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เจ้าของวารสาร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื�อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจัยทางด้านการพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข 

และคุณภาพชีวิต นําไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื�อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการแพทย์และด้านสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขทั�งใน และ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพื�อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านสุขภาพของนักวิจัย อาจารย์ นิสิต นักศึกษา 

4. เป�นแหล่งวิชาการให้บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงประชาชนทั� วไป  

แลกเปลี�ยนองค์ความรู้ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ และพัฒนาคุณภาพให้เข้าสู่มาตรฐานตามหลัก

สากล อันเป�นกลไกส่งเสริมการมีสุขภาวะที�ดีและพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมของประชาชน 

 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 

วารสารฯ มีนโยบายรับตีพิมพ์บทความคุณภาพสูงในด้านสุขภาพ สังคมและสิ�งแวดล้อมด้านสุขภาพ 

โดยมีกลุ่มเป�าหมาย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุขภายในและภายนอกองค์กร อาจารย์ 

นิสิต นักศึกษา นักวิจัยภายในและภายนอกองค์กร 

 

ประเภทบทความที�รับตีพิมพ์ 

บทความที�เป�ดรับ ได้แก่  บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic Article) 

 

กําหนดเผยแพร่บทความวารสาร 

กําหนดเผยแพรแ่บบออนไลน์ ราย 4 เดือน ป�ละ 3 ฉบับ  ฉบับละไม่เกิน 12 บทความ  

 ฉบับที� 1 เดือนมกราคม – เดือนเมษายน  

 ฉบับที� 2 เดือนพฤษภาคม – เดือนสิงหาคม  

 ฉบับที� 3 เดือนกันยายน - เดือนธันวาคม 

กรณี มีบทความส่งตีพิมพ์ในวารสารจํานวนมาก อาจพิจารณาเผยแพร่วารสารเป�นฉบับพิเศษ 

 

การเผยแพร่บทความวารสาร 

วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดทําเป�นรูปเล่ม  

หมายเลข  E-ISSN 2822-0749 (Online)  เผยแพร่เป�นรูปเล่มและเผยแพร่ผ่านสื�ออิเล็กทรอนิกส์บนเว็บไซต์ 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index  และจัดส่งให้กับหอสมุดแห่งชาติ  สํานักงานคณ ะ 

กรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

และห้องสมุดสถาบันการศึกษาทั�วไป 

 

สํานักงานกองบรรณาธิการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที� 485 หมู่ที� 6 ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ตําบลโพนข่า 

อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000  โทรศัพท์ 045-616041-7 E-mail : baokamk@gmail.com   

Website : https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index  



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 

  

ค 

 

วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

(Sisaket Journal of Research and Health Development, SJRH) 

 
1. นพ.ทนง วีระแสงพงษ์         นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2. นพ.ประวิ  อ�าพันธุ์               คณบดีคณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

3. นพ.สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ� อดีตผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข 

4. นพ.วันชัย เหล่าเสถียรกิจ    อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

5. ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

6. นพ.พิเชฏฐ์ จงเจริญ            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

7. นพ.เสกสรรค์ จวงจันทร์      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

8. ดร.อนุพันธ์ ประจํา              รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

9. นพ.ศรีไพร ทองนิมิตร         รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

10. นายปรีชา ป�ยะพันธ์            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

11. นายไพฑูรย์ แก้วภมร          รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

12. นางบังอร เหล่าเสถียรกิจ    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
1. Associate Professor Dr. Niruwan Turnbull  Faculty of Public Health, Mahasarakham 

University, Thailand 

2. Associate Professor Dr. Chalermchai Khemtong University of Florida, USA. 

3. Assistant Professor Dr. Elvin Blanco, Houston Methodist Research Institute, Houston, Texas, 

USA. 

 

 
       นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ        รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

 
1. ดร.อนันต์ ถันทอง                    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2. ดร.กําพล  เข็มทอง                  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสรีสะเกษ 

 

 
1. ผศ.ดร.อารี บุตรสอน                คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

2. ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ           คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

3. ผศ.ดร.กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ์   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

4. ผศ.ดร. ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์    คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

5. ดร.อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์           คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ  

6. ดร.สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง              วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

7. ดร.สมัย ลาประวัต ิ                   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ที�ปรึกษา 

ที�ปรึกษาต่างประเทศ 

บรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ 

กองบรรณาธิการ 

คณะดําเนินงาน 
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8. ดร.วรกร วชิัยโย                       คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์

9. ดร.ณัฏฐ์ชานันท์ กมลฤกษ์       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

10. ดร.วิลาวัณย์ ชาดา                   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

11. ดร.พุทธิไกร ประมวล              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

12. Dr. Le Ke Nghiep                   Department of Health, Vinh Long Province, Vietnam 

13. ดร.บุษบา บุญกะนันท์              โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 

14. ดร.สุระพล นามวงศ ์                สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ�ศรีสุวรรณ 

15. ดร.ธีระวุธ คําโสภา                   โรงพยาบาลไพรบึง 

16. ดร.วิเชียร ศรีหนาจ                   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

17. ดร.ธวัชชัย เติมใจ                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

18. ดร.สุทธิศักดิ� นรดี                     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปรางค์กู่  

19. ดร.ประวิทย์ บุตรวงษ์               โรงพยาบาลห้วยทับทัน 

20. นพ.ชํานาญ สมรมิตร                โรงพยาบาลยางชุมน้อย   

21. นพ.อัครเดช บุญเย็น                 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  

22. ทพ.ชาญชัย ศานติพิพัฒน์        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

23. ภก.มัลลิกา สุพล                        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

24. ภก.สมชาย ชาล ี                        โรงพยาบาลกันทรารมย์ 

25. ภก.เด่นชัย ดอกพอง                  โรงพยาบาลขุขันธ์ 

26. ภก.คเชนทร์ ชนะชัย                  โรงพยาบาลบึงบูรพ ์

27. นายสมัย คําเหลือ                      สาธารณสุขอําเภอเบญจลักษ์   

28. นายอุทัย น้อยพรหม                  โรงพยาบาลยางชุมน้อย 

29. นางสาวนิภา อินทนิล                 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอราษีไศล 

30. นายอนุศร การะเกษ                   โรงพยาบาลราษีไศล 

31. นางกมลรัตน์ จูมสีมา                  โรงพยาบาลโนนคูณ  

32. นางสาวปราณี โสพล                  โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  

33. นางสาวธิราภรณ์ อุ่นแก้ว            โรงพยาบาลขุนหาญ 

34. นางชิรากร บุญลี                         โรงพยาบาลภูสิงห์  

35. นางสาวขวัญจิตร เชิงชวโน         โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

36. นางสาวพัชร กาญจรัส                โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแปน  

37. นางกุสุมา มีศิลป�                         โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

 
1. นางจริยา  เตชะสุข                    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2. นางสาวรัชนีกร  ศรีหวาด           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 
วารสารวิจยัและพฒันาสขุภาพศรสีะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

485 หมู่6 ต.โพนข่า อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 33000 โทรศัพท์ (045) 616040-6 ต่อ 312 
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index 

 

 

 

กองบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

1. วารสารกําหนดออกเผยแพร่ในระบบออนไลน์ เว็บไซต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทุก 30 วนั 

2. ข้อความ บทความ และรายงานการวิจัยเป�นความคิดเห็น และการค้นคว้าของผู้เขียนโดยเฉพาะ  ไมจ่ําเป�นต้อง

สอดคล้องกับคณะผู้จัดทํา และมิใช่ความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3. บทความที�ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ได้รับการตรวจสอบทางด้านวิชาการโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายในและผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกตรงตามสาขาวิจัย จํานวน 3 ท่าน  

4. เนื�อหาบทความในวารสารเป�นความรับผิดชอบของผู้เขียน การนําเนื�อหาหรือส่วนหนึ�งส่วนใดของบทความใน

วารสารนี�ไปเผยแพร่ สามารถกระทําได้ โดยให้ระบุแหล่งอ้างอิงจากวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

5. ผู้แต่งจะต้องสงวนลิขสิทธิ�และให้สิทธิ�กับวารสารในการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ ห้ามเผยแพร่ซ�าและบทความที�

ตีพิมพ์ในวารสารนี�ถือเป�นลิขสิทธฺิ�ของวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 

  

จ 

 

สารจากบรรณาธิการ   

 
วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ป 2 ฉบับที่ พิเศษ ประจำเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2566 เปดรับ

บทความวิชาการผานเว็บไซตระบบ ThaiJO โดยผานการพิจารณาคุณภาพบทความจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

กอนพิจารณาอนุมัติใหเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยและวิชาการที่เปนองคความรูจากการวิจัยดานการแพทยและดาน

สาธารณสุขเพื่อแลกปลี่ยนเรียนรู นำไปถายทอดและใชประโยชนจากผลการศึกษา 

บทความและผลการศึกษาวิจัยจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งในสังกัดและ

นอกสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นักวิจัย อาจารย นิสิต นักศึกษา เพื่อใหเกิดการนำไปใชวางแผนในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรมุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งกองบรรณาธิการไดมีการพัฒนา

ปรับปรุงยกระดับใหสอดคลองหลักเกณฑตางๆ พัฒนาใหสอดรับกับยุคสมัยเพื่อธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพ รวมถึงใหความ

ไววางใจและใหความเชื่อมั่นกับผูสนใจสงบทความมายังกองบรรณาธิการ ตลอดจนใหประโยชนในการสืบคนขอมูล 

ในนามกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนที่ใหเกียรติและไววางใจกับวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

สงบทความวิชาการ บทความปริทัศน บทความวิจัย มาเผยแพรผลการศึกษาวิจัยและองคความรูที่คนพบ อนึ่ง ขอเชิญ

ชวนผูที่สนใจสงบทความวิชาการมายังวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ โดยใชชองทาง https://he03.tci-

thaijo.org/index.php/SJRH/about/submissions บทความจะไดรับการกลั่นกรองคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิในสาขา 

ที่เกี่ยวของ จำนวน 3 ทาน ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่สละเวลาเพื่อประเมินคุณภาพบทความ พรอมใหคำแนะนำ        

ขอเสนอแนะ การปรับปรุงแกไขใหบทความมีคุณภาพและมาตรฐาน กองบรรณาธิการ หวังเปนอยางยิ่งวาวารสารวิจัย

และพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ จะเปนแหลงวิชาการงานวิจัยทางดานสุขภาพและเปนเครือขายองคความรูอยางกวางขวาง 
 

 

นายแพทยพิเชฏฐ จงเจรญิ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
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ทนง วีระแสงพงษ 
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    ลมเหลวในโรงพยาบาลกันทรลกัษ จังหวัดศรีสะเกษ 
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องคกรสาธารณสุขชั้นนำจังหวัดศรีสะเกษพัฒนาสูรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ         

ทนง วีระแสงพงษ1 

 

บทคัดยอ 

การบริหารจัดการภาครัฐเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนระบบงานภาครัฐของหนวยงานเพื่อใหกระบวนการบริหารทรัพยากร

มนุษยภาครัฐมีประสิทธิภาพและพัฒนาประสิทธิภาพการทำงานที่จะสรางความเขมแข็ง เติมเต็มและสรางองคกร บุคลากร

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเปนทรัพยากรมนุษยที่มีศักยภาพและสรางคุณคา สรางความสำเร็จใหองคกรของหนวยงาน         

ที่ปฏิบัติงานประจำและองคกรภาพรวมของจังหวัดศรีสะเกษ โดยผูบริหารในระดับจังหวัด ระดับอำเภอและหนวยงาน          

นำศักยภาพของทรัพยากรมนุษยขององคกรมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกองคกร การพัฒนาและการกระตุนใหบุคลากร

สาธารณสุขทุกระดับ ไดกระตือรือรนและมีจิตอาสาในการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขีดความสามารถของตนเองและขยายผลเครือขาย 

เพื่อใหเกิดทักษะ เกิดความรูใหมๆ ในการปฏิบัติงาน เสริมสรางใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคกรในทุกระดับ  

ดังนั้น ผูศึกษาไดศึกษาวิเคราะหและทบทวนที่ผานมาเกี่ยวกับการเสริมสรางและการพัฒนาบุคลากรและการบริหาร

จัดการภาครัฐ จึงไดกำหนดนโยบายในการทำงาน คือ Sisaket Good Model ประกอบดวย 1. Governance policy :G 2. 

Operation effectiveness :O 3. Obvious communication :O และ 4. Development :D โดย Governance policy :G 

คือ ปฏิบัติตามนโยบาย Operation effectiveness :O คือ ปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ Obvious communication :O คือ 

การสื่อสารชัดเจน เดนชัด ครอบคลุม และ Development :D คือ พัฒนาคน, งาน, ระบบ, เงิน และอื่นๆ นอกจากนี้ การกำกับ

ติดตามผานระบบการนิเทศงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน การประชุมคณะกรรมการบริหาร(กกบ.) แลวถายทอดตอ

ใหกับเจาหนาที่หรือบุคลากรของกลุมงาน/ศูนยไดรับทราบและรูปแบบไมเปนทางการ ขอคำปรึกษาหารือโดยตรง การลงนาม

ขอตกลง (MOU) ในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดการปฎิบัติราชการประจำปและตัวชี้วัดสำคัญ เทียบเคียงกับมาตรฐานระดับประเทศ 

เพื่อมุงสูความเปนเลิศ การควบคุมภายใน การกำกับดูแลองคการที่ดีและมาตรฐานจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข กำหนด

ตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติราชการตามนโยบายและยุทธศาสตร จำนวน 86 ตัวชี้วัด ใชประเมินและจัดลำดับ(Ranking) 

หนวยงานที่โปรงใส เปนธรรม ใหเกิดแรงจูงใจ มุงมั่น สูเปาหมายที่กำหนดรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริมจริยธรรมและรวม

กิจกรรม การพัฒนาบุคลากรภาครัฐผานการสรางทัศคติในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง การเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง การ

ทำงานใหมีความยืดหยุน การนำเทคโนโลยีมาใชในกระบวนการเรียนรูและพัฒนาเพื่อเสริมสรางศักยภาพ เพิ่มขีดความสามารถ

ในการทำงานและประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรภาครัฐอยางยั่งยืน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษไดรับการ

รับรองผลการประเมิน(Certificate) การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 1 การนำองคกรจากกระทรวง

สาธารณสุข ประจำป 2566 
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Leading Public Health Organizations in Sisaket Province to develop             

the Public Sector Management Quality Award: PMQA 

Thanong Veerasaengpong1 

Abstract  
 Public sector management will drive the government system of agencies to ensure efficient public 

sector human resource management processes and develop work efficiency that will be strengthened. 

Complement and build an organization. Sisaket health workers are human resources with potential for 

value creation. Create success for the organization of the agency that performs routine work and the 

overall organization of Sisaket province. by provincial executives. District and agency level Utilize the 

potential of the organization's human resources to maximize the benefits of the organization. Development 

and stimulation of healthcare workers at all levels Be enthusiastic and volunteer to develop their potential, 

increase their capacity, and expand the network. To create new skills and knowledge in working and 

encourage personnel to have a positive attitude towards the organization at all levels. 

 Therefore, the study subjects have studied, analyzed, and reviewed the past on personnel 

enhancement and development and public sector management. Therefore, the Sisaket Good Model 

consists of 1) governance policy (G), 2) operation effectiveness (O), 3) obvious communication (O), and 4) 

development (D). Governance policy: G complies with the policy. Operation effectiveness: O is an effective 

operation. Obvious communication: O is clear communication. Development: D is the development of 

people, jobs, systems, money, etc. The meeting of the Executive Committee (KGB) is then forwarded to the 

officers or personnel of the work group or center for acknowledgment in an informal form. Direct 

consultation Signing of an agreement (MOU) to drive annual government performance indicators and key 

indicators Comparable to national standards to strive for excellence Internal Control, Good Organization 

Supervision, and Ethical Standards of the Ministry of Public Health Determine indicators to evaluate 

government performance according to policies and strategies. A total of 86 indicators are used to evaluate 

and rank agencies that are transparent, fair, motivating, and determined. Towards a shared goal Organizing 

ethical promotion activities and participating in activities Development of public sector personnel through 

the creation of learning and self-development attitudes Continuous learning and development Flexible 

operation Applying technology in the learning and development process to build capacity increases the 

working capacity and efficiency of public sector personnel sustainably. The Sisaket Provincial Public Health 

Office has been certified with the assessment results (certificate). Quality Development of Public Sector 

Management (PMQA) Category 1: Leading organizations from the Ministry of Public Health for the year 2023 

Keyword:  Public sector Mnagement Quality Award, PMQA, Digital Goverment 
 

1Provincial Public Health Medical Doctor,  Sisaket Provincial Health Officer.     
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บทนำ  
 ตามวิสัยทัศนของประเทศไทยวา “ประเทศไทย 

มีความมั่นคง มั่ งคั่ ง ยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว    

ดวยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีฐาน

คิดหลักคือ เปลี่ยนจากการผลิตสินคาโภคภัณฑ ไปสูสินคา

เชิงนวัตกรรม เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศดวย

ภาคอุตสาหกรรมไปสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี  

ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม ระบบราชการจึงตอง  

มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อสอดรับกับบริบทที่จะเกิดขึ้นจากการ

เปนประเทศไทย ๔.๐ โดยภาครัฐหรือระบบราชการจะตอง

ทำงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพื่อประโยชนสุขของ

ประชาชนเปนหลัก จากแนวคิดของการพัฒนาหนวยงาน

ภาครัฐสู ระบบราชการ ๔ .๐  เพื่ อ ให รองรับตอการ

เปลี่ยนแปลงและการเปนประเทศไทย ๔.๐ ตามนโยบาย

ของรัฐบาล ดังนั้น การพัฒนาสูระบบราชการ ๔.๐ จึงมี

เปาหมายหลักเพื่อใหภาครัฐสามารถเปนที่พึ่ง ที่เชื่อถือและ

ไววางใจไดของประชาชน โดยไดกำหนดเปาหมายในการ

พัฒนาระบบราชการ ระบบราชการที่เปดกวางเชื่อมโยงถึง

กัน (Open & Connected Government) ตองมีความ

เปดเผย โปรงใสในการทำงานโดยบุคคลภายนอกสามารถ

เขาถึงขอมูล ขาวสารของทางราชการหรือมีการแบงปน

ขอมูลซึ่งกันและกัน และสามารถเขามาตรวจสอบการ

ทำงาน ระบบราชการที่ ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

(Citizen-Centric Government) ตองทำงานในเชิงรุกและ

มองไปขางหนา โดยตั้งคำถามกับตนเองเสมอวาประชาชน

จะไดอะไร มุงเนนแกไขปญหาความตองการและตอบสนอง

ความตองการของประชาชน โดยไมตองรอใหประชาชน 

เขามาติดตอขอรับบริการหรือรองขอความชวยเหลือจาก

ทางราชการ (Proactive Public Services) รวมทั้ งใช

ประโยชนจากขอมูลของทางราชการ (Big Government 

Data) และระบบดิจิทัลสมัยใหม หนวยงานของรัฐมีขีด

สมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance 

Government) ตองทำงานอยางเตรียมการณไวลวงหนา มี

การวิเคราะหความเสี่ยง สรางนวัตกรรม หรือความคิดริเริ่ม

และประยุกตองคความรูในแบบสหสาขาวิชาเขามาใชใน

การตอบโตกับโลกแหงการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลัน เพื่อ

สรางคุณคา มีความยืดหยุน และความสามารถในการ

ตอบสนองกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางทันเวลา การสาน

พลังทุกภาคสวน ระหวางภาครัฐและภาคสวนอื่น ๆ ใน

สังคม (Collaboration) เปนการยกระดับการทำงานให

สูงขึ้นไปกวาการประสานงานกัน (Coordination) หรือ

ท ำงาน ด วยกั น (Cooperation) ไป สู ก า รร วม มื อ กั น 

(Collaboration) อย า งแท จ ริ ง  ก ารสร า งน วั ต กรรม 

(Innovation) เปนการคิดคนและแสวงหาวิธีการหรือ

แนวทาง(Solutions) ใหม ๆ อันจะเกิดผลกระทบมหาศาล 

(Big Impact) เพื่อปรับปรุง และออกแบบ การปรับเขาสู

การเปนดิจิทัล (Digitization/ Digitalization) เปนการ

ผสมผสานกันของการจัดเก็บ  และประมวลขอมูลผาน

คลาวดคอมพิวติ้ง (Cloud Computing) อุปกรณประเภท

สมารทโฟน (Smart Phone) และการทำงานรวมกันผาน

เครื่องมือตาง ๆ ซึ่งสํานักงาน ก.พ. กําหนดเปาหมาย

ภารกิจในการปฏิรูปทิศทางและระบบการบริหารทรัพยากร

บุคคลภาครัฐ (สํานักงาน ก.พ., 2563) วา การทําใหขนาด

และตนทุนดานบุคลากรภาครัฐอยูในระดับที่เหมาะสม 

สรางนวัตกรรมดานการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐ 

พัฒนาคุณภาพงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรภาครัฐ

และปรับปรุงโครงสรางหนวยงานดานการบริหารทรัพยากร

บุคคลภาครัฐ 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เปน

หนวยงานสวนภูมิภาคระดับจังหวัด สังกัดอยูภายใต

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเปนหัวหนาองคกรรับนโยบาย

จากสวนกลางและถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในระดับ

พื้นที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ

ของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ตามกฎกระทรวง

แบงสวนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2560  
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วัตถุประสงค 
 เพื่อประเมินความสำเร็จในการพัฒนาองคกรตาม

เกณฑคุณภาพการ บริหารจัดการภาครัฐของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

ขอบเขตการศึกษา 
 การนำองคกรโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ดำเนินงานครอบคลุมทุกหนวยงานในสังกัดทั้งหนวยงาน

บริหาร ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง ทั้ง 22 อำเภอ และ

หนวยงานบริการ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง สุขภาพปฐมภูม(ิPCC) 

คำจำกัดความ 
 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(Public Sector Management Quality Award: PMQA) 

เปนกรอบการบริหารจัดการองคการ ที่สำนักงาน ก.พ.ร. 

ไดสงเสริมและสนับสนุนใหสวนราชการนำไปใชในการ

ประเมินองคการดวยตนเองที่ครอบคลุมภาพรวมในทุกมิติ 

เพื่ อยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให เทียบเทา

มาตรฐานสากล โดยมุงเนนใหหนวยงานราชการปรับปรุง

องคการอยางรอบดานและอยางตอเนื่องครอบคลุมทั้ง 7 

ด าน ประกอบดวย การนำองคกร การวางแผนเชิ ง

ยุทธศาสตร การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวน

ไดสวนเสีย การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 

การมุงเนนทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และ

ผลลัพทการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน 
 ปงบประมาณ 2566 นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ กำหนดนโยบายในการทำงาน คือ 

Sisaket Good Model ประกอบด วย 1. Governance 

policy :G 2. Operation effectiveness :O 3. Obvious 

communication :O แ ล ะ  4. Development :D โด ย 

Governance policy :G คื อ  ป ฏิ บั ติ ต า ม น โย บ า ย 

Operation effectiveness :O คื อ  ปฏิ บั ติ ก ารอย างมี

ประสิทธิภาพ Obvious communication :O คือ การ

สื่อสารชัดเจน เดนชัด ครอบคลุม และ Development :D 

คือ พัฒนาคน, งาน, ระบบ, เงิน และอื่นๆ ดังรูป 1 

 
 

รูป 1 นโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

GOOD Model 

 ทั้งนี้  เพื่อมุงสู เปาหมายสูงสุด คือ ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน มีการ

บริหารจัดการเชิงโครงสรางในสายการบังคับบัญชาให

สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดของ

องคกร ไดแบงอำนาจหนาที่ใหรองนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ชวยดานบริหารและดูแลการดำเนินงานของกลุม

งานและศูนยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตามคำสั่ งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษที่  

422/2565   เรื่อง มอบหมายการปฏิบัติราชการแทน

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ลงวันที่  11 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 การกับติดตาม ผานระบบการ

นิเทศงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน onsite ป ละ 

2 ครั้ง และการนิเทศติดตาม ประเมินผล online แบบ 

real time  ผานระบบ Dashboard ในเวปไซตสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ การประชุมคณะกรรมการ

บริหาร(กกบ.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แลว

ถายทอดตอใหกับเจาหนาที่หรือบุคลากรของกลุมงาน/ศูนย
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ไดรับทราบ  และรูปแบบไมเปนทางการ โดยผูบริหาร

ระดับสูงขององคกร ใหนโยบายวาบุคลากรทุกคนทุกระดับ

ของกลุมงาน/ศูนย สามารถประสานกับเลขาฯ ขอเขาไป

ปรึกษา หารือ กับทานไดโดยตรง การลงนามขอตกลง 

(MOU) ในการขับ เคลื่ อนตั วชี้ วัดการปฎิบั ติ ราชการ

ประจำป  และตัวชี้ วัดสำคัญ  เชน  วาระจังหวัด การ

เปรียบ เที ยบตั วชี้ วัดสำคัญ ในหน วยงานเที ยบ เคี ยง 

หนวยงานในสังกัด อบจ.ศรีสะเกษ หนวยงานในจังหวัดใน

เข ต สุ ข ภ าพ ที่  1 0  แ ล ะ เที ย บ เคี ย งกั บ ม าต รฐ าน

ระดับประเทศ เพื่อมุงสูความเปนเลิศ  การควบคุมภายใน 

การกำกับดูแลองคการที่ดีและมาตรฐานจริยธรรมของ

กระทรวงสาธารณสุข และมีการกำกับติดตามอยางเปน

ระบบโดยผูบริหาร และผูรับผิดชอบ เปนประจำทุกเดือน  

การปกปองและคุมครองขอมูลสวนบุคลของผูรับบริการ 

และของหนวยงานอยางเปนระบบและตามมาตรฐาน 

cyber security และกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

PDPA ติดตามและประเมินผล ที่มุ งเนนผลลัพธ สราง

นวัตกรรม และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังใน

บุคลากรทุกระดับ ไดแก กำหนดตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผลงาน

ผูบริหารระดับอำเภอ หัวหนากลุมงาน จำนวน 8 ตัวชี้วัด  

กำหนดตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติราชการตามนโยบาย

และยุทธศาสตร  จำนวน 86 ตัวชี้วัด ใชประเมินและ

จัดลำดับ(Ranking) หนวยงาน คปสอ. เพื่อเลื่อนเงินเดือน

ผูบริหาร และบุคลกร ที่โปรงใส เปนธรรม ใหเกิดแรงจูงใจ 

มุงมั่น สูเปาหมายที่กำหนดรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริม

จริยธรรมและรวมกิจกรรม ไดแก จัดมุมสงเสริมคุณธรรม

จริยธรรม/มุมความรูตางๆ (จัดพิธีทางศาสนา ทำบุญตัก

บาตรภายในสำนักงานสาธารณสุข เปนตน 

 การนำองคกรของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษเชื่อมโยงและสงไมตอใหมีการทบทวนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ 2565-2566 

ดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ

และแผนงบประมาณ เพื่อใหตอบสนองวิสัยทัศน “องคกร

สุขภาพชั้นนำ ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพื่อสุขภาวะของ

ประชาชน” และใหเกิดการขับเคลื่อนนโยบายดวยพันธกิจ 

5 พันธกิจที่ประกอบดวย 1) พัฒนาระบบบริการได

มาตรฐาน 2) พัฒนาระบบกำลังคนดานสุขภาพใหมี

สมรรถนะและศักยภาพสูง 3) พัฒนาระบบบริการได

มาตรฐาน 4) พัฒนาระบบและกลไกทางวิชาการและระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 5) พัฒนาความรวมมือของภาคี

เครือขายสุขภาพใหเขมแข็งและยั่งยืน 

  วัตถุประสงค เชิงยุทธศาสตร กระบวนการ

วางแผนเชิงยุทธศาสตร ความทาทายเชิงยุทธศาสตร และ

ความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  Policy need: รวบรวม

ขอมูลจากยุทธศาสตรและนโยบายสำคัญ Stakeholder 

need: รวบรวมขอมูลจากการรับฟงความคิดเห็นจากผูมี

สวนไดสวนเสีย ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอมูล

ปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เชน อัตราเกิดมีชีพ 

อัตราตาย สาเหตุการปวย 

 การนำยุทธศาสตรไปปฏิบัติ การถายทอดสูการ

ปฏิบัติ  ตอบสนองตอประเด็นยุทธศาสตร  ด วยการ

ขับ เคลื่ อนการดำเนิ น งาน ให มี ค วามสอดคล อ งกับ

ยุทธศาสตรชาติ  ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณ สุข 

ยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 ยุทธศาสตรจังหวัดศรีสะเกษ 

และตอบโจทยปญหาสุขภาพของประชาชน สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีบุคลากรสายบริหารและ

สายบริการ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำบัด นักรังสี

การแพทย  เปนตน และยังมีสายงานสนับสนุน เชน 

นักวิ เคราะหนโยบายและแผน นักทรัพยากรบุคคล      

เปนตน เปนปจจัยที่มีผลตอการการนำองคกรและการ

วางแผนยุทธศาสตรที่จะขับเคลื่อนการบริหารจัดการ

ภาครัฐที่บรรลุเปาหมายและไดรับการรับรองคุณภาพ 

 ผลจากการนำองคกรโดยนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด สงผลใหหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัง

หัดศรีสะเกษ มีผลงานความโดดเดนหลากหลายสาขาทั้งใน

ระดั บพื้ นที่  ระดั บ จั งหวัด  ระดั บ เขตสุ ขภาพ  และ

ระดับประเทศ ในปงบประมาณ 2565-2566 มีผลงานโดด

เดนจากการนำองคกร  
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยที่แยกกกัตัวทีบ่้าน ในเขตพื้นที ่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

มยุรี คชนาม1*, สุกัญญา สูส่วัสดิ์2  

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงสำรวจ(survey study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะ Long COVID -19 และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านในเขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง อำเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากร คือผู้ป่วยโควิด-19 ขึ้นทะเบียนรักษาโดยวิธีแยกกักตัวที่บ้าน ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง 17
เมษายน2565 ในเขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 5 แห่ง เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำนวน 13,486 
คน กลุ่มตัวอย่างได้จากสุ่มอย่างเป็นระบบ จำนวน 186 คน เครื่องมือการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ     
1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพ 3) การรับรู้ต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 และ 4) พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ 
Long COVID-19 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ google form ผ่านไลน์กลุ่ม ตั้งแต่18 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2565  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ สถิติอนุมาน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติคพหุ (Multiple Logistic 
Regression Analysis)   

 ผลการวิจัย พบว่า ความชุกการเกิดภาวะLong COVID-19 พบร้อยละ 26.5 โดยมีอาการต่อเนื่องนาน 2 เดือน,      
3 เดือน และมากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 9.5, 11.5 และ 5.5 ตามลำดับ อาการที่เกิดขึ้นหลังหายป่วยโควิด-19 เรียงจากมากไป
น้อย 10 อันดับ  คือ อ่อนเพลีย ความจำสั้น/สมาธิสั้น นอนไม่ค่อยหลับ หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย ผมร่วง เคลื่อนไหวช้าลง/
เช่ืองช้า ไอเรื้อรัง เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และ ปวดข้อ/กระดูก ร้อยละ 27.5, 17.5, 16.0, 16.0, 13.5, 12.5, 11.5, 11.5, 
11.0, 11.0 ตามลำดับ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ผู้ที่มีอาการรุนแรง 
อาการปานกลาง และอาการเล็กน้อย  มีผลต่อการเกิดภาวะLong COVID-19 มากกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีอาการ ถึง 17, 
6.375 และ 3.091 เท่า ตามลำดับ  

คำสำคัญ : Long COVID-19, ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวที่บ้าน, ปัจจัยท่ีมีผล 

 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
1พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์การบริหารส่วนจังหวดัสุราษฎร์ธาน ีจ.สุราษฎร์ธาน ี         
2.นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชมุชนเมืององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 
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Factors affecting long-COVID-19 symptoms of home isolation in patients in 

the community health center of Muang district in Suratthani province 

Mayuree Khotchanam1*,  Sugunya  Susawad2 

 

Abstract 

The survey research aims to study the prevalence and factors affecting long-term COVID-19 
symptoms of home isolation in patients in the community health center of Muang district in Suratthani 
province. The population was 13,486 home-isolated patients during December 2021–April 2022 in the 
community health center of Muang district in Suratthani province. The 186 samples were selected by 
systematic sampling. The research tools are a questionnaire comprised of 1) general data, 2) health status 
data, 3) perception of long COVID-19 occurring, and 4) health prevention of long COVID-19, respectively. 
Data were collected from a Google Form during June 18–31, 2023. Data were analyzed by descriptive 
statistics and inferential statistics by multiple logistic regression.  

The results were as follows; the prevalence of long COVID-19 symptoms is 26.5%, with continuous 
symptoms in 2, 3, and more than 3 months of about 9.5, 11.5, and 5.5, respectively. The 10th number of 
symptoms ranked are weakness, short memory, insomnia, dyspnea, hairlessness, slow movement, chronic 
cough, headache, myalgia, and bone pain in 27.5, 17.5, 16.0, 16.0, 13.5, 12.5, 11.5, 11.5, 11.0, and 11.0, 
respectively. The severe, moderate, and mild symptoms have significantly affected long COVID-19 
symptoms more than patients with no symptoms in 17, 6.375, and 3.091 of the odds ratio. 

Key Words: Long Covid-19,  home isolation of Covid-19 patient, factor affecting. 
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บทนำ 

การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ที ่ขยายเป็นวงกว้าง เป็นสิ่งท้าทายสำหรับ   
ทุกคนและทุกภาคส่วนที่ต้องร่วมมือในการควบคุมและ
กำจัดโรคติดเชื ้อนี ้ วันที ่ 30 มกราคม 2563 องค์การ
อนามัยโลกจึงได้ประกาศให้  โรคโควิด-19 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) แ น ะ นำ ให้    
ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2564) และส่งผล
กระทบต่อการใช้ช ีว ิตของประชาชน ทำให้เก ิดการ
เปลี่ยนแปลง ทางสังคม เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี 
มีผลกระทบต่อตัวบุคคล เช่น ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง 
สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing) รวมถึง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและชุมชนลดลง เกิดปัญหาการขาดรายได้ และ
ชีวิตประจำวันที่ต้องปรับเปลี่ยนไป (บัญชา เกิดมณี และ
คณะ, 2563) 

การระบาดของการติดเชื ้อโควิด -19 ส่งผล
กระทบต่อร่างกายทั ้ งระยะสั ้นและยาว เพราะว่า
หลังจากรักษาหายแล้วแต่หลายคนยังรู้สึกเหมือนยัง
ไม่หายดี มีผลกระทบกับระบบต่างๆในร่างกาย เช่น
ระบบสรีรวิทยา ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต 
และความบกพร่องทางจิต รวมไปถึงความเคร ี ยด 
สะเทือนใจ และความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์  
อาการอาจเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการเลย มีอาการเล็กน้อย 
รุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ และเมื่อหายแล้วจะยังทิ้งรอย
โรคและอาการเอาไว้กลายเป็นภาวะลองโควิด (Long 
COVID) หรือ โพสต์โควิด(Post-COVID Conditions) 
อาจทำให้ผู้ที่หายแล้วบางรายยังไม่สามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้ปกติ (โรงพยาบาลวิชัยเวช, 2565) 

ในช่วงปลายปี พ.ศ.2564 มีการระบาดของโรค  
โควิด-19 สายพันธุ์ Omicron แพร่ระบาดในวงกว้าง 
อาการของผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 

ด ังน ั ้น ผู ้ป ่วยโควิด-19 ที ่ ไม ่ได ้เข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่ที่
บ้านเพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ และ
คณะ, 2565) โดยมีแนวทางการกักตัวที ่บ้าน (Home 
Isolation) 10 วัน สำหรับผู้ป่วยทั่วไป และให้การรักษา
แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with 
Self Isolation) ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรครุนแรง โดยมีทีม
สุขภาพให้คำแนะนำเรื ่องช่องทางการสื่อสาร ติดตาม
อาการจนพ ้นระยะแพร ่กระจายเช ื ้อ หล ังจากนั้น           
จึงสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามแนววิถีชีว ิตใหม่  (New 
Normal) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพได้นั้น 
โรเซนสต็อคและคณะ อ้างถึงใน (พนัชญา ขันติจิตร และ
คณะ, 2564) ได้อธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า 
บุคคลจะต้องรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจทำให้ถึง
แก่ชีวิตได้ จะส่งผลให้เกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคนั้นๆ และเริ ่มรับรู ้เกี ่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค บุคคลนั้น
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือผลกระทบของโรคที่จะ
ตามมาได้ ดังนั้น การนำแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้จะเป็นแนวทางสำคัญ เพื่อให้
กลุ ่มเสี ่ยง และผู้ติดเชื ้อโควิด-19 เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ในการลดการเกิดโรคและภาวะ
Long COVID-19 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าประเทศไทยยังมีงานวิจัยด้านนี้น้อยมาก ผู้วิจัย     
จึงมีความสนใจศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการเกิดภาวะ   
Long COVID -19 ของผู้ป่วยที่แยกกักตัวที ่บ้านในเขต
พื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ทั้งนี้ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 และ เป็นข้อมูลให้ทีมสุขภาพ สามารถ
เตรียมรับมือกับการเปลี ่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพ    
ของประชาชนในอนาคตต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19 
  2. เพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการเก ิดภาวะ Long 
COVID-19 ของผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านในเขตพื้นที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาวิจัยผู ้ป่วยโควิด-19 ที่ขึ ้นทะเบียนการ

รักษาโดยวิธีกักตัวที่บ้านในเขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 5 

แห่ง คือ ศูนย์ส ุขภาพชุมชนเมือง  โพธาวาส ดอนนก       

ศรีวิชัย โพหวาย และองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์

ธานี  

นิยามศัพท์การวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโควิด-19 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธีตรวจสารคัดหลั่ง
บริเวณทางเดินหายใจส่วนบนและคอ (Nasopharyngeal 
And Throat) โดยการป้าย (Swab) หรือใช้ชุดตรวจ ATK 
(Antigen Test Kit)  หรือ วิธ ี Real-time Polymerase 
chain reaction (RT-PCR) การศึกษาคร ั ้งน ี ้  หมายถึง 
ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีรักษาและแยกกักตัวท่ีบ้าน  

2. ภาวะ Long COVID-19 หมายถึง อาการที่
ผู้ป่วยโควิด-19 มักพบภายหลังจากรักษาหายแล้ว ซึ่งโดย

อาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่ หรือเป็นอาการที่หลงเหลือ
อยู่หลังรักษาหาย สามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย 
โดยมักพบมีอาการหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ แบ่ง
อาการ ดังนี้คือ กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท 
ผิวหนังและเส้นผม จากแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย     
โคว ิด-19 หล ังร ักษาหาย (กรมการแพทย ์ , 2565) 
การศึกษาครั ้งนี้หมายถึงอาการต่อเนื ่องหรืออาการที่
เกิดขึ ้นภายหลังรักษาหายแล้วที ่เกี ่ยวกับโรคโควิด -19 

ได้แก่ 1.อาการผิดปกติที่ยังคงอยู่หลังการรักษาไปแล้วไม่
น้อยกว่า 2 เดือน หรือ 2.อาการที่เกิดขึ้นหลังการรักษา 
ไปแล้วไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ และมีอาการไม่น้อยกว่า    
2 เดือน  แต่ไม่สามารถหาสาเหตุได้  จากแบบประเมิน
ภาวะ Long COVID ในผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 (กรมการ
แพทย์, 2565) 

3. การแยกกักตัวที่บ้าน  หมายถึงแนวทางหลัก
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน (ฉบับวันที่ 4 ม.ค.2565) 

(กรมการแพทย์, 2565) เป็นการแยกตัวเองจากผู ้อื่น  
ขณะอยู ่ที ่บ้าน เป็นอย่างน้อย 10 วัน นับตั ้งแต่วันที่      
เริ่มป่วยหรือตรวจพบเช้ือ เพื่อลดการแพร่เช้ือให้ผู้อื่น การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวทางการแยกกักตัว 2 ลักษณะ คือ
Home Isolation และOutpatient with Self Isolation 

กรอบแนวคิดการวิจัย    
   ตัวแปรต้น 

 
 

ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
   เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, การสูบบุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล ์
ข้อมูลสุขภาพ 
   ภาวะอ้วน, โรคประจำตัว (ผู้ป่วยกลุ่ม 608), ยาที่ใช้ประจำ,   
   ประวัติการได้รับวคัซีน, ประวตักิารป่วยโรคโควิด-19,  
   การได้รับยารักษา โควดิ-19, อาการเจ็บป่วยท่ีหลงเหลือ 
 การรับรู้ต่อการเกิดภาวะ Long Covid-19 
  การรับรู้โอกาสเสีย่ง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์  
  ของการรักษา, การรับรู้ปญัหาอปุสรรค 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ Long Covid-19 

ความชุกการเกิด 
ภาวะ Long Covid-19 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                                        
Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 

 

14 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 ประชากร คือผู้ป่วยโควิด-19 และขึ้นทะเบียน
การรักษาโดยวิธีกักตัวท่ีบ้าน  ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง 
17 เมษายน 2565 จำนวน 13,486 คน   

กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
ขอ ง  ( Wayne W., D. ,  1995)  แ ล ะ  ( Ngamjarus C., 
Chongsuvivatwong V.,  2014)   The output of the 
sample size calculation from n4Studies: For 
estimating the infinite population proportion  
(Proportion (p)=0.14) ข้อมูลจากผลการศึกษา meta-
analysis ของสถาบันต่างๆในต่างประเทศ เกี่ยวกับความ
ชุกภาวะ Long COVID จากแนวปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย ร้อยละ 14-64 ( กรมการ
แพทย์, 2565) 

 Error(d)=0.05, Alpha(α)=0.05, Z(0.975)=1.959964 

                                            

คำนวณขนาดตัวอย่าง   
Sample size (n) = 186 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
ส ุ ่มแบบเป ็นระบบ ( systematic sampling) 

กรณีที่ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การวิจัยได้จะเลือกลำดับถัดไป 
(เลื ่อนขึ ้นหรือลง 1 ตำแหน่ง) ทดแทนจนครบ เกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คืออายุ 15 ปีขึ้นไป , รักษาโดยวิธี
แยกก ักต ัวท ี ่บ ้าน , ย ินด ี เข ้าร ่วมการว ิจ ัย  และมีสติ  
สัมปัญชัญญะพูดคุยรู้เรื่อง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  

คือแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
Long COVID-19 มี 4 ส่วนคือ 1.ข้อมูลทั่วไป 2.ข้อมูล
สุขภาพ ได้แก่ ภาวะอ้วน ประวัติโรคประจำตัว ยาที่ใช้
ประจำ ประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการป่วยโรคโควิด-
19  การได ้ร ับยาร ักษา  โคว ิด-19 อาการเจ ็บป่วยที่
หลงเหลือหลังครบระยะการกักตวั10วัน 3.การรับรู้ต่อการ
เกิดภาวะLong COVID-19 4.พฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดภาวะ Long COVID -19 แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 
4 เป็นคำถามมาตราส่วนประมาณค่า ชนิด 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์ของลิเคอร์ท (Likert Scale) มีทั้งข้อความเชิงบวก 
และเชิงลบ แปลความหมายของระดับค่าเฉลี่ยการรับรู้
และพฤติกรรม ตามแนวคิดของ Best (Best, J.W., 1970)  

เป็น 3 ระดับคือ ต่ำ ปานกลาง และดี 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1.หาความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) 
โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องข้อ
คำถาม IOC แต่ละข้อเท่ากับ 0.67-1.0 ซึ่งถือว่ามีความ
สอดคล้อง จากนั้นจึงปรับสำนวนภาษาตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญ  

2.หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโควิด-19 อ.กาญจนดิษฐ ์จ.สุราษฎร์
ธานี จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตาม
ว ิธ ี ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
หมวดการรับรู้ เท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ google form ผ่านไลน์

