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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) 

บทความกรณีศึกษา (Case Study article) 
 

กําหนดเผยแพร่บทความวารสาร 

กําหนดเผยแพรแ่บบออนไลน์ ราย 3 เดือน ป�ละ 4 ฉบับ  ฉบับละไม่เกิน 20 บทความ  

 ฉบับที� 1 เดือนมกราคม – เดือนมีนาคม  

 ฉบับที� 2 เดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน  

 ฉบับที� 3 เดือนกรกฎาคม – เดือนกันยายน 

 ฉบับที� 4 เดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 

กรณี มีบทความส่งตีพิมพ์ในวารสารจํานวนมากกว่ากําหนด อาจพิจารณาเผยแพร่วารสาร เพิ�มเป�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  อ่ำพันธุ ์             คณบดีคณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
3. นพ.สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์  อดีตผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข 
4. นพ.วันชัย เหล่าเสถียรกิจ      อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
5. ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช        นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
6. นพ.พิเชฏฐ์ จงเจริญ            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
7. นพ.เสกสรรค์ จวงจันทร์       รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
8. นพ.ศรีไพร ทองนิมิตร          รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
9. นายปรีชา ปิยะพันธ์             รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
10. นายไพฑูรย์ แก้วภมร            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
11. นางบุญน้อม ไกรยา             รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
12. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์        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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ที�ปรกึษา 

ที�ปรกึษาต่างประเทศ 

บรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ 

คณะดําเนินงาน 
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1. ผศ.ดร.อนุพันธ์ ประจำ          อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ และผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. ผศ.ดร.อารี บุตรสอน           อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
3. ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ        อาจารย ์คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
4. ผศ.ดร.กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ ์ อาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
5. ผศ.ดร. ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์  อาจารย ์คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์  

                                   มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
6. ดร.อนุพันธ์ สุวรรณพันธ ์      อาจารย ์คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์  

                                   มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ  
7. ดร.สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง         อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

                                   จังหวัดอุบลราชธาน ี
8. ดร.สมัย ลาประวัติ              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
9. ดร.วรกร วิชัยโย                 อาจารย ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ      

                                   มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
10. ดร.ณัฏฐ์ชานันท์ กมลฤกษ์     อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

                                   จังหวัดอุบลราชธาน ี
11. ดร.วิลาวัณย์ ชาดา              อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์  

                                   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
12. ดร.พุทธิไกร ประมวล           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
13. Dr. Le Ke Nghiep              Lecturer of the Department of Health,  

                                   Vinh Long Province, Vietnam 

14. ดร.สุระพล นามวงศ ์           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหว้ยทับทัน  
 จังหวัดศรีสะเกษ 

15. ดร.ธีระวุธ คำโสภา              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
16. ดร.วิเชียร ศรีหนาจ             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
17. ดร.ธวัชชัย เติมใจ               อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

                                   จังหวัดอุบลราชธาน ี
18. ดร.สุทธิศักดิ์ นรดี               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
19. ดร.ประวิทย์ บุตรวงษ์          นักวิจัยอิสระ 
20. นพ.ชำนาญ สมรมิตร          โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
21. นพ.อัครเดช บุญเย็น            โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
22. ทพ.ชาญชัย ศานติพิพัฒน์     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

กองบรรณาธิการ 
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23. ภก.มัลลิกา สุพล                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
24. ภก.เดน่ชัย ดอกพอง            โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
25. นายสมัย คำเหลือ              สาธารณสุขอำเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
26. นายอุทัย น้อยพรหม           โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
27. นายอนุศร การะเกษ            โรงพยาบาลราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
28. นางสาวขวญัจิตร เชิงชวโน    โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
29. นางกุสุมา มีศิลป์                โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
1. นางจริยา  เตชะสุข             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. นางสาวรัชนกีร  ศรีหวาด     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. นางสาวสาวติรี ยาหอม        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 ฉบับนี้มีความจำเปนเรงดวน เนื่องจากมีผูสนใจสงบทความผลงาน

วิชาการ เพื่อตีพิมพเผยแพรผลงานวิชาการจำนวนมาก ทางกองบรรณาธิการของวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ

จึงไดพิจารณากำหนดวารสารฉบับเพิ่มเติมเปนฉบับ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ ประจำเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2567         

ซึ่งโดยปกติ เปดรับบทความผลงานวิชาการโดยผานเว็บไซตระบบ ThaiJO ซึ่งผานการพิจารณาคุณภาพบทความผลงาน

วิชาการจากผูทรงคุณวุฒิทั้งจากภายในและภายนอกองคกร จำนวน 3 ทาน พิจารณาใหความเห็นกอนอนุมัติใหเผยแพร

ผลงานการศึกษาวิจัยและผลงานวิชาการที่เปนองคความรูจากการศึกษาวิจัยดานการแพทยและดานสาธารณสุข          

เพื่อแลกปลี่ยนเรียนรู นำไปถายทอดและใชประโยชนจากผลการศึกษาวิจัย 

บทความวิชาการและผลการศึกษาวิจัย จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งใน

สังกัดและนอกสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นักวิจัย อาจารย นิสิต นักศึกษา ที่สงมาเผยแพรเพื่อให    

เกิดการนำไปใชวางแผนในการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม       

ซึ่งกองบรรณาธิการไดมีการพัฒนา ปรับปรุง และยกระดับคุณภาพของบทความผลงานวิชาการ ผลการศึกษาวิจัยที่ตีพิมพ 

เผยแพรในวารสารนี้ ใหสอดคลองหลักเกณฑตางๆ และการนำไปใชประโยชนของเจาของผลงานการศึกษา การวิจัย   

เพื่อธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพมาตรฐานของวารสาร รวมถึงใหความไววางใจและใหความเชื่อมั่นกับผูสนใจที่สงบทความ

มายังกองบรรณาธิการ ตลอดจนเปนประโยชนสำหรับการสืบคนขอมูลทางวิชาการจากวารสาร 

ในนามกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนบทความที่ใหเกียรติและไววางใจกับวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพ

ศรีสะเกษ สงบทความวิชาการ บทความปริทัศน บทความวิจัย บทความกรณีศึกษา มาเผยแพรผลการศึกษาวิจัยและ 

องคความรูที่คนพบ อนึ่ง ขอเชิญชวนผูที่สนใจสงบทความวิชาการมายังวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ        

โดยใชชองทาง https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/about/submissions  บทความที่ ส งมาจะไดรับ      

การกลั่นกรองคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของ ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่สละเวลาเพื่อประเมินคุณภาพ

บทความวิชาการ พรอมใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ การปรับปรุงแกไขใหบทความมีคุณภาพและมีมาตรฐาน             

กองบรรณาธิการ  หวังเปนอยางยิ่งวา วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ จะเปนแหลงวิชาการงานวิจัยทางดาน

สุขภาพและเปนเครือขายองคความรูหลากหลายอยางกวางขวาง 
 

 

  นายแพทยพิเชฏฐ จงเจริญ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาสุขภาพศรสีะเกษ 
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สารบัญ 

บทความวิจัย            หนา  

1. ผลของโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ ตอพฤติกรรม                  1-15 

        การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  

        ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 
               ฉลอง แสงคำ, ส.ม. 

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ                16-30 
    ปรีชา แหวนหลอ, วท.ม. 
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               ปฐมวดี สิงหดง, พย.ม . 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ   

ฉลอง  แสงคำ, ส.ม.1 

บทคัดยอ 

             การวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรง

ปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหสามารถ

ดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง  โดย อสม. ไดแก ความรู  

การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และคาความดันโลหิต 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

E1/E2 โดยการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบงเปน 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1  Development : Design 

and development  เปนการพัฒนาศักยภาพ อสม.  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได ขั้นตอนที่  2  

Research : Implementation  นำผลการวิจัยไปปฏิบัติ อสม.จับคูกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ดำเนินการแบบ  

PDCA  ของ เดมมิ่ง (The Deming Cycle) และขั้นตอนที่  3  Development : Evaluation ประเมินประสิทธิผลของ

การพัฒนาศักยภาพ อสม.  ไดแก  คะแนนความรูของกลุมตัวอยางที่เปน อสม. วัดหลังการอบรม  และวัดหลังสิ้นสุดการ

วิจัย  คำนวณคา  E1/E2 ประชากรเปน อสม.ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรงปราสาท  

อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  จำนวน 139  คน  กลุมตัวอยาง อสม. เทากับจำนวน ผูปวยความดันโลหิตสูงในการ

จับคูดูแล ในขั้นตอนที่ 2 จำนวน  86 คน  

ผลการวิจัยพบวา  การพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   

ของ อสม. เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการอบรม  โดยใชสถิติ Paired t-test  พบวา คาเฉลี่ยความรูของ อสม.  

เพิ่มขึ้น 4.06 คะแนน  (95%CI=3.63-4.48)  แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01, คาเฉลี่ยความรูของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น 4.40 คะแนน  (95%CI=3.89-4.89)  แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01,  เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคูดูแล ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา คาเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 8.30 คะแนน (95%CI= 7.65-8.96) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ     

ทางสถิติที่ .01 คาความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย อสม. ลดลง คา

ความดันโลหิตคาบน  11.73 (95% CI=9.54-13.93)  คาความดันโลหิตคาลาง .52  (95% CI=.64-1.96)  ประสิทธิผล

ของการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  กำหนดใหเปน E1  และเมื่อ อสม. 

จับคูดูแลผูปวยเบาหวานสิ้นสุด  ประเมินความรูของ อสม.อีกครั้ง  กำหนดใหเปน E2 ซึ่งกำหนด E1/E2  เทากับ 80/80 

ผล 78.72/-81.37  ความคลาดเคลื่อนของ รอยละ  2.65  ไมเกินรอยละ 5  โปรแกรมการพัฒนาอสม.สามารถนำไปใชได

จริงเปนไปตามวัตถุประสงค   

คำสำคัญ : โปรแกรม, พัฒนาศักยภาพ อสม., โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Effects of the Village Health Volunteer Program in Promoting and 

Preventing NCDs on Self-Care of Patients with Hypertension at Ta Piang  

Health Promoting Hospital, Samrong Prasat Subdistrict, Prang Ku District, 

Sisaket Province 

Chalong  Saengkham, M.P.H.1 

 

Abstracts   
Research on the results of the program for developing the potential of village health volunteers 

in the area of prevention and control of non-communicable diseases on the self-care behavior of 

patients with high blood pressure, Ban Ta Piang Subdistrict Health Promoting Hospital, Samrong Prasat 

Subdistrict, Prang Ku District, Sisaket Province. The objectives are 1) to study the results of developing 

the potential of village health volunteers to be able to care for hypertensive patients in the community 

and 2) to study the results of caring for hypertensive patients by village health volunteers, including 

knowledge, self-care of high blood pressure patients, and blood pressure values. 3) To study the 

effectiveness of developing the potential of village health volunteers (E1/E2). This research is quasi-

experimental and is divided into research steps as follows: Step 1 Development: Design and 

development is to develop the potential of village health volunteers to be able to care for patients 

with high blood pressure. Step 2: Research: Implementation Put research results into practice. Village 

health volunteers are matched with patients with high blood pressure using Deming's PDCA method 

(The Deming Cycle). Step 3: Development: Evaluation. Evaluate the effectiveness of developing the 

potential of village health volunteers, including the knowledge scores of the sample group. Become a 

temple village health volunteer after training and measured after the end of the research, calculating 

the E1/E2 values. The population is village health volunteers in the area of Ban Ta Piang Subdistrict 

Health Promoting Hospital. Samrong Prasat Subdistrict Prang Ku District Sisaket Province, 139 people, a 

sample group of village health volunteers, equal to the number of hypertensive patients in matching 

care in step 2, 86 people. 

The research results found that developing the potential of village health volunteers is the 

average score of knowledge about high blood pressure among village health volunteers. Comparing 

before and at the end of the training using paired t-test statistics, it was found that the average 

knowledge of village health volunteers. increased by 4.06 points (95%CI=3.63-4.48), a statistically 

significant difference of.01; the mean knowledge of patients with high blood pressure increased by 4.40 

points (95%CI=3.89-4.89) is significantly different at.01; compare the average behavioral scores before 

and after pairing care with pair t-test statistics: after development is higher than before development. 

The mean behavior of patients with high blood pressure increased by 8.30 points (95%CI = 7.65-8.96), 
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a statistically significant difference of.01. Blood pressure values compared before and at the end of 

care for hypertensive patients by village health volunteers decreased. Upper blood pressure value 

11.73 (95% CI=9.54-13.93), lower blood pressure value.52 (95% CI=.64-1.96) Effectiveness of village 

health volunteers' capacity development is the knowledge score of village health volunteers after 

capacity development is set to be E1 and when village health volunteers are paired to care for diabetic 

patients. Re-evaluate the knowledge of village health volunteers and set it to be E2, which sets E1/E2 

equal to 80/80, with results 78.72/-81.37, a discrepancy of 2.65 percent, not more than 5 percent, under 

the stated objectives. 

Keywords: program, develop the potential of village health volunteers, high blood pressure, self-care 

behavior 

 
1 Public Health Technical Officer, Professional level, Tapiang Health Promoting Hospital, Prangku District,  

  Sisaket Province,  Email: chalong208@gmail.com 

   
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญของประชากรทั่วโลก ซึ่งประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

จากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน และมีผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันลานคนทั่วโลกและ

คาดวาป 2568 ความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จะเพิ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 

อลิสรา อยูเลิศลบ, สราญรัตน ลัทธ,ิ 2561)  เปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต  เจ็บปวย  และทุพลภาพอันดับตน ๆ

ในหลายประเทศทั่วโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา

โรคไมติดตอคราชีวิตคนเปนจำนวนถึง 41 ลานคนตอป

ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.0 ของการเสียชีวิตของประชากร

โลก (Clark A JM, Warren-Gash C, Guthrie B, Wang 

HHX, Mercer SW, et al. , 2020)  สำหรับสถานการณ

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบวา อัตราการปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ.

2556–2560 เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 เปน 14,926.47  

ในสภาพสังคมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนทั้งเศรษฐกิจและ

สังคมทำใหวิถีการดำเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลง

ไป  ปจจัยหนึ่งที่เห็นไดชัด  คือ  พฤติกรรมการบริโภค

ของประชาชนเปลี ่ยนไป  ความเรงรีบทำใหโอกาส     

ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนนอยลง  

สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง ผูปวยความดันโลหิตสูง

ม ีเพ ิ ่มข ึ ้นอยางต อเน ื ่อง  และทำใหม ีโอกาสปวย       

ดวยโรคอื่น ๆ  ตามมา (กมลชนก  เทพสิทธา,  2555) 

นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูง  เปนสาเหตุของการ

เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตทั่วโลกโดยเปนปจจัย

เส ี ่ยงท ี ่สำค ัญทั ้งเร ื ่องหลอดเล ือดสมอง (ท ั ้งจาก        

การขาดเลือดและเลือดออกในสมอง)  กลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  ภาวะหัวใจวาย  โรคไตวาย โรคหลอดเลือด

สวนปลาย และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Krause T, 

Lovibond K Caulfield M, McCormack T, Williams 

B. On behalf of the Guideline Development 

Group., 2011) 

ขอมูลจากสำนักระบาดวิทยาพบวามีรายงาน

ผู ป วยความดันโลหิตสูงทั ้งหมดที ่ข ึ ้นทะเบียนเปน      

ผ ู ป วยในอัตราปวย 937.58 ตอประชากรแสนคน                 

ซึ ่งประกอบดวย ผู ปวยความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

563.06 ตอประชากรแสนคน และผู ปวยที ่ม ีภาวะ

เบาหวานรวมดวย 374.52 ต อประชากรแสนคน 

นอกจากนี้ ยังพบวาจำนวนผู ปวยที ่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที ่ข ึ ้นทะเบียนเปนผู ป วยรายใหมทั ้งหมด         
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มีแนวโนมเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง  โดยภาวะความดัน

โลหิตสูง ทำใหมีความเสี ่ยงตอการเกิดโรคไต หรือ

โรคห ั ว ใจและหลอดเล ื อด  และจากการศ ึกษา           

ของ Ezzati และคณะ พบวาภาวะความดันโลหิตสูง 

เปนสาเหตุของอัตราตายที่สูงที่สุด มากกวาการสูบบุหรี่

หรือโรคไขมันในเลือดสูง  จากขอมูลสถิติสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร พบวาในป 2555 มีผู เสียชีวิตจาก

สาเหตุความดันโลหิตสูงเปนจำนวน 5.73 ตอแสน

ประชากร และแสดงใหเห็นสถานการณปวยและเขารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุขดวยภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   

สวนจังหวัดศรีสะเกษ อำเภอปรางคกู มีผูปวย

ความดันโลหิตสูงรายใหมอยูในอันดับที่ 11 จากทั้งหมด 

22 อำเภอใน พ.ศ.2551 – 2566 คือ 1,820 ราย       

คิดเปนรอยละ 20 (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื ่อสารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

และจากรายงานตามตัวชี้วัดในระดับ NCD Clinic Plus 

ป 2566  ผูปวยความดันโลหิตที่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตไดดีใน จังหวัดศรีสะเกษ  และอำเภอปรางคกู

ค ิดเปนรอยละ 44.28 และ 40.5 ตามลำดับ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยงก็มี

แนวโนมเชนเดียวกับอำเภอปรางคกู  โดยในป  2566  

พบผูปวยเบาหวาน  437  คน  และสามารถควบคุม

ความดันโลหิต  รอยละ  42.10  จะเห็นไดวายังไมผาน

เกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุวาผูปวย  

ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีตองไมนอยกวา

รอยละ 50 ซึ ่งสาเหตุผู ที ่ปวยโรคความดันโลหิตสูง     

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นมาจาก 2 ปจจัย 

ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย เพศ ประวัติ    

การดื่มสุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

การสูบบุหรี ่ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว      

(ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน, จารุวรรณ 

ใจลังกา, 2561) การบริโภคไมถูกสวน (เกิน หวาน เค็ม 

มัน) บริโภคผักผลไมนอย การรับประทานอาหารที่มี

ปร ิมาณโซเดียมสูง การขาดออกก าลังกายการมี

กิจกรรมทางกายไมพียงพอ การมีภาวะอวน การมีภาวะ

เครียดสะสม (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, อลิสรา อยูเลิศลบ, 

สราญรัตน ลัทธิ, 2562) และการขาดหรือไมกินยาตรง

เวลาตามคำสั ่งแพทย ไมพบแพทยตามกำหนดนัด  

(รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) 

การสร างเสร ิมส ุขภาพและป องก ันโรค          

มีความสำคัญตอสุขภาพ  และการมีชีวิตที ่สมบูรณ    

ของประชากร  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ

จิตวิญญาณ  รวมทั้งสนับสนุนการมีสภาพสังคมและ

สิ ่งแวดลอมที ่ เหมาะสมเอ ื ้อต อการมีส ุขภาพที ่ดี          

ของชุมชน  โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องการสรางเสริม

สุขภาพ  ไดเปนที่ยอมรับทั่วโลกวา  เปนวิธีการที่สงผล

ใหคนในชุมชนและสังคมมีสุขภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งรัฐบาล

ไทยไดใหความสำคัญในเรื ่องดังกลาว  จึงไดออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที ่ไดวางทิศทางและ

นโยบายเรื ่องของการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย ๆ  

แนวทางและไดนำเสนอรูปแบบของการจัดโครงการ        

จ ัดก ิจกรรมรณรงคในเร ื ่องต าง ๆ  แกประชาชน          

การสงเสริมสุขภาพไมเพียงจะสงผลดีตอความแข็งแรง

ดานรางกายเทานั้น  หากเปนการสรางความสมบูรณ

ทางดานจิตใจและมิติจิตวิญญาณดวยเชนกัน  (กานดา 

ยุบล, วรยุทธ นาคอาย,  2561)  สำหรับการเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูงระดับหมูบานไดกำหนดให อสม. 

ท ี ่ ได ร ับการอบรมในการปองก ันและควบคุมโรค     

ความดันโลหิตสูง การเฝาระวังโรค การรวบรวมขอมูล 

การคนหาปจจัยเสี่ยง การคัดกรองโรคและการรายงาน

ตามระบบ เสนอแนวทางการปรับแผนปฏิบัติงานเพื่อให

การปฏิบัต ิก ิจกรรมเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง     

ของ อสม. เปนไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด (สำนักจัดการความรูกรมควบคุมโรค, 2551)  

หากการดําเนินงานเปนไปอยางเหมาะสมจะสามารถลด

การเกิดโรครายใหมและผู ปวยไดรับการดูแลตั ้งแต       

ในระยะเริ่มแรก ลดการเกิดโรคแทรกซอน ลดคาใชจาย

ในการดูแลผูปวย ทำใหผูปวยเกิดความตระหนักตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองเปนการปองกันควบคุมโรคไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้นอำเภอ  ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ
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ไดมีการจัดกิจกรรมการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดยเปน

การดําเนินงานในชวงกอนเกิดโรค ในปพ.ศ. 2550 ได

จัดใหมีการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน อสม. 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวเพื่อใหอสม.สามารถ

ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต างๆ ตามที ่ ได ร ับมอบหมายให

ดำเนินการ รวมถึงการดําเนินงานเฝาระวังโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนดวย  (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ปรางค, 2563)  และหากกลุมที่นำไปใชเปนมาตรการ

สำคัญในการดำเนินงานแกไขปญหาในการดําเนินงาน

เฝ าระว ังโรคความด ันโลห ิตส ูงในช ุมชน จ ึงเปน       

แนวทางหนึ่งในการที ่จะลดการเกิดโรค ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวย ซึ่งหาก อสม. ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมตามที่ไดรับมอบหมาย จะสงผลตอสุขภาพ    

ของประชาชนทำใหผู ที ่มีความเสี่ยงเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ไมไดรับการดูแลใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ผูปวยในระยะแรกไมไดรับการคัดกรองรักษาตั้งแตตน 

ทำใหอัตราปวยยังเพิ่มขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตมากขึน้ แตหาก อสม. มีศักยภาพ

ในการทำก ิจกรรมอย างต อเน ื ่องและครอบคลุม

กลุ มเปาหมาย จะสามารถลดปญหาที ่เกิดจากโรค      

ความดันโลหิตสูง และสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชน

ไดอยางดีคณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาการเฝาระวังโรค

ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ตำบลหัวทุง อำเภอพล จังหวัดขอนแกน ทั้งนี้

เพื่อทราบขอมูล และนำมาใชเปนแนวทางในการพัฒนา

ส งเสร ิม สน ับสน ุน อสม.ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม           

ดานรวบรวมขอมูลเฝาระวัง ดานการวางแผนควบคุม

และปองกันโรคความดันโลหิตสูงใหแกประชาชน       

ในชุมชน ตอไป 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยโรคความดัน        

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  

ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

เพื ่อใชเปนมาตรการในการดูแลผู ปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให

สามารถดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูง  โดย อสม.  ไดแก  ความรู  การดูแลตนเอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูง  และคาความดันโลหิต 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.  E1/E2 

คำถามการวิจัย 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอพฤติกรรม      

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต ทำใหเกิด     

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต และคาความดัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบล

สำโรงปราสาท  อำเภอปรางคกู ไดหรือไม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

        การวิจ ัยในครั ้งนี ้ใช ร ูปแบบการวิจ ัยแบบ      

กึ่งทดลอง  (quasi-experimental research)  ดำเนินการ

วิจัยหลังจากโครงรางวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  แบงเปนขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

 ขั ้นตอนที่  1  Development : Design and 

development  เปนการพัฒนาศักยภาพ อสม.  เพื ่อให

สามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได   

 ขั ้นตอนที ่ 2  Research : Implementation  

นำผลการวิจัยไปปฏิบัติ อสม.จับคูกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  ดำเนินการแบบ  PDCA  ของ เดมมิ ่ง (The 

Deming Cycle)   

 ขั ้นตอนที ่ 3  Development : Evaluation 

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาศกัยภาพ    อสม.  ไดแก  
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คะแนนความรูของกลุมตัวอยางที่เปน อสม.  วัดหลังการ

อบรม  และวัดหลังสิ้นสุดการวิจัย  คำนวณคา  E1/E2 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ขอบเขตดานประชากรและกลุ มตัวอยาง 

ของการวิจัย ดังนี้ 

 ข ั ้นท ี ่  1   ประชากรเป นอสม.ในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบล

