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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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จากผูทรงคุณวุฒิทั้งจากภายในและภายนอกองคกร จำนวน 3 ทาน พิจารณาใหความเห็นกอนอนุมัติใหเผยแพรผลงาน
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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 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน 

โรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ทวีศักดิ์ สิมณ,ีสบ.1 

บทคัดยอ 

 การศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุม โดยวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในเขตตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง จำนวน 45 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับ โปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1 รูเขารูเรา กิจกรรม

ที่ 2 จริงหรือหลอก กิจกรรมที่ 3 ของดีบอกตอ และกิจกรรมที่ 4 ทำดีใหดู รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Sample t–test 

 ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ มีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเลือดออกหลังการไดรับโปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) จึงสรุปไดวาโปรแกรม

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก จึงควรไดมีการเสริมสราง

และยกระดับความรอบรูทางดานสุขภาพ ดังกลาว เพื่อพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชนในชุมชน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ ใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

ไขเลือดออกที่เหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน,โรคไขเลือดออก 
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The effect of Health Literacy Enhancement Program on Aedes–Borne 

disease Prevention Behavior of the Behavior Prevention of Dengue 

Hemorrhagic Fever of Village Health Volunteers (VHV) at Jan Health 

Promoting Hospital, Kanthararom District,  

Sisaket Province 

Thaweesak Simmanee, B.P.H.
1 

Abstract 

This study was a one-group quasi-experimental research design with pre-post test 

measurements. The objective was to evaluate the effect of a health literacy promotion program on 

dengue fever prevention behaviors among village health volunteers in Jan Sub-district, Kanthararom 

District, Sisaket Province. The sample consisted of 45 participants who engaged in the program, which 

included four activities: (1) Know Yourself, Know Your Enemies; (2) True or False; (3) Share Good 

Things; and (4) Do Good Things for Everyone. The program spanned 8 weeks. Data were collected 

using questionnaires and analyzed with descriptive statistics and Paired Sample t-tests.  

The results showed a statistically significant increase in health literacy and dengue fever 

prevention behaviors among the participants after completing the program (P < 0.001). Therefore,          

it can be concluded that the health literacy promotion program effectively enhances dengue fever 

prevention behaviors. It is recommended that such programs be promoted and tailored to the specific 

contexts of different communities to develop appropriate health literacy and behaviors for preventing 

dengue fever. 

Keywords: Health Literacy, Village Health Volunteers, Dengue Fever 
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บทนำ 

 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที ่เปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของโลก ทั้งกลุมประเทศที่กำลัง

พัฒนาและพัฒนาแลวโดยเฉพาะในประเทศเขตรอน

มากกวา 125 ประเทศ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

และมีการแพรระบาดอยางกวางขวางในหลายภูมิภาค

ของโลก รวมถึงประเทศไทย โรคนี้เกิดจากไวรัสเดงกี 

(Dengue virus) ซึ่งมีพาหะนำโรคคือยุงลาย (Aedes 

mosquitoes) การติดเชื ้อสามารถทำใหเกิดอาการ

ตั้งแตไมรุนแรงเชนไข ปวดศีรษะ และปวดกลามเนื้อ ไป

จนถึงอาการรุนแรงเชนไขเลือดออกที่สามารถนำไปสู

ภาวะช็อกและเสียชีวิตได มีการคาดการณวามีผูติดเชื้อ

โรคไขเลือดออกกวา 390 ลานคนตอปทั่วโลก (WHO,  

2018)(WHO, 2020) พบมากในประเทศเขตรอนและ

เขตอบอุ น ซึ ่งรอยละ 70 ของผู ปวยทั ้งหมดมาจาก

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบ

ผูปวยโรคไขเลือดออกครั้งแรกในป พ.ศ. 2492 และพบ

การระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ

ที่สุดในปพ.ศ. 2530 มีรายงานผูปวยสูงถึง 170,000  

กวาราย เสียชีวิต 1,000 กวาราย หลังจากนั้นประเทศ

ไทยมีแนวโนมของการพบผูปวยโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น 

โรคไขเลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล โดยจะ

เริ่มมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นในเดือนเมษายนและสูงสุดใน

เดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเปนฤดูฝน เดือนกันยายน

จะเริ ่มมีแนวโนมผู ปวยลดลง แตถาหากชวงปลายป

จำนวนผูปวยไมลดลงและยังคงสูงลอย อาจทำใหเกิด

การระบาดตอเนื ่องในปถัดไปได (กรมควบคุมโรค

,2565) 

 ในประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค 

ก อ ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า  ใ น ป   2 5 6 5   พ บ ผ ู  ป  ว ย  

โรคไขเลือดออกสะสม 45,145 ราย อัตราปวย 66.97 

ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยมากกวาปที่ผาน

มา 4.5 เทา โดยมีแนวโนมผูปวยเริ่มสูงกวา คามัธยฐาน

ย อนหล ั ง  5 ป   และในป  2566 พบผ ู ป  วย โรค

ไขเลือดออกสะสม 119,965 รายอัตราปวย 181.29 ตอ

ประชากรแสนคน และในสถานการณโรคไขเลือดออก

ของจังหวัดศรีสะเกษ ป 2562 – 2566 มีอัตราการปวย 

134.02 , 46.67 , 9.74 , 49.19 และ 130.76 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ และสถานการณโรค

ไขเลือดออกของอำเภอกันทรารมย 5 ปยอนหลัง ป 

2562 - 2566 พบอัตราปวยรอยละ 167, 133, 9.65 

, 1 1 . 8 5   แ ล ะ  9 5 . 6 9  ต  อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  

ในเขตตำบลจาน สถานการณโรคไขเลือดออก 5 ป

ย อนหลัง ป  2562 - 2566 พบอัตราปวยร อยละ 

187.35, 199.06, 70.25, 81.96 และ 186.06  

ตอแสนประชากร ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอกันทรารมย, 2566) 

 การป องก ันและควบค ุมโรคไข  เล ือดออก

จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน รวมถึง

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทสำคัญในการ

เผยแพรความรูและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลุมบุคคลที่มีความ

ใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่และมีบทบาทในการให

ความรู คำแนะนำ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยการพัฒนาและ

เสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เปน

การสรางและพัฒนาขีด ความสามารถระดับบุคคลใน

การธำรงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั ่งยืน มีการชี ้นำ

ระบบสุขภาพที่สอดคลอง กับปญหาและความตองการ

ของประชาชน มีการแลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพของ

ตนเองรวมกับผูใหบริการ และสามารถคาดการณความ

เสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได (กองสุขศึกษา, 2559) 

 จากสถานการณป ญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออก เปนปญหาที่ไดรับการควบคุมและแกไขมา

เปนเวลานาน แตยังคงมีการระบาดของโรคไขเลือดออก

อยูอยางตอเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเปน

ผูนำในการสรางเสริมสุขภาพใหแกชุมชนได ในผูวิจัยจึง

ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน ตำบลจาน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งจากการวิจัยจะ
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ทำใหทราบถึงความรอบรูทางดานสุขภาพในดานตาง ๆ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโปรแกรมใน

การปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก จนนำไปสู การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก 

เพื่อสามารถนำไปเปนขอกำหนดนโยบายหรือแนวทาง

ในการแกไขปญหาที่เกี ่ยวของกับโรคไขเลือดออกได 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤตกิรรมการปองกันโรค

ไขเลอืดออกในอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตตำบลจาน 

อำเภอกนัทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี ้ผู ว ิจัยได วัดผลความรอบรู ดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

กอนการไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูสุขภาพใน

การปองกันโรคไขเลือดออก และวัดผลหลัง ความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

หลังการไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูสุขภาพใน

การปองกันโรคไขเลือดออก ดังรูปภาพที่ 1 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) โดยใชแบบ แผนการวิจัยกลุม

เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one group pretest 

posttest design)   

   

  

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในพื้นที่ตำบลจาน อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 163 คน 

 กลุ มตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน (อสม.) ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยหาขนาดของกลุมตัวอยางจากการ

ใชโปรแกรม G*Power กำหนดคา effect size = 0.05  

คา α err. prob. = 0.05 คา Power (1-β err. prob.) 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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= 0.95 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 45 คน จากนั้นผูวิจัย

ทำการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับสลากแบบไมใส

คืน (simple random sampling) จนครบ 45 คน 

 เกณฑการเขา คัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัย

เขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) ที่ขึ ้นทะเบียนในเขตอำเภอกันทรารมย จังหวัด   

ศรีสะเกษ มีอายุงานไมนอยกวา 1 ป 

  2) เปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อำเภอกันทรารมย 

ไมนอยกวา 5 ป 

  3) เปนผูที่สามารถฟง พูด สื่อสารภาษาไทย

ได 

  4) สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

  1) ผูสมัครใจเขารวมศึกษามีอาการเจ็บปวย

กะทันหัน       

  2) ผูสมัครใจเขารวมศึกษายายออกจากพื้นที่ 

ไมสามารถติดตามได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ 

     1. เครื ่องมือที่ใชทดลอง เปนโปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก พัฒนาโดยผูวิจัย รวมทั้งสิ้น 4 

กิจกรรม รวม 8 สัปดาห ประกอบดวย สัปดาหที่ 1-2 

จัดกิจกรรมที่ 1 รูเขารูเรา(ความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับไขเลือดออก) สัปดาหที่ 3-4 จัดกิจกรรมที่ 2 

จริงหรือหลอก(การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพและรูเทาทันสื่อ) สัปดาหที่ 5-6 กิจกรรมที่ 3 