กลุ ่มของหน่วยบริการ ตั ้งแต่ว ันที่ 18 มิถุนายน–31 
กรกฎาคม 2565  โดยแนบแบบชี้แจงขอความยินยอมใน
การตอบแบบสอบถาม และส ่ งล ิ งค์  google form 
แบบสอบถามผ่านหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 5 แห่ง 
เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อลิงค์แบบสอบถามให้กบักลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ทำการสุ่มไว้เรียบร้อยแล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ .05 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติคพหุ (Multiple Logistic 
Regression Analysis)   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล   
สุราษฎร์ธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ REC 65-00029 
ลงวันที่ 05/06/2565 ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ แจ้งวัตถุ 
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ประสงค์การเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ ่งผู้ป่วยโควิด-19 สามารถเข้าร่วมวิจัยหรือ
ปฏิเสธได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ได้รับอยู่ 
การเปิดเผยข้อมูลของการวิจ ัยนี้ เป็นการนำเสนอใน
ภาพรวมที่ไม่มีการระบุชื่อผู้ร่วมวิจัยแต่ประการใด   

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป  

เพศหญิงมากกว่าชาย ร้อยละ 75.5 และ 24.5 
ตามลำดับ อายุ 20-39 ปี มากที ่ส ุด ร ้อยละ 45.5  
รองลงมา อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 54.3 อายุเฉลี่ย 44 ปี 
การศึกษาปริญญาตรีมากที ่ส ุด ร ้อยละ 40.5 อาชีพ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที ่สุด ร้อยละ 32 .5 สูบบุหรี่   
ร้อยละ 8.0 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ19.5 
 2.ข้อมูลสุขภาพ 

   2.1 ข้อมูลสุขภาพ มีภาวะอ้วน และปกติ 
เท่ากัน ร้อยละ 33.5 มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน มากสดุ 
ร้อยละ 10.0  รองลงมา คือหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 3.0 ส่วนใหญ่เคยฉีดวัคซีนโควิด-19 3 เข็ม ร้อยละ 
48.5  ประวัติการตรวจพบเชื้อโควิด-19 เป็นการติดเช้ือ
ครั้งที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 98.5 ส่วนระดับความรุนแรง

ของโรค โควิด-19 ม ีอาการเล ็กน้อย ร ้อยละ 67.5 
รองลงมาคือ อาการปานกลาง ร้อยละ 10.5 ได้รับยา
รักษาคือฟ้าทะลายโจรมากที่สุด ร้อยละ 54.5 
    2.2 อาการที่เกิดขึ้นหลังหายจากอาการป่วย  
โควิด-19 ของผู้ป่วยกักตัวที่บ้าน  พบว่า อาการที่เกิดขึ้น
หลังหายป่วยโควิด-19 เรียงจากมากไปน้อย 10 อันดับ  
คือ อ่อนเพลีย, ความจำสั้น/สมาธิสั้น, นอนไม่ค่อยหลับ, 
หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย, ผมร่วงเคลื ่อนไหวช้าลง/
เชื่องช้า, ไอเรื้อรัง, เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และปวด
ข้อ/กระดูก ร้อยละ 27.5, 17.5, 16.0, 16.0, 13.5, 12.5, 
11.5, 11.5, 11.0, 11.0  

3. ความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ Long COVID-19 ร้อยละ 
26.5 แบ่งเป็น มีอาการต่อเนื ่องนาน 2 เดือน  (Long 
COVID-19) ร้อยละ 9.5  มีอาการต่อเนื่องนาน 3 เดือน 
(post acute covid) ร้อยละ 11.5 และ มีอาการต่อเนื่อง
นานมากกว่า 3 เดือน (post covid syndrome) ร้อยละ 
5.5 ตามลำดับ ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที ่ไม ่ม ีภาวะ  Long 
COVID-19 แบ่งเป็น กลุ่มที่ไม่มีอาการ ร้อยละ 60.5 และ
มีอาการต่อเนื ่องนาน1เดือน ร้อยละ13.0 รายละเอียด   
ดังแสดงในตารางที่   1

ตารางที่ 1  จำนวน และร้อยละ ความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยกักตัวที่บ้าน                                                                                             

ความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19 จำนวน (200คน) ร้อยละ 
No Long COVID-19 147 73.5 
    ไม่มีอาการ 121 60.5 
    มีอาการต่อเนื่องนาน1เดือน 26 13.0 
Long COVID-19 53 26.5 
    มีอาการต่อเนื่องนาน2เดือน    (Long COVID-19) 19 9.5 
     มีอาการต่อเนื่องนาน3เดือน   (post acute covid) 23 11.5 
     มีอาการต่อเนื่องนานมากกว่า3เดือน  (post covid 
syndrome) 

11 5.5 

4. การรับรู้ต่อการเกิดภาวะ Long Covid-19 
    4.1 ระดับการรับรู ้ต่อการเกิดภาวะ Long 
Covid-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ต่อการเกิดภาวะ 

Long Covid-19 ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 56.5 
รองลงมา มีการรับรู ้ต่อการเกิดภาวะ Long Covid-19 
ระดับสูง ร้อยละ 42.5 
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   4.2  การรับรู้ต่อการเกิดภาวะ Long Covid-
19 พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ต่อการเกิดภาวะ Long 
Covid-19 ด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและ   
การป้องกันโรคมากที่สุด ค่าเฉลี่ย=2.79 รองลงมาคือการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ค่าเฉลี่ย=2.68  และ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ค่าเฉลี่ย=2.59  เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ย การรับรู้ สูงมากที่สุดเรียง 3 ลำดับแรก คือ 
การกักตัวผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงที่มีการระบาดของ
โรคโคว ิด-19 เป ็นการลดความเส ี ่ยงในการติดเช้ือ 
รองลงมาคือ โรคติดเชื้อโควิด-19 ทำให้เสียชีวิตได้หากมี
อาการแทรกซ้อน ที่รุนแรงและเข้ารับการรักษาไม่ทันเวลา 
และผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง,คนอ้วน มีโอกาสที่จะมี
อาการรุนแรงจากการติดเชื้อ โควิด-19 มากกว่ากลุ่มอื่น  
และ การสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง 
เมื ่อต้องออกไปนอกบ้าน จะช่วยลดความเสี ่ยงในการ    
ติดเชื ้อโควิด-19  ค่าเฉลี ่ย = 2.90, 2.89, 2.88,2.88 
ตามลำดับ  

5. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ Long 
Covid-19  
    5.1 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะ Long Covid-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะ Long Covid-19 ระดับสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 88.5 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 
11.5 
               5.2  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ 
Long Covid-19 รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3
อันดับแรก คือ สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อ
ออกจากบ้าน  และสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
เมื่อเข้าไปในแหล่งที่มีผู้คนจำนวนมาก รองลงมาคือ สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ปิดบริเวณปากและจมูก
เมื ่ออยู่ร่วมกับผู ้อื ่น ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.97, 2.97 และ 
2.92 ตามลำดับ ส่วนข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ นำมือ
ตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก รองลงมาคือใช้สิ่งของ
ร่วมกับผู ้อ ื ่น เช่น จาน ช้อน แก้วน้ำ หมวกกันน็ อค 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.90 และ 2.08 ตามลำดับ  

6 . ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะ Long 
COVID-19  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่แยกกัก
ตัวที่บ้าน  ที่มีอาการรุนแรง อาการปานกลาง และอาการ
เล็กน้อย มีผลต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 มากกว่า 
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีอาการถึง 17, 6.375 และ 3.091 
เท่า ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยอื่นๆ
ไม่มีความสัมพันธ์กัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยท่ีแยกกักตัวที่บ้าน       

ปัจจัย ไม่เกิดภาวะLong 
COVID-19 

เกิดภาวะLong 
COVID-19 

Odds ratio 
(OR) 

95% Cl P-value 

เพศ      
  ชาย 39(79.6) 10(20.4)    
  หญิง 108(71.5) 43(28.5) 1.553 .712-3.385 .266 
อายุ(ปี)      
  ต่ำกว่า60 119(73.9) 42(26.1)    
  มากกว่าหรือเท่ากับ60 28(71.8) 11(28.2) 1.113 .570-2.431 .788 
ระดับการศึกษา      
  ต่ำกว่าปริญญาตร ี 76(76.8) 23(23.2)    
  ตั้งแต่ปริญญาตร ี 71(70.3) 30(29.7 1.396 .742-2.627 .338 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยท่ีแยกกักตัวที่บ้าน (ต่อ) 

ปัจจัย ไม่เกิดภาวะLong 
COVID-19 

เกิดภาวะLong 
COVID-19 

Odds ratio 
(OR) 

95% Cl P-value 

สูบบุหร่ี       
  ไม่สูบ 135(73.4) 49(26.6)    
  สูบ 12(75.0) 4(25.0) 0.918 .283-2.982 1.000 
ด่ืมแอลกอฮอล ์      
  ไม่ดื่ม 120(74.5) 41(25.5)    
  ดื่ม 27(69.2) 12(30.8) 1.301 .604-2.801 0.546 
ภาวะอ้วน(BMI)      
  ต่ำกว่า25.00 75(71.4) 30(28.6)    
  ตั้งแต่ 25.00 72(75.8) 23(24.2) 0.799 .424-1.503 0.524 
โรคประจำตัว (กลุ่ม 608)      
  ไม่ม ี 126(75.0) 42(25.0)    
  มี 21(65.6) 11(34.4) 1.571 .700-3.528 0.280 
ประวัติการได้รับวัคซีน      
  ไม่ฉีด 4(80.0) 1(20.0)    
  ฉีด1 5(71.4) 2(28.6) 1.60 .104-24.73 1.00 
  ฉีด2 30() 11() 1.467 .147-14.54 1.00 
  ฉีด3 77(79.4) 20(20.6) 1.039 .110-9.816 1.00 
  ฉีด4 31(62.0) 19(38.0) 2.452 .255-23.60 .643 
ประวัติการป่วยโควิด-19      
  เป็นครั้งที1่ 144(73.1) 53(26.9)    
  เป็นครั้งที2่  3(100.0) 0(0.0) .731 .672-.791 .567 
ความรุนแรงของโรค      
  ไม่มีอาการ 34(89.5) 4(10.5)    
  มีอาการเล็กน้อย 99(73.3) 36(26.7) 3.091 1.025-9.323 0.049* 
  มีอาการปานกลาง 12(57.1) 9(42.9) 6.375 1.654-24.571 0.007* 
  มีอาการรุนแรง 2(33.3) 4(66.7) 17.000 2.327-124.187 0.007* 
ยารักษา โควิด-19        
  ฟ้าทะลายโจร 68(78.2) 19(21.8)    
  ฟาวิฟิราเวียร์ 78(71.6) 31(28.4) 1.422 .737-2.744 0.325 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยท่ีแยกกักตัวที่บ้าน (ต่อ) 

ปัจจัย ไม่เกิดภาวะLong 
COVID-19 

เกิดภาวะLong 
COVID-19 

Odds ratio 
(OR) 

95% Cl P-value 

การรับรู้ต่อการเกิดภาวะ 
Long Covid-19 

     

  ระดับต่ำ-ปานกลาง 86(76.1) 27(23.9)    
  ระดับด ี 59(69.4) 26(30.6) 1.404 .746-2.642 0.332 
พฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดภาวะLong Covid-19 

     

  ระดับต่ำ-ปานกลาง 19(82.6) 4(17.4)    
  ระดับด ี 128(72.3) 49(27.7 1.818 .589-5.614 0.451 

สรุปและอภิปรายผล    
 สรุปผล  

การวิจัยเชิงสำรวจ (survey study) เพื่อศึกษา
ความชุกการเก ิดภาวะ Long COVID -19 และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะLong COVID-19 ผลการวิจยั
พบความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19 ร้อยละ 26.5  
โดยมีอาการต่อเนื่องนาน 2 เดือน, 3 เดือน และมากกว่า 
3 เดือน  ร้อยละ 9.5 ,11.5 และ 5.5 ตามลำดับ อาการที่
เกิดขึ้นหลังหายป่วยโควิด-19 เรียงจากมากไปน้อย 10 
อันดับ  คือ อ่อนเพลีย ความจำสั้น/สมาธิสั้น นอนไม่ค่อย
หลับ หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย  ผมร่วง เคลื่อนไหวช้า
ลง/เชื่องช้า ไอเรื้อรัง เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และปวด
ข้อ/กระดูก ร้อยละ 27.5, 17.5, 16.0, 16.0, 13.5, 12.5, 
11.5, 11.5, 11.0, 11.0  ตามลำดับ และปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะ Long COVID-19  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือ ผู้ที่มีอาการรุนแรง อาการปานกลาง และอาการ
เล ็กน ้อย  ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะ Long COVID-19 
มากกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีอาการ ถึง 17, 6.375 และ 
3.091 เท่า ตามลำดับ 

 อภิปรายผล 
 1. ความชุกการเกิดภาวะ Long COVID-19 

พบร้อยละ 26.5 โดยมีอาการต่อเนื ่องนาน 2 เดือน  3 
เดือน และมากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 9.5,11.5 และ 5.5 

ตามลำดับ ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะLong COVID-19 แบ่งเป็น 
ไม่มีอาการ ร้อยละ 60.5 และมีอาการต่อเนื ่องนาน  1 
เดือน ร้อยละ 13.0  สอดคล้องกับการศึกษาของ (กรมการ
แพทย์, 2564) เผยภาวะลองโควิดพบบ่อย 10 อันดับแรก 

ได้ติดตามอาการผู้ป่วยโควิด-19 ที ่ร ักษาในหน่วยงาน
สังกัดกรมการแพทย์ผ่านช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วย
ประเมินอาการตนเอง 17,893 ราย และติดตามอาการ
ภายหลังการติดเชื ้อโควิด-19 บุคลากรสังกัดกรมการ
แพทย์ 3,284 ราย โดยส่วนใหญ่ความรุนแรงของอาการ
จะอยู ่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เมื ่อติดตามไป 5 
เดือนหลังการติดเชื้อ พบว่าประชาชน และบุคลากรสังกัด
กรมการแพทย์ มีอาการลองโควิด ร้อยละ 33.6 และ 
32.81 ตามลำดับ  แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Garout 
MA และคณะ ซาอุดิอาราเบีย (ธีระ วรธนารัตน์, 2564)  
ได้ศึกษาในคนที่เคยติดเชื้อโควิด-19 เดือน เม.ย.- ธ.ค.
2564 เป็นกลุ ่มที่ติดเชื ้อแล้วไม่มีอาการ ร้อยละ 11, 
อาการน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 67 และอาการรุนแรง 
ร้อยละ 22 ผลการศึกษาพบว่า คนท่ีเคยติดเช้ือมาก่อนนั้น
ประสบป ัญหา Long COVID หร ือ Post-COVID 
syndrome สูงถึง ร้อยละ 47.5 โดยครึ่งหนึ่งจะมีอาการ
ผิดปกติตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป และ แตกต่างจากการศึกษา
ของ (เมธาวี หวังชาลาบวร, ศรัณย์ วีระเมธาชัย, ธนกมณ 
ลีศร, 2565)  ศึกษาความชุกของภาวะหลังการติดเชื้อ   
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โควิด-19 ติดตามหลังการติดเช้ือ 3 เดือน พบความชุกของ
ภาวะหลังการติดเชื ้อโควิด-19 ร้อยละ 64.8 โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเช้ือท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย มีแนวโน้ม
ที่จะไม่มาติดตามอาการตามนัดเมื่อเทียบกับกลุม่ผูป้่วยทีม่ี
อาการมาก ทำให้ได้ข้อมูลภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 
จากกลุ ่มการศึกษาที ่ใกล้เคียงสัดส่วนของระดับความ
รุนแรงของโรคมากขึ้น  ดังนั้นจึงทำให้เห็นความแตกต่าง
ของการศึกษาท่ีแตกต่างกัน โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านอาการไม่รุนแรง อ้างอิงตาม
แนวทางการจัดบริการผู ้ป ่วยโควิด-19 แบบ Home 
Isolation ซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะ
สั ้นๆ แล ้วไปพักฟื ้นต ่อที ่บ ้านหรือสถานที ่ร ัฐจัดให้  
(กรมการแพทย์, 2565) จึงทำให้พบความชุกการเกิดภาวะ 
Long COVID-19 น้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ   

อาการที่เกิดขึ้นหลังหายจากอาการป่วยโควิด-
19 ของผู้ป่วยกักตัวที่บ้าน  พบว่า อาการที่เกิดขึ้นหลัง
หายป่วยโควิด-19 เรียงจากมากไปน้อย 10 อันดับ  คือ 
อ่อนเพลีย, ความจำสั ้น/สมาธิสั ้น , นอนไม่ค่อยหลับ, 
หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย, ผมร่วง, เคลื่อนไหวช้าลง/
เชื่องช้า, ไอเรื้อรัง, เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และปวด
ข้อ/กระดูก ร้อยละ 27.5, 17.5, 16.0, 16.0, 13.5, 12.5, 
11.5 , 11.5 , 11.0 , 11.0 ตามลำดับ  สอดคล้องกับ
การศึกษา ผลการสำรวจผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ
ของผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 ของกรมการแพทย์ ผ่านทาง
เว็บไซต์ (กรมการแพทย์, 2565) พบว่า อาการของภาวะ
ลองโควิดที่พบได้บ่อย 10 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย 
หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย นอนไม่หลับ ไอ ปวดศีรษะ 
ผมร่วง  เวียนศีรษะ วิตกกังวล ความจำสั้น เจ็บหน้าอก 
ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่ความรุนแรงของอาการจะอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

2. ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะ  Long 
COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ผู ้ที ่มีอาการ
รุนแรง อาการปานกลาง และอาการเล็กน้อย  มีผลต่อการ
เกิดภาวะ Long COVID-19 มากกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่

ม ีอาการ ถึง 17 , 6.375 และ 3.091 เท่า ตามลำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leon et al. (กุลกัญญา   
โชคไพบูลย์กิจ และ นพไท โศจิศิริกุล, 2566) ซึ ่งได้จัด   
ทำ systematic review และ meta-analysis เพื่อ
ประเมินผลกระทบระยะยาวของโรค  โควิด 19 พบว่า
อาการที่ยังคงมีอยู่หลังจากหายจากโควิด-19 นั้น มักจะ
พบในผู้ที่มีอาการโควิด-19 รุนแรง แต่ก็พบในผู้ที่อาการ 
ไม่รุนแรงได้ถึงประมาณหนึ่งในสี่ และอาการอยู่ได้นาน
เกิน 6 เดือน ประมาณหนึ่งในสามของอาการเหล่านี้ อาจ
เป็นเรื้อรังและสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิตในระยะยาวได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1.เป็นข้อมูลสนับสนุนทางการแพทย์ในการ
จัดระบบการคัดกรอง วางแผน ป้องกัน ติดตาม และการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหายแล้ว (Long COVID) 
ได้อย่างทันท่วงที เพื่อลดผลกระทบต่อระบบสุขภาพใน
ระยะยาว 

2. ผลการศ ึกษาที ่ ได ้จะเป ็นประโยชน์ให้
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ และ อสม.ในการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยที่หายจากโควิด-19 ต้องสังเกตตัวเองอย่างละเอียด 
ประเมินร่างกายตนเองอยู่เสมอ และฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายอย่างถูกต้อง ผลจากงานวิจัยนี้ตอกย้ำให้เราต้อง
ระมัดระวังป้องกันตัวต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพราะไม่ติดเช้ือ
ย่อมดีที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาติดตามภาวะหลังการติดเช้ือ
โควิด-19 ในระยะยาวต่อเนื่อง เช่น 6, 12, 24 เดือน เป็น
ต้น เพื ่อติดตามความเปลี ่ยนแปลงและผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

2.ควรมีการศึกษา Long COVID ในกลุ่มอื่น ๆ 
เช่น กลุ ่มที ่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน กลุ ่มวัย
เด็กหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

3.Long COVID เป็นเรื่องสำคัญ จริงจัง ส่งผล
ต่อคนจำนวนมาก จึงมีความจำเป็นที่ทุกฝ่ายต้องมีการ
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วางแผนรับมือ ทั้งในแง่บุคลากรทางการแพทย์ ทรัพยากร
ในระบบสาธารณสุข รวมถึงการให้ความรู ้ท ี ่ถ ูกต ้อง 
ทันสมัย แก่ประชาชน เพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ป้องกันตัวไม่ให้ติดเช้ือ 
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การพัฒนาความรอบรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล 

อำเภอขุนหาญ จงัหวัดศรีสะเกษ 

วิสิฐศักดิ์  พิริยานนท1 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อ เพื่อศึกษาและพัฒนาความรูและความรอบรู    

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบรูและความรอบรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลกอนใชโปรแกรมและหลังใชโปรแกรม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่อำเภอ

ขุนหาญ จำนวน 150 คน เลือกกลุ มตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเมษายน – 

พฤษภาคม 2566 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมพัฒนาความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ 

โดยมีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา (Content Validity) และแบบสอบถามการวิจัยเรื่องความรอบรู 

ในการดูแลสุขภาพของผูดูแล มีทั้งหมด 6 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบวัดการเขาถึงขอมูลสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบวัดการเขาใจขอมูลสุขภาพ สวนที่ 4 แบบวัดการวิเคราะหขอมูลสุขภาพ สวนที่ 5 แบบวัดการประยุกตใช

ขอมูลสุขภาพ และสวนที่ 6 ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังดำเนินการดวยสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลโดยรวม พบวา ผูดูแล     

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 90.00) โดยมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 

34.62 (S.D. = 5.12 และมีความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

93.3) โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 13.22 (S.D. = 1.51) หลังใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ

ของผูดูแล ผูดูแลมีความรอบรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ     

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังใชโปรแกรมผูดูแลมีความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากกวากอนใช

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

คำสำคัญ ผูสูงอาย,ุ ภาวะพึ่งพิง, ความรอบรูดานสุขภาพ, การดูแลผูสูงอายุ 
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Development of Knowledge in Health Care for the Dependent Elderly  

of Caregivers Khunhan District, Sisaket Province 

Wisitsak Piriyanon1 

 

Abstract 

 This research is an action study. intended to study and develop knowledge and knowledge in 

elderly health care of elderly caregivers. and to compare the knowledge and knowledge in caring for 

the dependent elderly caregivers before using the program and after using the program The sample 

consisted of 150 caregivers of dependent elderly caregivers in Khun Han District, selected by purposive 

sampling. Data were collected between April and May 2023. The research tools were Knowledge 

development and health literacy program in caring for the elderly The experts examined the 

appropriateness of the content (Content Validity) and the research questionnaire on caregiver health 

care literacy. There were a total of 6 parts, namely, part 1 General Information, part 2 health information 

access measurement form, and Part 3 Form. Health data comprehension measure, part 4, health 

information analysis measure, part 5, health information application measure, and part 6, health care 

knowledge for the dependent elderly. The confidence test was performed using Cronbach's alpha 

coefficient formula, equal to 0.87. Data were analyzed by descriptive statistics. by frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation, and by comparing the means before and after the 

operation with Paired t-test statistics. 

 The findings were as follows:  Overall health care knowledge of dependent elderly caregivers 

found that most caregivers had overall health knowledge at a high level (90.00%). The average health 

literacy was 34.62 (S.D. = 5.12) and the knowledge of health care of the dependent elderly was at         

a moderate level (93.3%) with a mean score of 13.22 (S.D. = 1.51). After using the health literacy 

development program in caring for the elderly caregivers The caregivers had more knowledge in caring 

for the dependent elderly than before using the program at statistical significance at the .05 level and 

after using the program, caregivers knew about caring for the dependent elderly. then before using the 

program was statistically significant at the .05 level. 

 

Keywords: elderly, dependence, health literacy, elderly care 

 

 
1* Khunhan Public Health Executive, Khunhan District Public Health Office, Sisaket province  
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บทนำ 

ในปจจุบันโลกกำลังเผชิญกับการเพิ่มสูงอายุ

ประชากรอยางตอเนื่อง โดยจากสถิติป 2563 พบวา   

มีจำนวนผู สูงอายุทั ่วโลกมากถึง 703 ลานคน หรือ    

คิดเปน 9.1% ของประชากรโลก (United Nations, 

2021) โดยประเทศไทยเข าส ู ส ังคมผู ส ูงอาย ุแลว         

ในป 2563 มีจำนวนผูสูงอายุทั้งหมดประมาณ 14 ลาน

คน หร ือค ิดเป น 20.3% ของประชากรท ั ้ งหมด 

(Department of Older Persons, 2021) สถานการณ

ของกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนปญหาสำคัญ ในป 

พ.ศ. 2559 มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3.8% และคาดวา

ในป พ.ศ.2580 สัดสวนจะเพิ ่มขึ ้นเปน 6.7% ของ

ป ร ะ ช า ก ร  ( Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development institute, 2016) จาก

สถานการณดังกลาวประเทศไทยไดจัดระบบดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

สำนักงานประกันส ุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง 

เนนการใหบริการดูแลผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 

โดยมีพยาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ทำหนาท ี ่ เป นผ ู จ ัดการการด ูแล (Care manager) 

ร ับผิดชอบในการจัดทำแผนการดูแล ประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของและใหคำปรึกษาดานสุขภาพ และ

อาสาสมัครผู ด ูแลผู ส ูงอายุ (Care giver) ทำหนาที่     

ใหการดูแลตามแผนการดูแล (จิตตพันธกุล สุรชาติ, 

2552) กลุ มผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงมีความบกพรอง   

ในการปฏิบัติกิจวัตร ไมสามารถดูแลตัวเองไดหรือตอง

ขอความชวยเหลือจากคนอื่นในการดำรงชีวิตประจำวัน 

จึงจำเปนที่จะตองใหความสำคัญกับผูดูแลผูสูงอายุใหมี

ความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อใหผูดูแลมีความรู ความรอบรูดาน

สุขภาพ ทักษะและศักยภาพในดานตาง ๆ ไดอยาง

ถูกตอง สามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

ในดานรางกาย จิตใจ สังคม ได(ปาริชาต รัตนราช, 

2563) ปจจุบันความรู ดานสุขภาพเพียงอยางเดียว   

อาจไมเพียงพอ แตตองทราบถึงความรอบรูดานสุขภาพ

ดวยความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health literacy 

เปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู 

ความเขาใจเพื่อวิเคราะห ตัดสินใจ ประเมินการปฏิบัติ 

จัดการตนเองและนำไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

(WHO, 2017) องค ประกอบของความรอบร ู ด  าน

ส ุขภาพม ีการพ ัฒนามาอย างต อเน ื ่อง Sorensen 

(Sorensen, 2012) ไดเสนอแนวคิดความรอบรู ดาน

สุขภาพ คือ การเขาถึง การเขาใจ การประเมิน และ 

การปฏิบัติ สำหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขได น ิยามของความรอบรู ด านสุขภาพ 

สำหรับประชาชน ประกอบไปดวย 6 องคประกอบ   

คือ การเขาถึง การเขาใจ การสอบถาม การประเมิน 

การตัดสินใจ การปรับใช และการสงตอความรู (วัชรา

พร เชยส ุวรรณ, 2560) จะเห ็นได ว าความรอบรู        

ทางสุขภาพ เป นปจจ ัยสำคัญในการดูแลส ุขภาพ 

โดยเฉพาะความรอบรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

มีผลงานวิจัยพบวาความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

ผูสูงอายุมีผลตอคุณภาพการดูแล หากมีความรอบรูสูง

จะทำให การด ูแลด ี  เช น การจ ัดการก ับอาการ          

ของผ ู  ส ู งอาย ุ ได ด ี  และการร ับร ู  ความต องการ            

ของผูสูงอายุไดดี แตหากมีความรอบรูต่ำจะทำใหการ

ดูแลไมดี เชน ความเครียด ความสับสน และความ

ออนเพลีย ซึ่งสงผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ ดังนั้น 

การเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพสำหรับผู ดูแล

ผูสูงอายุเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหการดูแลผูสูงอายุมี

ประสิทธิภาพมากขึ ้น (Deeken F, Rezo A, Hinz M, 

Discher R, & Rapp MA, 2019)  

จากการสำรวจขอมูลในเขตพื ้นที ่อำเภอ     

ขุนหาญ พบวา ป 2566 มีจำนวนผู สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง 743 ราย และสวนมากเปนผูที่มีโรคเรื้อรัง เชน 

โรคขอเขาเสื่อม โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต

ส ูง เป นต น (HDC, 2566) อำเภอข ุนหาญมีระบบ      

การดูแลแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวยหลาย
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หนวยงานที่มีบทบาทแตกตางกัน ไดแก รพ.สต.ประเมนิ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ 

และจัดทำแผนการดูแล องคการปกครองสวนทองถิ่น  

มีบทบาทในการจัดตั้งศูนยผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ

การจัดสรรงบประมาณ โรงพยาบาลขุนหาญมีหนาที่ให

การวินิจฉัยและรักษาผูสูงอายุที ่มีโรคประจำตัวและ

ภาวะแทรกซอน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ 

มีหนาที่ใหขับเคลื่อนติดตามผลการดำเนินงาน จะเห็น

ไดวาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอำเภอ

ขุนหาญคอนขางมีการจัดการอยางเปนระบบ จากการ

จัดกิจกรรม  ขุนหาญป นปนรักไดใจไดบุญตอเนื ่อง   

เปนปที่6 พบวามีผูดูแลผูสูงอายุ(Care giver) ไดเขาไป

ดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงทุกหมู บาน โดยผู ดูแล       

มีความรูและสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง แตเปน

การใหการดูแลตามปญหาของผูสูงอายุเทานั้น ยังขาด

การดูแลอยางเปนองครวมและขาดความรอบรู ดาน

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาและพัฒนาความรูและความรอบรู   

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล 

โดยประย ุกต  ใช ทฤษฎ ีความรอบร ู ด  านส ุขภาพ         

ของ Sorensen โดยคาดหวังวาผลการศึกษาจะเปน  

ทำใหทราบถึงระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

ผู สูงอายุ และสงทำใหผู ด ูแลผู สูงอายุมีความรอบรู 

ความรู และศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาและพัฒนาความรูและความรอบรู

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ และ เพื่อ

เปรียบเทียบรู และความรอบรู ในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลกอนใชโปรแกรมและ

หลังใชโปรแกรม 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ความรูและความรอบรูในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลอยูในระดับมาก 

 2. โปรแกรมพัฒนาความรูและความรอบรูใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงสามารถเพิ่ม

ระดับความรูและความรอบรูของผูดูแลผูสูงอายทุี่มี

ภาวะพึ่งพิงได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมสงเสริมความรอบ

รูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี ้ 1.การสงเสริมความรอบรู  2.การฝก

ทักษะปฏิบัติ 3.การกำหนดเปาหมาย 4.การยกยอง ให

รางวัล บุคคลตนแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรู, ความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health literacy) ของผูดูแลผูสงูอาย ุ

1.ดานการเขาถงึขอมูลสุขภาพ 

2.ดานการเขาใจขอมลูสขุภาพ 

3.ดานการวิเคราะหขอมูลสุขภาพ 

4.ดานการประยกุตใชขอมูลสุขภาพ 

โปรแกรมสงเสรมิความรอบรูในการดูแลสขุภาพ

ผูสูงอายขุองผูดแูล 

ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้

1.การสงเสริมความรอบรู 

2.การฝกทักษะปฏิบัต ิ

3.การกำหนดเปาหมาย 

4.การยกยอง ใหรางวัล บุคคลตนแบบ 

ผูดูแลผูสูงอาย ุ(Care giver) 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยเชิงปฏิบัติ

การศึกษาและพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

ผูสูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

และเปร ียบเท ียบความร ู และความรอบร ู หล ังใช

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(care giver) ในเขตอำเภอขุนหาญ จำนวน 156 คน  

  กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิงในเขตพื้นที่อำเภอขุนหาญ จำนวน 150 คน เลือก

กลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมพัฒนา

ความรู และความรอบรู ดานสุขภาพในการดูแล และ

แบบสอบถามการวิจัยเรื ่องความรอบรู ในการดูแล

สุขภาพของผูดูแล มีทั ้งหมด 6 สวน ไดแก สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การเขาถึงขอมูลสุขภาพ สวนที่ 3 

การเขาใจขอมูลสุขภาพ สวนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล

สุขภาพ สวนที่ 5 การประยุกตใชขอมูลสุขภาพ สวนที่ 

6 ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 โปรแกรมพัฒนาความรูและความรอบรูดาน

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ ผานการตรวจสอบความ

เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง เ น ื ้ อ ห า ( Content Validity) โ ด ย

ผู เชี ่ยวชาญ 5 ทาน และแบบสอบถามการวิจัยเรื ่อง

ความรอบรู ในการดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุของผู ด ูแล 

ทดสอบคาความเชื ่อมั ่นโดยสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บขอมูลในพื ้นที ่อำเภอขุนหาญ จังหวัด    

ศรีสะเกษ ระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2566 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี ่  ร อยละ ค าเฉล ี ่ย ส วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน Paired t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ผ านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ใหการรับรองผานการพิจารณา

เห ็นชอบจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เอกสารเลขที ่ SPPH 

2023-037 

 ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.0) มีชวงอายุ

ระหว  า ง  40 – 49 ป   ( ร  อยละ  49.31) มากท ี ่ สุ ด 

รองลงมาไดแก ชวงอายุระหวาง 50 - 59 มีอายุเฉลี่ย 

46.63 ป (SD = 8.06) ดานสถานภาพสมรส พบวา กลุม

ตัวอยางมีสถานภาพคูมากที่สุด (รอยละ 82.0) ระดับ

การศ ึกษา พบวา กล ุ มต ัวอย างส วนใหญม ีระดับ

การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 

67.3) รองลงมาไดแก ระดับประถมศึกษา (รอยละ 

25.3) การประกอบอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 74.7) รายได   

ของกลุ มต ัวอยางเฉลี ่ยต อเด ือน 5,360 บาท กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 

(ร อยละ 57.3) รองลงมามีรายไดระหวาง 5,001 – 

10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 38.7) มีภูมิลำเนาอยูใน

เขตพื้นที ่อำเภอขุนหาญทั้งหมด (รอยละ 100) กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสาร (รอยละ 

96.7) โดยพบวาไดรับขาวสารจากอินเตอรเน็ตมากที่สุด 

(รอยละ 86.7) รองลงมาคือ ไดรับขาวสารจากโทรทัศน   

(รอยละ 56.0) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว 

(รอยละ 85.3) โดยพบวากลุมที่มีโรคประจำตัวสวนใหญ

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 56.0)  
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 สวนที ่ 2  ความรอบรู ในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลโดยรวม พบวา ผูดูแล

สวนใหญ มีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

มาก (รอยละ 90.00) โดยมีคาเฉลี ่ยความรอบรู ดาน

สุขภาพ เทากับ 34.62 (S.D. = 5.12)  ดานการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ พบวา ผูดูแลสวนใหญมีความรอบรูดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพในระดับมาก (รอยละ 81.30) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.95 (S.D. = 1.44)  ความ

รอบรูดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ พบวาผูดูแลสวนใหญ 

มีความรอบรูดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับ

มาก (รอยละ 82.00) โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.95 

(S.D.= 1.55)  ความรอบรู ด านการวิเคราะหข อมูล

สุขภาพ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรู

ดานการวิเคราะหขอมูลสุขภาพในระดับมาก (รอยละ 

79.00) โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.29 (S.D. = 1.97) 

ความรอบรูดานการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ พบวา 

ผ ู ด ูแลผ ู ส ู งอาย ุส วนใหญม ีความรอบร ู ด านการ

ประยุกตใชขอมูลสุขภาพในระดับมาก (รอยละ 79.00) 

ม ีคะแนนเฉล ี ่ ย  เท  าก ับ  8.16 (S.D. = 1.85) และ          

มีความรู ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 93.3) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.22 (S.D. = 1.51) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของระดับความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล

จำแนกรายดานตามระดับความรอบรู (n=150)  

ความรอบรู 

ดานสขุภาพ 

มาก ปานกลาง นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การเขาถึง 

การเขาใจ 

การวิเคราะห 

การประยุกตใช 

ความรอบรูโดยรวม 

ความรูการดูแลผูสูงอาย ุ

112 

123 

117 

117 

134 

10 

81.3 

82.0 

79.0 

79.0 

89.3 

6.7 

26 

26 

32 

33 

16 

140 

17.3 

17.3 

20.3 

21.0 

10.7 

93.3 

2 

1 

1 

  

1.3 

0.7 

0.7 

 

สวนที่ 3 ความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการดูแล

ผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของผู ดูแลกอนและหลังใช

โปรแกรม ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล กอนเขารวมโปรแกรม พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ ในการ

ดูแลผู ส ูงอายุของผู ด ูแลในระดับมาก (M = 34.62,      

SD = 5.12) หล ังเข าร วมโปรแกรมกล ุ มต ัวอย าง          

มีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่

ม ีภาวะพึ ่งพิงของผู ด ูแลในระดับมาก (M = 38.81,    

SD = 2.74) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพ พบ คาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05(p-value < .001) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม (n=150) 

โปรแกรม คะแนน t df P-value 

M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 34.62 5.12 10.578 149 .001 

หลังเขารวมโปรแกรม 38.81 2.74 

 

ความรู ในการดูแลผู ส ูงอายุ กอนเขารวมโปรแกรม 

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ

อยูในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในระดับปานกลาง   

(M = 13.22 SD = 1.511)  หล ั ง เข  าร  วมโปรแกรม    

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี ่ยความรูดานสุขภาพอยูในการ 

ดูแลผู ส ูงอายุของผู ด ูแลในระดับมาก (M = 18.31,           

SD = 1.545) เม ื ่อเปร ียบเท ียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ  ในการดูแลผูสูงอายุ 

พบวา คาเฉลี่ยความรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ

ของผูดูแลหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอย างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05         

(p-value < .001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n=150) 

 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที ่เร ิ ่มดวยการเก็บ

ขอมูลความรู และความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล   

ในการดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะหขอมูล

ดังกลาวและนำมาออกแบบกิจกรรมที ่หลากหลาย

สอดคลองกับบริบทของผูดูแลผูสูงอายุ มุงพัฒนาทักษะ

ตามทฤษฎีความรอบรู ด านสุขภาพ ชวยใหผ ู ด ูแล

ผู ส ูงอายุมีความรู ความเขาใจและความรอบรู ด าน

สุขภาพเพิ่มขึ้น กลาวคือมีทักษะในเรื่องการเขาถึงขอมลู

ส ุขภาพ ท ักษะการเข าใจข อม ูลส ุขภาพ ท ักษะ         

การวิเคราะหขอมูลสุขภาพ และทักษะการประยุกตใช

ขอมูลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

 

อภิปรายผล 
 1. ผลของการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล ในพื้นที่

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลโดยรวม พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลโดยรวม

สวนใหญอยูในระดับเพียงพอ (รอยละ 89.3) รองลงมา

ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลโดยรวมอยูในปานกลาง (รอยละ 10.7)  

 2. ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล ในพื้นที่

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรม คะแนน t df P-value 

M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.22 1.511 -28.81 149 .001 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.31 1.545 
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ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05   

(p-value < .001) เนื่องจากโปรแกรมที่ใชในการวิจัย

คร ั ้ งน ี ้ ไ ด พ ัฒนามาจากแนวค ิดของ  Sorensen 

(Sorensen, 2012) โดยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ใชใน

การว ิจ ัย ได ออกแบบก ิจกรรมให  เหมาะสมและ

หลากหลายในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 4 

ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูล

สุขภาพ การวิเคราะหขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใช

ขอมูลสุขภาพ ผูดูแลไดรับการฝกทักษะที่ตรงประเด็น 

ทำใหมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผล

ของการศึกษายังสัมพันธกับงานวิจัยของ เอื้อจิต สุขพูล, 

ขลดา กิ่งมาลา, ภาวิณี แพงสุข, ธวัชชัย ยืนยาว และ

วัชรีวงค หวังมั่น ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบร ู ด  านส ุขภาพและพฤต ิกรรมส ุขภาพ         

ของประชาชนกลุมวัยทำงาน (2562) โดยจัดกิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การปฏิบัติตัวตามหลัก 

3อ2ส โดยการบรรยาย การสาธิตยอนกลับ การฝก

ปฏิบัติ การใหความรู ทางหอประจายขาว กิจกรรม

รณรงคในพื้นที่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการเยี่ยม

บานเสริมพลัง พบวา หลังทดลองกลุมทดลอง มีความ

รอบรูด านสุขภาพมากกวากอนทดลองและสูงกวา   

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3. ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล ในพื้นที่

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบวา 

ความรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูดูแลหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05         

(p-value < .001) เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาความรอบ

รู ไดมีการแทรกความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจะอยูในกิจกรรมการพัฒนาทักษะดาน

ความเขาใจขอมูลสุขภาพ ทักษะดานการวิเคราะห

ขอมูลสุขภาพ และทักษะดานการประยุกตใชขอมูล

สุขภาพ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคเรื้อรัง ภาวะสมอง

เสื ่อม ขอเขาเสื ่อม อุบัต ิเหตุหกลม การนอนหลับ

พักผอน การจัดการอารมณ การปองกนัภาวะแทรกซอน 

การสงเสริมสุขภาพ การออกกำลังกาย เปนตน เพื่อเปน

การเสริมสรางองคความรู ใหแกกลุ มตัวอยาง เปน

พื ้นฐานใหสามารถตอยอดนำความรู เหลานั ้นไปใช     

ในการพัฒนาทักษะดานตาง ๆ ได จึงทำใหหลังใช

โปรแกรมกลุ มต ัวอย างม ีความร ู มากกว าก อนใช

โปรแกรม ซึ ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของพิเชษฐ     

หอสูติสิมา (2562) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง ที่ตั้ง 

อยูในตำบลจระเขหิน อำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

ในป พ.ศ. 2560 พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง    

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  

ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรสาธารณสุขควรนำโปรแกรมไป

ประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ 

 2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจยั

ไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมที ่เหมาะสมกับ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุหรือใช

ในการศึกษาวิจัยเพื่อตอยอดองคความรูตอไปได 

 3. ในการวิจัยครั้งตอไปควรดำเนินการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการที่มีการมีสวนรวม โดยใหภาคีเครือขาย

ดานสุขภาพมีสวนรวมในการทำวิจัย ควรเพิ่มระยะเวลา

การติดตามผลเพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม 

4. ในการวิจัยครั้งตอไปควรพัฒนาเครื่องมือ

ในการเก็บขอมูลใหม เพิ่มคำถามใหครอบคลุม มีความ
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เฉพาะเจาะจงกับประเด็นที ่ตองการศึกษาและปรับ

คำถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ชี้แนะ สำนักงาน

สาธารณส ุขศร ีสะเกษ บ ุคลากรจากสำน ักงาน

สาธารณสุขอำเภอขุนหาญและผูชวยวิจัยที่รวมมือใน

การทำวิจัยนี้ ขอขอบคุณบุคลากรทั้งหมดที่ใหกำลังใจ

และสนับสนุนการทำวิจัยใหสำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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รูปแบบการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพดานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข              

จังหวัดศรีสะเกษ 

กำพล เข็มทอง1 

บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดศรีสะเกษ สุมตัวอยางแบบไมเจาะจง จำนวน 325 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม

ออนไลน ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลความพึงพอใจรูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพงานวิชาการรูปแบบโซน ระหวาง 

พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ การวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.0 อายุนอยกวา 30 ปลงมา รอยละ 35.7 สถานภาพสมรส 

สมรสแลว รอยละ 57.1 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 75.9 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ป รอยละ 17.9 ปฏิบัติ  

ในระดับตำแหนง เปนผูปฏิบัติงาน รอยละ 61.6 ปฏิบัติงานในตำแหนง แพทย รอยละ 16.1 และนักวิชาการสาธารณสุข    

รอยละ 16.1 ระดับรายไดตอเดือน 20,000-29,999 บาท รอยละ 21.4 สถานที่ปฏิบัติงานสังกัดสำนักงานสาธาณณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ รอยละ 75.0 สถานที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 36.6 สวนใหญยังไมเคยศึกษาการทำผลงานการวิจัย 

รอยละ 59.8  ไมเคยอบรมหลักสูตรการทำผลงานการวิจัย รอยละ 53.6 ไมเคยมีประสบการณการทำผลงานการวิจัย รอยละ 

62.5 สำหรับผูที่เคยมีประสบการณการทำผลงานการวิจัย ผลงานวิชาการที่เคยทำ เปนประเภทวิจัย รอยละ 52.4 เคยเขารวม

กิจกรรมวิชาการ ทุกคน รอยละ 100 ที่เขารวมกิจกรรมวิชาการ เปนการนำเสนอผลงาน รอยละ 60.7 มีประสบการณการ

นำเสนอผลงานวิชาการในระดับกระทรวง รอยละ 33.8 วัตถุประสงคการทำวิจัย/ผลงานวิชาการ เพื่อประกอบการเลื่อนระดับ

ตำแหนง รอยละ 61.8 ปจจัยที่ตัดสินใจเขารวมการประชุมวิชาการจากความนาสนใจของเรื่องที่จัดประชุมวิชาการ รอยละ 

52.4 มีความพึงพอใจระดับสูงในทุกขอคำถาม โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย ต่ำสุด 3.54 และมากสุด 4.52 สรุปการศึกษาพบวา     

ไดรูปแบบใหม 6 ความเปนเลิศโซนพื้นที่ คือ Six Smart Sisaket สงผลตอการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย/วิชาการของบุคคลากร 

การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกรสงผลตอการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและทักษะบุคคลากร  

 

คำสำคญั บริหารจัดการ, คณุภาพ,วิชาการ,บุคลากรสาธารณสุข 
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Management Model for Academic Quality Development of Public Health Personnel   

in Sisaket Province 

Kampol Khemthong1 

Abstract 
This study aims to develop a model for managing the quality of the academic work of 

health workers in Sisaket province. The sample group was health workers under the Provincial 

Public Health Office. Sisaket and Sisaket Provincial Administration Organization conducted a 

non-specific sample of 325 people, collecting data using online questionnaire research tools. 