สำโรงปราสาท  อำเภอปรางคกู   จังหวัดศรีสะเกษ  

จำนวน 139  คน  กลุมตัวอยาง อสม. เทากับจำนวน 

ผูปวยความดันโลหิตสูงในการจับคูดูแล ในขั้นตอนที่ 2 

จำนวน  86 คน   

 เกณฑการคัดเลือกเขา  โดยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  ตำบล

สำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ มีอายุ

ต่ำกวา  60  ป   

 เกณฑการคัดเลือกออก  กลุมตัวอยางที่ไม

สามารถเขารวมการพัฒนาศักยภาพตลอดโครงการได  

ดำเนินการในชวงเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2567 

 ขั้นที่ 2  ประชากรเปนผูปวยความดันโลหิต

สูง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  

จำนวน  437 คน   กลุมตัวอยางคำนวณขนาดตัวอยาง

จากสูตรประมาณคาเฉลี่ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2557) 

(simple random sampling) จำนวน 86 คน 

 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง เปนผูปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  และไดรับการ

รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานตาเปยง  และโรงพยาบาลปรางคกู ที่    

สงตอมาในพื้นที่รับผิดชอบ 

 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง เปนผูปวย

ที่อาศัยอยูในพื้นที่แตมีภาวะติดเตียง  ไมสามารถดูแล

ตนเองได  หรือไมสามารถใหขอมูลตอบแบบสอบถามได 

 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 ระยะท ี ่  1  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการว ิจัย  

ประกอบดวย 

 1)  เครื่องมือในการเก็บขอมูลการวิจัย  เปน

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสราง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  เปนแบบประเมินแบบ

ถูกผิด แบงออกเปน 4 สวน  จำนวน  72  ขอ  ดังนี้  คือ 

  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป  จำนวน  16  ขอ  

เปนขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพ  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได

หลักตอเดือน  ระยะเวลาที่เปนอสม.  การผานการอบรม 

อสม.ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  โรคความดัน

โลหิตสูง ความเขาใจในเรื ่องการเฝาระวังโรคความดัน      

โลหิตสูง การเปนกรรมการอื่นในหมูบาน  การสนับสนุน

จากครอบคร ั วในการปฏ ิบ ัต ิหน  าท ี ่  อสม. ระดับ               

การสน ับสน ุนจากครอบคร ัว  การสน ับสน ุนในการ

ดำเนินงานเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  สิ่งที่ไดรับการ

สนับสนุน  หนวยงาน/องคกรที่ใหการสนับสนุน  ประเภท

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใชในการดำเนินงานการเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูง 

  สวนที่  2  แบบประเมินความรู  จำนวน  

29  ขอ  เปนแบบประเมินแบบถกูผิด (True-false)  จำนวน  

15  ขอ  แบบเลือกตอบ  จำนวน  14  ขอ  โดยคิดคะแนน  

ตอบถูกให 1 คะแนน  ตอบผิดให 0 คะแนน   

  สวนที่  3  แบบประเมินการปฏิบัติการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  7  ขอ 

  สวนที่  4  แบบประเมินการใหคำแนะนำ

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 20 ขอ 

ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย  

โดยสรางชุดชวยวิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีการ  Kuder-

Richardson 20 (KR 20)  เพื ่อหาความเชื ่อมั ่นของแบบ

ประเมินความรู  โดยอาศัยผู เชี ่ยวชาญในการตรวจสอบ

ความถูกตองของสูตรและเครื่องมือในการวิจัย  แลวนำ

ขอมูลที่ทดสอบชุดเดียวกันไปหาความเชื่อมั่นตามวิธีของ  

ครอนบาค (Cronbach)  ที ่ม ีอยู บนโปรแกรมสำเร็จรูป    

ทางสถิติ เพื ่อเทียบเคียงความถูกตองของการวิเคราะห

ขอมูล ไดไปทดลองใชกับ อสม.  เขตพื้นที ่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวาน  จำนวน  30  คน  ทดสอบ

ความเชื ่อมั ่นได KR-20 เทากับ .67 คาความยากงาย          
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p ได .63  ตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) จาก

ผู เชี ่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC = 1  แบบประเมินการ

ปฏิบัติการคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูง  คา IOC = 1  และ

แบบประเมินการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู ปวย     

โรคความดันโลหิตสูง  คา IOC = 1   

2)  เครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพภาพ อสม.  โดย

ประกอบไปดวย   5  ฐาน  ไดแก   

 ฐาน  1  ความรูเรื่องโรคความดนัโลหิตสูง  และ

ยาตาง ๆ  วิธีทานชนิดตาง ๆ   

 ฐาน  2  อาหาร  การจัดการน้ำหนักตัวเอง  

การลดบริโภคเกลือ   

 ฐาน  3  การออกกำลังกาย  การเลิกหรือลด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  การงดสูบบุหรี่ 3 อ. 2 ส. 

 ฐาน  4  ภาวะแทรกซอนและวิธีปองกัน   

 ฐาน  5  การวัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  

การอานคาเบื้องตน  และการวัดที่ถูกตอง   

ระยะที่ 2  เครื่องมือประกอบดวย    

 1)  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (ใชชุดเดียวกับ อสม.)  และแบบประเมินการดูแล

สุขภาพตนเองสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผูวิจัย

แบงเปน แบงออกเปน  3  สวน  จำนวนทั้งหมด  62  ขอ  

ดังนี้  คือ 

  สวนที ่ 1   ขอมูลทั ่วไป จำนวน 10 ขอ  

ประกอบไปดวยคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ดังนี้  เพศ,  

อายุ,  สถานภาพ,  ระดับการศึกษา,  อาชีพ,  รายไดหลัก

เฉลี่ยตอเดือน,  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง,  

จำนวนที่อาศัยกับครอบครัว,  การมีผูดูแล,  และปวยเปน

โรคเบาหวานรวม 

  สวนที่ 2  แบบประเมินความรู  จำนวน  

29 ขอ  ใชชุดเดียวกับแบบประเมินความรู อสม.  ในการ

วิจัยระยะที่  1 

  สวนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  จำนวน  23  ขอ  เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 

(Rating Scale)  3  อันดับ ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลที่เปน

บวกและเปนลบ  โดยเกณฑการใหคะแนนพิจารณาตาม

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ดังนี ้

พฤติกรรมที่เปนบวก 

 คะแนน  3  ปฏิบัติเปนประจำ  หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้นทานไดปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอทุก

ครั้ง  

คะแนน  2  ปฏิบัติเปนบางครั ้ง หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้น  ทานไดปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

คะแนน  1  ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ  หมายถึง  

เมื่อกิจกรรมในขอนั้น  ทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมเคย

ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมที่เปนลบ 

คะแนน 1  ปฏิบ ัต ิเป นประจำ  หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้นทานไดปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอทุก

ครั้ง  

คะแนน  2  ปฏิบัติเปนบางครั ้ง หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้น  ทานไดปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

คะแนน  3  ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ  หมายถึง  

เมื่อกิจกรรมในขอนั้น  ทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ซึ่งมีขอมูลที่เปนพฤติกรรมดานบวก  คือ  ขอ 1, 2, 

7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, และ 

22  ขอมูลที่เปนพฤติกรรมดานลบ  คือ  ขอ 3, 4, 5, 6, 21, 

และ 23 

ตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่องม ือ  โดยใช คา

ส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient)  ไดคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.86 ตรวจสอบ

ความสอดคลองของเนื้อหาทั้งชุด (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน ไดคา IOC = .91  และแบบบันทึกการใหคำแนะนำ

และว ัดความดันโลหิตสำหร ับการปฏิบ ัต ิงาน อสม.  

ตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหาของแบบบันทึก (IOC) 

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC = 1 

2)  เครื่องมือที่ใชในการวัดความดันโลหิต  อสม.เปน

ผูตรวจวัดความดันโลหิตใหกับผูปวย 
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         ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 1.  นิยามตัวแปร 

  1.1) ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ 

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. 

เปรียบเทียบกอนและเมื ่อสิ ้นสุดการอบรม  โดยใชสถิติ 

Paired t-test 

  1.2)  ผลลัพธของการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูง  คือ  คะแนนเฉลี่ยความรูและการดูแลตนเองของ

ผ ู ป วยความดันโลหิตส ูง  และค าความด ันโลหิตสูง

เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูงโดย อสม.  โดยใชสถิติ Paired t-test 

  1.3)  ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. คือ คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  

กำหนดใหเปน E1  และเมื่อ อสม. จับคูดูแลผูปวยเบาหวาน

สิ้นสุด  ประเมินความรูของ อสม.อีกครั้ง  กำหนดใหเปน 

E2 ซึ่งกำหนด E1/E2  เทากับ 80/80 (ชัยยงค  พรหมวงศ, 

2521)   

 2) ตัวแปรอิสระ   

 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลของอสม. 

ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  การประกอบ

อาชีพ  รายไดหลักตอเด ือน  ระยะเวลาที ่ เป นอสม.         

การผานการอบรมอสม.ดานปองกันและควบคุมโรค         

ไม ต ิดต อโรคความดันโลหิตสูง  ความเข าใจในเร ื ่อง         

การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง การเปนกรรมการอื่น       

ในหมู บาน  การสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติ

หน  าท ี ่  อสม. ระด ับการสน ับสน ุนจากครอบครัว               

การสนับสนุนในการดำเนินงานเฝาระวังโรคความดัน       

โลหิตสูง  สิ่งที่ไดรับการสนับสนุน  หนวยงาน/องคกรที่ให

การสนับสนุน  ประเภทเครื่องวัดความดันโลหิตที่ใชในการ

ดำเนินงานการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 

 3)  ต ัวแปรตาม  ได แก  ความรู  เก ี ่ยวกับ       

โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  คาความดันโลหิต  ประสิทธิผล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที่ 1  ใชแบบประเมนิความรู Pre-post 

test เกี ่ยวกับความรู เรื ่องความดันโลหิต สำหรับ อสม.  

ความรู  และการดูแลตนเองสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  

และเครื ่องมือในการพัฒนาศักยภาพภาพ อสม. โดย

ประกอบไปดวย 5 ฐาน ไดแก   

1)  สงหนังสือ ถึงอสม.  ทุกคน 

2)  ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางที่  ดวยแบบประเมินความรู กอน - หลัง   

1.3)  ผูวิจัยประเมินความรูที่ไดมาตรวจสอบความ

ถูกตอง กอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ขั้นตอนที่ 2  กระบวนการจับคูดูแลผูปวยเบาหวาน  

ดำเนินการแบบ  PDCA  กระบวนการดังนี้ 

1)  ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย 

2)  วัดความดันโลหิต  ของกลุมตัวอยาง    

3)  ใหกลุมตัวอยาง  ทำ Pre-post test แบบประเมนิ

ความรู และการดูแลตนเองสำหรับผู ป วยโรคความดัน     

โลหิตสูง  

4)  อสม.จ ับคู ด ูแลผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  

ประกอบดวย   

 (1)  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  และยา

ตาง ๆ  วิธีทานชนิดตาง ๆ   

 (2)  ใหความรูแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

เกี่ยวกับ  อาหาร  การจัดการน้ำหนักตัวเอง การลดบริโภค

เกล ือ การออกกำล ังกาย การเล ิกหร ือลดเคร ื ่องดื่ม

แอลกอฮอล การงดสูบบุหรี่  3 อ. 2 ส.ภาวะแทรกซอนและ

วิธีปองกัน  แผนพับคูมือการใหความรู 

 (3)  อสม.เยี่ยมบาน  วัดความดันโลหิตทุกวัน 

ที่ออกเยี่ยม สัปดาหละ  1  ครั้ง  (12  สัปดาห)  พรอมการ

กระตุนใหผูปวยปฏิบัตติาม  3 อ. 2 ส.  ตามแบบบันทึกการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

 (4)  อสม.ประชุมกลุม  แลกเปลี่ยนการดูแล

ผูปวย  จำนวน  3  ครั้ง  ปรับกระบวนการเรียนรู  PDCA   

ขั้นตอนที่ 3  ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. คะแนนความรูกลุ มตัวอยางที่เปนอสม.  

หลังการอบรมและวัดหลังสิ ้นสุดการวิจัย  คำนวณคา 

E1/E2   
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สถิติและการิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัย

นำขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแตละ

ข อในร ูปรหัส (Coding Form)  หล ังจากนั ้นนำขอมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  

และใชสถิติ ดังนี ้

1)  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Method)  เพื่อ

อธิบายขอมูลทั่วไปและแปลผลขอมูลเชิงคุณภาพ ของกลุม

ตัวอยาง  สถิติที ่ใช  ไดแก  คาความถี ่  (Frequency)       

คารอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Arithmetic Mean)  

และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

2)  สถิติวิเคราะห  เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย  

โดยใชวิธีการประมาณคาแบบชวง  (Interval estimate)  

และแปลความหมายคาเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไว   

เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใชรูปแบบ  กอนและหลัง

การทดลองใชรูปแบบกับกลุมทดลอง  การวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติ paired sample t-test 

          การวิเคราะหขอมูล 

 1.  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ   

  เปนขอมูลที่ไดจากการจัดกระบวนการ PDCA  

ตามกระบวนการของ Damming cycle  มีการวิเคราะห

เนื้อหา  (Content Analysis)  โดยอสม.  ไดไปดำเนินการ

ตามวงจร ปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ตามการ

ปรับปรุงแผนการสื่อสารและติดตามผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง (plan)  ดำเนินการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารและ

ติดตาม (do)  ประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารและการ

ติดตาม (check)  นำผลมาสรางแบบแผนการสื่อสารและ

ติดตามผูปวย (act) 

 2.  การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปรมิาณ  

เปนขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถาม  และมีลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา  ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยดำเนินการ  

ตามขั้นตอนดังนี ้

  1)  ตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง

ครบถวนของแบบสอบถามทุกฉบับ 

  2)  บ ันทึกข อม ูลจากแบบสอบถามลง

โปรแกรมสำเร็จรูป  โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนในการ

วัดความรูของอสม.และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และ

การปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในแบบสอบถาม  

แลวนำคะแนนที่ไดมาวิเคราะหดังนี้ 

การแปลความหมายระด ับความร ู   ของผ ู ตอบ

แบบสอบถาม  นำคะแนนรวมของแตละคนมีคะแนนเต็ม

จำนวน  29  คะแนน  โดยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ 

โดยประยุกตใชแนวทางการการจัดระดับการเรียนรูตาม

เกณฑ ตามเกณฑของ (Bloom,1986;60) แบงเกณฑเปน 3 

ระดับโดยคิดจากคาคะแนนเต็ม ดังนี้ 

           คะแนน ≥ รอยละ  80      ระดับความรูสูง     

           คะแนน   รอยละ 60 – 79 ระดับความรูปานกลาง 

           คะแนน < รอยละ 60      ระดับความรูต่ำ 

          โดยคำนวณคาคะแนนตามเกณฑรายละเอียดจาก

สูตร 

          ชวง 23.20 - 29.00  คะแนน ระดับความรูสูง 

          ชวง 17.40 - 23.19 คะแนน ระดับความรูปานกลาง 

          ชวง  0.00 - 17.39  คะแนน  ระดับความรูต่ำ 

2.2)  การแปลความหมายระดับประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรง

ปราสาท อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  ของผู ตอบ

แบบสอบถาม  เปนแบบมาตราอันตรภาคชั้น  (Interval  

Scale)  โดยนำคะแนนมาแบงเปนชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 

69 คะแนน  จำนวน  3  ชั ้น  โดยมีความกวางเทากับ  

22.67  คะแนน โดยประยุกตใชแนวทางการการจัดระดับ

พฤติกรรมตามเกณฑ ของเบสต (ทองเพ็ชร  จ ุมปา. 

2530:69; อ างอ ิงจาก Best,1977.Rearch In Education) 

p.175-176 ) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนน

ต่ำสุดแบงเกณฑเปน 3 ระดับโดยคิดจากคาคะแนนเต็ม 

ระยะระหวางอันตรภาตรชั้น  22.67 

       เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายคาเฉลี่ย

ระดับของประเมินพฤติกรรม  ดังนี ้

       คะแนน  1.00 – 22.67 = ระดับพฤติกรรมต่ำ 

       คะแนน 22.68 - 45.34 = ระดับพฤติกรรมปานกลาง 

       คะแนน 45.35 - 69.00  = ระดับพฤติกรรมสูง 
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3)  คาเฉลี ่ยเปรียบเทียบกับเกณฑที ่ต ั ้งไว เพื่อ

เปรียบเทียบผลการทดลองใชโปรแกรม  กอนและหลังการ

ทดลองใชโปรแกรมกับกลุมทดลอง อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ paired 

sample t-test 

4)  วิเคราะหประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ  

อสม.  โดยกำหนด คะแนนความรูหลังการพัฒนาศักยภาพ

กำหนดใหเปนประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  และ

หลังสิ้นสุดการจับคูดูแล  กำหนดใหเปนประสิทธิผลของ

ผลลัพธ  กำหนดเปน E1/E2 = 80/80   

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2024-066 ลงวันที่ 16 

เมษายน 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki) 

ผลการวิจัย 
1) คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  กลุม 

อสม. พบวา  สวนใหญเปน เพศหญิง  รอยละ  62.79  

อายุนอยที่สุด (minimum)  32 ป  อายุมากที่สุด  54  

ป  อายุเฉลี่ย (Mean) 53.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 5.04  สถานภาพ สมรส  รอยละ  80.23  ระดับ

การศึกษา อยูในระดับประถมศึกษา  รอยละ  54.65  

อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  98.84  รายไดนอยที่สุด 

(Minimum)  1,000  บาท  มากที ่ส ุด (Maximum)  

30,000  บาท  คาเฉลี ่ยรายได (Mean)  5,367.44  

บาท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5,148.26  บาท  

ระยะเวลาการเปนอสม.  นอยที่สุด (Minimum)  1 ป  

มากที่สุด  (Maximum)  40 ป  เฉลี่ย (Mean)  17.98 

ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  9.57 การเคยผาน

การอบรม  อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

โรคความดันโลหิตสูง  เคย  รอยละ  93.02 ความเขาใจ

ในเรื่องการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง เขาใจชัดเจน  

รอยละ 97.67  เปนกรรมการอื่นๆในหมูบาน รอยละ  

53.49  การสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติหนาที่ 

อสม. ไดรับสนับสนุนทุกครั้ง 94.19  การสนับสนุนใน

การดําเนินงานเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ 

97.67 สิ่งที่ไดรับการสนับสนุน เครื่องวัดความดันโลหิต,  

เอกสารในการดำเนินงานเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง, 

และเอกสารหรือแผนพับในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง หนวยงาน/องคกรที ่ให การ

สนับสนุน  เจาหนาที่สาธารณสุข/รพ.สต., อบต./อบจ./

เทศบาล 

กลุม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  สวนใหญ 

เปนเพศหญิง รอยละ 56.98  อายุเฉลี่ย  64.03  คา

เบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 6 .38  อาย ุน อยท ี ่สุด 

(Minimum)  51  ป  มากที่สุด  78 ป สถานภาพ สมรส  

รอยละ 68.60  การศึกษา ระดับประถมศึกษา  รอยละ 

81.40  ประกอบอาชีเกษตรกรรม (ทำนา/ทำไร/ทำ

สวน)  รอยละ  80.23  รายไดเฉลี่ยตอเดือน (Mean) 

4,966.28  บาท  ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 

4,504.34  รายไดนอยที่สุด (Minimum)  1,000  บาท  

มากที่สุด (Maximum)  30,000  บาท  ระยะเวลาที่

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  เฉลี่ย (Mean) 4.93  ป 

ส  วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน (S.D.) 2 .67 น อยท ี ่ สุด 

(Minimum)  1  ป   มากที ่ส ุด (Maximum)  11 ป  

อาศัยอยูกับครอบครัว เฉลี่ย (Mean) 1.76 คน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.37  อาศัยอยูคนเดียว 17  

คน  รอยละ  19.77  การมีผูดูแล รอยละ 63.63 คน  

การปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวย  รอยละ 36.05 

2) คะแนนความรูเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ ม อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการ

พัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการพัฒนาศักยภาพ  คะแนน

สูงสุด (Maximum)  เทากับ 24  คะแนน  มีคะแนน

ต่ำสุด (Minimum) เทากับ 11  คะแนน  มีคะแนน

เฉลี่ย (Mean)  18.56 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 2.79)  หลังการพัฒนาศักยภาพ คะแนนสูงสุด 

(Maximum)  เทากับ 27  คะแนน  มีคะแนนต่ำสุด 

(Minimum) เท าก ับ 16  คะแนน  ม ีคะแนนเฉลี่ย 

(Mean)  22.60 คะแนน  สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 

11 

 

(S.D.= 2.54 )  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. กอนและหลัง

พัฒนาศักยภาพ ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนา

สูงกวากอนการพัฒนา  คาเฉลี ่ยความรู ของอสม. 

เพิ่มขึ้น 4.06 คะแนน  (95%CI=3.63-4.48)  แตกตาง

กันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  .01  รายละเอียด       

ดังตารางที่  1  

ตารางที่  1  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. กอนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพ 

ความรู N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 11 24 18.56 2.79 4.06 3.63-4.48 18.91 85 .00** 

หลังการอบรม 86 16 27 22.60 2.54      

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หลังการพัฒนา

ศักยภาพสูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการ

พัฒนาศักยภาพ  คะแนนสูงสุด (Maximum)  เทากับ 

25  คะแนน  มีคะแนนต่ำสุด (Minimum) เทากับ 12  

คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย (Mean)  18.44 คะแนน  สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.26)  หลังการพัฒนา

ศักยภาพ คะแนนสูงส ุด (Maximum)  เท าก ับ 29  

คะแนน  ม ีคะแนนต่ำส ุด (Minimum) เท าก ับ 17  

คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย (Mean)  22.83 คะแนน  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.18 )  และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตสูง ก อนและหลังพัฒนา

ศักยภาพ ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวา

กอนการพัฒนา  คาเฉลี่ยความรูของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  เพิ่มขึ้น 4.40 คะแนน  (95%CI=3.89-4.89)  

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 รายละเอียด

ดังตารางที่  2 

ตารางที่  2  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กอนการจับคูและหลังการจับคูดูแล 

ความรู N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 12 25 18.44 3.26 4.40 3.89-4.89 17.63 85 .00** 

หลังการอบรม 86 17 29 22.83 3.18      

 

3)  คะแนนการดูแลตนเอง  กอนการจับคู ดูแล  

ดานที่มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสูงสุด  คือ  กลุม ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวา

กอนการพัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการพัฒนาศักยภาพ  

คะแนนพฤติกรรมสูงส ุด (Maximum)  เทากับ 51  

คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมต่ำสุด (Minimum) เทากบั 

35  คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย (Mean)  42.93 

คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.67)  หลัง

การพ ัฒนาศ ักยภาพ คะแนนพฤต ิกรรมส ู งสุ ด 

(Maximum)  เทากับ 58  คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรม

ต่ำสุด (Minimum) เทากับ 43  คะแนน  มีคะแนน

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเฉล ี ่ย (Mean)  51.23 

คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.19 )  และ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคู

d

d
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ดูแล ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวากอน

การพัฒนา  คาเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ ่มขึ ้น 8.30 คะแนน (95%CI=7.65-8.96)

แตกต  า งก ั นอย  า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่  .01   

รายละเอียดดังตารางที่  3 

ตารางที่  3  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนพฤติกรรม และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนการจับคูและหลังการจับคูดูแล 

พฤติกรรม N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 35 51 42.93 3.67 8.30 7.65-8.96 25.29 85 .00** 

หลังการอบรม 86 43 58 51.23 3.19      

4)  ผลลัพธของการจับคูดูแล คือ คาความดันโลหติ 

กอนและหลังการจับคูดูแล  ดวยสถิติ Pair t-test พบวา  

หลังการจับคูดูแลมีคาเฉลี่ย คาความดันโลหิตต่ำกวา

กอนการจับคู ดูแล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  .01  

แสดงดังตารางที่  4   

 

ตารางที่  4  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอน

การจับคูและหลังการจับคูดูแล 

คาความดัน

โลหิต 

N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

ก  อ น ก า ร

จับคู 

86 141/62 174/102 153.01/85.94 8.85/8.98 11.73/.52 9.54-13.93 

.64-1.69 

10.63 

.89 

85 

85 

.00** 

.38 

หลังการจับคู 86 133/62 156/99 141.28/85.42 4.58/7.79      

 

6)  ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

โดยใชคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

อสม. หลังการพัฒนาและหลังสิ ้นสุดการจับคู ด ูแล  

กำหนดเปน E1/E2 = 80/80  ซึ่งคะแนนความรูของ 

อสม.หล ั งการพ ัฒนาศ ักยภาพ  กำหนดให  เปน

ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  ซึ่งคำนวณไดจาก

คะแนนที่ไดเทียบกับคะแนนเต็ม เทากับ 22.83  จาก

เต็ม  29  คิดเปนรอยละ  (22.83 × 100)/29 = 78.72       

และหล ั งส ิ ้ นส ุดการจ ับค ู  ด ู แล  กำหนดให  เปน

ประสิทธิภาพของผลลัพธ (E2)  ซึ่งมีคาเฉลี่ย  เทากับ  

23.60  จากเต็ม  29  ค ิดเปนร อยละ  (23.60 × 

100)/29 = 81.37  ดังนั ้น  E1/E2 = 78.72/81.37  

ความคลาดเคลื่อนของ รอยละ  2.65  ไมเกินรอยละ 5   

เปนไปตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว  จิตใจเพิ่มขึ้น .40 

(95%CI=.26-.54)  คาเฉลี ่ยของคะแนนของคุณภาพ

ช ีว ิตด านความส ัมพ ันธ ทางส ั งคม เพ ิ ่มข ึ ้น  .69 

(95%CI=.48-.82)   คาเฉลี่ยของคะแนนของคุณภาพ

ชีวิตดานสิ ่งแวดลอมเพิ ่มขึ ้น .47 (95%CI=.30-.65)  

คาเฉลี่ยของคะแนนของภาพรวมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

เพิ่มขึ้น .56 (95%CI=.45-.67)   

สรุปและอภิปรายผล 
1) การพัฒนาศักยภาพ อสม. คะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. เปรียบเทียบ

กอนและเมื่อสิ้นสุดการอบรม  คาเฉลี่ยความรูของอสม.  