ของดีบอกตอ(การสื ่อสารขอมูลความรู ดานสุขภาพ) 

สัปดาหที่  7-8 กิจกรรมที ่ 4 ทำดีใหด ู(เสริมสราง

พฤติกรรมที่ถูกตองและเปนแบบอยางแกบุคคลอื่น) 

     2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบประเมินแบบความรอบรู ด านสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แบบสอบถามนี้

แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และรายได

เฉลี่ยตอเดือน  

 ส  ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ร อ บ รู             

ดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

ไขเล ือดออก การเขาถึงข อมูลและบริการสุขภาพ     

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง รูเทาทันสื่อ และ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก  

 ส  วนที่  3  พฤต ิ ก ร รมกา รป  อ งก ั น โรค

ไขเลือดออก  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ผู วิจัยนำขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถามจาก

การศึกษาครั้งนี้ มาทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชคาสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)     

ใชเพื ่อบรรยายลักษณะของขอมูลที่ไดจากการศึกษา

และรายงานคาสถิติเปน คาความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหความ

แตกตางของคาเฉลี ่ยความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวางกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ(paired sample 

t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่ SPPH 2024-047 

โครงการวิจัยรับรองตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม 2567 ถึง

วันที่ 12 มิถุนายน 2568 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญ

และตระหนักถึงหลักการ3 ขอคือ 1. ความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) 2. หลักคุณประโยชนไม

กออันตรา(Beneficence)  3. หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่งจึงได

พิทักษสิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยเพื ่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหายเมื ่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุ มตัวอยาง
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ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.20 มีชวง

อายุ 41-50 ป รอยละ 44.40 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 49.47 

ป อายุต่ำสุดเทากับ 32 ป อายุมากที่สุดเทากับ 65 ป 

สวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 

รอยละ 51.10 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 73.40 เฉลี่ยตอ

เดือน 4,300 บาท รายไดต่ำสุด 1,500 บาทและรายได

สูงสุด15,000 บาท 

2.เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก กอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ตำบลจาน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ แบงเปนรายดาน 

พบวา  

  2.1 ดานความรูในการปองกันโรค

ไขเลือดออก กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับต่ำ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.89 (S.D.=1.92) หลังจากการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

9.02 (S.D.=0.81) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair 

Sample T-test พบวาคาเฉลี่ยความรูในการปองกัน

โรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที ่1 

2.2 ด านการเข าถ ึงข อม ูลและ

บริการสุขภาพ กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.06 (S.D.=0.60) หลังจากการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 

(S.D.=0.32) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test 

พบวาคาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้น

และแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.3 ดานการสื ่อสารสุขภาพกอน

การไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

3.12 (S.D.=0.66) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.41) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการ

สื่อสารสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.4 ดานการจัดการตนเองกอนการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.30 

(S.D.=0.64) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 (S.D.=0.43) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการจัดการตนเอง

ในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับโปรแกรม

เพิ ่มขึ ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2.5 ดานรูเทาทันสื่อกอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.75 (S.D.=0.42) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.31 (S.D.=0.32) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยรูเทา

ทันสื ่อในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 1 

2 .6  ด  านการปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ ยวกับ       

การปองกันโรคไขเลือดออกกอนการไดรับโปรแกรม อยู

ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.28 (S.D.=0.65) 

หลังจากการไดร ับโปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.39) เมื่อนำมาทดสอบดวย

สถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในการปองกันโรคไขเลือดออก 

หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกันอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.01) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test รายดาน

 

3.เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรา

รมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม พบวา กอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.10 

(S.D.=0.49) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.46 (S.D.=0.27) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.010) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test โดยรวม 

 

4.เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเล ือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.58 (S.D.=0.32) หลังจากการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 3.73 

(S.D.=0.20) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test 

พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเล ือดออก หลังการไดร ับโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

ความรอบรูดานสุขภาพ

รายดาน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังขารวมโปรแกรม 
t 

P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

ดานความรู 5.89 1.92  9.02 0.81 สูง -10.13 <0.001 

การเขาถึงขอมลูและ

บริการสุขภาพ 

3.06 0.60 สูง 3.46 0.32 สูง -6.68 <0.001 

การสื่อสารสุขภาพ 3.12 0.66 สูง 3.51 0.41 สูง -4.51 <0.001 

การจัดการตนเอง 3.30 0.64 สูง 3.46 0.43 สูง -3.38 <0.001 

รูเทาทันสื่อ 2.75 0.42 ปานกลาง 3.31 0.32 สูง -6.87 <0.001 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคไขเลอืดออก 

3.28 0.65 สูง 3.51 0.39 สูง -3.88 <0.001 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t 
P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 3.10 0.49 สูง 3.46 0.27 สูง -7.99 <0.001 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก ของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test  

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย สรุปและอภิปรายตามรายดาน

เพื่อใหสอดคลองวัตถุประสงคการวิจัย พบวา  

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี ่ยวกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลจาน อำเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ มีคาเฉลี ่ยความรอบรู ดานสุขภาพในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกหลังการไดรับโปรแกรมมีการ

เพ ิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระดับ 0.05           

ซึ่งอธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ที ่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ

เก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมการป องก ันโรคไข  เล ือดออก             

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในกิจกรรม 1 

ร ู  เขาร ู  เรา (ความร ู ความเข าใจที ่ถ ูกต องเกี่ยวกับ

ไขเลือดออก) โดยการใชสื่อทางออนไลนและการอบรม

ทบทวนความรู   ซึ ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บานมีความรู  ประสบการณ ไดรับการฝกอบรม      

เปนประจำ และมีบทบาทในการทำงานดานสาธารณสุข        

ในชุมชนอยางตอเนื ่อง กิจกรรมที่ 2 จริงหรือหลอก 

(การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพและรูเทา

ทันสื่อ) โดยการศึกษาคนควาขอมูล ทำกิจกรรมรวมกับ

เจาหนาที่ในการคนควาและการออกสำรวจบานเรือน 

กิจกรรมที่ 3 ของดีบอกตอ (การสื่อสารขอมูลความรู

ด  านส ุ ขภาพ)  โดยการประชาส ัมพ ันธ บอกตอ               

แตประชาชนในหมูบานเพื่อขยายขอมูลในการปองกัน

โรคไขเลือดออก กิจกรรมที่ 4 ทำดีใหดู (เสริมสราง

พฤติกรรมที่ถูกตองและเปนแบบอยางแกบุคคลอื่น)โดย

การเปนผูนำในการทำกิจกรรมการปองกันไขเลือดออก 

โดยโปรแกรมในการเสริมสรางความรูเพิ่มเติมโดยการ

เนนการใหความรู ที ่ถูกตอง ทันสมัย และเขาถึงงาย     

จะชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถทำหนาที่       

ของตนในการส งเสร ิมพฤติกรรมการปองก ันโรค            

ในชุมชนได และสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน        

ทำใหอาสาสมัครสามารถนำความรู นี ้ไปประยุกตใช       

ในการปฏิบัติงานจริงไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับงานวิจัย  ชลลดา งอน

สำโรง และณัฐวุฒิ กกกระโทก (2566) ศึกษา ผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บาน ตำบลธงชัยเหนือ อำเภอปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  รจนารถ       

ชูใจ ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทยชีพ(2564)        

ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดาน

ส ุขภาพและพฤต ิกรรมการป องก ันโรคโคว ิด-19         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน ตำบล        

ดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบวาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โควิด 19ของกลุมทดลองหลังไดรับโปแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโควิด 19 สูงกวา

กอนไดรับ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 

เอื ้อจิต สุขพูล และคณะ (2563) ที ่ศ ึกษา ผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ มวัยทำงาน 

พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
t 

P-

value ×�  S.D. ระดับ ×�  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 3.58 0.32 สูง 3.73 0.20 สูง -5.42 <0.001 
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ความรอบรูดานสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ไขเล ือดออก หลังการไดร ับโปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05        

ซึ่งอธิบายไดวา โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพมีบทบาทสำคัญในการกระตุ นใหเก ิดการ

เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการปองกันโรค โดยอาจเกิด

จากการที่ผู เขารวมไดรับขอมูลที่ชัดเจนและถูกตอง

เกี่ยวกับวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก และสามารถ      

นำความร ู ท ี ่ ได  ไปประย ุกต  ใช  ในช ีว ิตประจำวัน           

การเพ ิ ่มพ ูนความร ู ทางส ุขภาพสามารถส งผลให

พฤติกรรมการปองกันโรคของผูเขารวมโปรแกรมดีขึ้น 

ซึ่งสอดคลองกับ ภาวิณี มนตรี และคณะ(2565) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรค ที่มียุงลายเปนพาหะของ

แกนนำครัวเร ือนในพื ้นที ่จ ังหว ัดปทุมธานี พบวา      

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค 

ที ่ม ีย ุงลายเปนพาหะหลังการทดลองมากกวากอน        

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 

วรารัตน ทิพยรัตน  กนกพรรณ พรหมทอง และมนตรี 

รักภักดี(2564) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรู ด านสุขภาพตอความรอบรู       

ดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และคาดัชนี ลูกน้ำ ยุงลาย จังหวัดตรัง 

พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก หลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพมีคาสูงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และ วิภาวดี มาระ

