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สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากข้อมูลสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ (สภาพัฒน์ฯ) คาดว่าอีก 20 ปี ไทยจะมีผู้สูงอายุพุ่งถึงร้อยละ 31.28 จากปัจจุบัน 

อยู่ที่ร้อยละ 18 ซึ่งตัวเลขนี้เป็นการรายงานการประมาณการประชากรของประเทศไทย  

พ.ศ. 2553 - 2583 ทีส่ภาพฒันฯ์ รายงานตอ่คณะรฐัมนตร ี โดยพบวา่ประชากรของไทยจะเพิม่ขึน้ 

จาก 66.5 ล้านคน ในปี 2563 เป็น 67.2 ล้านคน ในปี 2571 หลังจากนั้นจำนวนประชากร 

จะลดลงในอตัรารอ้ยละ - 0.2 ตอ่ป ี ทำใหใ้นป ี2583 จะมปีระชากรทัง้หมดประมาณ  65.4 ลา้นคน  

ประชากรวัยเด็ก (แรกเกิด - 14 ปี) มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2563 จำนวนประชากรเด็ก  

11.2 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 16.9 ลดลงเป็น 8.4 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 12.8 

การทีร่ฐับาลไดก้ำหนดใหว้าระผูส้งูอายเุปน็วาระแหง่ชาตินัน้ มแีนวทางการขบัเคลือ่น 

แผนปฏิบัติการผู้สูงอายุแห่งชาติครอบคลุมทั้งกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ (25 - 59 ปี) และผู้สูงอายุ  

(60 ปขีึน้ไป) สำหรบักลุม่กอ่นวยัสงูอาย ุรฐับาลมแีผนสง่เสรมิเนน้เรือ่งการออม การไมม่องผูส้งูอายุ 

เป็นภาระ วิธีการดูแลผู้สูงอายุ และการปรับสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุ ส่วน 

กลุม่ผูส้งูอายไุดม้กีารจดัทำแผนการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีค่รอบคลมุจำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

พึ่งพิงมากขึ้น พร้อมทั้งจัดทำแผนบูรณาการด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้รับ 

การตรวจ ปอ้งกนั และดแูลสขุภาพระยะยาวทีบ่า้นและในชมุชนตามระดบัความจำเปน็ สามารถ 

ดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ทั้งนี้ เพื่อรองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน ไดจ้ดัโครงการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 

แบบไร้รอยตอ่ และไดด้ำเนนิการกำหนดแนวทางการขบัเคลือ่นการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนั 

โรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เชื่อมโยงกับนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

เข้มแข็ง “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” รวมถึงพัฒนาและจัดทำชุดความรู้ 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลและพึ่งพาตนเองของ 

ครอบครัวและชมุชน (Community PP & P Packages) ตดิตามรายละเอยีดไดใ้นวารสารสขุภาพ 

ภาคประชาชนฉบับนี้

กองบรรณาธิการ
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...เรื่องจากปก

ดังนั้น จึงจำเป็นต้องมีการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรและภาคส่วนต่างๆ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารรณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัคร 
ครอบครัว (อสค.) ในพื้นที่เป้าหมาย ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคที่จำเป็น ตอบโจทย์สภาพ 
ปัญหาและความต้องการสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลและ 
พึ่งพาตนเองของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะประเด็น 
พลัดตกหกล้ม ภาวะสมองเสื่อมและภาวะโภชนาการ 

 เวทีระดมสมองวางแผนการดำเนินงานพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ โดยกองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน ไดพ้ฒันาระบบการคดักรอง 

ผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน (Community Screening) ในพื้นที่ 4 ภาค นำร่อง 7 จังหวัด ได้แก่  

ภาคกลางที่จังหวัดลพบุรี สระบุรี สมุทรสงคราม ระยอง ภาคเหนือ ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีจ่งัหวดันครราชสมีา และภาคใตท้ีจ่งัหวดัตรงั อกีทัง้รฐับาลไดป้ระกาศ 

เรื่องผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุมไปถึงการยกระดับกลไกการบริหารจัดการและ 

การมีข้อมูลบูรณาการสำหรับใช้ในการวางแผนเพื่อรับมือกับประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

รวมทั้งมิติความท้าทายที่ซับซ้อน เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้ 
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...เรื่องจากปก

ที่ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนา 

ชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลและพึ่งพาตนเอง 

ของครอบครัวและชุมชน (Community PP & P Packages) โดยมี นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบด ี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาคณะทำงานฯ มีบทบาทหน้าที่ในการประเมินความต้องการและ 

กำหนดแนวทางการขบัเคลือ่นการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคทีจ่ำเปน็สำหรบัผูส้งูอายใุนครอบครวัและชมุชน  

เชื่อมโยงกับนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” รวมถึง 

พัฒนาและจัดทำชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลและ 

พึ่งพาตนเองของครอบครัวและชุมชน (Community PP & P Packages) ตลอดจนกำกับ ติดตาม และรายงาน 

ผลการดำเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย

สำหรบัในปงีบประมาณ 2564 คณะทำงานไดพ้ฒันาชดุความรูก้ารสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคทีจ่ำเปน็ 

สำหรบัผูส้งูอาย ุเพือ่การดแูลและพึง่พาตนเองของครอบครวัและชมุชน (Community PP&P Packages) โดยไดม้ี 

การจดัประชมุระดมความคดิเหน็ กำหนดกรอบและวางแผนการดำเนนิงานพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอาย ุ

ในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ครั้งที่ 1/2564 ในวันที่ 20 มกราคม 2564 ณ ห้องประชุมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

โดยประเด็นหลัก คือ การพัฒนาชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุฯ และ 

มอบหมายงานในคณะทำงานชุดดังกล่าว และพิจารณา (ร่าง) ชุดความรู้ฯ ที่ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่  

1. ความรู้เกี่ยวกับด้านร่างกายและสุขภาพ 2. ความรู้เกี่ยวกับด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 3. ความรู้เกี่ยวกับ 

ด้านช่องปาก อาหาร และโภชนาการ 4. ความรู้เกี่ยวกับด้านการดูแลการให้ยา 5. การเตรียมความพร้อม 

ด้านทักษะการปฏิบัติการทำความสะอาดร่างกาย 6. การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 7. การป้องกัน 

ภาวะสมองเสื่อม และ 8. พื้นฐานจริยธรรมและคุณธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ
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...รายงานพิเศษ

ผลการดำเนิน

โครงการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

เนื่องจากประเทศไทยกำลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็น 

หนึ่งในวาระสำคัญของประเทศที่บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสร้างโอกาสและ 

ความเสมอภาคทางสังคม เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การเสริมสร้างพลังทางสังคม  แผนย่อยเรื่อง 

การเตรียมพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

แบบไรร้อยตอ่ จงึเปน็หนึง่ในโครงการนำรอ่งเพือ่ขบัเคลือ่นใหก้ารดแูลผุส้งูอายบุรรลเุปา้หมาย 

แหง่อนาคต ตามยทุธศาสตรช์าต ิ20 ป ีโดยไดบ้รรจไุวใ้นแผนบรูณาการเพือ่เตรยีมความพรอ้ม 

รองรับสังคมสูงวัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ 

ตน้แบบเขา้ถงึระบบการดแูลสขุภาพ ตลอดจนไดร้บัการดแูลสขุภาพ และลดพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ 

สุขภาพและเพื่อพัฒนากลไกสนับสนุนบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิดความร่วมมือ 

ระหว่างหน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน และประชาชน เป็นไปอย่างต่อเนื่อง
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การคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชนไมไ่ดมุ้ง่เนน้ทีโ่รค  แตใ่หค้วามสำคญักบัภาวะการเสือ่มถอยของสมรรถนะ ทีท่ำให ้

การปฎิบัติกิจวัตรประจำวันเชื่องช้าลง กลไกสนับสนุนบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนจำเป็นต้องมีเครื่องมือ 

ในการประเมินคัดกรองอย่างง่ายสำหรับผู้ประเมินซึ่งมาจากชุมชน แต่สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากร 

ทางสาธารณสุขเพื่อนำไปใช้ต่อได้ ไม่ว่าการวางระบบบริการที่เหมาะสม ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถ 

เติมเต็มช่องว่างระหว่างการบริการที่บ้านกับโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ในการไปโรงพยาบาล ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การประเมิน คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ แบ่ง 

ออกเปน็  3  ระดบั  ไดแ้ก ่ การคดักรองพืน้ฐานการคดักรอง 

เพื่อระบุสาเหตุ และการส่งต่อ ทั้งนี้ โครงการพัฒนา 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อมี 

เป้าหมายยกระดับการคัดกรองพื้นฐาน ซึ่งผู้ประเมิน 

คอื บคุลากรในชมุชนระดบัตำบล เชน่ ตวัผูส้งูอายเุอง  

ลูกหลานญาติพี่น้องผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

อสม. หรือ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

สำหรับ พ.ศ. 2563 มีเป้าหมายในการ 

พฒันาพืน้ทีต่น้แบบ 6 แหง่ ไดแ้ก ่จงัหวดัเพชรบรูณ ์ 

(เขตเทศบาลเมอืงเพชรบรูณ)์ สระบรุ ี(อำเภอวหิารแดง  

ตำบลคลองเรือ หนองหมู หนองสรวง เจริญธรรม วิหารแดง บ้านรัง) ลพบุรี (อำเภอท่าวุ้ง ตำบลบางคู้ โพธิ์ตลาดแก้ว  

บางงา ท่าวุ้ง) นครราชสีมา (อำเภอปากช่อง เขตเทศบาลเมืองปากช่อง ตำบลหมูสีโป่งตารอง หมูสี) ระยอง  

(อำเภอเมือง ตำบลเชิงเนิน ท่าประดู่) และตรัง (อำเภอเมือง เขตเทศบาลนครตรัง และตำบลนาโยงใต้ โดยแบ่งงาน 

ออกเป็น 4 ไตรมาส

ไตรมาสที่ 1 และ 2 ประชุมวางแผนจัดทำแนวทางและออกแบบการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน

ไตรมาสที่ 3 จัดทำสื่อองค์ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและให้สามารถนำแบบคัดกรองไปใช้กับผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่ได้

ไตรมาสที่ 4 พื้นที่เป้าหมายดำเนินการคัดกรองติดตาม ประเมินและสรุปผลโครงการฯ

...เรื่องจากปก
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ผลการดำเนินงาน
ไตรมาสที ่1 และ 2 ไดด้ำเนนิการจัดทำแบบคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชน หรอื Community Screening สำหรบั 

ใหช้มุชนสามารถนำไปใชไ้ดท้ัง้ในรปูแบบลงพืน้ทีค่ดักรองตามแบบฟอรม์ หรอืการคดักรองออนไลน ์สว่นในไตรมาสที ่3  

มกีารผลติวดิทีศัน์แนะนำโครงการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนแบบไรร้อยตอ่ สมัภาษณค์วามเหน็บคุคล 

สำคญัในการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนประเทศไทย และแนะนำวธิกีารคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชน เพือ่ใหค้รอบครวั  

และชมุชนสามารถนำแบบคดักรองผูส้งูอายไุปใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวมถงึการจดัทำแนวทางการดำเนนิงานพฒันาระบบ 

ผูส้งูอายใุนชมุชนใหก้ารสนบัสนนุชดุองคค์วามรูแ้กพ่ืน้ทีต่น้แบบ ไดแ้ก ่คลปิวดีทีศันส์าธติการคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชน  

scan ผ่าน QR Code ชุดกระเป๋าเอกสารเข็มกลัด พร้อมสมุดบันทึกกิจกรรม ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่องความรู้การดูแลผู้สูงอาย ุ

ด้านการรับประทานอาหาร การนอน การออกกำลังกาย และการดูแลผู้สูงอายุในภาวะโควิด 19 ตลอดจนแบบคัดกรอง 

ผูส้งูอายชุมุชนและเอกสารแนวทางการดำเนนิงานพฒันาระบบผูส้งูอายใุนชมุชน นอกจากนี ้ยงัไดส้นบัสนนุงบประมาณ 

การดำเนินงานให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นแบบพื้นที่ละ 100,000 บาท เพื่อจัดประชุมคณะทำงานในพื้นที ่

พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรในพื้นที่ดำเนินการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชนติดตามเสริมพลัง และสรุปและรายงาน 

ผลการพัฒนาระบบผู้สูงอายุในชุมชนส่งให้ส่วนกลาง

ไตรมาสที ่4 โรงพยาบาลพืน้ทีเ่ปา้หมายดำเนนิการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการใชเ้ครือ่งมอืคดักรองคดักรอง 

ผู้สูงอายุในชุมชนบันทึกข้อมูล และจัดบริการและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสภาพปัญหา ส่วนสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดได้ติดตามผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลพื้นที่เป้าหมาย และรายงานผลการดำเนินงานขณะที่ศูนย์พัฒนา 

สาธารณสุขมูลฐานภาค ติดตามสนับสนุนการดำเนินการในพื้นที่เป้าหมายในเขตรับผิดชอบ

สำหรบัผลสำเรจ็ในการประเมนิคดักรองผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่น้แบบมเีครือ่งมอืในการคดักรองจะสามารถนำไป 

ขยายผลเพื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและจัดระบบบริการที่เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุใน 6 จังหวัด และจังหวัดอื่นๆ ต่อไป  

ซึ่งผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 มีเป้าหมายการคัดกรองผู้สูงอายุ 6 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี 60,490 คน  

ลพบุรี 4,432 คน เพชรบูรณ์ 4,433 คน นครราชสีมา 11,816 คน ตรัง 9,810  คน และระยอง 7,281 คน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ด้วยการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการช่วยให้ระบบ 

สาธารณสขุมขีอ้มลูความเสือ่มถอยของรา่งกายผูส้งูอาย ุทำใหเ้จา้หนา้ทีส่ามารถออกแบบการดแูลและการจดั 

บรกิารการสง่เสรมิปอ้งกนัทีเ่หมาะสมในแตล่ะบคุคล เปน็การชว่ยฟืน้ฟหูรอืชะลอการเขา้สูภ่าวะพึง่พงิ ตดิบา้น  

ติดเตียง ตลอดจนสามารถเชื่อมประสานไปสู่ระบบบริการในระดับอื่นได้ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคที่อาจนำไปสู่การรักษาที่ใช้เวลานานขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล และเป็นการลด 

ความเสี่ยงให้กับผู้สูงอายุให้ไม่ต้องมาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นอีกด้วย ถือเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ 

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้เป็นอย่างดี

...รายงานพิเศษ
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...งานวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 5

Model of Working - age Health Promotion  
in the Communityat Region 5

บทคัดย่อ
การวจิยัรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพวัยทำงานในชมุชน ใช้วธิีการวิจยัแบบผสมผสานระหวา่งการวจิยัเชงิปริมาณ 

ในระยะที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  

research) ในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน  

และสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื กลุม่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จำนวน 20 คน  

ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ จำนวน15 คน และตัวแทนแกนนำวัยทำงาน จำนวน15คน ใน 5 จังหวัด ได้แก่  

สมุทรสาคร ราชบุรี สมุทรสงคราม เพชรบุรี และกาญจนบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถาม  

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน จากการประยุกต์ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล  

คือ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยบูรณาการกิจกรรมร่วมกันงานประเพณีท้องถิ่น  

2) ระดับระหว่างบุคคล คือ การที่คนในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) ระดับองค์กร  

คือ การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน การสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสร้างความเชื่อมั่นในอาสาสมัคร 

สาธารณสุข การส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้านในการใช้ทักษะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ในองค์กร 4) ระดับชุมชน คือ การจัดทำลานกีฬา สวนสาธารณะ และการจัดมหกรรมสุขภาพในงานประเพณีท้องถิ่น  

5) ระดับนโยบาย คือ การสื่อสารข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ผลการสังเคราะห์ 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

2) การมีแบบอย่างที่ดี 3) การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 5) การสร้าง 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ วัยทำงานโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ศิลป์ชัย เนตรทานนท์* อุทัยวรรณ โคกตาทอง**

*  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
**  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
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Abstract

The research on the health promotion model of working age in the community used a combination  

method of quantitative analysis in phase one with the objective of the studying to examine healthy behavior of  

working age. The research is qualitative in phase two with the objective of studying factors supporting and  

contributing to promoting working - age health in the community. Furthermore, the research synthesized  

a model for health promotion working in the community. The main contributors were 20 public health workers,  

15 community leaders, and 15 working - age leaders in five provinces. The research covered SamutSakhon,  

Ratchaburi, Samut Songkhram, Phetchaburi, and Kanchanaburi provinces. The data were collected  

through participatory observations - questionnaires and focus group discussion. Data were analyzed  

using descriptive statistics and analyzed the qualitative data with inductive analysis.

The results showed that factors supporting and contributing to the promotion of working - age health  

in the community from the application of social cognitive learning theory, the social ecology model was  

divided into five levels: 1) Individual - level, enhance health literacy and health behavior by integrating activities,  

local traditions, 2) Interpersonal level, having a good family role model in desirable health behaviors.  

3) The organization level, creation of a community health network. Building faith in health workers, confidence  

in public health volunteers, the promotion of local scholars to use local wisdom skills, and organizing  

an environment that is conducive to health in the organization 4) Community - level, building sports grounds,  

parks, and organizing a health expo at local traditions. 5) Policy level, continuous communication of  

health literacy through social media. Results of the synthesis of working - age health promotion models  

in the community consisted of 5 components as follows: 1) Enhancing health literacy 2) role models  

3) Strengthening community action 4) Creating supportive environment 5) Building Healthy public policies.

Keywords : Health Promotion, working - age, The social ecological model. 

บทนำ
สถานการณ์และแนวโน้มสังคมโลก องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าในช่วงปี 2544 - 2643  

จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ขณะที่วัยแรงงาน (อายุ 25 - 59 ปี) จะมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่องหลังจากปี 2563 เป็นต้นไป ส่วนในประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที่ 12 โดยสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็น 19.8 ขณะที่สัดส่วนวัยเด็กและวัยแรงงานจะลดลงจะลดลง 

จากร้อยละ 17.5 และ 65.3 เหลือร้อยละ 16.6 และ 64.1 ตามลำดับ การลดลงของจำนวนวัยแรงงานตั้งแต่ปี 2557 จะเป็น 

ปจัจยัสำคญัทีส่ง่ผลกระทบตอ่การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในอนาคต (สำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, 2559) 

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน  

(BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในชาย  
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และ ≥ ในหญิง) ร้อยละ 26.00 ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.70  

ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol ; TC) ≥ 240 มก./ดล. ร้อยละ 16.40 ด้านพฤติกรรม 

การกินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มอายุที่กินครบ 3 มื้อน้อยที่สุดคือ 15 - 29 ปี ร้อยละ 69.90 พฤติกรรมการกินอาหาร 

ในวยัทำงาน รอ้ยละ 83.70 กนิอาหารมือ้เยน็ทีท่ำกนิเองทีบ่า้น กนิอาหารนอกบา้นอยา่งนอ้ย 1 มือ้โดยนยิมกนิอาหารตามสัง่ 

และอาหารซื้อจากตลาด พฤติกรรมการกินผักผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะนำ (รวม ≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน)  

ชายร้อยละ 24.10 และหญิงร้อยละ 27.60 ด้านกิจกรรมทางกาย กลุ่มอายุ 15 - 29 ปี มีกิจกรรมทางกายในระดับมาก  

ร้อยละ 57.80 กลุ่มอายุ 30 - 44 ปี ร้อยละ 57.70 และกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 53.80 ตามลำดับ กิจกรรมทางกายลดลง 

ตามอายุที่มากขึ้น จากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม และการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุสำคัญของ 

การเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559) 

จากการศกึษาวจิยัระยะที ่1 การสำรวจพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และปจัจยัแวดลอ้ม 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2563 พบว่า มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน  

น้อยเพียงร้อยละ 14.40 เมื่อจำแนกรายด้านมีพฤติกรรมการกินผักทุกวัน ร้อยละ 39.50 มีกิจกรรมทางกายร้อยละ 64.50  

มีพฤติกรรมการนอนคุณภาพ ร้อยละ 50.70 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 62.00 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 12.60 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 24.00 และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 38.30 ซึ่งต่ำกว่า 

คา่เปา้หมายของประเทศอยา่งมาก (พ.ศ.  2563 รอ้ยละ 49) (Cluster วยัทำงาน ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ,ี 2563) อกีทัง้ยงัพบวา่  

การดำเนินงานขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพระดับนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังดำเนินการได้ช้าและไม่ต่อเนื่อง จำเป็น 

ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน (รัชนี มิตกิตติ, 2563)

ปจัจบุนัมแีนวคดิทฤษฎทีีห่ลากหลายเพือ่ทีจ่ะอธบิายถงึพฤตกิรรมสขุภาพและนำมาใชใ้นกระบวนการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการศึกษาที่ผ่านมาในการประยุกต์ทฤษฎีหรือโมเดลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักจะมุ่งเน้นไปที่  

การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล (individual level) ในส่วนที่เป็นพฤติกรรมภายในที่เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยา  

(Psychological factors) โดยการให้ intervention แก้ไขปัญหา เพื่อเปลี่ยนแปลงปัจจัยหรือองค์ประกอบดังกล่าวให้ดีขึ้น 

ซึง่ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดท้ัง้หมด ยงัมปีจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มอืน่ ทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย และในปจัจบุนัการดำเนนิงานสาธารณสขุ 

ให้ความสำคัญกับปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มองสุขภาพในเชิงนิเวศวิทยาว่าสุขภาพเป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ในระดับต่างๆ โดยเฉพาะที่เป็นปัจจัยทางสังคม เช่น ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมและเศรษฐกิจ ความแตกต่าง 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลปวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและมลภาวะ  

เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่สำคัญมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม (The Social  

Ecological Model) ซึง่เนน้สิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็สาเหตขุองพฤตกิรรม โมเดลนีถ้กูนำมาใชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพและแกไ้ขปญัหา 

พฤติกรรมสุขภาพต่างๆโดยเฉพาะการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม นโยบายกฎระเบียบ ข้อบังคับจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พรรณี ปานเทวัญ, 2563) 

จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยา 

เชิงสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล แล
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ะการคิดค้นรูปแบบหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงานที่ยังมีไม่เพียงพอ อีกทั้งยังมีปัจจัย 

ทางดา้นสิง่แวดลอ้ม บทบาทขององคก์รตา่งๆ ในชมุชนทีส่ง่ผลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันัน้กรมอนามยัและ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีในเรื่อง 

