

กระทบต่องาน (family Interference with Work) 

หรืองานไม่มีผลกระทบต่อชีวติครอบครัว (work  

interference with family) อาจเน่ืองจากว่า 

การปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขมีกรอบเวลา 

ของทางราชการท่ีชดัเจน แมว้า่บางส่วนจะท�ำงาน

เลยเวลาราชการไปบา้ง แต่โดยทัว่ไปไม่พบว่ามี

การท�ำงานในสถานท่ีท�ำงานจนมืดค�่ำ นอกจากนั้น 

จากขอ้มูลงานวิจยัน้ีพบว่า บุคลากรสาธารณสุข

ส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำงานกลับมาท�ำต่อท่ีบ้าน 

ส่งผลท�ำให้เวลาท่ีอยู่กบัครอบครัวเพิ่มมากข้ึน 

จึงถือวา่ไม่ก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งงานและ

ครอบครัว (work life conflict)

	 3)	บุคลากรสาธารณสุขมีความสมดุล

ระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตัวด้าน 

การดูแลสุขภาพ และดา้นสงัคมในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ซ่ึงถือวา่ยงัไม่สมดุล สอดคลอ้งกบั 

สุพกัตรา แจง้จิตร์[20] ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ระดบัความสมดุลระหว่างงานและชีวิตดา้นงาน

แทรกแซงชีวติส่วนตวั และดา้นงานและชีวติส่วน

ตวัส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัอยู่ในระดบัปานกลาง 

อาจเป็นเพราะช่วงเวลาการท�ำงานราชการท่ีแม้

จะมีเวลาท่ีแน่นอน แต่อาจจะมีปัจจยัอ่ืนเขา้มา

เก่ียวขอ้ง เช่น ระยะทางและระยะเวลาการเดิน

ทางกลบับา้นท่ีอาจจะใชเ้วลาและท�ำใหเ้วลาท่ีจะ

ใชใ้นการดูแลตนเอง หรือการออกก�ำลงักายหรือ

ท�ำกิจกรรมท่ีชอบ หรือการเขา้สงัคมพบปะเพื่อน

ลดลงตามไปดว้ย

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะทางประชากรกับสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวั

	 1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นชายและหญิง 

จะมีความสมดุลระหวา่งชีวิตการท�ำงานและชีวิต

ส่วนตัวด้านครอบครัวแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ี p<.05 โดยเพศหญิงจะมีค่าเฉล่ีย

ท่ีสูงกวา่เพศชาย ซ่ึงอาจเป็นเพราะวา่ในครอบครัว

โดยทัว่ไปนั้นหญิงจะมีภารกิจในครอบครัวท่ีมาก 

กว่าชาย จึงต้องเรียนรู้ท่ีจะยืดหยุ่นหรือปรับ 

การบริหารจดัการเวลาไดม้ากกวา่ ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของณฐัวณ์ี นิตยสมบูรณ์ [21] ท่ีพบวา่

เพศท่ีแตกต่างกนั มีความสมดุลระหวา่งชีวติและ

การท�ำงานไม่แตกต่างกนั 

	 2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอายตุ่างกนั จะมี 

ความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิต

ส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั อย่าง

มีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

ปิยสุนีย ์ ชยัปาณี และคณะ [22] ท่ีพบว่า อายุต่าง

กันมีผลต่อความสมดุลในชีวิตและการท�ำงาน

แตกต่างกนั แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ณฐัวณ์ี นิตยสมบูรณ์ [21] ท่ีพบวา่อายท่ีุแตกต่างกนั 
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มีความสมดุลระหวา่งชีวติและการท�ำงานไม่แตก

ต่างกนั โดยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอายุ

มากกว่า 45 ปี จะมีค่าเฉล่ียความสมดุลท่ีสูงกว่า

กลุ่มอายอ่ืุน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเม่ือมีอายมุากข้ึน 

จะมีประสบการณ์ มีความรู้ ทกัษะในการท�ำงาน

และการใช้ชีวิตมากข้ึน ใช้วิจารณญาณและ

ประสบการณ์ในการคิดวิเคราะห์และแกปั้ญหา

ด้วยความรอบคอบ รวมถึงมีรายได้ท่ีมากข้ึน 

มีฐานะมัน่คง และมีความกา้วหน้าในงาน ชีวิต 

การท�ำงานจึงค่อนขา้งคงท่ี แต่เม่ืออายมุากข้ึนเร่ือย ๆ  

อาจจะได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพมาก

ข้ึนกวา่บุคลากรท่ีอายนุอ้ย ๆ ดงันั้น จึงใหค้วาม

ส�ำคญักบัการดูแลสุขภาพมากกวา่ ส่วนบุคลากรท่ี

อายนุอ้ยนั้น อาจจะมุ่งมัน่ในการท�ำงานเพื่อความ

กา้วหนา้มากกวา่และอาจจะไม่ไดใ้หค้วามส�ำคญั

กบัสุขภาพของตนเองมากนกัเพราะมองวา่ตนเอง

ยงัแข็งแรงอยู่ จึงท�ำให้ค่าเฉล่ียความสมดุลของ

บุคลากรท่ีอายตุ �่ำกวา่ 31 ปีต�่ำกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ 

	 3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษา 

ต่างกนั จะมีความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงาน

กบัชีวิตส่วนตวัในภาพรวมแตกต่างกนั อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิ ติ ท่ี  p< .05  โดยบุคลากร

สาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาต�่ำกวา่ปริญญาตรี 

จะมีค่าเฉล่ียท่ีสูงกว่ากลุ่มระดับการศึกษาอ่ืน 

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัวณ์ี นิตยสมบูรณ์[21] 

ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีความสมดุล 

ระหวา่งชีวิตและ การท�ำงานไม่แตกต่างกนั และ

ไม่สอดคลอ้งกบัณฐักานต ์พอ่คา้[2] ท่ีพบวา่ระดบั

การศึกษาต�่ำกวา่ปริญญาตรีมีความสมดุลระหวา่ง

ชีวิตและ การท�ำงานต�่ำกว่ากลุ่มปริญญาตรีและ

ท่ีสูงกวา่ปริญญาตรี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากร

สาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาต�่ำกวา่ปริญญาตรี 

กลุ่มน้ีเป็นลูกจ้าง/พนักงานท่ีรับผิดชอบงานท่ี

ไม่ซับซ้อนมากนัก หรือรับผิดชอบงานเฉพาะ

ดา้นท่ีไม่ใช่งานท่ีต่อเน่ือง จึงไม่เกิดความเครียด

และมีความสมดุลในชีวิตการท�ำงานมากกว่า

กลุ่มอ่ืน ส่วนกลุ่มปริญญาตรีและสูงกว่า อาจ

เป็นข้าราชการหรือผู ้ท่ีได้รับมอบหมายตาม 

กรอบบทบาทหนา้ท่ี จึงมีภาระงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ 

มากกว่าท่ีส่งผลกระทบต่อความสมดุลในชีวิต 

การท�ำงานท่ีมีน้อยกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีงาน

วิจัยน้ีพบว่า บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีประเภท

การท�ำงานต่างกนั จะมีความสมดุลระหว่างชีวิต

การท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวัดา้นสังคมแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p<.05 โดยบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ จะมีค่าเฉล่ียความ

สมดุลในชีวติท่ีสูงกวา่กลุ่มขา้ราชการ 

	 4)	บุ คลากรสาธารณสุข ท่ี มี ลักษณะ

ต�ำแหน่งงานต่างกัน จะมีความสมดุลระหว่าง

ชีวติการท�ำงานกบัชีวติชีวติส่วนตวัดา้นครอบครัว

แตกต่างกนั อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี p<.05 

โดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานทัว่ไป 

จะมีค่าเฉล่ียท่ีสูงกว่าลกัษณะต�ำแหน่งงานอ่ืน 

สอดคลอ้งกบัสมชยั ปราบรัตน ์[23] ท่ีพบวา่ลกัษณะ

เน้ืองานท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อความสมดุลระหวา่ง

ชีวติกบัการท�ำงานท่ีแตกต่างกนั แต่ไม่สอดคลอ้ง

กบัสุภา เขม็แขง็ปรีชานนท ์และคณะ[1] ท่ีพบวา่ 

ถา้ต�ำแหน่งหนา้ท่ีการงานเพ่ิมข้ึนจะท�ำให้ความ

สมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานเพิ่มข้ึนด้วย 

อาจเป็นเพราะเป็นกลุ่มท่ีเป็นผูป้ฏิบติัท่ีอาจไดรั้บ 

การมอบหมายงานเป็นบางเร่ือง ไม่เหมือนกบั 

ผูบ้ริหาร หรือหวัหนา้งานต่าง ๆ ท่ีเป็นผูท่ี้มีความ

รับผิดชอบงานในหลายดา้นจึงส่งผลกระทบกบั 

เวลาในชีวติครอบครัวมากกวา่ นอกจากนั้น ในยคุ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

50 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

ปัจจุบนั มีการใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีสามารถ 

ส่งขอ้มูลหรืองานต่าง ๆ  ไดร้วดเร็วข้ึน สามารถท�ำงาน 

ไดใ้นทุกท่ีทุกเวลา ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข

ท่ีเป็นผูป้ฏิบติัทัว่ไปสามารถบริหารจดัการเวลา 

สร้างความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติ

ครอบครัวไดดี้ข้ึน[21] ส่วนผูบ้ริหาร หรือหวัหนา้

งานต่าง ๆ ตอ้งปฏิบติังานทั้งในหนา้ท่ีและงาน

ท่ีได้รับมอบหมายพิเศษในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ งานบางประเภทมีปริมาณมาก 

เก่ียวขอ้งกบับุคคลหลายฝ่ายและมีบทบาทหนา้ท่ี

ท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อาจถูกตามงาน หรือ

การสัง่งานผา่นทางระบบ Social network ไดต้ลอด

เวลา ท�ำใหค้วามเป็นส่วนตวั หรือความสมดุลดา้น

ครอบครัวถูกรบกวนมากข้ึน

	 3.	 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสมดุลระหวา่งชีวติ

การท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัว และสังคมของบุคลากรสาธารณสุข

ในจงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ มี 5 ดา้นเรียงตามล�ำดบั

อิทธิพลมากไปนอ้ย คือ ดา้นลกัษณะการท�ำงาน 

ด้านการแก้ไขปัญหาการท�ำงาน ด้านนโยบาย 

การท�ำงาน ด้านการเรียนรู้ของตน และด้าน

ทรัพยากร โดยมีอิทธิพลทางบวก และสามารถ

ท�ำนายสมดุลชีวติการท�ำงานไดร้้อยละ 44.7 ใกล้

เคียงกบัการศึกษาของสุภา เขม้แข็งปรีชานนท ์

และคณะ[1] ท่ีไดร้้อยละ 54.3 ซ่ึงเป็นท่ีน่าสังเกต

วา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุด 3 ล�ำดบัแรกจะเป็นส่ิงท่ี

เป็นการท�ำงานโดยตรง ส่วนอีก 2 ปัจจยัเป็นปัจจยั 

สนับสนุน ดังนั้ น จึงควรให้ความส�ำคัญกับ 

การแก้ไขในประเด็นท่ีเป็นลกัษณะการท�ำงาน

ก่อนเป็นล�ำดบัแรก โดยการเรียงล�ำดบัความส�ำคญั

ของงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ[24] รองลงมา คือ ดา้น 

การแกไ้ขปัญหาการท�ำงาน ท่ีจะตอ้งแกไ้ขเพ่ือมิให ้

เสียสมดุลการท�ำงาน จากการท่ีจะตอ้งเสียเวลาไป

ใชแ้กปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีมากข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ในภาพรวม

บุคลากรสาธารณสุขมีความไม่สมดุลระหว่าง

ชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั ดงันั้น จึงควร

มีนโยบายสร้างความสมดุลท่ีชดัเจน เพ่ือใหเ้ป็น

แนวทางในการน�ำไปปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน รวมถึงการให้ความรู้โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

เพ่ือใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีความรู้และสามารถ

บริหารจดัการชีวติการท�ำงานและชีวติส่วนตวั ให้

เหมาะสมและลดผลกระทบหรือปัญหาท่ีเกิดจาก

ความไม่สมดุล ทั้งน้ี ควรใหค้วามส�ำคญัก่อนใน

กลุ่มท่ี 1) เป็นชาย 2) อายตุ �่ำกวา่ 31 ปี 3) วฒิุการ

ศึกษาปริญญาตรี 3) เป็นขา้ราชการ 4) เป็นหวัหนา้

งานข้ึนไป

	 2.	 จากผลการวิจัย ท่ีพบว่า  บุคลากร

สาธารณสุขมีความไม่สมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงาน 

และชีวิตส่วนตัวด้านการดูแลสุขภาพ และ 

ดา้นสังคม ดงันั้น จึงควรมีการสร้างแรงจูงใจให้

บุคลากรเห็นความส�ำคญัของสุขภาพตนเองให้

มากข้ึน เช่น จดัสถานท่ีและกิจกรรมการออก

ก�ำลงักาย เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองในหน่วยงาน 

รวมถึงควรมีการจดักิจกรรมใหบุ้คลากรไดพ้บปะ 

สังสรรค ์หรือผูกสัมพนัธ์กนัอย่างสม�่ำเสมอทั้ง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	 3.	 จากผลการวิจยัท่ีพบว่า ปัจจยัลกัษณะ 

การท�ำงานมีอิทธิพลต่อความสมดุลระหว่างชีวิต 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวัมากท่ีสุด และบุคลากร 

สาธารณสุขมี อุปสรรคในการท�ำงานด้าน 
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ประสิทธิภาพของอุปกรณ์/วสัดุ รวมถึงความ 

ทนัสมยั และความเพียงพอของเทคโนโลย ีดงันั้น 

จึงควรพิจารณาใหค้วามส�ำคญักบัลกัษณะการท�ำงาน 

โดยการสนบัสนุนการจดัระบบงานท่ีเหมาะสมใน

ทุกจุดของหน่วยงาน และควรสนบัสนุนการใช้

เทคโนโลยใีนการปฏิบติังานของบุคลากรใหเ้พียงพอ 

โดยไม่ส่งผลเสียต่อการปฏิบติังาน 

	 ข้อเสนอแนะต่อบุคลากรสาธารณสุข

	 จากการท่ีพบว่า บุคลากรสาธารณสุขบาง

ส่วนมีภาระงานท่ีมากข้ึน และเกิดความไม่สมดุล

ระหว่างชีวิตการท�ำงานและชีวิตส่วนตวั ดงันั้น  

จึงควรมีการวเิคราะห์งานของตนเอง วเิคราะห์ชีวติ

ส่วนตวัดา้นการดูแลสุขภาพ ครอบครัวและสงัคม 

แลว้ปรับเปล่ียนและบริหารจดัการการใชเ้วลาให้

เหมาะสมกบัวิถีชีวิต เพ่ือให้เกิดความสมดุลใน

ชีวติตามบริบทและมุมมองของตนเอง

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาเชิงลึกในแต่ละหน่วยบริการ 

โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตวัอยา่ง ผูบ้ริหาร

ระดับสูงและผูเ้ก่ียวข้อง เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึง

แนวคิด ทิศทาง สถานการณ์และบริบท ท่ีจะ

ท�ำให้เกิดขอ้คน้พบท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีสามารถน�ำ

ไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาความสมดุลระหวา่งชีวติ 

การท�ำงานและชีวติส่วนตวัไดต้รงจุดมากข้ึน 

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงานและชีวติ

ส่วนตวัเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมใน

ปัจจยัท่ีจะส่งผลต่ออ�ำนาจการท�ำนายท่ีเพิ่มสูงข้ึน

	 3.	 ควรศึกษาในลักษณะของการวิจัย 

เชิงปฏิบติัการ โดยการสร้างหรือพฒันารูปแบบ การ

สร้างความสมดุลระหวา่งชีวติการท�ำงาน และชีวติ 

ส่วนตวั เพ่ือท่ีจะท�ำใหเ้กิดแนวทางการสร้างความ

สมดุลท่ีชดัเจน และสามารถน�ำไปใชข้ยายผลใน

พื้นท่ีต่าง ๆ ได ้

เอกสารอ้างองิ

[1]	 สุภา  เขม็แขง็ปรีชานนท ์ระว ีสจัจโสภณ และ 

	 ศุภรักษ ์อธิคมสุวรรณ. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ 

	 สมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานของ 

	 บุคลากรส�ำนกังานปลดักระทรวงมหาดไทย.  

	 วารสารสงัคมศาสตร์วจิยั 2563; 11 (1): 169 – 90.

[2]	 ณฐักานต ์พอ่คา้. ความพึงพอใจในคุณภาพ 

	 ชีวิตการท�ำงานท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความ 

	 สมดุลระหวา่งชีวิตการท�ำงานของพนกังาน 

	 ธุรกิจอุตสาหกรรมปูนซีเมนต:์ กรณีศึกษา 

	 บริษทั ทีพีไอโพลีน จ�ำกดั (มหาชน). [การคน้ควา้ 

	 อิสระหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

	 วชิาเอกการจดัการทัว่ไป คณะบริหารธุรกิจ].  

	 ปทุมธานี: บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 

	 เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี; 2560.

[3]	 กนกอร ธรรมแสง. ความสัมพนัธ์ระหว่าง 

	 สมดุลชีวิตในการท�ำงานและความสุขใน 

	 การท�ำงานของนกักีฬาอาชีพ. [วทิยานิพนธ์ 

	 วิ ทย าศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิ ช า 

	 วิทยาศาสตร์การออกก�ำลังกายและการ 

	 กีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา]. ชลบุรี:  

	 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา; 2562.

[4]	 กิตติ ชุณหศรีวงศ.์ ความสมดุลของชีวติ การ 

	 ท�ำงานและครอบครัวของบุคลากรสาย 

	 วิชาการ มหาวิทยาลยัรามค�ำแหง. วารสาร 

	 สนัติศึกษาปริทรรศน ์มจร 2562; 7 (2); 465 – 83.

[5]	 ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ 

	 สังคมแห่งชาติ ส�ำนกันายกรัฐมนตรี. แผน 

	 พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี  

	 13 (พ.ศ. 2566-2570); 2565.



บทความวิจัยต้นฉบับ

52 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

[6]	 กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังานปลดั 

	 กระทรวงสาธารณสุข. นโยบายมุ่งเนน้ประจ�ำ 

	 ปี 2566. [ออนไลน์]. (2565). [เขา้ถึงเม่ือ 

	 วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก  

	 https://spd.moph.go.th/2023-focus-policy/. 

[7]	 ลกัขณา ศิรถิรกลุ และจารุวรรณ สนองญาติ.  

	 ประสบการณ์ความสมดุลชีวติและการท�ำงาน 

	 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบั 

	 ตติยภูมิ. วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 

	 จงัหวดัเพชรบุรี 2565; 5 (3): 98 – 113.

[8]	 เครือมาศ ชาวไร่เงิน และป่ินกนก วงศป่ิ์นเพช็ร์ 

	 พิบูลแถว. สมดุลชีวิตกับการท�ำงานจาก 

	 การท�ำงานในรูปแบบการท�ำงานท่ีบา้นของ 

	 พนักงานบริษทัเอกชนแห่งหน่ึง. วารสาร 

	 มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

	 อุบลราชธานี 2566; 14 (1): 250 – 79.

[9]	 Hfocus. วกิฤติระบบสาธารณสุข ภาระงานลน้ 

	 บุคลากรอ่อนแรง ทางแกต้อ้งเป็นวาระแห่งชาติ. 

	 [ออนไลน์]. (2566). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 18  

	 มิถุนายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก https://www. 

	 hfocus.org/content/2023/06/27795.

[10]	 สมยศ เจริญสุข. การศึกษาความสัมพนัธ์ 

	 ระหว่างสมดุลชีวิตการท�ำงาน ความสุข 

	 และความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากร 

	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  

	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563. รายงาน 

	 การวิจยั กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง 

	 เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง 

	 สาธารณสุข; 2563.

[11]	 ฐานิตตา สิงห์ลอ. ความสมดุลในชีวิต 

	 การท�ำงานของพนกังานการประปาส่วนภูมิภาค 

	 เขต 3. [วทิยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  

	 สาขาวชิาหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  

	 แผน ก แบบ ก 2]. กรุงเทพ: บณัฑิตวทิยาลยั  

	 มหาวทิยาลยัศิลปากร; 2563.

[12]	 ผาภูมิ ศรีทบัทิม. การปรับตวัในการท�ำงาน  

	 สมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานและ 

	 ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บท่ีส่งผลต่อการฝังตรึง 

	 ในงานของพนกังานเจนเนอเรชัน่ซีในเขต 

	 กรุงเทพมหานคร. [ปริญญานิพนธ์ ศิลป 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา 

	 พฒันาการ คณะมนุษยศาสตร์]. กรุงเทพ:  

	 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

	 วโิรฒ; 2565.

[13]	 ฉัตรภรณ์ กาทองทุ่ง.  สภาพแวดล้อม 

	 การท�ำงานและความสมดุลระหว่างชีวิต 

	 กบัการท�ำงานท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต  

	 การท�ำงานของพนักงานบริษทัก่อสร้าง.  

	 [ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต วิชาเอก 

	 การจัดการวิศวกรรมธุรกิจ คณะบริหาร 

	 ธุ ร กิจ ] .  ป ทุมธา นี :  บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี;  

	 2560.

[14]	 วฉัตษกา สุพรรณนานา. ความสมดุล 

	 ระหว่างชีวิตและการท�ำงานของบุคลากร 

	 โรงเรียนก�ำแพงเพชรพิทยาคม จังหวัด 

	 ก�ำแพงเพชร.  [การค้นคว้าแบบอิสระ  

	 หลกัสูตรปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  

	 คณะบริหารธุรกิจ]. เชียงใหม่: บัณฑิต 

	 วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2562.

[15]	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี.  

	 จ �ำนวนบุคลากร 5 ประเภทแยกหน่วยงาน.  

	 เอกสารประกอบการออกนิเทศงาน คปสอ.ปี  

	 2566. เอกสารอดัส�ำเนา; 2566.



บทความวิจัยต้นฉบับ

53วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

[16]	 Wayne W., D. Biostatistics: A foundation  

	 of analysis in the health sciences. (6th ed.).  

	 John Wiley & Sons, Inc; 1995.

[17]	 Ngamjarus C. ,  Chongsuvivatwong  

	 V. n4Studies: Sample size and power  

	 calculations for iOS. The Royal Golden  

	 Jubilee Ph.D. Program-The Thailand 

	 Research Fund & Prince of Songkhla  

	 University; 2014.

[18]	 นิศาชล รัตนมณี และวโิรจน ์เจษฎาลกัษณ์.  

	 อิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนจาก 

	 องคก์าร หวัหนา้งานและเพ่ือนร่วมงานท่ีมี 

	 ผลต่อการมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี 

	 ขององคก์าร: กรณีศึกษาบริษทั ช ทว ีจาํกดั  

	 (มหาชน).  วารสารมนุษยศาสตร์และ 

	 สงัคมศาสตร์ 2562; 10 (2): 275 - 96.

[19]	 ปราโมทย ์ถ่างกระโทก วนิยั ไตรนาทถวลัย ์ 

	 และภราดร ยิ่งยวด. อิทธิพลของสมดุล 

	 ชีวติกบัการท�ำงานและความพึงพอใจในงาน 

	 ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย.  

	 วารสารวิชาการสาธารณสุข 2564; 30 (2):  

	 344 – 52. 

[20]	 สุพกัตรา แจง้จิตร์. คุณภาพชีวติในการท�ำงาน  

	 ความสมดุลระหว่างงานและชีวิตและ 

	 ความผาสุกทางใจของพยาบาลวิชาชีพ 

	 โ ร งพ ย าบ า ล เ อ กชนขน าดกล า ง ใน 

	 กรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์วิทยา 

	 ศาสตรมหาบณัฑิต (จิตวิทยาอุตสาหกรรม 

	 และองคก์าร) สาขาวชิาจิตวทิยาอุตสาหกรรม 

	 และองค์การ]. กรุงเทพ: บณัฑิตวิทยาลยั  

	 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์; 2560.

[21]	 ณัฐวีณ์ นิตยสมบูรณ์. อิทธิพลของปัจจยั 

	 สนบัสนุนดา้นการท�ำงานระยะไกลท่ีมีผล 

	 ต่อความสมดุลระหวา่งชีวติ และการท�ำงาน 

	 ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร วั ย ท� ำ ง า น ใ น พ้ื น ท่ี 

	 กรุงเทพมหานคร. [สารนิพนธ์หลกัสูตร 

	 บริหารธุรกิจมหาบณัฑิตสาขาวชิาการจดัการ  

	 คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม]. กรุงเทพ:  

	 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

	 วโิรฒ; 2565.

[22]	 ปิยสุนีย ์ ชัยปาณี และคณะ. กลยุทธ์ทาง 

	 เลือกการสร้างความสมดุลในชีวิตและ 

	 การท�ำงานของบุคลากรในองค์กรท่ีมี 

	 สมรรถนะสูงในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

	 มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง; 2563.

[23]	 สมชยั ปราบรัตน.์ ความสมดุลของชีวติและ 

	 ท�ำงานของพนกังานในธุรกิจอุตสาหกรรม 

	 การผลิตประเภทอาหารแปรรูปบรรจุกระป๋อง: 

	 กรณีศึกษาเฉพาะ 3 บริษทัขนาดใหญ่ใน 

	 จงัหวดัสงขลา. มหาวทิยาลยัหาดใหญ่; 2561.

[24]	 ศยามล เอกะกุลานันต์. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

	 ต่อความสมดุลระหว่างงานและชีวิตของ 

	 เจา้หนา้ท่ีดูแลลูกคา้ทางโทรศพัทห์ญิง กลุ่ม 

	 ธุรกิจเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร.  

	 วารสารสุทธิปริทศัน ์2562; 33(106): 107 – 20.



บทความวิจัยต้นฉบับ

54 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

บทคดัย่อ 

	 การวิ จัยนี้เ ป็นการวิ จัยเ ชิงปฏิบัติการ 

โดยแบ่งการวิ จัยออกเป็น 3  ระยะ ได้แก่  

(1) การวิเคราะห์นโยบาย สถานการณ์ ปัญหา และ 

แนวทางแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานด้านข้อมลูสุขภาพ  

(2) การออกแบบและพัฒนาคลงัข้อมลูด้านสุขภาพ 

(3) การประเมินผลการพัฒนาคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัยและ

พัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดั

นครราชสีมา ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลจากเคร่ืองมือ 

3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้ รับผิดชอบการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จ�ำนวน 1 คน ผู้ รับผิดชอบวารสารวิชาการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน คณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จ�ำนวน 3 คน 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัยต้นฉบับและ

บทความวิชาการ จ�ำนวน 3 คน และผู้ใช้ประโยชน์

คลงัข้อมลูด้านสุขภาพ จ�ำนวน 73 คน วิเคราะห์

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันาคลงัข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวจิยัและพฒันาด้าน

สุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

Development of a Health Data Center under the operation of Health Research and 

Development of the Nakhon Ratchasima Public Health Provincial Office

อคัรเดช วงศกี์รติกลุ
Akaradech Wongkeeratikul

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office

เบอร์โทรศพัท ์08-9845-5088; E-mail : Korattb2552@gmail.com

วนัท่ีรับ 22 ม.ค. 2567; วนัท่ีแกไ้ข 28 ก.พ. 2567; วนัท่ีตอบรับ 30 เม.ย. 2567

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนก แยกแยะ 

จั ด ห ม ว ด ห มู่ ข้ อ มูล ท่ี เ ป็ น ข้ อ ค้ น พ บ  ส่ ว น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือหาจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์สถิติ F – test 

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) นโยบายด้านสุขภาพ

ในทุกระดับมุ่งเน้นการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ 

เข้ามาผนวกในการด�ำเนินงาน ด้านปัญหาการใช้งาน 

คลังข้อมูลด้านสุขภาพยังเป็นการด�ำเนินงาน 

ด้วยเอกสาร ซ่ึงบางคร้ังเอกสารไม่ครบถ้วน 

สูญหาย และต้องใช้พืน้ท่ีในการเกบ็รักษาเอกสาร 

แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการพัฒนาคลงัข้อมลู 

ด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัย 

และพัฒนาด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถจัดเก็บ  

เผยแพร่ และสืบค้นข้อมลูด้านสุขภาพ (2) ออกแบบ 

และพัฒนาคลัง ข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้ 

การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประกอบด้วยโครงสร้างคลังข้อมูล 6 เมนูหลัก 
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ได้แก่ หน้าหลัก การเข้าสู่ระบบ หน่วยเผยแพร่

และตีพิมพ์ผลงาน หน่วยรับรองจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ ฐานข้อมูลวิจัย และเวทีวิชาการ โดยผู้ใช้

สามารถกรอกข้อมลู และติดตามผลการด�ำเนินงาน

ได้ด้วยตนเอง (3) การประเมินผลการพัฒนาคลงั

ข้อมลูด้านสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวมผู้เก่ียวข้อง

มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ 

ข้อมูลมีความถูกต้องเหมาะสม มีประโยชน์ใน 

การเล่ือนระดบัต�ำแหน่งทางการวิชาการ และยงัเป็น 

ตัวชีว้ดัความส�ำเร็จ (KPI) ด้านงานวิจัยของหน่วยงาน 

ระดับพืน้ท่ี ข้อเสนอแนะ ควรน�ำคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพไปพัฒนาต่อเน่ือง และขยายผลใช้ใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัแห่งอ่ืน 

ค�ำส�ำคญั : คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ; ส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ; การประเมินผล

Abstract

	 This is action research. The research is 

divided into three phases: (1) analysis of policies, 

situations, problems, and solutions to health data 

operations (2) design and development of a health 

data center; (3) evaluation of the development 

of a health data center under the operation of 

Health Research and Development of the Nakhon 

Ratchasima Public Health Provincial Office. Data 

were collected using three types of tools: ques-

tionnaires, focus groups, and in-depth interviews. 

The sample group includes 1 person responsible 

for certifying ethics in human research, 1 person 

responsible for the Journal of Medical and Public 

Health, 1 person, the Human Research Ethics 

Committee, 3 people, three experts who peer-re-

viewed original research articles and academic 

articles, and 73 people who used the health data 

center. Analyze qualitative data by classifying and 

categorizing the data as findings, while quantita-

tive data analysis To find frequency, percentage, 

mean, and standard deviation and analyze F-test 

statistics.

The results of the research found that (1) health 

policy at all levels focuses on integrating infor-

mation technology into operations with regard to 

health data center usage problems, most of which 

are still manual operations. Sometimes documents 

are incomplete or lost, and space is required for 

document storage. Guidelines for solving prob-

lems by developing a health data center under the 

operation of Health Research and Development to 

be able to store, disseminate, and search health 

information. (2) Design and develop a health data 

center under the operation of Health Research and 

Development of the Nakhon Ratchasima Public 

Health Provincial Office, consisting of a data 

center structure with 6 main menus: home page, 

login, publishing and publishing unit, unit Ensure 

ethics in human research, research databases, and 

academic forums. The user can fill in information 

and track performance by themselves. (3) Evalu-

ation of the development of a health data center 

found that, overall, those involved were satisfied 

with the development of the health data center; 

the information was accurate, appropriate, useful 

in promoting academic positions, and it was also 

a key performance indicator for research by area 

agencies. Suggestions should be made to bring the 

health data center into continuous development. 

and expand the results to other public health 

provincial offices.
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บทน�ำ 

	 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การบริหารประเภท

ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยก�ำหนดทิศทาง

ของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 13 ใหป้ระเทศสามารถ

กา้วขา้มความทา้ทายต่าง ๆ เพื่อให ้“ประเทศไทย

มีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแลว้ 

ดว้ย การพฒันาตามหลกัปรัชญา ของเศรษฐกิจพอ

เพียง” โดยอาศยัหลกัการและแนวคิด 4 ประการ 

ดงัน้ี (1) หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย

สืบสาน รักษา ต่อยอดการพฒันาตามหลกัปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ผ่านการก�ำหนดทิศทาง 

การพฒันาประเทศอย่างมีเหตุผล (2) การสร้าง

ความสามารถในการ “ลม้แลว้ ลุกไว” โดยมุ่งเนน้

การพฒันาใน 3 ระดบั คือ (2.1) การพร้อมรับหรือ

ระดบั “อยูร่อด” (2.2) การปรับตวัหรือระดบั “พอ

เพียง” และ(2.3) การเปล่ียนแปลงเพ่ือพร้อมเติบโต 

อยา่งย ัง่ยนืหรือระดบั “ย ัง่ยนื” (3) เป้าหมายการพฒันา 

อยา่งย ัง่ยนืของสหประชาชาติ โดยก�ำหนดทิศทาง

การพฒันาท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ท้ิงใคร

ไวข้า้งหลงั” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีใหก้บั

ประชาชนทุกกลุ่ม (4) การพฒันาเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจสีเขียว โดยให ้

ความส�ำคญักบัการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทาง

ดา้นวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยสีมยัใหม่ ควบคู่กบั 

การรักษาความสมดุลระหว่างการอนุรักษ์และ 

การใชป้ระโยชนจ์ากฐานทรัพยากรธรรมชาติ[1]

	 จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุขไดด้�ำเนินการจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) โดย

การสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

อาทิ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบนั

รับรองคุณภาพพยาบาล องคก์ารมหาชน (สรพ.) 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือให ้

ไดข้อ้มูลจากทุกระดบัในการจดัท�ำยุทธศาสตร์

ระยะ 20 ปี จ�ำนวน 16 แผนงาน 48 โครงการ ภายใต ้

ยทุธศาสตร์ 4 excellence[2] 

	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ไดเ้ลง็เห็นถึงความส�ำคญัของแผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 และการจัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

ของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้น�ำมาใช้ใน 

การก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 

โดยมุ่งใหค้วามส�ำคญัขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือให้

บุคลากรดา้นสาธารณสุขสามารถใชป้ระโยชนจ์าก

ขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 จ ากการด�ำ เ นิน ง านคลังข้อ มู ลด้ าน

สาธารณสุข ส�ำนักวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ท่ีผา่น

มาสามารถสรุปปัญหาได ้5 ประเดน็หลกั ดงัน้ี (1) 

เป็นจงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่ ประชากรมีจ�ำนวนมาก 

กลุ่มเป้าหมายหลากหลาย (2) การยืน่เอกสารเพื่อ

ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ยงัเป็นการยื่น

เอกสาร (paper) ซ่ึงเป็นเอกสารจ�ำนวนมาก และ

ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินงานล่าช้า เอกสาร

สูญหาย ไม่ทนัทวงที (3) ขาดช่องทางการเผย

แพร่ผลงานวชิาการ ไดแ้ก่ บทความวจิยัตน้ฉบบั 
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บทความวิชาการ เป็นต้น ท่ีสามารถรับรอง 

การเล่ือนระดบัช�ำนาญพิเศษท่ีรวดเร็ว ทนัทวงที และ 

มีมาตรฐานสากล (4) การจดัการฐานขอ้มูลสุขภาพ

ระดบัจงัหวดันครราชสีมายงัไมเ่ป็นระบบ ระเบียบ 

ยากในการสืบค้นข้อมูล (5) ขาดช่องทางใน 

การประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารวชิาการระหวา่ง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาและ

หน่วยในสงักดัท่ีรวดเร็ว ทนัสมยั[3] 

	 จากการศึกษางานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ 

การพฒันาระบบสุขภาพตลอดระยะเวลา 10 ปี 

ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2557 – 2566) สามารถสรุปขอ้ 

คน้พบได ้6 ประเดน็ ดงัน้ี (1) จุดอ่อนและอุปสรรค

ของ การด�ำเนินงานดา้นขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพ 

คือ ศูนยข์อ้มูลข่าวสารระดบัอ�ำเภอยงัไม่มีความ

เขม้แขง็ ขาดการก�ำกบัติดตามการด�ำเนินงาน ดา้น

ขอ้มูลสารสนเทศ ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาล

ขาดความรู้ทกัษะ ความเขา้ใจในการบนัทึกขอ้มูล[4] 

(2) จุดแข็งและโอกาสของการด�ำเนินงานดา้น

ขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพ คือ ผูบ้ริหารในระดบั

จงัหวดัให้ความส�ำคญัและสนบัสนุนการด�ำเนิน

งานด้านข้อมูลสารสนเทศ[4] (3) การใช้งาน

ของโปรแกรมควบคุมการตดัจ่ายงบประมาณ 

สามารถใชง้านไดง่้าย ฟังกช์นัการท�ำงานไม่ซบั

ซ้อน ไอคอนต่าง ๆ ส่ือความหมายได้ชัดเจน 

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้งานได้จริง สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน[5] (4) คลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ มีฐานขอ้มูลหลายโปรแกรมมีการส่งต่อ 

ขอ้มูลหลายช่องทาง เกิดปัญหาต่อความถูกตอ้ง  

ครบถ้วน เป็นปัจจุบันและทันเวลาของขอ้มูล 

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพไม่ครบถ้วนใน การ

สืบคน้เพ่ือการปฏิบติังาน ขาดขอ้มูลท่ีรวดเร็วใน 

การตดัสินใจและการประเมินผล[6] (5) การพฒันา

ระบบบริการพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บบริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน จึงควรมีการพฒันา

ระบบบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนั 

อยา่งต่อเน่ือง[7] (6) ระบบริการสุขภาพท่ีพฒันา

ข้ึนสามารถดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และก่อใหเ้กิด 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการร่วมคิดร่วมท�ำในกลุ่ม 

ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง[8] 

	 แนวทางหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว

ขา้งตน้ สามารถท�ำไดโ้ดยการพฒันาคลงัขอ้มูล 

(data warehouse) หรือเรียกวา่ ดาตา้แวร์เฮาส์ (data 

warehouse) คือท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหลาย

แหล่งและหลากหลายชนิดเขา้ดว้ยกนั เขา้เป็นฐาน

ขอ้มูลขนาดใหญ่ขององคก์าร โดยขอ้มูลในคลงั 

ขอ้มูลอาจไดม้าจากฐานขอ้มูลของระบบปฏิบติัการ

ในองคก์าร[9] พร้อมทั้งน�ำทฤษฎีการประเมินผล  

CIPP Model หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นระบบ

เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพคุณคา่ และความส�ำคญัของส่ิง

ท่ีมุ่งประเมินเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจ โดยมาตรฐาน

ของการประเมินอยูบ่นหลกัของประโยชน์ ความ

เป็นไปได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

(1) บริบทของพ้ืนท่ี เป็นการประเมินบริบท ซ่ึง

เก่ียวข้องกับความต้องการจ�ำเป็นของผูไ้ด้รับ

ผลประโยชน์ (2) ปัจจยัน�ำเขา้ เป็นการประเมิน 

ส่ิงน�ำเขา้เพ่ือการวางแผน (3) กระบวนการ เป็น 

การประเมินกระบวนการในการด�ำเนินงานของ 

โครงการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม (4) ผลลพัธ์

เป็นการประเมินผลผลิตและผลท่ีไดจ้ากโครงการ 

ซ่ึงเก่ียวข้องกับการประเมิน[10] เข้ามาร่วมใน 

การแกไ้ขปัญหา

	 จากปัญหาการด�ำเนินงานคลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ขอ้คน้พบจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
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ระบบสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการแกไ้ขปัญหา

ดว้ยการน�ำคลงัขอ้มูล การประเมินผล CIPP เขา้มา 

ช่วยในการแกไ้ขปัญหา ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยั

เร่ือง การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใต ้ 

การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัยและพฒันาด้าน

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

เพ่ือวิเคราะห์นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลงัขอ้มูล

สุขภาพ สถานการณ์ ปัญหาและการแกไ้ขปัญหา 

การด�ำเนินงาน ออกแบบและพฒันาคลงัสุขภาพ 

ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันา

ด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา อนัจะเป็นการสนองแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 และแผน

ยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) เพื่อให้

เกิดการพฒันาต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือวิเคราะห์นโยบาย สถานการณ์ 

ปัญหา และแนวทางแกไ้ขปัญหาการด�ำเนินงาน

ด้านข้อมูลสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของ

ส�ำนักวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

 	 2.	 เ พ่ือออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูล 

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

 	 3.	 เพ่ือประเมินผลการพฒันาคลงัขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

สมมตฐิานการวจิยั

	 ลกัษณะประชากรมีผลต่อความพึงพอใจ

และความตอ้งการของผูเ้ขา้อบรมท่ีมีต่อคลงัขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมาแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร

ขอบเขตการวจิยั

 	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

	 1.1 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ 

เก่ียวข้องกับการใช้ประโยชน์คลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา

	 1.2 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งตามระยะการวิจยั 3 

ระยะ ดงัน้ี ระยะที ่1 แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ท่ี 1 ผูรั้บผดิชอบการรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์ และผูรั้บผิดชอบวารสารวิชาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 2 คน กลุ่มท่ี 2 

คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์จ�ำนวน 3 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย

ต้นฉบบั บทความวิชาการในวารสารวิชาการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน 

กลุ่มท่ี 4 ผูใ้ชป้ระโยชน์คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 4 คน ระยะที ่2 แบ่งออก 

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูใ้ชป้ระโยชนค์ลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมา โดยใช้วิธีค �ำนวณขนาด

ตวัอยา่งแบบทราบจ�ำนวนประชากรของ Krejcie 

and Morgan[11] จ �ำนวน 73 คน กลุ่มท่ี 2 ผูรั้บ

ผิดชอบการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

และผูรั้บผิดชอบวารสารวิชาการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั
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นครราชสีมา จ�ำนวน 2 คน ระยะที่ 3 แบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูรั้บผดิชอบการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผูรั้บผิดชอบ

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

จ�ำนวน 2 คน กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการจริยธรรม

วจิยัในมนุษย ์จ�ำนวน 4 คน กลุ่มท่ี 3 ผูท้รงคุณวฒิุ

พิจารณาบทความวิจยัตน้ฉบบั บทความวิชาการ

ในวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

จ�ำนวน 4 คน กลุ่มท่ี 4 ผูใ้ชป้ระโยชนค์ลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 10 คน

 	 1.2 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษา งานวิจัย 

ดงักล่าวมุ่งวิเคราะห์นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลงั

ขอ้มูลสุขภาพ สถานการณ์ ปัญหา และการแกไ้ข 

พร้อมทั้งออกแบบและพฒันาคลงัสุขภาพของ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้จิยั 

น�ำโปรแกรม MySQL มาใชใ้นการจดัการฐาน

ขอ้มูล โดยภาษาท่ีผูว้จิยัน�ำมาใชใ้นการพฒันาคลงั

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ คือ ภาษา PHP (PHP hypertext 

preprocessor) เพ่ือให้สามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของสถานบริการดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ

 	 1.3 ขอบเขตดา้นระยะเวลา งานวจิยัดงักล่าว

ด�ำเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม 2565 ถึง เดือนกนัยายน 2566 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

- วางแผนการด�ำเนินงานวิจยั โดยแบ่งการวิจยั

ออกเป็น 3 ระยะ ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 วเิคราะห์นโยบาย สถานการณ์ ปัญหา 

และแนวทางแก้ไขปัญหาการด�ำ เ นินงาน 

ดา้นคลงัขอ้มูลสุขภาพฯ

ระยะท่ี 2 การออกแบบและพฒันาคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพฯ

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพฒันาคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพฯ

reflection

- สะทอ้นผลลพัธ์

- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

observation

- สมัภาษณ์เชิงลึกผูใ้ชป้ระโยชนค์ลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

- การสงัเกตการณ์

การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินของ

ส�ำนกัวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

action
-	 วิเคราะห์แผนนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับคลังข้อมูล 

ดา้นสุขภาพ
-	 ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินงานวจิยั 
-	 ด�ำเนินการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
-	 สนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง
-	 แจกแบบสอบถามผูใ้ชป้ระโยชนค์ลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
-	 น�ำคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของ
ส�ำนกัวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ถือปฏิบติัเป็นเวลา 3 เดือน
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจัยเ ร่ืองน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ด�ำเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์นโยบาย สถานการณ์ 

ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน 

ด้านคลงัข้อมูลสุขภาพของส�ำนักวจิัยและพฒันา

ด้านสุขภาพ ส� ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 

 	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากรในการวิจัยระยะท่ี 1 คือ 

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน์คลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา

	 1.2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 1 

สามารถจ�ำแนกได้ 4 กลุ่ม เน่ืองจากมีความ

เก่ียวขอ้งกับการด�ำเนินงานคลงัขอ้มูลสุขภาพ

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ผูรั้บผดิชอบการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และผู ้รับผิดชอบวารสาร

วชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัจึงก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะ

เป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purpo-

sive หรือ judgmental sampling) เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าว เป็นผูรั้บผิดชอบการรับรอง

จริยธรรม การวิจยัในมนุษย ์ และผูรั้บผิดชอบ

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็น

ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในด�ำเนินการขอรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และการด�ำเนินการเพ่ือ

ลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขฯ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัใน

ระยะท่ี 1 จ�ำนวน 2 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ผูว้ิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ

สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง 

ดงักล่าวเป็นคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในการให้

ค �ำแนะน�ำในการพฒันาโครงร่างการวิจยั เพ่ือให้

โครงการวิจยัเป็นไปตามแนวทางหลกัจริยธรรม

การวจิยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล ซ่ึงประกอบ

ดว้ยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยท์ั้งภายในและภายนอก สังกดัส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 3 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาบทความ

วิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการเพ่ือลงตีพิมพ ์

ในวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยั

จึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยั

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นผูเ้ช่ียวชาญใน

การใหค้ �ำแนะน�ำพฒันาคุณภาพของบทความวจิยั

ตน้ฉบบัและบทความวิชาการให้ความถูกตอ้ง

เหมาะสมตามมาตรฐานสากล จ�ำนวน 3 คน 

	 กลุ่มท่ี 4 ผูใ้ช้ประโยชน์คลงัขอ้มูลด้าน

สุขภาพ ซ่ึงเป็นผูย้ื่นเอกสารขอรับรองจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย ์ และส่งบทความเพ่ือเผยแพร่

บทความวิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการใน

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยั
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จึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยั

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างดังกล่าว เป็นผูเ้คยเขา้สู่

กระบวนการด�ำเนินงานการขอรับรองจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย ์ และการลงตีพิมพบ์ทความใน

วารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มี

ความรู้ความเขา้ใจในการด�ำเนินงานต่าง ๆ เป็น

อยา่งดี จ�ำนวน 4 คน 

	 2. เคร่ืองมือการวจิยั

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดเคร่ืองมือการวิจยัในระยะท่ี 

1 ดว้ยแบบสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา และความ

ตอ้งการเก่ียวกบัคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ จงัหวดั

นครราชสีมา โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น  

6 ประเดน็หลกั การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) เม่ือผูว้ิจยั

สร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ

สนทนากลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสนทนากลุ่มดงักล่าว

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

คลังข้อมูลด้านสุขภาพ ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการ

ออกแบบและพฒันาระบบ และผูเ้ช่ียวชาญดา้น

เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือตรวจ

สอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้จึงน�ำ

มาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 3. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำ เ นินการ เก็ บรวบรวมข้อ มูลด้ว ย 

การสนทนากลุ่ม จากนั้ นน�ำข้อมูลท่ีได้จาก 

การสนทนากลุ่มด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยขอรับ 

ค�ำแนะน�ำจากผูเ้ช่ียวชาญคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบและพฒันาระบบ

ผู ้เ ช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การส่ือสาร จากนั้นน�ำขอ้มูลมาจ�ำแนก แยกแยะและ 

จดัหมวดหมู่ สงัเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิดเก่ียวกบั 

การพฒันาคลงัขอ้มูล แนวคิดกระบวนการวางแผน 

แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีการประเมินผล 

มาสังเคราะห์และบูรณาการเขา้ดว้ยกนัแลว้ และ

น�ำเสนอเชิงพรรณความ

	 ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาคลัง

ข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของ

ส� ำนักวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส� ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา	

 	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 1.1 ประชากรในการวิจัยระยะท่ี 2 คือ 

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน์คลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา

	 1.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 2 

สามารถจ�ำแนกได ้ 2 กลุ่ม เน่ืองจากเป็นผูใ้ชง้าน

คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาโดยตรง ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ผูใ้ชป้ระโยชน์คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันา 

ด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่ ผู ้ยื่นเอกสารขอรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จ�ำนวน 45 คน และ

ส่งบทความเพ่ือเผยแพร่บทความวิจัยต้นฉบบั

และบทความวิชาการในวารสารวิชาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข จ�ำนวน 46 คน เน่ืองจาก

ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน จึงก�ำหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชว้ธีิค �ำนวณขนาดตวัอยา่งแบบทราบ
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จ�ำนวนประชากร ของ Krejcie and Morgan[11] โดย

ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% และค่าความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับได ้ เท่ากบั 5% หรือ 0.05 ดงันั้น 

ผูใ้ชป้ระโยชน์คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใตก้าร

ด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ  

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ท่ีเป็นกลุ่ม 

ตวัอยา่งส�ำหรับการวจิยัคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 73 คน

	 กลุ่มท่ี 2 ผูรั้บผดิชอบการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และผู ้รับผิดชอบวารสาร

วชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัจึงก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะ

เป็นดว้ยวธีิการ สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว เป็นผูรั้บผดิชอบการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผูรั้บผิดชอบ

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาซ่ึงเป็น

ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ ในด�ำเนินการขอรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และการด�ำเนินการเพ่ือ

ลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขฯ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัใน

ระยะท่ี 1 จ�ำนวน 2 คน 

 	 2. เคร่ืองมือการวจิยั

	 ผูว้จิยัก�ำหนดเคร่ืองมือการวจิยัในระยะท่ี 2 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี

	 2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการออกแบบและ

พฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงาน 

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัน�ำโปรแกรม  

MySQL มาใชใ้นการจดัการฐานขอ้มูล ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือส�ำหรับเก็บข้อมูลขนาดใหญ่และยงั

สามารถใชร่้วมกบัเคร่ืองมือหรือโปรแกรมอ่ืนได้

เป็นอยา่งดี เพ่ือให้ตอบสนองความตอ้งการของ

ผูใ้ช ้ ท่ีตอ้งการความสะดวกสบาย และสามารถ

เขา้ถึงไดง่้าย เช่น ท�ำงานร่วมกบัเคร่ืองบริการเวบ็ 

(web server) เป็นตน้ โดยภาษาท่ีผูว้จิยัน�ำมาใชใ้น 

การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ คือ ภาษา PHP 

(PHP hypertext preprocessor)[12] 

	 2.2 แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือ

ศึกษาความพึงพอใจและความตอ้งการภายหลงั 

การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ เพ่ือแนะน�ำผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ในการใช้งานคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต ้

การด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง

เป็นแบบสอบถามปลายปิด (close form) โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็นทั้งหมด 3 ส่วน คือ ขอ้มูล

ส่วนบุคคล ความพึงพอใจและความคาดหวงัท่ีมี

ต่อคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ และขอ้เสนอแนะ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1)	การทดสอบความเท่ียงตรง เม่ือสร้าง 

ค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบสอบถาม 

แลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

โดยน�ำแบบสอบถามดงักล่าวเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ ช่ียวชาญคลังข้อมูล 

ดา้นสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบและพฒันา 

ระบบ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสาร เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 2)	การทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 

ไดอ้าศยัวธีิการทดสอบก่อน (pre – test) กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่ม

ประชากรทัว่ไปท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม
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ตวัอยา่งแลว้น�ำมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวธีิ

การใชสู้ตรหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค 

(Cronbach’s Alpha) ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่การวเิคราะห์ 

ความน่าเช่ือถือ (reliability analysis) ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ทั้ งน้ี ความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ 0.78  

แสดงวา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง

 	 3. การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั  

โดยน�ำข้อ มูล ท่ีได้จากแบบสอบถามมาท�ำ 

การวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยขอ้มูลเชิงปริมาณจะวเิคราะห์สถิติภาคบรรยาย 

ไดแ้ก่ ความถ่ี จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และ F-test และน�ำเสนอเชิงพรรณความ

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพฒันาคลงั

ข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของ

ส�ำนักวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

 	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากรในการวจิยัระยะท่ี 3 คือ ผูท่ี้ 

เก่ียวข้องกับการใช้ประโยชน์คลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา

	 1.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 3 

สามารถจ�ำแนกได ้4 กลุ่ม เน่ืองจากเป็นผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัการใชง้านคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใตก้าร

ด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และมี

ความเขา้ใจในการด�ำเนินงานเป็นอยา่งดี ดงัน้ี 

	 กลุ่มท่ี 1 ผูรั้บผดิชอบการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์และผูรั้บผดิชอบวารสารวชิาการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัจึงก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะ

เป็นดว้ยวธีิการ สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว เป็นผูรั้บผดิชอบการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผูรั้บผิดชอบ

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็น

ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในด�ำเนินการขอรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และการด�ำเนินการเพ่ือ

ลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขฯ จ�ำนวน 2 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยจึงก�ำหนดขนาดของ 

กลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธี

การสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ดงักล่าวเป็นคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน

การให้ค �ำแนะน�ำในการพฒันาโครงร่างการวิจยั 

เพ่ือให้โครงการวิจัยเป็นไปตามแนวทางหลกั

จริยธรรม การวิจยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล 

ซ่ึงประกอบดว้ยคณะกรรมการรับรองจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษยท์ั้งภายในและภายนอก สังกดั

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 

4 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 

วิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการเพ่ือลงตีพิมพ์

ในวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบ

ไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวเป็น
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ผูเ้ช่ียวชาญ ในการให้ค �ำแนะน�ำพฒันาคุณภาพ

ของบทความวิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการ

ให้ความถูกตอ้งเหมาะสมตามมาตรฐานสากล 

จ�ำนวน 4 คน 

	 กลุ่มท่ี 4 ผูใ้ช้ประโยชน์คลงัขอ้มูลด้าน

สุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นผูย้ืน่เอกสาร

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ และส่ง

บทความเพ่ือเผยแพร่บทความวิจยัตน้ฉบบัและ

บทความวชิาการในวารสารวชิาการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ผูว้ิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ 

สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

ดงักล่าว เป็นผูเ้คยเขา้สู่กระบวนการด�ำเนินงาน 

การขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ และ 

การลงตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการทาง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข มีความรู้ความเขา้ใจ 

ในการด�ำเนินงานต่าง ๆ เป็นอยา่งดี จ�ำนวน 6 คน 

 	 2. เคร่ืองมือการวจิยั

	 ผูว้จิยัก�ำหนดเคร่ืองมือการวจิยัในระยะท่ี 3  

ดว้ยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือประเมินผลการน�ำ

คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไปถือปฏิบติั 

โดยผูว้ิจยัแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 6 ประเดน็ 

ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การทดสอบความเท่ียงตรง เม่ือผูว้จิยัสร้างค�ำถาม 

จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์เชิง

ลึกผูเ้ก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพแลว้ ผูว้ิจยั

ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกดงักล่าวเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญคลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบและพฒันา

ระบบ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสารเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 3. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัในระยะท่ี 3 

ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมา

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยผูเ้ช่ียวชาญคลงั

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบ

และพฒันาระบบ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร จากนั้นน�ำขอ้มูลมา

จ�ำแนก แยกแยะและจดัหมวดหมู่ สงัเคราะห์ขอ้มูล

ตามแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคลงัขอ้มูล แนวคิด

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมและทฤษฎี 

การประเมินผล มาสังเคราะห์และบูรณาการเขา้

ดว้ยกนัแลว้ และน�ำเสนอเชิงพรรณความ

การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยเร่ือง การพฒันาคลงัขอ้มูลด้าน

สุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ไดรั้บการพิจารณาการปกป้องสิทธ์ิ

ของกลุ่มตวัอย่าง โดยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2022-

129 ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยผูว้จิยัได้

ช้ีแจงรายละเอียดการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 

และน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม
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ผลการวจิยั

	 1. การวเิคราะห์นโยบาย สถานการณ์ ปัญหา 

และแนวทางแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานด้าน

ข้อมูลสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนัก

วจิยัและพฒันาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิเคราะห์นโยบายดา้นเทคโนโลยี

สุขภาพ พบว่า แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

(ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2560 - 2579) แผน

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13  

(พ.ศ.  2566 - 2570) นโยบายและทิศทางการด�ำเนินงาน 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 - 2568 นโยบายมุ่งเน้นของผูต้รวจ

ราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 

และนโยบายส�ำคญันายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ปี 2566 ต่างใหเ้ห็นถึงความส�ำคญั

ในการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาผนวกใน 

การด�ำ เ นินงาน  เ พ่ื อให้ก ารด�ำ เ นินงาน มี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ก่อเกิดนวตักรรมใหม่ ๆ ซ่ึง

เป็นกลไกในการขบัเคล่ือน การด�ำเนินงานดา้น

สุขภาพ เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้น

สุขภาพไดใ้นวงกวา้ง และน�ำขอ้มูลดา้นสุขภาพไป

ใชใ้หเ้กิดประโยชนสู์งสุด

	 ผลการวิเคราะห์ SWOT Analysis เพ่ือ 

การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มและศกัยภาพการน�ำ

เทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัเกบ็

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ การรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์และการเผยแพร่บทความวชิาการ พบวา่ 

เม่ือน�ำปัจจยัภายในและภายนอกองค์กร ไดแ้ก่ 

ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ จุดแข็ง (strength) จุดอ่อน 

(weakness) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส  

(opportunity) ขอ้จ�ำกดั/อุปสรรค (threat) เม่ือน�ำ

ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกมาจบัคู่กนั จะ

ท�ำให้เกิดการวิเคราะห์ของ TOWS Matrix ได้

ออกมาเป็นกลยุทธ์ 4 รูปแบบดว้ยกนั โดยจาก

การวิเคราะห์ค่าคะแนนสูงสุด คือ การพฒันา

คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือลงตีพิมพใ์นวารสาร

วิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การยื่น

รับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และการจดัเกบ็

ขอ้มูลดา้นสุขภาพซ่ึงสามารถด�ำเนินการไดส้�ำเร็จ

	 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า 

สถานการณ์การใช้คลังข้อมูลด้านสุขภาพมี 

การจดัเกบ็ขอ้มูลมีหลายระบบในหลายหน่วยงาน 

หน่วยงานระดับพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ส่งต่อข้อมูล

ไปยงัหน่วยงานระดบัจงัหวดั ขาดฐานขอ้มูลท่ี

สามารถจดัเก็บ สืบคน้ อยา่งเป็นระบบ ระเบียบ 

เป้าหมายในอนาคต คือ การพฒันาคลงัขอ้มูล 

ด้านสุขภาพ เพ่ือจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพใน

หลากหลายมิติให้อยู่ในฐานขอ้มูลเดียวกนั เพ่ือ

ให้ง่ายต่อการใชง้าน เป็นตน้ ดา้นภาระงานของ

เจา้หน้าท่ีจดัเก็บท่ีมีระบบรายงานค่อนขา้งมาก 

ความครบถว้น และถูกตอ้งของขอ้มูลจากหน่วย

จดัเก็บ การขาดเทคโนโลยสีารสนเทศในการจดั

เก็บขอ้มูลท่ีเพียงพอ เหมาะสม ยงัไม่มีการน�ำ

ขอ้มูลท่ีจดัเก็บไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ตามความ

ตอ้งการของเจา้ของขอ้มูล เช่น การเผยแพร่ผล

งานวิชาการแบบออนไลน์ เป็นตน้ ปัจจุบนัได้

เน้นการพฒันาให้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสารเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีส�ำคญัใน

การกระจายองค์ความรู้และข่าวสารสู่คนไทย

อย่างกวา้งขวาง เพ่ือสนบัสนุนการพฒันาความ

สามารถในการบริหารจดัการขอ้มูล โดยมีแนวทาง 

การยกระดับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 

สารสนเทศใหบุ้คลากรดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข 
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สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม 

มีประสิทธิภาพสูง ควบคู่กบัการเพิม่ประสิทธิภาพ

การใช้ประโยชน์การบริหารจดัการคลงัขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพ 

	 ปัญหาการใช้คลังข้อมูลด้านสุขภาพ 

สามารถสรุปได ้ 3 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัเก็บ

ข้อมูลหลายระบบในหลายหน่วยงาน หน่วย

บริการส่วนใหญ่ส่งต่อข้อมูลไปยงัหน่วยงาน

ระดบัจงัหวดัหลายช่องทางขาดฐานขอ้มูลดา้น

สุขภาพในจัดเก็บและสืบค้น เพ่ือน�ำมาใช้ใน 

การด�ำเนินงานต่อยอดในทางวิชาการ และการ

ด�ำเนินงานยงัเป็นการด�ำเนินงานดว้ยเอกสารซ่ึง

บางคร้ังเอกสารไม่ครบถว้น สูญหาย ตอ้งใชพ้ื้นท่ี

ในการเก็บรักษาเอกสาร ส่วนปัญหาการใชค้ลงั

ขอ้มูลดา้นบุคลากร สามารถสรุปได ้ 2 ประเด็น 

ไดแ้ก่ บุคลากรมีภาระงานจ�ำนวนมาก และผูรั้บ

ผดิชอบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารของ

หน่วยงานมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารนอ้ย ซ่ึงควรตอ้งไดรั้บ

การพฒันาดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเเละ

การส่ือสารเพ่ือให้เกิดความตระหนัก เเละเห็น

ความส�ำคญัของการใชเ้ทคโนโลยเีเละการส่ือสาร 

เพื่อน�ำมาพฒันาการบริหารจดัการคลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน และปัญหาดา้น

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสามารถ

สรุปได ้3 ประเดน็ ไดแ้ก่ คอมพิวเตอร์ยงัไม่เพียง

พอกบัความตอ้งการ ขาดการซ่อมบ�ำรุงรักษา เพื่อ

ใหพ้ร้อมใชง้าน และระบบอินเทอร์เน็ตบางแห่ง

ยงัไม่เสถียร 

	 แนวทางการแกไ้ขปัญหาการใชค้ลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพสามารถสรุปได ้ 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

การจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพให้อยูใ่นระบบเดียวกนั 

แต่ระบบดงักล่าวตอ้งครอบคลุมขอ้มูลสุขภาพ

ในทุกดา้น หน่วยบริการส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วย

งานระดบัจงัหวดัในรูปแบบฐานขอ้มูลเดียวกนั 

และการพฒันาคลงัข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต ้

การด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ  

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ให้สามารถจัดเก็บ เผยแพร่ และสืบคน้ขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ เช่น เผยแพร่บทความวิชาการใน

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จดัเกบ็ 

ผลงานวิชาการเพ่ือใช้ในการประเมิน KPI  

และสืบคน้เอกสารการยื่นขอรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ดา้นคลงัขอ้มูลดา้นบุคลากร สามารถ

ท�ำไดโ้ดย การพฒันาให้บุคลากรมีศกัยภาพใน

การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทั้ง

ในกระบวนการใชฐ้านขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีพฒันาข้ึน 

เพ่ือพฒันาบุคลากรให้เป็นทรัพยากรมนุษยข์อง

องคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดความรู้ 

(knowledge) ความเขา้ใจ (understanding) ในการ

ปฏิบติังานใหมี้ทศันคติ (attitude) ท่ีดีต่องาน และ

องคก์รตลอดจนใหเ้กิดทกัษะ (skill) ความช�ำนาญ

ในการปฏิบติังาน

	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสาร สามารถสรุปได ้5 ประเดน็ ไดแ้ก่ จดัหา

คอมพิวเตอร์ให้เพียงพอกับความต้องการของ

ผูใ้ช้ ก�ำหนดให้มีการซ่อมบ�ำรุงคอมพิวเตอร์ 

เพ่ือให้พร้อมใช้งานอย่างต่อเน่ือง จดัหาระบบ

อินเทอร์เน็ตท่ีมีความเหมาะสมกบัองค์กรและ

บริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหส้ญัญาณอินเทอร์เน็ตเกิด

ความเสถียรมากท่ีสุด โรงพยาบาลชุมชนควรมี

เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (server) และควรมี 



บทความวิจัยต้นฉบับ

67วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

การส�ำรองฐานขอ้มูลตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2.	 การออกแบบและพฒันาคลงัข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวจิยัและ

พฒันาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา

 	 การด�ำเนินงานการออกแบบและพฒันา

คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา โดยใชโ้ปรแกรม 

MySQL ในการออกแบบและพฒันา โปรแกรม

ดงักล่าวเป็นโปรแกรมระบบจดัการฐานขอ้มูล 

และใชภ้าษา PHP ในการพฒันา เพ่ือใหเ้วบ็ไซต์

สามารถตอบโตก้บัผูใ้ชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม โดย 

การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพจดักลุ่มขอ้มูล

ตามบทบาท และภารกิจของส�ำนกัวจิยัและพฒันา

ดา้นสุขภาพ ทั้งน้ี ผูว้จิยัขอน�ำเสนอผลการพฒันา

คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา โดยพฒันาคลงั

ขอ้มูลดา้นสุขภาพใหเ้ป็นรูปแบบฐานขอ้มูลเดียว 

เรียกว่า “HRD Korat” โดยแบ่งออกเป็น 6 เมนู

หลกั ไดแ้ก่ (1) หนา้หลกั (2) การเขา้สู่ระบบ (3) 

หน่วยเผยแพร่และตีพิมพผ์ลงาน (4) หน่วยรับรอง

จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์(5) ฐานขอ้มูลวจิยั (6) เวที

วชิาการ 

	 คุณลักษณะเฉพาะของคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัย

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมา รูปแบบฐานข้อมูลเดียว 

หรือ “HRD Korat” ประกอบดว้ย (1) เป็นการ

พฒันาระบบงานบนเวบ็ (web application) (2) ถูก 

ออกแบบและพฒันาดว้ยโปรแกรม MySQL ซ่ึงเป็น

โปรแกรมระบบจดัการฐานขอ้มูล และเป็นเคร่ือง

มือส�ำหรับเก็บขอ้มูลท่ีตอ้งใช้ร่วมกบัเคร่ืองมือ 

หรือโปรแกรมอ่ืนอย่างบูรณาการ (3) มีระบบ 

การป้องกันความปลอดภัยของข้อมูล โดยมี 

การจ�ำกดัการเขา้ถึงขอ้มูล ผูดู้แลระบบ ผูท้รงคุณวฒิุ 

พิจารณาบทความ และคณะกรรมการจริยธรรม

วิจยัในมนุษย ์ โดยเขา้ระบบผา่นผูใ้ช ้ (user) และ

รหัสผ่าน (password) (4) สามารถตรวจสอบ

สถานะผลงาน และดาวน์โหลดเอกสารต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งได ้(5) สามารถส่งบทความวจิยัตน้ฉบบั 

และบทความวิชาการ ผ่านเวบ็ไซต์ท่ีพฒันาข้ึน 

(6) สามารถส่งเอกสารเพ่ือยืน่ขอรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์ผา่นเวบ็ไซตท่ี์พฒันาข้ึน (7) สามารถ 

บนัทึกขอ้มูลการวิจัยของจังหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพหลกั (Key 

Performance Indicator : KPI)

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถามในการประชุม 

เชิงปฏิบติัการ โดยเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วม การ 

ประชุมฯ เพ่ือแนะน�ำผูเ้ก่ียวขอ้งในการใช้คลงั

ขอ้มูลดา้นสุขภาพภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกั

วจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ผูเ้ขา้เขา้ร่วมประชุม

เชิงปฏิบติัการกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.01 ส่วน

ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 51 – 55 ปี มีจ�ำนวนมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 23.29 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง 

นกัวชิาการสาธารณสุข มีจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 41.10 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ 

มีจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.23 ส�ำเร็จ 

การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี มีจ�ำนวนมากท่ีสุด 
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คิดเป็นร้อยละ 93.15 ผูเ้ขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการ 

กลุ่มตวัอย่าง โดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่ท่ี

ระดบัมาก ( =3.90, S.D. =.67) ส่วนดา้นความ

ตอ้งการต่อประเด็นดา้นต่าง ๆ ภาพรวมความ

ตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด ( =4.22, S.D. =.61) 

	 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า 

ความพึงพอใจต่อคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใต ้

การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัยและพฒันาด้าน

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

เป็นไปตามสมมติฐาน H
0
 คือ อาย ุต�ำแหน่ง ระดบั

การศึกษา และสถานภาพของผูเ้ขา้ร่วมการประชุม 

เชิงปฏิบติัการส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจโดย

ภาพรวมไม่แตกต่างกันส่วนความต้องการต่อ

คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เป็นไปตาม

สมมติฐาน H
0
 คือ อาย ุต�ำแหน่ง ระดบัการศึกษา 

และสถานภาพของผูเ้ขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏิบติั

การส่งผลต่อระดบัความตอ้งการโดยภาพรวมไม่

แตกต่างกนั

	 3.	 การประเมินผลการพัฒนาคลังข้อมูล

ด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวจิยั

และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิจยัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model  

ประกอบด้วย ด้านบริบทของพ้ืนท่ี (context  

evaluation) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (input evaluation) 

ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลพัธ์ 

(product) พบวา่ ดา้นบริบทของพ้ืนท่ี ส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมาได้พฒันาคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ เพ่ือใหบ้ริการบุคลากรในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และผูส้นใจ โดย

สามารถยืน่ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และ

เผยแพร่ผลงานวชิาการในวารสารวชิาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผ่านเวบ็ไซต ์HRD Korat 

ท่ีพัฒนา ข้ึน  ผู ้ใช้สามารถสืบค้น  ติดตาม 

การด�ำเนินงานไดด้ว้ยตนเอง ส่วนบุคลากรหรือ 

ผูใ้ชง้านคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 

ดงัน้ี ผูรั้บผิดชอบวารสารวิชาการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผูรั้บผดิชอบการรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาบทความ

วิชาการเพ่ือลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข คณะกรรมการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และบุคลากรในสงักดั

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา โดย

บุคลากรหรือผูใ้ชง้านสามารถใชง้านคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดี สามารถส่งบทความ

วจิยั ยืน่เอกสารเพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์และบนัทึกผลงานวชิาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ครบถว้น โดยส่วนใหญ่ผา่นการประชุมเชิงปฏิบติั

การ เพ่ือฝึกปฏิบติัการใชง้านคลงัขอ้มูลสุขภาพ 

ดงักล่าวขา้งตน้ และส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาให้การสนับสนุนงบประมาณ ใน 

การด�ำเนินงาน โดยสนบัสนุนตามความเหมาะสม 

พร้อมทั้ งจัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงาน เ พ่ือ

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น 

คอมพิวเตอร์ เคร่ืองพิมพ ์(printer) เป็นตน้ พร้อม

ทั้งงบประมาณสนบัสนุนดา้นอ่ืน ๆ การฝึกอบรม 

การพฒันางานวชิาการใหก้บับุคลากร 
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	 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ส�ำนกัวจิยัและพฒันาดา้น

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ได้วางแผนการด�ำเนินงาน โดยการน�ำข้อมูล 

การด�ำเนินงานในปีท่ีผา่นมา มาประกอบการวางแผน 

การด�ำเนินงานในอนาคต เพ่ือให้การด�ำเนินงาน

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยมีการวางแผนให้

สอดคลอ้งกบันโยบายของผูบ้ริหาร 

	 ดา้นขั้นตอนการยื่นบทความวิจยัตน้ฉบบั

และบทความวิชาการเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร

วชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีความเหมาะสม 

เพราะด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจดัท�ำวารสาร

วชิาการสากล ไดแ้ก่ (1) ผูนิ้พนธ์เตรียมบทความ

วิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการให้ครบถว้น

และส่งบทความ ต่อกองบรรณาธิการวารสาร ผา่น

เวบ็ไซต ์hrdkorat (2) กองบรรณาธิการจะพิจารณา

บทความวิจยัตน้ฉบบัและบทความวิชาการผ่าน

ทางเวบ็ไซต ์เพ่ือตรวจสอบวา่บทความท่ียืน่เขา้ข่าย 

การลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา (3) กองบรรณาธิการจดัส่งเอกสาร

แจ้งเข้าสู่กระบวนการพิจารณาบทความวิจัย

ตน้ฉบบัและบทความวิชาการ โดยจดัส่งเอกสาร 

ผา่นเวบ็ไซต ์hrdkorat ด�ำเนินการภายใน 2 สปัดาห์

ภายหลงัจากไดรั้บบทความ ในระบบ (4) กอง

บรรณาธิการจัดส่งบทความวิจัยต้นฉบับและ

บทความวชิาการใหผู้ท้รงคุณวฒิุพิจารณา จ�ำนวน 

3 ท่าน ผา่นเวบ็ไซต ์hrdkorat ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุใช้

ระยะเวลาในการพิจารณาบทความวิจยัตน้ฉบบั

และบทความวิชาการ ประมาณ 3 สัปดาห์ นบั

จากวนัท่ีจดัส่งผ่านระบบ (5) กองบรรณาธิการ

จะสรุปค�ำแนะน�ำท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวฒิุ และแจง้

ให้ผูนิ้พนธ์รับทราบเพ่ือด�ำเนินการปรับแก้ต่อ

ไป ผา่นเวบ็ไซต ์hrdkorat โดยผูนิ้พนธ์จะมีระยะ

เวลาในการปรับแก้บทความวิจัยต้นฉบับและ

บทความวชิาการประมาณ 15 วนั นบัจากวนัท่ีได้

รับบทความและหนงัสือแจง้ใหแ้กไ้ขบทความจาก

กองบรรณาธิการ (6) กองบรรณาธิการด�ำเนินการ

ตรวจสอบเชิงเน้ือหาของบทความวิจยัตน้ฉบบั

และบทความวิชาการภายหลงัจากการปรับแก้

ของผูนิ้พนธ์ ในกรณีท่ีไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม 

กองบรรณาธิการจะออกหนงัสือรับรองลงตีพิมพ์

ในวารสารฯ โดยด�ำเนินการภายใน 2 สปัดาห์

	 ส่วนขั้นตอนการยื่นโครงการวิจัย เพ่ือ

ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีความเหมาะ

สม เพราะด�ำเนินการตามมาตรฐาน การรับรอง

จริยธรรม ได้แก่ (1) ผูว้ิจยัตอ้งเตรียมเอกสาร

ให้ครบถ้วนและมายื่นต่อฝ่ายเลขานุการคณะ

กรรมการจริยธรรมฯ ไดทุ้กวนั โดย Submit ไฟล์

ทั้งหมดลงในระบบออนไลนผ์า่นเวบ็ไซต ์hrdkorat 

(2) ฝ่ายเลขานุการจะพิจารณาโครงร่างวิจยัเบ้ือง

ตน้ เพื่อตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้ง ส�ำหรับ

การจดัประเภทของการรับรองงานวิจยั (3) ฝ่าย

เลขานุการส่งเอกสารต่าง ๆ ให้คณะกรรมการฯ 

พิจารณาและคณะกรรมการจะพิจารณาโครง

ร่างวิจยั และจะส่งขอ้ค�ำถามขอ้เสนอแนะและ

อ่ืน ๆ กลบัมายงัฝ่ายเลขานุการ เพ่ือแจง้ผลให ้

ผูว้จิยัหรือหวัหนา้โครงการวจิยั (ภายใน 1 เดือน) 

(4) ฝ่ายเลขานุการแจง้ผลการพิจารณาจริยธรรม

วิจยัในมนุษย ์ ใหผู้ว้ิจยัหรือหวัหนา้โครงการวิจยั 

(5) กรณี ผูว้จิยัหรือหวัหนา้โครงการวจิยั ปรับแก้

ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการฯ เรียบร้อยแลว้

ฝ่ายเลขานุการจะออกใบรับรองฯ ต่อไป 
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	 ดา้นกระบวนการ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่ คลงัขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

งานไดจ้ริง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน 

เขา้ถึงผูใ้ชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที แมก้ารด�ำเนินการใน

ช่วงแรกอาจจะติดขดัอยู่บา้ง เน่ืองจากบุคลากร

บางท่านยงัไม่เขา้ใจการท�ำงานของคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา แต่ทวา่เม่ือเขา้ใชค้ลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสามารถเรียนรู้ และน�ำ

ขอ้มูลดา้นสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนิน

การไดส่้งผลให้ผูใ้ช้เกิดความพึงพอใจเพ่ิมมาก

ข้ึน ดา้นการใชง้านสามารถใชง้านไดง่้าย ไม่ยุง่

ยาก ผูใ้ชง้านใชอี้เมลห์รือรหสัท่ีระบบแจง้เตือน

ไปในตอนแรกในการติดตามผล การด�ำเนินงาน

ได ้ดา้นความรวดเร็วในการประมวลผล ข้ึนอยูก่บั

ระดบัสญัญาณอินเทอร์เน็ตของแตล่ะพ้ืนท่ี แต่โดย

ภาพรวมสามารถเขา้ถึงไดร้วดเร็วในระดบัมาก 

ในอนาคตจะมีการเพ่ิมสญัญาณอินเทอร์เน็ตใหมี้

ความรวดเร็วยิง่ข้ึน เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ของผูใ้ชร้ะบบ และรองรับคลงัขอ้มูลสุขภาพท่ีอาจ

จะเพิ่มข้ึนในอนาคต

	 ดา้นผลลพัธ์ บุคลากรในสังกดัส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา สามารถเผยแพร่ 

ผลงานวชิาการในวารสารวชิาการทางการแพทย ์ และ 

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และสามารถน�ำเอกสารรับรองการ

ลงตีพิมพใ์นวารสารดงักล่าวใชป้ระกอบในการยืน่ 

เอกสารเพ่ือเล่ือนระดับทางวิชาการ ในระดับ

ช�ำนาญการพิเศษ ได ้ ส่วนใหญ่ผลงานวิชาการ

ท่ีเผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารรสุขจงัหวดั

นครราชสีมา สามารถใชอ้า้งอิงในเชิงวิชาการได ้

เน่ืองจากมีรูปแบบ ขั้นตอนการด�ำเนินงานท่ีเป็น

มาตรฐานสากล และเน้ือหาในบทความวชิาการมี

ความหลากหลายครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ

ในทุกมิติ ซ่ึงเป็นประโยชนแ์ก่ประชาชนเป็นอยา่ง

มาก ขณะเดียวกนั ผูใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้

ผา่นเวบ็ไซต ์HRD Korat เน่ืองจากคลงัขอ้มูลดา้น

สุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยัและ

พฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาถูกพฒันาระบบงานบนเวบ็ไซต ์โดย

การเขา้ใชค้ลงัขอ้มูล ผูใ้ชไ้ม่ตอ้งกรอกรหสัผ่าน 

สามารถกรอกขอ้มูลและแนบเอกสารเพ่ือขอยื่น

เอกสารไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากผลงานวชิาการมุ่ง

เนน้การส่งเสริมความรู้ให้กบัประชาชนท่ีสนใจ

ศึกษาคน้ควา้ จึงไม่ตอ้งมีระบบป้องกนัความลบั

ของผลงานวชิาการ ขณะเดียวกนัการเขา้ถึงบริการ

ของผูใ้ช้รวดเร็วข้ึน มีระบบการแจ้งเตือนเม่ือ

สถานะการด�ำเนินงานเปล่ียนแปลงไป

	 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม มีดงัน้ี ควรพฒันา 

การด�ำเนินงานของวารสารวชิาการทางการแพทย์

และสาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาให้สามารถใช้งานไดง่้ายข้ึน ควร