สาร จุฑามาศ ศรีอินทร และวิลาวัลยตั้งสัตยาธิษฐาน

(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก สำหรับกลุม

จิตอาสา ตำบลเวียง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม พบวา

กลุมตัวอยางภายหลังกิจกรรมมีการพัฒนาทักษะความ

รอบรู ด าน สุขภาพในการปองกันไขเลือดออกและ       

มีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกดีกวากอนการ

ทดลองอยางมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช

ประโยชน 

1.1 บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บาน ตลอดจนผู นำในชุมชน 

สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน โดย

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่

เพื่อสงเสริมปองกันโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 

1.2 หนวยงานที ่เกี ่ยวของ เชน สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัด องค กรปกครองส วนทองถิ่น  

และหนวยงานดานการสาธารณสุขในพื ้นที ่ ควรใช

โปรแกรมสรางเสร ิมความรอบรู ด านสุขภาพใหมี 

ความสอดคลองกับบริบทของชุมชนมากขึ้น และควร

ดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหสอดคลองกับ

บร ิบท และความร ู  ต  างๆท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลง                 

อยูตลอดเวลา  

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

2.1 ในการวิจ ัยครั ้งต อไป ควรขยายกลุม

ตัวอยางใหครอบคลุมพื้นที่ตางๆ ที่มีความเสี่ยงตอการ

แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในหลายพื้นที่ เพื่อใหได

ขอมูลที่มีความหลากหลายและสามารถนำผลการวิจัย

ไปใชประโยชนในวงกวางมากขึ้น 

2 . 2  ควรม ี ก า รศ ึ กษา  ต ิ ดตามผลการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก     

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในระยะยาว เพื่อใหทราบถึง

ความย ั ่งย ืนของผลกระทบจากโปรแกรม รวมถึง       

การประเมินวาความรูและพฤติกรรมที่ไดจากโปรแกรม

มีการคงอยู        
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายอิทธิพล สุยะลานายอำเภอ
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ปจจัยทำนายการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคณุภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

เนาวรัตน ศรีสันติแสง,วท.ม.1, กำพล เขม็ทอง,ส.ด.2 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ และเพื่อศึกษา

อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) และขอมูลปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน(ประกอบดวย การไดรับการยอมรับ, ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การบังคับบัญชา, ความสัมพันธ

กับผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน, ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา, ความมั่นคงในการทำงาน 

และสภาพการทำงาน) ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวนทั้งหมด 201 คน ซึ่งเปนการกำหนดกลุมตัวอยางแบบเลือกเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปน

แบบสอบถามที่ผานการทดสอบคาความเชื่อมั่น(Reliability) มีการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง

อนุมาน 

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป) ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

0.05 ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) ไดแก 1) ขอมูลระดับการศึกษา  2) ขอมูลตำแหนงทางการบริหาร

หรือบทบาท หนาที่  3) ขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA  4) ขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA ซึ่งกลุมเปาหมายที่ควรเนนใหมีการผลักดันหรือพัฒนามากที่สุด เนื่องจากการมีสวนรวมนอย-นอย

ที่สุด ไดแก ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี และ/หรือไมมีประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA รวมถึง ควร

กำหนดใหบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษทุกคนมีตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA เพื่อเอื้อใหเกิดการมีสวนรวมในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไดมากขึ้น  

รวมทั้ง ผลการวิเคราะหโดยใชสถิติการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน(Stepwise multiple regression 

analysis) ในการศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมโดยภาพรวมที่สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก ปจจัย

จูงใจและปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับ[X2] มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยสามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก �� = 1.004 + 0.743[X2] (R
2 = 0.65) สรุปไดวาปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับสามารถทำนายหรือพยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดรอยละ 65 ในทิศทาง

เดียวกัน หากบุคลากรไดรับการยอมรับมาก จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมไดมาก แตหากบุคลากรไดรับการยอมรับนอย 

จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมไดนอยเชนกัน 

คำสำคัญ : การมีสวนรวม, ปจจยัจูงใจและปจจัยค้ำจุน, พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
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Predictive factors of the personnel participation for Quality of  

Public Sector Management in District Health Office, Sisaket Province 

Naovarat Srisantisang,M.Sc.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H.2 

Abstract   
  This cross-sectional analytical research aimed to study personnel participation and predictive 

factors of the personnel participation for the Public Sector Management Quality Award(PMQA) in the 

District Health Office, Sisaket province. The predictive factors included the personal data (attitude 

towards perception) and motivational factors (recognition, advancement, policy, commanding, 

Interpersonal relation superior, subordinate and peers, security, and working conditions). A total sample 

of 201 persons who work in the District Health Office, Sisaket province, selected by using a purposive 

sampling. The tool of this research was a questionnaire that passed the reliability test, analyzed data 

using descriptive statistics and inferential statistics. 

 This finding showed that the personal data (general) had a relationship significantly (p-value < 

0.05) to the participation in the Public Sector Management Quality Award(PMQA)  in the District Health 

Office of Sisaket province using the Chi-Square Test included education level, Job position, experience 

in PMQA, and position in order. sample groups that had less or least participation, should be developed 

very much (under bachelor’s degree and/or no experience in PMQA), including the total population 

who work in the District Health Office should have position in order of PMQA. In addition, stepwise 

multiple regression analysis found that predictive factor related significantly(p-value< 0.01) to the 

participation in the Public Sector Management Quality Award(PMQA) in the District Health Office of 

Sisaket province was the recognition[X2] had forecasting equation as �� = 1.004 + 0.743[X2] (R
2 = 0.65) 

Thus, the motivational factors in the recognition item could forecast of the participation for Public 

Sector Management Quality Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket province as 65% in the 

same direction, namely, the personnel were recognized so much affecting more participation for Public 

Sector Management Quality Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket province, while the 

personnel was recognized less affecting less participation for Public Sector Management Quality 

Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket Province too. 

Keywords: Participation, Motivational factors, Public Sector Management Quality Award (PMQA), District Health Office 
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บทนำ 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

หรือรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) ไ ด

นำแนวคิดและโครงสรางของเกณฑที่ประยุกตมาจาก

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา

(Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) 

มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของราชการไทย และ

สอดคลองกับวิธีปฏิบัติราชการตามพระราชกฤษฎีกาวา

ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546 ที่กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการเพื่อประโยชน

สุขของประชาชน (สำนักงาน ก.พ.ร., 2566) โดยมติ

คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2548 

เห็นชอบใหนำการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐมาใชเปนเครื่องมือผลักดันใหการพัฒนาระบบ

ราชการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการไดดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี

ดังกลาว โดยไดดำเนินการพัฒนาเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐและสงเสริมใหสวนราชการนำเกณฑไปใช

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการอยาง

ตอเนื ่องตามเกณฑดังกลาว โดยเริ ่มจากกำหนดเปน

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสวนราชการ 

ในป พ.ศ. 2549 ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดปรับปรุง

เกณฑไปสู เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพื้นฐาน(Fundamental Level) และกำหนดให

สวนราชการนำไปใชในการพัฒนาองคการปละ 2 หมวด 

ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2554 และเมื่อสวนราชการ

ดำเนินการครบทั้ง 6 หมวด ไดจัดใหมีการตรวจรับรอง

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน(Certified 

Fundamental Level) เพ ื ่อต ิดตาม และตรวจสอบ

ความพรอมของสวนราชการกอนที่จะเขาสูการดำเนินการ

เกี่ยวกับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในป 

พ.ศ. 2555  ตอเนื่องมาในป พ.ศ. 2558 ไดมีการทบทวน 

และปรับปรุง เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

เพื่อใหเกณฑดังกลาวมีความทันสมัย และสอดคลอง

ตามบริบท ความเปลี่ยนแปลงของระบบราชการไทย 

รวมไปถึงมาตรฐานสากล และแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบราชการไทย(พ.ศ. 2556 - 2561) 

 ในป พ.ศ. 2562 คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ เกี่ยวกับการสงเสริมการบริหารกิจการ

บานเมืองที่ดี เห็นควรใหมีการทบทวน และปรับปรุง

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อใหเกณฑ

ในการพัฒนาระบบคุณภาพ บริหารจัดการภาครัฐ มีความ

ทันสมัย และมีมาตรฐานสากลสอดคลองตามบริบท

ความเปลี่ยนแปลง ของระบบราชการทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดลอม รวมถึงยุทธศาสตรชาติดานที่ 6 ดาน

การปรับสมดุลและการบริหารจัดการภาครัฐ โดยสาระ 

สำคัญของการเปลี่ยนแปลงเปนการปรับใหสอดคลอง

กับบริบทของภาคราชการในปจจุบันที่มุ งเนนการให

ความสำคัญและสรางความพึงพอใจ ตลอดจนความ

เชื่อถือไววางใจในการทำงานของภาครัฐ การพัฒนาไปสู

องคการที่มีขีดสมรรถนะสูง และการปรับตัวอยางสมดุล

ในการทำงานระหวางภาครัฐกับภาคสวนอื่นๆ รวมทั้ง

เพิ ่มศักยภาพดานการแขงขันของภาคราชการและระดับ 

ประเทศ การสรางคุณูปการตอสังคม การใชประโยชน

ของขอมูลสารสนเทศของสวนราชการ การจัดการ

กระบวนการ นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

รวมทั้งผลลัพธที ่สะทอนความสำเร็จของการบริหาร

จัดการองคการอยางยั่งยืน (สำนักงาน ก.พ.ร., 2562) 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนำ

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ ซึ่งเปนตัวชี้วัด

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสวนราชการ ในป 

พ.ศ. 2549 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ และดำเนินการตอมาอยางตอเนื่อง  โดยระหวาง

ป พ.ศ. 2561 - 2563 กำหนดเปนตัวชี้วัดใหสวนราชการ

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนำเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชในการพัฒนา

