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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�นกลไกส่งเสริมการมสีุขภาวะที�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  และจัดส่งให้ กับหอสมุดแห่งชาติ 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  
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วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

(Sisaket Journal of Research and Health Development, SJRH) 

 
1. นพ.ทนง วีระแสงพงษ์         นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2. นพ.ประวิ  อ�าพันธ์ุ               คณบดีคณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

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 ลาประวัติ                    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ที�ปรกึษา 

ที�ปรกึษาต่างประเทศ 

บรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ 

กองบรรณาธิการ 

คณะดําเนินงาน 
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8. ดร.วรกร วิชัยโย                       คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ 

9. ดร.ณัฏฐ์ชานันท์ กมลฤกษ์       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

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 นามวงศ์                 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 ชาลี                         โรงพยาบาลกันทรารมย์ 

25. ภก.เด่นชัย ดอกพอง                  โรงพยาบาลขุขันธ์ 

26. ภก.คเชนทร์ ชนะชัย                  โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

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 

 
วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

485 หมู6่ ต.โพนข่า อ.เมือง จ.ศรสีะเกษ 33000 โทรศัพท์ (045) 616040-6 ต่อ 312 
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index 

 

 

 

กองบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

1. วารสารกําหนดออกเผยแพร่ในระบบออนไลน์ เว็บไซต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทุก 30 วัน 

2. ข้อความ บทความ และรายงานการวิจัยเป�นความคิดเห็น และการค้นคว้าของผู้เขียนโดยเฉพาะ  ไม่จําเป�นต้อง

สอดคล้องกับคณะผู้จัดทํา และมิใช่ความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3. บทความที�ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ได้รับการตรวจสอบทางด้านวิชาการโดย

ผู้ทรงคุณวุฒจิากภายในและผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกตรงตามสาขาวิจัย จํานวน 3 ท่าน  

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

วารสารนี�ไปเผยแพร ่สามารถกระทําได้ โดยให้ระบุแหล่งอ้างอิงจากวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

5. ผู้แต่งจะต้องสงวนลิขสิทธิ�และให้สิทธิ�กับวารสารในการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ ห้ามเผยแพร่ซ�าและบทความที�

ตีพิมพ์ในวารสารนี�ถือเป�นลิขสิทธฺิ�ของวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
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สารจากบรรณาธิการ   

 
วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ป 2 ฉบับที่ 3 ประจำเดือนกันยายน - ธันวาคม 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และสาธารณสุข ทั้งในสังกัด   

และนอกสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นักวิจัย อาจารย นิสิต นักศึกษา เพื่อใหเกิดการนำไปใชวางแผน  

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรมุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งกองบรรณาธิการไดมีการ

พัฒนา ปรับปรุง และยกระดับคุณภาพผลงานวิชาการ ผลการศึกษาวิจัยที่จะตีพิมพเผยแพรในวารสารใหสอดคลอง

หลักเกณฑตางๆ ใหสอดรับกับยุคปจจุบัน เพื่อธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพของวารสาร รวมถึงใหความไววางใจและใหความ

เชื่อมั่นกับผูสนใจสงบทความมายังกองบรรณาธิการ ตลอดจนจะเปนประโยชนสำหรับการสืบคนขอมูลจากวารสาร 

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 จงเจริญ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาสุขภาพศรสีะเกษ 
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การมีสวนรวมของเกษตรกรผูปลูกพริกในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัย และ

ถูกตอง : บานปะโดะ  ตำบลปราสาท อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

วชิร งามลวน1 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการในการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ที่ปลอดภัยและถูกตอง ของประชากรที่มีความสนใจ ยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษา 56 คน 

ประกอบดวยตัวแทนเกษตรกรผูปลูกพริก 36 คน ตัวแทนแกนนำชุมชน 17 คน และหนวยราชการที่เกี่ยวของ 3 คน โดย

ใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม(A-I-C) เครื่องมือที่ใชตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน คาความ

เที่ยงดานความรูใชวิธีการของ Kuder- Richardson ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.77 การปฏิบัติใชวิธีการของ Cronbach's  

method หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุดและคาสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test มีระดับนัยสำคัญ0.05

สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบวา ความรูกอนการพัฒนาอยูระดับระดับปานกลาง คาเฉลี่ยคะแนน 11.0 หลังการพัฒนา

เกษตรกรมีความรูอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนน 15.03 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชกอนและหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.005, 95%CI 3.115 ถึง 4.941) 

การปฏิบัติในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกอนการพัฒนามีการปฏิบัติในระดับนอย คาเฉลี่ย 2.33 หลังการ

พัฒนาเกษตรกรมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 2.92 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชกอนและหลังการพัฒนาเพิม่ขึน้อยางมีนัยสำคัญทางสถติิ(p-value < 0.005, 95%CI  0.480 ถึง0.690) และ

ผลการประชุมการวางแผนแบบมีสวนรวมของชุมชนในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยและถูกตอง ไดโครงการเพื่อ

แกไขปญหาในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 6 โครงการ 1)โครงการอบรมใหความรูเกษตรกรในการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยและถูกตอง 2)โครงการจัดตั้งกลุมการทำปุยหมักจากมูลสัตวในชุมชน 3)โครงการอบรมใหความรู

เกษตรกรในการปุยหมัก การทำสารไลแมลงจากพืชสมุนไพร 4)โครงการจัดทำพื้นที่สาธิตการเกษตรแบบผสมผสานและ

พื้นที่เกษตรอินทรีย 5)โครงการศึกษาดูงานโครงการพระราชดำริเกษตรพอเพียง และ6)โครงการจัดซื้อเครื่องอัดปุยเม็ด

และเครื่องตีปน 

 จากผลการวิจัย เกษตรกรมีความรู และการปฏิบัติที่ปลอดภัย ถูกตองเพิ่มขึ้นผลการดำเนินการมีสวนรวมของ

ชุมชน  
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Participation of chili farmers in using safe and correct pesticides: 

Ban Pado, Prasat Subdistrict, Huai Thap Than District, Sisaket Province 

Wachira Ngamluan1 

 

Abstract 

This action research aim  to study knowledge, practice, and participation in the use of pesticides 

that is safe and correct for the population that is interested 56 people were willing to participate, 

consisting of 36 representatives of chili farmers, 17 representatives of community leaders, and 3 people 

from relevant government agencies using the participatory planning process (A-I-C), a tool used to check 

validity, content from 3 experts. Knowledge reliability using the Kuder-Richardson method was 0.77. 

Cronbach's method was used to find an alpha coefficient of 0.82. The data were analyzed with a ready-

made program. Presented using descriptive statistics: percentage, mean, and standard deviation. 

Minimum and maximum values Inferential statistics, the paired t-test, has a significance level of 0.05. 

For qualitative data, content analysis was used. 

The results found that knowledge before development was at a moderate level. mean score 

was 11.0 after the development. Farmers' knowledge was at a high level. The mean score was 15.03. 

When comparing the mean score, knowledge about the use of pesticides before and after development 

increased with statistical significance (p-value < 0.005, 95%CI 3.115 to 4.941). Farmers' use of pesticides 

before development was at a low level, with an average of 2.33. After development, farmers' practices 

were at a high level, with an average of 2.92 when comparing the average of practices regarding the use 

of pesticides before. After the development, the increase was statistically significant (p-value < 0.005, 

95%CI 0.480 to 0.690) and the results of the community participatory planning meeting on the use of 

safe and cheap pesticides There were 6 projects to solve the problem of using pesticides. 1) A project 

to train farmers in the safe and correct use of pesticides 2) Project to establish a group for making 

compost from animal manure in the community. 3) A training project to educate farmers on composting 

and making insect repellents from herbal plants 4) Project to create a demonstration area for integrated 

agriculture and organic farming areas 5) A study tour project for the Royal Initiative Sufficiency Agriculture 

Project; and 6) A project to purchase fertilizer pellet presses and powder mixers. 

From the research results, farmers have the knowledge and safe practices Accurately increase 

community participation results. 

Keywords: Chili farmer, Pesticides, Safety used 
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บทนำ 
ประเทศไทยเป นประเทศท ี ่ ม ี ล ั กษณะ

ภูม ิอากาศและภูม ิประเทศที ่ เหมาสมสำหรับการ

เกษตรกรรม ประชาชนส วนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช

และเทคโนโลยีทางการเกษตรมาใชกันอยางกวางขวาง 

แมว าสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะมีประโยชนต อการ

ควบคุมการระบาดของโรคพืช แมลง และศัตรูพืช แตยัง

พบว าม ีความเป นพิษต อร างกายของมนุษย  การ

ปนเป อนของสารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชที ่ปนเป อนใน

ผลิตภัณฑทางการเกษตร ส งผลกระทบตอระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบประสาทและระบบกลามเนื้อ  

การนำเขาสารกำจัดแมลง สารปองกันกำจัดโรคพืช 

และสารกำจัดวัชพืชของประเทศไทยตั้งแตปพ.ศ.2560-

2564 จ ำ น ว น  189,945.51 ต ั น ,163,610.99 ตั น 

,125,079.10 ตัน,91,130.15ตัน และ128,006.55 ตัน 

ตามลำดับ คิดมูลคาเปนเงิน 26,296 ลานบาท,27,022

ลานบาท,20,246 ล านบาท,28,208 ล านบาท และ

1,323,929 ลานบาท ตามลำดับ (สำนักงานควบคุมพืช

และวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร,2564) การ

ควบคุมสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเปนหนาที่ของรัฐที่ตอง

ดำเนินการเพื่อประโยชนสาธารณะ และคุมครองสิทธิ

ของผูบริโภคตามที่บัญญัติไวในกฎหมาย ครอบคลุม

มาตรการควบคุมกอนนำไปใช การควบคุมการใช

ระหวางเพาะปลูก และการควบคุมภายหลังการใช(มนัส 

ชยาพัฒน,ฌานิทธิ์ สันตะพันธุ,2563) 

 พริก เปนพืชที่มีความสำคัญในทางเศรษฐกิจ

และมีความสำคัญตอชีวิตประจำวัน เนื่องจากคนไทยมี

ความนิยมรับประทานอาหารที่มีรสชาติคอนขางจัด จึง

นิยมใชพริกเปนสวนประกอบของอาหารประจำวัน เชน 

แกงเผ็ด แกงเลียง น้ำพริกตางๆ ซึ่งสารสกัดที่สำคัญของ

พริก คือสารแคปไซซีน(Capsaicin) ใชสำหรับเปน

เครื่องปรุงแตงรสชาติอาหารใหมีรสเผ็ด เชน พริกแหง 

น้ำพริกเผา พริกแกงและซอสพริก สารสกัดนี้ยังใชเปน

สวนผสมของยาชวยเจริญอาหาร ยาขับลม ยาขับ

ปสสาวะ ยาแกไอ และยาแกไขหวัด เปนตน  สำหรับ

พื้นที่เพาะปลูกพริกที่สำคัญ ไดแกภาคเหนือ รอยละ 

37.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.6 ภาคกลาง

และภาคใต รอยละ 13.5 ของพื้นที่การผลิตทั้งประเทศ 

จังหวัดที ่ปลูกพริกในปริมาณมาก ไดแก เชียงใหม 

เพชรบูรณ ชัยภูมิ นครราชสีมา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 

ราชบุรี และสุราษฎรธานี เปนตน (กองวิจัยและการ

พัฒนาวิทยาการหลังการเก็บเกี่ยวและแปรรูปผลิผล

การเกษตร กรมวิชาการเกษตร,2559) การผลิตพริกให

มีคุณภาพ เกษตรกรจำเปนตองใหความดูแลเปนอยางดี 

เนื่องจากมีปญหาศัตรูพืชมากมายหลายชนิดทั้ง แมลง 

ไร โรคพืชและวัชพืช บางชนิดมีการระบาดรุนแรง และ

บางชนิดเปนศัตรูพืชใหม (สำนักวิจัยพัฒนาการอารักขา

พืช กรมวิชาการเกษตร,2557) 

 ความรู  (Knowledge) ในการปลูกพริก คือ 

การรับรูที่เกิดจากการเรียนรูทางตรง และทางออม เปน

ขอเท็จจริง  เปนความสามารถ ทักษะการคิด การจดจำ 

การวิเคราะห ความเขาใจของเกษตรกรผูปลูกพริกโดยมี

โครงสรางทางปญญาที่บุคคลสรางขึ ้นเพื ่อคลี ่คลาย

สถานการณที ่เผชิญ นำมาเชื ่อมโยงกับความรู เดิม 

ประสบการณเดิม สืบเสาะความรูรวมกัน ทำใหมีความรู

ลึกซึ้ง กวางขวางขึ้น มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอื่น 

ขยายทัศนะใหกวางขึ้น (สุวิทย  มูลคำและอรทัย มูลคำ

,2545) ประกอบดวย ความหมาย ชนิด รูปแบบ การ

เขาสูรางกาย อาการแสดงความเปนพิษแบบเฉียบพลัน 

พิษแบบเรื ้อรัง พิษตอระบบรางกาย ผลกระทบจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช การอบรมใหความรู การปองกัน

ตนเองกอนการฉีดพน ขณะฉีดพน หลังการฉีดพน

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  การเก็บรักษา และทำลาย

ภาชนะสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จากการศึกษาของ นัส

พงษ กลิ ่นจำปา และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(2561) 

เร ื ่องพฤติกรรมการใช สารเคมีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชของ

เกษตรกรตำบลป าไม  งาม อำเภอเม ือง จ ั งหวัด

หนองบัวลำภู พบวาเกษตรกรมีความรูระดับปานกลาง 

รอยละ 44.34 ทัศนคติในระดับปานกลางรอยละ 55.94 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                   

Vol.2 No.3 : September – December 2023 
 

4 
 

และพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูในระดบัดี 

รอยละ 57.98 และ ปรารถนา ทัดเทียมพงษ อุมาพร 

ฉัตรวิโรจน และวสุนธรา รตโนภาส(2565) เรื่องความรู

และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาว: กรณีศึกษาตำบล

คุยบานโอง อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

พบวา ความรู ที ่เกี ่ยวของกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ภาพรวมอยู  ในระดับส ูง(X ̅=0.96,S.D. =0.05) และ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

อยูในระดับปานกลาง(X ̅=2.42,S.D. =0.33) 

 การปฏิบัติ(Practice) ในการปลูกพริก คือ 

เกษตรกรผูปลูกพริกมีประสบการณในอดีต หรือเกิด

จ ากกา ร ร ั บ ร ู  ม าก ำหนด เป  นแนวทา งปฏ ิ บ ั ติ  

ประกอบดวย การเลือกใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ชนิด 

รูปแบบ การเลือกใชอุปกรณในการปองกันตนเอง การ

ปองกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช การปองกันตนเอง

กอนการฉีดพน ขณะฉีดพน หลังการฉีดพนสารเคมี

กำจัดศัตรูพ ืช  การเก็บรักษา และทำลายภาชนะ

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จากการศึกษาของมุกธิดา ขำมี 

และจิราพร ทิพยพิลา(2563)เรื่องผลการใหความรูดาน

ความปลอดภัยในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกพริกบานนาเยีย ตำบลไรนอย อำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู

ปลูกพริก ภาพรวมอยู ในระดับดี รอยละ 74.0 การ

ปฏิบัติถูกตองและปฏิบัติมากที่สุดเรื ่อง การสวมเสื้อ

แขนยาวและกางเกงขายาวขณะฉีดพนสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช รอยละ 94.0 พฤติกรรมการเผาภาชนะบรรจุ

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช รอยละ54.0  

 กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C 

ชวยชุมชนมีสวนรวมตัดสินใจและวางแผนสรางความ

เขาใจ สรางการยอมรับมีความรับผิดชอบในฐานะ

เจ าของช ุมชน เก ิดความร ู ส ึกเป นเจ าของ เกิด

ความสำเร็จสูงจากการระดมแนวคิดเชิงสรางสรรคมี

ความภาคภูมิใจกับผลงานที ่ตนมีสวนรวม มีเวทีที่

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ นำเสนอขอมูลขอมูล

ขาวสาร ขอจำกัด ศักยภาพ และความตองการ ชวยให

เก ิดการระดมพลังสมอง ศึกษา ว ิเคราะห พัฒนา

ทางเลือกแกไขปญหา พัฒนาความสามารถ มีความ

ร ับผ ิดชอบตอช ุมชน  เสร ิมสร างพลังช ุมชน เกิด

กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน (ธีรพงษ 

แกวหาวงษ,2543) การมีสวนรวมของเกษตรกรผูปลูก

พริก โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C

สงผลใหเกษตรกรมีความรู มีการปฏิบัติตนในการใช

สารเคมีที ่ปลอดภัย และถูกตอง เกิดผลดีทั ้งในดาน

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลจากการศึกษาของ อรุณ

รัตน ปญจะกลิ่นเกสร และเพชรัตน ศิริสุวรรณ(2561) 

เรื ่องการพัฒนาศักยภาพการใชสารเคมีปองกันและ

กำจัดศัตรูพืชที่ถูกตองและปลอดภัยของเกษตรกรตำบล

ดอนโอง อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดรอยเอ็ด โดยการประชุม

วางแผนแบบมีส วนรวม(AIC) คะแนนเฉลี ่ยความรู

เกี่ยวกับการใชสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดบั 0.01(p-value =0.009) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีปองกัน

และกำจัดศัตรูพืชเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระดับ 0.01(p-value <0.001) 

และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเสี่ยงในการใชสารเคมี

ปองกันและกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถ ิ ต ิ ระด ับ0.01(p-value =0.001)  ก  อน เข  า ร  วม

โครงการเกษตรกรมีระดับโคลีนเอสเทอเรส ระดับเสี่ยง

และไมปลอดภัย รอยละ 100 หลังเขารวมโครงการ

เกษตรกรมีระดับโคลีนเอสเทอเรส ระดับปกติและ

ปลอดภัย รอยละ 83.87 

จังหวัดศรีสะเกษ  ประกอบดวย 22 อำเภอ 206  ตำบล 

2,633 หมูบาน องคการปกครองสวนทองถิ่น 217 แหง 

ประชากรทั ้งสิ ้น 1.472 ลานคน รายไดตอหัวตอคน 

80,747 บาท  พื้นที่ทำการเกษตรจำนวน 4,244505 ไร  

คิดเปนรอยละ 77.27  ของพื้นที่ทั้งหมด  พริกนับเปน

พืชผักเศรษฐกิจที่สำคัญของจังหวัดศรีสะเกษ โดยในป

ผลิต 2563/2564 มีพื้นที่ปลูกจำนวน 10,210 ไร มาก
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เปนอันดับที่ 4 ของประเทศ คิดเปนรอยละ 6.34 ของ

พื้นที่ปลูกพริกทั้งประเทศ(160,943ไร) อำเภอที่มีพื้นที่

ปลูกพริกมากที่สุด 3 ลำดับแรก ไดแก อำเภอกันทรา

รมย อำเภอยางชุมนอย และอำเภออุทุมพรพิสัย พันธุ

พริกที่นิยมปลูกไดแก พันธุลูกผสม พันธุจินดา และพันธุ

พื ้นเมือง จากการศึกษาสภาพปญหาในการผลิตพริก

ของจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งวิเคราะหโดยสำนักงานเกษตร

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา สินคาไมไดรับรองมาตรฐาน

การผลิต ราคาผลผลิตมีความผันผวนสูง ตนทุนการผลิต

ส ูง ขาดการรวมกล ุ มการผล ิต และขาดช องทาง

การตลาดใหม(ผลการดำเนินงาน10+1การขับเคลื่อน

วาระจ ั งหว ัดศร ีสะ เกษ ,2563-2565) สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีหนาที่ดูแลดานสุขภาพ 

และอนามัยของประชาชน มีสถานบริการสาธารณสุข

ระดับตติยภูมิ จำนวน 1 แหง ระดับทุติยภูมิจำนวน 22 

แหง และระดับปฐมภูมิ คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 137 แหง 

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดศรีสะเกษ 117 แหง  

อ ัตราปวยจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพ ืช (ต อแสน

ประชากร )  ระหว  า งป   2561-2565 ด ั งน ี ้  13.49, 

9.37,7.86,35.76,และ 4.78  ตามลำดับ อำเภอหวยทับ

ทัน จังหวัดศรีสะเกษประกอบดวย 6 ตำบล 81 หมูบาน 

จำนวนครัวเรือน 9,165 ครัวเรือน มีประชากรรวม  

42,194  คน และตำบลปราสาท อำเภอหวยทับทัน 

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ  ม ีจำนวนหมู บ าน 16 หมู บ าน  

จำนวนครัวเร ือน 1,445  ครัวเร ือน ประชากรรวม 

8,639  คน  อัตราปวยจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

(ต อแสนประชากร) ระหว างป   2561-2565 ด ังนี้  

20.94,0.00,7.20,7.50,และ 3.70  ตามลำดับ  ผลการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ปราสาท ปพ.ศ. 2565 พบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเลือด

ของเกษตรกร มีระดับความเสี ่ยงรอยละ 25.0 และ

ระดับไมปลอดภัย รอยละ 55.0 ตามลำดับ (โรงพยาบาล

สงเสร ิมส ุขภาพตำบลปราสาท,2565) บ านปะโดะ 

ตำบลปราสาท อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ     

มีจำนวนครัวเรือน 198  ครัวเรือน ประชากรรวม  825   

คน มีพื้นที่รวมทั้งหมด 2,723 ไร พื้นที่อยูอาศัย 273 ไร 

พื้นที่ปาสงวน 737 ไร และพื้นที่ทำการเกษตร 1,713 

ไร อาชีพหลัก ไดแก การทำนา อาชีพเสริม ไดแก ปลูก

พริก  สวนยางพารา  มีการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทุก

หลังคาเรือน โดยเฉพาะการปลูกพริกเกษตรกรจะใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร 

และปองกันศัตรูพืช 

ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาการมีสวนรวม

ของเกษตรกรผูปลูกพริก ในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ที ่ปลอดภัย และถูกตอง บานปะโดะ ตำบลปราสาท 

อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อสรางการรับรู 

การมีสวนรวม รวมคิดวิเคราะห รวมแกไขปญหาของ

ตัวแทนเกษตรกรผูปลูกพริก ตัวแทนแกนนำชุมชน และ

ตัวแทนหนวยราชการที่เกี ่ยวของ โดยทุกภาคสวนได

รวมกันวิเคราะหปญหา ดำเนินการแกไขปญหา ให

เกษตรกรผูปลูกพริกมีความรู และปฏิบัติตนเองในการ

ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยและถูกตองเพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น 

คำถามการวิจัย 

เกษตรกรผูปลูกพริกมีสวนรวมในการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที ่ปลอดภัย และถูกตอง

บานปะโดะ ตำบลปราสาท อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ เปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของเกษตรกรผูปลูก

พริกในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที ่ปลอดภัยและ

ถูกตอง บานปะโดะ ตำบลปราสาท อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ ใชร ูปแบบการวิจ ัยเชิง

ปฏ ิบ ั ต ิ ก าร  (Action Research)โดยประย ุ กต  ใช

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C ประชากรที่

ศึกษาประกอบดวยตัวแทนเกษตรกรผูปลูกพริกจำนวน 

36 คน ตัวแทนแกนนำชุมชนที ่เขารวมในการวิจัย 

ประกอบดวย ผูใหญบาน 1 คน ผูชวยผูใหญบาน 2 คน 

สมาชิกองคการบร ิหารสวนตำบล 1 คน ต ัวแทน

คณะกรรมการหม ู บ าน 10 คน และอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 3 คน ตัวแทนหนวยราชการ

ที่เกี่ยวของประกอบดวย ตัวแทนจากองคการบริหาร

สวนตำบลปราสาท 1 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข 

ปฏิบัติงาน และผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลปราสาท 2 คน รวมทั้งหมด 56 

คน  ทำการศึกษาวิจัยในระหวางวันที ่ 20 เมษายน 

2566 – 30 กันยายน 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที ่ศ ึกษา ประกอบดวย ตัวแทน

เกษตรกรผู ปลูกพริกจำนวน 36 คน ตัวแทนแกนนำ

ชุมชนที่เขารวมในการวิจัย ประกอบดวย ผูใหญบาน 1 

คน ผูชวยผูใหญบาน 2 คน สมาชิกองคการบริหารสวน

ตำบล 1 คน ตัวแทนคณะกรรมการหมู บาน 10 คน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน 3 คน 

ตัวแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของประกอบดวย ตัวแทน

จากองคการบริหารสวนตำบลปราสาท 1 คน และเจา

พนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน และผูชวยเจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปราสาท 

2 คน รวมทั้งหมด 56 คน ดำเนินการวิจัยระหวางเดือน 

เมษายน 2566 – กันยายน 2566 

ขั้นตอนการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research)แบงออกเปน 2 ระยะคือ ระยะ

เตรียมการวิจัย ระยะดำเนินการวิจัยและประเมินผล  

 ระยะเตรียมการวิจัย มีกิจกรรมที่สำคัญคือ 

การประสานงานกับพื ้นท ี ่ เป าหมาย ศ ึกษาขอมูล

เบื้องตน สรางสัมพันธภาพที่ดีกับกลุมเปาหมาย ขอ

ความรวมมือในการวิจัย จัดประชุมชี ้แจงสรางความ

เขาใจ เตรียมความพรอมกอนดำเนินการวิจัย 

 ระยะดำเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี ้

 1.การศึกษาและการวิเคราะหสภาพปญหา 

ศึกษาขอมูล และวิเคราะหสภาพปญหาในปจจุบันใน

กลุมประชากร 3 กลุม ประกอบดวย ตัวแทนเกษตรกร
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ผูปลูกพริก ตัวแทนแกนนำชุมชน และตัวแทนหนวย

ราชการที่เกี่ยวของ  

 2.การประชุมโดยใชกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม A-I-C ผูวิจัยดำเนินการจัดประชุมตาม

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมทุกขั้นตอน 

 3.การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ การ

มีสวนรวมของเกษตรกรผูปลูกพริกในใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชที่ปลอดภัย และถูกตอง โดยใชการมีสวนรวม

เปนแนวทางในการดำเนินงาน 

 3.ระยะประเมินผลการดำเนินงาน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ (Interview) ใชวัดความรูและ

การปฏิบัติ ประกอบดวย การวิจัยขอมูลทั ่วไปดาน

คุณลักษณะ ของตัวแทนเกษตรกรผูปลูกพริก ความรู

เกี่ยวกับการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช การปฏิบัติในการ

ใช สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืช ป ญหา/อ ุปสรรค และ

ขอเสนอแนะ กอน และหลังการพัฒนา ประกอบดวย 4 

สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปดานคุณลักษณะสวน

บุคคล ของเกษตรกรผูปลูกพริกที่เกี ่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศ ึกษา อาช ีพ รายได   และ

ระยะเวลาการปลูกพริก 

  ส วนที ่  2 ความรู  เก ี ่ยวกับสารเคมีกำจัด

ศัตรูพ ืช การสะสมของสารพิษในรางกายและการ

ปองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช กอน และ

หลังการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยไดประยุกต และสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับการมี

สวนรวมของเกษตรกรผูปลูกพริกในการใชสารเคมีกำจดั

ศัตรูพืชที ่ถูกตอง และปลอดภัย จำนวน 16 ขอเปน

คำถามแบบเลือกตอบโดยแบงออกเปน 3 ตัวเลือก คือ 

ใช, ไมใช และไมทราบเกณฑการใหคะแนน ตอบถูกให 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบใหคะแนน 0 คะแนน 

วัดประเมิน 2 ครั ้ง กอนและหลังดำเนินการ และ

เปรียบเทียบความรูกอนและหลังการพัฒนาประเมินผล

ดวยระดับคะแนนความรู แบบอิงเกณฑของ Bloom 

(1975) การคิดคะแนนความรูระดับมากคะแนนตอบถูก

รอยละ 80 ขึ้นไป,ความรูระดับปานกลางคะแนนตอบ

ถูกรอยละ 60-79 และความรูระดับนอยคะแนนตอบถูก

นอยกวา รอยละ 60 

 สวนที่ 3 การปฏิบัติในการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช การปองกันการสะสมพิษของสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช และการปองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชกอน และหลังการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยไดประยุกต 

และสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของเกษตรกรผูปลูกพริกใน

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ถูกตอง และปลอดภัย

จำนวน 16 ข อ เป นคำถามแบบมาตราส วนการ

ประมาณคา (Rating scale) วัดประเมิน 2 ครั้ง กอน

และหลังดำเนินการ และเปรียบเทียบการปฏิบัติกอน

และหลังการพัฒนา ประเมินผลจากการปฏิบัติประจำ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้งในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเทากับ 

3 คะแนน, การปฏิบัติบางครั้ง คือ ปฏิบัติบางครั้งไม

สม่ำเสมอในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเทากับ 2 

คะแนน และการไมปฏิบัติ  คือ ไมปฏิบัติในการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเทากับ 1 คะแนน  การคิดคะแนน

วัดเปนแบบชวงสเกล (Interval scale)ใชเกณฑการ

แบงระดับแบบอิงเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2545)  

ดังนี้ชวงกวางหัวทาย 0.50-0.51 และระหวางกลาง 1.0  

ดังนี้ คาเฉลี่ย 2.50 – 3.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติ

มาก ,คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติ

ปานกลาง,คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับการ

ปฏิบัตินอย 

 สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

เกี ่ยวกับการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู

ปลูกพริกจำนวน 4 ขอเปนคำถามแบบปลายเปดใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 แนวทางการสนทนากล ุ ม (Focus group 

discussion) การสนทนากลุมประกอบดวยการคัดเลือก

ตัวแทนเกษตรกรผูปลูกพริก จำนวน 9 คน ตัวแทนแกน

นำชุมชน จำนวน 6 คน และตัวแทนหนวยราชการที่
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เกี ่ยวของ จำนวน 1 คน รวมจำนวน 16 คนกำหนด

กิจกรรมการสนทนากลุ มกอน และหลังการพัฒนา

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C จำนวน 2 

ครั ้งๆ ละประมาณ 3 ชั ่วโมง เพื ่อคนหาปญหา แนว

ทางการแกไขปญหา และการใชกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม A-I-C โดยการสังเกตการมีสวนรวมของ

ตัวแทนทุกกลุ ม มันทึกผลการสนทนากลุ ม นำมา

วิเคราะหบร ิบท ตรวจสอบความถูกต อง สร ุปผล 

ประเมินผลการมีสวนรวม และเขียนรายงานการมีสวน

รวมของเกษตรกรและภาคีเครือขาย 

 แบบบ ันท ึกการส ั ง เกตแบบม ีส  วนร วม 

( Observation as Participation) ก า ร ส ั ง เ ก ต เ ป น

เครื่องมือที่ผูวิจัยใชสำหรับ สังเกตการดำเนินกิจกรรม

ของผูเขารวมโครงการนำมาวิเคราะหบริบท ตรวจสอบ

ความถูกตอง สรุปผล ประเมินผลการมีสวนรวม และ

เขียนรายงานการมีสวนรวม 

 แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ   ( Interview) ผ  า น ก า ร

ตรวจสอบจากผูเชี ่ยวชาญ 3 ทาน ผลการทดสอบคา

อำนาจการจำแนก (Discrimination) ดวยวิธีการของ 

Kuder Richardson โดยใชสูตร KR-20 ทุกขอคำถามมี

ค าอยู ระหวาง 0.2 - 0.8 และทดสอบความเที ่ยง 

(Reliabiliy)    ดวยวิธีการของครอนบาช (Cronbach" 

Method) ดานความรูและการปฏิบัติในการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกพริกไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cocfficient of AIpha) เทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือ 2 สวน 

1.ขอมูลเชิงปริมาณ การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

จากแหลงขอมูล นำขอมูลมาตรวจสอบความครบถวน 

ความถูกตอง บันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรสำหรับ

วิเคราะหขอมูล 

2.ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

จากแหลงขอมูล การบันทึกการสนทนากลุ ม การ

บันทึกเสียงการสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

บันทึกการสังเกต การสัมภาษณ สรุปประเด็นเชิงเนื้อหา 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การว ิ เคราะหข อม ูลการว ิจ ัยใช สถ ิต ิ เชิง

พรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด และคาต่ำสุด ประเมินระดับความรู และระดับ

การปฏิบัติเปรียบเทียบความแตกตางดวยคาเฉลี่ย

คะแนนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชสถิติ Paired t-

test , Microsoft  Excel  และคาชวงเชื่อมั่น 95% CI  

ท ี ่ระด ับนัยสำค ัญ0.05ขอม ูลเช ิงค ุณภาพ ใช การ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยใหความสำคัญและการตระหนักถึงสิทธิ

สวนบุคคล ของผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนอยางยิ่ง 

ซึ่งผูวิจัยใหความสำคัญเปนลำดับแรกเพื่อปองกันมิให

เกิดผลในเชิงลบ เชน การกดดัน ความเครียดหรือ

ละเมิดตอสิทธิสวนบุคคล ซึ่งอาจสงผลตอสภาพจิตใจ

ของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงไดกำหนดแนวทางการรักษา

จริยธรรมไว ผู วิจัยไดเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และไดรับการพิจารณา

รับรองดานจริยธรรมการวิจ ัย ตามหนังสือรับรอง  

SPPH 2023-072  ลงวันที่ 18 เมษายน 2566 

ผลการวิจัย 
เกษตรกรผูปลูกพริกที่มีความสนใจ ยินดี เต็ม

ใจ และ สมัครใจ เขารวมโครงการจำนวน 36 คน พบวา

สวนใหญเปน เพศหญิงรอยละ 63.9  อายุเฉลี่ย 49.8  

ป อายุสูงสุด 67 ป อายุต่ำสุด 25 ป สถานภาพสมรสคู

รอยละ 88.9  จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 

83.3 มีอาชีพทำนารอยละ 97.2 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

3001-6000 บาทรอยละ 72.2  และมีระยะเวลาในการ

ปลูกพริก 1-5  ป รอยละ 52.8  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนและหลังการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired t-test (n=36)  

ผลการเปรียบเทยีบความรูในการใชสารเคมีกำจดัศตัรูพชื 

 Mean S.D. 95% C I t-test df p-value 

กอนการพัฒนา 11.00 2.597     

   3.115 ถึง 4.941 8.954 35 <0.005 

หลังการพัฒนา 15.03 0.971     

ภาพรวมกอนการพัฒนา

ภาพรวมหลังการพัฒนา 

Mean=11.00  S.D.= 2.597 

Mean=15.03  S.D.= 0.971 

 

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูกอน

และหลังการพัฒนา พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูของ

เกษตรกรผู ปลูกพริก กอนการพัฒนาเทากับ 11.00 

คะแนน และหลังการพัฒนาเทากับ 15.03 คะแนน จาก

คะแนนทั้งหมด 16 คะแนน ผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูของเกษตรกรผูปลูก

พริก กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.005, 95%CI-4.200 

ถึง 5.300) 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ กอนและหลังการพัฒนาโดยใชสถิติ Paired t-test (n=36)           

ผลการเปรียบเทยีบการปฏิบัติในการใชสารเคมกีำจัดศตัรูพืช 

 Mean S.D. 95% C I t-test df p-value 

กอนการพัฒนา       

   0.480 ถึง 0.690 11.277 35 <0.005 

หลังการพัฒนา       

ภาพรวมกอนการพัฒนา 

ภาพรวมหลังการพัฒนา 

Mean=2.33  S.D.= 0.300 

Mean=2.92  S.D.= 0.110 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติ

กอนและหลังการพัฒนา พบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติของ

เกษตรกรผู ปลูกพริกทั ้งหมด 36คน กอนการพัฒนา

เทากับ 2.33และหลังการพัฒนาเทากับ2.92 ผลการ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี ่ยการปฏิบัติ 

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.005, 

95%CI-0.480 ถึง0.690)  

 

 

สรุป และอภิปรายผล 
1.ดานความรูในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่

ปลอดภัยและถูกตองของเกษตรกรผูปลูกพริก พบวา 

เกษตรกรผู ปลูกพริกมีคาคะแนนเฉลี ่ยความรู จาก

คะแนนทั ้งหมด 16 คะแนน กอนการพัฒนาเทากับ 

11.00 คะแนน หลังจากดำเนินการพัฒนาการมีสวน

รวมโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-1-C 

และจัดอบรมใหความรูแกเกษตรกรผูปลูกพริก พบวา

คะแนนเฉลี ่ยความรู หลังการพัฒนาเทากับ 15.03 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                   

Vol.2 No.3 : September – December 2023 
 

10 
 

คะแนน และผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยความรูของเกษตรกรผูปลูกพริก กอนการ

พัฒนาและหลังการพัฒนา  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.005, 95%CI-4.200 ถึง 5.300) 

สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณรัตน ปจจะกลิ่นเกสร

และคณะ(2561) เร ื ่องการพัฒนาศักยภาพการใช

สารเคม ีป องก ันและกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชท ี ่ถ ูกต องและ

ปลอดภัยของเกษตรกร ตำบลดอนโอง อำเภอโพธิ์ชัย 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวาหลังเขารวมโครงการเกษตรกรมี

คะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการใชสารเคมีปองกันและกำจัด

ศัตรูพืชเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.01(p-

value = 0.009) และมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติในการ

ใชสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืชเพิ ่มขึ ้นเพิ ่มขึ้น 

อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิระด ับ 0.01(p-value = 

0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชสารเคมี

ปองกัน   และกำจัดศัตรูพืชเพิ ่มขึ ้นเพิ ่มขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.01 

(p-value < 0.001) และ วันปติ ธรรมศรีและ

คณะ(2564) เรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ใชสารเคมีกำจัดแมลงของเกษตรกรที ่ปลูกขาวโพด

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เกษตรกรมี

ความรู ความเขาใจอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 

92.0 ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ

97.0 และพฤติกรรมสวนใหญอยูในระดับดีมาก คิดเปน

รอยละ 98.0 ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับความรู

ความเขาใจ ทัศนคติและพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัด

แมลง โดยใชฟชเชอรเอ็กแซค(Fisher's exact test)

พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา

รายไดตอป และประสบการณในการปลูกขาวโพด มี

ความสัมพันธกับความรู  ความเขาใจ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการใชสารเคมีของเกษตรกร(p-value < 

0.01) 

2. ดานการปฏิบัติในการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกพริกพบวา คาเฉลี ่ยการ

ปฏิบัติของเกษตรกรผูปลูกพริกทั้งหมด 36 คนกอนการ

พัฒนาเทากับ 2.33 หลังจากดำเนินการพัฒนาการมี

สวนรวมโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-

1-C และจัดอบรมใหความรู แกเกษตรกรผู ปลูกพริก 

พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการพัฒนาเทากับ 2.92 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี ่ยการ

ปฏิบัติ เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.005, 95%CI  0.480 ถึง0.690) สอดคลองกับอนันต 

บุญประกอบและคณะ(2561) เรื่องการพัฒนารูปแบบ

การปองกันอันตรายและควบคุมการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ชุมชน  ตำบลรอนทอง   อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย 

พบวาหลังการไดรับรูปแบบกลุมเปาหมายมีความรูเฉลี่ย

ในการปองกันอันตรายและควบคุมการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรในระดับต่ำ(7.4+1.6 คะแนน)ไป

เปนระดับสูง(10.4+1.6 คะแนน) มีการปฏิบัติและการมี

สวนรวมในการปองกันอันตรายและควบคุมการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรอยูในระดับมากกวา

กอนการพัฒนา และสุภาพร ภูมิเว ียงศรีและคณะ

(2564) พบวาหลังไดรับการพัฒนาในประชากรกลุม

ตัวอยางมีระดับความรูรวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และมีสวน

รวมในการจัดการปญหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มมาก

ขึ้นมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value 

< 0.001) 

3.ด านการม ีส วนร วมของช ุมชน   การ

สนับสนุนจากแกนนำชุมชน หนวยราชการที่เกี่ยวของ

ในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกพริก

ตัวแทนแกนนำชุมชน และตัวแทนหนวยราชการที่

เก ี ่ยวข อง ได เข ามามีส วนร วมในทุกข ั ้นตอนของ

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมจนเกิดผลผลิต 

แผนงาน/โครงการซึ่งไดแบง ออกเปน 3 ประเภท  (1) 

โครงการที่ชุมชนสามารถดำเนินการไดเอง (2) โครงการ

ที่ชุมชนตองรวมดำเนินการและ หรือขอความรวมมือ

จากองคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานราชการ

ที ่เกี ่ยวของ และ(3)โครงการที ่ช ุมชนตองขอความ
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รวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และหนวยงาน

ราชการที่เกี ่ยวของ     มีจำนวนทั้งหมด 6 โครงการ 

โครงการที่ดำเนินการเสร็จแลว มีจำนวน 1 โครงการ 

คือ (1)โครงการอบรมใหความรูเกษตรกรผูปลูกพริกใน

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยและถูกตอง ,

โครงการที่มีแผนดำเนินการตอไป มีจำนวน 1 โครงการ 

(2)โครงการจัดทำพื ้นที ่สาธิตสาธิตการเกษตรแบบ

ผสมผสานและพื ้นที ่เกษตรอินทรีย โครงการที ่อยู

ระหว  างดำ เน ินการ ม ีจำนวน 4 โครงการ คือ 

(3)โครงการจัดตั้งกลุมการทำปุยหมักจากมูลสัตวใน

ชุมชน,(4)โครงการอบรมใหความรูเกษตรกรในการปุย

หมัก การทำสารไลแมลงจากพืชสมุนไพร,(5)โครงการ

จัดซื้อเครื่องอัดปุยเม็ดและเครื่องตีปน และ(6)โครงการ

ศึกษาดูงานโครงการพระราชดำร ิเกษตรพอเพียง

สอดคลองกับณฐมน ภูพวก (2560) ศึกษาเรื ่องการ

พัฒนารูปแบบการลดละเลิกการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพ ืชในเกษตรกรบานแดงหมอ ตำบลแดงหมอ 

อำเภอเขื ่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีผลกระทบตอสัตวน้ำ สัตวเลี้ยง ,

การพัฒนารูปแบบการลดละเลิกการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรมีกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ 

ระยะการวางแผน ระยะปฏิบัติตามแผน ระยะสังเกต 

และระยะสะทอนกลับ การประเมินผล พบวา กลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพ ืช กอนและหลังเขาร วมโครงการไมม ีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value>0.05) 

และกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและ

ทัศนคติตอการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกอนและหลังเขา

รวมโครงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ(P-value<0.05) การเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุมตัวอยาง กอนเขารวม

โครงการอยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัยรอยละ 58.2 

และหลังดำเนินการโครงการกลุมตัวอยางอยูในระดับ

เสี่ยงและไมปลอดภัยรอยละ 24.2 และบุญเลี้ยง สุพิมพ

และคณะ(2565) เรื่อง การมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร: การพัฒนา การนำไปปฏิบ ัต ิ และการ

ประเมินผล พบวาการประเมินผลการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

การที่เกษตรกรจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมี

กำจัดสัตรูพืชที ่ไมปลอดภัยและไมเหมาะสมใหเปน

พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม  เกษตรกรตองเกิดความตระหนัก และมี

ความตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผนวกกับการ

ที ่ช ุมชนเขามามีสวนรวมและสนับสนุนใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยชุมชนตองเขามามีสวนรวม

ตั้งแตกระบวนการคนหาปญหา จัดลำดับความสำคัญ

ของปญหา วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา กำหนด

กิจกรรมหรือโครงการ การดำเนินกิจกรรมของโครงการ 

ติดตาม ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการ 

สุดทายคือรวมกันสรุปผลการดำเนินกิจกรรมของ

โครงการ ปญหาและอุปสรรคที่พบ การกำหนดแนว

ทางแกไข และพัฒนากิจกรรมหรือโครงการสำหรับการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม จึงจะทำใหการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

สามารถเกิดขึ ้นไดอยางแทจริง มีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน         

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
1.ความรู ของเกษตรกรผู ปลูกพริกตอบถูก

นอยที่สุดคือรูปแบบของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ใชใน

การปลูกพริก เชน แบบละอองสาร แบบผงแปง รอยละ 

50.0 และตองจัดหาสารเคมีมาใชสำหรับ กำจัดหญา 

ฆาหญาหรือใชยาคุมหญา ฆาแมลงและแกโรคเชื้อราที่

จะเกิดในพริก  การไมเคยผานการอบรมหรือการไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัด

ศัตร ูพ ืช ต องรวบรวมขอมูลเพื ่อนำเข าไว สำหรับ

ดำเนินการจัดอบรมใหความรูแกเกษตรกรตอไป 

2.การปฏิบัติของเกษตรกรตองรวบรวมขอมูล 

ความตระหนักในการใชสารเคมีในปริมาณที่ถูกตอง 
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การใชปากเปา หรือดูดหัวฉีดพนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

เมื ่อหัวฉีดอุดตัน การไมอานฉลากขางภาชนะบรรจุ

สารเคมี การไมยอมใสอุปกรณเพื่อปองกันสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชขณะผสม และฉีดพนสารเคมีกำจัดศตัรูพืช  การ

เก็บภาชนะที่บรรจุสารเคมีไวสำหรับขายตอ การไมเคย

ผานการอบรมหรือการไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกัน

อันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการทำลาย

ภาชนะที่ใชบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ใชหมดแลว

เพื่อนำไปใชในการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน 

การวางแผนงาน/โครงการในระดับชุมชน การจัดตั้ง

กลุมเกษตรกรผูปลูกพริก จัดทำขอตกลงการปฏิบัติให

เปนแนวทางเดียวกันโดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงตาม

แนวพระราชดำริ พรอมทั้งสรางการมีสวนรวม ความ

ตระหนัก ความรับผิดชอบตอผูบริโภค และใชในการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตอไป 

3 .การม ีส  วนร  วมของช ุมชน ต อง เนน

กระบวนการใหชุมชนแสดงความคิดเห็นที ่ม ีความ

หลากหลายเกี ่ยวกับสถานการณและสภาพปญหา 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตที่จะเกิดขึ้นจากการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ตองมีการวางแผนแกไขปญหา 

การรวมกันตัดสินใจเลือกแนวทางการแกปญหาจะทำ

ใหเกิดกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

และมีการดำเนินอยางตอเนื่องพรอมทั้งตองสรางเสริม

ใหเกษตรกรมีจริยธรรม มีความรับผิดชอบตอสังคม 

ชุมชน 

4.การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ได

จากการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) จะตอง

ไดรับความรวมมือจากหลายฝาย เชน เกษตรผูปลูก

พริก แกนนำชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชนในช ุมชน จ ึงจะทำให โครงการประสบ

ผลสำเร็จได 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1.การศึกษารูปแบบ กลวิธีตางๆ ในการสราง

ความตระหนัก การรับรูพิษภัยของสารเคมีกำจัดศตัรพูชื 

การสรางเสริมกระบวนการเรียนรู  การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช การ

สนทนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเกษตรกรในพื้นที่ 

การบริหารจัดการความรูใหสอดคลองกับบริบทวิถีชีวิต

ของเกษตรกร การใชสื่อเทคโนโลยีที่เหมาะสม และการ

สื่อสารเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของเกษตรกร 

 2.การศึกษาแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อคนหา

นวัตกรรมดานการเกษตรในพื้นที่ใหมีความปลอดภัย 

ถูกตอง และเหมาะสม การสงเสริมสนับสนุนผู นำ

เกษตรกร เกษตรกรตัวอยาง และการศึกษาดูงาน

โครงการที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่ใกลเคียง 

กิตติกรรมประกาศ 
 กราบขอบพระคุณ คุณประมวล สุตะพันธ 

สาธารณสุขอำเภอหวยทับทัน ,เภสัชกรอาคม สมบัติ  

โรงพยาบาลหวยทับทัน และคุณสุรช ัย จ ันทรศรี 

สำนักงานสธารณสุขอำเภอหวยทับทัน ที ่ไดกรุณา

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ และให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ทำใหเครื่องมือในการทำ

วิจัยมีความถูกตอง ครบถวน สมบูรณมากยิ่งขึ ้นและ

กราบขอบพระคุณ คุณสุรินทร  เมืองจันทร ผูใหญบาน

ปะโดะที่ใหการสนับสนุนสงเสริมการศึกษาวิจัย และได

อนุเคราะหใหทำการศึกษาในพื้นที่ 

เอกสารอางอิง 
ณฐมน ภูพวก (2560) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ 

       การลดละเลิกการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน 

       เกษตรกรบานแดงหมอ ตำบลแดงหมอ อำเภอ 

       เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธาน;ี วารสารอาหารและ 

       ยา,ฉบับเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560,49-58 

ธีรพงษ แกวหาวงษ (2543). กระบวนการเสริมสราง 

       ชุมชนเขมแข็งประชาคมประชาสังคม.พิมพครั้งที่  

       4. ขอนแกน:ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ 

       สาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

นัสพงษ กลิ่นจำปา และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561)  

       เรื่องพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ 

       เกษตรกร ตำบลปาไมงาม อำเภอเมือง จังหวัด 
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        กรณีศึกษาตำบลคุยบานโอง อำเภอพราน 

        กระตาย จังหวัดกำแพงเพชร ;วารสารพุทธ 
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มนัส ชยาพัฒน,ฌานิทธิ์ สันตะพันธุ,2563)เรื่องปญหา 

        การควบคุมสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง 

        ในผักและผลไมของประเทศไทย,วารสารวิชาการ 

        มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ,9(1) 76-85 

มุกธิดา ขำมี และจิราพร ทิพยพิลา(2563)เรื่องผลการ 
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ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

สมควร พรหมคณุ1 

 

บทคัดยอ  

 การศึกษากึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาประสิทธิผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ดวยดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย จังหวัด

ศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self ดวย

แบบสอบถาม จากกลุ มตัวอยางจำนวน 191 คน และจัดเวทีสนทนากลุ ม (Focus Group) แลกเปลี ่ยนเรียนรู

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 21 คน เพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคเรื้อรัง และนำแนวทางที่ไดมาปรับใชในชุมชน เปนระยะเวลา 1 เดือน ติดตามประเมินผล เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ

โรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณดวยจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired simples 

t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู กอนและ

หลังการเขารวมกระบวนการฯ เทากับ 11.2 และ 14.4 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนน

เฉลี่ยของความรู กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-20.100, 

p<0.05) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กอน

และหลังการเขารวมกระบวนการ เทากับ 41.4 และ 45.6 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนน

เฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ กอนและหลังการเขารวมกระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-17.999, p<0.05) ดังนั้น ควรมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

อยางเปนองครวม รวมทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในการติดตามดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังและ

กลุมเสี่ยง ในชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราปวยดวยโรคเรื้อรัง สามารถ

พึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

 

คำสำคัญ : โรคเรือ้รัง, พฤติกรรมสุขภาพ, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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The Effectiveness of Health Behavior Modification for Patients with 

Noncommunicable  Diseases with the Mechanism of the Yang Chum Noi 

District Quality of Life Development Committee, Sisaket Province 

Somkuan  Promakun 1 

 

Abstract 

This quasi-experimental study aims to study the effectiveness of changing health behaviors in 

patients with noncommunicable diseases with the Mechanism of the Yang Chum Noi District Quality of 

Life Development Committee, Sisaket Province. Collect data, information, and knowledge about 

noncommunicable diseases and the transformation of health behaviors according to the 3 self-

concepts using questionnaires from a sample of 191 people and a focus group discussion forum to 

exchange and learn knowledge with the 21 Yang Chum Noi District Quality of Life Development 

Committee to find the transformation of health behaviors for patients with noncommunicable diseases. 

and apply the acquired guidelines in the community for 1 month to monitor, evaluate, and compare 

knowledge about noncommunicable diseases and the transformation of health behaviors before and 

after participating in the behavior exchange process. We analyzed quantitative data using number, 

percentage, mean, and standard deviation; comparative analysis was performed using paired simple t-

test statistics; and qualitative data analysis was performed with content analysis. 

The results of this study found that before and after participating in the process, the sample 

group had an average knowledge score of 11.2 and 14.4, respectively. testing statistical differences, it 

was found that the average knowledge score before and after participating in the process. There was a 

statistically significant difference (t=-20.100, p<0.05) in terms of health behavior modification. It was 

found that the sample groups There were average scores for behavior modification before and after 

participating in the process 41.4 and 45.6, respectively. Testing for statistical differences, it was found 

that the average scores for behavior modification before and after participating in the process is a 

statistically significant difference (t = -17.999, p<0.05). Therefore, there should be holistic integration 

between government agencies and the private and public sectors. Including focusing on the 

participation of all sectors, Monitoring the health of patients with chronic diseases and high-risk groups 

in the community continuously to reduce the risk of complications reduce the rate of chronic disease, 

and be able to be self-sufficient in sustainable health. 

Keywords: Chronic disease, Health behavior, District Health Board 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Yangchumnoi Public Health Center, Email:  
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บทนำ 
จากการตระหนักถึงความสำคัญของปญหา

สุขภาพที่เปนผลจากบริบททางดานเศรษฐกิจและสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไปภายใตกระแสโลกาภิวัฒน ระบบทุน

นิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน สงผลใหคน

ไทยเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตอยางไมพอเพียงทามกลาง

คานิยม วัฒนธรรมและสังคมแวดลอมที่เต็มไปดวย

ความเสี่ยงและเปนภัยคุกคามสุขภาพ เกิดการระบาด

ของโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิตที่สามารถปองกัน

ได ที ่มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยองคการ

อนามัยโลกคาดวาในป 2565 ทั ่วโลกจะมีผู เสียชีวิต

ประมาณ 25 ลานคน มีประชากรประมาณ 19 ลานคน 

หรือรอยละ 80 จะเกิดขึ้นในกลุมประเทศกำลังพัฒนา

และยากจน และเปนสาเหตุการตายที ่สำคัญของ

ประชากรวัยแรงงาน ซึ่งจะเปนเหตุใหเกิดความสูญเสีย

ปสุขภาวะหรือภาระทางสุขภาพ (Disability Adjusted 

Life Year: DALY) จากโรคเรื้อรัง 6 ใน 10 อันดับแรก 

(World Health Organization,2021) 

อำเภอยางชุมนอย มีสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมที่เปลี่ยนไปและมีกำลังในการซื้อสูง จากเดิมวิถี

ชีวิตเปนระบบการเกษตร คือ ปลูกทุกอยางที ่กินได 

เปลี่ยนเปนปลูกทุกอยางที่ขายได  นิยมรับประทาน

ผลไมภายหลังรับประทานอาหาร หรือรับประทานผลไม

รสหวานในระหวางมื้ออาหาร เชน  มะมวงสุก มะขาม 

สับปะรด เปนตน สงผลใหแนวโนมเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไมไดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนั้น จากวิถี

ชีวิตที่เปลี่ยนไป จากเดิมจะเปนการประกอบอาหารโดย

ใชว ัตถ ุด ิบในพื ้นที ่หร ือครัวเร ือนประกอบอาหาร

รับประทานเองในครัวเรือน ก็เปลี ่ยนมาเปนการซื้อ

อาหารสำเร็จรูปมารับประทาน การกินอาหารจากตาม

สภาพทองถิ่น เปลี่ยนมาซื้อหาอาหารตามรานสะดวก

ซื ้อหรือรถเร  แผงลอย  การรับประทานเกินความ

จำเปนหรือมากกวา 3 มื้อตอวัน การใชชีวิตที่เปลี่ยนไป

จากการทำงานกลางแจงตองใชแรงงาน เปลี ่ยนเปน

เจาของกิจการหรือทำงานนั่งโตะ การขาดการออกกำลงั

กาย การใชชีวิตประจำวันที่มีแตความเครียด เหลานี้

เปนสาเหตุที่นำไปสูโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

โดยพบวา มีอัตราปวยดวยโรคความดันและเบาหวาน 

รอยละ 8.2 และ 4.6  ตามลำดับ (เสรี  ราชโรจน,2537)   

การปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพ เปน

กระบวนการหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพที่สามารถลด

ปญหาสุขภาพตางๆ ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพทั ้งการขาดออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสม การอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ไม

เอื้อตอการมีสุขภาพดี การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน                        

จึงจำเปนตองบูรณาการการสงเสริมสุขภาพเขาสูชุมชน 

สงเสริมใหชุมชนสามารถดูแลกันเองไดอยางตอเนื่อง               

และยั ่งยืน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี                  

วาดวย “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่” เมื่อวันที่ 

9 มีนาคม พ.ศ. 2561 (เครือขายบริการสุขภาพอำเภอ

ยางชุมนอย,2564) เปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเพื่อ

การปฏ ิ ร ู ประบบส ุขภาพ เป นการดำ เน ินการ                               

บนพื้นฐานของ “การสงเสริมความรวมมือระหวางทุก

องคประกอบจากภาคประชาชน กับทุกภาคสวนใน

ภาครัฐ (ประชารัฐ)”           

ขับเคลื ่อนใหระบบสุขภาพ  มีคุณลักษณะ

ของ “การมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง” 

เพื่อ “สุขภาวะ (Well-being: อยูกับปจจุบันไดดี)” ของ

ประชาชนทุกคน ดังนั ้น การกำหนดแนวทางรวมกัน

ดวยกลไก พชอ. โดยแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันใน

เครือขายและนำแนวทางดังกลาวมาปรับใชกับผูปวย

โรคเร ื ้อร ัง ท ั ้ งการให ความร ู   เพ ื ่อส งผลต อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อพัฒนา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมรวมกัน 

สามารถนำไปใชเปนประโยชนในการจัดการสำหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงใหสามารถดูแลตนเองได 

ชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการเขาถึง

บริการไดมากขึ้น และมีการพัฒนาระบบบริการดวย

ระบบเครือขายใหตอเนื่องตอไป 
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วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1.เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง และระดับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพ ตามแนวทางการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

 

2.เพื ่อเปรียบเทียบความรู เกี ่ยวกับโรคไม

ติดตอเรื ้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพ ตามแนวทางการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที ่ เก ี ่ยวของ ที ่สามารถอธิบายถึงประสิทธิผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัย 

(Conceptual Framework of Study) แสดงไดดังนี้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ศาสนา 

- คาดัชนีมวลกาย 

- ระดับความดันโลหิต 

- ระดับนำ้ตาลในเลือด 

- การปวยเปนโรค HT/DM 

- การไปพบแพทยตามนดั 

- การรับประทานยา 

- การดูแลรักษาตนเองดวยวิธีอื่นๆ 

- จำนวนยาที่รับประทานใน 1 วัน 

พฤติกรรมสุขภาพที่สงผล 

ตอโรคไมติดตอเรื้อรงั (HT/DM) 

- ดานการบริโภคอาหาร 

- ดานการออกกำลังกาย 

- ดานการสูบบุหรี่และดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

- ดานการจัดการอารมณ 

- ดานสขุอนามัยสวนบุคคล 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหติสูง

และเบาหวาน และกลุมเสี่ยง ดวย

กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิด 3 Self  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษากึ ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ประชากรที ่ ใช ใน

การศึกษา คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหติ

สูงและโรคเบาหวาน ตามทะเบียนผูปวยที่ขึ ้นรับการ

รักษาโรงพยาบาลยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.