พฒันาการด�ำเนินงานการยืน่ขอรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยส์�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาใหส้ามารถใชง้านไดง่้ายข้ึน และควร 

เช่ือมโยงฐานขอ้มูลของวารสารวชิาการทางการแพทย ์

และสาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา และฐานขอ้มูลของการยืน่ขอรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยส์�ำนกังานสาธารณสุข
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จงัหวดันครราชสีมาใหเ้ป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั

อภปิรายผล

	 1. 	การวิเคราะห์นโยบาย สถานการณ์ 

ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน

ด้านข้อมูลสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของ

ส� ำนักวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส� ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็นโยบาย

ด้านสุขภาพ พบว่า นโยบายในแต่ละระดับ

ต่างให้เห็นถึงความส�ำคญัในการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศเขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน เพ่ือ

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ก่อเกิด

นวตักรรมใหม่ ๆ ซ่ึงเป็นกลไกในการขบัเคล่ือน

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพไดใ้นวงกวา้ง 

และน�ำขอ้มูลดา้นสุขภาพไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์

สูงสุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของสันติ  

ทวยมีฤทธ์ิ[6] ท่ีวา่แนวทางของกระบวนการในการน�ำ 

นโยบายไปสู่การปฏิบติั ระดบัมหภาค (macro) 

ในขั้นตอนท่ี 1 การแปลงนโยบาย (policy) ออก

มาเป็นแผน (plan) แผนงาน (program) โครงการ 

(project) กิจกรรม และงาน โดยทัว่ไปขั้นตอน

น้ีเร่ิมข้ึนเม่ือมีการก�ำหนดนโยบายในรูปของ

กฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี หรือกฎกระทรวง ใน

รูปใดรูปหน่ึง แลว้ระบุใหห้น่วยราชการใดหน่วย

ราชการหน่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบ กล่าวคือ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มอบหมาย

ให้ ส�ำนักวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ กลุ่มงาน 

พฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข รับผิดชอบใน 

การพฒันาผลงานวิชาการในรูปแบบของดิจิทลั 

โดยน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาประยตุใ์ชใ้น

การด�ำเนินงาน อนัเป็นการสนองนโยบายของ

นโยบายในแต่ละระดบั

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นสภาพ

ปัญหาการใช้คลังข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า 

สามารถสรุปได ้ 3 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัเก็บ

ข้อมูลหลายระบบในหลายหน่วยงาน หน่วย

บริการส่วนใหญ่ ส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยงาน

ระดับจังหวัดหลายช่องทาง ขาดฐานข้อมูล

ดา้นสุขภาพในจดัเก็บและสืบคน้ เพ่ือน�ำมาใช ้

ในการด�ำเนินงานต่อยอดในทางวิชาการ และ 

การด�ำเนินงานยงัเป็น การด�ำเนินงานดว้ยเอกสาร

ซ่ึงบางคร้ังเอกสารไม่ครบถว้น สูญหาย ตอ้งใช้

พ้ืนท่ีในการเกบ็รักษาเอกสาร สอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาของดอกแกว้ ตามเดช และณรงค ์ใจเท่ียง[4]  

ท่ีวา่ จุดอ่อน และอุปสรรค คือ ศูนยข์อ้มูลข่าวสาร

ระดบัอ�ำเภอยงัไม่มีความเขม้แขง็ ขาดการก�ำกบั

ติดตามการด�ำเนินงาน ด้านขอ้มูลสารสนเทศ 

ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาลขาดความรู้ทกัษะ 

ความเขา้ใจในการบนัทึกขอ้มูล กล่าวคือ การจดัส่ง 

ขอ้มูลมายงัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

มีหลากหลายช่องทาง มีรูปแบบการจัดเก็บท่ี

แตกต่างกนั ส่งผลใหก้ารใชป้ระโยชนข์องขอ้มูล 

ค่อนขา้งยาก แนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

ควรการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพให้อยู่ในระบบ

เดียวกนั หน่วยบริการ นกัวชิาการ นกัวจิยั บนัทึก

ขอ้มูลดว้ยตนเองในรูปแบบฐานขอ้มูลเดียวกนั 

ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของศรีไพร ศกัด์ิรุ่ง พงศากลุ  

และเจษฎาพร ยทุธนวบูิลยช์ยั[9] ท่ีวา่ เป้าหมาย การ

พฒันาคุณภาพในคลงัขอ้มูลสุขภาพ ตอ้งความ

คล่องตวัในการใชง้าน (improved flexibility) ควร

รวบรวมขอ้มูลไวท่ี้เดียวกนั และมีการควบคุมอยูท่ี่

ส่วนกลางจะช่วยใหมี้ความคล่องตวัในการใชง้าน
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มากกวา่ระบบไฟลข์อ้มูล 

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา

การใชค้ลงัขอ้มูลดา้นบุคลากร พบวา่ สามารถสรุป

ได ้2 ประเดน็ ไดแ้ก่ บุคลากรมีภาระงานจ�ำนวน

มาก และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการส่ือสารนอ้ย เน่ืองจากบุคลากร

ส่วนใหญ่มีอายุมาก ควรต้องได้รับการพฒันา

ดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเเละการส่ือสาร

เพ่ือให้เกิดความตระหนกั เห็นความส�ำคญัของ 

การใช้เทคโนโลยีเเละการส่ือสาร เพ่ือน�ำมา

พฒันาการบริหารจดัการคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนแนวทางการแกไ้ข 

สามารถท�ำไดโ้ดยการพฒันาใหบุ้คลากรมีศกัยภาพ 

ในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ทั้งในกระบวนการใชฐ้านขอ้มูลต่าง ๆ  ท่ีพฒันาข้ึน 

เพ่ือพฒันาบุคลากรให้เป็นทรัพยากรมนุษยข์อง

องคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดความรู้ 

ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน ให้มีทัศนคติ 

ท่ีดีต่องาน และองค์กรตลอดจนให้เกิดทักษะ 

ความช�ำนาญในการปฏิบติังาน 

	 2.	 การออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูล 

ด้านสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวจิยั

และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

โครงสร้างคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การ

ด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประกอบดว้ย 6 ประเภท ไดแ้ก่ (1) หน้าหลกั 

(2) การเขา้สู่ระบบ (3) หน่วยเผยแพร่และตีพิมพ์

ผลงาน (4) หน่วยรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

(5) ฐานขอ้มูลวจิยั (6) เวทีวชิาการสอดคลอ้งกบั

แนวคิดของศรีไพร ศกัด์ิรุ่งพงศากลุ และเจษฎาพร  

ยุทธนวิบูลยช์ัย[9] ท่ีว่า ลกัษณะของคลงัขอ้มูล 

คือ การแบ่งโครงสร้างตามเน้ือหา คลงัขอ้มูลถูก

ออกแบบมาใหมี้โครงสร้างตามเน้ือหาหลกั โดย

จะจัดเก็บขอ้มูลท่ีสนใจและเป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำมาประมวลผลเพ่ือสนบัสนุนการตดัสินใจ 

กล่าวคือ คลังข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การ

ด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีการ

แบ่งโครงสร้างของขอ้มูลตามการใชง้าน เพ่ือให้

ง่ายในการใชง้าน เกิดประโยชนสู์งสุดแก่ผูใ้ชง้าน 

เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ความ พึงพอใจ

ต่อประเดน็ดา้นต่าง ๆ พบวา่ โดยภาพรวมความ

พึงพอใจอยูท่ี่ระดบัมาก ( =3.90, S.D. =.67) อาทิ 

แบ่งโครงสร้างของเน้ือหาชดัเจน ผูใ้ชส้ามารถ

เขา้ถึงระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถใชง้านง่าย 

สามารถใชป้ระกอบการเล่ือนระดบัทางวชิาการได ้

เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวริาพรรณ 

วิโรจน์รัตน์ และคณะ[8] ท่ีว่า ผูสู้งอายใุนชุมชน

มีความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้ง

พ่ึงพาผู ้อ่ืนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสา

สมคัรเป็นผูป้ระสานความร่วมมือในการดูแล 

ผูสู้งอายรุะหวา่งครอบครัวชุมชนและศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข กล่าวคือ บุคลากรสามารถน�ำขอ้มูล

ท่ีได้จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ภายใต้การ

ด�ำเนินงานของส�ำนกัวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มาใช ้

ในการอา้งอิงในทางวิชาการ และใช้ประกอบ

สามารถใชป้ระกอบการเล่ือนระดบัทางวิชาการ 

ในระดบัช�ำนาญการพิเศษ ได ้ ส่งผลให้ผูใ้ชเ้กิด

ความพึงพอใจจากการใชง้าน
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	 3. การประเมนิผลการพฒันาคลงัข้อมูลด้าน

สุขภาพ ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักวจิยัและ

พฒันาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลดา้นบริบทของพ้ืนท่ี พบวา่ ส�ำนกัวจิยั  

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมาได้พฒันาคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ เพ่ือใหบ้ริการบุคลากรในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และผูส้นใจ โดย

สามารถยืน่ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และ

เผยแพร่ผลงานวชิาการในวารสารวชิาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผา่นเวบ็ไซต ์HRD Korat ท่ี

พฒันาข้ึน ผูใ้ชส้ามารถสืบคน้ ติดตาม การด�ำเนิน

งานได้ด้วยตนเอง โดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมาใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ 

ในการด�ำเนินงาน โดยสนบัสนุนตามความเหมาะสม 

พร้อมทั้ งจัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงาน เ พ่ือ

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น 

คอมพิวเตอร์ เคร่ืองพิมพ ์(printer) เป็นตน้ พร้อม

ทั้งงบประมาณสนบัสนุนดา้นอ่ืน ๆ สอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ Stufflebeam and Shinkfield[10] ท่ี

กล่าววา่ บริบทของพ้ืนท่ี เป็นการประเมินบริบท

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการจ�ำเป็นของผูไ้ดรั้บผล

ประโยชน ์สินทรัพย ์ท่ีมีและปัญหาภายใตบ้ริบท

ส่ิงแวดลอ้มในการประเมิน กล่าวคือ ลกัษณะ

การด�ำเนินงานดงักล่าว ช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูใ้ชง้านผา่น

เวบ็ไซต ์HRD Korat เป็นผูด้ �ำเนินการดว้ยตนเอง 

ทั้งแต่การจดัส่งบทความวชิาการ โครงร่างการวจิยั 

ซ่ึงจะมีส�ำนักวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพเป็น

ตวักลางในการเช่ือมประสานระหว่างเจา้ของผล

งานวิชาการกบัผูท้รงคุณวุฒิหรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ซ่ึงสามารถติดตามผล

การด�ำเนินงานไดด้ว้ยตนเอง

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบวา่ ส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ไดว้างแผนการด�ำเนินงาน 

โดยการน�ำขอ้มูลการด�ำเนินงานในปีท่ีผ่านมา 

มาประกอบการวางแผนการด�ำเนินงานในอนาคต 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

พร้อมทั้งไดมี้การวิเคราะห์ขอ้มูลในหลากหลาย

แง่มุม โดยมีการวางแผนใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย

ของผู ้บริหาร โดยมีขั้ นตอนการยื่นเอกสาร

ผ่านเว็บไซต์ HRD Korat ชดัเจนประกาศเป็น 

ลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Stufflebeam and Shinkfield[10] ท่ีกล่าววา่ ปัจจยั 

น�ำเขา้ เป็นการประเมินส่ิงน�ำเขา้เพ่ือการวางแผน 

การเลือกกลยุทธ์ ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ 

กล่าวคือ คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพ ได้พฒันาข้ึน

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชด้า้นความ

รวดเร็วในการด�ำเนินงาน ลดขั้นตอนการด�ำเนิน

งาน โดยมีการช้ีแจงแนวทางการยืน่เอกสาร พร้อม

ทั้งตวัอย่างท่ีเป็นเอกสารประกอบการยื่นขอรับ

รองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ และค�ำแนะน�ำ

ในการส่งบทความวิจยัเพ่ือลงตีพิมพใ์นวารสารฯ 

ครบถว้น ผูใ้ชง้านสามารถศึกษาไดด้ว้ยตนเอง 

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลดา้นกระบวนการ พบวา่ คลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำมาประยกุตใ์ชง้าน
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ไดจ้ริง สามารถจดัส่งเอกสารผา่นระบบท่ีพฒันา

ข้ึนไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การท�ำงาน เข้าถึงผู ้ใช้ได้อย่างทันท่วงที แม ้

การด�ำเนินการในช่วงแรกอาจจะติดขดัอยู่บา้ง  

เน่ืองจากบุคลากรบางท่านยงัไม่เขา้ใจการท�ำงาน 

ของคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ แต่ทวา่เม่ือเขา้ใชค้ลงั 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสามารถเรียนรู้ และ 

น�ำขอ้มูลดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการด�ำเนิน

การได ้ส่งผลใหผู้ใ้ชเ้กิดความพึงพอใจเพิม่มากข้ึน 

ดา้นการใชง้านสามารถใชง้านไดง่้าย ไม่ยุ่งยาก 

ผูใ้ช้งานใช้อีเมล์หรือรหัสท่ีระบบแจง้เตือนไป

ในตอนแรกในการติดตามผลการด�ำเนินงานได ้

สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufflebeam and  

Shinkfield[10] ท่ีกล่าววา่ กระบวนการ เป็นการประเมิน 

กระบวนการในการด�ำเนินงานของโครงการ

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม รวมถึงเอกสาร และ

กิจกรรมต่าง ๆ  กล่าวคือ การใชง้านของคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพในช่วงแรกยงัติดปัญหาอยู่บา้ง แต่

เม่ือใชง้านไปสักระยะเกิดความเขา้ใจในลกัษณะ

การท�ำงานเพ่ิมมากข้ึน ผูใ้ชง้านและผูดู้แลระบบ

เกิดความพึงพอใจ เพราะท�ำใหก้ารท�ำงานง่ายข้ึน 

สะดวกและรวดเร็ว 

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลด้านผลลัพธ์ พบว่า บุคลากร 

ในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

สามารถเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสาร

วชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และสามารถน�ำ

เอกสารรับรองการลงตีพิมพใ์นวารสารดงักล่าว

ใชป้ระกอบในการยืน่เอกสาร เพ่ือเล่ือนระดบัทาง

วชิาการในระดบัช�ำนาญการพิเศษได ้สามารถใช้

อา้งอิงในเชิงวชิาการได ้เน่ืองจากมีรูปแบบขั้นตอน 

การด�ำเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานสากล และเน้ือหา

ในบทความวชิาการมีความหลากหลายครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติ ซ่ึงเป็นประโยชนแ์ก่

ประชาชนเป็นอยา่งมาก สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Stufflebeam and Shinkfield[10] ท่ีกล่าววา่ ผลลพัธ์ 

เป็นการประเมินผลผลิตและผลท่ีไดจ้ากโครงการ

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมิน

ผลกระทบ การประเมินประสิทธิผลคุณภาพและ

ความส�ำคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความ

ส�ำเร็จและความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยาย

ความส�ำเร็จของโครงการน�ำไปประยุกต์ใช้กบั

โครงการอ่ืน การประเมิน CIPP Model มีบทบาท

ของการประเมินในเชิงการประเมินความกา้วหนา้ 

และการประเมินผลสรุป กล่าวคือ การยืน่รับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา และการตีพิมพบ์ทความใน

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บ 

การยอมรับในแวดวงวิชาการ เน่ืองจากมีขั้น

ตอนการด�ำเนินงานท่ีชดัเจน มีผูท้รงคุณวุฒิและ 

คณะกรรมการท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการให้

ค �ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูว้ิจยัในการพฒันา

ผลงานวชิาการต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภายใต ้

การด�ำเนินงานของส�ำนักวิจัยและพฒันาด้าน

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  

ควรถือเป็นนโยบายส�ำคญัระดบัจงัหวดั เพ่ือการเพิม่ 

ช่องทางการเผยแพร่ผลงานวิชาการ ลดขั้นตอน 

การด�ำเนินงาน พฒันาองคก์รใหดู้ทนัสมยัมากข้ึน 
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	 2. หน่วยงานระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 

ระดับต�ำบล ต้องใช้คลงัขอ้มูลด้านสุขภาพใน

รูปแบบฐานขอ้มูลเดียว ส่งขอ้มูลฐานเดียวกนั 

เพ่ือการจดัเก็บขอ้มูลดา้นวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลสุขภาพของประชาชน สามารถสืบคน้

ขอ้มูลไดร้วดเร็ว และยงัสามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดั

ประสิทธิภาพหลกั (KPI)

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	 การพฒันาคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ท่ี 

เช่ือมโยงขอ้มูลดา้นวิชาการกบัสถาบนัการศึกษา 

หรือหน่วยงานท่ีใหบ้ริการวชิาการ เพ่ือใหค้รอบคลุม 

ครบวงจร ผูใ้ชส้ามารถเขา้สู่ฐานขอ้มูลการวจิยัอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้งไดจ้ากเวบ็ไซต ์HRD Korat 

	 2.	 การวิจัยเพ่ือประเมินความพึงพอใจ 

การใชค้ลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเพ่ือ

น�ำผลขอ้คิดเห็นท่ีได ้มาพฒันาต่อยอดคลงัขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารด�ำเนินงานของส�ำนกัวจิยั

และพฒันาดา้นสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา อยา่งสม�่ำเสมอ 
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัของ ผู้ให้บริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ โดย 

การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

แบ่งการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ (1) การศึกษา

สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยส�ำคัญ (2) พัฒนารูปแบบ 

(3) ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ (4) การประเมิน

ผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเลือกแบบเจาะจง

ผู้บริหารโรงพยาบาล 9 คน คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียง 90 คน และสุ่มอย่างเป็นระบบผู้ให้

บริการ 233 คน เคร่ืองมืองานวิจัยประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมลู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ประเดน็การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา สถิติอนุมาน Paired Samples 

t-test, Chi-square และการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

(Content analysis) 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผู้ให้บริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์
Development of Risk Management Model for the Safety Rights Protection of Health 
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	 ผลการวิจัย พบว่า ข้อพิพาททางการแพทย์

เพ่ิมขึน้ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2564-2566 โดยอาย ุระยะเวลา

การปฏิบัติงาน รายได้ ทัศนคติ และองค์ประกอบ

ความปลอดภยั มคีวามสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (p-value<0.001) 

พบปัญหาทักษะด้านกฎหมายของผู้ ให้บริการ 

นโยบายการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัย 

ผู้ให้บริการไม่ชัดเจน  ผลการพัฒนาได้รูปแบบ 

PROMISE Model ท่ีคุ้มครองความปลอดภัย 3 

ระยะ คือ (1) ระยะก่อนเกิดเหตุเป็นการป้องกัน 

(P: prevention) (2) ขณะเกิดเหต ุมกีารส่งต่อ (R :  

referral) ให้ทีมปฏิบัติ (O : operation teams)  

สู่การปฏิบัติ (M : management) (3) ภายหลงัเกิดเหตุ 

ช่วยเหลือด้านจิตใจ การไกล่เกลีย่ ข้อกฎหมาย เยยีวยา 

ตามสิทธิ (S : Support) และประเมินผล (E : 

evaluation) ผลการประเมินรูปแบบ “PROMISE 

Model” โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง

ใช้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 
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องค์ประกอบด้านความปลอดภัย และสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภัยเพ่ิมขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ 

พึงพอใจในองค์ประกอบ ทีมปฏิบัติการ ความชัดเจน 

ปฏิบัติได้จริง และเช่ือมัน่ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัย และพบว่าสัดส่วนเหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value< 0.05) จึงควรน�ำไปก�ำหนดนโยบาย

ระดับจังหวดัเพ่ือให้เกิด การคุ้มครองผู้ให้บริการ

อย่างเป็นรูปธรรม

ค�ำส�ำคัญ : การพฒันารูปแบบการบริหารความ

เส่ียง; การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัผูใ้ห้

บริการ; โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

Abstract

	 The action research aims to develop and 

evaluate the effectiveness of the risk management 

model for personal safety protection among 

healthcare providers (HCP) in the community 

hospitals in Phetchabun Province. The mixed  

method was performed to collect data. 

Research procedures were designed for 4 phases;  

(1) Explored the situation (2) Draft of the risk 

management development (3) Approval of Risk 

Management Model 4) Examine the effectiveness  

of Risk Management Model. Nine Hospital 

directors and Risk Management Committee 90 

were recruited by purposive sampling. Health 

care providers were stratified sampling for 233 

participants. Research tools are composed of 

record forms, questionnaires, in-depth interview 

guidelines, and focus group guideline . Statistical 

analysis was used descriptive, paired t-tests, Chi-

square and content analysis for qualitative data. 

First phase was found running up of medical 

complaint continuously. Moreover, personal safe-

ty competency based on age, period of working, 

in-come and safety components significantly. The 

in-depth of problem were spot light to the legal 

skills of health care provider and blur vision of 

personal safety policy. On process, we devel-

oped the “PROMISE Model” for 3 sections at 

the first for early protection adverse event as P: 

Prevention. Secondly, responding adverse event 

were included 4 components; (1) R: Referral 

by integrated operational teams (O: Operation 

Teams) going on guidelines of adverse events 

management (M: Management) and information 

approval (I: Information). Finally, after the in-

cident occurred on helping the mental complaint 

and mediation to resolve problems. Medical 

Litigation Assistance and remedies human rights 

composed of S: Support and E: Evaluation in all 

steps. The effectiveness of the PROMISE Model 

was found the significantly improving knowledge, 

attitude, the components of personal safety, and 

safety competency with comparison before and af-

ter (p-value< 0.001). Participants reported highly 

satisfied with the elements, clarity, and practical. 

Moreover, we faced the reduction of adverse 

events significantly (p-value<0.05). “PROMISE 

Model” present the effectiveness protection of 

personal safety which was strengthen generalized 

to other organization as well. 

Keyword : Development of Risk Management 

Model; Personal Safety Protective; Secondary 

Hospital, Phetchabun Province.
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บทน�ำ 

	 จากข้อมูลรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ในระบบบริการสุขภาพด้านความ

ปลอดภยัของผูรั้บบริการท่ีมีการร้องเรียนเกิดเป็น

ขอ้พิพาททางการแพทยข์องโรงพยาบาลรัฐใน

พื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2566 

มีขอ้ร้องเรียนและขอ้พิพาททางการแพทย ์จ�ำนวน 

22 เร่ือง 27 เร่ือง และ 18 เร่ือง มีคดีขอ้พิพาท

ทางการแพทยใ์นชั้นศาล จ�ำนวน 3 คดี และมีขอ้

พิพาทในกระบวนการไกล่เกล่ีย จ�ำนวน 11 เร่ือง 

รายงานสถิติการช่วยเหลือ ตามมาตรา 41 แห่ง 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ.  2545 ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562–2565 มีผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

13 ราย 26 ราย 36 ราย และ 26 ราย เป็นเงินจ�ำนวน

มากกว่า 17 ลา้นบาท[1] โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวน 11 แห่ง ผา่นการรับรอง

คุณภาพการบริการ (Hospital Accredit: HA) 

ขั้น 3 จ�ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ ขั้น 2 

จ�ำนวน 1 แห่ง ซ่ึงเป็นหลกัประกนัในคุณภาพของ

ระบบบริการสุขภาพท่ีปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ

และบุคลากร (patients and personal safety: 2P 

safety)[2] อยา่งไรก็ตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ในระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถป้องกนัไดย้งั

เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยการศึกษาก่อนหนา้พบวา่ 

สมรรถนะของบุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้ง ดา้นการจดั 

ล�ำดบัความเส่ียงการจดัการความเส่ียง มีความสมัพนัธ์ 

ในเชิงบวกกบัระดบัคะแนนการประเมินคุณภาพ 

บริการดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย และบุคลากร 

สาธารณสุข อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[3] นอกจาก

น้ียงัพบว่าการจดัท�ำเป็นนโยบายและถ่ายทอด

ลงสู่การปฏิบติัในทุกระดบัมีความสัมพนัธ์ต่อ

สมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงและการ

จดัการขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาทจนถึงขั้นยุติได้[4] 

ส่วนรูปแบบการบริหารจดัการความเส่ียงด้าน

ความปลอดภัยของผู ้รับบริการและบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์มีความหลาก

หลายแตกต่างกนัไปตามบริบทองคก์ร โดยพบวา่ 

ปัจจยัส�ำคญัหลายประการ อาทิความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติผูบ้ริหาร ทีมงาน ระบบการท�ำงาน สภาพ

แวดลอ้ม จ�ำนวนผูรั้บบริการ จ�ำนวนอุบติัการณ์

ไม่พึงประสงคท์างการแพทยท่ี์เกิดข้ึน และปัจจยั

ขา้งตน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการบริหาร

จดัการความเส่ียงด้านความปลอดภยัในระบบ

บริการสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[5-6] 

	 อย่างไรก็ตามรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิความปลอดภัยของ

ผูใ้ห้บริการยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัยตามเป้าหมายความปลอดภัย

ของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจิต (mental health) 

การเจรจาไกล่เกล่ีย (mediation) สู่คุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานในภาวะสมดุลได้[7] ผูว้ิจยัและ

คณะ ตระหนักถึงการคุม้ครองสิทธิและความ

ปลอดภยัของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วน

เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ทางการแพทย์

ท่ีไม่พึงประสงค์ จึงมีความสนใจในการวิจัย

เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

โดยประยกุตใ์ชแ้บบจ�ำลองวเิคราะห์รูปแบบ(design)  

ขององค์กรเพ่ือประเมินสมรรถนะการบริหาร

จัดการความเ ส่ียงด้านความปลอดภัยของ 

ผูใ้ห้บริการ ตามแนวความคิดและทฤษฎีระบบ 

การบริหารคุณภาพ McKinsey’s7S[8] ประกอบดว้ย

กลยทุธ์ (S1:strategy) โครงสร้าง (S2:structure) 

รูปแบบ (S3:style) ระบบ (S4:system) บุคคล 
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(S5:staff) ทักษะ(S6:skill) และค่านิยมร่วม 

(S7:shared value) และแนวคิดการพฒันาระบบ

คุณภาพ (deming cycle) มาก�ำหนดเป็นแบบจ�ำลอง

รูปแบบ การบริหารความเส่ียงน�ำมาทดลองใช้

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพ่ือให้

เกิดความเช่ือมัน่ในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัจากการปฏิบติัหน้าท่ีของผูใ้ห้บริการ 

อนัเป็นเป้าหมายหลักส�ำคญัประการแรกท่ีจะ 

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการดา้นความ

ปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพทั้งผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการ[8]

วตัถุประสงค์งานวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยัส�ำคญั 

ปัญหาอุปสรรคการบริหารความเส่ียงในการคุม้ครอง 

สิทธิด้านความปลอดภัยของผู ้ให้บริการใน 

โรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดัเพชรบูรณ์

	 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง 

ในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยของ

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดั

เพชรบูรณ์

	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ 

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดั

เพชรบูรณ์

ขอบเขตในการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

(action research)[9-10] เพ่ือการพฒันารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยวิธีการผสมผสาน 

(mixed method) การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 

research) เพื่อศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจยัส�ำคญั องค์ประกอบด้านความปลอดภยั

ในระบบบริการต่อการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการ การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เ พ่ือพัฒนารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน  

พร้อมน�ำรูปแบบดงักล่าวไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาล 

ชุมชน 3 แห่ง ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และ

ประเมินผลรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ซ่ึงแบ่ง

การวจิยัเป็น 4 ระยะเวลาด�ำเนินการวจิยั ระหวา่ง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เมษายน พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ผู ้วิจัยและคณะน�ำรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ มาประยุกต์แนวคิดการบริหาร

คุณภาพ McKinsey’s 7S ในการวเิคราะห์องคก์ร

ประกอบแนวคิดทฤษฎีการบริหารความเส่ียง (risk  

management)[11] และแนวคิดทฤษฎีการบริหาร

คุณภาพ (Eight Quality Management Principles:  

8 QMP) ในการพฒันา (ร่าง) รูปแบบ[12] และแนวคิด 

การพฒันาระบบคุณภาพ (demming cycle) ใน 

การปรับปรุงและพฒันารูปแบบ การบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผู ้

ใหบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ก่อนการประเมินประสิทธิผล 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน 

1) สถานการณ์ปัญหา

- ทบทวนวรรณกรรมเอกสาร 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

- เกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ

3) วิเคราะห์องคก์รดา้นการ

คุ้มครอง สิท ธิด้านความ

ปลอดภยัผูใ้หบ้ริการ ปัญหา 

อุปสรรค ตามแนวคิด

Mckinsey’s 7S

- สมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากร

ผูเ้ก่ียวขอ้ง

รูปแบบการบริหารความเส่ียง

ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภยัผู้ให้บริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัเพชรบูรณ์

ระยะที่ 4 ขยายผลและประเมินผลรูปแบบการบริหาร

ความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัย 

ผู้ให้บริการ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

1)	 น�ำรูปแบบไปขยายผลเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลชุมชน 

	 น�ำร่องอีก 2 แห่ง 

2)	 เปรียบเทียบสมรรถนะการบริหารความเส่ียงดา้น 

	 การคุม้ครองสิทธิความปลอดภยัก่อนและหลงัการ 

	 ขยายผลความพึงพอใจต่อรูปแบบ ผลกระทบ 

	 เชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ

ระยะที ่3 การปรับปรุงและ

พฒันารูปแบบ ตามแนวคดิ

วงจรการบริหารงานคุณภาพ 

(Demming cycle) 

1)	 น�ำรูปแบบ ไปทดลองใช ้

ในโรงพยาบาลชนแดน 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง ระดบั A-I 

2)	 ประเมินผลสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงดา้น

การคุ้มครองสิทธิความ

ปลอดภยัก่อนและหลงัการ

ทดลองใช้ ความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบผลกระทบเชิง

บวก ผลกระทบเชิงลบ

3) ถอดบทเรียน ปรับปรุง 

พฒันารูปแบบ

ระยะที ่2 พฒันา (ร่าง) 

รูปแบบ

ตามแนวคิดการบริหาร

ความเส่ียง (Risk Management) 

ประกอบหลกัการบริหาร

คุณภาพ (Eight Quality 

Management Principles: 

8 QMP) 

- ประชุมระดมสมอง (Brian 

Strom) พฒันา (ร่าง) รูปแบบ

- ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยั ร่าง

รูปแบบ เสนอใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

พิจารณาใหข้อ้เสนอแนะ 

- ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั แกไ้ข

ปรับปรุง ตามขอ้เสนอแนะ
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ระเบียบวธีิวจิยั	

	 1. ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปั จ จั ย ส� ำ คัญ ต่อการบ ริหารความ เ ส่ี ยงใน 

การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้

บริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ดงัน้ี 

	 1.1 การทบทวนเอกสาร 

	 1.2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การบริหารความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการ ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative data collection) 

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 233 คน ดงันี้

	 1)	กลุ่มท่ี 1 ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 9 คน ศึกษาทุกหน่วย

ประชากร 

	 2)	กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 9 แห่ง 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 90 คน ศึกษาทุกหน่วย

ประชากร 

	 3)	กลุ่มท่ี 3 บุคลากรสาธารณสุขในจุดให้

บริการโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 297 คน ค�ำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ �ำนวน 134 คน สุ่มตวัอยา่งแบบมี

ระบบ (systematic random sampling) ตามสดัส่วน

ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในจุด

บริการของโรงพยาบาลชุมชน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ไดแ้ก่ (1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูใ่น 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 

2565 (2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ี

ให้บ ริการแก่ผู ้ป่วยนอกหรือผู ้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลซ่ึงมีส่วนร่วมในการบริหารความ

เส่ียงในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

โดยมีระยะเวลาการปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี (3) 

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไดมี้การบอก

ขอ้มูลโครงการวจิยัอยา่งครบถว้น

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

(1) มีประวติัไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคทางจิตเวช 

จิตเภท หรือมีประวติัเคยรับการรักษาโรคทาง

จิตเวช จิตเภท (2) อยูร่ะหวา่งการขอยา้ยไปปฏิบติั

ราชการนอกพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ (3) ไม่สมคัร

ใจตอบแบบสอบถาม (4) เจ็บป่วยในช่วงเก็บ

ขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ง า น วิจั ย แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ข อ ง 

เคร่ืองมือ ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถาม Patient 

Safety Assessment Manual Third Edition องคก์าร

อนามัยโลก[13] และการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ก�ำหนดตวัแปรท่ีใช้ในการ

ศึกษา ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้

ความเข้าใจ ทัศนคติ องค์ประกอบด้านความ

ปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ และสมรรถนะ

การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นความปลอดภยั

ในระบบบริการสุขภาพ เสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจ

สอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ปรับปรุงแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะแลว้ไปทดลองใช ้ (try-out) กบั

บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

พิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำขอ้มูลท่ีไดห้าความเช่ือมัน่ของ 

แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha > 0.7)[14] 

ไดค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ภาพรวม เท่ากบั 0.87 

ส่วนทศันคติ องค์ประกอบดา้นความปลอดภยั 

และสมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
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ความปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ เท่ากบั 

0.93, 0.94 และ 0.91 ตามล�ำดบั ส่วนความรู้ความ

เขา้ใจ ใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ไดค่้าความเช่ือ

มัน่เท่ากบั 0.71

	 1 .2  การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 

interviewed) ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน คณะ

กรรมการบริหารความเส่ียง (risk Management 

Committee) เพ่ือศึกษารูปแบบองคป์ระกอบของ

การบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภยัและ

กลไกลการขบัเคล่ือนการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้

บริการของโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดและ

ทฤษฎีระบบการบริหาร McKinsey 7's ประกอบ

ดว้ย (1) กลยทุธ์ (2) โครงสร้าง (3) ระบบ (4) รูป

แบบ (5) บุคคล (6) ทกัษะ (7) ค่านิยมร่วม ประกอบ

แนวคิดการบริหารจดัการความเส่ียงการป้องกนั

ภยั (ตระหนกั ตระเตรียม ตั้งรับ)[15] ปัญหาอุปสรรค 

และขอ้เสนอแนะ

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 33 คน ดังนี้ (1) กลุ่มท่ี 1 ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัเพชรบูรณ์ทุกแห่ง 

จ�ำนวน 9 คน (2) กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงของโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 9 แห่ง 

แห่งละ 2 คน จ�ำนวน 18 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 

(3) กลุ่มท่ี 3 ผูใ้หบ้ริการท่ีเคยไดรั้บผลกระทบจาก

การปฏิบติัหน้าท่ีให้บริการ โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง คดัเลือกแบบเจาะจงจากผูใ้ห้บริการท่ี

เคยประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ ระดบั E-I 

ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2564 – 2566 จ�ำนวน 6 คน

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพ 

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ ผู้วจิยัสร้างขึน้จาก ตาม

แนวคิดและทฤษฎีระบบการบริหาร McKinsey 

7’s ทฤษฎีการบริหารจดัการความเส่ียง ทฤษฎี

การป้องกนัภยั ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง ตรงตามเน้ือหา 

โครงสร้าง วตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา 

(triangular content validity)	

	 2. ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการบริหาร

ความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยั

ของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง (brain 

storm)โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีระบบบริหาร

คุณภาพ McKinsey’s 7S [8] ทฤษฎีการบริหาร

จดัการความเส่ียง[11] และหลกัการบริหารคุณภาพ 8 

ประการ (Eight Quality Management Principles : 

8 QMP) [12] ก�ำหนดประเด็นการพฒันารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภัยของผูใ้ห้บริการท่ีพึงประสงค์

ครอบคลุมก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และภายหลงั

เกิดเหตุท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง

ประชากร	

	 ผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึกในระยะท่ี 1 จ�ำนวน 

33 คน เลือกแบบเจาะจง ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผูแ้ทน 3 คน (โซนเหนือ โซนกลาง โซนใต)้  

ผูแ้ทนคณะกรรมการบริการความเส่ียงโรงพยาบาล 

9 คน และผูแ้ทนผูใ้หบ้ริการ 6 คน รวม 18 คน 

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพ 

	 1) ประเด็นการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

(focus group brain storming guideline) 

ผูว้จิยัก�ำหนดประเดน็ จากวเิคราะห์ขอ้มูลระยะท่ี 

1 ประกอบแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

	 2) ผูว้จิยั และผูช่้วยผูว้จิยัในการร่างรูปแบบ
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	 3. ระยะที ่3 การปรับปรุงและพฒันารูปแบบ

ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพวงจรเดมม่ิง  
(Demming circle) 

 	 น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แห่ง โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

(stimulation) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นระบบ

บริการสุขภาพระดบัความรุนแรง A – I (sentinel 

event) และประเมินผลการทดลองโดยเปรียบเทียบ

ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ องคป์ระกอบความ

ปลอดภยั สมรรถนะการบริหารความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยั สดัส่วน การลดลงของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงคก่์อนและหลงั ประเมินความคิดเห็น 

ความพึงพอใจ ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบ

เชิงลบ การแก้ไขและพฒันา ผูว้ิจัยและผูร่้วม

วิจัยน�ำมาปรับปรุงพฒันารูปแบบเพ่ือขยายผล 

เพิ่มเติม	

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง  

	 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ผูใ้หบ้ริการ รวม 

27 คน 

	 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมประชุมกลุ่มระดม

สมองในระยะท่ี 2 เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 18 คน 

ประกอบด้วย ผู ้บริหารโรงพยาบาล 1 คน 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 9 คน และ ผูใ้ห้

บริการ 8 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยัและคุณภาพ

	 ผูว้จิยัจดัท�ำแบบประเมินความคิดเห็น ความ

พึงพอใจเป็นค�ำถามระดบัคะแนน ส่วนผลกระทบ

เชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ และขอ้เสนอแนะ เป็น

ค�ำถามปลายเปิด เสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้

เสนอแนะ

	 4. ระยะที ่4 ขยายผลและประเมนิผลรูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 4.1 น�ำรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ ผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีได ้ไป

ขยายผลในโรงพยาบาลชุมชนน�ำร่อง อีก 2 แห่ง 

โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (stimulation)

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง 

	 1) ประชากร คือ โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั 

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 8 แห่ง เลือกแบบเจาะจง 

ในโรงพยาบาลท่ีสมคัรใจรับการขยายผลรูปแบบ  

“PROMISE Model”  และมี เหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงคร์ะดบั A- ระดบั I และมีความเส่ียงต่อ 

การเกิดขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาททางการแพทย ์จ�ำนวน 

2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบึงสามพนั (โซนใต)้  

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  

(โซนเหนือ) และกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัดงัน้ี 1) ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนผูบ้ริหาร จ�ำนวน 

2 คน คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 9 คน  

ผูใ้หบ้ริการ 11 คน รวม 22 คน

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจัยใช้แบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

สมรรถนะการบริหารความเส่ียง ก่อนและหลงั 

การใชรู้ปแบบ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย  

(mean) ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าต�่ ำสุด 

(minimum)
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	 2)	สถิติอนุมาน เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ีย 
ความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ องค์ประกอบดา้น
ความปลอดภยัผูป่้วย และสมรรถนะการบริหาร
จดัการความเส่ียงด้านความปลอดภยัในระบบ
บริการสุขภาพ สัดส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
และเ ร่ืองร้องเรียนก่อนและหลังการส้ินสุด 
การทดลองใชโ้ปรแกรม โดยใชส้ถิติ paired t-test, 
Chi-square 
	 3)	การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ก่อนและหลงั การสรุปและถอดบทเรียน 
ของทีมนกัวจิยัและหลงัจากตรวจสอบขอ้มูลแลว้
จะน�ำมาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น จากนั้น
ท�ำการตีความหมายของขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้
ของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์เน้ือหาของ
ขอ้มูล (Content analysis) ท่ีไดจ้ากผูใ้หข้อ้มูลเพื่อ
สรุปเช่ือมโยงความสมัพนัธ์และเหตุผลในประเดน็
ท่ีศึกษา
	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
	 ผลงานวิจยัฉบบัน้ีได้ด�ำเนินการการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
จากการรับรองของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ สสจ.พช. 2/66-
01-9/08/66 เม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์การวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ  
และน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการศึกษา 
	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยส�ำคัญใน  
การบริหารความเส่ียงด้านปลอดภยัในการคุ้มครอง 
สิทธิความปลอดภัยของผู้ ให้บริการ ในโรง
พยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
	 1.1 สถานการณ์ปัจจุบัน ในพ้ืนท่ีจงัหวดั
เพชรบูรณ์มีโรงพยาบาลชุมชนทั้ งหมด 8 

แห่ง แบ่งเป็น 3 โซน ดงัน้ี1) โซนกลาง ไดแ้ก่  
โรงพยาบาลชนแดน โรงพยาบาลหนองไผ ่และโรง
พยาบาลวงัโป่ง 2) โซนเหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 
เขาคอ้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
และโรงพยาบาลน�้ ำหนาว 3) โซนใต้ ได้แก่  
โรงพยาบาลบึงสามพนั   และโรงพยาบาลหนองไผ ่
โดยเฉล่ียโซนกลางและโซนใต ้ เกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขอ้พิพาททางการแพทยม์ากกว่า
โซนเหนือ อาทิ ทารกคลอดติดไหล่ การเกิด
ภาวะลมร่ัวจากการเจาะปอด เสียชีวิตจากการแพ้
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ การให้ยากบัผูมี้ประวติัการ
แพย้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่ามีเร่ือง
ร้องเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 116 เร่ือง เป็นเร่ืองร้อง
เรียนท่ีเก่ียวขอ้งการบริการรักษาพยาบาลท่ีเป็น
ขอ้พิพาททางการแพทย ์จ�ำนวน 48 เร่ืองคิดเป็น
ร้อยละ 41.4 ของจ�ำนวนเร่ืองร้องเรียนทั้งหมด 
เจรจาไกล่เกล่ียส�ำเร็จ จ�ำนวน 45 เร่ือง เจรจาไกล่
เกล่ียไม่ส�ำเร็จ และมีการฟ้องคดีทางการแพทย์
ต่อศาล จ�ำนวน 3 คดี ซ่ึงผลการพิจารณาพิพากษา
กระทรวงสาธารณสุขต้องชดใช้ความเสียหาย
ใหก้บัโจทก ์ จ�ำนวน 2 คดี และอีก 1 คดี โจทก ์
ถอนฟ้อง ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ไดใ้ห ้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 
จ�ำนวน 71 ราย จากผูย้ืน่ค �ำขอ 74 ราย จ�ำนวนเงิน 
ช่วยเหลือ 14,314,600 บาทและยติุเร่ือง อยา่งไร
ก็ตาม การช่วยเหลือในส่วนของบุคลากร 
ผูใ้หบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ไม่มีระบบการรายงาน
ผลกระทบ และการช่วยเหลือท่ีชดัเจน[1]

	 1.2 การศึกษาปัจจัยส�ำคัญในการบริหาร
ความเส่ียงการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัย
ของผู้ให้บริการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ 
ระดบัสูง ร้อยละ 87.5 ( =56.06, S.D.=0.113) 
ดา้นความคิดเห็นต่อองคป์ระกอบความปลอดภยั
ภายในโรงพยาบาล ระดบัสูง ร้อยละ 86.3 ( 3.98, 
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S.D.=0.35) และสมรรถนะสูงในการบริหารความ
เส่ียงดา้นความปลอดภยัในภาพรวม ร้อยละ 79.8  
( =4.03, S.D.=4.04) ด้านความรู้ความเขา้ใจ 
การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ
ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 82.4 ( =13.04, S.D.= 1.72) เม่ือพิจารณา
รายดา้นของสมรรถนะการบริหารความเส่ียงความ
ปลอดภยัพบดา้นความเป็นธรรมมีคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด ( =3.70, S.D.= 0.54) สะทอ้นถึงระบบ
การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้
บริการ การปฏิบติัอยา่งเป็นธรรมเม่ือเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ รองลงมาได้แก่ความยืดหยุ่น  
( = 3.97, S.D.= 0.53) สะท้อนการทบทวน 

ปรับปรุง พฒันาระบบความปลอดภยั การตอบ
สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์ห้สอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 	
	 เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีสมัพนัธ์ต่อสมรรถนะ
การบริหารความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของผูใ้ห้
บริการพบวา่ อาย ุ(r=0.164) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
(r=0.186) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (r=0.208) 
ทศันคติ (r = 0.434) และองคป์ระกอบดา้นความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาลชุมชน (r =0.612) มีความ
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัสมรรถนะการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อสมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของ

	 	 ผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ (n=233)

ปัจจยั
สมรรถนะการบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภยัของผู้ให้บริการ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r / rs) p-value ระดบัความสัมพนัธ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

- อายุ 0.164* (r) 0.012 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 0.208* (r) 0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.186* (r) 0.004 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ความรู้ด้านความปลอดภยั 0.072 (r) 0.274 ไม่มีความสมัพนัธ์

ทศันคตด้ิานความปลอดภยั 0.434* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

องค์ประกอบด้านความปลอดภยั 0.612* (r)

ของผู้ให้บริการ

<0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

ดา้นผูบ้ริหาร 0.535* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นทีมงาน 0.476* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นระบบการท�ำงาน 0.364* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 0.364* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นการคุม้ครองผูใ้หบ้ริการ 0.456* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก
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	 1.3 ผลการศึกษาการบริหารความเส่ียงใน การ
คุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยในผู้ ให้บริการ
ในปัจจุบัน พบวา่ ไม่มีการก�ำหนดเป็นนโยบายท่ี
ชดัเจนแต่ผูบ้ริหารใหแ้นวทางการยติุเร่ืองโดยเร็ว
และเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย ส่วนรูปแบบการคุม้ครอง
สิทธิความปลอดภยัดา้นสุขภาพจิต และการเจรจา 
ไกล่เกล่ียมุ่งเน้นผู ้รับบริการเพ่ือให้ยุติ เ ร่ือง 
โดยเร็ว โดยมีกระบวนการทบทวนป้องกนัไม่ให้
เกิดซ�้ำ แต่ระหวา่งการแกไ้ขปัญหาไม่มีรูปแบบใน
การคุม้ครองผูใ้หบ้ริการและผูป้ระสบเหตุท่ีชดัเจน 
ส่วนทีมปฏิบติัการเป็นไปตามนโยบาย 2P Safety 
โดยทีมผูบ้ริหาร คณะกรรมการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาล (risk management committee) 
ทีม Rapid Respond Team (RRT) เครือข่ายภาค
รัฐ ภาคเอกชนท�ำงานร่วมกนัในการเจรจาไกล่
เกล่ียกบัผูรั้บบริการแทนผูใ้ห้บริการท่ีประสบ
เหตุ และพบว่าโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีคู่มือ
ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการท่ีชดัเจน แต่ไม่พบในส่วน
ของผูใ้ห้บริการ ดา้นการช่วยเหลือดูแลต่อเน่ือง
ภายหลงัเกิดเหตุ เป็นลกัษณะพี่ดูแลนอ้ง หวัหนา้
งาน กลุ่มงาน ดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ทั้งน้ีพบวา่ผู ้
บริหารท่ีใหค้วามส�ำคญัและร่วมด�ำเนินการแกไ้ข
ปัญหา ร่วมเจรจาไกล่เกล่ียกบัผูรั้บบริการคู่กรณี 
สามารถยติุปัญหาขอ้ขดัแยง้ไดโ้ดยเร็ว ประกอบ
การใชม้าตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพ พ.ศ. 2545 เป็นเคร่ืองมือส�ำคญั ดา้นปัญหา
อุปสรรคคือขอ้จ�ำกดัของอตัราก�ำลงั เกิดภาระงาน 
เกิดภาวะเครียด ภาวะหมดไฟใน การปฏิบติังานส่ง
ผลต่อขวญัก�ำลงัใจ และกระทบต่อประสิทธิภาพ
ของการใหบ้ริการ เส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์นอกจากน้ีผูใ้หบ้ริการตอ้งการพฒันาองค์
ความรู้ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการเร่ือง
ร้องเรียน และขอ้พิพาททางการแพทย ์ส่วนระบบ
ขอ้มูลมีฐานขอ้มูลในระดบัหน่วยงาน แต่ไม่มี 
การรวบรวมขอ้มูลในระดบัจงัหวดั ดา้นขอ้เสนอแนะ 

ควรคุม้ครองความปลอดภยัทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อน
เกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และการช่วยเหลือ เยยีวยา 
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัเกิดเหตุท่ีใหค้วาม
คุม้ครอง ช่วยเหลือในทุกมิติ
	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัผู้ให้
บริการ	  
	 ผลการประชุมระดมสมองไดร่้างก�ำหนด
แนวทางการบริหารความเส่ียงในการคุม้ครอง
สิทธิความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ ครอบคลุม 3 
ระยะ ไดแ้ก่ 
	 ระยะที ่1 ก่อนเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ทางการแพทย์ องค์ประกอบที ่1 P : Prevention 
การป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์โดย
ให้มีการก�ำหนดนโยบายการคุม้ครองสิทธิดา้น
ความปลอดภยัผูใ้ห้บริการ ถ่ายทอดครอบคลุม
ทุกระดบั การจดัท�ำระบบเฝ้าระวงั ควบคุมก�ำกบั
ติดตาม และการพฒันาทกัษะจ�ำเป็นพ้ืนฐานแก่
บุคลากรอยา่งครอบคลุม
	 ระยะที ่2 ขณะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
ตามองคป์ระกอบท่ี 2 – 5 ของ PROMISE Model 
เป็นรูปแบบการตอบสนองเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์มีความเส่ียงต่อร่างกาย จิตใจ ขอ้ร้อง
เรียนการฟ้องร้อง การด�ำเนินคดีทางการแพทย ์
พฒันาจากระบบการส่งต่อแบบ “ไร้รอยต่อ”  
(องค์ประกอบที ่2 R: Referral system) ระหวา่ง
ทีมปฏิบติัการของโรงพยาบาล และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั (องค์ประกอบที ่3 O: Operation  
teams) ทีมปฏิบติัการ ท่ีมีการก�ำหนดบทบาท
หน้าท่ีชัดเจนในแต่ละระดับโดยพิจารณาจาก
ระดบัความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผู ้
ใหบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ผูไ้ดรั้บผลกระทบ ผา่น
กระบวนการจดัการปัญหา (องค์ประกอบที่ 4 
M: Management) ท่ีตอบสนองแบบ “ลดความ
เส่ียง เล่ียงการปะทะ ลดภาวะขดัแยง้ แต่งทีม
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เขา้หา เจรจาไกล่เกล่ีย เร่งเคลียร์ปัญหา เยียวยา
จิตใจ” และมีการสรุปรวบรวม ขอ้มูล รายงาน
ผลการด�ำเนินการทุกขั้นตอน (องค์ประกอบที่ 5 
I: Information) แบบ “สะทอ้นกลบั” จากปลาย
ทางสู่ตน้ทางไปยงัผูใ้หบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบ ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบผล การตอบ
สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคทุ์กขั้นตอนเพ่ือ
บรรเทาความวิตกกงัวลกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอนัส่ง
ผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ และจดัท�ำสรุป
รวบรวมขอ้มูล เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน�ำไปสู่
กระบวนการวเิคราะห์ ทบทวน ปรับปรุงในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้บริการในระดบัองคก์ร และ
ระดบัจงัหวดั ทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมกรณี 
ยกระดบัความรุนแรงเป็นการฟ้องร้อง การด�ำเนิน
คดีทางการแพทย ์
	 ระยะที ่3 หลงัเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
ตามองค์ประกอบที ่6 – 7 ของ PROMISE Model 
ดังนี ้ องค์ประกอบที่ 6 S: Supporting เป็นการ
คุ้มครองในส่วนของสิทธิผูใ้ห้บริการท่ีจะได้
รับการช่วยเหลือ เยียวยาผลกระทบท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้ งสิทธิท่ีกฎหมาย
ก�ำหนด หรือสิทธิแห่งการเป็นบุคลากรผูใ้หบ้ริการ 
เป็นการช่วยเหลือเยียวยาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
การช่วยเหลือดา้น การเจรจาไกล่เกล่ีย การจดัการ
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการฟ้องร้อง ด�ำเนินคดี 
ทางอาญา หรือการด�ำเนินคดีทางแพ่ง โดยมีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
เ ป็นระยะ  และให้ก าร ดูแล ต่อ เ น่ื องแบบ  
“คู่หู คู่ความปลอดภัย ไม่ทิ้งใครให้โดดเดี่ยว” 
ประกอบดว้ย การวางแผนการไกล่เกล่ียเจรจา
ต่อรองกบัคู่กรณี หรือการจดัการเพ่ือให้ถึงขั้น
ยุติอย่างเป็นธรรม โดยมีทีมนักกฎหมายเข้า
ให้การช่วยเหลือในการจดัการตามกระบวนการ
ทางกฎหมายท่ีเ ก่ียวข้องกรณี การฟ้องร้อง 

การด�ำเนินคดี และเป็นผูเ้ขา้ร่วมไกล่เกล่ียในชั้นศาล 
พิจารณาคดี ฟังค�ำพิพากษา และรายงานผลคดี 
เสมือนการท�ำหน้าท่ีทนายให้กับผูถู้กฟ้องคดี 
โดยประสานงานร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน มีการ
ประเมินผลส�ำเร็จการใหค้วามช่วยเหลือในทุกขั้น
ตอน (องค์ประกอบที ่7 E: Evaluation) ประกอบดว้ย 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายจิตใจ
ของผูใ้หบ้ริการในเบ้ืองตน้ และต่อเน่ือง จนกวา่
จะสามารถบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้
บริการใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ การประเมินผลส�ำเร็จ
ตั้ งแต่กระบวนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
เหตุซ�้ ำ การประเมินผลกระทบระยะสั้น ระยะยาว 
เป็นการด�ำเนินการควบคู่ร่วมไปกบัการใหค้วาม
ช่วยเหลือทั้งในเบ้ืองตน้ และการช่วยเหลือดูแล
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำมาประกอบการปรับปรุง
พฒันา เพ่ือป้องกนัการเกิดเหตุซ�้ ำ  ลดความเส่ียง
ต่อการเกิดผลกระทบด้านความปลอดภัยกับ 
ผูใ้หบ้ริการ ท่ีจะใชเ้ป็นขอ้มูลน�ำเขา้ในการพฒันา
ระบบบริหารความเส่ียง “PROMISE Model”  
ตามกระบวนการ Plan Do Check Act : PDCA จาก
นั้นไดน้�ำไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลชนแดนใน
สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (Fidelity Simulation  
Based learning) ในกลุ่มผูแ้ทนผูบ้ริหาร ผูแ้ทนคณะ
กรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลชุมชน  
ผูแ้ทนผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้บริการท่ีเคยได้รับผล 
กระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในแต่ละ
ระดบั จ�ำนวน 25 คน ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ และน�ำเขา้สู่การประชุมระดมสมอง
กลุ่มผูจ้ดัท�ำ  (ร่าง) รูปแบบ ในการร่วมพิจารณา
ปรับปรุง แกไ้ข พฒันา จนไดรู้ปแบบ “PROMISE  
Mode l”  ท่ี จะน�ำไปขยายผล เ พ่ือประ เ มิน

ประสิทธิผล ดงัรูปภาพ 2 



บทความวิจัยต้นฉบับ

89วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

ก่อนเกดิเหตุ หลงัเกดิเหตุขณะเกดิเหตุ

การป้องกนั
P: Prevention

การส่งต่อ
R: Referral

ทมีปฏิบัตกิาร
O: Operation 

teams 

การจดัการ
M:Management

ระบบข้อมูล
I: Information

การช่วยเหลือ
S: Supporting

การประเมนิผล

E: Evaluation 

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1.จัดท�ำหลักสูตร
แ ล ะ อบ รมด้ า น
กฎหมาย
2.จัดท�ำแนวทาง
ระบบเฝ้าระวงัการ
ฟ้องร้องคดีทางการ
แพทย์
โรงพยาบาล
1 . ก� ำ ห น ด แ ล ะ
ถ่ายทอด นโยบาย
ความปลอดภยั
ผู ้ให้บ ริการของ
องคก์ร
2. พฒันาศกัยภาพ
ผูใ้ห้บริการในการ
ป้องกนัการเกิด 
“ตระหนัก” สร้าง
ความตระหนกัดา้น
ความปลอดภยั
“ตระเตรียม” ทกัษะ
ด้านกฎหมายการ
จดัการขอ้ร้องเรียน 
การฟ้องร้องคดี
ทางการแพทย ์การ
ส่ือสารความเส่ียง 
พฤติกรรมบริการ 
“ตั้ ง รับ”  จัดการ
ซ้อมแผนการตอบ
สนองต่อเหตุไม่พึง
ประสงค์
3. จดัท�ำระบบเฝ้า
ระวงั 
“กนัไว้ดกีว่าแก้” 
4 .  ร ะ บ บ ก า ร
ควบคุม ก�ำกบั

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. จดัท�ำระบบการ
รายงาน ความเส่ียง
ต่อการเกิดขอ้ร้อง
เรียน การฟ้องร้อง
คดีทางการแพทย ์
ระดบัจงัหวดั
2. ประสานงานการ
จัดก ารการ ฟ้อง
ร้อง การด�ำเนินคดี
ท่ีเก่ียวข้องในทุก
ระดบั
(จงัหวดั เขตสุขภาพ
กระทรวง)
โรงพยาบาล 
1.จดัท�ำระบบการ
รายงาน ความเส่ียง
ต่อการเกิดขอ้
ร้องเรียน การ
ฟ้องร้องคดีทาง
การแพทยใ์น
องคก์ร

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั 
1. ทีมผูบ้ริหาร
2. ทีม RRT
3. ทีม กฎหมาย
4. ทีมสนบัสนุน
โรงพยาบาล
1.พี่เล้ียง / เพื่อน
ร่วมงาน
2. คณะกรรมการ
บริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล
3. ทีมเจรจา
ไกล่เกล่ีย
4. ทีม Ad hoc
(ผูเ้ช่ียวชาญ)
5. ทีมสหวชิาชีพ
 (จิตเวช)
6. ทีมผูบ้ริหาร
เครือข่าย
1. รพ.สต.
2. อสม.
3. ผูน้�ำชุมชน
4. หน่วยงานรัฐ
ท่ีเก่ียวขอ้ง

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. จัดท�ำแนวทาง
ป ฏิบั ติ ก า รตอบ
สนองต่อเหตุการณ์
ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์
จงัหวดัเพชรบูรณ์
2. ปฏิบติัการร่วม
ตอบสนองต่อ
ไม่เหตุการณ์
พึงประสงค์
3. ประสานงาน
ทีมปฏิบติัการ
ระดบัจงัหวดั 
เครือข่าย ภาคส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้ง
4. ประเมินผลการ
ปฏิบติัการ
โรงพยาบาล
1. ปฏิบติัการ
ตามภารกิจตาม
แนวทางจงัหวดั
2. ควบคุมก�ำกบั
ติดตามการปฏิบติั
ทุกขั้นตอน
4. รายงานผล
การปฏิบติัแบบ
สะทอ้นกลบั 
(ปลายทางสู่ตน้ทาง) 

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. รวบรวม จดัท�ำ
ฐานขอ้มูลความ
เส่ียงต่อการเกิด
ขอ้ร้องเรียน การ
ฟ้องร้องคดีทาง
การแพทย ์ระดบั
จงัหวดั
2. จดัท�ำระบบ
สารสนเทศความรู้
ดา้นกฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคุม้ครองสิทธิ
ดา้นความปลอดภยั
ผูใ้หบ้ริการ
โรงพยาบาล
- รวบรวมขอ้มูล 
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใหบ้ริการ 
บนัทึกการรักษา
พยาบาล ประวติั
ผูป่้วย การด�ำเนินการ 
เบ้ืองตน้ในการ
ช่วยเหลือผูใ้ห้
บริการ

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. วางแผนการ
จดัการ แนวทาง
การไกล่เกล่ีย/
เจรจาต่อรอง
2. สรุป รวบรวมขอ้
เท็จจริงพยานหลกั
ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
3. ทีมนกักฎหมาย
ด�ำเนินการในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด�ำเนินฟ้องร้อง 
4. ประสานงาน
หน่วยงาน ภาคส่วน 

ท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ระดบั (กระทรวง / 
พนกังานสอบสวน/ 
ชั้นศาล)
5. ร่วมไกล่เกล่ีย/
พิจารณาคดี/ฟังค�ำ
พิพากษา/รายงาน
ผลการด�ำเนินคดี
โรงพยาบาล
1. จดัทีมใหก้าร
ช่วยเหลือดา้น
สุขภาพจิต
2. ก�ำหนดรูปแบบ
การช่วยเหลือ 
เยยีวยาเบ้ืองตน้ 
ระยะยาว

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. ประเมินผลการ
จัดการความขัด
แยง้ ความเส่ียงการ
ฟ้องร้องคดีทางการ
แพทย์
2. จดัเวที การถอด
บทเรียนรูปแบบการ
บริหารความเส่ียง 
ในการ คุ้มครอง
ความปลอดภัยผู ้
ให้บริการจังหวดั 
ป รับปรุง  แก้ไข 
พฒันา
โรงพยาบาล
1. ประเมินผลกระ
ทบดา้นสุขภาพจิต
ผูใ้หบ้ริการ/
ผูป้ระสบเหตุ/
ผูไ้ดรั้บผลกระทบ/
ผูเ้ก่ียวขอ้งเบ้ืองตน้ 
ต่อเน่ือง
2. ประเมินผลกระทบ 
ในระบบบริการ
จากเหตุการณ์
พึงประสงค ์
ปรับปรุงพฒันา

ภาพ 2 Procedure of PROMISE Model
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	 3. การขยายผลและประเมินผล รูปแบบ 

“PROMISE Model” ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 3.1 ประเมินผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ PROMISE 

Model ผลการศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ

ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ และสมรรถนะการบริหารความเส่ียง

	 	 ดา้นความปลอดภยั ก่อน และหลงัส้ินสุดการใช ้“PROMISE Model” 

ประเดน็การประเมนิผล

ก่อนการใช้
รูปแบบ

หลงัการใช้
รูปแบบ df t p-value

S.D. S.D.

1. ความรู้ ความเขา้ใจการบริหารความ
เส่ียงด้านความปลอดภัยของผู ้ให้
บริการ

12.68 1.99 15.08 2.37 -40.24 <0.0001

2. ทศัคติการบริหารความเส่ียงดา้น
ความ ปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

55.93 4.79 67.67 5.80 -73.84 <0.0001

3. องค์ประกอบดา้นความปลอดภยั
ของ ผูใ้หบ้ริการ

156.65 15.94 159.96 16.28 -62.14 <0.0001

4. สมรรถนะการบริหารจดัการความ
เส่ียง ด้านความปลอดภัยของผูใ้ห้
บริการ

112.75 11.95 144.66 15.29 -60.32 <0.0001

ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ ความคิดเห็นต่อองค์

ประกอบความปลอดภยัในองคก์ร และสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงดา้นความปลอดภยั ของ

กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการทดลองใช ้ “PROMISE 

Model” มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และแตกต่างจากก่อน

การใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 0.05 (p-value < 0.0001) 

	 3.2 ประเมินผลลพัธ์จากความคดิเห็นและ

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ “PROMISE Model” 

	 จากผลการประเมินผลความพึงพอใจของ

กลุ่มตวัอยา่งต่อรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ “PROM-

ISE Model” พบว่าคะแนนความเห็นเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 100.0 กล่าวคือเห็นดว้ยอยา่งยิง่

กบัรูปแบบการปฏิบติัตามองคป์ระกอบของทีม

ปฏิบติัการ (O:Operation teams), การจดัการใน

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ (M: 

Management) , การใหค้วามช่วยเหลือเม่ือเกิดผล 

กระทบต่อผูใ้หบ้ริการจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ท่ีมีความรุนแรงในแต่ละระดบั (S: Supporting) 

และการประเมินผลในทุกขั้นตอน (E: Evaluation) 

อยา่งไรกต็ามระบบการส่งต่อ (R: Referral) พบวา่

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 92.5 
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ตาราง 3	 จ �ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อรูปแบบ 

	 	 การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการโรงพยาบาลชุมชน 

	 	 จงัหวดัเพชรบูรณ์ “PROMISE Model” 

การประเมนิผล ระดบัคะแนนเฉลีย่ความคดิเห็น

สูง ปานกลาง ต�ำ่

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ Mean S.D.

1. ความคดิเห็นกบัแนวทางการปฏิบัต ิของรูปแบบ “PROMISE Model” จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

 P: Prevention (การป้องกนั) 38 95.0 2 5.0 - - 2.95 0.22

 R: Referral (การส่งต่อ) 37 92.5 3 7.5 - - 3.05 0.18

 O: Operation teams 

 (ทีมปฏิบติัการ) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

 M: Management (การจดัการ) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

 I: Information (ระบบขอ้มูล

สารสนเทศ) 39 97.5 1 2.5 - -

S: Supporting (การช่วยเหลือ) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

E: Evaluation (การประเมินผล) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

2. ความพงึพอใจในความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนทีส่ามารถน�ำไปปฏิบัตไิด้จริง

1) ความชดัเจนและการน�ำไป

ปฏิบติัไดจ้ริง

40 100.0 - - - - 3.00 0.00

2) การออกแบบโครงสร้าง 

 การเช่ือมโยงองคป์ระกอบ 38 95.0 2 5.0 - - 2.95 0.22

3) ความครอบคลุมบุคลากร

 ทีมปฏิบติัการ 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

	 3.3 การประเมินผลลัพธ์การจัดการเกิด

เหตุการณ์ ไม่พงึประสงค์ ตามรูปแบบ “PROMISE 

Model”

	 จากการประเมนิผลลพัธ์การน�ำ “PROMISE  

Model” ไปขยายผล โดยการเปรียบเทียบการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นคลินิก ผลของ 

การจดัการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ก่อนและหลงัการ 

การน�ำรูปแบบไปใช ้พบวา่ภายหลงัการใชรู้ปแบบ 

“PROMISE Model” เหตุการณ์ไม่พึงประสงคล์ดลง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เม่ือเปรียบ

เทียบผลการจดัการจนถึงขั้นยติุและการเกิดเร่ือง 
ร้องเรียนพบว่าก่อน และหลังการใช้รูปแบบ 

“PROMISE Model” ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 4	 ผลลพัธ์การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการภายหลงั

	 	 การใชรู้ปแบบ “PROMISE Model” 

ประเมนิผลลพัธ์
ก่อนการใช้รูปแบบ หลงัการใช้รูปแบบ

X2 p-value
จ�ำนวน (เร่ือง) จ�ำนวน (เร่ือง)

1. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 54 32 5.63  0.02*

ยติุ 50 31 3.83 0.29**

ไม่ยติุ 4 1

2. เร่ืองร้องเรียน 4 1 0.74 0.65**

 * (p-value<0.05) ** Fisher exact test 

	 3.3 การประเมินผลกระทบเชิงบวก และ

ผลกระทบเชิงลบ

	 1) ผลกระทบเชิงบวก

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคลอ้ง 

กันว่า “PROMISE Model” เป็นหลกัประกัน

เบ้ืองตน้ท่ีก่อให้เกิดความเช่ือมัน่กบัผูใ้ห้บริการ 

ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในจุดบริการท่ีกระท�ำโดยตรงกบั

ผูรั้บบริการ หรือเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย 

และให้บริการรักษาพยาบาล ท่ีมีความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยั จะไดรั้บการคุม้ครองตามสิทธิอนั 

พึงมีพึงได้ทั้ งสิทธิตามกฎหมาย หรือสิทธิใน 

การเป็นบุคลากรของหน่วยงานรัฐ หรือโรงพยาบาล 

ของรัฐ ยิง่ไปกวา่นั้นจากการมีแนวทางปฏิบติัใน

การใหค้วามคุม้ครอง ช่วยเหลือ หากเกิดการฟ้องร้อง 

คดีทางการแพทย ์หรือแมแ้ต่การเจรจาไกล่เกล่ีย 

กบัผูรั้บบริการ หรือญาติผูรั้บบริการ จะก่อให้

เกิดความมัน่ใจในความปลอดภยั จากการปฏิบติั

หนา้ท่ีของผูใ้หบ้ริการมากยิง่ข้ึน ดา้นความชดัเจน

ในแนวทางปฏิบัติของ “PROMISE Model” 

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดมีความเห็นสอดคลอ้งกนั

ว่าแมเ้ป็นการทดลองใช้ในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง แต่ได้เห็นกระบวนการ ขั้นตอน 

การด�ำเนินการ บทบาทหนา้ท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทุกกลุ่มในองค์กร ในทุกองค์ประกอบของรูป

แบบ “PROMISE Model” จะก่อใหเ้กิดความเช่ือ

มัน่ในการปฏิบติัหน้าท่ีในระบบริการได้อย่าง

เต็มศกัยภาพ การเปิดเผยความเส่ียงท่ีจะก่อให้

เกิดการเรียนรู้ ท่ีจะพฒันาสมรรถนะการบริหาร

ความเส่ียงในทุก ๆ  ดา้น อยา่งครอบคลุม และโดย

เฉพาะอยา่งยิ่งความรู้ความเขา้ใจในขอ้กฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นแต่ละ

เร่ือง แต่ละระดบั แมจ้ะเป็นส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้ง

ในเหตุการณ์ไม่พึงประสงคน์ั้นก็จะสามารถลด

ภาวะความเครียด วิตกกงัวลถึงผลกระทบท่ีจะ

เกิดข้ึนกบัตนเองแมจ้ะมีความเส่ียงท่ีจะถูกร้อง

เรียน หรือฟ้องร้องคดีทางการแพทย ์ แต่จะมี

ความเช่ือมัน่ว่าทีมปฏิบติัการ และผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง

ในระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาล ผูบ้ริหารในระดบั

จงัหวดั ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข

ปัญหา ตามบทบาทหนา้ท่ี ท่ีก�ำหนดไวใ้นรูปแบบ 

“PROMISE Model” นั้นจะใหค้วามช่วยเหลือกบั 

ผูใ้หบ้ริการท่ีไดรั้บผลกระทบ ทั้งในการดูแลสภาวะ 
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ทางจิตใจ การเยียวยาท่ีเหมาะสม ตลอดจนให ้

การช่วยเหลือในกรณีท่ียกระดบัเป็นขอ้ร้องเรียน 

หรือขอ้พิพาททางการแพทยจ์นถึงขั้นยติุอยา่งเป็น

ธรรมกบัทุกฝ่าย 

	 2) ผลกระทบเชิงลบ

	 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกกลุม่ตวัอยา่งท่ีร่วม

ทดลองใชรู้ปแบบ PROMISE Model ถึงมุมมอง

ผลกระทบในอนาคตหากมีการน�ำรูปแบบมาใช้

เพ่ือให้เกิดการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยั

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบบริการของบุคลากร

ทางการแพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข ในโรง

พยาบาลชุมชน กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่ การมี

รูปแบบท่ีน�ำมาใชป้ฏิบติัเพ่ือให้เกิดการคุม้ครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยท่ีเป็นรูปธรรม ตาม 

“PROMOISE Model” ประเด็นขอ้สังเกตท่ีอาจ

เกิดข้ึนได ้ คือ การติดต่อส่ือสารเพ่ือหาทางออก

ของเร่ืองร้องเรียน หรือขอ้พิพาททางการแพทย์

นั้นหากมีการใหค้ �ำปรึกษาของทีมนกักฎหมายท่ี

จะเขา้มามีบทบาทดา้นการช่วยเหลือกบัทีมปฏิบติั

การหลายทีม หรือบุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีหลากหลาย 

อาจท�ำใหมี้ การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย

จากหลายทีม หรือบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์อาจท�ำใหข้อ้มูลขอ้เทจ็

จริงท่ีเก่ียวขอ้งมีความคลาดเคล่ือนในการสร้าง

ความเขา้ใจถึงสาเหตุ แนวทางการบริหารจดัการ

ภายในโรงพยาบาลได ้	

	 จึงอยากใหมี้การก�ำหนดหลกัเกณฑแ์นวทาง 

ปฏิบัติในกระบวนการให้ความช่วยเหลือของ

ทีมนกักฎหมายให้ชดัเจน นอกจากน้ีการพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรในทกัษะพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นแม้

จะก�ำหนดเป้าหมายความครอบคลุมร้อยละ 100 

แต่ในความเป็นจริงไม่สามารถด�ำเนินการไดเ้พียง

คร้ังเดียวจึงตอ้งมีการก�ำหนดหลกัเกณฑใ์นการจดั

ล�ำดบัผูเ้ขา้รับการอบรม ฟ้ืนฟู ก่อน หลงั ใหเ้กิด

ความเป็นธรรม โปร่งใสตรวจสอบได ้

อภปิรายผล

	  จากการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ในคร้ังน้ีเพ่ือ 

พัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีได้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยท่ี

ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงด้าน

ความปลอดภยัตามบริบทขององคก์รตามแนวคิด 

การบริหารคุณภาพ 7s Mackinsey 

	 1. สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงในการคุ้มครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยของผู้ให้บริการ และรูป

แบบในปัจจุบัน ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงใน การคุม้ครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยของผูใ้ห้บริการอย่าง

มีนัยส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

(p-value<0.001) แบ่งเป็นปัจจยัภายในและปัจจยั

ภายนอก ดงัน้ี ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา

การปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปัจจยัภายนอก

ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร องคก์รมีนโยบาย ส่ือสารถ่ายทอด

ลงสู่การปฏิบติัในทุกระดบั ทศันคติ องคป์ระกอบ

ดา้นความปลอดภยัในโรงพยาบาล ดา้นผูบ้ริหาร 

ทีมงาน ระบบการท�ำงาน สภาพแวดลอ้ม และ 

การคุม้ครองผูบ้ริหาร เม่ือวเิคราะห์ในส่วนท่ีองคก์ร 

มีความตอ้งการ ไดแ้ก่ การพฒันาองคค์วามรู้ดา้น

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการความ

เส่ียงเพ่ือลดผลกระทบท่ีจะน�ำไปสู่ขอ้ร้องเรียน 

ขอ้พิพาททางการแพทย ์แนวทางปฏิบติัในการตอบ 
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สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์การช่วยเหลือ

เยียวยาสิทธิตามกฎหมาย สุขภาพจิตสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของไข่มุก โอนไธสงค ์ ท่ีพบวา่อาย ุ

ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธ์เชิงบวก

กบัวฒันธรรมความปลอดภยัของผูใ้ห้บริการ[16] 

และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Mataina, 

T&Suarnianti, N. และภทัราพรรณ อาษานาม ท่ีพบวา่ 

ผูบ้ริหาร การก�ำหนดนโยบาย การถ่ายทอดส่ือสาร

นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีดีให้ครอบคลุม

บุคลากรทุกคนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 

การปฏิบติังานเพ่ือความปลอดภยัของบุคลากร

ทางการแพทย์[17-18] นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สถาบนัความปลอดภยัของผูป่้วย 

ประเทศแคนาดา ท่ีพบว่าทศันคติ ผูใ้ห้บริการ 

การเรียนรู้ต่อการเปิดเผยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

และการส่ือสารเร่ืองความปลอดภยัในองคก์รจะ

ส่งผลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

น�ำไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

	 2. การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง

ในการคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผู ้

ใหบ้ริการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ผลการพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน การ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

โดยการน�ำขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา ปัจจยัส�ำคญั 

การวิเคราะห์องคก์ร ตามแนวคิด 7s Mackinsey 

จนไดรู้ปแบบ “PROMISE Mode” ประกอบดว้ย 

1) P:Prevention น�ำองคป์ระกอบ S1:Strategy ให ้

ผูบ้ริหารก�ำหนดเป็นนโยบาย ถ่ายทอดสู่การปฏิบติั 

อย่างครอบคลุม (Strategies) จดัให้มีระบบเฝ้า

ระวงั (Surveillance system) ควบคุมก�ำกบัติดตาม 

(Monitoring) ตามทฤษฎี การบริหารความเส่ียง 

และพฒันาทกัษะพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นใหแ้ก่บุคลากร

อย่างครอบคลุม “ตระเตรียม ตระหนกั ตั้งรับ” 

ตามแนวคิดการป้องกนัภยั[15] เพ่ือป้องกนัก่อน

เกิดเหตุ ส่วนการตอบสนองในขณะเกิดเหตุ 

ประกอบดว้ย 2) R:Referral การส่งต่อ “แบบไร้

ร้อยต่อ” (S3:System) 3) O:Operation Teams 

ได้จากการวิเคราะห์ S2:Structure โครงสร้าง

และ S5:Staff บุคคล ประกอบดว้ย ทีมผูบ้ริหาร 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล  

ทีมเจรจาไกล่เกล่ีย (โรงพยาบาล, ส�ำนกังานสาธารณสุข 

จังหวดั) พ่ีเล้ียง/Buddy และทีมนักกฎหมาย  

4) M: Management แนวทางปฏิบติัในการตอบ

สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์จากการวเิคราะห์ 

S3:System, S4:Style และ S6:Skill มุ่งเนน้การมี

ส่วนร่วมของทีมปฏิบติัในทุกระดบัส่วนรูปแบบ

ภายหลงัเกิดเหตุ ประกอบด้วย S:Supporting 

การใหค้วามช่วยเหลือในทุกมิติ และ E: Evaluation  

โดยก�ำหนดใหท้ั้ง 7 องคป์ระกอบของ “PROMISE 

Model ขบัเคล่ือนสัมพนัธ์กนัเพ่ือให้เกิดผลแห่ง 

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ตามวงจรระบบคุณภาพ 

(Demming cycle) สอดคล้องกับการศึกษา 

การจดัการองคก์รของกรรณิการ์ สิทธิขยั   และ 

สนัติธร ภูริภกัดี ท่ีพบวา่องคก์รท่ีมีการจดัรูปแบบ

การบริหารตามแนวคิด 7s Mackinsey จะเป็น

องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพในการท�ำงานและเป็น

องคก์รแห่งนวตักรรม[19]

	 3. การประเมนิผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัของ

ผู้ให้บริการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

“PROMISE Model” จากผลการวิจยัภายหลงั

การทดลองรูปแบบ “PROMISE Model” พบวา่

ใชก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติ สมรรถนะการบริหาร 

ความเส่ียงเพ่ือคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยั 
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ด้านการรายงาน ความยืดหยุ่น การเรียนรู้ 

การเฝ้าระวงั และการปฏิบติัอย่างเป็นธรรมกบั 

ผูใ้ห้บริการ แตกต่างจากก่อนการน�ำรูปแบบไป

ใชอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
0.05 (p-value<0.001) ซ่ึงผลดงักล่าวเม่ือพิจารณา

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีเห็นด้วยกับ 

รูปแบบ “PROMISE Model” ในระดบัสูงกว่า

ร้อยละ 92.5-100.0 และพึงพอใจในความชดัเจน

ปฏิบัติได้จริง การเช่ือมโยงสัมพนัธ์ในทุก ๆ 

องคป์ระกอบ และความครอบคลุมบุคคล กลุ่ม

บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการคุ้มครองสิทธิ

ด้านความปลอดภัยของผู ้ให้บริการ คิดเป็น 

ร้อยละ95.0-100.0 ประกอบการประเมินผลกระทบ 

เชิงบวก ท่ีกล่าวได้ว่า รูปแบบ “PROMISE  

Model” ซ่ึงอธิบายไดก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่

มากข้ึนในการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มศกัยภาพ 

เพราะมัน่ใจในการคุม้ครอง ช่วยเหลือขององคก์ร 

โดยเช่ือมั่นในผูน้�ำ  ทีมปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง

สอดคลอ้งกบัแนวทางการสร้างวฒันธรรมความ

ปลอดภยัองคก์รท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมความสามารถ

ในการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้ งต่อ

ตนเองและผูรั้บบริการ (Canadian) นอกจากน้ี

พบว่า การให้ความส�ำคญักบัการพฒันาทกัษะ

พ้ืนฐานท่ีผูใ้ห้บริการมีสิทธิได้รับอย่างทั่วถึง 
และครอบคลุมในทุกระดบั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การพฒันาความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ

การจดัการขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาท การฟ้องร้อง

คดีทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีผูใ้ห้บริการมี

ความตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ

สมคิด เหงา้เกต และคณะท่ีพบว่าบุคลากรท่ีได้

รับการฝึกอบรมและปฏิบติัการดูแลดว้ยคุณภาพ

ตรงตามความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความรับ

ผิดชอบ และมีความยืดหยุ่นไม่ตอ้งมีการบงัคบั

สามารถป้องกันความผิดพลาดได้[20] และจาก

ผลการศึกษาของการฝึกอบรมและกลไกด้าน

ทรัพยากรมนุษ ดา้นการจดัใหมี้พ่ีเล้ียง (Coaching)  

หรือ คู่หู คู่ความปลอดภยั (Buddy) ท�ำให้เพ่ิม

สมรรนะความปลอดภยัด้านการรายงาน การ

เรียนรู้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมปฏิบติั

การท่ีเก่ียวขอ้ง การใหค้วามช่วยเหลือของทีมนกั

กฎหมายหากเกิดกรณีการฟ้องร้องคดีทางการ

แพทย ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสร้างบรรยากาศของ

องคก์รไปในทิศทางเดียวกนั จากการท่ีบุคคลไดรั้บ

ความไวว้างใจ ก�ำลงัใจท่ีมีใหก้นัของเพ่ือนร่วมงาน 

การได้รับความช่วยเหลือจากทีมงาน ผูบ้งัคบั

บญัชาจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน

ใหส้�ำเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร นอกจากน้ียงั 

พบวา่ การก�ำหนดแนวทางการประเมินผลกระทบ

ดา้นจิตใจ อยา่งต่อเน่ือง จากผูบ้งัคบับญัชา พี่เล้ียง 

เพ่ือนร่วมงาน “คู่หู คู่ความปลอดภยั” และให ้

การช่วยเหลือดูแลทนัท่วงที และต่อเน่ืองจนกวา่

จะเขา้สู่ภาวะปกตินั้น นั้นส่งผลสมรรถนะดา้น

ความปลอดภัยนทุกด้านของให้กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ิมข้ึน และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หลงัการทดลองใชรู้ปแบบ “PROMISE Model”  

ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบวา่ภายหลงั

การอธิบายไดว้า่ โครงสร้างของรูปแบบนั้นครบ

ในองคป์ระกอบส�ำคญัของการบริหารคุณภาพเป็น

แรงจูงใจเชิงบวกให้บุคลากรปฏิบติัหน้าท่ีอย่าง

เตม็ศกัยภาพ[21]

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	 การประเมินผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ 

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชนน�ำร่อง ไม่

สามารถประเมินผลจากสถานการณ์จริงได ้ดว้ยใน

ช่วงเวลาการวจิยัไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 1. จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยนายแพทยส์าธารณสุข 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ควรน�ำรูปแบบท่ีไดจ้ากงาน

วจิยัน้ี ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย ระดบัจงัหวดั เพื่อ

ใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งมีการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของบุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์ อย่างเป็น 

รูปธรรม น�ำไปสู่การสร้างขวญัก�ำลงัใจในการ

ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเตม็ศกัยภาพ

	 2.  จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ควรแต่งตั้งคณะ

กรรมการระดบัจงัหวดั เพ่ือการขบัเคล่ือนและ

การน�ำสู่การปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี ใหเ้ป็นไปตาม

รูปแบบและนโยบายการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการในระดบัหน่วยงาน และ

ในระดบัจงัหวดั

	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร 

	 1.	 ผูรั้บผิดชอบงานระดบัจงัหวดั ควรจดั

ท�ำคู่มือแนวทางปฏิบัติการบริหารความเส่ียง

ในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยของ 

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาล

	 2.	 ผูรั้บผดิชอบงานระดบัจงัหวดั โรงพยาบาล 

ทุกแห่ง ตอ้งใหค้วามส�ำคญัในการพฒันารูปแบบ

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทย ์ใหเ้ป็นรูปธรรม ในโรงพยาบาล 

	 3.	 ผูรั้บผดิชอบงานระดบัจงัหวดั ควรมีการ

ติดตาม ควบคุมก�ำกบั ประเมินผล ผลการพฒันา 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล เพ่ือน�ำไปสู่การ

ปรับปรุงพฒันาและขยายผลต่อไป 

	 ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1.	 ควรมีการวิจัยประเมินผล ในระยะ 

ต่อไป เพ่ือประเมินผล การพฒันาการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาล วา่มีผลอยา่งไร 
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองการพัฒนากลไกขับเคล่ือน

ระบบบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนากลไกและ

ประเมินผล การขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติดจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 รูปแบบเป็นการวิจัย 

เชิงนโยบาย (policy research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

(mixed method) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ ผู้ เสพ 

ผู้ติดยาเสพติดจากข้อมลู การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด (บสต.) จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน และบคุลากรท่ีเก่ียวข้องจ�ำนวน 50 คน

โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมลู แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 

รวบรวมข้อมูลโดยการส�ำรวจ และการสนทนา

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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กลุ่ ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เนือ้หา 

	 ผลการศึกษา พบว่า การขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั

เคล่ือนและเม่ือประเมินผลการขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด โดยใช้รูปแบบ การประเมินแบบซิปป์โมเดล 

(CIPP Model) พบว่าคะแนนเฉลีย่การขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยา

เสพติด จังหวดัฉะเชิงเทราในภาพรวมมกีารปฏิบัติ

อยู่ในระดบัมาก ( = 3.63, S.D.=0.71) โดยด้าน

สภาพแวดล้อม มกีารปฏิบัติมากท่ีสุด ส�ำหรับด้าน

ปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตมี

การปฏิบัติในระดับมาก ซ่ึงผลการศึกษาสามารถ

ยกระดับระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ ป่วยยาเสพติดจังหวัดฉะเชิงเทราให้สอดคล้อง
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Abstract

	 The purpose of the development of a 

mechanism to drive the treatment system and  

rehabilitation of drug addicts supports drug laws 

in Chachoengsao province was to development of 

a mechanism and evaluate of driving the treatment 

system and rehabilitation of drug addicts supports 

drug laws in Chachoengsao province according 

to the Act to Use the Narcotics Code, B.E. 2021. 