องคการปละ 2 หมวด และในป พ.ศ. 2564 เปนตนมา 

กำหนดเปนตัวชี้วัดใหดำเนินการพรอมกันทั้ง 6 หมวด  

ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหงของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ซึ่งเปนสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดตอบสนองตอนโยบายจากสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและมีการนำเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐมาใชในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการองคการอยางตอเนื่อง 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดตัวชี ้วัดรอยละ

ความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผานการประเมินตาม

เกณฑที่กำหนด ซึ่งอยูภายใตยุทธศาสตรที่ 4 ดานบริหาร

เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 

แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

โดยกำหนดตัวชี้วัดใหทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการพรอมกัน 

ทั้ง 6 หมวด เพิ่มเติมเฉพาะในสวนของสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดที่ตองจัดทำรายงาน PMQA ที่โดดเดนในหมวด

ที่ดำเนินการ อยางนอย 1 หมวด (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

ในขณะที่หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีนโยบาย

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใหมีความ

เปนเอกภาพทั้งจังหวัด มีการสงเสริม สนับสนุน ใหเกิด

การยกระดับการดำเนินงานคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพิ่มเติมจากตัวชี้วัด

ที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไว จึงกำหนด 

ใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ   

มีการจัดทำรายงาน PMQA ที่โดดเดนในหมวดที่ดำเนินการ 

อยางนอย 1 หมวด สำหรับนำมาเสนอในเวทีการจัด

ประชุมวิชาการหรือแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด

ฉะนั้นแลว การไดมาซึ่งการเสริมสรางพลังอันจะกอใหเกิด

ผลลัพธใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ตัวชี้วัด PMQA ที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กำหนดและยกระดับใหมีการจัดทำรายงาน PMQA ที่

โดดเดนในหมวดที่ดำเนินการ หัวใจสำคัญ คือ การมี

สวนรวมของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอรายอำเภอ 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใหทราบถึง

ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  รวมทั้ง ปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะ ของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ อันเปนขอมูล

ประกอบและประยุกตใชในการกำหนดแนวทางหรือ

วางแผนเชิงนโยบาย สำหรับสรางบรรยากาศและสงเสริม

ใหเกิดการมีสวนรวม รวมถึงการวางแผนในการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วัตถปุระสงคทั่วไป  

  เพื่อศึกษาปจจัยทำนายการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. วัตถปุระสงคเฉพาะ 

        2.1 เพือ่ศกึษาการมีสวนรวมของบคุลากร

ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

        2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) รวมทั้งปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ     

ภาคตัดขวาง(cross-sectional analytical study)   

ในรูปแบบขอมลูเชิงปริมาณและคณุภาพ 

ประชากร/ กลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง บุคลากร

ทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 22 อำเภอ 

ในตำแหนงงาน ไดแก สาธารณสุขอำเภอ  ผูชวยสาธารณสุข

อำเภอ และเจาหนาที่ในกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ไดแก กลุมงานบริหาร, กลุมงานสนับสนุนวิชาการ

และบริการ และกลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ที่มีคาจางเปนรายเดือน กลุมตัวอยาง มีโอกาสในการเขา

รวมวิจัยครบถวน รอยละ 100  จำนวนทั้งหมด 201 คน 

ดังนั้น จึงเปนการกำหนดกลุมตัวอยางแบบเลือกเจาะจง 

(Purposive sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
  แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลู โดยมีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี ้

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทำแบบสอบถาม 

แลวกำหนดเปนกรอบปจจัยใหครอบคลุมเนื้อหาและ

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา 

2. สรางแบบสอบถามตามกรอบปจจัยที่กำหนด 

ในขอ 1 โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน 

          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบุคลากร 

ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด ซึ ่งประกอบ ดวย 

คำถามเกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ตำแหนง ประสบการณ และตำแหนงใน

คำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA 

สวนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการรับรู 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ของบุคลากรในการดำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ลักษณะคำถามเปนแบบ

ปลายปดครอบคลุมเนื้อหาปจจัยดานทัศนคติตอการรับรู 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน(การไดรับการยอมรับ, 

ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การบังคับบัญชา, 

ความสัมพันธ ก ับผู บ ังค ับบัญชาหรือหัวหนางาน, 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา, 

ความมั่นคงในการทำงานและสภาพการทำงาน) โดย

เปนแบบสอบถามประเภทมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ตามมาตราสวนของ

ลิเคอรท (Likert Scale) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  

โดยระดับความคิดเห็น(จากคำตอบ) มากที่สุด, มาก, 

ปานกลาง, นอย และนอยที่สุด ได 5, 4, 3, 2 และ 1  

คะแนน ตามลำดับ 

สวนที่ 3  แบบสอบถามลักษณะการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จ ัดการภาคร ัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปดครอบคลุม

เนื ้อหาการมีสวนรวม 4 ดาน คือ สวนรวมในการ

ตัดสินใจ, สวนรวมในการดำเนินงาน, สวนรวมในการ

รับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล โดย

เปนแบบสอบถามประเภทมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale)  ชนิด 5 ระดับ ตามมาตราสวนของ

ลิเคอรท (Likert Scale) รายละเอียดดังอธิบายในสวนที่ 2 

สวนที่ 4  แบบสอบถามความคิดเห็นในเรื่อง

ปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

มีลักษณะคำถามเปนแบบปลายเปด ใหตอบโดยเสร ี

เกณฑแปลความหมายค าเฉล ี ่ย (บ ุญชม       

ศรีสะอาด, 2545) โดยคาเฉลี ่ยมากที่สุด, มาก, ปาน

กลาง, นอย และนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.51-5.00, 3.51-

4.50, 2.51–3.50, 1.51–2.50 และ 1.00–1.50 คะแนน 

ตามลำดับ 

3. นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลวไปทดลองใช(Try Out) กับ

บุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

อำนาจเจริญ ซึ่งไมใชกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ 

จำนวน 30 คน แลวนำแบบสอบถามที่ทดลองใชมา

ดำเนินการหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถาม 
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โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์อัลฟา ดวยวิธีของครอนบัค

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  พบวาไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม คือ 0.94 ซึ่งสอดคลองกับ

หลักการวาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ควรมีคาตั้งแต 

0.80 ขึ้นไป (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540) 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใชอธิบายสรุปขอมูลจากแบบสอบถามในประเด็นปจจัย

สวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป และทัศนคติตอการรับรู) ปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุน และการมีสวนรวมของผูตอบแบบสอบถาม 

โดยใชสถิติความถี่(frequency) รอยละ(Percentage)  

คาเฉลี่ย(Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 

Deviation)  คาสูงสุด(Maximum) และคาต่ำสุด(Minimum) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

   2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป) ของบุคลากร กับการมีสวนรวม 

4 ดาน ไดแก สวนรวมในการตัดสินใจ, สวนรวมในการ

ดำเนินงาน, สวนรวมในการรับผลประโยชน และสวนรวม

ในการประเมินผล ดวยการใชสถิติทดสอบไคสแควร 

(Chi-square test) 

   2.2 ศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนายการมี

สวนรวม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) 

และปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน (ประกอบดวย การไดรับ

การยอมรับ, ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การ

บังคับบัญชา,ความสัมพันธก ับผู บ ังค ับบัญชาหรือ

หัวหนางาน, ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคับบัญชา, ความมั่นคงในการทำงาน และสภาพ

การทำงาน) ดวยการใชสถิติการวิเคราะหสมการถดถอย

พหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เอกสารเลขที่ 

SPPH 2024-011  ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ 2567 

ผลการวิจัย 
1. คณุลกัษณะของบุคลากรในการดำเนนิงาน

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

   1.1 ปจจัยสวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป และทัศนคติ

ตอการรับรู) สามารถแสดงคุณลักษณะขอมูลทั่วไปของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

จำนวน 22 แหง (จำนวน 201 คน) ดังนี้ 1) ขนาดของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เรียงลำดับจากมากไปนอย 

ไดแก ขนาดใหญ รอยละ 43.8  ขนาดเล็ก รอยละ 29.4  

และขนาดกลาง รอยละ 26.9 ตามลำดับ  2) เพศ ไดแก 

เพศชาย พบมากที่รอยละ 50.7  3) ชวงอายุ ไดแก ชวง

อายุ 41 – 50 ป และชวงอายุ 51 – 60 ป พบมากที่สุด 

ที่รอยละ 30.8  4) สถานภาพ ไดแก สมรส พบมากที่สุด 

ที่รอยละ 59.2 5) ระดับการศึกษาสูงสุด ไดแก ปริญญาตรี 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 56.2 6) ประเภทบุคลากรดาน

สาธารณสุข ไดแก ขาราชการ พบมากที่สุด ที่รอยละ 

69.2 7) ตำแหนงทางการบริหาร หรือบทบาท หนาที่ 

ไดแก เจาหนาที่อื่นๆ ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 75.1 8) ประสบการณในงาน

ราชการดานสาธารณสุข ไดแก ระยะเวลา 11 – 20 ป 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 25.9 9) ประสบการณในการ

ทำงานเกี่ยวกับ PMQA ไดแก ไมมีประสบการณ พบ

มากที่สุด ที่รอยละ 57.2 10) มีจัดทำคำสั่งคณะกรรมการ/

คณะทำงาน PMQA ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ พบมาก

ที่รอยละ 95  11) มีตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการ/

คณะทำงาน PMQA ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

พบมากที ่ร อยละ 57.2 บุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้ง 22 แหง พบวามีทัศนคติ