2565 รวมทั้งสิ้นจำนวน 3,823 ราย ทำการคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดกลุมตัวอยางจำนวน 

191 คน โดยคุณลักษณะของตัวอยางเปนดังนี ้

1) มีอายุ 20 ปขึ้นไป    

2) เปนบุคคลที่วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 หรือโรคความดัน โลหิตสูง ที ่ขึ ้นทะเบียน                 

ในป พ.ศ.2563    

3) เปนผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติ

ส ู ง  ท ี ่ ม ี ความเส ี ่ ย งระด ับส ู งมาก (Risk >30%)               

เม ื ่อค ัดกรองและประเมินโอกาสเสี ่ยงต อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)สามารถเขารวม

วิจัยไดตลอดการศึกษา  

4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ

ยางชุมนอย ที ่ไดร ับการแตงตั ้งตามระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพืน้ที่               

พ.ศ.2561 รวม 21 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาในครั ้งนี ้ เปน

แบบสอบถาม ซึ ่งผ ู ศ ึกษาสรางข ึ ้นจากการศึกษา                         

โครงการ เอกสาร ตำราต างๆ เป นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี ่ยวกับโรคเรื้อรัง 

คำถามเป นแบบเล ือกตอบ 4 ต ัวเล ือก และการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self  

ไดแก  

1 )  การร ับร ู  ความสามารถในการปรับ

พฤติกรรมตนเองได  

2) การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ  

3) การดูแลสุขภาพตนเอง โดยวัดระดับการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเปนแบบประมาณคา (Rating 

scale) ซ ึ ่ งพ ิจารณาระด ับความร ู  และระด ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามเกณฑการแบงระดับของ

เกณฑมาก ปานกลาง และนอย(จินตนา  พรมลาย, 

2541) ทำการตรวจสอบความตรงดานเนื ้อหา และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอล

ฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดคา

ความเชื่อมั่นของความรู เทากับ 0.87 และแนวคำถาม

ปลายเปด เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ดวย

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุม

นอย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทำการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการสอบถาม 

โดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดรับการอบรมเปนผูชวยวิจัย ที่

ผูวิจัยไดอธิบายขอคำถามและวิธีการสอบถาม ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 191 คน และจัดเวทีสนทนากลุม 

(Focus Group) แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 21 คน เพื่อหา

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

เรื ้อรัง ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต                          

อำเภอยางช ุมน อย และให กล ุ มต ัวอย างเข าร วม

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง                     

ที่ไดจากการสนทนากลุมและเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เมื่อ

ค ร บ  1  เ ด ื อ น  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ห ล ั ง ด ำ เ น ิ น ก า ร                          

โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม ประเมินความรูเกี่ยวกับโรค

เรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชจำนวน 

รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด คาต่ำสุด เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคเรื ้อร ัง และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                      

ดวยสถิติ Paired simples t-test และวิเคราะหขอมูล
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เ ช ิ ง ค ุ ณภาพ  ด  ว ยก า ร ว ิ เ ค ร า ะห  เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า                      

(Content Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-022 วันที่ 17 กุมภาพันธ 2566 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา ประสิทธิผลการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังแกผูปวยโรคเรื้อรัง 

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทางที่ไดจากการ

สนทนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย โดยการจัดอบรมดาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self 

สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง แบงโซนในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง ดวยการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเรื้อรัง (HT/DM) โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข ออกติดตามเชิงรุก สังเกต

พฤติกรรมสุขภาพ รวมกับเจาหนาที ่สาธารณสุขใน

ชุมชน และสรางการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 

อำนวยความสะดวกแกผ ู ป วยเม ื ่อมาร ับบริการที่

โรงพยาบาล ในดานตางๆ ไดแก พัฒนาระบบนัด ลด

ระยะเวลาการรอคอย เปนตน พบวา กอนเขารวม

กระบวนการฯ กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโรค

เรื้อรัง ในระดับปานกลาง รอยละ 48.2 โดยหลังเขารวม

กระบวนการฯ กลุมตัวอยางมีความรูในระดับมาก รอย

ละ 92.1 ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ก อนเข าร วมกระบวนการ กล ุ มต ัวอย าง ม ีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 48.7 

โดยหลังเข าร วมกระบวนการฯ มีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมในระดับมาก รอยละ 85.9  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี ่ยวกับ

โรคโรคเรื้อรัง กอนและหลังเขารวมกระบวนการ พบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูฯ กอนและหลัง

เข าร วมกระบวนการฯเท าก ับ 11.2 และ 14.4 

ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา 

คะแนนเฉล ี ่ยของความร ู   ก อนและหล ังเข าร วม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-20.100, p<0.05)   

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ พบวา 

กลุ มต ัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ เทากบั 

41.4 และ 45.6 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตาง

ทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี ่ยของการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-17.999, 

p<0.05)   ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=191) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

หญิง 129 67.5 

ชาย 62 32.5 

อาย ุ   

27-36 ป 6 3.1 

37-46 ป 16 8.4 

47-56 ป 68 35.6 

57 ปขึ้นไป 101 52.9 

Mean (S.D) 57.1 (10.1) 

Median (Min-Max) 58.0 (27-77) 

ศาสนา   

พุทธ 180 94.2 

คริสต 11 5.8 

คาดัชนีมวลกาย   

ต่ำ (<18.5 kg/m2 ) 52 27.2 

ปกติ (=18.5-23.4 kg/m2 ) 42 22.0 

อวน (≥23.5 kg/m2) 97 50.8 

ระดับความดันโลหิต   

ปกติ (<120/80 mmHg) 35 18.3 

เสี่ยง (=120/80-139/89 mmHg) 126 66.0 

ปวย (≥140/90 mmHg) 30 15.7 

ระดับน้ำตาลในเลือด   

ปกติ (<100mg/dl) 51 26.7 

เสี่ยง (=100-125 mg/dl) 55 28.8 

ปวย (≥126 mg/dl) 85 44.5 
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ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

การไปพบแพทยตามนัด    

ทุกครั้ง 174 91.1 

บางครั้ง 17 8.9 

การรับประทานยาตามแพทยสั่ง    

ทุกครั้ง 162 84.8 

บางครั้ง 26 13.6 

ไมเคย 3 1.6 

การดูแลรักษาตนเองดวยวิธีอื่นๆ    

ทุกครั้ง 40 20.9 

บางครั้ง 94 49.2 

ไมเคย 57 29.8 

จำนวนยาที่รับประทานใน 1 วัน (n=105)   

0-1 เมด็ 21 11.0 

2-3 เมด็ 84 44.0 

4 เม็ดขึน้ไป 86 45.0 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

              กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ (n=191) 

ปจจัย Mean S.D t p 

ความรูฯ     

กอนเขารวมกระบวนการฯ 11.2 2.7 -20.100 .000 

หลังเขารวมกระบวนการฯ 14.4 1.2   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ     

กอนเขารวมกระบวนการฯ 41.4 6.3 -17.999 .000 

หลังเขารวมกระบวนการฯ 45.6 3.9   
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สรุป และอภิปรายผล 
สำหรับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง พบวา กอน

เข  าร  วมกระบวนการฯ กล ุ  มต ั วอย  างม ีความรู                         

ในระดับปานกลาง (รอยละ 48.2) โดยสวนใหญมี

ความรูที่ถูกตองในประเด็น “อาหารที่เสี่ยงตอการเปน

โรคความดันโลหิตสูง” (รอยละ 89.5) สวนประเด็นที่

กลุมตัวอยางยังมีความรูไมถูกตอง คือ “อาการบงชี้ของ

โรคความดันโลหิตสูง” (รอยละ 41.4) หลังการอบรม 

พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรู ฯ เพิ ่มขึ ้น ใน

ประเด็น “อาหารที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิต

ส ูง” (ร อยละ 96.9) ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากผ ู ว ิจ ัยได ให

ความสำคัญตอการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตามแนว

ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 

อำเภอยางชุมนอย “คนยางชุมนอย ไมทอดทิ้งกัน” ทั้ง

การใหความรูและการออกติดตามดูแลผูปวยเชิงรุกใน

ชุมชน เมื ่อทดสอบความแตกตางทางสถิต ิ พบวา 

คะแนนเฉลี ่ยของความรู ฯ ก อนและหลังเข าร วม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-20.100, p<0.05) จะเห็นไดว า เมื ่อกลุม

ตัวอยางไดเขารวมกระบวนการฯ โดยการใหความรู

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิม่ขึน้ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา 

และคณะ,2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ดูแลผูปวยเบาหวานควบคุมไมได พบวา คะแนนความรู

ของผ ู ป วยหลังทดลองร ูปแบบฯ เพิ ่มข ึ ้น อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

การศึกษาของ (มยุร ี  เที ่ยงสกุล และสมคิด  ปาน

ประเสริฐ,2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หล า พบว า หล ังการใช ร ูปแบบการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวาน กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู

เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกว าก อนการใช ร ูปแบบการด ูแลผ ู ป วยท ี ่ ได

พัฒนาขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ก อนเข าร วมกระบวนการฯ กล ุ มต ัวอย าง ม ีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปานกลาง (รอยละ 48.7) 

โดยมีความมั่นใจวา“สามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำ

ของวิทยากรและบุคลากรการแพทยไดอยางเครงครัด”  

(รอยละ 49.2) โดยพบวา หลังเขารวมกระบวนการฯ 

กลุ มตัวอยางมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพิ ่มขึ ้นใน

ระดับมาก (รอยละ 85.9) ซึ่งมีความมั่นใจวา “สามารถ

ปฏิบัติตนตามคำแนะนำของวิทยากรและบุคลากร

การแพทย  ได อย  าง เคร  งคร ัด” (ร อยละ 79.6 )                      

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ย

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-17.999, p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา

ของ(พรพิมล  พงษสุวรรณ,2553) ศึกษาการดูแลโรค

เรื ้อรังสำหรับผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงของศูนย

สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน ดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับความดันโลหิต ผลการ

ดำเน ินก ิจกรรม พบวา ผ ู ป วยม ีการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และการออก

กำลังกาย ครอบครัวและชุนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น       

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
บูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน อยางเปนองครวม รวมทั้ง

มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื ้อรังและกลุมเสี่ยง ในชุมชน

อยางตอเนื่องทั้งในการออกติดตามเชิงรุกอยางนอยสัปดาห

ละ 1 คร ั ้ ง ในการให ความรู เร ื ่องโรคเร ื ้อร ังและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพ

แกนนำดานสุขภาพ โดยการใหความรูเกี ่ยวกับโรคเรื ้อรัง 

และเสริมสรางทักษะในการติดตามผูปวยโรคเรื้อรัง ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการรับรูความสามารถ

ในการดูแลตนเอง การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สถานบริการและเครือขาย

บริการสุขภาพทุกแหง ควรพิจารณานำแนวทางเหลานี้เปน

แนวทางในการดูแลผู ปวยโรคเรื ้อรัง โดยเฉพาะการปรับ

กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยและบริบทของ

แตละชุมชน 
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การบริหารจัดการอัตรากำลงับุคลากรและการเพิ่มศักยภาพบุคลากร เพื่อรับมือภาวะวิกฤต      

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)   

โรงพยาบาลไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

ธีรวุธ คำโสภา1 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากร และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร ในการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งในชวงกอนเกิดการแพรระบาด

ของโรค ชวงเกิดการแพรระบาด และชวงหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลไพรบึง เปนการศึกษายอนหลัง 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง 10 คน ระหวางเดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2566 ผาน

กระบวนการถอดบทเรียนการดำเนินงานโรคโควิด-19 ใชกระบวนการศึกษาและพัฒนาโดยประยุกตใชวงจรเดมมิ่ง และ

จากเอกสารการถอดบทเรียน  เอกสารรายงานการประชุม แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน และแบประเมินความ             

พึงพอใจของบุคลากร วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

               ผลการวิจัย พบวา ในชวงกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงมีการบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากรตามกรอบโครงสรางโรงพยาบาลชุมชน ของกระทรวงสาธารณสุข อัตรากำลังบุคลากรมีความเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน งานปองกันควบคุมโรคติดตออยูในความรับผิดชอบของกลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม ในชวงเกิด

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีการบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรในการรับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 โดยการเกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ เชน จากงานกายภาพบำบัด งานทันตกรรม งานแพทย

แผนไทย กลุมงานเภสัชกรรม กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม กลุมงานบริหารทั่วไป เพื่อใหบริการที่จุดตรวจคัด

กรองดานหนา จุดตรวจโรค Fever and ARI Clinic และจุดรักษาพยาบาลใน Cohort ward  และขอรับการสนับสนุน

บุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง ใหมาชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 2 แหง มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรไดใชกระบวนการ

อบรมใหความรู การฝกปฏิบัติงาน การศึกษาดูงาน และการติดตามนิเทศงาน ผลการประเมินบุคลากรมีความรู มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและมีความพงึพอใจในรูปแบบการบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร การจัดอัตรากำลังบุคลากรชวงหลัง

การระบาดของโรคโควิด-19 เปนการจัดอัตรากำลังตามโครงสรางเดมิ แตมีนวัตกรรมที่เกดิขึ้นในหนวยงานคือ วิถีชีวิตใหม

ของบุคลากร (New normal) มีการใสหนากากอนามัย ลางมือ รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และมีความตระหนักในการ

เฝาระวังการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น มีการบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทบทวนปญหาที่เกิดขึ้นเปนประจำ  

 

คำสำคัญ : การบริหารจัดการอัตรากำลังบคุลากร, การเพิ่มศักยภาพบุคลากร, ภาวะวิกฤต ิ

 

 
1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โรงพยาบาลไพรบึง จังหวดัศรีสะเกษ Email:  Teerawutpb@gmail.com โทร. 096-0674245  
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Personnel management and personnel potential enhancement to cope 

with crisis situations Outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19)  

Phrai Bueng Hospital Sisaket Province 

Teerawut kamsopa1 

 

Abstract 

This qualitative study aims to study the situation, roles and duties, personnel management, and 

increasing personnel potential in dealing with the spread of COVID-19 disease, both before and after the 

outbreak of the disease. During the outbreak and after the outbreak of COVID-19 In Phrai Bueng Hospital. This 

is a retrospective study, data were collected from in-depth interviews with a sample of 10 people between 

January and June 2023 through the process of extracting lessons from COVID-19 operations. Use the study 

and development process by applying the Deming cycle, and from the lesson transcript meeting minutes 

document. Supervision form to follow up on work performance and personnel satisfaction assessment form, 

data were analyzed using content analysis, according to the qualitative research process. 

The results found that before the COVID-19 outbreak, Phrai Bueng Hospital had personnel 

management according to the community hospital framework of the Ministry of Public Health. The staffing 

rate is sufficient to carry out the work. Communicable disease prevention and control work is under the 

responsibility of the Primary and Holistic Services Group. During the COVID-19 outbreak, there is personnel 

management in place to deal with the COVID-19 outbreak crisis. Even distributing personnel from various 

departments, such as Physical therapy, Dentistry, and Traditional Thai medicine. Pharmaceutical group, 

Primary and Holistic service group, and General Administration group to provide services at the frontline 

screening checkpoint, the fever and ARI Clinic checkpoint, and the medical treatment point in the Cohort 

Ward and request personnel support from the Phrai Bueng District Public Health Office to help task in 2 field 

hospitals. A committee has been appointed according to the Public Health Emergency Command System for 

diseases and health hazards and the Public Health Emergency Operations Center (EOC), Phrai Bueng District, In 

terms of personnel potential development, the process of training is used to provide knowledge. On-the-job 

training study tour and following up on work supervision. evaluation of knowledgeable personnel have skills 

in performing work and are satisfied with the management of personnel. In dealing with the COVID-19 

epidemic crisis Personnel management after the COVID-19 outbreak It is an arrangement of personnel 

according to the original structure. But there are innovations that occur in the agency. The new way of life for 

personnel includes wearing masks, washing hands, and receiving the COVID-19 vaccine, and have greater 

awareness of infection surveillance. There is clear change management. Review problems that occur regularly. 

Keywords: Personnel management ,Increasing personnel potential, crisis 
1Public health tecnichian, Professional, Phrai Bueng Hospital, Sisaket Province, Email: Teerawutpb@gmail.com
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บทนำ 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม (COVID-19) นับเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่คุกคามความปลอดภัยของมนุษยชาติในศตวรรษนี้ 

เนื่องจากการแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางรวดเร็วทั่ว

ทุกภูมิภาคของโลก เมื่ อวันที่  11 มีนาคม 2563 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 เปน “การระบาดใหญ" หรือ 

Pandemic สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ณ 

วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 ยอดผูปวยยืนยันโควิด-19 

ทั่วโลกมีจำนวน 246,951,274 ราย คิดเปน 3,163 ราย

ตอแสนประชากรหรือรอยละ 3 ของประชากรโลก 

เสียชีวิต 5,004,855 ราย คิดเปน 64 รายตอแสน

ประชากร อัตราปวยตายอยูที่ รอยละ 2.03 (กรม

ควบคุมโรค,2564)  ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อ 

13 มกราคม 2563 แพรเชื้อจากตลาดกลางกุงซึ่งเปน 

ตลาดใหญขายอาหารทะเล จังหวัดสมุทรสาคร ผู ติด

เชื้อสวนใหญเปนแรงงานตางดาว (สัญชาติเมียนมาร) 

ตอมาเกิดการแพรระบาดเปนหลายกลุมและเริ่ม

กระจายไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ  สถานการณการ

แพรระบาดระลอกใหมมีความรุนแรงมากขึ้น พบผูติด

เชื้อตอวันมากกวาหนึ่งพันคน เดือนธันวาคม 2564 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานประเทศ

ไทยมีผูติดเชื้อยืนยันสะสม 2,194,572ราย และมี

ผูเสียชีวิต 21,698 ราย วิกฤติการแพรระบาดโรคติด

เชื้ อ โควิด -19 ส งผลกระทบตอสุ ขภาพกายและ

สุขภาพจิตและชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทุก

ดาน ทั้งดานการสาธารณสุข ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

สังคม และการเมือง รัฐบาลจึงไดประกาศใหโรคติดเชื้อ

โควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ  พ .ศ . 2558 และประกาศใชพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 (กรมควบคุมโรค,2564) ไดมีการจัดตั้งศูนย

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในการแกปญหา

การแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) 

เปนศูนยบัญชาการเหตุการณระดับประเทศ เพื่อใหการ

ทำงานของหนวยงานตาง ๆ ประสานสอดคลองกันให

เกิดความรวดเร็วในการโตตอบสถานการณวิกฤติได

ทันทวงที  

จังหวัดศรีสะเกษ พบผูปวยโรคโควิด-19 ณ 

วันที่  31 สิงหาคม 2564 มีผู ติดเชื้อสะสมจำนวน 

12,509 ราย เสียชีวิตสะสมจำนวน 52 ราย รักษาหาย

สะสมจำนวน 10,939 ราย ยังรักษาอยู  1,518 ราย 

(ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค, 2563.) 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดศรีสะเกษ ไดกำหนด

มาตรการในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 และ

ประกาศใหประชาชนถือปฏิบัติตามมาตรการอยาง

เครงครัด โดยเฉพาะเรื่องมาตรการทางสังคม การสวม

หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา ลางมือดวย

เจลแอลกอฮอล เวนระยะหางทางสังคม และเรื่องการ

จัดงานประเพณีทางสังคมหรือการจัดกิจกรรมที่มีการ

รวมคนจำนวนมากให งดหรือชะลอการจัด งาน

ประเพณีตาง ๆ เพื่อลดการแพรระบาดของโรคโควิด–

19 ภายในจังหวัด  โรงพยาบาลไพรบึง เปนโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง มีบุคลากรทั้งสิ้นรวมทุกวิชาชีพ

ทุ กสายงานจำนวน 170 คน บุ คลากรในส วนที่

ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันควบคุมโรค มีจำนวน 102 คน และบุคลากร

สายสนับสนุนการปฏิบัติงานจำนวน 68 คน รับผิดชอบ

ประชากรอำเภอไพรบึง จำนวน 48,117 คน ในเขต

พื้นที่ 6 ตำบล 80 หมูบาน (กรมการปกครอง, 2564) 

และใหบริการผูปวยจากพื้นที่อำเภอใกลเคียง คือ 

อำเภอพยุห  อำเภอขุขันธ อำเภอศรีรัตนะ อำเภอขุน

หาญ  ที่ ม ารับบ ริก ารที่ โรงพยาบาลไพ รบึ งด วย 

โรงพยาบาลไพรบึงเริ่มมีผูปวยโรคโควิด-19 เขารับ

บริการตรวจรักษาเปนผูปวยใน (Admit) ตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ 2563 เปนตนมา การใหบริการตรวจ

รักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยโรคโควิด-19 ที่มา

ขอรับบริการมีจำนวนมากขึ้นทุกวัน บางวันมีผูสงสัยวา

จะติดเชื้อโรคโควิด-19 มาขอรับบริการตรวจคัดกรอง
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มากกว าส าม ร อ ยคน  และมี ผู ป วยที่  Admit ใน

โรงพยาบาลไพรบึง และในโรงพยาบาลสนาม ทั้ง 2 

แหง เต็มทุกเตียงนอน สงผลใหโรงพยาบาลไพรบึงขาด

แคลนเจาหนาที่ที่จะใหบริการ ทั้งในสวนของพยาบาล 

ที่จะดูแลผูปวยใน Ward และในโรงพยาบาลสนาม 

บุคลากรทุกสายงานตองทำงานหนักเพิ่มขึ้น บุคลากร

บางคนติด เชื้ อ โรคโควิด -19 จากการปฏิบั ติ งาน

ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ตอง

นอนรักษาตัวเองเปนระยะเวลานานถึง 2 สัปดาห และ

บางคนมีอาการแทรกซอนตองพักรักษาตออีกนานเปน

เดือน สงผลใหบุคลากรเกิดความเครียดวิตกกังวล 

เหนื่อยลาออนเพลียและเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน

หนัก ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ในสถานการณที่ตอง

เผชิญกับภาวะวิกฤตนี้ จะตองบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหบริการผูปวยและ

ประชาชนที่มาขอรับบริการ ใหดำเนินการไปไดอยาง

ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การแกไขปญหาการขาด

แคลนบุคลากรในภาวะวิกฤตนี้ตองดำเนินการอยางเปน

ระบบและมีหลักการ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการ

บริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร และการพัฒนา

ศักยภาพบุ คลากร ในการรับมื อกับภาวะวิกฤต

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อเปน

แนวทางในการบริหารบุคลากรในการรับมือกับภาวะ

วิกฤตดานการแพทยและการสาธารณสุข ในอนาคต

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพือ่ศกึษาการบริหารจัดการอตัรากำลัง

บุคลากร กอนเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรค         

โควิด-19  

 2. เพือ่ศกึษาการบริหารจัดการอตัรากำลัง

บุคลากร ในสถานการณภาวะวิกฤตการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 

3. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร ในการรับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใ ช ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง โ ด น า บี เดี ย น 

(Donabedian, 2003) เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง

รูปภาพที่ 1 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) ใชวิธีการศึกษาแบบศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective Cohort Study) ในระหวาง 

เดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2566  โดยศึกษา

สถานการณ บทบาทหนาที่ และการบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากร ในการรับมือการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลไพรบึง ผานกระบวนการ

ถอดบทเรียนผลการดำเนินงานโรคโควิด-19 และ

พั ฒ น าการดำเนิ น งาน โดยกระบ วนการ PDCA 

(Deming cycle) ดำเนินการศึกษา 3 ระยะ ทั้งกอน

เกิดสถานการณการระบาดของโรค ชวงการระบาดของ

โรค และชวงหลังการระบาดของโรค โดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางจำนวน 10คน และเก็บรวบรวมขอมูลจาก

การสั มภาษณ เชิ งลึ ก  (in-depth interview) และ

รายงานการถอดบทเรียน   

 

รูปภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการทำงานตามวงจรเดมมิ่ง 

               Deming Cycle  

ที่มา: สมาคมสงเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุน, 2552 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรที่วิจัย คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ไพรบึง จำนวน 170 คน 

2. กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ผูบริหารโรงพยาบาลไพรบึง หัวหนากลุมงานการ

พยาบาล  หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม 

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย หัวหนากลุมงาน

บริหารทั่วไป หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หัวหนางาน

ผูปวยนอก หัวหนางานผูปวยใน หัวหนางานโรคติดตอ 

หัวหนางานบริหารทรัพยากรบุคคล รวม 10 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยใชเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

พิจารณาจากการเปนผูที่มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบใน

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรโดยตรง และเปน

แกนนำหลักในการขับเคลื่อนกลวิธีการรับมือการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19ของโรงพยาบาลไพรบึง  

ขั้นตอนการวิจัย 
1. การศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และ

การบริหารจัดการ การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลไพรบึง ผานกระบวนการถอดบทเรียนการ

ดำเนินงานโรคโควิด-19 ในดาน 1)ดานการเตรียมความ

พรอมและการซอมแผน  2) ดานบุคลากร 3) ดาน

สถานที่ 4) ดานบริหารจัดการและการสั่งการ 5) ดาน

การวางแผนและการประสานงาน 6) ดานการสื่อสาร

ความเสี่ยง 7) ดานการปฏิบัติงาน ตั้งแตแรกรับผูปวย

จนถึงสิ้นสุดการจำหนายผูปวย และ 8) ดานเครื่องมือ

สนับสนุนและงบประมาณ 

    2. การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร 

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร และการบริหารจัดการ

ดำเนินงาน ผานกระบวนการ PDCA (Deming cycle) 

ในแตละระยะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลไพรบึง ดังนี ้

 ระยะที่  1 กอนเกิดสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือน มีนาคม 2563    

ระยะที่  2 ในชวงที่มีสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 โดยแบงเปน 

2.1 ชวงเริ่มการระบาดของโรคโควิด-19 

เดือน มีนาคม 2563 

2 .2  ช วงเกิ ดการระบาดต อ เนื่ อ งตั้ งแต  

มิถุนายน 2563 เปนตนมา  

2.3 ชวงเกิดการระบาดรุนแรง (Peak) ใน

เดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2564  

 ระยะที่ 3 ชวงที่การระบาดของโรคโควิด-19 

เริ่มคลี่คลายลง และรัฐบาลประกาศเปนโรคประจำถิ่น 

เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เปนตนมา 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ

เชิงลึก (In-Depth Interview) แบบมีโครงสราง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

            ในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulations) 

ดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data Triangulation) 

ซึ่งจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงที่มาตาง ๆ ดวย

วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) วิธีการ

สืบคนจากเอกสาร(Documentary) จากกรณีศึกษาโดย

จะนำขอมูลมาตรวจสอบซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทำให

เชื่อมั่นไดวาขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือและครอบคลุม

ตอบริบทในการศึกษาครั้งนี ้(จุมพล หนิมพานิช. 2551) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงสราง

อัตรากำลังบุคลากร ของโรงพยาบาลไพรบึง และ

บทบาทหนาที่การปฏิบัติงานและผลกระทบโดยรวม

จากโรคโควิดด-19 

2. สรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

3. จัดประชุมบุคลากรกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวอยาง) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน

การเขารวมโครงการวิจัย และรวบรวมเอกสารรายงาน

การถอดบทเรียนผลการดำเนินงานบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากร ทั้งในชวงกอนเกิดสถานการณแพร

ระบาดของโควิด-19 ระหวางสถานการณภาวะวิกฤต

การแพรระบาดของโควิด-19 และหลังสถานการณแพร

ระบาดของโควิด-19 เพื่อรวบรวมขอมูล 

           4. วางแผนการสัมภาษณ กลุ ม เป าหมาย 

กำหนดวัน เวลา แจงกลุมปาหมายเพื่อทราบและทำ

การสัมภาษณและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-Depth Interview) กลุมเปาหมายจำนวน 10 คน 

            5. ประสานงานกับเจาหนาที่กลุมงานอื่น ๆ ที่

เกี่ยวของ ในโรงพยาบาลไพรบึง เพื่อเก็บรวมรวมขอมูล

เพิ่มเติม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่รวบรวมไดจากสัมภาษณเชิงลึก (In-

Depth Interview) ใช ก า ร วิ เค ร า ะ ห เชิ ง เนื้ อ ห า 

(Content analysis) ตามขั้นตอนและวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ การรวบรวมขอมูล ใหรหัสขอมูล การแยกแยะ

และจัดกลุมขอมูล การเชื่อมโยงขอมูลเพื่อหาแบบแผน

และความหมาย และสรุปเนื้อหาที่เปนสาระหลักในการ

นำเสนอขอมูลผลการวิจัย (สุภางค จันทวานิช. 2546) 

ผูวิจัยนำเสนอเชิงขอความพรรณนา โดยใชขอความ

บรรยายอธิบายเกี่ยวกับสิ่งที่คนพบ พรรณนาเลาเรื่อง

เพื่อให เห็นลักษณะและสภาพของปรากฏการณที่

เกิดขึ้น 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ผ านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  ให การรับรองผานการพิจารณา

เห็นชอบจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สำนั กงาน

ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  เอ ก ส าร เล ข ที่  

SPPH2022-086 ลงวันที่ 29 ธ.ค.2565  

ผลการวิจัย 
การศึกษาในระยะที่  1 ชวงกอนเกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาสถานการณ  

บทบาทหนาที่  และการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากรกอนชวงการแพรระบาดของโรค โควิด-19 

โรงพยาบาลไพรบึง มีการจัดอัตราบุคลากรตามกรอบ

โครงสรางบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง

สาธารณสุข โดยแบงเปน 13 กลุมงาน ไดแก 1. กลุม

งานบริหารทั่วไป 2. กลุมงานเทคนิคการแพทย 3.กลุม

งานทันตกรรม 4. กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครอง

ผูบริโภค 5. กลุมงานการแพทย 6. กลุมงานโชนศาสตร 

7. กลุมงานรังสีวิทยา 8. กลุมงานประกันสุขภาพ

ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 9. กลุมงาน

บริการปฐมภูมิและองครวม 10. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
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11. กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 11.1 งาน

บริการผูปวยนอก 11.2 งานบริการผูปวยฉุกเฉินและ

นิติเวช 11.3 งานบริการผูปวยใน 11.4 งานหองคลอด 

11.5 งานหองผาตัดและวิสัญญีพยาบาล 11.6 งาน

หนวยควบคุมการติดเชื้อและงานจายกลาง 12. กลุม

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 13.

กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด มีบุคลากรทุกสาย

งานรวมกันจำนวน 170 คน ซึ่งในภาพรวมมีความ

เพียงพอตอการปฏิบัติงานสามารถใหบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ยกเวน งานรังสีวิทยาที่ ขาดแคลน

บุ ค ล าก ร เนื่ อ งจ าก มี เจ าห น าที่ ป ฏิ บั ติ ง าน อ ยู               

2 คน เปนลูกจาง พกส.ตำแหนงพนักงานบริการ สวน

นักรังสีวิทยาอยูระหวางการสงทุนศึกษาจะจบมาในป 

2568  

การศึกษาในระยะที่ 2. ชวงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด-19 

การศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และ

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรในการรับมือ

ภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ ง

แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

2.1 ระยะที่ 1 ชวงเริ่มตนของการระบาดของ

โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลไพรบึง ศึกษาโดยการถอด

บทเรียนจาการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคโควิด-

19 รายแรกที่เขามารักษาในโรงพยาบาลไพรบึงในเดือน 

มีนาคม 2563  

ผลการวิจัย ดังนี้ 1.ดานการใหบริการในจุด

ตรวจดานหนา และในตึกผูปวย Cohort ward   

ปญหาที่พบ1.ดานวัสดุอุปกรณ  ชุด PPE  

(Personal Protective Equipment) หมดอายุ  รอง

เทาบูท มีขนาดเดียว แพทยใสไมได  Face shield ไม

เพียงพอ รถ Refer ไมไดเตรียมอุปกรณภายในเพื่อให

งายตอการทำความสะอาด  ไมมีถังสำหรับทิ้งชุด PPE 

ที่ใชแลวและในสวนของอุปกรณที่สามารถจะนำกลับมา

ทำความสะอาดได 

2. ดานบุคลากร เจาหนาที่ยังขาดทักษะใน

การสวมชุด PPE  

3. ดานสถานที่ ยังไมมีสถานที่สำหรับถอดชุด 

PPE และชำระรางกายหลังใหบริการเสร็จสิ้น ไมมี

สถานที่สำหรับการทำความสะอาดอุปกรณหลังการ

สัมผัสผูปวยโควิด-19 

4. ดานบริหารจัดการและการสั่งการ  สิ่งที่

ดำเนินการไดดี คือ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

( Surveillance and Rapid Response Team : 

SRRT) ของอำเภอไพรบึงสามารถสงขอมูลใหผูบริหาร

ไดรวดเร็ว แมนยำ มีความสมบูรณ  ส งผลใหการ

ประสานงานระหวางที มผู บ ริหาร ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลไพรบึง โรงพยาบาลขุนหาญ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation 

Awareness Team : SAT) ทำงานไดอยางรวดเร็ว  

     - ปญหาที่พบ คือ การประสานงานระดับหัวหนา

กลุมงาน หัวหนางาน นอกเวลาราชการ ยังลาชา 

 5. ดานการวางแผนและการประสานงาน 

หัวหนางานในแตละระดับ ควรติดตอไดตลอดเวลา 24 

ชั่วโมง ในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีการจัดเวรนิเทศงาน

ของหัวหนากลุมงาน หัวหนางาน 

6. ดานการสื่อสารความเสี่ยง ในครั้งแรกที่มี

การสื่อสาร เจาหนาที่โรงพยาบาลไพรบึงบางสวนที่ยัง

ไมไดอยูในงานบริการผูปวยโรคโควิด-19 ยังไมรูจัก คำ

วา PUI ในโรคโควิด-19 ควรมีการใหความหมายของ

คำศัพทใหม ๆ เพื่อการสื่อสารใหเขาใจตรงกัน กรณี

ฉุกเฉินควรงดการสื่อสารทางไลนกลุม  ใหใชโทรศัพท

เปนชองทางหลักในการสื่อสาร 

 7.ดานการปฏิบัติงาน ตั้งแตแรกรับผูปวย

จนถึงสิ้นสุดการจำหนายผูปวย  

 - ปญหาที่พบ คือ ยังไมมีแบบฟอรมในการ

คัดกรองผูปวย ควรเพิ่มจุดคัดกรองโรคในระบบทางเดิน

หายใจ นอกอาคารผูปวยนอก ควรจัดเตรียมพื้นที่ใน

การเตรียม เป ด  Cohort ward จัดหาพื้ นที่ ในการ            
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ใหเจาหนาที่พัก และกักตัวหลังใหบริการผูปวยโควิด-19 

และใหแตละคลินิกจัดบริการแบบ one stop service  

           -การแกไขปญหา 

จากการถอดบทเรียน พบวาบุคลากรยังขาด

ทักษะในการสวมใสชุด PPE และขาดวัสดุอุปกรณใน

การใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงจึง

ไดดำเนินการแกไขปญหา ดังนี้  

1. จัดประชุมวิชาการเรื่องโรคโควิด-19 แก

เจาหนาที่โรงพยาบาลไพรบึงทุกคน (100%)  

2. จัดฝกปฏิบัติการสวมใสอุปกรณในการ

ปองกันตนเองในขณะปฏิบัติติงานแกบุคลากร ทุกคน 

(100%) 

3. จัดการซอมแผนรับมือสถานการณวิกฤต

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีบุคลากรเขารวม

ซอมแผนรับสถานการณครบทุกหนวยงาน โดยแพทย

เปนวิทยากรใหความรูดานวิชาการ มีการจัดเตรียมชุด

ปฏิบัติการเพื่อใหบริการโควิด-19 ในจุดสำคัญ เชน 

หองผูปวยฉุกเฉิน(ER)  คลินิกผูปวยนอก(OPD) หอง  

X-ray  หองแยกโรค Negative pressure  เปนการ

ซอมแผนเสมือนจริง มีการวางแผนจัดอัตรากำลัง

ใหบริการที่จุดคัดกรองหนาโรงพยาบาลไพรบึง  

4.ดานวัสดุอุปกรณ ไดดำเนินการจัดหาวัสดุ

อุปกรณและเครื่องมือแพทย เพื่อใหบริการทั้งในสวน

ของเจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการ 

2.2 ระยะที่ 2 ชวงที่มีการระบาดตอเนือง 

     การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร 

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร และการบริหารจัดการ

เพื่อรับมือสถานการณแพรระบาดโรคโควิด-19 ในชวงที่

มีการระบาดตอเนื่องและเริ่มรุนแรงขึ้น ศึกษาจากการ

ถอดบทเรียนและพัฒนางานผานกระบวนการ PDCA  

ดังนี้ 

ในเดือน กรกฎาคม 2563 ไดมีผูปวยโรค              

โควิด-19 เขามารับบริการเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการ

บริห ารโรงพยาบาลไพรบึ งได ป ระชุมวิ เคราะห

สถานการณและดำเนินการ ดังนี ้

1. ดานสถานที่ ไดจัดตั้งจุดคัดกรองดานหนา 

ที่หนาอาคารผูปวยนอก และจัดตั้งคลินิก Fever and 

ARI clinic  ที่เปนเอกเทศแยกออกจากอาคารผูปวย

นอก โดยไปใชอาคารสหกรณเปนที่ทำการ และใหเปด 

Cohort ward เพื่อรองรับการ Admit ผูปวยโรคโควิด-

19 โดยใหผูปวยในโรคทั่วไปยายไปอยูที่อาคารแพทย

แผนไทย ทำการเปด  Cohort ward ครั้ งแรกเปด

ใหบริการ 41 เตียง   

2. ดานบุคลากร มีการแตงตั้งและมอบหมาย

งานและจัดอัตรากำลังบุคลากรใหประจำการในแตละ

จุดบริการ ดังนี้                 

              2.1 จุดตรวจคัดกรองดานหนา ใหบริการ

ตรวจคัดกรอง และตรวจการติดเชื้อ (Swab) มอบให

งานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) และ

งานผูปวยนอก กลุมการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ

ดำเนินการ 

  2.2 คลินิกตรวจโรค Fever and ARI clinic 

ใหบริการตรวจโรคและจายยารักษาพยาบาลในกรณีที่

ไมมีอาการรุนแรง หรือสั่ง Admit ผูปวยในกรณีมี

อาการรุนแรงตองรักษาเปนผูปวยใน มอบใหงานผูปวย

น อ ก  (OPD) แ ล ะ ง าน ผู ป ว ย ฉุ ก เฉิ น  (ER) เป น

ผูรับผิดชอบดำเนินการ 

  2.3 Cohort ward ใหบริการรับผูปวยโค

วิด-19 เขารักษาเปนผูปวยใน มอบใหงานผูปวยในเปน

ผูรับผิดชอบดำเนินการ 

3. ดานการพัฒนาบุคลากร ไดดำเนินการดังนี้  

   3.1 สงเจาหนาที่ไปศึกษาดูงาน การเปด

ใหบริการ Cohort ward ที่โรงพยาบาลพยุห เพื่อศึกษา

รูปแบบและกลับมาเปด Cohort ward ที่โรงพยาบาล

ไพรบึง 

  3 .2 ทบทวนความรูและทั กษะในการ

ป อ งกั นตน เองของผู ให บ ริก ารเพื่ อป อ งกั น การ                 

ติดเชื้อ 

- ปญหาที่พบ จากการถอดบทเรียนระยะที่ 2 

พบวา อัตรากำลังเจาหนาที่ที่ใหบริการในแตละจุด 
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จุดตรวจคัดกรองดานหนา และจุดตรวจ Fever and 

ARI clinic มีอั ตรากำลั งบุ คลากรไม เพี ยงพอที่ จะ

ใหบริการ  

-การแกไขปญหา  

 1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

มอบนโยบายเกี่ยวกับการเกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรใน

การรับมือสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

โดยใหมีการเกลี่ยอัตรากำลังจากหนวยงานที่ ไมได

ใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 มาชวยปฏิบัติงาน ณ จุด

บริการผูปวยโรคโควิด-19 คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลไพรบึ งมีความเห็นชอบใหปรับ เกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ มาชวย

ปฏิบัติงานโดยจัดเวรเจาหนาที่จากหนวยงานบริการ

ผูปวยฉุกเฉิน 1 คน งานบริการฝากครรภ 1คน  งาน

หองคลอด 1คน  งานหองผาตัด 1คน  งานทันตกรรม 

1คน  งานบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2คน และ

งานบริการผูปวยนอก 1คน งานควบคุมโรคติดตอ 1คน 

งานบริหารทั่ ว ไป  1คน รวม 10 คน  โดยจัด เวร

หมุนเวียนมาชวยบริการ ณ จุดตรวจคัดกรองดานหนา  

2.จัดอตัรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ 

มาชวยปฏิบัติงานที่จุด Fever and ARI clinic ดังนี้ 

งานบริการผูปวยฉุกเฉิน 1คน  งานบริการฝากครรภ 1

คน งานหองคลอด 1คน งานหองผาตดั 1คน งาน            

ทันตกรรม 1คน งานบรกิารผูปวยโรคไมติดตอเรือ้รัง 2

คน งานบริการผูปวยนอก 1คน งานเภสัชกรรม 2คน 

งานควบคุมโรคตดิตอ 1คน งานบริหารทั่วไป 1คน งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1คน งาน

กายภาพบำบดั 1คน งานแพทยแผนไทย 1คน รวม 14 

คน โดยจัดเวรหมุนเวียนมาชวยบริการ ณ จุดตรวจ ARI 

clinic โดยใหมอีัตรากำลงัประจำจุดวันละไมนอยกวา

วันละ 7คน   

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

อำเภอไพรบึงไดแตงตั้ งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุ ก เฉิ นทางสาธารณ สุ ข  (Emergency Operation 

Center : EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ

ดำเนินการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

มีการบูรณาการบุคลากรจากโรงพยาบาลไพรบึง จาก

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไดชวยกันปฏิบัติหนาที่

โดยมีผูอำนวยการโรงพยาบาลไพรบึงเปนผูบัญชาการ

เหตุการณ ทั้งนี้ไดดำเนินการประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทั้งปกครองอำเภอไพรบึง องคการปกครอง

สวนทองถิ่น (เทศบาลตำบลไพรบึง เทศบาลตำบล

สำโรงพลัน และ อบต.ทุกแหง) สถานีตำรวจภูธรไพรบึง 

และสถานการศึกษาทุกแหง เพื่อชวยดำเนินการรับมือ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

4.จัดอบรมทบทวนใหความรูเรื่องโควิด-19 

และการสวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะใหบริการแก

บุคลากรทุกคนที่ออกปฏิบัติงาน  

5.จัดใหฝกปฏิบัติการทำ Swab แกบุคลากรที่

ยังไมมีทักษะใหสามารถดำเนินการจัดทำ Swab ได

อยางถูกเทคนิควิธีการ และใหชวยบริการที่จุดตรวจ             

คัดกรองดานหนา 

2.3 ระยะที่  3 ชวงที่มีการระบาดรุนแรง 

(Peak) ในชวงเดือน สิงหาคม –ตุลาคม 2564 อำเภอ

ไพรบึง มีผูปวยโรคโควิด-19 เดินทางเขามารับบริการ

เปนจำนวนมาก ใหบริการตรวจคัดกรองวันละสามรอย

กวาคน มีผูปวยที่นอนรักษาในตึก Cohort ward เต็ม

ทุกเตียง 42 เตียง และยังมีผูปวยที่นอนรออยูที่ศูนยพัก

คอยการเขามา Admit ในโรงพยาบาลไพรบึงอีกเปน

จำนวนมาก คณะกรรมการ Emergency Operation 

Center (EOC)จึงไดประชุมและมีมติใหเปดโรงพยาบาล

สนามจำนวน 2 แหง เพื่อรองรับการเขานอนรักษาตัว

ของผูปวยโรคโควิด-19 เปนผูปวยใน โดยทำการเปด

โรงพยาบาลสนามมหาชัยไพรบึง ตั้งอยูที่วิทยาลัย

เทคโนโลยีไพรบึง หมูที่ 15 ตำบลสำโรงพลัน จำนวน 

51 เตียง และโรงพยาบาลสนามกุญชรศิรวิทย ตั้งอยูที่

โรงเรียนกุญชรศิรวิทย ตำบลสำโรงพลัน จำนวนเตียง 
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60 เตียง รวมมีเตียงรับผูปวยจำนวน 153 เตียง จาก

การเป ด โรงพยาบาลสนามทั้ ง  2  แห ง ส งผลให

โรงพยาบาล ไพรบึงขาดเจาหนาที่พยาบาลที่จะไป

ประจำการใหบริการที่โรงพยาบาลสนาม จึงไดขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ไพรบึง 4คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) 7คน และเกลี่ยเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆ 

ในโรงพยาบาลไพรบึงเพิ่มเติมอีกจากกลุมงานการ

พยาบาล 4 คน บริการปฐมภูมิและองครวม 2 คน จาก

กลุมงานเภสัชกรรม 2คน จากงานแพทยแผนไทย 1คน 

และจากกลุมงานบริหารทั่วไป 4 คน รวม 24คน เพื่อ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 2 แหงๆละ 12คน โดย

จัดเวรผลักเปลี่ยนการขึ้นปฏิบัติ งานเปน 3 ผลัด  

ในชวงนี้ เริ่มมีการเรงรัดใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 เพื่อควบคุมโรคไมใหมีการระบาดไปมากกวา

นี้และลดการแพรระบาดของโรคลง โดยโรงพยาบาล

ไพรบึง ไดจัดจุดใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

ทั้งในโรงพยาบาลไพรบึง และนอกเขตโรงพยาบาลโดย

จัดใหบริการที่หอประชุมอำเภอไพรบึง สงผลใหตองใช

อัตรากำลังบุคลากรเพิ่มมากขึ้นอีก โรงพยาบาลไพรบึง 

จึงไดจัดบุคลากรจากกลุมงานบริหารทั่วไป งานการเงิน

และบัญชี งานพัสดุ งานธุรการ งานทรัพยากรบุคคล 

งานซอมบำรุง งานยานพาหนะ และจากกลุมงาน

ประกันสุขภาพ งานสารสนเทศ(IT) และพนักงาน

บริการทำความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย 

ใหไปชวยคัดกรอง ลงทะเบียน วัดสัญญาณชีพ และ

ตรวจคัดกรอง Swab ณ จุดบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 ที่หอประชุมอำเภอไพรบึง ดวย 

จากการถอดบทเรียนในระยะที่  3 พบวา

บุคลากรโรงพยาบาลไพรบึง จากหนวยงานที่มีการเกลี่ย

อัตรากำลังใหมาชวยปฏิบัติหนางานบริการ ณ จุดตรวจ

คัดกรองดานหนา จุดตรวจโรค Fever and ARI clinic 

จุด Cohort ward และในโรงพยาบาลสนาม และจุด

ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มีความสามารถ

และมีทักษะในการใหบริการประชาชนที่มารับบริการ

ตรวจคัดกรองและรับการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 

ไดเปนอยางดี โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการไมมี

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เพิ่มอีกเลย และการเกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ ใหไปชวย

ปฏิบัติงานในจุดใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 ในแตละ

จุดนั้นก็ไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานประจำของ

หนวยงานเดิม หนวยงานที่ถูกเกลี่ยเจาหนาที่ใหไปชวย

จุดใหบริการโรคโควิด-19 ยังคงสามารถปฏิบัติงาน

ประจำไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม  

การศึกษาในระยะที่  3 ชวงหลังเกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 สถนการณการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 เริ่มคลีคลายลง อัตราการติดเชื้อ อัตรา

การปวย และอัตราตาย เริ่มลดลง ประชาชนไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ไดครอบคลุมมากขึ้น

สงผลใหมีภูมิคุมกันโรคไดในระดับหนึ่ง รัฐบาลไทยได

ประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถิ่นเมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม 2565 สถานการณเริ่มคลีคลายประชาชน

เริ่มเดินทางและประกอบอาชีพของตนเองทั้ง ธุรกิจ

การคา การทองเที่ยวเริ่มฟนตัวขึ้น การบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากรของโรงพยาบาลไพรบึง ในชวงหลัง

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไดใหเจาหนาที่กลับ

เขาไปปฏิบัติหนาที่ประจำหนวยงานของตนเอง ตาม

โครงสรางของโรงพยาบาลไพรบึง แตนวัตกรรมที่

เกิดขึ้นในหนวยงานคือคือ วิถีชีวิตใหมของบุคลากร 

(New normal) มีการใสหนากากอนามัย ลางมือดวย

เจลแอลกอฮอล ไปรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และมี

ความตระหนักในการเฝาระวังการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น มี

การบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทบทวนปญหาที่

เกิดขึ้นเปนประจำ  

สรุปและอภิปรายผล 
รูป แบบการบริห ารจั ดการอั ต รากำลั ง

บุคลากร และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการ

รับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
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โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของโรงพยาบาลไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ  

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรและ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อรับมือภาวะวิกฤตการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึง แบง

การศึกษาเปน 3 ระยะ คือ 1.ระยะกอนเกิดการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19     2.ระยะเกิดการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งแบงเปน 2.1)ระยะเริ่มการระบาด 

2.2) ระยะเกิดการระบาดตอเนื่อง 2.3) ระยะเกิดการ

ระบาดรุนแรง  3. ระยะหลังการระบาดของโรคโควิด            

-19  ซึ่งผลการศึกษามีดังนี ้

1.ระยะกอนเกิดการแพรระบาดของโรคโค

วิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงมีการจัดอัตรากำลังบุคลากร

ตามโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง

สาธารณสุข แบงงานตามภารกิจออกเปน 13 กลุมงาน

ประกอบดวย 1. กลุมงานบริหารทั่วไป 2. กลุมงาน

เทคนิคการแพทย 3.กลุมงานทันตกรรม 4. กลุมงาน

เภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 5. กลุมงานการแพทย 

6. กลุมงานโชนศาสตร 7. กลุมงานรังสีวิทยา 8. กลุม

งานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการ

แพทย 9. กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม 10. 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 11. กลุมงานการพยาบาล 

ประกอบดวย 11.1 งานบริการผูปวยนอก 11.2 งาน

บริการผูปวยฉุกเฉินและนิติเวช 11.3 งานบริการผูปวย

ใน 11.4 งานหองคลอด 11.5 งานหองผาตัดและ

วิสัญญีพยาบาล 11.6 งานหนวยควบคุมการติดเชื้อและ

งานจายกลาง 12. กลุมงานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 13.กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพ

ติด มีบุคลากรทุกสายงานรวมกันจำนวน 170 คน ซึ่งใน

ภาพรวมมีความเพียงพอตอการปฏิบัติงานสามารถ

ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกเวน งานรังสีวิทยา

ที่ขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานอยู 

2คน เปนลูกจาง พกส.ตำแหนงพนักงานบริการ สวน

นักรังสีวิทยาอยูระหวางการสงทุนใหศึกษาจะจบมาใน  

ป 2568 

2. ชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19: ซึ่งมี 

3 ระยะคือ ชวงเริ่มการระบาด ไดมีการถอดบทเรียน

จากผูปวยรายแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไพร

บึง ไดดำเนินการปรับปรุงแกไขปญหา ดานบุคลากร

โดยจัดการอบรมใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 และฝก

ทั กษ ะ ใน การสวม ใส ชุ ด  PPE และซ อมแผน รับ

สถานการณโรคโควิด-19 และเรงจัดหาวัสดุอุปกรณที่

ยังขาดแคลนในการใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 ตอมา

ไดเริ่มมีการระบาดตอเนื่องซึ่งเปนระยะที่ 2 ไดมีการสง

เจาหนาที่ไปศึกษาดูงานรูปแบบการเปด Cohort ward 

ที่โรงพยาบาลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ แลว

กลับมาเป ด  Cohort ward ที่ โรงพยาบาลไพรบึ ง

จำนวน 42 เตียง มีการจัดตั้งจุดบริการตรวจคัดกรอง

ดานหนา และจัดตรวจ Fever and ARI clinic  

มีปญหาเรื่องอัตรากำลังบุคลากรที่จุดตรวจดานหนา

และจุดตรวจ Fever and ARI clinic ไมเพียงพอ จึงได

เกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ มาชวย

ปฏิบัติงานงาน จากงานบริการผูปวยฉุกเฉิน งานบริการ

ฝากครรภ งานหองคลอด  งานหองผาตัด งานทันต 

กรรม  งานบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง งานบริการ

ผูปวยนอก งานเภสัชกรรม กลุมงานบริหารทั่วไป งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานกายภาพบำบัด งาน

แพทยแผนไทย และแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุ ก เฉิ นทางสาธารณ สุ ข  (Emergency Operation 

Center : EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

ในระยะที่ 3 ที่มีการระบาดรุนแรง ไดมีการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 2 แหง จำนวน 111เตียง 

อัตรากำลังเจาหนาที่ใหบริการไมเพียงพอจึงไดขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจาก สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอไพรบึงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ .สต .)ในอำเภอไพรบึ ง มาช วยปฏิบั ติ งาน ใน

โรงพยาบาลสนาม และในชวงนี้มีการรณรงคเรงฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึง ไดตั้งจุด



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                                   

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                           

Vol.2 No.3 : September – December 2023 
 

35 
 

ใหบริการฉีดวัคซีนแกประชาชนทั้งในโรงพยาบาลและ

นอกเขตโรงพยาบาลคือ ที่หอประชุมอำเภอไพรบึง 

บุคลากรไมเพียงพอตอการใหบริการ จึงไดจัดบุคลากร

จากกลุมงานบริหารทั่วไป งานประกันสุขภาพ งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ งานแพทยแผนไทย ไปชวย

ใหบริการที่จุดฉีดวัคซีนดังกลาว ในการเกลี่ยอัตรากำลัง

บุคลากรเพื่อใหไปชวยบริการผูปวยโรคโควิด-19 ในแต

ละจุดนั้นไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานประจำของ

หนวยงานเดิม หนวยงานที่ถูกเกลี่ยเจาหนาที่ใหไปชวย

จุดใหบริการโรคโควิด-19 ยังคงสามารถปฏิบัติงาน

ประจำไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม 

3. ชวงหลังการระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เริ่ม             

คลีคลายลง อัตราการติดเชื้อ อัตราการปวย และอัตรา

ตาย เริ่มลดลง ประชาชนไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 ไดครอบคลุมมากขึ้น สงผลใหมีภูมิคุมกันโรค

ไดในระดับหนึ่ง รัฐบาลไทยไดประกาศใหโรคโควิด-19 

เปน โรคประจำถิ่ น เมื่ อวันที่  1  กรกฎาคม 2565 

สถานการณเริ่มเขาสูภาวะปกติ โรงพยาบาลไพรบึง จึง

ไดใหเจาหนาที่ที่ไปชวยงาน ณ จุดบริการโรคโควิด-19 

กลับไปปฏิบัติงานตามหนวยงานเดิม 

กิจกรรมที่ใชในการพัฒนาบุคลากร ใชการ

อบรมใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 การฝกปฏิบัติในการ

สวมใสอุปกรณ การฝกปฏิบัติการทำ Swab การศึกษา

ดูงานการเปด Cohort ward จากโรงพยาบาลพยุห 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน การใหคำปรึกษา

แนะนำในการระหวางปฏิบัติงาน 

ผลการประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากร

โรงพยาบาลไพรบึง ในการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากร เพื่อรับมือภาวะวิกฤตการระบาดของโรคโค

วิด-19 โดยประเมินความพึงพอใจจากเจาหนาที่ทั้งใน

สวนที่ถูกเกลี่ยใหไปชวยบริการ ณ จุดบริการโรคโควิด-

19 และเจาหน าทีที อยูประจำการปฏิบั ติ งานใน

หนวยงานเดิมรวม 124 คน พบวา เจาหนาที่มีความพึง

พอใจระดับมากที่สุดคือ ดานยินดีและเต็มใจในการ

ใหบริการตามที่ ได รับมอบหมาย และการได รับ

คำปรึกษาจากทีมประสานงานที่เกี่ยวของ เชน งาน

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) งานสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ในดานมีความพึงพอใจนอยที่สุด 

ไดแก ดานเพียงพอและความพรอมใชของอุปกรณ

เครื่องมือในการปฏิบัติติงาน และดานการสนับสนุน

งบประมาณในการปฏิบัติงาน  

-ปญหาในการปฏิบัติงาน 

  มีเจาหนาที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการ

ปฏิบัติงานจำนวน 4 คน ประกอบดวย พยาบาลติดจาก

การทำคลอด 1 คน พยาบาลใหบริการในคลินิก  Fever 

and ARI 1 คน เจาหนาที่ใหบริการที่จุดตรวจ Swab 2 

คน จาการทบทวนปจจัยที่ทำใหเจาหนาที่ติดเชื้อโรค             

โควิด-19 ในขณะปฏิบัติงาน ไดแก  เจาหนาที่สวมใส

อุปกรณในการปองกันไมถูกตองในขณะใหบริการผูปวย

โควิด -19 และมี เจ าหน าที่ ปฏิ บั ติ งานประจำจุด

ใหบริการ Swab ปฏิบัติงานประจำตั้งแตวันจันทรถึงวัน

อาทิตย มีเพียงชุดเดียว เวลาพักผอนไมเพียงพอ 

          -การแกไขปญหา 

1.หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน ไดออกนิเทศ

กำกับติดตามการสวมใสอุปกรณชุดปองกันตัวเองของ

เจาหนาที่ตามภาระงานใหไดครบ 100% ในขณะ

ใหบริการผูปวยโควิด-19 

2. ไดจัดฝกอบรมเพิ่มศักยภาพใหเจาหนาที่

บริเวณจุดใหบริการตรวจ Swab โดยจัดใหมีเจาหนาที่

ปฏิบัติงานจำนวน 2 ชุด และจัดเวลาพักผอนเหมือนกับ

เจาหนาที่ ใหบริการใน Cohort ward ปฏิบัติติงาน

ติดตอกันไมเกิน 14 วันแลวใหพัก 3-5 วัน และใหตรวจ

คัดกรองเชื้อโรคโควิด-19 กอนและหลังปฏิบัติติงานที่มี

การหมุนเวียนเจาหนาที่ในแตละผลัด 

สรุป การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากรเพื่อรับมือภาวะวิกฤติ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลไพร

บึง ในขณะที่มีการระบาดขุนแรง ไดมีการปรับเกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ ภายใน
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โรงพยาบาล ใหมาชวยปฏิบัติงานตามจุดบริการที่           

ขาดแคลนอัตรากำลังเจาหนาที่ไมเพียงพอ และขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ไพรบึงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)

ใหมาชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งสอดคลอง

ตามทฤษฎีการบริหารจัดการสมัยใหม  (Modern 

management concept) และทฤษฎีแนวคิดเชิงระบบ

ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) โดยบุคลากร

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ

พึงพอใจ 

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
1.จากผลการวิจัย ควรมีการจัดทำแผนการ

บริห ารจัดการอั ตรากำลั งบุ คลากร เพื่ อ รองรับ

สถานการณภาวะวิกฤตฉุกเฉินดานสาธารณสุข ให

ชัดเจน และใหมีการซอมแผนรับมือสถานการณฉุกเฉิน

เปนประจำ เพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถ และ

มีทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางหลากหลาย ในการ

รับมือเมื่อ เกิดสถานการณภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ซึ่ ง

บุคลากรแตละคน ควรจะมีความรูความสามารถใน

หลายๆดาน เพื่อใหการบริหารจัดการแกไขสถานการณ

ฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพและตอบสนองไดอยางรวดเร็ว

ทันเหตุการณ 

 2. ในการวิจัยครั้งตอไป ควรวิจัยการประเมิน

สมรรถนะการสื่อสาร (Communication : CM) ของ

เจาหนาที่ในการปฏิบัติงานภาวะวิกฤต และรูปแบบการ

พัฒนาการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูและปรับตัว

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางการแพทยและการสาธารณสุข 

หรือภาวะวิกฤตดานอื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูบริหารโรงพยาบาลไพรบึง 

หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ

ทุกทาน และบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ที่ใหความชวยเหลือเปนที่ปรึกษาแนะนำ 

ขอบคุณบุคลากรทุกทานที่สนับสนุนชวยเหลือใหการ

วิจัยสำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายตุำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ         

ประสิทธิ์  ชมชื่น1 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 203 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นระหวาง 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 สิงหาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ใชสถิติเชิงอนุมานในทำการวิเคราะห

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ แบบพหุโดยใชการวิเคราะห 

Multiple logistic regression และการประมาณชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ของ Adjusted Odds ratio กำหนดระดับ

นัยสำคัญที่ 0.05  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีผูปวยจิตเวชมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมมีผูปวยจิตเวช 4.89 เทา (AOR=4.89, 95%CI=1.27-18.78) ผูสูงอายุที่ไดรับปจจัยทาง

จิตวิทยาที่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไดรับปจจัยทางจิตวิทยาที่ไมดี 0.94 เทา (AOR=0.06, 

95%CI=0.02-0.15) ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ดี 0.76 เทา (AOR=0.24, 95%CI=0.10-0.59) และผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดี 9.54 เทา (AOR=9.54, 95%CI=3.41-26.6) จากผลการวิจัย

การปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ จำเปนตองใหความสำคัญกับปจจัย

ดังกลาว 

 

คำสำคัญ:  ปจจัย ภาวะซึมเศรา ผูสูงอาย ุ
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Predicting Factors of Depression among the Elderly in Phayu Subdistrict,  

Phayu District, Sisaket Province 

Prasit Chomchuen1 

Abstract  
 This analytical cross-sectional research aimed to study the predicting factors of depression 

among the elderly in Phayu subdistrict, Phayu district, Sisaket province, involving 203 people. Data 

were collected between July 1, 2023, and August 31, 2023, using a questionnaire created by the 

researcher. Descriptive statistics were employed to analyze the data, presenting frequency, 

percentage, mean, standard deviation, median, 25th, and 75th percentiles. Inferential statistics, 

including multiple logistic regression analysis and estimation of the adjusted odds ratio with a 95% 

confidence interval, were utilized to examine the predicting factors of depression among the elderly 

in Phayu subdistrict, Phayu district, Sisaket province. The significance level was set at 0.05. The 

findings revealed that elderly people living in families with psychiatric patients are 4.89 times more 

likely to experience depression than those living in families without psychiatric patients (AOR=4.89, 

95% CI=1.27-18.78). Additionally, elderly individuals with good psychological well-being are 0.94 times 

less likely to experience depression compared to those with poor psychological well-being 

(AOR=0.06, 95% CI=0.02-0.15). Furthermore, elderly people who engage in healthy behaviors are 0.76 

times less likely to experience depression than those with poor health habits (AOR=0.24, 95% 

CI=0.10-0.59). Lastly, elderly individuals who have difficulty performing daily activities are 9.54 times 

more likely to experience depression than those who can perform daily activities well (AOR=9.54, 

95% CI=3.41-26.6). Based on the research results, it is crucial to focus on these factors for the 

prevention of depression among the elderly in Phayu subdistrict, Phayu district, Sisaket province. 