It was policy research used a mixed research 

method both qualitative and quantitative. The 

sample groups study include: 1,195 number of 

addict, drug addict in information on treatment 

and rehabilitation in Chachoengsao province, 

B.E. 2023, and related personnel 50 people by 

stratified random sampling. Research Instruments 

were record forms, questionnaires, and group 

discussions. Data was collected by surveys and 

focus groups. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and qualitative data 

were analyzed using content analysis. 

	 The results of the study found that driving  

the treatment system and rehabilitation for drug 

addicts supports drug laws in Chachoengsao  

province consists of 7 issues, 19 driving  

mechanisms and the evaluation results of driving 

the treatment system and rehabilitation for drug 

addicts using the CIPP model evaluation format, 

it was found that average score for driving the  

treatment system and rehabilitation of drug  

addicts Chachoengsao province as a whole has a 

high level of compliance ( = 3.63, S.D.=0.71). 

The environmental aspect is the most practiced 

input factors process and output aspects are prac-

ticed at a high level. The results of the study can 

upgrade the treatment system and rehabilitation 

for drug addicts in Chachoengsao province to be 

consistent with the mission according to the Act to 

Use the Narcotics Code, B.E. 2021, the legal code 

and resulting in policy measures and guidelines 

that are concrete, appropriate and effective.

Keywords : A Mechanism to Drive; The  

System and Rehabilitation; Drug Laws

บทน�ำ

	 ปัญหายาเสพติดท่ีแพร่ระบาดอยู่ในทุก

พ้ืนท่ีของประเทศไทย ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง 

และขยายวงกวา้งมากข้ึน เป็นอุปสรรคต่อการพฒันา 

ประเทศทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะ

ดา้นความมัน่คงของประเทศ รัฐบาลไดก้�ำหนด

ยทุธศาสตร์ การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด 

เพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพและการติดยาเสพติด 

โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพ่ือลดอุปสงคด์า้น

ยาเสพติดในระยะยาว โดยมีเป้าหมายยทุธศาสตร์

คือพฒันารูปแบบ การเขา้ถึงบริการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีเป็นมิตร เขา้ถึงง่ายและผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดเขา้สู่บริการบ�ำบดัรักษาเพ่ิมข้ึน ปรับปรุง
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กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหมี้คุณภาพ 

ทั้งในส่วนของการคดักรอง บ�ำบดั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และติดตามผูผ้า่น การบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ปรับปรุงกฎหมายโดยใชก้ลไกทางสาธารณสุข

แทนการด�ำเนินคดีทางอาญา ปรับระบบการ

บ�ำบดัรักษาจากเดิมคือ ระบบสมคัรใจ ระบบ

บงัคบับ�ำบดัและระบบตอ้งโทษ เป็นการสมคัร

ใจเขา้รับการบ�ำบดัรักษา เพ่ือใหเ้อ้ือต่อการพฒันา

กระบวนการบ�ำบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พฒันา 

กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่น การบ�ำบดั 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามสภาพปัญหาความตอ้งการเพ่ือ

ป้องกนัการเสพติดซ�้ ำและไดก้�ำหนดยทุธศาสตร์ 

การสร้างและพฒันาระบบรองรับการคืนคนดีให้

สงัคม เพ่ือสร้างและพฒันาระบบรองรับสนบัสนุน

ให้ผูพ้น้โทษและผูผ้่านการบ�ำบดัรักษาในการ

เป็นคนดีและกลบัเขา้สู่สังคมไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี 

มีศกัยภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยัง่ยนื

ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยมี

เป้าหมายยุทธศาสตร์คือประชาชนทุกจงัหวดัมี

ความตระหนกัในคุณค่าของคนและยอมรับการ

คืนคนดีสู่สงัคม ผูพ้น้โทษ ผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษา

มีศกัยภาพท่ีจะสร้างประโยชน์ในดา้นเศรษฐกิจ 

สังคม ทุกหมู่บ้าน ชุมชนให้โอกาสผูพ้น้โทษ 

ผู ้ผ่านการบ�ำบัดรักษา เข้าร่วมกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจและสังคมอย่างมีศกัด์ิศรี โดยเนน้การ

ด�ำเนินงานในเชิงคุณภาพ ปรับปรุงมาตรฐานการ

บ�ำบดัรักษาผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดใน ทุกระบบ

เพ่ือใหผู้ผ้า่นการบ�ำบดัสามารถกลบัมาด�ำรงชีวิต

ไดอ้ยา่งปกติสุขและไม่หวนกลบัไปใชย้าเสพติดซ�้ำ 

อยา่งไรก็ตามแมผู้เ้สพเหล่าน้ีจะไดรั้บ การรักษา

ก็มิอาจหวนกลบัมาแข็งแรงไดด้งัเดิม ซ่ึงไม่ว่า

รัฐบาลยคุใดสมยัใดกใ็หค้วามส�ำคญัในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดจึงมีการวางนโยบายหลายดา้น

เพ่ือป้องกนั ปราบปรามและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติดควบคู่กนัไปโดยกรมคุมประพฤติ 

กระทรวงยุติธรรมเป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีรับ 

ผิดชอบในดา้นการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด 

ซ่ึงไดเ้ปล่ียนแนวคิดและนโยบายจากเดิมท่ีเน้น 

วธีิการลงโทษมาเป็นวธีิการบ�ำบดัฟ้ืนฟู หลีกเล่ียง 

การจ�ำคุกมาเป็นการเล่ียงโทษจ�ำคุก โดยปรับเปล่ียน 

มุมมองจากการเห็นวา่เป็นผูก้ระท�ำผดิใหเ้ป็นเพียง

เหยือ่ของยาเสพติดเป็นเพียงผูป่้วย จึงเป็นการเปิด

โอกาสใหผู้ท่ี้เคยพลาดพลั้งไดป้รับปรุงตวั[1] 

 	 จงัหวดัฉะเชิงเทราด�ำเนินการพฒันาระบบ

บดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด/ผูเ้สพยาเสพติด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 พฒันารูปแบบการบ�ำบดัรักษา

ผูป่้วยยาเสพติดใหเ้หมาะสมและมีคุณภาพมากข้ึน 

ปัจจุบนัได้พฒันารูปแบบการบ�ำบดัรักษาแบบ

โปรแกรมกาย จิต สงัคม บ�ำบดั แบบผูป่้วยนอก 

(matrix program) โดยให้บริการครอบคลุมทุก

อ�ำเภอและจากสถิติผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัรักษาฯ ตั้งแต่

ปี 2563-2565 พบวา่ผูป่้วยเขา้รับการบ�ำบดัรักษามี

แนวโน้มสูงข้ึนโดยร้อยละของผูป่้วยยาเสพติด

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาได้รับการดูแล 

อย่างมีคุณภาพเท่ากับร้อยละ 66.67, 78.50 

และ 78.62 ตามล�ำดบั โดยในปี 2563 อ�ำเภอท่ี 

ผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษา

มากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอท่าตะเกียบ (ร้อยละ 77.17)  

นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอบางคลา้ (ร้อยละ 43.46)  

ปี 2564 อ�ำเภอท่ีผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการ

บ�ำบัดรักษามากท่ีสุด ได้แก่ อ �ำเภอแปลงยาว  

(ร้อยละ 92.30) อ�ำเภอท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอ

ราชสาส์น (ร้อยละ 60.00) ปี 2565 อ�ำเภอท่ีผูป่้วย 

ยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษามากท่ีสุด 
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ไดแ้ก่ อ �ำเภอแปลงยาว (ร้อยละ 97.18) อ�ำเภอ

ท่ีน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง (ร้อยละ 61.76) 

นอกจากน้ียงัพบว่ามีบุคคลอีกจ�ำนวนมากท่ีพน้

การคุมความประพฤติและอยูน่อกระบบการบงัคบั

บ�ำบดั และมีพฤติกรรมการหวนกลบัไปเสพยา

เสพติดซ�้ ำ[2] และด้วยประกาศพระราชบญัญติั

ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดและประมวล

กฎหมายยาเสพติดทา้ยพระราชบญัญติัมีผลบงัคบั

ใชแ้ลว้ โดยให้ยกเลิกพระราชบญัญติั พระราช

บญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติม ประกาศ ค�ำสั่งท่ีเก่ียวขอ้ง

เดิมรวมทั้งส้ิน 24 ฉบบั ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัฉะเชิงเทรามีบทบาทหลกัในการด�ำเนิน

การด้านการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติด จึงตอ้งวางแผน การด�ำเนินงานให้

สอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติั

ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 จาก

ความจ�ำเป็นดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาการพฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

เพ่ือพฒันาและประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

ระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

ยาเสพติด จังหวัดฉะเชิงเทรา ตามนโยบาย

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนโดยผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการ

วางระบบการบริหารจดัการดา้นบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั  

อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยยาเสพติดสามารถเลิกเสพยา 

เสพติดได้อย่างเด็ดขาด ครอบครัวและชุมชน

สามารถดูแลซ่ึงกนัและกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1 .  เ พ่ือพัฒนากลไกขับเค ล่ือนระบบ 

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 

ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2. เพ่ือประเมินผลกลไกขบัเคล่ือนระบบ

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 

ยาเสพติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ขอบเขตการวจิยั

 	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ พ้ืนท่ีทุกอ�ำเภอใน

จงัหวดัฉะเชิงเทรา (จ�ำนวน 11 อ�ำเภอ) 

 	 ขอบเขตด้านเน้ือหาได้แก่ การบริหาร

จดัการภาครัฐ 7 ประเด็นไดแ้ก่ 1) ดา้นการน�ำ

องคก์ร 2) ดา้น การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) 

ด้านการให้ความส�ำคญักับผูรั้บบริการและผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย 4) ดา้นการวดั การวเิคราะห์และ 

การจดัการความรู้ 5) ดา้นการมุ่งเนน้ทรัพยากร

บุคคล 6) การจดัการกระบวนการ 7) ผลลพัธ์  

การด�ำเนินการ และผลการประเมินกลไกขับ

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราตามรูปแบบ

ซิปป์โมเดล (CIPP Model) ตามปัจจยั 4 ดา้นคือ 

ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิต

 	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ผูว้ิจยัด�ำเนินการ

ศึกษาวิจยัตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนกนัยายน 

2566 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 

ศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ขั้นตอนที ่ 1 สร้างประเดน็การพฒันา : ประเดน็ท่ี 1 

(การน�ำองคก์ร)

ขั้นตอนที ่2 พฒันากลไกขบัเคล่ือน ประเดน็ท่ี 2, 3 และ 

5 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์/การให้ความส�ำคญั

กบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย/การมุ่งเน้น 

ทรัพยากรบุคคล)

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจนโยบาย : ประเดน็ท่ี 4 

(การวดั วเิคราะห์และการจดัการความรู้)

ขั้นตอนที ่4 การขบัเคล่ือนระบบ : ประเดน็ท่ี 6 

(การจดัการกระบวนการ)

ขั้นตอนที ่5 ประเมินผลการขบัเคล่ือน ประเดน็ท่ี 7

(ผลลพัธ์การด�ำเนินการ)

สรุปผลการพฒันากลไกขบัเคล่ือน 

ระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

(ไดแ้ก่ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ปัจจยั

น�ำเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการและ

ปัจจยัดา้นผลผลิต)

กลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ

 รองรับประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

 	 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงนโยบาย 

(policy research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบ

ผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed 

method) โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่  1 สร้างประเด็นการพัฒนา

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด โดยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณท่ีมีรูปแบบ 

การศึกษา เชิงพรรณนา ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

จากขอ้มูลการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 1,915 คน เพื่อ

วเิคราะห์ลกัษณะทางระบาดวทิยาผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา และสร้างประเด็นการพฒันา

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลรายงานผูป่้วยยา

เสพติดเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เป็นตน้ ตามประเดน็ท่ี 1 (การน�ำองคก์ร) 

	 ขั้นตอนที่ 2 พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

โดยด�ำ เนินการจัดเวทีประชุมความคิดเห็น

ทบทวนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และวิเคราะห์แนวโน้มผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดั

ฉะเชิงเทราเพ่ือก�ำหนดแนวทางขบัเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

โดยด�ำเนินการประเด็นท่ี 2 ประเด็นท่ี 3 และ

ประเดน็ท่ี 5 (การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์/ การให้

ความส�ำคญักบัผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย และการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล)

	 ขั้นตอนที่ 3 ตดัสินใจนโยบายขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือรับ

ฟังขอ้เสนอแนะแนวทางก�ำหนดกลไกขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย ยา

เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราและส่ือสารกลไกขบั

เคล่ือนแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยด�ำเนินการประเด็นท่ี 4 

(การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้)

 	 ขั้นตอนที่ 4 ขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราโดย

ด�ำเนินการประเดน็ท่ี 6 (การจดัการกระบวนการ)

	 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

ยาเสพติดจังหวัดฉะเชิงเทราโดยด�ำเนินการ

ประเดน็ท่ี 7 (ผลลพัธ์การด�ำเนินการ)

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ประชากร ไดแ้ก่ ผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดจากข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน

	 ขั้นตอนท่ี 2 ถึงขั้นตอนท่ี 5 ประชากร ไดแ้ก่ 

บุคลากรสาธารณสุข/ เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ/ 

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ�ำ/ ต�ำรวจ ทหาร/ เจา้หนา้ท่ีจาก 

ป.ป.ส./ เจา้หนา้ท่ีจากปกครองจงัหวดัฉะเชิงเทรา/ 

เจา้หนา้ท่ีจากส�ำนกังานพฒันาสงัคมฯ ผูน้�ำชุมชน/ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น รวมจ�ำนวน 

120 คน

 	 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 ขั้นตอนท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดจากข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน

 	 ขั้นตอนท่ี 2 ถึงขั้นตอนท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่ง 

ได้แก่ บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการบ�ำบัดและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด (ประกอบดว้ย

บุคลากรสาธารณสุข/ เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ/ 

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ�ำ/ ต�ำรวจ ทหาร/ เจา้หนา้ท่ีจาก 

ป.ป.ส./ เจา้หนา้ท่ีจากปกครองจงัหวดัฉะเชิงเทรา/ 

เจา้หนา้ท่ีจากส�ำนกังานพฒันาสงัคมฯ ผูน้�ำชุมชน/ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น) โดยการ

สุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) รวม

จ�ำนวน 50 คน 

 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาลกัษณะทาง

ระบาดของผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลรายงานผูป่้วยยาเสพติด 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ ชนิดของยาเสพติดหลกัท่ีใช ้สาเหตุการใช้

ยาเสพติดคร้ังแรก ลกัษณะการเขา้รับการบ�ำบดั

ตามรูปแบบการรักษา

	  2.	เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนากลไก 

การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาไดแ้ก่ แบบสนทนา 

กลุ่มประกอบดว้ย 7 ประเดน็ไดแ้ก่ 1. ดา้นการน�ำ 

องค์กร 2. ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

3. ดา้นการใหค้วามส�ำคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย 4. ดา้นการวดั การวเิคราะห์และ 

การจดัการความรู้ 5. ดา้นการมุ่งเน้นทรัพยากร

บุคคล 6. การจดัการกระบวนการ และ7. ผลลพัธ์

การด�ำเนินการ

	 3.	 เค ร่ือง มือ ท่ีใช้ในการประ เ มินผล 

การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาไดแ้ก่ แบบสอบถาม 

ประเมินผลการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษาฯ 

ลกัษณะสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) จ�ำนวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นสภาพ

แวดลอ้ม จ�ำนวน 4 ขอ้ ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ จ�ำนวน 

7 ขอ้ ดา้นกระบวนการจ�ำนวน 11 ขอ้ และดา้น

ผลผลิต จ�ำนวน 8 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการแปล

ความหมายค่าเฉ่ีย 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีการปฏิบติั 

ในระดบัมากท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีการปฏิบติั 

ในระดบัมาก

	 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบันอ้ย

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบันอ้ยท่ีสุด

	 และแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 5 

ประเดน็ไดแ้ก่ 1. ความคิดเห็นท่ีมีต่อ พ.ร.บ.ใหใ้ช ้

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 2. ความ

ท้าทาย/ความยุ่งยากซับซ้อนและขอ้จ�ำกัดของ 

การด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติดตาม พ.ร.บ.ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมาย 

ยาเสพติด พ.ศ. 2564 3. ความคิดเห็นท่ีมีต่อระบบ

ขอ้มูล การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของ

ประเทศ (บสต.) 4. ขอ้เสนอแนวทางการบูรณาการ

ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ 5. ขอ้เสนอเพ่ือ

พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามเท่ากบั 0.875 และตรวจสอบความ

สอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน พบวา่

มีความสอดคลอ้งตรงตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูล 

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม โดยตรวจสอบ

ความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลและตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation) และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

คุณภาพดว้ยวธีิวเิคราะห์เน้ือหา (content Analysis)
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	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้
รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียว
กบัการวิจยัในมนุษยข์องส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขท่ี  PH_CCO_REC 
022/2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ โดยน�ำเสนอผลการวิจยัโดย
ภาพรวม

ผลการศึกษา
 	 ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ผูป่้วยยาเสพติดจังหวดัฉะเชิงเทรา จากระบบ
ขอ้มูล การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา (บสต.) ในปีงบประมาณ 2565 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2566 
จงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยยาเสพติด
ทั้งส้ินจ�ำนวน 1,915 คน คิดเป็นอตัราการเขา้รับ
การบ�ำบดั 263.46 ต่อประชากรแสนคน เป็นชาย
ร้อยละ 90.29 หญิง ร้อยละ 9.71 กลุ่มอายท่ีุเขา้รับ
การบ�ำบดัรักษามากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ 35-44 ปี
ร้อยละ 37.15 รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ 25-34 ปี 
ร้อยละ 32.80 และกลุ่มอาย ุ45-55 ปีร้อยละ 12.50 
ตามล�ำดบั สถานภาพโสดร้อยละ 70.18 รองลงมา 
ไดแ้ก่สมรสร้อยละ 19.07 และ หมา้ย หยา่ แยก
ร้อยละ 10.76 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบั
มธัยมศึกษาร้อยละ 54.55 รองลงมาไดแ้ก่ประถม
ศึกษาร้อยละ 38.76 และระดบัอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 3.59 อาชีพท่ีพบผูป่้วยยาเสพติด
สูงท่ีสุดไดแ้ก่ รับจา้งร้อยละ 65.22 รองลงมาไดแ้ก่
ผูใ้ช้แรงงานร้อยละ 13.45 และว่างงานร้อยละ 
7.48 ชนิดของยาเสพติดหลกัท่ีใชสู้งสุดไดแ้ก่ยาบา้
ร้อยละ 86.34 รองลงมาไดแ้ก่กญัชาร้อยละ 6.25 
และยาไอซ์ร้อยละ4.71 ตามล�ำดบั สาเหตุการใช ้
ยาเสพติดคร้ังแรกสูงสุดไดแ้ก่ เพ่ือนชวนร้อยละ 
45.66 รองลงมาไดแ้ก่ ท�ำใหห้ายป่วยร้อยละ 4.96 
และความสนุกสนาน ร้อยละ 3.74 เม่ือจ�ำแนก

ตามลกัษณะการเขา้รับ การบ�ำบดัตามรูปแบบ
การรักษาพบว่าผูป่้วย ยาเสพติดประเภทสมคัร
ใจร้อยละ 39.81 ประเภทตอ้งโทษ (ราชทณัฑ์) 
ร้อยละ 37.48 และประเภทบงัคบับ�ำบดัร้อยละ 
22.67 โดยอ�ำเภอท่ีมีอตัราการบ�ำบดัรักษายาเสพ
ติดมากท่ีสุดไดแ้ก่อ�ำเภอแปลงยาวเท่ากบั 418.15 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาไดแ้ก่อ�ำเภอราช
สาส์นเท่ากบั 348.41 และอ�ำเภอพนมสารคาม
เท่ากบั 282.38 ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอท่ี
มีอตัราการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดนอ้ยท่ีสุด
ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมืองฉะเชิงเทราเท่ากบั 144.97 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเม่ือพิจารณาจ�ำนวนผูใ้ชย้า
เสพติดจงัหวดัฉะเชิงเทราพบวา่ ยงัมีผูป่้วยจ�ำนวน
มากท่ีไม่เขา้ระบบ
	 การบ�ำบดัรักษาซ่ึงปัญหาหน่ึงของการเขา้
รับการบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูคือ ผูเ้สพหรือผูป่้วยไม่กลา้
เปิดเผยตวัเพ่ือเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ย
อาจเกรงกลวัการถูกจบักุม ประกอบกบันโยบาย
ของรัฐบาลตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ท่ีปรับเปล่ียนรูปแบบการบ�ำบดัรักษา
และฟ้ืนฟูท่ีใหก้�ำหนดใหผู้เ้สพคือผูป่้วยและเนน้
การบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูมากวา่การลงโทษจบักมุ ปรับ
เปล่ียนจาก การบงัคบับ�ำบดัรักษาเป็นการบ�ำบดั 
แบบไม่ตอ้งโทษ เน้นการบูรณาการ การดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย ผูว้ิจยัน�ำผล
การศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาผูป่้วยยาเสพ
ติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ
พฒันากลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยสรุปผล 
การศึกษา ดงัน้ี
	 1. ผลการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนระบบ
บ�ำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวล กฎหมายยาเสพติด จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั
เคล่ือน ดงัน้ี 
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ตาราง 1	 กลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับประมวล 

	 	 กฎหมาย ยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ประเดน็ กลไกการขบัเคล่ือน

1. ด้านการน�ำองค์กร 1. ประกาศใหส้ถานพยาบาลระดบัต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานท่ี 

ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก�ำหนด ข้ึนทะเบียนเป็นศูนยค์ดักรองการ

ใชย้าเสพติด

2. แสดงเจตนารมณ์มุ่งเนน้การปรับเปล่ียนและสร้างส่ิงแวดลอ้มทางบวก 

อาทิการปรับเปล่ียนทศันคติ ความเช่ือคนในชุมชนและใหโ้อกาสทุกคน

อยา่งเท่าเทียม เป็นตน้

2. ด้านการวางแผนเชิง

ยุทธศาสตร์ 
1. ก�ำหนดขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีและการด�ำเนินงานตามศกัยภาพของ 

ศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดแบบบูรณาการ

2. จดัท�ำค�ำสัง่คณะท�ำงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดและการรับส่งต่อ

แบบบูรณาการ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ในและนอกเวลาราชการ)

3. ประสานความร่วมมือระหวา่ง ภาคประชาสงัคม ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย

และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ

3. ด้านการให้ความส�ำคญั

กับ ผู้ รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย

1. สร้างการรับรู้ช่องทางการเขา้ถึงบริการและผลกระทบจากยาเสพติด ใน

ภาคประชาชนผา่นการรณรรงค/์ ประชาสมัพนัธ์กลไกการติดตามผูป่้วย

2. จดัท�ำแนวทางการด�ำเนินงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดและการ

รับส่งต่อแบบบูรณาการ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ในและนอกเวลาราชการ)

3. จดัท�ำแนวทาง/ขั้นตอนการปฏิบติัการติดตามผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กรณีระหวา่งการบ�ำบดัและส้ินสุดการบ�ำบดั

4 .  ด้ า น ก า ร วั ด  ก า ร

วิเคราะห์และการจัดการ

ความรู้

1. จดัเวทีประชาคม แจง้ขอ้มูลสถานการณ์ รับฟังความคิดเห็น ขอ้เสนอ

แนะ และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือก�ำหนดรูปแบบการดูแลช่วย

เหลือตามศกัยภาพและความพร้อมของชุมชน

2. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และสนบัสนุนการสร้างตน้แบบผูใ้หก้ารช่วย

เหลือเพื่อสร้างพลงัส�ำคญัในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง

5. ด้านการมุ่งเน้น

ทรัพยากรบุคคล
1. ก�ำหนดองคป์ระกอบและแนวทางพฒันาศกัยภาพบุคลากรเพื่อรองรับ

การด�ำเนินงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติด

2. ก�ำหนดแนวทางการออกหนงัสือรับรองผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การออกใบนดัและการติดตามดูแลตามก�ำหนด
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ประเดน็ กลไกการขบัเคล่ือน

6. การจดัการกระบวนการ 1. พฒันาโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหมี้คุณสมบติัตามหลกัเกณฑคุ์ณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด  
(HA ยาเสพติด)
2. พฒันาการจดับริการหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป
3. สถานบ�ำบดัรักษาฯ ทุกระดบัก�ำหนดแผนการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามความเหมาะสมกบัความรุนแรงของการติดยาเสพติด ความเส่ียง 
ทางกายและภาวะสุขภาพจิตตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
4. การติดตามผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใหส้ถานบ�ำบดั
รักษาฯ เตรียมความพร้อมแก่ผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและเนน้ย �้ำใหร้ายงาน
ตวัหรือรับการติดตามดูแลตามก�ำหนดอยา่งเคร่งครัด
5. จดัท�ำทะเบียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและจ�ำเป็น อาทิ ขอ้มูลผูใ้ชย้าเสพติด 
ขอ้มูลผูดู้แลเฉพาะรายกรณี ประวติัการใชย้าในการบ�ำบดัรักษา

7. ผลลพัธ์การด�ำเนินการ 1. ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษา ไดรั้บการดูแล
อยา่งมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)
2. โรงพยาบาลชุมชนอยา่งนอ้ย 1 แห่งมีการดูแลผูป่้วยยาเสพติดแบบครบวงจร

	 จากการพฒันากลไกฯ ดังกล่าวข้างต้น 
ผูว้จิยัประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ปรากฏผลดงัน้ี
	 2. ผลการประเมินกลไกการขับเคล่ือน
ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา
เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ผูว้จิยัประเมินผลการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยใชรู้ป
แบบการประเมินแบบซิปป์โมเดล (CIPP Model) 
ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ดา้นปัจจยัน�ำ
เขา้ ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิต โดยการใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏดงัน้ี 

ตาราง 2	 คะแนนเฉล่ียผลประเมินการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด 
	 	 จงัหวดัฉะเชิงเทรา (n=50) 

ปัจจยั คะแนนเฉลีย่ 
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 4.12 0.65 มากท่ีสุด
ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 3.40 0.61 มาก
ดา้นกระบวนการ 3.18 064 มาก
ดา้นผลผลิต 4.01 0.98 มาก
 รวม 3.63 0.71 มาก

ตาราง 1	 กลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับประมวล 
	 	 กฎหมาย ยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ต่อ)
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 	 จากตารางพบว่า คะแนนเฉล่ียการขับ

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในภาพรวมมี

การปฏิบติัอยู ่ในระดบัมาก (  = 3.63, S.D.=0.71) 

โดยด้านสภาพแวดล้อมมีการปฏิบัติมากท่ีสุด 

(  = 4.12, S.D.=0.65) ส�ำหรับดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตมีการปฏิบติั

ในระดบัมาก (  =3.40, S.D.=0.61,  = 3.18, 

S.D.=0.64, และ  = 4.01 S.D.=0.98) เม่ือพิจารณา

รายดา้นปรากฏดงัน้ี

 	 ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม การขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่าในภาพรวมมี 

การปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบ

วา่ มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ

ในระดบัมากท่ีสุด มีความสอดคลอ้งกบันโยบาย 

และวตัถุประสงคใ์นระดบัมาก และผลการศึกษา

เชิงคุณภาพจาก การสนทนากลุ่ม (focus group) 

พบวา่ ผูรั้บผดิชอบงานในระดบัอ�ำเภอและระดบั

ต�ำบล มีความพร้อมในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดทุกอ�ำเภอและมีเครือ

ข่ายการด�ำเนินงาน มีการวิเคราะห์สถานการณ์

และน�ำเสนอในการประชุมระดบัอ�ำเภออยา่งต่อ

เน่ือง รวมทั้งมีแกนน�ำใน การท�ำงานโดยคนใน

ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี บุคลากรผูรั้บ

ผดิชอบงานยาเสพติด สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางสังคม มีการประเมินมาตรฐาน

เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลและการถ่ายโอนภารกิจ

ส่งผลให้ศูนยค์ดักรองฯ สังกดัองคก์ารปกครอง

ทอ้งถ่ินส�ำหรับจงัหวดัฉะเชิงเทรา ศูนยค์ดักรอง

ระดบัต�ำบล ไดแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�ำบล (รพ.สต.) ส่งผลใหมี้ศูนยค์ดักรองเพ่ิม

ข้ึนในระดบัต�ำบล

	 ด้านปัจจยัน�ำเข้า การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา พบวา่ในภาพรวมระดบัการปฏิบติัดา้น

ปัจจยัน�ำเขา้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่า ดา้นส่ิงสนบัสนุนและเทคโนโลยีมีระดบั

การปฏิบติัมากท่ีสุด ส่วนในดา้นบุคลากร ดา้นงบ

ประมาณ ดา้นแผนงาน/ โครงการและภาวะผูน้�ำ

ของผูบ้ริหาร มีการปฏิบติัในระดบัมาก จากการ

ศึกษาเชิงคุณภาพปัจจยัน�ำเขา้ พบวา่ผูรั้บผดิชอบ 

งานมีความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ใน 

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด 

โดยสามารถใช้โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ย่างดี 

มีการด�ำเนินการเตรียมความพร้อมโดยจดัอบรม

เพ่ือสร้างความรู้ ความเขา้ใจการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

มีทีมร่วมภารกิจนอกเหนือจากสาธารณสุข อาทิ 

ต�ำรวจ ฝ่ายปกครองและผูน้�ำชุมชน ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานศูนยค์ดักรอง ระบบการบนัทึกขอ้มูล 

การเขา้ถึงฐานทะเบียนราษฎร์หากไม่ไดเ้ขา้ฐาน

ขอ้มูลเกิน 90 วนั ตอ้งด�ำเนินการขอเขา้ถึงขอ้มูลใหม่ 

กรณีเพิ่มจ�ำนวนผูป่้วยจะส่งต่อให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดบัต�ำบล (รพ.สต.)

	 ด้านกระบวนการ การขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่าในภาพรวมการปฏิบติั

ดา้นกระบวนการอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา

รายดา้นพบว่า ดา้นการจดับุคลากรรับผิดชอบ

งานมีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด ส่วนในดา้น

อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การวางแผน/การก�ำหนดกิจกรรม

การจดัองคก์ร การสัง่การ/การมอบหมายงานและ

การควบคุมติดตามผลมีการปฏิบติั ในระดบัมาก 
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จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่การวางแผน/ การ

ก�ำหนดกิจกรรม มีการด�ำเนินการตามขั้นตอน

โดยด�ำเนินการตามศาลสั่งส่งผลใหก้ระบวนการ

ท�ำงานสะดวก ด�ำเนินการกรณีศาลสัง่มีการตรวจ

พิสูจน์ก่อนมีมาตรการในการส่งต่อบ�ำบดัตามท่ี

กฎหมายก�ำหนด ประมวลกฎหมายยาเสพติดมี

ทางเลือกในการบ�ำบดั ท่ีหลากหลาย แต่ยงัมีความ 

ซ�้ ำซ้อนในบางประเด็น อีกทั้ งมีโปรแกรมใน 
การบ�ำบดั มีโครงการสานสมัพนัธ์ ในการแกปั้ญหา 

ยาเสพติด เนน้การท�ำกลุ่มเสริมสร้างก�ำลงัใจให ้

ค�ำปรึกษาและฝึกอาชีพ มีการติดตามและประเมิน

ผลท่ีชดัเจน นอกจากน้ีส่งผลให้มีทีมการท�ำงาน

เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะต�ำรวจ ฝ่ายปกครอง ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บา้น เทศบาล องคก์ารปกครองทอ้งถ่ินมี

ส่วนร่วมมากข้ึนและเห็นความส�ำคญั ต�ำรวจจะ

มีการบ�ำบดั CBTx ท�ำให้ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลดนอ้ยลงและ

ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการจดัตั้ง

ศูนยค์ดักรอง 

	 ด้านผลผลิต การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา พบวา่ ร้อยละ 78.91 ของผูป่้วยยาเสพ

ติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษาไดรั้บการดูแล

อยา่งมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (retention  

rate) เกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 60 โรงพยาบาลชุมชน

อยา่งนอ้ย 1 แห่งมีการดูแลผูป่้วยยาเสพติดแบบครบ

วงจร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบางคลา้ จดัตั้งมินิธญัญา 

รักษเ์พ่ือการดูแลรักษาผูป่้วยยาเสพติดแบบครบ

วงจร โรงพยาบาลศูนยไ์ดแ้ก่โรงพยาบาลพทุธโส

ธร มีหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งในจงัหวดัฉะเชิงเทรา (จ�ำนวน 10 

แห่ง) มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด นอกจากน้ี 

จงัหวดัฉะเชิงเทรายงัมีศูนยค์ดักรองเพ่ิมข้ึนใน

ระดับต�ำบลและการด�ำเนินการตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด ส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเขา้

รับการบ�ำบดัลดลง การติดตามจ�ำนวนนอ้ยลง มี

การปรับเปล่ียนวิธีการบ�ำบดั มีการลงพ้ืนท่ีรวม

กบัภาคีเครือข่าย นอกจากน้ีการคดักรองประเมิน

ความรุนแรง บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ตอ้ง

พิจารณาในเร่ืองของการลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติดทุกชนิดแต่การดูแลให้ครอบคลุมอาจ

ท�ำใหผ้ลการด�ำเนินงานลดลงได ้ผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีเขา้รับการบ�ำบดัไม่ไดส้มคัรใจบ�ำบดัท�ำใหต้อ้ง

สร้างแรงจูงใจในการบ�ำบดัรวมถึงปรับทศันคติ

ในการท�ำงาน การปรับเวลาและสถานท่ีในการ

บ�ำบดัท�ำให้ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัสะดวกในการมา

รับบริการมากข้ึน

 	 ข้อจ�ำกดัการด�ำเนินงาน

 	 1.	 การน�ำส่งศูนย์คัดกรองระดับต�ำบล 

มีการด�ำเนินการตามกฎหมายแต่ในบางแห่งยงัจดั

บริการไม่จ�ำเพาะเน่ืองจากข้ึนอยูก่บัสถานท่ี

 	 2.	 การส่งผูป่้วยยาเสพติดให้กบัพ้ืนท่ีหลงั

จากท่ีต�ำรวจน�ำส่ง บางรายน�ำส่งแลว้ไม่ปรากฏ

ในการเขา้รับการบ�ำบดัรักษาซ่ึงทางโรงพยาบาล

ไม่สามารถตามตวัไดส่้งผลใหเ้กิดความไม่มัน่ใจ

ในผูป้กครอง 

 	 3.	 ศูนยค์ดักรองฯ ยงัไม่มีความชดัเจนและ

มีความแออดั บางแห่งรวมกับกลุ่มงานจิตเวช 

ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นหน้าด่านและมีขอ้จ�ำกดัใน 

การเปิดใหบ้ริการ โดยนอกเวลาท�ำการมีการส่งผูป่้วย 

โดยกลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) ออกใบนดั

ส่งต่อกลุ่มงานจิตเวชต่อไป

	 4.	 การติดตามผู ้ป่วยยาเสพติดโดยฝ่าย

ปกครอง ท�ำใหผู้ป่้วยลดลงเน่ืองจากไม่มีขอ้จ�ำกดั

ของการติดตามผูป่้วยยาเสพติดหรือผูผ้่านการ

บ�ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้



บทความวิจัยต้นฉบับ

111วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

 	 5. 	ฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ การด�ำเนิน

การปรับแก้ได้ยกเวน้ user กับ password ตวั

โปรแกรม บสต. และโรงพยาบาลไม่สามารถลง

ขอ้มูลไดท้นัทีเน่ืองจากระบบยงัล่าชา้

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษาการพฒันากลไกการขบั

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพ

ติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่กลไกการขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั

เคล่ือน โดยผลการประเมินกลไกการขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาฯ พบวา่จงัหวดัฉะเชิงเทรามีศูนย์

คดักรองเพิ่มข้ึนในระดบัต�ำบล มีการด�ำเนินการ 

เตรียมความพร้อมโดยจัดอบรมและมีทีมร่วม 

บูรณาการภารกิจนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 

ในการด�ำเนินการตามขั้นตอนประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดส่งผลให้กระบวนการท�ำงานสะดวก 

มีการติดตามและประเมินผลท่ีชดัเจน นอกจากน้ี

ส่งผลใหมี้ทีมการท�ำงานเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีจ�ำนวน

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ�ำบดัลดลงและจ�ำนวนผูป่้วย

ยาเสพติดท่ีไดรั้บการติดตามลดลงเช่นเดียวกนั 

ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากผูเ้สพหรือผูป่้วยไม่กล้าเปิด

เผยตวัเพ่ือเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยอาจ

เกรงกลวัการถูกจบักมุ ประกอบกบันโยบายของ

รัฐบาลตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

ท่ีปรับเปล่ียนรูปแบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูท่ี

ให้ก�ำหนดให้ผูเ้สพคือผูป่้วยและเน้นการบ�ำบดั

รักษาฟ้ืนฟูมากว่าการลงโทษจบักุม ปรับเปล่ียน

จากการบังคบับ�ำบัดรักษาเป็นการบ�ำบัดแบบ

ไม่ตอ้งโทษ เน้นการบูรณาการ การดูแลรักษา 

อย่างต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาแนวทางความร่วมมือด้านการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดระหวา่งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคมในจงัหวดันครสวรรค์[3] พบว่า 

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือในการแกปั้ญหาโดยเฉพาะ การยอมรับจาก

ชุมชนและสังคมและปัญหาอุปสรรคท่ีส�ำคญัคือ

หลายชุมชนขาดความเขม้แขง็ และการศึกษาปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อรูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวดั

ฉะเชิงเทรา[4] พบวา่ระดบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อรูปแบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดคือ ดา้น

ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ รองลงมาคือค่านิยม

ร่วมและระดบัรูปแบบการบ�ำบดัฯ ไดแ้ก่ ดา้นเจา้

หนา้ท่ี/ อาสาสมคัร รองลงมาคือดา้นสถานท่ี และ

การศึกษารูปแบบการติดตามประเมินผลผูเ้ขา้รับ

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด: ศึกษากรณี

การให้ค �ำปรึกษาเฉพาะรายในศูนยฟ้ื์นฟูผูติ้ดยา

เสพติดลาดหลุมแก้ว[5] พบว่าคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเสพติดท่ีไดรั้บการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยรูปแบบ

ชุมชนบ�ำบดัเพียงวิธีเดียวกบัผูป่้วยเสพติดท่ีได้

รับการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยรูปแบบชุมชนบ�ำบดัและ

การให้ค �ำปรึกษาเฉพาะรายร่วมกนั พบว่าผูป่้วย

เสพติดท่ีไดรั้บการบ�ำบดัฟ้ืนฟูทั้งสองรูปแบบมี

โอกาสในการกลบัไปเสพยาเสพติดซ�้ ำทั้ งสอง

รูปแบบสามารถสรุปไดว้่า การบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ย

กระบวนการชุมชนบ�ำบัด ควรบ�ำบัดร่วมกับ 

การใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะรายแก่สมาชิกทุกคนอยา่ง

ทัว่ถึงและใกลชิ้ด โดยการใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะราย

นั้นควรจะให้ค �ำปรึกษาเป็นระยะเวลาท่ีบ่อยคร้ัง
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และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา ท่ียาวนาน เช่นเดียวกบั

การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบวิธีการป้องกนั 

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเดก็และเยาวชน ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนกลาง[6] พบวา่ รูปแบบ

วิธีการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม

เด็กและเยาวชน มีลกัษณะความเหมาะสมและ 

การปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การเชิญผูป้กครอง บิดา มารดา 

เขา้ร่วมกิจกรรมในการป้องกนัปัญหายาเสพติด

ท่ีโรงเรียนจดัข้ึน และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร

สนเทศ ส่ือเอกสารและแผ่นพบัเก่ียวกบัความรู้

ดา้นยาเสพติด และการศึกษาการพฒันาแนวทาง

การด�ำเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ของสถานศึกษาในสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ี 

การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 3 [7] พบวา่ 

แนวทางการด�ำเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดของสถานศึกษา ในสงักดัส�ำนกังานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 3  

มีการด�ำเนินงาน 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการให ้

ค�ำปรึกษา 2) ดา้นการให้การศึกษาและเผยแพร่

ความรู้ 3) ด้านการรณรงค์ป้องกันยาเสพติด 

4) ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

5) ดา้นการเฝ้าระวงั และ 6) ดา้นการบริหารจดัการ

และการศึกษาประเมินผลการด�ำเนินงานบ�ำบดั 

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนดว้ยระบบสมคัรใจบ�ำบดัท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จงัหวดัอ�ำนาจ 

เจริญ[8] พบวา่ 1) ดา้นบริบท ผูใ้หก้ารบ�ำบดัเห็น

ด้วยกับความเหมาะสมของนโยบายการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดระดบัจงัหวดัและประเทศ ใน

ระดบัมาก 2) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ผูใ้หก้ารบ�ำบดัส่วน

ใหญ่มี 1 คน และผา่นการอบรมทุกคน งบประมาณ 

และชุดตรวจปัสสาวะเพียงพอ 3) ดา้นกระบวนการ 

ผูใ้ห้การบ�ำบดัส่วนใหญ่เห็นด้วยปานกลางใน

กระบวนการบ�ำบดั 4) ดา้นผลผลิต ผูป่้วยเขา้บ�ำบดั

ครบตามกระบวนการบ�ำบดั ส่วนการหยุดเสพ 

3 เดือนภายหลงัการบ�ำบดัครบ ผูป่้วยหยุดเสพ 

ไดร้้อยละ 85 ข้ึนไป ความรู้ของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห ้

การบ�ำบดั ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้น การบ�ำบดัยาเสพติด 

ในระดบัสูงและสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 82.6

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

 	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบถึงกลไก 

การขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

และผลประเมินการขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา โดยผลการศึกษาสามารถน�ำไปใชใ้น

การวเิคราะห์สถานการณ์ผูป่้วยยาเสพติดเพ่ือศึกษา

สถานการณ์และสะทอ้นขอ้เทจ็จริงของการจดัการ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด

ให้สอดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายยาเสพติดท่ี

เป็นปัจจุบนั อีกทั้งสามารถพิจารณาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ

การปรับโครงสร้างองคก์รและระบบการท�ำงาน

ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายและภาคประชาชนท่ี

สามารถช่วยสนบัสนุนจดัท�ำแผนและระเบียบวิธี

การปฏิบติังานอยา่งแทจ้ริง 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1 .  ควรมีการศึกษาปัจจัยความส�ำ เ ร็จ 

การบริหารจดัการความร่วมมือแบบบูรณาการ

ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด

	 2. ควรมีการศึกษาการติดตามประเมินผล 

ผูป่้วยยาเสพติดหลงัผา่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง
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บทคดัย่อ 

	 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดเป็น

ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีร้ายแรง 

ท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย ซ่ึงมีผลอย่าง

มากต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของทารกแรก

เกิด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมสีาเหตุ

จากปัจจัยทางด้านมารดา ทารก และกระบวนการ

คลอดบุตร การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยด้านมารดา ทารก บริการสุขภาพ และส่ิง

แวดล้อมท่ีมผีลต่อ การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด การวิจัยนีเ้ป็น Retrospective study 

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เกบ็

ข้อมูลจาก เวชระเบียนของสตรีท่ีมาคลอดบุตร 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิใน
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Factors affecting Birth Asphyxia in Suranaree University of Technology Hospital

ปัทมา ทองดี* พรทิพย ์น่ิมขนุทด** ภาณุพนัธ์ วเิศษโวหาร***วลินทร์ยภุา ตรีรัตนต์ระกลู**** 
พชัรี จนัทะจร***** ทรรศนนัท ์นิธิปรีชา****** อภิญญา สงัเกตุ******* ณาวฎิฐา รัตนวภิาพงษ์********

ธนพร มาลีเวช********* จรรยา สิงห์แป********** นพร อ้ึงอาภรณ์************ วชุิลดา เกียรติมงคล************ 

กญัญารัตน ์มงคลกลุ************* และลกัขณา ไชยนอก*************

Pattama Tongdee* Porntip Nimkuntod** Panupan Wisetwoharn*** Walinyupa Treerattakool**** 

Patcharee Junthajorn***** Tasanun Nitipreecha****** Apinya Sangket******* Navitha Rattanavipapong******** 
Thanaporn Maleevech********* Chanya Singpae********* Naporn Uengarporn*********** Wichulada Kiattimong-

kol************ Kanyarat Mongkolkul************* and Lakkhana Chainok************

ส�ำนกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี*, **,***********

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี***, ****,****,*****,******,********

ส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี*************

Institute of Medicine, Suranaree University of Technology*

Suranaree University of Technology Hospital, Suranaree University of Technology**

Institute of Nursing, Suranaree University of Technology***

เบอร์โทรศพัท ์08-9891-2525, E-mail: pattama_t@sut.ac.th*

วนัท่ีรับ 3 เม.ย. 2567; วนัท่ีแกไ้ข 27 พ.ค. 2567; วนัท่ีตอบรับ 18 มิ.ย. 2567

ปี พ.ศ. 2563 - 2565 รวบรวมข้อมลูปัจจัยด้านมารดา 

ทารก บริการสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม น�ำข้อมลู

มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent 

T-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า สตรีท่ีมาคลอดบุตร 

จ�ำนวน 276 คน เปรียบเทียบกลุ่มสตรีคลอดบตุร 

ท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและ

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบ

ว่าอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ ร้อยละ 18.1 และ 

ร้อยละ 10.1 ตามล�ำดบั มคีวามแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.039) สตรีคลอดบตุรท่ีม ี

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดมีความดัน
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โลหิตสูง ร้อยละ 11.6 มากกว่าสตรีคลอดบตุรท่ี

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 

6.4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.043) ส่วนน�ำทารกเป็นศีรษะ พบร้อยละ 88.2  

และ ร้อยละ 89.9 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) การเสียเลือดตอน

คลอด 395.00 ± 299.30 และ 321.52 ± 233.61 ซีซี 

(p = 0.024) และวิธีการคลอดด้วยการดดูสูญญากาศ

และการผ่าตัดคลอดร้อยละ 71.0 และร้อยละ 51.1 

(p = 0.001) สรุปว่า อายคุรรภ์ ความดนัโลหิตสูงของ

มารดา ส่วนน�ำของทารก การเสียเลือดตอนคลอด 

และวิธีการคลอด ท่ีต่างกัน ก่อให้เกิดการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดท่ีต่างกัน 

ค�ำส�ำคญั : ปัจจยั; ภาวะขาดออกซิเจนของทารก 

แรกเกิด;  คะแนน APGAR ;โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั

Abstract

	 Birth asphyxia is a serious medical and 

public health problem worldwide, including Thai-

land. This significantly affects newborn morbidity 

and mortality. The causes of birth asphyxia are 

maternal factors, fetal factors, and the childbirth 

process. Objective of this research to investigate 

maternal, fetal, health service, and environmental  

factors that influence the occurrence of birth 

asphyxia. This research is retrospective study at 

Suranaree University of Technology Hospital. 

Data were collected from the medical records of 

women who gave birth between 2020 and 2022. 

Data were collected on maternal, fetal, health 

services and environmental factors. The data was 

analyzed using descriptive statistics, including 

percentage, mean + standard deviation, and 

independent T-test. 

	 The study’s finding total of 276 women gave 

birth, compare with and without birth asphyxia. 

The 18.1% and 10.1% of gestational ages were 

less than 37 weeks, respectively, with statistically 

significant difference (p = 0.039). Women who 

gave birth with birth asphyxia had 11.6 percent 

more hypertension than without birth asphyxia, 

statistically significant difference (p = 0.043). The 

fetal head presentation was found to be 88.2% 

and 89.9%, with statistically significant difference 

(p = 0.001). The blood loss at birth was 395.00 

± 299.30 and 321.52 ± 233.61 CC (p = 0.024). 

Vacuum extraction and cesarean section births 

accounted for 71.0% and 51.1%, respectively (p = 

0.001). Summary that the difference of gestational 

age, hypertension, fetal presentation, blood loss 

at birth, and delivery method all have an impact 

on the occurrence of birth asphyxia.

Keywords : Factors; birth asphyxia; APGAR 

score; University Hospital

บทน�ำ

	 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth 

asphyxia) เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของ การเสียชีวติ

ของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด[1] ตามรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบวา่ ร้อยละ 3 ของ

การคลอด (120 ลา้นรายต่อปี) ในประเทศก�ำลงั

พฒันามีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและ

ประมาณ 900,000 ราย เสียชีวติจากภาวะน้ี ภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดถือเป็นความลม้

เหลวในการเร่ิมตน้ดูแลและรักษา การหายใจตั้งแต่
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แรกเกิด[2] การขาดการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพส่ง

ผลใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน และภาวะความเขม้

ขน้เลือดสูง[3] ทั้งสองอยา่งน้ีท�ำใหก้ารท�ำงานของ

หวัใจผดิปกติ ในทารกแรกเกิดท่ีขาดอากาศหายใจ 

ความเสียหายจากการขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง

เกิดข้ึนในอวยัวะต่าง ๆ  รวมถึงสมอง หวัใจ ไต ตบั 

ปอด และล�ำไส้[4] ภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดเป็นปัญหาทางการแพทยท่ี์ร้ายแรงทัว่โลก 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศก�ำลงัพฒันา รวมถึง 

ประเทศไทยด้วย เป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้เกิด 

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด[3] 

ปัจจยัเส่ียงแบ่งออกเป็นปัจจยัก่อนคลอด ปัจจยัใน 

การครรภ ์และทารกในครรภ ์ปัจจยัก่อนคลอด ไดแ้ก่  

อายขุองมารดา ค่าดชันีมวลกาย อายคุรรภ ์การเขา้

รับการฝากครรภ ์(antenatal care; ANC) สุขภาพ

ของมารดา และภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ ปัจจยัระหว่างคลอด ไดแ้ก่  

การคลอดบุตรเป็นเวลานาน ภาวะทารกเครียด 

(fetal distress) ทารกน�้ำหนกัแรกเกิดนอ้ย[5-6] 

	 ค �ำจ�ำกดัความของภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในประเทศไทย คือ ทารกแรกเกิดท่ีมี 

Apgar score แรกเกิดท่ี 1 นาที นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 

โดยแบ่งเป็นสองระดบัความรุนแรง ระดบัอ่อน

หรือปานกลาง คือคะแนน 4-7 และระดบัรุนแรง 

คือคะแนน 0-3 การวนิิจฉยัแบบน้ีมีความไวสูงข้ึน 

แต่ความจ�ำเพาะจะน้อยลง เน่ืองจากท่ี 1 นาที 

ทารกปกติท่ีไม่มีปัญหาขาดออกซิเจนช่วงคลอด

มีคะแนนต�่ำได้ จะมีการวินิจฉัยทารกมีปัญหา

มากเกินไป และคะแนน 7 แมแ้ต่ท่ี 5 และ 10 นาที 

กพ็บไดท้ัว่ไปในทารกปกติ การใหค้ะแนน Apgar  

ส่วนใหญ่โดยกุมารแพทย ์หรือพยาบาลรับเด็ก  

ตามเกณฑ์การให้คะแนน Apgar โดยพิจารณา 

จากอาการของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ สีผิว ชีพจร 

ปฏิกิริยาตอบสนอง เคล่ือนไหว และหายใจ[7] 

นอกจากน้ีการให้คะแนนยงัมีความแปรปรวน

ระหวา่งบุคคล การประเมิน Apgar score ของทารก

แรกคลอดนอกจากจะบอกความส�ำคญัของทารก

นั้นยงับ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ทีมในการช่วยแกไ้ขปัญหาดว้ย เน่ืองจาก Apgar 

score ท่ี 1 นาทีสะทอ้นถึงความจ�ำเป็นในการท�ำ

ปฏิบติัการกูชี้พ (resuscitation) ทนัที ส่วนท่ี 5 นาที 

(โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปล่ียนแปลงในช่วง

ระหวา่ง 1 และ 5 นาที) เป็นตวัช้ีวดัท่ีมีประโยชน์

ในการบอกประสิทธิภาพของการพยายามท�ำ 

resuscitation และยงัเป็นตวัช่วยบอกพยากรณ์อตัรา

การรอดชีวติดว้ย ประเทศไทยมีอตัราการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดท่ีสูงข้ึน (16.0 ต่อ

การเกิดมีชีพ 1,000 คร้ังในปี 2564) เม่ือเปรียบ

เทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ (1.5 ต่อการเกิด 

มีชีพ 1,000 คร้ัง)[8] ช่วงของอตัราการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดจะแตกต่างกนัไปใน

แต่ละโรงพยาบาลในประเทศไทยตามระดบัต่าง ๆ  

ของโรงพยาบาล จากสถิติดา้นสุขภาพในปี 2560 

จ�ำนวนผูป่้วยภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด 

โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 40.64 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คร้ัง

ในโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง 41.68 ต่อการเกิดมี

ชีพ 1,000 คร้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และ 

13.42 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คร้ังในโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิ[8] ภาวะขาดออกซิเจนของทารก 

แรกเกิดเป็นดชันีช้ีวดัส�ำคญัตวัหน่ึงของเป้าหมาย

งานอนามยัแม่  และเดก็ประเทศไทย ซ่ึงตั้งเป้าหมาย 

ไวน้อ้ยกวา่ 25 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ซ่ึงยงัคง

เป็นปัญหาส�ำคญัในประเทศไทย ตวัเลขเหล่าน้ี

แสดงใหเ้ห็นวา่โรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ อาจมี
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกนัซ่ึงส่งผลต่อผลลพัธ์การคลอด

บุตรท่ีแตกต่างกนั ขอ้มูลปี พ.ศ. 2560 อตัราการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดสูงข้ึน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลมี การรับฝากครรภใ์นมารดา

กลุ่มเส่ียงท่ีเพิม่มากข้ึนจากการพฒันาศกัยภาพของ

โรงพยาบาล โดยมีสูติแพทยดู์แลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเส่ียงมากข้ึน

	 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด เป็น

สาเหตุของการเจบ็ป่วย การตายของทารกแรกเกิด 

หรือทุพพลภาพของทารกได้ ดังนั้ นการท่ี 

บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งใหค้วามส�ำคญั 

ในการหาทางป้องกนัและรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะ

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาวต่อไป 

กระบวนการดูแลตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์ โดยเฉพาะ

มารดาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก 

การคลอด ตอ้งไดรั้บการประเมิน และติดตาม

อยา่งใกลชิ้ด จนถึงเวลาจะคลอด ตั้งแต่รับเขา้หอ

ผูป่้วยในเป็นช่วงเวลาส�ำคญัในการดูแลระหว่าง

คลอด รวมทั้งทกัษะของทีมแพทย ์และพยาบาล ท่ี

ตอ้งมีประสบการณ์ หรือผา่นการฝึกอบรมอยา่งดี 

ในการเขา้สงัเกตการณ์การคลอดเพ่ือติดตามตลอด 

การคลอด  และการวางแผนแกไ้ขท่ีมีประสิทธิภาพ 

เช่น ในภาวะฉุกเฉินของสูติกรรม และการดูแล

เดก็แรกเกิด ตรวจหลายอยา่ง เช่น การตรวจหวัใจ 

การฟังเสียงเป็นระยะ และการเคล่ือนไหวของทารก 

ในครรภแ์ต่พบว่าการประเมินสุขภาพของทารก 

วา่จะคลอดออกมาสุขภาพแขง็แรงดี หรือแนวโนม้

จะมีปัญหาขาดอากาศหายใจ ไม่ไดมี้การประเมิน

อยา่งชดัเจน และไม่สามารถท�ำนายไดว้า่คนไหน

จะคลอดออกมามีภาวะขาดออกซิเจนของทารก 

แรกเกิดได้ ซ่ึงอาจมีปัญหาจากหลากหลายได ้

โดยการใชป้ระเมินปัจจยัต่าง ๆ ทั้งมารดา และ

ปัจจยัทารกในครรภ ์อตัราการเตน้ของหวัใจทารก 

ในครรภ์เ ม่ือเข้ารับการรักษาข้ีเทาในน�้ ำคร�่ ำ 

การประเมินปัจจยัทางมารดา เช่น สถานท่ีอยูอ่าศยั 

อาชีพของมารดา ความสูงของร่างกาย จ�ำนวนคร้ัง

ของการตั้งครรภข์องมารดา การเคล่ือนไหวของ

ทารกในครรภโ์ดย การรับรู้ของมารดา อายคุรรภ ์

เลือดออก และท่าของทารกในครรภ ์และโรคร่วม

ของมารดา และสภาวะทางการแพทย ์ โรคร่วม

ต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

เบาหวาน รวมทั้ งขั้ นตอน การฝากครรภ ์ 

การก�ำหนดอายุครรภ์เป็นส่ิงท่ีท้าทายอย่างยิ่ง 

เน่ืองจากสตรีมีครรภใ์นบางส่วนไม่ได ้อลัตราซาวนด ์

ตอนฝากครรภ ์หรืออาจจ�ำประจ�ำเดือนคร้ังสุดทา้ย

ไม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย �ำ  และเหตุผลทางคลินิก  

อ่ืน ๆ เช่น การผา่ตดัคลอดคร้ังก่อน การตั้งครรภ ์

หลายคร้ัง จ�ำนวนการนดัตรวจ การฝากครรภ ์การแตก 

ของเยื่อหุ้มทารกเป็นเวลานาน และการตกเลือด 

ก่อนคลอด เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ดา้นมารดา ปัจจยัดา้นทารกในครรภ ์ ปัจจยัดา้น

บริการสุขภาพ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล

ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัยด้านมารดา ปัจจัย 

ดา้นทารก ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ และปัจจยั 

ด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยั

ดา้นมารดา ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นบริการ

สุขภาพ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ระหวา่งกลุ่ม
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สตรีตั้งครรภ์คลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด และกลุ่มสตรีตั้งครรภค์ลอด

บุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ี 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
จ�ำนวน 276 ราย
	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา
	 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของสตรีท่ีมา
คลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี
สุรนารี
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ปัจจยั

ด้านมารดา

อาย ุอาชีพ สถานภาพ เป็นโควิด-19 ระหวา่งการตั้งครรภ ์

จ�ำนวนการตั้งครรภ ์จ�ำนวนการคลอดบุตร จ�ำนวนการแทง้บุตร  
ประวติัการคลอดทางช่องคลอด ประวติัการผ่าตดัคลอด 

ช่วงห่างการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เม่ือคลอด โรคประจ�ำตวั 

น�้ำหนกัส่วนสูง  ค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ครรภเ์ส่ียงสูง 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผลตรวจเลือด 

(Hematocrit, Hemoglobin, MCV, VDRL, HBsAg, Anti-HIV)

ด้านทารก

เพศ ส่วนน�ำ ความสูง ความยาวรอบศีรษะ ความยาวรอบอก 

น�้ำหนกัแรกเกิด ภาวะแทรกซอ้นหรือความผดิปกติของทารก

ในครรภห์รือสายสะดือพนัคอ และน�้ำหนกัรก

ด้านบริการสุขภาพ (การฝากครรภแ์ละกระบวนการคลอด)

จ�ำนวนคร้ังการฝากครรภ ์วธีิการคลอด และการเสียเลือด

ด้านส่ิงแวดล้อม

ระยะทางบา้นถึงโรงพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกดิ
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากร ประชากรในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

คือ สตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 

ธนัวาคม 2565 จ�ำนวน 1,321 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ี 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 เน่ืองจาก

สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดมีจ�ำนวน 138 ราย จึงเก็บขอ้มูลทั้งหมด 

และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 138 ราย โดยการสุ่มแบบ

เจาะจงสตรีท่ีคลอด เวลาต่อจากสตรีคลอดบุตรท่ี

มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด รวมกลุ่ม

ตวัอยา่ง 276 ราย มีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) สตรี

ท่ีคลอดบุตร และบุตรมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด (2) สตรีท่ีคลอดบุตร และบุตรไม่มี

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และเกณฑ์

การคดัออก ไดแ้ก่ ทารกท่ีมีความพิการแต่ก�ำเนิด

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคปอด โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิด  

โรคระบบประสาท และกล้ามเน้ือท่ีมีผลต่อ 

การหายใจ

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย และคุณภาพของ

เคร่ืองมือ

	 การวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของ

สตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารียอ้นหลงั ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 

ถึง 31 ธนัวาคม 2565 กลุ่มตวัอยา่งถูกเลือกตาม

คะแนน Apgar ในนาทีท่ี 1 โดยคดัเลือกทารกแรก

เกิดท่ีมีคะแนน Apgar ต�่ำ  (< 7) ในนาทีท่ี 1 เป็น 

กลุ่ม case คือ มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด และทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน Apgar สูง (> 7) 

ในนาทีท่ี 1 ถูกคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม คือ ไม่มี

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และเก็บ

รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้น

ทารก ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ (การฝากครรภ ์และ

กระบวนการคลอด) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบบันทึกข้อมูลของโครงการวิจัย ท่ีผ่าน 

การตรวจสอบเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เพื่อให้

มีความตรงตามเน้ือหา และมีความสอดคลอ้งกนั

หรือไม่ โดยค�ำนวณดชันีความตรงตามเน้ือเร่ือง 

(Content validity : CV) ของแบบสอบถาม CV = 1 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อาย ุ

อาชีพ สถานภาพ เป็นโควิด-19 ระหว่างการตั้ง

ครรภ ์โรคประจ�ำตวั

	 2.	 แบบบนัทึกปัจจยั

	 	 2.1 ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ อาย ุจ�ำนวน

การตั้ งครรภ์ จ �ำนวนการคลอดบุตร จ�ำนวน

การแทง้บุตร ประวติัการคลอดทางช่องคลอด 

ประวติัการผา่ตดัคลอด ช่วงห่างการตั้งครรภ ์อายุ

ครรภเ์ม่ือคลอด น�้ำหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 

ความดนัโลหิตครรภเ์ส่ียงสูง โรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสูง และผลตรวจเลือด (Hematocrit, He-

moglobin, MCV, VDRL, HBsAg, Anti-HIV)

	 	 2.2 ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ เพศ ส่วนน�ำ 

ความสูง ความยาวรอบศีรษะ ความยาวรอบอก น�้ำ

หนกัแรกเกิด ภาวะแทรกซอ้นหรือความผิดปกติ

ของทารกในครรภห์รือสายสะดือพนัคอ และน�้ ำ

หนกัรก

	 	 2.3 ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ (การฝาก

ครรภ ์และกระบวนการคลอด) ไดแ้ก่ จ�ำนวนคร้ัง

การฝากครรภ ์วธีิการคลอด และการเสียเลือด



บทความวิจัยต้นฉบับ

120 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

	 	 2.4 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ระยะ

ทางบา้นถึงโรงพยาบาล และบนัทึกคะแนน Apgar 

ท่ี 1, 5 และ 10 นาทีหลงัคลอด เพ่ือวนิิจฉยัแบ่งกลุ่ม

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

	 3.	บนัทึกคะแนน Apgar ท่ีใหค้ะแนนโดย

กมุารแพทย ์ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน Apgar โดย

พิจารณาจากอาการของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ สีผวิ 

ชีพจร ปฏิกิริยาตอบสนอง เคล่ือนไหว และหายใจ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1.	 ทีมผูว้ิจัยเขียนโครงร่างวิจัย และยื่น

ขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

	 2.	หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ ผูว้ิจยัท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์

จากผู ้อ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารีเพ่ือขอเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก

เวชระเบียนของสตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 ธนัวาคม 2565

	 3.	หลงัจากผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี

ใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนได ้ ทีม

ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลของสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด จ�ำนวน 138 คน 

และเกบ็ขอ้มูลของสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด 138 คน โดยจะเกบ็

ขอ้มูลของสตรีท่ีคลอดบุตรในวนั และเวลาท่ีใกล้

เคียงกบัสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดมากท่ีสุด บนัทึกขอ้มูลลงในแบบ

บนัทึกขอ้มูล

	 4.	 แบบบนัทึกขอ้มูลของโครงการวิจยัท่ีมี

ขอ้มูลทัว่ไป และปัจจยั 5 ดา้นประกอบดว้ย 

	 	 4.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุ

อาชีพ สถานภาพ เป็นโควิด-19 ระหว่างการตั้ง

ครรภ ์โรคประจ�ำตวั

	 	 4.2 แบบบนัทึกปัจจยั

	 	 4.2.1 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อาย ุ

จ�ำนวนการตั้งครรภ ์จ�ำนวนการคลอดบุตร จ�ำนวน

การแทง้บุตร ประวติัการคลอดทางช่องคลอด 

ประวติัการผา่ตดัคลอด ช่วงห่างการตั้งครรภ ์อายุ

ครรภเ์ม่ือคลอด น�้ำหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 

ความดนัโลหิต จ�ำนวนคร้ังการฝากครรภ ์ครรภ์

เส่ียงสูง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ

ผลตรวจเลือด (Hematocrit, Hemoglobin, MCV, 

VDRL, HBsAg, Anti-HIV)

	 	 4.2.2 ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ เพศ ส่วนน�ำ 

ความสูง ความยาวรอบศีรษะ ความยาวรอบอก น�้ำ

หนกัแรกเกิด ภาวะแทรกซอ้นหรือความผิดปกติ

ของทารกในครรภห์รือสายสะดือพนัคอ และน�้ ำ

หนกัรก

	 	 4.2.3 ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ (การฝาก

ครรภ ์และกระบวนการคลอด) ไดแ้ก่ จ�ำนวนคร้ัง

การฝากครรภ ์วธีิการคลอด และการเสียเลือด

	 	 4.2.4 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระยะ

ทางบา้นถึงโรงพยาบาล

	 	 4.3 บนัทึกคะแนน Apgar ท่ีใหค้ะแนน 

โดยกมุารแพทย ์ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน Apgar 

โดยพิจารณาจากอาการของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ 

สีผวิ ชีพจร ปฏิกิริยาตอบสนอง เคล่ือนไหว และ

หายใจ

	 5.	น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยมีการตรวจสอบความครบถ้วน 

ของขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหสั พร้อมทั้ง

ท�ำการตรวจขอ้มูลซ�้ ำเพ่ือป้องกนัความผิดพลาด

ในการลงบนัทึกจากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่  
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(1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ปัจจยัดา้นมารดา (3) ปัจจยั 

ดา้นทารกในครรภ ์ (4) ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ 

(การฝากครรภ ์และกระบวนการคลอด) (5) ปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

ไดแ้ก่ เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัดา้น

มารดา ปัจจยัดา้นทารกในครรภ ์ปัจจยัดา้นบริการ

สุขภาพ (การฝากครรภ ์และกระบวนการคลอด) 

และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ระหวา่งกลุ่มสตรีคลอด

บุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และ

กลุ่มสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด ดว้ย Independent t-test 

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัย น้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 12/2566 

ตั้งแต่วนัท่ี 15 เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ผูว้จิยั

ไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ใหเ้ขา้เก็บขอ้มูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนได้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บ

เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ สกลุ การน�ำเสนอ

ขอ้มูลจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลของสตรี ท่ีมาคลอดบุตรท่ี 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 จ�ำนวน 276 

คน คือ สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด จ�ำนวน 138 คน และสตรีคลอด

บุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

จ�ำนวน 138 คน 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของสตรีท่ีมาคลอดบุตร 

ข้อมูลทัว่ไป

มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138)

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี) 0.896

 < 20 ปี 8 (5.8) 13 (9.4)
 20-35 ปี 114 (82.6) 103 (74.6)
 > 35 ปี 16 (11.6) 22 (16.0)
อาชีพ 0.032*
 ท�ำงานในสถานท่ี 67 (48.6) 49 (35.5)
 ท�ำงานนอกสถานท่ี 71 (51.4) 88 (63.8)
สถานภาพ 0.008*
 อยูก่บัสามี 126 (91.3) 115 (83.3)
 อยูก่บัครอบครัว 9 (6.5) 15 (10.9)
 อยูก่บัคนอ่ืน  1 (0.7)  2 (1.4)
 อยูค่นเดียว 0 (0.0)  5 (3.6)
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ข้อมูลทัว่ไป

มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138)

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตั้งครรภ์ 0.168

 ครรภท่ี์ 1 62 (45.3) 77 (56.2)

 ครรภท่ี์ 2 47 (34.3) 38 (27.7)

 ครรภท่ี์ 3 25 (18.2) 17 (12.4)

 ครรภท่ี์ 4 3 (2.2) 5 (3.6)

อายคุรรภ์ 0.039*

 < 34 สปัดาห์ 5 (3.6) 2 (1.4)

 34-37 สปัดาห์ 20 (14.5) 12 (8.7)

 37-40 สปัดาห์ 99 (71.7) 104 (75.4)

 > 40 สปัดาห์ 14 (10.2) 20 (14.5)

ติดเช้ือโควดิ-19 ระหวา่งการตั้งครรภ์ 0.010*

 ไม่ติดเช้ือ 136 (98.6) 125 (90.6)

 ติดเช้ือ 2 (1.4) 11 (8.0)

ระยะทางระหวา่งบา้นและโรงพยาบาล 0.610

 < 30 กิโลเมตร 44 (31.9) 44 (31.9)

 30-60 กิโลเมตร 44 (31.9) 35 (25.4)

 > 60 กิโลเมตร 50 (36.2) 57 (41.3)

โรคประจ�ำตวั 0.218

 ไม่มีโรคประจ�ำตวั 114 (82.6) 118 (85.5)

 มีโรคประจ�ำตวั 20 (14.5) 13 (9.4)

อาชีพ 0.032*

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของสตรีท่ีมาคลอดบุตร (ต่อ)

	 พบวา่ อายขุองสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยูช่่วงอาย ุ < 20 ปี 

มากกวา่สตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด คือ 8 คน (ร้อยละ 5.8) กบั 

13 คน (ร้อยละ 9.4) และอาย ุ> 35 ปี 16 คน (ร้อยละ 

11.6) กบั 22 คน (ร้อยละ 16.0) อาชีพทั้งของสตรี 

คลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

และไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด



บทความวิจัยต้นฉบับ

123วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

เป็นอาชีพท่ีตอ้งท�ำงานนอกสถานท่ีร้อยละ 51.4 

และร้อยละ 63.8 สถานภาพอยูก่บัสามีของสตรี

คลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิดร้อยละ 91.3 และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดร้อยละ 83.3 อายุ

ครรภข์องสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด < 37 สปัดาห์ ร้อยละ 18.1 และ

สตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด ร้อยละ 10.1 ทั้งอาชีพ สถานภาพ 

และอายคุรรภมี์ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.032, p = 0.008 และ p = 0.039 ตาม

ล�ำดบั) สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดเคยมีการติดเช้ือ โควิด-19 ร้อยละ 

ตาราง 2 ปัจจยัดา้นมารดาท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ปัจจยัด้านมารดา

มภีาวะขาด
ออกซิเจนของทารก
แรกเกดิ (n = 138)

ไม่มภีาวะขาด
ออกซิเจนของทารก
แรกเกดิ (n = 138) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

อาย ุ(ปี) 28.41 ± 5.80 28.89 ± 6.30 0.512

การตั้งครรภ ์(คร้ัง) 1.65 ± 0.93 1.78 ± 0.89 0.235

การคลอดบุตร (คน) 0.49 ± 0.71 0.59 ± 0.70 0.201

การแทง้ (คร้ัง) 0.18 ± 0.49 0.22 ± 0.55 0.489

การคลอดทางช่องคลอด (คร้ัง) 0.39 ± 0.69 0.40 ± 0.68 0.889

การผา่ตดัคลอด (คร้ัง) 0.19 ± 0.46 0.21 ± 0.43 0.773

ช่วงห่างการตั้งครรภ ์(ปี) 3.81 ± 4.69 3.84 ± 4.78 0.971

อายคุรรภเ์ม่ือคลอด (สปัดาห์) 37.67 ± 1.91 38.07 ± 1.46 0.057

น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 74.99 ± 16.78 72.28 ± 13.47 0.140