ดงักลา่วมาเปน็กรอบแนวคดิ เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่นบัสนนุและเอือ้ตอ่การสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน และสงัเคราะห์ 

รปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน เขตสขุภาพที ่5ทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติและมคีวามยัง่ยนื ผลจากการศกึษาวจิยั 

ครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน

2. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน เขตสุขภาพที่ 5

กรอบแนวคิด 
การสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน เขตสขุภาพที ่5 ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณในระยะที ่1  

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพในระยะที่ 2 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัชมุชนโดยมองปจัจยัทีส่นบัสนนุเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพแบบบรูณาการมาเปน็ 

กรอบแนวคดิการวจิยัเพือ่นำมากำหนดกรอบประเดน็เบือ้งตน้ในการพฒันาแบบสอบถาม และประเดน็คำถามการสนทนา 

กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่

ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหป์จัจยัทีส่นบัสนนุและเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชนจากการสนทนากลุม่ 

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ ตัวแทนแกนนำวัยทำงานในชุมชน

ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยทำงานที่เหมาะสมนำไปใช้ในชุมชนต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. นำปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ปรับใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในเขตสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

2. สามารถนำรปูแบบสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติวยัทำงานในชมุชนไปใชอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

และขยายผลในเขตสุขภาพอื่นๆ ได้ 

วิธีการศึกษา
1. เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา

 1) ตัวผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2562) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการสังเกตขณะที่ร่วม 

ทำการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก
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 3) แบบสอบถามของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยคำถาม 2 ส่วน ดังนี้

   ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป มีข้อคำถาม 6 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบ (Multiple - Choice) คือ  

ข้อ 1, 3 - 6 ถามในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 

ในชุมชน ข้อคำถามให้เติมข้อมูล คือข้อ 2 ถามในเรื่องอายุ

   ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนมีข้อคำถาม 10 ข้อ  

เป็นคำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

 4) สมุดบันทึกภาคสนาม เพื่อจดรายละเอียด เหตุการณ์ต่างๆ ตลอดการวิจัย เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริง  

และบันทึกประเด็นที่มีความน่าสนใจเพิ่มเติม

 5) เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอลสำหรับบันทึกข้อมูลขณะการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ใจความที่ละเอียดครบถ้วน  

และสะดวกแกก่ารนำมาถอดบทสนทนาเพือ่ใชใ้นการศกึษา ควบคูก่บัการบนัทกึภาคสนาม โดยทกุครัง้ตอ้งไดร้บัการอนญุาต 

จากผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วมวิจัยในการบันทึกเสียง

 6) กลอ้งถา่ยรปูการถา่ยภาพชว่ยในการเกบ็ขอ้มลู ซึง่การเกบ็ภาพเปน็การชว่ยเตอืนความทรงจำและสามารถ 

นำภาพมาประกอบการอธิบายได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ช่วยเสริมให้เห็นภาพเชิงประจักษ์

 7) ประเดน็คำถามการวจิยัทีใ่ชใ้นการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) ในงานวจิยัครัง้นีใ้หผู้ร้ว่มวจิยั 

ไดร้ว่มระดมความคดิเหน็ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ประสบการณซ์ึง่กนัและกนั คน้หาแนวทางการแกไ้ขปญัหารว่มกนั เพือ่หารปูแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน โดยมีประเด็นคำถาม คือ 1) ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 2) สภาพความเป็นอยู ่

ของคนในชุมชน 3) องค์กรที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 4) ขนบธรรมเนียม 

ประเพณ ีคา่นยิม และภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 5) ปจัจยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การสง่เสรมิสขุภาพ 6) นโยบายสาธารณะของรฐับาล  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีอะไรบ้าง จากข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ร่วมกัน ท่าน 

คาดหวังว่าชุมชนของท่านควรมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานที่เหมาะสมเป็นอย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

สุขภาพในชุมชน

 การพิทักษ์สิทธิ์

 งานวจิยัเรือ่งนีไ้ดผ้า่นการเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ี 

เลขที่ 26/2563 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2563 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง และผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการจัดประชุมสนทนากลุ่ม เมื่อได้รับอนุญาต 

จงึจดัสง่เอกสารแนะนำอาสาสมคัร และใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจไปยงัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูว้จิยัสรปุผลการวจิยัเปน็ภาพรวม 

โดยไม่อ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูล และเก็บข้อมูลผลการวิจัยไว้เป็นความลับและปลอดภัย โดยจะทำลายข้อมูลหลังเผยแพร่ 

ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

2. วิธีการศึกษา 

 รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นระยะที่ 2  

โดยการศกึษาขอ้มลูจากเอกสาร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการใชก้ารสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) (นงนภสั คูว่รญัญ ู 

เที่ยงกมล, 2551) แบบสอบถาม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
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 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) เป็นบุคคลสำคัญที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชนได้จากกการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล  

จำนวน 10 คน/ 1 ตำบล จำนวน 5 ตำบล รวมทั้งสิ้น 50 คน ได้แก่ 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็น 

ทางการ 3) ตัวแทนแกนนำวัยทำงานในชุมชน

 พื้นที่ในการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 (การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ปี 2563 (Cluster วัยทำงาน ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2563) โดยการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยสุ่มอำเภอ 1 อำเภอ ใน  5 จังหวัด และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) 1 ตำบล ใน 1 อำเภอ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1) การตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิกีารรวบรวมขอ้มลู (methodological triangulation) โดยการใชว้ธิเีกบ็รวบรวม 

ข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่  

วิธีการตรวจสอบ คือ การตรวจสอบแหล่งของข้อมูล ได้แก่ 1) แหล่งเวลา (Time Triangulation) 2) แหล่งสถานที่ (Place  

Triangulation) 3) แหล่งบุคคล (Personal Triangulation) และนำมาพิจารณาว่าข้อมูลมีความเหมือนกันหรือแตกต่างกัน

  การวิเคราะห์ข้อมูล

  1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความคิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนของกลุ่มผู้ให้ 

ขอ้มลูหลกั โดยใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก ่ความถี ่(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean)  

ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  2) การตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิกีารรวบรวมขอ้มลู (methodological triangulation) โดยการใชว้ธิเีกบ็รวบรวม 

ขอ้มลูตา่งๆ กนั เพือ่รวบรวมขอ้มลูเรือ่งเดยีวกนัวา่จะเหมอืนกนัหรอืแตกตา่งกนั ไดแ้ก ่การสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม แบบสอบถาม  

และการสนทนากลุ่ม 

  3) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการพิสูจน์ว่า ข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่  

วธิกีารตรวจสอบ คอื การตรวจสอบแหลง่ของขอ้มลู ไดแ้ก ่1) แหลง่เวลา การศกึษาทัง้ 5 ตำบลจะดำเนนิการคนละชว่งเวลากนั  

2) แหล่งสถานที่ ดำเนินการใน 5 ตำบล 3) แหล่งบุคคล การสนทนากลุ่มกับบุคคลหลายคนเพื่อเป็นการยืนยันข้อมูล 

  สำหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูแบบอปุนยั (Analytic Induction) โดยการตคีวาม 

สร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ที่เป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2551) ที่ได้รวบรวม 

มาจากการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม แบบสอบถาม และการสนทนากลุม่จากนัน้สงัเคราะหข์อ้มลูขึน้ใหมเ่ปน็รปูแบบการสง่เสรมิ 

สขุภาพวยัทำงานในชมุชนตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยัทีว่างไว ้และนำเสนอผลการศกึษาโดยวธิเีชงิพรรณนา (Descriptive  

research) ในรูปแบบการบรรยายและรูปแบบตาราง
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ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนที่ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบวัยทำงาน แกนนำชุมชนที่เป็นทางการ และแกนนำวัยทำงาน พบว่า เป็นเพศชายเท่ากับ 

เพศหญิง ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 46.54 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุมากที่สุดคือ 72 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่  

(สมรส/อยูด่ว้ยกนั) รอ้ยละ 64.0 ระดบัการศกึษาสว่นใหญจ่บปรญิญาตร ีรอ้ยละ 42.0 สว่นใหญป่ระกอบอาชพีธรุกจิสว่นตวั  

ร้อยละ 30.0

ส่วนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัย 

ในประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้

1. ภาวะสุขภาพของคนในขุมชน

 โรคประจำตวัสว่นใหญเ่ปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หลอดเลอืดสมอง หวัใจ มะเรง็  

และภาวะอว้นรบัประทานอาหารโดยการซือ้จากตลาดนดั ปรงุรบัประทานเองทีบ่า้น และรา้นขายอาหารตามสัง่ อาหารพืน้บา้น 

ทีร่บัประทานเปน็อาหารทะเล อาหารทีใ่ชก้ะทเิปน็สว่นประกอบ อาหารประเภททอด ผดั สว่นผกัจะรบัประทานรว่มกบันำ้พรกิ  

รสชาติของอาหารที่นิยมรับประทานจะเป็นรสหวาน รสเค็ม และรสมันด้านกิจกรรมทางกายของคนในชุมชนมีน้อย 

ผู้ชายกลุ่มวัยทำงานออกกำลังกายโดยการเล่นฟุตบอล ตระกร้อ วิ่ง ขี่จักรยาน ส่วนผู้หญิงกลุ่มวัยทำงานออกกำลังกาย 

โดยการเต้นบาสโลบ แอโรบิค

2. สภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน

 ส่วนใหญ่คนในชุมชนมีเชื้อสายไทย รองลงมา คนไทยเชื้อสายจีน พม่า เขมร มอญ และลาว ตามลำดับ  

ประกอบอาชพีรบัจา้งมากทีส่ดุ รองลงมา ประมง เกษตรกรรม คา้ขาย และขา้ราชการดา้นฐานะทางเศรษฐกจิมฐีานะปานกลาง  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน รองลงมา วัยสูงอายุ วัยรุ่น และวัยเด็ก สถานภาพส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย รองลงมา  

ครอบครัวเดี่ยว คู่ (อยู่ด้วยกัน) โสด และหม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 ดา้นสมัพนัธภาพ ความเอือ้อาทร และการชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั มคีวามแตกตา่งกนั กลา่วคอืผูใ้หข้อ้มลูหลกั 3 กลุม่  

มคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่สมัพนัธภาพแบบกลางๆสว่นผูใ้หข้อ้มลูอกี 2 กลุม่มสีมัพนัธภาพทีด่มีาก ดา้นความปลอดภยั 

ในชมุชนอยูใ่นระดบัมาก คอืมทีัง้ปอ้มตำรวจ ดา่นชมุชน และตำรวจบา้น แตใ่นแงค่วามไมป่ลอดภยักพ็บวา่มผีูต้ดิยาเสพตดิ 

การลักขโมย ผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มแรงงานต่างชาติ

3. องค์กรที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

 บทบาทของหนว่ยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัเปน็ผูข้บัเคลือ่นนโยบายการสง่เสรมิสขุภาพผา่นหนว่ยงานระดบั 

อำเภอ สว่นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลทำหนา้ทีส่นบัสนนุดา้นวชิาการและสนบัสนนุการดำเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ 

ชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายองค์กรสุขภาพในชุมชนร่วมดำเนินการ เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

 บทบาทของผู้นำชุมชนที่เป็นทางการเป็นทั้งผู้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และผู้สนับสนุนงบประมาณ 

ในการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับเครือข่ายด้านสุขภาพ กลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชนทั้งที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ  

และกลุ่มชมรมการออกกำลังกายต่างๆ
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 บทบาทของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนในชุมชนในส่วนของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้  

ดา้นสขุภาพ และมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชมุชน โดยผา่นการอบรมจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  

อีกทั้งเป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขหลายคนผ่านการพัฒนาจนมีความ 

เชีย่วชาญในแตล่ะสาขาจนสามารถเปน็ตน้แบบดา้นสขุภาพในชมุชนไดก้ลุม่แมบ่า้นมสีว่นในการเปน็ผูน้ำการออกกำลงักาย  

และการทำศูนย์เรียนรู้ด้านเกษตร

4. ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม และภูมิปัญญาท้องถิ่น

 ส่วนใหญ่การรวมกลุ่มของคนในชุมชนเป็นงานประเพณีที่คนในชุมชนถือว่าเป็นสิ่งที่ดีงามแล้วนำมาประพฤต ิ

ปฏบิตัใินชวีติประจำวนั จนเปน็วถิไีทยทีเ่ปน็เอกลกัษณ ์ไดแ้ก ่ประเพณทีอ้งถิน่ตามเทศกาล ซึง่แตกตา่งกนัไปในแตล่ะพืน้ที ่ 

และประเพณีที่เกี่ยวกับวิถีชีวิต ได้แก่ ได้แก่ งานบวช, งานแต่ง, งานศพ ฯลฯ

 ด้านค่านิยมในชุมชนส่วนใหญ่เกี่ยวกับการทำบุญการจัดทอดกฐิน การทอดผ้าป่าการเลือกรับประทานอาหาร 

จากตลาดนัดการรับประทาอาหารฟาสต์ฟูด และการกินเจ ในชุมชนมีปราชญ์ชาวบ้าน และภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่วนใหญ ่

จะเกี่ยวกับด้านเกษตรด้านการแพทย์แผนไทย และด้านหัตถกรรม (จักรสาน) 

5. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

 สถานที่ที่มีการทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ คือ ลานกีฬาในโรงเรียนรองลงมา องค์การบริหารส่วนตำบล  

ลานสาธารณะในหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศาลาประชาคม ตามลำดับการจัดให้มีสวนสาธารณะ 

อยา่งเพยีงพอในชมุชน จะชว่ยสนบัสนนุใหป้ระชาชนกลุม่วยัทำงาน ไดม้กีจิกรรมทางกาย และรว่มกจิกรรมนนัทนาการเพิม่ 

มากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ในชุมชนจะไม่มีสวนสาธารณะ เนื่องจากไม่มีพื้นที่ในการจัดทำสวนสาธารณะ บางแห่งก็มีการถูก 

บุกรุกเป็นที่ทำกินของประชาชน 

6. นโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองท้องถิ่นที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ

 นโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มวัยทำงานในสถานประกอบการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นโยบายการส่งเสริมให้เกษตรกรทำเกษตรอินทรีย์  

สินค้าเกษตรปลอดสารพิษ ก็จะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักผลไม้ให้ปลอดภัย 

จากสารพิษ และนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน พบว่าสามารถแบ่งเป็น 5 

ระดับดังนี้

1. ระดับบุคคล (Intrapersonal Level) คือ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดย 

บรูณาการกจิกรรมรว่มกบังานประเพณทีอ้งถิน่สำหรบักลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดใ้ชส้มารท์โฟน สว่นกลุม่ผูใ้ชส้มารท์โฟนโดยการเสรมิสรา้ง 

ความรอบรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและเพิ่มจำนวนบุคคลต้นแบบขยายต่อไปในชุมชน  

และส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตนเอง

2. ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) คือ การที่คนในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรม 

สุขภาพที่พึงประสงค์ และการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว ระหว่างเพื่อนผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์
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3. ระดับองค์กร (Organization Level) คือ การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน การสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขการสร้างความเชื่อมั่นในอาสาสมัครสาธารณสุขการส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้านในการใช้ทักษะด้านภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นและการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กร

4. ระดับชุมชน (Community Level) คือ การจัดทำลานกีฬา สวนสาธารณะการจัดงานมหกรรมสุขภาพ 

ในงานประเพณีท้องถิ่น การจัดตลาดนัดเพื่อสุขภาพ การใช้มาตรการทางสังคม การจัดทำปิ่นโตสุขภาพ การจัดทำ 

โรงทานสุขภาพ และการส่งเสริมการทำเกษตรปลอดภัย 

5. ระดบันโยบาย (Policy Level) คอื การสือ่สารขอ้มลูความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่งผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์

และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส่วนที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ที่เกิดจากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี 

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม จนได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน  

ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้

1. การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) โดยการสรา้งบคุคลตน้แบบดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิ 

การใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตนเอง

2. การมีแบบอย่างที่ดี (Role Model) โดยการสร้างต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในครอบครัว และสถานที่ 

ทำงาน พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์

3. การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน (Strengthening Community) โดยการสร้างความศรัทธาและความ 

เชื่อมั่นต่อเครือข่ายสุขภาพชุมชนและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กรต่างๆ ของชุมชน

4. การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ (Creating Supportive Environments) โดยการจดัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบริบทท้องถิ่น และการใช้มาตรการทางสังคม

5. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) โดยการสื่อสารข้อมูลความรอบรู ้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ 

ตามภาพที่ 1 ดังนี้

ภาพที่ 1
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน



17วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
อภิปรายผล

 ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย บทบาทของหน่วยงาน 

สาธารณสขุ ไดแ้ก ่สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบลอาสาสมคัร 

สาธารณสุขและเครือข่ายองค์กรสุขภาพในชุมชน บทบาทของผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก 

องคก์ารบรหิารสว่นตำบล และบทบาทของกลุม่หรอืองคก์รประชาชนในชมุชน ไดแ้ก ่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ กลุม่แมบ่า้น  

ชมรมผูส้งูอาย ุและกลุม่ชมรมการออกกำลงักายตา่งๆอธบิายไดว้า่ องคก์รภาคเีครอืขา่ยในชมุชนมสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพในชมุชน ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณจากองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ และไดร้บัความรว่มมอืเปน็ 

อยา่งดีจากองค์กรภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ ในชมุชน อีเดลแมนคดูซม์า และแมนเดลิ (Edelman, Kudzma, and Mandle, 2014)  

กลา่ววา่ การดำเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพไมใ่ชเ่ปน็ความรบัผดิชอบเฉพาะของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ แตเ่ปน็เรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

บุคคล และหน่วยงานต่างๆ ที่จะมาร่วมกันในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สัคพัศ แสงฉาย และคณะ (2557) พบว่า ผู้นำชุมชนมีบทบาทในการรวมกลุ่มการสร้างความเข้มแข็งและการพัฒนาชุมชน  

องคก์ารบรหิารสว่นตำบลมบีทบาทสำคญัในการขบัเคลือ่นการพฒันาตำบล เปน็หนว่ยงานทีป่ระสานความรว่มมอืระหวา่ง 

หน่วยงานภาครัฐ กับผู้นำชุมชน และสมาชิกหมู่บ้านและสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐฑิฎา นะกุลรัมย์ (2560) พบว่า  

การมีผู้นำชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง ชุมชนมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ  

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลใหก้ารสนบัสนนุ มทีนุทางสังคม และมกีารติดต่อประสานงานของภาคีเครือข่าย เป็นปัจจยั 

แห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี ผลการวิจัยพบว่า คนในชุมชนมีการรวมกลุ่มกันในโอกาสงานประเพณีท้องถิ่น 

ตามเทศกาล และงานประเพณทีีเ่กีย่วกบัวถิชีวีติ อธบิายไดว้า่ การรวมกลุม่ของคนในชมุชนในงานประเพณทีอ้งถิน่ และงานบญุ 

ถือว่าเป็นการรวมกลุ่มแบบเป็นธรรมชาติเกิดจากการที่คนในชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดี ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นการสะท้อน 

การเสริมสร้างสุขภาพด้านจิตใจ จะทำให้การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นิลภา จิระรัตนวรรณะ และคณะ (2562) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในตำบลมีการรวมกลุ่มการมีส่วนร่วมกิจกรรม 2 ลักษณะ คือ  

1) ร่วมงานประเพณีที่เป็นงานบ้าน งานบวช งานทำบุญ ถือเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และการรวมทำบุญตามเทศกาล  

และ 2) การร่วมทำกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ด้านค่านิยม ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยมที่เกี่ยวกับการทำบุญ การเลือกซื้อ 

อาหารจากตลาดนดั และการรบัประทานอาหารฟาสตฟ์ดู อธบิายไดว้า่ การรว่มงานทำบญุตามประเพณ ีทำใหม้กีารพบกนั 

ของคนหลายกลุม่วยัรวมทัง้วยัทำงาน ผูน้ำชมุชน และคณะกรรมการตา่งๆ ทำใหส้ามารถแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ 

ให้กันได้ ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งในระดับบุคคล  

ระหวา่งบคุคล ชมุชน และสภาพแวดลอ้ม ถา้คนในชมุชนมคีวามรอบรู ้ทศันคตทิีด่ ีจะทำใหค้นในชมุชนปฏบิตัติวัไดถ้กูตอ้ง 

สามารถปรับเปลี่ยนจนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยบูรณาการทำงานตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรภาคีเครือข่าย  

และมีการประสานงานความร่วมมือผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนแกนนำวัยทำงาน 

ในชุมชน ส่วนด้านปราชญ์ชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผลการวิจัยพบว่า คนในชุมชนมีภูมิปัญญาด้านการเกษตร การแพทย์ 

แผนไทย และด้านหัตกรรม อธิบายได้ว่า ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้นำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการดำเนินชีวิต 

จนประสบผลสำเร็จ จากการสั่งสมประสบการณ์และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล และชุมชนได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของสัคพัศ แสงฉาย และคณะ (2557) พบว่า  
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ทนุทางวฒันธรรม คอื ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ทนุบคุคล คอื ปราชญช์าวบา้นทีม่บีทบาทในการถา่ยทอดการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

ผ่านศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน จะทำให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดเป็นพลังในการขับเคลื่อนชุมชน ทำให้ชุมชน 

มีความเข้มแข็งสู่การพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน

ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า สถานที่ที่มีการทำกิจกรรมทางกาย คือ  

ลานกีฬาในโรงเรียนลานสาธารณะในหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ลานวัด และศาลาประชาคม ในส่วนของ 

สวนสาธารณะในชุมชนจะไม่มี อธิบายได้ว่า การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพอย่างเพียงพอในชุมชน จะช่วยสนับสนุน 

ใหป้ระชาชนกลุม่วยัทำงาน ไดม้กีจิกรรมทางกาย และรว่มกจิกรรมนนัทนาการเพิม่มากขึน้ รวมทัง้การปรบัปรงุสิง่แวดลอ้ม 

ในสถานที่ทำงานให้สะอาดน่าอยู่ ไม่มีมลพิษ มีความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของวารี กังใจ และคณะ พบว่า 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องส่งเสริมความรู้และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์และคณะ (2558) พบว่า ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมถือว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการม ี

กจิกรรมทางกาย กฎบตัรออตตาวาเพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ1986 (2563) กลา่ววา่การสรา้งสรรคส์ิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ  

คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและเทคโนโลยีที่ปลอดภัยน่ารื่นรมย์จะช่วยให้การดำเนินชีวิตและการทำงานมีความ 