Keyword:  Factor, Depression, Elderly 
 

1Phayu Subdistrict Health Promoting Hospital, Phayu District, Sisaket Province.  Email: pchomchuen@hotmail.co.th
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บทนำ 
ประชากรสูงอายุของไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ส ง ผ ล ให เข า สู สู สั ง ค ม สู ง อ า ยุ  (Aging Society) 

คาดการณผูสูงอายุทั่วโลกในป ค.ศ. 2050 จะเพิ่มขึ้น 2 

เทาตัว โดยมีจำนวนกวา 2,000 ลานคน คิดเปนรอยละ 

21 ของประชากรโลก และ ป ค.ศ. 2100 รผูสูงอายุ  

ทั่วโลกจะมีรอยละ 30 ของประชากรโลก (United 

Nations, 2018) อาจเพิ่มเปน 8,000 ลานคน ในป

พุทธศักราช 2568 และอาจถึง 9,352 ลานคน ในป

พุทธศักราช 2593 ซึ่งจะเกิน 1 ใน 5 ของประชากร

ทั้ งหมด (ไพโรจน   วงศวุฒิ วัฒน , 2561) ป  2563 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุกวา 10.7 ลานคน (รอยละ 

15.28) และในอีก 10 ปขางหนา (2573) จะเพิ่ม

ม า ก ก ว า  2  เท า ตั ว  (Wongpoom, Sukying, & 

Udomsubpayakul, 2011) เมื่อกาวสูวัยผูสูงอายุเดิก

การเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทางกาย จิต วิถีชีวิต 

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

อารมณ ความคิด แรงจูงใจ พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะ

ซึมเศราที่แฝงอยูในตัว และจะถูกกระตุนเมื่อบุคคล

เผชิญกับเหตุการณที่เปนวิกฤตของชีวิต (Beck, Rush, 

Shaw, & Emery, 1997) ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

สวนใหญไมรูวาตนเองมีภาวะซึมเศรา แตจะมาพบ

แพทยดวยอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับหรือเห็น

คุณคาในตัวเองลดลง ซึ่งเปนอาการแสดงของภาวะ

ซึมเศราในวัยสูงอายุ (Srisaenpang, 2018) องคการ

อนามัยโลกพบสถิติการเกิดภาวะซึมเศราทั่ วโลก

ประมาณ  322 ลานคน คิด เปนรอยละ 4.4 ของ

ประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 

2017)   

 การสำรวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุไทย พบวา 

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมวัยอื่น

โดยพบไดมากถึงรอยละ 10-13 และพบวาผูสูงอายุ 

เปนโรคซึมเศราเพิ่มขึ้นรอยละ 15.6 ของประชากร

ผูสูงอายุทั้งหมด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม วิถีการดำเนินชีวิต การพลัดพราก 

การสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง เกิดการปรับตัว  

ในการดำรงชีวิตหลายอยาง การเปลี่ยนแปลงจะทำให

เกิดความเครียด วิตกกังวล ผิดหวังตอตนเองรูสึกไรคา 

ส งผล ให เกิ ดภาวะซึ ม เศร า ได  เมื่ อมี ค วาม เสื่ อม        

ทางรางกายจะเกิดการเจ็บปวย เกิดการพึ่งพิงระบบ

บริการสุขภาพมากขึ้น จนสงผลกระทบหลายดาน เชน 

การปวยดวยโรคเรื้อรังเปนภาระในการจัดการระบบ

สุขภาพและสังคมในทั่วโลก (National Institute on 

Ageing, National Institute of Health, 2011) การ

คาดการณขององคการสหประชาขาติ  โครงสราง

ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในประเทศที่มี

รายไดต่ำและปานกลางจะมีสัดสวนผูสูงอายุมากถึง 

รอยละ 80 และประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

ในระดับสมบูรณ และจากศึกษาขององคการอนามัย

โลก คาดการณวาโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลง

อันดับของโลกที่เปนภาระจากอันดับ 4 ในป ค.ศ. 1990 

มาเปนอันดับ 2 ในป  ค.ศ. 2020 (World Health 

Organization, 2015) ดานความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราขึ้นอยูกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เมื่อ

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำลงจะสงผลใหเกิดความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรามากขึ้น และในทางกลับกันเมื่อ

ความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศราลดลงความรูสึก      

มีคุณคาในตัวเองก็จะมากขึ้น (Beck AT,1967) จาก

การวิจัยของ Kelley Orth et. Al. (2009) และคณะ 

ไดทำการศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคา  

ในตัวเองกับภาวะซึมเศราพบวาผูที่เห็นคุณคาในตัวเอง

ต่ำก็จะมีเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศราสูง องคการอนามัย

โลกไดอธิบายผลกระทบของภาวะซึมเศราในระดับ

รุนแรงที่ สุดอาจทำให เกิดการฆ าตั วตาย (World 

Health Organization, 2018) เมื่อพิจารณาผลกระทบ

ดานจำนวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทาง

สุ ขภ าพ  (Years Live with Disability: YLD) ภ าวะ

ซึมเศราเปนสาเหตุอันดับที่ 1 ทั้งในเพศขายและเพศ

หญิงในประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลาง ทางดานการ
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สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: 

DALYs) และภาวะซึมเศราจัดเปนสาเหตุอันดับที่หนึ่ง 

ในระเทศที่มีรายไดปานกลางและประเทศที่มีรายไดสูง

คิดเปนรอยละ 5.1 และ 8.2 ตามลำดับ ประเทศไทย 

ปญหาภาวะซึม เศรายั งคงเปนภาระโรคที่ สำคัญ       

กอความสูญเสียปสุขภาวะเปนอันดับที่ 1 ในเพศหญิง

และอันดับที่ 9 ในเพศชาย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมโรค

ทางจิตเวชพบวาปญหาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุที่ทำให

เกิดการสูญเสียปสุขภาวะสูงเปนอันดับที่ 1 และจำนวน

ปที่สูญเสียภาวะบกพรองทางสุขภาพเปนสาเหตุการ

สูญเสียอันดับที่ 1 ในเพศหญิงและอันดับที่ 2 ในเพศ

ชาย ผูสูงอายุไทยพบภาวะซึมเศราเปนภาระโรคอันดับ

ที่ 10 ในเพศชายและอันดับที่ 5 ในเพศหญิง (วิชัย เอก

พลากร, 2551)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย     

ที่ เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุมีมากและหลากหลาย เชน ปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยดานสุขภาพและ

วิถีชีวิต ความเชื่อและทัศนคติ ความเครียด เปนปจจัย 

ที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (วิทมา  ธรรมเจริญ และคณะ, 

2564) เพศ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน (ออยทิพย  บัวจันทร และคณะ, 2564) 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานคุณภาพชีวิตที่ มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เชน อายุ 

สถานะภาพสมรส ความเพียงพอของรายได การเจ็บ 

ปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   

การออกกำลังกาย การทะเลาะเบาะแวง ความพึงพอใจ 

เพื่ อน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเขาวัด     

เพื่อรวมกิจกรรมทางศาสนา (พิทยุตม คงพวง และคณะ

, 2564) ปจจัยจิตสังคม การรับรู และการสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

(ฐิติรัตน  ชางทอง และคณะ, 2564) ความวาเหว 

เหตุการณ วิกฤติ ในชีวิต  การรับรูสภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สถานภาพ

สมรส โรคประจำตัว และความผาสุกทางใจ เปนปจจัย

ทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

(พรทิพย  แกวสวาง, 2564) 

  สถานการณผูสูงอายุของตำบลพยุห อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ พบวามีประชากรทั้งสิ้น 3,918 

คน มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปโดยมีจำนวนผูสูงอายุตั้งแต  

ป 2566 จำนวน 956 คน คิดเปนรอยละ 24.4 ของ

ประชากรทั้งหมด พบผูสูงอายุติบานติดเตียง จำนวน 

101 คน คิดเปนรอยละ 10.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด ซึ่งมี

โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศราไดมาก โดยมีผูสูงอายุ

สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพทางกาย คือ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน การเจ็บปวย และการขาดการเอาใจ

ใสดูแล สวนมากจะมาจากปญหาสุขภาพทางกายและ

จิตใจเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจากการสำรวจสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุพบวาพบผูสูงอายุมีภาวะเครียด รอยละ 

10.2 วิตกกังวลเรื่องการอยูอาศัยรอยละ 34.0 มีภาวะ

เบื่อหนายรอยละ 42.5 มีโอกาสฆาตัวตายและมีภาวะ

ซึมเศรารอยละ 1.8 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลพยุห, 2565) จากปญหาภาวะซึมเศรา  

ในผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น ผลกระทบที่เกิดกับผูสูงอายุและ

คนรอบขาง การเปนภาระของสังคมและประเทศชาติ 

รวมถึงปญหาภาวะซึมเศราตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบการยังไมมีการศึกษา       

ถึงปจจัยที่ เกี่ยวของอยางชัดเจนที่กอให เกิดภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัด

ศรีสะเกษ ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่ มีอิทธิพล       

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใหรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของและนำ

ปจจัยดังกลาวไปใชในการวางแผนปองกันและแกไข

ปญหาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในตำบลพยุห อำเภอ

พยุห จังหวดัศรีสะเกษใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
       1.วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 

        2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

 2.1 เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะทาง

ประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การอยูอาศัย 

การเจ็บปวย ผูดูแลหลักในบาน และผูปวยทางจิตเวช 

ในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 

 2.2 เพื่อศึกษาปจจัยทางสังคม ปจจัยทาง

จิตวิทยา ปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยดาน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคม และ ปจจัยดานเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตที่ มี อิทธิพลตอภาวะซึม เศรา      

ของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จงัหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย  

  การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional analytical study) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  2.1  ประชากร คือ ผูสูงอายุตำบลพยหุ อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 956 คน 

  2.2  กลุมตัวอยาง 

 2.2.1 กลุมตัวอยาง หมายถึง ผูสูงอายุตำบล

พยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ มี 2 กลุม ระหวาง

วันที่  1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 สิงหาคม 2566 

จำนวน 956 คน ซึ่ งผู วิจัยกำหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางใชวิธีการ

คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power เพื่อ

ใชในการคำนวณขนาดตัวอยาง สามารถกำหนดขนาด

ตัวอยางที่เหมาะสมกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ที่ ส ร า งจ าก สู ต รข อ ง  Cohen (1997) โด ยผู วิ จั ย

ดำเนินการตามขั้นตอนการใชโปรแกรม G*Power ดังนี้ 

3.2.3 การคำนวณขนาดตัวอยาง เพื่อการ

วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable logistic regression 

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Hsieh, Bloch, 

& Larsen, 1998) มีรายละเอียดดังนี้  

              n  =  

 

จากการศึกษาของปติคุณ  เสตะปุระ และ

คณะ (2565) ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2564 

ดังนี้ 

 P0 = สัดสวนของผูสูงอายุทีม่อีายุ 75 ปขึ้น

ไป มีภาวะซึมเศรา เทากับ 0.4431 

 P1 = สัดสวนของผูสูงอายุทีม่อีายุนอยกวา 

75 ป มภีาวะซึมเศรา เทากับ 0.7480 

 B  = สัดสวนของผูสูงอายุทีม่อีายุ 75 ปขึ้น

ไป เทากับ 0.3983 

 P  = สัดสวนของตวัแปรที่ศึกษาคำนวณจาก 

[((1-B)*P0)+(B*P1)] = 0.5617 

 α = ระดับนัยสำคญั กำหนด 0.05   

           1Z  = คามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน มีคา เทากับ 1.96 

 β = อำนาจการทดสอบ กำหนด 0.20  

 Z 1  = คามาตรฐานจากตารางแจกแจง

ปกติมาตรฐาน มีคาเทากับ 0.84 

แทนคาลงในสูตรได    

n=  

 

n = 194.28 195 คน 

 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหหาปจจัย 

ที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห 

อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ มีตัวแปรอิสระที่จะนำเขา 

Model หลายตัว จึงทำการปรับขนาดตัวอยางสำหรับ

วิเคราะห  Multiple logistic regression ) (Hsieh,et 

al, 1998) ดังนี ้

 n p = 
p

n

.......3,2,1
2

1

1 
 

np = ขนาดตัวอยางที่ปรับดวย   

n1  =ขนาดตัวอยางขั้นตนที่ไดจากการ 

คำนวณ  

p.....3,2,1 =Multiple correlation 

coefficients หรือ คาสหสัมพันธเชิงพหุ ระหวางตัว

แปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่น ๆ ที่เหลือ 
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  np (ปรับขนาดตัวอยาง) 

0.1 197 

0.2 203 

0.3 214 

0.4 232 

0.5 260 

0.6 305 

0.7 382 

0.8 542 

0.9 1026 

 

  ผูวิจัยเลือก  = 0.2 ไดขนาดตัวอยางที่ปรับ

แลวเทากับ 203 คน คณะผูวิจัยเก็บตัวอยางตาม

สัดสวนประชากรผูสูงอายุแตละตำบลไดตัวอยาง 

จำนวน 203 คน 

  2.2.2 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัย

เขารวมโครงการ (Inclusion criteria) คัดเลือกกลุม

ตัวอยางจาก 1) เปนผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ ป 2566 2) ไมเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ

ติดเตียงและมีภาวะอื่นแทรกซอนที่สงผลตอภาวะ

ซึ ม เศ ร าห รือ ไม ส ามารถสื่ อ สารได  3) ยิ น ดี ร วม

โครงการวิจัย 

  2.2.3 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัย

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 1) เกิดการ

เจ็บปวยในชวงของการเก็บขอมูล เชน ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 และ 2) เกิดภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงจน

ไมสามารถรวมโครงการได  

2.2.4 ระยะเวลาการเก็บขอมูลทั้งหมดในการ

วิจัยทำการเก็บตัวอยางระหวาง1 กรกฎาคม 2566 ถึง 

30 สิงหาคม 2566 โดยเริ่มเก็บขอมูลหลังจากไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล      

ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสัมภาษณปจจัยที่มีอิทธิพล   

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 8 สวน 

ดั งนี้  สวนที่ 1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและ

เศรษฐกิจ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การอยูอาศัย 

การเจ็บปวย ผูดูแลหลักในบาน และผูปวยทางจิตเวช 

ในครอบครัว จำนวน 9 ขอ สวนที่ 2 ปจจัยทางสังคม 

จำนวน 10 ขอ สวนที่ 3 ปจจัยทางจิตวิทยา จำนวน 10 

ขอ สวนที่ 4 ปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 10 

ขอ สวนที่ 5 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 

10 ขอ สวนที่ 6 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 

15 ขอ สวนที่  7 ปจจัยดานเหตุการณความเครียด     

ในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา จำนวน 20 ขอ สวนที่ 8 

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) จำนวน 30 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โด ยน ำ เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว ให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดย

พิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของเนื้อหา ภาษา

และสำนวนที่ใช หลังจากนั้นไดนำมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอ เสนอแนะกอนนำไปทดสอบหาความเชื่ อมั่ น      

ของแบบสอบถามตอไปและหาความสอดคลองระหวาง

จุดประสงคกับ เนื้ อหา โดยการหาค าดั ชนี ความ

สอดคลอง(Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบวา มีคะแนน IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

 2.ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยนำแบบสอบ 

ถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่ มีความคลายคลึงกับ

กลุมเปาหมาย จำนวน 30 ชุด คือ ผูสูงอายุตำบลพรหม
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สวัสดิ์ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ หลังจากนั้นนำมา

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นดานปจจัยทางสังคม ปจจัย

ทางจิตวิทยา ปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม ดานความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์

ของแอลฟา และดานเหตุการณความเครียดในชีวิต

ในชวง 1 ปที่ผานมา โดยการวิเคราะหหาคา KR-20 ได

คาความเชื่อมั่นแลวไดคาความเชื่อมั่นดานปจจัยทาง

สังคม เทากับ 0.84 ปจจัยทางจิตวิทยา เทากับ 0.86 

ปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.87 ดานการ

สนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.87 ดานความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เทากับ 0.81 และดาน

เหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา 

เทากบั 0.83 ตามลำดับ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิ ติ เชิ งพรรณ นา (Descriptive Statistics) 

ผูวิจัยใชในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

โดยการ แจกแจงความถี่  รอยละ ค าเฉลี่ ย  ส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเซ็นไทลที่ 25 เปอร

เซ็นไทลที่ 75 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Inferential Statistics)  

  2.1  วิเคราะหหาความสัมพันธรายตัวแปร 

(Univariate Analysis) โดยทำการวิเคราะห Binary 

logistic regression ประมาณชวงเชื่อมั่นที่ รอยละ 95 

ของ Crud Odds ratio กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

เพื่อคัดเลือกตัวแปรเขาสูโมเดลการวิเคราะหขอมูล

ปจจัยทำนาย 

  2.2  วิเคราะหปจจัยทำนายของตัวแปรตนตาง 

ๆ กับตัวแปรตามโดยทำการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงชั้น

หลายตัวแปร multiple logistic regression ประมาณ

ชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ของ Adjusted Odds ratio 

กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ผ านการอนุ มั ติ จ ริ ย ธรรมการวิ จั ย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่  SPPH 2023-105 ลงวันที่  9 เดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไป 

    กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราเปนเพศหญิง 

รอยละ 58.5 มีอายุเฉลี่ย 67.38 ป (S.D.=6.04 ป ) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.4 มีมัธยฐาน

ของรายไดตอเดือน 4,000 บาท (P25=3,800 บาท: 

P75=5,000 บาท) อาศัยอยูกับอยูกับบุตร รอยละ 98.9 

ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน ลูกดูแล รอยละ 37.2 และ

ในครอบครัวไมมีผูปวยจิตเวช รอยละ 96.8 กลุม

ตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราเปนเพศหญิง รอยละ 64.2   

มีอายุเฉลี่ย 65.93 ป (S.D.=6.04 ป) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 55.4 มีมัธยฐานของรายไดตอ

เดือน 4,500 บาท (P25=600 บาท : P75=10,000 

บาท) อาศัยอยูกับอยูกับบุตร รอยละ 91.7 มี ชวยเหลือ

ตั ว เอ งได บ างส วน  ลู กดู แล  ร อ ยละ  54 .1  และ           

ในครอบครัวมีผูปวยจิตเวช รอยละ 72.5 ตามลำดับ 

2. การวิเคราะหปจจัยทำนายภาวะซึมเศรา

ของผู สู งอายุตำบลพยุห  อำเภอพยุห  จั งหวัด        

ศรีสะเกษ 

   จากการวิเคราะหปจจัยทำนายภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ

ไดแก ผู ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ในครอบครัวที ่ม ีผู ป วย  

จิตเวชมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาผู ส ูงอายุ   

ที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมมีผูปวยจิตเวช 4.89 เทา 

(AOR=4.89, 95%CI=1.27-18.78) ผูสูงอายุที่ไดรับ

ปจจัยทางจิตวิทยาที ่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา

นอยกวาผู สูงอายุที ่ไดรับปจจัยทางจิตวิทยาที่ไมดี 

0 .94  เท า  (AO R=0 .06 , 95% C I=0 .02 -0 .15 ) 

ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมี โอกาสเกิดภาวะ



วารสารวิจัยและพฒันาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                        

Sisaket Journal of Research and Health Development                                         

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

46 

 

ซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี 

0.76 เทา (AOR=0.24, 95%CI=0.10-0.59) และ

ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดดี 9.54 เทา (AOR=9.54, 95%CI=3.41-

26.6) สวนปจจัยอื่นไมมีขอมูลเพียงพอที่ จะระบุ

ความสัมพันธ รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทำนายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัด     

ศรีสะเกษ 

 

 

ปจจัย 
ภาวะซึมเศรา ORCrude 

(95 %CI) 

 ORadj   

(95 %CI) 
P-value 

ไมซึมเศรา(%) ซึมเศรา(%) 

เพศ 

 หญิง 39 39 1.51(0.56-4.06) 1.69(0.73-3.90) 0.219 

 ชาย 70 55    

อายุ (ป) 

 ≤ 65 ป 63 53 1.58(0.61-4.10) 1.71(0.73-4.02) 0.216 

 > 65 ปขึ้นไป 46 41    

อาชีพ 

 เกษตรกร 85 52 1.38(0.50-3.76) 1.36(0.50-3.70) 0.544 

 อาชีพอื่น 24 42    

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

 ≤ 4,000 บาท 55 52 0.98(0.40-2.37) 0.98(0.40-2.37) 0.972 

 > 4,000  บาท 54 42    

การอยูอาศัย 

 คนอื่น 41 21 0.31(0.09-1.02) 0.29(0.10-0.86) 0.027 

 ญาติ 68 73    

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง 

 มีผูดูแล 78 65 0.68(0.25-1.85) 0.679(0.25-1.79) 0.435 

 ชวยเหลือตัวเองได 31 29    

ในครอบครัวมีผูปวยจิตเวชหรือไม 

 มี 79 91 3.46(0.85-14.07) 4.89(1.27-18.78) 0.021 

 ไมมี 30 3    

ปจจัยทางสังคม 

 ไมด ี 103 87 0.23(0.04-1.20) 0.20(0.04-1.03) 0.211 

 ดี 6 7    
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อภิปรายผล 
 ผูสูงอายุที่อาศัยอยู ในครอบครัวมีผูปวยจิตเวช   

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ตำบลพยุห  อำเภอพยุห  จั งหวัดศรีสะ เกษ  อาจ

เนื่องมาจากวิถีการดำเนินชีวิตของครอบครัวที่มีผูปวย

จิตเวชจะมีความแตกตางจากครอบครัวปกติ อาจมี

ขอจำกัดในการทำกิจกรรม การมีสวนรวมในกิจกรรม

ของครอบครัวมีนอย มีกฎระเบียบมากกวาครอบครัว

อื่ น  ๆ  และอาจมี ความ เครียด ในการอยู ร วมกัน         

ในครอบครัวมากกวาปกติสงผลใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน

ครอบครัวมีผูปวยจิตเวชมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา

มากกวาปกติ สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี     

ศรีรัตนประพันธ (2561) พบวา กลุมตัวอยางมีอาการ

ซึมเศรารอยละ 4.3 ปจจัยที่ทำนายภาวะซึมเศราไดแก 

การมีปญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศรา 40.6 เทาของผูปวยที่ไมคิดวามีปญหาเกี่ยวกับ

การเปนโรคเบาหวาน (95% CI 8.0-203.7) การมีโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรครวมเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 0.8 

เทา (95% CI 0.3-0.9) และผูมีประวัติคนในครอบครัว

มีภาวะเปนโรคซึมเศราเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 5.6 เทา 

(95%CI 1.1-28.6) พฤติกรรมการออกกำลังกายมีผล

ตอภาวะซึมเศรา 0.5 เทา (95% CI 1.1-2.8) ระดับ 

Diastolic Blood Pressure ที่สูงเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

1.8เทา(95% CI1.0-1.2)ความวิตกกังวลเรื่องเงินมีความ

เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 0.5 เทา (95% CI 0.1-1.5) และ

ระดับ HbA1C มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 2.7 เทา 

(95%  CI 1 .0-1 .3) และ WHO European Region 

(2016) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ไดแก 

ปจจัยดานชีววิทยา ดานจิตสังคม และ ดานสังคม เชน 

ปจจัย 
ภาวะซมึเศรา ORCrude 

(95 %CI) 

 ORadj   

(95 %CI) 
P-value 

ไมซึมเศรา(%) ซึมเศรา(%) 

ปจจัยทางจิตวิทยา 

 ดี 93 29 0.05(0.02-1.68) 0.06(0.02-0.15) <0.001 

 ไมดี 16 65    

พฤติกรรมสุขภาพ 

 ดี 56 12 0.20(0.07-0.57) 0.24(0.10-0.59) 0.002 

 ไมดี 53 82    

การสนับสนุนทางสังคม 

 นอย 5 2 2.29(0.25-20.53) 2.21(0.25-20.40) 0.245 

 มาก 104 92    

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 ทำไดนอย 11 23 17.31(4.65-64.50) 9.54(3.41-26.6) <0.001 

 ทำไดดี 98 71    

ความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา 

 นอย 90 63 0.82(0.24-2.84) 0.82(0.24-2.84) 0.758 

 มาก 19 31    
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ผูที่มีปญหาทางจิต ผูที่ยากจน ถูกคุกคาม การแยกตัว

จากสังคม ติดยา มีประวัติในครอบครัวเปนโรคจิต 

เหตุการณวิกฤติในชีวิต และโรคเรื้อรัง ซึ่งแตละปจจัย  

มีผลตอดานจิตใจ และยิ่งมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นยิ่งตอ

การเกิดภาวะซึมเศรา การปองกันภาวะซึมเศรา ไดแก 

การสนับสนุนทางสังคม การเพิ่มสมรรถนะแหงตน และ

ความยืดหยุน 

  ปจจัยทางจิตวิทยาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัด ศรีสะเกษเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความ

ออนไหวงาย ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองเริ่มลดลงจาก

การที่คนในสังคมชุมชนใหความสำคัญนอยลง ตลอดจน

ผูสูงอายุหลายคนยังไมสามารถปรับตัวเพื่อรองรับการ

เขาสูวัยผูสูงอายุยังไมได มีความออนไหวทางอารมณ

ความรูสึกเมื่อเกิดเหตุการณตาง ๆ ที่ เขามากระทบ

จิตใจก็จะมีปฏิกิริยาโตตอบสงผลใหสิ่งตาง ๆ เหลานี้

สงผลตอการเกิดภาวะซึมเศรางในผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ WHO European Region (2016) 

ศึกษาปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัยดาน

ชีววิทยา ดานจิตสังคม และ ดานสังคม เชน ผูที่มี

ปญหาทางจิต ผูที่ยากจน ถูกคุกคาม การแยกตัวจาก

สั งคม  ติ ดยา มี ป ระวัติ ในครอบครัว เป น โรคจิต 

เหตุการณวิกฤติในชีวิต และโรคเรื้อรัง ซึ่งแตละปจจัยมี

ผลตอดานจิตใจ และยิ่งมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นยิ่งตอ

การเกิดภาวะซึมเศรา การปองกันภาวะซึมเศรา ไดแก 

การสนับสนุนทางสังคม การเพิ่มสมรรถนะแหงตน และ

ความยืดหยุน ลาวัลย  พิกุล (2557) พบวา การเห็น

คุณคาในตนเอง การเห็นอำนาจตนเอง การเห็น

ความสามารถของตนเอง และการเห็นคุณความดี    

ของตนเองมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา     

ในผูสูงอายุ และธนา  คลองงาม (2564) พบวา ปจจัย 

ที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

อำเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ คือ ปจจัยดาน

เหตุการณความเครียด ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยทางจิตวิทยา ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยดานอาย ุและ ปจจัยทางสังคม  

  พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัด  ศรีสะเกษเนื่องจากสุขภาพเปนปจจัยหลัก   

ของความสุขในผูสูงอายุและของทุกคน เมื่อกาวเขาสูวัย

ผูสูงอายุคือความเสื่อมถอยทาดานรางกาย การปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ มีความยากลำบากมากขึ้น เชน การ

พักผอน การออกกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้มีความเปลี่ยนแปลงไป การ

รับประทานอาหารไมอรอยเทาเดิม ออกกำลังกาย     

ไดนอยลง เดินทางไดในระยะทางที่ไมไกลนัก กิจกรรม

ตางเริ่มลดลงสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ สอดคลองกับ

การศึกษาของวิชาภรณ  คันทะมูล และคณะ (2559) 

พบวา ปจจัยที่มีผลตอความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ ไดแก บทบาททางสังคม การรับรูสภาวะ

สุขภาพของตน พฤติกรรมสุขภาพ เพศระดับการศึกษา 

และ อาชีพ มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 โดยสามารถรวมทำนายความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 67 และสุรเดชช  

ชวะเดช (2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึม เศราของผู สู งอายุอำเภอห วยทั บทัน  จั งหวัด        

ศรีสะเกษ คือ พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และปจจัยทางจิตวิทยา 

 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห 

จังหวัด ศรีสะเกษเนื่องจากการชวยเหลือตัวเอง การทำ

กิจกรรมตาง ๆ ดวยตัวเองโดยไมตองพึ่งพาคนอื่นเปน

เรื่องจำเปน การดำเนินชีวิตหรือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันหากไมสามารถทำดวยตัวเองตองรอคนอื่นมา

ใหความชวยเหลือ เชน การเขาหองน้ำ การหยิบจับ

สิ่งของ การเดิน การรับประทานอาหาร หากไมสามารถ

ทำดวยตนเองแลวยอมเกิดความเครียดที่สงผลตอภาวะ
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ซึมเศราในผูสู งอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ     

ออยทิพย  บัวจันทร และคณะ (2564) พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.05 ไดแก เพศ และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน พิทยุตม  คงพวง และคณะ (2564) 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก 

อายุและสถานะภาพสมรส การมีรายไดเพียงพอกับการ

ดำรงชีวิต การเจ็บปวยมีโรคประจำ ความสามารถ    

ในการเดินทางไดดวยตนเอง ความสามารถในการ    

เขาหองน้ำไดดวยตนเองมีความสัมพันธกับการมีภาวะ

ซึมเศราในกลุมตัวอยางผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 

0 .05 พรทิพย   แก วสวาง (2564) พบวา ป จจัย         

ที่สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

โรคเบาหวานไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุด คือ 

ความวาเหว รองลงมา คือ เหตุการณวิกฤติในชีวิต การ

รับรูสภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน สถานภาพสมรส โรคประจำตัว และความ

ผาสุกทางใจ 

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
 1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  1) จากผลการวิจัย พบวา การอาศัยอยูใน

ครอบครัวที่ มี ผู ป วยจิต เวช  ป จจั ยท างจิตวิทยา 

พฤติกรรมสุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเปน

ปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอภาวะซึม เศราของผู ส ูงอายุ

ตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอพยุหควรใหความสำคัญกับครอบครัว

ที่มีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยจิตเวช การใหคุณคา 

การรับรูสุขภาวะของตนเอง  ก า ร ย อ ม รั บ ต อ ก า ร

สูญเสียดานรางกายคนใกลชิดและสิ่ งอันเปนที่ รัก 

ตลอดจนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน  

ของผูสูงอายุ เพื่อภาวะซึมเศรางของผูสูงอายุ 

  2) ป จ จั ย ท างจิ ต วิ ท ย าที่ ดี แ ล ะก ารมี

พฤติกรรมสุขภาพดีเปนปจจัยปองกันภาะซึมเศรา     

ในผูสูงอายุ หนวยงานที่เกี่ยวของควรเรงสงเสริมใหเกิด

ปจจัยดั งกลาวเพื่ อปองกันการเกิดภาวะซึม เศรา       

ในผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิผลตอไป 

 2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

  1) ควรพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัด  

ศรีสะเกษ แบบมีสวนรวมของภาคคีเครือขาย โดย

การศึกษาบริบทของพื้นที่ แนวคิด ทฤษฎีมาประยุกต 

ใช ในการพัฒ นารูปแบบเพื่ อ ให ได รูปแบบที่ เป น      

แนวทางการปองกันปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 

ที่มีประสิทธิผล 

  2) สรางโปรแกรมการปองกันภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุตำบลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ

ปองกันปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ต ำบลพยุห  อ ำ เภอพยุห  จั งห วัดศรีสะ เกษ  ที่ มี

ประสิทธิผล  
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    การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

รังสรรค ศรีคราม 1, สุคนธทิพย บัวแดง 2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ดำเนินการในชวงเดือนมิถุนายน  - กันยายน 2566 ผูรวมวิจัยประกอบดวย ผูรวมพัฒนารูปแบบไดแก คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและผูมีสวนไดสวนเสียในการปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อำเภอ 

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 110 คน และกลุมตัวอยางที่ใชประเมินรูปแบบไดแก ประชาชนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมย  จำนวน 90 คน ดำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผลการ

ปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชคาความถี่ รอยละ     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ย คาสถิติ pair t-test  

     ผลการศึกษาพบวารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ คือ UN3CRA Model ประกอบดวย     

1) Unity district Health Team: มีกลไกคณะกรรมการระดับอำเภอที่มีความเขมแข็ง เชื่อมโยงอยางไรรอยตอกับ      

ทุกหนวยงานในระดับอำเภอ 2) Network:การสรางความรวมมือของภาคีหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน    

ในระดับพื้นที่ 3) Communication:การสื่อสารที่ชัดเจน มีชุดขอมูลที่ประชาชนเขาถึงได ถูกตองทันตอสถานการณ      

4) Community Participation: ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตขั้นตอนการศึกษาขอมูล นำขอมูลมาวิเคราะห การวางแผน    

การดำเนินงานและการประเมินผล 5)Customer Focus:การกำหนดกิจกรรมที่ตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย 

รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึ งประสงค  สงผลใหขนาดของปญหาลดลง 6) Resource Sharing and Human 

Development : การแบงปนทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ และพัฒนาคนในองคกรใหมีสมรรถนะในการแกไขปญหาดาน

อุบัติเหตุการจราจรที่มีประสิทธิภาพ 7) Appreciation : การชื่นชมคนในองคกรเมื่อปญหาดังกลาวไดรับการแกไข    

สรางคุณคาคนจากการปฏิบัติงานและเสริมสรางแรงจูงใจอยางสม่ำเสมอในการประชุมทุกเดือน เปดเวทีแลกเปลี่ยน

ประสบการณคนเกง คนดีและคนมีจิตอาสารวมพัฒนางาน ผลการประเมินรูปแบบพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความรู       

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนและ

การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการดำเนินการ

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและคะแนนดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดอุบัติเหตุหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำมาใชในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุในกลุมประชาชนไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ, การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ,คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ,การมีสวนรวมของ

ชุมชน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ E-mail: rangsansrisa@gmail.com 
2อาจารย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 



 วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

53 

 

Model of development of a road traffic prevention and control model by 

using the mechanism of the  District health Board Kantararom District, 

Sisaket Province 

Rungsan Sricram1 ,Sukhontip Buadang2 

Abstracts   
  The purpose of this participatory action research is to develop a model for road traffic 

prevention and control through a participatory process through the District Health Board (DHS), 

Kanthararom District. Sisaket Province Conducted during June - September 2023. Co-researchers 

include: Those who developed the model include: District Health Board, performed 4 steps: planning, 

practice, observation, and reflection on the results of 2 cycles. Inductive qualitative data analysis. 

quantitative data analysis by using frequency, percentage, standard deviation and mean, pair t-test.                                                      

           The results of the study found that the model for preventing injuries from road traffic using the mechanism 

of the District Health Board(DHS) Kanrarom District, Sisaket Province was the UN3CRA Model consisting 

of 1) Unity district Health Team: A comprehensive committee mechanism exists at the district level. 

seamlessly connected to all district-level departments. 2) Network: Encouraging collaboration 

amongst all branches of government. Public and private In the neighborhood Communication: 

straightforward interaction Public access to a dataset is available. Accurate and current with the 

context 4) Community Involvement: The community is involved from the start of the information-

gathering process. Make use of data for operations, planning, analysis, and evaluation. 5) Customer 

Focus: Planning actions that cater to the target audience's needs. Contribute to modifying desirable 

behavior causing the size of the issue has be reduced. 6) Resource Sharing and Human Development: 

Developing people inside the organization to be able to successfully address the issues associated 

with traffic accidents. Resources include people money and resources. 7) Appreciation: When such 

issues are overcome, show gratitude to the organization's members. Build people's worth based on 

their output, and consistently boost their motivation at monthly meetings. Create a forum where 

talented individuals can share their experiences. Good people and those with a spirit of service 

participate in creating the work. The results of the form evaluation found that the average score in 

knowledge Perception of the severity of the accident Social support for road accident injury 

prevention and participation in driving the operation of the District Health Board in preventing road traffic after the 

experiment were higher. Before the experiment and accident risk behavior scores after the experiment 

decreased at a statistical significance of 0.05. Therefore, the developed model can be used to 

prevent and control road traffic among the public according to the set goals.                            

Keywords: Model, Road traffic  prevention and control, District Health Board, Community participation
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บทนำ 
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จำนวน

ผูบาดเจ็บ ผูพิการ และผูเสียชีวิต มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก

ป จากขอมูล Global Status on Road Safety 2015 

ขององคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปนประเทศ

ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเปนอันดับ 2 

ของโลกโดยมีอัตราตาย 36.2 ตอแสนประชากร (WHO, 

2015) และจากขอมูลบูรณาการ3 ฐาน(สาธารณสุข 

ตำรวจ และบริษัทกลาง ฯ) พบวา คนไทยเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนทองถนนมากถึงปละ23,000 – 24,000 คน 

หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไมไดนอนโรงพยาบาลนับ

ลานคน และนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสน

คนตอป พิการอีกปละกวา 7,000 คน คิดเปนความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกวา 2 แสนลานบาทตอป(WHO, 

2015) ซึ่งจากแนวโนมของปญหาอุบัติเหตุทางถนน

ยั งค งท รงตั ว ไม ลดลงและมี แนวโน ม เพิ่ ม สู งขึ้ น

ประกอบดวยจำนวนยานพาหนะและการสัญจรเพิ่มขึ้น

ตามการเจริญ เติบโตทางเศรษฐกิจ การบั งคับใช

กฎหมายยังมีขอจำกัดทั้งทางดานกำลังคน และการใช

เทคโนโลยีการ ดำเนินการในระดับพื้นที่ระดับชุมชน 

และบุ คคลประชาชนและชุมชนยั งไม ต ระหนั ก 

โดยเฉพาะดานกลไกการดำเนินงานในระดับพื้นที่การ

จัดการปญหาในระดับอำเภอจึงถือวามีความเหมาะสม

ในการดำเนินงานที่สามารถเขาถึงระดับชุมชนและ

ทองถิ่น ผานกลไกศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)และเชื่อมโยงการทำงานกับ

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนทองถิ่น (ศปถ.

ทองถิ่น) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) (ปญณ จันทรพาณิชย,2558)แตการ

ดำเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เขตสุขภาพที่ 

10 พบสภาพปญหาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับปญหา

ของประเทศ โดยจังหวัดศรีสะเกษ ถูกจัดเปนพื้นที่เสี่ยง

สีแดง พบสภาพปญหาจากการดำเนินงานขาดความ

ตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการ/อนุกรรม

การศปถ. อำเภอ./ศปถ.อปท. อยางเปนรูปธรรม 

ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานหรือ

คณะกรรมการจากหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ(ศูนย

อำนวยการปลอดภัยทางถนน,2565)     

            สถานการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของ

อำเภอกันทรารมย  พ .ศ . 2564-2566 มี จำนวน

ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน เทากับ 283 (12), 259 (9) , 

109 (11) ราย ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบจำนวน

การบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ป พ.ศ. 2566 กับ

คามัธยฐานยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2564-2565) พบวา 

จำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนของอำเภอ

กันทรารมย มีคาสูงกวาคามัธยฐาน (ศูนยอำนวยการปลอดภัย

ทางถนน,2566) จากการวิ เคราะห สถานการณ ปญหา            

ในปจจุบัน พบวาปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ไดแกดานบุคคล พบวา ประชาชนยังขาดความตระหนัก

ในความปลอดภัย โดยพิจารณาไดจาก อัตราการสวม

หมวกนิรภัยภัยที่ยังนอย มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังเพิ่มขึ้น 

การขับรถเร็ว การดื่มแลวขับ ดานการบังคับใชกฎหมาย 

พบวา การบังคับใชกฎหมายยังมีขอจำกัด ทั้งดาน

กำลังคนและการใชเทคโนโลยี และ ดานกลไกการ

ดำเนินงานในระดับพื้นที่ ซึ่งแบงเปน ในดานบุคลากร 

ยังตองเพิ่มทักษะการจัดการขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 

สำหรับนำไปสูการวิเคราะหถึงรากของปญหาดาน

นโยบายและกลไกการทำงาน (กรมควบคุมโรค, 2566) 

ซึ่งสถานการณอุบัติเหตุทางถนนของอำเภอกันทรารมย 

จั งหวัดศรีสะเกษในป  2566  พบวาประเภทของ    

ยานพาหะนะที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตมากที่สุด

คือรถจักรยานยนตรองลงมาคือรถกระบะ จากขอมูล

ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาสถานการณการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนในพื้นที่อำเภอกันทรารมย ยังพบผูเสียชีวิต

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับคาเปาหมาย อาจจะดวยบริบท

ของอำเภอและปจจัยอื่นๆที่เอื้อใหเกิดอุบัติเหตุและ

ความรุนแรงนำไปสูการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้  

การดำเนินงานแกไขและปองกันปญหาอุบัติ เหตุ      
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ทางถนนของศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ระ ดั บ อ ำ เภ อ พ บ ส ภ าพ ป ญ ห าก ารมี ส ว น ร ว ม           

ของหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม การบูรณาการ

แผนการดำเนินงานแกไขและปองกันปญหาอุบัติเหตุ  

ทางถนนของศปถ.อำเภอ ประกอบกับการขับเคลื่อน

การปองกันอุบัติเหตุทางถนนผานกลไกคณะกรรมการ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ)คอนขางนอย 

ตลอดจนผูรับผิดชอบหลักของอำเภอเปลี่ยนแปลงคอนขาง

บ อยทำให การประสานงานและการดำเนินงาน         

ไมตอเนื่อง (ขอมูลบริหารจัดการดานสุขภาพสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอกัทรารมย.2566) จากสภาพปญหา

ดังกลาว ผูวิจัยสนใจแนวทางการดำเนินงาน พชอ. เปน

กลไกหลักในสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา     

ในระดับพื้นที่  โดยกำหนดการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ      

ทางถนนใหเปนเปาหมายในการขับเคลื่อนการทำงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีการทำงานควบคูกันระหวาง 

ศปถ.อำเภอควบคูไปดวย ซึ่งจะนำไปสูการดำเนินงาน

การลดอุบัติเหตุทางถนนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
       1.วัตถุประสงคทั่วไป  

             รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ 

ทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เปน

อยางไร  

       2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

    2.1 เพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณ

และวางแผนแกไขปญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  

ทางถนนของอำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

                 2.2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ                                           

                       2.3 เพื่อติดตามและประเมินผลรูปแบบการ

ป องกั นและควบคุ มอุ บั ติ เหตุ ทางถนนโดยใช กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ       

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 

 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช รูปแบบเปนการวิจั ย     

เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารแบบมี ส วนร วม(Participatory action 

research :PAR) Streubert, H. J. & Carpenter, D. R. 