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.33 ± 7.28 159.99 ± 6.31 0.422

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 28.42 ± 6.07 27.53 ± 5.71 0.212

ความดนัซิสโตลิก (mmHg) 122.44 ± 17.16 120.08 ± 14.15 0.213

ความดนัไดแอสโตลิก (mmHg) 78.19 ± 13.43 77.52 ± 10.99 0.652

1.4  และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิดเคยมีการติดเช้ือโควิด-19 

ร้อยละ 8.0 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.010) ระยะทางระหวา่งบา้น และ 

โรงพยาบาล > 30 กิโลเมตร ของสตรีคลอดบุตรท่ีมี

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 68.1 

และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดร้อยละ 66.7 สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดมีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 14.5 และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดเคยมีมีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 9.4 ดงัแสดงในตาราง 1 
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ปัจจยัด้านมารดา

มภีาวะขาด
ออกซิเจนของทารก
แรกเกดิ (n = 138)

ไม่มภีาวะขาด
ออกซิเจนของทารก
แรกเกดิ (n = 138) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

ความเขม้ขน้ของเลือด (%) 36.85 ± 25.96 45.67 ± 57.29 0.101

ระดบัฮีโมโกลบิน (g/dL) 15.12 ± 20.19 12.29 ± 3.68 0.164

ค่าเฉล่ียปริมาตรเมด็เลือดแดง (fl) 79.49 ± 7.60 79.74 ± 9.15 0.805

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

ครรภเ์ส่ียงสูง 0.813

 ไม่เป็น 66 (47.8) 67 (48.6)

 เป็น 72 (52.2) 69 (50.0)

โรคเบาหวาน 0.300

 ไม่เป็น 119 (86.2) 122 (88.4)

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 15 (10.9) 14 (10.1)

 โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์ 4 (2.9) 1 (0.7)

ความดนัโลหิตสูง 0.043*

 ไม่เป็น 121 (87.7) 129 (93.6)

 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 (2.9) 1 (0.7)

 ครรภเ์ป็นพิษ 3 (2.2) 5 (3.6)

 ครรภเ์ป็นพิษรุนแรง 3 (2.2) 2 (1.4)

 ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 6 (4.3) 1 (0.7)

ซิฟิลิส 0.177

 ผลลบ 137 (99.3) 134 (97.1)

 ผลบวก 1 (0.7) 4 (2.9)

ตบัอกัเสบบี 0.996

 ผลลบ 137 (99.3) 136 (98.6)

 ผลบวก 1 (0.7) 1 (0.7)

โรคเอดส์

 ผลลบ 138 (100.0) 138 (100.0) 1.000

 ผลบวก 0 0

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05

ตาราง 2 ปัจจยัดา้นมารดาท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
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	 ตาราง 2 แสดงปัจจยัดา้นมารดาท่ีมีผลต่อ

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบวา่อายุ

ของสตรีคลอดบุตร การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร 

การแทง้ การคลอดทางช่องคลอด การผา่ตดัคลอด 

ช่วงห่างการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือคลอด น�้ำหนกั 

ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัซิสโตลิก ความดนั

ไดแอสโตลิก ความเขม้ขน้ของเลือด ระดบัฮีโมโก

ลบิน ค่าเฉล่ียปริมาตรเมด็เลือดแดง ไม่มีความแตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กนัระหวา่งสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (p > 0.050) 

	 ครรภ์เส่ียงสูง โรคเบาหวาน ธาลสัซีเมีย 

ซิฟิลิส ตบัอกัเสบบี โรคเอดส์ ไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกนั

ระหว่างสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (p > 0.050) โดย

พบตามล�ำดบัดงัน้ี คือครรภเ์ส่ียงสูง ร้อยละ 52.2 

และร้อยละ 50.0 โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์และ

ขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 13.8 และร้อยละ 10.8 ซิฟิลิส 

ร้อยละ 0.7 และร้อยละ 2.9 ตบัอกัเสบบี ร้อยละ 

0.7 และร้อยละ 0.7 และไม่พบโรคเอดส์ในทั้ง 2 

กลุ่ม แต่สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิดมีความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 11.6 

มากกวา่สตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด ร้อยละ 6.4 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.043) 

ตาราง 3 ปัจจยัดา้นทารกท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ปัจจยัด้านทารก

มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138)

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

ความสูง (เซนติเมตร) 51.40 ± 8.55 49.90 ± 3.43 0.057

ความยาวรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 33.63 ± 2.422 35.46 ± 24.88 0.390

ความยาวรอบอก 31.79 ± 2.25 32.42 ± 4.68 0.155

น�้ำหนกัแรกเกิด (กรัม) 2,990.31 ± 565.90 3,023.68 ± 459.40 0.592

น�้ำหนกัรก 619.85 ± 153.85 617.40 ± 143.19 0.894

คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 1 5.60 ± 1.83 8.35 ± 0.61 0.000*

คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 5 8.30 ± 1.19 9.40 ± 0.53 0.000*

คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 10 9.18 ± 1.36 9.87 ± 0.34 0.000*

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

เพศ 0.665

 ชาย 70 (50.7) 67 (48.6)

 หญิง 61 (44.2) 65 (47.1)
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ปัจจยัด้านทารก

มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138)

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

ส่วนน�ำ 0.001*

 ศีรษะ 120 (87.0) 135 (97.8)

 กน้ 18 (13.0) 3 (2.2)

ความผดิปกติของทารก 0.081

 ไม่มี 102 (73.9) 116 (84.1)

 มี 33 (23.9) 22 (15.1)

สายสะดือพนัคอทารก 0.093

 ไม่มี 98 (71.0) 109 (79.0)

 มี 38 (27.5) 26 (18.8)

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05

	 จากตาราง 3 แสดงปัจจยัดา้นทารกท่ีมีผล

ต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบว่า 

ความสูง ความยาวรอบศีรษะ ความยาวรอบอก 

น�้ ำหนกัแรกเกิด และน�้ ำหนกัรก ไม่มีความแตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กนัระหวา่งสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (p > 0.050)

	 การประเมินภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด พบวา่คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 1 ของ

กลุ่มสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดเฉล่ีย 5.60 และของกลุ่มสตรีคลอด

บุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิดเฉล่ีย 8.35 รวมถึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั

ของคะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 5 และนาทีท่ี 10 

ดว้ย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(p = 0.000)

	 เพศ เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 และร้อยละ 48.6 

(p > 0.050) ความผดิปกติของทารก (p < 0.050) 

ไดแ้ก่ ความผดิปกติของทารก ร้อยละ 23.9 และ

ร้อยละ 15.1 และสายสะดือพนัคอทารก ร้อยละ 

27.5 และร้อยละ 18.8 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง

สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด แต่มีความแตกต่าง

กนัทางคลินิก แต่ส่วนน�ำเป็นศีรษะในกลุ่มสตรี

คลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด ร้อยละ 87.0 และในกลุ่มสตรีคลอดบุตรท่ี

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ  

97.8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p = 0.001) ตามล�ำดบั 

ตาราง 3 ปัจจยัดา้นทารกท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
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ตาราง 4	 ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ปัจจยั

มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138)

ไม่มภีาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกดิ

(n = 138) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

การฝากครรภ ์(คร้ัง) 9.49 ± 2.61 9.59 ± 2.72 0.751

การเสียเลือดตอนคลอด (ซีซี) 395.00 ± 299.30 321.52 ± 233.61 0.024*

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

วธีิการคลอด

 คลอดธรรมชาติ 40 (29.0) 67 (48.9) 0.001*

 การดูดสูญญากาศ 34 (24.6) 27 (19.7)

 การผา่ตดัคลอด 64 (46.4) 43 (31.4)

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05

 	 ตาราง 4 พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการฝาก

ครรภไ์ม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติเม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่งสตรีคลอดบุตรท่ี

มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และสตรี

คลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด (p > 0.050) ปัจจยัดา้นบริการสุขภาพท่ี

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกนัระหว่างสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และสตรีคลอด

บุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ไดแ้ก่ การเสียเลือดตอนคลอด 395.00 ± 299.30 

และ 321.52 ± 233.61 ซีซี (p = 0.024) และวธีิการ

คลอดดว้ยการดูดสูญญากาศ และการผา่ตดัคลอด

ร้อยละ 71.0 และร้อยละ 51.1 (p = 0.001) ตาม

ล�ำดบั

อภปิรายผล

	 การประเมินภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด พบวา่คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 1 ของกลุ่ม 

สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดเฉล่ีย 5.60 ± 1.84 ซ่ึงอยูใ่นระดบัอ่อนหรือ

ปานกลาง ตามค�ำนิยามของภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด นิยมถือตามขอ้แนะน�ำของกรม

อนามยั เม่ือคะแนน APGAR แรกเกิดท่ี 1 นาที 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 โดยแบ่งเป็นสองระดบั

ความรุนแรง ระดบัอ่อนหรือปานกลางคือคะแนน 

4-7 และระดบัรุนแรงคือคะแนน 0-3 ซ่ึงในกรณี

ท่ีคะแนน APGAR ต�่ำอยูใ่นระดบัรุนแรง อาจจะ

ส่งผลเสียต่อสมอง และระบบประสาท คะแนน 

APGAR < 5 แสดงถึงภาวะขาดอากาศหายใจ[6]  

การตรวจเพ่ือวินิจฉัยภาวะขาดอากาศหายใจท่ี

เกิดจากภาวะขาดออกซิเจน และขาดเลือดใน



บทความวิจัยต้นฉบับ

128 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

ครรภ ์American College of Obstetricians and  

Gynaecologists และ American Academy of Pedi-

atrics ตอ้งการตรวจค่า pH ของสายสะดือเพิ่มเติม

ดว้ยโดยตอ้งมีค่า < 7 รวมทั้งหลกัฐานการมีส่วน

ร่วมของระบบประสาท และการลม้เหลวในหลาย

อวยัวะหรือ Hypoxic-ischemic encephalopathy[9] 

ค่า pH ของเลือดจากสายสะดือยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ 

มีค่าการวนิิจฉยัภาวะขาดอากาศหายใจตั้งแต่แรกเกิด 

ไดดี้กวา่การใชค่้า APGAR score มีความไว และ

ความจ�ำเพาะ 62.8–99% และ 41–81% ตามล�ำดบั 

แตกต่างกนัตามการศึกษา[10-11] และเม่ือรวมกบั

คะแนน APGAR จะพบวา่มีความไวในการวนิิจฉยั

ภาวะขาดออกซิเจนตั้ งแต่แรกเกิดสูงข้ึน[12-13]

ในการศึกษาน้ีไม่พบกลุ่มท่ีมีความรุนแรงหรือ 

คะแนน APGAR < 5 ท่ี 10 นาที โดยจ�ำเป็นตอ้ง

ช่วยชีวติอยา่งต่อเน่ือง  และไม่มีภาวะสมองท�ำงาน

ผดิปกติ หรือ Hypoxic-ischemic encephalopathy 

(HIE) เน่ืองจากการขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด 

การวินิจฉยัประกอบดว้ย การมีประวติัเขา้ไดก้บั

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และตรวจ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดจากเส้นเลือดสะดือ หรือ

เลือดท่ีเจาะจากทารกภายในชัว่โมงแรกหลงัเกิด

	 การคลอดก่อนก�ำหนด < 37 สัปดาห์ 

(Preterm labor) ของสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 18.1 มากกวา่

สตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด ร้อยละ 10.1 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.039) เน่ืองจาก

การคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้ทารกท่ีคลอดมา 

อาจมี การเจริญเติบโตของปอดไม่ดี มีผลต่อ 

การหายใจ  และเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน 

ของทารกแรกเกิด[14] อาชีพท่ีต้องท�ำงานนอก

สถานท่ี สถานภาพอยู่กบัสามี และการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ระหวา่งการตั้งครรภ ์มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในกลุ่มสตรีคลอดบุตร 

ท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และ 

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด p = 

0.032, p = 0.008 และ p = 0.010 ตามล�ำดบั แต่ไม่

สัมพนัธ์กบัขอ้มูลทางคลินิก จึงควรมีการศึกษา

แบบไปขา้งหนา้เพ่ิมเติมในอนาคต ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ  

คือ ช่วงอายมุารดา จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

ระยะทางระหว่างบ้าน และโรงพยาบาล และ

โรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในกลุ่มสตรีคลอดบุตร

ท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และ

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดแสดง

ว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด เน่ืองจากแพทยมี์แนวทางการดูแล

ครรภต์ามมาตรฐาน และปัจจยัดงักล่าวไม่มีผลใน 

การดูแลครรภข์องสตรีตั้งครรภ์

	 สตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดมีความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 11.6 

มากกวา่สตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด ร้อยละ 6.4 ซ่ึงมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.043) แสดง

ใหเ้ห็นไดว้า่ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ภาวะครรภเ์ป็นพิษรุนแรง และ 

โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง มีผลท�ำใหเ้กิดภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด โดยผลจากความ

ดนัโลหิตสูงจะส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลือดลด

ลงจนสูญเสียความสมบูรณ์ของรก ส่งผลท�ำให้

ทารกในครรภข์าดออกซิเจนในมดลูก[15] ดงันั้น

การตรวจสุขภาพครรภผ์ิดปกติเป็นส่ิงส�ำคญัใน 
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การติดตามเฝ้าระวงัพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีโรคร่วม 

และภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช ส่วนปัจจัย 

ด้านมารดา ได้แก่ อายุ จ �ำนวนการตั้ งครรภ ์

การคลอดบุตร การแทง้ การคลอดทางช่องคลอด 

การผา่ตดัคลอด ช่วงห่างการตั้งครรภ ์อายคุรรภ์

เม่ือคลอด น�้ ำหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความ

ดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก ความเขม้ขน้ 

ของเลือด ระดบัฮีโมโกลบิน ค่าเฉล่ียปริมาตร

เมด็เลือดแดง ครรภเ์ส่ียงสูง โรคเบาหวาน ซิฟิลิส 

ตบัอกัเสบบี และโรคเอดส์ ไม่มีผลต่อการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด เน่ืองจาก

แพทยมี์แนวการการตรวจวินิจฉัย และดูแลตาม

มาตรฐาน ท�ำใหปั้จจยัดงักล่าวไม่มีผลต่อสุขภาพ

ทารก

	 ส่วนน�ำเป็นศีรษะในสตรีคลอดบุตรท่ีมี

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 87.0 

และในสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด ร้อยละ 97.6 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ส่วนน�ำ

ทารกมีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด ซ่ึงสามารถตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดไดง่้าย 

จึงสามารถน�ำมาพฒันาระบบการดูแลมารดาเพ่ือ

ป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได ้

แมว้า่ความผดิปกติของทารก ไดแ้ก่ ความผดิปกติ

ของทารก ร้อยละ 23.9 และร้อยละ 15.1 และสาย

สะดือพนัคอทารก ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 18.8 

ตามล�ำดบั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.050) แต่มีความแตกต่างกนัทาง

คลินิก แสดงวา่ความผิดปกติของทารก และสาย

สะดือพนัคอทารกน่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด แต่ป้องกนัไดย้าก 

เพราะอาจพบระหว่างการคลอด ตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดไดย้าก[15] ส่วนปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ 

ความสูง ความยาวรอบศีรษะ ความยาวรอบอก 

น�้ำหนกัแรกเกิด และเพศไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

	 การเสียเลือดตอนคลอดในสตรีคลอดบุตรท่ี

มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และสตรี

คลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด 395.00 ± 299.30 และ 321.52 ± 233.61 ซีซี  

และวิธีการคลอดด้วยการดูดสูญญากาศ และ 

การผา่ตดัคลอดสตรีคลอดบุตรท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 

ของทารกแรกเกิด และสตรีคลอดบุตรท่ีไม่มีภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 71.0 และ

ร้อยละ 51.1 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ p = 0.024 และ p = 0.001 ตามล�ำดบั 

สรุปไดว้า่การเสียเลือดตอนคลอดมีผลต่อการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด เน่ืองจาก

การเสียเลือดท�ำให้มีเลือดไปสู่ทารกน้อยลง 

จึงมีสารอาหาร และออกซิเจนไปหล่อเล้ียงทารก 

ไม่เพียงพอ[16] วธีิการคลอดดว้ยการดูดสูญญากาศ

และการผา่ตดัคลอดมีความแตกต่างกนัใน 2 กลุ่ม 

นอกจากน้ียงัตอ้งค�ำนึงถึงการคลอดท่ีน�้ ำคร�่ ำมี

ข้ีเทาปนมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีท่ีเพ่ิมข้ึนของ

การผา่ตดัคลอด และผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคข์อง

ทารกในครรภโ์ดยภาวะขาดอากาศหายใจตั้งแต่

แรกเกิดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัเม่ือเทียบกบั

น�้ ำคร�่ ำใส[17] ส่วนจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์

ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิด

	 อุบัติการณ์ของภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด เกิดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เขตภูมิภาคสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประเทศไทยว่าโอกาสท่ีจะเกิดภาวะขาดอากาศ
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หายใจเพ่ิมข้ึนในมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ (Tertiary hospital) เน่ืองจากเป็น 

การส่งต่อสตรีตั้งครรภท่ี์มีปัญหาหรือมีความเส่ียง

สูงจากโรงพยาบาลต่าง ๆ แมก้ารศึกษาท่ีผา่นมา

พบวา่โรงพยาบาลของมหาวทิยาลยัส่วนใหญ่นั้น

มีคุณภาพการดูแลสูง แต่ภาระงานของบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์ตอ้งดูแลโรคซบัซอ้นควบคู่กนัไป 

การทบทวนวรรณกรรมรายงานวา่ปัจจยัการบริการ 

ดา้นการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์

ดา้นสุขภาพของมารดา และทารกแรกเกิด เช่น  

การจัดสรรผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพท่ี

ไม่เพียงพอเหมาะสม การจดับุคลากรพยาบาล 

ปริมาณงานของพยาบาล ชั่วโมงการท�ำงาน

ของพยาบาล อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย และ 

การปรับปรุงประสิทธิภาพของผูใ้ห้บริการ[18-25] 

การพยากรณ์โรค และความรุนแรงของภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียง 

และการดูแลรักษาบริหารจัดการของผู ้ป่วย 

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นใน 

การดูแลมารดาท่ีดีข้ึน การสร้างความตระหนกัรู้ 

เก่ียวกับปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิดแก่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพสตรี

มีครรภ ์ การประเมินเบ้ืองตน้ และการคดักรอง

ความเส่ียง และการติดตามดูแลการคลอดอย่าง

ระมดัระวงั การติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจ

ทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด และการระบุและ

ด�ำเนินมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีสามารถช่วยลดการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได้

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 ระยะเวลาในการศึกษาจ�ำกัด ท�ำให้ไม่

สามารถติดตามผลกระทบท่ีเกิดตามมาทารกแรก

เกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน และทารกปกติท่ีไม่มี

ปัญหาขาดออกซิเจนได้ว่าแตกต่างกันหรือไม่ 

การวนิิจฉยัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

อาจมากเกินไป และเกณฑค์ะแนน APGAR < 7 

อาจพบไดแ้มแ้ต่นาทีท่ี 5 และ 10 กส็ามรถพบได้

ทัว่ไปในทารกปกติ 

	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	น�ำปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด มาสร้างเคร่ืองมือ

ใหค้วามรู้ และพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลสตรีตั้ง

ครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาล

	 2.	 เตรียมความพร้อมเร่ืองความรู้ความ

เขา้ใจการใช้แนวปฏิบติัการดูแลสตรีตั้ งครรภ์

เพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิดแก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานทุกสหสาขาวชิาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การน�ำไปใชใ้น

การปฏิบติั รวมถึงการติดตามประเมินผลทั้งดา้น

กระบวนการปฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบติัการดูแลสตรีตั้งครรภเ์พ่ือ

ป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดใหมี้

ความสอดคลอ้ง และเหมาะสมกบัสถานการณ์ เกิด 

การพฒันาต่อไปในระยะยาว

	 3.	 ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรู้ 

และการปฏิบติั ปฏิบติัการดูแลสตรีตั้งครรภเ์พ่ือ

ป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

ท่ีได้สนับสนุนเงินอุดหนุนการวิจัยโครงการ

สนับสนุนการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี โครงการวิจยัน้ี
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ส�ำเร็จลุล่วงได้จากการส่งเสริมสนับสนุนของ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี- 

สุรนารี รวมถึงไดรั้บความร่วมมือร่วมใจจากทุก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท�ำใหเ้กิดผลส�ำเร็จ และน�ำ

ไปใชป้ระโยชนส์�ำหรับพฒันางานการดูแลมารดา

และทารกในโรงพยาบาล และเขตพ้ืนท่ีเครือข่าย

บริการต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและ 

แนวทางแก้ไข เพ่ือพัฒนารูปแบบ ประเมินผล  รูปแบบ 

บริการการแพทย์แบบบูรณาการในผู้ ป่วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยตามรูปแบบของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นท่ี 1 

การวางแผน ขัน้ท่ี 2 การปฏิบัติ ขัน้ท่ี 3 การสังเกต

ผล ขัน้ท่ี 4 การสะท้อนกลบั โดยใช้การวิเคราะห์

เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ 

การสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการวิจัยในพืน้ท่ีอ�ำเภอ  

วงัจันทร์ และอ�ำเภอบ้านฉาง จังหวดัระยอง

	 ผลการวิจัย พบว่า ท้ังสองอ�ำเภอให้ความ

ส�ำคัญกับการจัดระบบบริการดแูลช่วยเหลือ น�ำส่ง 

และรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะ

วิกฤตว่าเป็นผู้ ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องพัฒนาระบบ ระบบบริการ

สุขภาพ ก่อนเกิดเหตุ มีการพัฒนาให้ อสม.และ
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แกนน�ำชุมชน เฝ้าระวังผู้ ป่วยจิตเวชในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง เน้นถึงสัญญาณเตือนก่อนคลุ้มคลัง่

และการใช้ แบบประเมิน OAS มีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นพ่ีเลีย้ง ระยะเกิดเหต ุ 

มีแนวทางการประสานงานต้ังแต่ระดับชุมชน 

สายด่วน 191 และสายด่วน 1669 เพ่ือร่วมปฏิบัติ

การ ณ จุดเกิดเหตเุป็นรายกรณีการน�ำส่งผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาล และการเตรียมรับผู้ ป่วย ณ ห้อง

ฉุกเฉิน ไปจนถึงการดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤตในสถานพยาบาล ระบบ

ชุมชนจัดการตนเอง ชุมชนมีมาตรการเฝ้าระวัง

กลุ่มเส่ียง จัดท�ำขัน้ตอนการร้องขอความช่วยเหลือ  

เม่ือผู้ ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ชุมชนเผย

แพร่ความรู้ ความเข้าใจให้ญาติ และผู้ดูแลกลุ่ม

เส่ียงรับรู้ถึงสัญญาณเตือนก่อนเกิดอาการคลุ้มคลัง่ 

อาละวาด รวมไปถึงการติดตามการกินยา เยีย่มบ้าน  

ด�ำเนินการบูรณาการตามแนวทางชุมชนเป็นฐาน 

(CBTx) และโครงการชุมชนยัง่ยืน ลงพืน้ท่ีติดตาม

ด้วยภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ และเสริมพลังเพ่ือ
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ให้กลุ่มเส่ียงหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้สุรา และ 

สารเสพติด มกีารนัดติดตามอย่างใกล้ชิดในกลุ่ม

ท่ีประเมินแล้วมีความเส่ียงต่อการกลับไปใช้

สารเสพติด โดยการ VDO call สอบถาม และให้ 

ค�ำปรึกษาให้ก�ำลังใจโดยพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีให้

ค�ำปรึกษา

ค�ำส�ำคญั : การพฒันารูปแบบ; บริการการแพทย์

แบบบูรณาการ; ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต; ภาวะ

วกิฤต

Abstract

	 This action research aimed to study the 

current situation, problems, and solutions to  

develop and evaluate an integrated medical service  

model for patients with mental health crises. 

Data were collected through document analysis, 

questionnaires, in-depth interviews, and focus 

group discussions in Wang Chan and Ban Chang 

Districts, Rayong Province. 

	 Both districts prioritized emergency care, 

referral, and treatment systems for mental health 

crisis patients. Preventive measures involved  

community health volunteers and leaders  

monitoring psychiatric patients, emphasizing 

warning signs before mental disturbances using 

the OAS assessment, and primary care units  

providing mentorship. During crises, coordination  

occurred at community levels, via hotlines 191 

and 1669, for joint operations, patient transfers 

to emergency rooms, and crisis management in 

hospitals. Community self-management strategies  

included monitoring high-risk groups, establishing  

help request procedures for patients exhibiting 

disturbed behavior, educating families and  

caregivers on recognizing warning signs, ensuring  

medication adherence through home visits,  

integrating community-based treatment (CBTx), 

and sustainable community projects. Multidis-

ciplinary teams empowered high-risk groups to 

avoid relapsing into substance abuse through 

close monitoring, video calls for counseling and 

encouragement by nursing counselors, especially 

for those at high relapse risk.

Keywords : Development; Integrated Medical 

Services Model; Mental Patients; Crisis Patients

บทน�ำ 

	 ปัญหาด้านสุขภาพจิตนับเป็นปัญหาท่ี

ส�ำคญัไม่ต่างจากสุขภาพกาย และมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึนในทุกภูมิภาคทัว่โลก จากการส�ำรวจ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความชุกของ

ประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเวชรุนแรง (Serious 

Mental Illness : SMI) คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของ

ประชากรทัว่ไปทั้งหมด ท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไปโดย

พบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ26 - 49 ปี รองลงมาคืออาย ุ

18 - 25 ปี และพบมากในผูป่้วยนิติจิตเวชถึง 3 เท่า[1]  

และพบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมีความ

เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 

ในขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ใช้สารเสพติดพบ 

ร้อยละ 8.5[1]  ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตสุขภาพจิต หมายถึง  

ผูป่้วยท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ กา้วร้าว และมีพฤติกรรม

หรืออารมณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถือเป็น

อาการแสดงทางจิตท่ีเส่ียงสูงต่อการท�ำอนัตราย

ตนเองผูอ่ื้น และชุมชนแวดล้อม[2] ผูมี้ปัญหา

สุขภาพจิตท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ กา้วร้าว อารมณ์
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เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วน้ี มีโอกาสสูงมากใน

การท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายคนอ่ืน และท�ำลายขา้ว

ของ เม่ือเกิดเหตุการณ์น้ีสามารถเรียกใช้ และ 

น�ำส่งสถานบริการสุขภาพด้วยบริการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 แต่อยา่งไรกต็าม ท่ีผา่นมามีปัญหา

ทั้งเกิดจากครอบครัว และตวัผูป่้วยไปจนถึงปัญหา

เชิงระบบการจดัการของระบบบริการสงัคม และ

บริการสุขภาพ ท�ำใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการดูแล

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ดงันั้นจึงมีการพฒันา “ระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี” ดว้ยการบูรณา

การระบบบริการทางสุขภาพ และทางสังคมร่วม

กนัใน 4 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเส่ียง และ

ญาติ สมาชิกในครอบครัว 2) กลุ่มแกนน�ำชุมชน

และหน่วยงานในชุมชน 3) ศูนยรั์บแจง้เหตุ และสัง่  

การจงัหวดั และ 4) กลุ่มระบบบริการสุขภาพ[2]  

การเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เม่ือ 

ผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่ ครอบครัว และชุมชน

จะร้องขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจ อาสาสมคัร

มูลนิธิ ผูน้�ำชุมชนหรือหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน

ใกลท่ี้เกิดเหตุ ท่ีผา่นมายงัไม่มีแนวทางการปฏิบติั

ท่ีชดัเจน การตอบสนองจึงข้ึนอยูก่บัทกัษะ และ

ประสบการณ์ของผูใ้หก้ารช่วยเหลือประกอบกบั

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินทุกระดบัมีความรู้ และทกัษะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน

วิกฤตสุขภาพจิต สถานพยาบาลในจังหวดัไม่

สามารถรองรับผูป่้วยไวรั้กษาได ้บางคร้ังปฏิเสธ

การรับผูป่้วยไวรั้กษา การพฒันาความร่วมมือ

ระหวา่งหน่วยงานในพื้นท่ีไดแ้ก่ ต�ำรวจ 191 และ

หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 1669 รวมทั้งการพฒันา

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องยงัคงเป็นความท้าทายใน 

การพฒันา ทุกพ้ืนท่ีมีปัญหาดา้นศกัยภาพ และ

ความพร้อมดา้นทกัษะของญาติผูป่้วย แบบแผน

การจดัการของชุมชน รวมทั้งหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

เช่น องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ต�ำรวจผู ้ป ฏิบัติการฉุก เ ฉิน 

ความผิดพลาดในการคัดแยกทางโทรศัพท ์

ความไม่พร้อมในโรงพยาบาล เช่น ไม่มีหอ้งหรือ

มุมเฝ้าสังเกตอาการเฉพาะ โรงพยาบาลจิตเวช

หลายแห่งไม่มีระบบช่องทางด่วน ปฏิเสธรับ 

ผูป่้วยไวรั้กษา ระดบันโยบายพบปัญหาการจดัการ

เชิงระบบท่ีเก่ียวขอ้ง[3] ซ่ึงมีผลเสียคือหากไม่มี

ระบบในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน

ภาวะวกิฤตจะท�ำใหเ้กิดการสูญเสียทั้งต่อตวัผูป่้วย 

ครอบครัว และชุมชนได ้

	 จงัหวดัระยอง พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2563-2565 มีผูม้ารับบริการดว้ยโรคทางจิตเวช

ท่ีห้องฉุกเฉิน จ�ำแนกเป็นรายกลุ่มโรค ได้แก่ 

โรคทางจิตเวชท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวในกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจ

และพฤติกรรมเน่ืองจากการใชว้ตัถุออกฤทธ์ิต่อ

จิตประสาท จ�ำนวน 102 ราย, 96 ราย และ123 ราย 

ตอ้งนอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 59 ราย, 55 ราย  

และ 76 ราย โรคจิตเภทพฤติกรรมแบบจิตเภท

และความหลงผดิ จ�ำนวน 122 ราย, 107 ราย และ 

117 ราย ตอ้งนอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 79 ราย,  

86 ราย และ 90 ราย และความผดิปกติทางอารมณ์ 

จ�ำนวน 36 ราย, 25 ราย และ 51 ราย ตอ้งนอน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 17 ราย , 11 ราย และ 30 ราย[4] 

ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรงจาก

ขอ้มูลของโรงพยาบาลวงัจนัทร์ ณ กรกฎาคม 2565 

ความผดิปกติทางจิต และอาการทางจิตท่ีเกิดจาก

โรคทางกาย จ�ำนวน 25 ราย ความผดิปกติทางจิต 

และพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใชส้ารออกฤทธ์ิต่อ
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จิตประสาท จ�ำนวน 377 ราย โรคจิตเภท และ 

โรคหลงผิด จ�ำนวน 117 ราย ความผิดปกติทาง

อารมณ์ จ�ำนวน 152 ราย โรคประสาท ความผดิปกติ

ท่ีสมัพนัธ์กบัความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม 

จ�ำนวน 145 ราย กลุ่มอาการทางพฤติกรรมท่ีพบ

ร่วมกบัความผิดปกติทางสรีรวิทยา และปัจจยั

ทางกายภาพ จ�ำนวน 148 ราย ความผดิปกติทาง

บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูใ้หญ่ จ�ำนวน 2 ราย 

ภาวะปัญญาอ่อน จ�ำนวน 6 ราย ความผดิปกติของ

พฒันาการทางจิต จ�ำนวน 9 ราย ความผิดปกติ

ทางอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีมกัเร่ิมตน้ในวยัเดก็

และวยัรุ่น จ�ำนวน 5 ราย ในส่วนของโรงพยาบาล

บา้นฉาง ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มโรคทางจิตเวช ณ 30 

กนัยายน 2566 พบวา่ผูป่้วยภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 

382  ราย โรคจิตเภท และโรคหลงผดิ จ�ำนวน 359 ราย 

โรควิตกกงัวล จ�ำนวน 156 คน โรคจิตท่ีไม่ได้

เกิดจากโรคทางกาย จ�ำนวน 111 ราย โรคลมชกั 

จ�ำนวน 31 ราย ภาวะสมองเส่ือม จ�ำนวน 9 ราย 

ภาวะปัญญาอ่อน จ�ำนวน 3 ราย ผูป่้วยท่ีมีอาการ

จิตคลุม้คลัง่ถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถเรียก

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 ใหไ้ปรับ และน�ำ

ส่งไปยงัสถานบริการสุขภาพ โดยเป็นผูป่้วยกลุ่ม

อาการท่ี 13 อาการคลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ์ ตามระบบการคดัแยกในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน[5] ทั้งน้ี กรมสุขภาพจิตไดจ้ดัท�ำแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (ผูท่ี้ไม่มีคดี) แต่อย่างไรก็ตามแนวทาง

ดงักล่าวน้ี ยงัไม่ได้กล่าวถึงภาคีเครือข่ายนอก

กรมสุขภาพจิตมากนกั รวมถึงการแจง้เหตุ และ

น�ำส่งผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน หรือ ผูท่ี้มีพฤติกรรม

เส่ียงสูงต่อความรุนแรง หรือแมแ้ต่ผูป้ฏิบติังาน 

ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เช่นเจา้หนา้ท่ีต�ำรวจ 

พนักงานฝ่ายปกครอง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข[6] 

ซ่ึงทั้งอ �ำเภอวงัจนัทร์ และอ�ำเภอบา้นฉางยงัเป็น

ลกัษณะต่างคนต่างท�ำไม่มีรูปแบบการท�ำงานและ

แนวทางการประสานงานในเร่ืองดงักลา่วท่ีชดัเจน 

	 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันา

รูปแบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ ในผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสภาพสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหา และแนวทางแกไ้ขเก่ียวกบัการพฒันารูป

แบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ ในผูป่้วยท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง	

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบบริการการแพทยแ์บบ

บูรณาการ ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะ

วกิฤต จงัหวดัระยอง

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบบริการการแพทย์

แบบบูรณาการ ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน

ภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตวัอย่าง

	 ขอบเขตประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นประชากรจังหวดัระยอง 

ท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอวงัจันทร์ และอ�ำเภอ

บา้นฉาง ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาวจิยั	

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการในพ้ืนท่ีของ 

อ�ำเภอวงัจนัทร์ และอ�ำเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

ด�ำเนินการศึกษาวจิยั ตั้งแต่ 28 ธนัวาคม 2566 ถึง 

10 มิถุนายน 2567
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กรอบแนวคดิในการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ขั้นที ่1 การวางแผน (Planning)

-	 วเิคราะห์ปัญหาวา่เดิมมีกระบวนการ การดาํเนินงาน 

	 อยา่งไร มีปัญหา ขอ้ขดัขอ้งอยา่งไร

-	 กาํหนดรูปแบบใหม่ท่ีใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมมา 

	 ใชใ้นการขบัเคล่ือนการดาํเนินงาน

ขั้นที ่2 การปฏิบัต ิ(Action)

-	 ปฏิบติัตามรูปแบบ พ้ืนท่ีเป้าหมายนาํรูปแบบไปใช ้

	 ในการดาํเนินงาน

- 	ประเมินผลลพัธ์การพฒันาในการนาํรูปแบบใหม่ท่ี 

	 มีการบูรณาการไปใช้ในการดําเนินงาน และ 

	 ประเมินความพึงพอใจของญาติต่อรูปแบบท่ี 

	 พฒันาข้ึน เพื่อสะทอ้นความคิด จากนั้นคืนขอ้มูล 
	 ใหชุ้มชน โดยรับฟังความคิดเห็นในการนาํมาใช ้

	 ปรับปรุงและพฒันาใหรู้ปแบบใหม่มีความเหมาะสม 

	 ยิง่ข้ึน

ขั้นที ่3 การสังเกต (Observation)

- สนทนากลุ่มคร้ังท่ี 1

- สนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2

ขั้นที ่4 การสะท้อนกลบั (Reflection)

-	 สะทอ้นผลลพัธ์

- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

ผลลพัธ์

- 	ขอ้มูลปัญหา สถานการณ์ และการจดับริการ 

	 ในกลุ่มผูป่้วยสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต

-	 ไดรู้ปแบบการจดับริการการแพทยแ์บบ	

	 บูรณาการ และระบบติดตาม และประเมินผล

ผลลพัธ์

-	 หน่วยงาน/ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

	 แนวปฏิบัติการจัดระบบบริการแบบ 

	 บูรณาการ

-	 ผูป้ฏิบติัการมีความรู้ 

-	 ชุมชนเกิดความตระหนกัและรับรู้มาตรการ

-	 มีแนวทางในการประสานงานเม่ือพบผูป่้วย 

	 สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต

-	 หน่วยงาน/ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีทกัษะ 

	 ในการจดัการผูป่้วยสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต

ผลลพัธ์

- 	ปัญหาระหวา่งการด�ำเนินการ

-	 รูปแบบการจดัการการแพทยเ์ดิม

-	 รูปแบบการจดัการการแพทยแ์บบบูรณาการ    

	 ท่ีพฒันาข้ึน

-	 การมีส่วนร่วม การบูรณาการ

ผลลพัธ์

-	 ผลประเมิน

-	 ปัญหาเป้าหมายท่ีตอ้งการพฒันา

-	 การท�ำซ�้ ำวนตามวงรอบการวิจยัเชิงปฏิบติั 
	 การจนกระทัง่บรรลุผลตามวตัถุประสงค ์

	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

 	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (action 

research) มีวธีิด�ำเนินการศึกษาวจิยั ดงัน้ี

	 ขั้นที ่1 การวางแผน (planning)

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระบบการดูแล 

รักษาผูป่้วยสุขภาพจิต ทั้งในประเทศ และต่าง 

ประ เทศ เ พ่ือประมวลข้อ มูลระบบบริการ 

การแพทยแ์บบบูรณาการท่ีพึงประสงค์

	 1.2	 ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน สภาพสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัญหาระบบบริการการแพทย์แบบ

บูรณาการ จากเอกสารข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัพ้ืนท่ีศึกษาวิจยั เช่น ค�ำสั่ง รายงาน

การประชุม เอกสารประกอบการประชุม รวมทั้ง

การพูดคุยซักถาม และการสัมภาษณ์แบบไม่มี

โครงสร้าง

	 1.3	 จดัตั้งคณะกรรมการ และคณะท�ำงาน

พฒันาระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการใน

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตจงัหวดั

ระยอง

	 1.4	 พฒันาศกัยภาพผูดู้แลกลุ่มเส่ียง อาสา

สมคัรสาธารณสุข ผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั ผูน้�ำชุมชน 

ใหรู้้จกัสญัญาณเตือนก่อนคลุม้คลัง่ อาละวาด จบั

สญัญาณเตือนได ้และร้องขอความช่วยเหลือเป็น

	 1.5	 ศึกษาสถานการณ์ความพร้อมของ

ระบบบริการสุขภาพ ดา้นบริบททัว่ไป จ�ำนวน 

บุคคลากร การจดับริการ และการประสานงานกบัภาคี 

เครือข่าย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ในพ้ืนท่ีของอ�ำเภอ

วงัจนัทร์ และอ�ำเภอบา้นฉางเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การศึกษาไดแ้ก่ แบบสอบถาม 3 ประเดน็หลกั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากร และกลุ่มเส่ียง 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นบุคลากร ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้น

ระบบให้บริการดูแลช่วยเหลือ และรักษาผูป่้วย

ฉุกเฉินวกิฤตสุขภาพจิต และผูท่ี้มีอาการคลุม้คลัง่ 

อาละวาด

	 1.6	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาล และผูรั้บผิดชอบงานหลกัใน

การขบัเคล่ือนการพฒันาระบบบริการการแพทย์

แบบบูรณาการส�ำหรับผูป่้วยวิกฤตสุขภาพจิต 

จงัหวดัระยอง ระดบัอ�ำเภอ ไดแ้ก่ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาล พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน จ�ำนวน 5 คน 

	 ขั้นที ่2 การปฏิบัต ิ(action)

	 2.1	 ประชุมคณะกรรมการระดบัจงัหวดั

และคณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอวงัจนัทร์ และอ�ำเภอ

บา้นฉาง

	 2.2	 ส�ำรวจสถานการณ์ก ลุ่ม เ ส่ียง ต่อ

อาการคลุม้คลัง่ อาละวาด ท�ำลายขา้วของ ท�ำร้าย

ตนเอง ท�ำร้ายผูอ่ื้นในพ้ืนท่ีอ�ำเภอวงัจนัทร์ จ�ำนวน 

4 ต�ำบล 29 หมู่บา้น อ�ำเภอบา้นฉาง 3 ต�ำบล 

20 หมู่บา้น 4 เทศบาล 

	 2.3	 จดัเวทีสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ในการจดัระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ 

ได้แก่ รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทย ์ แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาล 

หอ้งฉุกเฉิน ต�ำรวจภูธรในพ้ืนท่ี ผูน้�ำชุมชน ก�ำนนั 

หรือผูใ้หญ่บา้น ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ในพ้ืนท่ี อาสากูชี้พ-กูภ้ยั แพทยป์ระจ�ำต�ำบล อาสา

สมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุ และ

จ่ายงาน 1669 ต�ำรวจ 191 สาธารณสุขอ�ำเภอ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

คร้ังท่ี 1 จ�ำนวน 15 คน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจาก

การศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน สภาพสถานการณ์ปัจจุบนั 
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ปัญหาระบบบริการการแพทย์แบบบูรณาการ  

จากเอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพ่ือออกแบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการใน

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดั

ระยอง ร่วมกันด�ำเนินการในเดือนกุมภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2567 

	 2.4	 ประกาศรูปแบบการด�ำเนินงานพฒันา

ระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการในผูป่้วยท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต จงัหวดัระยอง 

ใหก้บัทั้ง 2 อ �ำเภอไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567

	 2.5	 พฒันาศกัยภาพอาสาฉุกเฉินการแพทย์

ให้รับรู้บทบาทหนา้ท่ีการเป็นผูช่้วยเจา้พนกังาน 

การเจรจาต่อรอง การเขา้ช่วยโดยการใชโ้ลห์่ไมง่้าม 

	 2.6	 พัฒนาศักยภาพผู ้น�ำชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสุข อปพร. ต�ำรวจ บุคลากรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการจ�ำกดั

พฤติกรรมผูท่ี้มีอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด และ

ทบทวนแนวทางในการด�ำเนินงาน 

	 2.7	 สอบถามญาติ ผูดู้แลกลุ่มเส่ียง/ผูป่้วยท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต แกนน�ำสุขภาพ 

อสม. ผูน้�ำชุมชน ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอวงัจนัทร์และ

อ�ำเภอบา้นฉาง จ�ำนวน 780 คน เพ่ือประเมินความรู้ 

ความเข้าใจถึงสัญญาณเตือนก่อนเกิดวิกฤต

สุขภาพจิต และการขอความช่วยเหลือเม่ือมีผูท่ี้มี

ปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต 

	 ขั้นที ่3 การสังเกตผล (observation)

	 เกบ็รวบรวมขอ้มูลในระยะการด�ำเนินงาน

พฒันาระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการใน

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤตในพื้นท่ี

ทั้งสองอ�ำเภอ รวบรวมขอ้คน้พบ ปัจจยัสนบัสนุน

และปัจจยัอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ตามท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบติังานท่ีไดล้งมือกระท�ำ  ด�ำเนินการ 

จดบันทึก เพ่ือน�ำมาใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ 

การสะทอ้นกลบัผลการปฏิบติัในขั้นตอนต่อไป

	 ขั้นที ่4 การสะท้อนกลบั (reflection)

	 4.1	 จดัเวทีสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 จ�ำนวน 

15 คนโดยผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มตอ้งไม่ซ�้ ำกบั 

การสนทนากลุ่มคร้ัง ท่ี  1  เ พ่ือประเมินผล 

การพฒันารูปแบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ 

ในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต 

จงัหวดัระยอง 

	 4.2	 ผู ้วิจัยสรุปผลท่ีได้จากการด�ำเนิน

งานในขั้นตอนท่ี 3 และผลท่ีไดจ้ากการสนทนา

กลุ่มในคร้ังท่ี 2 โดยผูว้ิจยัด�ำเนินการคืนขอ้มูล

ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานระดบั

อ�ำเภอ คณะกรรมการ และคณะท�ำงานพฒันา

ระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการในผูป่้วย 

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง 

หากพบผลลพัธ์ท่ีไม่เป็นไปตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

คณะกรรมการประสานงานระดบัอ�ำเภอ คณะ

กรรมการ และคณะท�ำงานพฒันาระบบบริการ 

การแพทย์แบบบูรณาการในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง ด�ำเนินการ 

ทบทวนเพ่ือแสวงหาวธีิการใหม่ จากนั้นกป็ฏิบติั

ตามวงรอบการวจิยัเชิงปฏิบติัการอีกคร้ังตามขั้นตอน 

การวางแผนการปฏิบัติการสังเกตผล และ 

การสะทอ้นกลบั ท�ำซ�้ ำวนตามวงรอบจนกระทัง่

บรรลุผลตามวตัถุประสงค์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร 

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
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	 ก ลุ่ม ท่ี  1  ก ลุ่มพัฒนา รูปแบบระบบ

บริการการแพทยแ์บบบูรณาการส�ำหรับผูป่้วย

วิกฤตสุขภาพจิต จงัหวดัระยอง อ�ำเภอวงัจนัทร์  

และอ�ำเภอบ้านฉาง จ�ำนวน 15 คน ได้แก่  

รองผูอ้ �ำนวยการ ฝ่ายการแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

ต�ำรวจภูธรในพ้ืนท่ี ผู ้น�ำชุมชน ก�ำนันหรือ 

ผูใ้หญ่บา้น ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ในพ้ืนท่ี อาสากู้ชีพ-กู้ภัย แพทย์ประจ�ำต�ำบล  

อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุ

และจ่ายงาน 1669 ต�ำรวจ 191 สาธารณสุขอ�ำเภอ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 กลุ่มท่ี 2 ญาติผูดู้แลกลุ่มเส่ียง ผูน้�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อ �ำเภอวงัจนัทร์ 

และอ�ำเภอบา้นฉาง 

	  กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม ไดแ้ก่

	 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มพฒันารูปแบบระบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการส�ำหรับผูป่้วยวิกฤต

สุขภาพจิตจงัหวดัระยอง อ�ำเภอวงัจนัทร์ และ

อ�ำเภอบา้นฉาง จ�ำนวนอ�ำเภอละ 30 คน รวมสอง

อ�ำเภอเป็นจ�ำนวน 60 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ญาติผูดู้แลกลุ่มเส่ียง ผูน้�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อ �ำเภอวงัจนัทร์ 

จ�ำนวน 380 คน อ�ำเภอบา้นฉาง จ�ำนวน 382 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลเชิง

คุณภาพ 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูว้จิยั 

แบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview Guide) แบบมี

โครงสร้าง (structured interview guide) ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการสมัภาษณ์เชิงลึก และบนัทึกภาคสนาม

น�ำขอ้มูลการสมัภาษณ์มาถอดขอ้มูลแบบค�ำต่อค�ำ 

(verbatim) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาตามแนวคิดของ 

Patton[7] เน้ือหาเก่ียวกบัสภาพสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัญหา และแนวทางแกไ้ขเก่ียวกบัการใชร้ะบบ

บริการการแพทยแ์บบบูรณาส�ำหรับผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง

	 การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมือวิจัย 

เชิงคุณภาพ

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อ

ค�ำถามในการสนทนากลุ่มใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหา (content validity) ไดต้รวจความถูกตอ้ง

ทางภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา แกไ้ข 

ปรับเปล่ียน ขอ้ค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผูท้รง

คุณวฒิุ ก่อนการน�ำมาใชจ้ริง 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 โดยใชก้ารวเิคราะห์เอกสาร (documentary  

analysis)  แบบสอบถาม (quest ionnaire) 

การสมัภาษณ์ เชิงลึก (in – depth interview) และ

การสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือรวบรวมขอ้

คน้พบต่อการด�ำเนินงานพฒันารูปแบบบริการ 

การแพทย์แบบบูรณาการในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (qualitative 

analysis) ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย 

การถอดเทป ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

แยกแยะตีความ ก�ำหนดรหสัขอ้มูล จดัหมวดหมู่

และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) โดย

สกดัเน้ือหาสาระจากการส่ือความหมายของผูใ้ห้

ขอ้มูลตามประเดน็ท่ีตอ้งการ ตรวจสอบความน่า
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เช่ือถือของขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์สามเส้า (data 

triangulation) และใชว้ธีิการแปลความ และตีความ

หมายของขอ้มูล (interpret) แลว้สร้างมโนทศันข้ึ์น 

โดยเทียบเคียงกับทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีมี 

ผูว้ิจยัไวแ้ลว้ตามแนวทางการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางของ Strauss and 

Corbin[8]

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้จิยัค �ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยไดน้�ำโครงร่างการศึกษาวิจยัน้ีเสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวดั

ระยอง และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยจ์งัหวดัระยอง ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัระยอง เลขท่ีเอกสารรับรอง COA No. 

38/2566 ลงวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยัไดอ้ธิบาย

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง 

รับทราบ โดยน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการวจิยั

	 ผ ล ก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี  น� ำ เ สนอต าม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

	 1. สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและ

แนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการในผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพจติในภาวะวกิฤต 

	 ผลการวิจยัพบว่าทั้ งสองอ�ำเภอให้ความ

ส�ำคญักบัการพฒันาระบบบริการดูแลช่วยเหลือ 

น�ำส่ง และรักษาผูป่้วยวิกฤตสุขภาพจิต ว่าเป็น 

ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินสภาพสถานการณ์ปัจจุบนั 

พบว่าแต่ละหน่วยงานด�ำเนินการตามบทบาท 

หนา้ท่ี ไม่ไดมี้การประสานงาน ไม่ทราบแนวทาง

การด�ำเนินงานในการจัดการผูป่้วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตเม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤต จึงพยายามพามา

รักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือพบมีภาวะคลุม้คลัง่ไม่วา่

จะเกิดข้ึนในเวลาราชการ หรือนอกเวลาราชการ 

โดยขาดการแจ้งประสานให้เจ้าหน้าท่ี ในโรง

พยาบาลหรือหน่วยงานห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน ใน

โรงพยาบาลนั้นไดรั้บทราบ และไดมี้การเตรียม

พร้อมรับผูป่้วย ในการใหบ้ริการผูป่้วยในกลุม่น้ีจะ

ตอ้งมีทกัษะในการใหบ้ริการ และส่วนใหญ่กูภ้ยั

กบัต�ำรวจจะเป็น ผูไ้ปถึงจุดเกิดเหตุก่อนหน่วย

งานอ่ืน ส�ำหรับอ�ำเภอ วงัจนัทร์ในบางคร้ังตอ้งมี

การน�ำผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ 

อาละวาด ไปขงัไวท่ี้โรงพกั เพื่อฉีดยาใหมี้อาการ

สงบลง เน่ืองจากเกิดเหตุในยามวกิาลไม่ปลอดภยั

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน ในส่วนอ�ำเภอ

บา้นฉาง ผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั และผูน้�ำชุมชนจะเป็น 

ผู ้น�ำส่งมาโรงพยาบาล บางกรณีผู ้ท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด ท่ีไม่มี

ญาติ ตอ้งจดัหาท่ีอยูท่ี่เหมาะสมให ้บางรายหลงัได้

รับยามีอาการสงบกลบับา้นได ้ซ่ึงญาติ ครอบครัว 

และชุมชนยงัมีความหวาดกลวั ปัญหาเกิดจากตวั 

ผูป่้วยไม่รับประทานยาต่อเน่ือง บางครอบครัว

ญาติช่วยปกปิดรายละเอียดท�ำให้เกิดปัญหาใน

การจดัการของโรงพยาบาล เม่ือมาเขา้ระบบบ�ำบดั 

รักษา ท�ำให้เกิดความวุ่นวายเป็นอันตรายต่อ 

การปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาล สถาน

บริการขาดแคลนบุคลากรใน การจดัการเม่ือมี 

ผูป่้วยคลุม้คลัง่ อาละวาด เขา้มารับบริการโดย

เฉพาะในยามวิกาลหรือนอกเวลาราชการด้าน

ระบบการรักษา และส่งต่อพบวา่จ�ำนวนเตียงท่ีจะ

รับผูป่้วยเพ่ือใหก้ารรักษามีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวน 

ผูป่้วยท่ีพบในพ้ืนท่ี บางรายเกิดเหตุการณ์ซ�้ ำ  ๆ 
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จนญาติระอา ไม่อยากดูแลเร่ืองการรับประทานยา 

ท�ำให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมา ขาดการเช่ือม

ต่อระหว่างชุมชนด้านการป้องกันกับระบบ 

การดูแลรักษาในโรงพยาบาล ทางดา้นแนวทาง

แกไ้ข กลุ่มตวัอยา่งเสนอวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข

จะเฝ้าระวงั ในครัวเรือนท่ีรับผดิชอบในพ้ืนท่ี และ

จะประสานส่งข่าวแจง้ผ่านมายงัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล กรณีท่ีอาการไม่ก�ำเริบรุนแรง 

สามารถพดูคุยใหค้ลายเครียดลงได ้ขณะเกิดเหตุมี

ผูป่้วยคลุม้คลัง่ อาละวาดผูน้�ำชุมชน ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บา้น ควรจะไดรั้บแจง้วา่มีผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ

จิตเกิดอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด อยูใ่นพื้นท่ี หลงั

จากนั้นจึงจะแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พยาบาล

จิตเวชรู้จกัผูป่้วยสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี 

เม่ือญาติสังเกตไดถึ้งสัญญาณเตือนท่ีจะเกิดเหตุ

คลุม้คลัง่ อาละวาด จะมีการโทรมาปรึกษา และ

ไดรั้บค�ำแนะน�ำถึงขั้นตอน และแนวทางในการเฝ้า

สงัเกต และด�ำเนินการเม่ือเกิดภาวะวกิฤต และควร 

จะต้องมีการจัดหาผูท่ี้สามารถท�ำหน้าท่ีก�ำกับ 

การกินยาในผูป่้วยแต่ละรายท่ีมีพฤติกรรมขาดยา 

ซ่ึงแตกต่างกนัออกกนั (บางรายเป็นต�ำรวจ บางราย 

เป็นกูภ้ยั) รวมทั้งการจดัการเม่ือส่งผูป่้วยกลบัคืน

สู่ชุมชน

	 2.	 การพัฒนารูปแบบระบบบริการ 

การแพทย์แบบบูรณาการในผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพจติในภาวะวกิฤต

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบระบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต ประกอบดว้ย การพฒันา

ศกัยภาพการดูแลกลุ่มเส่ียงของญาติหรือผูดู้แล 

พฒันาศกัยภาพของการเป็นชุมชนจดัการตนเอง 

พฒันาระบบบริการการแพทย์แบบบูรณาการ 

พฒันาโรงพยาบาลจดัการตนเอง บูรณาการและ

วางแผนระบบการจดัการ ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1	 ผลการด�ำเนินงานพฒันารูปแบบระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการในผูป่้วยท่ีมีปัญหา

	 	 สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง

ประเดน็ปัญหา รูปแบบทีพ่ฒันา หน่วยงาน
รับผดิชอบ

1. ญาติและผูดู้แล
ขาดความรู้ ความ
เขา้ใจสญัญาณเตือน
ก่อนมีอาการ

1. การพฒันาศกัยภาพการดูแลกลุ่มเส่ียงของญาติหรือ
ผูดู้แล
1.1 ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจสญัญาณเตือนก่อนมีอาการ
คลุม้คลัง่ และการแจง้ขอความช่วยเหลือ 
1.2 ส�ำรวจกลุ่มเส่ียง 
1.3 ระบุกลุ่มเส่ียงในหมู่บา้น/ชุมชน

ญาติ/ผูดู้แล/
ชุมชน

2. ขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

2.1 พฒันาศกัยภาพของการเป็นชุมชนจดัการตนเอง 
2.2 วคัซีนใจในชุมชน และ Community Set Zero และ 
Hero Consultant ในสถานศึกษาเพ่ือการป้องกนัภาวะ
สุขภาพจิตจากยาเสพติด 
2.3 ประเมินตามแบบประเมิน OAS โดย รพ.สต และ
ควบคุมสถานการณ์ในระดบั 1
2.4 การคืนกลบัสู่ชุมชน

ชุมชน/อสม./
รพ.สต.
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ประเดน็ปัญหา รูปแบบทีพ่ฒันา หน่วยงาน
รับผดิชอบ

3.  ระบบบริการการ
แพทยแ์บบบูรณาการ
 

3.พฒันาระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ
3.1 ชุมชนเขา้มาร่วมประเมิน และควบคุมสถานการณ์
ในระดบั 1
3.2 รพสต. มีบทบาทในพ้ืนท่ีมากข้ึนสามารถใชแ้บบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (OAS) ได ้
3.3 มีแนวทางการประสานร่วมกนัระหวา่งชุมชน
สายด่วน 191 เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 1669 และกูชี้พ/กูภ้ยั

ผูน้ �ำชุมชน/ 
ก�ำนนั/ผูใ้หญ่
บา้น/อสม./

กูชี้พ-กูภ้ยั/ต�ำรวจ/
พยาบาลER/
พยาบาลจิตเวช

4. โรงพยาบาลจดัการ
ตนเอง

4 พฒันาโรงพยาบาลจดัการตนเอง 
4.1 มีระบบการปรึกษากบัจิตแพทยโ์รงพยาบาลศูนย์
4.2 มี Protocol ในการรักษา จึงไม่ตอ้งส่งต่อทุกราย
4.3 มีมินิธญัญารักษ์

รพศ./รพท./รพช.

5. บูรณาการและวาง
ระบบการจัดการของ
หน่วยง านในระดับ
พื้นท่ีร่วมกนั

5. บูรณาการ และวางแผนระบบการจดัการ 
5.1 ก่อนเกิดเหตุเนน้การท�ำงานร่วมกนัระหวา่ง ญาติ
หรือผูดู้แลชุมชน และ รพ.สต. ในพื้นท่ี ดา้นการ
เฝ้าระวงัป้องกนัคน้หาและขอความช่วยเหลือ 
5.2 ระยะเกิดเหตุ มีแผนเผชิญเหตุ ฝึกซอ้มแผน และ
ถอดบทเรียนมีการท�ำงานเป็นทีมรู้บทบาท และหนา้ท่ี 
หนุนเสริมก�ำลงับุคลากรในขณะเกิดเหตุ 
5.3 หลงัเกิดเหตุ ญาติหรือผูดู้แลชุมชน และรพ.สต. ใน
พื้นท่ี ติดตามการกินยา และเยีย่มบา้นดว้ยทีมสหสาขา

ทุกหน่วยท่ี
เก่ียวขอ้ง

	 จากตาราง 1 พบว่า การพฒันารูปแบบ

ระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการส�ำหรับ 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดั

ระยอง ตามประเด็นปัญหา คือ (1) ญาติ และ 

ผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจสัญญาณเตือนก่อน 

มีอาการ รูปแบบท่ีน�ำมาใชคื้อพฒันาศกัยภาพญาติ

และผูดู้แลให้มีความรู้ความเขา้ใจสัญญาณเตือน 

ก่อนมีอาการคลุม้คลัง่ และการแจง้ขอความช่วยเหลือ 

ส�ำรวจกลุ่มเส่ียง ระบุกลุ่มเส่ียงในหมู่บา้นชุมชน 

ได ้ (2) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบท่ี 

พฒันาข้ึนคือ การสร้างวคัซีนใจในชุมชน มีแนวทาง 

ในการด�ำเนินงานคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข

เฝ้าระวงัผูท่ี้มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายจาก

ภาวะซึมเศร้า ช่วยคลายความเครียด สร้างชุมชน

ให้เป็นชุมชนลอ้มรักษ์ Community Set Zero 

เป็นการป้องกันการใช้สารเสพติด ซ่ึงน�ำมาสู่

ภาวะคลุม้คลัง่ อาละวาดตามมา เป็นการด�ำเนิน

การร่วมกับวคัซีนใจในชุมชนเป็นการค้นหา 

ผูเ้สพในชุมชนเพ่ือน�ำเขา้มาสู่ระบบการบ�ำบดั

และ Hero Consultant ด�ำเนินการคน้หาในสถาน

ตาราง 1	 ผลการด�ำเนินงานพฒันารูปแบบระบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการในผูป่้วยท่ีมีปัญหา

	 	 สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง (ต่อ)
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ศึกษาเพ่ือการป้องกันภาวะสุขภาพจิตจากยา

เสพติด ชุมชนสามารถบอกอาการเม่ือเกิดผูป่้วย

คลุม้คลัง่ อาละวาด โดยมี รพ.สต. ช่วยประเมิน

ตามแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง OAS 

และควบคุมสถานการณ์ระดบั 1 การเตรียมพร้อม

รับผูท่ี้มีอาการคลุม้คลัง่อาละวาด และรักษาสงบ

แลว้คืนกลบัสู่ชุมชน (3) ระบบบริการการแพทย์

แบบบูรณาการ รูปแบบท่ีพฒันาคือชุมชนเขา้มา

ร่วมประเมิน และควบคุมสถานการณ์ในความ

รุนแรงระดบั 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) มีบทบาทในพ้ืนท่ีมากข้ึนสามารถใช้

แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (OAS) 

ไดมี้แนวทางการประสานระหวา่ง 191 และ 1669 

และกู้ชีพ-กู้ภยั (4) โรงพยาบาลจดัการตนเอง 

รูปแบบท่ีพัฒนา คือ มีระบบการปรึกษากับ

จิตแพทยโ์รงพยาบาลศูนย ์มี Protocol ในการรักษา 

จึงไม่ตอ้งส่งต่อทุกราย มีโรงพยาบาลท่ีเป็นมินิ

ธญัญารักษท่ี์อ�ำเภอบา้นฉาง (5) บูรณาการ และ

วางระบบการจดัการของหน่วยงานในระดบัพ้ืนท่ี

ร่วมกนั รูปแบบท่ีพฒันา คือการท�ำงานเป็นทีม 

รู้บทบาท และหนา้ท่ี และวธีิการท�ำงานเพื่อหนุน

เสริม บูรณาการก�ำลงับุคลากรในการจดัการเม่ือมี

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต คลุม้คลัง่ 

อาละวาด จดัซ้อมแผนดว้ยการฝึกซ้อมบนโต๊ะ 

และในสถานการณ์เสมือนจริง โดยก�ำหนด

แนวทางส�ำหรับด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

	 1. ระยะก่อนเกดิเหตุ โดยระยะน้ี ญาติหรือ

ผูดู้แล จะเป็นบุคคลส�ำคญัในการด�ำเนินการร่วม

กบัชุมชน โดยจดัท�ำแนวทางการดูแลกลุ่มเส่ียง 

ก�ำหนดมาตรการชุมชนคน้หา และป้องกนัดว้ย

การติดตามการกินยา การไปพบแพทยต์ามนัด 

การก�ำหนดพ้ืนท่ีเพ่ือใหชุ้มชนเกิดการรับรู้วา่พ้ืนท่ี

ไหนบา้งท่ีมีความเส่ียง รวมทั้งการลงติดตามของ

เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจในพ้ืนท่ีเส่ียงตามโครงการชุมชน

ยัง่ยืนด�ำเนินการวคัซีนใจในชุมชน Community 

Set Zero เพ่ือป้องกนัการเสพยาเสพติด โดยการ

ด�ำเนินการในระยะก่อนเกิดเหตุ ญาติ หรือผูดู้แล

กลุ่มเส่ียงรวมทั้ งชุมชน ต้องได้รับการพฒันา

ศกัยภาพดา้นการรับรู้ และช่องทางการขอความ

ช่วยเหลือ

	 2. ระยะเกดิเหตุ ญาติหรือผูดู้แลท่ีพบเหตุ

แจง้กบัผูน้�ำชุมชนซ่ึงจะแจง้ต่อไปท่ีเจา้หนา้ท่ีโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลประเมินโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (OAS) 

ในขณะเดียวกนั ญาติ ทีมผูน้�ำชุมชน ร่วมกบัอาสา

สมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จดัทีมเผชิญเหตุเจรจาช่วย

เหลือเบ้ืองตน้ก่อน หากพบค่าคะแนนมากกวา่ 1 

จะมีการร้องขอความช่วยเหลือไปท่ี ก�ำนนั หรือ

สารวตัรปราบปรามของสถานีต�ำรวจภูธรในพ้ืนท่ี 

ก่อนแจง้ผา่นหมายเลขสายด่วน 191 หรือ 1669 

เพ่ือขอก�ำลงัเสริมเป็นหน่วยกูชี้พ-กูภ้ยั หรือเพ่ือ

แจง้ใหโ้รงพยาบาลในพ้ืนท่ีเตรียมรับผูป่้วย หาก

เป็นกรณีเกิดเหตุในช่วงกลางคืน เม่ือประเมินพบ

ค่าคะแนนตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไป ส่วนใหญ่จะน�ำ

ส่งไปยงัโรงพยาบาลทุกราย ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มี

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่วม

พิจารณาในการประเมิน การประเมินจะเป็นขอ้มูล

ท่ีไดรั้บจากหน่วยกูชี้พ-กูภ้ยัท่ีเขา้ไปปฏิบติังานใน

ขณะนั้น

	 3. ระยะหลงัเกดิเหตุ ญาติหรือผูดู้แล ควบคุม

ก�ำกบัการรับประทานยา ทีมบูรณาการประกอบดว้ย 

บุคลากรจาก ปกครอง ต�ำรวจ โรงพยาบาลประจ�ำ

พ้ืนท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลผูน้�ำชุมชน ก�ำนัน ผูใ้หญ่บา้น อาสา

สมคัรสาธารณสุข เยี่ยมติดตามท่ีบา้นบูรณาการ

ตามแนวทางชุมชนเป็นฐาน (CBTx) และโครงการ

ชุมชนยัง่ยืน ลงพ้ืนท่ีติดตามด้วยภาคีเครือข่าย
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สหวิชาชีพ และเสริมพลงัเพ่ือให้กลุ่มเส่ียงหลีก

เล่ียงการกลบัไปใชสุ้รา และสารเสพติด มีการนดั

ติดตามอยา่งใกลชิ้ดในกลุ่มท่ีประเมินแลว้มีความ

เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติดดว้ย การ VDO 

call สอบถามและให้ค �ำปรึกษาให้ก�ำลงัใจโดย

พยาบาลสุขภาพจิตของโรงพยาบาลประจ�ำพื้นท่ี 

	 3. ผลการประเมนิการพฒันารูปแบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการในผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพจติในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง

	 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้ �ำการประเมิน

ผลรูปแบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการใน 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดั

ระยอง ใน 3 ประเดน็ดงัน้ี

	 3.1	 ผลการประเมินการแจง้ขอความช่วย

เหลือผา่นสายด่วน 191 (ต�ำรวจ)

	 ดา้นบทบาทหนา้ท่ีของสายด่วน 191 เม่ือ

ได้รับแจ้งเหตุว่ามีผูท่ี้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต

คลุ้มคลั่ง อาละวาด จะแจ้งไป สภ.ในท้องท่ี 

ดว้ยวทิยส่ืุอสารเพ่ือระงบัเหตุเร่งด่วนโดยพิจารณา 

ตามพิกัด ท่ี เ กิดเหตุในระหว่างสนทนาก็จะ 

บันทึกข้อมูลในระบบรายงานแจ้งเหตุไปด้วย  

เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจของ สภ.ในพ้ืนท่ีจะเดินทางไป 

ณ จุดเกิดเหตุหากพิกดัท่ีเกิดเหตุไม่ชดัเจนก็จะ 

ด�ำ เ นินการทวนสอบกับผู ้แจ้ง เหตุ เ พิ่ม เ ติม  

ในดา้นการประสานงานกบัสายด่วน 1669 นั้น  

หลังจาก 191 รับแจ้งเหตุแล้ว จะไม่ได้โทร

ประสานไปท่ีหมายเลขสายด่วน 1669 โดย

จะแจ้งให้ผูแ้จ้งเหตุโทรไป 1669 ด้วยตนเอง 

เพราะ 191 ไม่สามารถทราบรายละเอียดตาม

ลกัษณะขอ้ค�ำถามของหน่วยงาน 1669 เช่น สภาพ

ของผูป่้วย อาการ ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ฯลฯ 

แต่ 191 จะแจง้ไปยงั สภ.ในพ้ืนท่ีซ่ึงส่วนใหญ่ 

สภ.ในพ้ืนท่ีจะประสานกับหน่วยกู้ชีพกู้ภยัใน

พื้นท่ีอีกคร้ังนึง 

	 3.2	 ผลการประเมินการแจ้งขอความ 

ช่วยเหลือผา่นสายด่วน 1669

	 ดา้นบทบาทหน้าท่ีของศูนยรั์บแจง้ และ

จ่ายงาน 1669 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัระยอง 

เม่ือไดรั้บแจง้เหตุวา่มีผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 

คลุม้คลัง่ อาละวาด จะพิจารณาคดัแยกตามเกณฑ ์

การคดัแยก ผูป่้วยฉุกเฉิน และจดัล�ำดบัการบริบาล 

ณ ห้องฉุกเฉินตามหลกัเกณฑ ์ ท่ีคณะกรรมการ 

การแพทยฉุ์กเฉินก�ำหนดในกลุ่มอาการท่ี 13 คลุม้คลัง่/ 

ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์ ทุกราย และจะแจง้ 

ไปท่ีมูลนิธิ/สมาคม/หน่วยกูชี้พ-กูภ้ยั หรือหน่วยกูชี้พ  

ในสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ีเดิน

ทางไป ณ จุดเกิดเหตุเพ่ือตรวจสอบเหตุ โดยจะ

เนน้ย �้ำกบัหน่วยท่ีรับแจง้ทุกคร้ังวา่ เม่ือถึงจุดเกิด

เหตุแลว้ใหป้ระเมินสถานการณ์ก่อน แลว้ด�ำเนิน

การประสานงานกบัต�ำรวจในพ้ืนท่ี หากต�ำรวจ

ยงัไม่มาถึงจุดเกิดเหตุจะแจง้ใหห้น่วยปฏิบติัการ

ในพ้ืนท่ีนั้น ไม่เขา้ไปในสถานท่ีเกิดเหตุ เน่ืองจาก

กฎหมายตาม พรบ. สุขภาพจิตท่ีก�ำหนดไว ้และ

หลังจาก 1699 รับแจ้งเหตุแล้ว จะไม่ได้โทร

ประสานไปท่ีหมายเลขสายด่วน 191 

	 3.3	 ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติ

หรือผูดู้แล

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติหรือ

ผูดู้แลต่อรูปแบบบริการการแพทยแ์บบบูรณาการ 

ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤต จงัหวดั 

ระยอง พบวา่ ญาติมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด

คือ 5 คะแนนในดา้นการน�ำตวัส่งมาโรงพยาบาล 

ประจ�ำพ้ืนท่ีเป็นจ�ำนวนถึง 5 ราย รองลงมาคือมี

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานดา้นการติดตาม
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ของผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั แกนน�ำชุมชน อาสาสมคัร 

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การใหบ้ริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีการใหบ้ริการของคลินิก

สุขภาพจิต และคลินิก ใหค้ �ำปรึกษา มากท่ีสุดคือ 5 

คะแนน เป็นจ�ำนวนถึง 4 ราย และความพึงพอใจ 

ในภาพรวมของการดูแลในชุมชนจนเกิดอาการ

คลุม้คลัง่ และรักษาจนสงบ และกลบัคืนไปสู่บา้น 

และชุมชน ญาติหรือผูดู้แลมีความพึงพอใจท่ี

ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 คืออยูใ่นระดบัมาก พบวา่ 

มีเพียง 1 ราย ท่ีให้คะแนนระดบัความพึงพอใจ

ของการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเท่ากบั 1 คะแนน คือนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีมี 

ผูดู้แล 1 รายท่ีเขียนใหข้อ้เสนอแนะวา่ “มีเจา้หนา้ท่ี

เยีย่มบา้นทุกเดือน มา 3 เดือนหลงับิดาเสียชีวติ”

การอภปิรายผล

	 การพฒันารูปแบบการจดับริการการแพทย์

แบบบูรณาการในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ

จิตในภาวะวิกฤตจงัหวดัระยองไดท้�ำการศึกษา

คน้ควา้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ สภาพสถานการณ์

ปัจจุบนั วิเคราะห์ปัญหา และแนวทางแกไ้ขท่ี

เก่ียวขอ้ง โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

การวางแผนการปฏิบติัการสังเกตผล และการ

สะทอ้นกลบัท�ำซ�้ ำวนตามวงรอบหลายๆ รอบ 

จนกระทัง่บรรลุผลตามวตัถุประสงค ์ โดยมีคณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 

และคณะกรรมการ และคณะท�ำงานพฒันาระบบ

บูรณาการการแพทยแ์บบบูรณาการในผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต จงัหวดัระยอง 

เขา้มาส่งเสริมความรู้เชิงวชิาการ และจดัระบบใน

การด�ำเนินงาน ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการอภิปรายผล 

การพฒันารูปแบบการจดับริการการแพทยแ์บบ 

บูรณาการในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

ในภาวะวิกฤตจงัหวดัระยอง ตามวตัถุประสงค ์

การวจิยั ดงัน้ี	

	 1. การศึกษาสภาพสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหา และแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการพัฒนารูป

แบบบริการการแพทย์แบบบูรณาการในผู้ป่วยที่

มปัีญหาสุขภาพจติในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง

	 สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน จากข้อมูล 

การส�ำรวจกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีอ�ำเภอวงัจนัทร์ และ

อ�ำเภอบา้นฉางพบว่า ทั้งสองอ�ำเภอมีกลุ่มเส่ียง

ต่ออาการคลุม้คลัง่ อาละวาด ท่ีเกิดจากปัญหา 

การใชย้าเสพติดเหมือนกนัโดยอ�ำเภอวงัจนัทร์พบ 

38 ราย (จากกลุ่มเส่ียง 94 ราย) อ�ำเภอบา้นฉาง 

พบ 49 ราย (จากกลุ่มเส่ียง 57 ราย) โดยส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงทั้งสองอ�ำเภอ ปัญหา

ผูป่้วยไม่รับประทานยาต่อเน่ืองท�ำให้อาการ

ก�ำเริบ โรงพยาบาลตอ้งพร้อมให้การช่วยเหลือ  

พบปัญหาการน�ำส่ง และประสานงานในขณะ 

เกิดเหตุระหว่างญาติผูป่้วย ชุมชน ต�ำรวจ และ 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี อัตราก�ำลัง เจ้าหน้า ท่ี 

ท่ีปฏิบติังานมีนอ้ย จิตแพทยมี์นอ้ย สอดคลอ้งกบั

นฤมล พชัรินทร์ และสมชาย[9] กล่าวว่า ปัญหา

ของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินดา้นบุคลากร 

พบปัญหาของบุคลากรในแง่ของอัตราก�ำลัง/

คุณสมบติั/ภาระงาน/ค่าตอบแทน รวมถึงสดัส่วน

ของงบประมาณ และบุคลากรในแต่ละระดับ

น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น เม่ือผูป่้วยมีความกา้วร้าว

เกินศกัยภาพโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจะถูกส่งต่อ

มายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายในระดบัจงัหวดั ซ่ึงไม่มี

เตียงรองรับผูป่้วยกลุ่มน้ีไวน้อนพกัรักษา (admit) 

ท�ำไดเ้พียงใหก้ารรักษาในภาวะวกิฤต และส่งกลบั
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พ้ืนท่ีไปรับประทานยาต่อเน่ืองท่ีบา้น สอดคลอ้ง

กับสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ[5] กล่าว

ว่า ปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวชถือเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคญัของประเทศ แต่ละปีมีผูป่้วย

กลุ่มน้ี เขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลเกิดความ

คลุม้คลัง่ อาละวาด ท�ำร้ายตนเองท�ำร้ายคนอ่ืน 

ท�ำลายขา้วของ ไดแ้ก่ โรคจิตเภท ติดแอลกอฮอล ์

โรคซึมเศร้า ติดสารเสพติด และพยายามฆ่าตวัตาย 

สอดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข[1] 

กล่าววา่ ผูป่้วยจิตเวชรุนแรง เม่ือขาดยา ขาดการ

ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง หรือมีการใช ้ สุรา สาร

เสพติด ท�ำใหเ้กิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเอง

และผูอ่ื้น บางรายก่อเหตุรุนแรงสะเทือนขวญั 

เกิดการสูญเสีย ญาติหรือชุมชนรู้สึกหวาดกลวั 

ไม่ปลอดภยั โกรธ หรือไม่ยอมรับใหผู้ป่้วยกลบั

มาอยูก่บัครอบครัว และชุมชน ผูป่้วยไม่ร่วมมือ

ในการรับประทานยา ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วยไม่มา

รักษาตามนดั หรือบางรายขาดจากระบบการรักษา

	 2. การพฒันารูปแบบบริการการแพทย์แบบ

บูรณาการในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะ

วกิฤต จงัหวดัระยอง

	 2.1	 ด้านการพฒันาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

จติเวชทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงของญาตหิรือผู้ดูแล	  

	 ผลจากการวิจยัพบว่า รูปแบบท่ีเหมาะสม

ตอ้งเร่ิมจากครอบครัวของผูป่้วยเอง ตอ้งควบคุม

การรับประทานยาการมาพบแพทยต์ามนดั และ 

ท่ีส�ำคญัตอ้งตรวจจบัสญัญาณเตือนก่อนคลุม้คลัง่

ใหร้วดเร็ว  และการแจง้ขอความช่วยเหลือ สอดคลอ้ง 

กบัธีระ พรทิพย ์อนุรัตน์[3] กล่าววา่ ญาติ คนใน

ครอบครัว ไม่รู้พฤติกรรมเส่ียงหรือสญัญาณเตือน

ของผูป่้วย โดยรูปแบบพฒันาตามประเดน็ปัญหา

ท่ีพบ คือ (1) ญาติและผูดู้แลขาดความรู้สญัญาณ

เตือนก่อนมีอาการ รูปแบบท่ีน�ำมาใชคื้อการอบรม

ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจสญัญาณเตือนก่อนมีอาการ

คลุม้คลัง่ สอดคลอ้งกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ[5] กล่าววา่ อบรมใหค้วามรู้แก่ครอบครัว  

ผูใ้กลชิ้ดเพ่ือเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนท่ีแสดงออก

ทางอารมณ์ ท่าทาง และการพูดจาแบบผิดปกติ 

หรือแสดงอาการท่ีตรงกนัขา้มกบัช่วงปกติ เพ่ือ

ให้ญาติ หรือผูใ้กลชิ้ดสามารถจดัการดูแลกลุ่ม

เส่ียงเบ้ืองต้นให้พฤติกรรมสงบลงในกลุ่มท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรงข้ึนชดัเจน สามารถน�ำแนวทาง

ปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุผูป่้วยสุขภาพจิตในแต่ละชุมชน

มาใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง และทนัท่วงที

	 2.2	 ด้านการพฒันาศักยภาพของการเป็น

ชุมชนจดัการตนเอง

	 ผลจากการวจิยัพบวา่ ศกัยภาพชุมชนจดัการ

ตนเองถูกขบัเคล่ือนด้วยการบูรณาการร่วมกบั

งานยาเสพติดในการด�ำเนินงานชุมชนเป็นฐาน 

(CBTx) หรือชุมชนลอ้มรักษ ์ และ Community 

Set Zero ท่ีสถานศึกษา ด�ำเนินการควบคู่ไปกบั

การด�ำเนินงานวคัซีนใจ เพ่ือให้หมู่บา้น ชุมชน 

(1) สร้างทีมในการช้ีเป้าหมายกลุ่มเส่ียง เพ่ือจดั

ท�ำสถานการณ์กลุ่มเส่ียงในชุมชน พฒันาทีมให้

สามารถประสานงานในชุมชน และเครือข่ายใน

พ้ืนท่ีไดเ้ยีย่มบา้นติดตามการรับประทานยา และ 

การไปพบแพทยต์ามนัด ประเมินผูป่้วยเม่ือมี

พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเบ้ืองตน้ได ้ (2) พฒันา

ระบบการคดักรอง และประเมินกลุ่มเส่ียงดา้น

สุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชนด้วยการให้

ความรู้กบัครอบครัวผูป่้วย กลุ่มเส่ียง แกนน�ำ อสม. 