ปลอดภัย เกิดความสุขในการทำงาน

ด้านนโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการวิจัยพบว่า เป็นนโยบายการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มวัยทำงานในสถานประกอบการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นโยบายการส่งเสริมให้ 

เกษตรกรทำเกษตรอินทรีย์ นโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี อธิบายได้ว่านโยบายต่างๆ  

ที่กำหนดโดยรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของวัยทำงานสภาพแวดล้อมทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อม สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณีแพงสุข และคณะ (2561) พบว่า การสร้างการรับรู้นโยบายทางด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวาเพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพ1986 (2563) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นมากกว่าการบริการสุขภาพ โดยสุขภาพขึ้นกับ 

การกำหนดนโยบายของทุกภาคส่วน และต้องตระหนักว่านโยบายเหล่านั้นจะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพหรือไม่ และ 

ต้องยอมรับว่าเป็นหน้าที่ของภาคส่วนนอกสุขภาพที่ต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 

ในชมุชน เขตสขุภาพที ่5 ครัง้นีเ้ปน็การพฒันาจากขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีไ่ดจ้ากการศกึษาและการประยกุตป์ระยกุตใ์ชแ้นวคดิ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคมพบว่าการจัดการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ของวัยทำงาน จะต้องดำเนินการทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้น เพื่อให้การเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพอยู่อย่างถาวรGreenough el al. 1987 (2560) กล่าวไว้ว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม  

และปจัจยัพฤตกิรรม มคีวามเกีย่วพนัซึง่กนัและกนัไมอ่าจแยกออกจากกนัได ้Macleroyและคณะ (1988) อธบิายวา่พฤตกิรรม 

สุขภาพรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค เป็นผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคล สังคม สภาพแวดล้อม และนโยบายสาธารณะ 

ทีเ่กีย่วขอ้งสมัพนัธก์นั ทัง้นีห้ากพจิารณาในเชงิลกึยงัพบวา่มปีจัจยัอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในระดบัสงัคม ชมุชน  

และนโยบายต่างๆโดยสรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) โดยการสรา้งบคุคลตน้แบบดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิ 

การใชแ้อปพลเิคชนัในการเฝา้ระวงัภาวะสขุภาพตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bonn et al. (2019) พบวา่ การใชแ้อปพลเิคชัน่ 

สุขภาพในโทรศัพท์มือถือ (mHealth) และการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
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และคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ J. Yu et al. (2017) พบว่า การใช้แอปพลิเคชันติดตามกิจกรรมทางกาย  

(PA tracking program) ทำให้มีดัชนีมวลกายลดลง และมีจำนวนเวลาออกกำลังกายเพิ่มขึ้น 15.97 นาทีต่อสัปดาห์

2. การมแีบบอยา่งทีด่ ี(Role Model) โดยการสรา้งตน้แบบดา้นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ใีนครอบครวัและสถานทีท่ำงาน  

การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์พร้อมทั้งกำหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หลายๆ ด้านพร้อมกันทำให้คนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Maciel et al. (2019) พบว่า  

การพัฒนาโปรแกรม e - health education ในสถานที่ทำงานเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม โดยเนื้อหาครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก  

คือ การออกกำลังกาย อาหารสุขภาพ และสุขภาพจิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukcharoenkosol et al. (2017)  

พบว่า การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านโปสเตอร์ การพูดคุยในตอนเช้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

(2 สปัดาห/์ครัง้) และหวัหนา้คนงานเตอืนใหแ้ปรงฟนัหลงัอาหารกลางวนัและลดการรบัประทานของขบเคีย้วในชว่งพกัเบรก  

ทำให้พนักงานโรงงานมีความรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น

3. การเสรมิสรา้งความเขม็แขง็ของชมุชน (Strengthening Community) โดยการสรา้งความศรทัธาและความเชือ่มัน่ 

ต่อเครือข่ายสุขภาพชุมชนสอดคล้องกับการศึกษาของ พิตรพิบูล ไชยเมือง และคณะ (2558) พบว่า ปัจจัยในกระบวนการ 

เสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย ทุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคม กระบวนการเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินการและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กรต่างๆ ของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Geaney et al. (2016) พบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการบริโภคอาหารในที่ทำงานทำให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 

4. การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ (Creating Supportive Environments) โดยการจดัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบริบทท้องถิ่น และการใช้มาตรการทางสังคม สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา 

เพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ1986 (2563) ทีก่ลา่ววา่ สงัคมมคีวามซบัซอ้นและเกีย่วสมัพนัธก์นั และไมส่ามารถแยกคนออกจาก 

สิ่งแวดล้อมได้ สุขภาพจะดีภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวคนมากที่สุด คือ  

ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

5. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) โดยการสื่อสารข้อมูลความรอบรู ้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ1986 (2563) ที่กล่าวว่านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลาย  

แต่มีส่วนสนับสนุนซึ่งกันและกันซึ่งผู้กำหนดนโยบายต้องพิจารณาทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน จึงมี 

การเรียกร้องให้ผู้กำหนดนโยบายของหน่วยงานทุกระดับและทุกภาคส่วนคำนึงถึงหลักทุกนโยบายใส่ใจสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

 1.1 เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล มบีทบาทสำคญัในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ 

ของชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ต้องให้ความสำคัญกับกระบวนการเสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพ 

ชุมชน โดยใช้องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน 5 องค์ประกอบ ดังนี้

   1) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยการสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 

และการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
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   2) การสร้างต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในครอบครัวและสถานที่ทำงาน พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูล 

ข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์

   3) การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชนโดยการสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

ความเชือ่มัน่ตอ่อาสาสมคัรสาธารณสขุ การสง่เสรมิปราชญช์าวบา้น และการสรา้งเครอืขา่ยสขุภาพชมุชน ซึง่ประกอบดว้ย  

หน่วยบริการสาธารณสุข วัด โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านเกษตร ชมรม/กลุ่ม และแกนนำวัยทำงาน 

ในชุมชน

   4) การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพโดยการจดัทำลานกฬีา และสวนสาธารณะ การจดัมหกรรมสขุภาพ 

ในงานประเพณีต่างๆ

   5) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์ และการรณรงค์การสร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 1.2 องค์กรภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  

กลุม่ผูน้ำชมุชน และกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ เปน็วทิยากรใหแ้กนนำกลุม่อืน่ๆ ทีเ่ปน็กลุม่อาสาสมคัรในพืน้ทีใ่นการสง่เสรมิ 

สุขภาพวัยทำงานในชุมชน

 1.3 องค์กรภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันจัดมหกรรมสุขภาพในงานประเพณีต่างๆ การจัดตลาดนัดเพื่อสุขภาพ 

จำหน่ายอาหารราคาถูก การจัดทำปิ่นโตสุขภาพโดยกลุ่มแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ การจัดทำโรงทาน 

สุขภาพ และการส่งเสริมการทำเกษตรปลอดภัย 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 2.1 จากการศึกษาพบว่ายังมีกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่มีบทบาทในการเสริมสร้างความเข็มแข็งของ 

ชุมชนที่ไม่ได้อยู่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ควรเพิ่มเติมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วน 

มากยิ่งขึ้น

 2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการขยายผลสู่ตำบลอื่นที่ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณท่านนายแพทย์วิเชียรตันสุวรรณนนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5ที่ได้กรุณาให้ คำแนะ

นำซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้วิจัย อาจารย์ ดร.วัลรีรัตน์ พบคีรี มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย์ ดร. อุทิศ ดวงผาสุข 

และอาจารย์กนกกาญจน์ เอี่ยมสำอางค์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำชุมชน และแกนนำวัยทำงาน ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี 
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ผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 
ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่  
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Effects of the Tambon Quality of Life Development Model  
In the field of participatory long - term  

elderly careamong Bo Ta Lo Sub - district Health Network,  
Wang Noi District, PhraNakhon Si Ayutthaya Province

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ การพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ดำเนินการ 

ในพื้นที่ตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทำการศึกษาในกลุ่มผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย คือ เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข 6 คน ภาคีเครือข่ายชุมชน 18 คน ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 4 คน และผู้สูงอายุ 895 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มี 4 มิติ คือ มิติด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  

ดา้นสง่เสรมิสขุภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้ม พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาวออกเปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่ตดิสงัคม  

กลุม่ตดิบา้นและตดิเตยีง ทำใหผู้ส้งูอายมุคีวามสามารถในการดำเนนิกจิวตัรประจำวนัดขีึน้ สง่ผลทำใหม้กีลุม่ตดิเตยีงลดลง 

จากร้อยละ 0.89 เหลือเพียงร้อยละ 0.37 โดยมีปัจจัยแห่งความสำเร็จคือ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนขององค์กร 

ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคเอกชน ในรูปแบบของคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลและ 

แนวคิด “คนบ่อตาโล่ เราไม่ทิ้งกัน” ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรสร้างความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ  

ทั้งภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมและบทบาทในการสนับสนุนและดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น อันจะส่งทำให้ผู้สูงอายุมี 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

คำสำคัญ : รูปแบบการพัฒนา คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

นภดล รัตนจันทร์*

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่
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Abstract

This participatory action research objective were to develop and study the effect of  

the Tambon quality of life development model In the field of participatory long - term elderly care among  

Bo Ta Lo Sub - district Health Network, Wang Noi District, PhraNakhon Si Ayutthaya Province. The study was  

conducted among 6 health officials, 18 community network partners, 4 private network partners, and 895 elderly.  

Data were collected byquestionnaire developed by the researcher. Quantitative data was analyzed by  

using percentage and qualitative data using content analysis.The result showed that: the model of quality  

of life development of the elderly had 4 dimensions: social, economic, health promotion and environmental.  

The model of health care divide the elderly into 3 groups : well - being elders groups, home - bound and  

bed - bound older adult group. This model could make the elderly had the ability to perform daily activities  

better whichbed - bound older adult group reduced from 0.89 percent to 0.37 percent. The key success factors  

were participation and support of government organizations, local communities, people, companies  

and factories in the form of the working group for the development of quality of life at the district level and  

the concept of “Bo Ta Lo people, we do not leave each other”. Suggestions from this study: should create  

partnerships for various network partners both public and private involved and role in supporting and caring  

for the elderly can make the elderly have a better quality of life.

Keywords : development model, quality of life, the elderly, long - term care.

บทนำ
ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายแุละสดัสว่นผูส้งูอายมุแีนวโนม้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ทกุป ีองคก์ารสหประชาชาติ 

คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากร ทั้งประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2563 (World population prospects, 2017) ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงเมื่อก้าวเข้าสู่ 

วัยสูงอายุเนื่องจากสมรรถภาพและสุขภาพร่างกายที่ถดถอย โดยในปี พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 16  

มีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมากและประสบปัญหาในการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน (activities of  

daily living : ADL) จากการประเมนิดว้ยดชันบีารเ์ธล ADL เชน่ การกนิอาหาร การใสเ่สือ้ผา้การอาบนำ้ การใชห้อ้งนำ้หอ้งสว้ม  

และผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 90 ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีผู้ดูแล ในขณะที่กลุ่มที่มีผู้ดูแลกว่าร้อยละ 90 เป็นคู่สมรสและ/หรือลูก  

(วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2560) และภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันที่ครอบครัวมีขนาดเล็กลงทำให้ผู้สูงอายุประสบ 

ปัญหาขาดผู้ดูแลในการใช้ชีวิตประจำวันในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ยศ วัชระคุปต์ และคณะ, 2561)  ตำบลบ่อตาโล่  

อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งอยู่ในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ  

โดยจะเห็นได้จากอัตราการมีผู้สูงอายุในตำบลบ่อตาโล่สูงถึงร้อยละ 14.96 และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันสูง 

และโรคเบาหวานเป็นจำนวนมาก ข้อเข่าเสื่อม เคลื่อนไหวลำบาก นอนติดเตียง และปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดจาก 

สภาพสังคมภายในตำบลบ่อตาโล่ที่เปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ส่งผลกระทบต่อ 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (รายงานประจำปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2562) สอดคล้องกับ 

นโยบายของรัฐบาลที่กำหนดกรอบวิสัยทัศน์และเป้าหมายทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

ในประเด็นการพัฒนาศักยภาพคน ให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศและการสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  

(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564, 2563) เพื่อแก้ปัญหาความยากจน ตลอดจน 

การพัฒนาอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งตนเองได้จำเป็นต้องมีการรวมตัว 

ผนึกกำลังกันในชุมชนผู้สูงอายุ (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข และคณะ, 2558) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

จงึเปน็สิง่จำเปน็ทีห่นว่ยงานตา่งๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลบอ่ตาโล ่ในฐานะทีเ่ปน็หนว่ยงานสาธารณสขุ 

ระดับตำบลที่มีบทบาทหน้าที่หลักในด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีองค์กร/หน่วยงานต่างๆ  

เป็นปัจจัยสนับสนุน เพื่อเกิดประโยชน์ในระดับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมทั้งสามารถทำให้การพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่  

อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก้าวเข้าไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2. เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

3. เพื่อศึกษาผลของการนำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

แบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา

ระเบียบวิธีการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ดำเนินการในพื้นที่ศึกษา  

ได้แก่ ตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีพื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ผู้วิจัย 

ได้กำหนดขอบเขตงานวิจัยดังนี้

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 

การวจิยันีท้ำการศกึษาในกลุม่เปา้หมายแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก ่กลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  

(Steak holder) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่  

จำนวน 6 คน 2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน อสม. จำนวน 18 คน 3) ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน  

ได้แก่ โรงไฟฟ้าวังน้อยกลุ่มบริษัทการปิโตเลียมแห่งประเทศไทย จำนวน 4 คน และ 4) ผู้สูงอายุ จำนวน 895 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จำนวน 4 ชุด ได้แก่ 
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1. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่ เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในตำบลบ่อตาโล่  

เปน็แบบสมัภาษณแ์บบเชงิลกึ (In - depthinterview) สำหรบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุแบบมโีครงสรา้ง เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชน  

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อค้นหาสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จำนวน 5 ข้อ

2. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือประเมินความสามารถ 

เชิงปฏิบัติตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) (เทียนแก้ว เลี่ยมสุวรณ, 2558) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติดเตียง) 

3. แนวทางการสนทนากลุ่มเรื่องการถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืผูว้จิยัไดน้ำเครือ่งมอืใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิจำนวน 3 คน ทำการตรวจสอบคณุภาพ 

ของเครื่องมือก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการพิจารณาพบว่า เครื่องมือมีคุณภาพเหมาะสมและสามารถ 

นำไปใช้ในการวิจัยได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ แบ่งขั้นตอนดำเนินการวิจัยออกเป็น  

3 ระยะ ดังนี้ (Susman G. andEvered R.,1978) 

ระยะที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ

ในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพื่อนำมาร่วมกัน 

วางแผนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

การดำเนินงานในระยะที่ 1 นี้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

1.1 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิต 

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิประชากร กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่ำบลบอ่ตาโล ่ในปงีบประมาณ 2563 จำนวน 895 คน  

และศกึษาวจิยัในกลุม่ประชากรทัง้หมด โดยใชแ้บบประเมนิคดักรองผูส้งูอายทุีต่อ้งไดร้บัการดแูลระยะยาวของกรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสขุ แบบประเมนิความสามารถในการดำเนนิกจิวตัรประจำวนั ผูว้จิยัไดใ้ชเ้ครือ่งมอืประเมนิความสามารถ 

เชิงปฏิบัติตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) (เทียนแก้ว เลี่ยมสุวรณ, 2558) จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ  

ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและสังคมได้ คะแนน ADL ตั้งแต่  

12 คะแนนขึน้ไป กลุม่ที ่2 กลุม่ตดิบา้น ผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดบ้า้งคะแนน ADL 5 - 11 คะแนน กลุม่ที ่3 กลุม่ตดิเตยีง 

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ คะแนน ADL 0 - 4 คะแนนเพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับการพัฒนาในขั้นตอนต่อไป

1.2 การวางแผนปฏิบัติการ ใช้กระบวนการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลบ่อตาโล่แบบ 

มีส่วนร่วมกลุ่มเป้าหมายแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder)  

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ จำนวน 6 คน  

2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน อสม. จำนวน 18 คน 3) ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน ได้แก่  

โรงไฟฟ้าวังน้อย กลุ่มบริษัทการปิโตเลียมแห่งประเทศไทย จำนวน 4 คน โดยนำข้อมูลผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1.1  

การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมาพิจารณาร่วมกันเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมและ 

สอดคล้องกับบริบทชุมชนจากนั้นผู้วิจัยเป็นผู้วางแผนปฏิบัติการจัดเตรียมเอกสารต่างๆ และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง
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ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ ในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำแนวทางที่ร่วมคิดในระยะที่ 1 ไปปฏิบัติจริงในพื้นที ่

ตำบลบอ่ตาโล ่อำเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ระหวา่งขัน้ตอนลงมอืปฏบิตักิารนีผู้ว้จิยัเกบ็ขอ้มลูการเปลีย่นแปลง 

ในเชิงกระบวนการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับการปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไป

ระยะที่ 3 การประเมินผลปฏิบัติการ

ในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอน คือ

3.1 ประเมนิผลการปฏบิตั ิผูว้จิยัประเมนิผลการปฏบิตัดิว้ยเกณฑก์ารประเมนิความสามารถในการดำเนนิกจิวตัร 

ประจำวัน

3.2 ประเมินการเรียนรู้ ใช้การสนทนากลุ่มเพื่อพิจารณาความสำเร็จโดยเปรียบเทียบกับปัญหาที่ระบุไว้ใน 

ระยะที่ 1 และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนากลุ่มเป้าหมายแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ กลุ่มผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบ่อตาโล่ จำนวน 6 คน 2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน อสม. จำนวน 18 คน 3) ภาคีเครือข่าย 

ภาคเอกชน ได้แก่ โรงไฟฟ้าวังน้อย กลุ่มบริษัทการปิโตเลียมแห่งประเทศไทย จำนวน 4 คน เครื่องมือในการวิจัย  

ใช้แนวทางการสนทนากลุ่มเรื่องการถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืผูว้จิยัไดน้ำเครือ่งมอืใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิจำนวน 3 คน ทำการตรวจสอบคณุภาพ 

ของเครื่องมือก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการพิจารณาพบว่า เครื่องมือมีคุณภาพเหมาะสมและสามารถ 

นำไปใช้ในการวิจัยได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนและร้อยละ

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) สำหรับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  

และการสนทนากลุ่ม

ผลการวิจัย
1. ผลการศึกษาบริบทชุมชนสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ พบว่า ตำบลบ่อตาโล่ 

อำเภอวังน้อยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีพื้นที่ประมาณ 30 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 12,909 ไร่ สภาพภูมิประเทศ 

เป็นที่ราบลุ่มถึงลุ่มมากกระจายทั้งตำบล มีคลองธรรมชาติและคลองส่งน้ำชลประทานไหลผ่านเป็นพื้นที่สำหรับ 

ทำการเกษตร แบง่เขตการปกครองออกเปน็10 หมูบ่า้น 1,535 หลงัคาเรอืน ประชากรตามทะเบยีนราษฎร ์จำนวน 7,109 คน  

ประชากรที่อยู่อาศัยในพื้นที่จำนวน 5,982 คน เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า มีผู้สูงอายุ จำนวน 895 คน คิดเป็นร้อยละ  

14.96 ของจำนวนทั้งหมด 

 การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงเป็นจำนวนมาก บางรายมีอาการข้อเข่าเสื่อม เคลื่อนไหวลำบาก ภาวะสมองเสื่อม  
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นอนติดเตียงมีปัญหาทางสุขภาพจิต มีฐานะยากจน ขาดคนดูแลและขาดแคลนอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต เช่น  

ที่นอนลม รถเข็น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เป็นต้น นอกจากนี้ยัง พบว่า ในช่วงฤดูฝนพื้นที่บางส่วนมีภาวะน้ำท่วมขังใต้ถุนบ้าน  

ทำให้ได้รับผลกระทบทางคมนาคม ส่งผลกระทบต่อการเดินทางมารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบ่อตาโล่โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่หมู่ที่ 8 นอกจากนี้พื้นที่หมู่ที่ 1 - หมู่ที่ 3 มีระยะทางห่างจากที่ตั้งของ 

รพ. สต. บ่อตาโล่ เกือบ 10 กิโลเมตร ถนนบางส่วนชำรุดบางส่วนเป็นถนนลูกรัง ทำให้การเดินทางไม่สะดวก ยากลำบาก 

ตอ่การมารบับรกิารรกัษาพยาบาลของคลนิกิโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ซึง่อาจจะทำใหข้าดความตอ่เนือ่งในการรกัษาพยาบาล 

และยากต่อการติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 ผลการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันผู้สูงอายุ จำนวน 895 คน พบว่า กลุ่มติดเตียง 

ลดลงจากร้อยละ 0.89 เหลือเพียงร้อยละ 0.37 

2. ผลการพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัตำบลในดา้นการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวแบบมสีว่นรว่มของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

 2.1  การวางแผนและบริหารจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

    ดำเนินการแต่งตั้งคณะทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ (พชต.) ตำบลบ่อตาโล่ โดยมี 

ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ บูรณาการร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ทำหน้าที่เป็นกรรมการและเลขานุการของ 

คณะทำงานเป็นผู้รับผิดชอบหลักร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลบ่อตาโล่โรงเรียนศูนย์ 

การศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัยตัวแทนจากผู้ประกอบการภาคเอกชน ผู้นำชุมชน กลุ่มพัฒนาบทบาทสตรี ชมรม 

ผู้สูงอายุ วัด มัสยิด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติเชื่อมโยง มีสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนครอบครัวและชุมชน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควบคู่กับการดูแลแบบผสมผสานในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล และ 

ฟื้นฟูสุขภาพ สร้างประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำและ 

เป็นเจ้าของร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคณะทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพตำบลบ่อตาโล่  

ได้ระดมความคิดเห็นวางรูปแบบกระบวนการดำเนินงาน การดูแลผู้สูงอายุภายใต้กรอบแนวคิด 4 มิติ คือ

    2.1.1 มติดิา้นสงัคม มุง่เนน้กจิกรรมการพฒันาและเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชมรมผูส้งูอาย ุทัง้ในระดบั 

หมู่บ้านและตำบล สร้างและพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุภายในตำบลบ่อตาโล่ประสานภาคเอกชนในการจัดกิจกรรมสาธารณ 

ประโยชน์มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

    2.1.2 มิติด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อสร้างรายได้ รวมทั้งให้ผู้สูงอาย ุ