เพิ่มขึ้น แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่ง

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาและ

ยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) ใหเปนหมอประจำบานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบการบริการสาธารณสุข  ลดโรคและปญหาสขุภาพ  

d

d
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สามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล (กรมสนับสนุน

บร ิการส ุขภาพ, 2564)  และย ังสอดคล องก ับผล

การศึกษาของ นสหชม  เอโหย และคณะ (2565)  ได

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม.     

ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัย

โมเดล 7 สี ตอความรูการปฏิบัติการคัดกรอง  และการ

ใหคำแนะนำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร

ประจำหม ู บ าน พบว า การพ ัฒนาความร ู    การ

ปฏิบัติการคัดกรองและการใหคำแนะนำโรคความดัน

โลหิตสูงได 

2.  ความร ู ของผ ู ป  วยโรคความด ันโลห ิตสู ง  

พฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคูดูแล หลังการจับคู

ดูแลสูงกวากอนการจับคูดูแล  คาเฉลี่ยพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

มุจลินท  คำลอม และคณะ (2564)  ผลโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี ่ยวชาญดานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดัน

โลห ิตส ู งตำบลก ุดปลาด ุก อำเภอเม ือง จ ั งหวัด

อำนาจเจริญ  พบวา หลังจากอสม.ที่ไดเขาโปรแกรม  

ใหคำแนะนำ ติดตามดูแลผูปวย  ทำใหพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเขา

รับโปรแกรม  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ  .01  คาความดัน

โลหิตสูงเปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวย

ความดันโลหิตสูงโดย อสม. ลดลง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .01 ซึ่งการศึกษาของ ศิรประภา  สิทธาพานิช 

และคณะ (2565)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวาน ใน

คลินิกหมอครอบครัวยอ  พบวา คาเฉลี่ย HbA1c หลัง

สิ้นสุดการจับคูดูแลต่ำกวากอนการจับคูดูแล  อยางมี

นัยสำคัญที่ .01  

3. ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ 

คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  ผล 

78.72-81.37  ซึ ่งเปนการสทดสอบสื่อการสอนหรือ

โปรแกรมสามารถนำไปใชได  เปนการวัดคะแนนหลัง

การพัฒนาทันทีกับคณะแนนหลังการนำความรูที่ไดรับ

ไปใช โดย อสม.ที่ไดรับการพัฒนา ความคลาดเคลื่อน

ของ รอยละ  2.65  ไมเก ินรอยละ 5 เปนไปตาม

วัตถุประสงคที ่กำหนดไว จากผลการวิจัยดังกลาว  

อธิบายไดวา  ในกระบวนการนำความรูจากการอบรม

ไปใชจนสิ้นสุดกิจกรรม  ไดนำขอมูลจากการใหอสม.

ออกด ูแลจ ับค ู  ผ ู  ป  วย  นำมาสรุปประเด ็นตาม

กระบวนการ PDCA  เพื่อหาจุดบกพรอง  หรือขอจำกัด

ของการปฏิบ ัต ิงาน  และมีการพูดคุยและอธิบาย

เพิ่มเติมเพื่อให อสม.เขาใจ  มากขึ้น  จึงทำใหความรู

หลังการทดลองใช เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการดูแลผูปวย  

สูงกวาหลังอบรมทันที     

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. นำโปรแกรมการพ ัฒนา อสม. เสนอตอ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทำเปนคู ม ือแนว

ทางการปฏิบัติงานดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(CPG)    

2. นำโปรแกรมปรับใชกับผู ปวยเบาหวาน  ซึ่ง

อาจจะปรับกระบวนการเรียนรูบางสวนใหเหมาะสม 

3. การจับคู อสม./ผูปวย  หากปฏิบัติจริง  จะมี

อัตราสวนผูปวย : อสม.  เปน 4 : 1 อาจจะตองปรับ

ผูปวยที่ตองดูแลใหอยูบานในระยะใกลเคียงกัน  และมี

ระบบการติดตามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  หรือลดระยะ

การเดินทาง  หรือระยะเวลาของ อสม.   

4. การให อสม.ปฏิบัติงานดานใดดานหนึ่งอยาง

ตอเนื่อง  สม่ำเสมอ  จะสามารถดูแลผูปวยในชุมชน

ชวยใหผูปวยไดประโยชน  เนื่องจากผูปวยสามารถมี

สุขภาพที่ดีขึ้น  ภาวการณแทรกซอนจากการเจ็บปวย

นอยลง  และลดการแออัดที่จะรอคอยพบหมอคนที่  3 

หรือ พบแพทยเนื่องจากไมสามารถควบคุมโรคได 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

ปรีชา แหวนหลอ, วท.ม.1 

 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยยอนหลังเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปและปจจัย      

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ      

กลุมตัวอยางเวชระเบียนความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล ป 2566 โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 89 รายงาน ใชกรอบ

แนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson & Tingle เก็บขอมูลจากแบบบันทึกฐานขอมูลบริหารความเสี่ยง             

ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปแบบบันทึกปจจัยความเสี่ยงและแบบบันทึกการบริหาร     

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธเพียรสันและไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวาชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงมีความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานวิธีคนหาความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .000, 2 = 12.837, df = 1) การตั้งเปาหมายความเสี่ยง

รวมกันขององคกรมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพดานวิธี

คนหาความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = .038, r=.221) หนวยงานมีความสัมพันธกับการจัดการ      

ความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .024,2 = 23.57, df = 1) ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงมีความสัมพันธ      

กับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพดานการจัดการความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .034,      

2 = 6.777, df = 2) ผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกับภาระงานมีความสัมพันธ       

ทางลบ ในระดับต่ำกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพดานการจัดการความเสี่ยง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

(p-value = - .270 ,r = .011) จึงมีขอเสนอแนะในการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการความเสี่ยง

ดวยวิธีลดการสูญเสียและวิธีใหทีมรวมแกไขความเสี่ยงควรสนับสนุนใหเกิดการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันทั้งองคกร 

ควรสนับสนุนใหเกิดการคนหาในชวงเวลาที่เปนปจจุบัน และในหนวยงานที่มีภาระงานที่มาก ควรมอบหมายงาน          

ใหเหมาะสมกับภาระงานของพยาบาลผูรายงาน 

คำสำคัญ: ปจจัย, การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกพยาบาลวิชาชีพ 
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Factors Influencing Clinical Risk Management of Professional Nurses  

at Sisaket Hospital 

Preecha Wanlor, M.Sc.1 

Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to examine the relationship between general 

information, clinical risk factors of nurses, and clinical risk management practices of professional 

nurses at Sisaket Hospital. The sample comprised 89 clinical-risk nursing medical records from 2023  

at Sisaket Hospital. The study used Wilson & Tingle's conceptual framework for risk management. 

Data was collected from Sisaket Hospital's risk management database records, including general 

information forms, risk factor records, and clinical risk management records of professional nurses. 

Data analysis: descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and chi-square tests were used.  

The study found that the period of risk identification was significantly associated with 

professional nurses' risk management in terms of risk identification methods (p-value= .000,              

χ2 = 12.837, df = 1). The organization's shared risk goal-setting had a significantly low positive 

correlation with professional nurses' clinical risk management in risk identification methods             

(p-value = .038, r = .221). The department was significantly associated with risk management          

(p-value = .024, χ2 = 23.57, df = 1). The time period of risk identification was significantly associated 

with professional nurses' risk management in terms of risk management practices (p-value = .034,        

χ2 = 6.777, df = 2). Clinical risk reporters receiving work assignments appropriate to their workload 

had a significantly low negative correlation with professional nurses' risk management in terms of risk 

management practices (p-value = .011, r = -.270). 

For professional nurses' risk management, particularly in risk management practices, it is 

suggested to use methods to reduce losses and involve teams in risk resolution. Organizations should 

encourage setting shared risk goals, support current risk identification, and, in departments with high 

workloads, assign tasks appropriate to the workload of reporting nurses. 

Keywords: Factors, Clinical Risk Management, Professional Nurses 
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บทนำ 
ความปลอดภัยของผูปวยเปนหัวใจสำคัญ

ของบริการสุขภาพและเปนตัวบงชี้ที่สำคัญของคุณภาพ

บริการทั้ งในมิติของสถานพยาบาลแลผู ใชบริการ 

(World Health Organization, 2021) แมจะมีการ

พัฒนาระบบและแนวทางเฝาระวังความปลอดภัย     

ในระบบบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง แตยังคงมี

เหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและสงผล

ตอความสูญเสีย จากสถิติทั่วโลกพบวา มีผูปวยรอยละ 

10 ได รับอันตรายจากความคลาดเคลื่ อนในการ

รักษาพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 

2565) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในทุกกระบวนการ

ของการบริหารความเสี่ยง เชน การประเมินความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผลการจัดการ

ความเสี่ยง ทําใหเกิดความปลอดภัยทางคลินิกในการ

บริการการพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัด    

ศรีสะเกษ มีขอมูลรายงานความเสี่ ยงทางคลินิ ก      

ของพยาบาลวิชาชีพ ประจำป  2564-2566 พบวา 

อุบัติการณความเสี่ยงทางการพยาบาลตั้งแตระดับ E 

ขี้นไป (อุบัติการณอันตรายถึงนำไปสูการเสียชีวิต หรือ

ทุพพลภาพ) จำนวน 249,490 และ 565 ครั้งตามลำดับ

มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  

ดั งนั้ นผู วิจัยในบทบทพยาบาลกลุ มงาน    

การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษได 

ตระหนักถึงความสำคัญนี้ จึงศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล  

ตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

นี้  ช วยเพิ่ มคุณ ภาพการดูแลรักษาผูป วยนำไปสู        

การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการที่ดีปลอดภัย

ตอผูรับบริการ 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
       ศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป

และปจจัยความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพกับ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

สมมุติฐานการวิจัย 
      ปจจัยดานอายุ อายุงาน ระดับการศึกษา 

หนวยงานที่รายงานความเสี่ยง ตำแหนงผูรายงาน

ประเภทการฝกอบรมความเสี่ยงชวงเวลาที่คนหา  

ความเสี่ยง ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิก   

ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับความมั่นใจของการรายงาน 

ระบบการประเมินความเสี่ ย ง การตั้ ง เป าหมาย     

ความเสี่ยงรวมกันขององคกร และผูรายงานความเสี่ยง

ทางคลินิกฯไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกับภาระงาน 

มีความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  

ของพยาบาลวิชาชีพ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
การบริห ารความ เสี่ ย งทางคลินิ กของ

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่ตองมีวิธีการคนหา

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล      

ความเสี่ยง ซึ่งปรากฏอยูในฐานขอมูลบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 ปจจัยความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หมายถึง การมีระดับความรูเรื่องความเสี่ยง 

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพการมีความมั่นใจของการ

รายงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ การมีระบบ    

การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

การตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร และ

พยาบาลวิชาชีพผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกไดรับ

มอบหมายงานเหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งปรากฏอยูใน

ฐานขอมูลบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 
 

19 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson & Tingle (Wilson 

& Tingle, 1999) ประกอบดวย การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) 

และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (Risk Management evaluation) นำมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

สหสัมพนัธ (correlation Descriptive Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง: จากเวช

ระเบียนปงบประมาณ 2566 จำนวน 502 เวชระเบียน 

ประชากร: ขอมูลการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในฐานขอมูลบริหาร 

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปงบประมาณ 

2566 จำนวน 502 เวชระเบียน 

กลุ มตั วอย าง : คำนวณขนาดกลุ ม

ตัวอยางโดยกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง G-Power กำหนด

ระดับนัยสำคัญ = .05 อำนาจการทดสอบ (power of 

ขอมูลทั่วไป 
- เพศ 

- อาย ุ

- อายุงาน 

-ระดับการศึกษา 

- หนวยงานที่รายงานความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 

- ตำแหนงผูรายงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

- ประเภทการฝกอบรมความเสีย่งทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 

- ชวงเวลาทีค่นหาความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ 

ปจจัยความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

- ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ 

- ระดับความมัน่ใจของการรายงานทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 

- มีระบบการประเมินความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 

- มีการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร 

- ผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกฯไดรับมอบหมาย

งานเหมาะสม 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 
-วิธีคนหาความเสี่ยง 

-การจัดการความเสี่ยง 

-การประเมินความเสี่ยง(แบงระดบัความเสี่ยง) 
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test : 1- เบต า) = .95 และค าขนาดอิทธิพล Effect   

sizeเป นระดั บกลาง (Medium) Effect size = 0.15  

(Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 74 เวชระเบียน 

แตเพื่อลดขอจำกัดในความไมสมบูรณของเวชระเบียน  

จึ งเพิ่ มกลุ มตั วอย างอี กร อยละ 20 ดั งนั้ น  จึ งได          

ขนาดกลุมตัวอยางเปน 89 เวชระเบียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยเปนแบบบันทึกฐานขอมูล

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเปน

ปรากฏในภาคผนวกของฐานขอมูลการรายงาน

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบบันทึกปจจัยขอมูลทั่วไป

เปนแบบบันทึกปลายปดจำนวน 7 ขอ 

สวนที่ 2 แบบบันทึกปจจัยความเสี่ยง

ทางคลินิ กของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 ขอ  คื อ      

แบบบันทึกระดับความรู เรื่องความเสี่ยงทางคลินิก     

ของพยาบาลวิชาชีพ,ระดับความมั่นใจของการรายงาน    

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ,ระบบการประเมิน    

ความเสี่ ยงทางคลินิ กของพยาบาลวิชาชีพ, การตั้ ง      

เปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร, ผูรายงาน 

ความเสี่ยงทางคลินิกไดรับมอบหมายงานเหมาะสม      

กับภาระงานเปนแบบประเมินค า (Rating scale)      

ใชมาตรวัดลิเคิต (Likert Scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ 

เกณฑ คะแนน 1.00 -2.33 ระดับ ไมดี/

นอย 

เกณฑ คะแนน 2.34 -3.66 ระดับปาน

กลาง /พอใช  

เกณฑ คะแนน 3.67 -5.00 ระดับดี/

มาก 

สวนที่ 3 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพจำนวน 3 ขอ คือ  

  3.1 แบบบันทึกวิธีคนหาความเสี่ยง

ทางคลินิ กของพยาบาลวิชาชีพแบ งเป น  รายงาน

อุบัติการณ, แบบบันทึกเหตุการณทั่วไป 

  3.2 การจัดการความ เสี่ ย งทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพแบงเปนหลีกเลี่ยง, ผองถาย

ความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของ, ลดความรุนแรง 

  3.3 การประเมินความเสี่ยง (แบง

ระดับความเสี่ยง)เปนการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพตามความเสี่ยง5 ระดับ (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ดังนี้ 

 I = อุบัติการณนําไปสูการเสียชีวิตหรือทุพพล

ภาพอยางถาวร หรือความรุนแรงทั่วไประดับ 5 

 H = มีอันตราย/บาดเจ็บรุนแรง อาจทำให

สูญเสียอวัยวะหรือความรุนแรงทั่วไประดับ 4 

 G = มีอันตราย/บาดเจ็บปานกลางอาจทำให

สูญเสียรางกายเล็กนอยหรือความรุนแรงทั่วไประดับ 3 

 E-F = มีอันตราย/บาดเจ็บเล็กนอย แกไข

หรือใหการรักษาไดโดยงาย หรือความรุนแรงทั่วไป

ระดับ 2 

 A-D = อันตราย/บาดเจ็บเล็กนอยหรือความ

รุนแรงทั่วไประดับ 1 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: 

ไดทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยนำแบบบันทึกไปขอคำปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา

และความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนำไปปรับปรุง

แบบบันทึ กตามที่ ผู เชี่ ยวชาญแนะนำ แลวส งให

ผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง ไดคา CVI เทากับ .9 ถือวา

มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหานำไปใชรวบรวมขอมูล   

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ   

ในฐานขอมูลบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

การเก็บรวบรวมขอมูล: 

 ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล

จากผูอำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอใชขอมูลในระบบ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้ 

  1.จัดทำแบบบันทึกการวิจัยปจจัย 

ที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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  2. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตาม

กลุมเปาหมายโดยการสุมตัวอยางแบบงายในขอมูล     

ในระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ปงบประมาณ 2566 โดยเริ่มดำเนินการศึกษาหลังจาก

ผานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ขอมูลของกลุมตัวอยางไมสามารถสืบคนระบุรายบุคคล

ได และนำเสนอขอมูลเปนภาพรวมเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

จะทำลายขอมูลแบบถาวร ไมสามารถกูคืนได 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูปสำหรับขอมูลทั่วไป ใชสถิติ      

เชิ งพ รรณ น า  ได แ ก  ค วาม ถี่  ร อ ย ละ  ค า เฉ ลี่ ย               

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ 

โดยใชสถิติ สหสัมพันธเพียรสัน และ ไควสแคว  

จริยธรรมการวิจัย  
การศึ กษาวิจั ยนี้ ได ผ านการรับ รองการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล      

ศ รี ส ะ เก ษ  เล ข ที่  COA no 011/2567 ,SSKHREC     

no 037/2567 โด ยผู วิ จั ย ได ให ค ว าม ส ำคั ญ และ

ตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพ       

ในบุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง จึงได

พิทักษสิทธิ์ผู เขารวมวิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหาย เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง 

ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผู เขารวม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการศึกษา 
ตาราง 1 ขอมลูทั่วไป(N=89) 

ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ                              ชาย 79 88.8 

                                   หญิง 10 11.2 

อาย ุ                             37-54 ป x̄35.6 SD.8.21 

อายุงาน                         20-30 ป x̄11.9 SD.6.87 

การศึกษา                       ปริญญาตรี 89 100 

หนวยงานที่รายงานความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ               

                                  สูติ-เวชกรรม 11 12.4 

                                  อายุรกรรม 42 47.2 

                                  กุมารเวชกรรม 4 4.5 

                                  ศัลยกรรม 18 20.2 

                                  อุบัติเหตุฉุกเฉินและหองผาตัด 6 6.7 

                                  ผูปวยนอก 5 5.6 

                                  อื่น ๆ เชน จิตเวช หนวยงานสนับสนุน 3 3.4 

ตำแหนงผูรายงานความเสี่ยงชำนาญการ 55 61.8 

                                  ปฏิบัติการ 34 38.2 

ประเภทการฝกอบรมความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล HA 54 60.7 

                                   ไมไดอบรม 35 39.3 

ชวงเวลาท่ีคนหาความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ   

                                   ยอนหลังเหตุการณความเสี่ยง 45 50.6 

                                   รายงานความเส่ียงเปนปจจุบัน 44 49.4 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย ปจจัยความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามระดับความรูเรื่องความเสีย่งทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ ระดบัความมัน่ใจของการรายงาน ระบบการประเมินความเสีย่งการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันของ

องคกรและผูรายงานความเสี่ยงไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกบัภาระงาน 

ตัวแปร คาเฉล่ีย SD. ระดับ 

ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 3.382 .682 ปานกลาง 

ระดับความมั่นใจของการรายงาน 3.06 .653 ปานกลาง 

ระบบการประเมินความเสี่ยง 3.61 .682 ปานกลาง 

การตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันในองคกร 2.87 .495 นอย 

ผูรายงานความเสี่ยงไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกับภาระงาน 3.05 .774 ปานกลาง 

 

ตาราง3 การบรหิารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจำนวนและรอยละจำแนกตามวิธีคนหาความเสี่ยงการ

จัดการความเสี่ยงการประเมินความเสี่ยง(แบงระดบัความเสี่ยง) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

วิธีคนหาความเสี่ยง   

                                รายงานอุบัติการณ 79 87.8 

                                บันทึกเหตุการณทั่วไป 11 12.2 

C3THER 0 0 

                    ทบทวนอุบัติการณ 0 0 

การจัดการความเสี่ยง   

                                หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 11 12.4 

                                ผองถายความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของ 66 74.2 

                                ลดการสูญเสีย 12 13.5 

                                ปองกนัความเสี่ยง 0 0 

                                ทีมรวมแกไขความเสี่ยง 0 0 

ผลการประเมินความเสี่ยง(แบงระดับความเสี่ยง)   

                                I 10 11.2 

                                H 5 5.6 

                                G 3 3.4 

                                E-F 42 47.2 

                                A-D 29 32.6 
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ตาราง 4  ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานวิธีคนหาความเสีย่ง 

ตัวแปร การคนหาความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ 
2 df p 

รายงานอุบัติการณ บันทึกเหตุการณทั่วไป 

ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยง   12.837 1 .000* 

     ยอนหลังเหตุการณความเสีย่ง 45 (50.56) 0    

     รายงานความเสี่ยงเปนปจจุบัน 33 (37.07) 11 (12.36)    

ระดับความรูเรือ่งความเสี่ยง   1.596 2 .450 

     นอย 10 (11.23) 0    

     ปานกลาง 30 (33.70) 5 (5.61)    

     มาก 38 (42.69) 6 (6.74)    

*p-value.05 

 

ตาราง 5  ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานวิธีคนหาความเสีย่ง 

ตัวแปร สหสัมพนัธ Sig 

อาย ุ .090 .402 

อายุงาน .157 .143 

ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ -.005 .966 

ระดับความมั่นใจของการรายงาน .119 .268 

มีระบบการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก .138 .199 

การตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร .221 .038* 

ผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกฯไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกบัภาระงาน -.120 .261 

*p-value .05 

 

ตาราง 6 ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการความเสี่ยง  

ตัวแปร การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ 
2 df p 

การ

หลีกเลี่ยง 

การผองถาย

ความเสีย่ง

ผูเกี่ยวของ 

 ลดการ

สูญเสีย 

เพศ    3.321 1 .072 

        หญิง 11 (12.4) 58 (65.17) 10 (11.2)    

        ชาย 0 8 (8.98) 2 (2.2)    
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ตาราง 6 ความสัมพันธตัวแปรตางๆ กบัการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการความเสี่ยง 

(ตอ)  

ตัวแปร การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ 
2 df p 

การ

หลีกเลี่ยง 

การผองถาย

ความเสีย่ง

ผูเกี่ยวของ 

 ลดการ

สูญเสีย 

หนวยงานที่รายงานความเสี่ยง    23.517 12 .024* 

        สตูิ-นรีเวชกรรม 0 10 (11.23) 1 (1.12)    

        อายุรกรรม 7 (7.86) 32 (35.95) 3 (3.37)    

        กุมารเวชกรรม 0 4 (4.49) 0    

        ศลัยกรรม 1 (1.12) 9 (10.11) 8 (8.98)    