ตอการรับรูจากจำนวนทั ้งหมด 10 ขอ โดยมีความ

คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง จำนวน 4 ขอ และระดับ

มาก จำนวน 6 ขอ  คิดเปนอัตราสวนระดับปานกลาง : 

ระดับมาก ไดเปน  1 : 1.5  สามารถแจกแจงคาเฉลี่ย

โดยภาพรวมในระดับมาก ไดแก ประเด็นการไดรับการ

ถายทอดองคความรู, เห็นประโยชนของ PMQA ตอการ

พัฒนาของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, เห็นประโยชน
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ตอหนวยงานภายนอกหรือประชาชนที่มารับบริการ, มี

ความพรอมตอการพัฒนาตัวเอง เพื่อรับการเปลี่ยนแปลง

ของโลก และคิดวาการดำเนินงาน PMQA ตองอาศัย

การมีสวนรวมของคนในหนวยงาน  ในขณะที่โดยคาเฉลี่ย

ภาพรวมของบุคลากรมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

ไดแก ประเด็นความรู และเขาใจเกณฑการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ทั้ง 7 หมวด, 

มีความรูในกระบวนงานหรือขั้นตอนในการนำแนวทาง 

PMQA ไปใชพัฒนาการดำเนินงาน, มีความรูและเขาใจ

หลักการ ADLI ที่ใชในการประเมินกระบวนการ(หมวด 

1-6) และมีความรูและเขาใจหลักการ LeTCI ที่ใชในการ

ประเมินผลลัพธ(หมวด 7) 

  1.2 ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนของบุคลากร

ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ  

พบวาคาเฉลี ่ยทั ้งรายขอยอย จำนวน 40 ขอ และ

ภาพรวมของบุคลากรมีความคิดเห็นตอปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน จำนวน 8 ประเด็น อยู ในระดับมาก 

เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย ไดแก 4.00, 3.97, 

3.95, 3.94, 3.92, 3.90, 3.71 และ 3.66 ในประเด็น

ความมั่นคงในการทำงาน, ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา

หรือหัวหนางาน, การบังคับบัญชา, สภาพการทำงาน, 

นโยบาย, ความสัมพันธกับเพื ่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคับบัญชา, การไดรับการยอมรับ และความกาวหนา

ดานตำแหนง ตามลำดับ  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ระดับความคิดเห็นในปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน  (คาเฉลี่ย)  (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ความมั่นคงในการทำงาน 

2. สัมพันธกับผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน 

3. การบังคับบัญชา 

4. สภาพการทำงาน 

5. นโยบาย 

6. ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคบับัญชา 

7. การไดรับการยอมรับ 

8. ความกาวหนาดานตำแหนง 

4.00 

3.97 

3.95 

3.95 

3.92 

3.90 

 

3.71 

3.66 

0.67 

0.72 

0.74 

0.70 

0.69 

0.68 

 

0.78 

0.81 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

2. การมสีวนรวมของบคุลากรในการดำเนนิงาน

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ                                         

2.1 ลักษณะการมีสวนรวมของบุคลากรใน

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ

พบวาคาเฉลี่ยทั้งรายขอยอย จำนวน 20 ขอ และภาพรวม

ของบุคลากรมีความคิดเห็นตอการมีสวนรวม 4 ดาน 

อยูในระดับมาก เรียงลำดับคาเฉลี ่ยจากมากไปนอย 

ไดแก 3.82, 3.80, 3.72 และ 3.71 ในการมีสวนรวม

รับผลประโยชน, สวนรวมดำเนินงาน, สวนรวมตัดสินใจ 

และสวนรวมประเมินผล ตามลำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ระดับความคิดเห็นในการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

    ดานการมีสวนรวม  (คาเฉลี่ย)  (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

3.82 

3.80 

3.72 

3.71 

0.69 

0.73 

0.78 

0.83 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

  2.2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

บุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ กับการมีสวนรวม จำนวน 4 ดาน 

ไดแก การตัดสินใจ, การดำเนินงาน, การรับผลประโยชน 

และการประเมินผล ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร

(Chi-Square Test) ดังนี้ 

     2.2.1 ขอมูลทั ่วไปของบุคลากรที ่ไมมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั ้ง 4 ดาน ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 (p-value มากกวาระดับนัยสำคัญที่

กำหนด ( = 0.05)) จำนวน 7 ประเด็น ไดแก  

     1) ขนาดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู ไดแก ขนาดเล็ก จำนวน 59 คน  

ขนาดกลาง จำนวน 54 คน และขนาดใหญ จำนวน 88 

คน พบวาไดคา p-value เทากับ 0.326  0.373  0.181 

และ 0.138 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      2) ขอมูลเพศของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก เพศชาย จำนวน 102 คน และเพศหญิง จำนวน 

99 คน  พบวาไดคา p-value เทากับ 0.233  0.184  

0.623 และ 0.1 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      3) ขอมูลชวงอายุของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก 20-30 ป จำนวน 24 คน, 31–40 ป จำนวน 53 คน, 

41–50 ป จำนวน 62 คน และ 51-60 ป จำนวน 62 คน  

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.528  0.22  0.381 และ 

0.822 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      4) ขอมูลสถานภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก โสด จำนวน 69 คน, สมรส จำนวน 119 คน, 

หยาราง/แยก จำนวน 11 คน และหมาย จำนวน 2 คน 

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.793  0.795  0.625 และ 

0.945 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      5) ขอมูลประสบการณในงานราชการ

ดานสาธารณสุข ไดแก < 1 ป จำนวน 13 คน, 2-10 ป 

จำนวน 49 คน, 11-20 ป จำนวน 52 คน, 21-30 ป 

จำนวน 45 คน, 31-40 ป จำนวน 40 คน และ > 41 ป 

จำนวน 2 คน พบวาไดคา p-value เทากับ 0.177  0.107  

0.334 และ 0.477 ตามลำดับการมีสวนรวม   

       6) ขอมูลประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

อยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก ขาราชการ 

จำนวน 139 คน, พนักงานราชการ จำนวน 14 คน, 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 35 คน, ลูกจาง  

ประจำ จำนวน 2 คน และลูกจางชั่วคราว จำนวน 11 คน 

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.322  0.202  0.331 และ 

0.163 ตามลำดับ   

      7) ขอมูลคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน 

PMQA ในสถานที่ปฏิบัติงาน ไดแก มีคำสั่ง จำนวน 191 คน 

และไมมีคำสั่ง 10 คน  พบวาไดคา p-value เทากับ 0.472  

0.326  0.627 และ 0.772 ตามลำดับการมีสวนรวม 

    2.2.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่มีความ สัมพันธกับ

การมีสวนรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value นอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05))
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (ต่ำกวาปริญญาตรี = 26 คน, ปริญญาตรี =  113 คน, 

ปริญญาโท = 61 คน, ปริญญาเอก = 1 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

24.149 

28.514 

18.639 

22.656 

12 

9 

12 

12 

0.019 

0.001 

0.980 

0.031 

 

1) จากตารางที ่3 แสดงขอมูลระดับการศกึษา

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ไดแก ต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 26 คน, ปริญญาตร ี

จำนวน 113 คน, ปร ิญญาโท จำนวน 61 คน และ

ปริญญาเอก จำนวน 1 คน รวมทั้งเมื่อนำขอมูลระดับ

การศึกษาของบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานอยู  ในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการ

ทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) พบวา สวนของ

ประเด็นการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ไดคา p-value 

เทากับ 0.98 ซึ่งมากกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สวนของประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวม

ในการดำเนินงาน และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา 

p-value เทากับ 0.019  0.001 และ 0.031 ตามลำดับ 

ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  สรุปไดวา 

ขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไมมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการรับผลประโยชน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

แตขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู

ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวมในการดำเนินงาน และ 

สวนรวมในการประเมินผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ ของบุคลากรในการดำเนินงานพฒันา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (สสอ. = 22 คน,   ผูชวย สสอ. = 

22 คน, ผูรับผิดชอบหลัก = 6 คน, เจาหนาที่อื่นๆ = 151 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

40.463 

34.049 

26.722 

29.787 

12 

9 

12 

12 

< 0.001 

< 0.001 

0.008 

0.003 

2) จากตารางที่  4 แสดงข อม ูลตำแหนง

ทางการบริหารหรือบทบาท หนาที ่ ของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยู ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก 

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 22 คน, ผูชวยสาธารณสุข

อำเภอ จำนวน 22 คน, ผูรับผิดชอบหลักในงาน PMQA 

จำนวน 6 คน และเจาหนาที่อื่นๆ จำนวน 151 คน รวมทั้ง

เมื่อนำขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

มาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน 4 ดาน 

ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) 
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พบวา สวนของประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  

สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมในการรับผลประโยชน 

และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา p-value ไดแก 

< 0.001, < 0.001, 0.008 และ 0.003 ตามลำดับ ซึ่ง

นอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  สรุปไดวา

ขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ของบุคลากรในการดำเนินงานพฒันา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (ไมมี = 115 คน, <1 ป = 14 คน, 

2-5 ป = 37 คน, 6-10 ป = 20 คน, 11-15 ป = 9 คน, 16-20 ป = 5 คน, 21-25 ป = 1 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

62.471 

57.082 

53.573 

43.748 

24 

18 

24 

24 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

 

3) จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลประสบการณใน

การทำงานเกี่ยวกับ PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู

ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก ไมมีประสบการณ 

จำนวน 115 คน, < 1 ป จำนวน 14 คน, 2-5 ป จำนวน 

37 คน, 6-10 ป จำนวน 20 คน, 11-15 ป จำนวน 9 คน, 

16-20 ป จำนวน 5 คน และ 21-25 ป จำนวน 1 คน 

รวมทั้งเมื่อนำขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร

(Chi-Square Test) พบวา สวนของประเด็นการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ  สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมในการ

รับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา 

p-value ไดแก < 0.001  < 0.001  < 0.001 และ 0.008 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สรุปไดวา ขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 4 ดาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6  ความสัมพันธระหวางขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA ของบุคลากรในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (มีตำแหนงใน

คำสั่ง = 115 คน/ ไมมีตำแหนงในคำสั่ง = 86 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

33.036 

31.470 

22.15 

36.35 

4 

3 

4 

4 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

4) จากตารางที่ 6 แสดงขอมูลตำแหนงใน

คำสั ่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ไดแก มีตำแหนงในคำสั ่ง จำนวน 115 คน และไมมี
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ตำแหนงในคำสั่ง จำนวน 86 คน รวมทั้งเมื่อนำขอมูล

ตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร 

(Chi-Square Test) พบวาสวนของประเด็นการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมใน

การรับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล ได

คา p-value คือ < 0.001  < 0.001  <0.001 และ <0.001 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สรุปไดวาขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  เพื่อ

คนหาปจจัยที่ดีที่สุดที่สงผลตอผลของการมีสวนรวมโดยภาพรวม 

Model ; คาคงที่/ ตัวแปรตน b S.E.  t p-value Tolerance VIF 

1 (คาคงที่) 1.004 0.147   6.853 <0.001     

การไดรับการยอมรับ 0.743 0.039 0.806 19.242 <0.001 1 1 

R = 0.806    R2 (R Square) = 0.650    Adjusted R2 = 0.649    Std. Error of the Estimate = 0.428 

2 (คาคงที่)         0.574     

การไดรับการยอมรับ 0.503 0.041 0.546 12.313 <0.001 0.617 1.62 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.452 0.048 0.422 9.515 <0.001 0.617 1.62 

3 (คาคงที่)         0.929     

การไดรับการยอมรับ 0.476 0.041 0.517 11.671 <0.001 0.591 1.692 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.292 0.069 0.272 4.248 <0.001 0.282 3.546 

สภาพการทำงาน 0.206 0.065 0.2 3.16 0.002 0.289 3.456 

4 (คาคงที่)         0.966     

การไดรับการยอมรับ 0.411 0.051 0.446 7.989 <0.001 0.366 2.731 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.258 0.07 0.24 3.672 <0.001 0.266 3.757 

สภาพการทำงาน 0.208 0.065 0.202 3.215 0.002 0.289 3.457 

ความกาวหนาดานตำแหนง 0.104 0.05 0.116 2.062 0.041 0.36 2.779 

3. อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ  ทำการวิเคราะหโดยใชสถิติการ

ว ิเคราะหสมการถดถอยพหุค ูณแบบเปนข ั ้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)  มีขอมูล

นำเขา ไดแก ทัศนคติตอการรับรู[X1] และ ปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุน (การไดรับการยอมรับ[X2], ความกาวหนา

ดานตำแหนง[X3], นโยบาย[X4], การบังคับบัญชา[X5], 

ความสัมพันธกับผู บังคับบัญชาหรือหัวหนางาน[X6], 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา

[X7], ความมั่นคงในการทำงาน[X8] และสภาพการทำงาน

[X9]) ที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรทั้ง 4 ดาน[Y]  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

การถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน แสดงผลการคัดเลือก

ปจจัยที ่ดีที ่สุดมา 4 Model (Tolerance > 0.1 และ 

VIF < 10)  ไดแก 1) การไดรับการยอมรับ  2) การไดรับ

การยอมรับ/ ความมั่นคงในการทำงาน  3) การไดรับ
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การยอมรับ/ ความมั ่นคงในการทำงาน/ สภาพการ

ทำงาน  4) การไดรับการยอมรับ/ ความมั่นคงในการ

ทำงาน/ สภาพการทำงาน/ ความกาวหนาดานตำแหนง  

แตเมื่อตรวจสอบคา p-value ของคาคงที่และตัวแปรตน

แลว พบวา คาคงที่ของ Model ที่ 2-4 มีคา p-value 

มากกวา 0.05 จึงคัดเลือก Model 1 โดยมีคา p-value 

ของคาคงที่ และตัวแปรตน ไดแก <0.001 และ <0.001 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

แสดงไดวาปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ในหัวขอการไดรับ

การยอมรับ มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม

โดยภาพรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 

ดวยการเขียนสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

ดังนี ้ �� = 1.004 + 0.743[X2] รวมทั้ง ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน ในหัวขอการไดรับการยอมรับ สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมโดยภาพรวมไดร อยละ 65    

(R2 = 0.650) ซึ ่งมีความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานในการ

พยากรณของสมการพยากรณที่ได เทากับ + 0.428 

 4. ความคิดเห็นในเรื่องปญหา/อุปสรรค และ

ขอเสนอแนะตอแนวทางในการพัฒนาการการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ สวนของประเด็นปญหา/ อุปสรรค 

ในภาพรวม ไดแก บุคลากรบางสวนของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ชาดความรู 

ความเขาใจ ในเรื่อง PMQA หรือมีความรู ความเขาใจ 

คอนขางนอย และไมเขาใจบทบาทตนเองในการเขาไป

มีสวนรวม, ขาดการสื่อสารหรือชี้แจงใหบุคลากรภายใน

หนวยงานไดรับทราบขอมูลที่เปนปจจุบัน, นโยบายและ

ทิศทางการดำเนินงาน PMQA ภายในหนวยงานยังไม

ชัดเจน, ไมมีความชัดเจนในเรื่องการไดรับผลประโยชน

หรือนำมาประกอบการพิจารณาความดีความชอบ และ

จำนวนบุคลากร-งบประมาณ ไมเพียงพอกับปริมาณงาน  

รวมทั้ง สวนของขอเสนอแนะ/ แนวทางแกไข ในภาพรวม 

ไดแก ควรจัดอบรม หรือประชุมชี ้แจงในการพัฒนา

ศักยภาพ รวมถึงมีการสื ่อสารใหกับบุคลากรทุกคน

ภายในหนวยงานเกี่ยวกับเรื่อง PMQA, มีการประชาสัมพันธ

ชองทางการพัฒนาองคความรู ใหกับบุคลากรทุกคน

ภายในหนวยงานไดรับทราบและเรียนรูเพิ่มเติม, ควรมี

การแตงตั้งใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานเปนคณะกรรมการ/

คณะทำงานในดานตางๆ ตามบริบทที่เหมาะสม, หนวยงาน

ระดับสูงใหการสนับสนุนดานบุคลากรและงบประมาณ, 

ผู บริหารควรสรางแรงจูงใจ และกำกับ ติดตาม การ

ดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ รวมถึงใหบุคลากรไดรับ

ผลประโยชนตามบทบาท หนาที ่ ที ่ไดรับมอบหมาย 

และควรใชเครื่องมือ PMQA ทางการบริหารเปนตัวชี้วัด

ผูบริหารทุกระดับ 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การมีทัศนคติตอการรับรูของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ อธิบายผลไดวา โดยสวนใหญรับทราบการมี

ชองทางถายทอดองคความรู เห็นประโยชนและความสำคัญ

ของเรื่อง PMQA ที่จะเอื้อตอการพัฒนาหนวยงานและ

สงผลดีกับผูมาประสานงานหรือติดตอราชการ ซึ่งตอง

อาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรภายในหนวยงาน จึง

จะสามารถบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานดวยหลักการ

ของ PMQA ไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

2. ความคิดเห็นตอการมีสวนในปจจัยจูงใจ

และปจจ ัยค ้ำจ ุนของบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ 

อธิบายผลไดวา มีความเชื่อมโยงกับการศึกษาของ สุภชา 

แกวเกรียงไกร และคณะ(2558) ที่ทำการศึกษาปจจัย

แรงจูงใจที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ

กรมชลประทานไดเปนอยางมาก ไดแก การยอมรับ

ความรูความสามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา การ

ใหเงินรางวัลคาตอบแทน และความกาวหนาในหนาที่

การงาน แตขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

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

 

24 

 

สาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ มีสวนรวมดวย

คาเฉลี่ยนอยที่สุด-นอย ไดแก ความกาวหนาดานตำแหนง 

และการไดรับการยอมรับ ดังนั้น จึงควรมีมาตรการเนนหนัก

ในการพัฒนาใหเกิดปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนในประเด็น

ของการไดรับการยอมรับและประเด็นความกาวหนา

ดานตำแหนง กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษใหมากขึ้น 

3. ความคิดเห็นตอการมีสวนรวม 4 ดาน ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ มีความใกลเคียงกับการศึกษาของ 

จุฬาลักษณ อนุอันต(2560) ที่ทำการศึกษาความคิดเห็น

ของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

พบวา บุคลากรมีสวนรวมนอยที่สุด-นอย ไดแก การตัดสินใจ 

และการประเมินผล ตามลำดับ และใกลเคียงกับการศึกษา

ของ สุภชา แกวเกรียงไกร และคณะ(2558) ที่ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของกรม

ชลประทาน พบวา บุคลากรมีสวนรวมนอยที่สุด-นอย 

ไดแก การตัดสินใจ และการประเมินผล ตามลำดับ  

โดยพบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ มีสวนรวมนอยที่สุด-นอย 

ไดแก ดานการประเมินผล และการตัดสินใจ ตามลำดับ 

จึงควรพัฒนาการมีสวนรวมดานดังกลาวเพิ่มเติมมากที่สุด 

4. ข อมูลของบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร (Chi- 

Square Test) อธิบายผลไดวา 1) ขอมูลระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 3 ดาน(การตัดสินใจ, 