Personal Data Satisfaction with the Quality Management Model of Academic Work Zone 

Between May and June 2023,  statistics used in data analysis include frequency, percentage, 

average, standard deviation, and content analysis. 

The study found that 75.0% of women were younger than 30 years of age. 35.7% were 

married. 57.1% had a bachelor's degree (75.9%), 17.9% worked for 1-5 years, 61.6% worked 

as a doctor, 16.1% as a public health scholar, and 16.1% as a public health academic. Monthly 

income level: 20,000-29,999 baht 21.4% Place of work under the Public Health Office, Sisaket 

Province 75.0% of work sites are in community hospitals. Most, 36.6 percent, have never 

studied their research. 59.8% have never completed a research course. 53.6% had no research 

experience. 62.5% for those who have experience in research 52.4% of academic works were 

in the research category, with 52.4% having participated in academic activities. 100% of those 

who participated in academic activities gave presentations. 60.7% have experience presenting 

academic work at the ministry level. 33.8% Objectives of research and academic work to 

support promotion 61.8% of the factors decided to attend the conference due to the 

attractiveness of the subject of the conference. 52.4% had a high level of satisfaction with all 

questions, with average scores as low as 3.54 and as high as 4.52. Organizing learning exchange 

activities in the organization affects the development of research quality and personnel skills. 

Keywords : Management, Quality, Academics, Health Workers  

1Public Health Technician, Professional, Sisaket Provincial of Public Health Office, E-mail: baokamk@gmail.com 
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บทนำ  

ทั่วโลกไดใหความสําคัญกับการพัฒนา

ประเทศโดยอาศัยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

วิจัยและพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

โดยมีหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา สหราช

อาณาจักร สิงคโปรเนเธอรแลนด และแคนาดาให

ความสำคัญกับคำมั่นสัญญาของศูนยวิทยาศาสตร

ส ุขภาพว ิชาการ (AHSCs)  เพ ื ่อพ ัฒนาระบบ

สุขภาพในประเทศและทั่วโลก ในขณะเดียวกันก็

สนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจควบคู         ไป

พรอมๆกัน (Victor J Dzau และคณะ, 2010) ซึ่ง

เมื ่อสี ่ปที ่ผานมาทั่วโลกเกิดการแพรระบาดของ

สถานการณโรคโควิด-19 ยิ่งทำใหการตอบสนอง

อยางรวดเร็วตอโควิด-19 และขอมูลดานสุขภาพ

ยังสนับสนุนใหการมีการจัดการการแพรระบาด

ของโรคดวยระบบวิชาการดานสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

(J Jeffery Reeves และคณะ, 2020) การวิจัยจึง

ถือเปนกิจกรรมพัฒนาปญญาเพ่ือเสริมสรางความรู

ความเขาใจแกทุกคนเพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา

ว ิถ ีการดํารงช ีว ิตท ั ้งในดานเศรษฐกิจ ส ังคม 

การเมืองและวัฒนธรรมใหดีขึ้น ปรับตัวเองใหเข

ากับการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติและอารยธรรม

ของโลกท่ีเปล่ียนไป (บุญเฉิด โสภณ, 2554)  

 จ ั ง ห ว ั ดศ ร ี ส ะ เ กษ  โ ดยสำน ั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีรูปแบบการพัฒนา

ดานวิชาการใหแกบุคลากรสาธารณสุขมานาน ท้ัง

ขาราชการ ลูกจางและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของใน

ทุกระดับ โดยสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เร ิ ่มมาตั ้งแตกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย ในป 2535 ท่ี

สงเสริม กระตุ นใหเจ าหนาที ่ผ ู ปฏิบัต ิงานใน

หนวยงานตางๆ ทุกระดับไดเริ่มรวบรวมขอมูลและ

จัดทำผลงานทางดานวิชาการโดยเริ่มจากอยางงาย

กอน สงเสริมสนับสนุนใหมีการเขารวมการประชุม

วิชาการ การนำเสนอผลงานวิชาการในเวทีวิชาการ

ในระดับตาง ๆ ทั้งภายในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

การประชุมวิชาการระดับอำเภอ การประชุม

วิชาการสาธารณสุขระดับจังหวัด และสงเสริม

สนับสนุนใหมีการยกระดับการนำเสนอผลงานใน

เวทีวิชาการภายนอก ไดแก การประชุมวิชาการ

ของศูนยวิชาการตาง ๆ การประชุมวิชาการใน

ระด ับเขต การประช ุมว ิชาการประจำป ของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผลงานวิชาการเปน

เสม ื อน เคร ื ่ อ งม ื อหน ึ ่ ง    ในการปร ับปรุ ง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในหนาท่ี

ความรับผิดชอบของแตละบุคคล ยกระดับใหสูง

ยิ่งขึ้น และความตองการปรับปรุงแกปญหาจาก

การปฏิบัติงาน อันจะเปนการรายงานและวัดผล

ความกาวหนาในหนาที ่ความรับผ ิดชอบการ

ปฏิบัติงานของตนเอง บุคลากรสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษจะไดรับการพัฒนาดานการวิจัยโดยการ

อบรมใหความรู ด านการว ิจ ัย ท ั ้งการจ ัดโดย

หนวยงานตนสังกัดและการจัดโดยสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ผลความสำเร็จจะวัด

ประเมินจากการเขารับการอบรม จากจำนวน
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ผลงานวิชาการ การขับเคลื ่อนงานวิชาการโดย

เครือขายบริการสาธารณสุขระดับอำเภอ(คปสอ.) 

และการแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนวิชาการ

ระดับจังหวัด การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

วิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

โดยการสงผลงานเขารวมประกวดผลงานวิชาการ 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด สงโดยอิสระ 

ระดับเขตสุขภาพที่ 10 สงโดยผานการคัดเลือก

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        ศรีสะ

เกษตามโควตาที่เขตสุขภาพที่ 10 กำหนด และ

ระดับกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดไมมีเงื่อนไขใน

การสง สามารถสงไดเองโดยไมผานการพิจารณา

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยใน

ระดับจังหวัด   การจัดเวทีแลกเปลี่ยนรูเรียนรูโดย

การจัดประชุมวิชาการสาธารณสุขประจำป ให

ลงทะเบ ียนเข าร วมประช ุมทางเว ็บไซต ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลงาน

วิชาการที ่ส งต ั ้งแตป  2554 – 2565        รวม

ท้ังส้ิน 4,530 ผลงาน  โดยในป 2554 จำนวน 525 

ผลงาน ป 2555 จำนวน 465 ผลงาน ป 2566 

จำนวน 540 ผลงาน ป 2557 จำนวน 391 ผลงาน 

ป 2558 จำนวน 422 ผลงาน ป 2559 จำนวน 

293 ผลงาน        ป 2560 จำนวน 493 ผลงาน ป 

2561 จำนวน 315 ผลงาน  ป 2562 จำนวน 360 

ผลงาน ป 2563 จำนวน 548 ผลงาน แตในป 

2564 มีสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-

19 จึงมีผูสงผลงานวิชาการนอยเพียง 169 ผลงาน 

และในป 2565 ยังอยูในระยะสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19 จึงมีผู สงผลงานวิชาการใน

ระบบเพียง 9 ผลงาน ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ไดกำหนดตัวชี้วัดประเมินผลท้ัง

สัดสวนปริมาณผลงานวิชาการตอจำนวนบุคลากร

ของหนวยงาน การนิเทศงานการพัฒนาวิชาการ

ของหนวยงาน และการเสริมพลัการพัฒนาวิชาการ 

กระบวนการที ่หัวหนากลุ มงานหรือการบังคับ

บัญชา  เอื้อและสนับสนุน    ความเปนกันเองทำ

ใหมีความยินดีและรวมปฏิบัติงานงานวิจัย(นพคุณ 

กสานติกุล และคณะ, 2554) ผลงานวิชาการท่ี

ไดรับการคัดเลือกใหเปนผลงานวิชาการดีเดน

ประจำป ทั้งในเวทีวิชาการระดับจังหวัด ระดับเขต 

และระด ับกระทรวงสาธารณส ุ ข  จากการ

ดำเนินงานที่ผานมาแมในภาพของความสำเร็จจาก

การมีผลงานวิชาการ จำนวนเขารวมประชุมและ

การไดรับรางวัล แตยังพบวามีความรูและทักษะ

การศึกษาวิจ ัยที ่แตกตางกัน รูปแบบและการ

นำเสนอผลการศึกษาวิจัย การไมมีโอกาสเขาถึง

การสงผลงานและนำเสนอผลงาน ระยะเวลาการ

เขารวมประชุมและนำเสนอผลงานที่จำกัด การ

สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่จำกัด ความ

มั ่นใจในการนำเสนอผลงานวิชาการ และการ

เริ่มตนการศึกษาวิจัย เหลานี้เปนตน จึงเปนปญหา

และชองวางที ่ทำใหผ ู ว ิจ ัยมีความสนใจศึกษา

เพื่อที่จะหารูปแบบในการบริหารจัดการคุณภาพ

งานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษ โดยคาดหวังที ่จะไดรูปแบบที ่เหมาะสม มี
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คุณภาพและประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงาน

วิชาการสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค  
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพ

งานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา  
ประชากร 

ที ่ศ ึกษาเป นบ ุคลากรสาธารณสุขในส ังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดศรีสะเกษ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางแบบไมเจาะจง จำนวน 325 คน  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามออนไลน ประกอบดวย ขอมูล

สวนบุคคล ความพึงพอใจรูปแบบการบริหารจัดการ

คุณภาพงานวิชาการรูปแบบโซน เก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 6 มิถุนายน 2566  

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษา  
จากผลการศึกษาในป 2565 เร่ืองการศึกษาวิจัย

เพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยสำหรับบุคลากร

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย อนันต ถันทอง (2565) 

ซึ่งมีขอเสนอแนะเพื่อหาคำตอบสำคัญในการจะขับเคลื่อน

การพัฒนางานวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยมุงคุณภาพ

กับคุณคาของงานวิจัยตอการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัด

ศรีสะเกษ การหารูปแบบนวัตกรรมที ่จะเปนการเพิ่ม

ค ุณคาและคุณภาพของงานวิจ ัยทางการแพทยและ

สาธารณสุข และยังมีมุมมองรูปแบบสังคมนักปฏิบัติ 

ผู ว ิจ ัยไดส ุ มสัมภาษณกลุ มเปาหมายที ่เปน

ผูบริหารหนวยงาน หัวหนากลุมงาน หัวหนางานระดับ

จังหวัด คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ(คปสอ.) คณะทำงานวิชาการของหนวยงาน 

ผูรับผิดชอบงานวิชาการของหนวยงาน ผูเคยสงผลงาน

วิชาการเขารวมการประกวด ผูเคยสงผลงานวิชาการ เขา

รวมการประกวดและไดรับการคัดเลือกใหนำเสนอผลงาน

วิชาการ ผูเคยสงผลงานวิชาการเขารวมการประกวดและ

ไดรับการคัดเลือกใหนำเสนอผลงานวิชาการซึ ่งไดรับ

รางวัล โดยมีคำถามประเด็นรูปแบบการบริหารจัดการ

พัฒนาคุณภาพทางดานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เปนคำถามที่ไมเปนทางการ สามารถ

ตอบไดโดยไมมีขอจำกัด โดยมีวัตถุประสงคและเปาหมาย

เพื ่อพัฒนาคุณภาพวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข

จ ังหวัดศร ีสะเกษ ที ่ก าวหนาและเปนการยกระดับ

มาตรฐาน 

ผลจากการศึกษานำรอง (Pilot study) ที่สวน

ใหญเห็นดวยและเสนอใหมีการบริหารจัดการมหกรรม

งานวิชาการจังหวัดศระเกษในรูปแบบใหม และจากการ

ประเมินศักยภาพและวิเคราะหความเปนไปได ประกอบ

กับความทาทายที่จะกาวล้ำไปขางหนา โดยประเมินจาก

ความพรอมในระดับโซนและระดับอำเภอแลววา มีความ

เปนไปไดสูง ตลอดจนความเห็นชอบจากที่ประชุมของ

คณะกรรมการขับเคลื ่อนการพัฒนาสาธารณสุขระดับ

จังหวัดแลว จึงกำหนดเปนโมเดลการพัฒนางานวิชาการ

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพวิชาการ

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยโซนของ

จังหวัด   ศรีสะเกษดำเนินการดวย 6 ความเปนเลิศ ซ่ึงแต

ละโซนดำเน ินการโซนละความเป นเล ิศ ตามความ

เช่ียวชาญและศักยภาพของโซน รวม 6 โซน ดังน้ี 

  1.การสงเสริมปองกันเปน

เ ล ิ ศ  ( Promotion & Prevention Excellence) 
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ดำเนินการโดยโซน 2 ประกอบดวยอำเภอกันทรารมย 

อำเภอน้ำเกลี้ยงและอำเภอโนนคูณ โซนนี้มีศักยภาพและ

มีผลงานดีเดนดานการสงเสริมปองกัน 

 2. บ ร ิ ก า ร เ ป  น เ ล ิ ศ  ( Service 

Excellence) ดำเนินการโดยโซน 1 ประกอบดวยอำเภอ

เมือง อำเภอพยุหและอำเภอวังหิน ซึ่งโซนนี้มีศักยภาพ

ดานบริการโดยโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเปนโรงพยาบาล

ศูนยตั้งอยูในตัวจังหวัด มีแพทยมากถึง 242 คน มีบริการ

และเคร่ืองมือแพทยที่ทันสมัย 

 3. บ ุ ค ล า ก ร เ ป  น เ ล ิ ศ  ( People 

Excellence) ดำเนินการโดยโซน 4 ประกอบดวยอำเภอขุ

ขันธ อำเภอปรางคกู อำเภอไพรบึงและอำเภอภูสิงห โซน

น้ีมีจุดแข็งดานบุคลากร 

 4. บร ิหารเป นเล ิศ (Governance 

Excellence) ดำเนินการโดยโซน 3 ประกอบดวย อำเภอ  

กันทรลักษ อำเภอขุนหาญ อำเภอศรีรัตนะและอำเภอ

เบญจลักษ โซนนี้มีจุดแข็งดานการบริหารจัดการ     ดาน

ธรรมาภิบาล 

 5. เ ศ รษฐก ิ จ เ ป  น เ ล ิ ศ  ( Health 

Economics Excellence) ด ำ เ น ิ น ก า ร โ ด ย โ ซ น  5 

ประกอบดวยอำเภออุทุมพรพิสัย อำเภอหวยทับทัน 

อำเภอเมืองจันทรและอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ โซนนี้มีจุด

แข็งดานเศรษฐกิจสุขภาพที่เปนศูนยผลิตและกระจาย

สินคาการแพทยแผนไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 6. เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมเปนเลิศ 

( Technology & Environmental Excellence) 

ดำเนินการโดยโซน 6 ประกอบดวยอำเภอราษีไศล อำเภอ

ยางชุมนอย อำเภอบึงบูรพและอำเภอศิลาลาด โซนนี้มี

ศักยภาพดานระบบเทคโนโลยีทางการแพทย การแพทย

ทางไกล  

ดวยศักยภาพของโซนและความพรอมในการ

พัฒนาดานวิชาการใหแกบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด   ศรี

สะเกษ ผูวิจัยจึงกำหนดความเปนเลิศจากความเชี่ยวชาญ

และดานศักยภาพของแตละโซน ภายใตช่ือSisaket Great 

Challengs เปนโมเดล Six Smart Sisaket หรือ 6 Smart 

Sisaket และไดกำหนดเปนแผนดำเนินงาน มหกรรม

คุณภาพวิชาการสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยโมเดล 

Six Smart Sisaket ประกอบดวย 

1. S: Smart Health Literacy & Samrt 

EOC ดำเนินการโดยโซน 2 

2. S: Smart Service & Modernize 

Hospital ดำเนินการโดยโซน 1 

3. S: Smart People ดำเน ินการโดย

โซน 4 

4. S: Smart Governance ดำเนินการ

โดยโซน 3 

5. S: Smart Health Economics 

ดำเนินการโดยโซน 5 

6. S: Smart Digital Smart 

Environment ดำเนินการโดยโซน 6 

จากการศึกษาขอมูลกลุ มตัวอยางที ่เขารวม

ก ิจกรรมพัฒนาค ุณภาพด านว ิชาการของบ ุคลากร

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยสรุปผลจากการตอบ

แบบสอบถามในระบบออนไลน พบวา สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 75.0 มีอายุอยูในชวงอายุนอยกวา 30 ปลง

มา รอยละ 35.7 อายุ          อยูระหวาง 51-60 ป รอย

ละ 16.1 อายุเฉลี่ย 37.92 อายุนอยสุด 22 ป มากสุด 59 

ป สถานภาพสมรส    สวนใหญสมรสแลว รอยละ 57.1 

ระดับการศึกษา สวนใหญ มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

รอยละ 75.9 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สวนใหญมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวงระหวาง 1-5 ป รอย

ละ 17.9 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 16.59 ป 

นอยสุด 1 ป มากสุด 39 ป ปฏิบัติในระดับตำแหนง สวน

ใหญ เปนผูปฏิบัติงาน รอยละ 61.6 ปฏิบัติงานในตำแหนง 

ส วนใหญเป นตำแหนง แพทย   ร อยละ 16.1 และ

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 16.1 ระดับรายไดตอ
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เดือน สวนใหญมีระดับรายไดตอเดือน ระหวาง 20,000-

29,999 บาท รอยละ 21.4 สถานที่ปฏิบัติงานสังกัด สวน

ใหญ ปฏิบัติงานสังกัดสำนักงานสาธาณณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษ รอยละ 75.0 สถานที่ปฏิบัติงาน สวนใหญ ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 36.6 

มีประสบการณการทำผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการที่ผานมา พบวา สวนใหญยังไมเคยศึกษาการทำ

ผลงานการวิจัย รอยละ 59.8  ไมเคยอบรมหลักสูตรการ

ทำผลงานการวิจัย รอยละ 53.6 ไมเคยมีประสบการณ

การทำผลงานการวิจัย รอยละ 62.5 สำหรับผู ที ่เคยมี

ประสบการณการทำผลงานการวิจัย พบวาเปนผลงานการ

วิจัยที่ทำคนเดียว รอยละ 50.0 เทากับการทำรวมกับคน

อื่น รอยละ 50.0 ซ่ึงผลงานวิชาการที่เคยทำ สวนใหญเปน

ประเภทวิจัย รอยละ 52.4 เคยเขารวมกิจกรรมวิชาการ 

ทุกคน รอยละ 100 ที่เขารวมกิจกรรมวิชาการ เปนการ

นำเสนอผลงาน รอยละ 60.7 มีประสบการณการนำเสนอ

ผลงานวิชาการในระดับกระทรวง รอยละ 33.8 ผลงาน

การวิจัย/ผลงานวิชาการ สวนใหญไดรับการตีพิมพ รอย

ละ 58.8 ซ่ึงผลงานการวิจัย/ผลงานวิชาการ    ที่ไดรับการ

ตีพิมพ ไดรับการตีพิมพกับวารสารในประเทศ รอยละ 

100 วัตถุประสงคการทำวิจัย/ผลงานวิชาการ สวนใหญ 

เพื่อประกอบการเลื่อนระดับตำแหนง รอยละ 61.8 ปจจัย

ที่ตัดสินใจเขารวมการประชุมวิชาการ สวนใหญ ความ

นาสนใจของเร่ืองที่จัดประชุมวิชาการ รอยละ 52.4 

มีความพึงพอใจระดับสูงในทุกขอคำถาม โดยมี

คะแนนคาเฉลี่ย ต่ำสุด 3.54 และมากสุด 4.52 ซ่ึงเปนราย

ดาน ดังน้ี 

ดานความพึงพอใจตอเรื่อง/หัวขอบรรยายที่จัด

ปรุมวิชาการ โดย ความนาสนใจของเรื ่องที ่จัดประชุม

วิชาการ  เฉลี ่ย 4.25 การไดรับความรู ใหมๆ จากการ

ประชุมวิชาการ  เฉลี ่ย 4.25 ความสอดคลองกับความ

ตองการ/เรื ่องที ่สนใจ เฉลี ่ย 4.18 ความสอดคลองกับ

ภารกิจของหนวยงาน/บุคลากรที่ปฏิบัติงาน เฉลี่ย 4.28 

ความเหมาะสมของระยะเวลาการบรรยาย/เสวนาใน

หัวขอตางๆ เฉลี่ย 3.89 สามารถนำไปใชประโยชน  เฉลี่ย 

4.09 ความพึงพอใจโดยรวมตอเรื่องที่จัดประชุมวิชาการ 

เฉลี่ย 4.42 

 ด านความพ ึงพอใจต อว ิทยากร/

ผู บรรยาย/เสวนา  โดยความรู   ความสามารถ และ

ประสบการณ  เฉลี่ย 4.52 ความสามารถในการถายทอด

ความรู ไดนาสนใจ เขาใจงายและชัดเจน  เฉลี่ย 4.03 

ความสามารถในการนำเสนอเนื ้อหาสาระสำค ัญได

ครบถวนและนาสนใจ เฉลี่ย 4.27 ความเหมาะสมของ

เอกสาร /ส ื ่ อประกอบการบรรยาย  เ ฉล ี ่ ย  4.01 

ความสามารถตอบคำถามไดตรงประเด็น เฉลี ่ย 4.22 

ความพึงพอใจโดยรวมตอวิทยากร/ผู บรรยาย/เสวนา 

เฉลี่ย 4.36 

 ดานความพึงพอใจตอสถานที ่ สิ่ง

อำนวยความสะดวก อาหารและเครื่องดื่ม วัน เวลา การ

จัดประชุมวิชาการ โดยความเหมาะสมของสถานที่จัด

ประชุมวิชาการ เฉลี่ย 3.77 ความเหมาะสมของวัน เวลา 

การจัดประชุมวิชาการ เฉลี่ย 3.91 ความพรอมของสื่อ 

โสตทัศนูปกรณตางๆ เฉลี่ย 3.88 คุณภาพ/ความเพียงพอ

ของอาหารอาหารและเคร ื ่องด ื ่ม เฉลี ่ย 3.81 ความ

นาสนใจ ความแปลกใหม การบริหารจัดการรูปแบบใหม

ของการจัดประชุมวิชาการ เฉลี่ย 3.76  ความพึงพอใจ

โดยรวมตอสถานที่ สิ ่งอำนวยความสะดวก อาหารและ

เคร่ืองดื่ม วัน เวลา การจัดประชุมวิชาการ เฉลี่ย 3.54 

 ดานการบริการของเจาหนาที ่และ

คณะทำงาน โดยการติดตอประสานงาน  เฉลี่ย 3.65 การ

ใหขอมูล/การชี้แจงที่ชัดเจน เฉลี่ย 3.76 ความเอื้อเฟอ 

น้ำใจ และการใหบริการ เฉลี่ย 4.11 ความพรอมตอการ

ใหบริการ เฉลี่ย 4.19 ความเพียงพอ เหมาะสมตอการ

ใหบริการ เฉลี่ย 4.22 ความสามารถ ความเหมาะสมของ

พิธีกร เฉลี่ย 3.75 
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 ดานความพึงพอใจโดยรวมตอการจัด

ประชุมวิชาการ เฉลี่ย 4.25 

 ดานความพึงพอใจโดยรวมตอการ

ประกวดผลงานวิชาการ เฉลี่ย 3.75 

สรุปผลและถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน 

10 ดาน พบวา  

๑) ดานการประชาสัมพันธและสื่อ โดยโซนแต

ละโซนมีการประชาสัมพันธการพัฒนาคุณภาพวิชาการ

โดยการเชิญชวนผูสนใจสงผลงานวิชาการเขารวมการ

ประกวดและนำเสนอผลงาน เขารวมการพัฒนาทักษะ

ทางดานวิชาการและดานการวิจัย โดยผานสื่อออนไลน

และประชาสัมพันธแจงผานบุคคล ซึ ่งเปนการชวยให

เขาถึงกิจกรรมและการเขารวมประชุมพัฒนาดานวิชาการ

ของบุคลากร 

๒) ดานการสงเอกสารผลการวิจ ัย/ผลงาน

วิชาการ แบบฟอรมการสงผลงานที่ไมไดจำกัดรูปแบบ 

โดยเปดโอกาสใหปรับประยุกตไดบางตามความเหมาะสม 

๓) ดานสถานที่และหองประชุม  มีสถานที่การ

จัดแสดงผลงานวิชาการ พื้นที่จัดบูธนิทรรศการวิชาการ

ของ คปสอ.ในโซนสุขภาพ ทุกแหง -สถานที่สวนใหญมี

ความเหมาะสมในการจัดงาน 

๔) ดานการจัดบูธนิทรรศการ มีความเหมาะสม

ในการจัดนิทรรศ การ เชนดานงบประมาณที่ใชในการจัด

นิทรรศการ -จำนวนผูเขาเยี่ยมชมนิทรรศการ ระยะเวลา

ในการเย่ียมชนิทรรศการ 

๕) ดานเวทีเสวนาและบรรยายทางวิชาการ มี

จำนวนผูเขารวมประชุมการเสวนาทางวิชาการในภาคเชา

จำนวนมาก 

๖) ดานการประกวดผลงานวิชาการ มีการจัด

ประกวดผลงานว ิ ช าการท ั ้ งหมด  ๗๐๙ ผลงาน 

วัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมที่ชัดเจน จัดรูปแบบการ

ประกวดที ่เหมาะสม ตรงตามประเภทและหมวดหมู

ผลงานวิชาการ 

๗) ดานวิทยากรผู ว ิพากษผลงานวิชาการ มี

คณะกรรมการและวิทยากรผูวิพากษในการวิพากษผลงาน

วิชาการ ตามความเชี่ยวชาญประจำหองนำเสนอผลงาน

วิชาการ และตามประเภท สาขาความรู   และความ

เช่ียวชาญ 

๘) ดานการอำนวยความสะดวกและตอนรับ  

คณะตอนรับมีความพรอมและอำนวยความสะดวกได

เหมาะสม-การจัดเตรียมดานอาหารและเครื ่องดื ่มที ่มี

ความพรอมและเพียงพอสำหรับวิทยากรผูวิพากษ ผูนำ

เสนอผลงานวิชาการ ผู  เข าร วมประชุมวิชาการและ

ผูเก่ียวของ 

๙) ดานบริหารจัดการของโซน มีการวางแผน

และเตรียมการดานการเงิน งบประมาณ ทรัพยากรและ

วัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของ รวมท้ังคณะทำงาน 

๑๐) ดานการสนับสนุนโซน เปนจุดแข็งและ

จุดสำคัญของการประเมินศักยภาพและความพรอมในการ

ดำเน ินการพ ัฒนาค ุณภาพว ิชาการ ซ ึ ่ งในระหว าง

การศึกษา โซนทั้ง 6 โซนสนับสนุนแนวคิดและวิธีการจัด

กิจกรรมการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งการบริหารจัดการ 

การสนับสนุนเงินงบประมาณ การสนับสนุนบุคลากรใน

การพัฒนาคุณภาพวิชาการ การประเมินผล 

รูปแบบการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพดาน

วิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได

จากการศึกษาวิจัย ดังรูป 1 
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รูป 1 รูปแบบการบริหารจัดการพัฒนาคณุภาพ

ดานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

สรุปและอภิปรายผล  
จากการศึกษานำรอง (pilot study) แลกเปล่ียน

ความคิดเห็น การสังเกตและสัมภาษณนประเด็นที่

เกี่ยวของกับรูปแบบการบริหารจัดการในรูปแบบที่ตาง

จากที่เคยดำเนินการมาทุกปที่บริหารจัดการในภาพรวม

ของจังหวัด สวนใหญมีความยินดีและเห็นดวยกับการ

พัฒนางานทางดานวิชาการที ่จะพัฒนาตอยอด และ

ยกระดับมาตรฐานงานวิชาการทั้งระดับอำเภอและระดับ

จังหวัด เพื ่อใหเปนผลงานวิชาการที่มีคุณคา และเปน

ผลงานวิชาการที่เปนที่ยอมรับและเชื่อมั่นของผลจากการ

ศึกษาวิจัยนั้น โดยประเด็นสำคัญประการหนึ่ง คือ การ

บร ิหารจ ัดการท ี ่หลายท านให ทรรศนะและมองวา 

ศักยภาพในระดับอำเภอ หรือศักยภาพของระดับโซน   ที่

โซนจะรวมกัน 3-5 อำเภอ เปน 1 โซน วามีศักยภาพและ

มีความพรอมในการดำเนินงานและบริหารจัดการอยางมี

ประส ิทธ ิภาพ โดยความร วมม ือของเคร ือข ายและ

ผู เกี ่ยวของ ดังนั ้นผู วิจัยจึงไดกำหนดรูปแบบของการ

พัฒนาคุณภาพดานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ โดยกำหนดเปนรูปแบบใหมจากเดิมที่

ดำเนินการในทุกๆ ป โดยดำเนินการภาพรวมของจังหวัด

ทั้งการประชาสัมพันธการสงผลงานวิชาการ การเตรียม

ผลงานวิชาการ การจัดกิจกรรมการประกวดผลงาน

วิชาการ การประเมินผล การสนับสนุนในระดับอำเภอ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวงสาธารณสุข 

ปรับเปน ใหโซนแตละโซนเปนเจาภาพในการดำเนินการ

และบริหารจัดการทั ้งหมด โดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ รวมดำเนินการ ในรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

โดยโซนของจังหวัดศรีสะเกษดำเนินการดวย 6 ความเปน

เลิศ ซึ่งแตละโซนดำเนินการโซนละความเปนเลิศ ตาม

ความเชี่ยวชาญและศักยภาพของโซน รวม 6 โซน ดวย

ศักยภาพของโซน ความเชี่ยวชาญและความพรอมในการ

พัฒนาดานวิชาการใหแกบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ ภายใตชื่อSisaket Great Challengs เปนโมเดล 

Six Smart Sisaket หรือ 6 Smart Sisaket และไดกำหนด

เปนแผนดำเนินงาน มหกรรมคุณภาพวิชาการสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ โดยโมเดล Six Smart Sisaket โซน 1 

S: Smart Service & Modernize Hospital โ ซน  2  S: 

Smart Health Literacy & Samrt EOC โซน 3 S: Smart 

Governance โซน 4 S: Smart People โซน 5  S: Smart 

Health Economics และโซน 6 S: Smart Digital Smart 

Environment 

กลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ดานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงอายุนอย

กวา 30 ปลงมา อายุนอยสุด 22 ป มากสุด 59 ป ซึ ่งมี

ความหลากหลายดานอายุ ที ่ไมจำกัดดานอายุในการ

ทำการศึกษาวิจัย และการทำผลงานวิชาการ สวนระดับ

การศึกษา สวนใหญมีระดับการศึกษาในปริญญาตรี ซ่ึง

เปนระดับการศึกษาปริญญาตรีของบุคลากรสาธารณสุข 

ดานระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สวนใหญมีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานอยูในชวงระหวาง 1-5 ป มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานเฉลี่ย 16.59 ป นอยสุด 1 ป มากสุด 39 ป 
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สะทอนใหเห ็นว าคนร ุ นใหมให คงามสำคัญกับการ

ทำการศึกษาวิจัย และการผลงานวิชาการกันมากขึ้น บงช้ี

วัดถึงการพัฒนาทางดานวิชาการและคุณภาพทางดาน

ว ิชาการ ปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับตำแหน ง ส วนใหญ เปน

ผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานในตำแหนง สวนใหญเปนตำแหนง 

แพทย และนักวิชาการสาธารณสุข ระดับรายไดตอเดือน 

สวนใหญมีระดับรายไดตอเดือน ระหวาง 20,000-29,999 

บาท สถานที่ปฏิบัติงานสังกัด สวนใหญ ปฏิบัติงานสังกัด

สำน ักงานสาธาณณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ สถานที่

ปฏิบัติงาน สวนใหญ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

มีประสบการณการทำผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการที่ผานมา สอดคลองกับการศึกษาของ อนันต ถัน

ทอง (2565) ที ่พบวาสวนใหญยังไมเคยศึกษาการทำ

ผลงานการวิจัย ไมเคยอบรมหลักสูตรการทำผลงานการ

วิจัย ไมเคยมีประสบการณการทำผลงานการวิจัย สำหรับ

ผูที่เคยมีประสบการณการทำผลงานการวิจัย พบวาเปน

ผลงานการวิจัยที่ทำคนเดียวหรือทำรวมกับคนอื่น ผลงาน

วิชาการที่เคยทำสวนใหญเปนประเภทวิจัย โดยผูที่ไดรับ

การพัฒนาทางดานทักษะการวิจัยและไดศึกษาวิจัย จะมี

ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

เปดโอกาสและสนับสนุนใหผูมีผลงานดังกลาวเขารวมการ

นำเสนอผงานทุกป อยางเชนป 2566 สำนักวิชาการ

สาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2566) 

ไดเชิญชวนผูมีผลงานการศึกษาวิจัยทั้งที่เคยและไมเคย

เขารวมกิจกรรมวิชาการไดลงทะเบียนและรวมนำเสนอ

ผลงานการศึกษาวิจัยและผลงานวิชาการ เขารวมกิจกรรม

ว ิชาการ และนำเสนอผลงาน ซ่ึงท ี ่ผ านมาม ีผ ู ท ี ่มี

ประสบการณการนำเสนอผลงานว ิชาการในระดับ

กระทรวง และบางสวนไดรับการตีพิมพกับวารสารใน

ประเทศ โดยผลงานเพื่อประกอบการเลื่อนระดับตำแหนง 

การตัดสินใจเขารวมการประชุมวิชาการ 

มีความพึงพอใจระดับสูงในทุกขอคำถาม โดยมี

คะแนนคาเฉลี่ย ต่ำสุด 3.54 และมากสุด 4.52 ซึ่งความ

พึงพอใจที่มีตอเร่ืองและหัวขอบรรยายที่จัดปรุมวิชาการ มี

ความนาสนใจที่จัดประชุมวิชาการ การไดรับความรูใหมๆ 

จากการประช ุมว ิชาการ ความสอดคลองก ับความ

ตองการ/เรื ่องที ่สนใจ ความสอดคลองกับภารกิจของ

หนวยงาน/บุคลากรที ่ปฏิบัติงาน ความเหมาะสมของ

ระยะเวลาการบรรยาย/เสวนาในหัวขอตางๆ สามารถ

นำไปใชประโยชน  ความพึงพอใจโดยรวมตอเรื่องที่จัด

ประช ุมว ิชาการ ด านความพ ึงพอใจต อว ิทยากร/

ผ ู บรรยาย/เสวนา โดยความร ู   ความสามารถ และ

ประสบการณ ความสามารถในการถายทอดความรู ได

นาสนใจ เขาใจงายและชัดเจน  ความสามารถในการ

นำเสนอเนื้อหาสาระสำคัญไดครบถวนและนาสนใจ ความ

เหมาะสมของเอกสาร/ส ื ่ อประกอบการบรรยาย 

ความสามารถตอบคำถามไดตรงประเด็น ความพึงพอใจ

โดยรวมตอวิทยากร/ผูบรรยาย/เสวนา ดานความพึงพอใจ

ตอสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก อาหารและเครื่องดื่ม 

วัน เวลา การจัดประชุมวิชาการ โดยความเหมาะสมของ

สถานที่จัดประชุมวิชาการ ความเหมาะสมของวัน เวลา 

ก า ร จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ว ิ ช า ก า ร  ค ว า ม พ ร  อ ม ข อ ง สื่ อ 

โสตทัศนูปกรณตางๆ คุณภาพ/ความเพียงพอของอาหาร

อาหารและเครื่องดื่ม ความนาสนใจ ความแปลกใหม การ

บริหารจัดการรูปแบบใหมของการจัดประชุมวิชาการ 

ความพึงพอใจโดยรวมตอสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก 

อาหารและเครื่องดื่ม วัน เวลา การจัดประชุมวิชาการ 

ดานการบริการของเจาหนาที่และคณะทำงาน โดยการ

ติดตอประสานงาน การใหขอมูล/การชี ้แจงที ่ชัดเจน 

ความเอื้อเฟอ น้ำใจ และการใหบริการ ความพรอมตอ

การใหบริการ ความเพียงพอ เหมาะสมตอการใหบริการ 

ความสามารถ ความเหมาะสมของพิธีกร ดานความพึง

พอใจโดยรวมตอการจัดประชุมวิชาการ ดานความพึง

พอใจโดยรวมตอการประกวดผลงานวิชาการ 
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ถอดบทเรียนการดำเนนิงานพัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผล : พื้นที่นำรองอำเภอใชยาสมเหตุผล        

จังหวัดศรีสะเกษ 

 
พรรณนภา ศรีสวัสดิ์1 

 

บทคัดยอ  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงาน

พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผลในอำเภอนำรองการดำเนินงานใชยาสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ 2) เพื่อเสนอแนวทางระบบการ

ดำเนินงานเพื่อพัฒนาสู “จังหวัดใชยาสมเหตุผล” จังหวัดศรีสะเกษ พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ อำเภออุทุมพรพิสัย หวยทับทัน 

เมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีสวนรวมในการดำเนินงาน ไดแก บุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำชุมชน ผูประกอบการรานคา จำนวน 193 คน  เครื่องมือที่ใชเปนขอคำถามที่

เกี่ยวของกับการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลและชุมชน ทำการศึกษาวิเคราะหขอมูลเอกสาร 

(Document analysis) และการเก็บขอมูลภาคสนาม(Field study) และการสนทนากลุม (Focus Group)   

ผลการศึกษา พบวา 1)การดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล ดำเนินงานที่ขับเคลื่อนนโยบายลงสู

การปฏิบัติโดยผูบริหารของโรงพยาบาล และคณะกรรมการเภสัชกรรมบำบัด โดย RDU Coordinator ระดับอำเภอ เปนผู

ประสานการดำเนินงานและกำกับติดตามตัวชี้วัด ผานนโยบายกุญแจสำคัญ 6 ประการ (PLEASE) ที่เนนเรื่องการบริหารจัดการ

ยาและเวชภัณฑใหเปนตามนโยบาย การสงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลแทนการใชยาปฏิชีวนะ การจัดทำฉลากยา

เสริมในยากลุมที่มีความเสี่ยงในการใชยา การจัดทำคูมือในการใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล ยาHigh Alert Drug การประเมิน

การใชยา (DUE) และสื่อสารใหกับทีมสหวิชาชีพใหตระหนักเรื่องการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล 2)การดำเนินงานสงเสริมการ

ใชยาสมเหตุผลในชุมชน การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายลงสูการปฏิบัติโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ(คปสอ.) โดยมี RDU Coordinator ระดับอำเภอ เปนผูประสานงานกำกับติดตามตัวชี้วัด โดยดำเนินการตามนโยบาย 

Key Activity 5 กิจกรรม การเฝาระวังเชิงรุกในโรงพยาบาล คนหาปญหาของผูปวย การสงตอใหเกิดการเฝาระวังเชิงรุกในชุมชน 

โดยรวมกับเครือขายการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน เชนการดำเนินงานปฐมภูมิ การตรวจเฝาระวังรานชำ 

การเฝาระวังปญหาความเสี่ยงในชุมชน การจัดการเรื่องรองเรียน และการพัฒนาเครือขายองคกรผูบริโภคในชุมชน ซึ่งเปนการให

ชุมชนไดมีสวนรวมการดำเนินงานเกิดความปลอดภัยดานยาในชุมชน 

สรุปผลการศึกษา พบวา จากการศึกษาการดำเนินงานสามารถจัดทำระบบการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุ

โรงพยาบาลและในชุมชน โดยนำขอมูลที่ไดนำไปวางแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาสู “จังหวัดใชยาสมเหตุผล”จังหวัดศรีสะเกษ 

เพื่อใหประชาชนมีความปลอดภัยดานยาและความความสำเร็จในการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลจังหวัดศรีสะเกษ 

 

คำสำคัญ:  จังหวัดใชยาสมเหตุผล,อำเภอใชยาสมเหตุผล, กุญแจสำคัญ 6 ประการ, การสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชมุชน 
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The lessons learned from the Implementation Development of the      

Provincial RDU: a pilot Study in RDU District, Sisaket Province 

Phannapha Srisawat1  

Abstract  
 This study is based on Qualitative research and aims to 1) distill the Lessons learned from the 

Operation of the development RDU Province of Pilots Study in RDU District, Sisaket Province, and             

2)  propose guidelines for the operation of development RDU Province in Sisaket Province. The area of this 

study is Uthumphon Phisai District, Huai Thap Than, Mueang Chan, Pho Si Suwan The informants in this 

study were people who participated in the implementation, including health personnel. The sample 

consisted of 193 village health volunteers, community leaders, shop operators. The questionnaire was used 

as a questionnaire related to the implementation of rational drug use promotion in hospitals and 

communities. Conducted a document analysis, a field study, and a focus group discussion. 

Results:1) The implementation of the promotion of Rational Drug Use in hospital Implement the 

operation that drives the policy into practice by the hospital's executives. and the Board of Pharmacy 

Therapy by the RDU Coordinator coordinating the implementation and monitoring of the indicators. through 

6 key policies that focus on regulating the management of drugs and medical supplies according to the 

policy Promoting the use of herbal medicines in hospitals instead of antibiotics Add-on drug labeling for 

drugs that are at risk for drug use Preparing a handbook on the use of antibiotics in hospitals, High Alert 

Drug, Drug Evaluation, and communicating to multidisciplinary teams to raise awareness of rational drug use 

in hospitals. 2) Implementation of the promotion of rational drug use in the community Implementation of 

policy driving into practice by the District Health Coordinating Committee. The RDU Coordinator coordinates 

and monitors the indicators. By implementing the Key Activity 5 policy, proactive surveillance activities in 

the hospital. Find the patient's problem, Implementation of proactive surveillance in the community by 

working with the network to promote rational drug use in the community. such as primary care in the 

community, and operations of grocery store surveillance. Surveillance of risk problems in the community, 

Complaint Handing Procedures in the community. The development of a network of consumer 

organizations in the community is the development of a network for the community to participate in drug 

safety operations in the community. 

Conclusions : It was found that from the implementation study, it was possible to establish an 

operating system for the promotion of the use of medicines in hospitals, community. By using the 

information that has been used to plan operations to develop into "Province uses rational use in Sisaket 

Province to provide people with drug safety and success in promoting rational use in Sisaket Province. 