อุบัติเหตุฉุกเฉินและหองผาตดั 1 (1.12) 5 (5.61) 0    

       ผูปวยนอก 1 (1.12) 4 (4.49) 0    

       อืน่ๆ เชน จิตเวช  

          หนวยสนับสนุน 

1 (1.12) 2 (2.24) 0    

ตำแหนงผูรายงาน    2.133 2 .344 

       ชำนาญการ 5 (5.61) 41 (46.06) 9 (10.11)    

       ปฏิบัติการ 6 (6.74) 25 (28.8) 3 (3.37)    

ประเภทการฝกอบรม    .290 2 .865 

        HA 7 (7.86) 39 (43.82) 8 (8.98)    

        ไมไดอบรม 4 (4.49) 27 (30.33) 4 (4.49)    

ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยง       

        ยอนหลังเหตุการณความเสี่ยง 8 (8.98) 28 (31.46) 9 (10.11)    

        รายงานความเสี่ยงเปนปจจุบัน 3 (3.37) 38 (42.69) 3 (3.37)    

*p-value.05 
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ตาราง 7 ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการความเสี่ยง 

ตัวแปร สหสัมพนัธ Sig 

อาย ุ

อายุงาน 

ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความมั่นใจของการรายงาน 

มีระบบการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก 

การตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร 

ผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกฯไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกบัภาระงาน 

.099 

.189 

.098 

-.035 

.074 

.187 

-.270 

.345 

.076 

.359 

.748 

.490 

.079 

.011* 

*p-value .05 

 

ตาราง 8 ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพดานการประเมินความเสี่ยง 

(แบงระดับความเสี่ยง) 

ตัวแปร ดานการประเมนิความเสี่ยงแบงระดบัความเสี่ยงตรงกบั

นิยามความเสี่ยง 
2 df p 

 I H G E-F A-D    

ประเภทการอบรม      1.383 4 .847 

    HA 7 (7.86) 2 (2.24) 2 (2.24) 26 

(29.21) 

17 

(19.10) 

   

    ไมไดอบรม 3 (3.37) 3 (3.37) 1 (1.12) 16 

(17.97) 

12 

(13.48) 

   

ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยง      23.688 4 .000* 

    ยอนหลังเหตุการณความเสี่ยง 0  5 (5.61) 3 (3.37) 17 

(19.10) 

20 

(22.47) 

   

    รายงานความเสี่ยงเปนปจจุบัน 10 

(11.23) 

0 0 25 

(28.08) 

9 

(10.11) 

   

*p-value .05 
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ตาราง 9 ความสัมพันธตัวแปรตาง ๆ กับการบริหารความเสีย่งทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดานการประเมินความ

เสี่ยง(แบงระดบัความเสี่ยง) 

ตัวแปร สหสัมพนัธ Sig 

อาย ุ .125 .243 

อายุงาน .156 .123 

ระดับความรูเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ .124 .245 

ระดับความมั่นใจของการรายงาน -.046 .671 

มีระบบการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก .127 .235 

การตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร .050 .645 

ผูรายงานความเสี่ยงทางคลินิกฯไดรับมอบหมายงานเหมาะสมกบัภาระงาน -.030 .781 

 

จากตาราง 1 – 9 ผลการการวิจัย ครั้งนี้       

สรุปไดวา พบวา 

 ขอมูลทั่วไป พบวากลุมตัวอยาง เปนผูรับ 

บริการในรายงานความเสี่ยงของ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ป 2566 เปนเพศชาย รอยละ 88.8 (79) เปนเพศหญิง 

รอยละ 11.2 (10) เปนพยาบาลวิชาชีพจบปริญญาตรี 

รอยละ 100 อายุ  37-54  (x ̄= 35.6, SD = 8.21) 

พยาบาลผูรายงานความเสี่ยงมีอายุงาน 20-30 ป       

(x ̄= 11.9, SD = 6.87)  หนวยงานที่รายงานความเสี่ยง

ทางคลินิก แบงเปนดังนี้ สูติ-นรีเวชกรรมรอยละ 12.4 

อายุรกรรมรอยละ 47.2กุมารเวชกรรมรอยละ 4.5

ศัลยกรรมรอยละ 20.2อุบัติเหตุฉุกเฉินและหองผาตัด 

รอยละ 6.7 ผูปวยนอกรอยละ 5.6 อื่นๆ เชนจิตเวช 

หนวยงานสนับสนุน 3.4ตำแหนงผูรายงานความเสี่ยง

ท างคลิ นิ ก  ต ำแห น งช ำน าญ การ ร อ ยละ  61.8

ปฏิบัติการ รอยละ38.2 ประเภทการอบรมผานการ

อบรม HA รอยละ 60.7 ไม ไดอบรมรอยละ 39.3

ชวงเวลาที่ คนหาความเสี่ ยงทางคลินิก ยอนหลัง

เหตุการณความเสี่ยงรอยละ50.6รายงานความเสี่ยง 

เปนปจจุบัน รอยละ 49.4  

คาเฉลี่ยปจจัยความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพจำแนกตามระดับความรู เรื่อ งความเสี่ ยง      

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับความมั่นใจ    

ของการรายงาน ระบบการประเมินความเสี่ยงอยูใน

ระดับปานกลางแตการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกัน

ขององคกรและผูรายงานความเสี่ยงไดรับมอบหมาย

งานเหมาะสมกับภาระงานอยูในระดับนอย  

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ จำแนกตามวิธีคนหาความเสี่ยง พบวาคนหา

จากรายงานอุบัติการณ รอยละ 87.8 การจัดการ      

ความเสี่ยง พบวา ใชวิธีผองถายความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของ 

รอยละ 74.2 การประเมินความเสี่ยง (แบงระดับ    

ความเสี่ยง) พบความเสี่ยงระดับ E-F รอยละ 47.2 

อภิปรายผล  
สรุปตัวแปรความสัมพันธตามลำดับ ดังนี้

 1.การคนหาความเสี่ ยงทางคลินิก  ของ

พยาบาลวิชาชีพในชวงเวลายอนหลังเหตุการณมากกวา

จากบันทึกเหตุการณทั่วไป คือรอยละ 50.65 และ 0 

ตามลำดับ  และการคนหาความเสี่ ยงทางคลินิ ก       

ของพยาบาล ในชวงเวลาปจจุบันก็พบจากรายงาน

อุบัติการณ มากกวาจากบันทึกเหตุการณทั่วไป คือ   

รอยละ 37.07 และ 12.36 ตามลำดับเชนกัน เมื่อ

ทดสอบความสัมพันธพบวาชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยง

มีความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพด านวิธีคนหาความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญ      

ทางสถิติ (p-value = .000) ดังตารางที่ 4  สอดคลอง
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กับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และสอดคลองกับงานวิจัย

ของสุพัตรา ใจโปรง และคณะ (2554) ไดศึกษาปจจัย     

ที่ มี อิท ธิพลตอพฤติกรรมการบริหารความ เสี่ ย ง       

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ

สาธารณ สุขที่  17 พบวา  พฤติ กรรมการบริห าร     

ความเสี่ยง ซึ่งพิจารณาโดยรวมถึงชวงเวลาที่คนหา

ความเสี่ยงทั้งในชวงเวลายอนหลังและปจจุบันที่มาจาก

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงและมาจากการบันทึก

เหตุการณทั่วไป เฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับที่มาก และ

สามารถรวมกันพยากรณ การบริหารความเสี่ ยง       

ของพยาบาลวิชาชีพดานการคนหาความเสี่ยงอยาง    

มีนั ยสำคัญทางสถิติ ได รอยละ 53.7 ( R2 = .537) 

อธิบายไดวา บริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการคนหาความเสี่ยงทางคลินิกเมื่อดำเนินการ

คนหาในชวงเวลายอนหลัง พยาบาลวิชาชีพจะสามารถ

ดำเนินการไดมากกวาในการคนหาชวงเวลาปจจุบัน

เนื่องจากปกติพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติการพยาบาล

บริการแกผูปวยเรียบรอยกอนที่จะดำเนินกิจกรรมอื่น

การคนหาความเสี่ยงทางคลินิกจึงดำเนินการหลังจาก

ใหบริการผูปวย ซึ่งหากไมมีประเด็นที่รุนแรงเรงดวน 

จะเปนการคนหาความเสี่ยงแบบยอนหลังและใชการ

ตรวจสอบจากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมากวา 

จากการบันทึกเหตุการณทั่วไปซึ่งเปนบันทึกโดยรวม

ของสหวิชาชีพ ดังงานวิจัยนี้จึงพบวา จำนวนรายงาน  

ที่คนหาความเสี่ยงทั้งยอนหลังเหตุการณและปจจุบัน   

มีจำนวนไมแตกตางกัน  

 2. ก ารตั้ ง เป าหม ายความ เสี่ ย งร วมกั น      

ขององค กรมี ความสัมพั นธท างบวกในระดับต่ ำ         

กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

ดานวิธีคนหาความเสี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(p-value = .038,r=.221) ดังตาราง 5 สอดคลองกับ

สมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และสอดคลองกับงานวิจัย

ของปราณี ใจตา และ เดชา ทาดี (2567) ศึกษาปจจัย 

ที่มีความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสารภีจังหวัดเชียงใหม

พบวา การบริหารงานแบบมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพ แยกรายขอการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกัน

ขององคกร อยูในระดับสูง (Mean=3.81,S.D.=0.80) 

และมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการบริหาร

ความเสี่ยงดานคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  (r=.876, p= .025 และ r=.743, 

p<.001) อ ธิ บ า ย ได ว า  ผู บ ริ ห า ร ทุ ก ร ะ ดั บ ให

ผู ใต บั งคั บ บั ญ ช ามี ส วน ร วม รั บ ผิ ด ชอบ ใน งาน            

ที่มอบหมาย มีการตั้ งเปาหมายและวัตถุประสงค       

โดยการประชุ มตกลงร วมกั น  ได มี ส วน ร วมคิ ด         

รวมตัดสินใจในการแกปญหาดวยวิธีการที่เหมาะสม 

และเปนไปได ทำใหทุกคนในองคกรยอมรับ ในการ

ตัดสินใจและยินดีปฏิบัติตามขอตกลงขององคกร    

เพราะมีความรูสึกเปนเจาของความคิดและการตัดสินใจ

นั้น สงผลใหทุกคนในองคกรมีความรักและพึงพอใจ    

ในงานที่ตนเองรับผิดชอบ แตอยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้

พบการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันขององคกร       

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการบริหาร     

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพดานวิธีคนหา

ความเสี่ยง ซึ่งเนื่องจากการคนหาความเสี่ยงในวิธีอื่น 

คือการทำ C3THER  และการทบทวนอุบัติการณ     

เปนรอยละ 0 (ตาราง 5 ) เนื่องจากกิจกรรมทั้ง 2 อยาง

เปนกระบวนการของหนวยงานยอยดำเนินงานเบื้องตน

เพื่ อคนหาความเสี่ยงทางคลินิก แตยังพบปญหา       

การดำเนินการที่สม่ำเสมอของหนวยงาน ขึ้นอยูกับ

ทั กษะการวิ เคราะห ของหั วหน าหน วยงานที่ จะ

ดำเนินการใหตอเนื่องสอดคลองกับ สุปราณี ใจดา และ 

เดชา ทำดี (2564) กลาววา การคนหาความเสี่ยง

จำตองดำเนินการคนหาจากการรายงานอุบัติการณ   

ใหมากขึ้น รวมทั้งตองเพิ่มพูนทักษะดานการวิเคราะห

สาเหตุใหแกบุคลากรทุกระดับ เพื่อการรวบรวมขอมูล

นำมาวางแผนปองกันตอไป  

 3. ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เสี่ ย งท า งค ลิ นิ ก        

ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา หนวยงานมีการจัดการ

ความ เสี่ ย งด วยวิ ธี ก ารผ อ งถ ายความ เสี่ ย งให ผู     

เกี่ยวของมากกวาวิธีหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือลดการ

สูญ เสียความเสี่ ยง คือรอยละ 74.15 ,12.35 และ 
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13.48 ตามลำดับ และพบวาการจัดการความเสี่ยง    

ดวยวิธีการผองถายความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของ ในแผนก

อายุรกรรมมากที่สุด คือ รอยละ 35.95 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธก็พบวา หนวยงานมีความสัมพันธ        

กับการจัดการความเสี่ยง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(p-value =.024, 2=23.57, df=1) ดั งต ารางที่  6 

สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และสอดคลอง

กับงานวิจัยของ LANGKJAER et al.. (2023) ศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพเพื่อสำรวจการเตือนลวงหนาที่สนับสนุน

การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

เปนอยางไร ศึกษาดวยการสังเกต พบวาหนวยงาน   

อายุรกรรมมีการจัดการความเสี่ยงมากที่สุด คือ รอยละ 

53.1 โดยศัลยกรรม 28.1 และอุบัติเหตุฉุกเฉิน รอยละ

18.8 อธิบายไดวา หนวยงานที่พบความเสี่ยง จำนวน

มาก จะมีปริมาณงานและภาระงานมาก โดยเฉพาะ

หนวยอายุรกรรมมีผูรับบริการมากที่สุด จึงมีการจัดการ

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามจำนวนความเสี่ยงที่พบ 

 4. ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงดวยวิธีผองถาย

ความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของมีจำนวนมากกวาวิธีหลีกเลี่ยง

ค วาม เสี่ ย งแ ล ะวิ ธี ล ด ก ารสู ญ เสี ย  คื อ  ร อ ยล ะ 

74.15,12.35 และ13.48 ตามลำดับ และการจัดการ

ความเสี่ยงในชวงเวลาปจจุบันจะมากกวาชวงเวลา

ย อนหลั งอุ บั ติ ก ารณ  รอยละ  42.69 และ  31.46 

ต ามลำดั บ  เมื่ อท ดสอบ ความสั มพั น ธ  ก็ พ บ ว า      

ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงมีความสัมพันธกับการ

จั ด ก า รค ว าม เสี่ ย งอ ย า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ                      

(p-value =.034, 2=6.777, df=2 ) ดั งตารางที่  6 

สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และสอดคลอง

กั บ งาน วิ จั ย ข อ ง Jones, A., & Brown, B. (2020)  

ศึ กษาช วงเวลาคนหาความ เสี่ ย งกับการจัดการ      

ความเสี่ยงของพยาบาล พบวา การคนหาความเสี่ยง     

ในระยะเวลาที่นานขึ้นทำใหพยาบาลมีแนวโนมที่จะใช

วิธีการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยนี้

สามารถนำไปใชในการปรับปรุงกระบวนการจัดการ

ความเสี่ยงในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูป วย และพยาบาลที่ มีความเหนื่อยลาและ     

งานหนักมีแนวโนมที่จะประเมินความเสี่ยงผิดพลาด

และใชกลยุทธการจัดการความเสี่ยงที่ไมเหมาะสม 

 5. ผู รายงานความเสี่ ยงทางคลินิ กได รับ

มอบหมายงานเหมาะสมกับภาระงานมีความสัมพันธ

ท า งล บ ใน ระดั บ ต่ ำกั บ ก ารบ ริ ห ารค วาม เสี่ ย ง          

ของพยาบาลวิชาชีพดานการจัดการความเสี่ยง อยางมี

นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ  (p-value =-.270, r=.011) ดั ง

ตารางที่ 7 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุนิษา เข็มทอง (2559) 

ศึกษาป จจัยที่ สั มพั นธกับการบริหารความเสี่ ยง      

ดานความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ    

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พยาบาลวิชาชีพในหอ

ผูป วยในมีจำนวนชั่ วโมงการทำงานเกิน เวลาโดย      

เฉลี่ย 22.58 ชั่วโมงตอสัปดาหมีความเสี่ยงดานความ

คลาดเคลื่อนทางยาอยูในระดับมาก อธิบายไดวา ภาระ

งานเปนเพียงสวนหนึ่งของการกระตุนใหเกิดการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพดานการ

จัดการความเสี่ยง ซึ่ง นิตตา ดีอินทร (2560) ศึกษา

ประสิทธิผลของระบบการบริหารความเสี่ยงทางการ

พยาบาลที่ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ งในจังหวัด

ปทุมธานี พบวาหลังการทดลองใชระบบการบริหาร

ความเสี่ ยงทางการพยาบาล มีการเปลี่ ยนแปลง      

ของระดับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ      

ในเรื่องประเภทของความเสี่ยง ความหมาย และ

เปาหมายของความเสี่ยงทางการพยาบาลสูงขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) มีการลดลงของระดับ

ความรุนแรงของความเสี่ยงทางการพยาบาลอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) นอกจากนี้  ยังพบวา 

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอระบบ        

การบริหารความเสี่ยงทำใหมีการปฏิบัติ เพิ่มสูงขึ้น       

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)    

 6. ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงมีความสัมพันธ

กับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพดานการ

ประเมินความเสี่ยง (แบงระดับ) อยางมีนัยสำคัญ    

ท า ง ส ถิ ติ  (p-value = .000, 2= 23.688, df=2)      

ดังตาราง 8 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว 
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และสอดคลองกับงานวิจัยของ  Jones และ Brown 

(2020) ศึกษาผลกระทบของการเพิ่มชวงเวลาคนหา

ความเสี่ยงตอวิธีการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชวิธีหลีกเลี่ยงความเสี่ยง พบวา 

การเพิ่มชวงเวลาคนหาความเสี่ยงในกระบวนการ

ทำงานของพยาบาลสงผลใหมีการใชวิธีหลีกเลี่ยง    

ความเสี่ ยงเพิ่ มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ  อธิบายไดวา 

ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยงทั้ งยอนหลังเหตุการณ   

ความเสี่ยงและรายงานความเสี่ยงเปนปจจุบัน สงผลตอ

การประเมินความเสี่ยงโดยที่ พยาบาลที่มีเวลาในการ

ประเมินความเสี่ยงมากขึ้นสามารถระบุความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นไดละเอียดมากขึ้น การมีเวลาในการวิเคราะห

ความเสี่ยงมากขึ้นชวยใหพยาบาลสามารถวางแผน และ

ดำเนินการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น จึงแนะนำวาการจัดสรรเวลาใหเพียงพอสำหรับ

การประเมินความเสี่ยงอาจเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ

ในการเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวยและลดความเสี่ยง

ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช 

1. การบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพดานการจัดการความเสี่ยงสวนใหญยังเปน

ประเภทการผองถายความเสี่ยงใหผูเกี่ยวของ ดังนั้น

ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหความรู        

ในการตั้งเปาหมายความเสี่ยงรวมกันทั้งองคกร โดย

จัดอบรมดานการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพอยางครบถวนทุกหนวยงาน 

2. การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

มีประเด็นที่สำคัญ คือ ชวงเวลาที่คนหาความเสี่ยง       

มีความสัมพันธกับการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก  

ควรสนับสนุนใหมีการคนหาในชวงเวลาที่เปนปจจุบัน 

และในหนวยงานที่มีภาระงานที่มาก ควรมอบหมายงาน

ใหเหมาะสมกับภาระงานของพยาบาลผูรายงาน 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยมาทำใน

ครั้งตอไป 

ควรศึกษาปจจัยอื่นเพิ่มเติมที่มีความสัมพันธ

กับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพและนำมา

พัฒนาเปนรูปแบบหรือระบบการจัดการความเสี่ยง    

ที่สงผลตอการปองกันและลดความเสี่ยงทางคลินิก     

ของพยาบาลวิชาชีพ 
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การประเมินผลโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อเพิ่มผลลัพธการดูแล  

ณ หอผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดนิหายใจในชวงระบาดของ COVID-19  

ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

ปฐมวดี สิงหดง, พย.ม.1 

บทคัดยอ  
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตภาคตัดขวาง เพื่อประเมินโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ      

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ ณ หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจชวงการระบาด     

ของ COVID 19 ของโรงพยาบาลศูนย รวมรวมขอมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียนและทะเบียนผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น และ

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิทยาถอดบทเรียน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักระบบทางเดิน

หายใจจำนวน 20 คน ดำเนินการในเดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2566 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

แบบเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีคาความเชื่อมั่น 0.85 และผลลัพธ

ทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการสังเคราะหเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พยาบาลวิชาชีพนำความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ทัศนคติของทีมและความสามารถของทีม       

มาพัฒนาสมรรถนะในเวลาที่จำกัด สมรรถนะที่มีความเฉพาะในการพยาบาลผูปวย COVID 19 วิกฤติ ประกอบดวย 

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยใชออกซิเจนอัตราไหลสูง ดานการเฝาระวังไมใหอาการทรุดลงจากการพรองออกซิเจน 

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ดานการเตรียมและชวยวิสัญญีแพทยใสทอชวยหายใจชนิดรวดเร็ว 

ความสามารถในการปองการการแพรกระจายเชื้อในหนวยงาน และความสามารถในการพยาบาลดานจิตใจผูปวยและ

ครอบครัว เปนตัวแทนในการสื่อสารระหวางผูปวยและครอบครัวใหมีพลังในการปฏิบัติตนเพื่อใหฟนหายและลดความเครียด

ความกังวลที่ไมสามารถเห็นสภาวะผูปวยไดตั้งแตเขาโรงพยาบาล รวมทั้งเปนตัวแทนครอบครัว ขออโหสิกรรมเมื่อผูปวย

เสียชีวิต ทำใหเกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น และบุคลากรไดรับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน นอกเหนือจากนั้น การที่

พยาบาลมีสมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหเพื่อจัดการปญหาเชิงระบบสามารถนำเขาขอมูลเพื่อให

ผูบริหารใชประโยชนเชิงนโยบายเพื่อลดความรุนแรงของการระบาดได  

คำสำคัญ: โปรแกรมพฒันาสมรรถนะ, พยาบาลวิชาชีพ, ผูปวยโควิดวิกฤต ิ
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The Evaluation of Nurse’s Competency Training Program To Promote  

Optimal Outcomes of Critical COVID 19 Patients 

at the COVID Critical Cohort of a Tertiary Hospital 

Pathomwadee Singdong, M.N.S.1 

Abstract 

This cross-sectional observational study assessed the efficacy of a competency training program 

for professional nurses managing COVID-19 respiratory crises in the respiratory intensive care unit (ICU) 
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during the pandemic at a regional hospital. The study involved 20 registered nurses working in the 

respiratory ICU from April to August 2023. Data collection tools included structured interviews, data 

extraction forms, and a researcher-developed nursing competency assessment form, which demonstrated 

a reliability coefficient of 0.85. 

Descriptive statistics and content analysis were utilized to evaluate the training outcomes. The 

findings revealed that nurses rapidly enhanced their competencies by integrating empirical knowledge, 

team collaboration, and learning within a constrained timeframe. Key competencies included managing 

High Flow Nasal Cannula and ventilator patients, assisting with rapid sequence intubation, implementing 

infection control measures, and providing psychological support to patients and families, as well as end-

of-life care. These improvements contributed to safer work environments and better clinical outcomes. 

The study concluded that the training program effectively enabled nurses to systematically 

analyze and address clinical challenges using the nursing process. The program's success highlights its 

potential utility for healthcare administrators in policymaking to mitigate the impact of future outbreaks. 