การดำเนินงาน และการประเมินผล) โดยภาพรวมการมี

สวนรวมระดับมากที่สุด ไดแก ระดับปริญญาเอก ในขณะที่

การมีสวนรวมระดับนอยที่สุด ไดแก ต่ำกวาปริญญาตรี  

2) ขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวม ทั้ง 4 ดาน(การตัดสินใจ, 

การดำเนินงาน, การรับผลประโยชน และการประเมินผล) 

โดยภาพรวมการมีส วนรวมระดับมากที ่ส ุด ไดแก 

สาธารณสุขอำเภอ ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอย

ที่สุด ไดแก เจาหนาที่อื่นๆ 3) ขอมูลประสบการณในการ

ทำงานเกี่ยวกับ PMQA มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 

3 ดาน(สวนรวมในการตัดสินใจ, การมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน และการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน) 

โดยภาพรวมการมีส วนรวมระดับมากที ่ส ุด ไดแก 

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ในชวง 16-20 ป 

รวมทั้ง ในสวนของการมีสวนรวมในการประเมินผล ไดแก 

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ในชวง 11-15 ป  

ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอยที่สุด ในการมีสวนรวม

ทั้ง 4 ดาน ไดแก ไมมีประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA  4) ขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 

4 ดาน โดยภาพรวมการมีสวนรวมระดับมากทีสุ่ด ไดแก 

มีตำแหนงในคำสั่ง  ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอย

ที ่ส ุด ไดแก ไมมีตำแหนงในคำสั ่ง ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ วาสนา ตรีเนตร (2563) ที่ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร

สาธารณสุขใน เขตสุขภาพที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) พบวา 

การดำรงตำแหน ง และการเป นคณะกรรมการ/

คณะทำงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น ในกลุมเปาหมาย

ที ่ปฏิบัติงานอยู ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของ

จังหวัดศรีสะเกษที่ควรเนนใหมีการผลักดันหรือพัฒนา

มากที่สุด ไดแก ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี และไมมี

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA รวมทั้ง ควร

กำหนดใหบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุก

คนมีตำแหนงในคำสั ่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน 

PMQA ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ เพื ่อเอื ้อใหเกิดการมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจังหวัดศรีสะเกษไดมากขึ้น 
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5. ทำการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมในภาพรวม พบวาในปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ำจุน หัวขอการไดรับการยอมรับ มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดวยการเขียนสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

ดังนี้ �� = 1.004 + 0.743[X2] รวมถึง ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับ สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมโดยภาพรวมไดรอยละ 65 (R2 = 0.650)  

ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณของ

สมการพยากรณที่ได เทากับ + 0.428 สามารถอธิบาย

ไดวา อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมโดยภาพรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ที่สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดร ับการ

ยอมรับ โดยเกี ่ยวกับบุคลากรไดรับการยอมรับจาก

หนวยงานวามีสวนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ PMQA, 

ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานใหความไววางใจที่จะ

มอบหมายงานพัฒนาคุณภาพ PMQA ใหบ ุคลากร

รับผิดชอบหรือจัดทำขอมูลที่เกี่ยวของ, ขอเสนอแนะ

ของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ PMQA ไดรับ

การยอมรับจากบุคลากรในหนวยงาน และการมีสวนรวม

ของบุคลากรในผลงาน PMQA ทำใหบุคลากรไดรับการ

ยกยองหรือแสดงความชื่นชมยินดี  หากบุคลากรไดรับ

การยอมรับมาก จะสงผลตอการมีสวนรวมมาก และเมื่อ

บุคลากรไดรับการยอมรับนอย จะสงผลตอการมีสวนรวม

นอยเชนเดียวกัน 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

   1.1 หนวยงานสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่เปนราชการบริหารสวนภูมิภาคระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอ(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ) ควรมีการกำหนดนโยบายเชื่อมโยง

กันทั้ง 2 ระดับ ดวยการผลักดันใหเกิดนโยบายในการ

นำแนวทางของ PMQA เปนเครื่องมือสำหรับผูนำหรือ

ผู บริหารระดับสูงของระดับอำเภอมาปรับใชในการ

บริหารจัดการภายในแตละหนวยงาน ซึ่งจะสงเสริมให

บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกิดการมีสวนรวม 

รวมถึงเกิดการพัฒนาของกระบวนการบริหารจัดการ

และการดำเนินงานเชิงคุณภาพใหเปนระบบ ครอบคลุม 

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

   1.2 ควรมีการจัดทำหลักสูตรฝกอบรมหรือ

สื่อประชาสัมพันธใหความรู ฉบับเขาใจงาย สำหรับบุคลากร

ใหมหรือผูที่ยังไมมีประสบการณในงาน PMQA จากหนวยงาน 

สวนกลาง(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อ

อำนวยความสะดวกใหก ับบุคลากรของหนวยงาน

สาธารณสุขสวนภูมิภาคสามารถมีความรู ความเขาใจ 

และตอบรับตอการเขามามีสวนรวมในกระบวนงานของ

การใชเครื่องมือ PMQA ไดดีขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการดำเนินการ 

   2.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง 

ควรกำหนดใหมีรูปแบบของการขับเคลื่อนกระบวนงาน 

PMQA  ดังนี้ 

      2.1.1 จัดทำเปนประกาศนโยบายหรือ

ทิศทางของหนวยงานในการใชเครื่องมือ PMQA มาเปน

แนวทางในการควบคุมคุณภาพของการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน พรอมทั้ง มีการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ

ใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานไดรับทราบรวมกัน  

      2.1.2 จัดอบรมหรือประชาสัมพันธชอง

ทางการเรียนรู ทำความเขาใจเกีย่วกับแนวทางของ 

PMQA ใหบุคลากรทุกคนภายในหนวยงานไดรบัทราบ 

       2.1.3 จัดใหมีคำสัง่แตงตั้งคณะทำงาน/ 

คณะกรรมการภายในหนวยงาน ดวยการระบุใหบุคลากร

ทุกคนในหนวยงานมีบทบาท หนาที่ หรือความรับผดิชอบ

รวมกันภายในหนวยงาน  

       2.1.4 จัดใหมีการประชุมชี้แจง มอบหมาย

บทบาทหนาที่และแจงผลประโยชนตอบุคลากรตาม

บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายหรือการเขามามีสวนรวม

ในการพัฒนาการดำเนินงานของหนวยงานดวยเครื่องมือ 

PMQA 

       2.1.5 มีการควบคมุ กำกับ หรือติดตาม

การดำเนินงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง                      
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   2.2 สามารถยกระดับการดำเนินงานดาน

คุณภาพดวยการใชเครื ่องมือ PMQA ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอแตละขนาด (ใหญ-กลาง-เล็ก)  ดังนี้  

      2.2.1 ควรกำหนดตัวชี้วัดในลักษณะของ

คูเทียบหรือแขงขันกันกับสำนักงานสาธารณสุขอื่นที่มี

ขนาดโครงสรางใกลเคียงหรือขนาดเดียวกัน ซึ ่งอาจ

สงผลตอการเพิ่มบรรยากาศใหเกิดความกระตอืรือรนใน

การมีสวนรวมของบุคลากรภายในหนวยงานไดมากขึ้น 

     2.2.2 ควรสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยที่มี

การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานดวยเครื่องมือ PMQA 

หรือพัฒนาองคความรูอื่นที่เกี่ยวของ โดยเนนผลลัพธไป

ที ่สามารถนำไปประยุกตใชในเชิงปฏิบัติการไดจริง 

สอดคลองกับสถานการณหรือบริบทของแตละพื้นที่ 

3. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

   3.1 ควรทำการศึกษาในประเด็นที ่มีการ

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่ง

เดิมอยูภายใตการดูแลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด ในการมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

   3.2 ควรศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการ

ข ับเคล ื ่ อนกระบวนงาน  PMQA ของสำน ั ก งาน

สาธารณสุขอำเภอแตละแหง ในจังหวัดศรีสะเกษ 

เนื่องจากบริบทหรือรายละเอียดของปจจัยเกี่ยวเนื่องใน

แตละพื้นที่แตกตางกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ดร.อนันต ถ ันทอง  น ักว ิชาการ

สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบบริการ ในการสนับสนุน ใหคำปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ

วิจัย และอำนวยความสะดวกในการติดตอทางราชการเกี่ยวกับ

กระบวนการทำการว ิ จ ั ย  การ เก ็บรวบรวมข อม ูลด  วย

แบบสอบถาม  ไดรับความรวมมือในการชวยประสานงานจาก

ผู ชวยสาธารณสุขอำเภอทุกแหง(22 อำเภอ) ทำใหสามารถ

รวบรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายไดครบถวน รวมทั้ง ผูเกี่ยวของ

ทุกทานที่มีสวนชวยใหการสนับสนุนในการดำเนินงานใหงานวิจัย

นี้สำเร็จลุลวงดัวยดี 
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ความสำเร็จและความปลอดภัยของการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูก 

ไหปลาราโดยใชเคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูงนำทาง ในโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ยุวรี ชินทอง, พ.บ.1 

บทคัดยอ 

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางเปนวิธีการ 

ที่นิยมใชในการผาตัดรยางคบน เปนมาตรฐานทางวิสัญญี โดยใชภาพจากเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อระบุแขนงประสาท 

ของแขนกอนระงับความรูสึก ชวยใหเห็นตำแหนงที่เหมาะสมของเข็มขณะสกัดเสนประสาทและเห็นการกระจายของยาชา