Keywords:  RDU Province, RDU District, PLEASE, RDU community. 
1Professional pharmacist, Pharmaceutical and Health consumer Protection, Sisaket Provincial Public Health Office. 
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บทนำ  
ตามนโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ.2554 และ

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 

กำหนดใหยุทธศาสตรการใชยาอยางสมเหตุผล เปน

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ และกำหนดใหมี

การดำเนิ น โครงการโรงพยาบาลส งเสริมการใชยา      

อย างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU 

Hospital) ขึ้น เพื่อใหการดำเนินการในสถานพยาบาล 

เรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลเปนรูปธรรมชัดเจน เกิดความ

ตระหนักถึ งปญหาการใชยาและสรางระบบในการ   

บ ริห ารจั ด ก ารด าน ย า  ให เป น ม าต รฐาน เดี ย วกั น 

(คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาสมเหตุผล,2558) ในป 

2565 นโยบายการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข   

ที่มุงเนนพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล

ในระดับอำเภอ (RDU District) เพื่อพัฒนาสู“จังหวัดใชยา

อยางสมเหตุผล” (RDU Province) (ศูนยวิชาการเฝาระวัง

และพัฒนาระบบยา,2565) ที่ดำเนินงานใหครอบคลุม

องคประกอบทั้ง  3 ดาน ไดแก (1) การพัฒนาโรงพยาบาล

ทั้ งรัฐและเอกชนให มีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

Hospital) (2) การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

(RDU Community) (3) การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชน

และรานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU in Private 

Sectors)  ตามแนวทางกุญ แจสำคัญ  6 ประการ สู

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาสมเหตุผล (PLEASE) ดังนี้   

P : การสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบำบัด L:การจัดทำฉลากยา ฉลากเสริม และขอมูล

ยาสูประชาชน E: การจัดทำหรือจัดหาเครื่องมือจำเปน     

ที่ชวยใหเกิดการสั่งใชยาอยางสมเหตุผล A: การสรางความ

ตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการตอ

การใชยาสมเหตุผล S:การดูแลดานยาเพื่อความปลอดภัย

ของประชากรกลุมพิเศษ E: การสงเสริมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา และนโยบาย

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน ตาม Key Activity    

5 กิจกรรมหลัก(กองบริหารการสาธารณสุข,2563) ดังนี้  

(1) ก าร เฝ า ระวั งค วามป ลอดภั ยด าน ยา เชิ งรุ ก ใน

โรงพยาบาล (Proactive Hospital Based Surveillance) 

(2) การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 

(Active Community Based Surveillance) ( 3)  ก า ร

สรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยา

อยางสมเหตุผล (Community Participation)  (4) การ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good 

Private Sector)  (5) การสรางความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) 

จังหวัดศรีสะเกษ เริ่มดำเนินงานสงเสริมการใชยา

สมเหตุผลขึ้นในป 2558 โดยขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ภายใตการควบคุมกำกับของคณะกรรมการเครือขายสาขา

การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 

มีหนาที่นำนโยบายลงสูการปฏิบัติ  พรอมทั้ งติดตาม

ประเมินผลรวมถึงรณรงคเสริมสรางความรูและสรางความ

ตระหนักแกผูเกี่ยวของ และจากขอมูลผลการดำเนินงาน

ในช วงป  2562-2564 (สำนั กงานสาธารณ สุขจั งหวัด      

ศรีสะเกษ,2564)  พบวา โรงพยาบาลที่มีผลการดำเนินงาน

สงเสริมการใชยาสมเหตุผล ผานเกณฑประเมินขั้นที่ 1 

เทากับรอยละ 100 ทั้งหมด ผลการประเมินขั้นที่ 2 เทากับ 

รอยละ 45.45 รอยละ59.09 รอยละ 54.34 และผลการ

ประเมินขั้นที่  3 เทากับ รอยละ 22.72 รอยละ 18.18  

รอยละ 27.27 ตามลำดับ และผลการดำเนินงานป 2565 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,2565) เริ่มมีการดำเนินงาน

พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผล (RDU Province) พบวา 

อำเภอที่ผานเกณฑการดำเนินงาน จำนวน 5 อำเภอ    

รอยละ 22.72  ซึ่ งผานเกณฑประเมินตามเปาหมาย       

ที่กำหนด จะเห็นไดวาในการดำเนินงานจะตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกภาคสวน ไดแก ทีมสหวิชาชีพและเครือขาย 

เพื่อใหเกิดการดำเนินงานรวมกันทั้งสวนของโรงพยาบาล

เชื่อมตอไปยังชุมชน  

ผูวิจัยมีความสนใจและทำศึกษาการดำเนินงาน

พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผลในพื้นที่อำเภอนำรอง        

4 อำเภอ ไดแก อุทุมพรพิสัย หวยทับทัน โพธิ์ศรีสุวรรณ 

เมืองจันทร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อถอดบทเรียนการ
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ดำเนินงานพัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผลและใชเปนขอมูล

ในการวางแผนเพื่อเสนอแนวทางระบบการดำเนินงาน

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลในจังหวัดศรีสะเกษ โดย

เปาหมายสูงสุดคือประชาชนไดรับความปลอดภัยดานยา 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.เพื่ อถอดบทเรียนการดำเนินงานพัฒนาสู

จังหวัดใชยาสมเหตุผลในอำเภอนำรองการดำเนินงานใชยา

สมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ 

2.เพื่อเสนอแนวทางระบบการดำเนินงานเพื่อ

พัฒนาสู “จังหวัดใชยาสมเหตุผล” ของจังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการศึกษา 
การศึกษาเรื่องถอดบทเรียนการดำเนินงาน

พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผล : พื้นที่นำรองอำเภอใชยา

สมเหตุผลจังหวัดศรีสะเกษ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ทำการศึกษาวิเคราะหขอมูล

เอกสาร (Document analysis) การเก็บขอมูลภาคสนาม

(Field study) และการสนทนากลุม (Focus Group) ซึ่ง

ผู วิจัยนำเสนอผลการวิจัย ในลักษณะ เชิ งพรรณนา 

(Description) เพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงานพัฒนาสู

จังหวัดใชยาสมเหตุผล โดยศึกษาจากพื้นที่นำรองที่มีการ

ดำเนินงานอำเภอใชยาสมเหตุผล จำนวน 4 อำเภอ ไดแก 

อุทุมพรพิสัย หวยทับทัน เมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ 

จำนวน 193 คน ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 

บุคลากรที่ดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผล โดยแบง

การเก็บขอมูลเปน 2 สวนดังนี้  1) การเก็บขอมูลการ

ดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล ซึ่ง

กลุมเปาหมายประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล และ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล  2) การเก็บขอมูลการ

ดำเนินงานสงเสริมการใชยาในชุมชน ซึ่งกลุมเปาหมาย

ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำชุมชน 

ผูประกอบการรานคา การคัดเลือกและคำนวณกลุม

ตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive  sampling) ตาม

ขนาดพื้นที่  เครื่องมือที่ใชเปนขอคำถาม 2 ชุด คือ ขอ

คำถามการดำเนิ น งานส งเสริมการใช ยาสม เหตุผล          

ในโรงพยาบาลและขอคำถามการดำเนินงานสงเสริมการใช

ยาสมเหตุผลในชุมชน โดยเปนคำถามเปดใหผูใหขอมูล    

มีการแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ มีการ

บั น ทึ ก ข อมู ล และบั น ทึ ก เสี ย งใน ป ระ เด็ น ที่ ส ำคั ญ          

การตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

(บุญมี พันธุไทย,2559) โดยผูวิจัยนำแบบขอคำถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน ทดสอบหาความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ซึ่งไดคาดัชนีความสอดคลองในงานวิจัยครั้งนี้    

มีคา IOC เทากับ 1 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

การวิ เค ราะห ข อ มู ล เชิ ง เนื้ อ ห า  (Content  

Analysis) โดยนำขอมูลที่ ไดมาจัดหมวดหมู และสรุป

ประเด็นสำคัญ แลวนำเสนอดวยการบรรยาย และอภิปราย 

ตามสภาพความเปนจรงิ 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ด ำเนิ นการหลั งจากผู วิ จั ย    

ไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย       

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย เลขที่ SPPH 2023-043 ลงวันที่ 22 มีนาคม 

2566 

ผลการศึกษา  
 การศึกษาเรื่องถอดบทเรียนการดำเนินงาน

พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษในพื้นที่

อำเภออุทุมพรพิสัย หวยทับทัน เมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ 

โดยมีการศึกษาผลการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสม

เหตุผลเปน 2 สวน คือ 1) การดำเนินงานสงเสริมการใชยา

สมเหตุผลในโรงพยาบาล 2) การดำเนินงานสงเสริมการใช

ยาสมเหตุผลในชุมชน 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาการดำเนินงานสงเสริม

การใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU Hospital) 

1.ดานนโยบาย 

นโยบายที่ 1 คือ P : การสรางความเขมแข็งของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด พบวา การ

ดำเนินงาน ขับเคลื่อนนโยบายโดยคณะกรรมการเภสัช

กรรมบำบัดของโรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการกำกับ

ติดตามการบริหารยาและเวชภัณฑใหมีประสิทธิภาพ เชน 

การคัดยาเขา ยาออก โดยพิจารณาตามรายการยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ กรอบรายการยาตามสาขาบริการ และใน

โรงพยาบาลการดำเนินงานโดยคณะอนุกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก (Patient 

Care Team : PCT) ซึ่งมีบทบาทในการกำกับ ติดตาม

ความปลอดภัยดานยา ใหมีการสรุปรายงานผลการ

ดำเนินงานเปนรายไตรมาส และนำขอมูลเขาที่ประชุมเพื่อ

คืนขอมูลใหกับทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้สงเสริมใหมีการ

ประเมินการใชยา (DUE) ในกลุมยาที่มีมูลคายาสูงและ     

มีความเสี่ยงที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ

การปฐมนิเทศแพทยใชทุน เพื่อการสื่อสารกับแพทยเรื่อง

การลงขอมูลวินิจฉัยโรคถูกตองตาม ICD-10 โดยดูขอมูล

ตาม Template ของระบบโปรแกรม  ตรวจสอบ ติดตาม

ผลกอนสิ้นสุดรายไตรมาสและสนับสนุนนโยบายการ

สงเสริมการใชยาสมุนไพรเพื่ อลดการใชยาปฏิชีวนะ       

ในโรงพยาบาล   

นโยบายที่ 2 คือ L : การจัดทำฉลากยา ฉลาก

เสริม และขอมูลยาสูประชาชน พบวา ดำเนินงานจัดทำ

ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริมในกลุมยาโรคเรื้อรัง กลุม

ยาฉุกเฉินและในยากลุมเสี่ยง High Alert Drug  และกลุม

ยาที่ตองมีการเฝาระวังเปนพเิศษ และยาเทคนิคพิเศษตางๆ 

นอกจากนี้ในกลุมผูปวยพิเศษ เชน ผูปวยสูงอายุก็ไดจัดทำ

ฉลากชวยที่มีตัวอักษรขนาดใหญและรูปภาพที่ชวยสื่อสาร

กับผูปวยสูงอายุสามารถมองเห็นไดชัดเจนและผูปวยที่อาน

หนังสือไมออกสามารถเขาใจได  

น โยบายที่  3 คื อ  E : การจัดทำหรือจัดหา

เครื่องมือจำเปนที่ชวยใหเกิดการสั่งใชยาอยางสมเหตุผล 

คือระบบ HIMPRO ซึ่งทั้ง 4 โรงพยาบาลใชระบบโปรแกรม

เดียวกัน มีระบบการแจงเตือน POP UP ในรายการยาได

บันทึกขอมูลแจงเตือนไว เชน ยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาทีม่ีอัน

ตกริยาระหวางยา (Drug interaction) ขอมูลแพยาและ

ขอมูลสำคัญอื่นๆที่จำเปนใชในการสื่อสารกับแพทยผูสั่งใช

ยา นอกจากนี้ การสรางระบบไลนกลุ ม  เพื่ อสื่ อสาร     

ความเสี่ยงในทีมสหวิชาชีพ ซึ่งโรงพยาบาลหวยทับทันมี

จุดเดนที่มีความแตกตางคือมีการนำระบบโปรแกรม HRMS 

ซึ่งเปนระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของ

สถานพยาบาล รายงานความเสี่ยงที่เปนปญหาดานระบบ

ยา สามารถรายงานขอมูลเปนแบบ real time ทำใหทราบ

ขอมูลไดทันที ทำใหสามารถมีการเฝาระวังปญหาดานยา

เพื่อใหเกิดการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล  

นโยบายที่ 4 คือ A : การสรางความตระหนักรู

ของบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการตอการใชยาสม

เหตุผล พบวา มีการจัดรายงานผลการดำเนินงานทุกราย

ไตรมาสและรายงานปญหาความเสี่ยงที่เกิดจากการใชยา 

โดยนำเสนอขอมูลผานคณะอนุกรรมการความปลอดภัย

ด านยา คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก ของแตละ

โรงพยาบาล มีการสื่อสารกับองคกรแพทย ใหทราบ

สถานการณ โดยโรงพยาบาลเมืองจันทรมีจุดเดนที่มีความ

แตกตางคือ มีนโยบายใหมีการรายงานประจำวัน (Daily 

Performance) ซึ่ งท ำให สื่ อสารข อมู ล ไปยั งผู ปฏิ บั ติ

สามารถดำเนินการไดอยางรวดเร็วและสามารถแกไขปญหา

ไดทั นที   นอกจากนี้ กรณี แพทย ใชทุ น  จะมี การจัด

ปฐมนิ เทศ เพื่อรับทราบนโยบายการใชยาสมเหตุผล      

ในโรงพยาบาล และสื่อสารการดำเนินงานเชน การลง

ขอมูลวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 การชี้แจงเกณฑประเมินตาม 

Template เพื่ อ ใหแพทย ได รับทราบและสรางความ

ตระหนักในการสั่งใชยาของแพทย สงเสริมนโยบายการสั่ง

ใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาล และในสวนของการตระหนัก

รูของผูรับบริการเนนเรื่องการใหความรูเรื่องยา การให

คำแนะนำดานยา 

นโยบายที่ 5 คือ S : การดูแลดานยาเพื่อความ

ปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ พบวา ติดตามการใชยา
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ในผูปวยสูงอายุ สตรีตั้งครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวยเด็ก 

ผูปวยโรคไต และผูปวยกลุมพิเศษที่มีการใชยาที่ตองไดรับ

คำแนะนำพิเศษ ยาที่มีความเสี่ยงสูง เชน warfarin ตอง

ติดตามคา INR ซึ่งจำเปนตองใหคำแนะนำในเรื่องการ

รับประทานใหถูกตอง เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา นอกจากนี้พิจารณาคัดเลือกผูปวยที่ตองมีการ

ติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามการใชยาและเฝาระวังปญหา

จากการใชยาของผูปวย 

นโยบายที่ 6 คือ E : การสงเสริมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา พบวา มีการ

ดำเนินการ ไดแก การคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล เกณฑ

สัดสวนการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติมากกวารอยละ 

90  การจดัทำกรอบบัญชียาโรงพยาบาล  จัดทำแผนการใช

ยา การปฏิบัติใหถูกตองตามระเบียบพัสดุและเกณฑ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส(ITA) ดานเวชภัณฑ 

โดยยึดหลักการดำเนินงานดวยความโปรงใส การจัดทำ

ราคาอางอิงยา เพื่อเปนฐานขอมูลอางอิงราคายา ให

โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อยาในราคาที่สมเหตุผลและเกิด

มูลคาประหยัด นโยบายไมจัดกิจกรรมการสงเสริมการขาย

ยาในโรงพยาบาล  

2.ดานปจจยัสนับสนุน 

1) ดานการสนับสนุนของผูบริหาร พบวา มีการ

ขับเคลื่อนนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยคณะกรรมการเภสัช

กรรมบำบัดของโรงพยาบาล คณะอนุกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก มีการ

ควบคุมกำกับตัวชี้วัดและการกระตุนเตือนใหเจาหนาที่

ตระหนักถึงความสำคัญ เชนรายงานผลการดำเนินงานและ

รายงานความเสี่ยงที่ เกิดจากการใชยาในโรงพยาบาล

ประจำเดือน  นำรายงานปญหาที่เกิดจากการเขาที่ประชุม

เพื่อวางแผนการแกไขปญหา โดยปจจัยดานการสนับสนุน

ของผูบริหารจะมีสวนสำคัญอยางมากตอการดำเนินงาน

ขององคกรใหสำเร็จตามเปาหมายที่กำหนด  

 2) ดานงบประมาณ พบวา มีสวนตอการดำเนินงาน

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลอยางมาก เนื่องจากในการ

จัดทำโครงการรวมทั้ง การสงเสริมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

การส ง เส ริม ก ารใช ย าอย า งสม เห ตุ ผ ล  เพื่ อ บ รรลุ

วัตถุประสงคของงาน และเนื่องดวยงบประมาณคอนขาง

จำกัด ทำใหการกำกับติดตามงานตองเนนเรื่องการสื่อสาร

ภายในองค กร การจั ดอบรมหรือประชุมที่ ต อ งใช

งบประมาณอาจทำไดยาก  

 3) ดานบุคลากร พบวา มีเภสัชกรผูรับผิดชอบ

งานจำนวน 1 คน ซึ่งจะเปนผูกำกับติดตามตัวชี้วัดการ

ดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลและ

รพ.สต. และทำหนาที่ประสานกับทีมแพทย รวมถึงการ

จัดทำรายงานผลการดำเนินงานและรายงานความเสี่ยง    

ที่เกิดจากการใชยา เพื่อสะทอนไปยังทีมแพทยผูสั่งใชยา 

นอกจากนี้ทำงานรวมกับ เจาหน าที่ ศูนย เทคโนโลยี

สารสนเทศของโรงพยาบาลในการชวยกำกับและตรวจสอบ

ขอมูลของตัวชี้วัด การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  

ในระบบHDC ซึ่งปจจัยดานบุคลากรมีสวนสำคัญตอการ

ดำเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายกำหนด 

   4) ด านวัสดุอุปกรณ  พบวา มีการจัดคูมือ 

gu ide line  ยาต างๆ  เชน  ยาปฏิ ชี วนะ  3 กลุ ม โรค 

แบบฟอรมประเมินการใชยา (DUE) และการสื่อสาร

ชองทางตางๆ เชน ไลน โทรศัพท และการสื่อสารภายใน

องคกร เนนการนำระบบIT มาใชในระบบการดำเนินงาน 

เชนระบบการรายงานความเสี่ยง การเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากยา Drug interaction เปนตน 

5) ดานประชาสัมพันธ พบวา การสื่อสารภายใน

องคกร ตามนโยบายของผูบริหารโรงพยาบาลที่ตองการให

ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรับทราบการดำเนินงานและมี

การสะทอนปญหาที่เกิดจากการดำเนินงานไดทันที สวนใน

เรื่องการประชาสัมพันธมีชองทางการสื่อสารผาน เว็บไซด

และFacebook ของโรงพยาบาล ซึ่ งทำใหประชาชน

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวกรวดเร็ว และการ

สรางความรอบรูใหกับประชาชน มีการดำเนินโครงการและ

กิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่อสม. ผูดูแลผูปวย 

ภาคประชาชน เพื่อใหเขาและสามารถสงเสริมการใชยาสม

เหตุผลในชุมชนมากขึ้น ซึ่งปจจัยดานการประชาสัมพันธทั้ง

สวนที่ เปนการสื่อสารกันภายในองคกรบุคลากรทาง
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การแพทย เกิดความตระหนักในเรื่องการใชยาสมเหตุผล 

และการประชาสัมพันธใหกับผูมารับบริการไดเขาใจและมี

ความรูเร่ืองการใชยาสมเหตุผลมากขึ้น 

 3.ดานกระบวนการ พบวา  มีระบบการดำเนินที่

ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการเภสัชกรรมบำบัด ในดานการ

บริหารยาและเวชภัณฑและคณะอนุกรรมการความ

ปลอดภัยดานยา บทบาทสำคัญในดานการกำกับติดตาม

ความปลอดภัยดานยา เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยา 

และการขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมการใชยาสมเหตุผล

ในโรงพยาบาล กำกับติดตามตัวชี้วัดอยางใกลชิด และ

สะทอนปญหาที่ เกี่ยวของไดรับทราบ ซึ่งสงผลใหการ

ดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค โดยปงบประมาณ 2565 

ผลการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลโรงพยาบาล

ผานเกณฑการประเมินทั้ง 4 โรงพยาบาล 

 4.ดานปจจัยความสำเร็จ พบวา การดำเนินงาน

ดานนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารใหความสำคัญในการกำกับ

ติดตามตัวช้ีวัด และการสะทอนปญหาและความสัมพันธที่ดี

ระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ที่มีเจตนารมยรวมกัน

ในการพัฒนางานเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายตัวชี้วัด รวมถึง

วัฒนธรรมองคกรที่เนนการสื่อสารทำความเขาใจ โดยการ

ดำเนินงานในทุกสวนจะไดรับการสนับสนุนจากทีมแพทย 

เชน การจัดทำคูมือ แนวทางปฏิบัติตางๆที่สามารถนำไป

ปฏิบัติ และการมีระบบโปรแกรมบริการที่สามารถเปน

ชองทางในการเฝาระวังความเสี่ยงจากการใชยา การ

รายงานความเสี่ยง ที่เปนดำเนินงานเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 

 5.ดานโอกาสพัฒนา พบวา การดำเนินงานเชิงรุก

มุงเนนที่ประชาชน และการวางแผนกำกับติดตามการ

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ที่บางสวนมีการถายโอนภารกิจไปองคการบริหาร

สวนจังหวัดที่ตองกำกับบทบาทและกรอบการทำงานให

ชัดเจน  การพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพื่อเปนการ

คนหาปญหาดานยาเชิงรุก และสามารถสรางความรูและ

ความเขาใจในเรื่องการใชยาใหกับผูปวย นอกจากนี้ การ

สงเสริมใหรานยาหรือคลินิกสามารถเชื่อมตอขอมูลดานยา

กับทางโรงพยาบาล รณรงคการเขียนชื่อยาบนซองยา ซึ่ง

สอดคลองกับแผนนโยบายการสงเสริมการใชยาสมเหตุผล

ของจังหวัดศรีสะเกษ ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น เพื่อสงเสริม

ใหเกิดการใชยาสมเหตุผลมากขีน้ 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการดำเนินงานสงเสริม

การใชยาสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

1.ดานนโยบาย 

นโยบายที่ 1 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยา

เชิ ง รุ ก ใน โร งพ ย าบ าล  (Proactive Hospital Based 

Surveillance) พบวา การคนหาปญหาของผูปวยที่เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล เชน ผูปวยที่มีการแพยารุนแรง 

ผูปวยที่มีการปญหาการรับประทานยาที่ตองติดตามการใช

ยา ผูปวยสูงอายุที่ ไมมีผูดูแลดานยา มีระบบการสงตอ

ผูปวยเยี่ยมบาน โดยทีมปฐมภูมิ ไดแก ทีมสหวิชาชีพ และ

การประสานงานกับเครือขายจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุ ขภาพตำบล ได แก  เจ าหน าที่ ส าธารณ สุ ข  อสม . 

Caregiver เปนทีมเยี่ยมบานรวมเพื่อรับทราบขอมูลผูปวย

และดำเนินติดตามผูป วยอยางตอ เนื่ อง นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังมีระบบการสงตอขอมูลแพยาของผูปวยไป

ยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อขอมูลในการลง

ระบบฐานขอมูลของผูปวย เปนการปองกันปญหาการแพ

ยาซ้ำ 

น โยบายที่  2 การเฝ าระวั งความปลอดภั ย     

ด าน ย า เชิ ง รุ ก ใน ชุ ม ชน (Active Community Based 

Surveillance) พบวา การดำเนินงานเปน  2 ส วนคือ     

(1) การดำเนินงานปฐมภูมิเปนการดำเนินงานรวมกัน

ระหวางทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลและภาคีเครือขาย

ระดับตำบล เปนทีมในการเยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหาจาก

การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และสื่อสารในการติดตาม

ผูปวยอยางตอเนื่อง และแจงผลการติดตามผูปวยเปนระยะ

เพื่อใหทีมสหวิชาชีพไดประเมินระดับความรุนแรง และ

แกไขปญหาตามขั้นตอนตอไป (2) การเฝาระวังปญหาจาก

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน โดยการสำรวจการ

กระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อเฝาระวัง

ปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพและโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพในพื้นที่ โดยใชเครื่องมือสำรวจราชำ GIS (หอมแดง 
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Project ) ที่ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได

พัฒนาใหมีการใชและตรวจสอบปญหายาและผลิตภัณฑ

สุขภาพแบบ real time เพื่อดำเนินการจัดการปญหาตอไป 

นโยบายที่ 3 การสรางกระบวนการมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 

Participation) พบวา  การสร างความ เข มแข็ งของคน       

ในชุมชน การพัฒนาองคกรคุ มครองผูบ ริ โภค เพื่ อ

ดำเนินการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพในสถานที่จำหนายในชุมชน การตรวจสอบเรื่อง

รองเรียน เฝาระวังปญหารถเร  การพัฒนารานชำคุณภาพ 

ซึ่งเปนรานชำปลอดยาอันตราย  การประชาสัมพันธความรู

เรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและการใช

ยาสมเหตุผลในชุมชน รวมเฝาระวังและปดกั้นโฆษณาและ

การขายผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฏหมายทางสื่อออนไลน

ภายใตแคมเปญ “No Like No Share No Follow กด 

Report ปด” กำหนดใหเปนกิจกรรมที่ชวยกันรณรงคใน

พื้นที่  

นโยบายที่  4 การสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) พบวา     

มีการขอความรวมมือใหสถานพยาบาลเอกชนและรานยา 

มีการเขียนชื่อยาบนซองยา หรือมีการนำระบบโปรแกรม   

ซึ่งสามารถพิมพฉลากยาแบบreal time โดยเนนที่รานยาที่

มีเภสัชกรเปนผูปฏิบัติแบบ fulltime รวมถึงการขอความ

รวมมือใหสถานพยาบาลเอกชนประเมินตนเอง เพื่อเปน

ฐานขอมูลใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อพัฒนาการ

ดำเนินงานตอไป นอกจากนี้มีการดำเนินงานพัฒนา

ศักยภาพความรูเรื่องการใชยา มีการเขารวมตามโครงการที่

ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไดจัดขึ้น เชน การอบรม

ใหความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะในรานยา เปนการสราง

ความมั่นใจและความตระหนักรูในเรื่องการใชยาสมเหตุผล

ในรานยา นอกจากนี้ในสวนของรานชำ การตรวจและ

สนับสนุนใหทุกตำบลมีรานชำคุณภาพ ปลอดยาอันตราย 

โดยทางอำเภอรวมคนหาและคัดเลือกรานชำคุณภาพและ  

มีการมอบปายรานชำคุณภาพที่ปลอดยาอันตราย 

 นโยบายที่ 5 การสรางความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) พบวา 

กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดาน

ยาเชิงรุกที่เชื่อมระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน สนับสนุน

ภาคีเครือขายรวมถึงผูประกอบการดานยาภาคเอกชน ซึ่ง

เปนจุดในการกระจายยาใหกับชุมชน สนับสนุนการให

ชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวังปญหาที่เกิดจากการใชยา

รวมกัน การแจงเตือน เฝาระวังปญหา และจัดการปญหา

รวมกัน โดยกิจกรรมเนนการสรางเครือขายที่ เขมแข็ง 

พัฒนาศักยภาพความรูของเครือขายคุมครองผูบริโภคและ

ผูประกอบการ ฝกการใชเครื่องมือในการตรวจรานชำ GIS 

(หอมแดง project) การใหอสม.รวมเปนเปนทีมตรวจราน

ชำรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอำเภอ และให

คำแนะนำในการเลือกผลิตภัณฑสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผูประกอบการ นอกจากนี้มีการประเมินความรูเรื่องของ

ผลิตภัณฑสุขภาพของผูประกอบการในระหวางเขาตรวจ 

เพื่อเปนการประเมินความรูเบื้องตน และสามารถทำความ

เขาใจแกผูประกอบการอีกดวย 

2.ดานปจจัยสนับสนุน  

1) ดานการสนับสนุนของผูบริหาร พบวา การ

ดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน มีการ

ขับเคลื่อนนโยบายโดยคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

ระดับอำเภอ โดยคณะกรรมการคปสอ. ที่ใหความสำคัญ 

ในการดำเนินงาน กำหนดแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน มี

การประชุมมอบนโยบายการดำเนินงาน การกำกับตัวชี้วัด

ของรพ.สต. รวมถึงระบบการประสานงานและการคืน

ขอมูลระหวาง RDU Coordinator ระดับอำเภอที่ จะ

ประสานงานและคืนขอมูลใหกับชุมชน  กระบวนการที่เนน

ระบบการดำเนินงานเปนเครือขาย ซึ่งสงผลใหการดำเนิน 

มีประสิทธิภาพ แตเนื่องดวยมีนโยบายการถายโอนภารกิจ

รพ.สต.ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ทำใหทิศทางการ

และนโยบายดานงานคุมครองผูบริโภคของรพ.สต.ขาด

ความชัดเจน ทำใหขาดความตอเนื่องในการดำเนินงาน  

2) ด านงบประมาณ  พบวา งบประมาณ ที่

คอนขางจำกัดและไมเพียงพอตอการดำเนินงาน รูปแบบ
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การดำเนินงานจึงเนนที่การดำเนินงานอาศัยเครือขาย    

ในพื้นที่ เพื่อเปนเฝาระวัง เนื่องจากงบประมาณในการ

ดำเนินงานไมเพียงพอ สวนของโครงการของรพ.สต. มีการ

ขอสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตำบล 

เพื่อใชในการดำเนินงาน และเนื่องดวยบางแหงมีการถาย

โอนภารกิจไปที่องคการบริหารสวนจังหวัด การดำเนิน

กิจกรรมมีการชะลอโครงการ ซึ่งตองรอความชัดเจนในการ

ดำเนินงาน โดยปจจัยดานงบประมาณมีสวนสำคัญอยาง

มากตอการดำเนินโครงการและจัดกิจกรรมพื้นที่  หาก

งบประมาณไมเพียงพอสงตอการดำเนินงานที่ขาดความ

ตอเนื่อง 

 3) ดานบุคลากร พบวา มีการกำหนดบุคลากรที่

เปน RDU Coordinator จำนวน 2 คน ไดแก เภสัชกร 

และ นักวิชาการสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ซึ่งจะทำหนาที่ประสานงานในการดำเนินงาน นอกจากนี้

การดำเนินงานที่มุ งเนนการดำเนินงานเปนเครือขาย

คุมครองผูบริโภค เชน เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูนำ

ชุมชน และผูประกอบการ มีสวนรวมในการดำเนินงานที่

เปนของคนในพื้นที่ ทำใหเขาใจในบริบทและคุนเคยกับคน

ในชุมชนไดเปนอยางดี มีสวนขับเคลื่อนในการดำเนินงาน 

แตดวยปญหาการขาดแคลนบุคลากรและการหมุนเวียน

เปลี่ยนผูรับผดิชอบ ทำใหการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง 

 4) ดานวัสดุอุปกรณ พบวา การดำเนินงานใน

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณไดแก เครื่องมือในการตรวจรานชำ 

เปนเครื่องมือในการตรวจรานชำGIS  (หอมแดง Project) 

เปนระบบที่สามารถประมวลไดอยางรวดเร็วและเปน real 

time ซึ่งผูสำรวจตองมีโทรศัพท Smart Phone และมี

ระบบอินเทอรเน็ตที่มีระบบสัญญาณที่ดี ทำใหบางพื้นที่ก็

เปนอุปสรรคตอการดำเนินงาน  นอกจากนี้ยังเห็นวา

อุปกรณอื่นเชน ปายประชาสัมพันธ หรือเอกสารแผนพับที่

เปนสื่อใหความรูยังมีความจำเปนในการดำเนินงานใน

ชุมชน เพราะประชาชนสวนใหญยังไมสามารถเขาถึง

เทคโนโลยีไดทั้งหมดและยังเปนสิ่งที่จำเปนตอการดำเนิน

เพื่อสรางความเขาใจใหกับประชาชน 

 5) ดานการประชาสัมพันธ พบวา การดำเนินงาน

เนนสื่อสารกันภายในชุมชน มีการประชุมสรุปปญหาที่

เกิดขึ้นประจำเดือน โดยมีมติของคนในชุมชนใหมีการ

รายงานปญหาในที่ประชุมประจำทุกเดือน เพื่อแจงเตือน

และตระหนักปญหาที่เกิดขึ้น การประชาสัมพันธเสียงตาม

สาย หอกระจายขาว ไลนกลุมหมูบาน สิ่งที่ยังขาดและ

จำเปน คือปายประชาสัมพันธดานยา เพราะคนในชุมชน

โดยเฉพาะผูสูงอายุยังไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดทัง้หมด  

4.ดานกระบวนการ พบวา ดำเนินการตาม Key 

Activity 5 กิจกรรม โดยการเชื่อมโยงตั้งแตระบบการ

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล สงตอผูปวย    

ที่พบปญหาจากการใชยา โดยประสานกับงานปฐมภูมิ และ

เครือขายดำเนินงานติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชุมชน 

นอกจากนี้การใหความรูแกเครือขายและผูประกอบการ 

เชนการตรวจรานมีการประเมินความรูของผูประกอบการ 

การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือขาย การคืนขอมูล

ให กั บชุมชนผ านชอ งทางการสื่ อสาร เชน  ประชุม

คณะกรรมการคบส.ระดับอำเภอ ไลนกลุม เปนตน 

4.ดานปญหาและอุปสรรค พบวา นโยบายการ

ดำเนินงานรวมกับรพ.สต.ที่มีการถายโอนภารกิจ และ

ขอบเขตการกำกับติดตาม ซึ่ งขาดความชัดเจน และ

ทัศนคติของคนในชุมชน พบปญหารานชำยังมีการจำหนาย

ยาอั น ต ราย  และมี ก าร เรี ยกห ายาอั น ต รายท ำให

ผูประกอบการจำเปนตองซื้อมาเพื่อจำหนายใหกับคนใน

ชุมชน พบปญหารถเร ที่มีการจำหนายยา ซึ่งเปนปญหา   

ที่ตองอาศัยคนในชุมชนที่ตองแจงเบาะแส นอกจากนี้การ

ขาดความรูของเจาหนาที่ดานกฎหมาย การหมุนเวียน

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานทำใหขาดความตอเนื่องในการ

พัฒนางาน 

5.ดานปจจัยความสำเร็จ พบวา ระบบการเฝา

ระวังเชิงรุกในโรงพยาบาล ซึ่งจุดเดนของโรงพยาบาล

อุทุ มพรพิ สัย  มีที มแพทยที่ มี แพทยด าน เวชศาสตร

ครอบครัว จำนวน 4 คน ซึ่งมีความพรอมการในติดตาม

เยี่ยมบานผูปวย ทำใหการดำเนินงานเฝาระวังเชิงรุกใน

โรงพยาบาล สงตอมาที่ระบบการเฝาระวังเชิงรุกในชุมชน 
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สามารถดำเนินการไดอยางตอเนื่อง การใชเครื่องมือการ

สำรวจรานชำ GIS สามารถทราบปญหาดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนไดแบบ real time และการ

สนับสนุนองคกรผูบริ โภคที่ มีศักยภาพและพรอมที่

ขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชน โดยมีองคกรคุณภาพที่

ผานการประเมินอกผ.3 จำนวน 1 แหง คือ ชมรมคุมครอง

ผูบริโภคตำบลขะยูง อำเภออุทุมพรพิสัย และองคกร

คุณภาพ ไดแก  องคกรคุมครองผูบริโภคชุมชนบาน    

หนองกอก อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ชมรมคุมครองผูบริโภค

ชุมชนเมืองหลวง อำเภอหวยทับทัน และชมรมคุมครอง

ผูบริโภคตำบลหนองใหญ ซึ่งเปนองคกรคุณภาพที่เปน

ตนแบบและพรอมที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชน 

6.ดานโอกาสพัฒนา พบวา การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการใชเทคโนโลยี การอบรมพัฒนาความรู เรื่อง

การใชยาสมเหตุผลใหกับอสม. Caregiver ซึ่งเปนผูดูแล

ผูปวยเรื่องการใชยา ซึ่งมีผลตอความเชื่อและทัศนคติและ

พฤติกรรมการใชยาของผูปวย การสนับสนุนเครือขายใหมี

การจัดตั้งองคกรผูบริโภคใหมีครบทุกตำบล และพัฒนาตอ

ยอดเปนองคกรคุณภาพ เพื่อเปนการพัฒนาเครือขายภาค

ประชาชนสรางความรอบรูใหกับประชาชน ใหประชาชน

สามารถดูแลตนเองไดและปลอดภัยจากการใชยา 

บทสรุป 
 การดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลจังหวัด

ศรีสะเกษ โดยดำเนินการศึกษามรพื้นที่นำรอง 4 อำเภอ 

คือ อำเภออุทุมพรพิสัย หวยทับทัน เมืองจันทร โพธิ์ศรี

สุวรรณ ที่มุ งเนนพัฒนาให มีการใช ยาอยางสมเหตุผล      

ในระดับอำเภอ (RDU District) เพื่อพัฒนาสูจังหวัดใชยา

สมเหตุผล (RDU Province) มีการดำเนินงานครอบคลุม 

ทั้ง 3 ดาน คือ (1) การพัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน

ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital) (2) การ

พั ฒ น าก าร ใช ย าอ ย า งส ม เห ตุ ผ ล ใน ชุ ม ช น  (RDU 

Community) (3) การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชน และ

รานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU in Private 

Sectors) โดยสรุปการดำเนินงานพัฒนาสูการใชยาสม

เหตุผล (RDU Province)ในพื้นที่นำรอง ไดดังนี ้

1.การดำเนินงานสงเสรมิการใชยาสมเหตุผลใน

โรงพยาบาล 

กล ไกการดำเนิ น งานขั บ เคลื่ อน โดยคณ ะ 

กรรมการเภสัชกรรมบำบัด คณะอนุกรรมการความ

ปลอดภัยดานยาและทีมนำคลินิกของโรงพยาบาลในกำกับ

ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกุญแจสำคัญ  6 

ประการ (PLEASE) เพื่อให เกิดกลไกการดำเนินงานที่

ครอบคลุม โดยมุงเนนการดำเนินการสงเสริมใหเกิดการใช

ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล การดำเนินงานโดย RDU 

Coordinator ทำหนาที่เปนผูประสานและติดตามตัวชี้วัด 

มีระบบการรายงานขอมูล สื่อสารขอมูลภายในองคกรและ

ระบบสงตอขอมูลกับรพ.สต.ที่เปนลูกขายในการดำเนินงาน 

รวมถึงการประเมินผลการดำเนินอยางตอเนื่อง มีการนำ

เทคโนโลยีที่ เปนเครื่องมือที่นำมาใชในการดำเนินงาน

เพื่อใหเกิดการดำเนินงานที่สะดวกรวดเร็วทำใหสามารถคืน

ขอมูลใหกับผูปฏิบัติได และปจจัยที่สนับสนุนทั้งในดาน

ผูบริหารซึ่งมีสวนในการขับเคลื่อนนโนบาย งบประมาณ  

ในการดำเนินกิจกรรม บุคลากรที่ตองอาศัยทั้งทีมสห

วิชาชีพ และบุคลากรในหนวยสนับสนุน เชน เจาหนาที่

ศูนยเทคโนโลยี การเงินและพัสดุในการจัดซื้อยาและ

เวชภัณฑใหถูกตองตามระเบียบพัสดุ วัสดุอุปกรณที่จำเปน

ตอการดำเนินงาน เชน เครื่องมือที่จำเปนในการดำเนินงาน 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ (เกษศิรินทร วิเชียรเจริญ 

อารยา ประเสิรฐชัยและธีรวุธ ธรรมกุล,2565) ศึกษาการ

ประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยาง    

ส ม เห ตุ ผ ล ข อ ง โร งพ ย าบ าล  ใน สั ง กั ด ส ำนั ก ง าน

ปลัดกระทรวงสาธารณ สุข  จั งหวัด เพชรบุ รี  พบวา 

โรงพยาบาลมีระบบการสะทอนขอมูลการดำเนินงาน RDU 

ยอนกลับแกแพทยผูสั่งใชยาเพื่อการติดตามและแกไข

ปญหา ซึ่งเปนเครื่องมือจำเปนอยางหนึ่งในการชวยใหเกิด

การสั่งใชยาอยางสมเหตุผล และคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบำบัดระดับโรงพยาบาลมีการดำเนินงานตาม

นโยบายที่เขมแข็งเปนกระบวนการที่สำคัญที่ทำใหการ

ดำเนินงานตามนโยบายมีประสิทธิภาพ  และสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ (จันทรจรีย ดอกบัว และนุศราพร เกษสม
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บูรณ ,2559) ศึกษาการประเมินกระบวนการนำนโยบาย

เกณฑ จริยธรรมวาด วยการส งเสริมการขายยาไปสู        

ก ารป ฏิ บั ติ ใน โร งพ ย าบ าล ป ทุ ม ราช วงศ า  พ บ ว า 

กระบวนการนำนโยบาย เกณฑจริยธรรมวาดวยการ

สงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติในโรงพยาบาลปทุมราช

วงศา จังหวัด อำนาจเจริญ ไดแก การประสานงานที่ดี

ระหวางหนวยงาน ความสามารถในการบริหารจัดการที่ดี

ของโรงพยาบาล  และสอดคลองกับงานวิจัยของ (สุทธินี 

เรืองสุพันธ และวรวุฒิ สุพิชญ, 2563) พบวา การจัดการเชิง

ระบบในการสงเสริมการใชยาสมเหตุผลที่มีประสิทธิภาพ 

จะสงผลทำใหเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย

ไดมากขึ้น  ทำใหเกิดความสำเร็จของการนำนโยบายไป

ปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  ซึ่งทั้งหมดจะเปน

กุญแจสำคัญในการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยการสรุปการศึกษานำ

ขอมูลทั้งหมดนำเสนอระบบการดำเนินงานสงเสริมการใช

ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ ตามแผนภาพ

ที่ 1 ไดดังนี ้
 

 
แผนภาพ 1 : ระบบการการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตผุลในโรงพยาบาล(RDU Hospital) จังหวัดศรีสะเกษ  

                    พื้นที่นำรองอำเภอใชยาสมเหตุผล : อำเภออุทุมพรพิสัย หวยทับทัน เมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ 

 

2.การดำเนินงานสงเสรมิการใชยาสมเหตุผลใน

ชุมชน 

การดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผล      

ในชุมชน ดำเนินการตาม Key Activity 5 กิจกรรม โดย

การขับเคลื่อนนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) กำกับ

ติดตามการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานยา และ

ผลิตภัณฑสุขภาพ การสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยดานยา

ในชุมชน โดย RDU Coordinator เปนผูกำกับติดตามและ

ประสานงานการดำเนินงาน เชื่อมโยงตั้งแตระบบการ

สงเสริมการใชยาสมเหตุผลเชิงรุกในโรงพยาบาลการ ไดแก 

การสงตอผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาประสานกับงาน

ปฐมภูมิ โดยทีมสหวิชาชีพและเครือขายดำเนินงานติดตาม

เยี่ยมบานผูปวยในชุมชน การสำรวจเฝาระวังปญหาที่เกิด

จากการใชยาในชุมชน การสำรวจรานชำ โดยเครื่องมือราน

ชำGIS  และกรณีที่พบปญหามีระบบการสงตอขอมูลไปยัง
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อำเภอและจังหวัดตามระดับความรุนแรงของปญหา และ

นอกจากนี้การใหความรูแกเครือขายและผูประกอบการ 

เชนกรณีที่ตรวจรานชำก็จะมีการประเมินความรูของ

ผูประกอบการ การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือขาย

การดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน การคืน

ขอมูลใหกับชุมชน โดยผานที่ประชุมประจำเดือนของตำบล 

เพื่ อใหชุมชนสามารถสะทอนปญหาในพื้นที่  เพื่ อหา

มาตรการชุมชนที่สามารถจัดการปญหาของคนในชุมชน 

เกิดการเรียนรู เพื่อปองกันตนเองจากปญหาที่ เกิดขึ้น 

นอกจากนี้การนำเสนอขอมูลในประชุมคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบ

การดำเนินงานสงเสริมการใชยาที่เหมาะสมในพื้นที่ตอไป 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ(พัณณชิตา โยคะนิตยและ

นรินทร สังขรักษา,2553) ศึกษาการถอดบทเรียนการ

เรียนรูสุขภาพชุมชน ตำบลหนองสาหราย อำเภอพนมทวน 

จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การสรางกระบวนการเรียนรู

เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมของชุมชนเปน

จุดเริ่มตนของการพัฒนาชุมชนในวิถีทางที่ทำใหประชาชน

รูสึกเปนเจาของชุมชน เล็ก  ซึ่งทั้งหมดเปนกิจกรรมสำคัญ

ในการขับเคลื่อนในการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสม

เหตุผลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ โดยการสรุปการศึกษานำ

ขอมูลทั้งหมดนำเสนอระบบการดำเนินงานสงเสริมการใช

ยาสมเหตุผลในชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ ตามแผนภาพที่ 2 

ไดดังนี ้
 

 
แผนภาพ 2 : ระบบการการดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตผุลในชุมชน(RDU Community) จังหวัดศรีสะเกษ 

                      พื้นที่นำรองอำเภอใชยาสมเหตุผล : อำเภออุทุมพรพิสัย หวยทับทัน เมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 1.การจัดทำแผนพัฒนาการดำเนินงานพัฒนาสู

จังหวัดใชยาสมเหตุผล โดยมีการกำหนดรูปแบบการ

ดำเนินงานอำเภอใชยาสมเหตุผล เพื่อเปนยุทธศาสตร    

ในการดำเนินงานอยางเปนระบบ 

 2.ภาครัฐสนับสนุนเครื่องมือที่สามารถในการ

ดำเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลที่สามารถใชรวมกัน

ทั้งประเทศ เพื่อเปนการสรางฐานขอมูลการดำเนินงาน    

ที่เปนระบบใหญ และสามารถนำไปใชประโยชนในการ

พัฒนางานได 

 3.สนับสนุนการพัฒนาเครือขายการดำเนินงาน

สงเสริมการใชยาสมเหตุผล เชน การพัฒนาองคกรคุมครอง

ผูบริโภค เพื่อสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานความปลอดภัย

ดานยาในชุมชน 

 4.การกำหนดหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร โดยมีการกำหนดหลักสูตรที่มีหลาย

ระดับ ตามศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เชน แพทย 

เภสัชกร พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อสม. Caregiver 

เปนตน 
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การศกึษาประสิทธิผลของการใช High Flow Nasal Cannula  ในผูปวยทารกแรกเกดิ   

ที่มีภาวะหายใจลมเหลว ในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

เฉลิมพล ธิปเทศ1 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ภาวะแทรกซอน ความลมเหลว ในการ

รักษาจนตองใสทอชวยหายใจ จำนวนวันนอน คาใชจายในการรักษา ในผูปวยกลุมที่รักษาแบบ conventional กับแบบ 

HFNC  กลุมตัวอยางคือทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลมเหลว ในรพ.กันทรลักษคำนวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 100 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบเก็บขอมูล ประกอบดวย  

2 สวน  ไดแกขอมูลทั่วไป และผลการรักษา ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญโดยเก็บรวบรวมขอมูล    

จากฐานขอมูลเวชระเบียนของผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลมเหลวในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด             

ศรีสะเกษ  ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2565 รวม 4 ป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Chi-Square test , Independent t test  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางไดรับการรักษาแบบ conventional 48 คน(48.0%) รักษาแบบ HFNC 52 คน

(52.0%) กลุมที่รักษาแบบ HFNC มีผลการรักษาที่ดีกวากลุม conventional สวนดานภาวะแทรกซอน ความลมเหลว  

ในการรักษาจนตองใสทอชวยหายใจ พบวา กลุม HFNC มีนอยกวากลุม conventional   โดยมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ( P<0.001) โดยกลุม conventional มีอัตราการลมเหลวจนตองใสทอชวยหายใจ  97% สวนกลุม 

HFNC มีอาการดีขึ้น 84% สวนจำนวนวันนอน และคาใชจายในการรักษาไมแตกตางกันทางสถิติ ทั้งกลุมที่รักษาแบบ 

conventional กับ HFNCโดยทั้ง 2 กลุมมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย ประมาณ 5 วัน และคาใชจายเฉลี่ย ประมาณ 17,000 

บาท ผูปวยทั้ง2 กลุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกัน โดยสวนมาก คลอดครบกำหนด น้ำหนักแรกคลอดอยูในชวง 2500-

3500 กรัม  และสวนมากคลอด normal labor พบผูป วยมี  birth asphyxia  3 คน , meconium 4 คน กลุ ม 

conventional พบมี twin 2 คน ,  BBA 1 คน , shoulder dystocia 1 คน  กลุม HFNC พบมี placenta previa       

1 คน , BBA 1 คน Main disease พบวากลุมที่รักษาดวย conventional และ HFNC มีโรค early onset neonatal 

sepsis รอยละ 50.9 และ 49.1 มีโรค congenital pneumonia รอยละ 50 และ 50 ตามลำดับ ซึ่งไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ไดแก บุคลากรที่ดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลมเหลว ควรพิจารณา     

ใช HFNC เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน ลดการใสทอชวยหายใจ เพื่อใหผลการรักษาดีขึ้น 

 

คำสำคัญ High Flow Nasal Cannula.  ผูปวยทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจลมเหลว 
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Efficacy Study of High Flow Nasal Cannula in Neonatal Patients with 

Respiratory Failure In Kantharalak Hospital, Sisaket Province 

Chalermpon Thippated1 

 

Abstract 
The purpose of this descriptive research aim to compare treatment results, complications, 

treatment failure leading to endotracheal intubation, the number of bed days, and treatment costs. 