KEYWORDS: competency training program, professional nurses, critical COVID-19 patients  
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บทนำ 

ใน ป  พ .ศ . 2563 เชื้ อ ไวรั ส โค โรน า 2019 

(COVID-19) ระบาดไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว แพรกระจาย

ทางอากาศ ทำใหเกิดวิกฤติตอระบบทางเดินหายใจ 

พบวา 1 ใน 3 ของผูติดเชื้อจะมีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) รอยละ 26 ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ

ในจำนวนนี้รอยละ 75 มีภาวะ ARDS รอยละ 59 ตองใช

เครื่องชวยหายใจ และมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40 

(Tzotzos ,2023) ผูปวยวิกฤติถูกคุกคามจากภาวะพายุไซ

โตไคน (Cytokine storm) ทำใหเนื้อเยื่อเกิดการอักเสบ 

และเซลลเสียหาย สงผลใหอวัยวะลมเหลวหลายระบบ 

(Multiple organ failure) ซึ่ ง เป น ส า เห ตุ ให ผู ป ว ย

เสียชีวิต (ยุดา สุธีรศานต,2563) 

ประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ราย

แรกในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และเผชิญกับการ

ระบ าดทั่ วป ระ เท ศ ใน เดื อน ธัน วาคม  พ .ศ . 2563 

โรงพ ยาบ าลศ รี ส ะ เกษ มี ผู ป ว ย เข า รั บ ก ารรั กษ า            

ในโรงพยาบาลจำนวน 6,133 คน จำแนกเปนผูปวยในป 

พ.ศ. 2563, 2564, และ 2565 จำนวน 16 คน 2,416 คน 

และ 3,702 คน ตามลำดับ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ,2566) 

ณ วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดศรีสะเกษมีผูติด

เชื้อสะสมจำนวน 12,509 คน เสียชีวิตสะสมจำนวน 52 

รักษาหายสะสมจำนวน 10,939 คน โดยผูติดเชื้อรอยละ 

77.95 มาจากพื้นที่เสี่ยง (สำนักงานสถิติจังหวัดศรีสะเกษ

,2564)  การดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติ

ทางเดินหายใจ เปนการพยาบาลเฉพาะดานซึ่งตองใช

ความสามารถหรือประสบการณที่แตกตางจากการ

พยาบาลรูปแบบเดิม การดูแลผูปวยที่ไมคุนชินหรือใน

บริบทที่แตกตางจากผูปวยวิกฤติกลุมอื่น ๆ ทำใหการ

แสดงสมรรถนะที่มีไดอยางไมเต็มประสิทธิภาพ พยาบาล

จำเปนตองเพิ่มขีดความสามารถในสมรรถนะจำเปน การ

ปรับตัว การแกปญหา การจัดการความเครียด และการ

ดำเนินชีวิต สมรรถนะเปนทักษะการปฏิบัติที่เกิดจากการ

เรียนรู เปนพฤติกรรมที่สังเกตได หรือพฤติกรรมที่สงผล

ให เกิดผลลัพธที่ สังเกตได  และสงผลกระทบตอการ

ปฏิบั ติ งาน  (ศิ ริวรรณ  ชูกำเนิ ดและคณ ะ,2565) มี

หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวาการตอยอดทักษะ 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 

 
 

33 

 

เปนกลยุทธสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหมี

ทักษะวิชาชีพที่ทันตอความตองการ สามารถปรับตัวเขา

กับสถานการณที่ เปลี่ยนแปลง เกิดการเรียนรู  และ     

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ เพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานในทางที่ดีขึ้น (เพชรา 

พิพัฒนสันติกุลและคณะ, 2564:Rooholamini et al, 

2017).  

สมรรถนะที่จำเปนตอการพยาบาลผูปวยติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวย 1) การใชเครื่องมือ

และอุปกรณทางการแพทยที่จำเปนในการดูแลผูปวยติด

เชื้อ COVID19 2) การประเมินสภาพและใหการพยาบาล

ผูปวย 3) การสื่อสารและการใชเทคโนโลยี และ 4) การ

บริหารใหการพยาบาลตามบริบทดานบุคลากร (ศิริวรรณ 

ชูกำเนิด,2565) สวนการดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID19 

วิกฤติระบบทางเดินหายใจ พยาบาลตองมีสมรรถนะ 7 

ดาน คือ 1) ดานพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล 2) ดานการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 4) 

ดานจริยธรรมและกฎหมาย 5) ดานการตัดสินใจทาง

คลินิก 6) ดานการพัฒนาทีมพยาบาลและองคกรวิชาชีพ 

และ 7) ดานความรวมมือในการดูแลผูปวย ทักษะที่ตอง

พัฒนาระยะเรงดวน 4 ดาน (Ääri et al, 2008) 1) การ

ใชอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลอยางเหมาะสมในหอ

ผูปวยวิกฤติ 2) การใชอุปกรณที่เฉพาะทางการแพทย 3) 

การใชเครื่องชวยหายใจ และ 4) การใชยากลุมที่มีผลตอ

หลอดเลือด (Vasoactive agents) หัวใจสำคัญคือการฝก

ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล ความสามารถในการใช

เครื่องชวยหายใจ การบริหารยาที่มีผลตอหัวใจและหลอด

เลือด ยานอนหลับ ยาหยอนกลามเนื้อ การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม และการจัดการดานโภชนาการ (Lauck et 

al., 2022) ความกดดันจากสถานการณ ระบาดและ

ขอจำกัดดานองคความรูเรื่องโรค แนวทางการดูแลรักษา 

และทรัพยากร พยาบาลตองปรับวิธีการปฏิบัติงานเพื่อ

ดูแลผูปวยวิกฤตในหองแยกอยางใกลชิด ติดตามอาการ

การเปลี่ยนแปลง ชวยแพทยในการทำหัตถการ จัดระบบ

ใหทีมพยาบาลสมรรถนะสูงคอยชวยเหลือ และกำกับให

เกิดความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และตัดสินใจแกไข

ภาวะฉุกเฉินภายใตทรัพยากรความรู  ความชำนาญ       

ที่จำกัด (Gordon. et al, 2021) 

หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ ไดเตรียม

ความพรอมเพื่อรับผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ     

ทั้งจังหวัด โดยปรับพื้นที่จากหอผูปวยกึ่งวิกฤต 17 เตียง

ใหเปนหองแยกเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ (Modify airborne infection isolation room: 

modify AIIR) จำนวน 14 เตียง กำหนดมาตรการควบคุม

และปองกันการติดเชื้อรวมกับกลุมงานการพยาบาลดาน

การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ใชชุดปองกันสวน

บุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) อยาง

คุมคา โดยมีชั่วโมงการทำงานไมเกิน 3-4 ชั่วโมง/ครั้ง 

ดวยขอจำกัดขององคความรูดานพยาธิสรีรรภาพของโรค 

ความรุนแรงของการระบาด การไมมีมาตรการปองกัน

และการรักษาที่จำเพาะ ประกอบกับรูปแบบการใชชีวิต 

ที่เปลี่ยนไปเนื่องจากมาตรการควบคุมโรค การชวยแพทย

ทำหัตถการที่ไมคุนเคยภายใตชุด PPE หากผิดพลาดอาจ

สงผลใหเกิดการติดเชื้อและอาจเปลี่ยนสถานะจากผู

ใหบริการเปนผูปวย ซึ่งอาจมีอันตรายถึงชีวิต เปนความ

ทาทายในการพัฒนาทีมพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ  

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ผูวิจัยและพยาบาลระดับผู เชี่ยวชาญในหนวยงานได

สืบคนและติดตามหลักฐานเชิงประจักษการระบาด 

วิธีการรักษา และการพยาบาลผูปวยวิกฤติระบบทางเดิน

ห าย ใจ  จากกรมการแพ ท ย  ราชวิท ยาลั ยต าง  ๆ 

คณะแพทยศาสตร กองการพยาบาล สภาการพยาบาล 

ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ขอมูลจากฐานขอมูลที่เชื่อถือ

ไดในและตางประเทศ รวมกับการทบทวนการปฏิบัติงาน

กับทีมอายุแพทยอนุสาขาตางๆ ใชกระบวนการกลุม    

ในการแลกเปลี่ยนและถายทอดผานองคความรูหลัก      

ที่จำเปนตอการพยาบาลผูปวยผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 วิกฤติทางเดินหายใจ นำมากำหนดสมรรถนะ

สำหรับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 33 รายการ เพ่ือฝกทักษะ

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม จนผานการประเมินสมรรถนะ

อยางนอยรอยละ 80 กอนเริ่มรับผูปวย   
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อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม จึง

จำเปนตองประเมินโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาล ทั้งดานการออกแบบเนื้อหา การดำเนินการ

พัฒนาสมรรถนะ ตลอดจนการประเมินประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการพยาบาล เพื่อนำผลที่ไดไปเปน

แนวทางสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวย ภายใต

ขอจำกัดของกรอบเวลา ทรัพยากร การดำเนินโรคที่

รุนแรง และประสบการณของบุคลากร เพื่อเพิ่มขีด

ความสามารถของบุคลากรเมื่อตองปรับเปลี่ยนการ

พยาบาลที่ซับซอน ในเวลาที่จำกัด   

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาปจจัยนำเขา กระบวนการ 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลดานการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ และผลิตภาพ     

ของกระบวนการพัฒนาที่สงผลตอผลลัพธการดูแลผูปวย  

2. เพื่ อ เสนอแนวทางการพัฒ นาและใช

ประโยชนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 

ดานการพยาบาลผูปวยวิกฤติ ของหนวยบริการสุขภาพ

ตติยภูมิ กรณีการระบาดของโรคอุบัติใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ    

การดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดิน

หายใจ โดยใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health 

Systems Framework: HSF) ขององคการอนามัยโลก 

และทฤษฎี ระบบ (System Theory) ของ Bartol & 

Martin (1998) วางแนวทางและพัฒนากรอบแนวคิด   

ในการดำเนินการวิจัย โดยมีองคประกอบที่ สำคัญ      

ของระบบ 4 ประการ คือ 1) ปจจัยนำเขา (Input) 2) 

ก ระบ วน การ (Process) 3) ผลสั มฤทธิ์  คื อผลผลิ ต 

(Output) และผลลัพธ  และ 4) การข อมู ลย อนกลับ 

(Feedback) และ ดังภาพที่ 1 

นำโปรแกรมการพัฒนามาอบรมมาจัดการ

เรียนรูเชิงรุกแบบบูรณาการ ผานการสนทนากลุม การ

สาธิตและสาธิตยอนกลับ การติดตามชวยเหลือสนับสนุน

จากพยาบาลหัวหนาเวร การประชุมปรึกษากอนและหลัง

ปฏิบัติงาน ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ โดยใชผูปวย

และครอบครัวเปนฐาน และปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 

โปรแกรมการ 

พัฒนาสมรรถนะ 

 

 กระบวนการ 

(Process) 

- การดำเนินการพัฒนา

สมรรถนะ  

- การกำกับติดตาม 

- การประเมินผล 

 ผลผลิต 

(Outputs) 

ความรู 

ทักษะ 

สมรรถนะ 

 ผลลัพธ 

(Nursing and Clinical Outcomes) 

- ไมเกิดภาวะแทรกซอน, unplan CPR, 

- ไมเกิด airborne transmission,  

-ไมเกิด hospital acquired incidences  

-ความพึงพอใจของผูปวยและญาต ิ

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ทฤษฎีระบบ (System Theory) Bartol & Martin (1998) 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบ Cross-sectional 

Observational Study ใชวิธีวิทยาการถอดบทเรียน 

รวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงปริมาณ โดยใชขอมูลที่มีอยูแลว  

และรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพภายหลังไดรับการอนุมัติ

วิจัยในมนุษย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน    
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ในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจจำนวน 20 คน 

ดำเนินการวิจัย ในเดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2566 เฉพาะที่หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ  

ขั้นตอนการวิจัย  กระบวนการวิจัยถอด

บทเรียน ดังนี ้

1.เลือกประเด็นถอดบทเรียน คือ “การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวย COVID19 วิกฤต”ิ ที่

ไดดำเนินการมาเปนระยะเวลาหนึ่ง บรรลุเปาหมายดาน

ความปลอดภัยของบุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อใน

ระดับรุนแรง จำนวนวันนอนเฉลี่ยและอัตราตายต่ำกวา

ผลการศึกษาในตางประเทศ และผูปวยและครอบครัวมี

ความพึงพอใจตอการดูแลในระดับมาก ใชกรอบแนวคิด 

System theory ในการกำหนดประเด็นยอยของการถอด

บทเรียน  

2.ออกแบบการวิจัย โดย กำหนดบทบาท

ผู เกี่ ย วข อ งใน โครงการวิ จั ย  ผู ร วม โครงการวิ จั ย : 

ผูปฏิบัติ งานเปน Key Informant ผูดำเนินการวิจัย : 

นักวิจัย (ผูพัฒนาระบบ กลไก และวิธีการการสราง

สมรรถนะ ) และพัฒ นาเครื่ อ งมื อวิ จั ย  (Interview 

guideline) ใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

3.ดำเนิ นการถอดบท เรียน  เป นการถอด

บทเรียนหลังดำเนินการ (Retrospect) โดยสรุปวิธี

วิทยาการเรียนรูหลังดำเนินการ ใชการถอดบทเรียนแบบ

เสริมพลัง เพื่ อสรางสมรรถนะใหบุคคลนำไปสูการ

เปลี่ยนแปลงในระดับองคกร ดวยการ 1) ใชหลักการ

ประเมินตนเอง เพื่อการพัฒนาความสามารถในการบรรลุ

เปาหมายที่ดีขึ้น และ 2) การประเมินแบบเสริมพลัง    

ทั้ งกระบวนการและผลลัพธ ตามผลการดำเนินงาน      

ในลักษณะคุณภาพการจัดการและคุณภาพผลงาน เพื่อ

เปนแนวทางในการปรับปรุงงาน และตอยอดความสำเร็จ

ที่เกิดขึ้น และการถอดบทเรียน ดังนี้  

3.1 ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล จ า ก  Key Informants 

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม โดยหัวหนาเวร  

3.2 ท บ ท วน เอกสาร  เช น  บั นทึ กท างการ

พยาบาล (Patient records) ผลการประเมินความพึง

พอใจและไมพึงพอใจของผูปวยหรือครอบครัว เพื่อ

ประเมินผลประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ดำเนินการโดย

ผูวิจัย 

3.3 วิ เค ราะห ข อ มู ล ป ระ เมิ น ผลลั พ ธ ต าม

เปาหมายที่กำหนดไว เพื่อสะทอนคุณคาของงาน  

3.4 สังเคราะหวิธีปฏิบัติของผูที่อยูหนางาน ที่

เปนเหตุผล/เหตุปจจัยที่เปาหมายบรรลุหรือไมบรรลุ และ

ปจจัยความสำเร็จที่ นำไป เปนแนวทางดำเนินงาน 

ประกอบดวย ความรูและทักษะในการพยาบาลผูปวย 

COVID19 วิกฤตทางเดินหายใจ (Content) ความรูเชิง

การจัดการ (Management)  การทำงานเปนทีมรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพและเครือขาย (partnership) และการ

สังเคราะหขอมูลนำเสนอขอมูลเชิงนโยบายตอผูบริหาร 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันโรค การแพรระบาด ลด

อัตราการเสียชีวิตและการใชทรัพยากรที่มีจำกัดใหเต็ม

ประสิทธิภาพ (System) 

3.5 สรุปบทเรียนที่ได ประกอบดวย ความรู และ

การเรียนรู 

3.6 แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต  

3.7 สรุปผลถอดบทเรียน  

3.7.1 จัดทำขอ เสนอแนะเชิ งน โยบาย 

(Policy suggestion) 

3.7.2 คืนขอมูลใหหนวยงาน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
1. แบบเกบ็รวมขอมูลสวนบุคคล 

2. แบบประเมินสมรรถนะเฉพาะสำหรับ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 วิกฤติทางเดินหายใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (สำนักการพยาบาล, 2551: 

กรมการแพทย,2563, :กรมควบคุมโรค, 2563, :สมาคม

เวชบำบัดวิกฤติแหงประเทศไทย, 2563, :Lam et al, 

2018) ไดรายการสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพตองใชการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดิน

หายใจจำนวน 33 รายการ แบงระดับสมรรถนะตาม

กิ จ ก ร ร ม ที่ เชื่ อ มั่ น ได  (Entrustable Professional 

Activity Scale: EPA) โดยมีเกณฑการใหคะแนน EPA 

ดังนี้ 
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1 = มีความรูและทักษะไม เพียงพอที่ทำ

หัตถการ และไมสามารถทำไดแมจะไดรับคำแนะนำ/

กระตุน 

2 = มีความรู สามารถทำหัตถการไดโดย

ไดรับคำแนะนำ/กระตุนอยางมาก (> 75%) จึงทำสำเร็จ   

3 = มีความรูสามารถทำหัตถการไดโดยไดรับ

คำแนะนำ/กระตุนสวนใหญ (50%) จึงทำสำเร็จ 

4= มีความรูสามารถทำหัตถการไดเองโดยไม

ตองไดรับคำแนะนำ/กระตุน หรือไดรับคำแนะนำ/กระตุน

เล็กนอย (< 25%) จึงทำไดสำเร็จ แตใหคำแนะนำไม

ถูกตอง หรือไมไดใหคำแนะนำ 

5 = มีความรูสามารถทำหัตถการสำเร็จได

ดวยตนเอง โดยไมตองไดรับคำแนะนำ/กระตุน และ

สามารถใหคำแนะนำไดถูกตอง 

3. แบบเก็บรวมรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก 

ไดแก วันนอน หัตถการที่ไดรับ ภาวะอวัยวะลมเหลว วัน

นอนรวมของหัตถการ การรักษาภาวะพรองออกซิเจน 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สถานะการจำหนาย และผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก 

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ อัตราการใช

สัญญาณเตือนอาการทรุดลง และอุบัติการณการเกิดแผล

กดทับ  

4. แบบสำรวจประสบการณผูปวยสูการปรับ

ระบ บ บ ริก าร  (Patient Experience Program: PEP) 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน)  version 2.1.0  

5. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ แ บ บ มี โค ร งส ร า งที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชสัมภาษณเชิงลึก  

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ

วิจัยทั้งฉบับ ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค าความเชื่ อมั่ น 

0.85 

การเก็บรวมรวมขอมูล ภายหลังโครงการ

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยหัวหนาเวรหรือผูนำกลุมเปนผูอาน

ขอความตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางใหสมาชิกใน

กลุมแสดงความเห็นและบันทกึขอมูลเปนภาพรวมของกลุม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ   

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ นำความรูและสิ่งที่เรียนรู 

มาเสริมสรางการเรียนรูในกลุมอยางเปนระบบ สรุป และ

สังเคราะหเปนชุดความรู ปอนกลับใหหนวยงาน 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ได รับการอนุ มั ติ จากคณ ะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

หมายเลข COA no 001/2566 วันที่รับรอง 19 เมษายน 

พ.ศ. 2566 หมดอายุวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2567 ตออายุ

ครั้งที่ 1วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2567 หมดอายุวันที่ 18 

เมษายน พ.ศ. 2568  ผูวิจัยอธิบายและใหเอกสารชี้แจง

โครงการวิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังกลุมตัวอยางยินยอม

รวมโครงการวิจัย สรุปขอมูลเปนภาพรวมของกลุม 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง  

1.1 คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ  

พยาบาลทั้งหมดจำนวน 20 คนสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 28.5 ป S.D. = 5.26 มีอายุ

ระหวาง 23-45 ป มีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤติเฉลี่ย 3.3 ป  S.D = 1.91 ผานการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตรอยละ 20.00 และเปนกลุม

ผูเรียนรู (Advance beginner) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

45 ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 คณุลักษณะพยาบาลวิชาชีพแบงตามเพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัตงิาน การเขาอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

วิกฤตและระดับสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต ิ
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รายการ จำนวน รอยละ รายการ จำนวน รอยละ 

เพศ หญิง 19 95 อายุ (ป) 20 -25 11 55 

 ชาย 1 5  26-30 3 15 

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต  31-35 2 10 

ผานการอบรม 4 20  36-40 3 15 

ยังไมไดรับการอบรม 16 80  41-45 1 5 

ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ป) อายุเฉลี่ย 28.5 ป S.D.5.26 (23-45 ป) 

 1 - 2 ป 11 55 ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

 3-4 ป 3 15  1 - 2 ป 11 55 

 5-10 ป 2 10  3-4 ป 7 35 

 11-15 ป 3 15  มากกวา 10 ป 2 10 

 มากกวา 15 ป 1 5 เฉลี่ย 3.3 ป S.D 1.91( 6 เดือน – 14 ป) 

เฉลี่ย 5.15 ป S.D 4.31  ( 6 เดือน – 22 ป)     

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

ผูเชี่ยวชาญ (Expert) 3 15 ผูที่มีความสามารถ (Competent) 3 15 

ผูคลองงาน (Proficient) 3 15 ผูเรียนรู (Advance beginner) 9 45 

   ผูฝกหัด (Novice) 2 10 

2. ประสบการณที่ เรียนรูจากการไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะเพื่อดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิกฤติระบบทางเดินหายใจ  ถอดประสบการณของทีม

การพยาบาลโดยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 6 

ประเด็น ดังนี้ 1) การเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 

2) การฝกทักษะจำเปนในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการ

ติดเชื้อจากผูปวย 3) การจัดทานอนคว่ำในผูปวยใช

เครื่องชวยหายใจที่มีภาวะพรองออกซิเจนรุนแรง 4) การ

ใช ง าน อุ ป ก รณ  Powered Air Purifying respirator 

(PAPR) และเครื่อง Auto CPR 5) ประสบการณในการ

ปฏิบัติงาน และ 6) ขอเสนอในการพัฒนาสมรรถนะทีม

การพยาบาล กรณี เผชิญกับโรคระบาดครั้งใหม โดย

พยาบาลหัวหนาเวรนำทบทวนหรือสรุปประสบการณ 

เรียนรูจากความสำเร็จและความผิดพลาด แสดงผลการ

ถอดบทเรียนดังนี ้

ตารางที่ 2 ประสบการณและการเรียนรูจากการถอดบทเรียน การดูแลผูปวยตดิเชื้อ COVID-19 วิกฤติทางเดินหายใจ   

1.การเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 

ประสบการณ  

กังวล เครียด กลัวกดดัน  

เศรา ความทาทาย ตื่นเตน 

G6“วิตกกังวล COVID-19 ระบาดหนักและมีความรุนแรงของโรคมาก กังวลเรื่อง

การใชชีวิตในแตละวัน ซึ่งตองจำกัดพื้นที่ การปฏิบัติตัว”  

G13 “มีความรูสึกเศรา เครียด วาจะมีโอกาสติดไหม” 

G12 “รูสึกตื่นเตน ในระบบการทำงานที่เปลี่ยนไปจากเดิม” 

สิ่งที่เรียนรู ความสามารถ 

และทัศนคติของทีม  

G7A เริ่มแรกมีความกลัว แตคิดวาก็เปนความทาทายดี ทีมสูไปดวยกัน” 

2.การฝกทักษะจำเปนในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการติดเชื้อจากผูปวย 

ประสบการณ G14 กังวลเนื่องจากขาดความเชี่ยวชาญ แตโรงพยาบาลและหัวหนาหนวยงานไดจัด
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รอนอึดอัด ยุงยาก ซับซอน 

ขนาดชุดไมเหมาะสมกับการสวม

ปฏิบัติงาน 

อบรมและสาธิตยอนกลับ มีสื่อติดไวที่ถอดชุด ทำใหคลายความกังวลได 

G9 รูสึกซับซอนหลายขั้นตอน ชุด PPE ที่ไดแตละรอบมาตรฐานไมเทากัน ขนาด 

size แตกตางกัน ทำใหบางครั้งไมมีชุดที่ขนาดเหมาะสม 

สิ่งที่เรียนรู G4 มีความจำเปนอยางมากที่ตองเรียนรูเพื่อใชปองกันตนเองและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อไปยังผูอื่น 

G7 เปนเรื่องที่จำเปนอยางมาก ไมควรพลาดโดยเด็ดขาด 

ความจำเปนตองฝกปฏิบัติ 

การใช PPE ชวยปองกันการติดเชื้อ 

3. การจัดทานอนคว่ำ 

ประสบการณ G9 เปนการพยาบาลที่ตองใชกำลังคนจำนวนมาก และตองระวังทั้งทอชวยหายใจ

และสายอุปกรณตางๆ รูสึกยุงยาก บางครั้งตองคว่ำ หงาย สลับกันในเวลาเดียว 

G14 มีความกังวล เนื่องจากบริบทหนวยงานเดิมไมคอยมีผูปวย ARDS ทำใหไมมี

ความเชี่ยวชาญ มีหัวหนา แพทยเจาของไข ใหขอมูลและสอนวิธีการทำรวมกับการ

อาน EBP ประกอบเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

กดดัน กลัว กังวล  

ไมเคยปฏิบัติกับผูปวย 

ใชบุคลากรมาก ยุงยาก 

 

สิ่งที่เรียนรู G1 ชวงแรกกดดันเพราะตองอาศัยทีมปฏิบัติงานรวมกัน กอนรับคนไขจริง ไดเอา

ความรูและนำ VDO สาธิตมาศึกษา และลองปฏิบัติกันเองกับเจาหนาที่ แรกๆกลัววา

ระหวางการ prone ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือ arrest แตหลังจากจัดทา 

prone บอยคร้ังมีความม่ันใจมากขึ้น 

ศึกษาวิธีปฏิบัติจากหลายแหลง 

และฝกทักษะทีมสนับสนุนสังเกตและ

คอยชวยเหลือนอกหอง 

4.การใชเครื่อง PAPR และเครื่อง Auto CPR 

ประสบการณ G2 เปนอุปกรณใหมที่ยังไมเคยใช ตื่นเตนกับอุปกรณใหมๆ มีความยุงยากในการสวม

ใส (ตองมีผูชวย) 