ใหป้ระเมินสภาวะสุขภาพจิตได ้ (3) สร้างบุคคล

ตน้แบบในการเลิกใชส้ารเสพติดในชุมชน (4) ผูน้�ำ

ชุมชน (ผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั) อาสาสมคัรสาธารณสุข
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มีแนวทางในการจดัการผูป่้วย และการน�ำส่ง ลด

ความวิตกกงัวลและความหวาดกลวัของชุมชน

สอดคลอ้งกบัพรทิพย ์ ธีระ อนุรัตน์[10] กล่าวว่า 

ครอบครัวและชุมชนมีวิธีการจดัการดูแลผูป่้วย

กลุ่มน้ีแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เรียนรู้

ท่ีผา่นมา เช่นผูป่้วยท่ีเคยท�ำร้ายคนในครอบครัว

จนเสียชีวิต และเผาท�ำลายบา้นในชุมชนผูดู้แล 

จะกลวัไม่อยากเขา้ใกล ้ และชุมชนไม่ยอมรับ 

รังเกียจ แต่อยา่งไรกต็ามมีเครือข่ายชุมชนบางแห่ง

และครอบครัวมีวธีิการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการก�ำเริบ

คลุม้คลัง่ไดต้ามศกัยภาพ

	 2.3 ด้านการพัฒนาระบบการแพทย์แบบ

บูรณาการ

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบระบบบริการ 

การแพทยแ์บบบูรณาการ คือเม่ือเกิดเหตุ ญาติ และ 

ชุมชนด�ำเนินการร้องขอความช่วยเหลือผา่นสาย

ด่วน 191 หรือ สภ. ในพื้นท่ี หลงัจากนั้นญาติและ

ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ร่วมประเมิน และควบคุมสถานการณ์ในความ

รุนแรงระดบั 1 และน�ำส่งโรงพยาบาล โดยญาติ

และชุมชน (ถา้สามารถจดัการได)้ แต่หากญาติ 

และชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ประเมินแลว้พบวา่สถานการณ์ความรุนแรง 

อยู่ในระดับ 2 หรือ 3 ต้องแจ้งขอความช่วย

เหลือไปท่ีสายด่วน 191 และ 1669 ซ่ึงทั้ ง 2 

หน่วยงานจะประสานกบั กูชี้พ/กูภ้ยัในพ้ืนท่ีร่วม

ประเมินสถานการณ์และเป็นผูช่้วยเจา้พนกังานใน 

การด�ำเนินงาน ณ จุดเกิดเหตุพร้อมทั้งประสาน 

น�ำส่งไปยงัโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบั พรทิพย ์ 

และคณะ[6] กล่าววา่การท�ำงานในส่วนงานผูป่้วย

จิตเวชเม่ือได้รับแจ้งเหตุจากศูนยส์ั่งการสั่งให ้

กูชี้พเขา้ไปท่ีเกิดเหตุจะมีการเตรียมความพร้อม เม่ือ

ไปถึงจะมีการประเมินทั้งในดา้นความปลอดภยั 

ของผูป่้วย (มีอาวุธท่ีสามารถท�ำร้ายตนเองและ

ผูอ่ื้นหรือไม่) แวดลอ้ม และประชาชนท่ีมาร่วม

สังเกตการณ์พร้อมกบัประเมินระดบัอาการของ

ผูป่้วยสามารถพูดเกล้ียกล่อมได้หรือไม่ และ

รายงานศูนยรั์บแจง้เหตุ และสัง่การจงัหวดัเพ่ือขอ

สนบัสนุน  และสอดคลอ้งกบัธีระ พรทิพย ์อนุรัตน์[3]  

กล่าววา่ จากการสรุปปัญหาอุปสรรคของปัญหา

สุขภาพจิต และการจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

รวมทั้งการจดัการดา้นสุขภาพจิตทั้งระดบันโยบาย

และระดบัพ้ืนท่ี และวเิคราะห์ตน้ทุนทางสงัคมใน

การจดัการ/โอกาสพฒันา/ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเร็จท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ีดา้นหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน  

พบวา่หลายคร้ังท่ีพบหน่วยงานในชุมชนมาเกล้ีย

กล่อมผูป่้วย เช่น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น ตร.บา้น และ

ญาติก่อนท่ีหน่วยปฏิบติัการไปถึงอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทยถู์กฝึกใหเ้ป็นคนช่างสงัเกต และ

ประเมินอาการตลอดเวลา ส่วนใหญ่จะเป็น อพปร.  

เป็นคนพื้นท่ีซ่ึงรู้จกัสนิท และเขา้ใจผูป่้วยดีจึงมกั

เขา้ไปเจรจาไกล่เกล่ียหรือเขา้ช่วยเหลือผูป่้วย

	 2.4	 ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลจัดการ

ตนเอง 

	 ดา้นการพฒันาโรงพยาบาลจดัการตนเอง 

รูปแบบท่ีน�ำมาใช้ คือมีระบบการปรึกษากับ

จิตแพทยโ์รงพยาบาลศูนย ์มี Protocol ในการรักษา 

ในกรณีท่ีโรงพยาบาลประจ�ำพ้ืนท่ีไม่มีหอผูป่้วย

ใน จึงไม่ตอ้งส่งต่อทุกรายสอดคลอ้งกบันฤมล  

พชัรินทร์ สมชาย [9] กล่าววา่ ดา้นระบบการรับส่งต่อ 

ผูป่้วยฉุกเฉินการก�ำหนดบทบาทผูรั้บ และผูส่้ง

ให้ชัดเจนโดยก�ำหนดให้ผูรั้บ หมายถึงสถาน

พยาบาลท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรับการรักษาใน

ระดบั definitive care จากสถานพยาบาลท่ีมีความ
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จ�ำเป็น และไม่สามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วย 

รายนั้นได ้ใหมี้การประสานงาน และการตอบรับ 

และมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลรักษาตลอด

จนให้ค �ำแนะน�ำด้านการดูแลรักษาในระหว่าง 

การส่งต่อผูป่้วย ผูส่้งหมายถึง สถานพยาบาลท่ีไม่

สามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย และไดป้ระสาน

เพ่ือการส่งต่อผูป่้วยโดยให้ขอ้มูลท่ีจ�ำเป็น และ 

จดัเจา้หน้าท่ีพร้อมยานพาหนะ และเคร่ืองมือท่ี

เหมาะสมเพ่ือส่งต่อผูป่้วยรายนั้น ๆ  ไปยงัผูรั้บ และ

มีการด�ำเนินการ โรงพยาบาล “มินิธญัญารักษ”์  

ท่ีอ �ำเภอบา้นฉาง มีหอผูป่้วยในท่ีรับผูป่้วยท่ีพน้

ระยะวกิฤต (พน้ภาวะคลุม้คลัง่ อาละวาด มีอาการ

สงบ) จากกลุ่มผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด และกลุ่มป่วย

ดว้ยอาการทางจิตเวช ใหบ้ริการมากกวา่นโยบาย 

มินิธญัญารักษต์ามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

	 2.5	 ด้านการบูรณาการ และวางแผนระบบ

การจดัการ

	 ด้านการบูรณาการและวางแผนระบบ 

การจดัการของหน่วยงานในระดบัพ้ืนท่ีร่วมกนั 

รูปแบบท่ีน�ำมาใช ้ คือ บูรณาการตั้งแต่ระยะก่อน

เกิดเหตุโดยให ้ญาติ ชุมชน เกิดการรับรู้ มีความ

ตระหนกัในสัญญาณเตือนก่อนมีอาการคลุม้คลัง่ 

และแจง้ขอความช่วยเหลือเป็นโดยเขา้มามีส่วน

ร่วมกับภาครัฐทุกภาคส่วนได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 

ก�ำนนั อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ท่ีปัจจุบนัถ่ายโอนไปสงักดั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ทุกแห่ง) ปลดั

อ�ำเภอฝ่ายความมัน่คง ต�ำรวจ อาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย ์หรือกูชี้พ – กูภ้ยั โรงพยาบาลประจ�ำ

พ้ืนท่ี ก�ำหนดมาตรการชุมชนเพ่ือคน้หา ก�ำหนด

พ้ืนท่ีเส่ียง ป้องกนั จดัท�ำแนวทางการดูแลกลุ่มเส่ียง 

ติดตามเร่ืองการรับประทานยาการมาพบแพทย์

ตามนดัสอดคลอ้งกบัพรทิพย ์ธีระ และอนุรัตน์[10] 

กล่าววา่ ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบ จะไม่รับรู้

พฤติกรรมท่ีแสดงออก ไม่สามารถควบคุมตนเอง 

และไม่สามารถร้องขอความช่วยเหลือ ดังนั้น 

การส่งเสริมป้องกนัจึงเป็นส่ิงส�ำคญั ควรมีการเสริม 

สร้างความตระหนกัตั้งแต่สญัญาณเตือน การงดใช ้

สารกระตุน้ การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตาม

แพทยส์ัง่ในระยะเกิดเหตุ ญาติ ชุมชน ภาครัฐทุก

ภาคส่วนมีการประเมินความรุนแรงจดัทีมเผชิญ

เหตุเจรจาช่วยเหลือเบ้ืองต้นร้องขอความช่วย

เหลือผา่นผูน้�ำชุมชนผา่นหมายเลขสายด่วน 191 

หรือ 1669 สนับสนุนอตัราก�ำลงับุคลากรตาม

ความเหมาะสมในการจดัการเม่ือมีผูป่้วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวกิฤต คลุม้คลัง่ อาละวาดโดย

ผ่านการประชุมซักซ้อมแผน และฝึกซ้อมโดย

จ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงระยะหลงัเกิดเหตุ 

จดัเตรียมชุมชนเพ่ือคืนกลบัผูป่้วย ติดตามเยีย่มบา้น 

ด�ำเนินการตามแนวทางชุมชนเป็นฐาน (CBTx) 

โครงการชุมชนยัง่ยนื และกระบวนการในชุมชน

ตามบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือให้กลุ่มเส่ียงหลีกเล่ียง

การกลบัไปใชส้ารเสพติด และสุราสอดคลอ้งกบั 

ธีระ พรทิพย ์อนุรัตน์[3] กล่าววา่ อยา่งไรกต็ามทุก

การศึกษาระบุในทิศทางตรงกนัวา่ผูป่้วยจะเขา้ถึง 

และได้รับบริการสุขภาพอย่างทัว่ถึงเหมาะสม 

และเกิดประสิทธิผล จ�ำเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการ

ใหบ้ริการโดยส่งเสริมศกัยภาพตั้งแต่ผูป่้วยจิตเวช 

ผูดู้แลในชุมชน การพฒันาระบบการจดัการของ

ชุมชนเนน้กระบวนการมีส่วนร่วม และการสร้าง

ภาคีเครือข่ายในชุมชน พฒันากระบวนการดูแลต่อ

เน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งตอ้งพฒันา

ระบบกระบวนการ และศกัยภาพบุคลากรสน

ระดบัโรงพยาบาลใหมี้ความพร้อมอยูต่ลอดเวลา 
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และตอ้งพฒันาระบบการส่งต่อหรือช่องทางพิเศษ

ในการส่งตวัผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมกบั

อาการไดท้นัท่วงที

	 3. ผลการประเมนิการพฒันารูปแบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการในผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพจติในภาวะวกิฤต จงัหวดัระยอง	

	 ผลการประเมินการพฒันารูปแบบบริการ

การแพทย์แบบบูรณาการในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต จงัหวดัระยองในคร้ังน้ี 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการประเมินการขอความช่วยเหลือเม่ือ

พบผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตของ 

ญาติหรือผูดู้แล ผูน้�ำชุมชน ผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั และ

ประชาชนทัว่ไป พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้การขอ 

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานมากกวา่ 1 หน่วยงาน 

ได้แก่หน่วยงานในชุมชน ต�ำรวจ 191 และ 

การแพทย์ฉุกเฉินถึงร้อยละ 60 รองลงมาคือ 

หน่วยงานในชุมชน ร้อยละ 20 และส่วนใหญ่

กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลว่ารู้จกัหมายเลขเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน 1669 ถึงร้อยละ 96.8 จากผลการประเมิน

ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจ

วา่หน่วยงานในชุมชนสามารถใหค้วามช่วยเหลือ

ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีได้ ประกอบ

กบัผลการประเมินความพึงพอใจของญาติหรือ

ผู ้ดูแล พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจ 

ของญาติหรือผูดู้แลต่อรูปแบบบริการการแพทย์

แบบบูรณาการ ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ในภาวะวกิฤตจงัหวดัระยอง พบวา่ญาติมีความพึงพอใจ 

ในระดบัมากท่ีสุดคือ 5 คะแนน ในดา้นการน�ำ

ตวัส่งมาโรงพยาบาลประจ�ำพื้นท่ี (5 ราย) รองลง

มาคือ มีความพึงพอใจต่อ (1) การด�ำเนินงานดา้น

การติดตามของผูใ้หญ่บา้น ก�ำนนั แกนน�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (2) การด�ำเนินงาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (3) การให ้

บริการท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี  

(4) การใหบ้ริการของคลินิกสุขภาพจิตและคลีนิค

ใหค้ �ำปรึกษา มากท่ีสุดคือ 5 คะแนน เป็นจ�ำนวน

ถึง 4 ราย และทั้ง 5 รายใหค้วามพึงพอใจในภาพ

รวมของการดูแลในชุมชนจนเกิดอาการคลุม้คลัง่

และรักษาจนสงบและกลบัคืนไปสู่บา้นและชุมชน 

ญาติหรือผูดู้แลมีความพึงพอใจท่ีระดบัคะแนน

เท่ากบั 4 คืออยูใ่นระดบัมาก

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยั

 	 1. การน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 การน�ำรูปแบบการพฒันาระบบการจัด

บริการการแพทยแ์บบบูรณาการส�ำหรับผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวกิฤตไปด�ำเนินงานนั้น 

ควรให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งใน

ระบบสุขภาพ และเครือข่ายนอกระบบสุขภาพ 

ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่การรับรู้สภาพปัญหา 

ร่วมคิดและออกแบบก�ำหนดมาตรการของชุมชน 

เพ่ือใหเ้กิดความตระหนกัต่อปัญหา และเกิดความ 

ร่วมมือในการแกปั้ญหา รวมทั้งยินดีท่ีจะลงมือ

ปฏิบติัและติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนท่ีวาง

ไว ้ในส่วนของจงัหวดัควรน�ำรูปแบบไปประกาศ

ใชเ้ป็นแนวทาง  และพฒันาการด�ำเนินงานควบคู่ไป

กบั การด�ำเนินงานป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดในจงัหวดัโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วย

งานสาธารณสุขในระดบัส่วนกลาง ควรบูรณาการ 

แนวทางการด�ำเนินงานระหว่างกรมสุขภาพจิต 

กรมการแพทย์ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และ

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ในการออก

บตัรผูป้ฏิบติัการตามกฎหมายว่าดว้ยการแพทย์

ฉุกเ ฉินท่ี เ ป็นผู ้ช่วยพนักงานเจ้าหน้า ท่ีโดย 
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บูรณาการร่วมกบัการออกบตัรประจ�ำตวัอาสาสมคัร 

ฉุกเฉินการแพทย ์ รวมทั้งก�ำหนดสัญญาณเตือน

เพ่ือเฝ้าระวงัก่อนเกิดอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด ให้

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และก�ำหนดนโยบายลง

สู่ระดบัจงัหวดัใหช้ดัเจน ในส่วนของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ควรบูรณาการใน

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานร่วมกนัระหวา่ง

งานสุขภาพจิต และงานการแพทยฉุ์กเฉิน และใน

ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอน

ไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั หรือ สงักดั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ควรมีการน�ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงไปใชใ้นพ้ืนท่ี

เม่ือพบผูท่ี้มีอาการสงสัยหรือกลุ่มเส่ียงดงักล่าว 

รวมทั้งอาจขยายผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 

ผูน้�ำชุมชน รวมทั้งอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์

สามารถน�ำไปใชไ้ดโ้ดยง่าย

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1 ควรศึกษาศกัยภาพของญาติหรือผูดู้แล

กลุ่มเส่ียงในการก่อความรุนแรงในระบบชุมชน

จดัการตนเองเพ่ือพฒันา และปรับปรุงให้เหมาะ

สมกบัสถานการณ์มากยิง่ข้ึน

	 2.2 ควรศึกษา และพฒันาต้นแบบการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันแก้ปัญหา 

การก่อความรุนแรงในกลุ่มผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต

ท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด

กติตกิรรมประกาศ

	 รายงานวิจัยฉบับน้ีส�ำ เ ร็จลุล่วงด้วยดี

เน่ืองจากความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่

จาก ดร. สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ ท่านไดเ้สียสละเวลาอนัมี

ค่ายิง่ ในการใหค้ �ำปรึกษาการด�ำเนินงานวจิยั ตลอด

จนไดต้รวจสอบ และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  

อนัเป็นประโยชนใ์นการจดัท�ำ ตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินการ 

จนกระทัง่ด�ำเนินการเสร็จสมบูรณ์ ผูศึ้กษาขอ 

กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุ์นทร เหรียญ

ภูมิการกิจนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัระยอง 

ท่ีไดใ้หก้�ำลงัใจ และส่งเสริมสนบัสนุนการศึกษา

วจิยัในคร้ังน้ี 

	 ขอขอบคุณ ดร. ปุณิกา ศรีติมงคล คุณพิภพ 

เมืองศิริ คุณเอ้ือมพร บุราณเคน ท่ีช่วยใหค้ �ำแนะน�ำ

ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

	 ขอขอบคุณ ดร. ลภสัรดา ชูวร์ไตซ์ ท่ีได ้

กรุณาช่วยเหลือในการเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์

เชิงลึกการสนทนากลุ่ม และการถอดเทป

	 ขอขอบคุณ คุณไข่มุก ไชยเจริญ พยาบาล

วชิาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลวงัจนัทร์ คุณสุนนัท ์ 

เสียงเสนาะ พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาล 

บา้นฉาง ท่ีไดก้รุณาใหค้วามร่วมมือทางดา้นขอ้มูล 

รวมถึง พ่ีๆ นอ้งๆ ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษา

วจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 

	 คุณค่า และประโยชน์ของการศึกษาคร้ังน้ี  

ผูศึ้กษาขอมอบบูชาแด่บุพการี บูรพาจารย ์ และ

ผู ้ท่ีมี อุปการคุณทุกท่านท่ีมีส่วนส่งเสริมให ้

ผูว้ิจยัประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินชีวิตและ

กา้วหนา้ในหนา้ท่ี การงาน
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงค์ 

เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ 

การป้องกันการสูบบหุร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษา 

(2) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโดยเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพืน้ท่ีในการป้องกันการสูบบหุร่ี

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา (3) การประเมินผล 

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโดยเครือข่าย

สุขภาพระดับพืน้ท่ีในการป้องกันการสูบบหุร่ีใน

นักเรียนช้ันมธัยมศึกษา จังหวดันครราชสีมา โดย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) นักเรียนท่ีศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 

1 – 6 จ�ำนวน 420 คน (2) คณาจารย์ จ�ำนวน 12 คน 

(3) ผู้ปกครองนักเรียน จ�ำนวน 12 คน (4) เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข จ�ำนวน 9 คน (5) คณะกรรมการ

ของโรงเรียน จ�ำนวน 12 คน เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วยการวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม  

การสนทนากลุ่ม  และการสัมภาษณ์เชิงลึกการวิเคราะห์ 

ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา
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ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนก

และจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ท้ัง 3 โรงเรียน จัดท�ำ 

ค�ำส่ังแต่งต้ังคณะท�ำงานเป็นลายลกัษณ์อักษร ได้รับ

งบประมาณสนับสนุนในรูปของการจัดโครงการ 

มีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีให้กับนักเรียน และมอบหมาย 

ให้คุณครูผู้ รับผิดชอบด�ำเนินการ โดยขอความ 

ร่วมมือจากเครือข่ายสุขภาพระดบัพืน้ท่ีด�ำเนินงาน

ร่วมกัน ขณะเดยีวกันนักเรียนหันไปสูบบหุร่ีไฟฟ้า

เพ่ิมมากขึน้ (2) การพัฒนารูปแบบฯ ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนต้องมีความชัดเจนในการบริหารจัดการ

การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน ท้ังในด้าน

ก�ำลังคน ด้านงบประมาณ ด้านวิธีการ และด้าน

การจัดการและควรเปิดโอกาสให้เครือข่ายสุขภาพ

เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอน (3) การประเมิน

ผลรูปแบบฯ การด�ำเนินงานภายใต้ K-YOUTH 

model โดยภาพรวมนักเรียนมีความพึงพอใจอยู่



บทความวิจัยต้นฉบับ

155วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

ท่ีระดับมาก ( =3.90, S.D. =.66) และมีความ

ต้องการอยู่ท่ีระดบัมากท่ีสุด ( =4.24, S.D. =.62) 

ส่วนผู้เก่ียวข้องให้ความเห็นว่า สามารถใช้งานได้

จริง มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในบริบท

ท่ีใกล้เคียงจังหวัดนครราชสีมาได้ ข้อเสนอแนะ 

คือ โรงเรียนควรหามาตรการควบคุมการจ�ำหน่าย

บหุร่ีให้กับนักเรียนบริเวณโดยรอบโรงเรียน และ

ควรเปิดโอกาสให้เครือข่ายสุขภาพระดับพืน้ท่ีมี

บทบาทในการด�ำเนินงานเพ่ิมมากขึน้ 

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกนัการสูบบุหร่ี; นักเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา; เครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ี; 

การบริหารจดัการ

Abstract

	 This is action research. The objectives are to 

(1) study the management situation of preventing 

smoking among secondary school students and 

(2) develop management models by local health 

networks to prevent smoking among secondary 

school students. (3) Evaluation of the development  

of management models by local health networks 

to prevent smoking among secondary school 

students in Nakhon Ratchasima Province.  

The research sample is divided into 5 groups: 

(1) 420 students studying at the secondary level 

(M.1-6), (2) teachers (12 people), (3) parents of 

students (12 people), (4) public health officials  

(9 people), and (5) a school committee consisting  

of 12 people. Research instruments include  

document analysis, questionnaires, focus groups, 

and in-depth interviews. Quantitative data analysis  

using descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. The 

qualitative data section analyzed the data by 

classifying and grouping it.

	 The results found that (1) all three schools 

prepared written orders to appoint working 

groups, received budget support in the form of 

organizing projects, organized training to provide 

knowledge about smoking prevention to students, 

and assigned the responsible teacher to carry out 

the work by requesting cooperation from local 

health networks to work together. At the same 

time, more and more students are turning to 

e-cigarettes. (2) In developing the model, school 

directors must be clear about managing student 

smoking prevention. Both in terms of manpower, 

budget, methods, and management, and should 

allow the health network to participate in every 

step. (3) Evaluation of the model Operating  

under the K-YOUTH model, overall, students 

are satisfied at a high level ( =3.90, S.D. =.66), 

and the demand is at the highest level ( =4.24,  

S.D. =.62). Those involved commented that it 

could actually be used. and is appropriate. Can 

be used in a context similar to Nakhon Ratchasima 

Province.The suggestion is that schools should 

find measures to control the sale of cigarettes to 

students around the school, and there should be 

opportunities for local health networks to have 

more roles in their operations.

Keywords : Smoking Prevention; Secondary 

School Students; Local Health Networks; Man-

agement
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บทน�ำ

	 ปัจจุบนัประเทศไทยด�ำเนินงานภายใตแ้ผน

พฒันายทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล และแผน

พฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 โดยกระทรวง

สาธารณสุขไดต้อบสนองแนวยทุธศาสตร์ชาติ 20 

ภายใตย้ทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ เป็น

เลิศดา้นสุขภาพดี (P&P excellence) เป็นเลิศดา้น

บริการดี (service excellence) เป็นเลิศดา้นคนดี 

(people excellence) และเป็นเลิศดา้นบริหารดี  

(governance excellence) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย 

ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบ

สุขภาพยัง่ยนื[1] 

	 จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล 

การท่ีประชาชนจะมีสุขภาพดีได้นั้ น ทุกกลุ่ม

วยัตอ้งมีสุขภาพชีวิตท่ีดีดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะ

เยาวชนหรือนักเรียน ซ่ึงถือว่าเป็นก�ำลงัส�ำคญั

ของชาติใน การพฒันาประเทศในอนาคต จากการ

ศึกษาสุขภาพของเยาวชนยงัพบวา่ ในปี พ.ศ. 2564 

มีอุบติัการณ์เพิม่ข้ึนส่วนใหญ่ คือ กลุ่มอายุ ุ15 - 19 ปี  
จ�ำนวน 94,723 คนจากนกัสูบหนา้ใหม่ทุกกลุ่มอาย ุ

จ�ำนวน 155,813 คน อีกหน่ึงประเดน็ท่่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ 

การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในเด็ก และเยาวชนโดยจาก 

การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปีในปี  

พ.ศ. 2564 พบวา่ประชากรไทยในกลุ่มอาย ุ15 - 24 ปี  

สูบบุหร่ีไฟฟ้า 24,050 คน จากคนไทยท่่ีสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าทั้งหมด 78,742 คน นอกจากน้ี ยงัมีผล 

การส�ำรวจความคิดเห็นผูป้กครองและครูต่อนโยบาย 

บุุหร่ีไฟฟ้า ปี 2566 สนบัสนุนโดยศูนยว์จิยั และ

จดัการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มีกลุ่มตวัอยา่ง

จากผูป้กครองนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

มธัยมศึกษาตอนปลายจากทุกภูมิภาค พบวา่ ร้อยละ 

91.5 ผูป้กครอง ครูู/ผูบ้ริหารโรงเรียนหรือ 9 ใน 10 

สนบัสนุนใหรั้ฐบาลคงมาตรการหา้มน�ำเขา้ และ

ห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือปกป้องเด็ก และเยาวชน 

ร้อยละ 80.7 รู้วา่บุหร่ีไฟฟ้าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

มีสารพิษ และสารก่อมะเร็งหลายชนิด ร้อยละ 80.2 

เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าเป็นจุดเร่ิมตน้น�ำไปสู่การสูบ 

บุุหร่ีมวน และสารเสพติดอ่ืนร้อยละ 88.4 มีความ

เห็นว่าไม่คุม้ค่ากบัค่ารักษาพยาบาลจากโรคท่่ีจะ 

เกิดจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 85 เห็นว่า 

ไม่คุม้ค่ากบัการท่ีท�ำใหเ้ดก็ และเยาวชนติดบุหร่ีไฟฟ้า 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 95.4 เห็นวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ควรเร่งใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโทษและพิษภยั

บุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 93.0 เห็นวา่ ควรเร่ง ปราบปราม

บุหร่ีไฟฟ้าทั้งขายหน้าร้านและออนไลน์ ทั้ งน้ี 

ส่วนใหญ่เห็นว่าประโยชน์ทางภาษีหากอนุญาต

ให้ขายบุหร่ีไฟฟ้าไดน้ั้น ไม่คุม้ค่ากบัผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดข้ึน[2]

	 จงัหวดันครราชสีมาไดต้ระหนกัถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาการสูบบุหร่ีของนักเ รียน

ชั้นมธัยมศึกษา เน่ืองจากจงัหวดันครราชสีมา 

มีโรงเรียน 1,474 แห่ง แยกตามสงักดั ส่วนใหญ่เป็น

สถานศึกษา สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน 1,370 แห่ง เอกชน 79 แห่ง และสงักดั

กรมส่งเสริมการปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน 25 แห่ง  

มีจ�ำนวนครู คณาจารย ์ บุคลากรทางการศึกษา

ทั้งหมด 21,774 คน และมีจ�ำนวนนกัเรียนทั้งส้ิน 

352,466 คน มีสถานศึกษาในระดบัอาชีวศึกษา 

และอุดมศึกษา 34 แห่ง แบ่งเป็นอาชีวศึกษา 12 แห่ง  

เอกชน 9 แห่ง สถาบนัอุดมศึกษาของรัฐ 8 แห่ง 

สถาบนัอุดมศึกษาของเอกชน 5 แห่ง มีจ�ำนวน

อาจารย ์2,412 คน จ�ำนวนนกัศึกษา 90,020 คน จาก

การด�ำเนินงานท่ีผา่นมา ปี 2565 ยงัพบวา่ จ�ำนวนท่ี

เขา้รับการคดักรอง จ�ำนวน 80,786 คน โดยพบวา่
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มีนกัเรียนไม่สูบบุหร่ี จ�ำนวน 79,490 คน แบ่งเป็น

นกัเรียนชาย 37,810 คน นกัเรียนหญิง 41,680 คน 

นกัเรียนเลิกสูบแลว้ จ�ำนวน 1,264 คน แบ่งเป็น

นกัเรียนชาย 715 คน นกัเรียนหญิง 549 คน และ 

นกัเรียนยงัสูบ 30 คน แบ่งเป็นนกัเรียนชาย 29 คน 

และ นกัเรียนหญิง 1 คน[3] 

	 การแกไ้ขปัญหาการบริหารจดัการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาสามารถ

ด�ำเนินการไดด้ว้ยการน�ำทฤษฎีการประเมินผล  

CIPP Model มาช่วยในการแก้ไขปัญหาโดย 

การประเมินผล CIPP Model หมายถึง กระบวนการ

รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจด�ำ

เนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึงอนัเป็นการตดัสินคุณค่า 

โดยวดัผล และตดัสินคุณค่าของส่ิงท่ีถูกประเมิน

เทียบกบัเกณฑ ์โดยนาํผลท่ีประเมินไดม้าปรับปรุง

วิธีการดาํเนินงาน เพ่ือใหแ้ผนงานหรือโครงการ

บรรลุวตัถุประสงค ์ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่บริบทของการประเมิน (context evalua-

tion) ปัจจยัน�ำเขา้ (input) กระบวนการ (process) 

(4) ผลลพัธ์ (product)[4]

	 จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีในนักเรียน 

ชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาช้ีให้เห็นว่า 

การแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีในนกัเรียนเป็นเร่ืองท่ี 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งตระหนกัโดยน�ำทฤษฎี

การประเมินผล CIPP Model มาช่วยในการ

แกไ้ขปัญหาส่งผลให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง 

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือขา่ย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์การสูบ

บุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา พร้อมทั้งพฒันา

รูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา พร้อมทั้งประเมินผลการพฒันารูป

แบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงจะส่งผลให้

โรงเรียนสามารถด�ำเนินงานไดภ้ายใตข้อ้จ�ำกดั  

อนัเป็นการลดจ�ำนวนนกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีในจงัหวดั

นครราชสีมาต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือ ศึกษาสถานการณ์การบริหาร

จดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา

	 3.	 เพ่ือการประเมินผลการพฒันารูปแบบ

การบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

โดยประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรท่ีใช้

ในการวิจยั ไดแ้ก่ (1) นกัเรียนท่ีศึกษาในระดบั

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 จ�ำนวน 3 โรงเรียน ไดแ้ก่ 

โรงเรียนขนาดเล็ก 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาด

กลาง 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ 1 โรงเรียน 

มีจ�ำนวนนกัเรียน ทั้งส้ิน 5,693 คน (2) คณาจารย ์ 
(3) ผู ้ปกครองนักเรียนท่ีศึกษาในระดับชั้ น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 (4)  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสงักดั

โรงพยาบาลชุมชน และส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอ (5) คณะกรรมการของโรงเรียน (ขอ้มูล 

ณ มกราคม 2566) โดยก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างใน 

การวจิยัแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) นกัเรียนท่ีศึกษา 



บทความวิจัยต้นฉบับ

158 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 จ�ำนวน 420 คน 

(2) คณาจารย ์จ�ำนวน 12 คน (3) ผูป้กครองนกัเรียน 

จ�ำนวน 12 คน (4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ�ำนวน 9 

คน (5) คณะกรรมการของโรงเรียน จ�ำนวน 12 คน

	 2.	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา ผูว้จิยัมุ่งศึกษา

การบริหารจดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาโดยศึกษาสถานการณ์

การบริหารจดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาพร้อมทั้งพฒันารูปแบบ

การบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษาภายใตก้ารน�ำกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมจากเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทฤษฎีการประเมินผล 

มาใชเ้ป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ผูว้จิยัด�ำเนินการ

วจิยัระยะเวลา 1 ปี เร่ิมตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 – 

กนัยายน 2566 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

planning
-	 วเิคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค�ำสัง่ 
	 รายงานการประชุม เอกสารประกอบ 
	 การประชุมต่าง ๆ เป็นตน้
-	 วางแผนการเกบ็ขอ้มูลการวจิยั

reflection
- สะทอ้นผลลพัธ์
- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบั
พื้นท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

จงัหวดันครราชสีมา

action
-	 สนทนากลุ่มคณะกรรมการโรงเรียน
-	 สมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง
-	 จดัเวทีสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง
-	 ประกาศรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่าย 
	 สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน 
	 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา
-	 แจกแบบสอบถามนกัเรียน

Observation
-	 สมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง
-	 การสงัเกตการณ์
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) นกัเรียนท่ีศึกษาในระดบั

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 จ�ำนวน 3 โรงเรียน ไดแ้ก่ 

โรงเรียนขนาดเล็ก 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาด

กลาง 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ 1 โรงเรียน 

มีจ�ำนวนนกัเรียน ทั้งส้ิน 5,693 คน (2) คณาจารย ์ 

(3) ผู ้ปกครองนักเรียนท่ีศึกษาในระดับชั้ น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 (4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

สังกัดโรงพยาบาลชุมชน และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (5) คณะกรรมการของโรงเรียน 

(ขอ้มูล ณ มกราคม 2566)

	 1.2 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัแบ่งออกเป็น 

5 กลุ่ม ได้แก่ (2.1) นักเรียนท่ีศึกษาในระดับ

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 ณ โรงเรียนขนาดเลก็ 

จ�ำนวน 1 โรงเรียน โรงเรียนขนาดกลาง จ�ำนวน 

1 โรงเรียน และโรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 1 

โรงเรียน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ (1.1) เป็น 

โรงเ รียนท่ีมีการบริหารจัดการการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาท่ีชดัเจน 

มีความต่อเน่ือง (1.2) เป็นโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลั

ต่าง ๆ มากมาย (1.3) โรงเรียนยนิดีใหค้วามร่วม

มือในการเกบ็ขอ้มูลการวจิยั (1.4) เป็นโรงเรียนท่ี

มีเครือข่ายสุขภาพระดบัพื้นท่ีท่ีเขม้แขง็ เน่ืองจาก

ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน จึงก�ำหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชว้ธีิค �ำนวณขนาดตวัอยา่งแบบทราบ

จ�ำนวนประชากร ของ Taro Yamane[5] โดยก�ำหนด

ค่าความเช่ือมัน่ 95% และค่าความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได ้ เท่ากบั 5% หรือ 0.05 ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่ม

ขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 5 คิดเป็นขนาดตวัอยา่ง

ทั้งส้ิน 420 คน (แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน

ประชากร ดงัน้ี โรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 205 คน 

โรงเรียนขนาดกลาง จ�ำนวน 175 คน และโรงเรียน

ขนาดเลก็ จ�ำนวน 40 คน) (2.2) คณาจารยส์งักดั

โรงเรียนขนาดเล็ก โรงเรียนขนาดกลาง และ

โรงเรียนขนาดใหญ่ ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยัโดย

ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจาก

ทราบจ�ำนวนท่ีแน่นอนกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวจะ

เขา้ร่วม ยงัตอ้งถูกสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก  

และแบบสอบถามโดยการสนทนากลุ่ม และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจัยคดัเลือกเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

โดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 9 คน (แบ่งเป็น 

โรงเรียนละ 3 คน) การสมัภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 9 คน 

(แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ี 

เป็นประโยชนต่์องานวจิยั (2.3) ผูป้กครองนกัเรียน 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยัโดยใชว้ธีิการเลือก กลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงเน่ืองจากทราบจ�ำนวนท่ี

แน่นอนโดยการจดัเวทีเสวนา ผูว้จิยัคดัเลือกเลือก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการ

วจิยั โดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 12 คน (แบ่งเป็น

โรงเรียนละ 4 คน) การสมัภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 9 คน 

(แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็น

ประโยชนต่์องานวจิยั (2.4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ผูว้ิจัยได้ท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีการเลือก 

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ท่ีแน่นอนโดยการจดัเวทีเสวนา ผูว้ิจยัคดัเลือก

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล 

การวจิยัโดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 9 คน (แบ่งเป็น 

อ�ำเภอละ 3 คน) การสมัภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 9 คน  

(แบ่งเป็นอ�ำเภอละ 9 คน) เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

เป็นประโยชน์ต่องานวิจยั (2.5) คณะกรรมการ 

ของโรงเรียน ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยัโดยใชว้ธีิ
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การเลือก กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบ

จ�ำนวนท่ีแน่นอนโดยการจดัเวทีเสวนา ผูว้ิจยัคดั

เลือกเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการให้

ขอ้มูลการวจิยัโดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 12 คน 

(แบ่งเป็นอ�ำเภอละ 4 คน) การสัมภาษณ์เชิงลึก

จ�ำนวน 12 คน (แบ่งเป็นอ�ำเภอละ 4 คน) เพื่อให้

ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์องานวจิยั

	 2.	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยค ร้ั ง น้ีจ�ำนวน 4  ประ เภท ได้แ ก่ 

การวิเคราะห์เอกสารแบบสนทนากลุ่ม แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามซ่ึงมีราย

ละเอียดเคร่ืองมือ การวจิยัแต่ละประเภท ดงัน้ี

	 2.1	 แบบวิเคราะห์เอกสารผูว้ิจยัใช้แบบ

วิเคราะห์เน้ือหาท่ีปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่ง

รายงานการประชุมค�ำสั่งรายงานการประชุม 

เอกสารประกอบการรายงานการบริหารจดัการ 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยม 

ศึกษา เป็นตน้ โดยแบ่งแบบวเิคราะห์เน้ือหาออก

เป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 

ขอ้มูลดา้นเน้ือหา และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลอ่ืน ๆ 

	 2.2	 แบบสนทนากลุ่มคณะกรรมการ

โรงเรียน เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหาร

จัดการการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาผูว้ิจยัแบ่ง

ประเดน็ศึกษาออกเป็น 11 ประเดน็หลกั 

	 2.3	 แบบสมัภาษณ์เชิงลึกเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาเพ่ือคน้หา

รูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาผูว้ิจยัแบ่ง

ประเดน็ศึกษาออกเป็น 9 ประเดน็หลกั 

	 2.4 แบบสอบถามนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

ประเมินผลรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาจงัหวดันครราชสีมา 

แบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไป 

จ�ำนวน 4 ขอ้ความพึงพอใจ และความตอ้งการ

ต่อการบริหารจดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาจ�ำนวน 10 ขอ้ และขอ้

เสนอแนะ จ�ำนวน 1 ขอ้

	 2.5 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้งกับ 

การบริหารจดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาของแต่ละโรงเรียนเพ่ือ

ประเมินผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา ผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 10 

ประเดน็หลกั 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การวจิยั

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวจิยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือการวจิยั เชิง

คุณภาพ และเคร่ืองมือการวิจยัเชิงปริมาณโดยมี

รายละเอียดดงัน้ี

	 3.1 เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือสร้างค�ำถาม จดั

รูปแบบ และโครงสร้างของแบบวเิคราะห์เอกสาร  

แบบสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแลว้  

ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย

น�ำแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม และ

แบบสัมภาษณ์เชิงเสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นเด็ก และ

เยาวชน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัการสูบบุหร่ี 
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และผูเ้ ช่ียวชาญ ด้านการบริหารสาธารณสุข 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข 

และตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยั ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้

จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 3.2	 เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ

	 3.2.1 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

เม่ือสร้างค�ำถามจดัรูปแบบ และโครงสร้างของ

แบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวเิคราะห์เอกสารเสนอ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเด็ก และเยาวชนผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การป้องกนัการสูบบุหร่ี และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

บริหารสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

งานวจิยั ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้จึงน�ำมาปรับปรุง

แกไ้ขเพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป

	 3.2.2 การทดสอบความเท่ียงไดอ้าศยัวิธี

การทดสอบก่อนกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวิธีการใช้สูตรหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบอค (Cronbach’s 

Alpha) ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่การวเิคราะห์ความเท่ียง 

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ือง

มือในการค�ำนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ทั้งน้ี 

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.78 แสดงวา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความ

เช่ือมัน่สูง

	 4.	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผู ้วิจัยด�ำ เ นินการวิ เคราะห์ข้อมูลการ

วิจยั โดยน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาท�ำ 

การวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยขอ้มูลเชิงปริมาณจะวเิคราะห์สถิติภาคบรรยาย 

ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพนั้นผูว้ิจัย 

ใชว้ิธีการวิเคราะห์เน้ือหาท่ีไดจ้ากแบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนา

กลุ่ม ตามแนวคิดเ ก่ียวกับการบริหารงาน

สาธารณสุขแนวคิดเก่ียวกับนักเรียน แนวคิด

เก่ียวกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

แนวคิด การวิจยัเชิงปฏิบติัการแนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวงจร PDCA แนวคิดเก่ียวกบั 7s Model  

และทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model โดยการ

จ�ำแนกแยกแยะ และจดัหมวดหมู่ขอ้มูลพร้อม

ทั้งรอรับฟังความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญจากนั้น 

ผูว้จิยัจะน�ำขอ้คน้พบมาสงัเคราะห์ และบูรณาการ

เขา้ดว้ยกนัแลว้ และน�ำเสนอเชิงพรรณนา

	 5.	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2022-118 เม่ือ

วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 ทั้งน้ีผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยั และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเองเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ และเตม็ใจอยา่ง

แทจ้ริงซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น หากกลุ่มตวัอย่างเปล่ียนใจในระหว่าง 

การด�ำเนินกิจกรรมสามารถหยุดการด�ำเนินการ

และถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ   

ต่อตนเอง ทั้งส้ิน 
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ผลการวจิยั

	 วิจัยน�ำ เสนอการสรุปผลการวิจัยตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณ์การบริหารจดัการ การป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวดั

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากแบบวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1) ดา้นขอ้มูลทัว่ไป ทั้ง 3 โรงเรียนเปิดรับนกัเรียน

ตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1–6 ด�ำเนินโครงการ

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 

โดยโรงเรียนขนาดเลก็มีการก�ำหนดเป้าประสงค ์

พนัธกิจอย่างชดัเจน โดยท่ีโรงเรียนขนาดกลาง

มีการก�ำหนดพนัธกิจวิสัยทศัน์ของโรงเรียนท่ี

ชดัเจนดว้ยเช่นกนั (2) ดา้นการด�ำเนินงานดงัน้ี 

(2.1) ดา้นก�ำลงัคนทั้ง 3 โรงเรียนมีคุณครู และ

แกนน�ำนกัเรียนเป็นผูรั้บผิดชอบการด�ำเนินงาน 

โดยโรงเรียนขนาดกลาง และขนาดใหญ่มีสารวตัร

นักเรียนเขา้มาช่วยในการด�ำเนินการดว้ย (2.2) 

ดา้นงบประมาณ ทั้ง 3 โรงเรียนมีแหล่งสนบัสนุน

งบประมาณจากเทศบาลต�ำบล และองคก์ารบริหาร

ส่วนต�ำบลโดยโรงเรียนขนาดกลาง และขนาด

ใหญ่ไดรั้บงบประมาณจากส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอเพิ่มเติม (2.3) ดา้นวิธีการทั้ง 3 โรงเรียน

ไดรั้บความร่วมมือจากองคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินในการด�ำเนินงานร่วมกนั โดยโรงเรียนเป็น

ผูก้ �ำหนดกิจกรรมเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียน ซ่ึงด�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 

ทั้ งน้ีโรงเรียนขนาดกลาง โรงเรียนขนาดใหญ่

ไดด้�ำเนินการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียน

ภายใต ้ 7 องคป์ระกอบ และโรงเรียนขนาดเล็ก

ด�ำเนินการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนภายใต ้

5D (2.4) ด้านการจัดการผูบ้ริหารมอบหมาย

ให้คุณครูผูรั้บผิดชอบ การป้องกนัการสูบบุหร่ี

ออกแบบกิจกรรมการป้องกนั  และโรงเรียนขนาด

เลก็มอบหมายตามความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคล 

(3) ดา้นผลการด�ำเนินงาน ดงัน้ี (3.1) ดา้นก�ำลงัคน 

ทั้ง 3 โรงเรียน จดัท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงาน 
(3.2) ดา้นงบประมาณ ทั้ง 3 โรงเรียนไดรั้บงบ

ประมาณสนับสนุนในรูปของการจดัโครงการ 

(3.3) ดา้นวธีิการ ทั้ง 3 โรงเรียนไดอ้อกค�ำสัง่แต่งตั้ง 
คณะกรรมการด�ำเนินงาน จดัอบรมให้ความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีให้กบันักเรียน 

จ�ำนวนนกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีลดลง และมีการติดตาม 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ภายหลงัเขา้ร่วม 

โครงการโรงเรียนขนาดเลก็  และโรงเรียนขนาดกลาง 

ไดม้อบเกียรติบตัรให้กบันักเรียนหลงัจากเสร็จ

ส้ินโครงการ นอกจากน้ีโรงเรียนขนาดกลาง และ

โรงเรียนขนาดใหญ่ไดมี้การจดัสภาพแวดลอ้ม

ภายในโรงเรียนใหเ้อ้ือต่อการไม่สูบบุหร่ีมีการติด 

สอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในกิจกรรมนอกหลกัสูตร 

ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือนกัเรียนไม่ใหสู้บบุหร่ี 

(3.4) ดา้นการจดัการทั้ง 3 โรงเรียนมอบหมายงาน

เป็นลายลกัษณ์อกัษร และมอบหมายให้คุณครู 

ผูรั้บผดิชอบด�ำเนินการโดยโรงเรียนขนาดกลาง ขอ

ความร่วมมือจากเครือขา่ยสุขภาพเขา้มาด�ำเนินงาน 

ร่วมกนั (4) ดา้นองค์ประกอบท่ีส่งเสริมความ

สาํเร็จพบวา่ทั้ง 3 โรงเรียน ระบุวา่องคป์ระกอบ

แห่งความส�ำ เ ร็จประกอบด้วยผู ้อ �ำนวยการ

โรงเรียน ครู นกัเรียน ผูป้กครอง หน่วยงานดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุขนอกจากน้ีโรงเรียน

ขนาดเลก็ และโรงเรียนขนาดใหญ่ยงัระบุวา่องค์

ประกอบท่ีส่งเสริมความสาํเร็จท่ีส�ำคญัอีกประการ 

คือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (5) ดา้นปัญหา

จากการด�ำเนินงานพบวา่ ผูป้กครองของนกัเรียน 
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ทั้ ง 3 โรงเรียนไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคญั 

ในการป้องกนัไม่ใหน้กัเรียนสูบบุหร่ี นอกจากน้ี 

โรงเรียนขนาดเลก็ยงัประสบปัญหาในการด�ำเนินงาน 

คือ บางกิจกรรมในการด�ำเนินงานป้องกนัการสูบ

บุหร่ีของนกัเรียนไม่ตอบสนองความตอ้งการของ

นกัเรียน โรงเรียนขนาดกลาง คือ นกัเรียนสามารถ

หาซ้ือบุหร่ีได้ง่ายตามร้านขายของช�ำทั่วไป 

นักเรียนท่ีสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่เร่ิมสูบตั้ งแต่ชั้น

ประถมศึกษา และโรงเรียนขนาดใหญ่ คือนกัเรียน

บางคนไม่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน 

การปฏิบติังานไม่เป็นไปตามแนวทางการปฏิบติั

ท่ีก�ำหนดไว้

	 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มคณะ

กรรมการโรงเรียนพบว่า (1) จ�ำนวนนกัเรียนท่ี

สูบบุหร่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยนกัเรียนหันไปสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าเพ่ิมมากข้ึน (2) ผูรั้บผิดชอบการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาส่วนใหญ่

เป็นคุณครูท่ีรับผิดชอบ และมีแกนน�ำนักเรียน 

สารวตัรนักเรียนเป็นผูช่้วยในการด�ำเนินงาน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

(3) บทบาท หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบการป้องกนัการสูบ

บุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษามีความชดัเจน 

เพราะมีค�ำสัง่แต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร (4) ผูรั้บ

ผดิชอบมีความรู้ความเขา้ใจเป็นอยา่งดี เพราะได้

รับความรู้จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอมาใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง (5) ผูรั้บผดิชอบมี

ทกัษะการส่ือสารท่ีดี สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจง่าย 

(6) แหล่งงบประมาณในการด�ำเนินส่วนใหญ่ได้

รับงบประมาณสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วน

ต�ำบล เทศบาลต�ำบล ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนในลักษณะ 

โครงการ ด�ำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานท่ี

สนบัสนุนงบประมาณ ดงัตวัอย่างความคิดเห็น

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีว่า (7) งบประมาณในการ

ด�ำเนินงาน ถือว่าได้รับงบประมาณสนับสนุน

นอ้ย ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีหน่วยงานท่ีสนบัสนุน

โดยตรง ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีวา่ (8) ขั้นตอนการเบิกจ่ายเป็นไปตามระเบียบ 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่ไดยุ้ง่ยากมาก ส่วนใหญ่

การเบิกจ่ายจะเป็นหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุน

งบประมาณ (9) กิจกรรมในการป้องกนัการสูบ

บุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา เช่น กิจกรรมให้

ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด กิจกรรมการแข่งขนักีฬา 

กิจกรรมการประกวดเต้น กิจกรรมวาดภาพ 

กิจกรรมเล่นดนตรีตามความสนใจ และการ

ประกวดคลิปวีดิโอต่อตา้นยาเสพติด (10) ความ

เหมาะสมความเพียงพอของส่ือท่ีใช้ประกอบ

การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน ไว้ว่า 

ส่ือมีความเหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการของ

นกัเรียน 

	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ในการป้องกัน

การสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวิจยัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

พบว่า (1) ลกัษณะของผูรั้บผิดชอบการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา เช่น มีความรู้ 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ 

นักเรียน มีทักษะการส่ือสารท่ีดีชอบสังเกต 

มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี (2) การจัดการด้านผูรั้บ 

ผิดชอบต้องคัดเลือกผูรั้บผิดชอบการป้องกัน
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การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาท่ีมี 

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์ เพ่ือใหก้ารด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยตอ้งสนบัสนุนส่งเสริม

ผูรั้บผิดชอบงานอยา่งต่อเน่ือง (3) แหล่งเงินทุน 

สนบัสนุนการด�ำเนินงานการป้องกนัการสูบบุหร่ี 

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา ควรมีความต่อเน่ือง  

โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งจดัท�ำแผนประจ�ำปี

รองรับการด�ำเนินงานเพราะการด�ำเนินงานตอ้ง

ใชง้บประมาณเป็นตวัขบัเคล่ือน (4) การบริหาร

จดัการด้านงบประมาณอาจสามารถท�ำได้โดย 

การบูรณาการร่วมกนังบประมาณในกิจกรรมอ่ืน ๆ  

ในกรณีท่ีไม่มีงบประมาณสนบัสนุนการด�ำเนินงาน  

(5) วิธีการหรือขั้นตอนการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 วธีิการหรือขั้นตอนท่ีเป็น

มาตรฐาน ส่วนกลางก�ำหนดใหโ้รงเรียนด�ำเนินงาน 

ตามแนวทางเดียวกันซ่ึงทุกโรงเรียนจะต้อง 

ปฏิบติัตาม และกลุ่มท่ี 2 วิธีการหรือแนวทาง

ท่ีโรงเรียนร่วมกับภาคเครือข่ายพฒันาข้ึนเพ่ือ

แกไ้ขปัญหาในระดบัพ้ืนท่ี โดยวิธีการหรือขั้น

ตอนจะแตกต่างกนัออกไปตามบริบทของพ้ืนท่ี  

(6) การจดัการวธีิการหรือขั้นตอนการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาส่วนใหญ่ 

เป็นอ�ำนาจการตดัสินใจของผูบ้ริหารวา่จะเลือกใช ้

วิ ธีการหรือแนวทางใดท่ี เหมาะสมกับการ

แก้ไขปัญหาในโรงเรียน โดยมอบหมายให้

คุณครูผู ้รับผิดชอบก�ำหนดรูปแบบวิ ธีการ  

เพ่ือใหต้อบวตัถุประสงคข์องการด�ำเนินงาน (7) 

เครือข่ายสุขภาพให้ความร่วมมือในการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีดว้ยดีอย่างต่อเน่ือง มีส่วนร่วมใน 

การออกแบบ และวางแผนการด�ำเนินงานพร้อม

ทั้งยงัสนับสนุนงบประมาณในการจดักิจกรรม 

เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีตามความเหมาะสม 

(8) ควรเป็นรูปแบบท่ีภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มา 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ทุ ก ขั้ น ต อนตั้ ง แ ต่ ขั้ น ต อน 

การวางแผนการออกแบบกิจกรรม การก�ำกับ

ติดตาม และประเมินผลเพ่ือให้เป็นการด�ำเนิน

งานร่วมกนัของทุกภาคส่วน (9) องค์ประกอบ

ท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการบริหารจัดการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา ไดแ้ก่ (9.1) ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน 

ใหค้วามส�ำคญัใน การด�ำเนินงานก�ำหนดนโยบาย

การบริหารจดัการท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมในทุกมิติ

ของการด�ำเนินงาน (9.2) เครือข่ายสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี ใหค้วามส�ำคญัสนบัสนุนส่งเสริมกิจกรรม

การป้องกนัการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (9.3) คุณครู 

เป็นผูก้ �ำหนดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือใหก้ารป้องกนั

การสูบบุหร่ีของนัก เ รียนชั้ นมัธยมศึกษามี

ประสิทธิภาพ สามารถลดจ�ำนวนนกัเรียนท่ีสูบ

บุหร่ีทั้งนกัสูบหนา้เก่า และนกัสูบหนา้ใหม่ (9.4) 

นกัเรียนใหค้วามร่วมมือในการด�ำเนินงานอยา่งต่อ

เน่ืองปฏิบติัตามแนวทาง การป้องกนัการสูบบุหร่ี 

อยา่งเคร่งครัด (9.5) ผูป้กครองใหก้ารสนบัสนุน

กิจกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

สอดส่องดูแลพฤติกรรมของนักเรียนขณะท่ี 

อยูบ่า้น (10) ขอ้เสนอแนะใหผู้อ้ �ำนวยการโรงเรียน

ต้องมีการบริหารจัดการด้านก�ำลังคนด้านงบ

ประมาณ ดา้นวิธีการ และดา้นการจดัการอย่าง

ชดัเจน เพ่ือใหเ้อ้ือต่อการด�ำเนินงานป้องกนัการ

สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาได้ง่ายข้ึน

กระบวนการด�ำเนินงานการบริหารจดัการโดย 

เครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีในการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั
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นครราชสีมา สามารถอธิบายได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี  

(1) ด�ำเนินการวเิคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค�ำสัง่  

รายงานการประชุม เอกสารประกอบการรายงาน

การบริหารจดัการการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา เป็นตน้ (2) ด�ำเนินการการสนทนา

กลุ่มคณะกรรมการโรงเรียน จ�ำนวน 21 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหาร

จดัการ การป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาจงัหวดันครราชสีมา (3) ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีใน

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จงัหวดันครราชสีมา โรงเรียนละ 7 คน รวมเป็น  

21 คน เพ่ือค้นหารูปแบบการบริหารจัดการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา (4) จดัเวทีสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กับการบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพ 

ระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้ นมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน คณาจารย ์แกนน�ำนกัเรียน 

ผูป้กครอง ต�ำรวจ พระภิกษุสงฆ ์และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นโรงเรียนละ 

10 คน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากการสนทนากลุ่ม

และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมทั้ งพฒันา 

รูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้ นมัธยมศึกษา จังหวดันครราชสีมาร่วมกัน 

โดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C)เข้ามาผนวกในการด�ำเนินงาน ดังน้ี 

การสร้างความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทาง 

พฒันา (influence) การสร้างแนวทางปฏิบติั (control) 

(5) ประกาศรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั การสูบบุหร่ี

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

ให้กบัทั้ง 3 โรงเรียนไปทดลองถือปฏิบติั เป็น

ระยะเวลา 3 เ ดือน ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 (6) การสังเกต

ผลการด�ำเนินงานผู ้วิจัยได้สังเกตการด�ำเนิน

งานการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ีภายหลงัจากท่ีประกาศให้น�ำไปถือปฏิบติั 

(7) แจกแบบสอบถามนกัเรียน จ�ำนวน 420 คน 

เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริหารจดัการโดย

เครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีในการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา (8) สัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 15 คน เพ่ือประเมินผลรูปแบบการ

บริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพื้นท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมาดัง น้ี  ผู ้วิ จัย คืนข้อ มูล 

การเปล่ียนแปลงวิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ 

วิเคราะห์รูปแบบท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั และขอ้

เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับ

พื้นที่ในการป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ัน

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

	 การวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา โดยใช้หลัก 7s Model พบว่า 

การบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี (1) strategy 

จุดแขง็ คือ แผนบริหารจดัการของแต่ละโรงเรียน
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มีความชดัเจน ครอบคลุม และมีความสอดคลอ้ง

กบัยทุธศาสตร์ชาติของกระทรวงศึกษาธิการ และ

คุณครู เครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมใน

การออกแบบกิจกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา ส่วนจุดอ่อน คือ ขาดการ

ติดตาม/ประเมินผล แผนปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 

(2) structure จุดแขง็ คือ โครงสร้างองคก์รเนน้ 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 

และขอบเขตงานรับผิดชอบมีความชัดเจนเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรส่วนจุดอ่อน คือ นักเรียนชั้น 

มธัยมศึกษายงัให้ความร่วมมือน้อย (3) system 

จุดแข็ง คือค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของนักเรียน

ชั้นมธัยมศึกษาเป็นหลกัแกนน�ำนกัเรียนด�ำเนิน

กิจกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีร่วมกบัครูเครือข่าย 

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีส่วนจุดอ่อน คือกิจกรรม 

ขาดความต่อเน่ือง และแกนน�ำนักเรียนบางคน

รายงานเพ่ือนท่ีสูบหร่ี เพราะเป็นห่วงเพ่ือนกลวัครู 

จบัได ้ (4) style จุดแขง็ คือผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน

รับฟังความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา

สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของคุณครูส่วนจุดอ่อน 

คือ การควบคุมก�ำกบัแผนยงัมีนอ้ย ขาดการกระตุน้ 

นโยบายอย่างต่อเน่ือง และขาดการน�ำความคิด

เห็นของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาไปประยกุตใ์ชใ้น

กิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ (5) staff จุดแขง็ คือคุณครู 

แกนน�ำนกัเรียน มีความสามคัคีใหค้วามร่วมมือใน

การท�ำงานเป็นอยา่งดี  และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

มีความพร้อมใน การเรียนรู้ เพ่ือเพิม่เติมองคค์วามรู้ 

อย่างต่อเน่ือง ส่วนจุดอ่อน คือแกนน�ำนักเรียน

บางโรงเรียนมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียงพอส�ำหรับ 

การด�ำเนินงาน เม่ือเทียบกบัจ�ำนวนนกัเรียน (6) skill 

จุดแขง็ คือคณาจารยมี์ทกัษะ ความรู้ และความ

ช�ำนาญท่ีเหมาะสม ส่วนจุดอ่อน คือ ขาดการพฒันา 

ศกัยภาพของแกนน�ำนกัเรียนอยา่งต่อเน่ือง และ

ขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากอุปนิสยั และ

รูปแบบการสูบบุหร่ีของนกัเรียนเปล่ียนแปลงไป

ตามสภาพแวดลอ้ม (7) shared value จุดแขง็ คือ 

คุณครู นกัเรียน เครือข่ายสุขภาพระดบัพื้นท่ี และ

ผูป้กครองมีวิสัยทศัน์การด�ำเนินงานร่วม ยึดถือ

ความปลอดภยัของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาเป็น

หลกั และมีกิจกรรมท่ีด�ำเนินงานร่วมกนัภายใน

ชุมชน เช่น โรงเรียนสีขาวเป็นตน้ ส่วนจุดอ่อน  

คือการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกัน

การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษายงัไม่

ครอบคลุม และกิจกรรมยงัไม่ครอบคลุม และ 

ขาดการพฒันาใหท้นัยคุสมยั

	 แสดงกระบวนการวงจร PDCA ในแต่ละ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั เช่น วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 

สามารถอธิบายตามกระบวนการวงจร PDCA ดงัน้ี 

(1) plan ไดแ้ก่ (1.1) วางแผนประกาศรูปแบบ 

การบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 

ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยม 

ศึกษา จงัหวดันครราชสีมาใหก้บัทั้ง 3 โรงเรียน

ไปทดลองถือปฏิบติัเป็นระยะเวลา 3 เดือน (1.2) 

วางแผนแจกแบบสอบถามนกัเรียน จ�ำนวน 420 คน 

(1.3) วางแผนการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้มี ส่วน

เก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 15 คน (1.4) วางแผนการเขียน

รายงานการวิจยั (2) do ไดแ้ก่ (2.1) ด�ำเนินการ

ประกาศรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่าย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาใหก้บั

ทั้ง 3 โรงเรียนไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 

3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 (2.2) ด�ำเนินการแจกแบบสอบถาม

นักเรียน ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 25666 (2.3)  
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ด�ำเนินการการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 (2.4) ด�ำเนินการ

เขียนรายงานการวจิยัในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566  

(3) check ไดแ้ก่ (3.1) ติดตามรูปแบบการบริหาร

จัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนั การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จังหวดันครราชสีมาให้กับทั้ ง 3 โรงเรียนไป

ทดลองถือปฏิบติัเป็นระยะเวลา 3 เดือน (3.2) 

ประมวลผลขอ้คน้พบจากแบบสอบถามนกัเรียน 

(3.3) ประมวลผลขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์

เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (3.4) เขียนรายงานการวจิยั 

(4) act ไดแ้ก่ (4.1) ปรับปรุงรูปแบบการบริหาร

จัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จงัหวดันครราชสีมาให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึน 

(4.2) ปรับปรุงขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม

นกัเรียนใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน (4.3) ปรับปรุง

ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้ง (4.4) ปรับรูปแบบเขียนรายงานการวจิยั

ตามผูท้รงคุณวฒิุ ตามหลกัวชิาการ

	 ผูว้จิยัน�ำปัจจยัแห่งความส�ำเร็จมาวเิคราะห์ 

พบวา่ ไดรู้ปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่าย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกันการสูบบุหร่ี

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

โดยมี 6 องคป์ระกอบ หรือ K-YOUTH model 

ดงัน้ี (1) Knowledge หมายถึง คุณครู นกัเรียน 

และผูป้กครองต้องมีความรู้ความเข้าใจความ

เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั (2) Yourself หมายถึง นกัเรียน

ตอ้งเขา้ใจตวัเอง ใหค้วามส�ำคญักบัตวัเอง ไม่ตาม

เพ่ือนหรือตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนมาก

เกินไปควรมีจุดยืนของตนเองแต่ต้องไม่สร้าง

ความเดือดร้อนใหก้บัผูอ่ื้น (3) Obvious หมายถึง 

ผู ้อ �ำนวยการโรงเรียนต้องมีความชัดเจนใน

การบริหารจดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาทั้งในดา้นก�ำลงัคน ดา้น

งบประมาณด้านวิธีการ และด้านการจัดการ 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

(4) Usually หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรม โครงการ

เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนตอ้ง

ด�ำเนินงานอยา่งสม�่ำเสมอต่อเน่ืองเพ่ือตอกย �้ำให้

นักเรียนเห็นถึงพิษภยัของการสูบบุหร่ีทั้งบุหร่ี

ม้วนและบุหร่ีไฟฟ้า (5) Technique หมายถึง 

เครือข่ายสุขภาพระดบัพื้นท่ี ตอ้งใหค้วามร่วมมือ 

ในการออกแบบกลยทุธ์ วธีิการ หรือเทคนิคต่าง ๆ  

ในการด�ำเนินงานการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษา เพ่ือให้การด�ำเนินงาน

ประสบความส�ำเร็จสูงสุด (6) Health หมายถึง 

นกัเรียนตอ้งดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัว 

ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจใหแ้ขง็แรงอยา่งสม�ำ่เสมอ 

เพื่อใหก้ารด�ำเนินชีวติเป็นไปอยา่งปกติสุข

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถามนกัเรียน พบวา่ 

นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น 

ร้อยละ 57.62 มีอาย ุ13 ปี มีจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 19.29 ศึกษาอยู่ในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 

คิดเป็นร้อยละ 19.29 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน

ระหวา่ง 2,501 – 3,500 คิดเป็นร้อยละ 37.86 

	 นกัเรียนมีความพึงพอใจ อยูท่ี่ระดบัมาก 5  

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (1) ผูรั้บผิดชอบการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษามีความรู้ 

ความเช่ียวชาญ ( =4.12, S.D. =.66) (2) ผูรั้บผดิชอบ 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

มีความเหมาะสม ( =4.03, S.D. =.65) (3) กิจกรรม 
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การป้องกันการสูบบุหร่ีมีความหลากหลาย 

( =4.03, S.D. =.67)  วสัดุ อุปกรณ์ในการจดักิจกรรม

การป้องกนัการสูบบุหร่ี ( =4.02, S.D. =.62) 

(4) ผูรั้บผดิชอบการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้นมธัยมศึกษาเพียงพอ ( =4.01, S.D. =.57) 

(5) ผูรั้บผดิชอบการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้ นมัธยมศึกษามีความหลากหลาย ( =3.99,  

S.D. =.71) ตามล�ำดบั โดยภาพความพึงพอใจ

อยูท่ี่ระดบัมาก ( =3.90, S.D. =.66) ส่วนความ

ตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

(1) ผู ้รับผิดชอบการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษามีความเหมาะสม ( =4.27,  

S.D. =.71) (2) ผูรั้บผิดชอบการป้องกนัการสูบ

บุหร่ีในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษามีความรู้ความ

เช่ียวชาญ ( =4.26, S.D. =.64) (3) วสัดุ อุปกรณ์ใน

การจดักิจกรรม การป้องกนัการสูบบุหร่ี ( =4.25,  

S.D. =.61) (4) ส่ือท่ีใช้ในการรณรงค์ป้องกนั 

การสูบบุหร่ีมีความเหมาะสม ( =4.24, S.D. =.58)  

(5) ผู ้รับผิดชอบการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาเพียงพอ ( =4.23, S.D. 