ได้รับเบี้ยยังชีพครบทุกคน และต่อเนื่องประสานภาคเอกชนในการจัดกิจกรรมสาธารณะประโยชน์มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

    2.1.3 มติดิา้นสง่เสรมิสขุภาพ มุง่เนน้พฒันาระบบการจดับรกิารสาธารณสขุในชมุชน เพือ่ปอ้งกนัและดแูล 

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งเสริมสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ให้มีความรู้ ทักษะและสามารถดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง
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    2.1.4 มติดิา้นสิง่แวดลอ้ม มุง่เนน้กจิกรรมเสรมิสรา้งและปรบัปรงุสภาพสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การดำรงชวีติ 

ของผู้สูงอายุ เช่น ซ่อมแซมบ้านพักอาศัย และห้องน้ำให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้

 2.2  ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

     2.2.1 การพฒันาระบบการใหบ้รกิารสขุภาพแกผู่ส้งูอายเุดมิในพืน้ทีต่ำบลบอ่ตาโลม่โีรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สุขภาพตำบลบ่อตาโล่เป็นสถานบริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียวจากผลกระทบที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ 

หมูท่ี ่1, 2,3 และหมู ่8 เดนิทางไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลบอ่ตาโลไ่มส่ะดวก และจงึไดป้ระสานงานกบั 

องคก์ารบรหิารสว่นตำบลบอ่ตาโล ่และผูป้ระกอบการภาคเอกชน ในการสนบัสนนุงบประมาณเพือ่การปรบัปรงุถนนทีช่ำรดุ  

และจัดบริการรถรับส่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน และผู้สูงอายุที่ยากไร้ต้องเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด

    2.2.2 การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยคณะทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และระบบสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ ได้กำหนดแนวทางสำหรับการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

      กลุม่ตดิสงัคม จะไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ การเขา้รว่มกจิกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุการเยีย่ม 

บ้านผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทีมหมอครอบครัว โครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยแพทย์แผนไทย (พอกเข่าสมุนไพร) ของ รพ. สต. โครงการส่งเสริมอาชีพสำหรับผู้สูงอายุของ  

อบต. บ่อตาโล่ สำรวจและลงทะเบียน และการรับเบี้ยยังชีพ 

      กลุม่ตดิบา้นและตดิเตยีงจะไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้นดแูลโดยพยาบาลวชิาชพี (Care Manager)  

และผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Giver) ตามแผนการดแูล (Care Plan) อยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ โดยไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณ 

จากโครงการการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายที่มีภาวะพึ่งพิง กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน 

ตำบลบ่อตาโล่การดูแลเยี่ยมบ้านโดยแพทย์แผนไทยของ รพ. สต. เพื่อฟื้นฟูกล้ามเนื้อ แก้ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง นวด  

ประคบ บรหิารกลา้มเนือ้สว่นตา่งๆการดแูลสขุภาพชอ่งปากโดยเจา้หนา้ทีท่นัตสาธารณสขุการเยีย่มบา้นโดยคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดยการนำของนายอำเภอ กิ่งกาชาดอำเภอชมรมแม่บ้านกระทรวงมหาดไทย ชมรม 

กำนนัผูใ้หญบ่า้นอำเภอ กลุม่บรษิทั ปตท. โรงไฟฟา้วงันอ้ยการเยีย่มบา้นโดยคณะทำงานการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบ 

สุขภาพ (พชต.) ตำบลบ่อตาโล่การเยี่ยมบ้านมอบสิ่งของอุปโภคบริโภคบรรเทาความเดือดร้อนของคณะสงฆ์จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยาการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพผ่านระบบไลน์ และ ให้บริการคลังกายอุปกรณ์สำหรับใช้ในชีวิตประจำวัน

 2.3  การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

     2.3.1 เกิดภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยคณะทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และระบบสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนซึ่งประกอบด้วย องค์การ 

บริหารส่วนตำบลบ่อตาโล่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัย  

ตัวแทนจากผู้ประกอบการภาคเอกชน ผู้นำชุมชนกลุ่มพัฒนาบทบาทสตรีชมรมผู้สูงอายุวัดมัสยิด อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ตามโครงการและกิจกรรมที่ได ้

จัดทำขึ้น สร้างประสานการมีส่วนรวมเป็นองค์รวมในทุกมิติเชื่อมโยง มีสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนครอบครัว 

และชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นลำดับแรก
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     2.3.2 มีการระดมทรัพยากรเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3 แห่ง ได้แก่ กองทุนหลักประกัน 

สขุภาพองคก์ารบรหิารส่วนตำบลบ่อตาโล่ จากแผนงานโครงการพฒันาคุณภาพชวีติขององค์การบริหารสว่นตำบลบอ่ตาโล ่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่

3. ผลการประเมนิรปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัตำบลในดา้นการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวแบบมสีว่นรว่มของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีดังนี้

 3.1  เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในตำบลบ่อตาโล่  

ที่ครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งด้านกาย จิต สังคม ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของตำบลบ่อตาโล่

 3.2  สามารถจดักจิกรรมการดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุ มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ทำใหก้ารดำรง 

ชวีติของผูส้งูอายใุนดา้นตา่งๆ มคีณุภาพทีด่ขีึน้ มคีวามสามารถในการดำเนนิกจิวตัรประจำวนัดขีึน้ สง่ผลทำใหม้กีลุม่ตดิเตยีง 

ลดลงจากจำนวน 7 คน (ร้อยละ 0.89) เหลือเพียงจำนวน 3 คน (ร้อยละ 0.37) 

 3.3 เกิดภาคีเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

ในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  

ต่อเนื่อง ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น

 3.4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานครั้งนี้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของภาคีเครือข่าย 

ทุกภาคส่วนในรูปแบบของคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลและแนวคิด “คนบ่อตาโล่ เราไม่ทิ้งกัน”  

โดยมีองค์กรภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัย 

โรงเรียนภาคท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลบ่อตาโล่ ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน กลุ่มพัฒนาบทบาทสตรี  

ชมรมผู้สูงอายุ วัดมัสยิด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และภาคเอกชน  

ได้แก่ ผู้ประกอบการภาคเอกชนกลุ่มบริษัท ปตท.และโรงไฟฟ้าวังน้อย

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

แบบมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยสขุภาพตำบลบอ่ตาโล ่อำเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ครัง้นี ้สามารถจดักจิกรรม 

ดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุ มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลทำใหผู้ส้งูอายมุคีวามสามารถในการดำเนนิกจิวตัรประจำวนั 

ดีขึ้น ส่งผลทำให้มีกลุ่มติดเตียงลดลงจากร้อยละ 0.89 เหลือเพียงร้อยละ 0.37 เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมและการสนับสนุน 

ขององคก์รภาครฐั ไดแ้ก ่ภาคทอ้งถิน่ ภาคประชาชน ภาคเอกชน ในรปูแบบของคณะทำงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัตำบล 

และแนวคิด “คนบ่อตาโล่ เราไม่ทิ้งกัน” สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญธิชา รุ่งแสง และคณะ (2562) ที่พบว่า  

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการจัดการการเรียนรู้ และภารกิจสัมพันธ์ระหว่างเทศบาล 

ตำบลหารแก้วกับหน่วยงานเจ้าภาพหลักต้องมีการประสานความร่วมมือเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของกรมกิจการผู้สูงอายุ (2559) สอดคล้องกับการศึกษาของเชาวลิต นาคสวัสดิ์ และ อภิชัย คุณีพงษ์ (2563)  

ทีพ่บวา่ รปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาวแบบมสีว่นรว่มของเครอืขา่ยประชาสงัคมตำบลไทรทอง อำเภอคลองหาด  

จังหวัดสระแก้ว สามารถทำให้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกมิติและผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและสามารถ 
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เข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของณัฏฐ์ฐิตา เทวาเลิศสกุล และคณะ (2559) ที่พบว่า เทศบาลจะเป็น 

หนว่ยงานแรกทีจ่ะขอความชว่ยเหลอื ซึง่จะทำใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรูต้ลอดชวีติของผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพเพือ่ใหผู้ส้งูอายุ 

ได้พัฒนาไปสู่การมีชีวิตบนพื้นฐานของผู้สูงอายุที่มีคุณค่าความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถทำให้ผู้สูงอายุเกิด 

ศักยภาพในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม และเกิดความตระหนักถึงคุณค่าของตนเองสามารถแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที่  

เป็นที่ยอมรับของสังคมได้เป็นอย่างดี จากรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จะเห็นได้ว่า การเตรียมการในการดูแลสุขภาพ 

แบบบูรณาการจำเป็นต้องเสริมสร้างทัศนคติที่ดีให้กับทีม พร้อมทั้งสร้างกระบวนการให้เกิดการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 

การดำเนนิงานตัง้แตก่ารวเิคราะหป์ญัหาความตอ้งการในชมุชน กำหนดประเดน็การพฒันา วางแผนการสรา้งรปูแบบรว่มกนั 

แบง่บทบาทหนา้ทีร่บัผดิชอบรว่มกนัใหม้คีวามชดัเจน เพือ่นำไปสูก่ารปฏบิตัแิละขบัเคลือ่นการดำเนนิงานอยา่งเปน็รปูธรรม 

และมปีระสทิธภิาพ และตอ้งมกีารพฒันาศกัยภาพของทมีอยา่งตอ่เนือ่ง ในทกุระดบัทัง้ครอบครวัชมุชน ทมีสหสาขาวชิาชพี  

นอกจากนี้การวางแผนการดูแลรายบุคคลร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ญาติ และสหวิชาชีพ จะช่วยให้สามารถดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงได้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ กล่าวได้ว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลในด้าน 

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวแบบมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยสขุภาพตำบลบอ่ตาโล ่อำเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

ที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และสามารถทำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำวัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
1. สร้างความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมและบทบาทในการสนับสนุน 

และดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น

2. ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง และมีบทบาทในการดูแลตนเอง และดูแลกันเองในชุมชนมากขึ้น

3. ส่งเสริมให้คนในครอบครัวผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านบ้านตนเองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรวิจัยถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน เพื่อให้เกิดรูปแบบของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่หลากหลาย

2. ควรมีการวิจัยที่นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตในช่วงสูงวัย โดยศึกษาการเตรียมความพร้อมในกลุ่มวัยอื่นๆ  

เช่น วัยเด็ก วันแรงงาน วัยเตรียมสูงอายุ เป็นต้น
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ผลของภาระงานเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559  

ต่อสภาวะทันตสุขภาพของเด็กตรัง ปี 2562
The workload of dental nurse according  

to the Ministry of Public Health’s regulations 2016  
on dental health status of Trang children in 2019.

บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสถานการณก์ารจดับรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ จงัหวดัตรงั  

โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปี 2562 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยการสำรวจการปฏิบัติงานตามระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และทัศนคติของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขด้วยแบบสอบถามอิเลคโทรนิคที่ผ่าน 

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้ในกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในจังหวัดข้างเคียงพร้อมศึกษาข้อมูล 

ผลงานบริการทนัตกรรมและสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็จากฐานขอ้มลูกลางของกระทรวงสาธารณสขุปงีบประมาณ 2562  

(Health Data Center : HDC) ประชากรศึกษาคือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในจังหวัดตรังที่ปฏิบัติงานทั้งแบบประจำ 

และหมุนเวียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 57 คน

ผลการศึกษาพบว่า เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขดูแลประชากรในพื้นที่เฉลี่ย 3,902 คน สัดส่วนการทำงาน 

เฉลีย่เปน็งานสง่เสรมิ : ปอ้งกนั : รกัษา : การบรกิารทนัตกรรมอืน่ : งานอืน่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย เทา่กบั 24.4 : 26.3 : 28.3 : 11.2 : 9.8  

ได้รับมอบหมายงานอื่น ร้อยละ 81.6 โดยเป็นงานบันทึกข้อมูลสูงสุด ร้อยละ 38.0 รู้สึกรับภาระได้ พอทำได้ร้อยละ 44.9  

ดา้นผลงานบรกิารทนัตกรรมพบวา่กจิกรรมทีผ่า่นเกณฑค์า่เฉลีย่จงัหวดัมากทีส่ดุคอืการสง่เสรมิปอ้งกนัตอ่บรกิารทนัตกรรม 

ทัง้หมด รอ้ยละ 87.8 รองลงมาคอื ใชบ้รกิารสง่เสรมิปอ้งกนั รอ้ยละ 71.4 และใชบ้รกิารทนัตกรรมรวมทกุสทิธแิละผูป้กครอง 

ของเด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟันร้อยละ 65.3 เท่ากัน จังหวัดตรังควรกำหนดนโยบายด้านส่งเสริมป้องกัน 

ตามชุดสิทธิประโยชน์ และนโยบายการจัดบริการทันตกรรมพื้นฐานให้ครอบคลุมเพื่อให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที ่

ดำเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ดำเนินการเข้มข้นขึ้น และปรับลดการบันทึกผลงานให้ใช้เวลาลดลง

คำสำคัญ : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, สภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

อาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ์*

* ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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Abstract

To study the dental health services in health promotion hospital in Trangby dental nurse. The study was  

the cross - sectional survey research for dental nurse workload based on the Ministry of Public Health Regulation 2016  

and attitude by using electronic questionnaire. The dental service information and status of children’s dental health  

were retrived from the Health Data Center (HDC) of the Ministry of Public Health, year 2019. The population  

was the 57 dental nurses in health promotion hospital inTrang province. 

The result showed that the average population 3,901.27 per person,average proportion of  

five main workloads which were Promotion, Prevention, Treatment, Other dental services and other work  

were 24.4 : 26.3 : 28.3 : 11.2 : 9.8 respectively. 81.6 percent of them were assigned to do other jobs  

and the major task was paper work (38.0%) . They felt that it was inappropriate but they had to do,  

and they could cope with such work (44.9) . The main dental activity was prevention and promotion (87.8%).  

Promotion and prevention was 71.4 percent. Dental treatment and teach brushing in 0 - 2 years old’ parent  

were 65.3 percent.Therefore the importance policy should increase dental nurse activities such as promotion  

package, increase dental service and reduce time to make a report. 

Keywords : dental nurse ; health promotion hospital ; Children’s dental health status.

บทนำ
การสำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่8 พ.ศ. 2560พบเดก็อาย ุ3 ป ีมคีวามชกุในการเกดิโรคฟนัผรุอ้ยละ 52.9  

เด็ก 12 ปีพบความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.0 (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) ขณะที่ผลสำรวจของจังหวัดตรังปี 2562  

พบวา่ เดก็ 3 ป ีมคีวามชกุของฟนันำ้นมผรุอ้ยละ47.5 ความชกุของฟนัแทผ้ใุนเดก็อาย1ุ2 ปรีอ้ยละ 41.0 ซึง่เปน็อตัราฟนัผทุีส่งู 

แม้ว่าจะต่ำกว่าระดับประเทศฟันผุในเด็กมีความซับซ้อนและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทางชีววิทยา 

พฤตกิรรมสงัคมและสิง่แวดลอ้ม (สภุคั จนัทร, 2561) รวมถงึระบบการจดับรกิารบคุลากรทีม่บีทบาทสำคญัในการแกป้ญัหา 

ในชุมชนคือทันตาภิบาลหรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขซึ่งมีการผลิตบุคลากรหลักสูตร 2 ปี (วิไลลักษณ์ บังเกิดสิงห์,  

2542) ให้สามารถตรวจและบันทึกสภาวะผิดปกติของฟัน ทำความสะอาดฟัน อุดฟัน ถอนฟันโดยใช้ยาชาเฉพาะตำแหน่ง  

ส่งต่อ และให้ทันตสุขศึกษาต่อมามีการกำหนดขอบเขตและหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537  

(ชัยพฤกษ์ ตั้งจิตคงพิทยา, 2561) และ พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตัวแปรที่ทำนายคุณภาพชีวิต คือ  

การใหร้างวลัและการลงโทษ ความจงรกัภกัดตีอ่องคก์าร โครงสรา้งองคก์าร ความมอีสิระในการทำงาน การยอมรบัความเสีย่ง 

ในงานและมาตรฐานการปฏิบัติงาน (สุรีย์พร โพธ์ศรีทอง,2552) คุณลักษณะส่วนบุคคลเช่นภูมิลำเนาฐานะทางเศรษฐกิจ 

อายุการทำงาน และทัศนะต่องานทันตสาธารณสุขมูลฐานไม่มีผลต่อการทำงานชุมชนของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

แตเ่งือ่นไขภายนอกเชน่การยอมรบัจากผูบ้งัคบับญัชา ความทนัสมยัของผูน้ำชมุชน การฝกึอบรม และการสนบัสนนุชว่ยเหลอื 

มีผลต่อการทำงาน (สุวรรณา มาระโพธิ์,2535) ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถติโดยปจัจยัการบรหิารเวลา ปจัจยัการบรหิารดา้นกระบวนการบรหิาร และปจัจยัการบรหิารดา้นวสัดอุปุกรณก์ารรบัรู ้
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บทบาทหนา้ทีก่ารสนบัสนนุจากองคก์าร แรงจงูใจในการปฏบิตังิานมผีลตอ่การปฏบิตังิานของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ  

ตามการศึกษาของณิชา แว่นแคว้น (2547) สําราญ ปิตากุลดิลก ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ วรางคณา จันทร์คง (2556)  

ศศิธร เฝ้าทรัพย์ สุวิทย์ อุดมพาณิชย์ (2561) และเพ็ญนภา ชาดีสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ (2562) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิานไดแ้กว่สัดอุปุกรณท์ีอ่ำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิานในหนว่ยงาน การฝกึอบรมเพิม่เตมิ 

และความร่วมมือจากประชาชนในพื้นที่การปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรคส่วนมากเป็นเรื่องความก้าวหน้า ขาดขวัญกำลังใจ 

และความมั่นคงในชีวิตการทำงาน ปฏิบัติงานคนเดียวไม่มีผู้ช่วยไม่ได้พัฒนาด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง ขาดงบประมาณ  

วสัดอุปุกรณแ์ละเกา้อีท้นัตกรรมการปฏบิตังิานเกนิขอบเขตหนา้ทีข่องวชิาชพีขาดกำลงัคนดา้นเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ  

เงินเดือนค่าตอบแทนและสวัสดิการน้อยไม่สอดคล้องกับภาระงานตามการศึกษาของณิชา แว่นแคว้น (2547) จิลาวัณย์  

ชื่นรุ่งโรจน์ (2556) และ สําราญ ปิตากุลดิลก ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และวรางคณา จันทร์คง (2556) เจ้าพนักงาน 

ทนัตสาธารณสขุทำงานทนัตศลัยกรรมโดยการฉดียาชาเฉพาะทีม่ากทีส่ดุ (รชันวีรรณ ภมูสิะอาด และวรยา มณลีงักา, 2561)  

บทบาทสว่นใหญเ่ปน็การรกัษามากกวา่การสง่เสรมิสขุภาพเนือ่งจากมปีญัหาทีส่ำคญัคอืปรมิาณผูร้บับรกิารทางทนัตกรรม 

ที่มากขึ้น (วิกานดา จำปางาม,2552) และบังคับบัญชากำหนดให้ทำงานบริการและงานในภาพรวมของสถานีอนามัย 

มากกว่าการทำงานเชิงรุก (บุษราภรณ์ จิตต์รุ่งเรือง และเพ็ญแข ลาภยิ่ง,2545) ส่วนบริการส่งเสริมป้องกันที่มีผลงานสูงสุด 

คือ การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน รองลงมาบริการคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี (พิศักดิ์ องค์ศิริมงคล และ 

สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2550) 

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีภาระงานมาก ทั้งตามภาระงานและหน้าที่เพิ่มเติม 

ทีไ่ดร้บัมอบหมายมสีดัสว่นการจดับรกิารทีไ่มเ่หมอืนกนัแมจ้ะมกีรอบภาระงานกำหนดไวช้ดัเจน ขึน้กบัเงือ่นไขและขอ้กำหนด 

ของแต่ละอำเภอปัญหาการขาดเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขทำให้ในบางพื้นที่ต้องบริหารจัดการโดยการหมุนเวียนเพื่อ 

ให้บริการแก่ประชาชนได้ทั่วถึงตามการศึกษาของศศิธร ไชยประสิทธิ์ และ ชัยพฤกษ์ ตั้งจิตคงพิทยา (2558) จากปัญหา 

ดังกล่าวจึงได้ทำการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการทันตกรรมโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของจังหวัดตรัง

นิยามปฏิบัติการ

1. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขคือบุคคลที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขได้รับวุฒิประกาศนียบัตร 

วิชาชพีทนัตาภบิาลประกาศนยีบตัรสาธารณสขุศาสตร ์(ทนัตกรรม) และปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ (ทนัตสาธารณสขุ)  

ปฏิบัติการประจำหรือหมุนเวียนมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

2. กรอบภาระงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 คือ การประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากการป้องกันโรคในช่องปากการรักษาโรคในช่องปากและการให้บริการอื่นๆ

3. งานที่ได้รับมอบหมายเพิ่มคืองานอื่นที่ไม่เกี่ยวกับงานในกรอบภาระงาน

4. สดัสว่นเวลาหมายถงึสดัสว่นเวลาทีเ่จา้พนกังานทนัตสาธารณสขุใชใ้นการปฏบิตังิาน ใน 5 หมวด คำนวณจาก  

1 เดือน มี 20 วันทำการ 1 วัน มี 7 ชั่วโมง ทำงาน ใน1 เดือน มี 140 ชั่วโมงทำงาน เท่ากับ 100 ส่วนเวลา

5. ผลงานบรกิารป ี2562 หมายถงึ ผลงานการใหบ้รกิารทีบ่นัทกึในระบบ HDC ของมผีลงานการจดับรกิารมากกวา่ 

ผลงานจังหวัด13 ข้อ จาก 16 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

6. สภาวะทันตสุขภาพ หมายถึงสภาวะทันตสุขภาพในเด็กอายุ 18 เดือน 3 ปี 6 ปี 9 ปี และ 12 ปี
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สมมติฐาน การดำเนินงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามกรอบภาระงาน 

ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ที่ผ่านเกณฑ์ส่งผลเชิงบวกต่อสภาวะทันตสุขภาพของเด็กตรัง