G11 มีความกังวลเล็กนอยเนื่องจากการชวงแรกยังไมคอยไดใชงาน PAPR แตพอได

เริ่มใชงานบอยขึ้นก็รูสึกวาไมยากอยางที่คิด สวนเรื่อง auto CPR เปนเคร่ืองมือที่

ทันสมัยสะดวกตอการนำไปใชกับผูปวย แตกังวลเรื่องการดูแลเก็บรักษาเนื่องจากใช

รวมกันหลายหนวยงาน 

ยุงยากตองมีผูชวย  

กังวล การเก็บ บำรุงรักษา  

ตื่นเตน 

ชวยลดภาระงาน 

สิ่งที่เรียนรู G4 การใช PAPR ทำใหเกิดความสะดวกในการดูแลผูปวยใน AIIR อยางมาก สวน

การใช auto CPR ก็สามารถชวยลดกำลังในการทำงานลงไดในระดับมาก ทั้งสองสิ่ง

จึงเหมาะสมกับการฝกหรือทดลองใชใหเกิดความคลองเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน 

การมีอุปกรณ เครื่องมือที่จำเปน

เพียงพอ ทดลองใชจนเกิดทักษะ 

เพิ่มประสิทธิภาพในภาวะฉุกเฉิน 

5. ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

ประสบการณ 

ความกลัวลดลง เครียดลดลง 

มั่นใจเพิ่มขึ้น 

กลัวติดเชื้อจากปฏิบัติงานตอเนื่อง

ยาวนาน 

คลายความกังวล เคยติดเชื้อ 

G4 รูสึกกังวลลดลง มั่นใจในงานที่ไดรับมอบหมายมากขึ้น เนื่องจากการเรียนรูและ

ประสบการณความรุนแรงของโรค รวมทั้งการทำงานเปนทีมที่มีความพรอมมากขึ้น

จากการเรียนรูรวมกัน 

G16 กลัววาจะติดแลวนำเชื้อไปแพรใหคนในครอบครัว เมื่อรูวาตองดูแลพยายาม

สวมอุปกรณ PPE ใหถูกตอง ปฏิบัติตามแนวทางของ IC เชื่อมั่นในระบบการทำงาน

ของ Modify AIIR 

สิ่งที่เรียนรู G8 ฉีดวัคซีนปองกันโควิดจากหนวยงานและการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด  

G8 ทีมท่ีดี พี่สนับสนุนในการใหกำลังใจและสอนงานตางๆ ในทางทฤษฎีและการ

ปฏิบัติใหถูกตอง ทีมดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน แพทยประจำตึกใหขอมูลโรค การ
พื้นที่มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

(Modify AIIR) 
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การไดรับภูมิคุมกันโรค 

การเรียนรูรวมกันของทีม  

การทำงานเปนทีม 

ผูนำ รวมคิด รวมทำ สนับสนุน 

ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 

ระบบงานและกระบวนการปฏิบัติงานที่

ยึดหยุนปรับเปลี่ยนตามสถานการณ  

รักษาตางๆที่ update  

G11 การท่ีเราไดเรียนรูกับผูปวย การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม การเติมเต็มความรู

จากทีมนำ(หัวหนาตึก) การทำงานเปนทีม ทีมงานเขมแข็งสามัคคี ทีมที่ดูแลมีความ

เขมแข็ง กาวผานอุปสรรค เรียนรูไปพรอมๆกัน 

G5 ชวงที่โรคระบาดและรุนแรงมาก จำนวนผูปวยเสียชีวิตจำนวนมากทำใหเกิด

ความกังวลใจ แตเชื่อวาถาเราไดรับการรักษาทัน จะมีโอกาสรอดชีวิต 

G7 ประสบการณการดูแลผูปวย อุปกรณที่พรอมและเพียงพอ สถานที่เหมาะสมใช

งานไดสมบูรณตามหลัก IC 

จากตารางที่ 2 พบวาทมีการพยาบาลไดระบุประสบการณที่เกิดขึ้นในระยะเตรียมความพรอม การใชงานเครื่องมือ

และหัตถการที่ไมคุนเคย และสะทอนประสบการณระหวางการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ความกลัว ความกังวล ความเครียด 

ความไมมั่นใจ กดดัน ยุงยาก ซับซอน มีการทำงานรวมกนัเปนทมี แสวงหาความรูใหม นำมาวางแผน แบงปนประสบการณ 

ชวยใหสมาชิกสามารถปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอนไดตามมาตรฐาน โดยไมเกิดผลกระทบตอบุคลากรและผูปวย  

6. ขอเสนอเชิงนโยบายสำหรับองคกร กลุมตัวอยางใหขอเสนอดังนี้ 

6.1 การมอบหมายงานเปนหนวยงาน เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติมากกวาการหมุนเวียน 

บุคลากรมาปฏิบัติงานจากหลายหนวยงาน  

6.2 กำหนดแผนการฝกทักษะกอนปฏิบัติงาน ฝกปฏิบัติไปพรอมปฏิบัตงิานจริงเพื่อโดยมอบหมาย 

ให พยาบาลที่มีประสบการณรวมปฏิบัตงิานอยางใกลชิด โดยทุกผลัดเวร เพ่ือชวยใหพยาบาลมีสมรรถนะเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

6.3 การจัดตารางปฏิบัติงานใหชั่วโมงการปฏิบัติงานที่เหมาะสม มีชวงเวลาหยุดพัก 

2. สมรรถนะของพยาบาลตอการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 วิกฤตทิางเดินหายใจ   

ตารางที่ 3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ จำแนกตามระดับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

1.ความสามารถในการวินิจฉัยการติด

เชื้อ ไวรสัโคโรนา 2019 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

2.ความสามารถในการเตรียมพื้นที่

สำหรับดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

3.ความสามารถใชอุปกรณปองกันตนเอง 

(PPE) ในการดูแลผูปวย 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.ความสามารถใช Powered Air 

Purifying respirator (PAPR) ในการ

ดูแลผูปวย 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

5.ความสามารถชวยแพทยใสทอชวย

หายใจผูปวยแบบ Rapid Sequence 

Intubation (RSI) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

6.ความสามารถชวยแพทยใสทอระบาย

ลม/สารคัดหลั่งจากทรวงอก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

7.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวนคา

หลอดเลือดดำสวนกลาง (central line 

insertion) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

8.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวนคา

หลอดเลือดแดง (Arterial line 

insertion) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.56 

(S.D.=0.49) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

9.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวน

หลอดเลือดดำชนิดชั่วคราว สำหรับฟอก

เลือด   

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.78 

(S.D.=0.35) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

10.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ใช HFNC 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.78 

(S.D.=0.35) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

11.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจ 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

12.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย 

C-line inserted 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.56 

(S.D.=0.49) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

13.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย 

A-line inserted 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.11 

(S.D.=0.20) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 

14.ความสามารถในการจัดทานอนคว่ำ

ผูปวยภาวะ ARDS 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.22 

(S.D.=0.35) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

15.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

หยาเคร่ืองชวยหายใจ  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.89 

(S.D.=0.20) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

16.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ถอดทอชวยหายใจ  

5.00 

(S.D.=0.00) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

4.67 

(S.D.=0.44) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

4.50 

(S.D.=0.50) 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

มาก มาก มาก มาก มาก 

17.ความสามารถในการฟนฟูสภาพปอด 4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

18.ความสามารถสงเสริมภาวะ

โภชนาการผูปวย  

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.89 

(S.D.=0.20) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

19.ความสามารถในการพยาบาลดาน

จิตใจผูปวยและครอบครัว 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.44 

(S.D.=0.49) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

20.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด VAP  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

21.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด CA-UTI  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

22.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด Cr-SSI  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

23.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

24.ความสามารถในการสื่อสารกับ

ครอบครัวผูปวยเพื่อใหขอมูลอาการ

ประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

25.ความสามารถในการแจงขาวรายกับ

ครอบครัวผูปวยเมื่ออาการทรุดลง 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

4.22 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

26.ความสามารถในการจัดการศพ 5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

27.ความสามารถในการประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดการศพ 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.44 

(S.D.=0.49) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

28.ความสามารถในการแจงขาวรายกับ

ครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

29.ความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลในการวิเคราะหและวางแผน

แกไขปญหาผูปวยเฉพาะราย 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

30.ความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลในการวิเคราะหและวางแผน

แกไขเชิงระบบ 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.89 

(S.D.=0.20) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 

31.ความสามารถในการตรวจเช็คจำนวน

และความพรอมใชของ PPE แตละ

ผลัดเวร 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

32.ความสามารถในการตรวจเช็คจำนวน

และความพรอมใชของ PPE ประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

33.ความสามารถในการบริหารจัดการให

มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยเพียงพอตอ

การใชงานประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=VenVeVe0.00) 

มาก 

  

เมื่อพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิกฤตทางเดินหายใจจำนวน 33 รายการ จำแนกตาม

ระดับสมรรถนะ พบวาพยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญ

มีความสามารถระดับมาก 31 รายการ และระดับดี 

จำนวน 2 รายการ พยาบาลวิชาชีพระดับผูคลองงาน มี

ค วามสาม ารถระดั บ ม ากจำน วน  25 รายการ  มี

ความสามารถระดับดีจำนวน 8 รายการ พยาบาลวิชาชีพ

ระดับผูมีความสามารถ มีความสามารถระดับมากจำนวน 

29 รายการ มีความสามารถระดับดีจำนวน 4 รายการ 

พยาบาลวิชาชีพระดับผูเรียนรู มีความสามารถระดับมาก

จำนวน 26 รายการ มีความสามารถระดับดีจำนวน 7 

รายการ พยาบาลวิชาชีพระดับผูฝกหัด ความสามารถ

ระดับมากจำนวน 20 รายการ มีความสามารถระดับดี

จำนวน 10 รายการ  

2.ผลลัพธในการดูแลผูปวย ประกอบดวย 

ผลลัพธดานการพยาบาลและผลลัพธดานคลินิก ดังนี้  

ตารางที่ 4 คุณลักษณะของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ จำแนก

ตามเพศ อายุ และหัตถการที่ใชบำบัดรักษาผูปวย 

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

เพศ หญิง 133 41.82 ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 254 79.87 

 ชาย 185 58.18 วันนอนรวมใชเครื่องชวยหายใจ 2280 วัน 

อาย ุ 2 เดือน - 4 ป 7 2.20 ผูปวยใช HFNC 214 67.30 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 

 
 

43 

 

 5 - 14 ป 5 1.57 วันนอนรวมใช HFNC 999 วัน 

 15 - 30 ป 21 6.60 ผูปวย C-line inserted 224 92.18 

 31 - 60 ป 137 43.08 วันนอนรวม C-line inserted 2054 วัน 

 61 - 84 ป 132 41.51 ผูปวย A-line inserted 10 3.46 

 85 - 90 ป 13 4.09 วันนอนรวม A-line inserted 12 วนั 

 มากกวา 91 ป 3 0.94 การบำบัดทดแทนไต 22 6.92 

 รวม 318 100.00        Hemodialysis 16 5.35 

อายุเฉลี่ย 57.79 ป S.D.15.40 (2 เดือน-91 ป)        CAPD 6 1.57 

ดานคุณลักษณะของผูปวยรอยละ 58.18 เปน

เพศชาย  มีอายุระหวาง 61 ป - 84 ปมากที่สุดคิดเปน

ร อ ยละ  41.51 อ ายุ เฉลี่ ย  57.79 ป  S.D.= 15.40 (2 

เดือน -91 ป ) ความเจ็บป วยคุกคามตอชี วิตตองใช

เครื่องชวยหายใจรอยละ 79.87 ใชออกซิเจนอัตราไหลสูง 

(High Flow Nasal Cannula : HFNC) รอยละ 67.30   

3.1 ผลลัพธดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ 

ตารางที่ 5 ผลลัพธดานการพยาบาลและผลลัพธทางคลินิกผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ 

ผลลัพธดานการพยาบาล เปาหมาย จำนวน รอยละ 

ระยะแรกรับ 1.อัตราการรับยายรับใหมภายใน 30 นาที 100 318 100 

ระยะตอเนื่อง 1. อัตราการไดรับการดูแลตามแนวทางการปองกันการแพรเชื้อทางอากาศ 100  318 100 

2.อัตราการใช SOS เตือนอาการทรุดลงผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (N=290 คน) >90 290 100 

3.อัตราการหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจสำเร็จ  76 29.93 

4.อุบัติการณแพรกระจายเชื้อ COVID -19 ในหอผูปวย       0 0  

5.อัตราการเกิด VAP 1000 ventilator’s day (วันนอนการใชเคร่ืองชวยหายใจ 2280 วัน)  <7 คร้ัง 25 10.96 

6.อัตราการเกิด CA-UTI /1000 วันใสสายสวนคาปสสาวะ(วันนอนการใสสายสวนคา3094 วัน) < 3 คร้ัง 10 3.23 

7.อัตราการเกิด Cr-SSI (วันนอนรวมการใสสายสวนคาหลอดเลือด 2066 วัน) 0 12 5.81 

8. อัตราการเกิดแผลกดทับ 1000 วันนอนเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (วันนอนเสี่ยง 3412 วัน) < 3 40 11.72 

9.อัตราการมีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายการรักษาระยะทาย   >90 121 100 

ระยะจำหนาย 1. อัตราการยายกลับ/จองยายกลับภายใน 3 วัน (N=318 คน) <10 0 0 

2.อัตราการปฏิบัติตามแผนการจำหนาย เมื่อพนระยะแพรกระจายเชื้อ (N=251 คน) 100 251 100 

3. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยถึงแกกรรม (N =121 คน) 100 121 100 

4.อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาล (N-31) > 80  97.78 

ผลลัพธทางคลินิก เฉลี่ย (วัน)  

1.วันนอนในหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 10.69 SD.7.16 (1-31 วัน) 

 เปาหมาย จำนวน (คน รอยละ 

2. อัตราตาย (รวม) (N = 318)  121 38.05 

3. อัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (N =290 คน) < 28 12 4.13 

4.อัตราตายจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (N=318 คน)     <48 64 20.13 

เมื่อพิจารณาผลลัพธดานการพยาบาล พบวา 

ในระยะแรกรับสามารถรับใหม/รับยายผูปวยไดภายใน  

30 นาที คิดเปนรอยละ 100 ในระยะการดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางปองกันการแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศ คิดเปนรอยละ 100 และใช Search out 

Severity Score (SOS) เพื่อประเมินอาการทรุดลงจาก
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การติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเปนรอยละ 100 ดานการ

พยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ มีอัตราการหยาและ

ถอดเครื่องชวยหายใจสำเร็จรอยละ 29.93 ดานการ

พยาบาลเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ บุคลากรไดปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อคิดเปนรอยละ 100 ไมเกิดอุบัติการณ

ระบาดของเชื้อไวรัสในหอผูปวยเลย อยางไรก็ตามผูปวยมี

ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำแนก

เปน เปนการติดเชื้อ  VAP 10.96 ครั้ งตอ1000 วันใช

เครื่องชวยหายใจ การเกิดการติดเชื้อ CA-UTI 3.23 ตอ 

1000 วันสายสายสวนคาปสสาวะ และการติดเชื้อ Cr-SSI 

5.81 ซึ่งเกินคามาตรฐาน ดานผลลัพธทางคลินิก มีวัน

นอนในหอผูปวยวิกฤติเฉลี่ย10.69 วัน (1-31 วัน)  S.D. = 

7.16 อัตราตายรวมรอยละ 38.05 ดังตารางที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสามารถเพิ่มขีด

ความสามารถภายใตขอจำกัดของเงื่อนเวลาและการ

ระบาด โดยกำหนดรายการสมรรถนะจากหลักฐาน     

เชิงประจักษ (ศิริวรรณ ชูกำเนิดและคณะ ,2565:จรูญศรี 

มี ห น อ ง ห ว า แ ล ะ ค ณ ะ , 2566: Gordon et 

al:2021:Khanantai ,2023) ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ แ ล ะ มี

ระบบงานที่มีมาตรฐานแตมีความยึดหยุน สอดคลองกับ

ก ารศึ ก ษ าขอ ง  รุ งทิ ว า  พิ ม พ สั ก ก ะ  (2564) แ ล ะ 

Vázquez-Calatayud (2021) เ ป น ต น แ บ บ ข อ ง

หนวยงานทั้ งในและนอกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ      

ในการศึกษาดูงานเพื่อปรับใชในการเปดหอผูปวยวิกฤติ

สำหรับผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ พบวากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

ส งผลใหพยาบาลผู มี ความสามารถและผู เรียนรูมี

ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลวิเคราะห

และวางแผนแก ไขปญหาผูป วย เฉพาะรายเท ากับ

ผูเชี่ยวชาญและมากกวาผูคลองงาน  มีการเรียนรูของทีม

รวมกัน ทำใหสามารถแกไขปญหาผูปวยครอบคลุมทุกมิติ 

ทั้งการดูแลผูปวยที่เขาโรงพยาบาลทั้งครอบครัว และการ

ดูแลครอบครัวหลังผูป วยเสียชีวิต  บางรายการผูมี

ความสามารถเปนผูนำในการปรับแผนการพยาบาล เชน 

การจัดทานอนคว่ำ การพยาบาลผูปวยใช HFNC แตกตาง

กับการศึกษาของชานนท  ขนานใต  (2566) ที่พบวา

พยาบาลมีสมรรถนะในการจัดทาวายน้ำในผูปวยนอนคว่ำ 

(Swimming position) และสมรรถนะในการประเมิน

ปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละรายในระดับนอย 

อยางไรก็ตามพยาบาลตองมีความสามารถในการ

วิเคราะหและวางแผนแกไขเชิงระบบ เพื่อใหผูบริหารเพื่อ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย เชน การไดรับวัคซีน การบริหารชุด 

PPE และ การจัดการศพ เปนตน  

 ดานผลลัพธทางการพยาบาล แมไมเกิดการ

แพรกระจายเชื้อไวรัสในหนวยงาน แตผลการปองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังเกินคาเปาหมาย การลดความ

รุนแรงของภาวะพายุไซโตไคน ดวยสเตียรอยดขนาดสูง 

ความรุนแรงของภาวะช็อคและภาวะพรองออกซิเจนตอง

ใชเครื่องชวยหายใจยาวนาน ประกอบกับผูปวยสวนใหญ

เปนผูสูงอายุและมีโรครวมทำใหกลไกปองกันตนเองลดลง 

รวมทั้ งอัตราการเกิดแผลกดทับสูงถึง 11.72 ครั้งตอ 

1000 วันนอนเสี่ยง เกือบทั้งหมดเกิดบริเวณใบหนาใน

ผูปวยจัดทานอนคว่ำจากภาวะพรองออกซิเจนรุนแรง 

ดานความพึงพอใจของผูปวยหรือครอบครัวรอยละ 97.78 

และใหขอเสนอแนะในการใหมี VDO call กับผูปวยระยะ

ทาย ดานผลลัพธทางคลินิก อัตราตายรอยละ 30.05 ซึ่ง

ต่ำกวาการศึกษาของ Tzotzos และคณะ (2020) อัตรา

ตายในหอผูปวยวิกฤติรอยละ 45 และวันนอนเฉลี่ยในหอ

ผูปวยวิกฤต 10.69 วัน S.D.= 7.16 (1-31 วัน) สอดคลอง

กับการศึกษาในตางประเทศมีวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวย

วิกฤติ 9-11 วัน  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย โปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลสามารถ นำไปประยุกต เพิ่มขีด

ความสามารถของบุคลากรเมื่อตองปรับเปลี่ยนการ

พยาบาลที่ซับซอน ในเวลาที่จำกัด   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป การศึกษา

สมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห

และวางแผนแกไขเชิงระบบ นำขอมูลเสนอผูบริหารเพื่อ

แกไขปญหาเชิงนโยบาย 
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การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในจังหวัดศรีสะเกษ 

ภมร สุราวุธ, ส.บ.1, พุทธิไกร ประมวล, วท.บ., สม.(ชีวสถิติ), สด.2,  

วิเชียร ศรีหนาจ, ปร.ด.(วิศวกรรมสิ่งแวดลอม)3 
                                                     

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทสถานการณ การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

และประเมินผลการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ในจังหวัดศรีสะเกษ แบงเปน 3 ระยะ โดย 

ระยะที่ 1 เปนการศึกษาบริบทสถานการณการจัดการสิ่งปฏิกูล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากผูบริหาร อปท. 20 

คน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื ้อหาเพื่อสรุปผล ระยะที่ 2 เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลของ อปท. ตาม

กระบวนการพัฒนาแบบ PAOR เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม 

ผูบริหาร อปท และ จนท.ผูรับผิดชอบการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. 70 คน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อสรุปผล และระยะ   

ที่ 3 การศึกษาผลการรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางคือ นายกองคการบริหารสวนทองถิ่น และ

เจาหนาที่ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 44 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ

ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต โดยใชสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวา จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลยังไมเพียงพอ มีการลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ปา

ธรรมชาติของผูประกอบการรถสูบสวม และยังไมมีการบังคับใชกฎหมายที่จริงจัง รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก 1) การกำหนดนโยบายและเปาหมาย    

2) การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 3) การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 4) การสรางความรวมมือ

และการมีสวนรวม 5) การขออนุญาตใชที่ดินสาธารณประโยชน 6) การพัฒนาระบบการจัดการ 7) การสรางความ

ตระหนักและใหความรู 8) การติดตามประเมินผล 9) การตั้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย และ 10) การขยายผล

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ หลังทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนดานปจจัยนำเขา    

ดานกระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอนทดลองใชรูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีผลสำเร็จ     

การกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง รวมทั้ง 18 แหง ใน 16 อำเภอ 

คำสำคัญ : การจัดการสิ่งปฏิกูล, องคกรปกครองสวนทองถิ่น, จังหวัดศรีสะเกษ  
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Human Excreta Management of Local Administrative Organization 

in Sisaket Province 

Pamorn Surawut, B.P.H.1, Putthikrai Pramual, Bs.c., M.P.H (Biostatistic), Dr.P.H.2,  

Wichien Srihanaj, Ph.D (Environmental Engineering)3 

Abstracts   

  This research and development study aimed to examine the contextual situation, develop a 

model for human excreta management, and evaluate the human excreta management performance 

of Local Administrative Organizations (LAOs) in Sisaket Province. The study was divided into three 

phases: Phase 1 involved studying the contextual situation of human excreta management. Data was 

collected through in-depth interviews with 20 LAO executives. Content analysis was used to summarize 

the findings. Phase 2 focused on developing a human excreta management model for LAOs using the 

PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect) development process. Data collection methods included in-depth 

interviews, focus group discussions, and participatory observation. The participants were 70 LAO 

executives and officials responsible for human excreta management. Content analysis was employed 

to summarize the results. Phase 3 examined the outcomes of the developed human excreta 

management model. The sample group consisted of 44 human excreta management chief executives 

and public health or environmental officers. Data was collected using questionnaires. The analysis 

compared the results in terms of input factors, processes, and outputs using Paired t-test statistics. 

The research findings revealed that Sisaket Province had insufficient sewage treatment facilities. 

There were instances of illegal dumping of waste in natural forest areas by septic tank truck operators, 

and law enforcement was not stringent. The developed sewage management model for local 

government organizations in Si Sa Ket Province comprised 10 components: 1) Policy and goal setting, 

2) Strategic and financial planning 3) building the Human Excreta Management committee, 4) 

Collaboration and Participation, 5) Public land management, 6) Management system development, 7) 

Public awareness and health promotion, 8) Monitoring and evaluation, 9) Legal enforcement, and 10) 

Scaling and Experience sharing. After implementing the developed model, the sample group showed 

significantly higher scores in input factors, processes, and outputs compared to pre-implementation, 

with a statistical significance of 0.05. Additionally, the construction of sewage treatment facilities by 

local government organizations increased by 2, bringing the total to 18 facilities across 16 districts. 

Keywords: Human Excreta Management, Local Administrative Organization, Sisaket Province. 

 
1,2,3 Public Health Technical Officer, Professional level, Sisaket Provincial Health Office.  