(1995) ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและ แมกแท็คกาท 

(Kemmis & Mc Taggart, 1990)  ประกอบดวยการดำเนินการ 

4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 

และสะทอนผลการปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวม

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นำมา

รางเปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบที่พัฒนาในประชากรกลุมเล็กแลวนำ

ประเด็นปญหาที่พบมาปรับ เปลี่ ยนกิจกรรมการ

ดำเนินงานจนรูปแบบมีความเที่ยงตรง สอดคลองกับ

การแก ไขปญ หาและนำรูปแบบที่ พั ฒ นาขึ้ นมา

ประกาศใชในพื้นที่ตอไป 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

               ผูรวมวิจัย(Participants) ประกอบดวย 2 

กลุมดังตอไปนี้ ตามเกณฑที่กำหนดดังนี ้

           1.กลุมตัวอยางในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 

110 คน 

  เกณฑการคัดเขาศึกษาแบบเจาะจง ไดแก  

   1.1.กลุมตัวอยางคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ(พชอ.)ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนอำเภอ(ศปถ.อำเภอ) ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนทองถิ่น(ศปถ.ทองถิ่น) ผูนำชุมชน    

อสม.และประชาชนที่ ใชรถใชถนนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต       

ในระดับอำเภอ(พชอ.) หรือปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)หรือปฏิบัติการความปลอดภัย 

ทางถนนทองถิ่น (ศปถ.ทองถิ่น) แพทยหรือผูรับผิดชอบ
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งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลกันทรารมย 

บุคลากรสาธารณสุขจากศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

กันทรารมยและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย

และตัวแทนจากองคกรเอกชน 

(2) ตัวแทนผูนำชุมชนหรืออาสาสมัครในพื้นที่

อำเภอกันทรารมย  

(3) ตัวแทนประชาชนในแตละหมูบานในพื้นที่

ตำบลดูนอำเภอกันทรารมย  

(4) ยินดีเขารวมโครงการ  

    2.กลุมตัวอยางในการใชประเมินรูปแบบ ไดแก

ป ระชาชนที่ อ าศั ยอยู ในพื้ นที่ ต ำบลดู น  อำเภอ      

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยสุมแบบงายจากสูตร

ประมาณคาเฉลี่ ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2557) (simple 

random sampling) จำนวน 90 คน 

    ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  

        ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2566     

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ระยะกอนดำเนินการ ผู วิจัยไดดำเนินการ

ดังตอไปนี้ 

1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ ของการเกิด

อุบัติเหตุจากฐานขอมูล Health Data Centerและเก็บ

ขอมูลแนวทางการดำเนินการปองกันและควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุจากการประชุมกลุม การสัมภาษณเชิงลึกรวมกับ

บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอและผู มี ส วนส วนไดส วน เสีย ในการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุของ

อำเภอกันทรารมย 

1.2 จัดประชุมเจาหนาที่สาธารณสุข และภาคี

เครือขายในชุมชน ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อคืนขอมูล 

และชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน จากนั้น

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนในเขตอำเภอกันทรารมย โดย

ใชแบบสอบถามปลายเปดในการเก็บขอมูล รวมสรุป

ขอมูลจากแบบสอบถาม และวางแผนจัดกิจกรรม

พัฒนาทักษะ องคความรู การสรางการมีสวนรวมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

ใหแกประชาชนในเขตตำบลดูน อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ระยะออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 

กิ จ ก ร รม ที่  1  จั ด เว ที ร ะ ด ม ค ว าม คิ ด กั บ

คณะกรรมการชุมชน แกนนำ ชุมชน ตัวแทนชุมชน 

โดยใช เครื่อ งมื อ  5 ชิ้ น  เพื่ อศึ กษาศักยภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   

กันทรารมยและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อคนหาปญหา 

วิ เคราะห  และจัดลำดับ  ความสำคัญของปญหา      

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนน 

กิจกรรมที่  2 การวิเคราะหปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนของพื้นที่ดานบุคคล 

สภาวะแวดลอมและระบบที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเลือก

ประเด็นที่สำคัญมาวิเคราะหดวย แผนภูมิตนไม เพื่อหา

รากของปญหา และกำหนดเปาหมายในการแกปญหา

และสราง บันไดผลลัพธและวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน 

พรอมคนหาผูมีสวนไดสวนเสีย  

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) การใชเทคนิค

ก า รป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม ย อ ย  (Focus group discussion) 

กระบวนการเทคโนโลยีการมี ส วนรวมแบบพหุภาคี  

(Technology Of Participation :TOP) ซึ่งผูวิจัยไดนำ

แนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของเปนฐานคิดในการกำหนดกรอบ

แนวคิดเพื่อศึกษาโดยมีองคประกอบหลัก3 ดาน ดังนี้      

(1) การศึกษาศักยภาพและกระบวนการพัฒนาของการ

มีสวนรวมของชุมชน (2) การศึกษาปจจัยและเงื่อนไขที่ชวย

เสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

ชุมชนใหสามารถรวมกันแกปญหาและทำใหเกิดพลังใน

การขับเคลื่อนและตอรองเพื่อการแกไขปญหา และ   

(3) การศึกษาการจัดการปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชี วิตจากอุบั ติ เหตุบนท องถนนอย างยั่ งยืนโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนแบบพหุภาคี และไดรางแนว

ทางการดำเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกันและออกแบบ

กิจกรรมในการพัฒนาทีมที่เขารวมในการพัฒนารูปแบบ 
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ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่  1 อบรมการ

ดำเนินการแกไขปญหาการบาดเจ็บและ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

บนทองถนนเพื่อเสริมสรางศักยภาพในการขับเคลื่อนชุมชนใน

การปองกันปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน

ทองถนน กิจกรรมที่ 2 ชุมชนรวมวางแผนการปองกันและ

แกไขปญหาการ บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนนในพื้นที่ ดวยการจัดเวทีระดมความคิดและการอบรมเชิง 

ปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 3 ดำเนินการสำรวจและเฝาระวังจุด

เสี่ยงและแกไขจุดเสี่ยงในชุมชน 

iiiiiiiiiiiiiiขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 

การติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน โดยการ     

มีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคี

เครือขายในชุมชน และทีมบุคลากรสาธารณสุข      

ร วมสรุป ท บท วนการดำ เนิ น งาน  (After Action 

Reviews)  

รวมประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตฯโดยการประเมินแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) ป ระ เมิ นการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม     

ของกลุมประชาชนทั่วไปที่ใชรถ ใชถนนในเขตอำเภอ

กันทรารมย 

2) ประเมินกระบวนการดำเนินงาน  

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 

1. จัดประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานตอชุมชน 

เปนการนำเสนอผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบใหภาคี

เครือขายในชุมชนรับทราบ เพื่อรับรูคุณคาของการ

ดำเนินงานรวมกันเปนการกระตุนใหการดำเนินงาน    

มีความตอเนื่อง ยั่งยืน 

2. รวมแลกเปลี่ ยน เรียนรูถอดบทเรียนการ

ดำเนินงานเพื่อใหภาคีเครือขายในชุมชนและผูเกี่ยวของ

ในพื้นที่มีสวนรวมในการสรุปผลการดำเนินงาน รวมทั้ง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทำงานที่ผานมา 

3. วิเคราะหปญหา อุปสรรค ขอจำกัดในการ

ดำเนินงาน มาวิเคราะหและพิจารณารวมกัน เพื่อสรุป

และถอดบทเรียน สะทอนผลการดำเนินงาน ในทุก

ขั้นตอนและวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 

3. ระยะหลังดำเนินการ 

หลังการดำเนินงานตามขั้นตอน PAOR ครบ 1 

วงรอบ ผูวิจัยและภาคีเครือขายในชุมชนตลอดจน

ผู เกี่ ย วข อ งร วมสรุป ผลการพัฒ นารูปแบบและ

สังเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จของการพัฒนาเพื่อ

รักษาจุดแข็ง และวางแผนนำรูปแบบที่ ไดจากการ

พัฒนาไปใชซ้ำเพื่อใหเกิดการพัฒนารูปแบบตอเนื่อง 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมเจาหนาที่

สาธารณสุข และภาคีเครือขายในชุมชนประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามปลายเปด 

เกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุของ

ประชาชน จำนวน 8 ขอ 

นอกจากนี้ผู วิจัย รวบรวมขอมูลดวยตนเองดวย

การศึกษาเอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของผู เขารวม

กิจกรรมรวมทั้งขอมูลจากการสรุปทบทวนการดำเนินงาน 

(After Action Reviews)  และการถอดบทเรียน 

2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมประชาชนผูใชรถ    

ใชถนนในเขตตำบลดูน อำเภอกันทรารมย จำนวน 90 คน 

แบบสอบถาม แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน   ลักษณะขอมูลทาง

ประชากร  เปนแบบสอบถาม   เกี่ยวกับขอมูล ลักษณะประชากร 

ของประชากรที่ใชในการ วิจัยประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวน   

7  ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใชถนนและ

แนวทางปองกันอุบัติเหตุ คำถามเปนแบบถูกผิด มี 2 ตัวเลือก 

คือ ใช กับ ไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

และตอบผิดได 0 คะแนน คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR-20 ได

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82  
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สวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ คำถามเปนแบบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) ระดับการวัดมี  4 ระดับ ไดแก  ทุ กครั้ ง บ อยครั้ ง  

บางครั้ง  ไมเคย มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 

0.74 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 

ระดับการวัดมี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคา

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.78 

สวนที่ 5 แบบสอบถามทางดานแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุฯ แบบมาตรา

สวนประเมินคา(Rating Scale)ระดับการวัดมี 5 ระดับ 

ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาเทากับ 0.84 

ส วนที่  6 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ แบงออกเปน 4 ดาน

วิเคราะหแผนชุมชน ดานการจัดการทุน ดานกจิกรรมสราง

สุขภาพ ดานการประเมินผล จำนวน 15 ขอ ลักษณะเปน

คำถามใหกลุม ตัวอยางเลือกตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบบ

มาตาสวนประเมินคา (Rating Scale) ระดับการวัดมี 5 

ระดับมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟารายดาน 

เทากับ 0.76,0.78,0.74 และ 0.80 ตามลำดับ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บ

ขอมูลแลว นำขอมูลมาจำแนกเปนหมวดหมู เรียบเรียง 

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวิเคราะหแบบอุปนัย 

(analytic induction) 

2. การวิ เคราะห ข อมู ล เชิ งป ริม าณ  โดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งใชสถิติดังนี้ หาคาความถี่ รอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยของขอมูล คาสถิติ 

Paired t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนกอนและหลังดำเนินการ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        

ศ รีส ะ เกษ  เลขที่ โค รงการวิ จั ย  SPPH 2023-104       

ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2566 โดยยึดหลักเกณฑตามคำ

ประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration  of Helsinki)  

ผลการวิจัย 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ในครั้งนี้ผูวิจัยนำเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุง

หมายของการวิจัยดังนี้ 

     1 .ด านบริบท  อำเภอกันทรารมย  เป น  1 ใน       

22 อำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ อยูทางทิศตะวันออก

ของอำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ บนถนนสายอุบล  

ศรีสะเกษ  หางจากอำเภอเมืองระยะทาง 26 กิโลเมตร 

มี เนื้อที่ทั้ งหมด 664.21 ตารางกิโลเมตร แบงการ

ปกครอง เปน 16 ตำบล 75 หมูบาน 27,934 หลังคา

เรือนประชากร ชาย 49,326 คน หญิง 49,996 คน 

รวมทั้งหมด 99,322 คนโดยมีตำบลดูน เปนพื้นที่ที่เปน

ที่ตั้ งของสวนราชการในระดับอำเภอและที่ตั้ งของ

เทศบาลตำบลกันทรารมยและพื้ นที่ ตั้ งของของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดยมี

นายอำเภอเปนประธานคณะกรรมการ สภาพทางสังคม

ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง

ทั่วไป จึงทำใหวิถีชีวิตของคนในสังคมเปนวิถีกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบทและมีถนนสายหลักคือเสน 226 ที่เชื่อมตอการ

คมนาคม จากจังหวัดอุบลราชธานีไปสูจังหวัดศรีสะเกษ 

สุรินทร บุรีรัมยและเชื่อมตอไปถึงจังหวัดรอยเอ็ด 

มหาสารคาม และจังหวัดในภาคอิสานตอนบนและภาค

กลาง ดวยเสนทางการคมนาคมที่สำคัญหลายเสนทาง

สงผลทำใหปริมาณของรถและผูที่เดินทางมีปริมาณที่สูง 
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จึงทำใหปญหาดานอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาหลักที่

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  

       2 .ผ ลก ารวิ เค ราะห สภ าพ ป ญ ห าและก าร

ดำเนินงานดานการปองกันอุบัติเหตุของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอกันทรารมย   

           2.1.สภาพปญหาที่สำคัญในพื้นที่ จากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร 

ปงบประมาณ 2565 จังหวัดศรีสะเกษ พบจากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เทากับ 22 ตอแสน

ประชากร (เปาหมายไมเกิน 19.5 ตอแสนประชากร) 

ซึ่งระดับความรุนแรงอยูในเขตพื้นที่สีแดงและเปน 1 ใน 

5 ของสาเหตุและในเขตอำเภอกันทรารมย พบวามีการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนในป พ.ศ. 2566   

พบการเกิดอุบั ติ เหตุ  จำนวน 232 ครั้ ง พบวามี

ผูเสียชีวิตจำนวน 17 ราย จำนวนผูบาดเจ็บจำนวน 

247 ราย และเนื่องจากตำบลดูน อำเภอกันทรารมย

เปนตำบลมีถนนเสน 226 ตัดผานทำใหมีการจราจร

หนาแนนจึงพบจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากที่สุด 

จำนวน 3 รายและพบผูบาดเจ็บจำนวน 52 รายและ

ในชวงเทศกาลที่ผานมาระหวางวันที่ 11-17 เมษายน 

2566พบมีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุกาจราจรของอำเภอ

กันทรารมยสูงเปนอันดับที่ 4 ของจังหวัดศรีสะเกษ 

สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ไดกำหนดใหปญหาการเสียชีวิตและการ

บาดเจ็บทางถนน เปน 1 ในปญหาหลักที่เกิดผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอ 

กันทรารมยและมีความจำเปนจะตองสรางการรับรูและ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในทุกภาคสวนของอำเภอ

ในการดำเนินการแกไขปญหาความทาทายเชิงกลยุทธที่

สำคัญคือการสรางความตระหนักและพัฒนาการมีสวน

รวมของภาครัฐ เอกชนและประชาชนในการปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

       2.การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย โดย

อำเภอกันทรารมยมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานแกไข

ป ญ หาด านสุ ขภ าพ ของประชาชน โดย ใช กล ไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตั้งแตป 2561 เปน

ตนมาโดยในป 2565 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอไดกำหนดประเด็นในการจัดทำแผนพัฒนา

ยุทธศาสตรของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอขับเคลื่อนดวย 5 ร 5ป 3 ร ประกอบดวย 5 ร.

ได แก โค รงการตามพระราชดำริ  และโครงการ

เนื่องมาจากพระราชดำริ “เพิ่มรายได ลดรายจาย 

ขยายการเรียนรู 5 ป.ไดแก ปลอดโรค ปลอดภัย ปลอด

อบายมุข ปลอดมลภาวะและปลอดผูดอยโอกาส และ  

3 ร.ไดแก รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ โดยประเด็น

ปลอดภัย จะประกอบไปดวย ปลอดโรค ปลอด

อบายมุข ซึ่งประเด็นปลอดภัยจากอุบัติเหตุ เปนปญหา

ที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตไดมีการดำเนิน

กิจกรรมมาตั้งแตป 2565 ซึ่งผลการดำเนินงานของ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิต สามารถดำเนินกิจกรรมได

บางประเด็นเทานั้นสืบเนื่องจาก (1) ผลกระทบจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำใหเท

งบประมาณลงไปดำเนินการแกไขปญหาในการควบคุม 

ปองกัน โรคจำนวนมากเกิดการขาดงบประมาณ

สนับสนุนในการดำเนินงานในประเด็นอื่นๆ(2)การรับรู

ในเรื่องบทบาทหนาที่การทำงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอยังมีนอย เนื่องจาก

คณะกรรมการมาจากหนวยงานที่แตกตางกัน สงผลให

ยังไมเกิดการรวมดำเนินกิจกรรมกันอยางจริงจัง และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มาจากมาจาก

ภาคเอกชน ยังขาดความรูและความเขาใจในการดำเนิน

กิจกรรม (3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอยังไมมีการดำเนินกิจกรรมในการแกไขปญหา

อยางเปนรูปธรรม (5) ขาดการประชุมติดตามผลการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อยางตอเนื่อง ดังนั้นปญหาเรื่องอุบัติ เหตุ       

จึงยังคงเปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในพื้นที่ตอไป 
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    3.ขอมูลกลุมตัวอยางในการการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

               3.1.ขอมูลทั่ วไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 

จำนวน 110 คน ประกอบดวย เพศหญิงรอยละ 36.0 

เพศชายรอยละ 64.0 อายุระหวาง 41-60ป รอยละ 

56.0 อายุเฉลี่ย 48.4 (SD=5.60) ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาสูงสุดรอยละ 44.0 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ในดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยูระหวาง 6-10

ป รอยละ 40                       

        3 .2 ขอมูลทั่ วไปของประชาชนที่ เป นกลุ ม

ตัวอยางในการประเมินรูปแบบจากแบบสัมภาษณ และ

คำถามปลายเปดกลุมตัวอยางจำนวน 90 คนแบงเปน

เพศชายรอยละ32.2 เพศหญิงรอยละ67.8 อายุเฉลี่ย

67.83 ป (SD=5.13) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร

รอยละ 90 .0  สถานภาพ ในสั งคมหรือตำแหน ง         

ในหมูบาน/ตำบลและในหนวยงานราชการ สถานภาพ 

อสม./พรส./อพปร รอยละ 31.1 เปนผูนำชุมชน      

ร อ ย ล ะ  2 5 .6  เป น ผู น ำ ชุ ม ช น ร อ ย ล ะ  2 5 .6              

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 

76.7 รายได เฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวเดือนละ 

9 3 7 5 .5 6  บ า ท  (SD= 1 5 1 0 4 .8 5 )  เค ย เป น

คณะกรรมการดำเนินการปองกันและลดอุบัติ เหตุ     

ในชุมชนรอยละ 41.1 ประสบการณในการการปองกัน

และลดอุบัติเหตุในชุมชนระยะเวลาเฉลี่ย 3.12 ป (SD=

1.50) เคยประสบอุบัติเหตุรอยละ 83 และแยกประเภท

ของพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุแบงเปนรถจักรยาน รอยละ 

40.0 รถยนตรอยละ 23.3 และรถจักรยานยนตรอยละ 

18.9 ตามลำดับ 

4.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 วางแผน 

(Planning) ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก กิจกรรมที่ 

1 สรางกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาการปองกันและ

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุในระดับอำเภอโดยประชุม

พัฒนาทักษะใหแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอเพื่อสรางการรับรู ความเขาใจในบทบาท

หนาที่และการปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ 2 จัดเวทีระดม

ความคิดกับคณะกรรมการชุมชน แกนนำ ชุมชน 

ตัวแทนชุมชน เพื่อศึกษาศักยภาพของชุมชนตำบลดูน 

คนหาปญหา วิเคราะห และจัดลำดับ ความสำคัญของ

ปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนน กิจกรรมที่ 3 การวิเคราะหปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุบนทองถนนของพื้นที่ ดานบุคคล 

สภาวะแวดลอมและระบบที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเลือก

ประเด็นที่ สำคัญมาวิเคราะหดวย แผนภูมิตนไม เพื่อ

หารากของปญหา และกำหนดเป าหมายในการ

แกปญหาและสรางบันไดผลลัพธและวิเคราะหแรงเสริม 

แรงตาน  พรอมคนหาผูมีสวนไดสวนเสีย  ขั้นตอนที่ 2 

ปฏิบัติการ (Action) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมที่  1 อบรมการดำเนินการแกไขปญหาการ

บาดเจ็บและ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนเพื่อ

เสริมสรางศักยภาพในการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ปองกันปญหาการ บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

บนทองถนนแกประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กิจกรรมที่ 2 ชุมชนรวมวางแผนการปองกันและแกไข

ปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนนในพื้ นที่ ด วยการจัด เวที ระดมความคิดและ       

การอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่3 ดำเนินการสำรวจ

และเฝาระวังจุด เสี่ ยงและแก ไขจุดเสี่ ยงในชุมชน 

กิจกรรมที่  4 การจัดทำขอตกลงภายในหนวยงาน

ภาคเอกชนในการจัดระเบียบการวางผังการจราจรและ

การปฏิบัติตามขอกำหนดเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ เชน การกำหนดชองทางเดินรถทางเดียว การ

จัดทำปายแจงจุดเสี่ยงทุกจุด การสวมหมวกนิรมัย     

ในโรงเรียนและหนวยราชการ100 %กิจกรรมที่ 5 การ

สรางโมเดลในหนวยงานที่ปฏิบัติไดดีและการเสริม

คุณคา กิจกรรมที่ 6 การสรางชองทางการสื่อสารให
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ประชาชนเขาถึงและการใชสื่อออนไลนในการใหความรู

และการปองปรามในพฤติกรรมเสี่ยงที่ไมควรกระทำ 

ดำเนินงานตามมาตรการดานชุมชน การชื่นชมเสริม

พลัง ใหกำลังใจในการดำเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 การ

สะทอนผล (Reflection) ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมที่ 1 จัดเวทีนำเสนอผลการศึกษาและรับ

ฟงขอเสนอแนะทั้งในสวนรูปแบบการมีสวนรวมและผล

ของการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนแกชุมชนและภาคี

การพัฒนาตางๆกิจกรรมที่ 2 ดำเนินงานโดยใชกลยุทธ 

“คื นข อมู ลสู ชุ มชน”การประชุมติ ดตามผลการ

ดำเนินงานทุกเดือนเพื่อนำเสนอสถิติขอมูลการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต จุดสี่ยง กลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พาหนะ

เสี่ยง เวลาเสี่ยงฯลฯ ใหกับที่ประชุม 

          5.รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทาง

ถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภออำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก

การประชุมกลุม การสะทอนปญหา การออกแบบ

กิจกรรมรวมกันของทีมผูเขารวมการวิจัย จนไดรูปแบบ

การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมยจังหวัดศรีสะเกษ คือ UN3CRA Model 

ประกอบดวย 1) Unity district Health Team: มี

กลไกคณะกรรมการระดับอำเภอที่มีความเขมแข็ง 

เชื่อมโยงไรรอยตอเขาใจบทบาทและกระตุนใหเกิดเวที

ประชาคมเพื่อระดมความคิดรวมทั้งการนำเสนอขอมูล

ใหภาคีรับทราบในเวทีประชุมคณะกรรมการระดับ

อำเภอเพื่อใหภาคีทุกภาคสวนไดรวมวิเคราะหขอมูล

และจัดลำดับความสำคัญของปญหาตลอดจนรวม

ออกแบบกิจกรรมในการแกไขปญหาดานอุบัติเหตุ    

ในบ ริบทต างๆที่ ภ าคี ส ามารถร วมมื อกั น ได  2 ) 

Network:การสรางเครือขายการรวมมือกับภาคีใน

ระดับพื้ นที่ และภาคีหนวยงานในการดำเนินงาน

แกปญหาปญหาดานอุบัติเหตุนอกจากนั้นดวยความ

รวมมือของกลุมจิตอาสา“เพื่อนชวยเพื่อน”ในการจัดทำ

ปายกำหนดจุดเสี่ยงการเฝาระวังในดานชุมชนเมาไมขับ

ใหเขมแข็ง 3) Communication: การสื่อสาร การสง

ตอขอมูลระหวางรพ.กันทรารมย และ รพ.สต.ทุกแหง

เพื่อสงตอขอมูลผูรับบริการและการสื่อสารขอมูลถึง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ทำใหเกิดการดำเนินงานทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยม

ผูป วยกลุมที่ประสบอุบัติ เหตุและผูป วยกลุมอื่นๆ 

รวมทั้งการสื่อสารผาน App. Line และโทรศัพทได

ตลอดเวลา4) Community Participation: การมีสวน

รวม การจัดกิจกรรมภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวน

รวมในการจัดกิจกรรม ตั้งแตขั้นตอน การวางแผน การ

ดำเนินงานและการประเมินผล เชน การเฝาระวัง ดาน

ครอบครัว ดานชุมชน การปองปราม เมาไมขับ หามขับ

รถเร็ว การสวมใสหมวกนิรภัย การกำหนดจุดเสี่ยง    

ในชุมชน การใหแสงไฟสองสวาง ตลอดจนเยี่ยมชุมชน

การเยี่ยมบานผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีภาวะเจ็บปวยและ

การสูญ เสี ยทรัพยสิน โดยการมี ส วนรวมของทุ ก

หนวยงานทั้งชุมชน อปท.สถานศึกษาและสถานบริการ

ทุกแหง 5)Customer Focus:การแกไขปญหาที่ตรง

ตามความตองการของกลุมเปาหมายและสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุทำใหปญหาการเกิดอุบัติเหตุลดลง เชนใครคือ

กลุมเปาหมายในการลดการดื่มแอลกอฮล การรณรงค

สวมหมวกนิรภัยในโรงเรียน การขับรถเร็วฯและสัมพันธ

กับกลุมวัยใดบาง ซึ่งการกำหนดกลุมเปาหมายที่ตรง

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดถูกตองจะชวยใหลดขนาด

ของปญหาลงและประชาชนกลุมนั้นก็ไดรับประโยชน

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) Resource Sharing 

and Human Development : การแบงปนทรัพยากร 

ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณเพื่อตอบโจทยการแกปญหา

ดังกลาวนั้ นอยางไรและมีการพัฒนาองคความรู  

วิชาการใหแกบุคลากรและภาคีเครือขายทั้งชุมชน     

7) Appreciation : การชื่นชมเมื่อปญหาดังกลาวไดรับ

การแกไข เกิดการพัฒนาคนและเกิดคุณคาทั้ งใน

หนวยงานและชุมชน การมีเวทีเชิดชูผลงานและการให

รางวัล ดังนั้นผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการปองกันและ
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ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ตามภาพประกอบดังนี ้

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย จังหวัดศรี

สะเกษ “UN3CRA Model” 

3. ผลการประเมินรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้

                3.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การรับรูความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและ

การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ.หลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลัง

การทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่  0 .05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกลุมตัวอยางผูปวยมีผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนของดานความรู  เพิ่มขึ้นมากกวากอนการ

ทดลอง 7.22 คะแนน (95%CI=6.78-7.66) ผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงจากการเกิด

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 12.32คะแนน (95%CI=11.36-13.28 

) ผลตางคาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 

13.42 คะแนน (95% CI=12.43-14.41 ) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ 

เพิ่มขึ้น 5.74คะแนน (95%CI=5.29-6.19) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการจัดการดานงบประมาณ 

เพิ่มขึ้น 4.97คะแนน (95%CI=4.51-5.42) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการดานกิจกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้น 2.98 คะแนน (95%CI=2.74-3.22) คาเฉลี่ย

ของคะแนนการมีสวนรวมดานการประเมินผลเพิ่มขึ้น 

6.72 คะแนน (95%CI=6.42-7.02)สวนผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนของพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ

ลดลง 14.13คะแนน (95%CI=-13.63--14.63) ตาม 

ลำดับรายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความรู พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดอุบัติ เหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กอนและหลังการทดลอง (n=90 ) 

รูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอำเภอ 

กอนการพัฒนา  

(n=90)            
Mean(S.D.) 

หลังการ

พัฒนา 

(n=90)          
Mean(S.D.) 

 

95%CI t 
p-

value 

    ความรู 6.14(2.19) 13.37(8.14) 7.22 6.78-7.66 32.50 <0.001** 

    พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ                                            

     32.83(2.29) 18.70(1.15) -14.13 -13.63--14.63 56.10 <0.001

** 

      การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดอุบัติเหตุ                                     

29.77(4.79) 42.09 (3.28) 12.32 11.36-13.28 25.48 <0.001

** 

d
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     แรงสนับสนุนทางสังคมตอ

การปองกันฯ 

28.87(2.17) 37.30(4.29) 13.42 12.43-14.41 26.93 <0.001** 

     การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพชอ.                          

  ดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ                        10.43(1.97) 16.18(1.11)    5.74 5.29-6.19 25.48 <0.001** 

  ดานการจัดการงบประมาณ 11.26(1.74) 16.23(1.04) 4.97 4.51-5.42 21.77 <0.001** 

  ดานกิจกรรมสุขภาพ 5.45(1.05) 8.43(0.56) 2.98 2.74-3.22 24.75 <0.001** 

  ดานการประเมินผล                           14.25(1.20) 20.98(1.09)                6.72 6.42-7.02 44.35 <0.001** 

    p-value= 0.001 

สรุปและอภิปรายผล 

         การวิจัยเรื่องรูปแบบการปองกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนโดยกระบวนการมีสวนรวมผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ

(พชอ.) อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) แบงการศึกษา

เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของ

อำเภอกันทรารมย ในประเด็นการเกิดอุบั ติ เหตุ        

แนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต     

ในประเด็นอุบัติเหตุพบวา สถานการณการเกิดอุบัติเหตุ

และพบจำนวนผู เสียชีวิตเปนอันดับ 4 ของจังหวัด    

ศรีสะเกษในตนปงบประมาณ 2566 ซึ่งการวิเคราะห

สาเหตุรวมกับทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย ผูนำ

ชุมชนและตัวแทนของประชาชนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมยซึ่งเปนพื้นที่ของเขตเมือง และพบ

อัตราผู เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุสูงสุดในระดับอำเภอ 

พบวา ปญหาดานกายภาพเนื่องจากเสนทางคมนาคม

ของอำเภอกันทรารมยเปนเขตเชื่อมตอระหวางอำเภอ 

เปนเสนทางสายหลัก จึงมีรถสัญจรผานจำนวนมาก 

รวมทั้งเปนถนนกวาง 4 ชองทางวิ่งซึ่งรถที่สัญจรผานไป

มาจะใชความเร็วรถสูง ในดานระบบการปองกันและ

ควบคุมกำกับในการดำเนินการเรื่องการลดการเกิด

อุบัติ เหตุยั งไมมีความชัดเจน การมีสวนรวมของ

หนวยงานตางๆในพื้นที่ยังไมเปนเนื้อเดียวกัน ภาระตก

อยูกับ เจาหนาที่ ตำรวจและบุคลากรสาธารณสุข 

มาตรการควบคุมและลงโทษผูกระทำผิดยังนำมาใชนอย 

เชน การสวมหมวกนิรภัยในผูขับขี่รถจักรยานยนต    

ในเขตตำบลดูน ซึ่ งเปนพื้นที่ตั้ งของอำเภอและมี

การจราจรหนาแนน ยังไมเขมงวดฯ ภาคีเครือขายผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนยังไมทราบบทบาทหนาที่  

รวมถึงการดำเนินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ ำ เภ อ ยั ง พ บ ส ว น ข า ด เนื่ อ ง จ า ก

คณะกรรมการสวนหนึ่งมาจากภาคเอกชนยังไมทราบ

บทบาทที่ชัดเจนวาตองทำ ในเรื่องอะไรบางและ ที่

สำคัญประชาชนสวนมากยังขาดความรู การรับรูและ

ทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง รวมถึงไมตระหนักถึง

ความรุนแรงหรือผลกระทบที่เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ 

โดยผูวิจัย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอและผูมีสวนไดสวนเสียไดประชุม ระดมสมองเพื่อ

วิเคราะหปญหาและสังเคราะหขอมูลที่ไดและคืนขอมูล

กลับสูชุมชนเพื่อหาขอมูลเชิงลึกมากขึ้นและนำเอาเพื่อ

นำมาพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 โดยผูวิจัยไดวางแผน

และปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุตามขั้นตอนไดแก(1) การประชุมกลุมระดม

สมองในการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน การพัฒนา

ศักยภาพและสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพ   

แกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผูมี

สวนไดสวนไดสวนเสีย รวมถึงประชาชนกลุมเสี่ยง      

ที่คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบ 

โดยการอบรมปฏิบัติการในการสรางองคความรูและ

พัฒนาทักษะ การปฏิบัติที่ถูกตอง (2) การสรางทีมและ

กลไกในระดับผูนำให เขมแข็งโดยกำหนดบทบาท       
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ที่ชัดเจน การรวมปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ

เปนทีมรวมถึงการออกแบบติดตามประเมินผล ที่นำมา

ใชไดจริง (3) การสรางมาตรการทางสังคมโดยทีม

คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอำเภอผูนำชุมชน 

ตัวแทนของประชาชน ตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสีย 

รวม เขียนกฎ กติกาในการบั งคับ ใช เพิ่ ม เติมจาก

กฎหมายที่มีอยู เชน การทำดานชุมชนในการควบคุม

กลุมที่เมาแลวขับ การปรับเงินเขาชุมชน การบำเพ็ญ

ประโยชนในกรณที่ทำผิดกฎ กติกา (4) การสราง

ความสัมพันธของคนครอบครัวในการสรางด าน

ครอบครัวเพื่อปองกันสมาชิกเมาแลวขับ (5)การสราง

กระแสของคนดีที่ไมเคยปฏิบัติผิดกฎจราจร การวาง

มาตรการของโรงเรียนในการขับขี่ปลอดภัยและการคาด

เข็มขัดนิรภัยของผูปกครองที่มาสงลูก หลาน (6)การใช

สื่อ ชองทางออนไลนในการคืนขอมูลดานอุบัติเหตุ   

การใหสุขศึกษาและการปองปรามการกระทำความผิด

ของประชาชนผูใชรถใชถนน ในพื้นที่ (7) การติดตาม

เยี่ยมบานผูประสบอุบัติเหตุของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอเพื่ อสรางขวัญกำลังใจ       

แกผูปวยและครอบครัว จนไดรูปแบบรูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  คือ UN3CRA Model สวน

การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบวา ระดับคะแนน

ของความรู การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุ แรง

สนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมของ  กลุมตัวอยาง

สูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ  ทางสถิติที่ระดับ 

0.05  พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุลดลงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงได

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เปนความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ

สูงขึ้น จนเกิดกระบวนการรวมคิด รวมทำ รวมติดตาม

ประเมินผล รวมรับประโยชนและรวมขยายผลของการ

ปฏิบัติดี ปฏิบัติถูกตองไปสูประชาชนกลุมที่อยูใกลเคียง

กัน รวมถึงการที่ภาคีเครือขายในชุมชน เขามามีสวน

รวมในกิจกรรมทำใหเกิดการดำเนินงาน ในการปองกัน

และควบคุมการเกิดอุบั ติ เหตุ เป นระบบมากขึ้ น 

ประชาชนมีพฤติกรรมในการปองกันความเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุเพิ่มขึน้ อัตราการเกดิอบุัติเหตขุองประชาชนลดลง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิวังและคณะ 

(2564)การพัฒนาความปลอดภัยทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ขับเคลื่อนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย   

6 อำเภอนำรอง จังหวัดนานโดยใชเครื่องมือ 5 ชิ้น  

ต ามกระบวนการวางแผนแบบ  Logical Model 

ประกอบดวย 1) สามเหลี่ยมปจจัยกำหนดสุขภาพและ

แผนที่จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนน 2) แผนภูมิตนไม

ปญหา 3) บันไดผลลัพธ 4) การวิเคราะหแรงเสริมแรง

ตาน และ 5) การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ ซึ่งการ

วิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) การประเมินตนน้ำ คือ 

มีการวิเคราะหปญหา สาเหตุและนำมาสูการกำหนด

มาตรการ หรือการจัดทำแผนงานโครงการ/นโยบาย

สาธารณะที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา โดยใช

เครื่องมือการวางแผนแบบ Logical Model 2) การ

ประเมินกลางน้ำ คือ บทบาท/กลไกการทำงานของ

คณะกรรมการ พชอ.ในการสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการจัดการความปลอดภัยทางถนน จำนวน

จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนนที่ไดรับการแกไขและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยตาม 10 

ขอหาหลัก หรือ “10 รสขม” ที่เปนประเด็นปญหาของ

แตละพื้นที่  และ 3) การประเมินปลายน้ำ คือ การ

ประเมินขอมูลจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร เปรียบเทียบกอน

กับหลังดำเนินโครงการ และผลลัพธในเชิงคุณภาพหลัง

ดำเนินโครงการ ไดแก จำนวนภาคีเครือขายที่เขามามี

สวนรวมและรูปแบบการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

ผลการวิจัยพบวา คณะทำงานในพื้นที่วิจัยมีการใช

เครื่องมือ 5 ชิ้นและการวางแผนแบบ Logical Model 

ในการแกไขปญหารวมกับภาคีเครือขายทุกอำเภอ โดย
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มีนายอำเภอเปนประธานคณะทำงานและกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

มีประสิทธิผลในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

ตลอดจนภาคีเครือขายและการพัฒนาความปลอดภัย

ทางถนน คือ 1) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนลง 2) สามารถลดจำนวนครั้งการ

บาดเจ็บทางถนน 3) สามารถลดจุดเสี่ยงการบาดเจ็บ

ทางถนนลดไดดวยความรวมมือของชุมชนและภาคี

เครือขาย และ 4) เกิดรูปแบบการพัฒนาการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขอุบัติเหตุ   

ทางถนน โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขจุดเสี่ยง

ทางถนน มาตรการทางสังคม การเขยาสาธารณะ และ

การจัดการเชิงกลไกของสวนราชการที่เกี่ยวของผาน

การสั่งการและการประสานงานของภาคราชการ ซึ่ง

เปนการจัดการกับปจจัยดานถนนและสิ่งแวดลอม ยังมี

ขอจำกัด คือ ยังไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมของ

ปจเจกบุคคลไดอยางยั่งยืน ซึ่งรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

นี้ไดเนนการพัฒนากลไกการทำงานของภาคประชาชน

ในชุมชนหมูบาน ในลักษณะของชุมชนนำรองขับขี่

ปลอดภัยหรือตำบล  ขับขี่ปลอดภัยดวยกลวิธี ดาน

ครอบครัว หรือดานชุมชน ซึ่งสามารถแกปญหาการเกิด

อุบัติ เหตุที่ เกิดขึ้น ในพื้ นที่ อำเภอกันทรารมย  ได  

สอดคลองกับการศึกษาของอำนาจ ราชบัณฑิต (2565) 

ที่ ไดศึกษาการดำเนินงานรูปแบบการปองกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยกระบวนการมีสวน

รวมผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน รูปแบบ

การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ มี 4 

โครงการ ไดแก 1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและลด

อุบัติเหตุทางถนนองคกรปกครองสวนทองถิ่น อำเภอ

บานไผ 2) การจัดการขอมูลเฝาระวังและการ ปองกัน

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยแกไขจุดเสี่ยง  

3) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต และ 

4) สรุปผลและถอดบทเรียน ผลการดำเนินงานพบวา

สถานการณ  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน

ระหวางป 2564 เทียบกับปงบประมาณ 2563 และ

ปงบประมาณ 2564 มีแนวโนมลดลง การมีสวนรวม

ของผู เข ารวมการพัฒนารูปแบบการปองกันการ

บาดเจ็บจาก อุบัติเหตุทางถนน โดยกระบวนการมี  

สวนรวมผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอ บ านไผ  จั งหวัดขอนแกน   

ภาพรวมอยู ในระดับมากที่สุด ( χ = 4.30, S.D = 

0.62)  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการ

ป องกันและควบคุมอุบั ติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ   

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1.ควรประสานความรวมมือและเชื่อมกลไก

การทำงานใหเกิดการขับเคลื่อน มีการพัฒนาบุคลากร

ใหเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวน ตลอดจน

สรางความรวมมือมองเปาหมายรวมกันคือ ลดอัตรา

ตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

2. ควรพัฒนาระบบบูรณาการฐานขอมูลการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูการใชประโยชน โดยสามารถ

เชื่อมโยงการประมวลผลและนำเสนอขอมูลผาน Data 

Visualization                                                                                                                

3. ค วรพั ฒ น าบุ ค ล าก รด าน ก ารส งต อ

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ใหสามารถสงตอผูปวย

ไดอยางปลอดภัย รวมถึงสามารถเชื่อมโยงขอมูลการสง

ตอและจัดการขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อนำมาชวยเหลือ

ผูประสบอุบัติเหตุทางถนนไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

เอกสารอางอิง 
กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค..สถานการณการเสียชีวิต 

            จากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย.สืบคน ณ วันที่ 23  

            พฤษภาคม 2566.  https://dip.ddc.moph.go.th/new/     

กองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงาธารณสุข.   

        (2564).รายงานประจำป 2564 กองโรคไมติดตอ 

       กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ:  
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ผลของการใหยาวติามินรวมและนมกลองตอน้ำหนักตวัและสวนสูงของเด็กชั้น ป.1-ป.6         

ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ โรงเรียนในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 

 
ธนสันตชัย พรหมบุตร1 

 

บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (The Pretest-Posttest  Group) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหยาวิตามนิรวมและนมกลอง  ยู

เอชทีตอน้ำหนักตัวและสวนสูงของเด็กชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ โรงเรียนในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจันทร จังหวัด

ศรีสะเกษ กลุมตัวอยางประกอบดวย เด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ จำนวน  57 คน  ไดมาโดยการ

เลือกแบบเจาะจง ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2566 การเก็บรวบรวมขอมูลกอน

และหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม และการวิเคราะหขอมูล โดยใชความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

paired t-test  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี จำนวน 57 คน สวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 50.12 

มีอายุอยูในชวง 6-7 ป รอยละ 43.86 ผูบันทึกการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกลองยูเอชที เปนมารดา รอยละ 

66.67 สรุป หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกลองยูเอชที กลุมตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว และสวนสูง

เพิ่มมากขึ้นกวา กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับสารอาหารที่จำเปน

ตอการเจริญเติบโตของรางกายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในนมกลองยูเอชทีหรือนมวัวนมวัว ประกอบดวยน้ำ โปรตีนเคซีน (Casein) 

และเวย (Whey) ที ่เปน Branched-chain amino acid-BCAA ไดแก กรดอะมิโนวาลีน (Valine) กรดอะมิโนลิวซีน 

(Leucine) กรดอะมิโนไอโซลิวซีน(Isoleucine) น้ำตาลโมเลกุลคู-แลคโตส (Lactose) วิตามินและเกลือแร ไขมัน

หลากหลายชนิดทั้งกรดไขมันชนิดอิ่มตัวและกรดไขมันชนิดไมอิ่มตัว อาทิ ไตรกลีเซอรไรด กรดไขมันโอเมกา 3 โอเมกา6 

โอเมกา 9 รวมถึงกรดไขมันเชิงซอนชวยเสริมสรางเซลลสมองในการสรางไมอีลีนชีท (Myelin sheath) อยาง Milk fat 

globule membrane-MFGM ที่เปนเซลลสวนหอหุ มไขมันในนม นอกจากนี้ยังมีวิตามินและแรธาตุมากมาย อาทิ 

แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี ซิลีเนียม วิตามินอี วิตามินเอ โฟเลต ไรโบฟลาวิน (riboflavin) และวิตามินบี 12 ใน

ปริมาณสูง สารตางๆ เหลานี้มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกาย โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนมี

ผลชวยพัฒนาการตอบสนองภูมิคุมกันในระยะแรกใหผลตอการปองกันสวน non-immunological เชน แลคโตเฟอริน 

(lactoferrin) ทำใหนมเปนแหลงอาหารที ่อ ุดมดวยสารอาหารสำคัญตอรางกาย และในวิตามินรวมวิตามินรวม 

ประกอบดวยวิตามินเอ (vitamin A) วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินดี วิตามินซี  นิโคตินาไมด (nicotinamide) 

หรือวิตามินบี 3 ซึ ่งเปนกลุ มวิตามินที ่จำเปนและเสริมสรางการเจริญเติบโตใหกับรางกาย สงผลใหกลุ มตัวอยาง

เจริญเติบโตไดตามเกณฑ เพิ่มมากขึ้น 

 

คำสำคัญ:  ยาวิตามินรวม, ภาวะโภชนาการต่ำ 
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Effects of Multivitamin Medication and UHT-Milk on the Body Weight and 

Height of Children in Grades 1-6 with Malnutrition in Schools      

in the Mueang Chan District Area of Sisaket Province 

Thanasuntachai Promboot1  

Abstract  
 This research was a quasi-experimental study and aims to study the effects of multivitamin 

medication and UHT-milk on the body weight and height of children in grades 1-6 who have low 

nutritional condition in schools in Mueang Chan district, Sisaket Province. The sample consisted of 57 

students in grades 1-6 with malnutritional, selected purposively. Conducted study from January 2023 

to June 2023. The pretest and posttest data were collected using a questionnaire and were analyzed 

using frequency, mean, standard deviation, and paired t-test. 

           The results showed that the sample had mean difference of body weight and height and 

increased more than before the experiment with statistical significance at the 0.05 level due to the 

sample received more nutrients necessary for body growth, that carton milk contained casein protein 

and branched-chain amino acids, acid-BCAA, various types of fat, both saturated fatty acids and 

unsaturated fatty acids such as triglycerides, Omega 3, Omega 6, Omega 9, complex fatty acids, calcium, 

magnesium, zinc, selenium, vitamin E, vitamin A, folate, riboflavin, and vitamin B12, these substances 

affect physical growth and development. Multivitamins contain vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, 

vitamin D, vitamin C, nicotinamide, or vitamin B3, which is a group of essential vitamins and promotes 

growth in the body. As a result, the sample had grown according to the more criteria. 

Keywords:  Multivitamin, low nutritional 
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บทนำ  
ภาวะโภชนาการ เปนพื้นฐานของการ

มีสุขภาพที่ดีและเปนปจจัยสำคัญในการบงชี้

ภาวะ ส ุขภาพของประชากรว ัยเด ็ก และ         

มีความสำคัญตอการเสริมสรางการเจริญเติบโต

และสงเสริม พัฒนาการในทุกๆดานของเด็ก 

และม ี ผ ลต  อภ ู ม ิ ต  า นทาน โ รคและการ

เปลี ่ยนแปลงตางๆ ทางโครงสราง รางกาย 

โดยเฉพาะสมองและระบบประสาทที่มีผลตอ

พัฒนาการดานสติปญญา ในปจจุบันพบวา 

ปญหาภาวะโภชนาการในเด็กโดยเฉพาะภาวะ

โภชนาการต่ำเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

และมีอุบัติการณของการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

และเปนปญหาที ่สำคัญในหลายๆ ประเทศ    

ท ั ่ ว โลก รวมท ั ้ งประ เทศไทยเด ็กท ี ่ ขาด

สารอาหาร มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยบอย สงผล

ใหการเจริญเติบโต หยุดชะงักทำ ใหเกิดภาวะ

เตี้ย รวมทั้งพัฒนาการลาชา ลดทอนการเรียนรู

ในว ัยเด ็ก และพ ัฒนาการทางด านสมอง       

(จักรินทร ปริมานนท, ปุญญพัฒน ไชยเมลล,  

สมเกียรติยศ วรเดช, 2561) หากเด็กมีการขาด

สารอาหารเรื ้อรังจนมี ภาวะเตี ้ยขั ้นรุนแรง     

จะสงผลใหมีระดับสติปญญาในชวงวัยเรียน   

ต่ำกวาเด็กที ่ไมมีภาวะเตี ้ย ซึ ่งเปนอุปสรรค    

ตอการศึกษา และโอกาสที่ดีในอนาคต (ลัดดา 

เหมาะสุวรรณ, 2557) ในขณะที่เด็กที่ไดรับการ

เลี้ยงดูเปนอยางดี และ ไดรับอาหารที่เพียงพอ

และเหมาะสม จะมีรางกาย แข็งแรงไมเจ็บปวย

งาย มีพัฒนาการสมวัย มีการเจริญ เติบโตดี

และรูปรางสมสวน 

สถานการณเด็ก ป.1-ป.6 ของจังหวัด

ศรีสะเกษ ที ่ม ีภาวะโภชนาการต่ำ ป 2564 

จำนวน 1,025 ราย คิดเปนอัตราเทากับ 12.20 

ตอพันประชากรเด็ก ป.1-ป.6  พ.ศ. 2565 

จำนวน 1,108 ราย คิดเปนอัตราเทากับ 13.19 

ตอพันประชากรเด็ก ป.1-ป.6  (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565) อำเภอ

เมืองจันทร เด็ก ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการ

ต่ำ ป 2564 จำนวน 34 ราย คิดเปนอัตรา

เทากับ 18.89 ตอพันประชากรเด็ก ป.1-ป.6  

พ.ศ. 2565 จำนวน 57 รายคิดเปนอัตราเทากับ 

31 . 67  ต  อพ ั นประชากร เด ็ ก  ป . 1 -ป . 6 

(โรงพยาบาลโนนคูณ, 2565) จะเห็นไดวาอัตรา

เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ำ เพิ่มมากขึ้น ในทุก

ระดับ   

จากความสำค ัญด ังกล าวข างตน 

ผู วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ  

ใหยาวิตามินรวมและนมกลองตอน้ำหนักและ

ส วนส ู งของเด ็กช ั ้ น  ป .1-ป .6 ท ี ่ ม ีภาวะ

โภชนาการต่ำ  โรงเรียนในเขตพื้นที่อำเภอเมือง

จันทร จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนำผลการศึกษา  

ท ี ่ ไ ด  ม า เ ป  น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น               

การดำเน ินงานด านการป องก ันโรคภาวะ

โภชนาการต่ำ 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื ่อศึกษาผลของการใหยาวิตามิน

รวมและนมกลองตอน้ำหนักและสวนสูงของเด็ก

ชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ โรงเรียน  

ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธดีำเนินการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ่ง

ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental Research) 

แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

( The Pretest-Posttest Group) มี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหยาวิตามิน

รวมและนมกลองตอน้ำหนักและสวนสูงของเด็ก

ชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ โรงเรียน 

ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 



            วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

70 

 

 ป ร ะ ช า ก ร  ไ ด  แ ก   เ ด ็ ก อ า ยุ

ประถมศึกษาปที ่ 1-6 โรงเรียนในเขตพื ้นที่

อำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ  จำนวน 

1,800 คน  

 กล ุ  มต ั วอย  าง  ได แก   เด ็กอายุ

ประถมศึกษาปที ่ 1-6 โรงเรียนในเขตพื ้นที่

อำเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีน้ำหนัก

และสวนสูง ทั้งสองตัวช้ีวัดตกเกณฑ จำนวน 57 

คน โดยใชสูตรดังนี้ (จิรนันท  วีรกุล, 2559) 

 1.อัตราการเพิ่มความยาว อายุ 2-12 

ป =  ความสูง (เซนติเมตร) = [อายุ(ป)X6]+77 

 2.อัตราการเพิ่มน้ำหนัก อายุ 7-12 ป 

= น้ำหนัก (กิโลกรัม) อายุ(ป)x7-5/2 

เครื่องมือการวิจัย  
 1.แบบบันทึกขอมูลการรับประทาน

วิตามินรวม (MTV) และการดื่มนมกลองยูเอชที

แกเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ำ ซึ่งประกอบดวย 

    1.1 ขอมูลเด็กนักเรียน                                                                                

       ชื่อ-สกุล   อายุ   ชั้น    โรงเรียน  

น้ำหนัก  สวนสูง 

    2.2 ขอมูลผูบันทึก 

ชื ่อ-สกุล  อายุ ความเกี ่ยวของกับเด็ก  บิดา  

มารดา  อสม. อื่นๆ(ระบุ)................ 

 2. แผนกิจกรรมการใหความรู เรื ่อง

ประโยชนของการร ับประทานวิตามินรวม 

(MTV) และการดื่มนมกลองยูเอชทีแกเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการต่ำ จำนวน 6 ครั ้งๆ ละ 2 

ชั่วโมง หางกันทุก 1 เดือน 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2566 

ขั ้นตอนการวิจ ัย การว ิจ ัยคร ั ้งนี้  

ผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดย

การดำเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1 .  ดำเน ินการศ ึกษาองค ความรู

เก ี ่ยวก ับภาวะโภชนาการในเด ็กว ัยเร ียน      

แนวทางการ ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน

ระดับประถมศึกษาปที่ 1- 6 โดยใชหลักเกณฑ

ของสำนักโภชนาการ กรม อนามัย กระทรวง

สาธารณส ุข การจ ัดการภาวะโภชนาการ        

ในนักเรียนระดับประถมศึกษา ปที่ 1- 6 

2. ประสานงานกับโรงเรียนเปาหมาย 

และช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ของโครงการว ิจัย       

สงหนังสือขอเชิญผูอำนวยการแตละโรงเรียน  

ที่มีเด็ก ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ เพื่อรับ

ฟงการช้ีแจงวัตถุประสงค ของโครงการวิจัย  

3. ศึกษาสถานการณปญหาภาวะ

โภชนาการของนักเรียนในโรงเรียนที่เขารวม 

โครงการ เพื ่อศึกษาสถานการณปญหาภาวะ

โภชนาการต่ำของนักเรียนในโรงเรียนเปาหมาย 

4. ใหผูดูแลเด็กบันทึกการรับประทาน

วิตามินรวมและนมกลองยูเอชที โดยวิตามิน

รวมรับประทานวันละ 1 เม็ดและนมกลอง      

ยูเอชทีดื่มวันละ 1 กลอง 

5.ดำเน ินการเก ็บรวมรวมข อมูล       

ที่ทำการศึกษา 

6 .  ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล  ส ร ุ ป ผ ล            

การดำเนินงาน 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล ด  ว ย เ ค ร ื ่ อ ง

คอมพิวเตอร โดยใชสถิติเพื ่อวิเคราะหขอมูล 

และกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยการแจก

แจงความถี ่  ค าร อยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 



            วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

71 

 

2. การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

น้ำหนัก สวนสูง ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ

ทดสอบ t ไมเปนอิสระ (Paired t - test) 

จริยธรรมการวิจัย 
การพิทักษส ิทธิ ์ของกลุ มตัวอยาง 

ผ ู  ว ิ จ ั ย ได  ดำ เน ินการ  โดยการชี้ แจง  ถึ ง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

และขอความรวมมือกลุ มต ัวอยางเข าร วม

โครงการวิจัยดวยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอน

ตัวออกจากการว ิจ ัยได ถ าต องการ ข อมูล     

ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับและ

ใชขอมูลเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น การนำเสนอ

ขอมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม ซึ่งจะตองไดรับ

ความเห็นชอบจากกลุมตัวอยาง การเขารวม

โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสาร

ย ินยอมเข าร วมการว ิจ ัย โดยการศ ึกษานี้

ดำเนินการหลังจากผูวิจัยไดรับหนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย เลขที่ SPPH 2023-  ลงวันที่ 29 

ธันวาคม 2565      

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี  

จำนวน  57 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

50.12  มีอายุอยูในชวง 6-7 ป รอยละ 43.86  

ผูบันทึกการรับประทาวิตามินรวมและดื่มนม

กลองเปนมารดา รอยละ 66.67 รายละเอียด

ตามตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตามเพศ อายุ ผูบันทึกการรับประทานวิตามินรวม

และดื่มนมกลอง   

ขอมลูทัว่ไป กลุมตัวอยาง 

จำนวน รอยละ 

เพศ   

     หญิง 28 49.12 

     ชาย 29 50.88 

อาย ุ   

     7-8 10 17.54 

     9-10 25 43.86 

     11-12 22 38.60 

 ผูบันทึกการรับประทานวิตามิน

รวมและดื่มนมกลอง 

  

     บิดา 10 17.54 

     มารดา 38 66.67 

     อสม. 9 15.79 
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ตอนที่  2  การวิเคราะหเปรียบเทียบผลตาง

คาเฉล่ียน้ำหนักตัวของกลุมตัวอยาง  

       หลังการรับประทานวิตามินรวม

และดื่มนมกลอง กลุมตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ย

น ้ ำหน ักต ั ว  เพ ิ ่ มมากข ึ ้ นกว  า  ก  อนการ

รับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกลอง (1.09 

กิโลกรัม) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 แสดงวากลุมตัวอยางไดรับสารอาหารที่

จำเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายเพิ่มมาก

ขึ้น รายละเอียดตามตารางที่  2 

 ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการรับประทาน   

              วิตามินรวมและดื่มนมกลอง (n = 57) 

ตัวแปร n 
X  

SD Mean difference 

of d 

95% CI p 

 น้ำหนักตัวกอนรับประทาน 

วิตามินรวมและดื่มนมกลอง    

 น้ำหนักตัวหลังรับประทาน

วิตามินรวมและดื่มนมกลอง   

57 

 

57 

20.29 

 

21.38 

3.89 

 

3.99 

 

 

 

1.09 

 

 

0.86 

ถึง 

1.32 

 

 

< 0.0001 

ตอนที่  3  การวิเคราะหเปรียบเทียบผลตาง

คาเฉล่ียสวนสูงของกลุมตัวอยาง 

 หลังการรับประทานวิตามินรวมและ

ดื ่มนมกลอง กลุ มตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ย

สวนสูง  เพิ่มมากขึ้นกวา กอนการรับประทาน

วิตามินรวมและดื่มนมกลอง (0.01 กิโลกรัม) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา

กล ุ  มต ั วอย  างได  ร ับสารอาหารท ี ่ จำ เปน           

ตอการเจริญเติบโตของรางกายเพิ ่มมากขึ้น 

รายละเอียดตามตารางที่  3 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยสวนสูงของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการรับประทานวิตามิน

รวมและดื่มนมกลอง (n = 57) 

ตัวแปร N 
X  SD Mean 

difference of  d 

95% CI p 

  สวนสูงหลังรับประทาน

วิตามินรวมและดื่มนมกลอง 

  สวนสูงกอนรับประทาน

วิตามินรวมและดื่มนมกลอง 

57 

 

57 

1.21 

 

1.20 

9.15 

 

9.45 

 

 

1.09 

 

 

0.74 ถึง      

2.16 

 

 

< 

0.0001 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาการศึกษาผลของการ

ใหยาวิตามินรวมและนมกลองตอน้ำหนักตัว

และสวนสูงของเด็กชั ้น ป.1-ป.6 ที ่ม ีภาวะ

โภชนาการต่ำ โรงเรียนในเขตพื้นที่อำเภอเมือง

จันทร จังหวัดศรีสะเกษ ผู ว ิจ ัยขอนำเสนอ   

การอภิปรายผล ดังนี้  

 หลังการรับประทานวิตามินรวมและ

ดื ่มนมกลอง กลุ มตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ย

น้ำหนักตัว และสวนสูงเพิ่มมากขึ้นกวา กอน

การรับประทานวิตามินรวมและดื ่มนมกลอง 
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และ

สามารถอธ ิบายได ว า กล ุ มต ัวอย างได รับ

สารอาหารท ี ่ จำ เป นต อการเจร ิญเต ิบโต        

ของรางกายเพิ ่มมากขึ ้น ซึ ่งในนมกลองหรือ

นมวัว ประกอบดวยน้ำ โปรตีนเคซีน (Casein) 

และเวย   (Whey) ท ี ่ เป น Branched-chain 

amino acid-BCAA ไดแก กรดอะมิโนวาลีน 

(Valine) กรดอะมิโนลิวซีน (Leucine) กรดอะ

มิโนไอโซลิวซีน(Isoleucine) น้ำตาลโมเลกุลคู-

แลคโตส (Lactose) วิตามินและเกลือแร ไขมัน

หลากหลายชนิดทั้งกรดไขมันชนิดอิ่มตัวและ

กรดไขมันชนิดไมอิ่มตัว อาทิ ไตรกลีเซอรไรด 

กรดไขมันโอเมกา 3 โอเมกา6 โอเมกา 9 รวมถึง

กรดไขมันเชิงซอนชวยเสริมสรางเซลลสมอง   

ในการสรางไมอีลีนชีท (Myelin sheath) อยาง 

Milk fat globule membrane-MFGM ที ่เปน

เซลลสวนหอหุ มไขมันในนม นอกจากนี ้ยังมี

วิตามินและแรธาตุมากมาย อาทิ แคลเซียม 

แมกนีเซียม สังกะสี ซิลีเนียม วิตามินอี วิตามิน

เอ โฟเลต ไรโบฟลาว ิน ( riboflavin) และ

วิตามินบี 12 ในปริมาณสูง สารตางๆ เหลานี้   

มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทาง

รางกาย โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีน 

ม ีผลช วยพ ัฒนาการตอบสนองภ ูม ิค ุ มกัน        

ในระยะแรกให  ผลต  อการป  อ งก ั นส  วน        

non-immunological เ ช  น  แลค โต เฟอริ น 

(lactoferrin) ทำใหนมเปนแหลงอาหารที่อุดม

ดวยสารอาหารสำคัญตอรางกาย และในวิตามิน

รวมว ิตามินรวม ประกอบด วยว ิตาม ินเอ 

(vitamin A) วิตามินเอ วิตามินบี1 วิตามินบี 2  

ว ิ ต า ม ิ น ดี  ว ิ ต า ม ิ น ซ ี  น ิ โ ค ต ิ น า ไ ม ด  

(nicotinamide) หรือวิตามินบี 3 ซึ่งเปนกลุม

วิตามินที่จำเปนและเสริมสรางการเจริญเติบโต

ใหก ับร างกาย สอดคลองก ับงานว ิจ ัยของ      

ชลธิดา เณรบำรุง (2561) ไดศึกษาคุณสมบัติ

ของนมวัวและความสัมพันธระหวางการดื่มนม

ที่มีผลตอสุขภาพ จากฐานขอมูลออนไลนที่มี

มาตรฐานรองรับ ระหวางป 2000 ถึงมกราคม 

2019 กลุมตัวอยางเปนฐานขอมูลออนไลนที่มี

มาตรฐาน จำนวน 526 การศึกษา  การศึกษา 

พบวา นมวัวเปนหนึ่งในอาหารที่มักไดรับการ

แนะนำจากคู มือโภชนาการทั่วโลกมีปริมาณ 

การบร ิ โภคนมว ั วส ู งมากและม ีแนวโนม        

การบริโภคมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเปนแหลง

อาหารสำค ัญระด ับ  Macronutrient และ 

Micronutrient ใหผลหลักในเรื่องกระตุนกลไก

ตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับระบบฮอรโมนและ

เชื้อจุลินทรียในรางกายจากสารสำคัญ ไดแก 

โปรตีนที่เปลี่ยนเปนสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด 

(Bioactive peptide) กรดไขมันโอลิโกแซคคา

ไ รด   ( oligosaccharide)  น ้ ำ ต าลแลค โตส 

(Lactose) และจุล ินทร ีย   การเล ือกด ื ่มนม       

ท ี ่สอดคลองกับความตองการหรือสุขภาพ

ตนเองใหประโยชนสูงสุดได  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากการศึกษาวิจัย เรื ่อง ผลของ

การให ยาว ิตาม ินรวมและนมกล องตอ

น้ำหนักตัวและสวนสูงของเด็กชั้น ป.1-ป.6 

ที่มีภาวะโภชนาการต่ำ โรงเรียนในเขตพื้นที่

อำเภอเมืองจันทร จังหวัด ศรีสะเกษ ผูวิจัย

จึงขอเสนอแนวทางการนำผลการวิจัยไปใช 

ดังนี้ 

การใหยาวิตามินรวมและนมกลอง

แกเด็กที ่มีภาวะโภชนาการต่ำกวาเกณฑ 

สามารถนำมาเปนแนวทางสำหรับบุคคลากร

ทางสาธารณสุข ในการดำเนินงานดานการ

ปองกันเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ำ เพื่อให
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เด ็กได ร ับสารอาหารที ่ เพ ียงพอตอการ
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   การมีสวนรวมของผูบริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนนโยบาย 

เขตสุขภาพที่ 10 

ธนิกานต สังฆโสภณ 1 

บทคัดยอ 
     การศึกษานี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อทบทวนและวิเคราะห

แผนยุทธศาสตรของเขตสุขภาพที่ 10 2) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมดำเนินงานจัดทำแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

และ 3) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของผูบริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร

เขตสุขภาพที่ 10 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร ผูรับผิดชอบแผนยุทธศาสตรและภาคีเครือขาย ในพื้นที่จังหวัดเขตสุขภาพ

ที่ 10 จำนวน 404 คน ดำเนินการศึกษาแบงเปน 3 ขั้นตอน ประกอบดวยการทบทวนและวิเคราะหแผนยุทธศาสตร   

การสรางแผนยุทธศาสตรและการประเมินผลการมีสวนรวม ในระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกันยายน 2565    

รวม 12 เดือน  รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติอยางงาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนหญิง รอยละ 55.0 มีอายุระหวาง 46 – 55 ปมากสุด รอยละ 39.6 รองลงมา 

มีอายุ 56 ปขึ้นไป รอยละ 25.7 เปนกลุมเปาหมายจากโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มากสุด รอย

ละ 36.1รองลงมา รองลงมาเปนกลุมเปาหมายจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รอยละ 

32.9 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในหนวยงานของจังหวัดศรีสะเกษ มากสุด รอยละ 36.6 รองลงมาปฏิบัติงานในหนวยงาน

ของจังหวัดยโสธร รอยละ 22.3 การประเมินผลความเห็นดานทัศนคติตอการจัดทำแผนยุทธศาสตร พบวา เห็นดวยใน

ประเด็นพันธกิจมากสุด รอยละ 99.9 รองลงมาเปนประเด็นเปาประสงคเทากันกับคานิยมองคกร รอยละ 99.0 การมีสวน

รวมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร พบวา ดานการประเมินผล มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.3 

รองลงมาเปนดานการตัดสินใจ มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.1 และดานการวางแผนมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 

3.8 อยูในระดับปานกลาง 

คำสำคัญ : ยุทธศาสตร, แผน, การมีสวนรวม 
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The Executives’ Participation in Strategic Planning of the Policy’s 10th 

Health Region driven 

Thanikan Sungkasopon1 

Abstracts   
  This study is a participatory action research model with the objectives of 1) to review and 

analyze the 10th Health District Strategic Plan, 2) to study the level of participation in the 

implementation of the 10th Health District Strategic Plan, and 3) to analyze the relationship between 

individual factors and executive involvement in the preparation of the 10th Health District Strategic 

Plan. 404 persons in charge of strategic plans and network partners in the 10th Health District 

province conducted the study in 3 phases. Creating a strategic plan and evaluating engagement 

Between October 2021 and September 2022, a total of 12 months, data was collected with 

questionnaires, environmental factor analysis, group discussions, and simple statistical data were 

analyzed: number, percentage, average, and standard deviation. 