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย และกรอบแนวคิด

Y1 ผลงานบริการ ปี 2562 
มีตัวแปรย่อยตามรายงาน 16 ข้อในประเด็น
 การตรวจฟัน
 การส่งเสริมป้องกันตามกลุ่มวัย
 การใช้บริการทันตกรรม
 การฝึกแปรงฟัน
 การเคลือบ/ ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่
 การเคลือบหลุมร่องฟันแท้
Y2 สภาวะทันตสุขภาพ                      
 ร้อยละฟันผุ ในเด็ก 18 เดือน 3 ปี  6 ปี    
 9 ปี และ 12 ปี

ตัวแปรตามจากรายงานระบบ HDC

11 ตัวแปร
 เพศ อายุ อายุงาน สถานที่ปฏิบัติงานการ 
ศึกษาสถานภาพสมรสรายได้
 การปฏิบัติงานตามกรอบ 4 หมวด  
 และงานที่ได้รับเพิ่ม
 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
 ความพร้อมของสิ่งสนับสนุน
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ตัวแปรต้น จากแบบสอบถาม online

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาโดย (1) สำรวจข้อมูลจากเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โดย 

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้ศึกษาจัดทำขึ้นโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา และทดสอบ 

เครื่องมือกับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจากจังหวัดใกล้เคียงจำนวน 30 คน ประกอบด้วย  

5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติงานตามกรอบภาระงาน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความพร้อมของสิ่งสนับสนุน   

และปัจจัยแห่งความสำเร็จ ความคิดเห็นต่อกรอบภาระงานแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

เกบ็ข้อมูลเดือนพฤศจกิายน 2562 (2) วเิคราะหผ์ลงานบรกิารทนัตกรรมและสภาวะทนัตสขุภาพของเด็กปงีบประมาณ 2562 

จากฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) โดยเปรียบเทียบผลงานกับค่าเฉลี่ยของจังหวัดประชากรศึกษา 

เปน็เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุทีท่ำงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพแบบประจำหรอืหมนุเวยีนมากกวา่ 3 วนัตอ่สปัดาห์ 

ก่อนวันที่1ตุลาคม 2561 มีทั้งสิ้น 57 คนได้รับการตอบกลับมา 49 คน สถิติที่ใช้คือจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และไคสแควร์ 

ได้รับการอนมัุติเอกสารรบัรองโครงการวจิยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี 

ตรัง เลขที่ 2/2563 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2562
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ผลการศึกษา

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเป็นเพศหญิงร้อยละ 98.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.1 รายได้ระหว่าง  

10,001 - 15,000 บาท สูงสุด ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาทำงานระหว่าง 1 - 5 ปี และ 6 - 10 ปี สูงสุด ร้อยละ 32.0 เท่ากัน  

จบหลกัสตูรการศกึษา 2 ป ีรอ้ยละ 93.9 ศกึษาตอ่ขัน้ปรญิญาตรสีงูสดุ รอ้ยละ 71.4 อายเุฉลีย่ 31.43 ± 6.99 ป ีตอ้งปฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 32.7

การประเมินตนเองของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขต่องานตามกรอบภารกิจ 4 ด้าน ในระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 พบว่า (1) ภาระงานส่งเสริมเฉลี่ย 26.1 ± 3.4 คะแนน โดยส่งเสริมให้ชุมชนดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง มากกว่าการให้ผู้อื่นมาดูแลคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.9 คะแนน (2) ภาระงานป้องกันโรคเฉลี่ย 11.9 ± 1.8 คะแนน  

โดยมาตรการทางทนัตกรรมปอ้งกนัไดแ้ก ่การควบคมุแผน่คราบจลุนิทรยี ์การใหฟ้ลอูอไรดเ์ฉพาะที ่การเคลอืบหลมุรอ่งฟนั  

การใช้วัสดุอุดฟันอื่นๆ เพื่อการป้องกันและใช้มาตรการต่างๆ ให้สอดคล้องกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนคะแนนเฉลี่ย 

สูงสุด 4.1 คะแนน (3) ภาระงานรักษาเฉลี่ย 25.0 ± 5.5 คะแนน โดยงานดูแลสภาวะปริทันต์ ประกอบด้วย การควบคุม 

แผ่นคราบจุลินทรีย์ การขูดหินน้ำลาย และการทําความสะอาดฟันทั้งปากในผู้ป่วยที่เหงือกอักเสบคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

4.0 คะแนน และ (4) ภาระงานบรกิารอืน่เฉลีย่ 9.8 ± 2.1 คะแนน โดยการปอ้งกนัและควบคมุการแพรเ่ชือ้ในงานบรกิารทนัตกรรม 

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.9 ได้รับมอบหมายงานอื่นเพิ่มนอกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559  

ร้อยละ 81.6 โดยมีความรู้สึกรับภาระได้ พอทำได้ ร้อยละ 44.9 งานบันทึกข้อมูลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.1 คะแนน  

ด้านความพึงพอใจ พบว่า (1) ความพึงพอใจต่องานคะแนนเฉลี่ย 4.8 (2) อยากเปลี่ยนสายงานคะแนนเฉลี่ย 6.2 คะแนน  

และ (3) ความรู้สึกรักและภูมิใจอาชีพคะแนนเฉลี่ย 7.3 ด้านครุภัณฑ์พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมครุภัณฑ์ 12.2 ± 3.8  

คะแนน มยีนูติทำฟนั เครือ่งมอืถอนฟนั อดุฟนั ขดูหนินำ้ลายครบคะแนนเฉลีย่ 6.0 พจิารณาแตล่ะประเภทพบวา่มเีครือ่งมอื 

ถอนฟันคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.96 คะแนน

สัดส่วนการใช้เวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย ส่งเสริม : ป้องกัน : รักษา : บริการอื่น : งานมอบหมายเพิ่ม คิดเป็น  

24.4 : 26.3 : 28.3 : 11.2 : 9.8 งานที่ได้รับมอบหมายเพิ่มนอกจากงานตามกรอบระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พบว่า 

การบันทึกข้อมูล (รวมข้อมูลอื่น) ทำ 5 วันต่อสัปดาห์สูงสุดร้อยละ 38.8 ขณะที่งานการเงิน งานสารบรรณและ 

ทำรายงานจะทำ 1 - 2 วันต่อสัปดาห์สูงสุด ร้อยละ 16.3, 12.2 และ 12.2 ตามลำดับเวลาที่ใช้เพื่อปฏิบัติงานตาม 

กรอบภารกิจมากกว่า 80 ส่วนเวลา (100 ส่วนเวลา เท่ากับ 140 ชั่วโมง) ร้อยละ 98.0 ใช้สัดส่วนเวลาที่ทำงานส่งเสริม  

ป้องกัน มากกว่างานรักษา ร้อยละ 83.7

ปจัจยัแหง่ความสำเรจ็พบวา่นโยบายผูบ้รหิารมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 5.8 คะแนนรองลงมา คอืวสัดอุปุกรณ ์ครภุณัฑ์ 

ทันตกรรมและชุมชนคะแนนเฉลี่ย 5.6 คะแนนเท่ากันปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จที่คะแนน 8 สูงสุด พบว่าเป็นเรื่องของ 

นโยบายรอ้ยละ 30.6 ชมุชนรอ้ยละ 28.6 และภาคเีครอืขา่ย 26.5 ตามลำดบั ผลงานบรกิารทนัตกรรมทีผ่า่นเกณฑม์ากทีส่ดุ 

คือ ส่งเสริมป้องกันต่อบริการทั้งหมด ร้อยละ 87.8 รองลงมาคือใช้บริการงานส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 71.4 

ใช้บริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิและ 0 - 2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน ร้อยละ 65.3 ส่วนสภาวะทันตสุขภาพ พบว่า 

เด็ก 3 ปีฟันน้ำนมผุมากกว่าเกณฑ์และเด็ก 12 ปี ฟันแท้ผุมากกว่าเกณฑ์เท่ากันที่ ร้อยละ 44.9 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพที่ผุน้อยกว่าเกณฑ์ทุกกลุ่มวัยมีร้อยละ 18.4 ( 9 แห่ง) 
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เมื่อศึกษาด้วยสถิติไคสแควร์พบว่ามีเพียงความรู้สึกรัก และภูมิใจในอาชีพเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะ 

ทันตสุขภาพของเด็ก5กลุ่มวัยค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 14.95 ที่ค่า Fisher’Exact Test = 0.04 เมื่อพิจารณารายกลุ่มวัย 

พบว่า อายุงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญต่อเด็ก 3 ปีที่มีฟันน้ำนมผุ (ค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 9.510 ค่า  

Fisher’Exact Test = 0.047) การใช้บริการทันตกรรมทุกสิทธิ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญต่อเด็ก6 ปีมีฟันแท้ผุ  

(ค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 5.694 ที่ค่า Fisher’Exact Test = 0.020) การใช้บริการทันตกรรมพื้นฐานมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญต่อเด็ก 9 ปี มีฟันแท้ผุ (ค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 7.424 ที่ค่า Fisher’Exact Test = 0.011) การส่งเสริม 

ป้องกันในกลุ่มเด็กอายุ 6 - 12 ปี และคะแนนตามกรอบงานการส่งเสริมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญต่อเด็ก 12 ปี  

มีฟันแท้ผุ (ค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 7.039 ที่ค่า Fisher’Exact Test = 0.011 และค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 5.891 ที่ค่า 

Fisher’Exact Test = 0.022 ตามลำดับ) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรศึกษากับสภาวะทันตสุขภาพจำแนกรายกลุ่มวัย (n = 49)

สรุป
คุณลักษณะและการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขตามกรอบภาระงานไม่ส่งผลตรงต่อผลงาน 

บรกิารและสภาวะทนัตสขุภาพ แตก่ารให้บรกิารทันตกรรมสง่ผลต่อสภาวะทนัตสขุภาพของเด็กโดยเฉพาะในเด็ก 6 ป ีและ 9 ป ี 

โดยเปน็กลวธิสีำคญัทีล่ดปญัหาฟนัผ ุการบรกิารทนัตกรรมขัน้พืน้ฐานทีค่รอบคลมุ และการสง่เสรมิ ปอ้งกนัทีเ่ขม้ขน้ ตอ่เนือ่ง 

จะช่วยลดโรคฟันผุลงได้

บทวิจารณ์
ขอ้มลูทัว่ไปของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุเปน็ไปในทศิทางเดยีวกบัผลการศกึษาของสรุยีพ์ร โพธศ์รทีอง (2552)  

และสําราญ ปิตากุลดิลก ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และวรางคณา จันทร์คง (2556) ปัจจัยทั่วไปไม่มีผลต่อการให้บริการและ 

สภาวะทนัตสขุภาพเปน็ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของสวุรรณา มาระโพธิ ์(2535) ยกเวน้ในกลุม่เดก็ 3 ป ีทีก่ารศกึษานี้ 

พบว่าอายุงานมีความสัมพันธ์กับเด็ก 3 ปีที่มีฟันน้ำนมผุ
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มกีารปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพอยา่งเดยีวรอ้ยละ 67.3 โดยไดร้บัมอบหมายงานอืน่นอกเหนอืจาก 

งานตามกรอบภาระงานสอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพญ็แข ลาภยิง่และมนธิ ีตอ่เศวตพงศท์ีอ่า้งถงึในบษุราภรณ ์จติตร์ุง่เรอืง 

และ เพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) ที่พบว่าเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัยมักถูกผู้บังคับบัญชากำหนดให้ทำงาน 

บรกิารและงานในภาพรวมของสถานอีนามยัดว้ยซึง่งานอืน่ทีไ่ดร้บัมอบหมายคอืการบนัทกึขอ้มลู และรายงาน ทีต่อ้งปฏบิตั ิ 

5 วนัตอ่สปัดาหร์อ้ยละ 38.8 และ 14.3 ตามลำดบั ขณะทีง่านการเงนิ งานสารบรรณและทำรายงาน จะทำ 1 - 2 วนัตอ่สปัดาห์ 

สูงสุด ร้อยละ 16.3 12.2 และ 12.2 สัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานคิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ยงานส่งเสริม : ป้องกัน : รักษา :  

การบริการทันตกรรมอื่น : งานอื่นที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติมจากระเบียบฯ เป็น 24.4 : 26.3 : 28.3 : 11.2 : 9.8 เห็นได้ว่า 

งานอืน่ทีไ่ดร้บัมอบหมายเพิม่เตมิจากระเบยีบฯ และงานบรกิารทนัตกรรมอืน่รวมมากถงึ 20 สว่นเวลา ( 28 ชัว่โมงตอ่เดอืน)  

และเป็นงานรักษาพยาบาลสูงสุดสอดคล้องกับวิกานดาจำปางาม (2552) ที่ทำการศึกษาบทบาทของเจ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรค์ซึ่งจะมุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากมีปริมาณ 

ผู้มารับบริการด้านการรักษาทางทันตกรรมเพิ่มมากขึ้น

ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาระงานของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในจงัหวดัตรงั ตามระเบยีบกระทรวง 

สาธารณสุขฯ ต่อบริการทันตกรรมและสภาวะทันตสุขภาพของเด็กพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

เมือ่ทดสอบดว้ยสถติไิคสแควรเ์ชน่เดยีวกบัการศกึษาอืน่มเีพยีงความรูส้กึรกัและภมูใิจในอาชพีเทา่นัน้ทีม่คีวามสมัพนัธก์บั 

สภาวะทันตสุขภาพของเด็ก5กลุ่มวัยค่าสถิติไคสแควร์เท่ากับ 14.95 ที่ค่า Fisher’Exact Test = 0.04

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมกีารผลติและจดัสรรเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ เพือ่ใหม้กีารกระจายเพยีงพอและครอบคลมุอยา่งนอ้ย 

ระดบัตำบล เพือ่ใหส้ามารถจดับรกิารทัง้ดา้นการสง่เสรมิ ปอ้งกนั และรกัษารว่มกบัทมีเครอืขา่ย พรอ้มสนบัสนนุเกา้อีท้นัตกรรม 

และครุภัณฑ์ทันตกรรมให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพื่อจัดบริการขั้นพื้นฐาน

2. ควรมกีารกำหนดขอบเขตงาน บทบาทหนา้ทีแ่ละตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม ชดัเจนสำหรบัเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยประสานผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุขอำเภอเพื่อทำการ 

มอบหมายงานที่ตรงตามภาระงานในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯและทำการประเมินผลสภาวะทันตสุขภาพรายตำบล 

คืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่าย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรังทุกท่านที่ร่วมปฏิบัติงานกันมาด้วยดีโดยตลอดและได้สละ 

เวลาให้ข้อมูลที่สำคัญ ขอขอบคุณ รศ.ดร.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ทพญ.พวงทอง เลก็เฟือ่งฟ ูและ ทพญ.จริาพร ขดีด ีทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญสำนกัทนัตสาธารณสขุทีใ่หค้ำแนะนำในการศกึษา 

และขอขอบคุณผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังทุกท่านที่สนับสนุนการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

มาโดยตลอด



40 วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสขุ., ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยบคุคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม กรงุเทพมหานคร เมอืงพทัยา  

 องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย 

 มอบหมายใหป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมในความควบคมุของเจา้หนา้ทีซ่ึง่เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม  

 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ลงในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133 ตอนพิเศษ 155 ง ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2559.

จิลาวัณย์ ชื่นรุ่งโรจน์., ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

 ในสถานบริการสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 17., สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ., มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช., 2556.

ชัยพฤกษ์ ตั้งจิตคงพิทยา., บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษา 

 โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ในจังหวัดลำปาง., สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต., มหาวิทยาลัยเชียงใหม่., 2561.

ณิชา แว่นแคว้น., (2547). ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงจงูใจในการทำงานกบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหนา้ทีข่อง 

 เจา้พนกังานทันตสาธารณสุขระดบัตำบล ในเขต 6., วทิยานพินธส์าธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ., มหาวทิยาลยั 

 ขอนแก่น., 2547.

บุษราภรณ์ จิตต์รุ่งเรือง และ เพ็ญแข ลาภยิ่ง., ต้นทุนบริการสุขภาพช่องปากรายกลุ่มบริการปีงบประมาณ 2546.,  

 วิทยาสารทันตสาธารณสุข, 7 (2), 65 - 77., 2545.  

พิศักดิ์ องค์ศิริมงคล และ สุณี วงศ์คงคาเทพ., การจัดบริการสุขภาพช่องปากในศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาล 

 ประจำปี 2549., วารสารวิทยาสารทันตสาธารณสุข, 12 (3), 76 - 85., 2550. 

เพ็ญนภาชาดี และสุวิทย์อุดมพาณิชย์., คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 ด้านทันตกรรมป้องกันของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด 

 ขอนแก่น., วารสารทันตาภิบาล, 30 (1), 92 - 102., 2562.

รชันีวรรณ ภมิูสะอาด และวรยา มณลีงักา., บทบาทหนา้ทีแ่ละความกา้วหนา้ของทนัตาภบิาลกรณศีกึษาทีป่ฏบิตังิาน 

 ในเขตสุขภาพที่ 7., วารสารทันตาภิบาล, 29 (1), 57 - 70., 2561.

วกิานดา จำปางาม., บทบาทของเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุในการปฏบิตังิานทนัตสขุภาพระดบัปฐมภมูกิรณศีกึษา :  

 อำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์., สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยนเรศวร., 2552.

วิไลลักษณ์ บังเกิดสิงห์., ประวัติทันตาภิบาล บทความปริทัศน์., วิทยาสารทันตสาธารณสุข, 4 (1), 47 - 51., 2542.

ศศิธร  ไชยประสิทธิ์ และ ชัยพฤกษ์ ตั้งจิตคงพิทยา., บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล 

 ชุมชน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ในจังหวัดลำปาง., เชียงใหม่ทันตสาร, 36 (2), 23 - 34., 2558.

ศศิธร เฝ้าทรัพย์ และ สุวิทย์ อุดมพาณิชย์., คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 ของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลจงัหวดัขอนแกน่., วารสารทนัตาภบิาล,  

 28 (1), 23 - 34., 2561.



41วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
สุภัค จันทร., ปัจจัยของผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา 

 เด็กเล็กเขตอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์., วารสารการวิจัย กาสะลองคำ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย,  

 12 (1), 11 - 19., 2561.

สุรีย์พร โพธ์ศรีทอง., ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในเขตพื้นที่ 

 ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข., มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช., 2552.

สุวรรณา มาระโพธิ์., คุณลักษณะส่วนบุคคลและเงื่อนไขภายนอกที่มีผลต่อความสามารถในการทำงานชุมชนของ 

 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ., มหาวิทยาลัยขอนแก่น., 2535. 

สำนักทันตสาธารณสุข., รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560.,  

 กรุงเทพฯ : บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จำกัด., 2561.

สําราญ ปิตากุลดิลก ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และ วรางคณา จันทร์คง., ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 

 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายบริการที่ 11 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข.,  

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ., มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช., 2556.



42 วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างHbA1c ภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน 
ที่ผิดปกติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Relationship between HbA1c, thalassemia anemia, and abnormal hemoglobin  
in patients with type 2 diabetes mellitus patients

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (fasting plasma glucose, FPG)  

ด้วย hemoglobin A1c (HbA1c) และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสมการทำนายค่า HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

และผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะโลหติจางจากธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิทีผ่ดิปกต ิวธิกีารศกึษาเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา 

จากขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงในกลุม่ทีม่ผีลการตรวจระดบั FFG, HbA1c  

และการตรวจหาธาลสัซเีมยีและชนดิของฮโีมโกลบนิผลผดิปกต ิวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่คา่ความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าพิสัย และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

สร้างสมการถดถอยเชิงเส้นและ curve estimation ระหว่าง FPG กับ HbA1c ในการทำนายค่า HbA1c จาก FPG

ผลการวจิยั พบวา่ ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 12,638 รายพบวา่สว่นใหญเ่ปน็กลุม่ควบคมุระดบันำ้ตาลไมไ่ด ้ 

(ร้อยละ 74.8) ชนิดควบคุมน้ำตาลไม่ได้ทั้งวันตรวจเลือดและช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG > 130 มก./ดล.และ  

HbA1c ≥ 7%) (ร้อยละ 62.2) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ FPG กับเพศ อายุ และHbA1c อยู่ในระดับปานกลาง  

สมการถดถอยเชิงเส้นระหว่าง FPG กับ HbA1c ได้ Y = 4.771 + 0.020X, p < .001 (R2 = 0.429) โดย HbA1c  

มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยสำคัญสมการสามารถทำนายความถูกต้องของค่า HbA1c ได้ร้อยละ 42.9  

การศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ จำนวน 65 ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ชนิดควบคุมน้ำตาลไม่ได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุมได้ช่วง 2 - 3 เดือน 

ที่ผ่านมา (FPG > 130 มก./ดล.และ HbA1c < 7%) (ร้อยละ 64.6) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ FPG กับเพศ อายุ  

หน่วยบริการ และ HbA1c อยู่ในทิศทางเดียวกันระดับต่ำ สมการถดถอยเชิงเส้นระหว่าง FPG กับ HbA1c ได้สมการ 

Y = 4.866 + 0.002X, p = 0.530 (R2 = 0.006) โดย HbA1c ไม่มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยสำคัญสมการ 

ไม่สามารถทำนายค่า HbA1c จากค่า FPG ได้

สรุปว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ไม่สามารถ 

ใชค้า่ HbA1c ประเมนิการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได ้เนือ่งจากภาวะโลหติจางจากธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ 

ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อความถูกต้องของการตรวจวัด HbA1c ผู้วิเคราะห์ต้องตระหนักและเลือกวิธีการตรวจ HbA1c  

ด้วยหลักการที่เหมาะสม

คำสำคัญ : ระดับน้ำตาลในเลือด ฮีโมโกลบินเอวันซี โรคเบาหวานธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล*

*นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลตรัง
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Abstract

The research has an objective to assess the glycemic control effect using FPG and HbA1c levels  

and test the correlation with HbA1c and test the correlation with HbA1c prediction equations in type 2 diabetic  

and type 2 diabetic patients with Thalassemia anemia and abnormal hemoglobin. The methodology was  

descriptive from retrospective data among patients with type 2 diabetes mellitus. Selected groups tested  

for levels of FPG, HbA1c and abnormal Hb typing by Purposive Sampling. Data were analyzed using descriptive  

statistics were frequency, percentage, average, standard deviation and inferential statistics : Pearson correlation  

coefficient and multiple regression analysis was used to predict HbA1c from FPG. 