In the group of patients treated with conventional and HFNC, the sample group consisted of 

newborns with respiratory failure. In Kantharalak Hospital, was calculated using the G*Power 3.1.9.4 

package 100 sample, collected data medical records of newborn patients with respiratory failure, 

between January 1, 2019 and December 31, 2022, for a total of 4 years using a tool consisting of       

2 parts: general information and treatment results, reliability and validity by experts. Data were 

analyzed with descriptive statistics, including number, percentage, mean, proportion, standard 

deviation and inferential statistics; including the Chi-Square, Independent t-test. 

The results found that the sample group received conventional treatment: 48 people (48.0%) 

and 52 people (52.0%) received HFNC treatment. The HFNC treatment group had better treatment 

results than the conventional group. In terms of complications, treatment failures requiring intubation 

were found to be less in the HFNC group than in the conventional group, with a statistically significant 

difference (P<0.001). The conventional group had a higher rate of failures requiring intubation. 

Assisted breathing was 97%, while the HFNC group had an 84% improvement in symptoms. As for the 

number of days of bed rest, treatment costs were not statistically different. Both groups treated with 

conventional and HFNC, both groups had an average number of days of bedtime of approximately    

5 days and an average cost of approximately 17,000 baht. Patients in both groups had similar general 

information. Most of them were born at full term, their birth weight was within the range of 2500–

3500 grams, and most of them were born in normal labor. Birth asphyxia was found in 3 people, and 

meconium in 4 people. In the conventional group, there were 2 twins, BBA in 1 person, and shoulder 

dystocia in 1 person. In the HFNC group, there was placenta previa in 1 person and BBA in 1 person. 

Main disease people found that the groups treated with conventional and HFNC had early-onset 

neonatal sepsis at 50.9% and 49.1% and congenital pneumonia at 50% and 50%, respectively, which 

were not statistically different. 

The conclusion includes personnel caring for newborn patients with respiratory failure. HFNC 

should be considered to help reduce complications. Reduce intubation for better treatment results. 

Keywords: High Flow Nasal Cannula,  Neonatal Patients with Respiratory Failure 

Medical Physician Professional, Kantharalak Hospital, Sisaket Province, E-mail: Jackmd26@hotmail.com
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บทนำ 
ภาวะหายใจลมเหลว เปนปญหาที่พบไดบอย

ในทารกแรกเกิด จัดเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุข

ของทั่ วโลกและประเทศไทย สงผลกระทบให เด็ก       

มีภาวะแทรกซอน อาจถึงขั้นเสียชีวิตได ตองนอนรักษา

ในรพ.นานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น ซึ่งมีแนวโนมมาก

ขึ้นทุกป WHO รายงานในป 2010 มีทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจลมเหลว 18 ราย ตอ 1000 การเกิดมีชีพ 

และในกลุมนี้มีอัตราตายสูงถึง 11.1% ซึ่งพบมาก ใน

กลุม low birth weight, congenital anomalies ใน

รพ.กันทรลักษมีผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

ลมเหลว ป 2562-2565 จำนวน 40, 55, 62, 60 ราย 

ตามลำดับ การชวยหายใจในทารกที่มีภาวะหายใจ

ลมเหลว มีบทบาทสำคัญในการดูแลระยะวิกฤติ โดยมี

ทั้งการใสทอชวยหายใจรวมกับเครื่องชวยหายใจ และ

เทคนิคการชวยหายใจโดยไมตองใสทอชวยหายใจ เชน 

nasal CPAP, nasal IMV รวมถึง การใช HFNC ซึ่งมี

แนวโนมการใชมากขึ้น    

      High Flow Nasal Cannula (HFNC)  เป น

วิธีการรักษาผูปวยดวยออกซิเจน ซึ่งเปนสวนผสม

ระหวางอากาศกับออกซิเจน100%  ที่มีอัตราการไหล

มากกวาInspiratory Flow ของผูปวย ผานทางทอจมูก 

(nasal cannula) โดยออกซิเจนไดผานกระบวนการ

ปรับอุณหภูมิใหใกลเคียงกับอุณหภูมิรางกาย คือ 34 – 

37 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ 100% มี

อัตราการไหลมากกวา 2 ลิตรตอนาที ในเด็กเล็ก หรือ

มากกวา 6 ลิตรตอนาทีในเด็กโต   

     การทำงานของ High Flow Nasal Cannula 

(HFNC) จะทำใหผูปวยสบายขึ้นและทำใหประสิทธิภาพ

ในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้นโดยผานกลไกหลายอยาง 

ไดแก การใหความชื้นและอุณหภูมิของออกซิเจนที่

เหมาะสมตอการหายใจ ซึ่งจะชวยลดการบวมของเยื่อบุ

จมูกและทางเดินหายใจ ลดปญหาเสมหะเหนียวขน    

มีผลทำใหแรงเสียดทานของทางเดินหายใจลดลง อัตรา

การไหลของกาซออกซิเจนที่มีความเร็วสูงเมื่อเขาสู

ทางเดินหายใจมีผลไปไลที่อากาศและคารบอนได 

ออกไซดที่คางอยูใน Extrathoracic dead space และ

ปองกันอากาศจากภายนอกเขามาผสม ทำใหเมื่อสูดลม

หายใจครั้งตอไป ผูปวยจะสูดลมหายใจที่มีออกซิเจนสูง

และคงที่ไปตลอด รวมทั้งยังชวยใหกำจัดคารบอนได 

ออกไซดไดดีขึ้น อัตราการไหลของกาซออกซิเจนที่มี

ความเร็วสูงทำใหเกิดแรงดันบวกในทางเดินหายใจ 

โดยเฉพาะ Pharynx แรงดันบวกที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับ

อัตราการไหลที่ตั้งไว ผลของความดันบวกในทางเดิน

หายใจชวยลดการยุบตัวของทางเดินหายใจของทั้งสวน 

Pharynx และหลอดลมขนาดเล็กและชวยลดการเกิด 

Auto-PEEP ช ว ย เ พิ่ ม ทั้ ง  end-expiratory lung 

volume และชวยใหพลังงานที่ใชในการหายใจ (work 

of breathing) ลดลง   

       HFNC ถูกนำมาใชในการรักษาภาวะหยุด

หายใจทารกเกิดกอนกำหนด หลังการถอดทอชวย

หายใจ (Sajith&Bala, 2016) ทำใหมีความปลอดภัย 

และ เกิ ดภ าวะ  pneumothorax น อยกว าการใช

เครื่องชวยหายใจแบบ invasive respirator ในเด็กโต 

ก า ร ศึ ก ษ า ส ว น ให ญ มั ก ใ ช   ใน ผู ป ว ย  acute 

bronchiolitis มากกวาโรคที่มีภาวะหายใจลำบากอื่นๆ 

การใช High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในผูปวย 

acute bronchiolitis จะทำใหผูป วยหายใจลำบาก

ลดลง การแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น และลดการใสทอชวย

หายใจ ลดความลมเหลวของการหยาเครื่องชวยหายใจ 

(Syananondh & Deesomchok, 2016)  ลดการเกิด

ป อ ด ติ ด เชื้ อ จ าก เค รื่ อ งช ว ย ห าย ใจ  (Mayfield, 

2015)  ล ด ก า ร เ กิ ด  pneumothorax( Van Loo 

&Sottiaux, 2016)  ลดจำนวนวันนอนและคารักษา 

พ ยาบ าลของผู ป วย  (Debbie, 2019; Pornmesri, 

Chintapanyakun, Mettraipan & Sriphraram, 

2019)  สวนขอบงชี้ในผูปวยเด็กที่มีภาวะหายใจลำบาก

จากสาเหตุอื่นที่มีการนำ High Flow Nasal Cannula 

(HFNC) มาใช ไดแก ผูปวยเด็กที่มีภาวะหายใจลำบาก

รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่มีสาเหตุจาก หอบหืด 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                 

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 

 

59 

 

ปอดอักเสบ pulmonary edema ผูปวยหลังถอดทอ

ช ว ย ห า ย ใ จ  ผู ป ว ย หั ว ใ จ ว า ย  upper airway 

obstruction และผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

จากการศึกษาของ Ten Brink F และคณะ พบวาการ

ใช High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในหอผูปวย

วิกฤตเด็ก ในผูปวยที่มีภาวะหายใจลำบากปานกลางถึง

มาก มีประสิทธิภาพ ใกลเคียงกับการใช nasal CPAP 

แตยังมีผูปวยรอยละ 25 ที่รักษาโดยใช High Flow 

Nasal Cannula (HFNC) ตองใสทอชวยหายใจ   

      รพ.กันทรลักษมีการใช HFNC มารักษาผูปวย

ทารก แรกเกิดที่มีภาวะหายใจลมเหลว ตั้งแตป 2563 

ดังนั้นผูวิจัย จึงได เก็บรวบรวมขอมูลการใช HFNC    

ในผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลมเหลวใน รพ.

กันทรลักษ และนำมาวิเคราะหเพื่อประเมินประสิทธิผล

การใชงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมและ

เกิดความปลอดภัยที่สุด 

 วัตถุประสงคงานวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ภาวะ แทรก

ซอน ความลมเหลวในการรักษา จนตองใสทอชวย

หายใจ ในผูปวยที่รักษาแบบ conventional กับแบบ 

high flow nasal cannula  

2 . เพื่ อ เป รี ย บ เที ย บ  จ ำน วน วั น น อ น 

ค า ใช จ า ย ใน ก ารรั ก ษ า  ใน ผู ป ว ย ที่ รั ก ษ าแ บ บ 

conventional กับแบบ high flow nasal cannula 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 
รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบพรรณนา 

(Descriptive Research)เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การใช high flow nasal cannula กลุมตัวอยางคือ 

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการวินิจฉัยวามีมีภาวะหายใจ

ลมเหลว ที่รักษาในรพ.กันทรลักษ ระยะเวลาในการ

ดำเนินการวิจัยระหวาง 1 มกราคม 2562 ถึง 31 

ธันวาคม 2565  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

         คำนวณหาขนาดตัวอยางดวยการวิเคราะห

อำนาจการทดสอบ ( Power analysis )  ใชสถิติ

เปรียบเทียบเพื่อหาความแตกตางระหวาง 2 ตัวแปรซึ่ง

เปนอิสระตอกัน ( Two independent proportions ) 

กำหนดการทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว ( One tail 

test ) กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size ) 0.5 คา

ความคลาดเคลื่อน (α) 0.05 และอำนาจทดสอบ ( 

Power) 0.08 ( Cohen 1977 อางใน สิทธิพรร สุนทร, 

2562) ทำการคำนวณโดยใช โปรแกรมสำเร็จรูป 

G*Power 3.1.9.4 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 100 ราย  ใช

วิธีการสุมแบบมีระบบ (systematic sampling)  

 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  

         - ผูปวยทารกเกิดมีชีพอายุแรกเกิด-28วัน  

         - มีภาวะหายใจลมเหลว   

 

จำนวนวันนอน 

คาใชจายการรักษา 

ภาวะแทรกซอน 

ความลมเหลวการรักษา 

ทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจลมเหลว 

 - เพศ 

- อายุครรภ 

 - น้ำหนักแรกคลอด 

ใช HFNC รักษา 
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 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

         - ผูป วยเด็กที่ มีการใชHigh Flow Nasal 

Cannula (HFNC) หลังจากการถอดทอชวยหายใจ      

( Post extubation ) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

        เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแกแบบ

บันทึกขอมูล ประกอบดวย รูปแบบการรักษา เพศ อายุ 

น้ำหนักแรกคลอด วิธีการคลอด โรคประจำตัวมารดา 

โรคหลักที่ทำใหปวย ผลการรักษา ความลมเหลวในการ

รักษาจนตองใสท อช วยหายใจ  จำนวนวันนอน 

คาใชจายในการรักษา  

การเก็บรวบรวมขอมูล  
      เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียนของ

ผู ป วยทารกแรกเกิดที่ มี ภาวะหายใจลม เหลวใน

โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  ระหวางวันที่ 

1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหดวยสถิติอนุมาน ไดแก  Chi-Square 

test, Independent t test 

 

 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-096  ลงวันที่  18 พฤษภาคม 2566 โดยยึด

หลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลทั่วไป 

 จำนวนประชากร 100 คน ไดรับการรักษา

แบบ conventional 48 คน, รักษาแบบ HFNC 52 

คน จากการศึกษา พบวาขอมูลทั่วไปของกลุมที่รักษา

ดวย conventionalและ HFNCมีความคลายคลึงกัน 

โดยสวนใหญเปนกลุมคลอดครบกำหนด รอยละ 47.9 

และ 52.1 , น้ำหนักแรกคลอดอยูในชวง 2500-3500 

กรัม รอยละ 46.8 และ 53.2 ตามลำดับและสวนมาก

คลอด normal labor พบผูปวยมี birth asphyxia 3 

ราย , meconium 4 ราย กลุม conventional พบมี 

twin 2 ราย ,  BBA 1 ราย , shoulder dystocia 1 

ราย  กลุม  HFNC พบมี  placenta previa 1 ราย , 

BBA 1 ราย Main disease พบวากลุมที่ รักษาดวย 

conventional แ ล ะ  HFNC มี โ ร ค  early onset 

neonatal sepsis รอยละ 50 .9 และ 49 .1 มี โรค 

congenital pneumoniaร อ ย ล ะ  5 0  แ ล ะ  5 0 

ตามลำดับ ซึ่งไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงใน

ตาราง 1  

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมที่รักษาดวย conventionalและ HFNC จำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทัว่ไป Conventional HFNC P 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 28 44.4 35 55.6 0.35 

หญิง 20 54.1 17 45.9  
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อายุครรภ (สัปดาห) 

< 37 ( Preterm ) 5 45.5 6 54.5 0.97 

37-39 35 47.9 37 52.1  

>39 9 50 9 50  

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม)  

< 2,500  4 66.7 2 3.3 0.64 

2,500 – 3,500 37 46.8 42 53.2  

>3,500 7 46.7 8 53.7  

Mode of delivery 

NL 36 49.3 37 50.7 0.66 

C/S 12 44.4 15 55.6  

Asphyxia  

ไมมี 46 47.4 51 52.6 1.09 

มี 2 66.6 1 33.4  

Meconium  

ไมมี 47 49 49 51 1.22 

มี 1 25 3 75  

Prenatal complication  

ไมมี 44 46.8 50 53.2 0.35 

มี 4 66.7 2 33.3  

Congenital anomalies 

ไมมี 48 48 52 52 0 

มี 0 0 0 0  

Congenital heart disease  

ไมมี 46 46.9 52 53.1 0.14 

มี 1 10 0 0  

Main disease 

 early onset neonatal sepsis 27 50.9 26 49.1 0.55 

 congenital pneumonia 17 50 17 50  

 TTNB 3 27.3 8 72.7  

MAS 1 50 1 50  

 

2.ผลการรักษา 

ผลการศึกษาพบวา จำนวนวันนอน และคาใชจายใน

การรักษ า ไม แตกต างกั น  ทั้ งกลุ มที่ รั กษ าแบบ 

conventional กับ HFNC โดยทั้ง 2 กลุมมีจำนวนวัน

นอน เฉลี่ ย  ประมาณ  5 วัน  และค าใช จ าย เฉลี่ ย 

ประมาณ 17,000 บาท ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ จำนวนวันนอน (LOS) และคาใชจายในการรักษา 

(cost of tx) ของกลุมตัวอยางที่รักษาแบบ conventional กับ HFNC 

 

ตัวแปร 

CONVENTIONAL                 HFNC  

P X + SD  X + SD  

Length of stay (day) 5.45(2.53) 5.51(2.20) 0.89 

Cost of Tx (บาท) 17,837(7,152.82) 17,414(6,125.32) 0.75 

 

ผลการรักษาและ ความลมเหลวในการรักษา   

 ผลการศึกษาพบวา ผลการรักษาและความ

ล ม เห ล ว ใน ก า ร รั ก ษ า ข อ งก ลุ ม ที่ รั ก ษ า แ บ บ 

conventionalกับ HFNC มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ   โดยกลุมที่รักษาดวย HFNC มี

ผ ล ก า ร รั ก ษ าที่ ดี ขึ้ น  ( improve) ม าก ก ว า ก ลุ ม 

conventional  และ มีความลมเหลวในการรักษาตอง

ใสทอชวยหายใจ ที่นอยกวาดังแสดงในตาราง  3

ตาราง 3 จำนวนและรอยละของกลุมที่รักษาดวย conventional และ HFNC จำแนกตาม ผลการรักษาและความ

ลมเหลวในการรักษา   

ตัวแปร Conventional HFNC P 

จำนวน ( คน) รอยละ จำนวน ( คน) รอยละ 

ผลการรักษา 

Improve 1 2.2 44 97.8 0.00 

Refer 47 85.5 8 14.5  

Failure Tx 

No 1 2.2 44 97.8 0.00 

on ETT 47 85.5 8 14.5  

 

สรุปผล 
กลุมที่รักษาแบบ HFNC มีผลการรักษาที่

ดี กว ากลุ ม  conventional (improve status) ส วน

ดานภาวะแทรกซอน ความลมเหลวในการรักษาจนตอง 

on ETT พ บ ว า  ก ลุ ม  HFNC มี น อ ย ก ว า ก ลุ ม 

conventional โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ   

จำนวนวันนอน และคาใชจายในการรักษา ไม

แ ต ก ต า ง กั น ท า ง ส ถิ ติ  ทั้ ง ก ลุ ม ที่ รั ก ษ า แ บ บ 

conventional กับ HFNC 

 

 

อภิปรายผล 
 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยพบวา ทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะหายใจลมเหลว ปวยดวยโรคที่พบมากคือ 

Early onset neonatal sepsis แ ล ะ  congenital 

pneumonia โดยในกลุม conventional พบ27 , 17 

ราย  กลุม HFNC พบ26 ,17 ราย ตามลำดับ สวนโรค 

ที่พบรองลงไปคือ TTNB, MAS  ซึ่งอธิบายไดวา ทารก

กลุมที่เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ มีภาวะ  

ติดเชื้อในกระแสเลือด ทำใหระบบการแลกเปลี่ยนกาซ

ในรางกายไมดี ภูมิคุมกันไมดี จึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

หายใจลมเหลวไดมากซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ฉตัรกมล ชูดวง (2560) 
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 ผูปวยที่รักษาโดยใช HFNC มี ผลการรักษา  

ที่ดีกวา มีภาวะแทรกซอน ความลมเหลวในการรักษา

ต อ ง  on ETT ที่ น อ ย ก ว า ก ลุ ม ที่ รั ก ษ า  แ บ บ 

conventional อ ธิ บ า ย ได ว า  HFNC เป น ก า รน ำ

เครื่องมือทางการแพทยที่พัฒนามาใหมเพื่อใชในการ

รักษาผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลว HFNC เปนnon 

invasive ventilation ที่ รักษาผูป วยดวยออกซิ เจน

ความดันสูงผานทางทอจมูก (nasal cannula) โดย

กลไกสำคัญคือ ชวยลด nasopharyngeal resistance, 

ขับไลอากาศและ CO2 ที่คางใน extra thoracic dead 

space, เพิ่ม airway pressure การทำงานของ High 

Flow Nasal Cannula (HFNC) จะทำใหผูปวยสบาย

ขึ้นและชวยลดการบวมของเยื่อบุจมูกและทางเดิน

หายใจ ลดปญหาเสมหะเหนียวขน มีผลทำใหแรงเสียด

ทานของทางเดินหายใจลดลง อัตราการไหลของกาซ

ออกซิเจนที่มีความเร็วสูงเมื่อเขาสูทางเดินหายใจมีผล

ไปไลที่อากาศและคารบอนไดออกไซดที่คางอยูใน 

Extrathoracic dead space และปองกันอากาศจาก

ภายนอกเขามาผสม ทำใหเมื่อสูดลมหายใจครั้งตอไป 

ช ว ย ให พ ลั ง ง า น ที่ ใ ช ใน ก า ร ห า ย ใจ  (work of 

breathing) ลดลง ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ภัณฑิลา สิทธิการคา (2558), ยุวดี คงนก (2564)ที่ได

ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูปวยเด็กที่มีภาวะหายใจ

ลำบาก ดวยการให HFNC กับการรักษาดวยออกซิเจน

ตามการรักษาปกติ 

ผลการศึ กษาด านจำนวนวันนอน และ

คาใชจายในการรักษา ไมแตกตางกัน ทั้งกลุมที่รักษา

แ บ บ  conventional กั บ  HFNC โด ย ทั้ ง  2 ก ลุ ม        

มีจำนวนวันนอนเฉลี่ย ประมาณ 5 วัน และคาใชจาย

เฉลี่ย ประมาณ 17,000 บาท  ซึ่งโดยทั่วไป กลุมที่

รักษ าแบบ  HFNC ควรจะมี จำนวนวันนอนและ

คาใชจายการรักษาที่นอยกวา อธิบายไดวา  เนื่องจาก

บริบทรพ.กันทรลักษเปนรพ.ทั่วไประดับ M1 ยังไมมี

การดูแลทารกที่ใสทอชวยหายใจ ทำใหเมื่อมีคนไข

อาการหนัก on ETT ตองสงตอไปรพ.ที่มีศักยภาพสูง

กวา  จึงทำใหขอมูลดานนี้ไมครอบคลุม  ซึ่งแตกตาง 

จากผลการศึกษาของยวุด ีคงนก (2564) 

ขอเสนอแนะ 
จากการวิจัยพบวาผูปวยที่รักษาโดยใช HFNC 

มีผลการรักษาที่ดีกวา มีภาวะแทรกซอน ความลมเหลว

ในการรักษาตอง on ETT ที่นอยกวากลุมที่รักษา แบบ 

conventional ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี ้

1.บุคลากรที่ดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจลมเหลว ควรพิจารณาใช HFNC เพื่อชวย

ลดภาวะแทรกซอน ลดการใสทอชวยหายใจ ลดจำนวน

วันนอน ลดคาใชจายในการรักษา 

2.กระทรวงสาธารณสุขควรรวมกับราช

วิทยาลัยกุมารแพทย ในการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับ

การรักษาผูปวยดวยการใช HFNC เพื่อใหผูปวยมีอาการ

ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการใสทอชวยหายใจ 

3.ควรมีการศึกษาไปขางหนา (pro spective 

study) ในประเด็นที่นาสนใจ เชน กลุมที่รักษาดวย 

HFNC เมื่อเติบโตไปแลวจะมีผลกระทบอยางไรบาง ใน

ด า น ต า ง ๆ เ ช น pulmonary function พั ฒ น า 

การ สุขภาพดานตางๆระดับสติปญญา ผลการเรียน 
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การพัฒนารปูแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง           

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จงัหวัดศรีสะเกษ 

เสาวลักษณ วงศวินัย1 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายน 

2566 รวมระยะเวลา 14 สัปดาห กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอ      

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ   จำนวน 30 คน  โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart จำนวน 2 วงรอบ 

โดยแตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะห

ขอมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังการใช

รูปแบบโดยใชสถิติ paired t-test  

ผลการวิจัยพบวารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายตำบลกันทรอม 1.การวางแผน(Planning)  การวางแผน มีนโยบายแผนงานกับภาคีเครือขาย ในรูปแบบ พชต. 

รพ.แมขาย บทบาทหนาที่ชัดเจน  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลและภาคเอกชน

ในการเคลื่อนกิจกรรม เพื่อใหเขาถึงผูปวยไดมากที่สุด 2.การปฏิบัติ(Action) มีแพทย สหวิชาชีพ ลงใหบริการในพื้นที่  

การออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย สื่อสารโดยใชสื่อประชาสัมพันธ ผานทางแอพพลิเคชั่นตางๆ เพื่อถายทอดไดชัด อสม.

เคาะประตูบานกระตุนในการกำกับรับประทานยา การหมั่นวัดความดันโลหิตจดบันทึก คาเฉลี่ยตามเกณฑ กรณีเกินคา

มาตรฐานใหแจงญาต ิอสม.ผานการสื่อสารทางโทรศัพทมือถือ อื่นๆ มีเวทีแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนในการดูตนเองสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  3.การสังเกต (Observation)การ การติดตาม ในรูปแบบ 3 การ การติดตาม ในรูปแบบ 3 

หมอ แอพพลิเคชั ่นกระตุ นเตือน  การจำแนกผู ปวยใหชัดเจน กลุ มสีแดง สีเหลือง สีเขียว การติดตามตามคู มือ            

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนัดรับยาตามคลินิกความดันสูงโลหิตสูง การติดตาม

ประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง 4.สะทอนผล (Reflection) การคืนขอมูลการดำเนินงาน เพื่อแลกเปลี่ยนหาแนวทาง

พัฒนาโดยการบูรณาการรวมกับชุมชน โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

คำสำคัญ การพัฒนา, รูปแบบ, การสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ,ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 
1* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกันทรอมเหนือ kakmint@hotmail.com 
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Development of Health Behavior Promotion Model in Hypertension 

Patients with Participation of Kanthrom Subdistrict Network, Khunhan 

District, Sisaket Province 

Saowalak  Wongwinai 1 

 

Abstract 

The purpose of this research was to develop a health behavior promotion model in patients 

with hypertension with the participation of the network partners of Kantrom Subdistrict, Khun Han 

District, Sisaket Province During March-June 2023, totaling 14 weeks, the sample group of patients with 

hypertension and affiliated networks of Kantrom Subdistrict, Khun Han District, Sisaket Province were 30 

people using the action research of Kemmis & McTaggart, 2 cycles by Each cycle consists of 4 steps: 

planning, execution, observation, and reflection. Data is analyzed by collecting. classification analyzes 

the content and compares the mean differences of scores before and after using the model using paired 

t-test statistics. 

The results showed that the health behavior promotion model in patients with hypertension 

with the participation of the Kantrom sub-district network 1. Planning (Planning) Planning There is a 

policy, plan, and work with network partners in the form of the Administrative Court, the host hospital, 

with clear roles and responsibilities. Received budget support from the Tambon Health Security Fund 

and the private sector in moving activities. to reach as many patients as possible 2. Action (Action) 

There are multidisciplinary doctors providing services in the area. Follow-up visits to patients' homes 

Communicate using public relations media through various applications to convey Volunteers knock on 

the door of the house to encourage the supervision of drug intake. Keeping a record of blood pressure 

measurements threshold average In case of exceeding the standard value, inform relatives. VHVs 

through mobile phone communications, and others have exchange forums. Lessons learned in self-

view for patients with hypertension. 3. Observation (Observation) follow-up in the form of 3 follow-up 

in the form of 3 doctor applications to encourage Clear classification of patients. Red, yellow, and green 

groups. Follow up according to the manual. taking medicine dining exercising Medication appointments 

according to the high blood pressure clinic Follow-up evaluation of patients continuously. 4. Reflection 

(Reflection) to return operational data. To exchange ideas for development by integrating with the 

community. with the participation of all sectors. 

 

Keywords: development, model, health behavior promotion, hypertension patients 
1Public Health Technical Officer, Professor level, Kantrom Health Promoting Hospital, Email: kakmint@hotmail.com 
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บทนำ 
“โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญของประชากร โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก 

(WHO) พบวา ในกลุมประชากรอายุ 30-79 ป ทั่วโลก 

มีผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันลานคน     

ในประเทศไทยมากถึง 13 ลานคน ประมาณ 7 ลานคน

ไมทราบตนเองปวย และมักไมแสดงอาการในระยะ

เริ ่มตนแตสามารถตรวจวินิจฉัยได และยังพบวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยง ที่กอใหเกิดโรคอื่นๆ 

เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 

เป นต น ซ ึ ่ ง เป นสาเหต ุของการเส ียช ีว ิตก อนวัย           

อันควร”(องคการอนามัยโลก (WHO). 2565) 

สถานการณในประเทศไทยเมื ่อวิเคราะห     

ในรอบ 5 ปยอนหลัง (2561 – 2565) พบวาอัตรา   

การป วยของโรคความด ันโลห ิตส ูง  13.1,14.1, 

14.2,14.8,15.1 ตามลำดับ โดยอัตราปวยในป 2565 

มากที่สุด 15.1 ตอแสนประชากร รองลงมาในป 2564 

อัตราปวย 14.8 ตอแสนประชากร ในป (2561 – 2565) 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวาอัตราการปวยของโรคความดัน

โลหิตสูง มีความชุกของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง     

ป  (2561–2565) 10,023.2,10729.2, 11541.3, 

112416.5 และ 91051.6 ตอแสนประชากรตามลำดับ 

โดยอัตราปวยในป 2564 มากที่สุด 11541.3 ตอแสน

ประชากร รองลงมาในป 2565, 112,416.5 ตอแสน

ประชากร มีผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมป (2561–

2565) 1,100.3,1,118.4, 1,141.3, 1,137.9,1095.7 

ตอแสนประชากรตามลำดับ โดยอัตราปวยในป 2563 

มากที่สุด 1,141.3 ตอแสนประชากร รองลงมาในป 

2564 อัตราปวย 1,137.9ตอแสนประชากร  ในป 

(2561– 2565) อำเภอขุนหาญ พบวาอัตราการปวยของ

โรคความดันโลหิตส ูงรายใหม 1006.4,1,158.4, 

1,225.3, 1,239.6,1,337. ตามลำดับ โดยอัตราปวยใน

ป 2565 มากที่สุด 1,337ตอแสนประชากร รองในป 

2564 อัตราปวย 1,239.6 ตอแสนประชากร ในป 

(2561 – 2565) ตำบลกันทรอม พบวาอัตราการปวย

ของโรคความด ันโลห ิตส ูงรายใหม 975.4 ,1321, 

1,098.1, 1,002.6,1,795.6 ตามลำดับ โดยอัตราปวย 

ในป 2565 มากที ่ส ุด 1,795.6 ตอแสนประชากร 

รองลงมาในป 2562 อัตราปวย 1321ตอแสนประชากร

(กรมควบคุมโรคสำนักโรคไมติดตอ. 2565) ผลกระทบ

ภาวะความดันโลหิตสูงสี่ยงตอปญหาสุขภาพเรื้อรังอื่น ๆ 

เชน หัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง โรคอัมพาต

จากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมอง

แตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย 

หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง เปนขอเท็จจริงทาง

การแพทยที่ไดรับการพิสูจนแลวและเปนที่ยอมรับกัน

ทั่วโลก (กรมควบคุมโรคสำนักโรคไมติดตอ.2565) 

 จากสภาพปญหาในพื้นที่ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการสงเสร ิมพฤติกรรมสุขภาพ        

ในผูปวยโรคความดันโลหิต โดยการมีสวนรวมของภาคี

เคร ือข ายตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัด       

ศรีสะเกษ  เพื ่อแนวทางการดำเนินงานแบบยั ่งยืน

สามารถถายทอดสูชุมชนอื่นตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื ่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในผู ป วยโรคความดันโลหิตส ูง โดยการมี      

สวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอ     

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

           1 เพื่อศึกษาบริบทการมีสวนรวมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงองภาคี

เครือขายตำบลกันทรอม          

2 เพื่อศึกษากระบวนการสวนรวมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ

ภาคีเครือขายตำบลกันทรอม             

3 เพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของ

ภาคีเครือขายตำบลกันทรอม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช  ร ูปแบบการว ิจ ัย เชิ ง

ปฏิบัติการ  (Action Research : AR ) การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis & Mc Taggart 

,2000) PAOR จำนวน 2 รอบ ซ ึ ่งประกอบดวย 4 

ขั้นตอน 

ขั ้นตอนที ่  1.การวางแผน(Planning) การ

วิเคราะหปญหา การศึกษาบริบทของชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2.ปฏิบัติการ (Acting) การประชุม

เชิงปฏิบัติการใหความรู สรางการรับรู การประชุมกลุม

ย อย (Focus Group) และส ัมภาษณแบบเจาะลึก              

(In-depth Interview) เพื่อหาปจจัยแหงความสำเร็จ     

ข ั ้นตอนที ่  3. สังเกตการณและบันทึกผล 

(Observing) การน ิ เทศตรวจเย ี ่ ยมสน ับสน ุนให

คำแนะนำเก็บรวบผลที่ไดจากแผนงานกิจกรรมโดย

ผูวิจัยเปนผูสนับสนุน (Facilitator) 

ข ั ้ น ตอนท ี ่  4. ส ะท  อนผลการปฏ ิ บ ั ติ  

( Reflecting) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร             

การประเมินความรูและทักษะอยางตอเนื่อง เปนวงรอบ

จนกวาจะไดขอสรุปหรือไดแนวทางแกปญหาไดสำเร็จ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและภาคีเครือขาย

ตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

จำนวน 30 คน   

ระยะเวลาในการดำเนินการวิจยั               

ระหวางเดือน  มีนาคม – มิถุนายน 2566 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ส  วนท ี ่  1  แบบสอบถามข  อม ู ลท ั ่ ว ไป 

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน การรับขาวสาร 

ประวัติการโรคความดันโลหิตสูง ผานอบรบเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ส วนที ่  2 แบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สวนที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสวนที่ 4 

แบบสัมภาษณปจจัยแหงความสำเร็จและการพัฒนา

ร ูปแบบการส งเสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพในผ ู ป วย         

โรค ความดันโลหิตสูง ไดแก เครื่องมือในการเก็บขอมูล     

เชิงคุณภาพ ประกอบดวย แบบสัมภาษณเจาะลึก  แบบ

บันทึกภาคสนาม การสนทนากลุม(Focus Group) เวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู และ แบบสังเกต โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth Interview) 

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที่ผูวิจัยตองการ

ความลึก ความสมบูรณและความชัดเจนของปญหา เชน 

แนวความคิด บทบาท ความตองการ ในการโดยจะทำ

การสัมภาษณเจาะลึกนายกเทศมนตรีตำบลกันทรอม,

หัวหนากองสาธารณสุข, ผูนำขุมชน, อสม.,เจาหนาที่

สาธารณสุข ,ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงญาติผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 2) แบบบันทึกภาคสนาม (Field 

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

ปฏิบัต ิ สะทอนคิด 

  สังเกตการณ 

การวางแผน                                                                     

ผูเขารวมวิจัย 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                   

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 
 

69 
 

Note) เปนการบันทึกปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการ

สังเกต สัมภาษณโดยผูวิจัยลงพื้นที่เก็บขอมูลหลังการ

ปฏิบัต ิการตามแผนในระยะสังเกต(Observe) เพื่อ

ประเมินพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อุปกรณชวยในการบันทึก

ภาคสนาม ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 3) 

การสนทนากลุม (Focus   Group) ผูรวมวิจัย 4) การ

สังเกต ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและแบบมีสวน 

5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการใชรูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม 

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. โดยใชแบบแบบสอบถามมีขั ้นตอนการ  

ดำเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลตามลำดับดังนี้ 

1.1.ขั้นเตรียมการ 

1) ผูวิจัยขอหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ติดตอประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอ

ผู อำนวยการโรงพยาบาลผู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลและกลุมเปาหมาย ในเขตพื้นที่

ตำบลกันทรอมเปนกลุ มตัวอยางเพื ่อขอเก็บขอมูล      

ในพื้นที่  

3) อบรมเชิงปฏิบัติการผูชวยวิจัยเพื่อใหเขาใจ

เครื่องมือ และวัตถุประสงคของการวิจัย 

4) เตรียมเครื่องมือที่จะใชในการเก็บขอมูล 

1.2 ขั้นดำเนินการ     

1) นัดหมายกลุมเปาหมายเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น  

2) ให ผ ู  เก ็บข อม ูลทำการการเก ็บข อมูล

กลุมเปาหมายโดยการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จำนวน 

30 ฉบับ 

3) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลใน

แบบบันทึกแตละชุด และนำไปวิเคราะหดวยวิธีการทาง

สถิติ 

2.การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  

2.1 การสังเกต (Observation) ดวยการเฝาดู

สิ่งที่เกิดขึ้นอยางเอาใจใสและไดมีการกำหนดไวอยางมี

ระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธของสิ่งที่

เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่ทำใหรูพฤติกรรมที่แสดงออกมาอยาง

เปนธรรมชาติและเปนขอมูลตรงตามสภาพความเปน

จริงซึ่งการสังเกตมี2 แบบ คือ แบบมีสวนรวมและไมมี

สวนรวมโดยผูศึกษาใชการสังเกต ดังนี้                         

  2.1.1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non–

participationobservation) ด  ว ย ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม     

  2.1.2 ก า ร สั ง เ ก ตแ บ บ มี สวนรวม

(Participation  observation) ที่ผูศึกษาไดมีโอกาสได

สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น

ในการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย   

2.1.3 การส ั มภาษณ  เช ิ งล ึ ก  ( In-depth 

interview) เปนการสนทนา ซักถามผูใหขอมูลหลักที่มี

สวนเกี ่ยวของในการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย  โดยผูศึกษาดำเนินการขั ้นตอนตางๆ

ไดแกขั้นตอนการแนะนำตนเอง การสรางสัมพันธภาพที่

ด ี การเขาใจวัตถุประสงค การจดบันทึก และการ

สัมภาษณ ที่ผู สัมภาษณตองฝกฝนเทคนิคการสังเกต 

การฟง การซักถามการถามซ้ำและการกลาวขอบคุณ 

การสัมภาษณเช ิงลึกเพื ่อทราบถึงพฤติกรรม และ

ทัศนคติการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง  โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ

บริบทอื่น              

  2.1.4 การสนทนากล ุ  ม  ( focus–group 

discussion) เปนการสนทนาในประเด็นการสงเสริม
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พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย รวมถึงการดำเนิน

กิจกรรมการผานมาโดยใหทุกคนมีสวนรวมแสดงความ

คิดเห็นที ่มีการเตรียมการ วางแผน และ เปนหัวขอ     

ที ่กลุ มใหความสนใจโดยแบงกลุ มการสนทนากลุม

ประมาณ 5-10คน เพ ื ่อให ได ข อม ูลเฉพาะด านมี       

การแสดงความคิดเห ็นของผ ู ม ีส วนเก ี ่ยวข องกับ

พฤติกรรม ในการวมการ และเปนขอมูลเชิงคุณภาพ

ผู วิจัยมอบหมายบทบาทของผู เขารวมกิจกรรมกลุม 

ไดแกผูดำเนินการสนทนา ผูจดบันทึก ผูชวยและผูรวม

สนทนาแนวทางการสนทนา อุปกรณสนาม การสงเสริม

บรรยากาศของแกผู เขารวม สถานที่ ระยะเวลาและ

กระตุนการเสนอแนะของผูเขารวมกิจกรรมกลุม 

  2.1.5 การประช ุ ม ระดมสมอง  (brain  

storming) รวมกับประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ โดย

การนำเสนอขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติการ

การปฏิบัต ิการ การสังเกตการณ การสะทอนการ

ปฏิบัติการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการ

สัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูมีสวนรวมไดแสดงความ

คิดเห็น รวมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

ซึ ่งกันและกันการวิเคราะหขอมูลการสรางเครือขาย 

เพื่อ โดยผูศึกษาทำหนาที่การสนับสนุนและเอื้ออำนวย

ในการประชุม(facilitator)เพื่อใหเกิดรูปแบบการการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง         

  2.1.6 การประชาคม โดยการจัดเวทีในการ

แสดง 

  2 .1 .7 การประช ุมระดมสมอง (brain  

storming) รวมกับประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ โดย

การน าเสนอขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติการ

การปฏิบัต ิการ การสังเกตการณ การสะทอนการ

ปฏิบัติการ การมีสวนรวมในรูปแบบการการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เก็บ

รวบรวมขอม ูลท ี ่ ได จากการสนทนากลุ มและการ

สัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูมีสวนรวมไดแสดงความ

คิดเห็น รวมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

ซึ่งกันและกันการวิเคราะหขอมูลการสรางเครือขาย   

  2.1.8 การประชาคม โดยการจัดเวทีในการ

แสดงความคิดเห็น รูปแบบการการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบสอบถาม เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จ

แลว นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน มี

รายละเอียดดังนี ้

1) การหาความตรงเช ิงเน ื ้อหา(Content 

Validity) ผู วิจัยนำแบบสอบถามเสนอใหผู เชี ่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารูปแบบ

ของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา

(Wording) ความสมบ ูรณ ของคำช ี ้แจงและความ

เหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลว

ปร ับปร ุงแก ไขให สมบ ูรณ ตามข อเสนอแนะของ

ผ ู  เช ี ่ ยวชาญโดยม ีค  า Index of  Item –Objective 

Congruence หรือIOC ตั้งแต0.6 ขึ้นไป ทุกขอ 

2) ก า รหาความ เท ี ่ ย ง  ( Reliability) น ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try-out) ที่

ตำบลโพธิ์กระสังข อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 30 ทาน เปนพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอม

การปฏิบัติใกลเคียงกันและมีพื้นที่ติดตอกัน หลังจาก 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน การรับ

ขาวสาร ประวัติการโรคความดันโลหิตสูง ผานอบรบ

เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง สวนที ่ 2 แบบสอบถาม

ความร ู  เก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตส ูง ส วนท ี ่  3 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรค(ใช Kuder

แล Richardson  (1937) คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.86

ความดันโลหิตสูงสวนที่ 4 แบบสัมภาษณปจจัยแหง

ความสำเร ็จและการพ ัฒนาร ูปแบบการส งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลดานกระบวน 

การพัฒนา ประกอบดวย ขอมูลดานบริบทชุมชน

กระบวนการพัฒนา และผลลัพธของการพัฒนา ดังนี้

กำหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ

นัยสำคัญเทากับ 0.05 การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกล ุ มต ัว อย างโดยใช สถ ิต ิ  จำนวน

(Frequency) รอยละ(Percentage) คาเฉลี ่ย(Mean) 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation; S.D.) 