 This study found that the majority of women were 55.0% aged between 46 and 55 years. 

39.6% were aged 56 and over. 25.7% of the target group was from community hospitals/sub-district 

health promotion hospitals. 36.1 percent, followed by the target group from provincial health 

offices/district health offices. 32.9% of respondents worked in departments in Sisaket province. 36.6 

percent, followed by Yasothon province. 22.3% Assessment of attitude towards the preparation of 

strategic plans I found that I agree with the mission the most. 99.9 percent, followed by the same 

objective issues as corporate gym fees. 99.0% participation in strategic planning It was found that the 

assessment There is a high level of participation. The average is 4.3, followed by decision-making. 

There is a high level of participation. The average is 4.1 and the planning side has a minimum average 

of 3.8 is moderate. 

Keywords: Strategy, Plan, Participation 
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บทนำ 
ทั่ วโลกมีการดำเนินการจัดทำแผนและ

ยุทธศาสตรดานตางๆ ที่แตกตางกัน เชน การเมือง 

ความมั่นคง เศรษฐกิจ การศึกษา สาธารณสุข เปนตน 

เปาหมายเพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตความ

เปนอยูของคนในประเทศที่เหมาะสมและมีความเปนอยู

ที่ดี เชน สาธารณรัฐประชาชนจีน กำหนดวางแผน

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขระยะยาวถึง 13 ป ชื่อวา 

Healthy China 2030 (ค .ศ .  2017-2030) (Tan X 

และคณะ, 2017) ประเทศญี่ปุนวางยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุข มีระยะยาว 20 ป  ชื่อวา Japan 2035 

Leading the World through Health (Ministry of 

Health, 2015) ซึ่งประเทศตางๆ วางแผนยุทธศาสตร

ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและวิถีการ

ดำรงชีวิตของคนในประเทศ 

 ก า ร ว า ง แ ผ น ก ล ยุ ท ธ  ห รื อ  Strategic 

Planning ใช กั น แพ รห ล าย โด ย เฉพ าะท างด าน

สาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และการใช

ชีวิตประจำวัน(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี, 

2558) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (รัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560, 2560) 

มาตรา 65 กำหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ  

เปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลัก

ธรรมาภิบาลเพื่อใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตาง ๆ 

ใหสอดคลองและบูรณาการกันเพื่อใหเกิดเปนพลัง

ผลักดันรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว โดยใหเปนไป

ตามที่กำหนดในกฎหมายวาดวยการจัดทำยุทธศาสตร

ชาติ และตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติการจัดทำ

ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 (สำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) โดย

กำหนดใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ 

เพื่อรับผิดชอบในการจัดทำรางยุทธศาสตรชาติกำหนด

วิธีการการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำราง

ยุทธศาสตรชาติ ในการติดตาม การตรวจสอบ และการ

ประเมินผล รวมทั้ งกำหนดมาตรการสงเสริมและ

สนับสนุนใหประชาชนทุกภาคสวนดำเนินการให

สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ เพื่อให เปนไปตามที่

กำหนดในพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตรชาติ 

พ.ศ. 2560  

 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

(คณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ, 2561)เปนยุทธศาสตร

ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะตองนำไปสูการปฏิบัติเพื่อให

ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนา

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อความสุข

ของคนไทยทุกคนโดยมีวิสัยทัศนประเทศ คือ “ประเทศ

ไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว 

ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  

ดานสาธารณสุข กำหนดวิสัยทัศนในแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  พ .ศ. 2559-2579 คือ 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน” โดยกำหนดแผนเปน 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะที่ 2 เปน

การสรางความเขมแข็ง ระยะที่ 3 ดำเนินการใหเกิด

ความยั่งยืน และระยะที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของเอเชียรวม

ไปถึงเปาหมาย ยุทธศาสตรและวางแผนในระยะยาวใน

ดานสาธารณสุข อันประกอบดวย 16 แผนงาน 48 

โครงการ โดยแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนำ

ดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย โดย

การพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดาน เพื่อวางแผนปองกัน

ปญหาสาธารณสุขที่อาจเกิดความรุนแรงขึ้น ซึ่งจาก

สถานการณการแพรระบาดใหญของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ

ของประชากรอันมาจากความรูสึกกลัว วิตกกังวลและ

ความไมแนนอนของการเกิดโรคที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและ

โรคนี้ยังอยูอีกนาน(Ghebreyesus, 2020)  แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13( พ.ศ. 2566 – 

2570) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2564) เขตสุขภาพที่ 10 ตระหนักถึงภาวะ
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สถานการณ สภาพปญหาและขอจำกัดในการบริหาร

จัดการในหลายดาน เพื่อสนองนโยบายยุทธศาสตรชาติ 

20 ป  และสนองนโยบายของรัฐบาลและนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีการวางแผนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติงานในระยะ 5 ป เพื่อทบทวนแผนและ

ยุทธศาสตรที่ผานมา เพื่อวางแผนกำหนดยุทธศาสตรใน

ระยะดำเนินการขางหนา ใหสอดคลอง ตรงประเด็น 

เพิ่มประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ทุกกลุมเปาหมาย และทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง 

การจัดทำแผนปฏิบัติราชการ และแผนปฏิบัติราชการ

ประจำป ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท 

แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงตอรัฐสภา 

นโยบายของกระทรวงและแผนอื่นที่ เกี่ยวของ เขต

สุขภาพที่  10 ผูวิจัยจึงไดรางการจัดทำแผนปฏิบัติ

ราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 และแผน

ยุทธศาสตรระยะ 5 ป พ.ศ. 2566 – 2570 เพื่อเปน

กรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติงานของ

หนวยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนงานตามภารกิจ 

ในเขตสุขภาพที่ 10  ดวยการจัดทำแผนยุทธศาสตรเขต

สุขภาพที่ 10 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570  

เปาหมายเพื่อวางกรอบแนวคิดใหมีความเชื่อมโยงกับ

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป  นโยบายของรัฐบาล  

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การปฏิรูปดาน 

สาธารณสุข มุงเนนการพัฒนาความเปนเลิศ 

ทั้ง 4 ดาน คือ 1.การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เปนเลิศ 2. ระบบบริการเปนเลิศ 3. บุคลากรเปนเลิศ 

และ 4. ระบบบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล เพื่อ

สรางรูปแบบและระบบการถายทอดและสรางความ

เขาใจรวมกันในการดำเนินงานดานสาธารณสุขใหแก

หนวยงานทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งหนวยงาน

ตางๆ มีสวนสำคัญในการประสานการดำเนินงาน    

ของหนวยงานตางๆ และเปนเครื่องมือ ที่ จะชวย   

แปลงแผนไปสูการปฏิบัติ ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร

ผานกระบวนการ รวมทั้งใชเปนกรอบ  ในการติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเกิดผล

สัมฤทธิ์ที่บรรลุเปาหมายตามโครงการ และเปาหมาย 

ของเขตสุขภาพที่ 10 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพือ่ทบทวนและวิเคราะหแผนยุทธศาสตร

ของเขตสุขภาพที่ 10 

2) เพือ่ศึกษาระดับการมีสวนรวมดำเนนิงาน

จัดทำแผนยุทธศาสตรเขตสขุภาพที่ 10 

3) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลกับการมีสวนรวมของผูบริหารในการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

ขั้นที่ 1 

1.ศึกษาบริบท  

2. การทบทวนแผน

ยุทธศาสตร 

3. การรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหปญหา 

ขั้นที่ 2 

1.วิเคราะหปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอก ดวย 

SWOT 

2. กำหนดแผนยุทธศาสตร 

3. การระดมสมอง 

ขั้นที่ 3 

1.ประเมินแผนยุทธศาสตร 

2. การถอดบทเรียน 

3. การปรับปรุง 

4. ประเมินผลกระทบ 

5. การถายทอดแผนยุทธศาสตร 

คณะทำงาน ภาคีเครือขาย Stakeholder 

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค กลยุทธ ตัวช้ีวัด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศกึษาวิจัย 

การศึกษาวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมี ส วนรวม (Participation Action Research : 

PAR) เพื่ อศึกษาการมีส วนรวมในการจัดทำแผน

ยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนนโยบายเขตสุขภาพที่ 10 

มุงสัมฤทธิ์ผลในการจัดทำแผน การวางกรอบนโยบาย

และความคาดหวัง ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2564 

ถึง เดือนกันยายน 2565 รวม 12 เดือน โดยมีลำดับ

ขั้นตอนการศึกษา ตามแผนและขั้นตอนการศึกษา  

พื้นที่และขอบเขตการศึกษาวจิัย 

ดำเนินการศึกษาวิจัยในพื้นที่จังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 10 ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อำนาจเจริญ และมุกดาหาร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางศึกษา จากการสุมแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) รวม 404 ทาน ของประชากร    

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี  

ศรีสะ เกษ  ยโสธร อำนาจเจริญ  และมุ กดาหาร 

ประกอบดวย 1) ผูบริหารในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

ของเขตตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 4 ทาน 

2) ผูบริหารระดับจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ไดแก 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

หัวหนากลุมงาน/หัวหนาศูนยในสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัด จำนวน 65 ทาน 3) ผูบริหารศูนย

วิชาการในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  10 จำนวน 6 ทาน       

4) ผูอำนวยโรงพยาบาลศูนย ผูอำนวยโรงพยาบาล

ทั่วไป รองผูอำนวยโรงพยาบาลศูนย รองผูอำนวย

โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 14 ทาน 5) ผู บ ริ ห า ร ใ น

ระดับอำเภอ  ไดแก  ผูอำนวยโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอำเภอ และผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตร 

จำนวน 210 ทาน 6) ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 9 ทาน 7) ภาคีเครือขาย 

ไดแก ผูบริหารของสำนักงานพัฒนาความมั่นคงของ

มนุษย ผูบริหารของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 

ผูบริหารสำนักงานเกษตรจังหวัด จำนวน 15 ทาน     

8 ) ผู รับ ผิ ดชอบแผนยุท ธศาสตรของสำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่  10 

ผูรับผิดชอบแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบ

แผนยุทธศาสตรของสำนักงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

รวม 81 ทาน 

ขั้นตอนการศกึษาวิจัย 

 ผูวิจัยไดดำเนินการเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนและวิเคราะหแผน

ยุทธศาสตร 

 ศึ กษ าบ ริบท  ป ญ ห าและทบทวนแผน

ยุทธศาสตรในพื้นที่จังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 โดยศึกษา

บริบทการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรของจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่  10 วิ เคราะหขอมูลและปญหาการ

ดำเนินงาน การสนทนากลุม (Focus Group) จัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา 

ขั้นตอนที่ 2 สรางยุทธศาสตร 

สรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาขับเคลื่อน 

นโยบายในเขตสุขภาพที่ 10 โดยดำเนินการตามขั้นตอน

และกระบวนการตามลำดับ 1) แตงตั้งคณะทำงาน   

ยกรางแผนยุทธศาสตร 2)  ประชุมเชิงปฏิบัติการ

คณะทำงานและผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อทบทวนสภาพ

องคกร 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานเพื่อ  

ศึกษาปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 4) ประชุม           

เชิงปฏิบัติการคณะทำงานวิเคราะหสภาพแวดลอม

ภายในและสภาพแวดลอมภายนอกของการดำเนินงาน 

5) ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานและผูเชี่ยวชาญ

เพื่อหาจับคู Tows Matrix 6) จัดทำยกรางยุทธศาสตร

การพัฒนาเขตสุขภาพที่ 10 7) ประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อตรวจสอบรางยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขาย     

ในระบบสุขภาพเขตสุขภาพที่ 10 8) ประชุมชี้แจงราง

ยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายเขตสุขภาพที่ 10 
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ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการมีสวนรวมจัดทำ

แผนยุทธศาสตร 

ประเมินผลการจัดทำแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อน

นโยบายเขตสุขภาพที่ 10 ประชุมเชิงปฏิบัติการผูบริหาร 

คณะทำงานและผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อถอดบทเรียนและ

หาปจจัยแหงความสำเร็จในการนำนโยบายขับเคลื่อน

งานประเมินการมีสวนรวมและการบูรณาการการ

ทำงานของผูมีสวนไดสวนเสีย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
เครื่องมือวิจัยที่ ใช ในการศึกษาและเก็บ

รวบรวมขอมูลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการ แบง

ตามขั้นของการศึกษา ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ประกอบดวยแบบสำรวจขอมูล 

แบบรายงาน แบบสอบถามการสนทนากลุม (Focus 

Group) แบบสัมภาษณไมเปนทางการ 

ขั้นตอนที่  2 ประกอบดวย แบบทบทวน

องคกร แบบวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  

ขั้นตอนที่  3 ประกอบดวย แบบการถอด

บทเรียน แบบประเมินการมีสวนรวม แบงเปน 2 ตอน 

ไดแก ตอนที่ 1 การประเมินยุทธศาสตร ประกอบดวย 

การประเมินความสอดคลอง (Consistency) ของ

องคประกอบยุทธศาสตร การพัฒนาและดำเนินงาน 

การประเมินความเหมาะสม (Propriety) ความเปนไป

ได (Feasibility) และความเปนประโยชน (Utility) ของ

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตร  

กลยุทธ ตัวชี้วัด และมาตรการ /แนวทางในการพัฒนา

ของยุทธศาสตรการพัฒนาขับเคลื่อนนโยบายในเขต

สุขภาพที่ 10 กำหนดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ (Rating Scale) และแบบปลายเปด (Open-

ended Form ตอนที่ 2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เกี่ ยวกับยุทธศาสตรการพัฒนา เปนคำถามแบบ

ปลายเปด 

การสรางเครื่องมือทีใ่ชในการศกึษา 

ผูวิจัยไดดำเนินการสรางเครื่องมือ

วิจัยและหาคุณภาพของแบบสอบถาม ตามลำดับ โดย

ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบริบท 

สภาพ และปญหาการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 10   

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ

เครื่องมือ (Content Validity) การหาความ เที่ยงตรง

ดานเนื้อหาของแบบสอบถาม ดานความสอดคลอง 

ความถูกตองเหมาะสม ความชัดเจนความครอบคลุม 

และความครบถวนของรายการที่ถามในสิ่งที่ตองการวัด  

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญเพื่อ

ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาและความชัดเจน

ของภาษาที่ ใช ในแบบสอบถาม จำนวน 3 ท าน 

คำนวณหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยหา คาดัชนี

ความสอดคลอง ระหวางขอคำถามกับเนื้อหาที่ตองการ

ศึกษา โดยใชสูตร IOC และไดเลือกขอรายการที่มี     

คา IOC ตั้งแต 0.60 ขึ้นไป ซึ่งไดคาความตรงดาน

เนื้อหาของเครื่องมือระหวาง 0.60 – 0.80 นำเครื่องมือ      

ไปทดลองใชและหาความเชื่อมั่น 0.75 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม การ

สนทนากลุมดวยตนเอง ตามวิธีการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพ และผูชวยนักวิจัยจดบันทึกขอมูล บันทึกภาพ 

บันทึกเทป การสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณ เพื่อใหผูถูก

สัมภาษณทราบแนวคำถามและเตรียมการ 

การวิ เคราะห  SWOT กระบวนการและ   

การใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน

และปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก เพื่อดำเนินการ

วิ เคราะห จุดแข็ ง (Strength) จุดออน (Weakness) 

โอกาส(Opportunity) และอุปสรรค(Threat) เพื่อให

การวิ เคราะห สภาพแวดลอมป จจัยภายใน และ

สภาพแวดลอมปจจัยภายนอก ดำเนินการครอบคลุม 

ครบถวนทุกดาน เพื่อนำไปใชพัฒนาการดำเนินงาน   

ในเขตสุขภาพที่ 10 การสรุปผลการวิเคราะหปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอก ตามกระบวนการวิเคราะห 

SWOT และยกรางยุยุทธศาสตรการพัฒนาขับเคลื่อน

นโยบายในเขตสุขภาพที่ 10 จากการใชเทคนิค SWOT 
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Matrix จัดทำยุทธศาสตรโดยใชเทคนิค SWOT Matrix  

วิ เคราะห  SWOT จัดทำกลยุทธ ใช เทคนิค SWOT 

Matrix จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ มานำเสนอเปน

รางยุทธศาสตรการพัฒนาขับเคลื่อนนโยบายในเขต

สุขภาพที่ 10 ผูเขารวมประชุมนำขอมูลผลการวิเคราะห

ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ในการดำเนินงาน

ขับเคลื่อนนโยบายในเขตสุขภาพที่ 10 ที่สรุปได มา

จัดทำยุทธศาสตรโดยใชเทคนิค SWOT Matrix หรือ 

Tows Matrix สรุปผลการจัดทำยุทธศาสตร 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1.วิเคราะหความสอดคลอง ความเหมาะสม 

ความเปนไปได และความเปนประโยชนของยุทธศาสตร 

โดยการหาคาเฉลี่ย(Mean) และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

2.ข อมู ลทั่ ว ไปของผู ตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลอยางงายโดยใชสถิติพรรณณา ไดแก 

จำนวนความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3.วิ เคราะหสภาพแวดลอมปจจัยภายใน

 วิเคราะหโดยใชเทคนิคการ SWOT Analysis 

Internal Factors, 7’S Model และวิเคราะหสภาพ 

แวดลอมปจจัยภายนอกโดยใชเทคนิคการ SWOT 

Analysis External Factors, PEST-Model ของการ

ดำเนินงานเครือขายสุขภาพจิต ตามกระบวนการ

วิเคราะห SWOT 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ ผูเขารวมการวิจัยไมมีความ

เสี่ยงเลย หรือมีความเสี่ยงเพียงเล็กนอยที่ไมมากกวา

ความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน (Minimal Risk) เชน การ

เสียเวลา ความไมสะดวก การไมสบาย การสูญเสีย

รายได เปนตน ผูวิจัยไดยื่นแบบคำขอจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย และไดรับเอกสารยืนยันการยกเวนการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยผานการพิจารณา

รับรองอนุมัติ ในการทำวิจัย  จากคณ ะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ผู

ศึ กษาไดพิ ทั กษ สิทธิกลุ มตั วอย างตลอดขั้ นตอน

การศึกษา ผูวิจัยไดขอความยินยอมจากผูยินยอมทุก

ราย ชี้แจงแกผูยินยอมตนในการวิจัย ซึ่งเปนผูชวยใน

การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทราบถึงวิธีการ และตอบ 

ขอคำถามตางๆ ถึงประโยชน และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะ

ทำการวิจัย โดยผูยินยอมตนมีสิทธิบอกยกเลิกการเขา

รวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาจะดวยเหตุผลใด คำตอบ

ของผูยินยอมตนทุกราย ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ การ

นำเสนอผลในลักษณะภาพรวม และขอรับรองวาจะไมมี

ผลใดๆ ที่กอใหเกิดความเสียหายแกตัวผูเขารวมวิจัย   

การเก็บขอมูล ไดทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10  ถึงนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัดและหนวยงานที่เกี่ยวของทุกแหง เพื่อ

ชี้แจงเหตุผลและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดย

ชี้แจงตามแบบสอบถาม 

ผลการวจิัย 

ขั้นตอนที่  1 ทบทวนและวิเคราะหแผน

ยุทธศาสตร 

เขตสุขภาพที่ 10 ครอบคลุมพื้นที่ 5 จังหวัด 

ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัด

ยโสธร จังหวัดอำนาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร     

ไดวางกลยุทธในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อ

เปนกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน โดยมีคานิยมของ

องคกร (Core Value) คือ  องคกรแห งการเรียนรู  

บริการดวยหัวใจ ยึดธรรมาภิบาลและคุณธรรม มีการ

บริหารจัดการตาม Chief Officer : C ทั้ งหมด 9 C 

และมีโครงการ (Project Manager : PM) 9 PM ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 ประเด็นสำคัญ 

Agenda, Function และ Area Base ของเขตสุขภาพ 

โดยมุงหวังวาจะเปนแนวทางการดำเนินงานใหผูบริหาร 

และผูปฏิบัติงานทุกระดับ สามารถดำเนินงานได    

อยางเปนเอกภาพ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และใหพี่ นอง
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ประชาชน ในเขตสุขภาพที่  10 ไดรับบริการที่ดีขึ้น 

สามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร

รอยตออยางยั่งยืนตอไป 

โดยวิสัยทัศนกำหนดไวเมื่อป พ.ศ. 2555 วา 

”เปนเขตสุขภาพชั้นนํา ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน

สุขภาพดี” มีพันธกิจ 5 ดาน 1) เทคโนโลยี รวมทั้ง

กลุม เป าหมายและวิธีดำเนินงานส งเสริมสุขภาพ        

ป องกันโรคและคุ มครองผู บริโภค 2) พัฒนาระบบ

บริการ 3) พัฒนาระบบกําลังคนดานสุขภาพ 4) พัฒนา

ระบบบริหารจัดการดวยระบบธรรมาภิบาล 5) สงเสริม

การมีสวนรวมและพัฒนาภาคีเครือขาย มีเปาประสงค 

1) ประชาชนสุขภาพดี เพื่อ (1) อัตราการเสียชีวิตและ

อัตราการเกิดโรคลดลง และ (2) ตัวชี้วัดดานสุขภาพ    

ที่ สํ าคัญบรรลุ เป าหมาย 2) เจ าหน าที่ มี ความสุข           

มีเปาประสงคเพื่อใหบุคลากรไดรับการสรรหา บรรจุ 

การพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ มีสมรรถนะและ   

มีความสุขในการทํางาน และ 3) ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เพื่อใหมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว องครวมไรรอยตอ 

สรางความเปนธรรม และความมั่นคงทางสุขภาพ และ 

มีประเด็นยุทธศาสตร 5 ประเด็น 1) การพัฒนาระบบ   

ส งเสริมสุขภาพ ป องกันโรคและคุ มครองผู บริโภค      

ที่เปนเลิศ 2) การพัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ 3) การ

พัฒนาระบบกําลังคนดานสุขภาพที่เปนเลิศ 4) การ

พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาลที่     

เปนเลิศ 5) การสงเสริมการมีสวนรวม และพัฒนาภาคี

เครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ 

 ขั้นตอนที่  2 สรางแผนยุทธศาสตรเขต

สุขภาพที่ 10 

 ขอมูลคุณลักษณะทั่วไป 

 ผูรวมศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนหญิง รอยละ 

55.0 ชาย รอยละ 45.0 เปนกลุมอายุระหวาง 46 – 55 

ปมากสุด รอยละ 39.6 รองลงมา มีอายุ 56 ปขึ้นไป 

รอยละ 25.7 อายุ  36 – 45 ป  รอยละ 22.5 อายุ

ระหวาง 25-35 ป รอยละ 11.9 และนอยสุดอายุต่ำกวา 

25 ป ล งมา รอยละ 0.3 เป นกลุ ม เป าหมายจาก

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

มากสุด รอยละ 36.1รองลงมา เปนกลุมเปาหมายจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ รอยละ 32.9 กลุมเปาหมายจากโรงพยาบาล

ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 8.4 กลุมตัวอยาง

ปฏิบัติงานในหนวยงานของจังหวัดศรีสะเกษ มากสุด 

รอยละ 36.6 รองลงมาปฏิบัติงานในหนวยงานของ

จังหวัดยโสธร รอยละ 22.3 อุบลราชธานี รอยละ 17.6 

อำนาจเจริญ รอยละ 11.1 มุกดาหาร รอยละ 10.9 

และจากหนวยงานสวนกลาง รอยละ 1.5 ตามลำดับ ดัง

ตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมเปาหมายในการประเมินแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10  

            (ตอบแบบสอบถาม n=404) 

ขอมลูคณุลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

2. กลุมอาย ุ

     ต่ำกวา 25 ป 

     25 - 35 ป 

     36 – 45 ป 

     46 – 55 ป 

     56 ปขึ้นไป 

 

182 

222 

 

1 

48 

91 

160 

104 

 

45.0 

55.0 

 

0.3 

11.9 

22.5 

39.6 

25.7 
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ขอมลูคณุลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

3. กลุมเปาหมาย 

     สาธาณณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ 

     โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

     โรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. 

     ศูนยวิชาการในเขตสุขภาพที่ 10 

     มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย/โรงเรียน/ศูนยเด็กฯ 

     สวนราชการในจังหวัด 

     องคกรปกครองสวนทองถิ่น/อบจ./อบต./เทศบาล 

     องคกรอิสระ/NGOs/สื่อมวลชน/เครือขายสุขภาพ 

     รพ.เอกชน / ผูประกอบการคลินิก รานยา 

     บริษัท/นิติบุคคล/รัฐวิสาหกิจ 

     บุคลากรทางการแพทยในกระทรวงสาธารณสุข 

     บุคลากรทางการแพทยนอกกระทรวง 

     ประชาชน/ผูปวย/ผูพิการ/ญาติ 

     อสม./นักบวช 

     อื่นๆ................... 

4. จังหวัดปฏิบัติงาน 

    อุบลราชธานี 

     ศรีสะเกษ 

     ยโสธร 

     อำนาจเจริญ 

     มุกดาหาร 

     สวนกลาง/อื่นๆ.......................... 

 

133 

34 

146 

21 

1 

13 

1 

2 

2 

0 

27 

1 

4 

0 

19 

 

71  

 148  

 90  

 45  

 44  

 6 

 

32.9 

8.4 

36.1 

5.2 

0.2 

3.2 

0.2 

0.5 

0.5 

0 

6.7 

0.2 

1 

0 

4.9 

 

17.6 

36.6 

22.3 

11.1 

10.9 

1.5 

 

สรางแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

 เริ่มตนดวยการนำขอมูลนำเขาสำคัญจากการ

ทบทวนแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 มาวิเคราะห

ปจจัยสภาพแวดลอมภายใน ไดแก จุดแข็งและจุดออน 

และการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก ไดแก 

โอกาส และอุปสรรค วิเคราะหโดยกลุมเปาหมาย 

สำคัญที่ เปนผูมีสวนไดสวนเสียกับแผนยุทธศาสตร   

เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 30 กลุม ไดแก สำนักงานหลัก 

ประกันสุขภาพ ประชาชนกลุมเสี่ยง สถาบันการศึกษา/

โรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ประชาชนกลุมปวย กลุม

เปราะบาง/ผูพิการ/ผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาส/ผูตองขัง/ยา

เสพติด/ผูป วยจิต เวช สวนราชการระดับจั งหวัด      

ฝายปกครอง/ความมั่นคง/กำนัน/ผูใหญบาน ประชาชน

กลุมสุขภาพดี ผูที่ไดรับผลกระทบจากการใหบริการ 

อาสาสมั ค รสาธารณ สุ ขป ระจำหมู บ าน  ชุ ม ชน 

สถานพยาบาล/รานยา/คลินิก(เอกชน) ญาติผูปวย/

ญาติผู ม ารับบริการ ผู ป ระกอบการ/ผู รับ เหมา/

รานอาหาร/ตลาดสด สวนทองถิ่น(อปท./อบต./อบจ./

เทศบาล/)  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข ศูนยวิชาการ 
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กขป./เครือขายสมัชชา/สถาบันพัฒนา/องคกรชุมชน 

วัด/ศาสนสถาน/พระสงฆ/นักบวช ประกันสังคม หนวย

บริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (เรือนจำ  รพ.

สังกัดมหาดไทย /กลาโหม / มหาวิทยาลัย) สื่อมวลชน 

หนวยบริการดานสุขภาพ ชายแดน/เพื่อนบาน/ประเทศ

เพื่อนบาน NGOs หนวยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หนวยบริการในสังกัด อปท. บุคลากร

สาธารณสุขในสังกัด และบริษัทประกันชีวิต โดยใหมี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวกับ

แผนยุทธศาสตร โดยใชหลักการและวิธีการวิเคราะห

ป จ จั ย สภ าพ แวดล อ ม ภ าย ใน  วิ เค ราะห ป จ จั ย

สภาพแวดลอมภายนอก นำผลการวิเคราะหมาจับคู

ด ว ย เค รื่ อ งมื อ  Tows Matric ห าค ว าม สั ม พั น ธ  

สอดคลอง จัดกลุม จัดหมวดหมู นำมาจัดลำดับปญหา 

ลำดับความสำคัญกอนหลงั 

 

 
 

  

ความคาดหวัง พบวามีความคาดหวังกับ

หนวยงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพ มากสุด 

รองลงมาคาดหวังใหเกิดประโยชนกับประชาชนกลุม

เสี่ยง สถาบันการศึกษา/โรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ตามลำดับ เนื่องจากแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

จะเกี่ยวเนื่องและสนองตอบกลุมเปาหมาย 

 ผลจากการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม

ภายใน การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก 

พบวา มีหลายปจจัยที่ตอบสนองตอวิสัยทัศนและ   

พั นธกิ จ  และมีบ างป จจั ยหรือบางประเด็ นที่ ยั ง         

ไมสอดคลองหรือตอบสนองวิสัยทัศนและพันธกิจ     

จึงไดระดมความคิดเห็นดวยการประชุมกลุมยอย          

การอภิปราย การแลกเปลี่ยน และสกัดใหตกผลึก

รวมกัน จึงกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค 

ประเด็นยุทธศาสตร คานิยมและตัวชี้วัดของเขตสุขภาพ

ที่ 10 ใหทันสมัยและเปนปจจุบัน ตลอดจนคาดการณ

ใหเหมาะสมและเปนพลวัต 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลแผนยุทธศาสตร

เขตสุขภาพที่ 10 

 ประเด็นยุทธศาสตร คานิยมและตัวชี้วัดของ

เขตสุขภาพที่ 10 ใหทันสมัยและเปนปจจุบัน ตลอดจน

คาดการณ ให เหมาะสมและเปนพลวัต โดยไดผาน

กระบวนการ ขั้นตอนและผานกระบวนการตรวจสอบ 

กลั่นกรองและผานกระบวนการสอบถามความคิดเห็น

จากผูบริหารเขตสุขภาพที่ 10 นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัด ผูบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ทุกจังหวัด ผูบริหารของศูนยวิชาการ ผูอำนวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอหัวหนากลุมงาน 

ผูรับผิดชอบแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอ ภาคีเครือขายและผูเกี่ยวของ เปนฉันทามติ

รวมกัน วาเปนแผนยุทธศาสตรที่เปนแกนกลางการ

ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุปและอภิปรายผล 
การสรางแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

  การทบทวนแผนยุทธศาสตรเขต

สุขภาพที่ 10 โดยการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม

ภายใน ไดแก จุดแข็งและจุดออน และการวิเคราะห

ปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก ไดแก โอกาส และ

อุปสรรค วิเคราะหโดยกลุมเปาหมายสำคัญที่เปนผูมี

สวนไดสวนเสียกับแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

จำนวน 30 กลุม ซึ่งครอบคลุมกลุมเปาหมายที่เปนผูมี

สวนไดสวนเสีย ไมมีตกหลนหรือละเลยในกลุมใดๆ ทั้งนี้

เพื่อใหแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 เปนแผนที่

สนองตอบทุกกลุม ทุกวัย ทุกพื้นที่   ซึ่งความคาดหวัง

ของการใหความเห็นใหความคาดหวังกับหนวยงาน

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ มากสุด 

 

  

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม

ภายใน การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก มี

หลายปจจัยที่ตอบสนองตอวิสัยทัศนและพันธกิจ และ

มีบางปจจัยหรือบางประเด็นที่ยังไมสอดคลองหรือ

ตอบสนองวิสัยทัศนและพันธกิจ จึงไดระดมความ

คิดเห็นดวยการประชุมกลุมยอย การอภิปราย การ

แลกเปลี่ยน และสกัดใหตกผลึกรวมกัน จึงกำหนด

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตร 

คานิยมและตัวชี้วัดของเขตสุขภาพที่ 10 ใหทันสมัย

และเปนปจจุบัน ตลอดจนคาดการณใหเหมาะสมและ

เปนพลวัต 

การประเมินผลการมีสวนรวม 

 ประเมินผลความคิดเห็นตอแผนยุทธศาสตร

รายดาน  

 ซึ่งไดผานกระบวนการสอบถามความคิดเห็น

จากผูบริหารเขตสุขภาพที่ 10 นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัด ผูบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทุกจังหวัด ผูบริหารของศูนยวิชาการ ผูอำนวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอหัวหนากลุมงาน 

ผูรับผิดชอบแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอ ภาคีเครือขายและผูเกี่ยวของ สรุปผลความ

คิดเห็น ดังตาราง 2 

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของการประเมินผลดานทัศคติของกลุมตัวอยางในการจัดทำแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 10 

          (n=404) 

ประเด็นประเมินผล เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. วิสัยทัศน 

2. พันธกิจ 

3. เปาประสงค 

4. ประเด็นยุทธศาสตร 

5. คานิยมองคกร 

6. คานิยมองคกร 

391 

400 

399 

391 

391 

399 

96.8 

99.9 

99.0 

97.0 

98.3 

99.0 

13 

4 

5 

12 

7 

5 

3.2 

.7 

1.0 

3.0 

1.7 

1.0 
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การมีสวนรวมจัดทำแผนยุทธศาสตร 

ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร ระยะ 5 ป พ.ศ. 

2566 - 2570 เขตสุขภาพที่ 10 ไดประเมินการมีสวน

รวมในการจัดทำแนยุทธศาสตร เพื่อเห็นถึงความ

เหมาะสมและผานการเห็นชอบ อยางมีนัยสำคัญ 

เพื่อใหไดแผนยุทธศาสตรที่จะสามารถขับเคลื่อนและมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในทุกดาน ผลสรุปดังตาราง 3 

ตาราง 3 การมีสวนรวมในการจัดทำแนยุทธศาสตรระยะ 5 ป พ.ศ. 2566 - 2570 เขตสุขภาพที่ 10 (n=404) 

การมีสวนรวมของผูบริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร x̄ S.D. ระดับการมีสวนรวม 

   ดานการตัดสินใจ 

   ดานการวางแผน  

   ดานการประเมินผล 

4.1 

3.8 

4.3 

1.06 

1.62 

0.99 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) แผนยุทธศาสตรเปนแผนที่ได

จากการระดมสมองของผูบริหาร ผูปฏิบัติและภาค  

เครือขาย เพื่ อตอบสนองผูมีสวนไดสวนเสียและ

ผูรับบริการ ดังนั้นกลุมเปาหมายคือประชาชน จึงเปน

บทบาทหนาที่ของภาครัฐที่จะสนองตอบความคาดหวัง

และใหความเสมอภาคในการเขาถึ งบริการอยาง      

เทาเทียมและตามความเหมาะสมของบริบทนั้นๆ 

2) แผนยุทธศาสตรควรทบทวน  

ทั้งระบบเปนระยะหรือในชวงระยะเวลา เพื่อทันสมัย   

ทันเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงทั้งดานนโยบาย 

คณะผูบริหารและบริบท 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ            

   1) การมีส วนรวมของผูบริหาร     

ผูปฏิบัติและภาคีเครือขายในการจัดทำแผนยุทธศาสตร 

เปนบทบาทภารกิจหนาที่ที่ควรดำเนินการรวมกัน  

อยางจริงจัง 

2) ในระยะเริ่มนำแผนยุทธศาสตร

แปลงสู การปฏิบั ติ ควรมีการกำกับ  ติ ดตามและ

ประเมินผลเปนระยะๆ  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) การเตรียมกลุมเปาหมายเพื่อให

เกิดการมีส วนรวมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร       

เปนความทาทายของผูศึกษาวิจัย เนื่องจากตองอาศัย

ความรู ความสามารถ ประสบการณและมีเวลาเพียงพอ

ในการจัดกิจกรรมกลุม และควรไดเขารวมกิจกรรมกลุม

ในทุกกระบวนการ ทุกขั้นตอน 

2) การจัดทำแผนยุทธศาสตรควรมี

ระยะเวลาของแผนยุทธศาสตรทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาวควบคูที่พรอมๆกัน เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลง

และเหมาะสมในบริบทตางๆ 
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    รปูแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม 

อรอุมา รัตนบุรมย1, อารยา ฉัตรธนะพานิช2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางคือ มีทั้งหมด 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

คือ กลุมตัวอยางที่ใชในกระบวนการมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 51 คน คือ นายแพทยโรงพยาบาลเชียงยืน ตัวแทน

องคการบริหารสวนตำบลเชียงยืน/ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 3 คือ ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 19 หมูบาน โดยแบงเปนหมูบานละ 2 คน จำนวนกลุมละ 

38 คน การวิจัยประยุกตใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบดวยการ

วางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ  (Observation: O) และการสะทอนกลับ 

(Reflection: R) ดำเนินการวิจัยในเขตตำบลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาดำเนินการจำนวน 20 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลัง

ใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม คือ 1) ความรู (Knowledge) 2) ทัศนคติ (Attitude) 3) การใหคุณคาแกตัวเอง (Value) 4) การ

ตระหนักรู (Self-awareness) และ 5) ความพึงพอใจ (Satisfaction) ผลการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูดูแลหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนน

เฉลี่ยของความรูในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย และผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการดูแลมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ไดตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ, การดูแล, โรคหลอดเลือดสมอง 
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Stroke Care Model in Chiang Yuen Subdistrict, Chiang Yuen Hospital,  

Maha Sarakham province 

Onauma Rattanaburom1, Araya Chattanapanich2 

Abstracts   
  This Action research aimed to study the development of Stroke Care Model in Chiang Yuen 

Subdistrict, Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province. The sample was divided into 3 phases: 

Phase 1 and Phase 2 involved 51 participants, including doctors from Chiang Yuen Hospital, 

representatives from the Chiang Yuen Sub-district Administrative Organization/         Chiang Yuen Sub-

district Municipality, pharmacists, physiotherapists, nutritionists, professional nurses, local health 

volunteers, and caregivers for stroke patients, phase 3 consisted of caregivers and representatives of 

stroke patients from 19 villages, with two individuals per village, totaling 38 participants. The research 

applied the action research principles of Kemmis and McTaggart, comprising Planning (P), Action (A), 

Observation (O), and Reflection (R). The study was conducted at Chiang Yuen Hospital, Maha 

Sarakham province, over a period of 20 weeks. Data was analyzed by collection, categorization, 

content analysis, and comparison of average scores before and after using the paired t-test statistics. 

The findings revealed that the stroke care model in Chiang Yuen Subdistrict, Chiang Yuen Hospital, 

Maha Sarakham province includes 1) Knowledge, 2) Attitude, 3) Value, 4) Self-awareness, and 5) 

Satisfaction. The trial results showed that after the experiment, the caregiver sample group had 

significant statistical differences at the 0.05 level in their knowledge and attitude scores toward 

patient care, self-awareness in patient care, and the stroke patients showed differences in daily 

activity assessment scores and patient satisfaction. The developed model enhances the potential for 

caring for stroke patients in Chiang Yuen sub-district, Chiang Yuen district, Maha Sarakham province, 

achieving the set goals. 

Keywords: Model, Care, Stroke 
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บทนำ 
จากการรายงาน โรคหลอด เลื อดสมอง 

(cerebrovascular disease, stroke) ห รื อ โ ร ค อั ม

พฤกษอัมพาต เปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศ 

องคการอัมพาตโลกรายงานสาเหตุการตายจากโรค

หลอดเลือดสมองเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุ

มากกวา 60 ปทั่วโลกและเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 

5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป และในแตละป

มีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

6 ลานคน ทั้งนี้องคการอัมพาตโลกคาดการณวาในป 

พ.ศ. 2558 คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองถึง 6.5 ลานคน (WHO, 1988) สงผลใหมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทแบบทันทีทันใด กอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

องคการอนามัยโลกรายงานพบอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ลานคนในแตละ

ป โดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองอยางนอย 1 คน และเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 2 ของโลก ในประเทศไทยพบโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ในเพศชายรอง

จากอุ บั ติ เห ตุ จ ราจรและการบ ริ โภ ค เค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล  และอันดับ  2 ใน เพศหญิ งรองจาก

โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราปวยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลำดับและเปน

สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted 

life year: DALY) อันดับ 2 ทั้งในชายและหญิงจึงเปน

โรคที่มีความสำคัญยิ่ งโรคหนึ่ งของประชากรไทย 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2558) อาการและความรุนแรง

ที่เกิดขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับขนาดและ

ตำแหนงของสมองที่ขาดเลือดหรือแตก รวมทั้งการ

เขาถึงบริการสุขภาพในระบบบริการชองทางดวนโรค

ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ( stroke fast track) ไ ด เ ร็ ว 

โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

สมองขาดเลือดที่จำเปนตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด ำ  ( recombinant tissue 

plasminogen activator: rt-PA) ภายใน เวลา 270 

นาที (door to needle time) ภายหลังเริ่มมีอาการ

ผิ ดป กติ ท างระบ บ ป ระสาท อย า งใดอย า งห นึ่ ง 

(American Heart association, 2014) เมื่อสมองขาด

การไดรับเลือดในเวลาสั้น ๆ สงผลใหสมองหยุดการ

ทำงานและเซลลสมองมีความเสี่ยงในการตาย ซึ่ง

สามารถนำไปสูอาการปากเบี้ยว, การพูดที่ไมชัดเจน, 

และการเคลื่อนไหวที่ขาหรือแขนบนดานใดดานหนึ่ง

กลายเปนออนแรง หรือแมกระทั่งไมสามารถเคลื่อนไหว

ไดเลย โรคที่เกี่ยวของกับสภาวะนี้สามารถแบงออกเปน 

2 ประเภทหลัก ไดแก โรคที่เกิดจากการตีบหรือการตัน

ของหลอดเลือด (Ischemic stroke) และโรคจากการ

แตกของหลอดเลือดสมอง (Hemorrhagic stroke) 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2554) ตามขอมูลจากสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองยังคงเพิ่มขึ้นในแตละป ระหวางป 2562-2564 มี

ผูปวยจำนวน 534,588 ราย หรือประมาณ 645 คนตอ

ประชากรแสนคน อีกทั้งยังพบวา อัตราการเสียชีวิต

เนื่องจากโรคนี้ก็ยังคงเพิ่มขึ้น ในชวงเวลาเดียวกัน มี

อัตราการเสียชีวิต 52.97, 52.80 และ 55.53 คนตอ

แสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 จากสถิติการรายงานผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอำเภอเชียงยืนป 2563 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

112 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 19 คน เสียชีวิต 7 

คน และพิการ 4 คน ป 2564 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

174 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 22 คน เสียชีวิต 6 

คน และพิการ 4 คน ป 2565 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

165 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 32 คน เสียชีวิต 

13 คน และพิการ 2 คน และป 2566 มีผูปวยรายใหม

จำนวน 160 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 24 คน 

เสียชีวิต 1 คน และพิการ 1 คน และโดยตำบลเชียงยืน

ประกอบดวย       19 หมูบาน และมีอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ข ป ระจ ำห มู บ าน  จ ำน วน  219  ค น 

(โรงพยาบาลเชียงยืน, 2566) โดยจากการสัมภาษณ
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ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน พบวา 

ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนอยู ไมมี

ความรู ไมมั่นใจ และวิตกกังวลในการดูแลผูปวยที่บาน 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม เพื่อศึกษาบริบทของพื้นที่ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดูแล และเพื่อประเมินผลลัพธที่ เกิดขึ้นหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดย

การดูแลตนเองเปนการกระทำของบุคคลที่มีวุฒิภาวะ

ซึ่งมีพลังและความสามารถในการริเริ่มที่จะใชวิธีการที่

เหมาะสมอยางจงใจ มีเปาหมายเพื่อควบคุมและปรับ

ปจจัยภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอการทำ

หนาที่และพัฒนาการของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสุขภาวะ บุคคลถูก

คาดหวังใหมีสิทธิและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง

และดูแลบุคคลที่ตองพึ่ งพา ตองการความรูทั่ วไป

เกี่ยวกับเปาหมายและการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง และ

ความรู เฉพาะเกี่ ยวกับตนเอง ภาวะสุขภาพและ

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคม เพื่อเขาใจความ

ตองการและความบกพรองในการดูแลตนเอง 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 1. วัตถุประสงคทั่วไป 

  เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคามที่เหมาะสมเปนอยางไร 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

  2.1 เพื่อศึกษาบริบทของพื้นที่ ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม 

  2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ             

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

  2.3 เพื่อประเมินผลลัพธที่ เกิดขึ้นหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบล      เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี รูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวคิดที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยสามารถกำหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยใน

ครั้งนี้ตามรูป1 

 
 



 วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

94 

 

 

รูป 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  

  การวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม เปนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยไดประยุกตใชหลักการวิจัย

เชิ งป ฏิ บั ติ ก า รต าม แ น วคิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 

McTaggart ประกอบดวยการวางแผน (Planning: P) 

ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action: A) ก า รสั ง เก ต ก ารณ  

(Observation: O) และการสะทอนกลับ (Reflection: 

R) ดำเนินการวิจัยในเขตโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ระยะเวลาดำเนินการจำนวน 20 สัปดาห 

แบงเปน 3 ระยะ 1) การศึกษาบริบทและวิเคราะห

สถานการณ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม และ 3) การนำรูปแบบที่พัฒนาไปทดลอง

ใชและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน

กลุมตัวอยาง 

การสงัเกตการณ (Observation) 

นิ เทศ ติดตามการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

สนับสนุนการดำเนินงาน ประเมินและพัฒนาการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

การวางแผนการปฏิบัตงิาน (Planning) 

ประเมินสภาพปญหา วางแผนประชุมเชิง

ปฏิบัติการ สนทนากลุมและทำการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการ (Action) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุมพัฒนาแนว

ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรูในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลผูปวย และแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล 

การสะทอนการปฏิบัตงิาน (Reflection) 

ปญหาการดูแล การสะทอนผลการดำเนนิงาน และ

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

บริบท 

ขอมลูพืน้ฐานการดูแลผูปวย นโยบายการดูแล

ผูปวยแนวทางการดูแลผูปวยที่ผานมา แนวทาง 

ปญหา อุปสรรค 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  2.1  ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม 

  2.2  กลุมตัวอยาง 

 2.2.1 กลุ มตั วอย าง มีทั้ งหมด 3 ระยะ 

ป ระ ก อ บ ด ว ย  ร ะ ย ะ ที่  1  แ ล ะ ร ะ ย ะ ที่  2  คื อ            

กลุ มตั วอยางที่ ใช ในกระบวนการมีส วนรวมของ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 51 คน คือ นายแพทย

โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวน

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน 

เภสัชกร 2 คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ  5 คน ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 19 คน และตัวแทนผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 19 คน ระยะที่  3 คือ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 19 หมูบาน โดยแบงเปนหมูบานละ 

2 คน ไดจำนวนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 38 

คน และตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 38 คน 

    2.2.2 เก ณ ฑ ก า ร เข า ร ว ม โค ร งก า ร 

(Inclusion criteria) คัดเลือกกลุมตัวอยางจาก สำหรับ

ผูดูแล 1) เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) 

อาศัยอยูในตำบลเชียงยืน วันที่ 1 มีนาคม 2566 3) 

สามารถฟง พูด อาน เขียน และเขาใจภาษาไทย 3) 

ยินดีรวมโครงการวิจัย และสำหรับผูปวย 1) ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยหรือมีรายชื่อในทะเบียนวาเปนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน วันที่ 1 มีนาคม 

2566 2) สามารถฟ ง พูด อาน เขียน และเขาใจ

ภาษาไทย 3) ยินดีรวมโครงการวิจัย 

    2.2.3 เกณฑการคัดออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 1) ยายถิ่นฐานออกจากพื้นที่                  

2) เกิดภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงจนไมสามารถรวม

โครงการได 

   2.2.4 ระยะเวลาการเก็บขอมูลทั้งหมดใน

การวิจัยทำการเก็บตัวอยางระหวาง 1 มีนาคม 2566 

ถึง 31 กรกฎาคม 2566 โดยจะเริ่มเก็บขอมูลภายหลัง

จากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลเชียงยืน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชแบงออกเปน 3 ระยะ 

 ระยะที่ 1 แนวทางการสัมภาษณผูดูแล ผูนำชุมชน 

และผูมีสวนเกี่ยวของ  

 ระยะที่  2 เครื่องมือที่ ใช ในกระบวนการ แนว

ทางการสนทนากลุมในระยะสังเกตพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย 2 สวน คือ               

1) คำถามในการสนทนากลุม  Focus group การ

พัฒนาทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 2) คำถาม

ในการสนทนากลุมในการสงเสริมการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม การประสานความรวมมือกับผูที่มีสวน

เกี่ยวของ ภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคามและแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นหลังจากที่ได

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียง

ยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

 ระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นหลังจากที่ไดรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ทดลองใชกับผูดูแลและ

ประเมินผูปวยหลังการใชรูปแบบกับกลุมตัวอยางผูดูแล 

ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป 2) ความรูในการดูแล

ผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถ

แหงตนในการดูแลผูปวย และติดตามแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โด ย น ำ เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว ให

ผูเชี่ยวชาญ  3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

โดยพิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของเนื้อหา 

ภาษาและสำนวนที่ใช หลังจากนั้นไดนำมาปรับปรุง

แ ก ไ ข ต า ม ข อ เส น อ แ น ะ ก อ น น ำ ไป ท ด ส อ บ               

หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตอไปและหาความ

สอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา โดยการหาคา

ดัชนีความสอดคลอง ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบวา มีคะแนน IOC อยูระหวาง 

0.67-1.00 

 2. ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  (Reliability)  ห า โ ด ย น ำ

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับ

กลุมเปาหมาย จำนวน 30 ชุด คือ ผูดูแลและผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตำบลกูทอง อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นดานปจจัยทางความรูในการดูแลผูปวย ปจจัย

ทางทัศนคติในการดูแลผูปวย ปจจัยทางความสามารถ

ในการดูแลผูปวย และปจจัยทางความพึงพอใจของ

ผูปวย โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา 

และโดยดานความรูในการดูแลผูปวย ใชการวิเคราะห

หาคา KR-20 เทากับ 0.75 และไดคาความเชื่อมั่นดาน

ปจจัยทางทัศนคติในการดูแลผูปวย เทากับ 0.84 ปจจัย

ทางความสามารถในการดูแลผูปวย เทากับ 0.87 และ

ปจจัยทางความพึงพอใจของผูป วย เทากับ 0.83 

ตามลำดับ   

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ จากการใชแบบสอบถามการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ        

ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในลักษณะสวนบุคลจะทำ

การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา และนำเสนอเปน

ค า ค ว า ม ถี่  (Frequency) ร อ ย ล ะ  (Percentage) 

ค า เฉ ลี่ ย  (Mean) และส วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐาน 

(Standard Deviation) กรณีขอมูลมีการแจกแจงแบบ

ไมปกตินำเสนอดวยมัธยฐาน (Mean) เปอรเซนตไทลที่ 

25 และ 75 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

และสนทนากลุมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         

ในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นายแพทยโรงพยาบาล

เชียงยืน ตัวแทนองคการบริหารสวนเชียงยืน ตัวแทน

เทศบาลตำบลเชียงยืน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 

โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ  ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตัวแทนผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากแนวทางการสั งเกต ติดตาม และบันทึกการ

เปลี่ ยนแปลง จัดทำการวิ เคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ของขอมูลอยาง

เปนระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล 

จัดหมวดหมู  โดยทำการตรวจสอบตั้ งแตการเก็บ

รวบรวมขอมูล ความครบถวนตรงตามที่ผูใหขอมูลใหมา 

และทำการตรวจสอบขอมูล  

 3. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย ประกอบดวย 

คะแนนความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึง

พอใจของผูปวยหลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแล กอน

และหลังการทดลองใชรูปแบบโดยใชสถิติทดสอบ 

paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผานการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

ม ห า ส า ร ค า ม  เล ข ที่  CY 16/2566 ล ง วั น ที่  15 

กุมภาพันธ 2566 
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ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 

  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน 

อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 76.3 มีอายุเฉลี่ย 41.86 ป (S.D. 

= 4.61 ป) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 

44.7 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 76.3 มีมัธยฐานของ

รายได  6 ,750 บาท (P25 =  5 ,000 บาท : P75 = 

10,000 บาท) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 71.1 

ตาลำดับ สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน        

อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 55.3 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป (S.D. 