Results of this research showed that :12,638 patients with type 2 diabetes mellitus ,74.8% were  

found to be in non - glycemic control, 62.2% with all day with blood tests and the past few months, (FPG > 130 mg/dL,  

HbA1c ≥ 7%) . FPG levels with sex, age, HbA1c were moderately correlated and Linear regression equation  

Y = 4.771 + 0.020X, p < .001 (R2 = 0.429) was significantly correlated was and able to predict the accuracy  

of the HbA1c level of 42.9%. A study of 65 patients with type 2 diabetes mellitus with thalassemia anemia  

and abnormal hemoglobin found that 64.6% were the non - glycemic control group with all day with blood tests  

but can be controlled for the past few months, ( FPG >130 mg/dL, HbA1c < 7%) . FPG and HbA1c were  

low - level correlated,Linear regression equation Y = 4.866 + 0.002X, p = 0.530 (R2 = 0.006) was found  

that HbA1c was not significantly correlated with FPG. The equations cannot predict HbA1c from FPG. 

It concluded that HbA1c levels could not be used to evaluate FPG controls due to thalassemia anemia and 

abnormal hemoglobin affecting the accuracy of the HbA1c measurement. Select the appropriate method  

for HbA1c testing.

Keywords : blood glucose level, Hemoglobin A1c, Diabetes mellitus, thalassemia and abnormal 

hemoglobin.

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
แนวทางการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดซึ่งกำหนดโดย American Diabetes Association (ADA) ปี พ.ศ. 2560  

คือ การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง และการตรวจระดับ HbA1c แนะนำอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี ในผู้ป่วยที่ไม ่

สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลไดต้ามเปา้หมาย ตัง้เปา้หมาย HbA1c ไวท้ี ่7.5 - 8% (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2560)  

ระดบั FPG ในผูป้ว่ยเบาหวานอยูใ่นเกณฑท์ีค่วบคมุได ้คอื 70 มก./ดล<FPG <130 มก./ดล.และ HbA1c < 7% หากสามารถ 

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะมีผลลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ (นันทวรรณ ศรีสุดใจ, และสุธาทิพย์ พิชไพบูลย์, 2561)  

HbA1c เป็นส่วนหนึ่งของ glycatedhemoglobin ที่มีโมเลกุลของกลูโคสจับอยู่กับ n - terminal ของกรดอะมิโน valine 

ของสาย β- globin อย่างถาวร ระดับ HbA1c จะสะท้อนถึงระดับน้ำตาลในกระแสเลือดในช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา ใช้ใน 

การติดตามควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้ (Sack, 2012) ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลตรัง ตรวจวิเคราะห์ระดับ  
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HbA1c ด้วยวิธี ion exchange high performance liquid chromatography (HPLC) เป็นการตรวจวัดจากประจุสุทธิ 
ที่แตกต่างกันตามชนิดของฮีโมโกลบิน ซึ่งมีข้อจำกัดในผู้ป่วย hemolytic anemia ทำให้ค่า HbA1c ลดลง และเพิ่มขึ้นใน 
ภาวะ polycythemia หรือ post - splenectomy (Little, et al., 2015) กรณีผลผิดปกติหรือไม่สามารถวัดค่าได้จะตรวจวัด 
ด้วยวิธี boronateaffinity chromatography เป็นการตรวจวัดจากคุณสมบัติทางโครงสร้างของฮีโมโกลบินที่แตกต่างกัน  
เป็นเครื่องมือขนาดเล็กและไม่ได้ใช้เป็นเครื่องมือหลักในการตรวจประจำวัน จึงไม่สามารถเปรียบเทียบค่าที่ผิดปกติ 
ในการตรวจของผู้ป่วยโลหิตจางได้ (มาลา ตรีวัชรีกร และศิริรัตน์ เฉลยทรัพย์, 2559) แม้ทั้งสองวิธีจะได้การรับรองจาก  
National Glycohemoglobin Standardization Program/ Diabetes Control and Complications Trial (NGSP/DCCT)  
แต่ยังมีการรบกวนจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและฮีโมโกลบินผิดปกติส่งผลกระทบต่อความถูกต้องของ 
การวิเคราะห์ 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วย HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ และทดสอบความสัมพันธ์ของ FPG และ  
HbA1c ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นทำนายค่า HbA1c เพื่อจะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธ์นำไปสู่การทำนาย 
ความถูกต้องของค่าHbA1cโดยผลการศึกษาครั้งนี้ จะได้ข้อมูลการประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ 
ผูป้ว่ยเบาหวาน และเพือ่ทำนายคา่ความถกูตอ้งของ HbA1c ได ้หากพบปญัหาการรบกวนจากภาวะโลหติจางจากธาลสัซเีมยี 
และฮโีมโกลบนิผดิปกตทิีม่ผีลกระทบตอ่ความถกูตอ้งของการตรวจวดั HbA1c ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะโลหติจาง 
จากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ผู้วิเคราะห์ต้องตระหนักและเลือกวิธีการตรวจ HbA1c ด้วยหลักการที่เหมาะสม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาและตรวจติดตามได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วย HbA1c 
2. เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสมการทำนายค่า HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
H0 : ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติไม่มีผลต่อการประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วย HbA1c  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
H1 : ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติมีผลต่อการประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วย HbA1c  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาจากข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Data) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรเป้าหมาย คือ ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลตรัง โดยทำการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่าย 
ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 จำนวน 12,638 ราย
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2. กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่ใช้ คือข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ของโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการ 

เครือข่ายได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562 ที่มีผลการตรวจระดับ FPG,  

HbA1c และการตรวจหาธาลัสซีเมียและชนิดของฮีโมโกลบิน ผลผิดปกติ วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้้วิธีการคัดเลือก 

แบบเจาะจง (purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 65 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีการดำเนินการทดลอง

 1) การตรวจวัดระดับ FPG ด้วยเครื่องวิเคราะห์สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุ่น AU680 ใช้หลักการ hexokinase  

เปน็เอน็ไซมเ์รง่ปฏกิริยิา phosphorylation ของกลโูคสโดย adenosine triphosphate; ATP) ทำใหเ้กดิ G - 6 - P (glucose - 6 -  

phosphate) และ ADP (adenosine diphosphate) และ G - 6 - P จะทำปฏิกิริยากับ NADP+ (nicotinamideadenine  

dinucleotide phosphate) โดยมเีอ็นไซม ์G - 6 - PD (glucose - 6 - phosphate dehydrogenase) เปน็ตวัเรง่ปฏิกริยิาใหไ้ด ้ 

NADPH วดัการเทยีบการดดูแสงกบัปรมิาณ NADPH ทีเ่กดิจากสารละลายมาตรฐานดว้ยเครือ่งวดัเทยีบสทีีค่วามยาวคลืน่  

340 นาโนเมตร

 2) การตรวจวดัระดบั HbA1c ดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิArkray ADAMS A1c รุน่ HA8180 หลกัการ ion  

exchange HPLC โดยเลือดครบส่วนจะถูกเจือจางด้วยน้ำยา hemolysis washing solution และฉีดผ่านเข้าไปในคอลัมน์ 

โดยการแยกฮีโมโกลบินแต่ละชนิดจะอาศัย HPLC (ลมุลวงค์กฤตวิทย์,2558) 

  3) การตรวจวัดระดับ HbA1c ด้วยเครื่องวิเคราะห์ Boronate Affinity on Wellion CLEVER HbA1c หลักการ  

borate affinity chromatography 

  4) การตรวจหาธาลัสซีเมียและชนิดของฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์โดยหลักการโครมาโตกราฟี  

แบบ low - pressureliquid chromatography (LPLC) 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 1) การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เลขที่  

048/2563 รับรองวันที่ 25 ธันวาคม 2563

 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยรวมทั้ง 

การแจง้วา่ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษาเปน็ความลบัและนาํมาใชใ้นการวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ โดยจะนาํเสนอขอ้มลูในภาพรวม

 การเก็บรวบรวม

 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ นำมาประเมินผลการควบคุมระดับ 

น้ำตาลในเลือดโดยใช้ FPG และ HbA1c 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

คา่พสิยั (range) และวเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยคา่สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั เพือ่คดัเลอืกปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละนำไปสรา้ง 

สมการถดถอยเชิงเส้นและ curve estimation ระหว่าง FPG กับ HbA1c ในการทำนายค่า HbA1c จาก FPG โดยสมการ 

จะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธ์นำไปสู่การทำนายความถูกต้องของค่า HbA1c
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตรัง ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบจำนวน 12,638 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.2) ช่วงอายุ 61 - 70 ปี (ร้อยละ 26.5) และใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 56.5)  

พบระดับ FPG มีค่าเฉลี่ย 153.4 มก./ดล. (SD  = 70.3) ระดับ HbA1c มีค่าเฉลี่ย 7.8% (SD = 2.1) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทำการศึกษา ปี 2560 - 2562

การศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) พบว่า ระดับ FPG  

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลางกับเพศ อายุและ HbA1c (r = 0.575, 0.317 และ 0.656) ยกเว้นตัวแปร 

ด้านหน่วยบริการที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับระดับ FPG ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างระดับ FPG กับปัจจัยตามเพศ อายุ  

หน่วยบริการ และ ระดับ HbA1c



47วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง FPG และ HbA1c ในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวาน ชนดิที ่2 จำนวน 12,638 ราย ดว้ยสมการ 

ถดถอยเชิงเส้นและ curve estimation เพื่อทำนายค่า HbA1c จาก FPG ได้สมการ 

Y = 4.771 + 0.020X, p < 0.001 (R2 = 0.429) 

โดยสมการจะสามารถบอกแนวโนม้ของความสมัพนัธน์ำไปสูก่ารทำนายความถกูตอ้งของคา่ HbA1c ไดร้อ้ยละ 42.9  

ดังแสดงในตารางที่ 3 และกราฟที่ 1

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธด์ว้ยการสรา้งสมการถดถอยเชงิเสน้ระหวา่งระดบั HbA1c กบั FPG ในผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

ผลการศึกษาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ด้วยระดับ FPG และ HbA1c พบว่า  

กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ (ร้อยละ 25.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9) ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี  

(ร้อยละ 60.5) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 66.4) ระดับ FPG มีค่าเฉลี่ย 90.6 มก./ดล. (SD = 15.5) ระดับ HbA1c  

มีค่าเฉลี่ย 5.7% (SD  = 0.7) กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได ้

ทั้งวันตรวจเลือดและช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG > 130 มก./ดล. และ HbA1c ≥ 7%) (ร้อยละ 62.2) เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 63.5) ช่วงอายุ 61 - 70 ปี (ร้อยละ 40.4) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 41.0) ระดับ FPG มีค่าเฉลี่ย  

198.9 มก./ดล. (SD = 65.7) ระดับ HbA1c มีค่าเฉลี่ย 9.2% (SD  = 1.9) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยระดับ FPG และ HbA1c 

ผลการศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ  

พบจำนวน 65 ราย สว่นใหญ ่เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 76.9) ชว่งอายนุอ้ยกวา่ 50 ป ี(รอ้ยละ 73.9) และใชบ้รกิารโรงพยาบาลตรงั  

(ร้อยละ 90.7) เป็นชนิด Hb E trait (ร้อยละ 38.5) และ β - thalassemia trait (ร้อยละ 29.3) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความชุกและผลการตรวจ Hb typing ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ปี พ.ศ. 2560 - 2562
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ผลการประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ  

พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ (FPG ≤ 130 มก./ดล., HbA1c <7%) พบร้อยละ 29.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(รอ้ยละ 68.4) ชว่งอายนุอ้ยกวา่ 50 ป ี(รอ้ยละ 84.2) ใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลตรงั (รอ้ยละ 84.2) ระดบั FPG เฉลีย่ 83.4 มก./ดล.  

(SD = 17.4) ระดับ HbA1c เฉลี่ย 4.8 % (SD  = 0.6) กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบ 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ควบคุม 

น้ำตาลไม่ได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุมได้ช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c < 7%) พบร้อยละ 64.6  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.6) ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 69.0) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 90.5)  

ระดบั FPG เฉลีย่ 166.3 มก./ดล. (SD = 33.9) ระดบั HbA1c เฉลีย่ 4.9% (SD  = 0.6) และพบในกลุม่ทีค่วบคมุนำ้ตาลไมไ่ด้ 

ทั้งในวันตรวจเลือดและช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c ≥ 7%) ร้อยละ 6.2 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน 

ผิดปกติ ด้วยระดับ FPG และ HbA1c 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) พบว่า ระดับ FPG มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 

ระดับต่ำกับเพศ อายุ หน่วยบริการ และ HbA1c พบค่า r = 0.039, 0.146, 0.031 และ 0.079 ตามลำดับ ดังแสดงใน 

ตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ  

ระหว่างระดับ FPG กับปัจจัยตามเพศ อายุ หน่วยบริการ และ ระดับ HbA1c

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง FPG และ HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นและ curve estimationเพื่อทำนายค่า HbA1c จาก FPGแล้วนำค่า

สถิติที่ได้นำมาเขียนเป็นสมการ ดังนี้Y = 4.866 + 0.002X, p = 0.530 (R2 = 0.006) โดยสมการจะสามารถบอกแนวโน้มข

องความสัมพันธ์นำไปสู่การทำนายความถูกต้องของค่า HbA1c ได้เพียงร้อยละ 0.6 ดังแสดงในตารางที่ 8 และกราฟที่ 2

ตารางที ่8 แสดงความสมัพนัธด์ว้ยการสรา้งสมการถดถอยเชงิเสน้ระหวา่งระดบั HbA1c กบั FPG ในผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

กราฟที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
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...งานวิจัย
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 256 - 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 64.2) และช่วงอายุ 61 - 70 ปี (ร้อยละ 26.5) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของนุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์  

(2558) ที่ว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย  

และความชกุเพิม่ขึน้ตามอาย ุจากรอ้ยละ 0.6 ในกลุม่อาย ุ15 - 29 ป ีความชกุขึน้สงูสดุพบในกลุม่อาย ุ60 - 69 ป ีรอ้ยละ 16.7  

การศกึษาพบวา่ ระดบั FPG และ HbA1c ในผูป้ว่ยเบาหวานทกุเพศและทกุชว่งอายมุคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกนัระดบั 

ปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิชาญ เกี่ยวการค้า (2555) ที่กล่าวว่า ค่ากลูโคสขณะงดอาหารกับ HbA1c  

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาตรวจในโรงพยาบาลลำปาง มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ถดถอยเชิงเส้นระหว่างระดับ HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

พบว่า ระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยสำคัญและสมการจะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธ ์

นำไปสู่การทำนายความถูกต้องของค่า HbA1c ได้ร้อยละ 42.9 และความแปรปรวนของ HbA1c ร้อยละ 57.1 ต้อง 

อธิบายด้วยปัจจัยอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภา เมฆวณิชย์ (2557) ที่ว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง FPS กับ HbA1c  

ในผู้ป่วยทุกเพศและทุกช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง โดยมีค่า R อยู่ระหว่าง 0.65 - 0.70 เท่านั้น และเมื่อ 

พจิารณาคา่ coefficient of determination (R2) ของสมการทัง้หมด พบวา่อยูใ่นชว่ง 0.42 - 0.50 ซึง่แสดงวา่ HbA1c มอีทิธพิล 

ต่อค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยที่ 42 - 50% และมีแนวโน้มการกระจายของข้อมูล ห่างจากเส้นการถดถอยอยู่ในระดับปานกลาง 

และการถดถอยที่พิจารณานี้มีตัวแปรเดียว คือ HbA1c ซึ่งความจริงแล้วยังมีตัวแปรอิสระอื่นๆ อีกที่มีอิทธิพลต่อค่าของ 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ย

ผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  

ร้อยละ 25.2 ใกล้เคียงกับข้อมูลตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ 

นำ้ตาลไดด้ ีรอ้ยละ 28.8สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 66.9) ชว่งอายนุอ้ยกวา่ 50 ป ี(รอ้ยละ 60.5) อาจเนือ่งจากเพศหญงิ 

ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ยังอยู่ในวัยทำงานและมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพได้ดี ทำให้มีผลการควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดได้ดีกว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด 

กรุงเทพมหานคร ประจำปี 2555 (2556) พบว่า ผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป จะควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 

และเพศชายควบคมุระดบั HbA1c ไดด้กีวา่เพศหญงิ ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุนำ้ตาลไดท้ัง้วนั 

ตรวจเลือดและช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c ≥ 7%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5)  

พบในชว่งอาย ุ61 - 70 ป ี(รอ้ยละ 40.4) และใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลตรงัรอ้ยละ (41.0) ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ปน็กลุม่แรกทีต่อ้งให ้

ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้อง และคาดว่าเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับความรู ้

ความเข้าใจในการดูแลเบาหวานด้วยตนเอง จะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของบญุจนัทร ์วงศส์นุพรตัน ์และคณะ (2551) พบวา่ ผูเ้ปน็เบาหวานทีเ่ขา้รบัการอบรมโครงการใหค้วามรูแ้กผู่เ้ปน็เบาหวาน 

เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น
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การหาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และควบคุมระดับ 

น้ำตาลไม่ได้ พบว่าระดับ FPG มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ และ หน่วยบริการในระดับต่ำอาจเนื่องจากการควบคุมระดับ 

น้ำตาลในเลือดขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารและยา การออกกำลังกาย  

การจดัการกบัความเครยีด การดแูลรกัษาตอ่เนือ่งและความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลตวัเองแตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ ที่มีเพศ และอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ พบจำนวน  

65 ราย เป็นชนิด Hb E trait ร้อยละ 38.5 และ β - thalassemia trait ร้อยละ 29.3 พบระดับ HbA1c (5.1%) ต่ำกว่า 

กลุม่ผูป้ว่ยทัง้หมด (5.7%) ผูป้ว่ยกลุม่นีส้ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลไดร้อ้ยละ 29.2 และพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานกลุม่ทีค่วบคมุ 

น้ำตาลไม่ได้ทั้งในวันตรวจเลือดและช่วง 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา (FPG > 130 มก./ดล., HbA1c ≥ 7%) มีระดับ HbA1c  

เฉลี่ย (ร้อยละ 7.9) ต่ำกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 9.2) สอดคล้องกับผลการศึกษาของวีรวรรณ  

ประเสริฐวัฒนากร (2559) ที่กล่าวว่าเนื่องจากการตรวจวัดระดับ HbA1c หลักการ ion exchange HPLC จะถูกรบกวนจาก 

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติหลายชนิด ได้แก่ ฮีโมโกลบินผิดปกติของสาย β - โกลบิน เช่น Hb S, Hb D และ Hb E  

ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบมากในไทย homozygous Hb E ที่มีระดับ Hb E สูงกว่า 80% จะถูกรบกวนทำให้ผลตรวจ  

HbA1c ไดค้า่ลดลงประมาณ 40 -  50% เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหลกัการ boronateaffinity chromatography และในกลุม่คนปกต ิ

ที่มี Hb E ระดับสูง จะรบกวนการตรวจวิเคราะห์ HbA1c เนื่องจาก HbE1c รบกวนเมื่อ Hb E เพิ่มขึ้นจะทำให้เกิด HbE1c  

เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งถ้ามี HbE1c ในปริมาณมากตำแหน่งของ HbE1c ในโครมาโตแกรมจะแยกจากตำแหน่งของ HbA1c  

ทำให้สัดส่วนของ HbA1c เปลี่ยนแปลงพบว่า Hb E ระดับสูงทำให้ HbA1c มีค่าลดลง อย่างไรก็ตามเครื่องวิเคราะห์ที่ใช้ 

หลกัการ ion exchange HPLC เชน่เดยีวกนัแตเ่ปน็เครือ่งตา่งรุน่การผลติหรอืตา่งผูผ้ลติกอ็าจสง่ผลใหค้า่ HbA1c ลดลงหรอื 

สงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิอีืน่ๆ ได ้ทัง้นีข้ึน้กบัตำแหนง่ของฮโีมโกลบนิผดิปกตนิัน้อยูต่ำแหนง่ใดในโครมาโตแกรม เมือ่ศกึษา 

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ พบว่าระดับ FPG ในผู้ป่วยทุกเพศ  

อายุ หน่วยบริการ และ HbA1c มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ำ และสมการถดถอยเชิงเส้นทำนายค่า HbA1c  

จาก FPGพบว่า HbA1c ไม่มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยสำคัญสมการไม่สามารถทำนายค่า HbA1c จากค่า FPG  

ไดโ้ดยสมการจะสามารถบอกแนวโนม้ของความสมัพนัธน์ำไปสูก่ารทำนายความถกูตอ้งของคา่ HbA1c ไดเ้พยีงรอ้ยละ 0.6  

และความแปรปรวนของ HbA1c ร้อยละ 99.4 ต้องอธิบายด้วยปัจจัยอื่น

สรุปได้ว่าระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ  

ไม่สามารถใช้ประเมินการควบคุมระดับ FPG ได้ เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่มี 

ผลกระทบต่อความถูกต้องของการตรวจวัด HbA1c ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ค่า HbA1c ได้แก่ ภาวะที่ม ี

การสรา้งสายโกลบนิผดิปกตทิางโครงสรา้ง ทำใหเ้กดิฮโีมโกลบนิทีม่โีครงสรา้งผดิปกตหิรอืมกีารสรา้งสายโกลบนิลดลงหรอื 

ไม่สร้างเลยอย่างธาลัสซีเมียหรือภาวะที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลงหรือมีอายุยาวนานกว่าปกติ ซึ่งกระทบต่อค่าการตรวจ 

วดั HbA1c โดยคา่ทีต่ำ่กวา่ปกต ิพบในผูท้ีม่อีายขุองเมด็เลอืดแดงสัน้ผดิปกต ิไดแ้ก ่ผูท้ีข่าดเอน็ไซม ์glucode - 6 - phosphate  

dehydrogenase ค่าที่สูงกว่าปกติ พบในผู้ที่มีอายุของเม็ดเลือดแดงยาวผิดปกติ ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง ภาวะโลหิตจางจาก 
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การขาดธาตเุหลก็หรอืขาดวติามนิบ ี12 ซึง่ปจัจยัทีส่ามารถสง่ผลกระทบตอ่การวเิคราะหค์า่ HbA1c ในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ จะแตกต่างกันตามหลักการตรวจวิเคราะห์ ชนิดและปริมาณของ 

ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ

ปัจจุบันห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลตรังตรวจระดับ HbA1c โดยวิธี ion exchange HPLC และ boronateaffinity  

chromatography ซึ่งจากการศึกษาของ Rolf Hinzmann (2012) พบว่า วิธี ion exchange HPLC ฮีโมโกลบินที่ผิดปกต ิ

จะรบกวนการตรวจวัด HbA1c จากการเปลี่ยนแปลงไปของประจุสุทธิและหลักการ boronateaffinity chromatography  