ค าม ัธยฐาน (Median) ค าต ่ำส ุด (Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยใชการวิเคราะหขอมูลเนื้อหา (Contentanalysis) 

เพ ื ่อให สอดคล อง และ ได รายละเอ ียดเพ ิ ่มเติม 

สนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณการประเมินประสิทธิผลของ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  โดยการมีส วนรวมของภาคีเคร ือขายที่

พัฒนาขึ้นไดแกระดับคะแนนของของความรู การมีสวน

รวม กอนและหลัง Paired-ttest 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-038 รับรอง วันที่ 15 มีนาคม 2566 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลดานบริบทตำบลกันทรอม ประมาณ 

65 กิโลเมตร ประชากรทั ้งหมด 9,890 คน แบงเปน 

เพศชาย 4,090 คน เพศหญิง 5,800 คน  ประชากร

สวนใหญเปนชนเผาเชื้อชาติเขมร ลาว ปญหาสุขภาพ

ตำบลกันทรอม สรุปไดดังนี้อันดับ 1 คือ โรคความดัน

โลหิตสูง รองลงโรคเบาหวาน ปญหาการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาง LTCโรคหนอนพยาธิ (มะเร็งตับทอน้ำดี)   

โรคไขเลือดออก  

2.การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายตำบล กันทรอม อำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

  2.1 ข อมูลส วนบุคคลของกลุ มต ัวอยาง 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.3) มีชวงอายุ

ระหวาง 45 – 49 ป (รอยละ 33.3) มากที่สุด รองลงมา

ไดแก ชวงอายุระหวาง 55 - 59 มีอายุเฉลี่ย 41.3 ป 

(SD = 8.3) ดานสถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางมี

สถานภาพคูมากที่สุด (รอยละ 66.7) ระดับการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดใน

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 36.7) รองลงมาไดแก 

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 23.3) การประกอบอาชีพ 

พบว  า  กล ุ  มต ั วอย  า งส  วนใหญ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 63.3) รายไดของกลุมตัวอยาง

เฉลี่ยตอเดือน 12237.30 บาท กลุมตัวอยางสวนใหญมี

รายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 63.3) 

รองลงมามีรายไดระหวาง 5,001 – 10,000 บาทตอ

เดือน (รอยละ 23.7) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการไดรับ

ขอมูลขาวสาร (รอยละ 96.7) โดยพบวาไดรับขาวสาร

โทรทัศน หอกระจายขาว เจาหนาสาธารณสุข (รอยละ 

100) รองลงมาคือ ไดรับขาวสารจาก อสม.แผนผับ 

(รอยละ 66.0) กลุมตัวอยางญาติสายตรงทานมีประวัติ

เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 63.4) สวนที ่ 2 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กลุม

ตัวตัวอยางดานการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง กอนการวิจัยในระดับนอย 

(S.D. = 0.58) หลังการพัฒนาหลังจากการวิจัยอยูใน

ระดับปานกลาง  (, S.D. = 0.59)  กลุมตัวตัวอยางดาน

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงกอนการวิจัยในระดับ

นอย ( S.D. = 0.51) หลังการพัฒนาหลังจากการวิจัย

อยูในระดับปานกลาง  (S.D. = 0.59) กลุมตัวตัวอยาง

ดานพฤติกรรมกอนการวิจัยในระดับนอย (1.50, S.D. = 

0.59) หลังการพัฒนาหลังจากการวิจัยอยูในระดับปาน

กลาง (S.D. = 0.57) 

  2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดย
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การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอ 

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 9 ขั ้นตอน

ไดแก 1) ศึกษาบริบทของพื ้นที ่การจัดเตรียมขอมูล

พื ้นฐาน ผลการพัฒนาที ่ผานมา2) ประชุมถกปญหา 

เพื่อคนหาปญหารวมกันโดยการมีสวนรวม 3) คืนขอมูล

ใหพื้นที่รับรูปญหาเพื่อรวมวางแผนแกไข 4) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อนำแผนสูการปฏิบัต ิ5) มอบหมายภารกิจ

ที ่ร ับผิดชอบ6) ดำเนินการตามแผนที ่กำหนด   7) 

ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 9) 

ถอดบทเรียน   

  2.3. การพ ัฒนาร ู ปแบบการส  ง เ สริ ม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอ

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณผูมีสวน

เกี ่ยวของและจัดกระบวนการกลุ มประชาคมระดม

ความคิด การจัดทำขอตกลงรวมและการประชุมพัฒนา

ศักยภาพของทีม ผานกระบวนการการพัฒนารูปแบบ  

4 ขั้นตอน จำนวน 2 รอบ ไดแก  

1.การวางแผน มีนโยบายแผนงานกับภาคี

เครือขาย ในรูปแบบ พชต. รพ.แมขาย บทบาทหนาที่

ชัดเจน  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบลและภาคเอกชนในการเคลื่อน

กิจกรรม เพื่อใหเขาถึงผูปวยไดมากที่สุด  

2.การปฏิบัติ มีแพทยสหวิชาชีพ ลงใหบริการ

ในพื้นที่ การออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย สื่อสารโดยใช

สื ่อประชาสัมพันธ ผานทางแอพพลิเคชั ่นตางๆ เพื่อ

ถายทอดไดชัด อสม.เคาะประตูบานกระตุนในการ 

กำกับรับประทานยา การหมั ่นวัดความดันโลหิตจด

บันทึก คาเฉลี่ยตามเกณฑ กรณีเกินคามาตรฐานใหแจง

ญาติ อสม.ผานการสื่อสารทางโทรศัพทมือถือ อื่นๆ มี

เวทีแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนในการดูตนเองสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.การสังเกต การ การติดตาม ในรูปแบบ 3 

หมอ แอพพลิเคชั่นกระตุนเตือน  การจำแนกผูปวยให

ชัดเจน กลุมสีแดง สีเหลือง สีเขียว การติดตามตามคูมือ   

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย การนัดรับยาตามคลินิกความดันสูงโลหิตสูง 

การติดตามประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง                       

4.สะทอนผล การถายทอดในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยให

ชุมชนชวยดูแล การบูรณาการกิจกรรมในการสง เสริม

สุขภาพในชุมชน และการประสานงานความรวมมือ 

ของทุกภาคสวนในพื้นที่ ดานการพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กอนการ

วิจัยในระดับปานกลาง (xˉ = 11.1 S.D. = 2.25)   หลัง

การพัฒนาหลังจากการวิจัยอยูในระดับปานมาก (xˉ  

=9.6. , S.D. = 1.24) กลุมตัวตัวอยางดานความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงกอนการวิจัยในระดับปานกลาง 

(xˉ  = 1.57, S.D. = 0.51) หลังการพัฒนาหลังจากการ

วิจัยอยู ในระดับมาก(xˉ  = 10.2 , S.D. = 1.14) กลุม

ตัวตัวอยางดานพฤติกรรมกอนการวิจัยในระดับปาน

กล า ง  ( xˉ = 10.2, S.D. = 1.14) หล ั ง ก า รพ ัฒ น า

หลังจากการวิจัยอยูในระดับมาก (xˉ  = 13.7 , S.D. = 

1.14) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ การมีสวนรวม ความรู พฤติกรรมกอนและหลังเขารวมวิจัย  (n=30)  

ตัวแปร กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม    p-value 

 ˉ X            S.D xˉ S.D  

การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม 11.1     2.25  16 0.83 .000 

ดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 9.6    1.24 13.6 2.40 .000 

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 10.2     1.14 13.7 1.14 .000 
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สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากศึกษาบริบท

ของพื้นที่การจัดเตรียมขอมูลพื้นฐาน ผลการพัฒนา    

ที่ผานมา ประชุมถกปญหาเพื่อคนหาปญหารวมกันโดย

การมีสวนรวม คืนขอมูลใหพื ้นที่รับรูปญหาเพื่อรวม

วางแผนแกไข ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำแผนสูการ

ปฏิบัติ มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ ดำเนินการตาม

แผนท ี ่กำหนด ต ิดตามและประเม ินผล จ ัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน สอดคลองกับบริบท

ของการดูและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทักษะตาม

ทฤษฎีความรอบรู ดานสุขภาพ ชวยใหผู ดูแลผู ปวย   

โรคความดันโลหิตสูง ญาติ ภาคีเครือขาย มีความรู

ความเขาใจและความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น ทักษะ

การเขาใจขอมูลสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลสุขภาพ 

และการประยุกตใช 

อภิปรายผล 
การว ิจ ัยการพ ัฒนาร ูปแบบการส งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   โดย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกันทรอม อำเภอ

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  ประชากรสวนใหญเปนชน

เผาเชื ้อชาติเขมร ลาว ปญหาสุขภาพตำบลกันทรอม 

สรุปไดดังนี้ อันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลง

โรคเบาหวาน ปญหาการดูแลผูสูงอายุระยะยาง LTC

โรคหนอนพยาธิ(มะเร็งตับทอนาดี) โรคไขเลือดออก 

บริบทของพื้นที่ 1)การจัดเตรียมขอมูลพื้นฐาน  ผลการ

พัฒนาที่ผานมา 2) ประชุมวิเคราะหปญหาเพื่อคนหา

ปญหารวมกันโดยการมีสวนรวม 3) คืนขอมูลใหพื้นที่

ร ับร ู ป ญหาเพื ่อร วมวางแผนแกไข 4) ประชุมเชิง

ปฏิบัต ิการเพื ่อนำแผนสู การปฏิบัติ 5) มอบหมาย

ภารกิจที่รับผิดชอบ 6) ดำเนินการตามแผนที่กำหนด  

7) ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  

9) ถอดบทเรียนกระบวนการการพัฒนารูปแบบ 4 

ขั้นตอน จำนวน 2 รอบ  

1.การวางแผน มีนโยบายแผนงานกับภาคี

เครือขาย ในรูปแบบ พชต. รพ.แมขาย บทบาทหนาที่

ชัดเจน  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบลและภาคเอกชนในการเคลื่อน

กิจกรรม เพื่อใหเขาถึงผูปวยไดมากที่สุด  

2.การปฏิบัติ มีแพทยสหวิชาชีพ ลงใหบริการ

ในพื้นที่ การออกติดตามเยี่ยมบานผูปวย สื่อสารโดยใช

สื ่อประชาสัมพันธ ผานทางแอพพลิเคชั ่นตางๆ เพื่อ

ถายทอดไดชัด อสม.เคาะประตูบานกระตุ นในการ

กำกับรับประทานยา การหมั ่นวัดความดันโลหิตจด

บันทึก คาเฉลี่ยตามเกณฑ กรณีเกินคามาตรฐานใหแจง

ญาติ อสม.ผานการสื่อสารทางโทรศัพทมือถือ อื่นๆ มี

เวทีแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนในการดูตนเองสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.การสังเกต การ การติดตาม ในรูปแบบ 3 

หมอ แอพพลิเคชั่นกระตุนเตือน การจำแนกผูปวยให

ชัดเจน กลุมสีแดง สีเหลือง สีเขียว การติดตามตามคูมอื 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย การนัดรับยาตามคลินิกความดันสูงโลหิตสูง 

การติดตามประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง  

4.สะทอนผล การคืนขอมูลการดำเนินงาน 

เพื่อแลกเปลี่ยนหาแนวทางพัฒนาโดยการ บูรณาการ

รวมกับชุมชน โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน 

การศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการมีสวน

ร วม ด านความร ู  เร ื ่องโรคความดันโลหิตส ูงด าน

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000) สอดคลองกับ

ผลงานวิจัย  อังศวีร จันทะโคตร การพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุมเสี่ยงในชุมชน

ชนบทอีสานโดยการมีสวนรวมของชุมชน สอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของนายบุญเลิศ จันทรหอม ประสิทธิผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลวังแดง 

อำเภอ ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ สอดคลองกับผลงาน 

วิจัยนวพ วุฒิธรรม การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากการ

มีส วนรวมของครอบครัว: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
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ดำเนินสะดวกในจังหวัดราชบุรีสอดคลองกับผลงานวิจัย 

สุพัตรา สิทธิวัง ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง   ที่ควบคุมไมได         

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
การพัฒนาการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเครือขายมี

กาพัฒนาการดีขึ้น สามารถนำแนวทางไปประยุกตใช 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1.การวิจัยครั้งนี้ไดกำหนดขอบเขตในพื้นที่

ตำบลกันทรอมเทานั้น จึงควรมีการวิจัยในเขตตำบลอื่น  

             2.ขยายกลุ มเป าหมายในการว ิจ ัย เพื่อ

พัฒนาการสงสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรค

ความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวม 
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พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสรุารุนแรง               

ในเขตอำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ  

อริยาพร เกษกุล1 

 บทคัดยอ   

การศึกษาวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง

และเพื่อประเมินรูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง กลุมตัวอยางประกอบดวยผูดูแลหลักผูปวย

ติดสุรารุนแรงในเขตอำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน  42 คน และกลุมผูรวมวิจัยที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 

คนประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาลจิตเวช 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน เภสัชกร 1 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย เทปบันทึกจาก

การทำFocus group แบบประเมินรูปแบบ ความสมเหตุสมผล ความเหมาะสม แบบสอบถามความเครียดและแบบ

ประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และt-test dependent samples 

ผลการศึกษา  พบวา รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 5 

องคประกอบ (SUPER model) คือ องคประกอบที่ 1 Setabout : S เตรียมการ  องคประกอบที่  2 Upgrade : U พัฒนา 

ประสบการณทีม องคประกอบที่  3 Process : P กระบวนการดูแล องคประกอบที่  4 Evaluation : E การประเมินผล และ

องคประกอบที่ 5 Reflection : R การสะทอนกลับ โดยการประชุมทีมงาน ระดมสมองเกี่ยวกับปญหา แนวทางแกไข  รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีความสมเหตุสมผล มีความเปนไปได มีประโยชน มีความสอดคลอง มีความเหมาะสม อยูในระดับ มาก มีคะแนนเฉลี่ย 

4.38 4.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .75 .52 ตามลำดับ ภาวะความเครียดของผูดูแลหลักกอนสูง กวาหลังการใชรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงหลังการใชรูปแบบที่ พัฒนาขี้นอยูในระดับมากที่สุดถึงรอยละ 81 

สรุปผลการศึกษา รูปแบบของการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง คือ SUPER model       

เปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถทำใหภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงลดลง ตลอดจนผูดูแลหลักผูปวย

ติดสุรารุนแรงจะมีความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับมากที่สุด 

คำสำคัญ : วิจัยและพัฒนา ผูปวยติดสุรารุนแรง ความเครียด ความพึงพอใจ 

 

 

 

 

 

 
 
1นายแพทยชำนาญการ   โรงพยาบาลเมืองจันทร  จังหวัดศรีสะเกษ E-mail: a_inging@yahoo.com 
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The Development of a Stress Care Model for Primary Caregivers of Patients with 

Severe Alcoholism in Mueang Chan District, Sisaket Province 

Ariyaporn  Katekoon 1 

 

Abstract 

The research and development aims to develop a stress care model for the primary 

caregiver for severe alcohol dependents and to evaluate the stress care model of the primary 

caregiver for severe alcohol addicts. The sample consisted of 42 primary caregivers for severe alcohol 

dependents in Amphoe Muang Chan District, Sisaket Province, and 10 specially selected participants, 

consisting of 1 doctor. 2 psychiatric nurses, 6 registered nurses, and 1 pharmacist Collect data with 

the Focus group tape recording format assessment. Consistency, suitability. Stress questionnaires and 

satisfaction assessments Statistics used to analyze data include frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and t-test dependent samples. and 10 specially selected participants, 

consisting of 1 doctor. 2 psychiatric nurses, 6 registered nurses, and 1 pharmacist Collect data with 

the Focus group tape recording format assessment. Consistency, suitability. Stress questionnaires and 

satisfaction assessments Statistics used to analyze data include frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and t-test dependent samples. 

The results of the study showed that the stress care model developed by the main caregiver 

for severe alcohol addiction patients consisted of 5 components (the SUPER model): Component 1: 

Setabout: S Prepare.  Upgrade Component 2: U Development Team Experience Component 3 

Process: P Care Process Component 4 Evaluation: E Evaluation and Component 5 Reflection: R 

Reflection by team meetings Brainstorm about problems. Solutions  The developed model makes 

sense. There is a possibility. Useful, consistent. It has an average score of 4.38, 4.46, and a standard 

deviation of .75.52 respectively. The stress of primary caregivers before is higher than after the use of 

developed forms. Satisfaction with primary caregivers of severe alcohol dependence after the 

development of the form reached 81 percent. 

Conclusions The model of stress care for the primary caregiver of severe alcohol addiction is 

the SUPER model. As a result, the stress of the primary caregiver for severe alcohol dependence will 

be reduced, and the primary caregiver for severe alcohol addiction will have the highest level of 

satisfaction with the developed pattern. 

Keywords: Research and development, Severe alcoholic patients, stress, satisfaction 
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บทนำ 

 ประเทศไทยเปนประเทศที่ไดรับผลกระทบจาก

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนอยางมากขอมูล

ลาสุด ขององคการอนามัยโลกรายงานวา ในป พ.ศ. 2559 

ประชากรไทยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลคิดเปนปริมาณ

เอธานอล บริสุทธิ์เทากับ 8.3 ลิตร ตอหัวประชากรตอป 

โดยรวมทั้งการบริโภคเครื่องดื่มฯทั้งในและนอกระบบภาษี

และปรับทอนคา ปริมาณการบริโภคของนักทองเที่ยวแลว 

ซึ่งเปนปริมาณที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ใน

ภาคพื้นเอเชียตะวันออก เฉียงใตตามการแบงพื้นที่ขอ

องคการอนามัยโลก ประชากรไทย 10,009 คนตายดวยโรค

ตับแข็ง 6,759 คนตายดวย อุบัติเหตุจราจรทางถนน และ

5,680 คนตายดวยโรคมะเร็งที่ มี สาเหตุสัมพันธกับ

แอลกอฮอล และชายไทยรอยละ 10 และ หญิงไทยรอยละ 

0.9 ปวยดวยภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol 

use disorder) ซึ่งจากผลการสำรวจปญหาสุขภาพจิตในคน

ไทยระดับชาติ ป พ.ศ.2556 พบวา คนไทยอายุ 18 ปขึ้นไป

ที่ มี ความผิ ดปกติพฤติ กรรมการบริ โภค เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล หรือ alcohol use disorders 2.7 ลานคน 

โดยเปนผูดื่มแบบอันตราย (alcohol abuse) 1.8 ลานคน 

และเปนผูดื่มแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 

โรคติดสุรา  ( alcohol dependence) เปนกลุมอาการทาง

พฤติกรรมดานจิตใจและความนึกคิด และความเขาใจ 

(cognition) ผูที่เปนโรคนี้จะมีแรงผลักดันภายในใหอยาก

ดื่มสุราอยูเสมอจนเปนภาวะเสพติดสุรา และมี ผลกระทบ

ตอสุขภาพ ทำใหเกิดโรคจิตเวชจากการดื่มสุรา (alcohol 

induced disorders) ไดแก กลุมอาการทางจิตเวชที่ เปน

ผลจากการดื่มสุราอยางหนักเปนเวลานาน เชน โรคจิต 

(psychosis) โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา ปญหา การนอน 

ปญหาดานเพศสัมพันธ โรคความจำบกพรอง (amnestic 

disorder) และโรคสมองเสื่อม(dementia) เปนตน 

นอกจากการดื่มสุราจะสงผลกระทบตอตัวผูดื่ม

เองแลวยังสงผลตอสมาชิกในครอบครัว ทั้งคูครอง บุตร 

และ ญาติมิตรที่ไดรับผลกระทบจากผลการกระทำของ

บุคคลผูดื่มสุราทั้งทางดานจิตใจและรางกาย โดยเฉพาะการ

กอความ รุนแรงในครอบครัว ที่ เปนพฤติกรรมในเชิง     

ลวงละเมิด ขูเข็ญ ทำรายคนในครอบครัว เชน ใชกำลัง   

ทำรายทุบตีภรรยา ทำรายจิตใจ เชน การนอกใจภรรยา ดา

ทอ ดูถูกเหยียดหยาม ทำใหอับอาย เศราเสียใจ มึน ตึงไม

พูดดวย ตลอดจนการปด กั้นโอกาสทางสังคม ไมใหติดตอ

กับเพื่อน ญาติพี่นอง หรือ สังคมภายนอก รวมถึงการ      

ไมรับผิดชอบ ครอบครัว ควบคุม ทางการเงินเพื่อใหตอง 

พึ่งพาทางเศรษฐกิจจากอีกฝายหนึ่ง มีการลวง ละเมิดทาง

เพศในรูปแบบตางๆ เชน การขมขืน บังคับใจภรรยาใหมี

เพศสัมพันธแบบ วิตถารและการขายลูกสาว เปนตน 

ผูดูแลหลักเปนผูรับหนาที่หลักในการดูแลผูปวย

ไดแก การเฝาติดตามอาการ การจัดการอาการ การดูแล 

ทางดานรางกายและดูแลสภาพจิตใจของผูปวย การเตรียม

ดานคาใชจายตาง ๆ เปนตนซึ่งเปนสาเหตุทำใหผูดูแลหลัก

ตอง เผชิญกับสถานการณที่ตึงเครียด ความทุกขทรมาน  

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจหรือการขาดรายไดที่เปนผล

จากการดูแล ผูปวย   จนทำใหสามารถกลาวไดวา ตลอด

ระยะหวงเวลาที่ดูแลผูปวย ผูดูแลหลักจะตองเผชิญกับ

ความทุกข เหน่ือยลา ทอแท ความรูสึกภาระในการดูแล 

(care burden)ที่เปนผลกระทบดานลบที่เกิดจากการดูแล

ทำใหผูดูแลหลักเกิดภาวะ เครียดเกิดสภาวะกดดันและ

สงผลลบในดานสุขภาพจิตดานรางกาย สังคมและดาน

การเงิน ดังนั้น จึงมีความจำเปนที่จะตองหาแนวทาง

ชวยเหลือผูดูแลหลักที่ทำหนาที่ดังกลาวโดยเฉพาะการ

แกปญหาภาวะความเครียดที่เปนภาวะสำคัญ 

โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียด

ของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงที่มีประสิทธิภาพ จน

สามารถทำให ปญหาดานความเครียดของผูดูแลหลักลดลง

และอยูในระดับที่พึงพอใจได 

คำถามของการวิจัย 
1. รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแล

หลักผูปวยติดสุรารุนแรงเปนอยางไร 

2. ผู ดู แลหลักผูป วยติดสุรารุนแรงมีภาวะ

ความเครียดกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลภาวะ

ความเครียดที่พัฒนาขึ้นหรือไมอยางไร 

3. ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงมีความพึง

พอใจตอรูปแบบการดูแลภาวะความเครียดที่พัฒนาขึ้นอยู

ในระดับใด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการดูแลภาวะ

ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะความเครียดของผูดูแล

สูงกอนและหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและ  

3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลหลักผูปวย

ติดสุรารุนแรงหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น   

เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยจะกอเกิดประโยชน

สู งสุด  ทั้ งผูบริหารหนวยงาน การพยาบาล และ

ผู เข ารวมโครงการพัฒนารูปแบบ การดูแลภาวะ

ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงรวมรับรู

รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของตนเองในการ

ดูแลผูปวยติดสุรารุนแรง 

นิยามศัพทในการวิจัย 
วิจัยและพัฒนา หมายถึง การทำงานรวมกัน

ระหวางการวิจัยและวิธีการพัฒนาการดูแลภาวะ

ความเครียดของ ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

พัฒนารูปแบบ หมายถึง แผนการแสดงการ

จัดการ โครงสราง กระบวนการดูแล องคประกอบตางๆ 

ที่ใชในการ พัฒนาการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแล

หลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

ความเครียด หมายถึงการตอบสนองทาง

ส รี ร วิ ท ย า  (physiological) แ ล ะ ท า ง จิ ต วิ ท ย า 

(psychological) ตอ การเปลี่ยนแปลงกลุมอาการ

ตอบสนองของรางกายที่เกิดขึ้นอยางไมจำเพาะเจาะจง

ตอสิ่งที่มาคุกคามหรืออันตราย โดยสิ่ง นั้นมีสาเหตุหรือ

ผลมาจากสิ่งที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคก็ตาม 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกดานบวก

ของผูที่เกี่ยวของ (ประชากร และกลุมตัวอยาง)ที่มีตอ

วิธีการพัฒนา รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของ

ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงและประเมินผลการใช

รูปแบบโดยใชแบบสอบถาม ความเครียด และความพึง

พอใจ 

 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแล

หลักผูปวยติดสุรารุนแรงครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัย

และพัฒนา(Research and Development) ในการพัฒนา

รูปแบบ โดยผูวิจัยไดศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี  

เกี่ ย ว กั บ ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า (Research and 

Development) แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวกับการพัฒนา

รูปแบบ และวิเคราะห สภาพปจจุบัน และความตองการ

เกี่ยวรูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลัก

ผูปวยติดสุรารุนแรง ศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี 

งานวิจัย เกี่ยวกับความพึงพอใจศึกษาหลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี  งานวิจั ย เกี่ ยวกั บความเครียด เพื่ อใช เป น

สารสนเทศ องคประกอบที่ 1  Setabout: S ขั้นเตรียมการ  

องคประกอบที่ 2 Upgrade: U พัฒนาประสบการณทีม 

อ งค ป ระกอบ ที่ 3  Process: P ก ระบ วน การดู แ ล 

อ งค ป ระกอบ ที่ 4  Evaluation: E ก ารป ระ เมิ น ผล 

องคประกอบที่5 Reflection: R  การสะทอนกลับรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นและการปรับปรุงรูปแบบ จนไดรูปแบบ ที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถลดภาวะความเครียด ตลอดจนผูดูแล

หลักผูปวยติดสุรารุนแรงมีความพึงพอใจในรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น  ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังรปูภาพที่ 1 
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รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ในการร างต นแบบรูปแบบการดู แลภาวะ

ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง นำรูปแบบ 

การดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรา

รุนแรง ไปทดลองใช ประกอบดวย 5 องคประกอบ (SUPER 

MODEL)   

วิธีดำเนินการวิจัย  
ขอบเขตของการวิจัย 

กำหนดขอบเขตการศึกษาเปน 3 ดาน คือ 

ขอบเขตดานเนื้อหา ขอบเขตดานเวลาและขอบเขตดาน

ประชากร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1. ขอบ เขตด าน เนื้ อห า  เนื้ อห าที่ ใช ใน

การศึกษาไดแก รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของ

ผูดูแลหลักผูปวย ติดสุรารุนแรงในเขตอำเภอเมืองจันทร 

จังหวัดศรีสะเกษ 

2.ขอบเขตด าน เวลา  ระยะเวลาในการ

ดำเนินงานวิจัย ตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 จนถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 รวมเปนระยะเวลา 4 เดือน 

3.ขอบเขตดานประชากรในการศึกษาวิจัย 

ครั้งนี้ประกอบดวย 

3.1 กลุมประชากรไดแกกลุมผูดูแลหลักผูปวย

ติดสุ รารุนแรงใน เขตอำเภอ เมื องจันทร  จั งหวัด         

ศรีสะเกษที่มี ทั้งหมดจำนวน  42 ราย ซึ่งผูวิจัยไดใช  

ในการศึกษาทั้งหมด 

3.2  กลุมผูรวมวิจัย กลุมผูรวมวิจัยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีทั้งหมด 

10 รายไดแกแพทย จำนวน 1 ราย พยาบาลจิตเวช 

จำนวน  2 ราย  พยาบาลวิชาชีพ  จำนวน  6ราย 

(พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล) และเภสัชกร จำนวน 1 ราย 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

- เปนผูดูแลหลักคือเปนสมาชิกในครอบครัว 

ผูซึ่งดูแลผูปวยเปนสวนใหญและผูปวยตองเปนโรคติด

สุรารุนแรง ที่ ใช เกณฑการวินิจฉัยคัดกรองโดยใช  

AUDIT score มากกวาหรือเทากับ 20 

- อายุ 18 ปขึ้นไป 

- สมัครใจในการเขารวมวิจัย 

รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย 

เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) 

ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 

ระยะศึกษาบริบทสภาพปญหาและสถาน

การณภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรา

รุนแรงศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) ศึกษา

ห ลั ก ก า ร  แ น วคิ ด  ท ฤ ษ ฎี  ง าน วิ จั ย  เกี่ ย ว กั บ 

ความเครียด ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย 

เกี่ยวกับความพึงพอใจ 

1. การเตรียมการ โดยเลือกประเด็นปญหา

วิเคราะหสาเหตุของปญหา กำหนดวัตถุประสงคและ

- แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 

- แนวคิด ทฤษฎ ีFocus group 

- แนวคิด ทฤษฎี ภาวะความเครียด 

- แนวคิด ทฤษฎี ความพึงพอใจ 

รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแล

หลกัผูปวยติดสรุารุนแรง 

- รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดแูล

หลักผูปวยตดิสุรารุนแรงที่มีประสิทธิภาพ 

- ภาวะความเครียดลดลง 

- ความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูใน

ระดับมากที่สุด 
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ผลลัพธ เลือก หลักฐานการทบทวนโดยสืบคนเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก 

2. วิเคราะห ประเมิน สังเคราะหงานหรือ

ปญหาตรวจสอบความนาเชื่อถือแลวเลือกประเด็นที่

สำคัญนำมา พัฒนาจากหลักฐานที่ทำการทบทวน 

ระยะที่ 2 การดำเนินการวิจัย 

ระยะดำเนินการวิจัยไดแก การจัดทำกลุม  

ในแตละขั้นตอน (Focus group)การประชุมอภิปราย

กลุ ม เพื่ อศึกษา สภาพปญหา วิ เคราะหและรวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูการสงตอ มี 4 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)การวางแผน

การออกแบบการพัฒ นารูปแบบการดู แลภาวะ

ความเครียดของ ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ตาม

กรอบแนวคิดของสเตตเลอร 5 ขั้นตอน ดังนี ้

1. การเตรียมการ โดยเลือกประเด็นปญหา

วิเคราะหสาเหตุของปญหา กำหนดวัตถุประสงคและ 

ผลลัพธ เลือกหลักฐานการทบทวนโดยสืบคนเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก 

2. วิเคราะห ประเมิน สังเคราะหงานหรือ

ปญหาตรวจสอบความนาเชื่อถือแลวเลือกประเด็นที่

สำคัญ นำมาพัฒนาจากหลักฐานที่ทำการทบทวน 

3. นำมาพัฒนาปรับปรุงจัดทำเปนรางรูปแบบ

การดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรา 

รุนแรงโดยทีมผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพรวมกันระดม

สมองเพื่อกำหนดเปาหมายและประเด็นการพัฒนา 

วิธีการพัฒนา เครื่องมือและแนวทางการประเมินผล 

ประเมินความเปนไดการนำไปใชโดยจัดทำแนวปฏิบัติ

และแบบประเมินการพัฒนา โดยมีการตรวจสอบ

คุณภาพของรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ดำเนินการดังนี ้

3.1 ตรวจสอบความสอดคลองและความ

เหมาะสมของรูปแบบการดูแลภาวะความเครียด ของ

ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงที่พัฒนาขึ้น เสนอตอ

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน เพื่อใหขอเสนอแนะและปรับปรุง

แกไข เกี่ยวกับความเปนมาของรูปแบบ แนวคิด ระบบ

ที่นำมาสนับสนุน ผลที่เกิดจากการนำรูปแบบไปใช และ

การประเมินผล 

3.2 ปรับปรุงแกไข ผูวิจัยไดนำขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะและขอควรปรับปรุงแกไข มา ดำเนินการ

แกไขใหมีความเหมาะสมและมีความสอดคลองกันมาก

ยิ่งขึ้น จึงไดนำรูปแบบใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง 

โดยใช เกณ ฑ การแปลความหมายดั งนี้  (บุญ ชม         

ศรีสะอาด,2553,หนา101) 

คะแนน เฉลี่ ย  4.51-5.00 หมายความว า 

สอดคลองและเหมาะสม มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-

4.50 หมายความวา สอดคลองและเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายความวา สอดคลองและ

เห ม าะ ส ม ป าน ก ล า ง  ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย  1.51-2.50 

หมายความวา สอดคลองและเหมาะสมนอย คะแนน

เฉลี่ ย  1.00-1.50 หมายความว า  สอดคล อ งและ

เหมาะสม นอยที่สุด 

ดานความสอดคลองของรูปแบบการดูแลโดย

ภาพรวมทั้งหมดผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา รูปแบบการ

ดูแลภาวะ ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรา

รุนแรง มีความสอดคลองอยูในระดับมาก มีคะแนน

เฉลี่ย 4.38 และสวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน .75 เมื่อ

พิจารณารายดานพบวา แนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานของ

รูปแบบการดูแล และงานวิจัยที่ใชเปนพื้นฐาน รวมทั้ง

ความเปนมาความสำคัญของรูปแบบการดูแล มีความ

สอดคลองอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.40 4.35 

และ 4.38 ตามลำดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .89 

.62 .75 ตามลำดับ แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ใกลเคียงกันมาก ทุกดาน 

สำหรับดานความเหมาะสมของรูปแบบการ

ดูแลโดยภาพรวมทั้งหมด ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา 

รูปแบบการดูแล ภาวะความเครียดของผูดูแลหลัก

ผูปวยติดสุรารุนแรง มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.46 และสวน เบี่ยงเบนมาตรฐาน .52 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา แนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานของ

รูปแบบการดูแล และงานวิจัยที่ใชเปนพื้นฐาน รวมทั้ง

ความเปนมาความสำคัญของรูปแบบการดูแล มีความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.60 4.26

และ4.50 ตามลำดับ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .54 
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.43 .31 ตามลำดับ แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ใกลเคียงกัน มาก ทุกดาน 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ เพื่อ

เปนการตรวจสอบความสมบูรณ และคุณภาพ ของ

รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวย

ติดสุรารุนแรง โดยการตรวจสอบความเหมาะสมการ

ของการ ใชภาษา ขั้นตอน ความถูกตองดานวิชาชีพ 

แ ล ะก ารป รั บ ป รุ งแ ก ไข  ต าม ข อ คิ ด เห็ น  แ ล ะ

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ นำไปใชในกลุมประชากร

ที่ผูวิจัยศึกษาในครั้งนี ้

4. ประยุกตใชโดยถายทอดดำเนินการพัฒนา

แลวนำไปใชโดยการศึกษานำรองในเดือนมีนาคม 2566 

แลวพัฒนาจึงนำไปใชจึงนำรูปแบบไปใช 

5. ประเมินผลการใชรูปแบบ พรอมเผยแพร

เพื่อนำไปสูการปฏิบัติจริงในการสงตอ (Evaluation 

and Evidence based Practice) โดยประเมินผลทุก 

ๆ เดือนทั้งคุณภาพและความเปนไปไดของรูปแบบ 

ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการณ  (Observe) 

โดยการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบแนวทางการดูแล

ภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง

เพื่อนำเขาสูการสะทอนผลการพัฒนาแลวปรับปรุง

แกไขตอไปโดยมีจด ในการติดตามเรื่องคุณภาพการ

ดูแลผูปวย 

ขั้นตอนที่  4 การสะทอน ผลการปฏิบัติ

(Reflection) เปนการวิเคราะหผลการดำเนินการโดย

ประเมินผลการ พัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลภาวะ

ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงจาก

แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น และไดรวมกันสะทอน

ความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบตามรางรูปแบบใหม

เพื่อหาขอสรุปเปรียบเทียบผลการพัฒนาตาม แผนการ

ทดลองใชรูปแบบ นำรูปแบบการดูแลภาวะความเครียด

ของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง ไปทดลองใช  

ป ระกอบด วย  5 อ งค ป ระกอบ (SUPER MODEL) 

องค ป ระกอบที่ 1Setabout : S อ งค ป ระกอบที่ 2 

Upgrade:U องคประกอบที่3 Process:Pองคประกอบ

ที่ 4 Evaluation:E อ งค ป ระกอบ ที่ 5 Reflection:R  

เก็บรวบรวมขอมูลจากการ ทดลองใช 

ระยะที่  3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 

(Evaluation) 

สรุปติดตามประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

จากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ ความพึงพอใจผูเกี่ยวของ

ตอรูปแบบ ประเมินผลความเครียด และความพึงพอใจ

จากผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

เครื่องมือในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 

เครื่องมือ 

ชุดที่1 บันทึกเทปแลกเปลี่ยน ระดมสมอง

กลุม(Focus group) 

ชุดที่ 2  เครื่องมือประเมินรูปแบบ ความ

สมเหตุสมผล ความเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินรูปแบบความ

สมเหตุสมผล ความเหมาะสมโดยแบบสอบถามแบง 

สวนที่  1 คำถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

ของผูเชี่ยวชาญ 

สวนที่  2 คำถามประเมินรูปแบบ ความ

สมเหตุสมผล ความเหมาะสมของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดที่3 แบบสอบถามโดยใชแบบสอบถาม

ความเครียดโดยใช ST5,2Q,9Q (ของกรมสุขภาพจิต) 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม

ความเครียดโดยใช ST5,2Q,9Q โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่  1 คำถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

ของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับภาวะความเครียด

ของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง (ST5,2Q,9Q) 

ชุดที่4 แบบประเมินความพึงพอใจ ของกพร. 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามความ

พึงพอใจ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนคือ 

สวนที่  1 คำถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

ของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 คำถามความพึงพอใจ

ของผูตอบแบบสอบถาม 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอเสนอแนะ ผลการประชุมกลุม (Focus 

group) 

2. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตอง

ของขอมูลในแบบสอบถาม 

4. ดำเนินการเก็บขอมูล 

5. นำแบบสอบถามที่เก็บไดมาแปลขอมูลที่

ได เป นรหั สพรอมบันทึ กขอมูลด วย

คอมพิวเตอร 

6. การเก็บรวบรวมขอมูลไดกระทำในชวง

ระยะเวลาตั้ งแต  เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2566 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566

รวมเปนระยะเวลา 4 เดือน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ติดตอประสานงานเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

และผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

2. ประสานงานกับเจาหนาทสาธารณสุข เพื่อ

ขอความรวมมือในการดำเนินการ เก็บขอมูลการวิจัย 

3.ดำเนินการเก็บขอมูลที่ดำเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดนำขอมูล มาประมวลผล เพื่อวิเคราะหตาม

วิธีการทางสถิติ ตอไป 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1.ผู วิจัยไดนำขอมูลทั้ งหมดมาวิ เคราะห     

เชิงเนื้อหาสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ การระดมสมอง

กลุม(Focus group) 

2.  วิเคราะห เชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป วิ เคราะหขอมูลดวยสถิติ  ดังนี้  สถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistic)ไดแก การแจกแจง

ความถี่  หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของขอมูล ผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง ใน

การวิเคราะห ความเครียด และความพึงพอใจ 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึ กษ าครั้ งนี้ เป นการศึ กษ าวิจั ยกั บ

ประชากรและกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยอาจ

สงผลกระทบ กับกลุมประชากรและกลุมตัวอยางในการ

พิ ทั กษ สิ ท ธิ  ผู วิ จั ย ได ด ำ เนิ น การเสนอประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อไดรับการรับรองเลขที่ 

SPPH 2023-040 วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2566 ผูวิจัย

จึงไดเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการใน

การใหคำยินยอม ในกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

เมื่อไดรับคำยินยอมแลว ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคใน

การบันทึกเทปและการจดบันทึกในการทำFocus 

Group และการ การตอบแบบสอบถามทุกครั้ง การ

รักษาความลับขอมูลจากการสนทนา การเปดเผยขอมูล

เปนภาพรวมไมเปดเผยขอมูล เฉพาะบุคคลโดยวิธีการ

เก็บขอมูลนั้นไมสามารถเชื่อมโยงถึงผูเขารวมการวิจัย

เปนรายบุคคล และไมมีผลกระทบตอบุคคล ในแง

สถานภาพและภาพลักษณทางสังคม, การจางงาน, 

สถานภาพทางการเงิน, หรือทำใหเกิดความเสี่ยงที่จะทำ

ใหถูก ฟองรองดำเนินคดีตามกฎหมาย และผูเขารวม

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ตอบแบบสอบถาม และมี

สิทธิปฏิเสธการเลา ประสบการณของตนเอง 

ผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียด

ของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงในเขตอำเภอเมือง

จันทร มีรูปแบบที่ไดพัฒนาคือผลที่ไดจากการระดม

สมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู สังเคราะหขอมูลไดดังนี้ 

1.การพัฒนาศักยภาพของทีมผูดูแล ไดมีการ

พัฒนาศักยภาพการดูแล แลกเปลี่ยน เรียนรู และการ

ระดมสมอง กลุม(Focus group)ครอบคลุมทุกสาขา

วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ 

(พยาบาลวิชาชีพ ใน โรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล) เภสัชกร ไดขอสรุป ที่ตองฟนฟู

ความรู ความสามารถ ขอมูลที่ตอง ทบทวน และทำ

ความเขาใจ ปรับโครงสรางบุคลากรใหเหมาะสม 

2. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม  โดยตองมี

การประเมินความเครียดผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

อยางสม่ำเสมอ ตองมีการวางแผน และดำเนินการอยาง

ตอเนื่อง และตองมีการประสานงาน กับทีมสหวิชาชีพ
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อยางสม่ำเสมออาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

3. การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขาย

ผูดูแล ไดแก ผูดูหลัก ผูนำชุมชน องคการบริหารสวน

ตำบล 

4. การสนับสนุนใหดูแลตนเอง ในการสราง

สัมพันธภาพที่ดี กับผูดูแลผูปวย กับชุมชน เขารวม

กิจกรรมที่สุรางสรรคสิ่งดีๆกับชุมชน เพื่อเพิ่มคุณคา

ใหกับตนเองผูปวยกับครอบครัว 

ผู วิ จั ย ได พั ฒ นารูป แบบการดู แลภาวะ

ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงในเขต

อำเภอเมืองจันทร ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

(SUPER model) ดังนี้ องคประกอบที่1 Set about :S

ขั้นเตรียมการ องคประกอบที่2 Upgrade :Uพัฒนา

ป ระส บ ก ารณ ที ม  อ งค ป ระก อ บ ที่ 3 Process:P

กระบวนการดูแล มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่1 พัฒนา 

ศักยภาพของทีมผูดูแล ขั้นตอนที่2 พัฒนาระบบการ

ติดตามเยี่ยม  ขั้นตอนที่3 พัฒนาการมีสวนรวมของ

เครือขายผูดูแล ขั้นตอนที่4 การสนับสนุนใหดูแลตนเอง 

องค ป ระกอบที่ 4 Evaluation :E การประเมิ นผล 

องคประกอบที่ 5 Reflection : R การสะทอนกลับ    

ดังรูปภาพที่ 2 

 

 
 

รูปภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

 

เมื่อประเมินผลรูปแบบเสร็จเรียบรอยแลว  

ผูวิจัยไดนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใชจริงกับกลุม

ประชากรในเขตอำเภอเมืองจันทร  ผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบวัดภาวะความเครียดและความพึงพอใจ ผูดูแล

หลักผูปวยติดสุรารุนแรง แลวนำคะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลัง ของประชากรมาเปรียบเทียบภายในกลุม โดยใช 

t-test dependent samples ดังผลในตารางที่ 1 และ

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง 

ภาวะความเครียด N Mean 

(�) 

S.D t 

กอนการใชรูปแบบ 42 7.81 6.69 16.56* 

หลังการการใชรูปแบบ 42 6.30 6.04  
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ตารางที ่2 จำนวนและรอยละความพึงพอใจของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงตอรูปแบบ 

ระดับความพึงพอใจ หลังการพัฒนา 
 จำนวน  รอยละ 

มากที่สดุ(80% ขึ้นไป) 34   81 

มาก (70-79%) 6 14 

ปานกลาง (60-69%) 2 7 

รวม 42 100 
 

จากตารางที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจหลัง

การใชรูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลัก 

ผูปวยติดสุรารุนแรง พบวาจำนวนผูดูแลหลักมีความ  

พึงพอใจตอรูปแบบในระดับมากที่สุดคิดเปนรอยละ 81 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดผูดูแลหลักผูปวยติด

สุรารุนแรงซึ่ง ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

( Research and Development)จ า ก ก า ร Focus 

Group กลุมวิชาชีพสรุปไดดังนี้ การพัฒนาศักยภาพ

ของทีมผู ดู แล ไดมีการพัฒนาศักยภาพการดูแล 

แลกเปลี่ยน เรียนรู และการระดมสมองกลุม(Focus 

group)ครอบคลุมทุ กสาขาวิชาชีพ  ไดแก  แพทย  

พยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 

เภสัชกรไดขอสรุป ที่ตองฟนฟูความรู ความสามารถ 

ขอมู ลที่ ต อ งทบทวน และทำ ความ เข าใจ  ปรับ

โครงสรางบุคลากรใหเหมาะสมพัฒนาระบบการติดตาม

เยี่ยม โดยตองมีการประเมินความเครียดผูดูแล หลัก

ผูปวยติดสุรารุนแรง อยางสม่ำเสมอ ตองมีการวางแผน 

และด ำ เนิ น ก ารอ ย า งต อ เนื่ อ ง  แ ล ะต อ งมี ก าร

ประสานงาน กับ ทีมสหวิชาชีพอยางสม่ำเสมอ การ

พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายผูดูแล ไดแก ผูดูหลัก 

ผูนำชุมชน องคการบริหารสวน ตำบล อาสาสมัคร

สาธารณสุข เจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล  การสนับสนุนใหดูแลตนเอง ในการสราง 

สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยกับครอบครัวกับชุมชน เขา

รวมกิจกรรมที่สรางสรรคสิ่งดีๆกับชุมชน เพื่อเพิ่มคุณคา

ใหกับ ตนเองพัฒนารูปแบบตามราง รูปแบบใหมเพื่อหา

ขอสรุปเปรียบเทียบผลการพัฒนาตามแผนการทดลอง

ใชรูปแบบ นำ รูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของ

ผู ดู แลหลักผูป วยติดสุ รารุนแรง ประกอบดวย 5 

องคประกอบ (SUPER model) ดังนี้ องคประกอบที่1 

Setabout:Sขั้ น เต รี ย ม ก า ร   อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ที่ 2 

Upgrade:Uพัฒนาประสบการณทีม องคประกอบที่3 

Process:Pกระบวนการดูแล มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอน

ที่1 พัฒนาศักยภาพของทีมผูดูแล ขั้นตอนที่2 พัฒนา

ระบบการติดตามเยี่ยม  ขั้นตอนที่3 พัฒนาการมีสวน

รวมของเครือขายผูดูแล ขั้นตอนที่4 การสนับสนุนให

ดู แ ล ต น เอ ง  อ ง ค ป ร ะ ก อ บ  ที่ 4  Evaluation:E              

การประเมินผล องคประกอบที่5 Reflection:R การ

สะทอนกลับ ไปทดลองใชผลการประเมินรูปแบบการ

ดูแลภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติดสุรา

รุนแรงที่พัฒนาพบวา รูปแบบที่  พัฒนาขึ้นมีความ

สมเหตุสมผล มีความเหมาะสม มีความเปนไปได มี

ประโยชน ภาวะความเครียดของผูดูแลหลักผูปวยติด 

สุรารุนแรง พบวาภาวะเครียดของผูดูแลหลักกอนสูง

กวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ความพึง

พอใจหลัง การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับมาก

ที่สุด 

ขอเสนอแนะ 
1.การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายดูแล

ภาวะความเครียดผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรงควรตั้ง

เปน กลุม เปนเครือขายและใหกำลังใจซึ่งกันและกัน 
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2.ควรมีกิจกรรมสนับสนุนการดูแลผูดูแลหลัก

จากชุมชน โรงพยาบาล เพื่อลดภาวะเครียดผูดูแลหลัก

ผูปวย ติดสุรารุนแรง 

3.ผูบริหารควรนำผลการพัฒนารูปแบบ ภาวะ

ความเครียดผูดูแลหลักผูปวยติดสุรารุนแรง ที่พัฒนา

รูปแบบ ขึ้นใหมนำไปใชอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม 
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ความสัมพันธระหวางการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19  

กับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ   

ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2565  

ณัฐพล เดชสายบัว1 

บทคัดยอ  

การดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยใชวิธีการวิจัย          

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง     

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 กับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่อง

ของผูสูงอายุ ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 

จำนวน 201 คน ซึ่งไดมาโดยการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยนำเอาจำนวนผูสูงอายุทั้งหมดมาแบงตาม

หมูบานและเลือกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ใชวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ การ

วิเคราะหขอมูลใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาต่ำสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) 

คาเฉลี่ย () และสวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน (S.D.) การหาความสัมพันธใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

Product – Moment Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 55.2 อายุเฉลี่ยเทากับ 69 ป อายุ ต่ำสุด คือ 60 ป  

มากที่สุด คือ 90 ป สวนใหญอยูในชวง 60-67 ป รอยละ 46.3 สถานภาพสมรส รอยละ 68.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา   

รอยละ 93.5 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 79.5 รายได นอยสุด 600 บาท มากที่สุด 5,000 บาท สวนใหญอยูในชวง 0-1,000 บาท 

รอยละ 79.6 สิทธิดานการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 96.0 กลุมตัวอยางมีโรคประจำตัว 7 กลุมโรค รอยละ 58.7  

สวนใหญปวยเปนโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 57.6 การเขารบับริการฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับวัคซีน

โควิด-19 เข็ม 3 รอยละ 63.2 เหตุผลในการรับบริการมากที่สุด คือ สมัครใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนดวยตนเอง รอยละ 52.2 

ประวัติการเกิดอาการขางเคียงภายหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 พบวา มีอาการขางเคียงภายหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 รอยละ 32.3  

พบอาการขางเคียงหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 มากที่สุดคือ มีไข รอยละ 46.0 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเชื่อดานสุขภาพ

ปานกลาง รอยละ 54.2 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยและระดับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพจำแนก เปน     

รายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนในการปองกันโรคโควิด-19 สูงที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ  

การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค    โควิด-19 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคโควิด-19 และการรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค

โควิด-19 โดยมีคาเฉลี่ย 2.26 ,2.21 และ 2.21 ตามลำดับ มีแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องระดับ     

ปานกลาง รอยละ 72.6 โดยมีคาเฉลี่ยระดับแรงจูงใจ เทากับ 2.20 การวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ     

ทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.310, p-value = <0.001) การรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการ

เขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  (r = 0.194, p-value = 0.006) การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของ 
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ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = -0.141, p-value = 0.46) ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ

ในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r =  0.206 p-value = 0.003) 

สวนการรับรูประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 ไมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 

ตอเนื่องของผูสูงอายุ   

คำสำคัญ : ผูสูงอายุ / ความเชื่อดานสุขภาพ / แรงจูงใจในการรับวัคซีนโควิด-19 

 

 

The relationship between perceived health belief patterns in COVID-19 

prevention with incentives to continue receiving COVID-19 vaccination services in 

Lin Fah sub-district, Yang Chum Noi District, Sisaket Province 

Nathapon  Datesaibua1 

 

Abstract 

This study is a survey research using a quantitative research method and collected by a cross-sectional 

study. The objective of this study was to examine the relationship between perceived health belief patterns in 

COVID-19 prevention and incentives to continue receiving COVID-19 vaccination services in the Lin Fah sub-district, 

Yang Chum Noi District, Sisaket Province. Data were collected using the questionnaire with a sample of 201 elderly. 

The sample was obtained through random stratified sampling, wherein the total number of elderly people was 

divided by village and participants were selected through simple random sampling (non-returned lottery method). 

Data were analyzed using frequency, percentages (minimum and maximum), mean() standard deviation (S.D.), 

and Pearson, Product-Moment Correlation Coefficient. 

The study found that most of the sample were female 55.2%, the average age was 69 years, the lowest 

age was 60 years, the highest was 90 years old, most were in the range of 60-67 years 46.3%, marital status 68.2%, 

graduated from elementary school 93.5%, agricultural occupation 79.5%, the lowest income is 600 baht, the 

highest is 5,000 baht, most of them are in the range of 0-1,000 baht 79.6%, the samples have the right to maintain 

a universal health insurance card 96.0%, the sample group has a chronic disease 7 disease groups 58.7%, most of 

them were sick with cardiovascular disease 57.6 %. Most samples (63.2%) had three doses of the COVID-19 

vaccination. Most reasons for using the service (52.2%) were for voluntary self-vaccination. 

Most of the samples, 54.2%, had average health beliefs of 2.24. Most of the samples had  

a perception of the advantages of prevention, based on the analysis of the mean and level of perception  

of health beliefs classified by side. The perception of COVID-19's harshness came in second with an average  

of 2.31, while COVID-19 itself ranked highest. COVID-19 awareness of risks and perceived obstructions  

to prevention have mean values of 2.26, 2.21, and 2.21, respectively. 72.6 percent at a consistent moderate level, 

with a motivation level of 2.20 on average.  
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A correlation analysis revealed that perceived exposure to COVID-19 was significantly related  

to motivation for receiving COVID-19 vaccination services, with a statistical significance level of 0.05 

 (r = 0.310, p-value < 0.001). Additionally, the perceived severity of COVID-19 disease exhibited a statistically 

significant correlation with motivation for attending COVID-19 vaccination services at a significance level of 0.05 (r = 

0.194, p-value = 0.006). Similarly, perceived barriers to practicing COVID-19 prevention showed  

a statistically significant correlation with motivation for accessing COVID-19 vaccination services at a significance level 

of 0.05 (r = -0.141, p-value = 0.046).Furthermore, the overall health beliefs were found to be related to motivation 

for receiving COVID-19 vaccination services, demonstrating statistical significance at 0.05 (r = 0.206, p-value = 0.003). 

Notably, perceived benefits of COVID-19 prevention did not exhibit a correlation with motivation for receiving 

COVID-19 vaccination services. 

 

Keywords: elderly / health beliefs/motivation for vaccination COVID-19 
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บทนำ 

 จากขอมูลขององคการอนามัยโลกและกรม

ควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)             

ณ วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2564  สถานการณโรคโควิด-19 

ทั่วโลก พบผูติดเชื้อสะสม  206,128,774  ราย เสียชีวิต 

4,346,113 ราย สวนในประเทศไทยพบผูติดเชื้อสะสม 

834,326 ราย เสียชีวิต 7,032 ราย อัตราการเสียชีวิตสูงสุด

อยูในกลุมผูสูงอายุ 60-69 ปและกลุมผูสูงอายุ 70 ป ขึ้นไป

คิดเปนรอยละ 4.2 และ 12.5 ตามลำดับ เนื่องจากโรค     

โควิด-19 เปนโรคใหมจึงไมมีภูมิคุมกันในคนทั่วไป ทำให

จำนวนผูที่ติดเชื้อมีมากสงผลใหเกิดการเสียชีวิตจำนวนมาก 

ซึ่งมาตรการปองกันตางๆ (กัมปนาท โคตรพันธและ นิยม 

จันทรนวล, 2563) ในปจจุบัน ไดแก  การสวมหนากาก

อนามัยการลางมือ การทำความสะอาดสถานที่และพื้น

ผิวสัมผัสรวม การรักษาระยะหางทางสังคม การงดจัด

กิจกรรมที่รวมกลุมคนจำนวนมาก การกักตัวผูที่มีความ

เสี่ยงสงผลกระทบอยางรุนแรงตอวิถีชีวิตความเปนอยู 

ระบบเศรษฐกิจและไมสามารถปองกันการแพรระบาดของ

โรคไดอยางสมบูรณ  (ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564) หลาย

ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยจึงไดมีการคิดคนและ

พัฒนาวัคซีนโควิด-19 ซึ่งเปนความหวังในการปองกันการ

ติดเชื้อ ซึ่งการฉีดวัคซีนนั้นไมสามารถปองกันการติดเชื้อได

อยางสมบูรณรอยเปอรเซ็นต ผูที่ไดรับวัคซีนแลวมีโอกาส

ติดเชื้อ Covid-19 ได โดยประสิทธิภาพของวัคซีนในการ

ปองกันการติดเชื้อโดยรวมจะอยูที่ประมาณ 50% - 95% 

ขึ้นอยูกับแตละยี่หอเพียงแตการฉีดวัคซีนนั้นจะชวย

บรรเทาความรุนแรงของอาการป วยและลดอั ตรา          

การเสียชีวิตได แตในขณะเดียวกันการฉีดวัคซีนโควิด-19 

บางคนนั้นอาจเกิดอาการผลกระทบหลังจากการฉีดวัคซีน

ได เชน อาการปวด บวม แดง คันหรือช้ำตรงจุดที่ฉีดยา 

รูสึกออนเพลีย ไมสบายตัว ปวด หัวเล็กนอย มีอาการไข 

ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อและตามขอ คลื่นไส 

เวียนศีรษะ วูบ ความดันต่ำ หัวใจเตนเร็ว หายใจติดขัด 

หอบเหนื่อย  คัดจมูก ภาวะลิ่มเลือดอุดตันอาการคลาย  

อัมพฤกษ ซึ่งอาจเปนความผิดปกติทางระบบประสาท

ชั่วคราวหรือบางรายมีอาการแพรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 

(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, นรีมาลยนีละไพจิตร และณัฐนารี 

เอมยงค, 2564) 

 จากขอมูลความครอบคลุมของการเขารับบริการ

ฉีดวัคซีนโควิด–19 จากระบบ MOPHIC Immunization 

Center (เปาหมาย ศบค. กำหนด ขอมูลจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2565) 

พบวา  ประชาชนไดรับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 963,508 

คน สรุปการฉีดวัคซีนเข็มที่  1-5 ที่อาศัยอยูในจังหวัด                  

ศรีสะเกษ มี เป าหมายในการได รับวัคซีนโควิด-19                

จำนวน 939,684 คน ซึ่งพบวาประชาชนฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 

จำนวน 846,416 คน คิดเปนรอยละ 90.07 ฉีดวัคซีน    

เข็มที่ 2 จำนวน 791,935 คน คิดเปนรอยละ 84.25 ฉีด

วัคซีน เข็มที่ 3 จำนวน 365,377คน คิดเปนรอยละ 38.88 

ฉีดวัคซีนเข็มที่ 4 จำนวน 35,819 คน คิดเปนรอยละ 3.81 

และฉีดวัคซีนเข็มที่ 5 จำนวน 2,046 คน คิดเปนรอยละ 

0.22 จากผลการดำเนินงานความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

โควิด-19 ของอำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ในป 

พ.ศ. 2565 ผูสูงอายุเขาถึงบริการปองกันโรคโควิด-19 ดวย

การฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 ตอเนื่องมีเปาหมาย จำนวน 

7,216 คน แตผูสูงอายุเขารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19   

เข็มที่ 3 จำนวน 3,700 คน คิดเปนรอยละ 51.27  สำหรับ

ผูปวยในกลุม 608 ไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 จำนวน 

3,415 คน คิดเปน รอยละ 49.02 (สรุปขอมูลการฉีดวัคซีน

โควิด-19 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                  

เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 

 จากขอมูลอัตราการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอก 2 อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ในป 

พ.ศ.2564 - 2565 มีการดำเนินงานคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยง

ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 100% นำมาตรวจ RT-PCR และมีการ

สอบสวนโรค ผูสัมผัสผูปวยยืนยัน โดยทีมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง โดยการทำงานของทีม SRRT 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) นำผูปวย            

มาคัดกรองไดทันทวงที สามารถนำผูสงสัยและผูปวย      

โควิด-19 ไดรับการคัดแยกและดูแลที่ถูกตอง สามารถ

ควบคุมการระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีเกิดระลอก 2 

สถิติผูปวยโควิด-19 ในปพ.ศ. 2564 ยืนยันผลตรวจดวย 

PCR จำนวน 496 ไมพบผูปวยเสียชีวิต สำหรับขอมูลการ
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เฝาระวังการติดเชื้อโควิด-19 ในป พ.ศ.2564-2565 ในพื้นที่

ตำบล 7 ตำบลพบวา ตำบลยางชุมนอย มีผูปวยติดเชื้อ    

โควิด-19 มากที่สุดจำนวน 919 คน รองลงมาตำบลลิ้นฟา

จำนวน 695 คน ตำบลคอนกามจำนวน 605 คน ตำบล  

โนนคูณจำนวน 569 คน ตำบลกุดเมืองฮามจำนวน 442 คน               

ตำบลยางชุมใหญจำนวน 373 คนและตำบลบึงบอนจำนวน  

299 คน ในจำนวนผูเสียชีวิต 13 ราย ผูเสียชีวิตสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวและติดเตียงจำนวน 10 คน

และไมไดรับวัคซีนปองกันโควิด 5 คน 

 จากขอมูลการแพรระบาดของสถานการณโรค                

โควิด-19 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานผักขะ 

ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ในป                  

พ.ศ.2565 พบวามีผูติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 695 คน                          

มี จำนวนมากเป นอันดับที่  2 ของอำเภอยางชุมน อย                

พบผูปวยเสียชีวิตจำนวน  2 ราย จากการสอบสวนโรคเฉพาะ

รายในพื้นที่พบวา ผูปวยรายที่ 1 เปนผูสูงอายุมีโรคประจำตัว 

กลุมผูปวยติดเตียง ญาติไมยินยอมใหผูปวยรับวัคซีน        

โควิด-19 ใหเหตุผลวาผูปวยไมไดออกจากบานไปสัมผัสกับ

บุคคลอื่น มีโอกาสในการติดเชื้อโควิด-19  นอย ครอบครัว

และญาติกังวลวาหากผูปวยสูงอายุรายนี้ไดรับวัคซีนโควิด-19 

ในสภาวะที่รางกายของผูปวยไมแข็งแรง จะทำใหผูปวยเกิด

อันตรายจากผลขางเคียงของวัคซีนจนเสียชีวิตมากกวาชวย

สรางภูมิคุมกันปองกันโรค รายที่ 2 ผูสูงอายุ กลุมปกติ ที่ไม

มีโรคประจำตัวเสียชีวิต โดยไมคาดหวังที่บาน 1  ราย ญาติไป

พบผูปวยเสียชีวิตในบานแลวแจงทีมโรงพยาบาลยางชุมนอย

ออกชันสูตรการเสียชีวิต กอนการชันสูตรไดทำการตรวจ ATK 

ที่ จุดเกิดเหตุพบวา ATK positive จากการสอบสวนโรค      

ลงเยี่ยมครอบครัวและประเมินสถานการณในชุมชนพบวา 

ผูปวยสูงอายุเสียชีวิตโดยไมคาดหวังที่บานรายนี้ ไมไดฉีด

วัคซีนโควิด-19 เนื่องจากผูปวยกลัวผลขางเคียงจากการฉีด

วัคซีนที่ทำใหผูปวยที่ไดรับวัคซีนอาจเสียชีวิตได บานของ

ผูปวยไมไดอยูในหมูบาน แยกออกไปนอกหมูบานและผูปวย

เองไม ไดออกไปไหน พยายามปองกันตัวเองใหมีความ

ปลอดภัยจากพื้นที่เสี่ยง จากอุบัติการณผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคโควิด-19 ในครั้งนี้ทางพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานผักขะ ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัด    

ศรีสะเกษ จึงทำการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 กับ

แรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่อง

ของผูสูงอายุ ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

เพื่อนำผลของการศึกษาดังกลาวไปพัฒนารูปแบบการรณรงค

สรางแรงจูงใจปองกันโรคดวยการฉีดวัคซีนของผูสูงอายุ     

ทั้งกลุมปกติและกลุมที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ให

สามารถเขารับบริการฉีดวัคซีนปองกัน โรคโควิด-19 ตอเนื่อง

เปนประจำทุกป ชวยลดความรุนแรงของโรคที่ทำใหผูปวย

เสียชีวิตและลดอัตราปวยเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค 
 2.1 วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรค โควิด-19 กับแรงจูงใจ

ในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของ

ผูสูงอายุ ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ  

2.2 วัตถปุระสงคเฉพาะ 

 1) เพื่อศึกษาการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 กับแรงจูงใจในการเขา

รับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ 

ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

 2) เพือ่ศึกษาแรงจูงใจในการเขารบับริการฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนือ่งของผูสูงอายุ ตำบลลิ้นฟา 

อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 กับ

แรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-1 ตอเนื่อง

ของผูสูงอายุตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอยจังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  ไดทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่ เกี่ยวของ ที่สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ

ระหวางการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน

โรคโควิด-19 กับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีน                  

โรคโควิ ด-19  ต อเนื่ องของผู สู งอายุ  ตำบลลิ้ นฟ า                  

อำเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ  ซึ่งกรอบแนวคิดในการ

วิจัย (Conceptual Framework of Study)  ดังรปู 1 
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รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
1 รูปแบบงานวิ จั ย   การวิจั ยเชิ งสำรวจ 

(Survey Research) โดยใช วิ ธี ก ารวิ จั ย เชิ งป ริ ม าณ 

(Quantitative Research) เก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรค

โควิด-19 กับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีน      

โรคโควิ ด -19 ต อ เนื่ อ งของผู สู งอายุ ต ำบ ลลิ้ น ฟ า           

อ ำ เภ อ ย างชุ ม น อ ย  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  โด ย ใช

แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล 

2 ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มี

อายุตั้ งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาในตำบลลิ้นฟา 

อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เดินทางเขารับ

บริการ ฉีดวัคซีนโควิด-19  ณ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานผักขะ ตำบลลิ้นฟา อำเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม - 10 พฤษภาคม 

2566 อยู ในกลุมผูสูงอายุติดสังคม และยังมีชีวิตอยู  

จำนวน 1,096 คน 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนด

ขนาดตัวอยาง ซึ่งคำนวณไดจากสูตรของแดเน ียล 

(Daniel, 1995 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 

2551 : 113) โดยใชความเชื่อมั่น 95 % คำนวณได

ดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได 

- สิทธิดานการรักษา 

- สภาวะสุขภาพ 

- ประวัติการเจ็บดวยดวยโรคโควิด-19 

แรงจูงใจในการเขารับบริการ 

ฉีดวัคซีนโควิด-19  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model : HBM) 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคโควิด–19 

- การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด–19  

- การรับรูประโยชนของการปองกันโรคโควิด–19 

- การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคโควิด–19  
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การสุมตัวอยาง 

1) ก ารสุ ม แบ บ ชั้ น ภู มิ  (Stratified Random 

Sampling) โดยนำเอาจำนวนผูสูงอายุทั้งหมด ในตำบล  

ลิ้นฟา ที่สามารถอานออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได 

และมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  

จัดอยูในกลุมผูสูงอายุติดสังคม และยังมีชีวิตอยู มาแบงตาม

หมูบาน ซึ่งมีทั้งหมด 14 หมูบาน  

2) นำขนาดกลุมตัวอยางมากำหนดตัวอยาง               

ของแต ละหมู บ าน โดยใช การแบ งสั ดส วน เที ยม

บัญญัติไตรยางค 

 3) เลือกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยาง อยาง

งาย (Simple Random Sampling) ใชวิธีการจับฉลาก

แบบไมคืนที่ โดยใชชื่อของผูสูงอายุ มาจับฉลากเพื ่อ

เลือกเปนกลุ มตัวอยางตามจำนวนที ่คำนวณไดราย

หมู บ านและหากกลุ มตัวอยางที่สุมไดไมอยูในพื้นที่

หรือไมตองการเขารวมในการศึกษาใหทำการจับฉลาก

ใหมแทนที่ 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือเก็บขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาวิจัยสรางขึ้น โดยจะศึกษา

จากทฤษฎี  ตำรา และงานวิจัยที่ เกี่ ยวของ เพื่ อให

ครอบคลุมตัวแปร และกรอบแนวคิดที่ตองการศึกษา 

โด ยแ บ งอ อ ก เป น  4 ส วน  ดั งนี้  ส วน ที่  1  เป น

แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล จำนวน 9 

ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

สมรส สิทธิดานการรักษา สภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว 

และประวัติการป วยดวยโรค โควิด -19 สวนที่  2                     

เปนแบบสอบถาม ขอมูลการเขารับบริการฉีดวัคซีน   

โควิด-19 ประกอบดวย 1) ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-

19  2) เหตุผลในการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19      

3) ประวัติการเกิดอาการขางเคียงภายหลังไดรับวัคซีน

โควิด-19  4) อาการขางเคียงที่พบภายหลังไดรับวัคซีน

โควิด-19 ซึ่งลักษณะคำถามเปนคำถามแบบปลายปด 

(Closed Questions) ส วนที่  3 เป นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ แบงออกเปน 4 

ดาน ดังนี้ดานที่ 1 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดานที่ 2 ความเชื่อดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค  

ด านที่  3 ความเชื่อด านสุขภาพเกี่ ยวกับการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรค ดานที่ 4 ความเชื่อดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรค ลักษณะคำถามเปนคำถามปลายปดแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ตัวเลือก 

ดังนี้ เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย โดยกำหนดเกณฑ

การแปลผลคะแนนระดับความเชื่อดานสุขภาพ โดยยึด

ตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย โดยแบงออกเปน 3 ระดับ 

ดังนี้ คาเฉลี่ย 1.00-1.66  หมายถึง มีการรับรูความเชื่อ

ดานสุขภาพนอย คาเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง มีการ

รับรูความเชื่อดานสุขภาพปานกลางและคาเฉลี่ย 2.34-

3.00 หมายถึง มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมาก สวน

ที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการเขารับ

บริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ 

ลักษณะคำถามเปนคำถามปลายปดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ตัวเลือก ดังนี้ เห็น

ดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย โดยกำหนดเกณฑการแปลผล

คะแนนระดับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรค

โควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ  โดยยึดตามเกณฑชวง

คะแนนเฉลี่ย  โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  ซึ่งผู

ศึกษาไดกำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ

ในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของ

ผูสูงอายุโดยยึดตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง มี

แรงจูงใจในการเขารับบริการนอย  คาเฉลี่ย 1.67-2.33 

หมายถึง แรงจูงใจในการเขารับบริการปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.34-3.00  หมายถึง มีแรงจูงใจในการเขารับ

บริการมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เค รื ่อ งม ือ ที ่ใช ใน งาน ว ิจ ัย นี ้ ได ผ า น ก า ร

ตรวจสอบโดยผูเชี ่ยวชาญ โดยการคำนวณหาคาความ

สอดคลองของเนื้อหาและวัตถุประสงคไดคาความตรงอยู

ระหวาง 0.66 - 1 จากนั ้นนำเครื ่องมือไปทดลองใช  

(Try–out) กับกลุ มผู ส ูงอายุในเขตตำบลยางชุมใหญ 

อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ และหาคาความ
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เ ชื ่อ มั ่น  โ ด ย ใ ช  Cronbach’s alpha coefficient                 

ด านการรับรู โอกาสเสี ่ยงต อการเป นโรค ม ีค าความ

เชื ่อมั ่นเทากับ 0.81 ดานการรับรู ความรุนแรงตอการ

เปนโรค  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.79  ดานการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรค มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.75 ดานการรับรู อ ุปสรรคของการปองกันโรค มีคา

ความ เชื ่อมั ่น เท าก ับ  0.78 ได ค าความ เชื ่อมั ่น ของ

แบบสอบถามแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรค

โควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ เทากับ 0.76  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึ กษาครั้ งนี้ วิ เค ราะห ข อมู ล โดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics)  

1) การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ใช

ส ถิ ติ ก ารแจกแจ งค วาม ถี่  (Frequency) ร อ ยล ะ 

(Percentage) ค าต่ ำสุด  (Minimum) และค าสู งสุด 

(Maximum)  

2) การวิเคราะหความเชื่อดานสุขภาพ ใชสถิติ

คาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน (S.D.) 

3) การวิเคราะหแรงจูงใจในการเขารับบริการ

ฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุใชสถิติ

คาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

           4) การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีน                  

โรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ ใชสถิติไคสแควร                  

(Chi-square: χ2 - test) 

             5) การหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน

สุขภาพกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโค

วิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์

ส ห สั ม พั น ธ แ บ บ เพี ย ร สั น  (Pearson Product – 

Moment Correlation Coefficient)  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-006 วันที่ 10 มกราคม 2566 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตั วอยางสวนใหญ  เปน เพศหญิ ง    

รอยละ 55.2 อายุเฉลี่ยเทากับ 69 ป อายุต่ำสุด 60 ป 

มากสุด 90 ป  สวนใหญ  มีอายุระหวาง 60- 67 ป                 

ร อ ย ล ะ  46.3 ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร อ ย ล ะ  68.2                      

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.5 อาชีพ

เกษตรกรรม  รอยละ 79.5 รายไดนอยสุด 600 บาท 

มากสุด 5,000 บาท สวนใหญมีรายไดชวง 0-1,000 

บาท รอยละ 79.6 สิทธิดานการรักษาบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 96.0กลุมตัวอยางมีโรคประจำตัว 7 

กลุมโรค รอยละ 58.7  สวนใหญปวยเปนโรคโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรอยละ 57.6 รองลงมาโรคเบาหวาน  รอยละ 

23.7 และเคยเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 รอยละ 17.9  

2. การเข ารั บบริ การฉี ดวั คซี น โควิ ด -19                           

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็ม 3 รอยละ 

63.2 รองลงมา คือ เข็ม 2 รอยละ 31.8 เหตุผลในการรับ

บริการมากที่สุด คือ สมัครใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีน

ดวยตนเอง รอยละ 52.2 รองลงมา คือ มาตรการของภาครัฐ 

รอยละ 38.8 ประวัติการเกิดอาการขางเคียงภายหลัง

ไดรับวัคซีนโควิด-19 พบวา มีอาการขางเคียงภายหลัง

ไดรับวัคซีนโควิด-19 รอยละ 32.3 พบอาการขางเคียงหลัง

ได รับวัคซีนโควิด-19 มากที่ สุ ดคื อ มี ไข  รอยละ 46.0 

รองลงมา คือ มีอาการปวด บวม แดง รอน คัน บริเวณที่ฉีด

และ ปวดศีรษะ รอยละ 19.0 และ 14.3 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและระดับของความเชื่อดานสุขภาพแยกรายดาน  

            ความเชื่อดานสุขภาพ  S.D. ระดับ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคโควิด-19 

2. การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคโควิด-19 

3. การรับรูประโยชนในการปองกันโรคโควิด-19 

4. การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโควิด-19 

2.21 

2.26 

2.31 

2.21 

0.37 

0.33 

0.39 

0.36 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 2.24 0.28 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรค โควิด-19 สูงสุด 

โดยมีคาเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ การรับรูความรุนแรง

ตอการเกิดโรคโควิด-19 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคโควิด-19 และการรับรูอุปสรรคตอการปองกัน   

โรคโควิด-19 โดยมีค าเฉลี่ย 2.26 ,2.21 และ 2.21 

ตามลำดับ 

 

 

ตารางที ่2 คาเฉลี่ยและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคโควิด-19 จำแนกรายขอ 

                                ขอความ  S.D. ระดับ 

1. โรคโควิด-19 ติดตอทางระบบหายใจอยางเฉยีบพลัน 

2. โรคโควิด-19 เสี่ยงตอการแพรกระจายไปหลอดลมและปอด 

3. โรคโควิด-19 สามารถตดิตอกันไดงาย 

4. โรคโควิด-19 มีความรุนแรงถึงเสียชีวิต 

5. โรคโควิด-19 ทำใหเปนโรครายแรงภายหลังการเจ็บปวยรักษาหายแลว 

6. โรคโควิด-19 หากเปนซ้ำอาการจะรุนแรงมากขึ้น 

7. โรคโควิด-19 สามารถกลายพันธุเปนสายพนัธุอื่นที่มีความรนุแรงมากกวาเดมิ 

8. การระบาดของโรคโควิด-19 ในแตระลอกเกดิจากเชือ้ไวรัสสายพันธุใหม 

2.35 

2.37 

2.33 

2.23 

2.07 

1.99 

2.06 

2.28 

0.48 

0.48 

0.47 

0.52 

0.59 

0.67 

0.67 

0.56 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 มาก

ที่สุด คือ ขอโรคโควิด-19 เสี่ยงตอการแพรกระจายไป

หลอดลมและปอด โดยมีคาเฉลี่ย 2.37 รองลงมาคือ ขอ

โรคโควิด-19 ติดตอทางระบบหายใจอยางเฉียบพลัน

และขอโรคโควิด-19 สามารถติดตอกันไดงาย โดยมี

คาเฉลี่ย 2.35 และ 2.34 ตามลำดับ และกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 

นอยที่สุด คือ ขอโรคโควิด-19 หากเปนซ้ำอาการจะ

รุนแรงมากขึ้น โดยมีคาเฉลี่ย 1.99 รองลงมา คือ ขอ

โรคโควิด-19 สามารถกลายพันธุเปนสายพันธุอื่นที่มี

ความรุนแรงกวาเดิม และขอโรคโควิด-19 ทำใหเปนโรค

รายแรงภายหลังการเจ็บปวยรักษาหายแลว โดยมี

คาเฉลี่ย 2.06 และ 2.07 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคโควิด-19 จำแนกรายขอ 

ขอความ   S.D. ระดับ 

1. เชื้อโควิด-19 กระจายอยูในอากาศทำใหเจ็บปวยไดงาย 

2. เชื้อโควิด-19 ติดตอไดจากการสัมผัสน้ำมูก นำ้ลายหรอืเสมหะ 

3. การรับประทานอาหารรวมกับผูปวยทำใหปวยเปนโรคโควิด-19  

4. การสมัผัสใกลชิดผูปวยทำใหปวยเปนโรคโควิด-19 

5. หากมีการเจ็บปวยทำใหรางกายออนแอจะเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 

6. การเดินทางไปในชุมชนแออดัเสี่ยงตอการตดิเชื้อโควดิ-19 ไดงาย 

7. การสวมหนากากอนามัยและเวนระยะหางชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 

8. การลางมือกอนและหลังรับประทานอาหารลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 

2.28 

2.25 

2.27 

2.29 

2.17 

2.19 

2.26 

2.33 

0.46 

0.47 

0.46 

0.46 

0.56 

0.61 

0.61 

0.58 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 3 พบวาตัวอยางสวนใหญมีการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 มากสุด คือ การลางมือ

กอนและหลังรับประทานอาหารลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โควิด-19 โดยมีคาเฉลี่ย 2.33 รองลงมาคือ เชื้อโควิด-19  

กระจายอยู ในอากาศทำให เจ็บป วยได ง ายและการ

รับประทานอาหารรวมกับผูปวยทำใหปวยเปนโรคโควิด-19  

โดยมีคาเฉลี่ย 2.28 และ 2.27 ตามลำดับ และกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 

นอยที่สุด คือ หากมีการเจ็บปวยทำใหรางกายออนแอจะ

เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 โดยมีคาเฉลี่ย 2.17 รองลงมา 

คือ การเดินทางไปในชุมชนแออัดเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-

19 ไดงายและขอเชื้อโควิด-19 ติดตอไดจากการสัมผัสน้ำมูก 

น้ำลายหรือเสมหะโดยมีคาเฉลี่ย 2.19 และ 2.25 ตามลำดับ 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรคโควิด 19 จำแนกรายขอ 

ขอความ    S.D. ระดับ 

1. การฉดีวัคซีนชวยลดการเจ็บปวยรุนแรงและเสียชีวิต 2.38 0.51 มาก 

2. การรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถฉดีไดทั้งผูทีม่ีสุขภาพดีและมีโรคประจำตัว 2.41 0.50 มาก 

3. วัคซนีโควิด-19เปนความหวังชวยลดการแพรระบาดและลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 2.38 0.53 มาก 

4. วัคซนีโควิด-19 ควรไดรับการฉีดปองกันโรคตอเนือ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ 

    ปองกันโรคโควิด-19 ได 

2.32 0.56 ปานกลาง 

5. ผูที่เคยไดรับวัคซีน 2 เข็มครบตามกำหนดแลวยังมีโอกาสตดิเช้ือโควิด-19 ได 2.22 0.63 ปานกลาง 

6. ภายหลังไดรับวัคซีนยังจำเปนตองรักษามาตรการในการปองกันเช้ือโรคตอเนื่อง 2.22 0.63 ปานกลาง 

7. ผูทีม่ปีระวัติเคยตดิเชือ้โรคโควิด-19 ยังจำเปนตองไดรับวัคซีนโควิด-19 ตอเนื่อง 2.25 0.62 ปานกลาง 

8. วัคซีนไมสามารถปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19แตสามารถลดความรุนแรงของโรคได 2.26 0.50 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 มากสุด 

คือ ขอการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถฉีดได

ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและมีโรคประจำตัว โดยมีคาเฉลี่ย 

2.41 รองลงมาคือการฉีดวัคซีนชวยลดการเจ็บปวย

รุนแรงและเสี ยชี วิตและขอวัคซีน โควิด -19 เป น

ความหวังชวยลดการแพรระบาดและลดความรุนแรง

ของการติดเชื้อ มีคาเฉลี่ย 2.38 เทากัน และกลุม

ตัวอยางสวนใหญ การรับรูประโยชนของการปองกันโรค

โควิด-19 นอยสุด คือผูที่เคยไดรับวัคซีน 2 เข็มครบตาม

กำหนดแลวยั งมี โอกาสติด เชื้ อ โควิด -19 ได  และ

ภายหลังไดรับวัคซีนยังจำเปนตองรักษามาตรการในการ

ปองกันเช้ือโรคตอเนื่องโดยมีคาเฉลี่ย 2.22 เทากนั 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโควิด-19 จำแนกรายขอ 

ขอความ    S.D. ระดับ 

1. ทานสามารถเดินทางเขารับบริการฉีดวัคซีนไดทุกแหง 2.31 0.49 ปานกลาง 

2. หากมีการรับบริการฉีดวัคซีนในชุมชนจะชวยใหทานเขารับบรกิาร 2.24 0.44 ปานกลาง 

3. ทานดูแลตนเองหลังจากรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 2.27 0.52 ปานกลาง 

4. หลังไดรับวัคซีน หากทานพบวามีผลขางเคียงเฉพาะที่ เชน ปวด บวม แดง 

  บริเวณที่ฉดีวัคซีน สวนใหญมีอาการไมรุนแรงและสามารถหายไดเองโดยไมตองใชยา 

2.21 0.49 ปานกลาง 

5. แมวาทานจะไดรับวัคซีนแลวยังคงตองปฏิบัตตินตามมาตรการปองกัน 

   ตางๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตอเนือ่งไดแก การสวมหนากาก 

   อนามยั การลางมือ การรักษาระยะหางทางสังคมและการกักตัวอยางเครงครัด 

2.12 0.53 ปานกลาง 

6. หากทานมีไขหรือเจ็บปวยทานจะเลื่อนการรับวัคซีนไปกอน กรณีเปนหวัด 

   เล็กนอยและไมมีไขสามารถรับวัคซีนได 

2.15 0.56 ปานกลาง 

7. หลังไดรับวัคซีนหากทานมีปฏิกิริยาแพรุนแรง เชนมีผื่นทั้งตัว หนาบวม คอบวม 

   หายใจลําบาก ใจสั่น วิงเวียนหรือมีอาการแขนขาออนแรงควรรีบไปโรงพยาบาล 

2.17 0.50 ปานกลาง 

8. เมือ่ทานไดรับวัคซีนตามกําหนดและเก็บบันทกึการรับวัคซีนไวเพื่อเปนหลักฐาน  2.18 0.41 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโควิด-19 มากทีส่ดุ 

คือ ขอทานสามารถเดินทางเขารับบริการฉีดวัคซีนได

ทุกแหง  โดยมีคาเฉลี่ย 2.31 รองลงมาคือ ขอทานดูแล

ตนเองหลังจากรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน โดยมีคาเฉลี่ย 2.27  และกลุมตัวอยาง

สวนใหญ การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโควิด-19 

นอยที่สุด คือ ขอแมวาทานจะไดรับวัคซีนแลวยังคงตอง

ปฏิบัติตนตามมาตรการปองกันตางๆ เพื่อปองกันการ

ติดเชื้อโควิด-19 ตอเนื่องไดแก  การสวมหนากาก

อนามัย การลางมือ การรักษาระยะหางทางสังคมและ

การกักตัวอยางเครงครัด รองลงมาคือ ขอหากทานมีไข

หรือ เจ็บป วยท านจะเลื่ อนการรับวัคซีน ไปกอน                       

กรณีเปนหวัดเล็กนอยและไมมีไขสามารถรับวัคซีนได 

โดยมีคาเฉลี่ย 2.12 และ 2.15 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและระดับของระดับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 จำแนกรายขอ 

ขอความ     S.D. ระดับ 

1. การฉดีวัคซีนสามารถปองกันโรคโควดิ-19 ได จึงตองปองกันตนเองโดย  

    การไปรับบริการ ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

2. การสวมหนากากอนามัยในชุมชนแออัด ทำใหเกิดความรำคาญหายใจไม   

    สะดวก จึงตองปองกนัตนเองจากโรคโควิด-19 โดยการไปรับบริการฉีดวัคซีน 

3. การดแูลความรักษาสะอาดบานของทานสามารถปองกันโรคโควิด-19ได  

    ไมเพยีงพอ จงึตองไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

4. การจัดสภาพแวดลอมในบานใหมีอากาศและแสงแดดสองถึงนั้นสามารถ 

   กำจัดเชื้อ กอโรคโควิด-19 ได ไมเพียงพอ จึงตองไปรับบริการฉีดวัคซีน 

   ปองกนัโรคโควิด-19 

5. การไมใชสิ่งของรวมกับผูปวยโรคโควดิ-19 ทำใหไมปวย แตยังมีโอกาสติด 

   เชื้อโควิด-19 อยู ทานจึงตองไปรับบริการ 

6. ทานสามารถเดินทางไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19  ที่สถาน 

   บริการสาธารณสุขใกลบาน ไดสะดวก 

7. ขาวสารการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวง 

   สาธารณสุข ทำใหทานอยากรับบริการฉีดวัคซีน  

8. การสอบถามเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 กับเจาหนาที่ ในสถาน 

   บริการสาธารณสุขทำใหทานอยากรับบริการฉีดวัคซีน  

9. ผลขางเคียงจากการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 ทำใหไมกลาฉีดวัคซนี 

10. การแพวัคซนี ทำใหไมกลารบับริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

2.23 

 

2.16 

 

2.17 

 

2.16 

 

 

2.15 

 

2.17 

 

2.20 

 

2.23 

 

2.20 

2.23 

0.42 

 

0.38 

 

0.44 

 

0.49 

 

 

0.55 

 

0.57 

 

0.51 

 

0.43 

 

0.40 

0.43 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 

ตอเนื่อง มากที่สุด คือ ขอการฉีดวัคซีนสามารถปองกัน

โรคโควิด-19 ได จึงตองปองกันตนเองโดย การไปรับ

บริการ ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ขอการสอบถาม

เกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 กับเจาหนาที่                 

ในสถานบริการสาธารณสุขทำใหทานอยากรับบริการ

ฉีดวัคซีนและขอการแพวัคซีน ทำใหไมกลารับบริการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โดยมีคาเฉลี่ย 2.23 

เทากันทั้ง 3 ขอและกลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงจูงใจใน

การเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่อง               

นอยที่สุด คือ ขอการไมใชสิ่งของรวมกับผูปวยโรค    

โควิด-19 ทำใหไมปวย แตยังมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 

อยู  ท านจึงตองไปรับบริการ โดยมีคาเฉลี่ย 2.15 

รองลงมา คือ ขอการสวมหนากากอนามัยในชุมชน

แออัดทำใหเกิดความรำคาญหายใจไมสะดวก จึงตอง

ปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยการไปรับบริการ 

ฉีดวัคซีนและขอการจัดสภาพแวดลอมในบานใหมี

อากาศและแสงแดดสองถงึนั้นสามารถกำจัดเชื้อ กอโรค

โควิด-19 ได ไมเพียงพอ จึงตองไปรับบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 โดยมีคาเฉลี่ย 2.16 เทากัน    

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสัมพันธ

ระหวางการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการ

ปองกันโรคโควิด-19  กับแรงจูงใจในการเขารับบริการ

ฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ พบวา  

ก า รรั บ รู โอ ก าส เสี่ ย งต อ ก าร เกิ ด โรค โค วิ ด -1 9               
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มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่ องของผูสู งอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  (r = 0.310, p-value = <0.001)                      

ก ารรั บ รู ค วาม รุ น แรงต อก ารเป น โรค โค วิ ด -19                        

มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรค

โควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ                   

ที่ 0.05  (r = 0.194, p-value = 0.006) การรับรูประโยชน

ของการปองกันโรคโควิด-19 ไมมีความสัมพันธกับแรงจงูใจใน

การเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ 

(r =  0.470, p-value = 0.510) การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับแรงจูงใจ

ในการเขารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ตอเนื่องของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 (r = -0.141,                   

p-value = 0.46) ความเชื่ อด านสุ ขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธกับแรงจูงใจในการเขารับบริการฉีดวัคซีน                  

โรคโควิด-19 ตอเนื่องของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 (r =  0.206 p-value = 0.003) 

ขอเสนอแนะ 
 1 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคโควิด-

19 ของผูสูงอายุตองเริ่มจากการสรางการรับรูถึง

ศักยภาพของตนเองรวมกับการใหคำแนะนำขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยางตอเนื่องโดยการชัก

นำจากบุ คคลในครอบครัว , เพื่ อน , อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานและเจาหนาที่สาธารณสุข 

2) การสรางแรงจูงใจและความเชื่อในชุมชน

และสงเสริมการปรับเปลี่ยนและวิถีชุมชนที่เอื้อตอการ

ปองกันการระบาดของโรคและควรใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรับรูรับทราบใหชัดเจนเขาใจในการปฏิบัติ

เนื่องจากเปนองคกรที่ใกลชิดประชาชนสามารถสงเสริม

ใหประชาชนเขาใจเขาถึงใหครอบคลุมทุกระดับไดงาย 

3) การสรางเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพและ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเตรียมความ

พรอมการวางแผนการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมให

เหมาะสมกับสถานการณตางๆและเกิดพฤติกรรมทาง

สุขภาพที่ เหมาะสมตามความรูที่มีเปนพื้นฐาน เชน  

การลางมืออยางถูกวิธีและปฏิบัติเปนประจำ  จะชวย

ลดการแพรกระจายเชื้อซึ่งเปนวิธีงายๆที่สามารถทำไดดวย

ตนเอง 

2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรมีการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไป

ประเด็นที่ศึกษาผลกระทบประสิทธิภาพคำแนะนำใน

การปองกันตนเองการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแนวใหมการ

สรางพฤติกรรมของประชาชน เชื่ อม โยงกับการ

ขับเคลื่อนวัคซีนซ่ึงยังไมถึงเปาหมาย  

 2) ศึกษาวิจัยตอยอดการรับรูแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 กับแรงจูงใจ

ในการเข ารับบริการฉีดวัคซีน โรคโควิด -19 และ

พฤติกรรมการปองกันตนเองของผูสูงอาย ุ

 3) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่เคยติด

เชื้อและไมเคยติดเชื้อเพื่อทราบถึงการเขาถึงวัคซีน    

โควิด -19 และการปฏิบัติในการปองกันโรค 

 4) ศึกษาวิจัยตอยอดในดานความเชื่อทาง

สุขภาพกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลไปสู

พฤติกรรมวิถีใหม (New normal) และพฤติกรรมวิถี

ถัดไป (Next  normal) ในการดำเนินชีวิตในสังคม

ขณะที่ยังคงมีการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

เอกสารอางอิง 
กระทรวงแรงงานและสวั สดิ การสั งคม. (2542) กรม

ประชาสงเคราะห . ปฏิ ญญาผู สู งอายุ ไทย.