= 9.74 ป) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 

47.4 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 65.8 มีมัธยฐานของ

รายได  5 ,500 บาท (P25 =  3 ,000 บาท : P75 = 

10,000 บาท) และสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

89.5 ตาลำดับ ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n=38 คน) 

ขอมลูทัว่ไป 
ผูดูแล ผูปวยฯ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เพศ     

ชาย 9 23.7 21 55.3 

หญิง 29 76.3 17 44.7 

2. อายุ (ป)     

Mean (S.D.) 41.86 (4.61) 61.57 (9.74) 

3. ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 17 44.7 18 47.4 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท 14 36.8 15 39.5 

ปริญญาตรีาขึ้นไป 7 18.5 5 13.1 

4. แอลกอฮอล     

ดื่ม 9 23.7 13 34.2 

ไมดื่ม  29 76.3 25 65.8 

6. รายได     

Median (P25 : P75) 6,750 (5,000 : 10,000) 5,500 (3,000 : 10,000) 

5. โรคประจำตัว     

ไมมี 27 71.1 4 10.5 

มี 11 28.9 34 89.5 
 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม 

  การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 1 วันที่ 5 

เมษายน 2566 ผูรวมประชุมประกอบดวย นายแพทย

โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวน

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน 

เภสัชกร 2 คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ  5 คน ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 19 คน ตัวแทนผูดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง 19 คน รวม 51 คน ประกอบดวย 

1) การวางแผน (Plan) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตนจากการแนะนำตัว 

สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยกิจกรรมการแนะนำตัว 

สรางเสริมการใหความรูที่ถูกตอง แชรประสบการณของ

การดูแลที่ถูกตอง ใหคำแนะนำ พูดคุยความคิดเห็นของ

แตละฝายใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน การใหความ

ชวยเหลือแกผูดูแลและผูปวยที่มีปญหา และสรางแรง

บันดาลใจและแนวทางในการแกไขปญหารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และกระบวนการ Future 

Search Conference: FSC การมองอดีต เห็นปจจุบัน 

และวาดภาพในอนาคตที่อยากใหผูปวยและผูดูแลมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน 2) การปฏิบัติการตามแผน 

(Act) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในการเสริมสราง

พลั งใหกับคนในชุมชนที่ เปนตั วแทนคนทั้ งพื้ นที่  

ประกอบดวย นายแพทยโรงพยาบาลเชียงยืน ตัวแทน

องคการบริหารสวนเชียงยืน/ตัวแทนเทศบาลตำบล

เชียงยืนเภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร พยาบาล

วิชาชีพ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

และตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขามามี

สวนรวมและสงเสริมใหผูดูแลรูจักคิดแกไขปญหาที่

ถูกตองผานกระบวนการเลาสถานการณทั่วไปและโยน

คำถาม ผานกิจกรรมการสรางความตระหนัก การรับรู

สภาพการณความเปนจริง การสะทอนความคิดอยาง มี

วิจารณญาณ โดยจัดกิจกรรมการหาแนวทางการดูแล

ผู ป วย โรคหลอดเลื อดสมอง 3) การติดตามการ

ปฏิบัติการตามแผน (Observe) ตรวจสอบการจัด

กิจกรรมและแผนการควบคุมกำกับและติดตามผลการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) การสังเกตการณ

ปฏิบัติการและการสะทอนผล (Reflect) จากการ

ประเมินติดตามกิจกรรมการดำเนินงานตามแผนการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาประเด็นที่อาจ

ตองบันทึกเปนกิจกรรมหลายประเด็นเพื่อเปนแนว

ทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด วย  ความรู  ทั ศนคติ  การรับ รู

ความสามารถแหงตนในการดูแล การเสริมพลัง การ

รวมแรงรวมใจของทุกคน รวมถึงการสงเสริมใหมีการ

เขาถึงทรัพยากรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่  2 วันที่  8 

พฤษภาคม 2566 ผูรวมประชุมนายแพทยโรงพยาบาล

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวนเชียงยืน 1 

คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน เภสัชกร 2 

คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ 5 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน 19 คน ตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 19 คน รวม 51 คน เริ่มจากการทบทวนแนว

ทางการพัฒนารูปแบบและการดำเนินการตามแผนการ

ดูแลผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง ปญหาอุปสรรค 

เครือขายที่รวมสนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง การติดตามดูแลจากเครือขาย หนวยงานที่

เกี่ยวของและผูดูแลที่ควบคุมและเขาถึงบริการที่รวดเร็ว 

เกิดความเขาใจระหวางผูปวย ผูดูแล และสังคม รวมถึง

หนวยงานตาง ๆ ในพื้นที่ ซึ่งเปนหนาที่และภาระกิจที่

สำคัญที่จะตองเขามารวมกันในการสอดสองดูแลและ

รับผิดชอบปญหารวมกัน เกิดการประสานงานทั้งขอมูล 

สถานการณ และการดำเนินกิจกรรมที่มีความตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ โดยจากการสรุปทุกประเด็นของ

กระบวนการคือ การใหความรูที่ถูกตอง ทัศนคติที่ดีตอ

ผูปวย การใหคุณคาแกตัวเอง สงเสริมใหมีการรับรู

ความสามารถแหงตน สิ่งที่ตองเพิ่มเติมคือเรื่องการ

สรางผลลัพธตอความพึงพอใจของผูปวยที่คอนขางยาก 

ในการดูแลกำกับเนื่องจากเหตุการณดังกลาวเกิดจาก

การบริการที่มีประสิทธิภาพ การแบบอยางที่ดี และ

ประเด็นที่ตองเพิ่มเติมคือทักษะชีวิตดานการดูแลที่

ถูกตอง 

 จากจัดประชุมกลุมเพื่อระดมสมอง สะทอนคิดใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
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จำนวน 2 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยดำเนินกิจกรรมจนไดรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน 

อำเภอเชียงยืน  จั งหวัดมหาสารคาม ที่ นำมาใช

แกปญหาในพื้นที่ โดยมีรูปแบบดังนี ้

 1)  ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอมูล ขอมูล

สารสนเทศ และขอมูลที่เราเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับสิ่ง

ตาง ๆ ในโลก ความรูสามารถมาจากการศึกษา การ

สอน  ก ารท ดลอ ง ป ระสบ การณ ส วน ตั ว  ห รื อ

แหลงขอมูลตาง ๆ ที่เราไดรับมาตลอดชีวิตของเรา 

 2)  ทั ศนคติ  (Attitude) หม ายถึ ง  ค วามรู สึ ก 

อารมณ และทัศนคติที่เรามีตอสิ่งตาง ๆ ในชีวิต เปน

แนวคิดหรือทัศนคติที่เรานำมาดำรงตอสิ่งตาง ๆ ที่เรา

เผชิญหนาในชีวิตประจำวัน ทัศนคติมีบทบาทสำคัญใน

การกำหนดพฤติกรรมของเรา เนื่องจากมันมีผลตอวิธีที่

เราตอบสนองตอสถานการณและผลของการกระทำ 

 3)  การให คุณ ค าแกตั ว เอง (Value) หมายถึ ง 

กระบวนการหรือความสำคัญในการรับรูและเคารพ

ความคุณคาของตนเอง นั่นคือการเขาใจและมีความ

เชื่อมั่นในคุณคาของตนเองทั้งในดานรางกาย, จิตใจ, 

และทางสังคม การใหคุณคาแกตัวเองเกี่ยวของกับการ

มองตนเองในแงบวก รักตนเอง และเคารพตนเองในทุก

สภาวะ มันไมใชการคิดวาตนเองเปนคนสำคัญเสมอ แต

เปนการเขาใจและรับรูคุณคาของตนเองเปนสวนสำคัญ

ของชีวิตและสังคม 

 4)  การตระหนักรู  (Self-awareness) หมายถึง 

ความรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง นี่คือการ

เขาใจและรูจักความสามารถทางรางกาย ความสามารถ

ทางอารมณ และความสามารถทางสังคมของตนเอง 

การรับรูความสามารถแหงตนเปนสวนสำคัญในการ

พัฒนาตนเองและการตัดสินใจในชวีิตประจำวัน 

 5)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การ

แสดงความพอใจหรือความสุขตอสิ่งที่เรามีหรือสิ่งที่                    

เราไดรับ โดยความพึงพอใจเปนอารมณหรือสภาวะทาง

จิ ตที่ เกิ ด ขึ้ น เมื่ อ เรารู สึ ก ว าค วามค าดห วั งห รื อ           

ความตองการของเราไดรับการประทับใจหรือเปนไป

ตามที่เราตองการในขณะนั้น 

 จากการการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ดังรูป 2 

 
รูป 2 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตำบลเชียงยืน 
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3. ผลลัพธของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตำบล เชี ยงยื น  อำ เภอ เชี ย งยื น  จั งหวั ด

มหาสารคาม 

  การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

ในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรู

ความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย และแบบ

ประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวย

หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล โดยวัดผลลัพธกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม พบวา สำหรับผูดูแลหลังการทดลองกลุม

ตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูในการดูแล

ผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถ

แหงตนในการดูแลผูปวย สูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวา ผูดูแลหลังการ

ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูในการ

ดูแล เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 7.60 คะแนน 

(95%CI=7.06-8.14) ผลต างค าเฉลี่ ยของคะแนน

ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 18.76 คะแนน 

(95%CI=16.83-20.68) และสำหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองหลังไดรับการดูแลมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวา หลังการ

ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 

45.39 คะแนน (95%CI=42.37-48.41) และผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้น 

15.11 คะแนน (95%CI=12.10-18.10) ตามลำดับ 

รายละเอียดตามตาราง 2 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินกิจวัตร

ประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแล กอนและหลังการทดลอง  

การดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

หลัง 

Mean (SD) 

กอน  

Mean (SD) 

Mean 

Diff 
95%CI t p-value 

ผูดูแล       

ความรู 13.60 6.00 7.60 7.06-8.14 28.36 <0.001** 

ทัศนคติ 34.15 15.39 18.76 16.83-20.68 19.73 <0.001** 

การรับรูความสามารถแหงตน 41.92 21.55 20.37 18.21-22.52 19.17 <0.001** 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 77.23 31.84 45.39 42.37-48.41 30.47 <0.001** 

ความพึงพอใจ 30.97 15.86 15.11 12.10-18.10 10.18 <0.001** 

**p-value<0.001 
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อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

ส ม อ งต ำบ ล เชี ย งยื น  อ ำ เภ อ เชี ย งยื น  จั งห วั ด

มหาสารคาม จำนวน 2 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยดำเนินกิจกรรม

จนไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่นำมาใช

แกปญหาในพื้นที่จนเกิดผลลัพธที่ตกผลึก โดยมีรูปแบบ

ที่จำเปนของพื้นที่ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ประกอบดวย 1) ความรู (Knowledge) 

2) ทั ศนคติ  (Attitude) 3) การใหคุณค าแกตั วเอง 

(Value) 4) การตระหนักรู (Self-awareness) และ 5) 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) เพื่อใหผลลัพธที่ดีและ

เชื่อมโยงกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่

นี้ไดดีขึ้นผานทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การสงเสริมการศึกษาและการเรียนรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรูถึงอาการ การ

วินิจฉัย และการรักษาอยางถูกตอง สงเสริมการมี

ทัศนคติที่เชื่อมั่นและเขาใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการสงเสริมทัศนคติที่เห็นคุณคาและความสำคัญ

ของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงเสริมการรัก

ตนเองและการมีความมุงมั่นในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และการสงเสริมความรูวาตนเองมีคุณคา

และสามารถมีสวนรวมในการรักษาโรค การสงเสริมการ

ตระหนักรู เกี่ยวกับสิ่งที่ เปนไปได ผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

การติดตามและประเมินความพึงพอใจของผูปวยเพื่อ

ปรับปรุงการดูแลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

 ความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูในการดูแลผูปวยสูงกวากอนทดลอง โดยเสริม

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาทิเชน การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแล และ

กิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของเบญจมาศ มาสิงบุญ (2566) ศึกษาความรูโรค

หลอดเลือดสมองและการเขาถึงบริการในกลุมตัวอยาง 

3 กลุม กอนและหลังพัฒนาพบวา คะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูของกลุมตัวอยางในภาพรวม มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (P value<0.05) และ

บุญนอม ไกรยา, นิญาพัชญ  ศิระรัตนาวัฒน  และ    

ยุพาวดี แซเตีย (2566) พบวา ภายหลังการทดลองใช

รูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยของความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ความรู เรื่องระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และ

ความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                     

(p-value<0.001) 

 ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา

กอนทดลอง ผานการสงเสริมทัศนคติที่ เชื่อมั่นและ

เขาใจความสำคัญของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สอดคลองกับการศึกษาของบุญนอม ไกรยา, 

นิญาพัชญ ศิระรัตนาวัฒน และยุพาวดี แซเตี. (2566) 

พบวา ภายหลังการทดลองใชรูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ย

ของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรูเรื่องระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอน

ทดลอง ผานการสงเสริมการรับรูถึงความสามารถและ

พลวัตของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเตือนตา สุขเกษ, วาริณี 

เอี่ ยมสวัสดิกุล และมุกดา หนุ ยศรี (2561) พบวา 

ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ของผูดูแลกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน หลังการทดลอง

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวันสูงกวากอนทดลอง โดยการพัฒนา

รูปแบบทำใหมีคาประเมินกิจวัตรประจําวันที่ดีขึ้น 

เหมาะสมและชวยในการปรับปรุงการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของเศรือวัลย 

เปยมบริบูรณ  และจรูญลักษณ  ปองเจริญ (2556) 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได 

เปนสวนใหญภายหลังการจำหนาย 30 วัน (X=75.08, 

SD= 23.89) คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ

กิจวัตร ประจำวันภายหลั งการจำหน าย 30 วัน 

มากกวากอนจำหนายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

<0.001) 

 ความพึ งพอใจของผู ป วยหลั งใช รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกับผูแล หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแลสูงกวากอนทดลอง รูปแบบ

ที่เกิดขึ้นทำใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยโดยการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่เขาใจและตอบสนองตอ

ความต อ งการของผู ป วย โรคหลอด เลื อดสมอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ มาสิงบุญ 

(2566) ความพึงพอใจ หลังการพัฒนาพบวา ความพึง

พอใจในกิจกรรมการพัฒนา กลุมตัวอยาง 3 กลุมมี

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น จากกอนพัฒนาในระดับปาน

กลาง หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเปนระดับมากในทุกๆดาน 3. 

การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบบริการแพทยฉุกเฉิน 

หลังพัฒนาพบวาการมีสวนรวมกอนพัฒนาอยูในระดับ

ปานกลาง หลังพัฒนาการมีสวนรวมเพิ่มขึ้นเปนระดับ

มากในทุก ๆ ดาน 

ขอเสนอแนะ 
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    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัการฆาตัวตายสำเร็จ ในผูที่พยายามทำรายตนเอง  

ของจังหวัดศรีสะเกษ 

ธนกร ชมาฤกษ1 

บทคัดยอ 
     การฆาตัวตายเปนปญหาดานสาธารณสุขที่รายแรงทั่วโลก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยง      

ที่เกี่ยวของกับความสำเร็จในการฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายในจังหวัดศรีสะเกษ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

เก็บขอมูลจากการเฝาระวังโรคระดับชาติของจังหวัดศรีสะเกษ (รายงาน 506) ระหวาง พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2566 มีผู  

ฆาตัวตายสำเร็จ 100 ราย และฆาตัวตายไมสำเร็จ 282 ราย ใชการทดสอบไคสแควร และการถดถอยโลจิสติกเพื่อคนหา

ปจจัยเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตาย 

ผลการศึกษา สวนใหญเปนผูหญิง (62.3%) อายุนอยกวา 50 ป (84.6%) และอายุเฉลี่ย 29.88 ป สภานภาพโสด 

(62.6%) หรือหยาราง (10.7%) และรอยละ 33.2 เปนโรคซึมเศรา จำนวน 58 ราย รอยละ 15.2 มีโรคประจำตัว 

นอกจากนี้ยังมี 141 คน (36.9%) ที่มีประวัติพยายามฆาตัวตาย ผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยง ไดแก เพศชาย (Adj. OR 

=12.12, 95%CI 5.32-27.61, p<0.001) และอายุมากกวา 50 ป (Adj. OR =3.93, 95%CI 1.65-9.36, P=0.002) อื่นๆ 

ไดแก สัญญาณเบื้องตนที่จะเกิดอนัตรายตอตนเอง (Adj. OR =3.31, 95%CI 162-6.76, p=0.001) เครื่องดื่มแอลกอฮอล

ที่ใช (Adj. OR =2.48, 95%CI 1.19-5.20), p=0.016) และปญหาทางการเงิน (Adj. OR =4.85, 95%CI 1.90-12.41, 

p=0.001) สรุป ปจจัยเสี่ยงของการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก อายุ เพศ สัญญาณเริ่มตนที่อาจเปน

อันตรายตอตนเอง การใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล และปญหาทางการเงิน 

คำสำคัญ : ความพยายามฆาตัวตาย, ความคิดฆาตัวตาย, ปจจัยเสี่ยง 
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Factors Related to success Suicide in Suicidal Attemp Patient  

in Sisaket Province 

Tanakorn Chamalerk1 

Abstracts   
  Suicide is a serious public health concern worldwide. This study aimed to investigate the risk 

factors that related to suicide success among suicidal attempt people in Sisaket province. It is a 

retrospective cohort study. Data from Sisaket’s national disease surveillance (report 506) between 

2022 to 2023 was collected. Among them, 100 people had successful suicide, and 282 people had 

unsuccessful suicide. The chi-square test for univariate analysis was used to analyze risk factors. Then, 

multivariate logistic regression analysis was performed to find the risk factors for suicidal attempts. 

among people with suicidal attempts. 

This study found that most of the people were female (62.3%), most of them aged less than 

50 years (84.6%), and the mean age was 29.88 years. Most of them were single (62.6%) or divorced 

(10.7%). And 33.2% of them were diagnosed with depressive disorder. There were 58 people,          

of which 15.2% had an underlying disease. Also, there were 141 people (36.9%) who had a history   

of suicidal attempts. Multiple logistic regression analysis was analyzed the risk factors of male gender 

(Adj. OR =12.12, 95%CI 5.32-27.61, p<0.001) and age more than 50 years (Adj. OR =3.93, 95%CI 1.65-

9.36, p=0.002). In addition, other risk factors, including early signal will be harmful themselves      

(Adj. OR =3.31, 95%CI 162-6.76, p=0.001), alcohol use (Adj. OR =2.48, 95%CI 1.19-5.20, p=0.016) and 

financial problems (Adj. OR =4.85, 95%CI 1.90-12.41, p=0.001). In conclusion, the risk factors for 

suicidal attempts in Sisaket province are age, gender, early signals that will harm themselves, alcohol 

use, and financial problems. 

Keywords: Suicidal attempt, Suicidal ideation, Risk factors 
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บทนำ 

ปจจุบันปญหาการฆาตัวตายในคนไทย เปน

ปญหาที่มีความสำคัญมากขึ้น โดยอัตราการฆาตัวตาย

สำเร็จจากรายงานของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2560-2564 จาก 6.03 

ตอแสนประชากร ในป  2560 เปน 7.38 ตอแสน

ประชากร ในป 2564 และยังคงมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้น

อย างตอ เนื่ องใน  2565-2566 โดยสาเหตุป จจัย      
การฆาตัวตายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา  
 จากการข อมู ลวิ เค ราะห ของวิ เค ราะห      
ของกรมสุขภาพจิต วาองคประกอบสำคัญที่ทำใหเกิด    

การฆาตัวตายสำเร็จ โดยแบงออกเปน 5 สวน ไดแก  

1) บุคคลนั้นตองมีปจจัยเสี่ยง(Risk factors) ที่โนมนำ

ใหฆ าตัวตายไดมากกวาคนทั่ วไป 2) มีสิ่ งกระตุน

(Trigger) ห รื อ  มี ป จ จั ย ก ร ะ ตุ น  (Precipitating 

factors) ใหคิดและกระทำฆาตัวตาย 3) เขาถึงวัสดุ

อุปกรณและสถานที่ที่ใชฆาตัวตายไดงาย หรือดานกั้น

ลมเหลว 4) การเฝาระวังปองกันลมเหลว 5) บุคคลนั้น

มีปจจัยปกปอง (Protective factors) ที่ออนแอ 

 โดยปจจุบันมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ 

ฆาตัวตายทั้งในไทยและตางประเทศ การศึกษาปจจัย  

ที่ มี ก ารฆ าตั วต าย ในคนที่ มี ค วามคิ ดฆ าตั วต าย          

ในประเทศเกาหลีใต พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ปญหาการชวยเหลือตนเอง การมีภาวะพึ่งพิง ภาวะ

ซึมเศรา การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่มีผล

ตอการฆาตัวตาย (Choi et al., 2017) สวนในประเทศ

สวีเดน มีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตาย      

ในระยะยาว พบวา ผูปวยที่มีการวินิจฉัยเบื้องตนของ

โรคจิตหรือภาวะซึมเศราที่สำคัญ หรือ การพยายาม  

ฆาตัวตายกอนหนานี้  มีความเสี่ยงที่ จะฆาตัวตาย      

ใน ระ ย ะ ย าว (Probert-Lindström et al., 2 0 2 0 )    

โดย โรคทางจิ ต เวชที่ มี ค วาม เสี่ ย ง ได แก  Mood 

disorder, schizophrenia, alcohol dependents, 

personality disorder, anxiety disorder (จิ น ต น า 

กมลพันธ และวันรวี พิมพรัตน, 2563) ในประเทศไทย

มีการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ำในผูปวย   

จิตเวชที่มาติดตามรักษากับจิตแพทย ที่โรงพยาบาล

บุรีรัมย  พบผูป วยที่มีสถานภาพโสดหรือหยาราง        

มีแนวโนมจะฆาตัวตายซ้ำมากกวาสถานภาพสมรส 

(จินตนา กมลพันธ และวันรวี พิมพรัตน, 2563)   

ดังนั้นแนวทางการปองกันการฆาตัวตายซ้ำ 

หรือปองกันการฆาตัวตายสำเร็จ จึงมีความสำคัญเพื่อ

ลดจำนวนผูเสียชีวิต ซึ่งมีการศึกษาเชิงคุณภาพศึกษา

เกี่ยวกับการปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุน พบวา 

การปองกันการฆาตัวตายประกอบดวยหาหมวดยอย 

ไดแก การสนับสนุนจากเพื่อนฝูง การสนับสนุนจาก

ผูปกครอง การสนับสนุนจากโรงเรียน ผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพ และการสนับสนุนที่สำคัญ และการรูคุณคา

และความเชื่อมั่นในตนเอง (Chaniang et al., 2022) 

และมีการศึกษาวิธีการลดพฤติกรรมการฆาตัวตาย โดย

พบวามีแนวทางดังนี้ 1) เพิ่มการมีอิทธิพลเชิงบวกตอ

เหตุผลที่ทำใหผูคนมีพฤติกรรม ฆาตัวตาย เชน การลด

ความสิ้นหวังและความสิ้นหวังในชวงภาวะซึมเศรา    

2)การลดการเขาถึง วิธีการที่เปนอันตรายถึงชีวิตหรือ

การรายงานของสื่ อที่ ไม เอื้ ออำนวยซึ่ งกอ ให เกิด

ผลกระทบของพฤติกรรมการฆาตัวตาย (การเลียนแบบ

การฆาตัวตาย)(Hegerl, U., 2016) 

 จากขอมู ลศู นย เฝ าระวั งการฆ าตั วตาย 

โรงพยาบาลจิต เวชขอนแกนราชนครินทร ซึ่ งได

วิเคราะหขอมูลจาก 2 แหลง ไดแก ระบบรายงาน   

การเฝาระวังฆาตัวตายสำเร็จ (รง 506 S) และขอมูล

จากใบมรณบัตร พบวาขอมูลจากใบมรณบัตรมีแนวโนม

ต่ำกวาความเปนจริง จากรายงาน รง 506S เนื่องจาก

เปนแหลงขอมูลที่ ไดขอมูลจากพื้นที่จริงมากที่สุด 

อยางไรก็ตามในจังหวัดศรีสะเกษ  ยังไมมีการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายสำเร็จ ในผูที่

พยายามทำรายตนเอง เพื่อใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย และปองกันไมใหเกิดการฆาตัวตายซ้ำ

และปองกันไมใหเกิดการฆาตัวตายสำเรจ็ 
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วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย

สำเร็จ ในผูที่ พยายามทำรายตนเอง ของจังหวัด        

ศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 ทำการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ทำการรวบรวมขอมูลจาก แบบเฝาระวังการ

พยายามทำรายตนเอง กรณี ไม เสียชีวิต และกรณี

เสียชีวิตจากขอมูลของกรมสุขภาพจิต (รง 506 S) ของ

จั งห วั ด ศ รี ส ะ เกษ  ป  2565-2566 ป ระกอบ ด วย         

1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชื่อ เพศ อายุ ที่อยู เลขบัตร

ประชาชน โรคประจำตัว สถานภาพสมรส ศาสนา     

2) ขอมูลการทำรายตนเอง  ไดแก วิธีการทำรายตนเอง 

ประวัติการทำรายตนเอง ความตั้งใจทำรายตนเอง 

สัญญาณการทำรายตนเอง 3) ขอมูลปจจัยกระตุนใน

การทำรายตนเอง ไดแก ปญหาความสัมพันธ ปญหา

การใชสุรา/สารเสพติด ปญหาการเจ็บปวย ปญหา

เศรษฐกิจ 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีแบบเจาะจง

(purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา จำนวน 

ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 382 คน  

  เก ณ ฑ ก ารคั ด เข า  (Inclusion criteria) : 

ผูปวยรายงาน รง.506 การเฝาระวังการพยายามทำราย

ตนเอง กรณีเสียชีวิต และ ไมเสียชีวิต 

เกณ ฑ การคัดออก (Exclusion criteria) : 

ผูปวยขอมูลในรายงานไมครบถวน และผูปวยขอมูล

ในรายงานซ้ำ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) ไดแก จำนวน (n), รอยละ 

(%), คาเฉลี่ย (Means), คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD), ค ามั ธย ฐาน (Median), ค า  Percentile 25 - 

Percentile 75 (IQR) และค าสู งสุ ด  ต่ ำสุด  ในการ

บรรยายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

2. ใชสถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

2.1 หาความสัมพันธ/เปรียบเทียบ

สัดสวน ระหวางขอมูลที่ เปนเชิงกลุม Categorical 

data เชน  Sex, สถานภาพสมรส , โรคประจำตั ว     

แ ล ะ  ป ญ ห าด าน ต า งๆ  ระ ห ว า งก ลุ ม  Suicide 

accomplished กับกลุม Suicide unaccomplished 

ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher Exact test 

2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูล    

ที่ เป น เชิ งป ริ ม าณ  Continuous data เช น  Age 

(years) ร ะ ห ว า ง ก ลุ ม  Suicide accomplished      

กั บ ก ลุ ม  Suicide unaccomplished โด ย ใช ส ถิ ติ  

Independent t-test ในกรณี ขอมูลแจกแจงปกติ     

ถ า ข อ มู ล ไม มี ก า รก ระ จ าย แ บ บ ป ก ติ  ใช ส ถิ ติ        

Mann-Whitney U-test  

2.3 การวิ เคราะหป จจัยตอการฆ า     

ตัวตายสำเร็จ (Suicide accomplished)  โดยใชสถิติ 

Multiple logistic regression โดยนำเสนอขอมูลดวย 

odds ratio (OR) และ 95%  confidence interval 

(95% CI) 

จริยธรรมการวิจัย  

 งานวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง

โครงการวิจัย เลขที่  PPH 2023-171 ตั้งแตวันที่  18 

ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 17 ตุลาคม 2567 โดยขั้นตอน

การวิจัย เคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของกลุม

ตัวอยางผู เขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลใน

ภาพรวมเทานั้น 
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unaccomplished

73.80%

Suicide 

accomplished

26.20%

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บขอมูลผูที่พยายามทำรายตนเอง จากแบบเฝาระวังการพยายามทำรายตนเอง กรณีไมเสียชีวิต และ

กรณีเสียชีวิต กรมสุขภาพจิต (รง 506S) ของจังหวัดศรีสะเกษ ป 2565-2566 จำนวนทั้งสิ้น 382 คน พบการฆาตัวตาย

สำเร็จ 100 ราย (26.2%) ฆาตัวตายไมสำเร็จ 282 ราย(73.8%) ดังรูป 1 
 

 

 

  

 

 

ขอมูลทั่วไปเปนเพศหญิง จำนวน 238 ราย

คิดเปนรอยละ 62.3 สวนใหญอายุนอยกวา 50 ป     

คิดเปน84.6% อายุเฉลี่ย 29.88 สถานภาพโสด 239 

ราย คิดเปนรอยละ 62.6 หยาราง 41 ราย (10.7%) 

พบภาวะซึมเศรา 127 ราย คิดเปนรอยละ 33.2 มีโรค

รวมทางกาย 58 คน (15.2%) โดยเปนคนที่ เคยมี

ประวัติทำรายตัวเอง 141 คน คิดเปนรอยละ 36.9 

และสวนใหญไมมีประวัติทำรายผูอื่นรวมดวยคิดเปน 

99.2 % มีสัญญาณบงบอกวาจำรายตนเอง คิดเปน 

30.9% นอกจากนี้ยังมีการจำแนกขอมูลเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมที่ฆาตัวตายสำเร็จ และ กลุมที่ฆาตัวตาย  

ไมสำเร็จ โดยจำแนกตามลักษณะขอมูลพื้นฐานสวน

บุคคลและปจจัยตางๆได ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1: Demographic and clinical characteristics of participants, and the association between these 

characteristics and suicide accomplished (n=382) 

 

Characteristics 

Total  

(n=382) 

Suicide accomplished 
p-value 

Yes (n=100) No (n= 282) 

n % n % n %  

Sex       <0.001* 

Male 144 37.7% 84 84.0% 60 21.3%  

Female  238 62.3% 16 16.0% 222 78.7%  

Age (years)         <0.001* 

<50 323 84.6% 65 65.0% 258 91.5%  

≥50 59 15.4% 35 35.0% 24 8.5%  

Mean±SD. 29.88 ±16.89 44.69 ±15.85 24.62 ±13.88 <0.001* 

Median (IQR) 23.50 (16.0-43.0) 43.00 (31.25-55.0) 18.00 (15.0-30.25)  

Min-max 12 -82 13 -82 12 -72  

การฆาตัวตาย Frequency Percent 

สำเร็จ 100 26.2% 

ไมสำเร็จ 282 73.8% 

Total 382 100% 
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Characteristics 

Total  

(n=382) 

Suicide accomplished 
p-value 

Yes (n=100) No (n= 282) 

n % n % n %  

Age (years)          

<20 164 42.9% 2 2.0% 162 57.4%  

20-29 71 18.6% 22 22.0% 49 17.4%  

30-39 35 9.2% 13 13.0% 22 7.8%  

40-49 53 13.9% 28 28.0% 25 8.9%  

50-59 35 9.2% 18 18.0% 17 6.0%  

≥60 24 6.3% 17 17.0% 7 2.5%  

สถานภาพสมรส       <0.001* 

คู 102 26.7% 42 42.0% 60 21.3%  

โสด 239 62.6% 36 36.0% 203 72.0%  

หมาย/หยา/แยก 41 10.7% 22 22.0% 19 6.7%  

สถานภาพสมรส        

คู 102 26.7% 42 42.0% 60 21.3%  

โสด 239 62.6% 36 36.0% 203 72.0%  

หมาย 12 3.1% 7 7.0% 5 1.8%  

หยา 13 3.4% 7 7.0% 6 2.1%  

แยก 16 4.2% 8 8.0% 8 2.8%  

โรคประจำตัว       0.601 

yes 211 55.2% 53 53.0% 158 56.0%  

no 171 44.8% 47 47.0% 124 44.0%  

โรคทางจิตเวช 172 45.0% 35 35.0% 137 48.6% 0.019* 

โรคจิต 38 9.9% 23 23.0% 15 5.3% <0.001* 

โรคซึมเศรา 127 33.2% 11 11.0% 116 41.1% <0.001* 

โรคทางกาย 58 15.2% 24 24.0% 34 12.1%  0.004* 

เบาหวาน 10 2.6% 3 3.0% 7 2.5% 0.781 

ความดันโลหิตสูง 19 5.0% 10 10.0% 9 3.2%  0.007* 

โรคหัวใจ  2 0.5% 2 2.0% 0 0% 0.068 

ไตวายเรื้อรัง 1 0.3% 0 0% 1 0.4% 1.000 

โรคปอดเรื้อรัง 1 0.3% 1 1.0% 0 0% 0.262 

ปวดขอ/ปวดเขา/ปวด

หลังเรื้อรัง 
2 0.5% 2 2.0% 0 0% 0.068 

อัมพาต/โรค เสน เลื อด 4 1.0% 1 1.0% 3 1.1% 1.000 
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Characteristics 

Total  

(n=382) 

Suicide accomplished 
p-value 

Yes (n=100) No (n= 282) 

n % n % n %  

สมอง 

มะเร็ง 2 0.5% 1 1.0% 1 0.4% 0.456 

เอดส/เอชไอว ี 6 1.6% 3 3.0% 3 1.1% 0.187 

เคยทำรายตนเอง       <0.001* 

yes 141 36.9% 22 22.0% 119 42.2%  

no 241 63.1% 78 78.0% 163 57.8%  

ทำรายผูอื่นรวมดวย       1.000 

yes 3 0.8% 1 1.0% 2 0.7%  

no 379 99.2% 99 99.0% 280 99.3%  

สงสัญญาณบงบอกวาจะทำราย

ตนเอง 
      <0.001* 

yes 118 30.9% 49 49.0% 69 24.5%  

no 264 69.1% 51 51.0% 213 75.5%  
p values for mean data were calculated with the use of Mann-Whitney U-test, for percentages with the use of Chi-

square test or Fisher’s exact test, * Significant at p-value < 0.05 

ตารางที่ 2: ความสัมพันธระหวางปญหาดานตางๆ กับการฆาตัวตายสำเร็จ (n=382) 

 

 

Total  

(n=382) 

Suicide accomplished 
p-value 

Yes (n=100) No (n= 282) 

n % n % n %  

ปญหาความสัมพันธ         

นอยใจ ถูกดุดา ตําหนิ  173 45.3% 23 23.0% 150 53.2% <0.001* 

ถูกคนนินทาวารายจนอับอายมาก 11 2.9% 0 0% 11 3.9% 0.074 

ปญหาผิดหวังความรัก / หึงหวง 63 16.5% 13 13.0% 50 17.7% 0.273 

ปญหาทะเลาะกบคนใกลชิด 172 45.0% 23 23.0% 149 52.8% <0.001* 

ตองการการเอาใจ / ขอแลวไมได  16 4.2% 3 3.0% 13 4.6% 0.490 

ปญหาสูญเสียสมาชิกครอบครัว/คนรัก  2 .5% 1 1.0% 1 0.4% 0.456 

ปญหาชราภาพ/ไมมีคนดูแล 6 1.6% 2 2.0% 4 1.4% 0.654 

ปญหาความสัมพันธในที่ทำงาน 5 1.3% 1 1.0% 4 1.4% 1.000 

ปญหาการใชสุรา 69 18.1% 35 35.0% 34 12.1% <0.001* 

มีอาการมึนเมาสุราขณะทำรายตนเอง 64 16.8% 34 34.0% 30 10.6% <0.001* 

ปญหาการใชยาเสพติด 24 6.3% 11 11.0% 13 4.6% 0.024* 

มีอาการมึนยาขณะทำรายตนเอง 19 5.0% 10 10.0% 9 3.2% 0.007* 
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Total  

(n=382) 

Suicide accomplished 
p-value 

Yes (n=100) No (n= 282) 

n % n % n %  

ปญหาจากการเจ็บปวยทางกายและจิตใจ 86 22.5% 28 28.0% 58 20.6% 0.126 

ไมมีคนดูแล 36 9.4% 7 7.0% 29 10.3% 0.334 

ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย 71 18.6% 22 22.0% 49 17.4% 0.307 

ปญหาเศรษฐกิจ 57 14.9% 26 26.0% 31 11.0% <0.001* 

ยากจน 15 3.9% 5 5.0% 10 3.5% 0.520 

ตกงาน 15 3.9% 8 8.0% 7 2.5% 0.015* 

หน้ีสิน 38 9.9% 20 20.0% 18 6.4% <0.001* 
p-value from Chi-square test or Fisher’s exact test, * Significant at p-value < 0.05 

 

จ ากต ารางที่  1  แ ละ  2  พ บ ป จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธกับการฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน 17 ตัว

แปร คือ Sex (p<0.001), Age (p<0.001), สถานภาพ

สมรส (p<0.001), โรคทางจิตเวช (p=0.019), โรคจิต 

(p<0.001), โรคซึมเศรา (p<0.001), โรคทางกาย   

(p=0.004), ความดันโลหิตสูง (p=0.007), เคยทำราย

ตนเอง (p<0.001), สงสัญญาณบงบอกวาจะทำราย

ตนเอง (p<0.001), ปญหาความสัมพันธ นอยใจ ถูกดุ

ดา ตําหนิ (p<0.001), ปญหาทะเลาะกับคนใกลชิด 

(p<0.001), ปญหาการใชสุรา (p<0.001), ปญหา   

การใช ยาเสพติ ด  (p=0 .007 ), ปญ หาเศรษฐกิ จ 

(p<0.001), ปญหาตกงาน (p=0.015) และ ปญหา

หน้ีสิน (p<0.001) 

ตารางที่ 3   Univariate and multivariate logistic regression analysis Factors associated with suicide 

accomplished of participants (n=382) 

Factor Crude 

OR 

95%CI p-value Adj. 

OR 

95%CI p-value 

Sex         

Female   ref    ref    

Male   19.42 10.60 -35.61 <0.001* 12.12 5.32 -27.61 <0.001* 

Age         

<50    ref    ref    

≥50    5.79 3.22 -10.40 <0.001* 3.93 1.65 -9.36  0.002* 

โรคจิต (yes) 5.32 2.65 -10.69 <0.001* 1.71 0.67 -4.36 0.264 

โรคซึมเศรา (yes) 0.18 0.09 -0.35 <0.001* 0.69 0.27 -1.73 0.430 

ความดันโลหิตสูง (yes) 3.37 1.33 -8.56 0.011* 0.97 0.24 -3.87 0.962 

เคยทำรายตนเอง (yes) 0.39 0.23 -0.66 <0.001* 0.84 0.36 -1.97 0.681 

         



 วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

112 

 

ตารางที่ 3   Univariate and multivariate logistic regression analysis Factors associated with suicide 

accomplished of participants (n=382)(ตอ) 

* Significant at p-value < 0.05     

จากตารางที่ 3 เมื่อทำการวิเคราะหถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis)  

ทั้ งหมด 13 ตัวแปร พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ     

กับการฆาตัวตายสำเร็จ คือ เพศ, อายุ, การสงสัญญาณ

วาจะทำรายตนเอง, มึนเมาสุราขณะทำรายตนเอง และ

ปญหาหนี้สิน 

ผูที่พยายามทำรายตนเองที่ เปนเพศชาย      

มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จมากกวาเพศหญิง 12.12 

เท า  (Ad j. O R  =12 .12 , 95% C I 5 .32 -27 .61 , 

p<0.001) 

ผูที่พยายามทำรายตนเองที่มีอายุ ≥50 ป    

มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จเปน 3.93 เทา เมื่อเทียบ

กับกลุมอายุ < 50 ป  (Adj. OR =3.93, 95%CI 1.65-

9.36, p=0.002) 

ผูที่พยายามทำรายตนเองที่สงสัญญาณวาจะ

ทำรายตนเอง มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จเปน 3.31 

เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดสงสัญญาณ (Adj. OR 

=3.31, 95%CI 162-6.76, p=0.001) 

ผูที่พยายามทำรายตนเองที่มึนเมาสุราขณะ

ทำรายตนเอง มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จเปน 2.48 

เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ ไมไดมึนเมาสุรา (Adj. OR 

=2.48, 95%CI 1.19-5.20, p=0.016) 

ผูที่พยายามทำรายตนเองที่มีปญหาหนี้สิน   

มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จเปน 4.85 เทา เมื่อเทียบ

กับกลุมที่ไมมีปญหาหนี้สิน (Adj. OR =4.85, 95%CI 

1.90-12.41, p=0.001) 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษานี้พบวา ในชวงปงบประมาณ 

2565-2566 พบวามีจำนวนผูที่ ฆ าตั วตายสำเร็จ       

ในจังหวัดศรีสะเกษ 100 ราย โดยพบวารอยละ      

การฆาตัวตายสำเร็จคิดเปน 26.2 และคิดเปนอัตรา

เทากับ 6.17 ตอประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราการฆาตัวตาสำเร็จของทั้งประเทศ พบวา อัตรา

การฆ าตั วต ายสำเร็ จ เพิ่ ม ขึ้ น เมื่ อป  พ .ศ . 2565           

ของประเทศไทย อยูที่ 7.97 ตอ 1 แสนประชากร ซึ่ง

จากสถิติใบมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมที่ลดลง

และไมเกิน 8 ตอประชากรแสนคนตามเกณฑกำหนด

ของกองยุทธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข  

Factor Crude 

OR 

95%CI p-value Adj. 

OR 

95%CI p-value 

สงสัญญาณวาจะทำรายตนเอง 

(yes) 

2.97 1.84 -4.78 <0.001* 3.31 1.62 -6.76  0.001* 

นอยใจ ถูกดุดา ตําหน ิ (yes) 0.26 0.16 -0.44 <0.001* 0.72 0.34 -1.53 0.395 

ปญ หาทะเลาะกบคนใกล ชิ ด 

(yes) 

0.27 0.16 -0.45 <0.001* 0.58 0.28 -1.17 0.125 

มึนเมาสุราขณะทำรายตนเอง 

(yes) 

4.33 2.47 -7.58 <0.001* 2.48 1.19 -5.20  0.016* 

มึนยาขณะทำรายตนเอง (yes) 3.37 1.33 -8.56 0.011* 0.96 0.28 -3.32 0.950 

ปญหาตกงาน (yes) 3.42 1.21 -9.68 0.021* 0.81 0.19 -3.54 0.784 

ปญหาหนี้สิน (yes) 3.67 1.85 7.27 <0.001* 4.85 1.90 -12.41  0.001* 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบตามปจจัยแตละขอ 

พบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญเปนเพศหญิง   

ซึ่งเหมือนกับการศึกษาที่ผานมา (ธัญชนก บุญรัตน, 

2559; จินตนา กมลพันธ และวันรวี พิมพรัตน, 2563) 

ที่ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง จากการวิเคราะหดวย 

multiple logistic regression พบว า  ผู ที่ พ ยายาม   

ทำรายตนเองที่เปนเพศชาย มีโอกาสที่จะฆาตัวตาย

สำเร็จมากกวาเพศหญิง 12.12 เทา (Adj. OR =12.12, 

95%CI 5.32-27.61, p<0.001) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตางจากในงานการศึกษากอนหนาที่พบวาเพศหญิง     

มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายซ้ำมากกวาเพศชาย 5 เทา    

แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (จินตนา กมลพันธ และวันรวี 

พิมพรัตน, 2563)  

ชวงอายุสวนใหญที่พบผูที่พยายามฆาตัวตาย 

อยู ระหวาง 21-34 ป  (ธัญชนก บุญรัตน , 2559)       

ในการศึกษานี้พบวาชวงอายุสวนใหญนอยกวา 50 ป 

โดยอยูในชวงนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 42.9     

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนๆ ในงานวิจัยที่ผานมา

พบวากลุมคนที่อายุนอยมีโอกาสซ้ำมากกวาผูสูงอายุ 

แตยั งไมมี งานวิจัยสนับสนุนวาคนที่ อายุมากกวา        

มีโอกาสฆาตัวตายสำเร็จมากกวา เมื่อวิเคราะหดวย 

multiple logistic regression  ผลพบวาผูที่พยายาม

ทำรายตนเองที่มีอายุ ≥50 ป มีโอกาสที่จะฆาตัวตาย

สำเร็จเปน 3.93 เทา เมื่อเทียบกับกลุมอายุ < 50 ป  

(Adj. OR =3.93, 95%CI 1.65-9.36, p=0.002) ซึ่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ  

สวนสถานภาพสมรสเปนปจจัยที่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยพบสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

62.6 และรองมาเปนหยาราง คิดเปนรอยละ 10.7 ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่พบวา สถานภาพโสด

หรือหยารางมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากกวา 

(Johnsson Fridell et al., 1996; ธัญชนก บุญรัตน, 

2559; จินตนา กมลพันธ และวันรวี พิมพรัตน, 2563) 

นอกจากนี้ สัญญาณวาจะทำรายตนเอง    

เปนปจจัยที่มีผลทางสถิติที่ทำใหเกิดการฆาตัวตาย

สำเร็จ โดยผูที่พยายามทำรายตนเองที่สงสัญญาณวา 

จะทำรายตนเอง มี โอกาสที่ จะฆ าตั วตายสำเร็จ       

เปน 3.31 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดสงสัญญาณ 

(Adj. OR =3.31, 95%CI 162-6.76, p=0.001) 

ในประเทศเกาหลีใต พบวาการใชสารเสพติด 

เปนปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตายอยางมีนัยสำคัญในผูที่

พ ย า ย า ม ท ำ ร า ย ต น เอ ง  (Choi et al., 2 0 1 7 ) 

เชนเดียวกับในประเทศไทยการใชสารเสพติดโดยเฉพาะ

สุรามีผลทำใหผูป วยฆ าตั วตายและฆ าตัวตายซ้ำ 

(จินตนา กมลพันธ และวันรวี พิมพรัตน, 2563) โดยใน

การศึกษานี้พบวาผูที่พยายามทำรายตนเองที่มึนเมาสุรา

ขณะทำรายตนเอง มีโอกาสที่จะฆาตัวตายสำเร็จเปน 

2.48 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดมึนเมาสุรา (Adj. OR 

=2.48, 95%CI 1.19-5.20, p=0.016)  

ปจจุบันปญหาเรื่องเศรษฐานะ มีผลตอการใช

ชีวิตประจำวัน จนทำใหมีการศึกษาปจจัยปญหาทาง

เศรษฐานะ พบวามีผลตอการฆาตัวตายมากขึ้น ทั้งใน

ตางประเทศและในประเทศไทย (Choi et al., 2017) 

โดยพบวาผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนนอยมีโอกาส  

ฆ าตั วตายมากกวาคนปกติ  ซึ่ งสอดคลองกับผล

การศึกษาในวิจัยฉบับนี้พบวาผูที่พยายามทำรายตนเอง

ที่ มี ปญ หาหนี้ สิ น  มี โอกาสที่ จะฆ าตั วตายสำเร็จ       

เปน 4.85 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมมีปญหาหนี้สิน 

(Adj. OR =4.85, 95%CI 1.90-12.41, p=0.001)  

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ    

ฆาตัวตายสำเร็จ ในผูที่พยายามทำรายตนเอง ของ

จังหวัดศรีสะเกษ ทำใหผูวิจัยทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ

การฆาตัวตายสำเร็จ และสามารถนำผลวิจัยไปใชเปน

แนวปรับปรุงระบบติดตามดูแลผูปวยและเฝากลุมที่มี

ความเสี่ยง เพื่ อลดปญหาการฆาตัวตายที่ เกิดขึ้น       

ในจังหวัดศรีสะเกษ รวมไปถึงสามารถนำไปใชเปน

แนวทางกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการดูแลผูปวย

ที่มีความเสี่ยงฆาตัวตายและลดจำนวนผูที่ฆาตัวตายซ้ำ 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

ก ารศึ ก ษ าป จ จั ยที่ มี ค ว าม สั ม พั น ธ กั บ       

การฆาตัวตายสำเร็จ ในผูที่พยายามทำรายตนเอง   

ของจังหวัดศรีสะเกษ ทำใหผูวิจัยทราบถึงปจจัยที่มีผล

ตอการฆาตัวตายสำเร็จ และสามารถนำผลวิจัยไปใช

เปนแนวปรับปรุงระบบติดตามดูแลผูปวยและเฝาระวัง

กลุมที่มีความเสี่ยง เพื่อลดปญหาการฆาตัวตายที่เกิดขึ้น       

ในจังหวัดศรีสะเกษ รวมไปถึงสามารถนำไปใชเปน

แนวทางกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการดูแลผูปวย

ที่มีความเสี่ยงฆาตัวตายและลดจำนวนผูที่ฆาตัวตายซ้ำ  

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูล

ยอนหลัง โดยศึกษาจากรายงาน รง.506 การเฝาระวัง

การพยายามทำรายตนเอง กรณีเสียชีวิตและไมเสียชีวิต 

เกี่ยวกับผูปวยที่พฤติกรรมการพยายามทำราย ซึ่ง

อาจจะมีขอมูลบางสวนที่ไมรายงานหรือรายงานไม

ครบถวน จึงอาจจะไมใชตัวแทนขอมูลประชากรจริง 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ในการศึกษาครั้งตอไปอาจพิจารณาเก็บขอมูล

แบบไปขางหนา เพื่อความครบถวนถูกตองของขอมูล 
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การพัฒนารปูแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง

(Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวมอำเภอศรีรัตนะ จงัหวัดศรีสะเกษ ป 2566 

ปรัชญานี คำเหลือ1, พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2566       

2) ประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาและสารเสพติดตามรูปแบบการรักษาแบบระยะกลาง (Intermediate care) ตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการในเขตอำเภอศรีรัตนะ ระหวางเดือน  สิงหาคม – พฤศจิกายน 2566  แบงออกเปน 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยพื้นฐานและการสังเคราะหรูปแบบฯ กลุมเปาหมายคือ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน  12   คน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ศรีรัตนะ จำนวน 21 คน 

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 15 คน 

รวม 48 คน การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผูที่มีสวนไดสวนเสียในตึก

ผูปวยจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลศรีรัตนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ญาติ และผูนำชุมชน จำนวน 152 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 

องคประกอบ คือ 1) ภาคีเครือขาย ไดแกตัวแทนภาคีเครือขายจาก (1) คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือขายผูเชี่ยวชาญ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  2) กระบวนการมีสวนรวม 

ประกอบดวย (1) การมีสวนรวมของชุมชน (2) การมีสวนรวมของบุคลากร  และ 3) แนวทางและองคประกอบของการ

จัดตั้งหอผูปวยฯ ประกอบดวย (1) โครงสราง อาคารสถานที่ และสภาพแวดลอมทางกายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ  

ทางการแพทย (3) บุคลากรและอัตรากำลัง (4) กระบวนการดูแลผูปวย ดานผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาฯ มีผูเขารับการบำบัด 64 คน จำหนายกลับบาน 39 คน พบวาเลิกได 37 คน คิดเปนรอยละ 94.87 

กลับไปเสพซ้ำ 2 คน รอยละ 3.12 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, บำบัดรักษายาเสพติด, มินิธัญารักษ, การมีสวนรวม 
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The development of a treatment and rehabilitation model for drug 

addicts and Intermediate care with community participation  

Si Rattana District Sisaket Province, 2023 

Prachayanee Kumluea, Pongsanart Hanjaroenpipat1 

Abstracts   
  The purpose of this research and development was to 1) develop a working model for 

treatment and rehabilitation model for drug and substance addicts. (Intermediate care) with 

community participation Si Rattana District Sisaket Province, year 2023. 2)Evaluate the results of 

treatment for patients addicted to drugs and substances according to the Intermediate care model. 

The study was conducted between August - November 2023 with a 2-phase program. First, evaluating 

basic factors and synthesizing model participants were 12 Srirattana Hospital Executive Committee, 21 

Srirattana District Health Board (DHB), 15 Person responsible for mental health and drug in Srirattana 

Hospital and Subdistrict Health Promoting Hospital. total 48 people. Second is the development of 

the model. a purposive Sampling was used for sample selection. 152 Stakeholders in Psychiatric and 

drug patient ward of Srirattana Hospital and Subdistrict Health Promoting Hospital, Relatives of 

patients and community leader. data were analyzed using descriptive statistics, including number, 

percentage, mean, and standard deviation. and content analysis. The results found that the 

developed model consists of 3 elements: 1) The representatives of network partners from (1) The 

District Health Board (DHB) (2) the network of experts from the Sisaket Provincial Public Health Office 

and Thanyarak Khon Kaen Hospital. (2) Participation process consists of  (1) community participation 

(2) personnel participation and 3) guidelines and elements for setting up a ward, consisting of          

(1) structure, building, and physical environment (2) medical equipment (3) Health workforce           

(4) patient care process. Regarding the results of treatment and rehabilitation of drug addicts, there 

were 64 Cases admitted, 39 cases were discharge, and it was found that 37 cases (94.87%) were able 

to quit. 2 cases (3.12%) returned to use again. 

Keywords: Working Model Development, drug treatment, mini- Thanyarak, participation 
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บทนำ 
ปญหาโรคจิตเวชและความผิดปกติทาง

พันธุกรรมเนื่องจากสารเสพติดถือเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย กอใหเกิด

ความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Year: DALYs) ของประชากรไทยประมาณ 1,025.5 

พันป หรือรอยละ 6.8 ของทุกสาเหตุ และเปนสาเหตุ

อันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะ จากภาวะพรอง

ทางสุขภาพ คิดเปน 929.1 พันป (สถาบันงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2560)  

กรอบแนวคิดและทิศทางของนโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และ

แกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดนำ

หลักการและแนวคิดจากทิศทางและนโยบายการแกไข

ปญหายาเสพติดในระดับสากล ไดแก ทิศทางการแกไข

ปญหายาเสพติดจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

สมัยพิเศษ (UNGASS 2016) ดัชนียาเสพติดโลก (The 

Global Drug Policy Index) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน

ขององคการสหประชาชาติ (SDGs) ตลอดจนประมวล

กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย เปนกรอบแนวคิด

หลักในการจัดการปญหายาเสพติดอยางยั่งยืน โดยปรับ

ใชให เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย การให

ความสำคัญกับมิติดานสุขภาพ เปนไปตามกรอบ

แนวคิดใหมของทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก มุงเนน

การ “บริหารจัดการผูเสพ” มีแนวคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของสิทธิมนุษยชน มองปญหายาเสพติดในมิติของ

สาธารณสุข ใหความสำคัญกับการลดผลกระทบ มองผู

เสพเปนผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพ และเกี่ยวพันกับ

ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม มุงเนนการพัฒนาและ

ฟนฟูทุนมนุษย ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนกาวแรกของการ

แกไขปญหายาเสพติดทั้งวงจรอยางยั่งยืนในอนาคต 

และสอดคลองกับประเด็น “ความมั่นคงทางสุขภาพ 

(Health Security)” ที่ ทั่ ว โ ล ก ใ ห ค ว า ม ส ำ คั ญ 

(สำนักงาน ปปส.,2566) 

 กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักใน

การบูรณการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด กำหนดใหสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ทำหนาที่ เปนสำนักงานเลขานุการของ

คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพตดิ และ

มีนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จัดตั้งกลุมงาน

จิตเวชและยาเสพติด หรือ มีหนวยงานรับผิดชอบใน

การดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติดใหครบ

ทุกแหง(กระทรวงสาธารณสุข,2566)  

“มินิธัญญารักษ” เปนแนวคิดขยายพื้นที่

บริการและเพิ่มการเขาถึงของผูปวยติดยาและสารเสพ

ติด ลดความแออัดสำหรับผูปวยที่เขารับการรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง(Intermediate care) และ

ระยะยาว(Long term Care) ในโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง ซึ่งมีจำนวนเตียงไม เพียงพอสำหรับผูปวยที่มี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับ พระราชบัญญัติใหใช

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ไดมีการปรับ

ระบบการบำบัดรักษาจากเดิม คือ ระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับบำบัด และระบบตองโทษ เปนการสมัครใจ

เขารับการบำบัดรักษา และตามประมวลกฎหมายนี้ไดมี

การถายโอนภารกิจดานการบำบัดฟนฟูผูเสพและผูติด

ยาเสพติดในระบบตางๆ ใหกับกระทรวงสาธารณสุข 

เปนหนวยงานหลักในการดำเนินงาน โดยมุงเนนการ

ดูแล ดวยกลไกสาธารณสุขแทนการดำเนินคดีทางอาญา 

โดยถือวา “ผูติดยาเสพติดเปนผูปวย” ที่ตองไดรับการ

บำบัดรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใหสามารถอยู

รวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข (กรมการแพทย,2566)  

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ไดจัดตั้งกลุมงานจิตเวช

และยาเสพติด รับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดในเขตพื้นที่อำเภอ เมื่อป พ.ศ.