=.69) ตามล�ำดบั โดยภาพรวมความตอ้งการอยูท่ี่

ระดบัมากท่ีสุด ( =4.24, S.D. =.62)

	 ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้

ส่วนเก่ียวขอ้ง พบว่า (1) ช่องทางในการเปิดรับ 

ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เ ก่ียวกับการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บ

จากคุณครูเป็นหลกั โดยมกัไดรั้บความรู้วิธีการ

ป้องกนัการปฏิเสธรองลงมาคือจากบุคลากรดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีคอยให้ความรู้ให้

ก�ำลงั และให้ค �ำแนะน�ำในการใชชี้วิตช่วงวยัรุ่น 

และส่ือประสมเพ่ือรณรงคก์ารป้องกนัการสูบบุหร่ี 

โดยเผยแพร่ผา่นเวบ็ไซตข์องโรงเรียน (2) ความ 

พึงพอใจขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ี 

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจาก

มีช่องทางในการเปิดรับท่ีหลากหลาย สามารถ 

เขา้ถึงไดง่้าย แต่ยงัขาดความน่าสนใจ เป็นเร่ืองเดิม ๆ  

ไม่มีความรู้ใหม่ ส่วนความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบั 

การป้องกนั การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกนั

อยู่ท่ีระดบัตอ้งการมาก คือตอ้งการความรู้เก่ียว

กบั การป้องกนัการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ขอ้มูลมีความ 

ทนัสมยั เป็นความรู้ใหม่ ๆ  มีความหลากหลาย เพ่ือ

ใหส้ามารถรู้เท่าทนันกัเรียนและพฒันาการต่าง ๆ 

ของบุหร่ี (3) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงาน

ป้องกนัการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

โดยสามารถสรุปประเด็นปัญหาได ้ 4 ประเด็น  

ดงัน้ี (3.1) การด�ำเนินงานป้องกนัการสูบบุหร่ี 

ขาดความต่อเน่ือง (3.2) นกัเรียนกลบัมาสูบซ�้ ำ  

(3.3) นักเรียนสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมมากข้ึน (3.4) 

ขาดงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม 

ท่ีเพียงพอ (4) เครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยม 

ศึกษามีความส�ำคัญมากในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ เน่ืองจาก

โรงเรียนไม่สามารถด�ำเนินงานเพียงล�ำพงัได ้

ตอ้งมีเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีคอยสนบัสนุน 

ผลกัดนัใหกิ้จกรรม การป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนประสบความส�ำเร็จตามวตัถุประสงคข์อง

การด�ำเนินงาน (5) การบริหารจดัการดา้นก�ำลงัคน 

ดา้นงบประมาณ และดา้นวิธีการในการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา มีความ 

ชดัเจนยิ่งข้ึน เช่น มีคุณครู นกัเรียน เครือข่ายท่ี 

รับผิดชอบชัดเจนมีแผนการใช้งบประมาณใน
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การจดักิจกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีมีวธีิการรักษา 

ฟ้ืนฟู ส่งต่อท่ีชดัเจน ในกรณีท่ีนกัเรียนอยูใ่นขั้น

วกิฤต เป็นตน้ (6) กระบวนการบริหารจดัการโดย 

เครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา มีความเหมาะสม เพราะกระบวนการ

ต่าง ๆ เ กิดจากการระดมสมองร่วมกันใน 

การออกแบบกิจกรรมร่วมกนั (7) รูปแบบการ

บริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพื้นท่ีใน

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จังหวดันครราชสีมา มีความเหมาะสมเพราะ

กระบวนการต่าง ๆ เกิดจากการระดมสมองร่วม

กันในการออกแบบกิจกรรมร่วมกันสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้งานได้จริงแต่อาจจะต้องมี 

การปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสม 

กับบริบทของแต่ละโรงเรียน (8) ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการน�ำรูปแบบการบริหาร

จัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จงัหวดันครราชสีมา ถือปฏิบติัสามารถสรุปได ้

4 ประเดน็ ดงัน้ี (8.1) จ�ำนวนนกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีลด

ลง ผูเ้สพรายใหม่มีจ�ำนวนนอ้ยลง (8.2) นกัเรียนมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ี

เพิม่มากข้ึน (8.3) ผูป้กครองพึงพอใจท่ีนกัเรียนบาง

คนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้(8.4) เครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีมีบทบาทในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาเพิ่มมากข้ึน (9) ปัจจยั

ท่ีท�ำให้โรงเรียนแต่ละแห่งสามารถป้องกนัการ 

สูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาไดเ้ป็นอยา่งดี 

เน่ืองจากปัจจยัหนุนเสริมการด�ำเนินงานร่วมกนั 

โดยสามารถสรุปได ้7 ปัจจยั ดงัน้ี (9.1) ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงเรียน ใหก้ารสนบัสนุนการด�ำเนินโครงการต่าง ๆ   

อยา่งต่อเน่ือง (9.2) คุณครูใหค้ �ำแนะเก่ียวกบัการ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (9.3) แกนน�ำ

นกัเรียนสนบัสนุนการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีได้

รับมอบหมาย (9.4) นกัเรียนกลุ่มเส่ียงปฏิบติัตาม

ขอ้ตกลงอยา่งต่อเน่ือง (9.5) ผูป้กครองให้ก�ำลงั 

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษา และสังเกตพฤติกรรม

นักเรียนเวลาอยู่ท่ีบ้าน (9.6) องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินให้การสนับสนุนงบประมาณใน 

การด�ำเนินโครงการ (9.7) เครือข่ายสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ีให้การสนับสนุนส่งเสริมการด�ำเนินงาน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้ง

ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ีแก่

คุณครูนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา และผูป้กครอง

อยา่งสม�่ำเสมอ (10) ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมควรมี

การจดัโครงการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน 

ชั้นมธัยมศึกษาอยา่งต่อเน่ือง โดยการจดักิจกรรม

ต่าง ๆ ควรเปิดโอกาสใหน้กัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

เขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม เพ่ือ

ให้ตอบสนองความต้องการของนักเรียนชั้ น

มธัยมศึกษาอยา่งแม่จริง 

การอภปิรายผล

	 วิจยัน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัต่อไปน้ี

	 1.	 สถานการณ์การบริหารจดัการ การป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวดั

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นด้าน 

การด�ำเนินงานการบริหารจัดการการป้องกัน

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่าดา้นก�ำลงัคนทั้ง 3 โรงเรียน 

มีคุณครู และแกนน�ำนักเรียนเป็นผูรั้บผิดชอบ 
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การด�ำเนินงานโดยโรงเรียนขนาดกลาง และ

ขนาดใหญ่มีสารวตัรนักเรียนเขา้มาช่วยในการ

ด�ำเนินการดว้ย ดา้นงบประมาณ ทั้ง 3 โรงเรียน

มีแหล่งสนบัสนุนงบประมาณจากเทศบาลต�ำบล 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบล โดยโรงเรียน

ขนาดกลางและขนาดใหญ่ไดรั้บงบประมาณจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเพ่ิมเติม ดา้นวิธีการ 

ทั้ ง 3 โรงเรียนได้รับความร่วมมือจากองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด�ำเนินงานร่วมกนั 

โดยโรงเรียนเป็นผูก้ �ำหนดกิจกรรมเพ่ือป้องกนั

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนซ่ึงด�ำเนินงานอย่างต่อ

เน่ืองจนถึงปัจจุบัน ทั้ งน้ีโรงเรียนขนาดกลาง 

โรงเ รียนขนาดใหญ่ได้ด�ำ เ นินการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนภายใต ้ 7 องคป์ระกอบ 

และโรงเ รียนขนาดเล็กด�ำ เ นินการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนภายใต ้ 5D และด้าน 

การจดัการ ผูบ้ริหารมอบหมายใหคุ้ณครูผูรั้บผดิชอบ 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีออกแบบกิจกรรมการ

ป้องกนั และโรงเรียนขนาดเล็กมอบหมายตาม

ความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคลสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของนพรัตน ์สโมสร ณฎัฐามณี วงษก์าวนิ  

ชาติชาย ยนืยงพานิช และมรกต สมพนัธ์ุ[6] ท่ีวา่ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนันกัสูบบุหร่ี

หนา้ใหม่ดว้ยกิจกรรม 5S ท่ีพฒันาข้ึน สามารถ

ส่งเสริมการป้องกนันักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ให้กบั

นกัเรียนชายระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ สะทอ้น 

ให้เห็นว่าการป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียน 

ชั้นมธัยมศึกษาสามารถด�ำเนินการไดห้ลากหลาย

รูปแบบโดยตอ้งอาศยัปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน ๆ เป็น

ตวัหนุนเสริมให้การด�ำเนินงานการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีประสบความส�ำเร็จได้

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา

จากการด�ำเนินงาน พบวา่ ผูป้กครองของนกัเรียน

ทั้ง 3 โรงเรียนไม่ไดต้ระหนกัถึงความส�ำคญัใน 

การป้องกันไม่ให้นักเรียนสูบบุหร่ี นอกจากน้ี 

โรงเรียนขนาดเลก็ยงัประสบปัญหาในการด�ำเนินงาน 

คือ บางกิจกรรมในการด�ำเนินงานป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนไม่ตอบสนองความตอ้งการ 

ของนักเรียน โรงเรียนขนาดกลาง คือนักเรียน

สามารถหาซ้ือบุหร่ีได้ง่ายตามร้านขายของช�ำ

ทัว่ไป นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่เร่ิมสูบตั้งแต่ชั้น

ประถมศึกษา และโรงเรียนขนาดใหญ่ คือ นกัเรียน

บางคนไม่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน 

การปฏิบติังานไม่เป็นไปตามแนวทางการปฏิบติั

ท่ีก�ำหนดไวส้ะทอ้นให้เห็นว่าร้านขายของช�ำไม่

ไดป้ฏิบติัตามกฎหมายอยา่งเคร่งครัดในการหา้ม

จ�ำหน่ายบุหร่ีใหก้บันกัเรียนอาจเป็นเพราะเจา้ของ

ร้านขายของช�ำมีความสนิทชิดเช้ือกบันกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาจึงจ�ำหน่ายบุหร่ีให้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่

ถูกตอ้งร้านขายของช�ำควรไดรั้บความรู้เก่ียวกบั

กฎหมายวา่ดว้ยเร่ืองการจ�ำหน่ายบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็กิจกรรม

ในการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ น

มธัยมศึกษา พบว่าโรงเรียนก�ำหนดจดักิจกรรม

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาเสพติด กิจกรรมการแข่งขนั

กีฬา กิจกรรมการประกวดเตน้กิจกรรมวาดภาพ 

กิจกรรมเล่นดนตรีตามความสนใจ และการ

ประกวดคลิปวีดิโอต่อตา้นยาเสพติดสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล 

และ สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ[7] ท่ีวา่ ควรมีการจดักิจกรรม

เฉพาะกลุ่ม เช่นการจบัคู่บดัด้ี การสร้างแรงจูงใจ

ในการลด ละ เลิกบุหร่ี เป็นตน้กล่าวคือ การจดั

กิจกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีสามารถท�ำได้

หลากหลายกิจกรรม โดยโรงเรียนตอ้งเลือกจดั
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กิจกรรมท่ีเหมาะสม และตรงกบัความตอ้งการของ

นกัเรียน

	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ในการป้องกัน

การสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็เครือข่าย 

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ี พบวา่เครือข่ายสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ีใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ดว้ยดีอย่างต่อเน่ือง มีส่วนร่วมในการออกแบบ

และวางแผนการด�ำเนินงานพร้อมทั้งยงัสนบัสนุน

งบประมาณในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัการป้องกนั

การสูบบุหร่ีตามความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ[8] ท่ีวา่ บริการ

ระดับปฐมภูมิ (primary care level) เน้นการ

บริการแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นองคร์วม

อยา่งใกลชิ้ดผสมผสานทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัการเจบ็ป่วย เพ่ือการควบคุมปัญหาท่ี

คุกคามสุขภาพการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพรวมทั้ งมีความเช่ือมโยงกับระบบ

บริการสาธารณสุขระดบัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกล่าว

คือ เครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี เป็นบุคคลท่ีอยูใ่น

ชุมชนมีความเขา้ใจบริบทของพื้นท่ี และสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนไดอ้ยา่งสม�่ำเสมอ 

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นองค์

ประกอบท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการบริหาร

จดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จังหวดันครราชสีมา ได้แก่ (1) ผูอ้ �ำนวยการ

โรงเรียนใหค้วามส�ำคญัในการด�ำเนินงาน ก�ำหนด

นโยบายการบริหารจดัการท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม

ในทุกมิติของการด�ำเนินงาน (2) เครือข่ายสุขภาพ

ระดับพ้ืนท่ี ให้ความส�ำคญัสนับสนุนส่งเสริม

กิจกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง  

(3) คุณครู เป็นผูก้ �ำหนดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให ้

การป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยม 

ศึกษามีประสิทธิภาพ สามารถลดจ�ำนวนนกัเรียน

ท่ีสูบบุหร่ีทั้งนกัสูบหนา้เก่าและนกัสูบหนา้ใหม่ 

(4) นักเรียนให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกัน

การสูบบุหร่ีอย่างเคร่งครัด (5) ผูป้กครองให ้

การสนับสนุนกิจกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ของนกัเรียนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของนกัเรียน

ขณะท่ีอยูบ่า้นกล่าวคือ องคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จของการบริหารจดัการโดยเครือข่าย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกันการสูบบุหร่ี

ในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาทั้ง 5 องค์ประกอบ

ลว้นมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบ

ลว้นมีบทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนั โดยทั้ง 5 องค์

ประกอบ เป็นกลุ่มคนท่ีอยู่ใกล้ชิดนักเรียน 

กลุ่มเส่ียง สามารถเป็นตวักลางในการสอดส่อง

ดูแลนกัเรียนแทนคุณครูไดเ้ป็นอยา่งดี

	 เ ม่ื อ พิ จ า รณาผลการวิ จัย ในประ เด็น

กระบวนการด�ำเนินงานการบริหารจดัการโดยเครือขา่ย 

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

สามารถอธิบายได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) ด�ำเนินการ

วิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นค�ำสั่งรายงาน  

การประชุม เอกสารประกอบการรายงานการบริหาร 

จดัการการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

เป็นตน้ (2) ด�ำเนินการการสนทนากลุ่มคณะกรรมการ 

โรงเรียน เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหาร

จดัการการป้องกนัการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น
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มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา (3) ด�ำเนินการ 

สัมภาษณ์เชิงลึกเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

ในการป้องกันการสูบบุหร่ีในนัก เ รียนชั้ น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือคน้หารูป

แบบการบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดับ พ้ืน ท่ีในการป้องกันการสูบบุห ร่ีใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวดันครราชสีมา 

(4) จดัเวทีสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการบริหาร

จัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน 

คณาจารย ์ แกนน�ำนักเรียน ผูป้กครอง ต�ำรวจ 

พระภิกษุสงฆ ์ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง 

ขอ้คน้พบจากการสนทนากลุ่ม และจาก การสมัภาษณ์ 

เชิงลึก พร้อมทั้งพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมาร่วมกนั สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ธีระพงษ ์ แกว้หาวงษ์[9] ท่ีกล่าวว่า กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม ควรการเปิดโอกาสให้

บุคคล และผูแ้ทนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่น

ชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วม และรับผิดชอบ

ในการก�ำหนดทิศทางในการพฒันาชุมชน ร่วม

ตดัสินใจอนาคตของชุมชนร่วมด�ำเนินกิจกรรม

การพฒันา และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน  

(5) ประกาศรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่าย 

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมาใหก้บั

ทั้ง 3 โรงเรียนไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 

3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 (6) การสงัเกตผลการด�ำเนินงานผูว้จิยั 

ไดส้ังเกตการด�ำเนินงานการบริหารจดัการโดย 

เครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีภายหลังจากท่ี

ประกาศใหน้�ำไปถือปฏิบติั (7) แจกแบบสอบถาม

นกัเรียน เพ่ือประเมินผลรูปแบบ การบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมา (8) สมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อ

ประเมินผลรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

ดังน้ีผูว้ิจยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลงวิเคราะห์

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ วิเคราะห์รูปแบบท่ีเกิดข้ึน 

จากการวิจยั และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั 

กล่าวคือ กระบวนการด�ำเนินงานการบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมาทั้ง 8 ขั้นตอน เป็นขั้นตอนท่ีด�ำเนินการ 
เพ่ือใช้เป็นรูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือ

ข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงขั้นตอนดังกล่าวอาจจะแตกต่างกันออกไป

ตามบริบทของพ้ืนท่ีหากน�ำขั้นตอนดงักล่าวไป

ประยกุตใ์ชอ้าจจะตอ้งประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบั

บริบทของพื้นท่ีต่อไป

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพืน้ที่ 

ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษา 

จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการ

ด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA สามารถ

สรุปได้ ดังน้ี (1) plan เช่น การวางแผนการ

สมัภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 15 คน 

(1.4) วางแผนการเขียนรายงานการวิจยั เป็นตน้ 
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(2) do เช่น ด�ำเนินการการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ 

ส่วนเก่ียวขอ้ง ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็นตน้ 

(3) check เช่น ประมวลผลขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการ 

สมัภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเป็นตน้ (4) act 

เช่น ปรับปรุงขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการการสมัภาษณ์

เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเป็นตน้ สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ[10] ท่ีวา่ กระบวนการวงจร PDCA 

ประกอบดว้ย (1) plan เป็นการวางแผนการท�ำงาน

ในส่วนต่าง ๆ  ขอองคก์รเป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล 

(2) do เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนท่ีก�ำหนด

ไวใ้นตารางการปฏิบติังาน (3) check เป็นการ

ตรวจสอบดูว่าเม่ือปฏิบติังานตามแผนหรือการ

แกปั้ญหางานตามแผนแลว้ผลลพัธ์เป็นอย่างไร 

(4) action เป็นการกระท�ำภายหลงัท่ีกระบวนการ 

3 ขั้นตอนตามวงจรไดด้�ำเนินการเสร็จแลว้กล่าว

คือ รูปแบบการบริหารจดัการโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีใน การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียน

ชั้นมธัยมศึกษา ไดม้าจากวางแผนการสัมภาษณ์

เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง ด�ำเนินการตามแผนประมวลผล

ขอ้คน้พบ และปรับปรุงขอ้คน้จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกเพ่ือน�ำมาใชใ้นรูปแบบการบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนั

การสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดั

นครราชสีมาต่อไป

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการน�ำรูปแบบการบริหาร

จดัการโดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

จังหวดันครราชสีมา ถือปฏิบัติพบว่าสามารถ

สรุปได ้ 4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) จ�ำนวนนักเรียน

ท่ีสูบบุหร่ีลดลงผูเ้สพรายใหม่มีจ�ำนวนน้อยลง  

(2) นกัเรียนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั การป้องกนั 

การสูบบุหร่ีเพ่ิมมากข้ึน (3) ผูป้กครองพึงพอใจ 

ท่ีนกัเรียนบางคนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้(4) เครือข่าย 

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีมีบทบาทในการป้องกัน

การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาเพิ่ม

มากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam 

Shinkfield[4] ท่ีกล่าววา่ ผลลพัธ์เป็นการประเมิน

ผลผลิต และผลท่ีไดจ้ากโครงการซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กับการประเมิน ได้แก่การประเมินผลกระทบ 

การประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และความส�ำคญั

ของผลลพัธ์ท่ีได ้ กล่าวคือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก 

การบริหารจัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา นักเรียนราย

ใหม่ท่ีสูบบุหร่ีลดจ�ำนวนลง ผูป้กครองพึงพอใจ 

นกัเรียนสามารถถ่ายทอดให้กบัผูอ่ื้นเขา้ใจเก่ียว

กบัโทษของการสูบบุหร่ีได ้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะทัว่ไป

	 1.1 ผลการวิจยัพบว่า การบริหารจดัการ

ในแต่ละดา้น (ดา้นก�ำลงั ดา้นงบประมาณ ดา้น 

วธีิการ และดา้นการจดัการ) ยงัขาดความชดัเจนใน 

การด�ำเนินงาน ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน ควรสรรหา

กลยุทธ์ในการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพ

และมีความเหมาะสมกบัสถานศึกษา 

	 1.2 ผลการวิจยั พบว่า การบริหารจดัการ

โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีขาดความต่อเน่ือง 

ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน ควรเปิดโอกาสใหเ้ครือข่าย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีเขา้มามีบทบาทในการด�ำเนิน

งานเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหก้ารบริหารจดัการเกิดความ

ยัง่ยนืในการท�ำงาน
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	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 2.1 นายอ�ำเภอ ผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน และ

เครือข่ายสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี ควรจ�ำท�ำขอ้ตกลง

ร่วมกนั (MOU) ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา เพ่ือใหส้ามารถด�ำเนินงาน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 2.2 ควรน�ำ K-YOUTH model ไปประยกุต์

ใช้ในระดับเขตสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถ

ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเ รียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรเก็บข้อมูล

จากเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีเพ่ือประเมิน

ความพึงพอใจ และความตอ้งการของเครือข่าย

สุขภาพระดบัพ้ืนท่ีในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของ

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

	 3.2 การวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาการบริหาร 
จัดการโดยเครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน 

การป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

ในระดบัเขตสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางการป้องกนั 

การสูบบุหร่ีของนกัเรียนในวงกวา้งต่อไป 

	 3.3 การวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาผลลพัธ์

ท่ีเกิดข้ึนจากการน�ำ  K-YOUTH model ไป

ประยุกต์ใชใ้นพ้ืนท่ีต่าง ๆ เพ่ือพฒันาปรับปรุง 

แนวทางดงักล่าวใหมี้ความเหมาะสมยิ่งข้ึน และ

มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบันใน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และประเมินผล

ระบบบริการสุขภาพปฐมภมิู ภายหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้ บริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ในระดับจังหวดัและระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 34 คน 

ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 102 คน ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในทีมสุขภาพปฐม

ภมิูระดบัต�ำบล จ�ำนวน 17 คน ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีใน

ทีมสุขภาพปฐมภูมิระดับชุมชน จ�ำนวน 17 คน 

และกลุ่ มผู้ รับบริการจากทีมสุขภาพปฐมภูมิ 

5 กลุ่ม จาํนวน 85 คนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิภายหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั
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การสนทนากลุ่ม แบบแสดงความคิดเห็น และ 

ข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ แบบติดตามเยี่ยม

พื้นท่ี แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับ

บริการ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการจ�ำแนก และจัดกลุ่มข้อมลู

ผลการวิจัย พบว่า (1) ผลการประเมิน และวิเคราะห์

สถานการณ์ปัจจุบันด้านบริบท ค่าเฉลี่ยโดยรวม 

อยู่ในระดบัมาก (M = 3.94, SD = 0.61) ด้านปัจจัย 

น�ำเข้า โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.60, 

S.D. = 0.60) ด้านกระบวนการโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 3.64,S.D.= 0.58) ด้าน

ผลผลิต โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (M = 0.62,  

S.D. = 0.47) ในด้านอุปสรรค ได้แก่ ด้านบคุลากร 

กระบวนการท�ำงานในพืน้ท่ีมมีากขึน้ บคุลากรไม่
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เพียงพอต่อการดาํเนินงาน (2) การพัฒนารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิฯ ค้นพบปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ ประกอบด้วยต้องมภีาวะผู้น�ำท่ีแท้จริง 

สร้างคุณลกัษณะท่ีมคีวามพร้อมต่อการพัฒนา ต้อง

มีการบริหาร และการจัดการทีมสุขภาพปฐมภูมิ

อย่างเป็นระบบ และบูรณาการต้องมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย ต้องท�ำงานตามกระบวนการ โดย

ยึดแผน และเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และต้องมรูีปแบบ 

และแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภมิู 

โดยรูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1 เป้าหมาย 4 ด้าน 16 

มาตรการ (3) การประเมินผลความพึงพอใจของ

ผู้ รับบริการ ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมยงัอยู่

ในระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.49) และผล

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ รับบริการ ค่าเฉลีย่

คุณภาพชีวิตของผู้ รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.29, S.D.=0.61) ข้อเสนอแนะ 

ควรสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ระดับจังหวัด และระดับพืน้ท่ี และควรเพ่ิมช่อง 

การส่ือสารท่ีหลากหลาย 

ค�ำส� ำคัญ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิ; การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั; โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล; การประเมินผล

Abstract

	 This is action research. The objective is to 

analyze the current situation in the development 

and evaluation of the primary health care system 

after the transferring of the sub-district health 

promoting hospital to the provincial adminis-

trative organization. The sample group included 

administrators of primary health care units. At 

the provincial and district levels, there are 34 

people, 102 people working in district primary 

health teams, 17 people working in sub-district 

primary health teams, and 17 people working in 

community primary health teams. people, and 

groups of service recipients from 5 groups of 

primary health care teams, totaling 85 people. Re-

search instruments used in this research include 

document analysis, in-depth interviews, group 

discussions, expert opinions and suggestions, 

area follow-up visits, service recipient satisfac-

tion questionnaires, and service recipient quality 

of life questionnaires. As for the quantitative 

data analysis using descriptive statistics such 

as frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, the qualitative data section analyzed 

the data by classifying and grouping the data.

This research found that (1) the results of the 

evaluation and analysis of the current situation in 

terms of context showed that the overall average 

was at a high level (M = 3.94, SD = 0.61), in 

terms of input factors. Overall was at a moderate 

level (M = 3.60, S.D. = 0.60), process aspect The 

overall level is at a moderate level (M = 3.64, S.D. 

= 0.58), and the overall level of productivity is at 

a high level (M = 0.62, S.D. = 0.47). In terms of 

obstacles, including personnel, work processes 

in the area are increasing. Inadequate person-

nel to carry out the work (2) Development of the 

primary health care system. Found factors for 

success include: having true leadership; creating 

characteristics that are ready for development; 

and having management and team management. 
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Primary health is systematic and integrated, 

requiring the participation of network partners 

who must work according to the process by  

adhering to the plans and goals that have been 

set, and there must be a model and guidelines for 

managing the primary health system. The model 

for developing the primary health care system 

consists of 1 goal, 4 issues, and 16 measures.  

(3) Evaluation of service recipient satisfaction 

The overall average satisfaction was still at  

a high level (M = 4.07, S.D. = 0.49), and the 

results of the assessment of the quality of life of 

service recipients The overall average quality of 

life of service recipients was at a moderate level 

(M = 3.29, S.D. = 0.61). Recommendations should 

encourage the participation of health network 

partners. Provincial level and area level, and 

should add a variety of communication channels.

Keywords : Development of the Primary Health 

Care System; Transferring of the sub-district 

Health Promoting Hospital to the Provincial 

Administrative Organization; Sub-district Health 

Promoting Hospital; Evaluation.

บทน�ำ

	 นบัตั้งแต่ประเทศไทยมีกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ.  2540  และรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2550 ส่งผลใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกระจาย 

อ�ำนาจไปสู่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหพ่ึ้ง 

ตนเองและตดัสินใจในกิจการของตนเอง[1-2] ใน

รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีระบุให้มีการปกครองส่วน 

ทอ้งถ่ินท่ีเป็นอิสระจากรัฐบาล มีความริเร่ิมของ

ตนเองใหม้ากข้ึน พร้อมอ�ำนาจหนา้ท่ีรอบดา้นเพ่ือ

สนองตอบความตอ้งการของทอ้งถ่ินหรือท�ำให ้

ความใฝ่ฝันของคนทอ้งถ่ินเป็นจริงมากข้ึน มีการตรา 

พระราชบัญญัติก�ำหนดแผน และขั้ นตอน 

การกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ในปี พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบัติการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในปี 

พ.ศ. 2543 ส่งผลสืบเน่ืองมาถึงรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2560 ท่ีถูกน�ำมาบงัคบั

ใชจ้นถึงปัจจุบนั เห็นไดจ้ากในรัฐธรรมนูญฉบบัน้ี 

โดยในมาตรา 250 ระบุวา่องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินมีอ�ำนาจหนา้ท่ีใน การจดับริการสาธารณะ

เพ่ือประโยชน์ของประชาชน การพฒันาระบบ

สุขภาพในทอ้งถ่ิน มุ่งเน้นให้องค์การปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการพฒันา 

และจดับริการสาธารณะ ประกอบกบักฎกระทรวง

มหาดไทยซ่ึงออกตามความในพระราชบญัญติั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ. 2540 ไดก้�ำหนด

ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีหนา้ท่ี และอ�ำนาจ

จดัใหมี้โรงพยาบาลจงัหวดั การรักษาพยาบาล การ

ป้องกนัและบ�ำบดัรักษาโรคติดต่อ และแผนการ

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2551 ประกอบกบัแผนปฏิบติั 

การกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(ฉบับท่ี 2) ก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสุข 

ถ่ายโอนสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน และโรง

พยาบาลทัว่ไป ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ท่ีมีความพร้อมดว้ยความสอดคลอ้งต่อเน่ืองของ

กฎหมายหลายฉบับ จึงท�ำให้รัฐบาลได้สร้าง

นโยบายสาธารณะดา้นต่าง ๆ  จ �ำนวนมาก ซ่ึงหน่ึง

ในนั้นมีนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพรวมอยูด่ว้ย 

ส่งผลใหอ้งคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีนโยบาย 
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สาธารณะด้านสุขภาพ เป็นนโยบายท่ีส�ำคัญ 

ในระดบัพื้นท่ี 

	 การถ่ายโอนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

โดยการถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็น 

ขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการกระจายอ�ำนาจ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไปให้องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ดา้นสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

รวมทั้ งการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ในปีงบประมาณ 2547 เป็นต้นมา กระทรวง

สาธารณสุข ไดถ่้ายโอนภารกิจแลว้ จ�ำนวน 7 ภารกิจ 

ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนเพ่ือการพฒันาพฤติกรรม

สุขภาพ (2) การแกไ้ขปัญหาเด็กน�้ ำหนกัต�่ำกว่า

เกณฑ ์(3) การจดัหา และพฒันาน�้ำสะอาด (4) การ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเดก็ (5) การส่งเสริม 

สุขภาพเดก็วยัเรียนและเยาวชน (6) การส่งเสริมสุข

ภาพวยัท�ำงาน และ (7) การส่งเสริมสุขภาพเด็ก

และผูสู้งอายุ และในแผนปฏิบติัการก�ำหนดขั้น

ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินฉบบัท่ี 2 ปี พ.ศ. 2550 กระทรวง

สาธารณสุขได้ถ่ายโอนสถานีอนามยั 35 แห่ง 

ให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 30 แห่ง 

ใน 23 จงัหวดั โดยเป็นองค์การปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินท่ีผ่านการประเมินตามหลกัเกณฑ์และ

เง่ือนไขของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแลว้ 

และยดึหลกัการสถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัร

ใจไป อตัราต�ำแหน่งและเงินเดือนตามตวัไป[3]  

ในปีงบประมาณ 2566 ไดเ้ร่ิมมีการด�ำเนินการ

ถ่ายโอน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข อีกคร้ังหน่ึง โดยด�ำเนินการถ่ายโอน

ในวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2565 และวนัท่ี 26 

กรกฎาคม 2565 โดยมติ ครม.ดงักล่าวส่งผลให ้

มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั จ�ำนวน 3,264 แห่ง จากสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ทั้งหมด 9,775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.39 

โดยมีการถ่ายโอนฯ บุคลากรการดา้นสาธารณสุข 

ไปทั้งส้ิน 21,829 ราย เป็นขา้ราชการดา้นสุขภาพ 

จ�ำนวน 11,992 ราย และเป็นประเภทการจา้งงาน

อ่ืน ๆ จ�ำนวน 9,837 ราย รวมจงัหวดัท่ีมีการถ่าย

โอนฯ จ�ำนวนทั้งส้ิน 49 จงัหวดั มีจงัหวดัท่ีมี 

การถ่ายโอนฯไปทั้งจงัหวดั จาํนวน 6 จงัหวดั 

ไดแ้ก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น ปราจีนบุรี มุกดาหาร 

หนองบวัลาํภู และสุพรรณบุรี นอกนั้นมีการถ่าย

โอนฯ ไปเพียงบางส่วนตามความพร้อม และความ

สมคัรใจ 

	 การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีความ

สอดคลอ้งกบัการด�ำเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ

อีกทั้งนโยบายทีมสุขภาพปฐมภูมิเป็นแนวคิดท่ีมี 

การท�ำงานร่วมกนัของหลายฝ่ายทั้งในส่วนของ

สาธารณสุข ชุมชนและทอ้งถ่ิน อาจมีความพร้อม

และศกัยภาพการด�ำเนินงานแตกต่างกนั อยา่งไร

กต็ามจากการประเมินผลการพฒันาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ โดยทีมสุขภาพปฐมภูมิในนหน่วยบริการ
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ปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานในทีมเดียวกบัหมอ

ท่ีรักษาประจ�ำในโรงพยาบาลสะทอ้นให้เห็นจุด

เด่นของโครงสร้างท่ีใหบ้ริการในลกัษณะการให้

บริการแบบไร้รอยต่อรูปแบบการท�ำงานท่ีมุ่งเนน้ 

การให้บริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน มี

ความสมัพนัธ์กบัดา้นบริการระหวา่งโรงพยาบาล 

แม่ข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

หน่วยงานอ่ืน ๆ  พบวา่ รูปแบบการท�ำงานปฐมภูมิ

โดยทีมสุขภาพปฐมภูมิ ท�ำใหเ้ปล่ียนวธีิการท�ำงาน

แบบทีมงานสุขภาพ มีการส่ือสาร และประชุมร่วม

กนัอยา่งสม�่ำเสมอมากข้ึน[4] 

	 จงัหวดันครราชสีมา ไดมี้การด�ำเนินงาน

พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 

เ พ่ือการดูแลกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบทั้งหมด 32 อ�ำเภอ 297 ต�ำบล 347  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 พื้นท่ีน�ำร่อง จ�ำนวน 

17 อ�ำเภอ 24 โรงพยาบาลสุขภาพสุขภาพต�ำบล/

ศูนยแ์พทยชุ์มชน ระยะท่ี 2 ครอบคลุมร้อยละ 50 

และระยะท่ี 3 ครอบคลุมร้อยละ 100 มีการแต่งตั้ง

ทีมสุขภาพปฐมภูมิหรือทีมหมอครอบครัวระดบั

อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน และมีประชากรในความ

รับผิดชอบท่ีชดัเจน และในปี 2560 เป็นตน้มา 

ไดมี้การด�ำเนินงานพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

โดย การสร้างทีมสุขภาพปฐมภูมิหรือทีมหมอ

ครอบครัวอยา่งเตม็รูปแบบ เพ่ือใหบ้ริการเชิงรุก

ดูแลสุขภาพประชาชนแบบองคร์วมและต่อเน่ือง

ในกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดบา้น 

ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเดก็ท่ีมี 

ปัญหาด้านพฒันาการ และผูป่้วยท่ีต้องได้รับ 

การดูแลประคบัประคอง (palliative care) โดยการ

รวมพลงัทางสังคมจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และ

ทีมหมอครอบครัวระดบัอ�ำเภอต�ำบล และชุมชน 

แต่ละพ้ืนท่ีร่วมด�ำเนินการ จนมีการถ่ายโอนระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดั ในปี 2565 จงัหวดันครราชสีมา ไดมี้การ

ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในสังกัดสานักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ไปยงั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 

182 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.3 เหลือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาบลท่ียงัไม่ไดถ่้ายโอนภารกิจ 

จ�ำนวน 166 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.7 มีบุคลากร

ส�ำธารณสุขถ่ายโอนไปยงัองค์การบริหารส่วน

จงัหวดั จ�ำนวนทั้งส้ิน 1,433 คน เหลือบุคลากร 

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยงั

ไม่ไดถ่้ายโอนจ�ำนวน 1,876 คน และจากการด�ำเนิน

งานการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิระยะหน่ึง 

ยงัพบวา่มีขอ้จ�ำกดั และความไม่ชดัเจนดา้นระบบ

บริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจมีผลต่อ การเปล่ียนแปลง

การระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอยูห่ลายประการ 

โดยเฉพาะระบบบริการดา้น การรักษาพยาบาล 

ระบบการดูแลแบบองคร์วม และต่อเน่ืองถึงบา้น 

ระบบการส่งต่อผูป่้วย ระบบการส่งเสริมสุขภาพ

และการควบคุมป้องกนัโรค ระบบการบริหาร

จดัการ และการสนบัสนุนทรัพยากรดา้นสุขภาพ

ต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็น ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีจะตอ้งมีความ

ชดัเจนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะ

ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลไปอยู่ อ งค์ก า รบ ริหาร ส่ วนจังหวัด

นครราชสีมา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาใน

รูปแบบการวจิยัและพฒันา เร่ือง การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การ
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บริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครราชสีมา เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีเป็นประโยชน์กับ

กระบวนการด�ำเนินงานพฒันาระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ รวมทั้ งให้ข้อเสนอแนะในการพฒันาการ

พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอน

ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เ พ่ื อประ เ มินและวิ เ คราะ ห์สภาพ

ปัจจุบนั ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิภายหลงั การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลไปอยู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา 

 	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบของระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบของระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตของการวจิยั

	 ขอบเขตดา้นเน้ือหา ผูว้ิจยัจะศึกษาดว้ยรูป

แบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยศึกษาไปพร้อม

กบัการพฒันาของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา หลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีขอบข่ายชดัเจน และศึกษา

ในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี

รอบดา้น ทุกประเดน็ 

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 1) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี (1.1) เป็น

ผูบ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ�ำนวน 

84 คน (1.2) ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีในทีมสุขภาพปฐม

ภูมิระดบัอ�ำเภอ ในสังกดัองค์การบริหารส่วน

จังหวดันครราชสีมาหรือในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 144 คน 

(1.3) เป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานเป็นหัวหน้าทีม

ในหน่วยบริการปฐมภูมิระดับต�ำบลในสังกัด

องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา และ

สังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 24 คน (1.4) ผู ้ปฏิบัติหน้าท่ีในทีม

สุขภาพปฐมภูมิระดบัต�ำบล จ�ำนวน 24 คน (1.5) 

ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบัชุมชน 

จ�ำนวน 2,117 คน (1.6) เป็นผูรั้บบริการในหน่วย

บริการปฐมภูมิในพื้นท่ี จงัหวดันครราชสีมา หลงั

การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา ท่ี จ �ำนวน 960 คน

	 2) กลุ่มตวัอย่าง ในการวิจัยน้ีใช้วิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  

เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะเฉพาะ และเป็นไป

ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดแ้ก่ (2.1) เป็น 

ผูบ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ�ำนวน

เป็น 34 คน (2.2) ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพ

ปฐมภูมิระดบัอ�ำเภอ ในสงักดัองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา หรือในสงักดัสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 102 คน 

(2.3) ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบั

ต�ำบล จ�ำนวน 17 คน (2.4) ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีใน

ทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบัชุมชน จ�ำนวน 17 คน  

(2.5) กลุ่มผูรั้บบริการจากทีมสุขภาพปฐมภูมิ 

5 กลุ่ม จาํนวน 85 คน

	 ขอบเขตด้านเวลา ใชร้ะยะเวลา 7 เดือน 

ระหว่างเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2566 ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดันครราชสีมา

ขั้นตอนการวางแผน
(planning)

ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผน (action)

ขั้นตอนการสังเกตผล 
(observation)

ขั้นตอนการสะท้อนผล 
(reflection)

ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัส�ำคญั
ต่าง ๆ การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงั
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัฯ 

การพฒันา(ร่าง)รูปแบบของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

ผลของการน�ำพัฒนา(ร่าง)รูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 

1.	ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ จากการพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพ 
	 ปฐมภูมิฯ 
2.	คุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ จากการการพฒันารูปแบบระบบบริการ 
	 สุขภาพปฐมภูมิ ฯ

โดยใช้กระบวนการ
มส่ีวนร่วมของ
ผู้บริหาร +ทมี

สุขภาพปฐมภูม+ิ
ผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสีย

กรอบแนวคดิการวจิยั

ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.ขั้ นตอนการด�ำเนินการและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 ขั้ นตอนที่  1  ประเมินผลสถานการณ์

ปัจจุบนัการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว จงัหวดั

นครราชสีมา ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบริบท (context) 

ดา้นปัจจยันาํเขา้ (input) ดา้นกระบวนการ (process) 

และดา้นผลผลิต (product) โดยการ (1) ทบทวน

ขอ้มูลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ เอกสารเก่ียวกบั 

นโยบายการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว คู่มือ 

ทีมครอบครัว แผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดั และ

ระดบัพ้ืน 2) ใช้แบบสอบถามประเมินผลการ

ด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว และด�ำเนินการ

วิเคราะห์แปลผลข้อมูล 3) การเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยการนําอภิปรายกลุ่มย่อย (focus 

group) ผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนิน

งานทีมหมอครอบครัวระดบัอาํเภอ ตาํบล และ

ชุมชน จาํนวน 34 คน 
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	 ขั้นตอนที่ 2 พฒันาแนวทางการด�ำเนิน

งานทีมหมอครอบครัว เป็นการใช้ข้อมูลจาก 

การประเมินผลสถานการณ์การด�ำเนินงานทีม

หมอครอบครัว และผลการวิเคราะห์เน้ือหาจาก

กระบวนการอภิปรายกลุ่มยอ่ย ในขั้นตอนท่ี 1 มา

พฒันาการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว ในรูป

คณะกรรมการพฒันาทีมหมอครอบครัวระดบั

จังหวดันครราชสีมา เพ่ือระดมสมองก�ำหนด

แนวทาง กลวิธีและมาตรการการพฒันาทีมหมอ

ครอบครัว จงัหวดันครราชสีมา การขอความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการลดความแออดั จงัหวดั

นครราชสีมา การประชุมช้ีแจงผูบ้ริหารระดบั

จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบลเพื่อน�ำสู่การปฏิบติั 

	 ขั้ นตอนที่  3  ประเมินผลกระทบการ

พฒันาการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว โดยผูว้จิยั

เกบ็รวบรวมขอ้มูลความพึงพอใจของผูรั้บบริการ

หรือญาติผูดู้แล และขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูรั้บ

บริการ จาํนวน 85 คน ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีก�ำหนด 

เพ่ือประเมินความพึงพอใจ และคุณภาพชีวติของ

ผูรั้บบริการ หลงัการพฒันาการด�ำเนินงานทีมหมอ

ครอบครัว สรุปขอ้มูลเพื่อพฒันาต่อไป

	 2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 2.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ (1) 

ผูบ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระดบั

จงัหวดั และระดบัพ้ืนท่ีหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ในสังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาและในสังกดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 84 คน (2) 

ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบัอ�ำเภอ 

ในสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

หรือในสงักดัสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 144 คน (3) ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีใน

ทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบัต�ำบล จ�ำนวน 24 คน (4) 

ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิระดบัชุมชน 

จ�ำนวน 2,117 คน

	 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัน้ีใชว้ิธีการ

คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีลกัษณะเฉพาะ และเป็นไปตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ไดแ้ก่ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีใน

ทีมสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี จงัหวดันครราชสีมา 

17 อ�ำเภอ 17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หรือศูนย์แพทย์ชุมชน ภายหลังการถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมาซ่ึงปฏิบติังาน

อยูใ่นพ้ืนท่ีมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน และเคยมี

ประสบการณ์ใน การดูแลกลุ่มเป้าหมายมาแลว้

ไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

และยนิดีตอบแบบสอบถาม ดงัน้ี

	 2.2.1 ผูบ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ ในระดบัจงัหวดั และระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 17 

อ�ำเภอ ๆ  ละ 1-2 คน ในสงักดัองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา และส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา รองนายกองค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา หัวหน้าส่วนสาธารณสุข 

ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือผูแ้ทน 

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

หวัหนา้กลุ่มงาน ผูอ้ �ำนวยการ รพช. สาธารณสุข

อ�ำเภอ รวมจ�ำนวนเป็น 34 คน 

	 2.2.2 ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีในทีมสุขภาพปฐม

ภูมิระดบัอ�ำเภอ ในสังกดัองค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมาหรือในสงักดัสงักดัส�ำนกังาน
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สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวทนัตแพทย ์หรือทนัตาภิบาล 

เภสัชกรหรือเจา้พนักงานเภสัชกรรม พยาบาล

วชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสุข นกักายภาพบาํบดั

หรือ แพทยแ์ผนไทยจ�ำนวนทีมละ 6 ท่าน จ�ำนวน 

17 อ�ำเภอ รวมจ�ำนวนเป็น 102 คน 

	 2.2.3 ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีในทีมสุขภาพปฐม

ภูมิระดบัต�ำบล ไดแ้ก่ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หรือหวัหนา้ศูนย์

สุขภาพชุมชน 17 แห่ง ๆ  ละ 1 คน รวมเป็น 17 คน

	 2.2.4 ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพปฐมภูมิ

ระดบัชุมชน ไดแ้ก่แกนนาํชุมชนหรืออาสาสมคัร

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้ง และ

ปฏิบติัหนา้ท่ีร่วมกบั รพ.สต. 17 แห่ง ๆ ละ 1 คน 

รวมเป็น 17 คน

	 3.	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั การพฒันาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลไปอยู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมาประกอบดว้ย

	 3.1 แบบวิเคราะห์เอกสารและรายงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ทั้งในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา

	 3.2 แบบสอบถาม เพ่ือวเิคราะห์และประเมนิ

สถานการณ์ปัจจุบัน พฒันาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลไปอยู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก กรอบแนวคิด 

CIPP Model ของ Stufilebeam[5] บูรณาการกบั

แนวคิดทีมหมอครอบครัว โดย โสภณ เมฆธน[6]  

ใชส้ําหรับประเมินสถานการณ์ปัจจุบนั ภายใต ้

ความคิดเห็นของผู ้ปฏิบัติหน้า ท่ีในทีมหมอ

ครอบครัว จงัหวดันครราชสีมา ภายหลงัการถ่าย

โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 

56 ขอ้ 

	 3.3 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือประชุมระดมสมอง 

ยกร่างรูปแบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอนไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ของคณะท�ำงาน

พฒันารูปแบบฯ และผูเ้ก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 1 คร้ัง 

	 3.4 แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ โดยเสนอผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการพฒันาระบบ 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ การกระจายอ�ำนาจ 

ด้านสุขภาพไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การบริหารทรัพยากรดา้นสุขภาพ เพ่ือให้ความ

คิดเห็น และขอ้เสนอแนะ ต่อ (ร่าง) รูปแบบ การ

พฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลัง 

การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 3.5 แบบติดตามเยีย่มพื้นที่ ในการด�ำเนิน

การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงั

การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา โดยติดตามเยีย่มจ�ำนวน 3 พื้นท่ี

	 3.6 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้รับ

บริการ ใช้สําหรับสอบถามกลุ่มเป้าหมายผูรั้บ

บริการหรือญาติผูดู้แล จากการด�ำเนินพฒันาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนไปอยู ่
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องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา วิจยั

ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจใน 

การด�ำเนินงานตามรูปแบบพฒันาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอนไปอยู่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ประกอบ

ดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 7 ขอ้ ส่วนที ่2 แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูรั้บบริการ จ�ำนวน 16 ขอ้ 

	 3.7 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้รับ

บริการ จ �ำนวน 20 ขอ้ 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 3.1 การหาความเที่ยงตรงเชิงเ น้ือหา 

(content validity)

	 ผูว้จิยัไดมี้การตรวจสอบความเท่ียงตรง เชิง

เน้ือหา (content validity) โดยวิธีการหาค่าดชันี

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (Item Content  

Validity Index, I-CVI) และความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale, 

S-CVI)[7] โดยการนาํแบบสอบถามการประเมิน

และวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัการดาํเนินงาน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ แนวค�ำถามส�ำหรับการ

ประชุมกลุ่ม แบบใหข้อ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อท�ำการตรวจสอบความสอดคลอ้งเน้ือหา และ

หลกัวิชาการ จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถาม

ทุกชุด และแบบสนทนากลุ่มไปปรับปรุงแกไ้ข 

ตามขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

โดยแบบสอบถามการประเมิน และวิเคราะห์

สถานการณ์ปัจจุบนั การดาํเนินงานระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ  มี ค่ า  CVI  ทั้ งฉบับ เ ท่ากับ  0 .85 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการมีค่า 

CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตของผูรั้บบริการ มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 

0.88 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม เพื่อใชส้นทนา

กลุ่มนอ้ย มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.84 และแนว

ค�ำถามการสนทนากลุ่ม เพ่ือใชป้ระชุมระดมสมอง 

มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.85

	 3.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability)

	 ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาท่ีได้ปรับปรุงแลว้ไป

ทดลองใช ้(try out) กบัผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในทีมหมอ

ครอบครัว ในพื้นท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์ท่ีมีคุณลกัษณะ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์

หาความเช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เพ่ือหา

ค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถาม การประเมิน และ 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัการพฒันาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการมีค่า 

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และแบบสอบถามคุณภาพ 

ชีวติผูรั้บบริการ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.8

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 หลงัจากการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และตรวจ

สอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

	 4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ประเมิน และวิเคราะห์สถานการ การด�ำเนินงาน

พฒันารูปแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงั การ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 

160 ชุด แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการ แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูรั้บบริการ 

จ�ำนวน 85 ชุด น�ำมาใหค้ะแนน และลงรหสัขอ้มูล
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ค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปโดยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ ค่าแจกแจง

ความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)

	 4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลจาก 

การสนทนาอภิปรายกลุ่มยอ่ย แบบสนทนากลุ่ม 

ในการประชุมระบบสมอง ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี

	 4.2.1 จดัทาํดชันีขอ้มูล (indexing) เพ่ือดึง

ขอ้มูลท่ีเป็น Keyword ท่ีมีความหมายเก่ียวกบั 

การดาํเนินงานพฒันารูปแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

	 4.2.2 การจดักลุ่มขอ้มูล (clustering) ตาม

แนวทางการสนทนา อภิปรายกลุ่มย่อยเก่ียวกบั 

การดาํเนินงานพฒันารูปแบบระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 

1) ส่ิงท่ีได ้เรียนรู้จากการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 2) ข้อจ�ำกัดหรือปัญหาอุปสรรคใน 

การด�ำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแล

กลุ่มเป้าหมาย 3) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จใน 

การด�ำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 4) ขอ้เสนอ 

แนะแนวทางในการพฒันารูปแบบ การด�ำเนินงาน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลัง การถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 4.2.3 วเิคราะห์สรุปประเดน็ (thematically 

analysis) เพ่ือน�ำขอ้มูลทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม ดชันี

ยอ่ยมาสรุปเป็น Sub-theme จากนั้นนาํ sub-theme 

มาสร้างเป็น Theme ตามหลกัการและทฤษฎี เพื่อ

เป็นขอ้คน้พบเบ้ืองตน้ ท�ำการสรุปขอ้คน้พบเบ้ือง

ตน้ในรูปตาราง แผนภาพหรือแผนผงัความคิด 

(mind mapping) เพื่อสร้างเป็นบทสรุป

	 4.2.4 พิสูจน์บทสรุป เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยการทวน

สอบขอ้มูลกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนสรุปเป็นขอ้ 

คน้พบ

	 5. การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหสั 

KHE 2024-003 ลงระหวา่งวนัท่ี 20 มกราคม 2567 

ถึง วนัท่ี 20 มกราคม 2568 และผูว้ิจยัไดช้ี้แจง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วม

การวจิยัดว้ยตนเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือวา่เป็นความลบั 

และกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการวจิยัไดโ้ดย

ไม่มีเง่ือนไขและผลเสียใดเกิดข้ึน 

ผลการวจิยั

	 1. ผลการประเมินและวิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบัน ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัในส่วนขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ทีม

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ีระดบั

ตาํบล (ร้อยละ 70) รองลงมาอยูใ่นระดบัอาํเภอ 

(ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.90) 
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(เพศหญิง ร้อยละ 24.10) มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 47 ปี 

(สูงสุด 59 ปี ต�่ำสุด 30 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  

(ร้อยละ 79.40) รองลงมามีสถานภาพโสด (ร้อยละ  

14.10) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 

52.90) และปริญญาโท (ร้อยละ 40) และพบว่า

เป็นนกัวชิาการสาธารณสุข (ร้อยละ 27.06) เป็น

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 21.77) และเป็นทีม 

ผูบ้ริหารหน่วยงาน (ร้อยละ 22.94) ส่วนใหญ่สงักดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา (ร้อยละ 

67.60) รองลงมาเป็นส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

(ร้อยละ 25.30) และโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 

7.10)

	 ผลการวิจยัในส่วนผลการประเมิน และ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั ในการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ดา้นบริบท พบวา่ 

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.94, 

SD = 0.61) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ทีม

สุขภาพปฐมภูมิตอบสนองต่อความตอ้งการและ

แกไ้ขปัญหาของประชาชน โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัมาก (M = 4.05, SD =0.64) ขอ้รองลงมา 

ไดแ้ก่ การด�ำเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี

มีความสอดคลอ้งโดยตรงกบันโยบายของรัฐบาล 

กระทรวงสาธารณสุข และองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.04, 

SD =0.54) การด�ำเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ 

มีความสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์สุขภาพของ

จงัหวดันครราชสีมา โดยค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 3.96, SD =0.58) และทีมสุขภาพปฐมภูมิควร

มีการด�ำเนินการต่อไปในอนาคต โดยมีค่าเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.89, SD =0.67) ส่วนขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียต�่ำสุด ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพปฐมภูมิประโยชน์

และข้อจ�ำกัดไว้อย่างชัดเจน โดยมีค่าเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัมาก ( M =3.75, SD =0.60) เช่นเดียวกนั 

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบว่า ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (M = 3.60, S.D. = 0.60) และเม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ รายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ และการน�ำไปปฏิบติั ค่าเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.80 S.D.=0.60) รายดา้น 

รองลงมา ไดแ้ก่เทคนิค และวิธีการด�ำเนินงาน 

โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 3.72,  

S.D. = 0.61) รายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ไดแ้ก่ 

การสนับสนุนงบประมาณ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (M = 3.41, S.D.= 0.62) ส่วนขอ้

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์ เป้าหมาย 

และกิจกรรมการด�ำเนินงานมีความชดัเจน โดยมี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.84, S.D. = 0.56) 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ไดแ้ก่ การจดัสรรงบประมาณ

ในการด�ำเนินงานมีความเหมาะสม โดยมีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัปานกลาง(M = 3.21, S.D. = 0.71) ดา้น

กระบวนการ พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (M = 3.64,S.D.= 0.58) และเม่ือพิจารณา

รายดา้น พบวา่ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นการก�ำกบั

และติดตามประเมินผล มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 3.88, S.D. =0.66) ส่วนรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย 

ต�ำ่สุด ไดแ้ก่ การด�ำเนินการตามแนวทางทีมสุขภาพ 

ปฐมภูมิ โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.56, 

S.D.= 0.56) ในส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 

การจัดตั้ งคณะท�ำงานติดตามก�ำกับดูแล และ

รายงานความกา้วหนา้การด�ำเนินงานทุกระยะ โดย

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.93, S.D.= 0.67) 

และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ไดแ้ก่ การร่วมประชุมทีม

สุขภาพปฐมภูมิในเครือข่ายเพื่อวางแผนดูแลกลุ่ม



บทความวิจัยต้นฉบับ

188 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

เป้าหมายแต่ละประเภท โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (M = 3.35, S.D. = 0.50) ด้านผลผลติ พบวา่ 

มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 0.62,  

S.D. = 0.47) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีอาสา

สมคัรดูแลผูป่้วย และผูสู้งอายใุนชุมชนครอบคลุม

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 

(M = 0.79, S.D. = 0.41) รองลงมา ไดแ้ก่ มีฐานขอ้มูล 

กลุ่มเป้าหมายทีมหมอครอบครัวครอบคลุมพ้ืนท่ี 

โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 0.74, S.D. = 

0.44) ส�ำหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ไดแ้ก่ มีรายงาน

สรุปการประชุมทีมหมอครอบครัวครบทุกคร้ัง 

โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 0.39, 

S.D. = 0.49)

	 ผลการวิจยัในส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

คุณภาพ พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญัส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัต�ำบลร้อยละ 70.00 รองลงมา อยูใ่นระดบั

อ�ำเภอ ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

75.90 และเพศหญิง ร้อยละ 24.10 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 

38-48 ปี ร้อยละ 52.90 อายเุฉล่ีย 47.22 ปี อายสูุงสุด 

59 ปี และอาย ุต�่ำสุด 30 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 

79.40 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 14.10  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.90 

รองลงมาจบการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 40.00 

ส่วนใหญ่เป็นนกัวชิาการสาธารณสุข ร้อยละ 27.06 

รองลงมาเป็นผูบ้ริหารหน่วยงาน ร้อยละ 22.94 

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 21.77 ตามล�ำดบั ส่วน

ใหญ่สังกดัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั ร้อยละ  

67.60 รองลงมาสงักดัสาํนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ร้อยละ 25.30 มีประเดน็หลกั ดงัน้ี ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้

จากการดาํเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงั

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

หมอครอบครัว จงัหวดันครราชสีมา โดยกลุ่มเป้า

หมายท่ีตอ้งดูแลโดยทีมสุขภาพปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ผู ้

สูงอายติุดบา้น ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บ

การดูแล เดก็ท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการ และผูป่้วย

ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลประคบัประคอง ทาํให้เกิด

กระบวนการทาํงานแบบบูรณาการ และประสาน

ประโยชนร่์วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต่าง ๆ อยา่ง

เป็นรูปธรรม มีการจัดสรรแบ่งปันทรัพยากร

ร่วมกัน เป็นกระบวนการการทาํงานแบบทีม 

สหวชิาชีพ ดว้ยกระบวนการเยีย่มบา้น การวเิคราะห์ 

สาเหตุภาวะสุขภาพหรือการเจบ็ป่วย การวางแผน 

แกไ้ขตามโรคท่ีเป็นความคิดริเร่ิมสร้างสรรคห์รือ

นวตักรรมท่ีประดิษฐ์ข้ึน เพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพ

ของผูป่้วย และใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พบอุปสรรค ไดแ้ก่ 

ดา้นบุคลากร กระบวนการท�ำงานในพ้ืนท่ีมีมาก

ข้ึน บุคลากรไม่เพียงพอต่อการดาํเนินงาน ภาระ

งานด้านการบันทึกข้อมูลมีมาก ส่งผลให้การ

บริการเชิงรุกดูแลกลุ่มเป้าหมายลดลง รวมถึง 

การกาํกบัติดตามประเมินผล ขาดคุณภาพบุคลากร

ใน รพ.สต.บางส่วนยงัขาดศกัยภาพดา้นการดูแล

ผูป่้วยเฉพาะทาง ผูรั้บบริการในพ้ืนท่ีห่างไกลยงั

เขา้ถึงบริการไม่ครบถว้น ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ

ส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลยงัขาด

ความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเฉพาะ

ทาง พบเง่ือนไขแห่งความสาํเร็จ ไดแ้ก่ (1) หน่วย

บริการปฐมภูมิตอ้งมีความเขม้แขง็ ผูบ้ริหารเป็น

มืออาชีพ เอาใจใส่ทุกภาคส่วน หรือภาคีเครือข่าย

สุขภาพในพ้ืนท่ีจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่ ร่วม

คิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วม

ประเมินผล (2) ทีมสุขภาพปฐมภูมิตอ้งมีความมุ่ง

มัน่ ตั้งใจ และทาํงานร่วมกนัเป็นทีมอยา่งเต็มท่ี 
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เพ่ือให้ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได ้(4)หน่วยบริการปฐมภูมิ

และทีมสุขภาพปฐมภูมิตอ้งมีจ�ำนวน และสดัส่วน

ท่ีเหมาะสม กระจายอยา่งเหมาะสม เพ่ือสามารถ

ใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึงครอบคลุมทุก

หลงัคาเรือน มีการพฒันา และน�ำระบบเทคโนโลย ี

สารสนเทศมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย (4) มีระบบ

การส่งต่อผู ้ป่วย สามารถส่งต่อผู ้ป่วยได้ทั้ ง 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพ (5)มีการการพฒันาระบบเตียง

กลาง มีระบบใหค้ �ำปรึกษา และรักษาพยาบาลทาง

ไกล มีการสร้างสรรคน์วตักรรมในการใหบ้ริการ

อย่างต่อเน่ือง มีระบบบริการเชิงรุกถึงชุมชน/

ครอบครัว มีระบบบริการจดัคลินิกนอกเวลา มี

ระบบให้ค �ำปรึกษารายบุคคล (6) มีการพฒันา

ศกัยภาพสถานบริการเพ่ือสนบัสนุนการท�ำงาน

ของทีมสุขภาพปฐมภูมิในทุกพ้ืนท่ี โดยการพฒันา

ศกัยภาพโรงพยาบาล NODE หรือโรงพยาบาล 

แม่ข่าย เพ่ือใหส้ามารถเป็นหน่วยรับส่งต่อผูป่้วย

ให้ค �ำปรึกษา เป็นพ่ีเล้ียง สนับสนุนทรัพยากร 

การก�ำกบั ติดตาม ประเมินผล และการสนบัสนุน

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ฯลฯ (7) มีการ

พฒันาระบบสนบัสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ และ

ทีมสุขภาพปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ระบบการเงินการคลงั

หรือการจดัสรรทรัพยากรอย่างต่อเน่ือง ระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบ Lab หรือระบบทาง

หอ้งปฏิบติัการ ระบบ Logistic เวชภณัฑย์า และ

มิใช้ยา ระบบการให้ค �ำปรึกษาทางไกล ระบบ 

Central supply ฯลฯ ข้อเสนอแนะทางการพฒันา 

ควรมีคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระดบัจงัหวดันครราชสีมา มีแนวทางการบริหาร

ทรัพยากรดา้นสุขภาพร่วมกนั มีการก�ำหนดระบบ

บริการสุขภาพร่วมกนั มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีชดัเจนมีการประสานทุกระดบั มีการวางแผน

ดูแลร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ และพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองมีการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมร่วม

กบัภาคีเครือข่ายสุขภาพมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการ

พฒันาศกัยภาพบุคลากร เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วย และประชาชน

	 2.	 การพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา 		

	 ผูว้ิจัยได้ใช้ขอ้มูลจากการประเมิน และ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั การพฒันาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา และผลการวิเคราะห์เน้ือหา

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม โดยเสนอให้มี 

การแต่งตั้งคณะท�ำงานพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา และด�ำเนินการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือก�ำหนดปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ และรูปแบบ 

การพฒันาการสุขภาพปฐมภูมิ ผลการประชุม

ระดมสมอง พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จใน 

การพฒันาทมีสุขภาพปฐมภูม ิประกอบดว้ย (1) ตอ้ง 

มีภาวะผูน้�ำท่ีแทจ้ริง สร้างคุณลกัษณะท่ีมีความ

พร้อมต่อการพฒันา มีทิศทางท่ีชดัเจน เป็นผูช้ี้

ความทา้ทาย เป็นผูท่ี้สามารถจดัการความรู้สึกท่ี

ขดัแยง้ต่อตา้นได,้ เป็นผูรั้บฟังความคิดเห็นของ

ผูป้ฏิบติั และผูอ้อกแบบระบบบริการ (2) ตอ้งมี 

การบริหาร และการจดัการทีมสุขภาพปฐมภูมิ

อยา่งเป็นระบบ และบูรณาการ โดยการตั้งเป้าหมาย 
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การพฒันา การสร้าง และพฒันาเครือข่าย พฒันางาน

โดยยดึหลกัการ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว การเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดว้ยการ

ดูแลแบบองคร์วม และการด�ำเนินงานภายใตค้วาม

ร่วมมือของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (3) ตอ้งมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

โดยเนน้การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ การมี

ส่วนร่วมของส่วนราชการ และภาคีเครือขา่ยต่าง ๆ  

(4) ต้องท�ำงานตามกระบวนการ โดยยึดแผน

และเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ มีการใชแ้นวคิด 1A4C คือ  

บริการทุกคน (Accessibility) บริการทุกอย่าง 

(Comprehensive Care) บริการทุกท่ี (Continuous 

Care ) บริการทุกเวลา ดว้ยเทคโนโลย ี(Coordinating  

Care, First Contact Care), ตอ้งมีการจดัการดา้น

การเงินอยา่งเป็นระบบ, บุคลากรทีมสุขภาพปบม

ภูมิไดรั้บ การพฒันาตนเองอยู่เสมอ (5) ตอ้งมี 

รูปแบบ และแนวทางการบริหารจดัการระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ โดยก�ำหนดทิศทางและมาตรการ

การพฒันาระดบัจงัหวดั และระบบพ้ืนท่ีใหช้ดัเจน 

และการสร้างภาพในอนาคต และทิศทางร่วมกนั 

	 ในส่วนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูม ิประกอบดว้ย 1 เป้าหมาย 4 ด้าน 

16 มาตรการ โดย 1 เป้าหมาย ไดแ้ก่ การเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมุ่ง

เนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 4 ด้าน 16 มาตรการ 

ไดแ้ก่ (1) สร้างความเข้มแขง็ทมีสุขภาพปฐมภูมิ

แบบบูรณาการ มี 2 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การพฒันา 

ทีมสหวิชาชีพและอสม.ให้เป็นต้นแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 2) การสร้าง

ความเขม้แข็งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ

ทีมสุขภาพปฐมภูมิในสังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือให้เป็นท่ีพ่ึงของ

ประชาชน ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลา ดว้ยเทคโนโลยี

ท่ีเหมาะสม (2) พฒันาประสิทธิภาพการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูม ิมี 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) ขยายเวลา

การเปิดบริการของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2) พฒันาระบบ Smart Hospital ในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ทุกแห่ง 3) ส่งเสริมการสร้างสรรค์

นวตักรรมในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ

นวตักรรมบริการของทีมสุขภาพปฐมภูมิ 4) เพิ่ม

ประสิทธิภาพการใช้เตียงร่วม ทั้ งภาครัฐและ

เอกชน เพ่ือลดความแออดั และพฒันาระบบส่ง

ต่อร่วมกนัแบบบูรณาการ 5) พฒันาระบบการ

ใชบ้ริการและทรัพยากรร่วมกนัแบบบูรณาการ 

(3) เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

แบบไร้รอยต่อ มี 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การเพ่ิม

ศกัยภาพโรงพยาบาล Node และสร้าง Network 

2) พฒันาระบบ Intermediate Care เพ่ือรองรับ

ทีมสุขภาพปฐมภูมิในการดูแล และส่งต่อส่งกลบั

ผูป่้วย 3) ยกระดบัขีดความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยให้สามารถดูแลผูป่้วยไดทุ้กมิติ 4) พฒันา

คุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้

ผา่นเกณฑคุ์ณภาพมาตรฐาน HA /รพ.สต.ติดดาว 

และ 5) การพฒันาระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

(4) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สุขภาพแบบไร้รอยต่อ 3 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การ

พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ในการท�ำงาน

ของทีมสุขภาพปฐมภูมิแบบบุรณาการ และไร้ลอย

ต่อ 2) การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเงินการคลงั 

และ 3) การพฒันาระบบ Logistic เวชภณัฑย์า 

และมิใชย้า,ระบบ Supply เคร่ืองมือแพทย,์ ระบบ 

Lab, ระบบจดัการขยะติดเช้ือ แบบบูรณาการไร้

รอยต่อ ฯลฯ และไดน้�ำไปปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี

ในระยะเวลา 3 เดือน สามารถสรุปเป็นรูปแบบ
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การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงั 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 3.	 การประเมินผลรูปแบบระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูม ิภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา 

	 3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ จากการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ หลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา พบวา่ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวม

ยงัอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.07, S.D. = 0.49) โดย

ในทุกดา้นทุกขอ้ยอ่ย ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ อยูใ่น

ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีค่า

เฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ความเป็นกนัเองเป็นมิตรเตม็ใจ

ดูแลดว้ยยา/อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม โดยมีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัมาก (M = 4.10, S.D. = 0.62) และดา้นท่ี

มีค่าเฉล่ียต�่ำ  ไดแ้ก่ ดา้นคุณภาพการดูแลของทีม

สุขภาพปฐมภูมิ โดยค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 

4.05, S.D. = 0.38) ในส่วนขอ้ยอ่ย ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด ไดแ้ก่ การดูแลของทีมสุขภาพปฐมภูมิช่วย

ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเอง และครอบครัว โดย

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M=4.16, S.D. = 0.53) 

ขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัต�่ำ ไดแ้ก่ การดูแลของทีม

สุขภาพปฐมภูมิ ท�ำใหผู้ป่้วย ครอบครัว มีความสุข

เพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.0, 

S.D. = 0.35) 

	 3.2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับ

บริการ จากการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา  

พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.29, S.D.=0.61) 

โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ พอใจกบัความ

สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของท่าน (M = 3.49, 

S.D.=0.75 ขอ้รองลงมา ไดแ้ก่ พอใจกบัการนอน

หลบัของท่าน (M = 3.48, S.D. =0. 67) และพอใจ

กบัความสามารถในการท�ำงานของท่าน (M = 

3.47, S.D.=0.75) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ไดแ้ก่ 

สามารถจะไปไหนมาไหนไดดี้ (M = 2.49, S.D. = 

0.68) รองลงมา รู้สึกพอใจในการเดินทางของท่าน 

(M = 2.51, S.D. = 0.72) และมีเงินเพียงพอใชจ่้าย

ตาม ท่ีท่านตอ้งการ (M = 2.64, S.D. = 0.78) โดย

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง

	

อภปิรายผลการวจิยั

	 1. การประเมนิและวเิคราะห์สภาพปัจจุบัน 

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ภายหลัง การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา ผูว้จิยัอภิปรายผล ดงัน้ี

	 1.1 ดา้นบริบท ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะทีมสุขภาพปฐม

ภูมิ ตอบสนองต่อความตอ้งการและแกไ้ขปัญหา

ของประชาชน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ไดเ้กิดข้ึนจากแนวคิดของรัฐบาล

ในการแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน ให้เท่าเทียมและครอบคลุม จะเห็น

ได้ว่าตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

ปี 2559 และพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ. 2562 กาํหนดใหร้ะบบการแพทยป์ฐมภูมิ 

ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะประชาชน
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กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส ผูสู้งอายุ ผูพิ้การ และอยู่ใน

พื้นท่ีห่างไกล จึงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ

ประชาชน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบักิตติคุณ 

บวับาน[8] ท่ีพบว่าด้านบริบทของโครงการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากในเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 

มีความสอดคลอ้งระหว่างโครงการสาธารณสุข

และนโยบายการศึกษา นอกจากน้ี การศึกษาของ

รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์และณภทัรกฤต จนัทวงศ์[9] 

พบว่า ดา้นบริบทของโครงการระบบการดูแล

ระยะยาวส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความ

เหมาะสมในระดบัมากในประเดน็ความสอดคลอ้ง

กบัสถานการณ์ในปัจจุบนั สามารถสนับสนุน 

การด�ำเนินงานใหไ้ดรั้บผลผลิตตามวตัถุประสงค์

ท่ีตั้ งไว ้ ตามความคาดหวงัของผูบ้ริหาร และ

คณะทาํงานท่ีเก่ียวข้อง อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประเดน็ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ 

ทีมสุขภาพปฐมภูมิ มีการช้ีแจงประโยชน์และ 

ข้อจาํกัดไวอ้ย่างชัดเจน ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก  

การถ่ายทอดการด�ำเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิสู่ 

การปฏิบติัในระยะแรกหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา อาจยงัไม่ชดัเจนบา้งในบาง

ประเด็นหรือมีการปรับเปล่ียนวิธีการท�ำงานเพ่ือ

ให้สอดคลอ้งกบัระเบียบกฎหมายของทอ้งถ่ิน 

และบุคลากรผูป้ฏิบติัยงัตอ้งปรับตวัในการท�ำงาน

เป็นขา้ราชการทอ้งถ่ินดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 

สอดคลอ้งกบัสมยศ ศรีจารนยั และคณะ[10] ศึกษา

วจิยัประเมินผลการดาํเนินงานทีมหมอครอบครัว 

พบวา่ในช่วง 3 เดือนแรกบุคลากรรับรู้ไม่ชดัเจน 

ส่วนใหญ่รับรู้เฉพาะระดบัผูบ้ริหาร และหวัหนา้

กลุ่มงาน ในช่วง 6 เดือน การรับรู้ขยายตวัเพิ่มข้ึน 

จากการมีช่องทางการส่ือสารหลายช่องทางโดยเฉพาะ 

จากการติดตามของคณะรัฐมนตรีฯ ส่วนใหญ่

ยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีมุ่งประโยชนเ์พื่อประชาชน

	 1.2 ดา้นปัจจยันาํเขา้พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะดา้นการน�ำทีม

สุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบติัพบวา่มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 

ซ่ึงมีความสอดคลอ้งเป็นไปตามความคาดหวงั 

และแนวทางปฏิบัติของทีมสุขภาพปฐมภูมิ 

ท่ีเนน้ การขบัเคล่ือน และพฒันาทีมงานให้เป็น

รูปธรรม โดยการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน และ

ชุมชนในการจดัการสุขภาพ และในดา้นเทคนิค

วิธีการท่ีพบว่ามีค่าเฉล่ียในระดบัมากรองลงมา 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการนาํแนวทางสุขภาพปฐม

ภูมิ สู่การปฏิบติัข้ึนอยูก่บัความพร้อมของแต่ละ

พ้ืนท่ี ถึงจะมีการถ่ายโอนไปอยูก่บัองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมากต็าม แต่พบวา่ทุกพื้นท่ี

มีตน้ทุนเดิมสูง โดยเฉพาะการด�ำเนินงานเชิงรุก

ดูแลผูป่้วย และกลุ่มเป้าหมายท่ีแต่ละพ้ืนท่ีมีรูป

แบบการท�ำงานท่ีใชก้ารบูรณาการกบังานเดิมท่ี

ท�ำอยูจ่ริง จึงสามารถพฒันาต่อยอด ขยายผลได้

มากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบันฤมล 

กมุทชาติและคณะ[11] ท่ีพบว่า การสร้างทีมน�ำท่ี

เขม้แข็ง และสร้างเครือข่ายใน การด�ำเนินงาน

ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนภายใตก้ารรับรู้ 

และน�ำทีมสู่การปฏิบติัไดร่้วมวางแผนและแกไ้ข

ปัญหาร่วมกนัเป็นกลไกหน่ึงในการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอใหป้ระสบผลส�ำเร็จ และสอดคลอ้ง

กบันฤมล บุญโสภิณ และคณะ[12] ท่ีพบวา่ ปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จการพฒันารูปแบบทีมสุขภาพ

ปฐมภูมิในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ของต�ำบล

วงัสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น คือ

การน�ำสู่การปฏิบติัภายใตก้ารมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน และการท�ำความเขา้ใจในธรรมชาติ แต่
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อย่างไรก็ตามในดา้นการสนบัสนุนงบประมาณ  

พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

เป็นช่วงแรกของการถ่ายโอนไปสงักดักบัองคก์าร

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ย ังต้องรอ 

การสนบัสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอ ชดัเจน ระยะหน่ึง  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัอุดม อศัวฒุมางกรู 

และคณะ[13] พบว่าการประเมินงานคุ้มครอง 

ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จงัหวดัปทุมธานี มีปัจจยัน�ำเขา้

อยูใ่นระดบัปานกลางดา้นงบประมาณ และความ

เพียงพอเหมาะสมของอตัราก�ำลงัดา้นสาธารณสุข 

และนฤมล บุญโสภิณ และคณะ[12] พบวา่ ปัญหา

อุปสรรคของการด�ำเนินงานในการดูแลผูสู้งอายุ

ติดบา้น คือการของบสนบัสนุนทรัพยากรเพ่ิมเติม

จากหน่วยงานอ่ืน ๆ ยงันอ้ยอยู ่

	 1.3 ดา้นกระบวนการ พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะดา้นการก�ำกบั

และติดตามประเมินผล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการมี

ระบบนิเทศเสริมพลงัทีมสุขภาพปฐมภูมิ และ

ระบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตอ�ำเภอ ซ่ึงต่อยอดมาจากการทาํงานระบบ

สุขภาพระดบัอาํเภอ และมีพฒันาการมาตามลาํดบั 

ดว้ยการเพิม่สมรรถนะการบริหารจดัการการนิเทศ 

ติดตาม ก�ำกบั ประเมินผล เพ่ือใหเ้กิดระบบบริการ

ปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงจังหวดันครราชสีมาได ้

ดาํเนินการทีมสุขภาพปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง 

และเม่ือมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลไปอยูก่บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

ก็ด�ำเนินการต่อเน่ืองเหมือนเดิม และกิตติคุณ 

บวับาน[8] พบว่าโครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากในเครือข่ายเด็กไทยฟันดีมีกระบวนการท่ีดี 

สามารถดาํเนินการได้ตามแผน มีการบริหาร

จดัการไดต้ามมาตรฐาน แต่ยงัขาดความต่อเน่ือง 

ในการกํากับติดตามประเมินผลท่ีแสดงถึง

ประสิทธิผลของโครงการซ่ึงสอดคลอ้งกับผล

การศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่าในดา้นกระบวนการ

การกาํกบัติดตาม และประเมินผลการดาํเนินงาน

ทีมสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา อยู่ใน

ระดบัมาก

	 1.4  ดา้นผลผลิต พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก เน่ืองจากในการดาํเนินงานตามแผนงาน

โครงการ ท่ีท�ำให้เกิดการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ

ดีข้ึน จะเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนด�ำเนินกิจกรรม 

การเลือกกิจกรรมท่ีคาดว่าจะท�ำให้ประสบ

ผลส�ำเร็จ และการก�ำกับติดตามการประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ือง ดังนั้ นการได้รับการจัดสรร 

ทรัพยากรอยา่งเพียงพอ จะท�ำใหก้ารดาํเนินงานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน[5] แต่จากผลการศึกษาคร้ังน้ี 

พบวา่ ในดา้นกระบวนการ การก�ำกบัติดตาม และ

ประเมินผลการด�ำเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ  

อยู่ในระดับมากอีกทั้ งโครงการท่ีจะท�ำให้เกิด 

การปฏิบัติงานท่ี มี คุณภาพจะเ ก่ียวข้องกับ 

งบประมาณ จากผลการศึกษาคร้ัง น้ีพบว่า 

ปัจจยัน�ำเขา้ดา้นงบประมาณ และความเพียงพอ 

เหมาะสมของอัตรากําลังด้านสาธารณสุข 

อยู่ในระดับปานกลาง และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการอภิปรายกลุ่มยอ่ย ท่ีพบวา่ปัญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานตาม นโยบายทีมสุขภาพ 

ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ การมีบุคลากรไม่เพียงพอภาระ

งานด้านการบันทึกข้อมูลมีมาก ส่งผลต่อการ

ให้บริการเชิงรุก และการติดตามประเมินผล

การด�ำเนินงาน ไม่สอดคล้องกับอุดม อัศวุฒ

มางกูร และคณะ[13] ท่ีพบว่า การดําเนินงาน 

คุ ้มครองผูบ้ริโภคภาคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวดั

ปทุมธานี มีปัจจยัน�ำเขา้ กระบวนการดาํเนินงาน 

และผลผลิตอยูใ่นระดบัปานกลาง และอุดมลกัษณ์ 

เวชพิทักษ์ และคณะ[14] ท่ีพบว่าปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ในการประเมินผล 

การด�ำเนินงานทีมปฐมภูมิหรือหมอครอบครัวใน

จงัหวดัปทุมธานี อยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2. การพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา 

	 พบวา่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ ตอ้งประกอบดว้ย 

การมีภาวะผูน้�ำท่ีแท้จริง สร้างคุณลกัษณะท่ีมี

ความพร้อมต่อการพัฒนา มีทิศทางท่ีชัดเจน 

ช้ีความทา้ทาย จดัการความขดัแยง้ผูรั้บฟังความคิด

เห็นและออกแบบระบบบริการ ตอ้งมี การบริหาร

และการจดัการทีมสุขภาพปฐมภูมิอยา่งเป็นระบบ

และบูรณาการ โดยการตั้งเป้าหมายการพฒันา 

3 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  

การเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดว้ยการดูแลแบบองค์

รวม และการด�ำเนินงานร่วมกนั ตอ้งมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย โดยเนน้การมีส่วนร่วมของทีม

สหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของส่วนราชการ และ

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ตอ้งท�ำงานตามกระบวนการ

โดยยดึแผนและเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีการใชแ้นวคิด 

1A4C ในการด�ำเนินงาน ต้องมีรูปแบบ และ

แนวทาง การบริหารจดัการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

โดยก�ำหนดทิศทางและมาตรการการพฒันาระดบั

จงัหวดัและระบบพ้ืนท่ีให้ชดัเจน และการสร้าง

ภาพในอนาคตและทิศทางร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบั สอดคลอ้งกบันฤมล กมุทชาติและคณะ[14] ท่ี

พบว่า การสร้างทีมน�ำท่ีเขม้แข็งและสร้างเครือ

ข่ายใน การด�ำเนินงานท่ีมาจากการมีส่วนร่วมทุก

ภาคส่วน ภายใตก้ารรับรู้และน�ำทีมหมอครอบครัว 

ไปปฏิบติั ไดว้างแผน ด�ำเนินการ และแกไ้ขปัญหา

สาธารณสุข เป็นกลไกหน่ึงในการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอใหป้ระสบผลส�ำเร็จ และนฤมล บุญ

โสภิณ และคณะ[12] ท่ีพบวา่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

ในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ของต�ำบลวงัสวาบ 

อ�ำเภอภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น คือการน�ำสู่การ 

ปฏิบติั ภายใต ้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และ

การท�ำความเขา้ใจในธรรมชาติของผูสู้งอายติุดบา้น 

สอดคล้องกับอุดม อศัวุฒมางกูร และคณะ[13] 

พบว่าการประเมินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

ผลิตภณัฑ์ สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จงัหวดัปทุมธานี มีปัจจยัน�ำเขา้อยูใ่น

ระดบัปานกลางดา้นงบประมาณ และความเพียง

พอเหมาะสมของอัตราก�ำลังด้านสาธารณสุข 

และนฤมล บุญโสภิณ และคณะ[14] พบวา่ ปัญหา

อุปสรรคของ การด�ำเนินงานในการดูแลผูสู้งอายุ

ติดบา้น คือการของบสนับสนุนทรัพยากรเพิ่ม

เติมจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ยงัน้อยอยู่ ในส่วนรูป

แบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ี

ประกอบดว้ย 1 เป้าหมาย 4 ดา้น 16 มาตรการ โดย 

1 เป้าหมาย ไดแ้ก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมุ่งเนน้ประชาชนเป็น

ศูนยก์ลาง 4 ดา้น 16 มาตรการ ไดแ้ก่ (1) สร้าง

ความเขม้แขง็ทีมสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ มี 

2 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การพฒันาทีมสหวชิาชีพ และ

อสม.ให้เป็นตน้แบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่

ประชาชน 2) การสร้างความเขม้แขง็หน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐมภูมิในสังกดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือให้

เป็นท่ีพึ่งของประชาชน ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลา ดว้ย
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เทคโนโลยท่ีีเหมาะสม (2) พฒันาประสิทธิภาพ

การใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ มี 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 

1) ขยายเวลาการเปิดบริการของหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 2) พฒันาระบบ Smart Hospital ใน

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุกแห่ง 3) ส่งเสริม

การสร้างสรรคน์วตักรรมในหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและนวตักรรมบริการของทีมสุขภาพปฐม

ภูมิ 4) เพิม่ประสิทธิภาพการใชเ้ตียงร่วม ทั้งภาครัฐ 

และเอกชน เพื่อลดความแออดั และพฒันาระบบ

ส่งต่อร่วมกนัแบบบูรณาการ 5) พฒันาระบบการ

ใชบ้ริการและทรัพยากรร่วมกนัแบบบูรณาการ 

(3) เพ่ิมศกัยภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

แบบไร้ลอยต่อ มี 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การเพ่ิม

ศกัยภาพโรงพยาบาล Node และสร้าง Network 

2) พฒันาระบบ Intermediate Care เพ่ือรองรับ

ทีมสุขภาพปฐมภูมิในการดูแล และส่งต่อส่งกลบั

ผูป่้วย 3) ยกระดบัขีดความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย ใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดทุ้กมิติ 4) พฒันา

คุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้

ผา่นเกณฑคุ์ณภาพมาตรฐาน HA /รพ.สต.ติดดาว 

และ 5) การพฒันาระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

(4) พฒันาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สุขภาพแบบไร้ลอยต่อ 3 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การ

พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ในการท�ำงาน

ของทีมสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ และไร้รอย

ต่อ 2) การเพิม่ประสิทธิภาพระบบการเงินการคลงั 

และ 3) การพฒันาระบบ Logistic เวชภณัฑย์า และ

มิใชย้า,ระบบ Supply เคร่ืองมือแพทย,์ ระบบ Lab, 

ระบบจดัการขยะติดเช้ือ แบบบูรณาการไร้รอยต่อ 

สอดคลอ้งกบันฤมล บุญโสภิณ และคณะ[12] ท่ีพบวา่ 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จการพฒันารูปแบบทีมสุขภาพ 

ปฐมภูมิในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้น ของต�ำบลวงั

สวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น คือการน�ำ 

รูปแบบสู่การปฏิบติั ภายใตก้ารมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน และการท�ำความเขา้ใจร่วมกนั สอดคลอ้ง

กบั แผนยทุธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีกล่าววา่รูป

แบบการพฒันาระบบสุขภาพเพ่ือลดความแออดั 

ไร้รอยต่อ เขตสุขภาพท่ี 9 จะต้องมีรูปแบบ 

การด�ำเนินงานท่ีชดัเจนและน�ำสู่การปฏิบติั โดย

ประกอบดว้ย 4 ประเด็น ไดแ้ก่การสร้างความ

เขม้แข็งระบบปฐมภูมิการพฒันาประสิทธิภาพ 

การบริการ การพฒันาศกัยภาพสถานบริการ และ

การพฒันาระบบสนบัสนุนเพ่ือการบริหารจดัการ 

	 3. การประเมินผลรูปแบบระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูม ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 

	 ด้านความพงึพอใจของผู้รับบริการ ผลวจิยั

พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะ

ดา้นความเป็นกนัเอง เป็นมิตร และเตม็ใจดูแล และ

ดา้นความสะดวกในการรับบริการ ทั้งน้ี เป็นไป

ตามเป้าหมายของนโยบายทีมสุขภาพปฐมภมิ ท่ีมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือใหป้ระชาชนอุ่นใจ เป็นญาติมิตร 

ให้คาํปรึกษาแนะน�ำ  และดูแลดา้นสุขภาพของ

ประชาชน และครอบครัวอยา่งองคร์วมอีกทั้งการ

ใช้แนวคิดการดูแลกลุ่มเป้าหมายตามหลกัการ

เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นการดูแลสุขภาพท่ีครบ

วงจร ดว้ยแนวคิดท่ีส�ำคญั คือ เป็นผูดู้แลแต่แรก  

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน 

มีระบบค�ำปรึกษา และการส่งต่อจึงส่งผลใหผู้รั้บ

บริการหรือญาติผูดู้แลมีความพอใจในระดบัมาก 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัปิยะ เทพปิยวงศ์[15] 

ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลระยะยาวมีความพึง

พอใจต่อการให้บริการของทีมสุขภาพปฐมภูมิ 
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หรือหมอครอบครัวในระดบัมาก นฤมล บุญโสภิณ 

และ คณะ[12] ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุติดบา้นมีความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบทีมสุขภาพปฐมภูมิในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก และวสันา ศรีวชิยั[16] ท่ีพบวา่ 

กลุ่มผู ้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย และผู ้ดูแลท่ีได้รับ

บริการจากทีมสุขภาพปฐมภูมิ มีความพึงพอใจใน 

การจดับริการดา้นสุขภาพ ดา้นชุมชน  และดา้นสงัคม 

อยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกนั

	 ดา้นคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ ผลวิจยั

พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอุดม

ลกัษณ์ เวชชพิทกัษแ์ละคณะ[14] ท่ีพบวา่ คุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายมีุ 5 มิติ จากการประเมินผล กา

รดาํเนินงานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดั

ปทุมธานี อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งอาจเน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ผูสู้งอายติุดบา้น ผูป่้วยติดเตียง ผูพิ้การท่ีตอ้งได้

รับการดูแล เด็กท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการ และ

ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลประคบัประคอง ซ่ึง

อาจมีทุนเดิมดา้นคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีนกั และอาจ

ตอ้งใชร้ะยะเวลาการดูแลท่ียาวนานต่อเน่ืองเพิ่ม

ข้ึนเน่ืองจากเป็นระยะเร่ิมแรกของการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัสุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ[17] ท่ีสํารวจ

สถานการณ์การดาํเนินงาน และความคิดเห็นต่อ

นโยบายทีมสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่

มีความคาดหวงัต่อบทบาททีมสุขภาพในเชิงรูป

แบบการทาํงานท่ีเป็นองคร์วม ใหผ้สมผสานต่อ

เน่ือง รวมทั้งการส่งเสริมใหป้ระชาชน มีการพ่ึงพา

ตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม ครอบคลุมทุก

มิติปัญหาและความตอ้งการ รวมทั้งคาดหวงัให้

ประชาชนเขา้ถึงบริการไดท้ัว่ถึง มีสุขภาพ และ

คุณภาพชีวติท่ีดี

จากผลการวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่าการพฒันารูป

แบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา เป็น

อีกมิติหน่ึงของการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีเปล่ียนไปของจังหวดั แต่ยงัช่วยให้

ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่ง

ทัว่ถึง สร้างความอุ่นใจในการบริการท่ีเป็นมิตร 

ในขณะเดียวกนัก็กระตุน้ให้เกิดความตระหนัก

ของบุคลากรใน การทาํงานเชิงรุก ท�ำใหเ้กิดการ

ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวชิาชีพไม่

วา่ทีมสุขภาพปฐมภูมิจะสงักดัองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัหรือส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ในการ

ดูแลกลุ่มเป้าหมายประชาชน โดยมีภาคีเครือข่าย

สุขภาพเขา้มามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพ ถือไดว้า่เป็นการเสริมสร้างความเขม้แขง็

ของระบบปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นกลวธีิท่ีน�ำไปสู่การดูแล

ตนเองของประชาชนไดต่้อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั ควรเป็นเจา้ภาพหลกัร่วมกบั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ในการก�ำหนดทิศทาง

การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิระดบัจงัหวดั โดย

แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระดับจังหวัดข้ึน เ พ่ือมีหน้าท่ีในการพัฒนา

ยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพปฐมภูมิจงัหวดั การน�ำ

สู่การปฏิบติั การควบคุมก�ำกบัประเมินผล ภายใต้

แนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีใชห้ลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว มาเป็นกรอบในการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำ

ไปสู่การพฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี
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อยูเ่ดิมในจงัหวดัและท่ีจะจดัตั้งใหม่ ใหมี้คุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ประชาชนพึงพอใจในระดบัสูงต่อไป 

	 1.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั ควรเป็นเจา้ภาพ

หลกัร่วมกนั หรือใชก้ลไกคณะกรรมการสุขภาพ

พื้นท่ี (กสพ.) ในการสนบัสนุนทรัพยากรสุขภาพ

ให้กับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และทีม

สุขภาพปฐมภูมิ ในระดบัพื้นท่ี โดยเฉพาะในดา้น

งบประมาณ ดา้นบุคลากร (ทั้งปริมาณคุณภาพ และ

ขวญักาํลงัใจ) รวมทั้งครุภณัฑก์ารแพทยท่ี์ส�ำคญั

ในด�ำเนินงานภายใตแ้นวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ท่ีใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้หน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ สามารถจดับริการเชิงรุกท่ี

ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพ้ืนท่ีได ้

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

	 2.1 ผูรั้บผิดชอบงานปฐมภูมิขององคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดัและส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ควรเพ่ิมช่องการส่ือสารท่ีหลากหลาย  

และการส่ือสารสาธารณะท่ีมากข้ึนในการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและทีมสุขภาพ

ปฐมภูมิ เพ่ือให้การปฏิบติังานตามยุทธศาสตร์ 

มาตรการแผนงาน และแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ

ท่ีก�ำหนดไว ้ ไดส่ื้อสารถึงพ้ืนท่ี ไดส่ื้อสารถึงทีม

สุขภาพปฐมภูมิ ไดส่ื้อสารถึงประชาชน ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง ชดัเจน มากข้ึน

	 2.2 ผูรั้บผิดชอบงานปฐมภูมิขององคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั ควรรณรงคป์ลูกฝังจิตสาํนึก

ในการด�ำเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิภายใตแ้นวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีใช้

หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ใหก้บัทีมสุขภาพปฐม

ภูมิและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัทั้ง 2 สงักดั 

เพ่ือให้เกิดคุณค่าในตวัตน และมีจิตช่วยเหลือ

ประชาชนหรือจิตบริการประชาชน ท่ีมากยิง่ข้ึน

	 3. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผลการ

พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา เพื่อดูผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

	 3.2 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงส�ำรวจความ 

พึงพอใจด้านสุขภาพ และความคาดหวงัของ

ประชาชนในการใหบ้ริการของทีมสุขภาพปฐมภูมิ 

ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

รายการอ้างองิ

[1]	 กระทรวงสาธารณสุข. แผนยทุธศาสตร์ชาติ 

	 ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข). นนทบุรี : 

	 สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์สํานกังาน 

	 ปลดั กระทรวงสาธารณสุข; 2559.