  E-mail: 1surawut2508g@gmail.com, 2 putthikrai.pramual@gmail.com, 3 Wichien_sr@hotmail.com 
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บทนำ 
สิ่งปฏิกูล ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 หมายถึง อุจจาระหรือปสสาวะและหมายความ

รวมถึงสิ่งอื่นใดซึ่งเปนสิ่งโสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น ซึ่ง

หามถาย เท ทิ้งในที่สาธารณะ นอกจากในที่ที่ราชการ

สวนทองถิ่นจัดไวให (ศูนยบริหารกฎหมาย กรมอนามัย

,2561) สิ่งปฏิกูลนอกจากจะมีกลิ่นเหม็นนารังเกียจแลว 

หากจัดการไมถูกสุขลักษณะจะสงผลกระทบดาน

ส ุขภาพอนาม ัยของประชาชนและผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอม เนื่องจากเปนแหลงเชื้อโรคและพยาธิ ไดแก 

ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว และหนอนพยาธิสามารถ

แพรกระจายจากคนสูคนไดทางอุจจาระโดยมีอาหาร

และน้ำเปนสื่อ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 

2564) 

อุจจาระและปสสาวะเปนสิ่งโสโครกที่สำคัญ และมี

ความสัมพันธตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 

นอกจากจะทำใหเกิดกลิ่นเหม็นเปนที่นารังเกียจแลว ยัง

ทำใหด ินและแหลงน้ำสกปรกเปนแหลงเพาะพันธุ

แมลงวันและแหลงเชื้อโรคตางๆ เชน อหิวาตกโรค บิด 

ไทฟอยด พยาธิลำไส และโรคอื่นๆ อีกหลายชนิด ทั้งนี้

ของเสียที่ปลอยออกมาจากรางกายโดยมีน้ำหนักแหง 

27 กรัมตอคนตอวัน น้ำหนักเปยก 100-200 กรัมตอ

คนตอวัน มีแบคทีเรียชนิดอีโคไล (E. Coli) ประมาณ 

400 พันลานตอคนตอวัน มีฟคัลโคลิฟอรม 2,000 

พันลานตอคนตอวัน มีฟคัลเสตรปโตคอคไคประมาณ 

450 พันลานตอคนตอวัน (สำนักงานอนามัยสิ่งแวดลอม

, 2563) โดยองคการอนามัยโลกมีการศึกษาปริมาณ  

ส ิ ่งปฏิก ูลที ่ เก ิดขึ ้นต อคนเทากับ 0.365 ลบ.ม/ป  

ซึ ่งหลังจากเกิดปฏิกิริยาการยอยสลายของจุลินทรีย  

จะเหลือกากตะกอนที่ถูกกักเก็บอยูในบอเกรอะหรือ 

บอซึมประมาณ 45 ลิตร/คน/ป (0.045 ลบ.ม./คน/ป)  

และกรมอนามัยไดศึกษาอัตราการสะสมของอุจจาระ 

ตะกอนและฝาในหลุมสวมของคนไทยเฉลี ่ยเทากับ 

37.595 ลิตร/คน/ป (0.037 ลบ.ม./คน/ป) หรือ 0.103 

ลิตร/คน/วัน (สำนักงานอนามัยสิ ่งแวดลอม, 2565)

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมก็มีสวนสำคัญและเปนปจจัยเสี่ยง

ตอการติดเชื้อและการแพรกระจายของโรคพยาธิใบไม

ในตับ ตามที ่องคการอนามัยโลกระบุวาการจัดการ    

สิ่งปฏิกูลหรืออุจจาระที่ไมเหมาะสมเปนสาเหตุของการ

แพรระบาดของเชื ้อโรคและหนอนพยาธิหลายชนิด 

รวมถ ึ งพยาธ ิ ใบไม  ในต ับ (WHO, 1989)  ด ั งนั้ น         

การปองกันที่ตนทางเปนทางเลือกหนึ่งในการควบคุม

การแพรระบาดของพยาธิใบไมตับ โดยการควบคุม

กำจัดสิ่งปฏิกูลอยางถูกตองเหมาะสม หรือการควบคุม

ไมใหอุจจาระคนรวมทั้งมูลของสัตวเลี้ยงที่เปนแหลง    

รังโรค (Reservoir host) ปนเปอนสูแหลงน้ำสาธารณะ 

ซึ่งเปนการตัดวงจรการติดตอของโรคที่จะมาสูมนุษย 

จากการตรวจกากตะกอนสิ่งปฏิกูลที่รถสูบนําไปทิ้งในที่

สาธารณะหรือเอกชนรอบอางเก็บน้ำลําปาว จังหวัด

กาฬสินธุ พบวา ตรวจพบ ไขพยาธิหรือพยาธิ รอยละ

10.4 ในจํานวนนี ้เปนไขพยาธิใบไมตับรอยละ 4.6      

ไขพยาธิตัวตืดรอยละ 3.6 และไขพยาธิสตรองจิลอยด

รอยละ 2.4 (วาทินี แจมใส,ปยภรณ ดวงมนตรี, 2561) 

จากการศึกษาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลแบบบอทราย

กรอง โดยการนำไขพยาธิไสเดือนลงไปในระบบบำบัด

บอทรายกรองที่มีหลังคาปดแบบทึบและแบบโปรงแสง 

พบวา การฝอของไขพยาธิภายในบอทรายกรองสิ่ง

ปฏิกูลแบบหลังคาโปรงแสงไมม ีความสัมพันธ กับ

อุณหภูมิภายในบออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตการฝอ

ของไขพยาธิภายในบอทรายกรองสิ่งปฏิกูลแบบหลังคา

โปรงแสงมีความสัมพันธกับความชื้นของกากปฏิกูล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อตากกากสิ่งปฏิกูลไวนาน 

12 วันในฤดูฝนสงผลใหความชื้นของกากปฏิกูลลดลง

เหลือร อยละ 3.05 ทำใหไขพยาธิ (Ascaris suum)       

ฝอรอยละ 98 (ไฉไล ชางดำ และะไกรวัลย มัฐผา, 

2557) 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดมาตรการสําคัญ

เปนอันดับแรกคือ การจัดการสิ่งแวดลอม จัดระบบ

สุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลที ่ถูกสุขลักษณะ   

เพื ่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดใหมีบอบําบัดสิ ่งปฏิกูล 

สําหรับพื้นที่ ผานเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล 

เพื่อใหอัตราความชุกของโรคของโรคพยาธิใบไมตับ    
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และมะเร็งทอน้ำดีในคนและความชุกของตัวออนไมเกิน

รอยละ 1 ในป 2568 ภายใตยุทธศาสตรทศวรรษกาํจัด

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี พ.ศ. 2559-2568 

(ส ําน ักงานสารสนเทศ ส ําน ักงานปล ัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และกรมอนามัยไดดําเนินการ      

ตามแผนยุทธศาสตรกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง    

ท อน้ำดี โดยดําเน ินการในมาตรที ่  1 การจ ัดการ

ส ิ ่ งแวดล อมและต ําบลจ ัดการส ุขภาพครบวงจร

ประกอบด วย ด านการควบค ุมก ําก ับให ราชการ       

สวนทองถิ ่น มีการออกขอกําหนดเรื ่องการจัดการ      

สิ่งปฏิกูลและมีการควบคุมกํากับการจัดการสิ่งปฏิกูล 

และดานการเสริมสรางความรูและรูปแบบการจัดการ

สิ ่งปฏิกูล โดยการสรางความรูใหกับประชาชนและ

ผู ประกอบการสูบ ขนถายและบําบัดสิ ่งปฏิกูลและ

พ ัฒนาเทคโนโลย ี /ร ูปแบบการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิกูล           

ที ่เหมาะสม (สํานักอนามัยสิ ่งแวดลอม กรมอนามัย, 

2562) และในเขตสุขภาพที่ 10 ไดมีการศึกษาวิจัยและ

ขับเคลื ่อนขยายผลการสรางระบบบำบัดสิ ่งปฏิกูล       

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี สงผลใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 658 แหง มีระบบบําบัด     

สิ่งปฏิกูลเพิ่มขึ้นเปน 42 แหง หรือรอยละ 6.38 และ      

มีแผนที่จะสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูล 34 แหง หรือรอยละ 

48.51 (ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี, 2562) จาก

ขอมูลดังกลาว พบวาระบบบําบัดสิ ่งปฏิกูลที ่มีอยู        

ไมเพียงพอตอการจัดการสิ่งปฏิกูลกอใหเกิดความเสี่ยง

ที่สิ ่งปฏิกูลจะจัดการไมเหมาะสม หรือถูกทิ้งไปในที่

ตางๆ ทําใหเกิดการปนเป อนในสิ ่งแวดลอม ดังนั้น 

การศ ึ กษาบร ิบทสถานการณ   ป ญหาอ ุปสรรค           

การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลและประเมินการ

จัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่

จ ังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อใหทราบบริบท สถานการณ 

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต และขอเสนอหรือ

แนวทางในการจัดการปญหาสิ่งปฏิกูล ซึ่งจะเปนขอมูล

ประกอบสำหรับผูมีอำนาจตัดสินใจในพื้นที่หรือทองถ่ิน

ให  เ ก ิ ดการจ ั ดการป ญหาส ิ ่ งปฏ ิก ู ล ได  อย  างมี

ประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ ปญหาอุปรสรรค 

ในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในจังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ ื ่ อพ ัฒนาร ูปแบบการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิ กู ล          

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อประเมินผลดานปจจัยนำเขา กระบวนการ 

และผลผลิตของการจัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององค กร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ  

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) แบงเปน 3 

ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

การวิจัยระยะที่ 1 (R1D1) ศึกษาบริบทสถานการณ 

ว ิ เคราะห ป ญหาและอ ุปสรรคในการข ับเคล ื ่ อน          

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น      

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของและการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่มีบทบาท 

ในการข ั บ เคล ื ่ อนการดำ เน ิ น งานการจ ั ดการ 

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัด 

ศรีสะเกษ 

ผูใหขอมูลหลัก คือ ผู ที ่มีสวนไดสวนเสียในการ

ดำเนินการสรางระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูลในอำเภอที่มีบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูลและอำเภอที่ยังอยู ระหวางดำเนินการ

ขับเคลื่อนการสรางบอบำบัด ไดแก นายกองคการบริหาร

สวนตำบล จำนวน 6 คน ผู อำนวยการกองสาธารณสุข

และสิ ่งแวดลอมหรือผู ร ับผิดชอบงานดานสุขาภิบาล 

จำนวน 6 คน ผ ู ประกอบการรถสูบสวม 3 คน และ

ตัวแทนประชาชน 5 รวมทั้งสิ้น 20 คน  

เครื ่องมือในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก  

(In-depth interview) เก ี ่ยวกับบร ิบทสถานการณ 

สภาพปญหาในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ตรวจสอบความเชื่อถือไดของเครื่องมือวัด

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชหลักการตรวจสอบสามเสา
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(Triangulation Techniques) 3 ดาน ไดแก ดานขอมลู 

ดานการเก็บรวบรวมขอมูล และดานผูสืบคน 

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา 

(Content analysis) ข อม ูลอย างเป นระบบ รวบรวม 

ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล จัดหมวดหมู โดยทำการ

ตรวจสอบตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล และความครบถวน

ของขอมูล 

การวิจัยระยะที่ 2 (R2) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมก

แทกการด (Kimmis & Mc Taggart, 2014) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ผานกิจกรรมการพัฒนา 

ขับเคล ื ่อน ต ิดตามประเม ินผลการพัฒนาคุณภาพ 

ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังน้ี คือ การวางแผน 

( Planning) ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ( Action) ก า ร ส ั ง เ ก ต 

(Observation) และการสะท  อนผล  (Reflection) 

จำนวน 2 วงรอบ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนการวางแผนเพื่อแกไขปญหา (Planning) 

โดยการวิเคราะห ทบทวนสภาพปญหาและอุปสรรค    

ในการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โดยการขับเคลื่อนแนวทางการกอสรางและการบริหาร

จัดการบอบำบัดสิ่งปฏิกูล และมุมมองความคิดเห็นจาก

ผู ประกอบการรถสูบสวม รวมถึงประชาชนในพื ้นที่

ดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยกระบวนการ

ส ัมภาษณ  เช ิ งล ึก ( In-depth-interview) และการ

สนทนากลุม (Focus group discussion) เพื่อวางแผน 

ระดมความค ิดและออกแบบแนวทางการจ ัดการ        

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดศรีสะ

เกษ ทั้งโครงสราง รูปแบบกิจกรรม ผูขับเคลื่อนนโยบาย 

และการประเมินผลดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตของการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

ขั้นตอนการนำแผนลงสูการปฏิบัติ (Action) การ

ปฏิบัติตามแผนการดำเนินการ ดังนี ้ 1) การแตงตั้ง

คณะกรรมการในการขับเคลื่อนการกอสรางบอบำบัด 

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น 2) การ

ประชุมระดมความคิดเห็นและการชี ้แจงแนวทาง      

การกอสรางบำบัดสิ ่ปฏิกูล โดยมีการชี้แจงขั ้นตอน     

การดำเนินการ ตั ้งแตการทำประชาพิจารณ การขอ

อนุญาตใชที่ดิน การประเมินผลกระทบ แนวทางในการ

แกไขปญหา และการบริหารจัดการบอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

3) การจัดทำแผนงบประมาณ 4) การอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล และการบริหารจัดการบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล 5) การศึกษาดูงานเพื ่อแลกเปลี่ยน

เร ียนร ู แนวทางการดำเนินการกอสร างบอบำบัด        

สิ่งปฏิกูลของ อปท. ที่มีการดำเนินการไดดี และผาน

มาตรฐานการใหบริการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA)  

ขั ้นตอนการสังเกตติดตามผล (Observation) 

การรวมสังเกตการณ และติดตามผลการดำเนินงาน 

โดยคณะกรรมการขับเคลื ่อนการกอสรางบอบำบัด      

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น โดยมีการ

สรุปผลการดำเนินการ สภาพปญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน และประเด็นขอเสนอแนะในการพัฒนา 

ข ั ้นตอนการสะทอนผลจากการดำเน ินงาน 

(Reflection) การนำผลสรุปจากการสังเกตติดตามผล

การดำเนินงาน มาปรับปรุงพัฒนารูปแบบการจัดการ   

ส ิ ่ งปฏ ิก ูลขององค กรปกครองส วนทองถ ิ ่น ให มี

โครงสรางและกรอบการดำเนินงานที่ครอบคลุมในการ

แกไขปญหาดานการจัดการทุกมิติ มีลักษณะกิจกรรม     

ที่มุงเปาของผลลัพธที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  

ผูใหขอมูลหลัก คือ ผู ที ่มีสวนไดสวนเสียในการ

ดำเนินการสรางระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูล ไดแก นายก

องคการบริหารสวนตำบล จำนวน 22 คน ผูอำนวยการ

กองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล อม จำนวน 10 คน 

ผูรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมประจำสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 22 คน ผูประกอบการรถ 

สูบสวม จำนวน 10 คน และตัวแทนประชาชน จำนวน 

6 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  

เคร่ืองมือในการวิจัย เครื่องมือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

และการสนทนากล ุ ม (Focus group discussion) ที่

ผูวิจัยสรางขึ้น รวมถึงการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 
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โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจ ัยเชิงคุณภาพ และการจัดการสิ ่งปฏิกูล 

ตรวจสอบความเช ื ่อถ ือได ของเคร ื ่องม ือว ัดข อมูล          

เชิงคุณภาพโดยใชหลักการตรวจสอบสามเสา เพื่อใหเกิด

ความสมบูรณและความนาเชื่อถือของขอมูลเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณ การสังเกต ติดตาม ประเมินผล

และบันทึกขอมูลจากการทำกิจกรรมสนทนากลุม  

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา 

( Content analysis) อ ย  า ง เ ป  น ร ะบบ  ร ว บร วม 

ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล จัดหมวดหมู โดยทำ

การตรวจสอบตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล และความ

ครบถวนของขอมูล 

การว ิ จ ั ย ระยะท ี ่  3  (D2) เป นนำร ูปแบบฯ               

ที่พัฒนาขึ้นไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลของรูปแบบ

การจัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองส วนถิ่น         

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบกล ุ  ม เ ด ี ยว

วัดผลกอน-หลังการใชทดลองใชรูปแบบฯ (One group 

pre-posttest design) และเปรียบเทียบผลคะแนนดาน

ปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิตของการ

จัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององค กรปกครองส วนทองถิ่น         

ในจังหวัดศรีสะเกษ และการดำเนินการกอสรางบอ

บำบัดสิ่งปฏิกูล  

กลุมตัวอยาง คือ นายกองคการบริหารสวนตำบล 

และผูอำนวยการกองสาธารณสุขหรือผูรับผิดชอบงาน

ดานสุขาภิบาล ที่เปนตัวแทนอำเภอในการขับเคลื่อน

การกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูล ทั ้ง 22 อำเภอ รวม

ทั้งสิ้น 44 คน  

เครื ่องมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ ้น จากกระบวนการและ 

แนวทางการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. และแนวคิด

ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model ของ Stufflebeam 

and Shinkfield โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ ส วนที ่ 1 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูล

การจัดการสิ ่งปฏิกูล สวนที ่ 3 แบบสอบถามความ      

พึงพอใจเกี ่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัดสิ ่งปฏิกูล  

ทั้งดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื ้อหาจากผูเขี ่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

คํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index) ไดคา IOC เทากับ 078 จากนั้นนํามาปรับปรุง

แกไขขอมูลตามคําแนะนํา หลังจากนั้นนํามาทดลองกับ

กลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 

ตัวอยาง แลวนําขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ

เกี่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัดสิ่งปฏิกูลของผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไปหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

เทากับ 0.81 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั ่วไป และ

ระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดการระบบบอบำบัด

สิ ่งปฏิกูล ใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวย จำนวน  

ร อยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ     

การวิเคราะหเปรียบเทียบผลคะแนนความพึงพอใจ     

ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต    

ของการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. โดยใชสถิติ Paired 

t-test นำเสนอขนาดความแตกตางคาเฉลี ่ย (Mean 

difference) และชวงความเชื่อมั่น 95% 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย เลขท่ี SPPH 2024-064 เมื่อวันที่ 17 เมษายน 

2567 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยว ิจัย        

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 (R1D1)  

สถานการณการจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิก ูลขององค กร

ปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของพบวา เมื ่อป 2564 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 216 

แหง สามารถดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลตาม
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มาตรฐานไดทั ้งหมด 2 แหง หรือรอยละ 0.92 มีการ

ออกขอบัญญัติทองถิ ่นเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและ  

มูลฝอยตามพระราชบัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

จำนวน 153 แหง หรือร อยละ 70.83 ไมม ีการออก

ขอบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูล 63 แหง มีการบริการ

เก ็บขนและกำจ ัดส ิงปฏ ิก ูลขององค กรปกครอง          

สวนทองถิ่นเอง สวนใหญอนุญาตใหเอกชนบริการเก็บ

ขนสิ่งปฏิกูล รอยละ 73.3 มีเพียงรอยละ 4 ที่องคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นดำเนินการเอง รอยละ 4 และ

ดำเนินการกำจัดสิ ่งปฏิกูลเพียงรอยละ 0.92 (ไฉไล     

ชางดำ และคณะ, 2564)  

คำถามที ่สำค ัญคือ ส ิ ่งปฏิก ูลที ่จ ัดเก ็บไปจาก

ครัวเรือนอีกรอยละ 99.08 ผู ประกอบการรถสูบสวม

นำไปทิ้งท่ีไหน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกษผูที่มี

สวนเกี่ยวของพบวา สวนใหญนำไปปลอยทิ้งตามแหลง

น้ำธรรมชาติ ทุ งนา ปา และสวนยางพารา โดยมี

ประเด็นการรองเรียนจากประชาชนวามีผูประกอบการ

รถสูบสวมลักลอบเทสิ ่งปฏิกูลตามปาชุมชน หนอง 

คลองบ ึง ทำให ประชาชนไม กล านำพืชผ ักผลไม             

ในบริเวณดังกลาวมารับประทาน เนื่องจากมีแมลงวัน

เยอะ ไมกลาจับปลามารับประทานเนื่องจากกลัวการตดิ

เชื้อพยาธิและเชื้อโรคในตัวปลา ตลอดจนการบังคับใช

กฎหมายของหนวยงานที ่เกี ่ยวของยังไมจริงจังและ

กำกับดูแลอยางตอเนื่อง ผูประกอบการที่ลักลอบเทสิ่ง

ปฏิก ูลในแหลงน ้ำหร ือปาธรรมชาต ิให เหต ุผลวา         

บอบำบัดท่ีสามารถกำจัดสิ่งปฏิกูลได ไมสามารถรองรับ

ปริมาณสิ่งปฏิกูลไดอยางเพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบ

เรื่องรองเรียนวา ผูประกอบการบางรายมีการเรียกเก็บ

คาบริการจัดเก็บสิ่งปฏิกูลที่แพงเกินไป  

ในส วนของการดำเน ินการก อสร างบ อบำบัด        

ส ิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น พบวา 

หล ังจากป 2564 ได ม ีการขยายผลการดำเนินการ

กอสรางบอบำบัดเพิ่มขึ้นอีกหลายอำเภอ ตามนโยบาย 

1 อำเภอ 1 บอบำบัดสิ่งปฏิกูล โดยป 2566 บอบำบัด

สิ ่งปฏิกูลเพิ ่มเติมรวม 16 แหง ใน 16 อำเภอ โดยมี

ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินการกอสรางบอ

บำบัดสิ่งปฏิกูลคือ การขอใชที่ดินสาธารณะประโยชน

ในการกอสราง มีขั้นตอนและระยะเวลายาวนาน จึงทำ

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถดำเนินการได 

ประชาชนสวนใหญมีสวมใชประจำบาน รอยละ 99.80 

แตการจัดการสวมชุมชนริมน้ำ หรือสวมของประชาชน

บางสวน ยังไมถูกสุขลักษณะ ปดไมสนิท สิ่งปฏิกูลไหล

ออกมาได ถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลชำรุด เปนตน  

ผลการวิจัยระยะที่ 2  

การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองส วนท องถ ิ ่นในจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผ าน

กระบวนการพัฒนาแบบ PAOR จำนวน 2 รอบ โดยมี

กระบวนการพ ัฒนาจากร ูปแบบเด ิม ท ี ่ เป นการ

ขับเคลื่อนหลักของหนวยงานดานสาธารณสุขที่สะทอน

ปญหาของการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในประชาชน และ

ยังไมสามารถตัดวงจรของเชื้อพยาธิได เนื่องจากยังมี

ลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในแหลงน้ำหรือปาธรรมชาติ ทำใหมี

การปนเปอนเชื้อพยาธิใบไมตับเขาสู ปลาน้ำจืด และ

ความชัดเจนในการผลักด ันการกอสรางบอบำบัด         

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมชัดเจน 

และมีดำเนินการอยางจริงจัง และสวนใหญติดขัดปญหา

เรื่องการขออนุญาตใชที่ดินสาธารณะประโยชนในการ

กอสราง บางแหงมีปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ

บอทรายกองและการกำจัดสิ ่งปฏิกูล ดวยประเด็น

เหลานี้ ผูวิจัยจึงไดมีกระบวนการพัฒนารูปแบบในการ

ดำเน ินการจ ัดการส ิ ่ งปฏิก ูลขององค กรปกครอง       

สวนทองถิ่น โดยไดเชิญนายกเทศมนตรี นายกองคการ

บริหารสวนตำบล ผู อำนวยการกองสาธารณสุข หรือ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานสุขาภิบาล หนวยงานราชการ

ที ่กำกับดูแลในประเด็นตางมารวมกันในการพัฒนา

ระบบกลไกการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางเปน

ระบบ สูการปรับเปลี่ยนเปนรูปแบบที่มีภาคีเครือขาย

เขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน โดยมีการกำหนด

นโยบายที ่ช ัดเจนในภาพของจังหวัด การวางแผน

ยุทธศาสตรและงบประมาณของ อปท. การแตงตั้ง

คณะกรรมการข ับ เคล ื ่ อนการดำเน ินงาน และ          

การประชุมชี ้แจงแนวทางการดำเนินการกอสรางบอ
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บำบัดส ิ ่งปฏิก ูลจากตนแบบของ อปท.ที ่สามารถ

ดำเนินการไดด ี การชี ้แจงขั ้นตอนการขอใชท ี ่ดิน

สาธารณะ การบังคับกฎหมายที่เกี่ยวของ และรูปแบบ

กิจกรรมการสรางความรู ความเขาใจกับประชาชน     

จนไดเปนรูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ ที่ประกอบดวย 

10 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การกำหนดนโยบายและเปาหมาย (Policy and 

goal setting) การกำหนดนโยบายหนึ่งในวาระจังหวัด

ศรีสะเกษ โครงการสังคมนาอยูและพัฒนาคุณภาพชวีิต

โครงการสงเสริมสังคมนาอยูและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ทุกชวงวัย กิจกรรม ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดี จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเปาหมาย     

ที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ “หนึ่งอำเภอ 

หนึ่งบอบำบัดสิ่งปฏิกูล” 

2. การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 

( Strategic and financial planning) ก า ร ก ำหนด       

แผนยุทธศาสตรพัฒนาเมืองนาอยูสูคุณภาพประชาชน

ในทุกมิติของวาระการขับเคลื ่อนจังหวัดศรีสะเกษ 

กำหนดแผนย ุทธศาสตร ส ู  แผนการปฏ ิบ ัต ิ  และ         

การผล ักด ันการตั ้งข อบัญญัต ิงบประมาณในการ

ดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนถิ่น  

3. การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการ 

สิ ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น (building 

the Human Excreta Management committee) 

เพื ่อวางแผนดำเนินการ การสนับสนุน การกำกับ

ต ิดตามการดำเนินงานการขับเคล ื ่อนการจัดการ        

สิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

4. การสร างความร วมม ือและการม ีส วนร วม 

(Collaboration and Participation) ของประชาชน

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อใหมารวม

ค ิด ร วมว ิ เคราะห ร วมวางแผน ร วมดำเนินการ        

รวมกำกับติดตาม และรวมรับผลประโยชนไปดวยกัน 

5. การขออนุญาตใช ท ี ่ด ินสาธารณประโยชน  

( Public land management) ในการก  อสร  า งบ อ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล โดยเชิญสวนราชการและเจาหนาที่     

ท ี ่ เก ี ่ยวข องในการขออนุญาตใช ท ี ่ด ินสาธารณะ

ประโยชนมารวมในการประชุมพูดคุย ชี ้แจงแนวทาง

การดำเนินการขออนุญาตใชที ่ด ิน และการผลักดัน

เรงรัดกระบวนการโดยผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ

เปนประธานกำกับติดตาม เพื ่อใหขั ้นตอนมีความ

กระชับ รวดเร็วยิ่งข้ึน  

6. การพัฒนาระบบการจัดการ (Management 

system development) การพัฒนาระบบการดูแล 

และการจัดการเก็บสิ ่งปฏิกูล การขนสง การกำจัด       

การดูแลรักษาระบบกำจัดสิ ่งปฏิกูล การตอยออด

ผลผลิตเพื่อเพิ่มรายได และกำหนดผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

7. การสรางความตระหนักและใหความรู (Public 

awareness and health promotion) การอบรมให

ความรู ประชาชน ผู ประกอบการรถสูบสวม ในการ

จัดการสิ ่งปฏิกูลที ่ถ ูกสุขลักษณะ และการรณรงค

ประชาสัมพันธใหความรูอยางตอเนื่อง 

8. การต ิ ดตามประ เม ิ นผล  (Monitoring and 

evaluation) การกำกับติดตามการดำเนินงานอยาง

ตอเนื ่อง เพื ่อรับทราบปญหา ชวยหาทางแกไข และ

ประเมินผลดานการจัดการและความยั่งยืน 

9. การตั ้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย 

(Legal enforcement) การตั้งขอบัญญัติทองถิ่นเรื่อง

การจ ัดการส ิ ่ งปฏ ิก ูลและการบ ังค ับใชกฎหมาย          

ในผ ู ประกอบการที ่ล ักลอบเทส ิ ่ งปฏ ิก ูลในพื ้นที่

สาธารณะอยางจริงจัง 

10. การขยายผลและการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

(Scaling and Experience sharing) การขยายผลการ

กอสรางบอบำบัดครอบคลุมทุกอำเภอ และมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. 