2562  เพื่อใหการจัดบริการบำบัดรักษายาเสพติด

เปนไปตามมาตรฐาน ขยายและเพิ่มศักยภาพการ

จัดบริการใหครอบคลุมและเปนไปตามพระราชบัญญัติ

ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564  จึงได

ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบการบำบัดรักษาและฟนฟู
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สมรรถภาพผู ติ ดยาและสารเสพติ ดระยะกลาง 

(Intermediate care) โดยชุมชนมี ส วนรวม  “มินิ

ธัญญารักษ” เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสม มีศักยภาพ

และความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย สามารถใชประโยชนในการวางแผนการ

จัดบริการบำบัดรักษายาเสพติด ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ในอนาคตตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวม อำเภอ   

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2566  

2.เพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาและ

สารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) ตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (The 

Research and Development) แ บ ง อ อ ก เป น  2 

ระยะ คือ   

1.การวิจัยระยะที่ 1  

  1.1 การศึ กษ าป จจั ยพื้ น ฐานและการ

สังเคราะหรูปแบบการดำเนินงาน (Working Model) 

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพ

ติดระยะกลาง (Intermediate care) เพื่ อใหทราบ

มาตรฐานและความตองการในการพัฒนารูปแบบฯ 

จำแนกออกเปน 

   1.1.1 ศึกษาสภาพปญหาความ

ต อ งก าร ใน ก ารพั ฒ น ารูป แบ บ ฯ  โด ยคั ด เลื อ ก 

กลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก คณะกรรมการ

บ ริ ห า ร โร งพ ย าบ าล ศ รี รั ต น ะ  จ ำน วน  12 ค น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

ศรีรัตนะ จำนวน 21 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน   

ในโรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล จำนวน 15 คน รวม 48 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสำรวจสภาพปญหาและความตองการ

พัฒ นารูปแบบฯ ที่ ผ านการพัฒ นาคุณ ภาพของ

แบบสอบถามด วยการหาความตรงเชิ ง เนื้ อห า 

(Content Validity) จากผู เชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน 

และพิจารณาคา IOC โดยไดคา IOC มากกวา 0.5    

ทุกขอ  

   1.1.2 ศึกษาความรู เกี่ยวกับแนว

ทางการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดสำหรับ

โรงพยาบาลชุมชน การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate 

care) และมาตรฐานคุณภาพการรักษาผูเสพและผูปวย

ยาเสพติด ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลธัญญารักษ 

กรมการแพทย วิธีการดำเนินงาน พรอมทั้ งศึกษา

วรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ นโยบาย แผนงาน และ 

ผลงานวิจัย ที่เกี่ยวของ 

1.2 การสังเคราะหรูปแบบฯ เพื่อรางตนแบบ

ของรูปแบบฯ โดยวิเคราะหขอมูลปจจัยพื้นฐานและ

สภาพปญหาการการดำเนินงานการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) นำมาสังเคราะหเปนรางรูปแบบ

ฯ เพื่อนำเขาสูระยะที่ 2 ของการวิจัย 

2. การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ 

แบงเปน 2 ขั้นตอนคือ  

 ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบความตรง

ภายในรูปแบบฯ ใชการสนทนากลุมโดยผูเชี่ยวชาญ 

จำนวน 15 คน ประกอบดวย แพทยจากโรงพยาบาล

ธัญญารักษขอนแกน แพทยประจำโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอ       

ศรีรัตนะ  

  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงภายนอก

รูปแบบฯ ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการปฏิบัติการ (Action 

Research) กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผูที่

มีสวนไดสวนเสียในตึกผูปวยจิตเวช และยาเสพติด

โรงพยาบาลศรีรัตนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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ญาติ และชุมชน จานวน 152 คนตามแนวคิดของ   

เคมมิสและแมกแทกการด(Kemmis, S & McTaggart, 

R. (1988)  รวมกับการนำกิจกรรมกระบวนการพัฒนา

คุ ณ ภ าพ  3C-3P-PDSA ก ารวิ เค ราะห บ ริ บ ท  3C 

Concept-Context-Criteria)3P (Purpose–Process-

Performance) และวงลอคุณภาพ  4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

การวางแผน(Planning) การปฏิบัติ (Do) การสังเกต

และศึกษา (Study) และการสะทอนผลและปรับปรุง 

(Action)(สถาบั นรับ รองคุณ ภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน),2564)  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1) แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action Plan) ต าม

รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา 

และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) 

อำเภอศรีรัตนะ และตัวชี้วัดการบำบัดรักษายาเสพติด

ของกระทรวงสาธารณสุข   

2) แผนการการบำบั ด รักษ าและฟ นฟู

สมรรถภาพผู ติ ดยาและสารเสพติ ดระยะกลาง 

(Intermediate care) แนวทางการดำเนินงานยาเสพ

ติด กระทรวงสาธารณสุข (สำนักบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ,2559) และเก็บขอมูลตาม     

เวชระเบียนของโรงพยาบาล  

3) แบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและ

สารเสพติดเพื่อรับการบำบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข 

(บคก .กสธ .) V2 (ส ำนั กบ ริห ารการสาธารณ สุ ข 

กระทรวงสาธารณสุข,2559) 

4)  แบบบันทึกระบบขอมูลการบำบัดรักษา

และฟ นฟูผู ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.1-5) 

กระทรวงสาธารณสุข 

5) แบบรายงานตามตัวชี้วัดการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (Treatment & 

Rehabilitation) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้ผูวิจัยไดนำตัวชี้วัดดังกลาวมาประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบฯ ที่ไดพัฒนาขึ้น 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได แ ก  จ ำ น ว น  ร อ ย ล ะ 

ค าเฉลี่ ย  และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และการ

วิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) ในการอธิบายผล

การศึกษา ความเหมาะสมเชิงเนื้อหาเชิงโครงสรางของ

รูปแบบฯ และความเหมาะสม ดานประโยชนและความ

เปนไปไดในการนำรูปแบบฯ ไปใชจริง 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-130  ตั้ งแต วันที่  21  สิ งหาคม 2566-20 

สิงหาคม 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration  of Helsinki) และแนวทางการ

ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยาง

ทุกคนจะไดรับการอธิบายอยางละเอียดถึงขั้นตอนการ

วิจัย การปฏิบัติตน และประโยชนที่จะไดรับเมื่อเขารวม

โครงการวิจัย เมื่ อผู เข ารวมวิจัยยินดีรับ เปนกลุม

ตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอน

เขารวมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของ

ผู เขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม

เทานั้น 

ผลการวิจัย 
ระยะที่  1 การศึกษาปจจัยพื้นฐานและ

ความตองการพัฒนารูปแบบฯ จำแนกเปน 2 ขั้นตอน

ดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ที่  1 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ มู ล ด า น

ป จจัยพื้ นฐาน  พบวา โรงพยาบาลศรีรตนะเป น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 40 เตียง (F2) ตั้งอยูหางจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 38 กิโลเมตร โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 79 กิโลเมตร โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

81 กิโลเมตร พื้นที่รับผิดชอบ 8 ตำบล 90 หมูบาน 
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ประชากร 53,086 คน มีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล 8 แหง โรงพยาบาลศรีรัตนะจัดตั้งกลุม

งานจิตเวชและยาเสพติดและใหบริการดานการดูแล

บำบัดรักษาผูปวยจิตเวชและยาเสพติดตั้งป 2562 มีทีม

บุคลากรหลัก 6 คน ไดแก แพทย(สุขภาพจิตชุมชน) 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ เฉพาะทางยาเสพติด  1 คน 

พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 2 คน พยาบาลปริญญาโท

จิตเวช 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เดิมการจัดบริการเปน

แบบผูปวยนอกและบริการบำบัดแบบสมัครในชุมชน 

และมีการรับรักษาแบบผูปวยในเพื่อรอสงตอเปน 

Conner 4 เตี ย ง  ใน ห อ ผู ป ว ย ใน ช าย  มี ก า รจั ด

กระบวนการดูแลที่เชื่อมโยงกับเครือขายและชุมชน 

ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล(พชต.) ผานกลไกของกองทุนสุขภาพตำบล และ

การดูแลระดับบุคคล ครอบครัว หมูบาน/ชุมชนโดย

กลไก 3 หมอ  

 สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 

พบวา ขอมูลสถิติการเขารับบริการของผูปวย 3 ป 

ยอนหลัง (2563-2565) โรงพยาบาลศรีรัตนะ ดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเขารับบริการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 3 ป ยอนหลัง (2563-2565)  

สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ปงบประมาณ  

2563 2564 2565 

จำนวนผูปวยจิตเวช(คน) 569 575 583 

จำนวนผูปวยเขาบำบัดรักษายาเสพตดิ(คน) 123 129 149 

การสงตอเพื่อรับการบำบัดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกวา(คน) 0 1 1 

อัตราการกลับมาเสพซำ้(รอยละ) 39.9 38.46 42.38 

จำนวนผูปวยเสีย่งตอการกอความรุนแรง (SMIV)(คน) 78 103 126 

 

จากขอมูลจะเห็นวาจำนวนผูปวยจิตเวชและ

ผูปวยที่ เขารับการบำบัดรักษายาเสพติดมีแนวโนม

สูงขึ้น 

ดานกระบวนการมีสวนรวม พบวา อำเภอ  

ศรีรัตนะโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ(พชอ.) ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนผานการกำหนดเปาหมายการพัฒนา 5 ดี 5 

ระดับ 5 รวม 5 วาระ มุงสูเปาหมาย ศรีรัตนะเมืองงาม 

คุณภาพชีวิตดี ภาคีรวมใจ มีการกำหนดประเด็นการ

แก ไขปญ หายาเสพติ ด  อยู ในวาระสั งคมดี  โดย

คณ ะอนุกรรมการขับ เคลื่ อนวาระสั งคมดี  ได ใช

กระบวนการ 5 รวมเพื่อแสวงหาความรวมมือในการ

จัดตั้ง “มินิธัญญารักษ”  ไดแก 1) รวมคิดรวมวางแผน 

โดยใชกระบวนการประชาคมเพื่อสรางการรับรู ความ

เขาใจ และรับฟงความหวงกังวลของประชาชนที่อยูใน

เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล จำนวน 2 ครั้ง และเครือขาย

คณะกรรมการ พชอ. 2 ครั้ง 2) รวมแรงรวมทำ โดย

เครือขายปกครอง ตำรวจ และผูนำทองถิ่น ทองที่ อสม.

รวมในกระบวนการคนหา คัดกรอง และนำกลุมเสี่ยง 

กลุ มป วยเข าสู ระบบบำบัดรักษา 3) รวมนำรวม

รับผิดชอบโดยกระบวนการจัดทำแผนดำเนินงานดาน

ปองกันปราบปรามยาเสพติด ระดับหมูบาน ชุมชนโดย

ใชงบประมาณจากองทุนสุขภาพตำบล และการระดม

ทุนในแตละหมูบาน เพื่อเตรียมการรับผูปวยที่ผานการ

บำบัดรักษาครบจากโรงพยาบาล เขาสูกระบวนการ

ฟนฟูสภาพทางสัคม และการฝกอาชีพในชุมชน ดังภาพ

ที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ศรีรัตนะ 

ดานแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยฯ  พบวา จาก

การศึกษาวรรณกรรม เอกสารวิชาการ และการสืบคน

จากผู เกี่ยวของยังไมพบรูปแบบและแนวทางการ

ดำเนินการบำบัดรักษาและการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวช

และยาเสพติดสำหรับโรงพยาบาลชุมชน  โดยผูวิจัยได

ดำเนินการ 1) ศึกษาคูมือแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยจิต

เวชและยาเสพติดสำหรับโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล

ทั่วไป(สำหรับทดลองใช พ.ศ.2564) ของกองบริการ

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนารูแบบ และปรับใชใหเหมาะ

กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 2) ดานการเตรียมการ

ดานบุคลากร โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ประชุมวางแผนอัตรากำลังคน คัดเลือกบุคลากรเขา

อบรมมินิ PG 3 คนระยะเวลา 1 เดือน สงเขาฝกงาน

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 2 คน ระยะเวลา 2 

สัปดาห สรรหาผูชวยเหลือคนไขชายจำนวน 2 คน  

และ สงบุคลากรเขารับการอบรมแนวทางการจัดตั้งมินิ

ธัญญารักษ  ของกรมการแพทยที่มีการจัดในสวน

ภูมิภาค เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรมินิธัญญารักษที่

จังหวัดยโสธร จำนวน 3 วัน   

ขั้ น ตอนที่  2  การสั ง เค ราะห รูป แบบฯ 

ผลการวิจัย พบวา ผูวิจัยไดนำขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 

มาสังเคราะหและยกรางรูปแบบประกอบดวย 1) ภาคี

เค รือข าย  ได แก ตั วแทนภาคี เค รือข ายจาก  (1) 

คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือขายผูเชี่ยวชาญจาก

ส ำนั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  แล ะ

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  2) กระบวนการมี

สวนรวม ประกอบดวย (1) การมีสวนรวมของชุมชน 

(2) การมีสวนรวมของบุคลากร  และ 3) แนวทางและ

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวยฯ ประกอบดวย 

(1) โครงสราง อาคารสถานที่ และสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ (2)เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย (3) 

บุคลากรและอัตรากำลัง (4) กระบวนการดูแลผูปวย  

ระยะที่  2 การพั ฒ นารูปแบบจำแนก

ออกเปน 2 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 ตรวจสอบความตรงภายใน

รูปแบบฯ พบวา 1) ภาคีเครือขายผูเชี่ยวชาญ ไดมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอการพัฒนารูแบบ ไดแก (1) 

การกำหนดเกณฑในการรับและสงตอผูปวย (2) การ

ประเมินความพรอมของระบบการดูแลและสงตอผูปวย 

(3) ซักซอมความเขาใจในการดำเนินงานภายใน
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โรงพยาบาล และ (4) นำรูปแบบการบำบัดของมินิธัญา

รักษเขาสูคณะกรรมการ PCT เพื่อขออนุมัตินำสูการ

ปฏิบัติ 2) การมีสวนรวม มีคำแนะนำเพิ่มเติมควรจะ

สรางกระบวนการมีสวนรวมใหครบ ทั้ง 5 ระดับตาม

แนวทาง 5 รวม 5 วาระของ พชอ. โดยเพิ่มระดับที่ 4 

รวมเรียนรูแกปญหาของชุมชน เพื่อใหเกิดแนวทางหรือ

นวัตกรรมการแกปญหาในระดับครัวเรือน หรือหมู/

บานชุมชน ระดับที่ 5 รวมติดตามประเมินผล เพื่อให

เห็นถึงความสำเร็จ ปญหา อุปสรรครวมกัน รวมทั้ง

ความคุมคาของการใชทรัพยากร และ 3) แนวทางและ

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวยฯ ดานที่  (3) 

อัตรากำลังเสนอแนะใหพัฒนาศักยภาพ และสื่อสาร

รูปแบบฯ แกบุคลากรในหนวยงานอื่น เพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติงานทดแทน และปฏิบัติภารกิจรวมกัน ไดอยาง

ไรรอยตอ เครื่องมือวิจัยคือ 1) แผนปฏิบัติการ (Action 

Plan) ต าม รู ป แ บ บ ก ารบ ำบั ด รั ก ษ าแ ล ะฟ น ฟู

สมรรถภาพผู ติ ดยา และสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) อำเภอศรีรัตนะ และตัวชี้วัดการ

บำบัดรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนำตัวชี้วัดดังกลาวมาประเมิน

ผลสำเร็จและคุณภาพของรูปแบบฯ ที่ไดพัฒนาขึ้น โดย

นำเสนอผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดไดแก (1) รอยละ

ของผูปวยยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาและติดตาม

ดูแล (2) รอยละการหยุดเสพ  (3) รอยละความพึง

พอใจในกระบวนการบำบัด   

 ผูวิจัยไดนำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ สรุปไดดังนี้คือ 

1) ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม และกำหนดกิจกรรมให

สอดคลองกับองคประกอบของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 2) 

จัดลำดับกิจกรรมการดำเนินงานใหมีความสอดคลอง

และสัมพันธกันในแตละขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรงภายนอก

รูปแบบฯ ในขั้นตอนนี้ ใชการวิจัย เชิ งปฏิบั ติการ 

ผลการวิจัย พบวา  

1) การจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

เพื่อการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและ 

สารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) “มินิธัญญา

รักษ”ปรับตามศักยภาพ และบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานเวชปฏิบัติยาเสพติด 

และคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ และภาคีเครือขาย ตาม

องคประกอบ ดังตารางที่ 2 ถึง ตารางที่ 6 และภาพที่ 2 

ตารางที่ 2 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานโครงสราง อาคารสถานที่หอผูปวย 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

โครงสราง อาคารสถานที่

หอผูปวย 

เปน Conner 4 

เตียง ในหอผูปวยใน

ชาย 

1. Ward ขนาด 31 เตียง (Ward Size M) ใชอาคารผูปวยใน 30 

เตียง แบบเลขที่ 2731 แบงเปน 

-หองนอนสามัญ 28 เตียง 

-หองสังเกตอาการ 2 เตียง 

-หองแยกโรค 1 เตียง 

2.พื้นที่ใชสอย 

- พื้นที่บริการสำหรับผูปวยและญาติ  

-พื้นที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

 -พื้นที่สนับสนุนการใหบริการ 

3.ประตูปดเปดใชระบบ Master Key System 

4.ระบบรักษาความปลอดภัยใชกลองวงจรปด 

5.ระบบการสื่อสารใชโทรศัพท วิทยุสื่อสาร มีกร่ิงสัญญาณฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 3 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย  

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 1.Emergency Cart/CPR Box Set 

2.Oxygen Pipeline 

3. Vital Sign Monitor 

4.EKG 

5.Suction 

6.ผาผูกยึด 

1.Emergency Cart/CPR Box Set 

2.Oxygen Pipeline 

3. Vital Sign Monitor 

4.EKG 

5.Suction 

6.ผาผูกยึด 

 

ตารางที่ 4 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานบุคลากรและอัตรากำลังในหอผูปวย ทีมหลัก 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

บุคลากรและอัตรากำลังในหอ

ผูปวยทีมหลัก 

ทีมหลัก 

1.แพทย (สุขภาพจิตชุมชน) 

2.พยาบาลวิชาชีพ 

- เฉพาะทางยาเสพติด 

-เฉพาะทางจิตเวช 

-ป.โท จิตเวช 

- นักจิตวิทยา 1 คน 

 

ทีมหลัก 

1.แพทย (สุขภาพจิตชุมชน) 1 คน 

2.พยาบาลวิชาชีพ 

- เฉพาะทางยาเสพติด  1 คน 

-เฉพาะทางจิตเวช 2 คน 

-ป.โท จิตเวช  1 คน 

-Mini PG 3 คน 

-นักจิตวิทยา 1 คน 

-ผูชวยเหลือคนไข 2 คน 

 

ตารางที่ 5 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานบุคลากรและอัตรากำลังในหอผูปวย ทีมสนับสนุน 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

บุคลากรและอัตรากำลังในหอ

ผูปวยทีมสนับสนุน 

ทีมสหวิชาชีพ 

1.ทันตแพทย 1 คน 

2.เภสัชกร 1 คน 

3.นักกายภาพบำบัด 1 คน 

4.นักการแพทยแผนไทย 1 คน 

5. พยาบาลชุมชน 1 ทีม 

6. ทีมฉุกเฉิน 1 ทีม 

ทีมสหวิชาชีพ 

1.ทันตแพทย 1 คน 

2.เภสัชกร 1 คน 

3.นักกายภาพบำบัด 1 คน 

4.นักการแพทยแผนไทย 1 คน 

5.พยาบาลชุมชน 1 ทีม 

6.ทีมฉุกเฉิน 1 ทีม 

7.รปภ. 3 คน 
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ตารางที่ 6 องคประกอบการจัดหอผูปวยฯ มินิธัญารักษ ดานกระบวนการดูแลผูปวย 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

1.กระบวนการเข าถึ งและ

เกณฑการคัดแยกผูปวยเขา

รักษาแบบผูปวยใน 

1.การเขาถึงและการรับบริการ 

1.1 มีการตั้งคณะกรรมการสถานบำบัด ตาม 

พรบ.สุขภาพจิต ป พ.ศ.2551  

(ฉบับแกไขป 62) 

1.2 เกณฑการรับผูปวย มี 3 ระดับ 

-ฉุกเฉิน -เรงดวน -ไมเรงดวน 

1.3 การใหขอมูล Pt และญาติ 

1.4 การบันทึกใหความยินยอม Pt และญาติ 

2. การประเมินผูปวย 

-การประเมินแรกรับ 

-การสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

-การวินิจฉัยโรค 

3. การวางแผน 

-Planning of Care 

-Discharge Plan 

 

1.การเขาถึงและการรับบริการ 

1.1 มีการตั้งคณะกรรมการสถานบำบัด 

ตาม พรบ.สุขภาพจิต ป  พ .ศ .2551 

(ฉบับแกไขป 62) 

1.2 เกณฑการรับผูปวย  

-ไมมีอาการทางจิต ไมมีประสาทหลอน

หรือหวาดระแวง ไมอยูในภาวะขาดยา 

-รับรู สามารถสื่อสารโตตอบได 

-ถูกสงตัวมาบำบัดตาม พรบ.ยาเสพติด 

-สมัครใจและมีความพรอมในการบำบัด 

1.3 การใหขอมูล Pt และญาต ิ

1.4 การบันทึกใหความยินยอม Pt และ

ญาติ 

2. การประเมินผูปวย 

-การประเมินแรกรับ  

-การสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

-การวินิจฉัยโรค 

3. การวางแผน 

-Planning of Care  -Discharge Plan 

2.การใหขอมูลและการเสริม

พลังผูปวย/ครอบครัว 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของการเจ็บปวย

แกผูปวย/ครอบครัวและกิจกรรมที่วางแผน

ไวที่จะเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัวใหมี

ศักยภาพและความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง 

1. การเสริมพลังอำนาจของผูปวยเสพ

ติดและครอบครัวเพื่ อป องกัน  การ

กลับไปเสพซ้ำคือ คุณลักษณะระดับ

บุคคลที่ เกิดจากการเสริมสรางพลัง

อำนาจมี ความสำคัญตอประสิทธิภาพ

ในการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ แบง

ออกเปน 5 ดาน ไดแก  

1) ดานความตระหนักในคุณคาแหงตน 

2) ดานความพึงพอใจในตนเอง  

3) ดานความสามารถแกปญหาและ

จัดการสถานการณ ตาง ๆ ได  

4) ดานความยึดมั่นผูกพัน  

5) ด านความสามารถในการพัฒนา

ตนเอง  
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ตารางที่ 6 องคประกอบการจัดหอผูปวยฯ มินิธัญารักษ ดานกระบวนการดูแลผูปวย (ตอ)  

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

2.การใหขอมูลและการเสริม

พลังผูปวย/ครอบครัว(ตอ) 

 

 

 

 

3.การดูแลตอเนื่อง 

หลังการบำบัด 

 

 

 

 

 

 

-ติดตามเยี่ยมโดย อสม./รพ.สต. ปละ 4 

ครั้ง (1,2,6และ12 เดือน) 

2. รูปแบบการเสริมสรางพลังอำนาจ

ผูปวยและครอบครัวเพื่อปองกันการ

กลับไปเสพซ้ำ มีการ ประเมินรูปแบบ

เส ริ ม ส ร า งพ ลั งอ ำน าจข อ งผู ป ว ย

ครอบคลุ มทั้ ง  4 สามารถนำไป ใช

ประโยชนไดจริง 

1. สงขอมูลผานโปรแกรม Thai COC 

ใหแก รพ.สต. 

2. ประสานแกนนำชุมชน อสม.ในการ

ดูแลตอเนื่อง  เนนการรักษาความลับ

ของผูปวยเปนสำคัญ 

3 . จั ดพี่ เลี้ ย งดู แลกำกั บ การกิ น ยา

ตอเนื่อง 

4. รพช.ออกเยี่ยมบานและเสริมพลัง

เดือนละ 1 ครั้ง 

5. เชื่อโยงการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย

ในชุมชน   อปท . ในการจัดหางาน 

การศึกษา ฯลฯ ที่ผูปวยและครอบครัว

ตองการความชวยเหลือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 Driver Diagram: การบำบัดฟนฟูยาเสพติดแบบผูปวยในระยะกลาง มินิธัญารักษ รพ.ศรีรัตนะ 
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2) ผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาที่รับเขารักษาในหอผูปวยฯ และการ

ประเมินมาตรฐานระบบฯ 

2.1 ผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาฯ 

มีผูเขารับการบำบัด  64  คน จำหนายกลับ

บาน 39 คน  พบวาเลิกได 37 คน กลับไปเสพซ้ำ  2 

คนยังอยู รพ. 25 คน จากการติดตามเยี่ยมหลังบำบัด 2 

สัปดาห 1 และ 2 เดือน ไมพบการกลับไปเสพซ้ำ และ

สามารถประกอบอาชีพชวยงานครอบครัวได ดังตาราง

ที่ 7 

ตารางที่ 7 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 

ผลงาน 

จำนวน(ราย) รอยละ 

ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา (รอยละ)   66 64 100 

บำบัดครบจำหนายกลับบาน (รอยละ) 100 39 60.93 

ยังรักษาอยู รพ. (รอยละ) - 25 39.06 

พบวาเลิกได (รอยละ) 66 37 94.87 

กลับไปเสพซ้ำ  (รอยละ) - 2 3.12 

ประกอบอาชีพชวยงานครอบครัวได (รอยละ) 66 37 94.87 

 

ตารางที่ 8 ความพึงพอใจของภาคีเครือขายสุขภาพ และผูมีสวนไดเสี่ยตอรูปแบบฯ ที่พัฒนา (n=152) 

ที่ รายการ 
ระดับการประเมิน 

การแปรความหมาย 
Mean SD 

1 ดานการมีสวนรวม  4.85 0.12 มากที่สดุ 

2 ดานคุณลักษณะในการดำเนินงาน  4.92 0.17 มากที่สดุ 

3 ดานทรัพยากรในการดำเนินงาน (คน/เงิน/ของ)  4.95 0.17 มากที่สดุ 

4 ดานการนำรูปแบบฯไปสูการปฏิบัติ  4.87 0.15 มากที่สดุ 

5 ดานความสำเร็จในการดำเนินงาน  4.88 0.11 มากที่สดุ 

 

2.2 ผลลัพธการประเมินมาตรฐานระบบฯ

ดานระบบบริการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยา

เสพติด และองคประกอบการจัดตั้งหอผูปวยฯ ผานการ

ป ระ เมิ นมาตรฐาน  HA ยา เสพ ติ ด  จากสถาบั น     

ธัญญารักษ กรมการแพทย  และ ไดรับคัดเลือกจาก

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี(สบยช.) ไดรับรางวัล มินิธัญญารักษยอด

เยี่ยม ระดับประเทศ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยที่พบวารูปแบบการบำบัด 

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะ

กลาง (Intermediate care) “มินิธัญารักษ” ที่ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นเปนรูปแบบที่ดี คือดานการจัดระบบบริการ

บำบัดรักษาและฟ นฟู สภาพผูติดยาเสพติด และ

องคประกอบการจัดตั้งหอผูปวยผานการประเมิน

มาตรฐาน HA ยาเสพติด และไดรับการคัดเลือกใหเปน

ตนแบบและรางวัลยอดเยี่ยมระดับประเทศ ดานการ

บำบัดยาเสพติด มินิธัญารักษ จากสถาบันธัญญารักษ 
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กรมการแพทย ดานผลลัพธการรักษาพบวาอัตราการ

ครองเตียงเต็มตามศักยภาพ (30 เตียง) และมีผลการ

บำบัดรักษาผานตามเปาหมายทุกตัวชี้วัด คือ จำนวนผู

เขารับการบำบัด 64 รายจำหนายกลับบานจากการ

รักษาครบ 39 รายพบวาเลิกได 37 ราย รอยละ 94.87  

และ ความพึงพอใจของภาคีเครือขายสุขภาพ และผูมี

สวนไดเสียตอรูปแบบฯ อยูที่ระดับมากที่สุด ทุกดาน 

โดยการดำเนินการดังกลาวใชทรัพยากรคน เงิน ของ 

เพียงเทาที่มีอยูเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาฟนฟูดวยแนวคิดการ

เรียนรูจากประสบการณและพลังภาคีเครือขายสำหรับ 

ผู เสพยาเสพติดระบบสมัครใจในจั งหวัดสระบุ รี       

(ชฎากาญจน ชาลีรัตน ,2565) และผลการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติด โดยการมีสวนรวมของชุมชนจังหวัดระยอง (ณฐพร 

ผลงาม,2564) ที่เปนดังนี้เนื่องจากการศึกษามีรูปแบบ 

ที่ดีเหมาะสมกับพื้นที่ทดลองและมีกระบวนการในการ

นำรูปแบบไปดำเนิ นการที่ ดี  มี ป ระสิทธิภาพสู ง 

สอดคลองกับแนวคิด แนวทาง และวิธีการของการทำ

วิจัยและพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI) (สมชาติ โตรักษา, 2548) ที่เนนการมีสวนรวม

ในการสรางและพัฒนาจากผูปฏิบัติที่เกี่ยวของทุกระดับ

ตั้งแตเริ่มตน โดยเนนการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนสูงสุด การมีรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับพื้นที่

ทดลองนั้น เห็นไดจากการมีองคประกอบของรูปแบบที่

ครบถวน ทั้ งหลักการของรูปแบบ โครงสรางของ

รูปแบบ และวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการ การสราง

และพัฒนารูปแบบจากผูปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต

เริ่มตน ทำให ไดรูปแบบที่ เหมาะสมกับหนวยงาน       

ที่เกี่ยวของ สงผลใหการดำเนินงานมีคุณภาพและมี

ป ระสิ ท ธิ ภ าพ สู ง  ร วม ทั้ ง  ล ด ก ารต อ ต าน ก าร

เปลี่ยนแปลงจากผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของ ในดาน

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวย ไดดำเนินการตาม

คูมือแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด

สำหรับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป(สำหรับ

ท ด ล อ งใช  พ .ศ .2564) (ก อ งบ ริ ก ารสุ ข ภ าพ จิ ต        

กรมสุขภาพจิต,2564) รวมทั้งแนวทางการพัฒนาระบบ

ราชการ 4.0 ประเด็นการสรางนวัตกรรม (Innovation) 

ประเภทนวัตกรรมบริการ(New services) ที่เปนการ

คิดคนและแสวงหาวิธีการหรือแนวทาง (Solutions) 

ใหมๆ อันจะเกิดผลกระทบมหาศาล (Big Impact) เพื่อ

ปรับปรุงและออกแบบการใหบริการสาธารณะ และ

นโยบายสาธารณะใหสามารถตอบโจทยความทาทาย

ของประเทศหรือตอบสนองปญหาความตองการของ

ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ อันแปรผันไปตามสภาพ

พลวัตของการเปลี่ยนแปลง (สำนักงาน ก.พ.ร., 2565) 

สรุปสิ่งที่ไดจากการวิจัย 

 สิ่งที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได 4 

ประการ ตามวัตถุประสงคการวิจัย และ จุดเดนที่พบ

จากการวิจยั ไดแก  

1.ได รู ป แบ บ ก ารด ำ เนิ น งาน  (working 

model) ที่เปนการจัดบริการใหม (New service) ผาน

การนำไปใชจริงในพื้นที่  ตามรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา และการใชแนวคิด เชิ งออกแบบ (Design 

thinking) มาประยุกตใชในการปรับปรุงและออกแบบ

การจัดบริการภาครัฐที่ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

2.จากขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

สรุปไดวาผลการดาเนินงานตามรูปแบบการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) “มินิธัญารักษ” เปนรูปแบบที่ดี

ในการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

3.ไดประสบการณในการดำเนินงานพัฒนา

งานผ านการนำไป ใช จ ริ ง ในพื้ นที่ ในบ ริบทของ

โรงพยาบาลชุมชน และใชทรัพยากรคน เงิน ของ เพียง

เทาที่มีอยูเทานั้น  

4.ไดขอมูลที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน และ 

ผลการดำเนินงานในการรูปแบบการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) “ มิ นิ ธัญ ญ ารั ก ษ ”  อ ำ เภ อ      

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ และเปนตนแบบขยายผล
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การสูการพัฒนาการดำเนินงานในระดับจังหวัด และ

ระดับประเทศ 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

1.1 ขอเสนอแนะสำหรับพื้นที่ทดลอง คือ 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ควรดำเนินการพัฒนา

รูปแบบฯ ใหตอเนื่อง และครอบคลุมทุกๆ ปจจัยที่

เกี่ยวของ จนเกิดเปน “รูปแบบตัวอยาง” ของการ

พัฒนางานในระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 

และ ควรนำประสบการณที่ไดจากการสรางและพัฒนา

รูปแบบนี้ ไปประยุกตใชในการพัฒนางานอื่นๆ ให

ครอบคลุมในทุกงาน 

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

2.1 การทำวิจัยในเรื่องเดิม ควรทำเปนการ

วิจัยเพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI) ที่ ส ม บู รณ แ บ บ ต อ เนื่ อ ง  ให ค รอ บ ค ลุ ม

รายละเอียดทุกๆดาน อยางครบถวนทั้ งตามหลัก

วิชาการที่ เกี่ ยวของและตามบริบทของพื้ นที่ วิจัย

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด เพื่อใหเกิดความ

ยั่งยืนตองเนนกิจกรรมพัฒนากระบวนการมีสวนรวม

ของเครือขาย ผูปกครอง/ญาติ และชุมชน การสราง

จิตสำนึกให เกิดความตระหนักตามมาตรการทาง

กฎหมาย วิชาการและเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว โดยปฏิบัติการดังกลาวตองมีการคนควา 

อางอิง ใชขอมูลที่วิเคราะห สังเคราะหที่รอบดานในทุก

มิ ติ  เพื่ อนำมาออกแบบรูปแบบการดำเนิ น งาน

(Working model) การประสานการทำงานกับบุคคล

ในวิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพการศึกษา ปกครอง 

ตำรวจ และอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อโนมนาวเพื่อใหเกิด

ความรวมมือ และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนดไว 

2.2 การทำวิจัยในเรื่องใหม ควรประยุกต

แนวทางและวิธีการ ที่ไดดำเนินการไปในการวิจัยครั้งนี้ 

ไปใชในการทำวิจัยในงานอื่น ๆ ทั้ ง งานสนับสนุน

ทรัพยากร งานพัฒนางานบริการ งานพัฒนาหนวยงาน 

และงานบริหารจัดการ โดยสามารถทำไดในทุกๆงาน 

โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนางานทั้งหลายอยางตอเนื่อง

และยั่งยืนนำไปสูประโยชนสุขของผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน และประเทศชาติ อยางกวางขวางและคุมคา

ยิ่งๆขึ้น ทั้งระยะสั้น และ ระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ  นายสุ รพล ศรีพนมธนากร 

นายอำเภอศรีรัตนะ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายแพทยชาญ

ชัย ธงพานิช ผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ

ขอนแกน  รศ.นพ.สมชาติ  โตรักษา ผูทรงคุณวุฒิ  
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ผลของการสรางการมีสวนรวมและแรงสนับสนนุทางสงัคมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในการปองกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดขีองประชาชน 

ตำบลหนองงเูหลือม อำเภอเบญจลักษ จังหวดัศรีสะเกษ 

ศุภกานต  กันสงู1, สุคนธทิพย บวัแดง2 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของผลของการสรางการมีสวนรวมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดีของประชาชน
ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดจากการ
คำนวณ กลุมละ 70  คน โดยกลุมทดลองไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ปฏิบัติงานและอาศัยอยูที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ สวนกลุมเปรียบเทียบไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ปฏิบัติงานและอาศัยอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองฮาง.อำเภอเบญจ
ลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมการคดักรองและดูแลสุขภาพตามปกติของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สรางการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมการ
ดูแลตามระบบปกติของสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง กอนและหลังการทดลอง ระหวางเดือน 
กันยายน – เดือนพฤศจิกายน 2566  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t-test 
กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบวาผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรงของโรค  การสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว การรับรูความสามารถของตนและพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดง
วาโปรแกรมการที่พัฒนาขึ้นสามารถสรางการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ตับและมะเร็งทอน้ำดไีดผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

คำสำคัญ: ประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรค,มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ำดี การมีสวนรวมของชุมชน  
                แรงสนับสนุนทางสังคม 
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The effect of building participation and social support in changing behavior in 

preventing and controlling liver fluke disease and Cholangio carcinoma of the 

people of Nong Ngu Luam Sub-district,  Benchalak District Sisaket Province 

Supakan Kansung1, Sukhontip Buadang2 

Abstract  
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the results of creating participation and social 

support in changing behavior in the prevention and control of liver fluke disease and bile duct cancer among people. 

In Nong Ngu Lueam Subdistrict Benchalak District Sisaket Province, the sample group was divided into 2 groups:        

an experimental group and a comparison group obtained from calculations, with each group having 70 people.      

The experimental group includes Village health volunteers working and living at Nong Ngu Lueam Sub-district Health 

Promoting Hospital. Benchalak District, Sisaket Province. The comparison group was village health volunteers working 

and living at Nong Hang Subdistrict Health Promoting Hospital, Benchalak District. Sisaket Province The experimental 

group received a workshop program created by the researcher. The comparison group received the regular screening 

and health care program of the Ministry of Public Health. The experimental group received a program for participation 

in changing health behaviors for 10 weeks, while the comparison group received a regular public health care program. 

Data were collected using questionnaires twice before and after the experiment. Between September and November 

2023. Data were analyzed using descriptive statistics presented by percentage, mean, standard deviation, and median, 

comparing the differences in mean scores between groups using an independent t-test; significance was set at 0.05.  

The results of this study revealed a difference in mean scores of knowledge, attitude, and perception of risk 

opportunities. perception of disease severity social support Intentions towards disease prevention and control the 

perception of self-efficacy in disease prevention and control and disease prevention and control behavior of the 

experimental group were significantly higher than the comparison group at the 0.05 level. The results of the 

experiment show that the developed program can encourage participation in changing health behaviors.                 

For preventing and controlling liver cancer and bile duct cancer, results were achieved as intended. 

KEYWORDS: Effectiveness of Prevention and control, Liver fluke disease and Cholangio carcinoma, Community   

                      Participation, social support 

 
1Public Health Technical Officer, Nong Ngu Luam Health Promoting Hospital; Email: Noonyangchum@gmail.com 
2Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani Province. 

บทนำ 
              โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchiasis) เปนโรค

ที่ เปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขในปจจุบัน

โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออก และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (Andrew.et.al,2008) เนื่องจาก

พยาธิใบไมตับเปนสาเหตุสำคัญที่นำไปสูการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ำดี (Cholangiocarcinoma) ที่มีความ

รุนแรง (IARC, 2011) สงผลใหมีอัตราการปวยตาย   

ของประชากรสูงขึ้น (WHO, 2011) สำหรับประเทศ

ไทยในป พ.ศ.2540 พบรายงานความชุกของโรคพยาธิ
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ใบไมตับในประชากรทั่วประเทศรอยละ 15.2 โดยพบ

สถิติสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงรอยละ 24 ซึ่ง

ในขณะนั้นไดมีการตื่นตัวในการปองกันและกำจัดโรค

โดยใชมาตรการตางๆ  ทั้งการรณรงคใหประชาชนไมรับประทาน

ปลาดิบอันเปนสาเหตุของการเกิดโรค การใหสุขศึกษา

ควบคูการบำบัดดวยยา Praziquantel พบวาไดผลดี 

ในระดับหนึ่ง โดยในป พ.ศ.2544 สามารถลดความชุก

ของผูปวยทั่วประเทศเปนรอยละ 9.6 และในภาคตะะวันออก

เฉียงเหนือเหลือความชุกของโรครอยละ15.7 (Jongsuksuntigul 

.et.al, 2008) จนกระทั่งในป พ.ศ.2552 พบความชุก

ของโรคพยาธิใบไมตับทั่วประเทศลดลงจนเปนรอยละ 8.7  

แตพบวาความชุกของโรคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลับเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.6(กระทรวงสาธารณสุข

,2552) และคาดวาจะมีผูปวยไมต่ำกวา 7 ลานคน 

[Buntilov V.et.al., 2011) จากรายงานดังกลาวแสดง

ใหเห็นวาพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทยยังเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคพยาธิใบไม

ตับ และมีแนวโนมที่จะตรวจพบอุบัติการณของโรค

เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังมีความเปนไปไดสูงที่จะกอใหเกิด

โรคมะเร็งทอน้ำดีตามมา จึงนับวาเปนพื้นที่ที่ควรไดรับ

การแกไขปญหาอยางเรงดวนกอนที่อุบัติการณและ

ความชุกของโรคจะเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องจนเกิดโรคที่

รุนแรงและสงผลกระทบขยายเปนวงกวางจนยากที่จะ

แกไข โรคพยาธิใบไมตับสงผลในหลายๆดานทั้งตอตัว

ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติโดยสวนรวม    

แมในระยะแรกผูที่ติดเชื้อจะไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน 

แตเมื่อมีพยาธิสภาพสะสมเปนเวลานานจะทำใหมีอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้น เชน ทองอืด แนนทอง เจ็บบริเวณชายโครง 

และถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีก็จะสงผลใหมี

อาการอักเสบของทอน้ำดีตามมา เกิดภาวะดีซาน ตับโต มีไข 

จนกระทั่งระยะสุดทายของโรคผูปวยจะผอมซีด บวม  

มีน้ำในชองทองหรือทองมาน หรืออาจกลายเปนมะเร็ง

ทอน้ำดีในที่สุดซึ่งเปนระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   

ทำใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดง

ของโรค สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและเสียชีวิต 

ในเวลาตอมา(Wongsaroj T.et.al., 2011) ซึ่ งในป  

พ .ศ.2547 มีการเสียชีวิตจากมะเร็งตับประมาณ 

28,000 ราย โดยรอยละ 48.8 ของจำนวนผูเสียชีวิต

เหลานี้เปนผูปวยที่เสียชีวิตจากมะเร็งทอน้ำดี (WHO, 2011) 

นับวาเปนการสูญเสียทรัพยากรอยางสูงโดยเฉพาะ

ทรัพยากรบุคคลที่เปนกำลังที่จะสรางความเจริญใหแก

ประเทศชาติ เนื่องจาก  รอยละ 79.86 ของผูปวยโรค

พยาธิใบไมตับอยูในวัยแรงงาน คือมีอายุระหวาง 15 – 60 ป 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2552) และถา

การสูญเสียนั้นเกิดขึ้นกับผูนำของครอบครัวนอกจาก 

จะทำใหตองเสียรายไดหลักของครอบครัวแลว ยังทำให

สมาชิกในครอบครัวขาดขวัญและกำลังใจในการดำเนิน

ชี วิตจากการเสี ย เสาหลักของครอบครัวอีกด วย 

นอกจากนั้นโรคพยาธิใบไมตับยังกอใหเกิดความสูญ

ทางดานเศรษฐกิจทั้ งจากการเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูปวยและการสูญเสียรายไดจากการ   

ไมประกอบอาชีพระหวางการเจ็บปวย ซึ่งจากรายงาน

การศึกษามูลคาการสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวย

มะเร็งทอน้ำดีและโรคพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ.2534      

คิดเปนจำนวนเงิน 2,115 ลานบาทตอป (WHO, 2011) 

และป พ.ศ. 2545 คิดเปนจำนวนเงิน 120 ลานเหรียญ

สหรัฐหรือประมาณ 3,840 ลานบาทตอป (Andrew 

RH,Sithithaworn P, Petney TN, 2008 :ป ระสิท ธิ์  

วัฒนาภา,2545) นับเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

อยางยิ่ง ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ

โดยการคนหาและกำจัดสาเหตุของการเกิดโรคจึงเปน

แนวทางสำคัญที่จะชวยขจัดปญหาดังกลาว ตลอดจน

ชวยปองกันผลกระทบที่มีความรุนแรงตางๆ ที่จะตามมา ไมวา

จะเปนการทุกขทรมานทางรางกายและจิตใจของผูปวย   

การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บปวย และการ

สูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการเสียชีวิต ซึ่งเปนการ

สูญเสียที่ไมสามารถที่จะประเมินคุณคาของการสูญเสีย

ได โดยเฉพาะประเทศไทยที่มีรายงานอุบัติการณของ

โรคมะเร็งทอน้ำดีสูงที่สุดในโลก (IARC, 2011:, Muller 

R.et.al., 2002 ) 
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 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเปน

แกนกลางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในป 2559 

–2561 ตามมติคณะรัฐมนตรีผานโครงการถวายเปน

พระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเสด็จ  

ขึ้นครองราชยครบ70 ปการติดเชื้อพยาธิใบไมตับยังคง

เปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขจากการสำรวจ      

เฝาระวังโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในป

พ.ศ. 2524, 2534, 2539, 2544, 2552,2557และ

2560 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับ คิดเปน

รอยละ 54.7,41.7, 35.0, 22.5,8.7,5.1และ7.8 โดยพบการ

ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รอยละ 26 และพบอัตราติดโรคพยาธิใบไมตับสูงถึงรอยละ 20.8 

โดยมีอัตราความชุกสูงแตกตางตั้งแตรอยละ 10.4 - 41.9  

มีจำนวนถึง 13 จังหวัด จังหวัดนครพนมมีความชุกสูงที่สุด

คือ รอยละ 41.9 รองลงมาไดแกศรีสะเกษรอยละ 39.7

อำนาจเจริญรอยละ38.2 กาฬสินธุ รอยละ 30 มุกดาหาร    

รอยละ 28.2 บุรีรัมย รอยละ 24.2 สุรินทร รอยละ 23.0 

รอยเอ็ด รอยละ 21.9 ยโสธร รอยละ 21.6 หนองบัวลำภู   

รอยละ 20.6 สกลนคร รอยละ 20.4 อุบลราชธานี รอยละ 19.8 

และจังหวัดชัยภูมิ  รอยละ 19.4 จากการวิเคราะหพื้นที่      

พบบางหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราชุก 

ของโรคพยาธิใบไมตับสูงมาก จากการประมาณการ 

พบวา คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวา 20 ลานคน 

ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไมตับกวา 6 ลานคน 

หรือนับ เปนหนึ่ งในสามของประชากรในภูมิภาค 

สอดคลองกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งทอน้ำดี

สูงสุดในป 2548 เมื่อ 10 ปที่ผานมาประมาณ 25,000 

ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 ราย หรือเฉลี่ย

ชั่ วโมงละ 3 ราย ในป  2554 พบคนไทยเสียชีวิต     

จากโรคมะเร็งทอน้ำดีและตับจำนวน 14,314 ราย 

ประมาณครึ่งหนึ่งเปนคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

หรือประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ 

จำนวน 2,638 ราย ผลการดำเนินงานป 2559 พบวา

ประชาชนติดโรคพยาธิใบไมตับ 6,966 ราย คิดเปน 

รอยละ 9.1และในป 2560 พบวาประชาชนติดโรค

พยาธิ ใบ ไม ตับ6 ,757 ราย คิ ด เป นรอยละ 7 .80 

(Kaewpitoon N.et.al., 2012) 

 จังหวัดศรีสะเกษ เปนจังหวัดหนึ่งที่พบโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดียังเปนปญหาสุขภาพ

ในพื้นที่ ซึ่งตามสภาพทางภูมิศาสตรมีแมน้ำชีและแมน้ำ

มูลไหลผานภายในจังหวัดประกอบกับปริมาณน้ำฝน   

ที่ตกชุกทำใหจังหวัดชัยภูมิอุดมสมบูรณไปดวยสัตวน้ำ

โดยเฉพาะปลาน้ำจืด จึงมีการบริโภคปลาดิบตามวิถี

ของคนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูเปนจำนวนมาก 

ซึ่งทางจังหวัดศรีสะเกษไดดำเนินงานตามโครงการ 

“การกำจัดพยาธิ  ใบไมตับ ลดมะเร็งทอน้ำดี วาระคน

อีสาน” ซึ่งเปนนโยบายสำคัญที่ทุกจังหวัดในภาค

ต ะ วั น อ อ ก เฉี ย ง เห นื อ จ ะ ต อ ง เร ง ด ำ เนิ น ก า ร  

สถานการณจังหวัดศรีสะเกษ พบวาอัตราปวยดวยโรค

พยาธิใบไมตับ ป พ.ศ. 2559,2560, 2561, 2562, 

2563 เทากับรอยละ 18.1, 16.2, 15.3, 17.5 และ 

15.6 ตามลำดับ พบผูปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

ทอน้ำดี  ป  พ .ศ.2562, 2563 และ 2564 เท ากับ 

123.3,128.2,129.5,155  ตามลำดับ (ขอมูล สน., 

2564) จากการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับ อำเภอเบญลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวาความ

ชุกของโรคพยาธิใบไมตับ ป 2561,2562, 2563, 2564, 

2565 เทากับรอยละ  2.42, 1.42, 2.38, 6.03 และ 

2.65 จากการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับ ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษ พบวาความชุกของโรคพยาธิใบไมตับ         

ป 2561,2562, 2563, 2564, 2565 เทากับรอยละ  

1.49, 0.38, 0.75, 1.72 และ 0.96  อำเภอเบญจลักษ

พบจำนวนและอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ำดี 

ป พ.ศ. 2561,2562, 2563, 2564, 2565 เทากับ 23 

(93.64), 22 (93.52), 14(60.83), 11 (47.61) และ 

15(63.49) ตามลำดับ ตำบลหนองงูเหลือมพบจำนวน

และอัตาการเสียชีวิตด วยมะเร็งท อน้ ำดี  ป  พ .ศ . 

2561,2562,2563,2564,2565 เทากับ 4(66.66), 

3(60.00), 2(40.00), 2(60.00), 3(75.00) ถึงแมวา

อัตราความชุกของผูติดเชื้อพยาธิใบไมในตับลดลง แต
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พบวามะเร็งทอน้ำดียังเปนสาเหตุการตายที่สำคัญของ

ประชาชนในพื้นที่ (ขอมูล HDC สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเบญจลักษ , 2565) ซึ่ งการดำเนินงานตาม

นโยบายในระดับจังหวัดไดมีการจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อ

กระตุนเตือนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “คนอิสาน ไมกิน

ปลาดิบ”อยางตอเนื่องแตก็ยังไมประสบผลเทาที่ควร

และจากการศึกษาขอมูลเบื้องตนในเรื่องการปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับจังหวัดศรีสะเกษ พบวา

ในอดีตที่ผานมาการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม

ตับนั้นเจาหนาที่จะมีการดำเนินการลงไปในพื้นที่ทำการ

ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาไขพยาธิ ผูที่พบไขพยาธิจะถูก

บำบัดรักษาดวยยาถายพยาธิโดยมีการดำเนินงานทุกๆป 

แตในระยะ 10 ปที่ผานมานโยบายการตรวจอุจจาระ

เพื่ อคนหาไขพยาธิจะตองพบแพทย เพื่ อทำการ        

ซักประวัติ ตรวจรางกาย ซึ่งเปน กระบวนการที่มีความ

ยุงยากสำหรับประชาชนทำใหขาดการตรวจคัดกรอง

โรคพยาธิใบไมตับ สำหรับเจาหนาที่ในพื้นที่ก็จะมีการ

จายยาถายพยาธิและการใหสุขศึกษาเปนครั้งคราวไป 

หรือบางพื้นที่มีการจัดทำโครงการสุขภาพจากงบ

กองทุนประกันสุขภาพเกี่ยวกับการแกไขปญหาโรค

พยาธิใบไมตับ พบวากิจกรรมที่ดำเนินการเปนกิจกรรม

ที่เนนการตรวจอุจจาระและใหสุขศึกษา ชี้ใหเห็นวา 

การเฝาระวังและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในแตละ

พื้ นที่ ในจั งหวัดศรีสะเกษ ยั งไมมีการดำเนินงาน     

อยางชัดเจน กิจกรรมโดยสวนใหญเปนกิจกรรมที่ตั้งรับ

มากกวาเชิงรุกซึ่งเปนกิจกรรมที่เกิดจากภาครัฐเปนผู

กำหนด ขาดการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

สงผลใหปญหาไมไดรับการแกไขอยางยั่งยืน ซึ่งถา

แนวทางดำเนินงานดังกลาวถาไมไดรับการแกไขก็จะ

สงผลเสียตอสุขภาพของประชาชน สังคม เศรษฐกิจ

ตามมา และในการแกไขปญหาดานโรคพยาธิใบไมตับ

ในหลายๆพื้นที่ไดนำแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

เขามาสรางความตระหนักใหแกประชาชนที่จะดูแล

สุขภาพตนเองนำมาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองอยางถูกตองและเหมาะสมไดอยางยั่งยืน   

ซึ่งแนวทางดังกลาวเปนกระบวนการมีการดำเนินการ

เพื่อที่จะใหเกิดการรับรูถึงความเสี่ยง ความรุนแรง   

ของโรคและผลที่ จะได รับจากการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น (ชูศักดิ์, 2543 ; สุคนธทิพย, 

2564) และกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ      

ในชุมชนใหเปนระบบโดยภาคีเครือขายดานสุขภาพและ

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนจะเปนอีกรูปแบบหนึ่ง      

ที่สามารถดำเนินการปองกันและควบคุมโรคใหเปน

ระบบและเกิดความยั่งยืน ลดปวย ลดตายดวยโรค

พยาธิใบไมตับในกลุมประชาชนตำบลหนองงูเหลือม 

อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  ผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชนตำบลหนองงูเหลือมอำเภอเบญจลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษและผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการสรางการ

มีสวนรวมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม

ศักยภาพในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนตำบลหนองงูเหลือม อำเภอ

เบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคทัว่ไป 

  เพื่อศึกษาผลของการสรางการมีสวนรวม

และแรงสนับสนุ นทางสั งคมในการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และโรคมะเร็งทอน้ำดีของประชาชนตำบลหนองงู

เหลือม อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  

  วัตถุประสงคเฉพาะ 

   1.เพื่ อ เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจ การ

รับรูความสามารถของตนและพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี

ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง  

            2.เพื่ อ เปรียบ เที ยบผลต างค า เฉลี่ ยของ 
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คะแนนของความรู  ทัศนคติ  การรับรู โอกาสเสี่ยง  

การรับรูความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความตั้งใจ การรับรูความสามารถของตนและพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็ง

ทอน้ำดีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง    

      

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรตน                                                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
                1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบกึ่ ง

ทดลอง (Quasi–Experimental Research) ประชากร

ที่ศึกษา 2 กลุม แบบ Two Group Pretest–Posttest  

                                                          

Design กำหนดกลุมทดลองเปนอาสาสมัครที่ปฏิบัติ 

งานในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองงูเหลือม 

อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  ที่ไดจากการคำนวณ 

และไดรับโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น จำนวน 70 คน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม

ตับของประชาชนตำบลหนอง  

งูเหลือม อำเภอเบญจลักษ  

จังหวัดศรีสะเกษ                                          

1.ดานความรู  

2.ดานทัศนคติ  

3.การรับรูโอกาสเสี่ยง  

4.การรับรูความรุนแรงของโรค  

5.แรงสนับสนุนทางสังคม  

6.ความต้ังใจในการปฏิบัติตัว 

7.การรับรูความสามารถของตน 

8.พฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

โรคมะเร็งทอน้ำดี 

  รูปแบบการสรางการมีสวนรวมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

โรคมะเร็งทอน้ำดีของประชาชนตำบลหนองงูเหลือม  อำเภอเบญจลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 ครั้งที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู การรับรู ปรับทัศนคติ โดยใช

กระบวนการสรางการมีสวนรวมเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทราบตนเหตุ       

การสรางเสริมคุณคาในตัวเองใหมีสุขภาพดี (Social& Value) 

ครั้งที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูและแนวการปองกันและควบคุมโรค

หนอนพยาธิในระดับชุมชนในกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน (Social value) 

ครั้งที่ 3 ปรชุมขับเคลื่อนระดับชุมชน กำหนดเปาหมาย ตำบล หมูบาน และ

อำเภอ จนถึงประกาศเปนยุทธศาสตรระดับชุมชน ตำบล อำเภอ(ODOP) 

(Structure & Policy) 

ครั้งที่ 4 สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการเอื้อตอการตัดสินใจเขารับการรักษา 

ใหขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจเขารับการรักษา (social support) 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมทำแผนการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ การเขารับการรักษา

เมื่อเจ็บปวย การจัดบริการไรรอยตอทั้งเชิงรุกและเชิงรับ สนับสนุนยารักษา 

สื่อออนไลนใหความรูทีถู่กตอง(Service System) 

ครั้งที่ 6 รณรงคการปรุงอาหารสุก ลางมือ การบริโภคปลาราสุก รานสมตำ

ปลาราสุก  รวมกับพัฒนาชุมและหนวยงานอื่นๆ (social support) 

ครั้งที่ 7 กิจกรรมการใหความรู กระตุนเตือน การเย่ียมบาน โดยทีม

เครือขายแกนนำดานสุขภาพรวมกับสหสาขาวิชาชีพ (Service System) 

ครั้งที่ 8-9 กิจกรรม 5 ส ชุมชนทุกวันศุกร ลดน้ำขัง กำจัดขยะถูกวิธี และ

ผลักดันให อปท.จัดสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อลดการแพรระบาดของโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี (Sanitation) 

ครั้งที่ 10 จัดกิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู เชิดชูคนตนแบบ 

มอบรางวัลหมูบาน ตำบลตนแบบปลอดพยาธิ  (Sustainable ) 
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กลุมเปรียบเทียบ ไดแก อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองฮาง.อำเภอ

เบญจลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ ที่ไดจากการคำนวณ และ

ไดรับโปรแกรมการดูแลของระบบกระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 70 คน 

 2 ขอบเขตการวิจัย ประชากรและกลุม

ตัวอยางการคำนวณขนาดตัวอยางกลุมตัวอยางไดแก

อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่

ไดจากการคำนวณ โดยใชสูตรการคำนวณขนาดกลุม

ตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม

ที่ เปนอิสระตอกันแบ งเปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 70 คน คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณ

ขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 

2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน(Lemeshow, 1990) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

 ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1. แบบ

สัมภาษณ  แบ งออก 2 สวน คือ (1) ขอมูลทั่ วไป

ประกอบดวย อายุ เพศ การศึกษาและอาชีพ ระยะเวลา

การรักษา โรคประจำตัว (2) แบบสัมภาษณ ในการ

ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

ในการควบคุมและปองกันโรคไดแก แบบประเมิน

ความรูความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม ความ

ตั้งใจ การรับรูความสามารถของตนและพฤติกรรมการ

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และ โรคมะเร็ งท อน้ ำดี ของกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ สวนที่/2/เครื่องมือที่ ใชในการทดลอง 

ไดแก  โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการมีสวนรวมในการดำเนินงานเพื่อปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี         

ซึ่งผูวิจัยนำแนวคิดแบบแผนควมเชื่อดานสุขภาพ (HBM)      

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 10 ขั้นตอน ไดแก   

 สัปดาหที่1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ในการสรางสมรรถนะและทักษะของอสม.โดยการเลา

ประสบการณเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

โดยใหผูรวมโครงการไดเลาถึงความรูในเรื่องโรคพยาธิ

ใบไมตับสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ ความ

เสี่ยงที่เคยปฏิบัติในการเสี่ยงตอการติดโรค ความรุนแรง

ของโรคพยาธิใบไมตับที่เกิดกับคนใกลตัว ความทุกข

ยากที่สงผลกระทบตอการดำรงชีวิตของครอบครัวและ

ชุมชน    

 สัปดาหที่  2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ   

แกเครือขายแกนนำสุขภาพในชุมชนโดยจัดกิจกรรมการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ การใหความรูและสรางการรับรู  

ในระดับบุคคล ชุมชนระยะเวลา 1 วันเพื่อใหเกิดการ

รับรูการปองกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ำดีในระดับ

บุคคล ชุมชน    

 สัปดาหที่3 กิจกรรมประชุมขับเคลื่อนระดับ

ชุมชน กำหนดเปาหมาย ตำบล หมูบาน และอำเภอ 

จนถึงประกาศเปนยุทธศาสตรระดับชุมชน ตำบล 

อำเภอ (ODOP)      

 สัปดาหที่ 4 กิจกรรมการจัดหาและขอรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดำเนินงานเพื่อควบคุมและ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับรวมถึงการออกแบบชองทาง

การบริการดานสาธารณสุขทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ของ

หนวยบริการสาธารณสุขใหเอื้อตอการตัดสินใจตอการ

เขารับการรักษาของประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย     

 สัปดาหที่ 5 กิจกรรมทำแผนการคัดกรองโรค

พยาธิใบไมตับในกลุมตัวอยางและประชาชนที่มีอายุ 15 ป

ขึ้นไป ที่อาศัยในเขตตำบลหนองงูเหลือม ไมนอยกวา 1 ป 

โดยออกแบบใหกลุมตัวอยางไดรับรูถึงกระบวนการและ

ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุข แนวทางการ 

สนับสนุนยารักษา การใชสื่อออนไลนใหความรูที่ถูกตอง 

 สัปดาหที่ 6 รณรงคการปรุงอาหารสุก ลางมือ 

การบริโภคปลาราสุก รานสมตำปลาราสุกรวมกับ

พัฒนาชุมชนและหนวยงานอื่นๆ (social support)      
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 สัปดาหที่ 7 กิจกรรมการใหความรู กระตุนเตือน การ