[2]	 ศุภชยั ยาวะประภาษ และปิยาภร หวงัมหาพร. 

	 นโยบายสาธารณะระดับท้องถ่ินไทย.  
	 กรุงเทพฯ : บริษทัจุดทองจ�ำกดั; 2555.

[3]	 สุวทิย ์วบุิลผลประเสริฐ. การสาธารณสุขไทย 

	 พ.ศ. 2542-2543. กระทรวงสาธารณสุข.  

	 องคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ;์ 2545.

[4]	 ไพบูลย ์ สุริยะวงศ์ไพศาล สุภา เพ่งพิศ  

	 สมชาย วิริดิรมยก์ุล และคณะ. ติดตาม 

	 ประเมินผลนโยบายทีมหมอครอบครัว.  

	 กรุงเทพฯ: สถานบนัวจิยัระบบสาธารณสุข;  

	 2559.

[5]	 Stufflebeam, D.L. The relevance of the  

	 CIPP evaluation model for educational  

	 Accountability. Journal of research and  

	 Development in Education 1971; 5(1) :  

	 19 – 25. 



บทความวิจัยต้นฉบับ

198 วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

[6]	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน 

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ทีมหมอ 

	 ครอบครัว (Family Care Team): ประชาชน 

	 อุ่นใจ มีญาติทัว่ไทยเป็นหมอครอบครัว.  
	 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;  

	 2559. 

[7]	 Waltz, C. F., Strickland, O., Lenz, E. R.,  

	 and Waltz, C. F. Measurement in nursing

	 and health research. New York: Springer  

	 Pub; 2005. 

[8]	 กิตติคุณ บวับาน. การประเมินผลโครงการ 

	 ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเครือข่าย 

	 เด็กไทยฟันดีต�ำบลขะเนจ้ือ อาํเภอระมาด  

	 จงัหวดัตาก. วารสารทนัตสาธาณสุข 2561;  

	 23 (1) : 13 – 25.

[9]	 รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์, และณภัทรกฤต 

	 จนัทวงศ์. การวิจยัประเมินผลโครงการ 

	 ระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมี 

	 ภาวะพึ่งพิง ตาํบลบา้นลาํ อาํเภอวหิารแดง  

	 จงัหวดัสระบุรี. วารสารวชิาการสาธารณสุข  

	 2558; 24 (6) : 1075-85.

[10]	 สมยศ ศรีจารนยั พิชญาภสัสร์ วรรณศิริกลุ  

	 ปารณฐั สุขสุทธ์ิ และคณะ. การวจิยัประเมิน 

	 ผลการดาํเนินงานตามนโยบายทีมหมอ 

	 ครอบครัว. รายงานการวิจยั. กรุงเทพฯ : 

	 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;  

	 (ม.ป.ป.).

[11]	 นฤมล กมุทชาติ สงครามชยั สีทองดี และ 

	 สุรพร ลอยหา. รูปแบบการบริหารจดัการ	

	 ในระดบัพ้ืนท่ีตามนโยบายการพฒันาระบบ 

	 สุขภาพระดบัอาํเภอ อาํเภอวารินชาํราบ 

	 จงัหวดัอุบลราชธานี. วารสารโรงพยาบาล 

	 สกลนคร 2558; 18 (3) : 183 - 93.

[12]	 นฤมล บุญโสภิณ วรางคณา จนัทร์คง และ 

	 ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์. การพฒันารูปแบบ 

	 ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุ

	 ติดบา้น ของตาํบลวงัสวาบ อาํเภอภูผาม่าน  

	 จังหวัดขอนแก่น .  วารสารวิชาการ 

	 มหาวทิยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 2561; 12 (1) :  

	 172 - 80.

[13]	 อุดม อศัวฒุมางกรู อารยา ประเสริฐชยั  และ 

	 ช่อทิพย ์บรมธนะรัตน์. การประเมินงาน 

	 คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

	 จงัหวดัปทุมธานี; 2560.

[14]	 อุดมลกัษณ์ เวชชพิทกัษ ์ ศศิพร โลจายะ  

	 และดุจเดือน ตั้งเสถียร. การประเมินผล 
	 การดํา เนินงานคลินิกหมอครอบครัว  

	 จังหวดัปทุมธานี ปีงบประมาณ 2560.  

	 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง 

	 ประเทศไทย 2561; 8 (3) : 450 - 66. 

[15]	 ปิยะ เทพปิยวงศ.์ แนวพฒันาการดาํเนินงาน 

	 ทีมหมอครอบครัวและความพึงพอใจของ 

	 กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลระยะยาว อาํเภอ 

	 หนองบัวระเหว จังหวดัชัยภูมิ.วารสาร 

	 สุขศึกษา 2558; 38(130) : 1 – 15.

[16]	 วสันา ศรีวิชยั. การสาํรวจการดาํเนินงาน 

	 คลินิกหมอครอบครัวในจงัหวดัตาก : ความ 

	 คาดหวงัการไดรั้บบริการสุขภาพ และความ 

	 พึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย และผูดู้แล  

	 บูรพาเวชสาร 2561; 5 (1) : 64 – 82. 

[17]	 สุพตัรา ศรีวณิชชากร ทศันีย ์ญาณะ พฤกษา  

	 บุกบุญ และคณะ. ผลการสาํรวจสถานการณ์ 

	 การดาํเนินงานและความคิดเห็นตอ่นโยบาย

	 การพฒันาทีมหมอครอบครัว. กรุงเทพฯ:  

	 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข; 2557.



บทความวิจัยต้นฉบับ

199วารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัย และพัฒนา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค ปัจจัย และองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน (2) พัฒนาข้อเสนอเชิง

ยทุธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (3) ประเมินผล

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

ของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 รวม จ�ำนวน 8 จังหวัด 

จ�ำนวน 48 คน บุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในแต่ละระดับ จ�ำนวน 

56 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 4 จังหวัด

น�ำร่อง  จ�ำนวน 1,325 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง และแบบ

ประเมิน การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติ

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกทีด้่วยบัตรประชาชนใบ

เดยีวของประเทศไทย
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เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมลูโดย การจ�ำแนก

และจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ทุกจังหวัดให้ความ

ส�ำคัญในเร่ืองการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของ

หน่วยบริการทุกระดับ ปัญหาอุปสรรค เช่น 

การยืนยนัตัวตนของประชาชนยงัไม่ถึงเป้าหมาย 

เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่ มยังไม่เห็นความ

ส�ำคัญ เป็นต้น ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการด�ำเนินงาน เช่น การบริหารจัดการท่ีม ี

ประสิทธิภาพ  และการท�ำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ 

ในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

เป็นต้น (2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 

ด�ำเนินการ วิเคราะห์ SWOT, SPIDER CHART, 

TOWS MATRIX น�ำไปปฏิบัติในจังหวัดน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ติดตามก�ำกับ พัฒนา 

ในระดับพื้นท่ี ได้ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาฯ  

ซ่ึงประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 

โดยมุ่งหวังให้ประชาชน ได้รับบริการท่ีสะดวก 
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รวดเร็ว ด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ ซ่ึง

มี 8 ยุทธศาสตร์ มาตรการด�ำเนินการ จ�ำนวน 

33 มาตรการ และตัวชีว้ัดในการควบคุมก�ำกับ

ประเมินผล จ�ำนวน 23 ตัวชีว้ดั (3) การประเมิน

ผลยุทธศาสตร์ฯ พบว่าด้านความถูกต้องของ

ยทุธศาสตร์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.25, 

S.D = 0.54) ด้านความเหมาะสม ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.20, S.D= 0.54) ด้านความเป็น

ไปได้ ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ( = 4.41, 

S.D= 0.60) ส่วนการประเมินผลความส�ำเร็จผล

การด�ำเนินงาน 10 ด้าน พบว่ามผีลส�ำเร็จเพ่ิมขึน้ 

ในทุกด้าน ข้อเสนอแนะ ควรก�ำหนดเป็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนา 30 รักษาทุกท่ี ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียว ระดับประเทศ เพ่ือให้ทุก

จังหวัดได้น�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติในทิศทาง

เดยีวกัน

ค�ำส�ำคัญ : การด�ำเนินนโยบาย “30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว”; ขอ้เสนอเชิง

นโยบาย; การประเมินผล

Abstract

	 This is research and development. The 

objectives were to (1) study the current situation, 

problems, obstacles, and important factors in 

operations (2) develop strategic proposals for 

developing 30 baht policy, treatment everywhere 

with one ID card and (3) evaluate strategic  

proposals for developing 30 baht policy, treatment 

everywhere with one ID card in Thailand. The 

sample group included 48 executives in provincial 

public health offices in the four pilot provinces. 

There are 56 medical and public health personnel  

working at each level and 1,325 stakeholders in 

the four pilot provinces. Research instruments 

include document analysis, in - depth interviews, 

focus groups, brainstorming sessions, and various  

assessment  forms. Quantitative  data  were  analyzed  

with descriptive statistics such as frequency, 

percentage, and mean. For qualitative data, the 

data were analyzed by classifying and grouping 

the data.

	 The results found that (1) every province 

places importance on linking health data among 

service units at all levels. Obstacles such as verifying   

people's  identities  have  not  yet  reached  the 

goal because some groups of people still don't see 

the importance, etc. Important factors that affect 

operational success, such as efficient management 

and integrated collaboration across all systems 

that are convenient, fast, and efficient, etc. (2) 

Development of strategic proposals Follow the 

TOWS MATRIX process to select and define (draft) 

development strategies. It consists of a vision,  

mission, and goals with the aim of providing 

people with convenient and fast services using 

the digital health technology system, which has 

8 strategies, 33 operational measures, and 23  

indicators for control, supervision, and evaluation.  

(3) Evaluation of the correctness of the strategy: 

The overall picture is at a high level ( = 4.25, 

S.D= 0.54), In terms of suitability, the overall 

picture is at a high level ( = 4.20, S.D= 0.54. In 

terms of feasibility, overall it was at a high level  

( = 4.41, S.D= 0.60, and performance in various 

areas increased continuously. Suggestions: A 

manual, guidelines, or measures for operations 

should be prepared. So that every province that 

has operations according to the policy "30 baht, 
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treatment everywhere with one ID card" will be 

in the same direction.

Keywords : Implementation of the policy  

“30 baht, treatment everywhere with one ID card”; 

Policy proposals; Evaluation

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นส่วนราชการท่ี

มีภารกิจดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนไทย 

มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ให้

แก่คนไทยทุกคนโดยไม่เลือกชนชั้น มีเป้าประสงค์

เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี

ความสุข ระบบสุขภาพยั้งยนื[1] และตามพระราช

บญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2562 

บญัญติัให ้กระทรวงสาธารณสุข มีอ�ำนาจหนา้ท่ี

เ ก่ียวกับ การสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการ

ป้องกนัควบคุมโรค การรักษาโรคภยั การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของประชาชน ภายใต้ระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยแบ่งโครงสร้าง 

การบริหารงานเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารราชการ

ส่วนกลาง และการบริหารราชการส่วนภูมิภาค[2] 

การบริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

กรมต่างๆ มีอ�ำนาจหน้าท่ีเก่ียวกับสนับสนุน

ภารกิจของรัฐบาล พฒันานโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพ ฯลฯ ส่วนการบริหารราชการส่วน

ภูมิภาค ประกอบด้วย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ส�ำนักสาธารณสุขอ�ำเภอ โดยมีอ�ำนาจ

หน้าท่ี พฒันานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ี การแปลงนโยบายสู่ การปฏิบติัการ

บริหารทรัพยากรสุขภาพ มีโรงพยาบาลชุมชน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยปฏิบติัการ มีหนา้

ท่ีประสานงาน และสร้างความร่วมมือกบัหน่วย

งานต่างๆ ในการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ มีอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นแขนขา

ท�ำงานดา้นสุขภาพในระดบัหมู่บา้นชุมชน แต่ใน

ช่วงเวลาท่ีผ่านมาเป็นช่วงเวลาท่ีทา้ทายใน การ

ด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพภายใตน้โยบาย 

บตัรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี ของกระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในอนัท่ีจะ

เพ่ิมคุณภาพการใหบ้ริการลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

มุ่งเน้นการสร้างความแข็งแรงให้กบัประชาชน 

คนไทย สามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว ทัว่ถึง โดยใช้ประชาชนเป็น

ศูนย์กลางในฐานะเป็นเจ้าของระบบสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับแนวทาง เพ่ือ

ให้การด�ำเนินงานส่งเสริม และสนับสนุนให้

ประชาชน มีหลกัประกนัสุขภาพภายใตน้โยบาย 

บตัรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี ประสบความ

ส�ำเร็จใหเ้ร็วท่ีสุด 

	 ในปีงบประมาณ 2567 รัฐมนตรีว่า 

การกระทรวงสาธารณสุข ไดป้ระกาศ 10 นโยบาย

เนน้หนกั ยกระดบั 30 บาทรักษาทุกโรค โดยจะตอ้ง 

เกิด Quick Win ใน 100 วนั นโยบาย 10 เร่ือง ไดแ้ก่ 

(1) โครงการพระราชด�ำริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/เก่ียว

เน่ืองกบัพระบรมวงศานุวงศ์ (2) โรงพยาบาล

กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล และ

ปริมณฑล โดยจดัตั้งโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 

(3) สุขภาพจิต และยาเสพติด โดยจดัตั้งศูนยมิ์นิ

ธัญญารักษเ์พ่ือดูแลผูป่้วยจิตเวช และยาเสพติด 

ทุกจงัหวดั (4) มะเร็งครบวงจร โดยใหว้คัซีน HPV 

ในหญิงอาย ุ11-20 ปี จ�ำนวน 1 ลา้นโดส (5) สร้าง

ขวญั และก�ำลงัใจบุคลากร (6) สถานชีวาภิบาล 
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เขตละ 1 แห่ง (7) บตัรประชาชนใบเดียวรักษา

ทุกท่ี โดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี 4 

เขตสุขภาพ และ 200 โรงพยาบาลอจัฉริยะ (8) ส่ง

เสริมการมีบุตร (9) เศรษฐกิจสุขภาพ โดยพฒันา 

Blue Zone และเมืองสุขภาพดี วถีิชุมชน คนอายยุนื 

(10) นักท่องเท่ียวปลอดภัย จึงเห็นได้ว่านาย

แพทยช์ลน่าน ศรีแกว้ รัฐมนตรีวา่การกระทรวง

สาธารณสุข ไดใ้ห้ความส�ำคญัอย่างยิ่ง ท่ีจะให้

กระทรวงสาธารณสุข ผลกัดนัให้นโยบายบตัร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี เกิดผลส�ำเร็จใน

พื้นท่ีโดยเร็ว และในวนัท่ี 3 มกราคม 2567 บอร์ด

ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้เห็นชอบข้อเสนอการขับเคล่ือนนโยบาย

รัฐบาล 30 บาท อปัเกรด “บตัรประชาชนใบ

เดียวรักษาทุกท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่อง” และอนุมติั

ขยายประเภทบริการนวตักรรมเป็น 8 ประเภท 

พร้อมจดัสรรงบประมาณสนับสนุนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั และส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ติดตามขบัเคล่ือน 3.65 ลา้นบาท รวม

กรอบวงเงินด�ำเนินการทั้งหมด 366.57 ลา้นบาท 

โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ใน

ฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ไดมี้มติเห็นชอบขอ้เสนอการขบัเคล่ือน

นโยบาย “บตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี”  

รวมทั้งเห็นชอบกรอบงบประมาณส�ำหรับการขยาย 

ประเภทบริการนวตักรรมจาก 4 ประเภทเป็น 

8 ประเภทในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ 

จังหวดัแพร่ จังหวดัร้อยเอ็ด จังหวดัเพชรบุรี 

และ จังหวดันราธิวาส โดยมีหลักการส�ำคัญ

คือ เนน้การเพ่ิมเขา้ถึงบริการ โดยพฒันาระบบ

การบริหารการจ่าย การติดตามประเมินผลให ้

มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด คือ (1) คงรายการ 

และรูปแบบการจ่ายแบบเดิม ส�ำหรับรายการ

ปฐมภูมิไปท่ีไหนก็ได้ (OP anywhere) และ

หน่วยนวตักรรม โดยมีการปรับระบบการเบิก

จ่ายในพ้ืนท่ีน�ำร่อง 4 จงัหวดั ใชร้ะบบแสดงตน

ยืนยนัสิทธิเม่ือส้ินสุดการรับบริการเช่นเดียวกบั 

สวสัดิการ (2) เน้นการจัดระบบเพ่ือควบคุม 

การบริหาร การเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพ ใน

หน่วยบริการ และรายการบริการท่ีมีอยู ่เช่น คลินิก

เอกชน คลินิก การพยาบาลฯ ค่าบริการไตวายเร้ือรัง 

ค่าอุปกรณ์ (instrument) ปฐมภูมิไปท่ีไหนกไ็ด ้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินขา้มจงัหวดั (OPAE) โดยพิจารณาการ

ออกแบบ การจ่ายใหมี้ประสิทธิภาพ (3) เพิ่มการ 

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วน ท�ำงานร่วม

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) หน่วยบริการ และ 

สปสช.เขต โดยให ้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอมีบทบาทเป็น

หน่วยก�ำกบัดูแล และเพิ่มเติมหน่วยบริการอีก 

4 ประเภท คือ (1) คลินิกเวชกรรม ให้บริการ

ตรวจรักษาโรคเฉียบพลนั (acute) หรือโรคเร้ือรัง 

(chronic) ใน 42 กลุ่มโรค (2) คลินิกทนัตกรรม ให้

บริการขดู อุด ถอน เคลือบหลุมร่องฟัน  และเคลือบ 

ฟลูออไรด ์ (3) รถทนัตกรรมเคล่ือนท่ี ใหบ้ริการ

ขดู อุด ถอน เคลือบหลุมร่องฟัน และเคลือบฟลู

ออไรด ์แก่กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูต้อ้งขงั และเดก็

ในสถานพินิจ และ (4) คลินิกแพทยแ์ผนไทย ให้

บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร เพื่อการรักษา[3] 

ในการขับเคล่ือนนโยบาย ยกระดับ 30 บาท 

บตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี โดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดพ้ืนท่ีน�ำร่องใน 4 เขต
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สุขภาพ ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 1 จงัหวดัแพร่ เขต

สุขภาพท่ี 5 จงัหวดัเพชรบุรี เขตสุขภาพท่ี 7 จงัหวดั

ร้อยเอด็ เขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดันราธิวาส และ

ในระยะท่ี 2 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

พื้นท่ีขยายในระยะท่ี 2 มี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัพงังา จงัหวดันนทบุรี จงัหวดั

เพชรบูรณ์ จงัหวดัสิงห์บุรี จงัหวดันครสวรรค ์

จงัหวดัหนองบวัล�ำพ ูจงัหวดัอ�ำนาจเจริญ จงัหวดั

สระแกว้ โดยก�ำหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาล

ของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข นอกสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล คลินิก ร้านยา โรงพยาบาลเอกชน 

สามารถด�ำเนินการ (1) เช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

หน่วยบริการทุกระดับ (2) เพ่ืออ�ำนวยความ

สะดวกแก่ประชาชนใน การรับบริการ (3) เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพ และคุณภาพการให้บริการ

แก่ประชาชน โดยมีกรอบการพัฒนาระบบ/

พฒันางาน ดงัน้ี (1) พฒันาระบบบนัทึกขอ้มูล

สุขภาพ ผ่าน HIS, JHIS, EHP หมอพร้อม 

Station, สอน.บดัด้ี และระบบอ่ืน ๆ (2) พฒันา

ระบบยนืยนัตวัตน โดยเนน้การยนืยนัตวัตนของ

ผูรั้บบริการ การยืนยนัตัวตนของผูใ้ห้บริการ 

การตรวจสอบสิทธ์ิ การยนืยนัเขา้บริการ การลง

ลายมือช่ืออิเลก็ทรอนิกส์ การยนืยนัตวัตนต่างดา้ว 

(3) พฒันาระบบ MOPH Data Hub โดยเน้น 

การด�ำเนินการ ประวติัสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ สมุด

สุขภาพประชาชนใบรับแพทยดิ์จิทลั ใบสัง่ยา/ใบ

สัง่แลป็ การแพทย ์ และเภสชัทางไกล การนดัหมาย

ออนไลน ์บริการรับส่งยาทางไปรษณีย ์การเบิกจ่าย 

กบักองทุนสุขภาพ บริการจ่ายเงินออนไลน์ การ

ส่งต่อการรักษาพยาบาล บริการเจาะเลือกใกลบ้า้น 

และเช่ือมโยงขอ้มูล การดูแลผุป่้วยท่ีบ้าน (4)  

การพฒันาระบบเช่ือมต่อประชาชน โดยพฒันา 

Line OA, การพฒันา Application

	 ภายใตก้ารขบัเคล่ือนนโยบาย ยกระดับ 

30 บาท ซ่ึงเป็นนโยบายส�ำคญัของกระทรวง

สาธารณสุข ตอ้งเร่งขบัเคล่ือนให้เห็นรูปธรรม

ภายใน 100 วนั เกิดประโยชนต่์อประชาชนอยา่ง

แทจ้ริง เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำ  เพ่ิมคุณภาพ เพ่ิม

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนวางระบบ

สาธารณสุขรูปแบบใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข 

และด�ำเนินการทนัทีในพ้ืนท่ีน�ำร่องใน 4 จงัหวดั 

ใน 4 เขตสุขภาพ และจากการด�ำเนินท่ีผ่านมา

ใน Quick Win ท่ีเกิดข้ึน ยงัพบโอกาสพฒันา

และขอ้จ�ำกดัในการพฒันา “บตัรประชาชนเดียว

รักษาทุกท่ี ” ในหลายประเดน็ อาทิ การน�ำระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ใน 

การพฒันาระบบบริการ และการสนบัสนุนบริการ 

การเช่ือมโยงระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วย

บริการทุกระดบัทั้งภาครัฐและเอกชน การพฒันา 

ระบบบริการใหมี้คุณภาพ และศกัยภาพสูงภายใต ้

โรงพยาบาลอจัฉริยะ พร้อมทั้งลดภาระงานท่ีซ�้ำซอ้น 

ของบุคลากรดา้นสุขภาพ การพฒันาระบบพิสูจน์

ตัวตนและยืนยนัตัวตนทางดิจิทัลท่ีคล่องตัว 

การพฒันาระบบเขา้ถึงบริการของประชาชนท่ีง่าย 

สะดวกสบาย ลดระยะเวลารอคอย ฯลฯ ดงันั้น 

เพ่ือใหก้ารขบัเคล่ือนนโยบาย ยกระดบั 30 บาท

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว อนัจะส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิต ของประชาชนดียิ่งข้ึน ผูว้ิจยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษา ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย เพ่ือเป็นขอ้
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เสนอเชิงวชิาการใหก้บักระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์

ต่อประชาชน ต่อหน่วยบริการทางดา้นสุขภาพ 

และประเทศชาติ ในระยะต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค ปัจจัย และองค์ประกอบส�ำคัญใน 

การด�ำเนินนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

	 2.	 เพ่ือพฒันาขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

ขอบเขตของการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ผูว้ิจยัจะศึกษาดว้ย 

รูปแบบการวิจัย และพัฒนา (research and 

development) โดยการวิจยัท่ีเน้นการศึกษาไป

พร้อมกับการพัฒนาในพ้ืนท่ีไปพร้อมกัน มี

ขอบข่ายชดัเจน และศึกษาในสถานการณ์ท่ีเป็น

ธรรมชาติ เพ่ือให้ไดข้อ้มูลในทุกประเด็น เป็น 

การศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการน�ำนโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ไปสู่การปฏิบติั เพ่ือน�ำไปสู่การพฒันาขอ้เสนอ 

เชิงยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษา 

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของไทยในระยะ

ต่อไป พร้อมการประเมินผลความเป็นไปไดข้อง

ขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ฯ ท่ีพฒันาข้ึน 

	 2.	 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตวัอย่าง โดย

ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น (1) ผูบ้ริหารใน

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 

“30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

(2) บุคลากรทางการแพทย ์ และสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล

ชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง (3) 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดั น�ำร่อง ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี (1) ผูว้จิยัเลือกผูบ้ริหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 จงัหวดั 

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการ 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ระยะท่ี 1 

จ�ำนวน 48 คน (2) บุคลากรทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดั

น�ำร่องท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จ�ำนวน 56 คน (3) ผูว้จิยั 

เลือกผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน 4 จังหวดัน�ำร่อง 

จ�ำนวน 1,325 คน 

	 1.4.3 ขอบเขตดา้นเวลา ผูว้ิจยัจึงจะศึกษา 

การพฒันาขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ 30 บาทรักษา

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดั 

น�ำร่อง ในระยะเวลา 7 เดือน โดยศึกษาระหวา่ง

เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1
	 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ปัจจัยส�ำคัญ 
การด�ำเนินงานนโยบาย 30บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดยีวใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะ1 (เดือน 
ธ.ค. 66 ถึง- เดือน ม.ค. 67)
     -	 ศึกษาเอกสาร นโยบาย แผนงาน และผลการ
ด�ำเนินงานฯ ของ 4 จงัหวดัน�ำรอง ระยะท่ี 1 
    -	 แบบสอบถามเชิงลึก ผูบ้ริหารนโยบายฯ ของ 
4 จงัหวดัน�ำรอง เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรค และปัจจยัส�ำคญั ในการด�ำเนินการ 30 
บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว
	 -	 การสนทนากลุ่ม ผูป้ฏิบติั และผูมี้ส่วนได้
เสีย เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั
ส�ำคญั ในการด�ำเนินงาน 30บาทรักษาทุกท่ี ดว้ย
บตัรประชาชนใบเดียว

ระยะที ่3
	 การน�ำ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดยีว ไปปฏบัิตใิน 4 จงัหวดัน�ำร่อง  ระยะที ่2 (เดือน 
มี.ค. 67 – เดือน พ.ค. 67)
         - น�ำ  (ร่าง) ยทุธศาสตร์ฯ 30บาท รักษาทุกท่ี 
ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง 
ระยะท่ี 2 
          1. ประกาศ และช้ีแจงยทุธศาสตร์ในการพฒันา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
เดียว ในพื้นท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่อง ระยะ2 
                2. ติดตาม ก�ำกบั ร่วมพฒันาระบบ พฒันา
กิจกรรม ตามยทุธศาสตร์ฯ 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย
บตัรประชาชนใบเดียว” ใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะ 2

ระยะที ่2
	 พัฒนา(ร่าง) ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดยีวของประเทศไทย (เดือน ก.พ. 67 )
	 -	 ตั้งคณะพฒันายทุธศาสตร์ 30 บาท รักษาทุกท่ี 
ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 
	 -	 จดัเวทีประชุมระดมสมอง “พฒันา (ร่าง) 
ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษา
ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว โดยคณะพฒันา
ยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกบัตวัแทนผูบ้ริหารนโยบาย 
ผูป้ฏิบติั และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
	 -	 น�ำ  (ร่าง) ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 
30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 
เสนอผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือพิจารณาใหค้วามเห็นใหข้อ้
เสนอแนะ และแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ

ระยะที ่4
	 การประเมินผลยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดยีวของประเทศไทย (เดือน มิ.ย. 67)
     - ประเมินผลความพึงพอใจประชาชนต่อยทุธ
ศาสตร์ฯ30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
เดียวของประเทศไทย    
    - การประเมินผลส�ำเร็จ การด�ำเนินงาน 30 บาท 
รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวของ
ประเทศไทย ตามตวัช้ีวดัส�ำคญั 

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี ้ได้แก่ 

 	 (1) ผู ้บริหารในส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 

ท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว (2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน 4 จงัหวดั

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการตาม

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว (3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง 

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 

	 กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) 

ผูบ้ริหารในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 

จงัหวดัน�ำร่อง ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการ 

30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยบตัรประชาชนใบเดียว 

ระยะท่ี 1 ดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดย

เลือกจากผูบ้ริหารตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ 

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั รองนายแพทย์

สาธารณสุขดา้นเวชกรรมป้องกนั รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัดา้นส่งเสริมพฒันา หัวหนา้

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงานพฒันา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข หัวหนา้กลุ่มงานดิจิทลั 

และพร้อมใหค้วามร่วมมือ และสนบัสนุนงานวจิยั  

จ�ำนวน 48 คน (2) บุคลากรทางการแพทย ์และ 

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดั

น�ำร่องท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 

2 ดว้ยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากร 

ทางการแพทย ์ และสาธารณสุขตามท่ีก�ำหนด ไดแ้ก่ 

ผูอ้ �ำนวยการ  หรือแพทยโ์รงพยาบาลทัว่ไป หวัหนา้

ฝ่ายประกนัสุขภาพโรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนายการ

หรือแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน หวัหนา้ฝ่ายประกนั

สุขภาพโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 

นกัวิชาการสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานฯ ระดบั

อ�ำเภอ นกัวชิาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  และพร้อมให ้

ความร่วมมือ  และสนบัสนุนงานวจิยั จ�ำนวน 56 คน 

(3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง ท่ี 

ด�ำเนินการ 30 บาทรักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 โดยเลือกผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บา้น นายก อบต/เทศบาล ประธานอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ระดบัต�ำบล  และพร้อม

ให้ความร่วมมือ และสนบัสนุนงานวิจยั โดยวิธี 

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จ�ำนวน 1,324 คน 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี สรุปได ้ดงัน้ี 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัส�ำคญัต่าง ๆ ในการด�ำเนิน

งาน 30 บาท รักษาทุกทีด้่วยบัตรประชาชนใบเดยีว

ของประเทศไทย โดยศึกษาใน 4 จังหวัดน�ำร่อง 

ประกอบดว้ย (1) แบบวเิคราะห์เอกสาร และรายงาน 

โดยศึกษาใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง อาทิ ค �ำสัง่ รายงาน 
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การประชุม เอกสารประกอบการประชุมต่าง ๆ 

เอกสารรายงานต่างๆ (2) แบบภาษณ์แบบเจาะลึก 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัส�ำคญั

ต่างๆ ขอ้เสนอเพ่ือการพฒันา ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

	 ระยะที่ 2 พัฒนา (ร่าง) ยุทธศาสตร์ใน 

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

(1) จดัท�ำค�ำสั่งแต่งตั้ง คณะกรรมการพฒันาขอ้

เสนอเชิงยทุธศาสตร์ฯ เพ่ือพฒันายทุธศาสตร์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

ของประเทศไทย (2) แบบประชุมระดมสมอง ของ

คณะกรรมการพฒันาขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ฯ 

และผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยจดัประชุมระดมสมอง จ�ำนวน 

1 คร้ัง 40 คน เพื่อยกร่าง ยทุธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียว (3) แบบแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะ 

ของผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิดา้นนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบตัร

ประชาชนใบเดียว โดยไดเ้ชิญผูเ้ช่ียวชาญ และ 

ทรงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อเป็นผูใ้หค้วามคิด

เห็นและใหข้อ้เสนอแนะ 

	 ระยะที่ 3 การน�ำ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชน ใบเดยีว ของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

แบบบนัทึกติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ี เพ่ือใชบ้นัทึกผล 

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ ตามยุทธศาสตร์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย โดยติดตามเยีย่ม 

เดือนละ 1 – 2 คร้ังต่อเดือน เพ่ือการติดตาม 

การพฒันา การปรับปรุง ยทุธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ในระดบัจงัหวดั

	 ระยะที่ 4 การประเมินผล ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

(1) แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้ ของยุทธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของประเทศไทย (2) แบบผลประเมินผล

ความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงาน ตามยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ผูว้จิยั 

น�ำแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสนทนากลุ่ม แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน 

แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

เป็นไปได ้และแบบประเมินผลความส�ำเร็จ เสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์

พงศธร พอกเพิม่ดี รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทยพ์ฤทธ์ิ ธนะแพสย ์ผูอ้ �ำนายการส�ำนกั

ดิจิทลั นายแพทยดิ์เรก สุดแดน ผูอ้ �ำนวยการกอง

ยทุธศาสตร์ และแผนงาน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น

บริหารนโยบาย และยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ไดต้รวจสอบ และแกไ้ข 

(2) การตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหา เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำ 
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การทดสอบความเท่ียง จึงอาศยัการทดสอบความ

เท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 ผู ้วิ จัยด�ำ เ นินการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 

เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติย

ภูมิ (secondary data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary 

data) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (1) ขอ้มูลทุติย

ภูมิ เป็นขอ้มูลแบบบนัทึก ท่ีเก็บรวบรวมจาก

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร วารสาร 

บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ เอกสารสรุป

กระชุมของคณะกรรมการฯ แผนงาน/โครงการ 

เอกสารรายงานต่าง ๆ  และเอกสารประชาสมัพนัธ์

ผ่าน Website ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การพฒันา

นโยบาย และการด�ำเนินการตามนโยบาย “30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” โดยใช้

แบบการวเิคราะห์เอกสาร จ�ำนวน 1 ชุด

	 (2) ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการส�ำรวจ 

(survey research) ดว้ยแบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบ

ประชุมระดมสมอง แบบแสดงความคิดเห็น และ

ให้ขอ้เสนอแนะ แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน 

แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ

ความเป็นไปได ้แบบประเมินผลส�ำเร็จ ครอบคลุม

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิ เคราะห์ข้อมูล ตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าความถ่ีและ 

ค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยั

ส�ำคญัต่าง ๆ ใชค่้าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน  

และแปลผล 

	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกั

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  (content analysis)  เป็นการน�ำ 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

การประชุมระดมสมอง การติดตามผล การด�ำเนินงาน 

ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ มาท�ำการแยกขอ้มูล

ออกเป็นหมวดหมู่ และพิจารณาถึงความสมบูรณ์

ของขอ้มูล และน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าสรุป และใชก้าร

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เพ่ือความถูก

ตอ้ง ครบถว้น ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยัโดยผูว้จิยัมีการตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี

	 2.1 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (data 

triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ี และบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือได ้และ

เป็นขอ้มูลจริง และเช่ือถือบนัทึกได้

	 2.2	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า ดา้นวิธี

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangu-

lation) ผูว้จิยัใชก้ารสงัเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคู่

กบัการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 3. สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

	 3.1	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ใชส้�ำหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูล 

เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 
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	 3.2	 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นการ

วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

	 การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าว ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหสั NRPH 161 

เม่ือวนัท่ี 26 ธันวาคม 2566 และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ รหสั KHE 2566 - 161 

เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2566 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็น ผูช้ี้แจง 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ และเตม็ใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการ และถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง 

ทั้งส้ิน 

ผลการวจิยั 

	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัย และองค์ประกอบส�ำคัญ ในการด�ำเนิน

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดยีวของประเทศไทย 

	 พบวา่ ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ในระยะท่ี 1  

ประกอบดว้ย 4 เขต 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 1 

จงัหวดัแพร่ เขตสุขภาพท่ี 5 จงัหวดัเพชรบุรี เขต

สุขภาพท่ี 7 จงัหวดัร้อยเอด็ เขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดั

นราธิวาส ทั้ง 4 จงัหวดั มี 49 อ�ำเภอ 441 ต�ำบล 

4,441 หมู่บา้น มีประชากรรวม 3,030,857 คน 

โดยภาพรวมผลการด�ำเนินงาน พบวา่ ทุกจงัหวดั

มีเป้าหมายท่ีมุ่งเนน้ใหทุ้กหน่วยบริการในจงัหวดั

ตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการฯ มีหน่วยบริการ

รวม 1,422 แห่ง เป็นโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข 49 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 578 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนหรือ

รัฐนอกสงักดั 4 แห่ง เป็นคลินิก และร้านยา 795 

แห่ง เป้าหมายท่ีจะตอ้งยืนยนัตวัตน Health ID 

จ�ำนวน 2,701,478 คน มีบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีต้องด�ำเนินการยืนยนัตวัตน 

Provider ID จ�ำนวน 20,319 คน ทุกจงัหวดัใหค้วาม

ส�ำคญัในเร่ือง การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพของ

หน่วยบริการทุกระดบั การอ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนในการรับบริการ การเพ่ิมประสิทธิภาพ

และคุณภาพการใหบ้ริการ 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงสถานการณ์

ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั และองคป์ระกอบ

ส�ำคญัในการด�ำเนินนโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย 

ด้านลักษณะประชากร พบว่า ผูบ้ริหารระดับ

จังหวดัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) 

มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 64.3) มีการศึกษาระดบั
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ปริญญาโทเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.5) ส่วนมาก

ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนกัวชิาการสาธารณสุข (ร้อยละ  

42.9) และมีประสบการณ์ในการบริหาร และ

ด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพสุขภาพ มีความ 

พึงพอใจต่อนโยบายน้ีในระดบัสูง พบความต้องการ 

ของประชาชน เช่น การใชบ้ตัรประชาชนใบเดียว

สามารถรักษาไดทุ้กท่ีโดยไม่ตอ้งจ่ายเงิน การมี 

ระบบการรับส่งยาถึงบา้นท่ีหลากหลายวธีิ  การจองคิว 

และนัดหมายล่วงหน้าได้ การรักษา และให ้

ค�ำปรึกษาดว้ยระบบแพทยท์างไกลได ้เป็นตน้ พบ

ผลการด�ำเนินงาน ก่อนการ Kick off ระยะท่ี 1 ใน

บางกิจกรรม อยู่ในระดบัต�่ำกว่าเป้าหมาย อาทิ  

การยืนยนัตัวตนในส่วนของบุคลากรทางการ

แพทย ์Provider ID ผลการด�ำเนินเงินอยูท่ี่ 10,140 

คน จากเป้าหมาย 20,319 คน คิดเป็น 49.9 % (2)  

การยืนยนัตวัตนของประชาชน Health ID ผล 

การด�ำเนินงานอยูท่ี่ 1,250,337 คน จากเป้าหมาย  

2,701,478 คนคิดเป็น 46.28 % การพัฒนา 

โรงพยาบาลผา่น HAIT พบวา่ ยงัไม่มีโรงพยาบาล 

ท่ีสามารถยืน่การขอรับรองคุณภาพฯ ไดท้ั้ง 49 แห่ง 

ในบางกจิกรรม บรรลุเป้าหมาย อาทิ การเช่ือมโยง 

ขอ้มูลสุขภาพ (PHR) การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแบบ 

อิเลก็ทรอนิกส์ ผลการด�ำเนินงาน 49 แห่ง คิดเป็น 

100 % การพฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะมีโรงพยาบาล 

ท่ีผา่น การประเมินฯ 49 แห่ง จากเป้าหมาย 49 แห่ง 

คิดเป็น 100 %  โดยผา่นระดบัพ้ืนฐาน จ�ำนวน 17 แห่ง 

(ร้อยละ 34.69) ผา่นการประเมินระดบัเงิน จ�ำนวน 

38 แห่ง (ร้อยละ 57.14) ผา่นการประเมินะระดบั

เพชร จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 2.04) การใหบ้ริการ 

การแพทย์ทางไกล มีโรงพยาบาลท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการได ้41 แห่ง จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น  

83.67% มีผลงานเปรียบเทียบเป้าหมาย เฉล่ียอยูท่ี่

ร้อยละ 60 การรับ - ส่งยาถึงบา้นดว้ย Health Rider 

และไปรษณีย ์พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีมีการด�ำเนิน

การฯ 34 แห่ง จากเป้าหมาย  49  แห่ง คิดเป็น 69.39 %  

ในส่วนการสัง่ยา - สัง่ Lab มีร้านยาท่ีสามารถส่งยา

ตามแบบ Model 1 เฉล่ียอยูท่ี่ ร้อยละ 60 ท่ีเหลืออยู่

ระหวา่งด�ำเนินการ การนดัหมายออนไลน ์พบวา่ 

มีโรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการฯ 41 แห่ง จากเป้าหมาย 

49 แห่ง คิดเป็น 83 % (9) การยืน่ขอใบรับรองแพทย ์

ดิจิทลั  พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการฯ ได ้43 แห่ง 

จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น 87.76 % ท่ีเหลือ 

อยูร่ะหวา่งด�ำเนินการ การเช่ือมต่อ Financial Data 

Hub พบว่าในทุกโรงพยาบาลสามารถเช่ือมต่อ

ระบบ Financial Data Hub ไดทุ้กแห่ง คิดเป็น 100 %  

การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ และรับฟังความคิดเห็น 

ทุกจงัหวดั มีการด�ำเนินการ 100 % โดยมีการจดัตั้ง 

War Room มีศูนย ์Call Center มีการ จดัตั้งจุดรับ

เร่ืองร้องเรียน 	

	 พบปัญหาอุปสรรค เช่น การยืนยนัตัว

ตนของประชาชนยงัไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจาก

ประชาชนบางกลุ่มยงัไม่เห็นความส�ำคญั มีขอ้

จ�ำกดัในการใช ้Application ไม่มีบตัรประชาชน  

ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่มีอินเทอร์เน็ต พบวา่การท�ำงาน 

เชิงรุกยงัไม่เช่ือมต่อกบั รพ.สต ถ่ายโอนฯ มีเวลา 

จ�ำกดัมีอุปกรณ์จ�ำกดั ระบบระบบขอ้มูล หรือ

โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พร้อมใชง้าน การเบิก - จ่าย 

ค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาลระบบส่งเครมประกนั

ระบบส่งขอ้มูลผูป่้วย ระบบการรายงานการจดั

เก็บขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูลยงัไม่ชัดเจน 
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และความไม่ชดัเจนเชิงนโยบายระหวา่งกระทรวง

สาธารณสุขกับส�ำนักงานหลกัประกันสุขภาพ 

พบปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การบริหารจดัการท่ีมี

ประสิทธิภาพ และการท�ำงานร่วมกนัอยา่งบูรณา

การในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ และรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลรอบดา้นการพฒันา

โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชเ้ทคโนโลยี

และดิจิทลัทางสุขภาพของหน่วยบริการท่ีส่ิงผล

ให้ประชาชนไดรั้บความสะดวกสบายในเขา้รับ

บริการ อาทิ การจองคิวออนไลน์ การช�ำระเงิน

ออนไลน์ ประวติัสุขภาพออนไลน์ การพฒันา

ศักยภาพ ความรู้ความสามารถของบุคลากร

ทางการแพทย ์ และสาธารณสุข และการสร้าง 

การ มี ส่วน ร่วมของทุกภาคส่วน เ พ่ือ เ พ่ิม 

ความคล่องตวั และประสิทธิภาพในงาน โดยพบ 

ส่ิงสนับสนุนท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนในเร่ืองการเข้าใจสิทธิประโยชน์/ 

ก า ร ใ ช้ ง า น / ก า ร ส่ื อส า ร / ก า ร รั บบ ริ ก า ร 

หน่วยบริการมีความพร้อม ทั้ งด้านบุคลากร 

อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ ความรู้ ประสบการณ์  

และความพร้อมของระบบต่างๆ หน่วยบริการมี

ความพร้อมในระบบขอ้มูลเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ พบข้อพึงระวัง

ท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ การระมดัระวงัเร่ืองพฤติกรรม

ของประชาชนท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป เช่น การขา้ม 

ขั้นตอนในการใหบ้ริการจากปฐมภูมิไปสู่ทุติยภูมิ 

ท่ีง่ายข้ึน การ Shopping ยาของผูป่้วย การระมดั 

ระวงัเร่ืองการจดัการค่าใชจ่้ายในการให้บริการ

ท่ีเหมาะสม การระมดัระวงัเร่ือง การระมดัระวงั

เร่ืองความเขา้ใจในระบบบริการสุขภาพท่ีอาจ

เปล่ียนแปลงไปจากผลกระทบของ การด�ำเนินงาน 

30 บาทฯ 

	 พบแนวทางการพัฒนาที่ควรก�ำหนดเป็น

ยุทธศาสตร์ ในระยะต่อไป ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ

ขอ้มูลสุขภาพดิจิทลั โดยการพฒันาระบบเช่ือม

โยงขอ้มูลสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน ผา่นระบบ 

หมอพร้อมแพลตฟอร์ม การพฒันาระบบบริการ

อจัฉริยะหรือโรงพยาบาล Smart Hospital โดย

การเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการ การพฒันาคุณภาพ

ระบบ การส่งต่อ การพฒันาระบบบริการทางไกล 

การพฒันาระบบบริการ Home Service การพฒันา

ระบบการเงินการคลงั การพฒันาระบบ การเบิก

จ่ายเงินงบประมาณ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม

แบบบูรณาการ การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมด�ำเนินการ 

ร่วมรับผิดชอบ การพัฒนาศักยภาพบุคลกร

ดา้นการแพทย ์ และสาธารณสุข โดยการอบรม

ออนไลน ์(e-Learning) การติดตาม และประเมินผล 

บุคลากร พบภาคเีครือข่ายความร่วมมือ ท่ีส�ำคญั

ได้แก่ ผูว้่าราชการจงัหวดัฯ และหัวหน้าส่วน

ราชการ ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุดท่ีสั่งการในระดบั

จงัหวดั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและผูน้�ำทอ้ง

ท่ีซ่ึงมีทรัพยากรในการสนบัสนุน และประชาชน

ใหค้วามไวใ้จพร้อมใหค้วามร่วมมือ 

	 2.	 การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว ของประเทศไทย 

	 ผูว้จิยั ไดต้ั้งคณะท�ำงานพฒันายทุธศาสตร์

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร
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ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดยไดเ้ชิญ

ผูแ้ทนผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัในจงัหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ประกอบด้วย ผูแ้ทน

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั ผูแ้ทนรองนาย

แพทยส์าธารณสุขจังหวดั ผูแ้ทนหัวหน้ากลุ่ม

งานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูแ้ทนหน่วยบริการทุกระดบั ผูแ้ทนกระทรวง

สาธารณสุข  และผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีเชิญเป็นท่ีปรึกษา

และใหข้อ้เสนอแนะ พร้อมทีมวจิยั รวมจ�ำนวน 30 

ท่าน โดยจดัประชุมระดมสมองเพ่ือพฒันา (ร่าง) 

ยทุธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย ใน

วนัท่ี 3 – 5 เมษายน 2567 ณ หอ้งประชุมส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

โดยด�ำเนินการ วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั และองคป์ระกอบท่ีส�ำคญั 

ประชุมระดมสมองเพ่ือวเิคราะห์ SWOT Analysis 

วิเคราะห์ SPIDER CHART หรือ ขอบเขตและ

ทิศทางของยทุธศาสตร์ พบวา่ อยูต่ �ำแหน่ง STAR 

หรือต�ำแหน่งยทุธศาสตร์เชิงลุก และด�ำเนินการ

ระดมสมองจดัท�ำ  TOWS METRIX น�ำ  (ร่าง) 

ยทุธศาสตร์ฯ ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบาย และ

ยทุธศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำ (ร่าง) ยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย ไปสู่

การปฏิบติัในจงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 1 จ�ำนวน 4 

จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัแพร่ จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดั

ร้อยเอ็ด จงัหวดันราธิวาส และจงัหวดัน�ำร่อง 

ระยะท่ี 2 จ�ำนวน 4 จงัหวดั น�ำร่อง ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จังหวดัพงังา จังหวดัเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัสิงห์บุรี ในระยะเวลา 3 เดือน ด�ำเนินการ 

ติดตามเยีย่ม เดือนละ 1 - 2 คร้ังต่อเดือน เพ่ือพฒันา  

ปรับปรุง ยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

สามารถสรุป ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ของประเทศไทย ดงัน้ี

	 วิสัยทัศน์ ไดแ้ก่ ประชาชนไทย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว พันธกิจ

ไดแ้ก่ (1) พฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวก 

รวดเร็วมีคุณภาพ (2) พฒันาระบบการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพตนเองเพ่ือการดูแลสุขภาพทุก

มิติ (3) พฒันาระบบบริหารจัดการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพ มีเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน

ไดรั้บบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ดว้ย

ระบบเทคโนโลยดิีจิทลัสุขภาพ มี 8 ยุทธศาสตร์ 

ในการด�ำเนินการไดแ้ก่ (1) เร่งรัดพฒันาคุณภาพ

บริการใหมี้ศกัยภาพระดบัอจัฉริยะ (2) เสริมสร้าง 

และพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ (3) 

การพฒันาระบบขอ้มูลดว้ยเทคโนโลย ีและดิจิทลั 

สุขภาพ (4) พฒันาระบบการเงินการคลังให้

มีประสิทธิภาพสูง (5) พฒันาศกัยภาพเพ่ือยก

ระดับบุคลกรและอาสาสมัครทางการแพทย์

และสาธารณสุข (6) พฒันาระบบการส่ือสาร

ประชาสมัพนัธ์เชิงรุก การรับฟังความคิดเห็น และ

การตอบโตข่้าว (7) พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมี

ประสิทธิภาพ (8) พฒันางานวจิยั และประเมินผล 

ระดบัพ้ืนท่ี  และประกอบดว้ยมาตรการด�ำเนินการ 

จ�ำนวน 33 มาตรการ และตวัช้ีวดัในการควบคุม

ก�ำกบัประเมินผล จ�ำนวน 23 ตวัช้ีวดั ดงัภาพ 
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วสัิยทศัน์

ประชาชนไทย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

 bath of 1 ID card for treatment anywhere

	 1.	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ

  พันธกิจ	 2.	 พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพทุกมิติ 

	 3.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมาย             ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ

ยุทธ์ 1

เร่งรัดพัฒนา

คุณภาพ

บริการให้มี

ศักยภาพระดับ

อัจฉริยะ 

9 มาตรการ

เพิ่มหน่วย

บริการ, พัฒนา

ข้อมูล PHR,

พัฒนา รพ.

อัจฉริยะ,

พัฒนาระบบ

ส่งต่อ, เปิดให้

บริการ

ทางไกล,

พัฒนา Home 

Service,

คิวออนไลน์,

การส่งยา

ถงึบ้าน,

การช�ำระเงิน

ออนไลน์

7 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 2

เสริมสร้าง

และ

พัฒนาการมี

ส่วนร่วมของ

ภาคีสุขภาพ

3 มาตรการ

พัฒนาศูนย์

อ�ำนวยฯ,

บูรณาการ

ร่วมกับ พชอ/

พชต/พชม,

สร้างความ

ร่วมมือ

ทุกภาคส่วน

ทั้งรัฐ และ

เอกชนร่วม

ด�ำเนินงาน

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 3

พัฒนาระบบ

ข้อมูลด้วย

เทคโนโลยี

และดิจิทัล

สุขภาพ  

6 มาตรการ

เร่งรัด

Personal & 

Health ID,

พัฒนา HAIT,

การเชื่อมโยง

ข้อมูลสุขภาพ,

ระบบ

ปฏิบัติการ

หนึ่งเดียว, 

พัฒนา 

Data

Security,

พัฒนา IT

ศักยภาพสูง

 3 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 4

พัฒนาระบบ

การเงิน

การคลัง

ให้มี

ประสิทธิภาพสูง

4 มาตรการ

พัฒนาระบบ

ตรวจสอบ

ค่าใช้จ่าย,

พัฒนา

ระบบ

การเบิกจ่าย,

เพิ่มศักยภาพ

ศูนย์เรียกเก็บ,

พัฒนาศูนย์

ไกล่เกลี่ยและ

แก้ไขปัญหา

4 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 5

พัฒนาศักยภาพ

เพื่อยกระดับ

บุคลกร

ทางการแพทย์/

สาธารณสุข

2 มาตรการ

พัฒนา

บุคลกร

ในการใช้

เทคโนโลยี และ

ดิจิทัลสุขภาพ,

พัฒนา

บุคลากร/อสม. /

จิตอาสาสุขภาพ       

ให้เป็นนัก

สุขภาพพื้นที่/

เป็น Health 

Rider /เป็น 

Care Giver

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 6

พัฒนาระบบ

การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์

เชิงรุก และ

ตอบโต้ข่าว

4 มาตรการ

พัฒนาศูนย์

จัดการข้อมูล

แบบเบ็ดเสร็จ, 

พัฒนาการ

สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์,

การตอบโต้ข่าว 

Fake News,

รณรงค์

ประชาสัมพันธ์

และ Kick off 

ระดับจังหวัด

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 7

พัฒนาระบบ

บริหาร

จัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

2 มาตรการ

พัฒนาระบบ

บริหาร

ทรัพยากรด้าน

สุขภาพ ให้มี

ประสิทธิภาพ,

พัฒนาระบบ

ตรวจสอบ 

และควบคุม

ภายใน

 1 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 8

พัฒนา

งานวิจัย และ

ประเมินผล

ระดับพื้นที่  

2 มาตรการ

พัฒนาระบบ

ควบคุมก�ำกับ

และประเมินผล

โครงการ 

30 บาท, 

พัฒนา

งานวิจัย

ประเมินผล

โครงการ

30 บาท

 2 ตัวชี้วัด

ภาพ 2 ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย
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	 3.	 การประเมินผล ยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว ของประเทศไทย 

	 3.1 การประเมินผล ความถูกตอ้ง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ ต่อยุทธศาสตร์ใน 

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดยผูว้จิยัได้

ส่งแบบประเมินผลไปใหผู้ใ้ชย้ทุธศาสตร์ฯ ไดแ้ก่ 

กลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มผูป้ฏิบัติงานในจังหวดั

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และจงัหวดั น�ำร่อง ระยะท่ี 2 รวม

จ�ำนวน 8 จงัหวดั 186 คน และน�ำแบบประเมินผล

ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ต่อ

ยทุธศาสตร์ฯ มาวเิคราะห์ สามารถสรุป ขอ้คน้พบ 

ดงัน้ี ด้านลกัษณะประชากร พบวา่ ผูบ้ริหาร และ

ผูป้ฏิบติังานระดบัจงัหวดั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 58.7)  มีสถานะภาพ คู่เป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ  

70.6) ส่วนมากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท  

(ร้อยละ 54.3) ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนักวิชาการ

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4) ผลการ

ประเมนิผล พบวา่ ความถูกตอ้ง ของยทุธศาสตร์ฯ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.25, S.D = 0.54) 

โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั 

( = 4.56, S.D = 0.53) รองลงมาคือวิสัยทศัน์  

( = 4.36, S.D = 0.65) พนัธกิจ ( = 4.34, S.D = 0.44) 

ตามล�ำดบั โดยช่ือยุทธศาสตร์ฯ มีค่าเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด ( = 4.09, S.D= 0.68) ส่วน ความเหมาะสม

ของยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  

( =4.20, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบท่ีมีคา่เฉล่ีย 

สูงท่ีสุด คือ วิสัยทศัน์ ( = 4.35, S.D = 0.64) 

รองลงมาคือพนัธกิจ ( = 4.31, S.D = 0.65) และ

ยทุธศาสตร์ ( = 4.34, S.D = 0.44) ตามล�ำดบั โดย

ช่ือยุทธศาสตร์ฯ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( = 4.11,  

S.D = 0.69) ส่วน ความเป็นไปได้ ของยุทธ

ศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.41, 

S.D = 0.60) โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 

คือ พนัธกิจ ( = 4.19, S.D = 0.70) รองลงมา 

คือวสิยัทศัน(์ = 4.17, S.D = 0.65)  และยทุธศาสตร์ 

( = 4.11, S.D = 0.72) ตามล�ำดบัโดย มาตรการ 

มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( = 3.97, S.D = 0.79)

	 3.2	 การประเ มินผลความส�ำ เ ร็จของ

ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดย

ผูว้จิยั ประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัท่ีสามารถเกบ็

ไดจ้าก ระบบรายงานปกติ จากระบบรายงานผล 

การด�ำเนินงานตามนโยบาย Quick win ของ

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกตวั

ช้ีวดัส�ำคญั จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั มีขอ้คน้พบดา้นผล

ส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั ดงัน้ี (1) ผลการด�ำเนินงาน 

ยืนยนัตวัตนของบุคลาการทางการแพทย ์ หรือ 

Provider ID มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 10,140 คน 

(ร้อยละ 49.90) เป็น 13,930 คน (ร้อยละ 68.56) 

(2)  ผลผลการด�ำ เ นินงานยืนย ันตัวตนของ

ประชาชนหรือ Health ID มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 

1,250,337 คน (ร้อยละ 46.28) เป็น 1,412,863 คน 

(ร้อยละ 53.30) (3) ผลการด�ำเนินงานเช่ือมโยง

ขอ้มูลผูป่้วย (PHR) มีผลงานครบทั้ง 49 แห่ง หรือ 

ร้อยละ 100 (4) ผลการด�ำเนินงานพฒันาโรงพยาบาล 

อจัฉริยะ (SMART HOSPITAL) มีโรงพยาบาล

ท่ีผ่านการประเมินโรงพยาบาลอจัฉริยะ จ�ำนวน 

49 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยผ่านระดับ 

พ้ืนฐาน จ�ำนวน  11  แห่ง  (ร้อยละ 34.69)  ผา่นระดบัเงิน 

จ�ำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 85.71) ผา่นระดบัทอง 

จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 2.04 ) ผ่านระดบัเพชร 

จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 10.20) (5) ผลการด�ำเนินงาน 
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พฒันาคุณภาพมาตรฐานด้าน HAIT จากไม่มี

โรงพยาบาลใดสามารถยื่นขอประเมินผลได ้ 

เพิ่มเป็น มีโรงพยาบาลสามารถยืน่ขอประเมินผล

การพฒันาคุณภาพมาตรฐานดา้น HAIT จ�ำนวน 

10 แห่ง (20.40%) (6) ผลการด�ำเนินงานพฒันา 

การแพทยท์างไกล มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 41 แห่ง 

(ร้อยละ 83.67) เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนินการ 

ได ้ 48  แห่ง (ร้อยละ 97.96) (7) ผลการด�ำเนินงาน 

ส่งยาผ่าน Health Rider มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก  

34 แห่ง (ร้อยละ 69.39) เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการได ้ 45 แห่ง (ร้อยละ 91.84) (8) ผล 

การด�ำเนินงาน ส่งยาทางไปรษณียมี์ผลงานเพิม่ข้ึน

จากโรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนินการได ้34 แห่ง 

(ร้อยละ 69.39) เป็น 45 แห่ง (ร้อยละ 91.84) 

(9) การนดัหมายออนไลน์ มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 

โรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนินการได ้ 41  แห่ง (ร้อยละ 

83.39) เป็น 46 แห่ง (ร้อยละ 93.88) (10) ใบรับรอง

แพทยดิ์จิทลั มีผลงานเพิม่ข้ึนจากจากโรงพยาบาล

ท่ีสามารถด�ำเนินการได ้43 แห่ง (ร้อยละ 87.76)  

ผลงานออกใบรับรองดิจิทลั จ�ำนวน 250 ราย เป็น 

46 แห่ง (ร้อยละ 93.88) ผลงานออกใบรับรอง

ดิจิทลั จ�ำนวน 1,602 ราย 

อภปิรายผล 

	 1. ด้านสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัย และองค์ประกอบส� ำคัญในการด�ำเนิน

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดยีวของประเทศไทย 

	 ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ในระยะท่ี 1 ทุก

จงัหวดัมีเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นให้ทุกหน่วยบริการ

ในจงัหวดั ตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยให้

ความส�ำคญัในเร่ือง การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

ของหน่วยบริการทุกระดับการอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ประชาชนในการรับบริการ การเพ่ิม

ประสิทธิภาพ และคุณภาพการใหบ้ริการ โดยพบวา่ 

ทีมผู ้บริหารระดับจังหวัดมีประสบการณ์ใน

การบริหาร และด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพ

สุขภาพ มีความพึงพอใจต่อนโยบายน้ี ในระดบัสูง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั 

และคณะ[4] ท่ีกล่าวว่าในการด�ำเนินการหลัก

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จงัหวดัส่วนใหญ่มีการ

เร่งรัดผลการด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพ พบ

ความตอ้งการของประชาชน ไดแ้ก่ การใชบ้ตัร

ประชาชนใบเดียวสามารถรักษาไดทุ้กท่ีโดยไม่

ตอ้งจ่ายเงิน การมีระบบการรับส่งยาถึงบา้นท่ี

หลากหลายวธีิ การจองคิว และนดัหมายล่วงหนา้ได ้

การรักษา และให้ค �ำปรึกษาด้วยระบบแพทย ์

ทางไกลได ้การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของตนเองได ้

และขอใบรับรองแพทยไ์ด ้ พบปัญหาอุปสรรค 

ท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การยนืยนัตวัตนของประชาชนยงั

ไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่มยงั 

ไม่เห็นความส�ำคญั มีขอ้จ�ำกดัในการใช ้Application 

ไม่มีบตัรประชาชน ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่มีอินเทอร์เน็ต 

พบวา่การท�ำงาน เชิงรุกยงัไม่เช่ือมต่อกบั รพ.สต 

ถ่ายโอนฯ มีเวลาจ�ำกัดมีอุปกรณ์จ�ำกัด ระบบ

ระบบขอ้มูล หรือโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พร้อม

ใชง้าน การเบิก - จ่ายค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล

ระบบส่ง เครมประกันระบบส่งข้อมูลผูป่้วย 

ยงัเป็นปัญหา ระบบความปลอดภยัทางไซเบอร์

ไม่มีความพร้อม ระบบ การรายงานการจดัเก็บ

ขอ้มูลการประมวลผลขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน ระบบ 

ปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างกนัของหน่วยบริการรัฐ 

และเอกชน ระบบเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย PHR 
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ยงัไม่ครอบคลุม การประชาสัมพนัธ์โครงการฯ  

ยงัไม่ทั่วถึง และความไม่ชัดเจนเชิงนโยบาย

ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขกบัส�ำนกังานหลกั

ประกนัสุขภาพ พบปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพ และการท�ำงานร่วมกนั

อย่างบูรณาการในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมี

ประสิทธิภาพ การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ และรับ

ฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือให้ไดข้อ้มูล

รอบดา้น การพฒันา โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับ

การใช้เทคโนโลยี และดิจิทลัทางสุขภาพของ

หน่วยบริการท่ีส่ิงผลให้ประชาชนได้รับความ

สะดวกสบายในเขา้รับบริการ อาทิ การจองคิว

ออนไลน์ การช�ำระเงินออนไลน์ ประวติัสุขภาพ

ออนไลน ์การพฒันาศกัยภาพ ความรู้ความสามารถ

ของบุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข และ

การสร้างการมี ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือเพ่ิม 

ความคล่องตวั และประสิทธิภาพในงาน โดยพบ 

ส่ิงสนับสนุน ท่ีส�ำคัญได้แก่ การมีส่วนร่วม

ของประชาชนในเร่ืองการเขา้ใจสิทธิประโยชน์/ 

การใชง้าน/การส่ือสาร/การรับบริการ หน่วยบริการ 

มีความพร้อม ทั้งดา้นบุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์

ความรู้ ประสบการณ์ และความพร้อมของระบบ

ต่าง ๆ หน่วยบริการมีความพร้อมในระบบขอ้มูล

เทคโนโลยีสารสนเทศ และโครงสร้างพ้ืนฐาน

ต่าง ๆ  การสนบัสนุนทรัพยากรท่ีพอเพียง และตรง

ความตอ้งการ จะท�ำใหเ้กิดประสิทธิภาพ คุณภาพ 

ในการด�ำเนินงานมากข้ึนในระยะต่อไปท่ียงัไม่มี 

การศึกษาขอ้มูล สถานการณ์  ผลกระทบการด�ำเนินงาน 

ก่อนการด�ำเนินงาน  การระมดัระวงัเร่ืองความเขา้ใจ

ในระบบบริการสุขภาพท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปจาก 

ผลกระทบของ การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ  สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั และ

คณะ[4] ท่ีกล่าวว่าทุกจงัหวดัส่วนใหญ่ ให้ความ

ส�ำคญักบัการ แกไ้ขปัญหาระบบขอ้มูลผูป่้วยผู ้

ป่วยใน เพ่ือการเบิกจ่าย และการบริหารจดัการ

งบประมาณหลกัประกนัสุขภาพ และสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของโชติกา คงพล้ิว[5] ท่ีกล่าวว่า 

การพัฒนาด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความส�ำคญัอย่างยิ่ง 

ในการด�ำเนินงานตามโครงการหลักประกัน

สุขภาพ พบแนวทางการพฒันาท่ีควรก�ำหนดเป็น

ยทุธศาสตร์ในระยะต่อไป ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ

ขอ้มูลสุขภาพดิจิทลั โดยการพฒันาระบบเช่ือมโยง 

ขอ้มูลสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน ผ่านระบบ

หมอพร้อมแพลตฟอร์ม การพฒันาระบบบริการ

อจัฉริยะหรือโรงพยาบาล Smart Hospital โดย

การเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการ การพฒันาคุณภาพ

ระบบการส่งต่อ การพฒันาระบบบริการทางไกล 

การพฒันาระบบบริการ Home Service การพฒันา

ระบบการเงินการคลัง โดยการพัฒนาระบบ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ การพฒันาคุณภาพ

ข้อมูล และการตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล 

การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือสุขภาพ 

โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ การร่วมคิด 

ร่วมท�ำ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผดิชอบ สอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของเทพศกัด์ิ บุณยรัตนพนัธ์ุ[5] ท่ีกล่าววา่ 

ความส�ำคัญการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ไว้ว่า  

การบริหารเชิงยทุธศาสตร์จะท�ำใหอ้งคก์ารภาครัฐ 

มียุทธศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีช้ีทิศทางของการบริหาร

องค์การในระยะยาวได้อย่างชัดเจน โดยทุก

ยทุธศาสตร์ท่ีก�ำหนดข้ึนมาจะถูกใชเ้ป็น แรงขบั

เคล่ือนท่ีส�ำคญัมากเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ี

องคก์ารไดก้�ำหนดไว ้การพฒันาศกัยภาพบุคลกร 
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ดา้นการแพทย ์ และสาธารณสุข โดยการอบรม

ออนไลน ์(e - Learning) การติดตามและประเมิน

ผลบุคลากรการศึกษาวจิยั การพฒันาระบบบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการด�ำเนินงานในทุก 

ระบบท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

การพฒันาระบบ การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ และ 

การรับฟังความคิดเห็น เพ่ือให้ประชาชนไดรั้บ 

ขอ้มูลข่าวสารอยา่งทัว่ถึง สามารถแสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั และคณะ[4] ท่ีกล่าววา่ 

ในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ตอ้งให้ความส�ำคญักบัทิศทาง และยุทธศาสตร์ 

การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ พบภาคีเครือข่าย 

ความร่วมมือ ท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ ผูว้า่ราชการจงัหวดัฯ 

และหวัหนา้ส่วนราชการ ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุด

ท่ีสั่ง การในระดบัจงัหวดั องคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน และผูน้�ำท้องท่ีซ่ึงมีทรัพยากรในการ

สนบัสนุน และประชาชนใหค้วามไวใ้จพร้อมให้

ความร่วมมือ 

	 2.	 การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย

	 ขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ของประเทศไทย ประกอบดว้ย วสิยัทศัน ์3 พนัธกิจ 

1 เป้าหมาย 8 ยทุธศาสตร์ 33 มาตรการ 23 ตวัช้ีวดั 

สอดคล้องกับงานวิจัยของโชติกา คงพล้ิว[6]

ท่ีกล่าวว่า การพฒันาดา้นโครงสร้างการท�ำงาน 

การพัฒนาด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความส�ำคญัอยา่งยิง่ใน

การก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์ และการน�ำยทุธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบติั ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

เม่ือไดมี้ การน�ำไปปฏิบติัในจงัหวดัระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 2 ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่มีการผสม

ผสาน เป้าหมาย พนัธกิจ ในเร่ือง การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การพฒันาระบบการเขา้

ถึงขอ้มูลสุขภาพตนเอง การพฒันาระบบบริหาร

จดัการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เขา้ร่วมด�ำเนิน

การดว้ย ในดา้นเป้าหมาย ทุกจงัหวดัมี การผสม

ผสาน และตั้งเป้าหมายเพ่ิม เพ่ือใหส้อดคลอ้งเช่ือม

โยงกบันโยบาย 30 บาทฯ โดยทุกจงัหวดัใหค้วาม

ส�ำคญักบัเป้าหมาย เร่ืองของ ประชาชนจะตอ้งได้

รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ดว้ยระบบ

เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของโชติกา คงพล้ิว[6] ท่ีกล่าววา่ เป้าหมาย พนัธกิจ  

ท่ีชดัเจน จะท�ำให้การพฒันางานประสบความ

ส�ำเร็จ ในดา้น 8 ยทุธศาสตร์ 33 มาตรการ 23 ตวั

ช้ีวดั ทุกจงัหวดั มีการผสมผสานยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ ของจงัหวดัตนเอง และมีการเช่ือมโยงทั้ง 

8 ยทุธศาสตร์ เขา้ไปดว้ย โดยมีรายละเอียด เน้ือหา 

การกระตุน้ เร่งรัด ติดตาม การด�ำเนินงานตามยทุธ

ศาสตร์ฯ อยา่งเขม้ขน้ และจริงจงั สอดคลอ้งกบั 

งานวจิยัของพงศว์สิษฐ ์แกว้ชยั  และฐิติมา โหล้ �ำยอง[7]  

ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพ สอดคล้องกับ

บุคลากร ความสะดวกรวดเร็วใน การไดรั้บบริการ 

และสิทธิประโยชนท่ี์ไดรั้บ

	 3.	 การประเมนิผลข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย

 	 เม่ือไดมี้การน�ำยุทธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของประเทศไทย ไปปฏิบติัในระดับ

จงัหวดัและพ้ืนท่ีของตนเอง ในระยะเวลาหน่ึง 

ไดมี้การประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้ต่อยทุธศาสตร์ฯ พบวา่ ทั้ง ความ

ถูกตอ้ง ความเหมาะสมความเป็นไปได ้ของยทุธ

ศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 เร่ือง 
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ส่วนประเมินผลความส�ำเร็จของยุทธศาสตร์ฯ 

โดยประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัท่ีสามารถเก็บ 

ได้จากระบบรายงานปกติ จากระบบรายงาน

ผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย Quick win ของ

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเลือก 

ตวัช้ีวดัส�ำคญั จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั ในจงัหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และจังหวดัน�ำร่องระยะท่ี 2 พบว่า 

ผลการด�ำเนินงานยืนยนัตัวตนของบุคลาการ

ทางการแพทย์หรือ Provider ID ผลผลการ

ด�ำเนินงานยืนย ันตัวตนของประชาชนหรือ 

Health ID ผลการด�ำเนินงานเช่ือมโยงข้อมูล 

ผู ้ป่วย (PHR) ผลการด�ำเนินงานพัฒนาโรง

พยาบาลอจัฉริยะ ผลการด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพ

มาตรฐานดา้น HAIT ผลการด�ำเนินงานพฒันา 

การแพทยท์างไกล ผลการด�ำเนินงาน ส่งยาผา่น  

Health Rider ผลการด�ำเนินงาน ส่งยาทางไปรษณีย์

ผลการด�ำ เ นินงาน การนัดหมายออนไลน์ 

ผลการด�ำเนินงานใบรับรองแพทยดิ์จิทลั มีผล

การด�ำเนินงานเพ่ิมข้ึน ทกตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบั 
งานวิจัยของนิชนันท์ สุวรรณกูฏ สุวภัทร 

นกัรู้ก�ำพลพฒัน์ และเรืองศิลป์ เถ่ือนนาดี[8] และ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพงศว์สิษฐ ์แกว้ชยั และ

ฐิติมา โห้ล �ำยอง[7] ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจต่อ 

การให้บริการตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

สอดคลอ้งกบับุคลากร ความสะดวกรวดเร็วใน 

การไดรั้บบริการ และสิทธิประโยชนท่ี์ไดรั้บจาก

โครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 1.1 จากผลการวิจยัพบว่า ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย มีความถูกตอ้ง 

เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้สามารถน�ำไป

ใชใ้นการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ได ้ดงันั้นกระทรวง

สาธารณสุข ควรน�ำไปเป็นนโยบาย หรือก�ำหนด

เป็นมาตรการในการปฏิบติั เพ่ือให้ทุกจงัหวดัท่ี

จะด�ำเนินการน�ำร่องการด�ำเนินงาน 30 รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน Phase 3 และ Phase 

4 ไดถื้อเป็นนโยบายหรือมาตรการในการปฏิบติั 

ต่อไป 

	 1.2 จากผลการวิจยั พบว่า มีขอ้เสนอใน 

การแกไ้ขพฒันา โดยประกอบไปดว้ย 1 เป้าหมาย 

8 ยุทธศาสตร์ 33 มาตรการ และ 23 ตวัช้ีวดั 

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวของประเทศไทย ดงันั้น 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังานเขตสุขภาพทุกเขต 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั ควรน�ำ

ไปเป็นแนวทางหรือมาตรการในการด�ำเนินงาน 

เพ่ือใหทุ้กจงัหวดัท่ีมีการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

30 รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ไดใ้ช้

เป็นแนวทางในการปฏิบติั ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 ความส�ำคญัของการพฒันานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ให้

ส�ำเร็จได ้อยูท่ี่การน�ำยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติั 

และการควบคุมก�ำกบัประเมินผล ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

โดยตรงกบัผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติั ดงันั้น ผูบ้ริหาร

ในระดบัพ้ืนท่ีทุกระดบั ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี 
ทุกระดบั จึงควรสร้างเครือข่ายในการท�ำงาน สร้าง 

ทีมงาน และใหค้วามส�ำคญักบัการท�ำงานเป็นทีม 

สร้างกระบวนการ และสร้างกลไกในการท�ำงาน  

สร้างกระบวนการวิเคราะห์การวางแผน และ 

การแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ สร้างการส่ือสาร

ท�ำความเขา้ใจ สร้างกระบวนการควบคุมก�ำกบั

ประเมินผล โดยเนน้การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
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	 2.2 ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของ

ประเทศไทย เกิดจากการน�ำนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลปัจจุบนั ผสมผสมกบัแนวคิดทฤษฎี 

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ และสะทอ้นบริบท

ท่ีเกิดข้ึนจริงในระดบัจงัหวดัท่ีก�ำลงัด�ำเนินการ 
พฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบตัร

ประชาชนใบเดียว ดงันั้นในทางปฏิบติั จึงสามารถ

น�ำข้อค้นพบ ไปประยุกต์ใช้ได้ในทุกพ้ืนท่ี 
ทุกระดบั ตั้งแต่ ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 
ระดบัต�ำบล หรือน�ำไปปรับใชไ้ด ้โดยไม่ควรละเลย 

ขอ้คน้พบ ท่ีเป็นความตอ้งการ ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยและองค์ประกอบส�ำคญั แนวทางแก้ไข 

ข้อพึงระวงั ฯลฯ แต่ควรเร่งแก้ไขพฒันาเพ่ือ

ให้ยุทธศาสตร์ใน การพฒันานโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว มีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล อยา่งแทจ้ริงต่อไป 

	 3. ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผล ผล

สมัฤทธ์ิจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของ

ประเทศไทย

	 3.2 ควรมีการศึกษาวจิยั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

ผลสมัฤทธ์ิจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของ

ประเทศไทย
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (2) พัฒนารูปแบบการบริหาร 

จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร สุ ข ภ า พ ข อ ง ส� ำ นั ก ง า น

สาธารณสุขอ�ำเภอ (3) ประเมินผลรูปแบบ 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จังหวดั นครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ได้แก่ (1) สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีมกีารถ่ายโอนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 

และเป็นผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้านบริหาร และ

ผู้ ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้านวิชาการ จ�ำนวน 54 

คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์

เอกสารการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม  
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ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
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การสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม การ

วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมลูโดยการ

จ�ำแนก และจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า  ( 1 )  ส� ำ นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สามารถส่งคืน

ท่ีดิน และส่งคืนอาคารและส่ิงปลูกสร้างของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนฯ  

แก่กรมธนารักษ์ ได้เรียบร้อย จ�ำนวน 42 แห่ง  

(23.07%)  ส่วนการบริหารแผนงานด้านสุขภาพ  

ให้มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

ประจ�ำปีร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และองค์การบริหารส่วน

จังหวดันครราชสีมา (2) การพัฒนารูปแบบฯ พบ

ว่า สาธารณสุขอ�ำเภอ มีบทบาทหน้าท่ี บริหาร

จัดการด้านงบประมาณสุขภาพ, บริหารจัดการ

ด้านบคุลากรสุขภาพ, บริหารจัดการด้านสินทรัพย์ 

พัสด ุท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง, บริหารจัดการด้านระบบ

บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข, บริหาร
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จัดการด้าน การส่งเสริมสุขภาพ และควบคุม

ป้องกันโรค, บริหารจัดการ ด้านแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพ, ประสานงานและการปฏิบัติงานร่วม

กับหน่วยงานอ่ืน, บริหารจัดการระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ, ปฏิบัติตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (3) การประเมิน

ผลรูปแบบฯ  ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) การประเมินผล

ส�ำเร็จจากตัวชีว้ัดการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

เช่น การเบิก - จ่ายงบประมาณของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอทันเวลา มผีลงานเพ่ิมขึน้จาก 20 

แห่งเป็นครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) การจัดท�ำแผน

ยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ มผีล

งานเพ่ิมขึน้จาก 19 แห่งเป็นครบทุกแห่ง (ร้อยละ 

100) และหน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานการพัฒนาระบบตรวจสอบ  

และควบคุมภายใน มผีลงานเพ่ิมขึน้จาก 25 แห่ง

ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ข้อเสนอแนะ คือ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพ

หลักร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการ

สนับสนุนรูปแบบการบริหารทรัพยากรสุขภาพ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในหลายๆ ด้าน 

ควรเพ่ิมช่องการส่ือสารท่ีหลากหลาย และการ

ส่ือสารสาธารณะท่ีมากขึน้

ค�ำส�ำคญั : การพฒันารูปแบบ; การบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ; ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ; 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

Abstract

 	 This is action research. The objectives are 

to: (1) study the current situation, problems, and 

health resource management of the District Public 

Health Office; (2) develop a model for health re-

source management of the District Public Health 

Office; and (3) evaluate the health resource 

management model of the District Public Health 

Office under the transfer of Sub - district Health 

Promoting Hospital to the Nakhon Ratchasima 

Provincial Administrative Organization. The 

sample groups in the research include: (1) dis-

trict public health officials who have transferred 

sub - district health promoting hospitals to the 

Nakhon Ratchasima Provincial Administrative 

Organization, totaling 27 people; and (2) district 

public health assistants in administrative matters 

and district public health assistants in academic 

matters, totaling 54 people. Research instruments 

include document analysis, in - depth interviews, 

focus groups, and non - participant behavioral 

observation. Data analysis section Qualitative 

data analysis involves classifying and grouping 

data.