กรุงเทพมหานคร : กรมประชาสงเคราะห กระทรวง

แรงงานและสวัสดิการสังคม.  

กระทรวงสาธารณสุข. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร (2552) 

รายงานสถานการณสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพผูสูงอายุไทย : สถานการณสุขภาพไทย 

ธันวาคม ปที่ 4 ฉบับที่ 1.  

กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต.(2558) แนวทางการดูแล

ทางดานสังคมจิตใจของผูสูงอายุ  เพื่อปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต. นนทบุ รี : ชุมนุ มสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด. 
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วิชาการระดับชาติ มอบ. วิจัยครั้งที ่16 (148 -160). 
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ไดรับวัคซีน  โควิด -19 ของประชาชนกลุมผูปวย

โรคเบาหวาน ผูสูงอายุ และผูพิการทางการเห็น. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข. 

ณัฎฐวรรณ คำแสน. (2564). ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของ

ประชาชนในเขตอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี. 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา, 4(1), 33-48. 

ดวงใจ รัตนธัญญา.(2555) สุขศึกษา: หลักและกระบวนการเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพไทย

รายวัน. 

นันทา  ขุนภักดี. (2530) การวิเคราะหความเชื่อของชายไทยใน 

 สวัสดิรักษา. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร 

            : มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

นภชา สิงหวีรธรรม.(2564)  ศึกษาความเต็มใจยอมรับและความ

เต็มใจที่จะจายเงินการไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนซ้ำ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. วารสารวิจัย
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ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุทีเ่สี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมในตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

พนมกร อินทนนท1 

 

บทคัดยอ  

 การเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการชวยคัดกรองและดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมนับเปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยใหการทำงานเชิงรุกในชุมชนความสำเร็จโดยสามารถคัดกรองผูสูงอายุใหเขา

รับการรักษาอยางทันทวงที การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมในตำบลกันทรารมย 

อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 35  คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ แบบ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และแบบ

ประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ที่มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังทดลอง

ดวยสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุ การรับรูสมรรถนะ และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ / พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม / อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 
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Effects of Self-efficacy Enhancement Program for the Village Health 

Volunteers in Caring for Older People at the Risk of Dementia in 

Kantararom sub-district, Khukhan District, Sisaket Province 

Panomkorn Intanon1 

 

Abstract 

 Enhancing Self-efficacy Enhancement of Health Volunteers Promoting Screening and in 

Caring for Older People at the Risk of Dementia. This quasi-experimental research aimed to study the 

effects of the self-efficacy promoting program on The Village Health Volunteers Dementia in Kantararom 

Sub-district, Khukhan District, Srisaket Province. A random sampling was used to recruit 35 village health 

volunteers. Data were carried out from May to August 2023. Experimental instrument was the self-

efficacy promoting program. The research instrument was a questionnaire of knowledge about the risk 

of dementia, self-efficacy, and skills of health promotion of dementia. which their reliabilities were. 83 

respectively Descriptive statistics and Paired Sample t-test. 

 The results reveal that after the experiment the experimental group had a higher average 

score of knowledge about risk of dementia, self-efficacy, and skills of health promotion of risk of 

dementia patients than that of the before the experiment with statistical significance at the 0.001 level. 

 

KEYWORDS:  Effects of self-efficacy enhancement program / Caring for older People at Risk of dementia 

/ The village health volunteers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1Public Health Technical Officer, Professor level, Khukhan district, Sisaket province, Email: Panomkorn59@hotmail.com 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 
 

104 

 

บทนำ 
สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) ตั ้งแต ป 

พ.ศ.2564 โดยพบวาประชากรผูสูงอายุมีมากถงึ 1 ใน 5 

ของประชากรทั้งหมด  และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในทุกป 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

(สศช.) ประมาณการวา ในปพ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะ

มีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน หรือ

คิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจำนวนประชากรไทย

ทั้งหมด และยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพมาก

ถึงรอยละ 95 การเพิ่มของประชากรผูสูงอายุยังสะทอน

ใหเห็นวาเกิดภาระทางการคลังเพิ่มขึ ้น เกิดวัยพึ่งพิง  

ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกจากปญหา

ดานสุขภาพแลวนั้นผูสูงอายุยังตองเผชิญปญหาสภาพ

ชีวิตความเปนอยูและระบบการดูแลที่ไมไดมาตรฐาน 

รวมถ ึงความมั ่นคงทางรายได  โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุจากครอบครัวยากจน (สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย, 2564) การเตรียมความพรอมกับสังคม

ผู ส ูงอายุในชุมชนถือเปนหนึ ่งในความทาทายของ

บุคลากรดานหนาในการตั ้งร ับปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่จำเปนตองมีทักษะการทำงานใหเทาทันตอ

การเปลี่ยนแปลงของโลก ถือเปนการเตรียมความพรอม

ผูดูแล ญาติ และทีมสุขภาพในชุมชน และเปนการลด

คาใชจายดานบริการสุขภาพ ผูสูงอายุเพื่อใหไดรับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพในชุมชนกอเกิด

ผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีอยางยั่งยืนในชุมชน 

วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน รางกาย จิตใจ และ

สังคม โดยดานรางกายมีการ เสื่อมและความสามารถใน

การทำหนาที่ลดลงของระบบตาง ๆ ทำใหเกิดโรคภัย  

ไขเจ็บตามมา ดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

41) โรคเบาหวาน (รอยละ 18) ขอเขาเสื่อม (รอยละ 9) 

เปนผูพิการ (รอยละ 6) โรคซึมเศรา (รอยละ 1) และผู 

ปวยนอนติดเตียง (รอยละ 1) ขณะที่มีเพียงรอยละ 5  

ที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพ (กรมอนามัย,2556) ภาวะ

สมองเสื่อมเปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุที่มักเกิดขึ้น

ในผูสูงอายุซึ่งสวนใหญมักเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 65 

ปขึ ้นไป พบไดประมาณรอยละ 6 - 8 ของผู สูงอายุ 

อุบัติการณของภาวะสมองเสื ่อมเพิ ่มขึ ้นเปน 2 เทา     

ในทุกๆ 5 ป หลังจากอายุ 60 ปขึ้นไป ทำใหพบภาวะ

สมองเสื่อมไดสูงถึง รอยละ 45 ในกลุมประชากรที่มี

อาย ุมากกวาหร ือเท าก ับ 85 ป ในป พ.ศ. 2559 

ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อมมี

จำนวน 617,000 คน โดยพบในประชากร อายุ 60 - 

69 ป รอยละ 8 ในประชากรอายุ 70-79 ป และรอยละ 

50 หรือครึ่งหนึ่งของประชากรที่อายุ 85 ปขึ้นไป ซึ่ง

คาดวา ในป พ.ศ. 2580 จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเปน จำนวน 

1,350,000 คน ประกอบกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 1 คน ตองใชผูดูแลอยางนอย 2 คน หาก

ญาติในครอบครัวเปนผูดูแลกันเองจะมีคาใชจายในการ

ดูแลประมาณ 4,000 - 6,000 บาทตอเดือน ทั้งนี้ยังไม

รวมคาใชจายทางออมของผูดูแล เชน ตองลาออกจาก

งานมาดูแล รวมทั้งคาเสียโอกาสตาง ๆ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ภาวะสมองเสื่อมสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลงไป จำเปนตองไดรับการดูแลในกิจวัตร

ประจำวันและตองการผูติดตามดูแล สงผลกระทบตอ

การประกอบอาชีพ และการเขาสังคมทำใหคาใชจายใน

ครอบครัวสูงขึ้น ทั้งคาใชจายทางตรง เชน คายา หรือ

คารักษาพยาบาล และคาใชจายทางออมของญาติผูดูแล

ที่ตองลาออก จากงาน ผู ดูแลเกิดความเครียดที่ตอง

รับภาระหนัก เบื ่อหนาย ซึมเศรา หรือขัดแยงใน

ครอบครัว เม ื ่อญาติ ผ ู ด ูแลมีความเคร ียดสูงอาจ

กลายเป นผ ู ป วย ส งผลใหค ุณภาพการดูแลลดลง      

การปองกันภาวะสมองเสื ่อม จึงมีความสำคัญ การ

รณรงคคนหาผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเพื่อชวย

ฟนฟูสมองและชะลอการตาย ของสมองใหชาลง ชวย

ใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการไดรับการสนับสนุน

และการเตรียมความพรอม สำหรับอนาคตไดดีขึ้น 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) เปน

บุคคลที ่ไดร ับการคัดเลือกจากชุมชนและผานการ

ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เปนผูที่มีจิตอาสา เสียสละจนไดรับการ

ยอมรับจากสังคม และยกฐานะเปนหมอประจำบาน    

มีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรค

ในพื้นที่ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) สงเสริม

สุขภาพและแกป ญหาสุขภาพที่สำคัญและมีความ

ใกลชิดกับผู ส ูงอายุในชุมชน เห็นการเปลี ่ยนแปลง

สุขภาพดานตาง ๆของผูสูงอายุไดชัดเจนกวาเจาหนาที่

สาธารณสุข และสามารถคนหาผูที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมหรือมีอาการระยะเริ่มแรกกอนที่จะมีอาการแสดง

ของโรคสมองเสื่อม  

การเสริมสรางสมรรถนะ อสม. ใหเขามามี 

สวนรวมในการคัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม เปนการสรางเครือขายคนในชุมชนใหเขามามสีวน

รวมรับรูปญหาที่เกิดขึ้น นำสูความรวมมือและแกไข

ปญหาที่ตรงประเด็น สงผลใหประชาชนไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง ลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ อยางไรก็ตาม ที่ผาน

มา อสม. ไดรับการอบรมใหความรูที ่จำเพาะเจาะจง

เฉพาะเกี่ยวกับผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ยังมี

นอย เนื ่องจากปญหาสุขภาพผู สูงอายุมีความหลาก 

หลายจากความเสื่อมของรางกาย ดังนั้นการเสริมสราง

สมรรถนะและเพิ ่มบทบาทของ อสม. ในการชวย      

คัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมนับเปนอีก

วิธีหนึ ่งที ่ชวยให การทำงานเชิงรุกในชุมชนใหมีผล

ความสำเร็จสามารถคัดกรองผู สูงอายุใหเขารับการ

รักษาอยางทันทวงทีเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองที่

อาจยากตอการแกไขไดหากปลอยทิ้งไวระยะยาว 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน อธิบายวา

บุคคล จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมหรือไมนั ้น สวน

หนึ ่งมาจากการรับรู สมรรถนะแหงตนวาจะกระทำ

พฤติกรรมนั ้น ๆ ไดสำเร็จตามจุดมุ งหมายหรือตาม

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) ที่

เกิดขึ้น หากตนกระทำพฤติกรรมแลวจะนำ ไปสูผลลัพธ

ตามที่ตองการ ผานกระบวนการเรียนรูจากแหลง ขอมูล 

4 แหลง คือ (1) การเรียนรูประสบการณที่ประสบผล 

สำเร ็จด  วยตนเอง (2 )  การได  เห ็นต ัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น (3) การใชคำพูดชักจูง (4) การ

สงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ดังนั ้น ควร

สงเสริมใหอสม.มีความรูและทักษะทักษะในคัดกรอง

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม โดยมีความเชื่อมั่น

ในตนเอง และมีความคาดหวังในผลลัพธจากการ      

คัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และเกิด

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

อยางตอเนื่อง 

 การจ ัดโปรแกรมโดยใช ทฤษฎ ีการร ับรู

สมรรถนะตนเองตอกระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผานมานำไปใชกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเนนเฉพาะโรค ไดแก  การดูแลผูที่เสี่ยง

ตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ชูชาติ ฟ นเต็ม, 

2565) โรคหลอดเลือดสมอง (วีรวัฒน จิตจุง, 2561) 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (ปยนุช ภิญโย และ

คณะ, 2560) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการ

คัดกรองโรคจิตในชุมชน การคุมครองผูบริโภค (สุภาวดี 

สุขมาก และคณะ, 2559) การศึกษาสวนใหญพบในเขต

เมือง กทม. และเปนการพัฒนาการรับรู สมรรถนะ

ตนเองของ อสส. ในการคัดกรองผู สูงอายุที ่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม แตยังไมไดมีการประเมินพฤติกรรม  

ที่สะทอนความสามารถในการคัดกรองในการปฏิบัติงาน

จริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (วิไล 

ต ั ้ งปน ิธานด ี และคณะ, 2563) สภาพปญหาของ

ผูสูงอายุในชนบททองถิ่นมีความแตกตางทางดานภาษา

และวัฒนธรรม รวมถึง อสม.ยังขาดทักษะในการคัด

กรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถึงแม 

อสม.จะไดรับความรูเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมมาบางแลวนั้นซึ่งยังไมเพียงพอตอการกระตุนให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร
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สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื ่อม โดยประยุกตใช

ทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแหงตนผาน กระบวนการ

เรียนรู จากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ (1) การเรียนรู

ประสบการณที ่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ

ปฏิบัต ิพฤติกรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกี ่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข 

(2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น โดย

การวิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณ

การคัดกรองการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก 

CG ที่มีประการณการทำงาน (3) การใชคำพูดชักจูง

เพื ่อใหเชื ่อวาตนสามารถประสบความสำเร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได (4) การสงเสริมสภาวะดาน

รางกายและอารมณ ใหมีความพรอมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ ระยะเวลาในการดำ เนินกิจกรรม 5 

ส ัปดาห จำนวน 6 คร ั ้ง ผลการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  จะได

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผู ส ูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งสหวิชาชีพ      

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สามารถใชเปน

แนวทางสำหรับสรางเสริมสมรรถนะแหงตนและ พัฒนา

ร ูปแบบการส งเสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ถ ูกต อง

เหมาะสม สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานมีทักษะ มีความมั่นใจและสามารถดูแลคัดกรอง

ภาวะสมองเส ื ่อมในผ ู ส ู งอาย ุ ให  ได ร ับการร ักษา            

ที ่ทันทวงทีและไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน

อยางถูกตองและเหมาะสมตอไป  

 

 

 

 

วัตถุประสงค 
 เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีคาสูง

กวากอนการทดลอง 

กรอบแนวคิด   
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน คือ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ

เสริมสรางสมรรถนะ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) สามารถทำไดจาก

การเรียนรูของแหลงขอมูล 4 แหลง คือ (1) การเรียนรู

ประสบการณที ่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ

ปฏิบัต ิพฤติกรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกี ่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข

การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น (2) การ

ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผู อื ่น โดยการ

วิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณการ

คัดกรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก 

CG ที ่ม ีประการณการทำงานสภาวะทางกายและ

อารมณ  (3) การใชคำพูดชักจูงเพื่อใหเช่ือวาตนสามารถ

ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได (4) 

การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อม ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน(อสม.) ตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวน 104 คน 

 กลุ มตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัด 

ศรีสะเกษ สุ มตัวอยางอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยจับการสุมฉลาก ไดกลุมตัวอยางจำนวน 

35 คน  

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะ

สมองเสื่อมที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของแบนดูรา(Bandura, 1997) จากแหลงขอมูล 

4 แหลง คือ (1) การเรียนรู ประสบการณที ่ประสบ

ผลสำเร ็จด วยตนเอง (2) การได เห ็นต ัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น (3) การใชคำพูดชักจูง (4) การ

สงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ประกอบดวย 4 

สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน สวนที่ 

         โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน คือ กิจกรรมที่จัดขึน้เพื่อเสริมสราง

สมรรถนะ โดยใชแนวคิดทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Bandura, 1997) โดยใชแหลงสนับสนนุการรับรูสมรรถนะ

แหงตนจาก 4 แหลง ดงันี ้

1. การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองใน

การปฏิบัติพฤตกิรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกีย่วกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤตกิรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาทีเ่ปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข

การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น โดยการ

วิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณการคัด

กรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก CG ที่

มีประการณการทำงาน  

3. การใชคำพูดชักจูงเพื่อใหเช่ือวาตนสามารถประสบ

ความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได 

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

   พฤติกรรมการดูแลผูสงูอาย ุ

   ที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 
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2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สวนที่ 

3  แบบประเม ินการร ับรู สมรรถนะแห  งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแผูสูงอายุ ที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื ่อม สวนที ่ 4 แบบประเมินทักษะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ผานการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื ้อหา(Content  Validity) โดย

ผู  เช ี ่ยวชาญ 3 ทาน คาดัชนีความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity index = CVI) ผลการหาคาความ

ตรงตามเนื้อหา เทากับ .78 และแบบสอบถามขอมูล

พื้นฐาน แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแผู สูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม แบบประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมวิเคราะหหา

ความเช ื ่ อม ั ่ นของแบบสอบถาม ด  วยว ิ ธ ีหาค า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ 0.83 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ว ิ เคราะห ข อม ูลด วยสถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(Descriptive statistic) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติ ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู 

การร ับร ู  สมรรถนะ และท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม กอนและหลังทดลองภายในกลุมตัวอยางดวยสถิติ 

Paired Sample t-test 

 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ผ านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ใหการรับรองผานการพิจารณาเห็นชอบ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ SPPH 2023-089 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2566 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 91.0)  มีอายุระหวาง 

41-50 ป (รอยละ 40.0) รองลงมาอายุระหวาง 51-60 

ป (รอยละ 28.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 49.26 ป (SD = 9.15)  

มีระดับการศึกษาสวนใหญประถมศึกษา (รอยละ 40.0) 

รองลงมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 34.3) สถานภาพ

สมรสสวนใหญสมรส/คู (รอยละ 77.1) กลุมตัวอยาง

ทั ้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกร เชน ทำไร ทำนา     

ทำสวน ระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) มากกวา 15 ป (รอยละ 40.0) 

รองลงมา 6-10 ป (รอยละ 28.6) ตามลำดับ 

 สวนที ่ 2 ความรู  เก ี ่ยวกับสมองเสื ่อม ใน

ผู สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน  

หลังไดรับโปรแกรม ฯ คะแนนเฉลี ่ยในกลุ มทดลอง      

มีความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ยกเวน

ขอที่ 3 ภาวะสมองเสื่อมทำใหอาบน้ำเองไมได ใสเสื้อ

กล ับด  านคะแนนก อนและหล ั งการทดลอง ไม

เปลี ่ยนแปลง หลังการทดลองขอที ่มีผู ตอบถูกสูงสุด  

รอยละ 100 ไดแก ผูสูงอายุมีโอกาสมีภาวะสมองเสื่อม 

การออกกำลังกายสม่ำเสมอชวยใหความคิด ความจำดี

ขึ้น ชวยใหสมองเสื่อมชา และผูปวยภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะรุนแรงตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 

ชั่วโมง 

 ส วนที ่  3 การรับร ู สมรรถนะแหงตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลองทั ้งของกลุม

ทดลองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.76 
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SD = 0.59 เมื่อพิจารณารายขอพบวา เกือบทุกขอของ

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุขประจำหมูบานมี

การรับรู สมรรถนะแหงตนของอยู ในระดับปานกลาง 

ยกเวนการรับรู สมรรถนะดานความสามารถประเมิน

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได

พบวาอยูในระดับมาก ภายหลังการทดลองพบวา กลุม

ทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก

ระดับปานกลางเปนระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.31 SD = 

0.27) ยกเวน สามารถสงเสริมผูสูงอายุฝกสมองดวยการ

ฝกบวกเลขบอย ๆ จำใหสมองเสื่อมชาลงยังอยูในระดับ

ปานกลางเชนเดิม 

สวนที่ 4 ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมกอนการ

ทดลองของกลุมทดลอง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี ่ย = 2.34 SD = 0.40) ภายหลังการทดลอง 

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ  

ที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมของกลุมทดลองโดยรวมอยู

ในระดับมาก (คาเฉลี่ย =2.72 SD =0.19) เมื่อพิจารณา

กลุมทดลองรายดาน พบวาเกือบทุกดานอยูในระดับดี

มาก ยกเวน การแนะนำญาติผู สูงอายุที ่มีภาวะเสี่ยง

สมองเสื่อมสังเกตอาการผิดปกติของผูสูงอายุ เชน เริ่มมี

ปญหาเรื่องทิศทาง เชน ถาเคยขับรถก็หลงทางบอยจำ

ทิศทางไมไดขับรถอันตราย หรือเลิกขับรถไปเลยกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย =2.29 SD 

=0.50) หลังการทดลองยังอยูในระดับปานกลางเทาเดิม 

(คาเฉลี่ย =2.29 SD =0.50)  ดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับสมองเสือ่มในผูสูงอายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และทักษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดแูลผูสูงอายุทีเ่สีย่งตอภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกอนและหลังทดลอง (n= 35) 

ตัวแปร Mean SD t df P-value 

ความรูเกี่ยวกับสมองเสือ่มในผูสูงอาย ุ     

     กอนการทดลอง 10.42 5.03 4.63 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 13.48 1.63 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสขุ    

     กอนการทดลอง 27.65 5.92 7.43 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 33.17 2.72 

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

     กอนการทดลอง 35.14 6.09 8.7 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 40.85 2.94 

 
จากตารางที ่  9 ผลการว ิเคราะหความรู

เกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ พบวา กอนการทดลองมี

คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.42 (SD = 5.03)  ภายหลัง

การทดลองกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

มีผลตางคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.48 (SD= 1.63) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

สมองเส ื ่อมในผู ส ูงอาย ุด วยสถ ิต ิ Paired Sample        

t-test หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 4.63, p-value < .001) 

ผลการวิเคราะหการรับรู สมรรถนะแหงตน

ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา กอนการทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.65 (SD = 5.92)  ภายหลังการ
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ทดลองกลุ มทดลองไดร ับโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

มีผลตางคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 33.17 (SD= 2.72) เมื่อ

เปร ียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี ่ยการร ับรู

สมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขดวยสถิติ 

Paired Sample t-test หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 7.43, p-

value < .001) 

ผลการว ิ เคราะห ท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุข พบวา กอนการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 35.14 (SD = 6.09)  ภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองได ร ับโปรแกรมการเสร ิมสร างสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุที่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื่อม มีผลตางคา

คะแนนเฉล ี ่ ย เท  าก ับ  40 .85  (SD= 2 .94 )  เมื่ อ

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี ่ยทักษะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขดวยสถิติ Paired Sample t-

test หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 8.70, p-value < .001) 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

ในตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

สามารถอภิปรายผลการทดลองไดดังนี ้

 1. ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมอง

เสื่อมในผูสูงอายุ หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) นั้นคือ หลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมอง

เสื ่อมในผู สูงอายุ สูงกวากอนทดลอง ซึ ่งเปนไปตาม

แนวคิดการรับรู ความสามารถของตนเอง (Bandura, 

1997) ผานกระบวนการเรียนรู จากแหลงขอมูล 4 

แหลง ค ือ (1) การเร ียนรู ประสบการณท ี ่ประสบ

ผลสำเร็จดวยตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ โดยให

ประเมินตนเองเกี ่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯรวมกันคนหาปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม 

ทั้งหาแนวทางในการแกไข (2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น โดยการวิเคราะหจากการชมวีดี

ท ัศน  และฟงประสบการณการคัดกรองการดูแล

ผูสูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมจาก CG ที่มีประการณ 

การทำงาน (3) การใชคำพูดชักจูงเพื ่อใหเชื ่อวาตน

สามารถประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

ได (4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมี

ความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ระยะเวลาในการ

ดำเนินกิจกรรม 5 สัปดาห จำนวน 6 ครั้ง โดยชี้แจง

บทบาทผูชวยวิจัย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขติดตาม 

กระตุนเตือนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

พรอมทั้งชมเชย ใหกำลังใจ ภายหลังการทดลองพบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภาวิณี 

พรหมบุตร เอื้อจิต สุขพูล กิตติภูมิ ภิญโย และปยะนุช 

ภิญโย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

การรับรู สมรรถนะแหงตนตอความรู และการรับรู

สมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน โลหิตสูงในชุมชน 

พบวา ความรู ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับ โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ วัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน, ุสุวรรณา จันทรประเสริฐ, และนิสากร กรุง

ไกรเพชร (2560) ศึกษาผลการสรางสมรรถนะแหงตน

ตอความรู  และการรับรู ความสามารถของตน และ

พฤติกรรมการสงเสริมการควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูโรคธาลัสซีเมืยสูงกวา กลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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2. ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยผลตางคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข หลังการทดลองสูงกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p = .001) ซึ่ง

เปนไปตาม สมมติฐานที ่ตั ้งไว ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลง

ดังกลาวสามารถอธิบายไดวาเปนผลมาจากโปรแกรม

การเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หม ู  บ  านท ี ่ จ ั ดข ึ ้ น  การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน 

(Bandura,1997) เปนตัวกำหนดการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะ จัดการและนำไปสูการ

ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ตามที่คาดหวัง ซึ่งปจจัยที่ ทำใหเกิดความสามารถของ

ตนเองเพื่อชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอยู 4 

แหลง ค ือ 1. ประสบการณท ี ่ประสบความสำเร็จ 

(Mastery Experience) ค ื อ  ก า ร ไ ด  เ ร ี ย น ร ู  จ า ก

ความสำเร็จ จากการปฏิบัติหรือกระทำพฤติกรรมนั้น 

ตั ้งแตอดีตเชื ่อมโยงเขาสู การตัดสินใจที ่จะกระทำ

กิจกรรมในปจจุบัน ถือเปนหนึ่งปจจัยที ่จะชวยให

ตัดสินใจทำโดยจะคาดหวังวาตนเองสามารถทำได และ

จะสำเร็จลุลวงได 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) 

หรือประสบการณของผูอื ่น (Vicarious Experience) 

การที่บุคคลไดเห็นผูอื่นกระทำพฤติกรรมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันแลวประสบกับความสำเร็จจะทำใหตนเอง

รูสึกวาตยเองสามารถทไดเหมือนตัวแบบ และนาจะ

ประสบความสำเร็จไดเกิดความภาคภูมิใจในตนเองได

หากปฏิบัติไดเหทือนตัวแบบ 3. การใชคำพูดชักจูง 

(Verbal Persuasion) เปนการพูดใหคำแนะนำ อธิบาย 

ช ักชวน หร ือใช คำพ ูดช ื ่นชมผ ู อ ื ่น  เพ ื ่ อให  เห็น

ความสามารถของตนเองที่มีอยู และ 4. การกระตุนทาง

อารมณ (Emotional Rousal) การมีความพรอมทั้ง

สภาพรางกาย อารมณ และจิตใจ จะเปนอีนึ่งหนทางที่

จะทำใหตนเองสามารถกระทำพฤติกรรมนั ้น ๆ ได

สำเร็จ เชน มีความสุขที่จะกระทำความภาคภูมิใจ  

การศึกษาครั ้งนี ้ได จ ัดโปรแกรมเพื ่อเสริมสรางให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ านมีการร ับรู

สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ ้น รูปแบบกิจกรรมในการ

เสริมสรางความสามารถมีความมั ่นใจที ่จะกระทำ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

ใหครบทั้ง 4 แหลง ไดแก (1) ประสบการณที่ประสบ

ความสำเร็จดวยตนเอง โดยประเมินตนเองและสำรวจ

ตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ แลกเปลี่ยน

ประสบการณเกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมรวมกับคนหาปญหา

ที่เปนอุปสรรคของการปฏิบัติ ฝกทักษะการปฏิบัติตน

ในพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมอง

เสื ่อม โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับ หลังจากฝก

ทักษะแลวประเม ินตนเองและพูดคุยแลกเปลี ่ยน

ประสบการณเกี่ยวกับการไดปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมวาตนสามารถปฏิบัติ

ไดหรือไม (2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอื่น ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ การฟง

เรื ่องเลาจาก CG ที ่ด ูแลผู ป วยสมองเสื ่อม เพื ่อให

ผูเขารวมโปรแกรม ฯ ไดเห็นวิธีการในการดูแลสุขภาพ

ผู ส ูงอายุ เก ิดการเร ียนรู และนำมาประยุกตใช ใน

ชีวิตประจำวันของตนเอง พรอมทั้งรวมกันวิเคราะหการ

ปฏิบัติตนจากสิ่งที่ไดดูจากตัวแบบ (3) การใชคำพูดชัก

จูง เจาหนาที ่สาธารณสุขและ CG ชวยสรางความ

ตระหนัก กระตุ นเต ือนใหเห็นความสำคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะ

สมองเสื ่อม และเสริมแรงใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บ านเกิดการปฏิบัต ิพฤติกรรมการดูแล

ผู ส ูงอายุ (4) สภาวะดานรางกายและอารมณ จัด

กิจกรรมกลุมสัมพันธในการสรางสัมพันธภาพ เตนตาม

จังหวะเพลง รองเพลง จัดกิจกรรม การเลนเกมส 

ประกวดการเขียนความภูมิใจของฉันเมื ่อไดปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

และเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม เพื่อสงเสริมใหเกิดความ

ไววางใจ ร ู ส ึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล เพื่อ
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เตรียมพรอมดานรางกายและอารมณตอการเรียนรู ผล

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของวัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน และคณะ (2560, น.94-104) ศึกษาผลของ

การสรางสมรรถนะแหงตนตอความรู  และการรับรู

ความสามารถของตน และ พฤติกรรมการสงเสริมการ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมียของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนสูงกว ากล ุ มควบคุมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของภาวิณี 

พรหมบุตร เอื้อจิต สุขพูล กิตติภูมิ ภิญโย และปยนุช 

ภิญโย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตส ูงในชุมชน พบวา หลังได รับ 

โปรแกรมเสร ิมสร างการร ับร ู สมรรถนะแห งตน 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

กวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

3. ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

ค  า เฉล ี ่ ยผลต  างคะแนนท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน หลังการทดลองสูงกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001)  ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานที ่ต ั ้ง ทั ้งนี ้มาจากโปรแกรม

เสร ิมสร  างสมรรถนะแห  งตนทำให อาสาสม ัคร 

สาธารณสุขมีความรูเพิ่มขึ้น การรับรูสมรรถนะแหงตน

เพิ่มขึ้น เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู รวมกับ

รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นใน

ตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเส ื ่อม ผลการว ิจ ัยน ี ้สอดคลองกับ

การศึกษาของเอื้อมเดือน เตชะมา และคณะ (2557) ที่

ศึกษาผล ของโปรแกรมเสริมสรางความรู และทักษะ

การดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่บานที่บานใน 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานหลัง เสร็จสิ้น

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิสอดคลองก ับการศ ึกษาของ ว ัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน และคณะ (2560, น.94-104) ศึกษาผลการ

สร างสมรรถนะแห งตนต อความร ู   และการร ับรู

ความสามารถของตน และพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบวา หลังไดรับการเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย การเปลี่ยนแปลงความรู 

การรับรู ความสามารถของตน และพฤติกรรมการ

สงเสริมการควบคุม โรคธาลัสซีเมียสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1 .  บ ุคลากรสาธารณส ุขในท ีมส ุขภาพ 

สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื ่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ ได 

 2 .  พยาบาลช ุมชน จ ัดประช ุมนำเสนอ

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื่อมใหแกผู นำชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใน

การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อมใหมีความตอเนื่องในชุมชน 

 3 .  ด  านการว ิจ ัย  พยาบาลและน ักวิจัย 

สามารถนำโปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ในการวิจัยครั้ง

นี ้ไปเปนแนวทางในการวิจัยและพัฒนารูปแบบหรือ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่อื่น ๆ 

ตอไป 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

การวิจัยครั้งนี้ ควรมีการติดตามผลหลังการ

ทดลองอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 3 เดือน และ 6 

เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

เอกสารอางอิง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562). คูมือ อสม.  

        หมอประจำบาน.สืบคน 16 เมษายน 2566 

        จาก http://xn--y3cri.com/ document 

ชลิยา ศิริกาล และคณะ. (2564). บทบาทของ 

        อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใน 

        การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตำบลธาตุ  

        อำเภอวารินชำราบ จังหวดัอุบลราชธานี.  

        วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร, 4 (2). 

ชูชาติ ฝนเต็ม. (2565). ประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

        พัฒนาสมรรถนะแหงตนรวมกับการเรียนรูแบบมี 

        สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ 

        สงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน โลหิตสูงใน 

        พื้นที่ระดับตำบล ของจังหวัดอุตรดิตถ.         

        วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  

        คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย,ี มหาวิทยาลัย 

        ราชภัฏอุตรดิตถ. 

ชัชวาล วงคสารี และศุภลักษณ พื้นทอง. (2561). ภาวะ 

        สมองเสื่อมในผูสูงอายุ : การพยาบาลและการ 

        ดูแลญาติผูดูแล. วารสาร มฉก.วิชาการ, 22 (43- 

        44), 166-179.  

บุญใจ ศรีสถิตนรากูล. (2553). ระเบียบวิจัยทางการ 

        พยาบาล (พิมพครั้งที่ 5). กรุงเทพฯ: ยูแอนดไอ 

        อินเตอรมีเดีย. 

 

 

 

 

 

ปยนุช ภิญโย, กิตติภูมิ ภิญโย, สายสุดา จันหัวนา,  

        วชิรศักดิ์ อภิพัฒฐกานต, ธรณิศ สายวัฒน, และ 

        อมรรัตน อัครเศรษสกุล.(2560). ประสิทธิผล 

        ของโปรแกรมเสริมสรางความสามารถแหงตนตอ 

        ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลของอาสา 

        สมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการดูแล 

        ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนจังหวัดขอนแกน. 

        วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 37(3), 

        109–120. 

ภาวิณี พรหมบุตร, เอื้อจิตร สุขพูล, กิตติภูมิ ภิญโย,  

        และปยนุช ภิญโย. (2558). ผลของโปรแกรมการ 

        เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรู 

        และการรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร 

        สาธารณสุขประจำหมูบานในการดูแลผูปวย 

        เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของ 

        จังหวัดแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  

        วารสารวิทยาลัยพยาบาลสงขลานครินทร,  

        35 (2), 113-120. 

วิไล ตั้งปนิธานดี และคณะ. (2563). ผลของโปรแกรม 

        การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตอ 

        ความรูและการรับรูสมรรถนะตนเองในการดูแล 

        ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม: กรณีศึกษา 

        กรุงเทพมหานคร. วารสารสภาการพยาบาล,  

        35(1), 46-60. 

วีรวัฒน จิตจูง. (2561). การพัฒนาโปรแกรมสงเสริม 

        สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

        โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ.  

        วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต,  

        คณะศิลปศาตร, มหาวิทยาลัยเกริก. 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 
 

114 

 

วัชราภรณ สิมศิริวัฒน, ุสุวรรณา จันทรประเสริฐ, และ 

        นิสากร กรุงไกรเพชร. (2560). ผลการสรางเสริม 

        สมรรถนะแหงตนตอความรู การรับรูความ 

        สามารถของตน และพฤติกรรมการสงเสริมการ 

        ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของอาสาสมัคร 

        สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร. วารสารคณะ 

        พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 25 (2),  

        94-104. 

ศรุตยา หาวงษ  วีณา เที่ยงธรรม และสุธรรม นันทมง- 

        คลชัย. (2560). ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

        ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

        โดยการมีสวนรวมของครอบครัว. วารสาร 

        พยาบาลสาธารณสุข, 31(1), 110-128.   

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ 

        ผูสูงอายุ. (2563). คูมือการจัดการดูแลผูสูงอายุที ่

        มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร สำหรับอาสาสมัคร 

        ผูดูแลในชุมชน. กรุงเทพฯ: บริษัทสินทวีการ 

        พิมพ จำกัด. 

สุภาวดี สุขมาก, ยินดี พรหมศิริไพบูลย และสาโรจน  

        เพชรมณี. (2559).  ผลของโปรแกรมการพัฒนา 

        สมรรถนะแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

        หมูบานดานการคุมครองผูบริโภค ตำบลบาน 

        เสด็จ อำเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎรธานี,  

        วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  

        มหาวิทยาลัยขอนแกน, 4(1), 1-19. 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย. (2564) รายงาน 

        ประจําปสํานักอนามัยผูสูงอายุ ประจําป 

        งบประมาณ พ.ศ. 2564. สืบคน 16 เมษายน   

        2566 เขาถึงไดจาก: https://eh.anamai. 

        moph.go.th/th/anniversary- 

 

 

 

 

 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย. (2564). คูมือ 

        แนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืน 

        ยาว  (Health Promotion & Prevention  

        Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาที่ 

        สาธารณสุข. สำนักงานกิจการโรงพิมพ องคการ 

        สงเคราะหทหารผานศึก.  

เพ็ญจันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย, วรณิช  

        พัวไพโรจน, กนกพร แจมสมบูรณ, ลัดดาวัลย  

        เต ชางกูร, และยุพา อยูยืน. (2558). ผลของ 

        โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรูแบบมี 

        สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

        หมูบานตอความรูและทักษะในการดูแลผูปวย 

        โรคหัวใจและกลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด.  

        วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 26 (1),  

        191-132. 

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise  

        of control. New York: W.H.Freeman.  

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Toward a  

        unifying theory of behavioral chage.  

        Phychological Review, 84(2), 191-215. 




	1 องค์กรสาธารณสุขชั้นนำจังหวัดศรีสะเกษพัฒนาสู่รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(2)
	2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Long COVID-19 ของผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้าน (2)
	3 การพัฒนาความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล อ.ขุนหาญ(2)
	4 รูปแบบการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพด้านวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ(2)
	5 ถอดบทเรียนการดำเนินงานพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล  พื้นที่นำร่องอำเภอใช้ยาสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ(2)
	6 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ high flow nasal cannulaในผู้ป่วยทารกแรกเกิด(2)
	7 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(2)
	8 พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะความเครียดของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยติดสุรารุนแรงในเขตอำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ(2)
	9 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19(2
	10 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแล พนมกร(2)