เยี่ยมบาน โดยทีมเครือขายแกนนำดานสุขภาพรวมกับสหสาขา

วิชาชีพ ( Service  System ) โดยจัดกิจกรรมประชุมกลุมยอย 

คนหาปญหาและรวมกลุมใหญเพื่อสะทอนปญหาและ

หาแนวทางรวมระหวางกลุมเสี่ยงที่ปวยเปนโรคพยาธิ

ใบไมตับในระดับครอบครัว การออกเยี่ยมบานของแกน

นำสุขภาพ และจัดพิธีผูกเสี่ยวฮักแพงในการรวมดูแล

สุขภาพรวมกันระหวางผูมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย

ดวยโรคพยาธิใบไมตับ 

 สัปดาหที่ 8 และสัปดาห 9 กิจกรรม 5 ส ชุมชน 

ทุกวันศุกร ลดน้ำขัง กำจัดขยะและสิ่งปฏิกูลอยางถูกวิธี และ

ผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีแผนในการ

จัดสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อลดการแพรระบาดของโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี    

 สั ป ด า ห ที่ 10 กิ จ ก ร ร ม ถ อ ด บ ท เรี ย น 

แลกเปลี่ยนเรียนรู  เชิดชูคนตนแบบ มอบรางวัล

ครอบครัว หมูบาน ตำบลตนแบบสมตำปลาราสุกและ

ตำบลปลอดพยาธิ (Sustainable) โดยมีการสรุปและ

ประเมินผลการดำเนินงานที่ผานมาและเก็บขอมูล    

หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เครื่องมือ ที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบ

โดยผูเชี่ยวชาญ โดยการคำนวณหาคาความสอดคลองของ

เนื้อหา และวัตถุประสงคไดคาความตรงอยูระหวาง  0.67-1 

จากนั้น นำเครื่องมือไปทดลองใชกับพื้นที่อำเภอกันทรลักษ 

และหาค าความ เชื่ อมั่ น โดยใช  Cronbach’s alpha 

coefficient ดานความรู มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78  ดาน

ทัศนคติ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 ดาน การรับรูโอกาส

เสี่ยง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 ดานการรับรูความ

รุนแรง    ของโรค มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82  ดานแรง

สนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74 ดาน

ความตั้งใจ   ในการปฏิบัติตัว มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 

ดานการรับรูความสามารถของตนมีคาความเชื่อมั่นเทากับ

0.82 และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม

ตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา นำเสนอดวยคาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ ยของตัวแปรภายในกลุ ม      

โด ย ใช paired t test ร ะ ห ว า งก ลุ ม โด ย ใช ส ถิ ติ  

Independent t test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-146 วันที่ 29 กันยายน 2566  

ผลการวิจัย        
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง       

 กลุมทดลอง พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 65.7 

อายุเฉลี่ย 52.80 (SD= 10.44 )สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษารอยละ 45.7 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 77.1 รายไดเฉลี่ย 3688.57 

บาท (SD=3577.29)  ไม มี โรคประจำตั วรอยละ 38.6 

รองลงมาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 34.3 

ไดรับการตรวจหาไขพยาธิในอุจาระรอยละ 100 และ

ตรวจพบไขพยาธิตัวตืดรอยละ15.7 และตรวจพบไข

พยาธิใบไมตับ รอยละ 18.6  ไดรับการรักษาหลังตรวจ

พบ รอยละ 100 รักษาโรคดวยยาถายพยาธิรอยละ 

45.8 และรักษาดวยยาถายพยาธิและอัลตราซาวนรวม

ดวย รอยละ 54.2 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศ

หญิ ง รอยละ 58.6 อายุ เฉลี่ ย  48.97 (SD= 14.55) 

การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา   

รอยละ 48.3 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ

70 รายได เฉลี่ ย 3684.06 บาท (SD =3623.09) สวน

ใหญ ป วยด วยโรคความดัน โลหิ ตสู ง รอยละ 40 

รองลงมาปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 22.9 ตรวจหา

ไขพยาธิในอุจาระรอยละ 100 และตรวจพบไขพยาธิ

ตัวตืดรอยละ 20 และตรวจพบไขพยาธิใบไมตับรอยละ 
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20 ไดรับการรักษาหลังตรวจพบรอยละ 100  รักษาโรค

ดวยยาถายพยาธิรอยละ 50 และรับการรักษาดวยยาถาย

พยาธิและอัลตราซาวนรวมดวย รอยละ 50          

 2. การเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู 

ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค 

แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจ การรับรูความสามารถของ

ตนและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และโรคมะเร็งทอน้ำดีภายในและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง— 

 2.1.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอน

การทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ย  

ของความรู แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

หลังการทดลอง ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู  

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-

value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ของ

ความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 3.19 คะแนน (95% CI 

= 2.89-3.48 ) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบภายในและระหวาง 

              กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 5.87 1.07 
-0.14 -0.485-0.19 -0.825 0.411 

 กลุมเปรียบเทียบ 6.01 0.97 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 9.30 0.87 
3.19 2.89-3.48 21.526 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 6.11 0.88 

 2.2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติของประชาชนกลุมเสี่ยงภายในและระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

มีผลตางคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติแตกตางกันอยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของทัศนคติ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของการเห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุ สูงกวากลุม

เปรี ยบเที ยบ 14.41คะแนน (95% CI = 13.02 -15.80 ) 

รายละเอียดตามตารางที่ 2 

   ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของประชาชนกลุมเสี่ยงภายในและระหวางกลุมทดลองและ               

               กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 27.87 6.06 
1.79 0.05-3.52 2.036 0.051 

 กลุมเปรียบเทียบ 26.08 4.14 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 40.86 4.36 
14.41 13.02-15.80 15.804 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 26.44 3.95 
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 2.3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูโอกาสเสี่ยงภายในและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

              กอนการทดลอง กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาส

เสี่ยงแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรูโอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 13.30 

คะแนน (95% CI= 11.96 -14.35 )รายละเอียดตามตาราง

รายละเอียดตามตารางที่ 3 

    ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยง Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 32.08 4.72 
0.26 -1.16- 1.68 0.0358 0.720 

 กลุมเปรียบเทียบ 31.83 3.71 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 45.24 2.24 
13.30 12.32-14.28 26.720 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 31.94 3.51 

         2.4.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความรุนแรงของโรคภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรค

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรค

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05      

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลอง  มี คะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรคมากกวากลุม

เปรียบเที ยบ 8.51 คะแนน (95%  CI=7.16-9.24)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่  4

 ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลีย่ของการรับรูความรุนแรงของโรคภายในและระหวางกลุมทดลองและ  

               กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูความรนุแรงของโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 31.84 3.87 
-0.37 -1.78-1.04 -0.5208 0.603 

 กลุมเปรียบเทียบ 32.21 4.54 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 40.73 3.78 
8.51 7.12-9.90 12.1098 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 32.21 4.51 

 2.5.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

แรงสนับสนุนทางสังคมภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการ

ทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
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กลุมเปรียบเทียบ 9.94 คะแนน (95% CI=8.97-10.91 ) รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่  5

  ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม 

               เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 34.37 3.85 
1.64 -1.90-1.72 0.55-2.73 0.003 

 กลุมเปรียบเทียบ 32.73 2.55 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 42.71 3.15 
9.94 8.98-10.91 20.3890 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 32.77 2.59 

       2.6 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว ภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการปฏิบัติตัว 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการปฏิบัติตัว 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-

value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 7.66 

คะแนน (95% CI=6.31-9.00)รายละเอียดตามตาราง

รายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการปฏิบัติตัวภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม 

              เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ความตัง้ใจในการปฏิบตัิตัว Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 39.21 3.52 
1.69 0.26-3.11 2.336 0.021 

 กลุมเปรียบเทียบ 37.53 4.90 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 45.24 2.86 
7.66 6.31-9.00 11.2192 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 37.59 4.94 

      2.7 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความสามารถของตนภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตาง

คะแนนเฉลี่ ยของการรับรู ความสามารถของตน    

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05      

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

5.33 คะแนน (95% CI=4.49-6.16 )รายละเอียดตาม

ตารางรายละเอียดตามตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการปฏิบัติตัวภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม 

             เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูความสามารถของตน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 39.96 3.00 
-1.03 -1.98-0.07 -2.1285 0.351 

 กลุมเปรียบเทียบ 40.98 2.69 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 46.36 2.23 
5.33 4.49-6.16 12.6279 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 41.03 2.73 

            2.8 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความตั้งใจในการปฏิบัติตัว ภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลัง

การทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ5.84 คะแนน(95% CI=5.36-6.32 )

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่  8

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคภายในและระหวางกลุมทดลอง 

             และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 22.24 1.56 
0.47 -0.09-1.03 0.5604 0.099 

 กลุมเปรียบเทียบ 22.77 1.79 

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 27.64 1.05 
5.84 5.36-6.32 24.2123 <0.001 

 กลุมเปรียบเทียบ 21.80 1.72 

สรุปและอภิปรายผล 
       จากการใชรูปแบบสรางการมีสวนรวมและ แรงสนับสนุน

ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี

ของประชาชนตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญจลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลา 10สัปดาห ผลการวิจัย

พบวากลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของของความรู 

ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค  

แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจ การรับรูความสามารถ  

ของตนและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ0.05 (p-value<0.001)   

โดยพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 3.19  คะแนน

(95%CI = 2.89 -3.48 ) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 14. 41คะแนน (95% CI = 

13.02 -15.80 ) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

โอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 13.30 คะแนน (95% 

CI=12.32 -14.28) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความรุนแรงของโรค สูงกวากลุมเปรียบเทียบ8.51 คะแนน 

(95% CI=7.12-9.90)  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรง

สนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 9.94 คะแนน 
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(95% CI=7.51-9.17) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความตั้งใจ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 7.66 คะแนน 

(95% CI=4.49-6.16) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

5.32 คะแนน (95% CI=4.49-6.16) กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และโรคมะเร็งทอน้ำดี สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 5.84คะแนน 

(95% CI=5.37-6.32) 

           อธิปรายผลการวิจัย   ไดดังนี ้

   การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมการ

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมออกเปน 10 สัปดาห โดย

มีกิจกรรมที่เนนประเด็นการสรางความรู ทัศนคติและสราง

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ำดีใหแก

ประชาชนกลุมตัวอยางไดแก กิจกรรมที่ 1 การอบรมให

ความรูและปรับและปรับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีโดยการประชุมเนนการมี

สวนรวมในการสะทอนมุมมอง แนวความคิดของ

ผูเขารวมประชุม รวมกันคนหาความหาจุดเดนในดาน

การดูแลสุขภาพของตัวเองที่มี และกิจกรรมกลุมรวมกัน

ออกแบบในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับในชุมชน โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมติดตอกัน

จำนวน 2 ครั้งในระยะเวลา 2 สัปดาห ในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัย

ไดออกแบบกิจกรรมโดยเชิญผูมีสวนไดสวนเสียและภาคี

เครือขายดานปองกันและควบคุมโรคในชุมชน เขารวม

กิจกรรมในการสะทอนคิด และรวมกันจัดทำแผนของ

ชุมชนในการกำหนดนโยบายและขอตกลงของชุมชน

เพื่อสนับสนุนการลดการบริโภคปลาดิบ และเชิญชวน

ใหประชาชน15 ปขึ้นไปและมีพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบไดตรวจคัดกรองหาไขพยาธิ เขารับการรักษา

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทีมติดตามเยี่ยมบานของ

ชุมชนและทีม BUDDY ครัวเรือนในกิจกรรมตาม

โปรแกรมในระหวางอาทิตยที่  3,4 และ 5 หลัง ใน

สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนเตือนโดย

การรณรงคการใชปลาราสุกทุกครัวเรือนและขอความ

รวมมือทุกรานอาหารไดปรุงอาหารโดยใชปลาราสุกและ

รานสมตำทุกรานในชุมชนใหใชปลาราสุก สัปดาหที่ 7 

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันออกสำรวจรานอาหาร

และรานสมตำในชุมชน พรอมมอบปายประกาศใน

รานอาหารที่ปฏิบัติได สวนรานอาหารที่ไมปฏิบัติตาม 

ทีมผูวิจัยไดลงเยี่ยมใหความรูและสรางความเขาใจ รวมถึง

การทำขอตกลงของชุมชนในการไมซื้อและไมใชบริการ

สัปดาหที่ 8-9กิจกรรมรณรงคสรางสิ่งแวดลอมเพื่อลดแหลง

เพาะพันธุโรคและเสนอแผนการสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลแก

องคการบริหารสวนตำบลในปงบประมาณ 2567 

สัปดาหที่  10 ผูวิจัยรวมกับภาคี เครือขายดานการ

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองงูเหลือมไดจัดกิจกรรมถอด

บทเรียนของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตัวไดถูกตองตลอด

ระยะเวลา 10 สัปดาหและมอบรางวัลใหแกครอบครัว 

รานอาหารที่มีการดำเนินตามขอกำหนดของตำบล ซึ่งหลัง

การเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางครบทุกขั้นตอนตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ สงผลใหระดับคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู ทัศนคติ การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การสนับสนุนทางสังคม ความตั้งในในการปฏิบัติตัวและ

พฤติกรรมของกลุมตัวอยางสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05และผลการตรวจไขพยาธิ

ในกลุมทดลองพบอัตราการติดเชื้อลดลงจากรอยละ 18.6 เปน

รอยละ 6.8 ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของทวีเลิศ    

ชายงามและคณะ (2563) ซึ่งไดศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาจากการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุ ขภาพรวมกับแรงสนั บสนุ นทางสั งคมต อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ

มะเร็งทอน้ำดีของประชาชนอายุ40 ปขึ้นไป ตำบลเมืองใหม 

อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ซึ่งกลุมทดลอง มี

การรับรูโอกาสเสี่ยง มีการรับรูความรุนแรง มีการรับรู

ประโยชน  และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองมากกวากอนทดลอง

และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวน

ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและ

ควบคุมโรค กรณีดังกลาวชี้ใหเห็นวา หากคนเรารับรูวา



                                                                                            วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                

                                                                    Sisaket Journal of Research and ealth Development                                                                                          

                                                                                                                                                  Vol. 2 No.2 May – August 2023 

143 
 

สามารถทำอะไรไดก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามการ

รับรูความสามารถของตน สอดคลองกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) ไดศึกษาเรื่องแนว

ทางการสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรวัยทำงานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยดานการจัดการตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพ 

ดานการตัดสินใจและทักษะการสื่อสาร สงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในทางที่ดีขึ้น ซึ่ง

นอกเหนือจากที่ตองมีการพัฒนาสมรรถนะของตัว

บุคคลแลวการที่จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคจำเปนตองมีปจจัยหรือองคประกอบ

ดานอื่นๆมาชวยสนับสนุนให เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นๆซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบ

กระบวนการในการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

สนับสนุนการปฏิบัติตัวของบุคลและการสรางกฎกติกา 

ขอตกลงของสังคมรวมถึงการกำหนดนโยบายในการ

เอื้อและสนับสนุนใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมไดสะดวก

และงายขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของนันทพร ศรีนอก 

(2556)พบวาการดำเนินงานการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับในระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวลำภูโดยใชการมีสวน

รวมของเครือขายชุมชนในการบริหารจัดการพรอมทั้ง

ประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม(AIC) 

สงผลใหเกิดแผนปฏิบัติการของชุมชนที่สามารถควบคุม

และป องกันการเกิด โรคพยาธิ ใบ ไมตับซึ่ งป จจัย

ความสำเร็จของการดำเนินการวิจัย เกิดจากการมีสวน

รวมของชุมชนอยางแทจริง โดยมีคณะกรรมการดำเนินงาน 

ที่เขมแข็ง รวมถึงการยอมรับ กฎเกณฑขอบังคับและ

สัญญาประชาคมของชุมชน สงผลใหอัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับลดลงอยางตอเนื่องและยังสอดคลองกับ

การศึกษาของนิศร ผานคำ (2557) ซึ่งใชกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ของชุมชน การสราง

ความเขาใจปญหาและการสรางเปาหมายรวมกันรวมถึง

การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของชุมชน 

การแบงปนทรัพยากรของชุมชนเพื่อสนับสนุนการ

ดำเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่อง

ย อมส งผล ให ป ระชาชนมี ค วามสามารถ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดการบริโภคปลาดิบไดอยาง

ถาวร  ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและ

ควบคุมโรค กรณีดังกลาวชี้ใหเห็นวา หากคนเรารับรูวา

สามารถทำอะไรไดก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามการ

รับรูความสามารถของตน ดังนั้น การที่นำเอาผูสูงอายุ 

มาเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่จัดขึ้น เมื่อผูสูงอายุมี

ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมยอมจะสงผลใหมี

สุขภาพดีมากขึ้น และเมื่อผูสูงอายุมีสุขภาพดี ยอมจะ

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้นตามลำดับ 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย          
 1.ควรเพิ่มระยะเวลาศึกษา เพื่อจะไดประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไดแมนยำมากขึ้น             

 2.ควรมีการขยายการดำเนินงานสรางการมี

สวนรวมในกลุมเสี่ยง เพื่อขยายผลการดำเนินงานใน

การควบคุมและปองกันโรคใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย     

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ  แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัย         
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคฯ ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบฯ ตามกระบวนการของ PDCA และระยะที่ 3 เป็นการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ  
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multivariable linear regression การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา และ 
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า มี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย 
วัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ทัศนคติการป้องกัน และ
ดูแลกำกับการกินยา และการรับรู้ด้านสขุภาพ โดย อสม. ท่ีมีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีทัศนคติ
ฯ และการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับดี จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคฯ มากกว่า (Mean 
diff =2.95, 95% CI= 0.38-5.52, Mean diff =5.72, 95% CI= 2.95-8.49 และ Mean diff =4.17, 95% CI= 1.40-
6.93) รูปแบบการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัด        
ศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1) การสร้างความรู้และทักษะ 2) ความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์และระบบ 3) การเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ 4) ระบบพี่เลี้ยงและการแนะนำจากพี่เลี้ยง และ 5) การติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ หลังใช้
รูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ ฯ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื ้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน  มากกว่า         
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้น ผู้บริหารหน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรนำรูปแบบหรือกิจกรรม
ไปประยุกต์ในการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาวัณโรคสำเร็จและลดการแพร่กระจาย
เชื้อในพื้นที่ต่อไป  
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Development and Evaluation of a Care Model for New Smear-Positive 
Pulmonary Tuberculosis Patients by Village Health Volunteers  

in Sisaket Province 

Sakarin Boonprasong1, Putthikrai Pramual2, Pattra Thongsuk3 
 

Abstracts   
  This research investigated factors associated with the care behavior and supervision of 
medication intake for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients. Additionally, a care model 
was developed and evaluated for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients by village health 
volunteers in Sisaket Province. The research consisted of three phases: Phase 1, an analytical cross-
sectional study aimed to identify factors associated with the care behavior and supervision of 
medication intake for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients; Phase 2, action research 
aimed to develop a care model for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients based on the 
PDCA model; and Phase 3, a quasi-experimental study aimed to assess the effect of the developed 
model from Phase 2. The data were analyzed using multivariable linear regression, content analysis, 
and independent t-test statistics. The results indicated three predicted factors associated with the care 
behavior and supervision of medication intake for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients, 
including a family income of more than 5,000 baht per month (Mean diff = 2.95, 95% CI = 0.38-5.52),  
a good level of attitude (Mean diff = 5.72, 95% CI = 2.95-8.49), and a good level of health perception 
(Mean diff = 4.17, 95% CI = 1.40-6.93). A care model for new smear-positive pulmonary tuberculosis 
patients by Village Health Volunteers consists of five components, including knowledge and skills, staff 
and systems, quality for home visits, coacher and coaching, and follow-up. After the experiment, the 
scores for knowledge, attitude, health perception, and the behavior of care and supervision of 
medication intake for new smear-positive pulmonary tuberculosis patients in the experimental group 
were significantly higher than those in the comparison group. Therefore, health administrators should 
implement models or activities to supervise the medication intake of tuberculosis patients, aiming to 
increase the success rate of tuberculosis treatment and reduce the spread of the disease in the area. 

Keywords: Village Health Volunteers, The First Doctor or Moh#1, Pulmonary Tuberculosis, Sisaket 
Province 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำคัญที่ยังเป็นสาเหตุของ  

การเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรกในประชากรทั่วโลก 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 7 ของประเทศด้อย
พัฒนา โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จ ัดกลุ่ม
ประเทศที ่ม ีภาระว ัณโรค (High Burden Country 
Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประเทศที่มีจำนวนและ
อัตราป่วยวัณโรคสูง (TB) กลุ่มที่มีจำนวนและอัตราป่วย
วัณโรคที ่ติดเชื ้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และกลุ ่มที ่มี
จำนวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) 
ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรค 
และวัณโรคที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี โดย
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย คิดเป็น 
172 ต่อประชากรแสนคน องค์การอนามัยโลก ได้
กำหนดยุทธศาสตร์วัณโรค (The End TB Strategy) มี
เป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสน
ประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 (WHO, 2013) และ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้เห็นชอบแผน
ยุทธศาสตร์วัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2569 เพื่อเป็น
กรอบดำเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุ
เป้าหมายการลดอุบัติการณ์ตามยุทธศาสตร์ของ WHO 
ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การเร่งรัดการค้นหา 
วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 
(Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ป่วย
ที ่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและ
กลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม
ร้อยละ 90 และ 3) การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจ
พบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient center care) ให ้ม ีอ ัตราความสำเร ็จการ
รักษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 (สำนักวัณโรค กรมควบคุม
โรค, 2560) ด้วยผลการดำเนินงานที่บรรลุเป้าหมายทั้ง 
3 ที่สำคัญนี้ จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่าง
รวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้  

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยคาดประมาณว่า
จะพบผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 105,000 ราย 
หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน (WHO, Global 
TB Report 2021) ในปี 2565 มีอัตราความครอบคลุม
การขึ ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ร้อยละ 68.23 และปี 
2564 มีอัตราการรักษาสำเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 79.61 อัตราเสียชีวิต ร้อยละ 
9.13 อัตราการขาดการรักษา ร้อยละ 4.68 อัตราการ
รักษาสำเร็จในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 82.74 
อัตราเสียชีวิต ร้อยละ 9.80 และอัตราการขาดการรักษา
ร้อยละ 4.01 (NTIP, ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) 

จังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัดที่มีอัตราอุบัติการณ์
ของวัณโรคสูง ผู ้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ 
เอชไอวี ว ัณโรคดื ้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และ    
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB) ผลการ
ดำเนินงานในปี 2564 พบว่าอัตราการรักษาสำเร็จ  
ร้อยละ 85.80 อัตราการรักษาสำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดราย ใหม ่  ร ้ อยละ  85 . 80  อ ั ต ร า เส ี ยช ี วิ ต  
ร้อยละ 11.11 อัตราการขาดการรักษา ร้อยละ 1.80 
อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 
78.1 คิดเป็นอุบัติการณ์ 117.11 ต่อประชากรแสนคน 
พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จำนวน 
11 ราย ผู ้ป่วย Pre XDR-TB จำนวน 1 ราย เป็นการ
สะท้อนถึงการติดตามบริการด้านสาธารณสุข และ การ
ควบคุมวัณโรคในการตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือ   
วัณโรคและป้องกันเชื้อยังเป็นปัญหา ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องมีแนวทางการปรับปรุงพัฒนางาน เพื่อแก้ไข
ปัญหาและเพิ่มความสำเร็จในการดำเนินงานต่อไป 
(กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ, 2564)และในปีงบประมาณ 2565 
อัตราการตายยังส ูงกว ่าเกณฑ์ที ่กำหนด และเมื่อ
วิเคราะห์ช่วงเวลาที่รักษาและสาเหตุการตาย พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตายส่วนใหญ่ตายในช่วง 2 สัปดาห์จนถึง 
2 เด ือน สาเหตุการตายส่วนใหญ่ม ีไตเร ื ้อร ังและ
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โรคเบาหวานร่วมด้วย (กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565) 

จากสถานการณ์วัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษ แสดง
ให้เห็นว่า การดำเนินงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการควบคุม
วัณโรคให้สำเร็จนั้นสิ่งท่ีสำคัญอันดับแรก คือ ระบบการ
กำกับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ดีในช่วง 2-3 
เดือนแรกของการรักษา เพราะเป็นช่วงที่พบอัตราการ
เสียชีวิตสูง และในกรณีของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ
ในช่วงการรักษา 2-3 เดือนแรก หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ดแูลกำกับการกินยาอย่างต่อเนื่องและการให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเองที ่ดี ก็จะทำให้ผู ้ป่วยขาดยาและ
สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนในครอบครัวและชุมชน
และการรักษาวัณโรคล่าช้า โดยผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อ 1 ราย สามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ 10-15 
คนต่อปี (WHO, 2014)  

การดูแลติดตามประเมินอาการ การกำกับการกิน
ยา การปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค การ
ติดตามกำกับเรื่องการตรวจวัดดัชนีทางสุขภาพ และ
อาการข้างเคียงจากการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
พบเชื้อที่กลับมารักษาตัวที่บ้าน เป็นบทบาทหน้าที่หลัก
ของผู้ดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ไปร่วม 
ในการกำกับติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับญาติ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดย อสม. เป็นบุคลากรที่บทบาท
สำคัญในการดูแลสุขภาพและให้คำแนะนำกับผู้ป่วย   
วัณโรคและญาติได้มากที ่สุด เพราะเป็นคนที ่อยู ่ใน
ชุมชนเดียวกัน สามารถไปช่วยดูแล ประเมินอาการและ
ประสานเจ้าหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
เพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ปว่ย 
และมีส่วนสำคัญในการควบคุมวัณโรคในชุมชนให้
สำเร็จ โดยกระบวนการกำกับติดตามการกินยาต่อหน้า 
(DOTs) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิด้วยนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมี
หมอประจำต ัว 3 คน” ประสานการทำงานด ูแล
ประชาชนท่ีบ้านและชุมชนแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้

ใจ” เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการส่งต่อ
รักษาในโรคที่ซับซ้อนยุ่งยาก โดยหมอคนที่ 1 หมอ
ประจำบ้าน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่มีอยู่ในชุมชน มีบทบาทในการการประสาน
ดูแลกำกับติดตามการกินยา ประเมินอาการข้างเคียง 
เพื่อส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาอาการ
ข้างเคียง และประเมินการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั ้น อสม. จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ  
ในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคอย่างดี และต้องมีความรู้ 
ทักษะ ในการป้องกันตนเองจากการรับเชื้อจากการดูแล
ผู ้ป ่วยวัณโรคเสมหะพบเชื ้อ ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย 
ประเมินอาการ และนำข้อมูลส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาศักยภาพ อสม. มาประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนา
ร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยว ัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
รายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยมีจุดเน้นเพื ่อจัดกระบวนการให้ความรู ้และการ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และกระบวนการ
ต่างๆ ให้กับ อสม. เพื่อช่วยในการกำกับติดตามดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มอัตราการ
รักษาวัณโรคสำเร ็จ ตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือ 
วัณโรคในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลกำกับการกินยาของผู ้ป ่วยว ัณโรคเสมหะ 
พบเชื ้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื ้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน 
จังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอ
ประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) โดยใช้วิธีการของรูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development : 
R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่
ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. หมอประจำบ้าน ในพื้นที่
จ ังหวัดศรีสะเกษ จากการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณความแม่นยำในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
( Accuracy Parameter Estimated: AIPE) (Kelly & 
Maxwell, 2003) โดยกำหนดค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัย
ของยุทธนา  แยบคาย (2561) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
201 คน และผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นของอัตราการไม่
ตอบกลับ ร้อยละ 6 จะได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 213 คน  

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เพื่อให้ได้
ตัวแทน อสม.ที่เป็นตัวแทนท่ีดีในการทำการศึกษา ดังนี้ 
ข ั ้นตอนที ่ 1 ใช้ว ิธ ีการสุ ่มแบบแบ่งกล ุ ่ม (Cluster 
random sampling) สุ ่มเลือกโซนบริการสุขภาพ 1 
โซน จากจำนวน 6 โซนในจังหวัดศรีสะเกษ ได้โซน
บริการสุขภาพที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling) เพื ่อส ุ ่มเลืออำเภอ 1 
อำเภอ ได้อำเภอไพรบึง ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) เพื่อเลือก 
อสม. ตามสัดส่วนจำนวน อสม. ในแต่ละ รพ.สต. และ
ขั้นตอนที่ 4 ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) สุ่มเลือก อสม.แต่ละหมู่บ้าน นำ
รายชื่อ อสม. มาจัดเรียง แล้วทำการสุ่มเป็นช่วง ตาม
ช่วงที่คำนวณได้ จนครบกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

 
  

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โดยเครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค เป็นคำถามแบบถูกผิด 3 ตัวเลือก 15 
ข้อ ส่วนที ่ 3 ทัศนคติในการป้องกันและดูแลกำกับ
ต ิดตามการก ินยาของผ ู ้ป ่วยว ัณโรค  เป ็นคำถาม
ประมาณค่า 5 ตัวเลือก 15 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นคำถามประมาณค่า 5 ตัวเลือก 20 ข้อ และ
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อของ อสม.หมอประจำบ้าน 
เป็นคำถามประมาณค่า 5 ตัวเลือก 15 ข้อ และซึ่งได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย ด้านสถิติ
และด้านเนื้อหาการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 3 
ท่าน หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ใน อสม. 
อำเภอขุขันธ์ และนำมาวิเคราะห์หาความเชื ่อมั่น 
(Reliability) โดยแบบสอบถามด้านความรู ้ใช้วิธีการ
ของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได ้ค ่าความ
เชื ่อมั ่น 0.74 และแบบสอบถามทัศนคติ การรับรู้ 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยา
ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อของ อสม.หมอ
ประจำบ้าน ใช้ว ิธ ีหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟ่าของ  
ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77, 0.81 และ 
0.85 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการวัด
ระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก   
พบเช้ือของ อสม.หมอประจำบ้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นำเสนอด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และการ
วิเคราะห์เพื่อปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อ 
โดยใช้สถิต ิ Multivariable linear regression นำเสนอ
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ขนาดความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ย (Adjusted mean 
difference) และช่วงความเช่ือมั่น 95% 

2. การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมก
แทกการ์ด (Kimmis & Mc Taggart, 2014) ร่วมกับการ
นำทฤษฎีด้านพฤติกรรม ได้แก่ การเสริมสร้างพลัง
อำนาจ การสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสร้างความรู้และทักษะในการติดตาม
เย ี ่ยมบ้านผ ู ้ป ่วยวัณโรคมาออกแบบกิจกรรมผ ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงล้อ  ของ DEMMING 
CYCLE (PDCA) 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 
ขั ้นตอน 4 ขั ้นตอน ดังนี้ คือ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอำเภอไพรบึง 
ได้แก่ 1) แพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 2) แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 3) เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 
4) พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัต ิงานในคลิน ิกว ัณโรค 5) 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานวัณโรคประจำ
โรงพยาบาล สสอ. และ รพ.สต. 6) สาธารณสุขอำเภอ 7) 
ผอ.รพ.สต. 8) พยาบาลวิชาชีพประจำ รพ.สต. 9) ประธาน 
อสม. ประจำตำบล และหมู่บ้าน 10) ตัวแทน อสม. 11) 
กำนัน 12) ผู้ใหญ่บ้าน 13) นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
14) ตัวแทนผู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ร ักษาหายแล้ว และ 15) 
ตัวแทนญาติหรือสมาชิกในครอบครัวที่เป็นพี่เลี้ยงดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งสิ้น 40 คน  

เครื ่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
เคร ื ่องม ือใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ ตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง (DOTs) และมาตรการ 2-2-2 
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ตรวจสอบ
ความเชื่อถือได้ของเครื่องมือวัดข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้

หลักการตรวจสอบสามเส้า(Triangulation Techniques) 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล (Data Triangulation) ด้านการ
เก็บรวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) และ
ด้านผู้สืบค้น จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญที่
มีความชำนาญในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้เกิด
ความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของข้อมูลเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต ติดตาม การประเมิน
การมีส่วนร่วม และบันทึกข้อมูลจากการทำกิจกรรม
สนทนากลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
(Content analysis) ข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม 
ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยทำ
การตรวจสอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล และความ
ครบถ้วนของข้อมูล 

3. การวิจ ัยระยะที ่ 3 เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อน-หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (Two group pre-
posttest design) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ 
อสม.หมอประจำบ้าน ที่ได้ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง 
อำเภอที่มีผู ้ป่วยวัณโรคจำนวนมาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ อสม.หมอประจำบ้าน ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลไพรบึง อำเภอไพรบึง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ อสม.หมอประจำบ้าน ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต. บ้านกะดึ อำเภอปรางค์กู่ ที่ได้
จากการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชาการ 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) กำหนดค่าพารามิเตอร์จาก
งานวิจัยของรจนารถ ชูใจ (2564) ได้ขนาดตัวอย่าง 41 
คน เพื ่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามระหว่าง
ดำเนินกิจกรรม จึงทำการปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่คาด
ว่าจะสูญหาย ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 
เพื่อให้ตัวอย่าง มีขนาดที่เพียงพอในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน สุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มต ัวอย่างแบบ 2 ขั ้นตอน (Two-stage 
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random sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบ
กลุ่ม (Cluster random sampling) เพื่อเลือก อสม.ใน
เขตรับผิดชอบของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 2 แห่ง 
และขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) สุ่มเลือก อสม. แต่
ละหมู่บ้าน ด้วยการนำรายชื่อ อสม. มาจัดเรียง แล้วทำ
การสุ่มเป็นช่วง ตามที่คำนวณได้ จนครบจำนวน อสม.
ท ั ้ งหมดท ี ่ ต ้ องการ เก ็บรวบรวมข ้อม ู ล โดยใ ช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1 การ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการวัดระดับ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเช้ือ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ
ด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และการวิเคราะห์
เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อของ อสม. โดยใช้สถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test นำเสนอขนาด
ความแตกต่างค่าเฉลี ่ย (Mean difference) และช่วง
ความเช่ือมั่น 95% 

จริยธรรมการวิจัย 

     การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ SPPH 2023-111 เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
2566 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิจ ัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1  

ข้อมูลทั่วไป อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.59 อายุเฉล ี ่ย 51.01±9.39 ปี โดยมีอาย ุระหว ่าง     
50-59 ปี ร้อยละ 40.38 สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.79 
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ร้อยละ 
52.58 อาช ีพทำนา ร ้อยละ 83.57 ม ัธยฐานรายได้        
ของครอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การเป็น อสม.เช่ียวชาญ 11-20 ปี ร้อยละ 39.91 เคยผ่าน

การอบรม อสม. ร้อยละ 75.12 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
23.00 และมีเคยป่วยเป็นวัณโรค 1 คน  ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 52 24.41 
หญิง 161 75.59 

2. อาย ุ
น้อยกว่า 40 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
26 
64 
86 
37 

 
12.21 
30.05 
40.38 
17.37 

Mean±SD 51.01±9.39 
Median (Min:Max) 11 (1:48) 

3. สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ำกว่าหรือประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาขึ้นไป 

5. อาชีพหลัก 
ว่างงาน/แม่บ้าน 
ทำไร่ ทำนา ทำสวน 
รับจ้างท่ัวไป 

     ค้าขาย 
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

< 3,000 บาทต่อเดือน 
3,000-4,999 บาทต่อเดือน 
5,000-7,999 บาทต่อเดือน 

      8,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป 

 
11 
187 
15 
 

112 
36 
61 
4 
 

21 
178 
12 
2 
 

47 
36 
72 
58 

 
5.16 
87.79 
7.04 

 
52.58 
16.90 
28.64 
1.88 

 
9.86 
83.57 
5.63 
0.94 

 
22.07 
16.90 
33.80 
27.23 

Mean±SD 5,999±4,155.05 
Median (Min:Max) 5,000 (1,000:20,000) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

7. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-20 ปี 
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 

44 
59 
85 
25 

20.66 
27.70 
39.91 
11.74 

Mean±SD 12.89±8.20 
Median (Min:Max) 11 (1:48) 

8. การอบรม อสม.เชี่ยวชาญ  
ไม่เคยอบรม 
ผ่านการอบรมแล้ว 

53 
160 

24.88 
75.12 

9. โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
164 
49 

 
77.00 
23.00 

10. ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
ยังสูบอยู ่

 
189 
13 
11 

 
88.73 
6.10 
5.16 

11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่ม 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ยังดื่มอยู่ 

101 
16 
96 

47.42 
7.51 
45.07 

12. ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค 
ไม่เคยป่วย 
เคยป่วย 

212 
1 

99.53 
0.47 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ
รายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า มี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบ
เชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน ได้แก่ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว ทัศนคติการป้องกันและดูแลกำกับ
การกินยา และการรับรู ้ด้านสุขภาพ โดย อสม. ที ่มี
รายได้ของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จะมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคฯ มากกว่า อสม.ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน 2.95 คะแนน (Mean diff =2.95, 95% CI= 
0.38-5.52) อสม.มีทัศนคติฯ ระดับดี จะมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคฯ 
มากกว่า อสม.ที ่มีทัศนคติระดับไม่ดี 5.72 คะแนน 
(Mean diff =5.72, 95% CI= 2.95-8.49) และ อสม. 
ที่มีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับดี จะมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคฯ มากกว่า 
อสม.ที่การรับรู้ด้านสุขภาพไม่ดี 2.95 คะแนน (Mean 
diff =4.17, 95% CI= 1.40-6.93) ดังตารางที่ 2  
ผลการวิจัยระยะที่ 2  

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื ้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ 
( PAOR) จ ำ น วน  3  ว ง ร อบ  โ ด ย แ ต ่ ล ะ ว ง รอบ
ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล จากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน อำเภอไพรบึง และการทดลองใช้ใน 
อสม. กลุ่มเล็ก ที่มีการปรับปรุงพัฒนาตามประเด็น
ปัญหาที ่พบ จำนวน 3 รอบ จนได้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอ
ประจำบ ้าน จ ังหว ัดศร ีสะเกษ ประกอบด ้วย 5 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) กิจกรรมสร้างความรู้และฝึกทักษะ (Knowledge 
& skills-Based) โดยจัดกิจกรรมเสริมสร ้างความรู้
เกี ่ยวกับวัณโรค การดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี ่เลี้ยง 
(DOTs) และการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค
แบบ 2-2-2 ของจังหวัดศรีสะเกษ (วันชัย เหล่าเสถียร
กิจ, 2561)  

2) ความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ และระบบการ
เยี่ยมบ้าน (Stuff & System) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ที่
จำเป็นในการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น 
เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องช่ัง
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น้ำหนัก แบบบันทึกภาวะสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค และ
แนวทางการเยี่ยมบ้าน 

3) กิจกรรมการเย ี ่ยมบ้านคุณภาพ (Quality for 
home visit) โดยมีการฝึกปฏิบัติการเยี ่ยมบ้านผู้ป่วย 
วัณโรค ได้แก่ การเว้นระยะห่างและตำแหน่งในการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค การป้องกันตนเองจากการรับเช้ือ
จากผู ้ป ่วย การประเมินภาวะสุขภาพเบื ้องต้น การ
สอบถามอาการข้างเคียง การแนะนำเรื่องการเก็บรักษา
ยาวัณโรคเพื่อป้องกันยาเสื่อมสภาพ การนับซองยา การ
สอบถามเรื่องการกินยา สีปัสสาวะของผู้ป่วย และการ
แนะนำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึงการดูแลกำกับ
การกินยาของผู้ป่วยวัณโรคให้กับสมาชิกในครอบครัวที่
เป็นพี่เลี้ยง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ รพ.สต. 
เป็นคนสังเกตและให้คำแนะนำเพิ่มเติมในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรค 

4) ระบบพี ่ เล ี ้ยงและการแนะนำของทีมพี ่ เล ี ้ยง 
(Coacher & Coaching) ได้แก่ การแนะนำเทคนิคการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคโดยทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
รพ.สต. และการสร้างเครือข่ายทีมพี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรคที่
ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ ในคล ิน ิกวัณโรคประจำโรงพยาบาล 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ผู้นำชุมชน และญาติหรือสมาชิก ในครอบครัว
ผู้ป่วยวัณโรค เพื่อประสานการส่งต่อผู้ป่วยและการให้
คำปรึกษาระหว่างทีมสหวิชาชีพกับ อสม. และญาติ 

5) การติดตามอย่างต่อเนื่อง (Follow-up) มีระบบ
และรูปแบบการติดตามผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื ่อง ตาม
มาตรการ 2-2-2 ในการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรค โดยทีม 
สหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ดังภาพที่ 1  
ผลการวิจัยระยะที่ 3  

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ อสม.กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้ ทัศนคติฯ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะบวกพบเชื้อ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90, 98, 100 
และ 100 ตามลำดับ ส่วน อสม. กลุ ่มเปรียบเทียบ  
มีคะแนนความรู้และทัศนคติฯ อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60 และ 64 ตามลำดับ มีคะแนนการรับรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อ  อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
86 และ 84 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3   

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะ 
           พบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน             
           จังหวัดศรีสะเกษ 

และหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า อสม. กลุ่มทดลอง
ที ่ได้ร ับโปรแกรมฯ มีผลต่างค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ 
ทัศนคติฯ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดย อสม.กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคมากกว่า อสม.กลุ่มเปรียบเทียบ 2.68 
ค ะ แ น น  (Mean diff =2.68, 95% CI= 2.03-3.33)  
อสม.กลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี ่ยคะแนนทัศนคติในการ
ป้องกันและดูแลกำกับติดตามการกินยาของผู ้ป ่วย 
วัณโรคมากกว่า อสม.กลุ่มเปรียบเทียบ 10.64 คะแนน 
(Mean diff =10.64, 95% CI= 8.60-12.68) อสม. กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพมากกว่า 
อสม.กล ุ ่มเปร ียบเท ียบ 9.08 คะแนน (Mean diff 
=9.08, 95% CI= 6.78-11.38) และ อสม.กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยา 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                                        
Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 
 

154 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อรายใหม่ของ อสม. 

ปัจจัย n Mean SD 
Un-adjusted 
Mean diff 

Adjusted 
Mean diff 

95% CI p-value 

1. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว     0.0188 
<5,000 บาทต่อเดือน 
5,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป 

83 
130 

61.84 
64.10 

11.20 
8.36 

0 
2.26 

0 
2.95 

 
0.38 to 5.52 

2. ทัศนคติในการป้องกันและดูแลกำกับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค  <0.0001 
ระดับไม่ดี  
ระดับดี 

132 
81 

60.44 
67.75 

9.27 
8.40 

0 
7.31 

0 
5.72 

 
2.95 to 8.49 

3. การับรู้ด้านสุขภาพ    0.0012 
ระดับไม่ดี  
ระดับดี  

74 
139 

59.15 
65.38 

9.76 
8.82 

0 
6.24 

0 
4.17 

 
1.40 to 6.93 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้ ทัศนคตฯิ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่ม ตัวแปรวัดผล 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

Mean±SD 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 

ความรู ้ 0 0.00 5 10.00 45 90.00 12.94±1.27 

ทัศนคต ิ 0 0.00 1 2.00 49 98.00 65.04±4.79 
การรับรู ้ 0 0.00 0 0.00 50 100.00 89.24±5.76 
พฤติกรรม 0 0.00 0 0.00 50 100.00 71.76±3.83 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ความรู ้ 7 14.00 30 60.00 13 26.00 10.26±1.94 
ทัศนคต ิ 0 0.00 32 64.00 18 36.00 53.36±9.42 
การรับรู ้ 0 0.00 7 14.00 43 86.00 80.16±5.81 
พฤติกรรม 0 0.00 8 16.00 42 84.00 64.96±9.10 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อรายใหม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ช่วงเวลา ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ความรู ้ 8.48 2.57 10.58 1.71 -2.10 -2.97 to -1.23 <0.0001 
ทัศนคต ิ 55.52 6.08 55.04 5.78 0.48 -1.87 to 2.83 0.6866 

การรับรู ้ 78.76 5.72 80.86 5.36 -2.10 -4.29 to 0.09 0.0610 
พฤติกรรม 50.44 4.85 65.66 11.53 -15.22 -18.73 to -11.71 <0.0001 

หลังไดร้ับ
โปรแกรม 

ความรู ้ 12.94 1.27 10.26 1.94 2.68 2.03 to 3.33 <0.0001 

ทัศนคต ิ 65.04 4.79 54.40 5.44 10.64 8.60 to 12.68 <0.0001 
การรับรู ้ 89.24 5.76 80.16 5.81 9.08 6.78 to 11.38 <0.0001 

พฤติกรรม 71.76 3.83 64.96 9.10 6.80 4.02 to 9.57 <0.0001 
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ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่มากกว่า อสม.
กลุ ่มเปรียบเทียบ 6.80 คะแนน (Mean diff =6.80, 
95% CI= 4.02-9.57) ดังตารางที่ 4 
การอภิปรายผล 

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก พบเช้ือ
รายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ทัศนคติการป้องกันและดูแล
กำกับการกินยา และการรับรู้ด้านสุขภาพ โดย อสม. 
ที่มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า อสม.ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน สะท้อนให้เห็นว่า รายได้และภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว อสม. มีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัต ิงานดูแลกำกับการกินยาของผ ู ้ป ่วยวัณโรค  
ซึ่งรายได้เป็นปัจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตของสมาชิก
ในครอบครัว และจำเป็นต้องให้เวลาในการทำงานเพื่อ
หารายได้สำหรับดำรงชีพ จึงทำให้เวลาในการติดตาม
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบของ 
อสม. ไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติการกำกับการกินยา
ของผู ้ป่วยวัณโรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กชกร สมมัง (2557) พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ 
อสม. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญ 

อสม.มีทัศนคติฯ ระดับดี จะมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลกำกับการกินยาของผู ้ป่วยวัณโรคมากกว่า 
อสม.ที่มีทัศนคติระดับไม่ดี โดย อสม.ที่มีทัศนคติที ่ดี   
ในการปฏิบัติงาน มีวิธีคิดเชิงบวกในการปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพในชุมชน ย่อมมีความพร้อมในการเรียนรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนได้ดีขึ้น 
เพราะไม่ได้มองว่าเป็นภาระหรืออุปสรรคที่ไม่สามารถ
จัดการได้ แต่เป็นความท้าทายในการเรียนรู้และพรอ้มที่
จะเป็นกลไกในการดำเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคในชุมชนให้สำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคโดย 

อสม. จังหวัดพิษณุโลก (ภูษิต ขันกสิกรรม, 2564)  
ที่พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนเป็น
ปัจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรค 

อสม. ที่มีการรับรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี จะมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคมากกว่า อสม.ที ่การรับรู ้ด ้านส ุขภาพไม ่ดี 
เนื่องจากการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือบ่งชี้ถึงองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ และความเอาใจใส่ในการดูแลภาวะ
สุขภาพผู ้ป่วยวัณโรคของ อสม. โดยการวิจัยครั ้งนี้ 
มุ ่งสะท้อนการรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยวัณโรค
ระหว่างการรักษา การประเมินด้านภาวะโภชนาการ 
การขับถ่าย และการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น หาก อสม.มีการรับรู้ประเด็น
เหล่านี้ได้ดี ก็จะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการการดแูล
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของรัตนะ วงศ์อิสรกุล (2566) ที่ระบุว่า 
สมรรถนะการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชน
ของ อสม. จะต้องมีความสามารถในการให้ความรู้ การ
ให้คำปรึกษา และการกำกับการกินยา โดย อสม. 
จะต้องมีการพัฒนาด้านการรับรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยวัณโรค จึงจะสามารถปฏิบัติตามสมรรถนะใน
การควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื ้อรายใหม่ของ อสม.หมอ
ประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ 1) การสร้างความรู้และทักษะ 2) ความ
พร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์และระบบ 3) การเยี ่ยมบ้าน
คุณภาพ 4) ระบบพี่เลี ้ยงและการแนะนำจากพี่เลี้ยง 
และ 5) การติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
โดยกิจกรรมการพัฒนาความรู้ การสร้างเสริมทักษะ 
การเย ี ่ยมบ้านจากการสาธิต และการเร ียนรู ้จาก
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
จริงๆ จะช่วยให้ อสม. มีความกล้าในการพูด การ
สื่อสาร การให้คำแนะนำ เทคนิควิธีการสอบถามเพื่อให้
ได้คำตอบที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงในการปฏิบัติตน



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                                        
Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 
 

156 
 

ของผู้ป่วยวัณโรค และการมีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอใน
การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค การให้โอกาส และ
สร้างคุณค่า การจัดระบบพ่ีเลี้ยงจากทีมสหวิชาชีพ และ
กำกับติดตามอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำ รพ.สต. รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันตนเอง การวางระบบการปฏิบัติงานที่ดี และ
การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้
การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยว ัณโรคสำเร ็จ และลดการ
แพร ่กระจายเช ื ้อว ัณโรคในครอบคร ัวและช ุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดสารคาม 
(วัฒนา สว่างศรี, 2562)  ที่ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
โดยมีกิจกรรมการอบรม ให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระบบการส่งต่อที่ดี การติดตามเยี่ยม 
การจัดทำอุปกรณ์สาธิตในการเยี ่ยมบ้าน และการ
ติดตามนิเทศประเมินผล อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดรับกับ
การศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ (2562) ที่พัฒนา
รูปแบบ 2-2-2 ในการกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
ภายใน 2 วัน ต้องมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ให ้ รพ.สต. ในพื ้นที ่ทราบ เพื ่อให ้เจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ อสม. ลงไปให้ความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อว ัณโรค การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การค้นหาและคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังออกจาก
โรงพยาบาล ทั้งเรื ่องการกำกับกินยา การเตรียมยา  
การให้ผู้ป่วยกลืนกินยาต่อหน้า การจัดซองเก็บยา การ
เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการกินยา การฟื ้นฟู
สมรรถภาพ ตลอดจนการให้ความรู้ประชาชนในบริเวณ
ใกล้เคียง โดยเป็นบทบาทหน้าที่หลักของ อสม. และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไร โชควรกุล (2566) ที่
พบว่า การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีพี่เลี้ยงกำกับ
การกินยาของผู้ป่วยวัณโรค เป็นประเด็นสำคัญของ
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อำเภอพยัคภูมิพิสัย 
จังหวัดสารคาม 

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่
ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
หลังใช้ร ูปแบบฯ กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมฯ มี
ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติฯ การรับรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู ้ป ่วยวัณโรคเสมหะพบเชื ้อรายใหม่ มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05  ทั้งนี้
เนื่องจาก อสม. ได้รับกระบวนการเรียนจากกิจกรรม
ของโปรแกรมฯ ที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ และการลงมือปฏิบัติงานจริงในชุมชน ทำให้
สามารถเข้าใจบริบทของปัญหาที่พบเจอ และเรียนรู้ที่
จะปรับความเข้าใจ นอกจากนี้ยังมีทีมพี่เลี ้ยงที ่เป็น
ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ รพ.สต. 
คอยช่วยเหลือติดตามและให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
จึงทำให้ อสม. มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานดีขึ้น  
มีทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงาน มีการรับรู ้เข้าใจ
บร ิบทการดำเน ินงานในชุมชน และปร ับเปล ียน
พฤติกรรมที่ส่งเสริมการทำงานให้ประสบความสำเร็จได้
มากขึ้น สอดคล้องกับการทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ระบุว่า การที่บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโรค การรับรู้ความรุนแรง ของโรค การรับ
รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน จะทำให้
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตนการดูแลตนเองให้ถูกต้องอย่างเหมาะสม 
(Rosenstock, 1974 ) และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ ชูเดช เรือนคำ (2562) ที่ศึกษาเรื ่อง การพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน พบว่า 
หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น อสม. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
การคัดกรอง และทักษะในการปฏิบัติงานมากขึ้น และ
สอดคล้องกับการวิจัยประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส ่งเสร ิมความรู ้ ความรอบรู้  และการปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กาญจนา ปัญญา
ธร, 2564) และโรคไข้หวัดนกของ อสม.(ยุพาพร อินธิ
ไชย, 2558) ที ่พบว่า หลังจากผ่านกระบวนการให้



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                                        
Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 
 

157 
 

ความรู้ การฝึกทักษะ และการลงมือปฏิบัติจะทำให้  
อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ และเรียนขั้นตอนการปฏบิตัิ
ตนอย่างเหมาะในการป้องกันโรคโควิด-19 และโรค
ไข้หวัดนกได้ดีกว่าก่อนทดลอง และมีพฤติกรรมที ่ดี
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลกำกับ

การกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกพบเชื้อรายใหม่
ของ อสม.หมอประจำบ้าน มี 3 ปัจจัย ได้แก่ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว ทัศนคติการป้องกันและดูแลกำกับ
การกินยา และการรับรู ้ด้านสุขภาพ โดย อสม. ที ่มี
รายได้ของครอบครัวมากกว่า 5 ,000 บาทต่อเดือน 
มีทัศนคติฯ และการรับรู ้ด้านสุขภาพในระดับดี จะมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคฯ มากกว่า (Mean diff =2.95, 95% CI= 0.38-
5.52, Mean diff =5.72, 95% CI= 2.95-8.49 และ 
Mean diff =4.17, 95% CI= 1.40-6.93) รูปแบบการ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ
รายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 1) การสร้างความรู้และทักษะ 2) ความ
พร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์และระบบ 3) การเยี ่ยมบ้าน
คุณภาพ 4) ระบบพี่เลี ้ยงและการแนะนำจากพี่เลี้ยง 
และ 5) การติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
และหลังใช้ร ูปแบบฯ พบว่า กล ุ ่มทดลองที ่ได ้รับ
โปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติฯ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลกำกับการ
กินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหมข่อง อสม.
หมอประจำบ้าน มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
1. ปัจจัยด้านความรู้ การฝึกทักษะ และการรับรู้

ด้านสุขภาพ เป็นกลุ ่มปัจจัยที่สำคัญที ่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะบวกพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน 

ดังนั ้น จึงควรเน้นกิจกรรมการพัฒนาความรู้ ทักษะ 
สาธิตการเยี ่ยมในสถานการณ์จริง และการรับรู ้ด้าน
สุขภาพ ตลอดจนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่ม ีครบ 
ทุกทักษะที่จำเป็นในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค และการดูแลกำกับการ
กินยาของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

2. ควรนำรูปแบบการดูแลกำกับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของ อสม.หมอประจำ
บ้าน จังหวัดศรีสะเกษ ไปขยายผลในพื้นที่อื่นๆ เพราะ
เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาความรู้  ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการดูแลกำกับการกินยาของผู ้ป ่วย 
วัณโรคในชุมชนได้เป็นอย่างดี มีการสนับสนุนด้านวัสดุ 
อ ุปกรณ์ และแนวทางการเย ี ่ยมบ้านผ ู ้ป ่วยว ัณโรค 
ตลอดจนมีเครือข่ายทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายองค์กร
ท้องถิ่น ผู้นำชุมชน และแกนนำสุขภาพอื่นๆ ในชุมชน 
ช่วยสนับสนุนการดำเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  ใน
ชุมชน มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม มีระบบ 
พี่เลี้ยงให้คำที่ปรึกษาโดยแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
คลินิกวัณโรคเวชปฏิบัติครอบครัว การสร้างเครือข่ายใน
การการป้องกันและ ทำให้การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ไปในทิศทางเดียว มีความเข้าใจ และร่วมคิด ร่วมทำ  
ร่วมตัดสิน ร่วมประเมินผล โดยมีเป้าหมายเดียวกัน จะทำ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคสำเร็จ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
1. ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของรูปแบบฯ โดยให้

มีการเก็บข้อมูลซ้ำ หลายครั ้ง หลังจากทดลองใช้
ร ูปแบบการดูแลกำกับการกินยาของผู ้ป ่วยวัณโรค
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน  

2. ควรทำการศึกษาผลประเมินผลตัวชี้วัดการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การขาดยา การเก็บรักษายา
วัณโรคของผู้ป่วย การประเมินอาการข้างเคียงจากการ
กินยาวัณโรค และการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรักษาอาการ
ข้างเคียง เพื ่อเป็นตัวชี ้วัดสะท้อนผลสัมฤทธิ์ในการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. 
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ขอบขอบคุณ เครือข่าย อสม. อำเภอไพรบึง และ

อำเภอปรางค์กู ่ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและการพัฒนา
ในกิจกรรมการวิจัยในครั้งนี ้เป็นอย่างดี ขอบคุณทีม
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำคลิกนิกวัณโรคโรงพยาบาลไพรบึง ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ภาคี
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้นำชุมชน ที่
ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ
รายใหม่ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดศรีสะเกษใน
วิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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