 	 This research found that (1) the Nakhon 

Ratchasima Provincial Public Health Office is 

able to return land, buildings, and structures 

of sub - district health - promoting hospitals to  

the Treasury Department, totaling 42 places 

(23.07%) in the health plan administration 

section. An annual strategic health plan must 

be prepared jointly between the Nakhon Rat-

chasima Provincial Public Health Office and the 

Nakhon Ratchasima Provincial Administrative 

Organization. (2) Development of health budget 

management models Has the duty to manage the 

budget in the basic budget category. Management 

of health personnel It is responsible for prepar-

ing the annual personnel development plan and 
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managing the medical and public health service 

systems to assess the quality and standards of 

health service facilities. (3) In the evaluation of the 

model, the overall mean satisfaction was at a high 

level (M = 4.05, S.D. = 0.07), evaluating success 

from public health performance indicators such 

as timely disbursement and disbursement of the 

District Public Health Office's budget. There was 

an increase in work from 20 places (74.07%), 

preparation of strategic plans, and health action 

plans. There was an increase in work from 19 

places (70.37%), and the district public health 

department passed the standard assessment crite-

ria for the development of internal inspection and 

control systems. There was an increase in work 

from 25 places (92.59%). The suggestions are 

that the Provincial Public Health Office should 

be the main host, together with the Provincial 

Administrative Organization, to support the health 

resource management model of the District Public 

Health Office in many aspects and should add a 

variety of communication channels and greater 

public communication.

Keywords : Model development; Health resource 

management; District Public Health Office; 

Transferring of the Sub-district Health Promot-

ing Hospital to the Provincial Administrative 

Organization

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นส่วนราชการท่ีมี 

ภารกิจดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติของคนไทย มุ่งเนน้ 

การสร้างหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ให้แก่

คนไทยทุกคนโดยไม่เลือกชนชั้น มีเป้าประสงค์

เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน[1] และตาม 

พระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม  

พ.ศ. 2562 บญัญติัให ้กระทรวงสาธารณสุข มีอ�ำนาจ

หนา้ท่ีเก่ียวกบั การสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การ

ป้องกนัควบคุมโรค การรักษาโรคภยั และการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน แบ่งโครงสร้าง

การบริหารงานเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารราชการ

ส่วนกลาง และ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค[2] 

การบริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

กรมต่างๆ มีอ�ำนาจหน้าท่ีเก่ียวกับสนับสนุน

ภารกิจของรัฐบาล พฒันานโยบายสาธารณะดา้น

สุขภาพ ฯลฯ ส่วนการบริหารราชการส่วนภูมิภาค 

ประกอบดว้ย ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนกั

สาธารณสุขอ�ำเภอ โดยมีอ�ำนาจหน้าท่ี พฒันา

นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี การ

แปลงนโยบายสู่การปฏิบติั การบริหารทรัพยากร 

มีโรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เป็นหน่วยปฏิบัติการ มีหน้าท่ีประสานงาน 

และสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ ใน

พ้ืนท่ีโดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นภาคีเครือข่าย

ท�ำงานดา้นสุขภาพในระดบัหมู่บา้นชุมชน แต่

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา เป็นช่วงเวลาท่ีทา้ทายต่อ

ศกัยภาพของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง ในอันท่ีจะลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพภาครัฐ ประกอบกบัการมุ่งเนน้ท่ีจะสร้าง

ความแขง็แรงใหก้บัประชาชนคนไทย ใหมี้ความ

อยู่เยน็เป็นสุข โดยสร้างการมีส่วนร่วม และใช้

ประชาชนเป็นศูนย์กลางในฐานะเป็นเจ้าของ

ระบบสุขภาพ หน่วยงานของรัฐต้องปรับตัว 
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ส่งเสริม และสนบัสนุนใหป้ระชาชน และภาคส่วน 

ต่าง ๆ  เขา้มาร่วมคิด ร่วมท�ำงานดา้นสุขภาพในมิติ

ต่าง ๆ มากข้ึน 

	 นั บ ตั้ ง แ ต่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก ฎหม า ย

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2540 

และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2550 

ส่งผลใหเ้กิด การเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่

การกระจายอ�ำนาจไปสู่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ใหพ่ึ้งตนเอง และตดัสินใจในกิจการของตนเอง ใน

รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีระบุใหมี้การปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินท่ีเป็นอิสระจากรัฐบาล มีความริเร่ิมของตนเอง

ใหม้ากข้ึน พร้อมอ�ำนาจหนา้ท่ีรอบดา้นเพ่ือสนอง 
ตอบความตอ้งการของทอ้งถ่ินหรือท�ำให้ความ

ใฝ่ฝันของคนทอ้งถ่ินเป็นจริงมากข้ึน มีการตรา 
พระราชบัญญัติก�ำหนดแผน และขั้ นตอน 
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ในปี พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบติัการกระ

จายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใน

ปี พ.ศ. 2543 ส่งผลสืบเน่ืองมาถึงรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2560 ท่ีถูกน�ำมาบงัคบั

ใชจ้นถึงปัจจุบนั เห็นไดจ้ากในรัฐธรรมนูญฉบบั

น้ี โดยในมาตรา 250 ระบุวา่องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินมีอ�ำนาจหนา้ท่ีในการจดับริการสาธารณะ

เพ่ือประโยชน์ของประชาชน การพฒันาระบบ

สุขภาพในทอ้งถ่ิน มุ่งเน้นให้องค์การปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการพฒันา 
และจัดบริการสาธารณะ[2] ประกอบกับกฎ

กระทรวงมหาดไทยซ่ึงออกตามความในพระราช

บญัญติัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ. 2540 

ไดก้�ำหนดใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีหนา้ท่ี

และอ�ำนาจจดัใหมี้โรงพยาบาลจงัหวดั การรักษา 

พยาบาลการป้องกนั และบ�ำบดัรักษาโรคติดต่อ 

และแผนการกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2551 ประกอบกบั

แผนปฏิบัติการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) ก�ำหนดให้

กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไป ไปให้

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อม ดว้ย

ความสอดคลอ้งต่อเน่ืองของกฎหมายหลายฉบบั 

จึงท�ำใหรั้ฐบาลไดส้ร้างนโยบายสาธารณะดา้นต่าง ๆ  

จ�ำนวนมาก ซ่ึงหน่ึงในนั้นมีนโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพรวมอยูด่ว้ย ส่งผลใหอ้งคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินมีนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ เป็น

นโยบายท่ีส�ำคญัในระดบัพื้นท่ี 

	 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นรูป

แบบของการปกครองทอ้งถ่ิน ท่ีถือวา่เป็นเคร่ืองมือ 
ท่ีรัฐบาลให้แก่ประชาชน เพ่ือท่ีประชาชนใน 

ทอ้งถ่ินต่าง ๆ   มีอ �ำนาจหนา้ท่ี มีทรัพยากร มีกฎหมาย 
เพียงพอท่ีจะสร้างบ้านสร้างเมืองของตนเอง 

เป็นการสร้างประชาธิปไตยในระดับท้องถ่ิน 
ท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนมีส่วน 

ท�ำประโยชน์ให้กบัส่วนรวม ดว้ยความเสียสละ 

ดว้ยความรับผดิชอบ และดว้ยความกระตือรือร้น 

โดยประชาชนใชอ้ �ำนาจผา่นตวัแทน ซ่ึงประชาชน

จะหมายถึงประชาชนในเขตเลือกตั้ง (constituency) 
และจะเลือกตวัแทนหรือนักการเมืองท่ีรู้ความ

ตอ้งการในเขตเลือกตั้งของตวัเอง[3] โดยภายใต ้

พระราชบญัญติัสภาองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

พ.ศ. 2552 ก�ำหนดใหเ้ป็นองคก์ารท่ีเป็นนิติบุคคล 

มีสภาองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ท�ำหนา้ท่ีทาง

นิติบญัญติั มีนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัท่ีมา

จากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชนท�ำหนา้ท่ี

เป็นฝ่ายบริหาร มีพ้ืนท่ี และประชากรท่ีรับผิด

ชอบชดัเจนมีอ�ำนาจหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก�ำหนด 

จากผลตามพระราชบญัญติัก�ำหนดแผน และขั้น

ตอนการกระจายอ�ำนาจ พ.ศ. 2542 ส่งผลใหเ้กิด 

การปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารงาน การบริหาร 
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งานบุคคล และการคลงัขององคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน และอ�ำนาจหนา้ท่ีขององคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินกวา้งขวางข้ึนอยา่งมาก มีทั้งหนา้ท่ี

ท่ีตอ้งกระท�ำ หนา้ท่ีท่ีอาจกระท�ำ หนา้ท่ีท่ีไดรั้บ

มอบหมาย และหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัการ 

กระจายอ�ำนาจ ซ่ึงอ�ำนาจหนา้ท่ีเหล่าน้ีอยูใ่นรูป

ของ นโยบาย แผนงาน โครงการ ซ่ึงกคื็อ นโยบาย

สาธารณะท่ีจะตอ้งน�ำไปปฏิบติัให้ประสบความ

ส�ำเร็จ และส่งผลใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีอยูดี่กินดี 

มีสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีดี 

	 การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามยัเฉลิม 

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใหแ้ก่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นขั้นตอน

หน่ึงของกระบวนการกระจายอ�ำนาจการปกครอง

ไปใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของประชาชน รวมทั้งลดภาระของ

ขา้ราชการส่วนกลาง ให้อ �ำนาจประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมใน การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

รวมทั้ งการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ในปีงบประมาณ 2547 เป็นต้นมา กระทรวง

สาธารณสุข ไดถ่้ายโอนภารกิจแลว้ จ�ำนวน 7 

ภารกิจ ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนเพ่ือ การพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ งบประมาณ 525,090,000 บาท  

(2) การแก้ไขปัญหาเด็กน�้ ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ ์
งบประมาณ 386,800,000 บาท (3) การจดัหา และ

พฒันาน�้ำสะอาด งบประมาณ 832,478,000 บาท  
(4) การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่ และเด็ก (5)  

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียน และเยาวชน (6) 

การส่งเสริมสุขภาพวยัท�ำงาน และ (7) การส่งเสริม 

สุขภาพเดก็ และผูสู้งอาย ุและในแผนปฏิบติัการ

ก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์าร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี 2 ปี พ.ศ.2550[4] 

กระทรวงสาธารณสุข ไดถ่้ายโอนสถานีอนามยั 35 

แห่งใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 30 แห่ง 

ใน 23 จงัหวดั โดยเป็นองคก์ารปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินท่ีผา่นการประเมินตามหลกัเกณฑ ์และเง่ือนไข

ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแลว้ และยึด

หลกั การสถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจไป 

อตัราต�ำแหน่ง และเงินเดือนตามตวัไป 

	 ในปีงบประมาณ 2566 ไดเ้ร่ิมมีการด�ำเนิน

การถ่ายโอน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข อีกคร้ังหน่ึง โดยด�ำเนินการถ่ายโอน

ในวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2565 และวนัท่ี 26 

กรกฎาคม 2565 โดยมติ ครม.ดังกล่าวส่งผล

ให้มีการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินี(สอน.)  และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั จ�ำนวน 3,264 แห่ง จากสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

(รพ.สต.) ทั้งหมด 9,775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.39 

โดยมีการถ่ายโอนฯ บุคลากร การดา้นสาธารณสุข

ไปทั้งส้ิน 21,829 ราย เป็นขา้ราชการดา้นสุขภาพ 

จ�ำนวน 11,992 ราย และเป็นประเภทการจา้งงาน  

อ่ืน ๆ จ�ำนวน 9,837 ราย รวมจงัหวดัท่ีมีการ 

ถ่ายโอนฯ จ�ำนวนทั้งส้ิน 49 จงัหวดั มีจงัหวดัท่ีมี

การถ่ายโอนฯ ไปทั้งจงัหวดั จ�ำนวน 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

ร้อยเอด็ ขอนแก่น ปราจีนบุรี มุกดาหาร หนองบวั

ลาํภู และสุพรรณบุรี นอกนั้นมีการถ่าย โอนฯ ไป

เพียงบางส่วนตามความพร้อม และความสมคัรใจ 

ในการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.)  และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้ 

ระบบรองรับ การประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ   

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือช่วยใหก้ารถ่ายโอนฯ ประสบความ
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ส�ำเร็จ ราบร่ืน รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขโดย

เฉพาะหน่วยงานตน้สังกดัเดิม ไดแ้ก่ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัตอ้งใหช่้วยเหลือดูแล เป็น

ท่ีปรึกษา แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเปล่ียนผา่น 
อาทิ การจดัการระบบบริการดา้นสุขภาพ การให ้

บริการด้านสุขภาพ การจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ ฯลฯ ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์

การกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพ ในรูปแบบการถ่าย

โอนสถานีอนามยัท่ีให้ขอ้คิดเห็นว่า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ตอ้งไม่ตดัขาด จากสถานีอนามยั

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ท่ีถ่ายโอนแลว้ในทนัทีควรตอ้งมีบทบาท หนุน

เสริมในดา้นวชิาการ หรือการเป็นท่ีพึ่งพาได ้ทาง

วิชาการ ช่วยติดตาม และประเมินการถ่ายโอนฯ 

อย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะ

ของคณะกรรมาธิการปกครองทอ้งถ่ิน สภานิติ 
บญัญติั ท่ีไดร้ายงานผลการพิจารณาศึกษาของ

คณะกรรมาธิการ ปกครองทอ้งถ่ิน เม่ือวนัท่ี 29 

มิถุนายน 2560 ท่ีวา่ กระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องดําเนินการผลักดัน 

สนับสนุน ส่งเสริมในการเตรียมการก่อนและ

หลงั การถ่ายโอนฯ ให้เกิดประสิทธิภาพ และ

บรรลุ เป้าหมาย ของการถ่ายโอนฯ สามารถ บริการ

ประชาชน ไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพ

	 จงัหวดันครราชสีมา ส�ำนกังานธารณสุข 

อ�ำ เภอ  จ�ำนวน 32  แห่ง  มีสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ  60  พรรษา นวมินทราชินี ในสงักดั 

สานกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง มีโรงพยาบาล 

ส่ง เส ริมสุขภาพตาบลในสังกัดสานักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 347 แห่ง รวมทั้งส้ิน 348 แห่ง 

มีบุคลากรในระดบัส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 146 คน มีบุคลากรในระดบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาต�ำบลในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ จ�ำนวนทั้งส้ิน 3,370 คน ในปี 2565 ไดมี้ 

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาบลในสงักดัสานกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ไปยงั 

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ใน 27 

อ�ำเภอ จ�ำนวน 182 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.3 เหลือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ียงัไม่ไดถ่้าย

โอนภารกิจ จ�ำนวน 166 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 47.7 

มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนไปยงัองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดั จ�ำนวนทั้งส้ิน 1,433 คน เหลือ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยงัไม่ไดถ่้ายโอนจ�ำนวน 1,876 คน โดย

จงัหวดันครราชสีมา ได้แต่งตั้ งคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีขององค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ตามค�ำสั่งองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา ท่ี 5461/2564 ลงวนัท่ี  

25 พฤศจิกายน 2564 คณะกรรมการฯ มีอ�ำนาจ

หนา้ท่ี  และมีวาระ การด�ำรงต�ำแหน่ง ตามประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองท้องถ่ิน และได้พิจารณาแต่งตั้ งคณะ

อนุกรรมการเพ่ือให้เกิด การบริหารทรัพยากร

ทางดา้นสุขภาพไปดว้ยความเรียบร้อย และเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดครอบคลุมหน่วยบริการทาง

ดา้นสุขภาพทั้งท่ีถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา และหน่วยบริการท่ีอยู่ใน

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเดิม โดยมี

การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่  
ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 

ดา้นยุทธศาสตร์และแผนงาน และดา้นติดตาม

และประเมินผล แต่ผลการด�ำเนินงานยงัพบว่ามี

ขอ้จ�ำกดัในการด�ำเนินงาน และความไม่ชดัเจน

อยู่หลายประการ อาทิเช่น ระบบการบริหาร

และสนบัสนุนงบประมาณทางดา้นสุขภาพ และ

โครงการหลกัประกนัสุขภาพการบริหารบุคลากร 

ทางด้านสุขภาพ ระบบส่งต่อผู ้ป่วย ระบบ 

การควบคุมโรค ระบบสนบัสนุนต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็น 

และนอกจากนั้นยงัมีขอ้โตแ้ยง้ และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
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หลายประการ โดยเฉพาะประเด็นการบริหาร

ทรัพยากรท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ไม่วา่จะเป็นการมี 

และการสนับสนุนทรัพยากรท่ีไม่ชัดเจน และ

มากพอ โครงสร้างองค์การท่ีไม่สนับสนุน 

การด�ำเนินนโยบายดา้นสุขภาพ การขาดการส่ือสาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพ สมรรถนะของบุคลากร รวมถึง

ความไม่มัน่ใจในสวสัดิการ บ�ำเหน็จบ�ำนาญ และ

ผลประโยชนอ่ื์นๆ ท่ีบุคลากรจะไดรั้บ[5] 

	 จากท่ีกล่าวมาส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ใน 27 อ�ำเภอ ยงัตอ้งด�ำเนินการให้เป็นไปตาม

บทบาทหน้าท่ี ท่ีมีอยู่เดิม และยงัคงต้องปรับ

บทบาทให้สอดคล้องกับบริบทท่ีแตกต่างกัน

ออกไป จึงส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ี ส่ง

ผลกระทบต่อการอภิบาลระบบสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประกอบกบัจาก

ผลการด�ำเนินงานท่ีผา่นมาในการถ่ายโอนสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ยงัพบ 

วา่มีขอ้จ�ำกดัในการด�ำเนินงาน และความไม่ชดัเจน

อยู่หลายประการ โดยเฉพาะ ระบบการบริหาร 

และสนบัสนุนงบประมาณทางดา้นสุขภาพ และ

งบประมาณระบบหลกัประกนัสุขภาพ การบริหาร

บุคลากรทางดา้นสุขภาพ ระบบการสนับสนุน

ทรัพยากรในการควบคุมป้องกนัโรค และระบบ

สนบัสนุนอ่ืน ๆ ท่ีจ�ำเป็น โดยเฉพาะการบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพท่ีไม่ชดัเจน เป็นไปตามระเบียบ

ของทางราชการ และมากเพียงพอ ผูว้จิยัจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษา รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อหน่วยงานส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ประชาชน  และประเทศชาติต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถาการณ์ปัจจุบนั สภาพปัญหา 
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน 
จงัหวดันครราชสีมา
	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ ภายใต ้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมา 
	 3. 	เพ่ือประเมินผล รูปแบบการบริหาร
จัดการท รัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั
	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา 
	 ผูว้ิจยัจะศึกษาด้วยวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(action research) โดยเป็นการศึกษาการพฒันา
รูปแบบการ บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในจังหวดั
นครราชสีมา จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ 
	 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  (1)  เป็น
สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีบริหารส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมา ในจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 
(2)  เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังาน 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ
ด้านบริหาร และผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้าน
วชิาการ จ�ำนวน 54 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 81 คน 
	 ขอบเขตด้านเวลา ด�ำเนินการระหวา่งเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1

	 การศึกษาสภาพปัญหา และวเิคราะห์ปัญหาการ

บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไป

อยู่ อบจ. (เดือน ต.ค 65- เดือน พ.ย.65)

	 -	 ศึกษาเอกสาร นโยบาย ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

	 -	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

และปัจจยัส�ำคญั ในการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ระยะที ่3
     การน�ำรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. ไปปฏบิตัใินระดบั
พืน้ทีฯ่  (เดือน ก.พ.66 – เดือน ก.ย.66)
	 -	 น�ำ(ร่าง)รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร
สุขภาพของ สสอ.ฯ ไปปฏิบัติในส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ 27 แห่ง ในจงัหวดันครราชสีมา 
	 -	 การเรียนรู้กบัพื้นท่ี ติดตามเยีย่มพื้นท่ี ในการ
บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอฯ และะสรุปรูปแบบฯ ท่ีพึง
ประสงค ์

ระยะที ่2

	 พัฒ น า ( ร่ า ง ) รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. (เดือน ธ.ค 

65- เดือน ม.ค 66)

	 -	 ตั้ งคณะท�ำงานพัฒนา(ร่าง)รูปแบบการ

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ สสอ.ฯ 

	 -	 สนทนากลุ่ม/ระดมสมองคณะท�ำงานฯ เพ่ือ

ยกร่างรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของ สสอ.ฯ 

	 -	 เสนอผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อรับฟังขอ้เสนอแนะ 

ระยะที ่4
	 การประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. (เดือน ตค.
66 -เดือน พ.ย.66)
	 -	 ความพึงพอใจต่อของบุคลากร ต่อรูปแบบ
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอฯ
	 -	 การประเมินผลส�ำเร็จของรูปแบบการบริหาร
จดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอ

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1. ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ (1) 

สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีบริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา ในจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 

(2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ

ด้านบริหาร และผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้าน

วชิาการ จ�ำนวน 54 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 81 คน

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี สรุปได ้ดงัน้ี 

	 2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร และรายงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ทั้งใน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 2.2 แบบภาษณ์แบบเจาะลึก แบบไม่มี

โครงสร้าง ในการศึกษา แนวทางพฒันารูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จังหวดันครราชสีมา โดยประกอบด้วยข้อมูล

ลกัษณะประชากร จ�ำนวน 7 ขอ้  และประเดน็ศึกษา 

ครอบคลุม 10 ประเดน็ทุกท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาท

หนา้ท่ีบริหารจดัการของสาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2.3 แบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม ของคณะ

พฒันารูปแบบฯ และผูเ้ก่ียวขอ้ง ประชุม จ�ำนวน 

1 คร้ัง 25 คน เพื่อระดมสมองยกร่างรูปแบบการ

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ครอบคลุม 10 ประเด็นทุก

ท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหน้าท่ีบริหารจดัการของ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2.4 แบบแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ โดยได้เชิญผู ้เ ช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหาร

ทรัพยากรดา้นสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ดา้น การกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพไปสู่

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และดา้นการพฒันา

ยทุธศาสตร์สุขภาพ เพื่อใหค้วามคิดเห็น/ขอ้เสนอ

แนะ ในประเดน็บทบาทหนา้ท่ีบริหารจดัการของ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2 .5 แบบประเมินผล ความพึงพอใจ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ประกอบไปดว้ยค�ำถามลกัษณะ 

ส�ำคัญประชากร 7 ข้อ ค �ำถามประเมินความ 

พึงพอใจ จ�ำนวน 10 ค�ำถามแบบ Ratting Scale 

ไดแ้ก่ ไม่พึงพอใจ นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัย โดยการทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา ไดแ้ก่แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มีโครงสร้าง แบบ

สนทนากลุ่ม แบบแสดง ความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญ 

แบบประเมินความพึงพอใจ เม่ือสร้างค�ำถาม จดั
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รูปแบบ และโครงสร้างแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือทั้ง 3 

แบบ ไปเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 3 ดา้น จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพ่ือใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข และตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

งานวจิยัตลอดจนภาษาท่ีใช ้ผลทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหาไดห้าค่า IOC 0.89 และเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำการ

ทดสอบความเท่ียง จึงอาศยัการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว 

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ 

(secondary data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 4.1 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม 

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร  

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เลก็ทรอนิกส์ เอกสาร 

สรุปประชุมของคณะกรรมการฯ แผนงาน/ 

โครงการ และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ การถ่ายโอนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา โดยใช้แบบ 

การวเิคราะห์เอกสาร จ�ำนวน 1 ชุด

	 4 . 2  ข้อ มูลปฐมภู มิ  เ ป็นข้อ มูลจาก 

การส�ำรวจ (survey research) ดว้ยแบบวเิคราะห์

เน้ือหา แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบประเมินความรู้ แบบสนทนากลุ่ม และแบบ

ประเมินความ พึงพอใจ ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด 

	 5. การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 5.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ขอ้มูล

พ้ืนฐานส่วนบุคคล น�ำไปวิเคราะห์โดยใช้ค่า

ความถ่ี และค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูล

เก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารทรัพยากรต่างๆ โดยใช้

ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 5.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกั

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา เป็นการน�ำขอ้มูลจาก การ

สงัเกต การสนทนากลุ่ม มาท�ำการแยกขอ้มูลออก

เป็นหมวดหมู่ และพิจารณาถึงความเพียงพอใจ

และความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้า

สรุปและใชก้ารตรวจสอบสามเสา้ (triangulation) 

เ พ่ือความครบถ้วน ครอบคลุมเ น้ือหาตาม

วตัถุประสงค์ของการวิจยัโดยผูว้ิจยัมีการตรวจ

สอบขอ้มูลดงัน้ี

	 5.2.1 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (data 

triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ี และบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือได ้และ

เป็นขอ้มูลจริง และเช่ือถือบนัทึกได้

	 5.2.2 การตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ ดา้นวธีิ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangulation) 

ผูว้จิยัใชก้ารสงัเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคูก่บัการ

ศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 5.3 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

	 5.3.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statictics) ใชส้�ำหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 
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(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

 	 5.3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น 

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 6. การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานส�ำธารณ

สุขจงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2023-115 

ลงวนัท่ี 21 ตุลาคม 2565 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงค ์การวจิยั และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ และเตม็ใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการ และถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตนเอง 

ทั้งส้ิน 

สรุปผลการวจิยั

	 1.  สถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา

	 จากการวิ เคราะห์เอกสารท่ี เ ก่ียวข้อง 

สามารถสรุปประเดน็ส�ำคญัในการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ภายใต ้การโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ได้

ดงัน้ี

	 (1) ดา้นท่ีดินส่ิงปลูกสร้าง และครุภณัฑ ์

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่าย

โอนไปองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 182 แห่ง พบว่ากระทรวงสาธารณสุข

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

สามารถส่งคืนท่ีดิน และส่งคืนอาคาร และส่ิงปลูก

สร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่าย

โอนฯ  แก่กรมธนารักษ ์ไดเ้รียบร้อย จ�ำนวน 42 แห่ง  

(23.07%) อยู่ระหว่างรอ การพิจารณารับข้ึน

ทะเบียนอาคารและส่ิงปลูกสร้างจากกรมธนารักษ ์

จ�ำนวน 54 แห่ง (29.67%) อยูร่ะหว่างน�ำส่งข้ึน

ทะเบียนท่ีราชพสัดุ จ�ำนวน 51 แห่ง (28.03%) 

อยู่ระหว่างตรวจสอบขอ้มูลท่ีดินในครอบครอง 

จ�ำนวน 35 แห่ง (19.23%) พบปัญหาโดยรวม

ไดแ้ก่ การไม่ไดด้�ำเนินการตรวจสอบขอ้มูลท่ีดิน

มาตั้งแต่การเร่ิมท่ีครอบครองท่ีดินส่ิงปลูกสร้าง  
การไม่ด�ำเนินการส่งคืนท่ีราชพสัดุตามแบบ ทบ.6  

หรือน�ำส่งคืนท่ีราชพสัดุแต่ท่ียงัไม่ได้น�ำท่ีดิน 

หรืออาคาร และส่ิงปลูกสร้างข้ึนทะเบียนให้

เรียบร้อย ฯลฯ ส่วนดา้นครุภณัฑ ์มีปัญหาไม่มาก 

โดยจะติดปัญหาในประเด็นการด�ำเนินการตาม

ระเบียบพสัดุ ไดแ้ก่ กระบวนการตดัโอนทะเบียน

ครุภณัฑจ์ากสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ไปข้ึนเป็นทะเบียนครุภณัฑส์ังกดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 (2) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุข พบว่าเป็นข้าราชการถ่ายโอนฯ 

จ�ำนวน 785 คน (52.48%) เป็นพนกังานกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 486 คน (32.53%) เป็นลูกจา้ง 
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จ�ำนวน 166 คน (11.11%) เป็นลูกจา้งเหมาบริการ 

จ�ำนวน 58 คน (3.88%) พบปัญหา ไดแ้ก่ บุคลากร

ท่ีถ่ายโอนฯ มี จ.18 ไม่ตรงโดยประมาณร้อยละ 

50 และผูท่ี้ไม่ประสงคถ่์ายโอน จะตอ้งหาส่วน

ราชการใหม่ให้ไปปฏิบติังานแทน และพบว่า

บุคลากรไม่มีความประสงค์จะถ่ายโอนฯ และ 

มีบุคลากรส่วนหน่ึงถ่ายโอน จึงท�ำใหโ้รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนั้นมีบุคลากรไม่เพียงพอ 

ท่ีจะปฏิบติังานหรือใหบ้ริการประชาชน 

	 (3) ดา้นงบประมาณหลกัประกนัสุขภาพ 

ในระยะเร่ิมต้นของการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยงัคงสถานะเป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิท่ีเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้มี

การถ่ายโอนไปยงั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมาแลว้ก็ตาม และให้ได้รับเงินหลกั

ประกนัสุขภาพจากหน่วยบริการประจ�ำแม่ข่าย ใน

การสนบัสนุนการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพไปก่อน 

โดยหน่วยบริการประจ�ำ แม่ข่ายจะจดัสรรใหต้าม

หลกัเกณฑท่ี์แต่ละเครือขา่ยไดท้�ำขอ้ตกลงก�ำหนด

ไวโ้ดยไม่น้อยกว่าปีท่ีผ่านมา ไม่แตกต่างจาก

แนวทางการจดัสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอน 

และตอ้งเสมอภาคเท่าเทียมกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งน้ียดึรูปแบบการจดัสรรงบกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพ ตามมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังท่ี 2/2565 ในวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 

2565 ในส่วนการจดัสรรงบประมาณหลกัประกนั

สุขภาพเพ่ือสนบัสนุนค่าเวชภณัฑย์า และมิใช่ยา 

ให้สนบัสนุนงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ เท่ากบัจ�ำนวนงบ

ประมาณค่าเวชภณัฑย์า และมิใชย้าในปีท่ีผา่นมา 

โดยสนบัสนุนในรูปของการยมืเวชภณัฑย์า และ

มิใช่ยาในช่วงแรกไปก่อน จนกวา่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาจะสามารถบริหารจดัการ 

การจดัซ้ือเวชภณัฑย์า และมิใช่ยาไดเ้อง 

	 (4) ดา้นการบริหารแผนงานดา้นสุขภาพ 

ใหมี้การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพประจ�ำ

ปีร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา และองค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา เพ่ือใชเ้ป็นเป้าหมาย และทิศทาง 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพร่วมกัน ในส่วน

แนวทาง การบริหารแผนงานดา้นสุขภาพใชรู้ป

แบบ การบริหารงานแบบมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ ใน

ส่วน การบริหารแผนงานดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัยดึ และปฏิบติัตามแนวทาง

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีกระบวนการ

จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพใหก้บัองคก์าร

บริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา เพ่ือให้โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ น�ำไป

ปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 

	 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกสาธารณสุขอ�ำเภอ 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.6) รอง

ลงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 9.4) มีสถานะภาพคู่เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.0) รองลงมาสถานะภาพโสด 

(ร้อยละ 28.6) ส่วนมากมีระดบัการศึกษาระดบั

ปริญญาโท (ร้อยละ 78.2) รองลงมาระดบัปริญญา

ตรี (ร้อยละ 15.6) ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.7) รองลง

มาต�ำแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุข (ร้อยละ 6.3) 

พบสถานการณ์ปัจจุบนัฯ ดงัน้ี ด้านการบริหาร

งบประมาณสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ยงัได้รับงบประมาณค่อนขา้งจ�ำกัด โดยจะได้
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รับงบประมาณในหมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ Fix 

Cost หมวดงบด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ

ระดบัพ้ืนท่ี หมวดงบผลสัมฤทธ์ิของงาน จาก

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งน้ีเป็นไปตามมติของคณะ

กรรมการการเงินการคลงัจงัหวดั (CFO จงัหวดั) 

จะได้รับงบประมาณในหมวดงบพ้ืนฐาน จาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (เงินงบประมาณ) 

เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายงบด�ำเนินงานตามกิจกรรมท่ีมี

เป้าหมายเฉพาะจากกระทรวงสาธารณสุข โดยใน

แต่ละปีจะไดรั้บงบประมาณในจ�ำนวนท่ีแตกต่าง

กนัไป แต่ไม่เกิน 200,000 บาท และนอกจากนั้น

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอยงัมีเงินบ�ำรุงในฐานะ 

หน่วยบริการ แต่ส่วนมากมักไม่มีรายได้จาก 

การให้บริการทางดา้นสุขภาพ มกัจะใช้รับเงิน

จากโรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริหารอ่ืน

เป็นหลกั และใชจ่้ายบญัชีเงินบ�ำรุงตามระเบียบ

เงินบ�ำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดงันั้นบทบาทหลกัของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ จึงบริหารงบประมาณท่ีไดรั้บ 

ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด  และบทบาทในการควบคุม 

ติดตาม ก�ำกับ การบริหารงบประมาณของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯ  

หรือมีถ่ายโอนฯ เพียงบางส่วน ให้ถูกต้องตา

มระเบียบฯ ซ่ึงเป็นบทบาทคงเดิม และบทบาท

น้ีจะหมดลงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ถ่ายโอนฯ ทั้ งหมด ด้านการบริหาร

บุคลากร ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยงัต้อง

ด�ำเนินการจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากรทางแพทย์

และสาธารณสุขประจ�ำปี ยงัตอ้งด�ำเนินการให้

ความเห็นชอบในกระบวนการโยกยา้ยบุคลากร

หรือบริหารจัดการบุคลากรบุคลากรในระดับ

พ้ืนท่ีหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ียงัไม่ถ่ายโอนฯ ยงัต้องด�ำเนินการสรรหา

บุคลากรใหม่หรือร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

ตามกระบวนการสรรหาบุคลากรของกลุ่มงาน

บุคลากร ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั ยงัตอ้ง 

ด�ำเนินการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร

เพ่ือการเล่ือนขั้นเงินเดือน หรือความดีความชอบ 

หรือการสอบขอ้เทจ็จริงของบุคลากร และพบวา่มี

บทบาทหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึนไดแ้ก่ การจดัทีมสุขภาพปฐม

ภูมิ หรือการจดัทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ 

สุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ เพ่ือให้ระบบเดิมคงอยู่ และ

การพฒันาศกัยภาพ อสม. ด้านการบริหารจดัการ

พัสดุ ที่ดิน ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัตอ้ง 

ด�ำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลงั วา่ดว้ย

การบริหารพสัดุ พ.ศ. 2560 ได้แก่ การจดัซ้ือ 

จดัจา้ง การตรวจรับพสัดุ การบริหารจดัการพสัดุ 

การตรวจสอบพสัดุประจ�ำปี การด�ำเนินการอ่ืน ๆ 

อาทิ การท�ำลายพสัดุ การยมื การจ�ำหน่ายพสัดุ ฯลฯ  

และยงัพบว่า ยงัตอ้งควบคุมก�ำกับการบริหาร

ทรัพยากร ท่ีดิน ส่ิงปลูกสร้างของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯ หรือมี 

การถ่ายโอนฯ เพียงบางส่วน และบทบาทหนา้ท่ี

จะหมดลง เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีการถ่ายโอนฯ ไปทั้ งหมด จะควบคุมก�ำกับ 

การบริหารทรัพยากร ท่ีดินส่ิงปลูกสร้าง เฉพาะ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเท่านั้น ด้าน 

การบริหารจดัการระบบบริการทางการแพทย์ และ

สาธารณสุข พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

มีบทบาทหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึน ในการปรับแนวทางระบบ

บริการปฐมภูมิใหม่ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 

ตอ้งมีบทบาทในการเป็นเจา้พนกังานระดบัอ�ำเภอ
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ในการประเมินคุณภาพมาตรฐานดา้นการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีถ่ายโอนฯ เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายควบคุม

สถานบริการสุขภาพ ตอ้งด�ำเนินการคงเดิม ใน

เร่ืองควบคุม ก�ำกบั ประเมินผลการพฒันาคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีไม่ถ่ายโอนฯ เพ่ือให้ประชาชนในระดบัพ้ืนท่ี 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้วยความ 

เสมอภาค เป็นธรรมมีประสิทธิภาพมีคุณภาพ ด้าน

การบริหารจดัการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุม

ป้องกนัโรค พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงั

มีบทบาทหลกัในการบริหารจดัการระบบการส่ง

เสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายใุนระดบัพ้ืนท่ี ผา่นกลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

ระดบัต�ำบล ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ยงัมีบทบาทหลกัใน

การบริหารจดัการระบบควบคุมป้องกนัโรคใน

ระดบัอ�ำเภอ ผา่นกลไกคณะกรรมการควบคุมโรค

ระดบัอ�ำเภอ (EOC ระดบัอ�ำเภอ) คณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ยงัมี

บทบาทหน้าท่ีหลกัในการด�ำเนินการสอบสวน

โรคด้วยการพัฒนาทีม SRRT ท่ีมีคุณภาพมี

ประสิทธิภาพ และมีบทบาทหน้าท่ีเพิ่มข้ึน ใน

เร่ืองการพฒันาองคค์วามรู้ในเร่ืองโรคติดต่อร้าย

แรง โรคอุบติัใหม่ โรคอุบติัซ�้ ำ  ให้กบับุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ 

การบริหารจดัการแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ  พบวา่ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัมีบทบาทหลกัใน 

การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ เพ่ือใหเ้ป็น

ทิศทางหลกัในการพฒันาระบบสุขภาพในระดบั

อ�ำเภอ ยงัมีบทบาทหลกัในการการน�ำยทุธศาสตร์

สู่การปฏิบัติ เ พ่ือให้เกิดแผนปฏิบัติการยงัมี

บทบาทหลกัในการประเมินแผนยทุธศาสตร์ เพื่อ

วดัความส�ำเร็จของงานดา้นสุขภาพ ยงัมีบทบาท

ในการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) โดยนายอ�ำเภอ เป็น

ประธาน มีภาคีเครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการ 

เพ่ือเป็นกลไกใน การขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพ

แบบบูรณาการ ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ด้านการ

ประสานงานและการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วย

งานอ่ืนที่เกีย่วข้อง พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ มีบทบาทใหม่ในการเป็น ผูป้ระสานความ

ร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ี

ถ่ายโอนฯ ในช่วงเปล่ียนผา่น อาจประสานความ

ร่วมมือแบบไม่เป็นทางการได ้แต่ในช่วงต่อไป จะ

เป็นประสานความร่วมมือแบบทางการดว้ยระบบ

หนังสือทางราชการเป็นส�ำคญั เน่ืองจากความ

สัมพนัธ์เดิมขาดหายไป ยงัเป็นบทบาทหลกัของ 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในการประสานงาน และ 

การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในระดับ

อ�ำเภอ เพ่ือใหเ้กิดการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี ยงัเป็นบทบาทหลกัของสาธารณสุขอ�ำเภอ ใน

การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือ

ใหห้น่วยงานต่าง ๆในระดบัพื้นท่ี และประชาชน

ได ้รับรู้ขอ้มูลสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ด้านการบริหาร

จัดการระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพ พบว่า ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงั

เป็นบทบาทหลกัท่ีตอ้งรับผิดชอบท่ีมากข้ึน ใน

การพฒันาระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ โดยเป็นศูนย์กลางในการพฒันา

และบริหารจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือให้มี

ขอ้มูลสุขภาพมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง ควบถว้น 

ทนัเวลา ในการน�ำมาใชเ้พ่ือการพฒันางานดา้น
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สุขภาพ ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบรักษาความ

ปลอดภยัทางไซเบอร์ของส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ี

ไม่ถ่ายโอนฯ ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบการ

เช่ือมขอ้มูลผูป่้วย (personal health record) ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ 

ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

	 2. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 (1)ไดแ้ต่งตั้งคณะท�ำงานพฒันา  (ร่าง)  รูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยไดเ้ชิญผูบ้ริหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประกอบดว้ย 

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หรือรองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดั หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ หัวหน้ากลุ่ม

งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ และผูท้รงคุณวฒิุ 

รวมจ�ำนวน 25 ท่าน ได้ด�ำเนินการจดัประชุม

ระดมสมองเพ่ือพฒันา(ร่าง) รูปแบบการบริหาร

จดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณ

สุขอ�ำเภอฯ 

	 (2) คณะท�ำงานฯ พฒันาและเขียน (ร่าง) 

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมาฯ และเสนอ (ร่าง) 

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมาต่อเช่ียวชาญ 3 

ท่าน เพื่อใหข้อ้เสนอแนะ และขอ้ปรับปรุงต่าง ๆ

	 (3) น�ำ  (ร่าง) รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา ไดน้�ำไปสู่การปฏิบติั โดยน�ำรูป

แบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ไปปฏิบติัจริง

ในระดบัพ้ืนท่ี จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ โดยเร่ิมด�ำเนิน

การตั้งแต่ เดือน เมษายน 2567 เป็นตน้ไป และ 

ผูว้ิจยั และทีมวิจยั ไดติ้ดตามผลการพฒันา และ 

การด�ำเนินงานตาม รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา โดยไดติ้ดตามเยีย่มผลการด�ำเนินงาน 

และผลการพฒันาใน 3 อ�ำเภอ มีขอ้สรุป ดงัน้ี  

การบริหารจดัการด้านงบประมาณสุขภาพ มีหนา้

ท่ีบริหารจัดการเงินงบประมาณหมวดงบพ้ืน

ฐาน มีหนา้ท่ีบริหารจดัการเงินนอกงบประมาณ 

หมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ FIX COST มีหน้าท่ี

บริหารจัดการเงินนอกงบประมาณหมวดเงิน

บ�ำรุง โดยบริหารจดัการตามแผนเงินบ�ำรุงท่ีได้

รับอนุมติั หรือในรูปแบบ BLOCK GRANT (เงิน

รวม) และมีบทบาทหนา้ท่ีใน การควบคุม ติดตาม 
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ก�ำกบั ประเมินผลการบริหารจดัการงบประมาณ

สุขภาพ การบริหารจัดการด้านบุคลากรสุขภาพ 

มีหน้าท่ีจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรประจ�ำปี, 

มีหนา้ท่ีพิจารณาการโยกยา้ย การสรรหา การเกล่ีย 

อตัราก�ำลงับุคลากร ระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ีประเมิน

ผลการปฏิบติังานบุคลากรระดบัอ�ำเภอ, มีหน้า

ท่ีการตรวจสอบข้อเท็จจริงของบุคลากรเม่ือ

ถูกข้อร้องเรียน, มีหน้าท่ีจัดทีมสหวิชาชีพใน 

การให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้ง 2 สังกดั 

การบริหารจัดการด้านสินทรัพย์ พัสดุ ที่ดิน 

ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์สุขภาพ มีหน้าท่ีใน 

การบริหารจดัการพสัดุ ภายใตก้ารปฏิบติัตาม

ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการบริหารพสัดุ 

พ.ศ. 2560 และพฒันาระบบควบคุมภายใน ใน

การบริหารพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ ์ ให้

ถูกตอ้งตามระเบียบ การบริหารจดัการด้านระบบ

บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข มีหนา้ท่ี

เป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพมาตรฐาน

สถานบริการสุขภาพ, มีหน้าท่ีในการควบคุม 

ก�ำกบั ประเมินผล และพฒันาคุณภาพบริการของ 

หน่วยบริการ, มีหน้าท่ีพัฒนาคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอรูปแบบใหม่ 

(คปสอ_Plus โดยเพิ่มสมาชิกสภาจงัหวดั (สจ) 

เป็นรองประธานกรรมการ การบริหารจัดการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมป้องกนัโรค 

มีหน้าท่ีพฒันางานส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวยั

ผา่นกลไกต่าง ๆ  อาทิ พชอ. เครือข่ายสุขภาพ อสม. 

มีหน้าท่ีในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค 

ผา่นกลไก พชอ., EOC, ภาคีสุขภาพ และ อสม. 

มีหนา้ท่ีในการสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT ระดบั

อ�ำเภอ การบริหารจัดการด้านแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพ  มีหน้าท่ีจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือก�ำหนดทิศทางด้านสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ, มีหนา้ท่ีจดัท�ำแผนปฏิบติัการเพื่อน�ำสู่การ

ปฏิบติั, มีหนา้ท่ีพฒันาระบบติดตาม ประเมินผล 

เพ่ือวดัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ 

การประสานงาน และการปฏบัิตงิานร่วมกบัหน่วย

งานอ่ืน ๆ มีหน้าท่ีประสานงานและปฏิบติังาน

ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ในระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้

ท่ีออกแบบระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์  

การตอบโตข้า่วเพ่ือสร้างความรอบรู้ใหก้บัประชาชน,  

มีหนา้ท่ีออกแบบความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนฯ ทั้งรูปแบบทางการ

และไม่เป็นทางการการบริหารจดัการระบบข้อมูล

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพ มีหนา้ท่ีพฒันา

ระบบสุขภาพใหถู้กตอ้ง รวดเร็ว ทนัสมยั ในการ

ให้บริการประชาชน, มีหนา้ท่ีรวบรวมวิเคราะห์

สังเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการบริหาร, 

มีหนา้ท่ีพฒันาระบบปลอดภยัทางไซเบอร์,  มีหนา้

ท่ีพฒันาระบบการเช่ือมขอ้มูลผูป่้วย การปฏิบัติ

ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีหน้าท่ี

เป็นเจา้พนกังานตามกฎหมาย” ภายใตก้ฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ พรบ. การสาธารณสุข ปี 2535, 

พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ ปี 2558, พรบ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมปี 

2562, มีหนา้ท่ีพฒันางาน และปฏิบติังานดา้นการ

แพทย ์และสาธารณสุขภายใตก้ฎหมาย อาทิ พรบ.

ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคล ปี 2565, พรบ.สุขภาพ

ปฐมภูมิ ปี 2562, ระเบียบส�ำนกันายกรัฐมนตรีวา่

ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561 

สามารถสรุปรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา
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	 3. การประเมนิผล รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส� ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

	 ไ ด้ท� ำ ก า รป ร ะ เ มิ นผล รู ปแบบก า ร

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมาใน 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

	 3 . 1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม พึง พ อ ใ จ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมา จากผูต้อบแบบประเมิน

ผลความพึงพอใจ การบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา พบวา่

ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 64.1)  รองลงเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 35.9)  มีสถานะภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

76.6) รองลงมาสถานะภาพโสด (ร้อยละ 14.1) ส่วน

มากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 

70.3) รองลงมาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 21.9) 

ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 84.4) รองลงมาต�ำแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุข (ร้อยละ 12.5) ผลการประเมินผลความ

พึงพอใจฯ พบวา่ ค่าเฉล่ียความ พึงพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) เม่ือพิจารณา 

รายดา้น พบวา่ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการ

งบประมาณสุขภาพ, ด้านการบริหารบุคลากร

ทางการแพทย ์และสาธารณสุข ดา้นการบริหาร

จดัการพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และครุภณัฑท์างการ

แพทย์, ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ

ทางการแพทย ์และสาธารณสุข, ดา้นการบริหาร

จดัการการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมป้องกนั

โรค, ด้านการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพ, ด้านการประสานงาน และการ

ปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก และ 2 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพ และดา้นการปฏิบติัตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการแผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.22, 

S.D. = 0.25) ดา้นรองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการบริหาร

จดัการงบประมาณสุขภาพ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก ( =4.10, S.D. = 0.14) และดา้นท่ีมีค่า

เฉล่ียต�่ำ ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูล

เทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ โดยค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลาง ( = 3.96, S.D. = 0.16) ในส่วน

ขอ้ยอ่ย ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การมีบทบาท

หนา้ท่ีในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

เพ่ือก�ำหนดทิศทางดา้นสุขภาพระดบัอ�ำเภอ โดย

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =4.42, S.D. = 0.50), 

รองลงมาไดแ้ก่ การมีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัท�ำ 

แผนปฏิบติัการ เพ่ือการน�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพสู่การปฏิบติัระดบัอ�ำเภอ โดยมีค่าเฉล่ีย 

อยู่ในระดบัมาก ( =4.17, S.D. = 0.35) และ 

การมีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากร 

ประจ�ำปี โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =4.17, 
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S.D. = 0.38 ) ขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัต�่ำ  ไดแ้ก่  

มีบทบาทหนา้ท่ีในการพฒันาระบบปลอดภยัทาง 

ไซเบอร์ด้านข้อมูลโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 3.82, S.D. = 0.39) 

	  	 3.2 การประเมินผลความส�ำเร็จของรูป

แบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมินผล

ส�ำเร็จจากตวัช้ีวดัการด�ำเนินงานดา้นสาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 โดยประเมินผลงาน 

จากระบบรายงานผล การด�ำเนินงานตามตวัช้ีวดั

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั พบวา่ (1) การเบิก - จ่ายงบ

ประมาณของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทนั

เวลา มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20 แห่ง (74.07 %) เป็น

ด�ำเนินการ ครบทุกแห่ง (100%) (2) การจดัท�ำแผน

ยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ มีผล

งานเพิม่ข้ึนจาก 19 แห่ง (70.37 % ) เป็นด�ำเนินการ

ครบทุกแห่ง (100%) (3) หน่วยงานสาธารณสุข

อ�ำเภอมีการบริหารก�ำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

(ต�ำแหน่งวา่งไม่เกิน 3%) มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 16 

แห่ง (59.26 % ) เป็นด�ำเนินการ 26 แห่ง (96.29 %) 

(4) หน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐาน การพฒันาระบบตรวจสอบ 

และควบคุมภายใน มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 25 แห่ง 

(92.59 % ) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) 

(5) หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านเกณฑ์

พฒันาคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มีผล

งานเพิ่มข้ึนจาก 98 แห่ง เป็นด�ำเนินการ 160 แห่ง 

(96.38%) (6) อ �ำเภอมีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) ตามแนวทาง

ท่ีจังหวดัก�ำหนดมีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 1 แห่ง 

(3.50%) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) (7) 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดบั

อ�ำเภอผา่นมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค

ระดบัพ้ืนฐานข้ึนไป มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 2 แห่ง 

(7.40%) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) (8) 

หน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ

ขอ้มูลสุขภาพมีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 12 (44.44 %) 

 เป็นด�ำเนินการ 26 แห่ง(92.59 %) (9) หน่วย

งานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน

คุณธรรม และความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน

หน่วยงานภาครัฐ (ITA) จากรอการประเมิน เป็น

มีผลงานเพ่ิมข้ึนทุกแห่ง (100 %) (10) อ�ำเภอ 

มีการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก 

การประกอบอาชีพ และโรคจากส่ิงแวดล้อม 

พ.ศ.2562 มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20 แห่ง (74.07 %) 

เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100 %) 

อภปิรายผลการวจิยั

	 1.  สถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

	  จังหวดันครราชสีมา ได้มีการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสงักดั

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอไปยงัองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาใน 27 อ�ำเภอ จ�ำนวน 

182 แห่ง พบสถานการณ์ปัจจุบนัสภาพ ปัญหา

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โดยพบวา่ ดา้นการบริหารงบ

ประมาณสุขภาพ ยงัไดรั้บงบประมาณค่อนขา้ง
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จ�ำกดั สอดคลอ้งกบับรรเจิด สิงคะเนติ และดารุณี 

พุ่มแก้ว[13] ท่ีได้ท�ำการศึกษา และพบว่า คลัง

ของหน่วยงาน คลงัทอ้งถ่ิน มีปัญหาการไดรั้บ 

การจดัสรรงบประมาณท่ีขาดหลกัเกณฑท่ี์เพียงพอ 

ล่าชา้ ไม่สามารถคาดการณ์จ�ำนวนเงิน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอจะไดรั้บงบประมาณในหมวด

รายจ่ายประจ�ำ  หมวดงบพ้ืนฐาน เงินบ�ำรุงของ

ตนเอง โดยมีบทบาทในบริหารงบประมาณท่ี

ได้รับให้มีประสิทธิภาพสูงสุด มีบทบาทใน 

การควบคุม ติดตาม ก�ำกบั การบริหารงบประมาณ

ใหถู้กตอ้งตามระเบียบฯ บทบาทน้ีจะหมดลงเม่ือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ถ่ายโอนฯ ทั้งหมด 

ดา้นการบริหารบุคลากร ยงัตอ้งด�ำเนินการจดัท�ำ

แผนพฒันาบุคลากรประจ�ำปี ยงัตอ้งใหค้วามเห็น

ชอบในกระบวนการโยกยา้ยบุคลากร หรือบริหาร

จดัการบุคลากรในระดบัพ้ืนท่ี ยงัตอ้งด�ำเนินการ

สรรหาบุคลากรใหม่หรือร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

ตามกระบวนการสรรหาบุคลากร ยงัตอ้งด�ำเนิน

การประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร และ

พบวา่มีบทบาทเพิ่มไดแ้ก่ การจดัทีมสุขภาพปฐม

ภูมิ หรือการจดัทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการบริหารจัดการพัสดุ 

ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ยงัตอ้งด�ำเนินการตามระเบียบ 

กระทรวงการคลงั วา่ดว้ยการบริหารพสัดุ พ.ศ. 2560  

และการควบคุมก�ำกบัการบริหารทรัพยากร ท่ีดิน 

ส่ิงปลูกสร้าง ดา้น การบริหารจดัการระบบบริการ

ทางการแพทย ์ และสาธารณสุข มีหนา้ท่ีในการ 

ปรับแนวทางระบบบริการปฐมภูมิใหม่ใหมี้ความ

เหมาะสม เป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพ 

มาตรฐานหน่วยบริการ ตอ้งด�ำเนินการควบคุม ก�ำกบั 

ประเมินผลการพฒันาคุณภาพบริการ ดา้นการบริหาร 

จดัการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกนัโรค  

ยงัมีหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอาย ุยงัมีหนา้ท่ี 

ควบคุมป้องกันโรคในระดับอ�ำเภอ ยงัมีหน้า

ท่ีสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT มีหน้าท่ีในการ

พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรถ่ายโอนฯ 

และประชาชน ด้านการบริหารจัดการแผน

ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ ยงัมีหนา้ท่ีในการจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ น�ำยทุธศาสตร์สู่การ

ปฏิบติัดว้ยการจดัท�ำแผนปฏิบติั มีหนา้ท่ีในการ

ประเมินแผนยทุธศาสตร์เพ่ือวดัความส�ำเร็จของ

งานดา้นสุขภาพ พร้อมเป็นคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวติอ�ำเภอ (พชอ.) เพ่ือเป็นกลไกในการ

ขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพ ดา้นการประสานงาน 

และการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง มีหนา้ท่ีใน การประสานความร่วมมือ

กบัหน่วยบริการถ่ายโอนฯ ทั้งแบบทางการ และ

ไม่เป็นทางการ มีบทบาทใน การประสานงาน และ

การปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ มีหนา้ท่ี 

ในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพ ยงัมีหนา้ท่ีในการพฒันา

ระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

พฒันา และบริหารจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพให้

ขอ้มูลสุขภาพมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง ควบถว้น 

ยงัตอ้งพฒันาระบบรักษาความปลอดภยัทางไซเบอร์  

ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบการเช่ือมขอ้มูล 

ผูป่้วย ของหน่วยบริการ 

	 2. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 จากการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
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ภายใต ้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา  

ประกอบไปดว้ย (1) การบริหารจดัการดา้นงบ

ประมาณสุขภาพ มีหน้าท่ีบริหารจดัการเงินงบ

ประมาณหมวดงบพ้ืนฐาน มีหนา้ท่ีบริหารจดัการ

เงินนอกงบประมาณ หมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ 

FIX COST มีหน้าท่ีบริหารจดัการเงินนอกงบ

ประมาณหมวดเงินบ�ำรุง โดยบริหารจดัการตาม

แผนเงินบ�ำรุงท่ีได้รับอนุมัติ หรือในรูปแบบ 

BLOCK GRANT (เงินรวม) และมีบทบาทหนา้ท่ี

ในการควบคุม ติดตาม ก�ำกบั ประเมินผลการ

บริหารจดัการงบประมาณสุขภาพ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ลือชยั ศรีเงินยวง[7] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา

ประเมิน และติดตามผลกระทบของการถ่ายโอน

สถานีอนามยัสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบวา่ 

งบประมาณจะไดรั้บการสนบัจากแหล่งเดิมไดแ้ก่ 

เงินงบประมาณจากกองทุนส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เงินงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร

จาก CUP (Fixed cost) เงิน On Top จาก สปสช. 

และเงินบ�ำรุงท่ีสะสมไว ้(2) การบริหารจดัการดา้น

บุคลากรสุขภาพมีหนา้ท่ีจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากร

ประจ�ำปี, มีหนา้ท่ีพิจารณาการโยกยา้ย การสรรหา 

การเกล่ียอตัราก�ำลงับุคลากร ระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ี 

ประเมินผลการปฏิบติังานบุคลากรระดบัอ�ำเภอ, 

มีหน้าท่ีการตรวจสอบขอ้เท็จจริงของบุคลากร

เม่ือถูกขอ้ร้องเรียน, มีหนา้ท่ีจดัทีมสหวิชาชีพใน

การให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้ง 2 สังกดั  

(3) การบริหารจดัการดา้นสินทรัพย ์พสัดุ ท่ีดิน 

ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์สุขภาพ มีหน้าท่ีใน 

การบริหารจดัการพสัดุ ภายใตก้ารปฏิบติัตาม 

ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการบริหารพสัดุ  

พ.ศ. 2560 และพัฒนาระบบควบคุมภายใน 

ในการบริหารพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ ์ให ้

ถูกตอ้งตามระเบียบ (4) การบริหารจดัการดา้น

ระบบบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

มีหนา้ท่ีเป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพ

มาตรฐานสถานบริการสุขภาพ, มีหน้าท่ีในการ

ควบคุม ก�ำกบั ประเมินผล และพฒันาคุณภาพ

บริการของหน่วยบริการ, มีหน้าท่ีพฒันาคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอรูป

แบบใหม่ (คปสอ ท่ีเพิ่มสมาชิกสภาจงัหวดั (สจ) 

เป็นรองประธานกรรมการ (5) การบริหารจดัการ

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมป้องกนัโรค 

มีหน้าท่ีพฒันางานส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวยั

ผา่นกลไกต่างๆ  อาทิ พชอ. เครือข่ายสุขภาพ อสม. 

มีหนา้ท่ีใน การด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรค ผา่น

กลไก พชอ., EOC, ภาคีสุขภาพ และ อสม. มีหนา้

ท่ีในการสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT ระดบัอ�ำเภอ  

(6) การบริหารจดัการดา้นแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ 

มีหน้าท่ีจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ เพ่ือ

ก�ำหนดทิศทางดา้นสุขภาพระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ี

จดัท�ำแผนปฏิบติัการเพ่ือน�ำสู่การปฏิบติั, มีหนา้ท่ี 

พฒันาระบบติดตาม ประเมินผล เพ่ือวดัความส�ำเร็จ 

ของการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ  (7) การประสานงาน 

และการปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  มีหนา้ท่ี 

ประสานงาน และปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงาน 

อ่ืนๆในระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ีออกแบบระบบการ

ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ การตอบโตข่้าวเพ่ือสร้าง

ความรอบรู้ให้กบัประชาชน, มีหน้าท่ีออกแบบ

ความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลถ่ายโอนฯ ทั้ งรูปแบบทางการ และไม่

เป็นทางการสอดคล้องกับการศึกษาของสันติ 

ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติัจากการกระจาย 
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อ�ำนาจด้านสุขภาพไปสู่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลในประเทศไทย ท่ีพบว่า การน�ำนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติ ข้ึนอยู่กับ 6  

องคป์ระกอบ โดย 3 ใน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่

การบริหารงานองคก์าร การส่ือสารองคก์าร และ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (8) การบริหาร

จดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศดา้น

สุขภาพ มีหนา้ท่ีพฒันาระบบสุขภาพให้ถูกตอ้ง 

รวดเร็ว ทนัสมยั ในการให้บริการประชาชน, 

มีหนา้ท่ีรวบรวมวเิคราะห์ สงัเคราะห์ ขอ้มูลดา้น

สุขภาพเพ่ือการบริหาร, มีหน้าท่ีพฒันาระบบ

ปลอดภัยทาง ไซเบอร์, มีหน้าท่ีพฒันาระบบ 

การเช่ือมขอ้มูลผูป่้วย  (9)  การปฏิบติัตามกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีหนา้ท่ีเป็นเจา้พนกังานตาม

กฎหมาย” ภายใตก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ พรบ. 

การสาธารณสุข ปี 2535, พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 

ปี 2558, พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอ้มปี 2562, มีหนา้ท่ีพฒันางาน และ

ปฏิบติังานดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขภายใต ้

กฎหมาย อาทิ พรบ.ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคล 

ปี 2565, พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ปี 2562, ระเบียบ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพ

ชีวติระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561 

	 3. การประเมนิผล รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส� ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

	 จากการประเมินผลความพึงพอใจ รูปแบบ

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชีมา พบวา่ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

การบริหารจดัการงบประมาณสุขภาพ, ดา้นการ

บริหารบุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข, 

ดา้นการบริหารจดัการพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง  และ

ครุภณัฑ์ทางการแพทย,์ ดา้นการบริหารจดัการ

ระบบบริการทางการแพทย ์ และสาธารณสุข, 

ดา้นการบริหารจดัการการส่งเสริมสุขภาพ และ

ควบคุมป้องกนัโรค, ดา้น การบริหารจดัการแผน

ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ, ดา้นการประสานงาน และ

การปฏิบติังานร่วมกบัหน่วย งานอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ีย 

ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพ และดา้นการปฏิบติัตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ออกเป็นเพราะอาจ

เป็นเพราะส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สามารถ

ปรับบทบาท และปรับภารกิจของสาธารณสุข

อ�ำเภอไดร้วดเร็ว ท�ำใหส้าธารณสุขอ�ำเภอมุ่งมัน่ 

งานท่ีรับผิดชอบมากข้ึน ในขณะเดียวกนัความ

ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่น้อยลงหรือมี 

แนวโนม้ใน การท�ำงานในเชิงบูรณาการท่ีมากข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสนัติ ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีได ้

ท�ำการศึกษา การน�ำนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ 

ไปปฏิบติัจากการกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพไปสู่

องคก์ารบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทย ท่ีพบวา่ 

การน�ำนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั 

ข้ึนอยูก่บั 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพ

องคก์าร ทรัพยากรองคก์าร ส่ิงแวดลอ้มภายนอก

องค์การ การบริหารงานองค์การ การส่ือสาร

องคก์าร และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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	  	 การประเมินผลความส�ำเร็จของรูป

แบบ การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมินผล

ส�ำเร็จจากตวัช้ีวดัการด�ำเนินงานดา้นสาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 พบว่า การเบิก-จ่าย

งบประมาณของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ทนัเวลา การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ และแผน

ปฏิบติัการดา้นสุขภาพ การบริหารก�ำลงัคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ (ต�ำแหน่งวา่งไม่เกิน 3%) ผา่นเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานการพฒันาระบบตรวจสอบ และ

ควบคุมภายใน หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิผา่น

เกณฑ์พฒันาคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อ�ำเภอ (คปสอ.) ตามแนวทางท่ีจงัหวดัก�ำหนด 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดบั

อ�ำเภอผ่านมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุม

โรคระดบัพ้ืนฐานข้ึนไป ผา่นเกณฑคุ์ณภาพขอ้มูล

สุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม และ

ความโปร่งใส ในการด�ำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ  

(ITA) มีการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพ และโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 

พ.ศ. 2562 พบว่าในทุกตัวช้ีวดัมีผลงานเพ่ิม

ข้ึน มีผลลพัธ์ความส�ำเร็จท่ีดีข้ึน อาจเป็นเพราะ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สามารถปรับบทบาท

และปรับภารกิจของสาธารณสุขอ�ำเภอไดร้วดเร็ว 

หรืออาจเป็นเพราะมีภารกิจบางภารกิจหายไปไม่

ตอ้งรับผิดชอบ ท�ำให้สาธารณสุขอ�ำเภอและทีม

งานมีเวลาในการปฏิบติังานท่ีมากข้ึน ในขณะ

เดียวความร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่นอ้ย

ลงหรือมีแนวโน้มในการท�ำงานในเชิงบูรณา

การท่ีมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสันติ 

ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติัจากการกระจายอ�ำ

นาจดา้นสุขภาพไปสู่องคก์ารบริหารส่วนต�ำบลใน

ประเทศไทย ท่ีพบว่า การน�ำนโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพไปปฏิบติั ข้ึนอยูก่บั 6 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพองคก์าร ทรัพยากรองคก์าร 

ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์การ การบริหารงาน

องคก์าร การส่ือสารองคก์าร และการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะ

 	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำรูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน 

จงัหวดัไปด�ำเนินการขยายผล เพ่ือให้ส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจงัหวดัหรือส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ได้

น�ำรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ไปปรับใช ้ เพื่อ

ให้เกิดประสิทธิภาพ ในการบริหารทรัพยากร

สุขภาพต่อไป 

	 1.2 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ควรเป็น

เจา้ภาพหลกัร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

หรือใชก้ลไกคณะกรรมการสุขภาพพื้นท่ี (กสพ.) 

ใน การสนบัสนุนรูปแบบการบริหารทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ใน

หลาย ๆ ดา้น เพื่อใหส้�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

สามารถบริหารจดังานทรัพยากรสุขภาพเชิงบูรณ
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าการร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีถ่ายโอนไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสู์งสุดกบั

ประชาชนในระดบัพื้นท่ี 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

	 2.1	 ผู ้ รั บผิดชอบงานของส� ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ควรเพิ่มช่องการส่ือสารท่ี

หลากหลาย และการส่ือสารสาธารณะท่ีมากข้ึน 

ในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอภายใต ้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

	 2.2	 ผูรั้บผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัด  ควร เ พ่ิมการพัฒนาศักยภาพของ

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้

มีความพร้อมในการท�ำงานภายใตก้ารเปล่ียนผา่น

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

	 3. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 ควรมีการศึกษาวจิยัประเมินผลกระทบ

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั 

	 3.2	 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงส�ำรวจความ 

พึงพอใจด้านสุขภาพ และความคาดหวงัของ

ประชาชนในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ภายหลงั

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจดัเตรียมบทความวจัิยต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 -	 หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมกีารประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขานัน้ ๆ 

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องในระหว่างที่ การ

ประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก 

ผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตีพมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 -	 กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู ้นิพนธ์หรือมีผล

ประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความ และถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาด และการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 
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	 - 	ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 

	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้กอง

บรรณาธิการทราบ 

	 -	 หากพบว่าผูน้พินธ์บทความกระท�ำผดิจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวชิาการ บิดเบือนผล

การวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่าง 

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่มีส่วนใดที่เป็นการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagia-

rism) ทั้งของ ตนเอง และผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบติัตามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผู้นพินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคอื ชือ่ผูน้พินธ์ทกุชือ่ ทีป่รากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมอย่างส�ำคญัในการท�ำวจิยั  และ

ไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความ และเห็นชอบกับ 

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า

		  1.1.1	 พิมพ์บนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ระยะ

ห่าง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.2	 ระยะห่างของกระดาษขอบบน และขอบล่าง ขนาด 1.14 นิว้ ซ้าย และขวา ขนาด 0.83 นิว้

		  1.1.3 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ  

Angsana New ขนาด 18	

		  1.1.4	 ชื่อผู้เขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.5	 หน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 14

		  1.1.6	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 – 350 ค�ำ

		  1.1.7	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีส่ามารถ

น�ำไปใช้เป็นค�ำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�ำ

		  1.1.8	 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�ำเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุล

และระบุหมายเลขโทรศัพท์ และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

		  1.1.9	 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2 ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

		  1.2.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคัญ หรือที่มาของปัญหา

		  1.2.2 	 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

		  1.2.3 	 ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

		  1.2.4 	 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

		  1.2.5 	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

		  1.2.6 	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

		  1.2.7 	 ผลการศึกษา (Results) 

		  1.2.8 	 อภิปรายผล (Discussion) 

		  1.2.9 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

		  1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้
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		  1.2.11 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 6 เร่ือง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ 

การอ้างอิงในเนื้อหา

		  1.2.12 กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพ และตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

		  1.2.13 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำที่ชัดเจน นอกจากจ�ำเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็น

ภาพวาดลายเส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�ำ ควรวาดให้สะอาด และลายเส้นคมชัด 

	 1.3 ขนาดของเนื้อหา

		  1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยู่ระหว่าง 10 – 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

		  1.3.2 บทความวิจัยต้นฉบับ (Research) ควรอยู่ระหว่าง 15 – 20 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

2. หลักเกณฑ์การอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข “พิมพ์ตัวยก” เรียงล�ำดับตามการอ้างอิงในเนื้อหา ไม่เรียงล�ำดับตาม 

พยัญชนะ โดยเอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) หากเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คน 

ขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 3 ชื่อแรก และตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ชื่อย่อของวารสารตามที่ก�ำหนดใน  

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

ซ�้ำกัน เช่น 125 – 9, 181 – 95 เป็นต้น

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ชือ่ผูเ้ขยีน (Author).//ชือ่บทความ (Title of article).//ช่ือวารสาร (Title of Journal) ปีท่ี (Year)/;/เล่มท่ี/ 

	 ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 สคุนธา ปัทมสิงห์. การอกัเสบจากการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสยีงความถีส่งู.  

		  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 อผู้เขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งที่พิมพ์ (ตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป  

	 (Edition).//สถานที่พิมพ์ (Place of Publication) : ส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ; ปี (Year). เช่นตัวอย่าง 

	 ด้านล่าง 

	 ไพศาล เหล่าสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร์. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.
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	 วิทยานิพนธ์

	 ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีท่ีได้รับปริญญา  

	 ตัวอย่างด้านล่าง

	 องัคาร ศรีชัยรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

		  ชนดิเรือ้รงั [วิทยานพินธ์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน Website

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//[ประเภท 

	 ของสื่อ/วัสดุ].//ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่] ; ฉบับที่ : [หน้า/screen].//เข้าถึงได้จาก/ 

	 Available from URL://http//.......เช่นตัวอย่างด้านล่าง

	 จริาภรณ์ จนัทร์จร. การเขยีนรายงานอ้างองิในเอกสารวชิาการทางการแพทย์. [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.)  

		  [เข้าถงึเมือ่ วนัที ่6 กมุภาพนัธ์ 2551]. เข้าถึงได้จาก http://161.200.96.214/guide/vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมิน ผ่าน หรือไม่ผ่านจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.

tci-thaijo. org/index.php/journalkorat/

6.	 เม่ือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

พร้อมจดหมายชี้แจงการแก้ไข ผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7.	 ผู้มีชื่อในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอม และรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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					     ใบน�ำส่งบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบั
ช่ือเรือ่ง

(ภาษาไทย)....................................................................................................................................................................................

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

(ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................................................................................

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

บทคัดย่อ

( )	 ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ....................................................................................................................

( ) 	 ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ..............................................................................................................

ค�ำส�ำคญั (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ท้ัง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ..........................................................................ต�ำแหน่ง.............................................................................

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อ / ส่งเอกสารได้สะดวก.............................................................................................................................

โทรศพัท์..............................................................................................โทรสาร..............................................................................

E-mail:...............................................................................................มอืถอื................................................................................

จ�ำนวนรปูภาพ (ไม่เกนิ 5 ภาพ).................................................................................................................................................

จ�ำนวนตาราง (ไม่เกนิ 5 ตาราง)................................................................................................................................................

บรรณานกุรม (ใช้แบบของ Vancouver)....................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า	 ( )	 งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 ( )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

		  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธ์ิไม่ตพีมิพ์ผลงานของท่าน และท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ข้าพเจ้าขอน�ำส่งผลงานนีใ้นประเภท  (  ) บทความวชิาการ	  (  ) บทความวจิยัต้นฉบบั

วันทีส่่งเอกสารให้ฝ่ายจัดการ วนัที.่................... เดอืน................................. พ.ศ.........................

								         ลงชือ่.....................................................

 								                   เจ้าของบทความ / นพินธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว   (   )  รบัเร่ืองส่งให้ผูท้รงคณุวฒุไิด้ 	   (   )  ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขยีน

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

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

บรรณาธกิาร
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วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศพัท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ใบสมัครสมาชิก

วันที่สมัคร.......................................................................... หมายเลขสมาชิก...............................................................

สมคัรส่วนตวั (นาย/นาง/น.ส.)...........................................................................................(พมิพ์หรอืเขยีนด้วยตวับรรจง)

หรือสมัครในนามหน่วยงานชื่อ.....................................................................................................................................

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

ทีอ่ยู ่(ส�ำหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

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

โทรศพัท์............................................โทรสาร.............................................E-mail:...........................................................

มีความประสงค์ 	  	 ( ) สมัครใหม่			   ( ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	  	 ( ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

ต้องการรับวารสารฯ	  ตั้งแต่ปีที่.................... 		  ฉบับที่...............................

การช�ำระเงิน

(  )	 เงินสด

(  )	 โอนผ่านชื่อบัญชี วารสารวิจัยฯ จ.นม. บัญชีเลขที่ 374-0-49482-4 ธนาคารกรุงไทย สาขาสามแยกปักธงชัย 

	 ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม...................................................................................................................................................

ส�ำนักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�ำนวน.............................................. บาท (.................................................................................................)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที.่.......................................เลขที.่.........................................ลงวนัที.่..............................................

ลงชือ่..............................................เจ้าหน้าทีร่บัเงนิ

 (..........................................)
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Flow chart การส่งวารสารวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพฯ 

 

ผู้สนใจส่งบทความ 

กองบรรณาธิการรับบทความ
จากผู้สนใจ 

 

กองบรรณาธิการ
พจิารณาบทความ 

เมื่ อกองบรรณ าธิการได้ รับบทความจะ
พิจารณาความถู กต้องของบทความตาม
ขอบเขตท่ีก าหนด กรณีอยู่ในขอบเขตของ
วารสารแต่มีการแก้ไขจะแจ้งผลการพิจารณา
ทางเวบ็ไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการปรับแก้
แลว้ส่งกลบัมาท่ีกองบรรณาธิการ (14 วนั) 
 

กรณีอยู่ในขอบเขตของวารสารและไม่มี
แก้ไขจะด าเนินการส่ งให้ผู ้เ ช่ี ยวชาญ
พิจารณาความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ
วารสาร (14 วนั) 

กรณีไม่อยูใ่นขอบเขตของวารสาร 
จะแจ้งผลการพิจารณาทางเว็บไซต ์
Thaijo (7 วนั) 

ผู้เช่ียวชาญได้รับบทความ 

 

กรณีบทความมีการแก้ไขจะแจ้งผล
การพิ จารณ าจากผู ้ เ ช่ี ยวช าญท าง 
เว็บไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการ
ป รั บ แ ก้ แ ล้ ว ส่ ง ก ลั บ ม า ท่ี ก อ ง
บรรณาธิการ (14 วนั)  

บทความแก้ไข เรียบ ร้อยแล้วจะแจ้งผล       
การพิจารณาทางเวบ็ไซต ์Thaijo (7 วนั) 

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลง
ตีพิมพว์ารสารและด าเนินการจดัส่งให้เจา้ของ
บทความทางเวบ็ไซต ์Thaijo (14 วนั) 

บทความได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ (7 วนั) 

หมายเหตุ 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สัปดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กว่าน้ี ขึ้นอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบับจริง จ านวน 2 เล่ม 
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