HPLC ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติจะไม่มีผลกระทบต่อการตรวจวัด HbA1cCarbamlyHb, Hb AS, HbAE,Hb F < 15 %  

ไม่มีผลต่อการตรวจวัดค่า HbA1c และการศึกษาของ Nadzimah MohdNasir และคณะ (2010) พบว่า การตรวจ 

วัด HbA1c ในผู้ที่เป็นพาหะ Hb E ด้วยวิธี ion exchange HPLC มีค่าต่ำกว่าการตรวจวัดด้วยวิธี immunoassay  

และ Hb E/β - thal มีผลให้ค่า HbA1c เพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของพอน สิงหามาตรและคณะที่พบว่าการตรวจ 

วิเคราะห์ระดับของ HbA1c โดยวิธี ion exchange HPLCในผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิด Hb E แสดงค่าแตกต่าง 

ในทางที่ต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีฮีโมโกลบินปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
ผลกระทบของธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตติอ่การตรวจวดัระดบั HbA1c จะทำใหก้ารประเมนิผลการควบคมุ 

ระดบันำ้ตาลในเลอืดดว้ย FPG และ HbA1c ทำไดย้าก ดงันัน้ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะโลหติจางจากธาลสัซเีมยี 

และฮีโมโกลบินผิดปกติ ควรตรวจวัดระดับ HbA1c ด้วยหลักการ boronate affinity chromatography ควบคู่ไปด้วย 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาและตรวจติดตามได้อย่างถูกต้องต่อไป
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การศึกษาการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณี อุทกภัยจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562
The Study on Management of Public Health Emergency Operation 

Centers : case study of Flooding in UbonRatchathani 2019

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลและจัดทำข้อเสนอ ในการบริหารจัดการ ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต ้

ภาวะฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กรณอีทุกภยัจงัหวดัอบุลราชธาน ีป ี2562 เปน็การวจิยัผสมผสาน (Mix method)  
ทัง้เชงิปรมิาณ (Quantitative) และเชงิคณุภาพ (Qualitative) มขีัน้ตอนการศกึษา ดงันี ้1. การประเมนิผลการบรหิารจดัการ 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ 
ภาวะฉกุเฉนิ 3. การจดัทำขอ้เสนอในการพฒันาศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ วธิกีารศกึษา ประกอบดว้ย 1. การศกึษา 
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 2. การสอบถามเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.) และ 3. การสมัภาษณ ์
เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีผลการศึกษา ดังนี้ 

1. การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จากการสอบถาม เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยพิจารณาจาก สรุปผลการประเมินใน 8 ด้านตามรูปแบบ CIP Piest  
Model พบว่า ผลการประเมินอยู่ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับมาก ( X = 3.82) และ ผลการประเมินของ อสม. 
อยู่ในระดับมาก X = 3.81) เช่นกัน

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล กับ ผลการประเมินการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
พบว่า มีปัจจัยส่วนบุคคล 4 ปัจจัย ทีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ การเคยมีประสบการณ์ การอบรมด้านระบบบัญชาการ 
เหตุการณ์หรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภัยพิบัติตำแหน่ง และพื้นที่ ที่ประสบภัย 

3. ในด้านการจัดทำข้อเสนอการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในด้านนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขควรมีนโยบายการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในระดับตำบล  
เพื่อรองรับ การปฏิบัติงาน จาก ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ และควรมีนโยบาย สนับสนุน ให้มีการจัดตั้งเครือข่ายอาสา  
ภาคประชาชน ในการร่วมปฏิบัติงาน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีเกิดภัยพิบัติ ในลักษณะ 
ต่างๆ ในด้านปฏิบัติการ ควรมีการพัฒนา ด้านบุคลากร การสนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ พัฒนาการสื่อสารและ 
การประสานงานเป็นต้น

คำสำคัญ : ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการประเมินผล CIP Piest Model อุทกภัย

พิทักษ์พงษ์ จันทร์แดง*

* นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
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Abstract

This research aims to assess and make suggestionto manage public health emergency operation centers  
in the case study of flooding in UbonRatchathani 2019. The paper is mix method research - both quantitative  
and qualitative. The steps of this study are showed as follow : 1) the evaluation of emergency operation centers ;  
2) the study of the relationship of management of emergency operation centers; and 3) the suggestion making  
to developemergency operation centers. The study methods are 1) literature review ; 2) interviewing of  
related officers and village health volunteers ; and 3) in - depth interviewing of related officers.

1) The evaluation of emergency operation centers frominterviewing of related officers and village health 
volunteers by consideration 8 issues following CIPPiest Model, the author found that both 2 parts are in high 
level (related officers X = 3.82 ; village health volunteers X = 3.81).

2) The relationship between individual and the assessment of emergency operation centers,  
the author found 4 factors - which showed relationship - such as gender, experience,training in the incident  
command system or disaster respond center, and position and area of disaster.

3) For suggestion making to develop emergency operation centers, policies of Ministry of Public Health,  
there should be establishment of an emergency operation center for medical and public health at the sub - district  
level to support operation from the provincial and district levels, and there should be supporting policies to  
create the network of volunteers in the public sector to cooperate in response to medical and public health  
emergencies in case of disasters - where happenin different ways in terms of operations, human resources  
development, budget support, materials, equipment, communication, coordination development and etc.

Keywords : Emergency Operation Centers, the Evaluation CIPPiest Model, Flooding.

บทนำ
นบัวนัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุจะเกดิบอ่ยขึน้ และแตล่ะครัง้กม็คีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ การเกดิสนึาม ิในภาคใต้ 

ในปี 2547 การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในปี 2552 การเกิดน้ำท่วมใหญ่ในปี 2557 การระบาดของโรคทางเดินหายใจ 
ตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้ และการเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่ในประเทศเนปาลในปี 2558 ภาวะฉุกเฉินทาง 
สาธารณสุขเหล่านี้ไม่เพียงแต่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ 
ความมั่นคงของประเทศอีกด้วยการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ในระบบสาธารณะสุขในปัจจุบัน (กรมควบคุมโรค 2558 : 1)

เมือ่เกดิสถานการณใ์ดๆ กต็ามทีม่คีวามสบัสนวุน่วายจำเปน็ตอ้งมกีารจดัการสถานการณ ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ให ้
เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพย์สินน้อยที่สุด ซึ่งการจัดการในภาวะฉุกเฉินเป็นการจัดการ (Management) ที่แตกต่าง 
จากการจัดการในรูปแบบปกติทั่วๆ ไปไม่สามารถใช้ในการจัดการในภาวะฉุกเฉินได้ เนื่องจากในภาวะฉุกเฉินนี้มีตัวแปร 
ทีไ่มเ่หมอืนการจดัการในภาวะปกต ิคอืการจดัการสถานการณท์ีม่คีวามซบัซอ้นมกีารเปลีย่นแปลงของสถานการณต์ลอดเวลา 
ระยะเวลาในการจัดการมีอยู่อย่างจำกัด ต้องทำงานอย่างรวดเร็ว เพื่อรักษาชีวิตของผู้ประสบภัย และควบคุมสถานการณ ์
ให้อยู่ในวงจำกัดและบ่อยครั้งเป็นข้อมูลที่มีความขัดแย้งกันเอง ข้อสำคัญอีกประการหนึ่งคือการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
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จะมหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งหลายหนว่ยงานเขา้มารว่มในการปฏบิตังิานชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั ทัง้ทีม่อีำนาจหนา้ทีต่ามระเบยีบ  
กฎหมาย เฉพาะของแต่ละหน่วยงาน ทั้งที่เป็นหน่วยงานทางราชการหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้ไม่มี 
โครงสร้างการบังคับบัญชาหรือการประสานงานระหว่างกันในภาวะปกติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 2550 : 3) 

การจัดการภัยพิบัติ และสาธารณภัยของประเภทมุ่งเน้นการภายใต้พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 ครอบคลุมเหตุการณ์อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ 
โรคระบาดสัตว์น้ำ อุบัติเหตุหรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้อันตรายแก่ชีวิตภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมโดยมีหน่วยงาน 
ต่างๆ ร่วมกันดำเนินการภายใต้ “แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย” (กรมควบคุมโรค 2558:9) โดยแบ่งระดับ 
ความรับผิดชอบเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) แผนการป้องกันและบรรเทาสารธารณภัยแห่งชาติ 2) แผนการป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวัด 3) แผนการป้องกันและบรรเทาสารธารณภัยกรุงเทพมหานคร ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เมื่อเกิด 
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอันตายต่อชีวิต สร้างความเสียหาย แก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม  
เกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติส่งผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรงหรือมีโอกาสแพร่กระจายไปพื้นที่อื่น ทั้งเหตุการณ์การเกิด 
โรคและภัยคุกคามสุขภาพ จะถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergencies) ซึ่งการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับสูงสุดจะต้องนำระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้าน 
การแพทยแ์ละสาธารณสขุมาใชป้ระสานงานและสัง่การภายใตก้ารบรหิารจดัการของ “ศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข”

กลา่วโดยสรปุ เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุขึน้ไมว่า่จะเกดิจากโรคระบาดหรอืจากภยัคกุคาม 
ตา่งๆ ระบบบญัชาการเหตกุารณด์า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (Public Health EmergencyIncident Command System)  
เป็นระบบที่พัฒนามาใช้ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ 
การบริหารจัดการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีภารกิจรับผิดชอบในการวางแผนกำกับ ติดตาม สนับสนุน และ 
ประเมินผลการดำเนินการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย จังหวัด 
อบุลราชธานี ป ี2562 จงึตอ้งการศกึษาการบรหิารจดัการศูนยป์ฏิบติัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  
กรณีอุทกภัย ปี 2562 ให้ครอบคลุมได้แก่ 1) การประเมินผลศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข กรณีอุทกภัย ปี 2562 โดยใช้รูปแบบการประเมินผลของบริบท (Context Evaluation) ด้านปัจจัยนำเข้า  
(Input Evaluation) ดา้นกระบวนการ (Process Evaluation) และด้านผลผลติ (Product Evaluation) การประเมนิผลกระทบ  
(Impact Evaluation) การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) การประเมินความยั่งยืน (Sustainability  
Evaluation) และการประเมนิการถา่ยทอดสง่ตอ่ (Transportability Evaluation) 2) หาปจัจยัทีม่ ีความสมัพนัธ ์กบั การบรหิาร 
จัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 และ 3) จัดทำข้อเสนอการพัฒนา 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีตอบโต้อุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อการปรับปรุงและ 
พัฒนาคุณภาพ การดำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย  
จังหวัดอุบลราชธานี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี 
ปี 2562 

2. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย 
จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562

3. เพื่อจัดทำข้อเสนอการพัฒนา ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี

ประโยชน์ที่จะได้รับ
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดย งานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัยกลุ่มงานควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ จะได้นำผลวิจัย ที่เป็นข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร หรือ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

2. หนว่ยงานสาธารณสุขระดบัอำเภอในจงัหวัดอุบลราชธาน ีไดแ้ก ่โรงพยาบาลชมุชน และสำนกังานสาธารณสขุ 
อำเภอ จะได้นำข้อเสนอที่ได้ไป พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ระดับอำเภอ

3. หน่วยงานสาธารณสุขระดับตำบลในจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จะได้นำ 
ข้อเสนอที่ได้ไป พัฒนา ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับตำบล

4. หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อำเภอ และ ระดับตำบลในจังหวัดอื่นๆ สามารถนำข้อเสนอที่ค้นพบ 
ไปยุกต์ใช้ในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย หรือ ภัยพิบัติอื่นๆ 

5. ประชาชนทัว่ไป เครอืขา่ยจติอาสา หนว่ยงานภาคราชการ ภาคประชาชน ทีเ่กีย่วขอ้ง จะไดน้ำขอ้คน้พบ แนวทาง 
การปฏิบัติงาน ร่วมกัน ไปเชื่อมโยง ประสานงาน บูรณการการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือประชาชนในอุทกภัย และประยุกต์ใช้ 
ในภัยพิบัติอื่นๆ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสามารถเขา้รว่มหรอืปฏเิสธทีจ่ะใหข้อ้มลูและขณะเขา้รว่มให ้

ขอ้มลูการประเมนิผล กลุม่ตวัอยา่งสามารถยกเลกิในการประเมนิผลไดโ้ดยไมม่ผีลเสยีใดๆ กบักลุม่ตวัอยา่ง ทัง้นีท้กุคำตอบ 
ของผู้ตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูล จะถือเป็นความลับและสรุปผลการประเมินออกมาเป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ 
ในการพฒันาศนูยป์ฏิบัตกิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กรณีอทุกภัย และเปน็ไปตามวตัถปุระสงค์ 
ของการประเมนิผลเทา่นัน้พรอ้มทัง้ไดข้ออนญุาตคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์สำนกังานสาธารณสขุ 
จังหวัดอุบลราชธานี ตามเอกสารรับรอง เลขที่ SSJ.UB2563 - 145 ได้รับรองเมื่อ 15 มกราคม 2563 และ หมดอายุ  
14 มกราคม 2564

วิธีการศึกษา
ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 1) การทบทวนวรรณกรรม (literature Review) โดยการวบรวมเอกสารราชการ คำสั่ง  

ข้อปฏิบัติ มติจากการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้อุทกภัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี งานวิชาการ 
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...งานวิจัย
งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth interview) กลุ่มประชากร ในการสัมภาษณ์เชิงลึกใน 2 กลุ่ม ได้แก ่
กลุ่มคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้อุทกภัย ปี 2562 และกลุ่มผู้บริหารระดับจังหวัดสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง สำหรับ 
กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามพรอ้มทีจ่ะใหข้อ้มลู โดยกลุม่ละ 5 - 7 คน รวมสมัภาษณเ์ชงิลกึ ประมาณ 10 - 15 คน 3) การตอบแบบ 
สอบถาม (Questionnaire) กลุ่มประชากร ในการตอบคำถาม มี 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
(1) กลุม่คณะกรรมการศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตอ้ทุกภยั ป ี2562 (2) กลุม่ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั (3) กลุม่ผูป้ฏบิตังิานระดบัอำเภอ 
ในโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รวมจำนวน 120 คน สุ่มตัวอย่าง โดยวิธีอย่างง่าย จำนวน 100 คน และ  
2. กลุ่มอาสมัครสาธารณสุข (จำนวน 34,681 คน) กำหนดขนาดตัวอย่างเป็น โดยการคำนวณ ใช้สูตร TARO YAMANE 
ได้จำนวน 395 ตัวอย่าง ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อการวิจัยร่วมระดับโซนและการกระจายทุกอำเภอ จำนวน 2,500 ตัวอย่าง

รูปแบบการวิจัย
1. การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีตอบโต้อุทกภัย 

จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 โดยใช้รูปแบบการประเมินผล แบบ CIPPiest Model ของ แดเนียลสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam 
and Shinkfield, 2007) 

2. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีตอบโต้อุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 

3. การจัดทำข้อเสนอในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีตอบโต้อุทกภัย 
จังหวัดอุบลราชธานี

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด คือ
1. แนวคำถาม การสมัภาษณเ์ชงิลกึ (In - depth interview) กลุม่ประชากร ในการสมัภาษณเ์ชงิลกึใน 2 กลุม่ ไดแ้ก ่ 

กลุ่มคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้อุทกภัย ปี 2562 และกลุ่มผู้บริหารระดับจังหวัด สุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก ประมาณ  
10 - 15 คน มีทั้งหมด 6 ข้อ

2. แบบสอบถามใชส้ำหรบัสอบถาม กลุม่เจา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้ง มทีัง้หมด 3 สว่น สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน 8 ขอ้  
ส่วนที่ 2 การประเมินผล จำนวน 48 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 2 ข้อ รวม 58 ข้อ

3. แบบสอบถามใช้สำหรับสอบถาม กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย มีทั้งหมด 3 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 การประเมินผล จำนวน 29 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 2 ข้อ  
รวม 39 ข้อ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติ ดังต่อไปนี้
สถติเิชงิพรรณนา ประกอบดว้ย จำนวน รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) สถิติเชิงอนุมาน  
ในการหาความสัมพันธ์ ประกอบด้วย chi - square และสถิติ Monte Carlo ใช้ในกรณี ค่าที่คาดหวัง มีค่าน้อยกว่า 5 เกิน  
ร้อยละ 20
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ผลการศึกษาวิจัย

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง
1. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 1.1  เพศ กลุ่มตัวอย่าง อสม. จำแนกตามเพศ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 2,235 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 87.80 และเพศชาย จำนวน 311 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.20
 1.2  ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง อสม.จำแนกตามระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ 

มัธยมต้น/ปลาย จำนวน 1,495 คน คิดเป็น ร้อยละ 58.73 รองลงมาคือ ประถมศึกษา จำนวน 923 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 36.26 ระดับ ปวส./อนุปริญาญา จำนวน 64 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.52 ระดับปริญญาตรี จำนวน 56 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 2.19 ระดับสูงกว่าปริญญา จำนวน 5 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.18 และไม่ได้เรียน จำนวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.12

 1.3  ตำแหน่ง กลุ่มตัวอย่าง ประธาน อสม. และ อสม. จำแนกตามสถานะของ ตำแหน่ง อสม. ที่ให้ข้อมูล 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นตำแหน่ง อสม. จำนวน 2,203 คน คิดเป็น ร้อยละ 86.54 และรองลงมาเป็นตำแหน่งประธาน อสม.   
จำนวน 343 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.46

 1.4  การเคยมีประสบการณ์การฝึกอบรมด้านศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง ประธาน อสม. และ อสม. จำแนกตามการเคยอบรม พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ 
จำนวน 1,304 คน คิดเป็น ร้อยละ 51.21 และรองลงมาไม่เคยเลยจำนวน 1,242 คน คิดเป็น ร้อยละ 48.79

 1.5  พืน้ทีเ่ขตอำเภอทีเ่คยประสบอทุกภยั กลุม่ตวัอยา่ง ประธาน อสม. และ อสม. จำแนกตามสถานะอำเภอ 
เคยประสบอุทกภัย พบว่า ส่วนใหญ่ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับมากจำนวน 875 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.36 รองลงมา 
ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับปานกลาง จำนวน 839 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.97 ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับน้อย  
จำนวน 501 คน คิดเป็น ร้อยละ 19.66 และไม่ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) จำนวน 331 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.01

 1.6  การเคยเข้าร่วมปฏิบัติงานตอบโต้ภัยพิบัติ กลุ่มตัวอย่าง ประธาน อสม. และ อสม. จำแนกตาม  
ประสบการณ์ ที่ท่านเคยเข้าร่วมปฏิบัติงานตอบโต้ภัยพิบัติพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมจำนวน 1,363 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 53.49 และเคยเข้าร่วม จำนวน 1,184 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.51

2. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 2.1  เพศ กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

จำนวน 57 คน คิดเป็น ร้อยละ 55.34 และเพศหญิง จำนวน 46 คน คิดเป็น ร้อยละ 44.66
 2.2  ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ ปริญญาตรี จำนวน 69 คน คิดเป็น ร้อยละ 66.99 รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท จำนวน 33 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 32.04 และระดับต่ำกว่า ปวส./อนุปริญญา จำนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.97

 2.3  ตำแหน่ง กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำแนกตามตำแหน่ง พบว่า ส่วนใหญ่ 
เปน็ตำแหนง่สาธารณสขุอำเภอหรอืผูช้ว่ย จำนวน 43 คน คดิเปน็ รอ้ยละ 41.75 รองลงมา คอื ตำแหนง่เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิาน
ใน สสอ. จำนวน 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.07 ตำแหน่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.27 และน้อยที่สุด คือ ตำแหน่ง ผอก. โรงพยาบาลหรือผู้แทน จำนวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.91 

 2.4  ท่านเคยมีประสบการณ์การฝึกอบรมด้านระบบบัญชาการเหตุการณ์หรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากการสอบถาม (Questionnaire) กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่
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สาธารณสุข พบว่า เคยมีประสบการณ์การฝึกอบรมด้านระบบบัญชาการเหตุการณ์หรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภัยพิบัติ 
จำนวน 62 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.19 และไม่เคยเลย จำนวน 41 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.81

 2.5  ในพื้นที่เขตอำเภอ ของท่าน ได้ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ในปี 2562 ตามความคิดเห็นของท่าน  
ในระดบัใดจากการสอบถาม (Questionnaire) กลุม่ตวัอยา่ง ผูบ้รหิารและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ พบวา่ สว่นใหญ ่ประสบ 
อุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับมาก จำนวน 41 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.81 รองลงมา ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับปานกลาง  
จำนวน 26 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.24 ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) ระดับน้อย จำนวน 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.04 และ 
ไม่ประสบอุทกภัย (น้ำท่วม) จำนวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.91

 2.6  ทา่นเคยเขา้รว่ม ปฏบิตังิาน ตอบโตภ้ยัพบิตั ิหรอื ชว่ยเหลอื การดำเนนิงานภยัพบิตั ิกรณ ีอทุกภยั  
(นำ้ทว่ม) จงัหวดัอบุลราชธาน ีป ี2562 (ในปทีีผ่า่นมา) จากการสอบถาม (Questionnaire) กลุม่ตวัอยา่ง ผูบ้รหิารและ 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ พบวา่ สว่นใหญ ่เคยเขา้รว่มปฏบิตังิานตอบโตภ้ยัพบิตัหิรอืชว่ยเหลอื การดำเนนิงานภยัพบิตั ิกรณอีทุกภยั  
(น้ำท่วม) จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 (ในปีที่ผ่านมา) จำนวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.85 และไม่เคยเข้าร่วมปฏิบัติงาน  
ตอบโต้ภัยพิบัติ หรือ ช่วยเหลือการดำเนินงานภัยพิบัติ กรณี อุทกภัย (น้ำท่วม) จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 (ในปีที่ผ่านมา)   
จำนวน 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.15 

การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
1. การประเมินผลศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 ผลการประเมินผลศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากการสอบถาม  

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.) โดยพจิารณาจากสรปุผลการประเมนิใน 8 ดา้น ตามรปูแบบ CIPPIEST Model  
พบวา่ สรปุผลทัง้ 8 ประเดน็ อยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.81) สรปุผลการประเมนิผลรายดา้นมากทีส่ดุ คอื ดา้นบรบิท (Context)  
( X = 4.12) รองลงมาด้านกระบวนการ (Process) ( X = 3.89) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ( X = 3.74) ด้านผลกระทบ  
(Impact) ( X = 3.74) ด้านผลผลิต (Product) ( X = 3.73) ด้านความยั่งยืน (Sustainability) ( X = 3.73)  
และน้อยที่สุดด้านการถ่ายทอด (Transportability) ( X = 3.77) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางแสดง สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)
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ตารางที่ 1 ตารางแสดง สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (ต่อ)

2. การประเมินผลศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยผู้บริหารและ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 ผลการประเมินผลศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากกาสอบถาม  
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาจากสรุปผลการประเมินใน 8 ด้าน ตามรูปแบบ CIPPIEST MODELพบว่า สรุปผล 
ทัง้ 8 ประเดน็อยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.82) โดยสรปุผลการปะเมนิผลรายดา้นทีม่ากทีส่ดุ คอื ดา้นบรบิท (Context) ( X = 4.23)  
รองลงมาด้านกระบวนการ (Process) ( X = 3.85) ด้านผลกระทบ (Impact) ( X = 3.82) ด้านผลผลิต (Product)  
( X = 3.79) ด้านความยั่งยืน (Sustainability) ( X = 3.73) และน้อยที่สุด ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ( X = 3.61)  
รายละเอียดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยผู้บริหารแ
ละเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ตารางที่ 2 สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยผู้บริหารแ
ละเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ต่อ)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลทั้งประเด็นในการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ ประเด็นในการประเมินศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินนำข้อมูล 

มาเฉพาะประเด็นที่มีความสัมพันธ์ พบว่า มีอยู่ 4 ปัจจัย ได้แก่
1. เพศ มีความสัมพันธ์ กับผลการปฏิบัติงานของทีมเยียวยาทางจิตใจ (MCATT) ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ 

ภาวะฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (Monte Carlo Sig. = 0.015) กบัการจดัตัง้ศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัยจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
มีความเหมาะสมกับสถานการณ์อุทกภัย (Monte Carlo Sig. = 0.044) และกับวัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนฝ่ายปฏิบัติการ เช่น   
รองเท้า บู๊ต ถุงมือ หน้ากากอนามัย เป็นต้น มีความเพียงพอ (Monte Carlo Sig. = 0.042) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

2. ท่านเคยมีประสบการณ์การฝึกอบรมด้านระบบบัญชาการเหตุการณ์หรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภัยพิบัติ กับ 
เป้าหมายหลักของการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัยจังหวัด 
อบุลราชธาน ีป ี2562 ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดอบุลราชธานเีปน็ไปตามเปา้หมายของกระทรวงสาธารณสขุ (Monte  
Carlo Sig. = 0.044) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

3. ระดับพื้นที่ประสบอุทกภัย กับเงินงบประมาณที่ใช้จ่ายในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย ์
และสาธารณสุข กรณีอุทกภัยจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีเพียงพอ  
(Monte Carlo Sig.=0.012) กับ วัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนฝ่ายปฏิบัติการเช่น รองเท้า บู๊ต ถุงมือ หน้ากากอนามัย เป็นต้น  
มีความเพียงพอ (Monte Carlo Sig.= 0.043) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3
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4. ตำแหน่ง มีความสัมพันธ์ กับศูนย์ปฏิบัติการฯ ให้การช่วยเหลือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย  

(นำ้ทว่ม) ครอบคลมุทกุกลุม่เปา้หมาย มากนอ้ยเพยีงใด (Monte Carlo Sig.=0.016) กบั การปฏบิตังิานของศนูยป์ฏบิตักิารฯ  
ชว่ยใหเ้พิม่ ประสทิธผิลการปฏบิตังิาน สำหรบั หนว่ยงานหรอืผูป้ฏบิตังิานรว่มกบัศนูยฯ์ ในระดบัใด (Monte Carlo Sig. = 0.029)  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ ประเด็นในการประเมินศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
เฉพาะประเด็นที่มีความสัมพันธ์
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ ประเด็นในการประเมินศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
เฉพาะประเด็นที่มีความสัมพันธ์ (ต่อ)

ข้อเสนอการพัฒนา ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี
ข้อเสนอการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการได้พัฒนามาจาก (1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

(2) การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้ง (3) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องแล้วนำผลการศึกษา  
มาสังเคราะห์ เป็นข้อเสนอในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จากผลการศกึษาการประเมนิผลการบรหิารจดัการศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ จาก การอบถามเจา้หนา้ที ่

ที่เกี่ยวข้อง ยังพบว่า มีผู้สั่งการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งจากระดับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  
และระดับจังหวัด ทั้งผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และจากนายอำเภอในพื้นที่ จึงทำให้ผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดความสับสน และไม่มีระบบ ซึ่งเป็นผลมาจากมีผู้สั่งการหลายคนดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ควรกำหนดมาตรการ 
เข้มงวดการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีรูปแบบมีผู้สั่งการผู้เดียว  
(Single Command) อย่างแท้จริง 

2. จากผลการศึกษาการประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
การปฏิบัติงานในระดับย่อย ระดับหมู่บ้าน ระดับตำบล ยังขาดประสิทธิภาพ การกระจายวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของช่วยเหลือ  
ยังไม่ทั่วถึง เพราะยังไม่มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่ชัดเจน โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยประสบอุทกภัย หมู่บ้านที่เคยประสบอุทกภัย  
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
สาธารณสขุ รวมทัง้ ศนูยใ์หก้ารชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั ในระดบัตำบล เพือ่ใหภ้ารกจิในการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิสอดคลอ้งกนั  
ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน

3. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องพบว่า 
ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายและพัฒนา ในการขับเคลื่อน การปฏิบัติการสู้อุทกภัยอาทิ เครือข่ายต่างอำเภอ เครือข่ายในพื้นที ่
ที่เกิดอุททกภัย เครือข่ายอาสาป้องกันอุทกภัยประจำหมู่บ้านเพื่อช่วยในการขับเคลื่อน เช่น การแจ้งข่าวอุทกภัยทั่วจังหวัด  
พรอ้มทัง้ มกีารบรูณาการ การทำงาน การฝกึอบรมการจดัการภาวะนำ้ทว่ม กบั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.)  
และเจา้หนาทีส่าธารณสขุ ในพืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นี ้จงึเหน็ควรให ้กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายสนบัสนนุใหม้กีารจดัตัง้ 
เครอืขา่ยอาสาภาคประชาชนในการรว่มปฏบิตักิารตอบโตภ้ยัพบิตัทิกุระดบัมกีารจดัตัง้เครอืขา่ยภาคประชาชนและสง่เสรมิ 
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ให้มีวิธีจัดการชุมชนเพื่อรับมืออุทกภัย โดยเฉพาะพื้นที่ที่เกิดขึ้นซ้ำซากเช่นจัดทำข้อกำหนดการปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ 
อุทกภัยหรือจะทำเป็นธรรมนูญสู้อุทกภัยของชุมชนเป็นต้น

4. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) ไม่มีแหล่งงบประมาณในการดำเนินการที่ชัดเจนก่อนเกิดภัยพิบัติ (2) ไม่มีการตั้งงบประมาณฉุกเฉินให้สามารถ 
เบิกจ่ายได้ทันท่วงที (3) กฎระเบียบด้านงบประมาณเพื่อสนับสนุนพื้นที่ ไม่ทันต่อสถานการณ์ เช่น การจัดซื้อการเบิกจ่าย 
ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุ ควรจดัตัง้งบประมาณในเชงิปอ้งกนัภยัพบิตัไิวส้ว่นหนึง่ และ ตัง้กองทนุฉกุเฉนิไว ้สามารถเบกิจา่ย 
ได้ทันท่วงที รวมทั้งมีการปรับรุงกฎระเบียบการใช้งบประมาณให้เหมาะสม

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ
1. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) บุคลากรขาดความรู้ ความชำนาญ ในการปฏิบัติงานตอบโต้อุทกภัย (2) บุคลากรบางคนไม่ผ่านการฝึกอบรม เรื่อง 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ จึงขาดความชำนาญ (3) บุคลากรระดับอำเภอ ขาดประสบการณ์ (4) ไม่พร้อม 
ในการปฏบิตังิาน ขาดทกัษะความรูแ้ละประสบการณ ์จงึเหน็ควรใหม้ ีควรจดัฝกึอบรมหลกัสตูรการปฏบิตังิานในศนูยป์ฏบิตั ิ
การตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใหค้รอบคลมุผูป้ฏบิตังิานทกุระดบั รวมทัง้ อสม. เพราะในการปฏบิตั ิ
งานตอบโตอ้ทุกภยัทีผ่า่นมามเีจา้หนา้ทีแ่ละ อสม.หลายคนไมเ่คยผา่นหลกัสตูรการปฏบิตักิารตอบโตภ้ยัพบิตัแิตจ่ำเปน็ตอ้ง 
ปฏิบัติงานตามคำสั่ง จึงทำให้ปฏิบัติงานไม่เต็มประสิทธิภาพเท่าที่ควร

2. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) เจา้หนา้ทีบ่างคนยงัไมท่ราบแนวทางวา่กลอ่งของตนเองตอ้งมหีนา้ทีอ่ยา่งไร (2) หวัหนา้งานไมอ่นญุาตใหม้าปฏบิตังิาน 
ทีศ่นูยป์ฏบิตักิารฯกจ็ะไมส่ามารถทำงานได ้(3) บคุลากรไมส่ามารถทิง้งานประจำ มาปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเดด็ขาด (4) บคุลากร 
ที่มาปฏิบัติงาน ต้องปฏิบัติงานมากกว่า หนึ่งหน้าที่ ในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ (5) ระบบบังคับบัญชาที่ต้อง 
รอสัง่การจากหวัหนา้งาน แมจ้ะมคีำสัง่แลว้กต็าม จงึเหน็ควรใหม้กีารควรทบทวน นโยบายการปฏบิตัติามคำสัง่อยา่งชดัเจน 
ใหแ้ก ่หวัหนา้กลุม่งานหวัหนา้งาน และการมอบหมายภาระหนา้ทีง่านทีช่ดัเจน ใหผู้ม้รีายชือ่ตามคำสัง่ใหป้ฏบิตังิาน ใหส้ามารถ 
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หรือ อาจมีการทดลองซักซ้อมแผนเพื่อให ้
การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อไป

3. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) ไมม่แีหลง่งบประมาณในการดำเนนิการทีช่ดัเจนกอ่นเกดิภยัพบิตั ิ(2) ไมม่กีารตัง้งบประมาณฉกุเฉนิใหส้ามารถเบกิจา่ย 
ได้ทันท่วงที (3) กฎระเบียบด้านงบประมาณเพื่อสนับสนุนพื้นที่ ไม่ทันต่อสถานการณ์ เช่น การจัดซื้อการเบิกจ่าย  
(4) ด้านค่าตอบแทน ไม่เพียงพอ ค่าเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจำศูนย์พักพิง การออกปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ด้านสาธารณสุขประจำตำบลและอำเภอดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดหางบประมาณเตรียมการไว้ จาก 
งบประมาณภาคราชการ หรอื งบประมาณจากภาคเอกชน เทา่ทีจ่ะเปน็ไปได ้และตัง้เปน็กองทนุฉกุเฉนิไว ้สามารถเบกิจา่ย 
ได้ทันท่วงที มีการหาแนวทางการใช้งบประมาณให้เหมาะสมทันกับการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง หากมีงบประมาณเพียงพอ 
ควรจัดสรรให้ผู้ปฏิบัติงานในลักษณะเบี้ยเลี้ยง หรือ ค่าตอบแทน เพื่อเป็นขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน ตามบริบทด้วย
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...งานวิจัย
4. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) ในชว่งแรกขาดแคลนทรพัยากรเครือ่งมอืยานพาหนะเชน่ รองเทา้ยาง เรอื เสือ้ชชูพี ยาทีจ่ำเปน็ บางอยา่งม ีเมือ่มกีารจดัซือ้ 
จากหน่วยงานภาครัฐและจากการบริจาคจากภาคเอกชน ทำให้มีความล่าช้า (2) ทั้งเวชภัณฑ์และมิใช่เวชภัณฑ์ ที่จะใช้ 
สนับสนุนมีการสนับสนุนล่าช้า (3) ขาดพาหนะ ขนาดใหญ่ เช่น เรือยนต์ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดให้มี  
วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น ทั้งที่เป็นยาและไม่ใช่ยา รวมทั้ง ยานพาหนะต่างๆ ให้ เพียงพอต่อความต้องการ ทั้งด้านปริมาณ  
และคุณภาพ วัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย หรือ สามารถประยุกต์ใช้ในพื้นที่ได้ รวมทั้งมีความพร้อมอยู่ตลอดเวลาที่จะสนับสนุน 
ในพื้นที่ทันที เมื่อพื้นที่ร้องขอ

5. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
การบริจาคสิ่งของมีปัญหาเรื่องการบริหารจัดการหลายอย่างเช่นผู้บริจาคภาคเอกชนต้องการแจกจ่ายสิ่งของเองในพื้นที่ 
ที่สามารถเข้าถึงได้สะดวกจึงทำให้เกิดปัญหาความไม่ทั่วถึงหรือผู้บริจาคบางคนต้องการให้เป็นเงินแต่ไม่ทั่วถึง จึงเกิด 
ความวุ่นวายแย่งชิงกันควรแก้ปัญหาโดยให้มีศูนย์กลางการรับบริจาคสิ่งของหรือเงินเพียงแห่งเดียวไม่แยกย่อยต่างคน 
ต่างรับหลายส่วนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ กำหนดหลักเกณฑ์การรับสิ่งของ การแจกจ่ายที่เหมาะสมต่อไป 

6. จากผลการศึกษา การประเมินผลการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
(1) การประสานงานหน่วยงานอื่นไม่ชัดเจน (2) การบูรณาการส่วนต่างๆ เข้ามาเข้ามามีบทบาทหน้าที่ภารกิจตามคำสั่ง 
ยังไม่เพียงพอ (3) การช่วยเหลือผู้ประสบภัยซ้ำซ้อนระหว่างหน่วยงาน (4) มีการดำเนินงานซ้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่น เช่น  
การแจกสิ่งของ (5) กู้ชีพจากต่างจังหวัด ไม่มารายงานตัวก่อนเข้าพื้นที่ทำให้เกิดความสับสน (6) การสื่อสารการปฏิบัติ  
มีความคลาดเคลื่อน ไม่ชัดเจน (7) ระยะเวลา 1 - 3 วันแรก มีความสับสน แนวทางปฏิบัติ การสื่อสารไม่ชัดเจน และ  
(8) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการประชาสัมพันธ์ และการประสานงาน การสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์กระจายข่าวให้รวดเร็ว ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน ทันต่อเหตุการณ์ เป็นจริง ทั่วถึง เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ควร 
ประสานสง่ตอ่ใหห้นว่ยงานระดบัอำเภอใหม้าก เพราะระดบัอำเภอ จะเขา้ถงึตำบล หรอืพืน้ทีไ่ดด้กีวา่ และเขา้ใจสถานการณ ์ 
รูปแบบการสื่อสาร เตือนภัย กับประชาชน อาจใช้รูปแบบอิเลคโทรนิคส์ สื่อสารผ่านทางโซเซียลจะทำให้รวดเร็ว เข้าถึง 
เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นทางไลน์เฟสบุคส์ เป็นต้น หรือด้านโทรศัพท์ อาจจัดให้มีเบอร์กลาง ที่สามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  
หรือหากเป็นไปได้ ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง ควรมีผู้ประสานงานระดับหมู่บ้าน เพื่อส่งข้อมูลข่าวไปยังศูนย์ปฏิบัติการฯ เป็นต้น

ข้อเสนอสำหรับการวิจัย
1. จากผลการศกึษา การประเมนิผลการบรหิารจดัการศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ โดย การสอบถามเจา้หนา้ที่ 

ทีเ่กีย่วขอ้งและ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.) พบวา่ การปฏบิตังิานในระดบัยอ่ย ระดบัหมูบ่า้น ระดบัตำบล  
ยังขาดประสิทธิภาพ การกระจายวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของช่วยเหลือ ยังไม่ทั่วถึง เพราะยังไม่มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่ชัดเจน  
โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยประสบอุทกภัย หมู่บ้านที่เคยประสบอุทกภัยจึงเห็นควรมีการศึกษาการศึกษารูปแบบที่เหมาะสม 
ในการจัดตั้งและบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี อุทกภัยระดับตำบล

2. จากผลการศึกษา เพศ มีความสัมพันธ์ กับผลการปฏิบัติงานของทีมเยียวยาทางจิตใจ (MCATT) กับ มีความ 
เหมาะสมกับสถานการณ์อุทกภัย และ กับ วัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนฝ่ายปฏิบัติการจึงเห็นควรมีการศึกษาสภาวะเพศกับ 
บทบาทของผู้ปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย
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...งานวิจัย
3. จากผลการศกึษาการประเมนิผลการบรหิารจดัการศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิมปีญัหา ดา้นงบประมาณ  

ได้แก่ 1) ไม่มีแหล่งงบประมาณในการดำเนินการที่ชัดเจนก่อนเกิดภัยพิบัติ 2) ไม่มีการตั้งงบประมาณฉุกเฉินให้สามารถ 
เบิกจ่ายได้ทันท่วงที 3) กฎระเบียบด้านงบประมาณเพื่อสนับสนุนพื้นที่ ไม่ทันต่อสถานการณ์ เช่น การจัดซื้อการเบิกจ่าย  
4) ด้านค่าตอบแทน ไม่เพียงพอ จึงเห็นควรมี การศึกษาการจัดหาและการใช้งบประมาณในการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการ 
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย

4. จากผลการศึกษาพบว่า ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายอาสาและพัฒนา ในการขับเคลื่อน การปฏิบัติการสู้อุทกภัย 
อาทิ เครือข่ายต่างอำเภอ เครือข่ายในพื้นที่ที่เกิดอุททกภัย เครือข่ายอาสาป้องกันอุทกภัยประจำหมู่บ้านเพื่อช่วยในการ 
ขับเคลื่อน เช่น การแจ้งข่าวอุทกภัยทั่วจังหวัด พร้อมทั้ง มีการบูรณาการ การทำงาน การฝึกอบรมการจัดการภาวะน้ำท่วม  
กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.) และเจา้หนาทีส่าธารณสขุ เพือ่ใหก้ารจดัตัง้เครอืขา่ยบรรลตุามวตัถปุระสงค ์ 
จึงเห็นควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดทำเครือข่ายอาสาในการช่วยเหลือศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย

เอกสารอ้างอิง
เกสร แถวโนนงิ้ว., บทคัดย่อ ได้ศึกษาการประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ 
 จังหวัดและอำเภอ เขตสุภาพที่ 7 กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 2559., 2559.
ดารณี วรชาติ และคณะ., บทคัดย่อ ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
 ทางการแพทย์ และสาธารสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา., 2561.
ธนกร วังบุญคงชนะ และคณะ., ได้ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการภาครัฐของกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา  
 การบริหารจัดการน้ำและอุทกภัย พ.ศ. 2554., 2556.
ธนากานต์ อุดุลพิจิตร., ได้ศึกษาการบริหารการจัดการอุทกภัยขององค์การบริหารส่วนตำบลระแหง อำเภอ 
 ราดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี., 2557.
ภมร ดรุณ, ชำนาญ ไวแสน, อมรรัตน์ แก้วนิสสัย และ วรวุฒิ แสงเพชร., สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬศึกษา 
 เรือ่งการประเมนิผลการดำเนนิงานศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ กรณโีรคไขเ้ลอืดออก  
 จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562., 2562.
วัลภา ศรีสุภาพ และคณะ., ศึกษาเรื่องถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีอุทกภัย 
 จังหวัดปราจีนบุรี เดือนกันยายน - ตุลาคม 2555., 2556.
สมปอง โรจนร์ุง่ศศธิร และคณะ., ศกึษาเรือ่งการบรหิารจดัการเตรยีมความพรอ้มตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางดา้นสาธารณสขุ 
 กรณีอุทกภัยพื้นที่สาธารณสุข เขต 3 และ เขต 9 ปี 2555., 2556.
Rattana Buosonte., รปูแบบการประเมนิ CIPP และ CIPPIEST มโนทศันท์ีค่ลาดเคลือ่นและถกูตอ้งในการใช ้CIPP and  
 CIPPIEST Evalvation Models : Mistaken and Precise Concepts of Applications.
Stuffle beam and Shink field., Evaluation Theory., Models and Applications., John Wiley and Son, Ine., 2007.



ผลิตโดย
¡Í§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ÊØ¢ÀÒ¾ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹ 

¡ÃÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

โทรศัพท : 0 2193 7000 ตอ 18710  Website : www.phc.moph.go.th 

¤³Ð¼ÙŒ¨Ñ´·Ó
ที่ปรึกษา
 นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ    รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 นายชาติชาย สุวรรณนิตย     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
          (ดานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)
 นายแพทยอัครพล คุรุศาสตรา   ผูอำนวยการกลุมแผนงาน

บรรณาธิการ
 ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการและคณะทำงานพิจาณากลั่นกรองบทความวิชาการ และงานวิจัย
ประธานภาคประชาชน 
 นายแพทยวัชระ เอี่ยมรัศมีกุล    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 รศ.นพรัตน รุงอุทัยศิริ      ผูทรงคุณวุฒิ
 นายธิปตย โสตถิวรรณ     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
 นางสาวไพลิน แสงกระจาง    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  
 นางวีณาพร สำอางศรี      ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต 
          จังหวัดนครศรีธรรมราช
 นายนิตินันท พันทวี      สำนักบริหาร
 นางสาวชุติมา สัจกุล      ผูเชี่ยวชาญดานสื่อ
 นายวิชิต พุมจันทร      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
 นางจีรวรรณ หัสโรค      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะทำงานและเลขานุการ
 นางสาวสุธาทิพย จันทรักษ    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน     

คณะทำงานและผูชวยเลขานุการ
 นายเจษฎา ผาผง       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
 นางสาวรตี สงวนรัตน      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
 นายอำพล มุงคิด       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
 นายนพคุณ จิรพจนานนท    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน



วารสารสขุภาพภาคประชาชน 

Primary Health Care Division Journal 

»‚·Õè 16 ©ºÑº·Õè 2 »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á - ÁÕ¹Ò¤Á 2564 ISSN : 1905-2782 

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾
ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹ & PRIM

ARY HEALTH CARE DIVISIO
N JO

URNAL • »‚·Õè 16 ©ºÑº·Õè 2 »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á
¡ÃÒ¤Á

 - Á
Õ¹Ò¤Á

 2564 ISSN : 1905-2782

ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
แบบไรรอยตอ

เ   ว  ที  ร  ะ  ด  ม  ส  ม  อ  ง

การดำเนินงานพัฒนา