ที่ดำเนินการไดดี โดยรูปแบบท้ังหมด ดังภาพท่ี 1 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 (D2)  

 การนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไปสูการปฏิบัติ

และการติดตามประเมินผลของการจัดการสิ่งปฏิกูล   

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นจังหว ัดศรีสะเกษ        

ในกลุมผู บริหารและผูที ่เกี ่ยวของ 44 คน สวนใหญ    
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เปนเพศหญิง รอยละ 54.55 อายุเฉลี่ย 44.52±6.88 ป 

จบปริญญาตรี รอยละ 70.45 รายได 40,000 บาทขึ้น

ไป รอยละ 34.09 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 6.68±4.31 ป 

หนวยงาน อบต. รอยละ 79.55 หนวยงานมีรถสูบสวม 

รอยละ 15.91 รถสูบสวมเอกชนที่ขออนุญาต รอยละ 

72.73 รถสูบสวมที ่แอบดำเนินการ ร อยละ 34.09 

กำจัดสิ่งปฏิกูลโดยการเท/ราดในที่สาธารณะ รอยละ 

52.27 มีบอบำบัดสิ ่งปฏิกูล รอยละ 13.64 ไมมีแผน

กอสรางบอบำบัดฯ รอยละ 56.82 มีขอกำหนดทองถ่ิน

เกี่ยวกับการกำจัดสิ่งปฏิกูล รอยละ 77.27 และเคยมี

เรื ่องรองเรียนเกี ่ยวกับการขนสงและกำจัดสิ ่งปฏิกูล 

รอยละ 25.00 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 20 45.45 

หญิง 24 54.55 

อายุ 

นอยกวา 30 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

50 ปขึ้นไป 

 

1 

11 

22 

10 

 

2.27 

25.00 

50.00 

22.73 

Mean±SD 44.52±6.88 

Median (Min:Max) 45 (28:59) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

5 

331 

8 

 

11.36 

70.45 

18.18 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

<20,000 บาท 

20,000-29,999 บาท 

30,000-39,999 บาท 

40,000 บาทข้ึนไป 

 

12 

11 

6 

15 

 

27.27 

25.00 

13.64 

34.09 

 

 

 

 

 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

<5 ป 

5-9 ป 

10 ปขึ้นไป 

14 

23 

7 

31.82 

52.27 

15.91 

Mean±SD 6.68±4.31 

Median (Min:Max) 6 (1:19) 

ประเภทหนวยงาน 

เทศบาล 

อบต. 

 

9 

35 

 

20.45 

79.55 

จำนวนประชากร 

<5,000 คน 

5,000-9,999 คน 

10,000 คนขึ้นไป 

 

16 

19 

9 

 

36.36 

43.18 

20.45 

รถสูบสวมของหนวยงาน 

ไมมี 

มี 

 

37 

7 

 

84.09 

15.91 

รถสูบสวมเอกชนที่ขออนุญาต 

ไมมี 

มี 

12 

32 

27.27 

72.73 

รถสูบสวมเอกชนที่แอบดำเนินการ 

ไมมี 

มี 

ไมทราบ 

21 

15 

8 

47.73 

34.09 

18.18 

บอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

ไมมีบอบำบัด 

มีบอบำบัด 

 

38 

6 

 

86.36 

13.64 

วิธีการกำจัดสิ่งปฏิกลูของรถสูบสวมเอกชน 

เท/ราดในสวน ไร นา  

เท/ราด ในท่ีสาธารณะ 

เท/ราด ในพ้ืนที่เอกชน 

เทในบอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

4 

23 

9 

8 

9.09 

52.27 

20.45 

18.18 
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ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

หนวยงานมีแผนงานจัดการระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 

ไมมีแผนกอสราง 

อยูระหวางดำเนินการ 

มีแผนพัฒนาปรับปรุง 

มีแผนพัฒนา แตไมมีงบฯ 

25 

10 

6 

3 

56.82 

22.73 

13.64 

6.82 

 

 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

มีขอกำหนดทองถิ่นในการควบคมุกำจัดสิ่งปฏิกูล 

ยังไมมี 

มี 

10 

34 

22.73 

77.27 

มีเหตุรองเรียนเกี่ยวกับการขนถาย/กำจัดสิ่งปฏิกลู 

ไมมี 

มี 

33 

11 

75.00 

25.00 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดศรีสะเกษ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลคะแนนดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิตของการจดัการสิ่งปฏิกลูของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรสีะเกษ กอนและหลังทดลอง 

ผลลัพธการ

จัดการสิ่งปฏิกลู 

จำนวน 

(n) 

หลังดำเนินการ กอนดำเนินการ Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

ดานปจจัยนำเขา 44 44.02 0.44 37.75 1.07 6.27 3.98-8.57 <0.0001 

ดานกระบวนการ 44 44.07 0.46 36.62 1.06 7.43 5.12-9.74 <0.0001 

ดานผลผลิต 44 43.23 0.58 34.39 1.30 8.84 5.99-11.68 <0.0001 

หมายเหตุ: วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 

56 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการดำเนินการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัด        

ศรีสะเกษ กอนและหลังทดลอง 

ชวงเวลา 
เปาหมาย 

ผลการสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล 

หมายเหตุ อำเภอ บอบำบัด 

อำเภอ บอบำบัด จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

กอนทดลอง 22 22 16 72.73 16 72.73 เพิ่ม 2 แหง คือ  

อบต.บึงมะลู อ.กันทรลักษ 

อบต.เมืองนอย อ.กันทรา

รมย 

หลังทดลอง 22 22 16 72.73 18 81.82 

การเปรียบเทียบคะแนนดานปจจัยนำเขา ดาน

กระบวนการ และดานผลผลิตของการจัดการสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 

กอนและหลังทดลอง พบวา หลังทดลองใชร ูปแบบ    

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางมีคะแนนดานปจจัย

นำเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอน

ทอลดงใชรูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 

โดยมีคะแนนดานปจจัยนำเขามากกวากอนทดลอง 

6.27 คะแนน (Mean diff = 6.27, 95% CI: 3.98-8.57) 

มีคะแนนดานกระบวนกามากกวากอนทดลอง 7.43 

คะแนน (Mean diff = 7.43, 95% CI: 5.12-9.74) 

และมีคะแนนดานผลผลิตมากกวากอนทดลอง 8.84 

คะแนน (Mean diff= 8.84, 95% CI: 5.99-11.68)  

ด ังตารางที ่  2 และหลังจากที ่ ได ม ีการขับเคล ื ่อน        

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พบวา ผลการดำเนินงานการกอสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง ไดแก 

บอบำบัดสิ่งปฏิกูลขององคการบริหารสวนตำบลบึงมะลู 

อำเภอกันทรลักษ และองคการบริหารสวนตำบล    

เมืองนอย อำเภอกันทรารมย รวมทั้ง 18 แหง ใน 16 

อำเภอ จากเดิม 16 แหง 16 อำเภอ ดังตารางที่ 3  

การอภิปรายผล 
1. สถานการณ บริบท และปญหาอุปสรรคของการ

จัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองส วนทองถิ่น        

ในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาใน        

ป 2564 มีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลตามมาตรฐานเพียง 2 แหง

จาก 216 แหง (0.92%) (ไฉไล ชางดำ และคณะ, 2564) 

ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการ แมจะมีการเพิ่มขึ้นเปน 

16 แหงในป 2566 ตามนโยบาย "หนึ่งอำเภอหนึ่งบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูล" แตก็ยังไมเพียงพอ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ สุดารัตน วัชรคุปต และคณะ (2562) ที่

พบวา การขาดแคลนระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเปนปญหา

สำคัญในหลายพื้นที่ของประเทศไทย และยังคงมีการ

ลักลอบเทสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่สาธารณะ ไมวาจะเปน

พื้นที่ปาชุมชนหรือแหลงน้ำธรรมชาติ การทิ้งสิ่งปฏิกูล

ในแหลงน้ำธรรมชาติและพื้นที่สาธารณะสงผลกระทบ

ตอระบบนิเวศและสุขภาพของประชาชน สอดคลองกับ

งานวิจัยของ สมชาย วงศสวัสดิ์ (2565) ที่พบวาการ

จัดการสิ่งปฏิกูลที่ไมถูกตองสงผลกระทบตอคุณภาพน้ำ

และการแพร กระจายของโรค ด านการบ ังค ับใช

กฎหมายและขอบัญญัติทองถิ ่นแมวา รอยละ 70.83 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีการออกขอบัญญัติ

เกี ่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล แตการบังคับใชยังไมมี

ประส ิทธ ิภาพเพียงพอ ซ ึ ่งสอดคลองกับงานว ิจัย            

ของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2563) ที่พบวา

การบังคับใชกฎหมายดานสิ่งแวดลอมในระดับทองถิ่น

ยังเปนปญหาสำคัญในหลายพื้นที่ ซึ่งจำเปนตองมีการ

ขยายผลในการสรางบำบัดใหเพียงพอ และครอบคลุม

ทุกอำเภอ เพื่อรองรับสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสวมที่มีอัตรา

เรียกเก็บที ่คุ มทุนสำหรับผู ประกอบการและลดการ
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ลักลอบการเทสิ่งปฏิกูลในปาหรือแหลงน้ำธรรมชาติ 

โดยปญหาหลักของการกอสรางบำบัดขององคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นหลายแหง คือ ปญหาดานการ

บริหารจัดการขอใชที ่ด ินสาธารณะประโยชนเพื่อ

กอสรางบอบำบัด มีขั้นตอนที่ยุงยากและใชเวลานาน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนวัฒน พิมลจินดา และ

คณะ (2564) ที ่พบวาปญหาดานที ่ดินและขั ้นตอน     

ทางกฎหมายเป นอ ุปสรรคสำค ัญในการพ ัฒนา

โครงสรางพื ้นฐานดานสิ ่งแวดลอม และอีกประเด็น     

ท ี ่สำค ัญค ือ ร อยละ 73.30 ขององค กรปกครอง       

ส วนทองถิ ่นอนุญาตใหเอกชนดำเนินการเก ็บขน         

สิ่งปฏิกูล ซึ่งอาจสงผลตอการควบคุมคุณภาพการขนสง

และการกำจัดสิ ่งปฏิกูล และมาตรฐานการจัดการ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยนุช เวทยวิวรณ และคณะ 

(2561) ที่พบวาการจัดการโดยภาคเอกชนอาจนำไปสู

ปญหาการควบคุมคุณภาพและราคา ที่อาจจะเรียกเก็บ

สูงกวาปกติ อาจจะทำใหประชาชนบางครัวเรือนปลอย

ใหสิ ่งปฏิกูลไหลทะลักลนบอเกลอะ แมวา รอยละ 

99.80 ของประชาชนจะมีสวมใช แตยังพบปญหาเรื่อง

คุณภาพของสวมในบางพื้นที่ สอดคลองกับงานวิจัย 

ของ รัชนี อัศวรุ งนิรันดร และคณะ (2563) ที ่พบวา 

คุณภาพของสวมในชุมชนยังเปนปญหาสำคัญในหลาย

พื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงความ

จำเปนเรงดวนในการพัฒนาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่

มีประสิทธิภาพในจังหวัดศรีสะเกษ โดยตองเนนการเพิม่

จำนวนบอบำบัดสิ่งปฏิกูล การบังคับใชกฎหมายอยาง

เขมงวด การสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชน และการใหความรูแกประชาชนในหลากหลาย

ชองทาง 

2. รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครอง

ส วนทองถิ ่นในจังหวัดศร ีสะเกษ ที ่พ ัฒนาขึ ้น 10 

องคประกอบ ไดแก การกำหนดนโยบายและเปาหมาย 

การวางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ การจัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื ่อนนโยบาย การสรางความ

รวมมือและการมีสวนรวม การขออนุญาตใชที ่ดิน

สาธารณประโยชน  การพ ัฒนาระบบการจ ัดการ       

การสรางความตระหนักและใหความรู  การติดตาม

ประเมินผล การตั้งขอบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย 

และการขยายผลและการแลกเปลี ่ยนประสบการณ 

ลวนเปนแนวทางการจัดการแบบองครวมที่ครอบคลุม

ทั้งดานนโยบาย การวางแผน การบริหารจัดการ และ

การมีสวนรวมของชุมชน แสดงใหเห็นถึงแนวทางการ

จัดการที่คำนึงถึงปจจัยหลายดาน สอดคลองกับแนวคิด

การจัดการส ิ ่งแวดล อมอยางย ั ่งย ืน (Sustainable 

Environmental Management) (UNEP, 2021)  

การกำหนดนโยบาย " 1 อำเภอ 1 บ อบำบัด        

สิ ่งปฏิกูล" เปนสวนหนึ ่งของวาระจังหวัดศรีสะเกษ       

ที่แสดงใหเห็นถึงการใหความสำคัญกับปญหาสิ่งปฏิกูล

ในระดับนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการบูรณาการ

น โ ย บ า ย ส ิ ่ ง แ ว ด ล  อ ม  ( Environmental Policy 

Integration) (Nilsson & Persson, 2017) โ ด ย ต  อ ง

อาศัยการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ การสรางความ

รวมมือ และการมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เปนองคประกอบสำคัญที ่สอดคลอง     

ก ับหล ักการจ ัดการส ิ ่ งแวดล อมแบบม ีส วนร วม         

ของประชาชนและผู ม ีส วนไดส วนเสียที ่เก ี ่ยวของ 

( Participatory Environmental Management) 

(Reed, 2008)  โดยการพ ัฒนาระบบการจ ัดการ       

การติดตามประเมนิผล และการขยายผลแสดงใหเห็นถงึ

ความพยายามในการสรางความยั ่งยืนของโครงการ 

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development) (UN, 2015) การตั ้งขอบัญญัติและ

การบังคับใชกฎหมาย ควบคูกับการสรางความตระหนกั

และให ความร ู แก ประชาชน เป นการผสมผสาน

มาตรการเชิงบังคับและเชิงสงเสริม ซึ่งมีแนวโนมที่จะ

เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการสิ่งปฏิกูล (Gouldson 

et al., 2008) การใหความสำคัญกับการขออนุญาตใช

ที ่ดินสาธารณประโยชนแสดงใหเห็นถึงการคำนึงถึง

ปญหาเชิงพื้นที่ในการจัดการสิ่งปฏิกูล ซึ่งเปนประเด็น

สำคัญในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม 

( Environmental Infrastructure) (World Bank, 

2018 )  และการขยายผลและการแลกเปล ี ่ ยน
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ประสบการณเปนกลยุทธที ่สำคัญในการพัฒนาการ

จัดการสิ่งปฏิกูลใหครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด สอดคลอง

กับแนวคิดการจัดการความรู ในการพัฒนาทองถิ่น 

(Rashman et al., 2009) 

3. ผลของรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ แสดงใหเห็น

วารูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลที ่นำมาทดลองใชมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาการจัดการสิ ่งปฏิกูลของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมี

การเพิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิในท ุกด าน         

ทั้งปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต สอดคลอง

กับแนวคิดของ Stufflebeam (2000) เกี ่ยวกับการ

ประเม ินผลโครงการแบบ CIPP (Context, Input, 

Process, Product) ท ี ่ เน นการประเม ินครอบคลุม     

ทุกมิติของการดำเนินการตามนโยบายจังหวัด การ

เพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกดานแสดงใหเห็นถึงการพัฒนา

อยางเปนระบบ โดยเฉพาะอยางยิ ่งดานผลผลิตที่มี      

การเพิ่มขึ้นมากที่สุด (Mean diff = 8.84) ซึ่งสะทอน 

ถึงประสิทธิภาพของรูปแบบในการนำไปสูผลลัพธที่เปน

รูปธรรม ดานปจจัยนำ ที ่มีการกำหนดการสรางบอ

บำบัดสิ ่งปฏิกูลเปนวาระจังหวัดศรีสะเกษ ที่กำหนด

เปาหมาย 1 อำเภอ 1 บอบำบัดสิ ่งปฏิกูล สอดรับ       

กับนโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูลทุกระดับ 

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีป 2559-2568 

(ส ําน ักงานสารสนเทศ ส ําน ักงานปล ัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และเปนนโยบายสำคัญของเขต

ส ุขภาพที ่  10 (Area base) ทำให ม ีการข ับเคล ื ่อน

นโยบายสูองคกรปกครองสวนถิ่นไดอยางลงตัว และ

สอดคลองการศึกษาของไฉไล ชางดำ (2567) ที่พบวา

การจัดการสิ่งปฏิกูลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คณะกรรมการสิ่งปฏิกูลมูล

ฝอยจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) มีพื้นท่ีตนแบบในการศึกษาเรียนรู

การจัดการ ระบบ แบบแปลนบอบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบ

บอทรายกรอง โดยจังหวัดศรีสะเกษมีการกระบวนการ

ขับเคลื่อนผาน คสจ. โดยผูวาราชการจังหวัดกำหนดให

เปนวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี มีบอบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อตัด

วงจรของพยาธิใบไมตับ 1 อำเภอ 1 บอบำบัด และ     

ย ั งกำหนดเป นต ั วช ี ้ ว ั ด ในการประเม ินผลงาน            

ของหนวยงานสาธารณสุขและทองถิ ่นจังหวัด และ

สอดคลองกับการศึกษาของไพโรจน แสงจง (2561)      

ท ี ่ พบว  า  ป  จจ ั ยนำเข  าด  านนโยบาย บ ุคลากร 

งบประมาณ มีผลตอการประเมินผลการดำเนินงาน

ระบบสุขภาพอำเภอ การเพิ่มขึ้นของจำนวนบอบำบัด

สิ่งปฏิกูลจาก 16 แหงเปน 18 แหง แสดงใหเห็นถึงการ

ขยายผลของโครงการและแนวโน มความย ั ่ งยืน 

สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (2003) เกี่ยวกับการ

แพรกระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovations) ที่

อธิบายถึงกระบวนการที่นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัตใิหมๆ  

ถูกนำไปใชและยอมรับในวงกวาง แสดงใหเห็นถึงความ

พยายามในการกระจายการจัดการสิ่งปฏิกูลใหทั่วถึงท้ัง

จังหวัด สอดคลองกับแนวคิดของ World Bank (2018) 

เกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม       

ที่เนนความครอบคลุมและการเขาถึงบริการอยางทั่วถึง 

สรุปผลการวิจัย 
จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลยังไม

เพียงพอ มีการลักลอบเทสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ปาธรรมชาติ

ของผูประกอบการรถสูบสวม และยังไมมีการบังคับใช

กฎหมายที่จริงจัง จนนำมาสูการพัฒนารูปแบบการ

จัดการส ิ ่งปฏิก ูลขององคกรปกครองส วนทองถิ่น           

ในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 10 องคประกอบ 

ไดแก 1) การกำหนดนโยบายและเปาหมาย 2) การ

วางแผนยุทธศาสตรและแผนงบประมาณ 3) การจัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 4) การสรางความ

รวมมือและการมีสวนรวม 5) การขออนุญาตใชที่ดิน

สาธารณประโยชน 6) การพัฒนาระบบการจัดการ 7) 

การสรางความตระหนักและใหความรู 8) การติดตาม

ประเมินผล 9) การตั ้งขอบัญญัติและการบังคับใช
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กฎหมาย และ 10) การขยายผลและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ หลังทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา 

กล ุ  มต ั วอย  างม ีคะแนนด านป จจ ัยนำเข า  ด  าน

กระบวนการ และดานผลผลิต มากกวากอนทดลองใช

ร ูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 และมี

ผลสำเร็จการกอสรางบอบำบัดสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เพิ่มขึ้น 2 แหง รวมทั้ง 18 แหง 

ใน 16 อำเภอ  

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมมีแผน

ดำเนินการหรือแผนงบประมาณการจัดการสิ่งปฏิกูล  

ในจังหวัดศรีสะเกษ ควรนำรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

ที่พัฒนาขึ้นไปประยุกตใช โดยเฉพาะ 10 องคประกอบ

ที่ระบุในงานวิจัย 

1.2 ควรมีการนำรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น ไปจัดทำเปนคู มือ

แนวทางในการจัดการสิ่งปฏิกูลสำหรับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรทำการศึกษาผลกระทบระยะยาว 

ของการใชร ูปแบบการจัดการสิ ่งปฏิกูลขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นท่ีพัฒนาขึ้น 

2.2 ควรมีการศึกษาพัฒนาตัวชี ้ว ัดเฉพาะ

สำหร ับการประเม ินความสำเร ็จของการจ ัดการ          

ส ิ ่ ง ปฏ ิ ก ู ล ในร ะด ั บท  อ งถ ิ ่ น  แล ะการทำว ิ จั ย                 

เชิงเปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบนี้กับพื้นที่

อื่นๆ ในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ เคร ือข ายผู บร ิหารองคปกครอง      

สวนทองถิ ่นในจังหวัดศรีสะเกษ และหนวยงานภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของที่มีสวนสนับสนุนในการขับเคลื่อน

การจัดการสิ่งปฏิกูล และการวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุลวง
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