รอบๆ เสนประสาท วิธีนี้ชวยระงับความรูสึกและหลีกเลี่ยงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการระงับความรูสึกแบบทั่วราง การศึกษา

น้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสำเร็จและภาวะแทรกซอนของการสกัดกั้นแขนง

ประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางในโรงพยาบาลกันทรลักษ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยที่ไดรับการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง     

เพื่อผาตัดรยางคบนในโรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 520 ราย เครื่องมือวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เก็บรวบรวมขอมูลเรื่องความสำเร็จและการเกิดภาวะแทรกซอน ขอมูลทั่วไปของผูปวย ระยะเวลา      

ในการสกัดกั้นเสนประสาทสำเร็จ ขนาดของเข็ม ชนิดและปริมาณของยาชาเฉพาะที่ที่ใช และยาที่ผูปวยไดรับเพิ่มเติมจาก   

เวชระเบียนของผูปวยยอนหลัง ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 520 ราย พบความสำเร็จของการใหการระงับความรูสึกดวยการสกัดก้ัน

แขนงประสาทของแขนโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง สำเร็จ 426 ราย (81.9%) ไมสำเร็จ 94 ราย (18.1%) ผูปวย     

ทีไ่มสำเร็จทั้ง 94 ราย ไดรับการทำเทคนิคเพิ่มเติม คือ ฉีดยาชาบริเวณท่ีผาตัด 44 ราย สกัดเสนประสาท ulnar 1 ราย ใหการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วราง 47 ราย และไดรับทั้งการฉีดยาชาบริเวณผาตัดรวมกับการระงับความรูสึกแบบทั่วราง 2 ราย     

พบภาวะแทรกซอน 1 ราย คือ ภาวะ Horner’s syndrome แตไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

หรือภาวะพิษจากยาชาเฉพาะที่ จากการศึกษาสรุปไดวาการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดย

ใชเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางมีอัตราความสำเร็จ 81.9% และเกิดภาวะแทรกซอนนอย 

คำสำคัญ: การสกัดก้ันแขนงประสาทของแขน, การสกัดก้ันแขนงประสาทเหนือกระดกูไหปลารา, เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงนำ

ทาง 
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Success Rate and Safety of Ultrasound-Guided Supraclavicular Brachial 

Plexus Blocks at Kantharalak Hospital 

Yuwaree Chintong, M.D1 

Abstract 
Blocking the nerve branch of the arm above the collarbone using ultrasound guidance is a 

method. commonly used in upper limb surgery It is an anesthesia standard. It uses images from an 

ultrasound machine to identify nerve branches. of the arm before anesthesia. This method allows for 

proper needle placement during nerve blocking and visualization of anesthetic distribution around the 

nerve. This method provides anesthesia and avoids the side effects of general anesthesia. This 

retrospective descriptive study aimed to study the success and complications of ultrasound-guided 

supraclavicular nerve branch blockade at Kantharalak Hospital. The sample consisted of 520 patients who 

underwent ultrasound-guided supraclavicular nerve branch blockade for upper extremity surgery at 

Kantharalak Hospital. The research instrument was a data recording form developed from a review of 

relevant literature. Data on success and occurrence of complications, general patient information, 

duration of successful nerve block, needle size, type and amount of local anesthesia used, and additional 

medications received were collected from the patients’ medical records retrospectively. Between October 

1, 2020, and September 30, 2023, the data were analyzed using descriptive statistics. 

The results of the study found that out of a total of 520 subjects, 426 (81.9%) of the subjects had 

successful results in providing anesthesia with ultrasound-guided brachial nerve blockade, while 94 

(18.1%) had failed results. All 94 unsuccessful patients underwent additional techniques: 44 intraoperative 

local anesthesia, 1 in ulnar nerve blockade, 47 in general anesthesia, and 2 in combination with 

intraoperative local anesthesia and general anesthesia. One complication was reported, Horner’s 

syndrome, but no serious complications such as pneumothorax or local anesthetic toxicity were found. 

The study concluded that the supraclavicular brachial nerve blockade with ultrasound had a success rate 

of 81.9% and few complications. 

Keywords: brachial plexus block, supraclavicular block, ultrasound-guided. 
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บทนำ 
การสกัดกั ้นขายประสาทของแขน (brachial 

plexus block) โดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงชวยนำ

ทางสำหรับการระงับความรูสึกระหวางผาตัดและระงับ

ปวดหลังผาตัด บริเวณมือ ทอนแขนสวนปลาย ขอศอก 

และหัวไหล เปนหัตถการที่วิสัญญีแพทยใหความสนใจ

มากขึ ้น (Leurcharusmee et al., 2015) เปนวิธีที่

ปลอดภัย มีความนาเชื่อถือและนำมาใชอยางแพรหลาย 

เน่ืองจากการใชเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางทำใหเห็น

เสนประสาท เนื้อเยื่อ อวัยวะขางเคียง และเข็มที่ใชในการ

ฉีดยาอยางชัดเจน ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

แทงโดนหลอดเลือด กระบังลมอัมพาตชั ่วคราว ลมร่ัว     

ในชองเยื่อหุมปอด(Sinthuprasit, 2021) อีกทั้งยังถือวา

เปนทางเลือกที ่เลี ่ยงการระงับความรู ส ึกแบบทั ่วราง 

(general anesthesia) โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความเสี่ยง

ส ูง เช น โรคระบบทางเด ินหายใจและระบบหัวใจ      

หลอดเล ือดท ี ่ ร ุนแรง (severe respiratory and 

cardiovascular disease), โรคอวน (morbid obesity) 

และผูปวยที่เสี่ยงใสทอชวยหายใจยาก เปนตน (Raju & 

Coventry, 2014) 

จากการศึกษาพบการฉีดยาชาสกัดกั ้นแขนง

ประสาทของแขนสำหรับการผาตัดกระดูกและขอ มีขอดี

เหนือกวาการระงับความรูสึกแบบทั่วรางหลายประการ 

ไดแก ผู ปวยจะรู สึกตัวขณะที่ผาตัด ลดการใชยาระงับ

ความรูสึก มีความดันและชีพจรคอนขางคงที่ ลดอาการ

ปวดเฉียบพลันหลังผาตัดไดดี ความตองการยาแกปวด    

ในกลุมโอปออยลหลังผาตัดลดลง ลดอุบัติการณการเกิด

อาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วหลัง

ผาตัด และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาบาล (Guru 

et al., 2023 ; Brattwall et al., 2016) 

เทคนิคการสกัดก้ันแขนงประสาทของแขนแตละ

บริเวณนั้นไดรับการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื ่อง 

ปจจุบันพบความหลากหลายของเทคนิค ซึ่งแตละเทคนิค

มีขอดีและขอเสียที่แตกตางกันไป ในอดีตมีการใชเทคนิค 

paresthesia ในการหาตำแหนงของเส นประสาท 

(Kulenkampff, 1928) แตขอเสียคือ ผูปวยไมสุขสบาย

จากการทำเทคนิคนี้ มีโอกาสบาดเจ็บตอเสนประสาทและ

อวัยวะขางเคียงคอนขางสูง จึงมีการนำเครื ่องกระตุน

เสนประสาทดวยกระแสไฟฟา (nerve stimulator)     

เขามาชวยในการระบุตำแหนงของเสนประสาท ทำให

โอกาสสำเร็จเพิ่มขึ้น แตยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 

คือ แทงโดนหลอดเลือด กระบังลมอัมพาตชั่วคราว จึงมี

การนำเครื ่องคลื่นเสียงความถี่สูงมาชวยนำทางในการ 

สก ัดก ั ้นเส นประสาท เพ ื ่อเพ ิ ่มความสำเร ็จและลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (Chan et al., 2003) ซ่ึง

บริเวณในการเขาหาเสนประสาทของแขนเพื ่อระงับ

ความรู ส ึกมี 4 บริเวณหลักๆ ไดแก บริเวณระหวาง

กลามเนื้อ scalene (interscalene approach), บริเวณ

เหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular approach), 

บร ิ เวณลางต อกระด ูกไหปลาร า ( infraclavicular 

approach) และบริเวณรักแร (axillary approach) 

(Leurcharusmee et al., 2015)  การผาตัดบริเวณ

ขอศอก แขน และมือ นิยมใหการระงับความรูสึกดวยการ

สกัดกั ้นขายประสาทของแขนที ่ตำแหนงเหนือกระดูก       

ไหปลารา เนื่องจากเปนตำแหนง trunks ทั้งสาม ของ

เสนประสาท ลักษณะเปนกลุมกอนอยูเหนือกระดูกซี่โครง

ที ่ 1 อยู เหนือและคอนไปทางดานหลังเสนเลือดแดง 

subclavian และอยูในตำแหนงที่ตื้น เมื่อสกัดกั้นแขนง

ประสาทบริเวณนี้จะทำใหระงับความรูสึกของรยางคบน

เกือบทั ้งหมด ยกเวนตนแขนดานใน (Ultrasound-

Guided Supraclavicular Brachial Plexus Nerve 

Block, 2018 ; มาลินี วงศสวัดิวัฒน และอุมจิต วิทยา

ไพโรจน, 2560) 
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การศึกษาของ Chan et al. (2003) พบวาการ

ใชเครื ่องคลื ่นเสียงความถี่สูงนำทางเพื ่อสกัดกั ้นแขนง

ประสาทของแขนเหนือกระดูกไหปลารา สามารถชวยเพิ่ม

ความสำเร ็จในการสก ัดก ั ้นแขนงประสาทและลด

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได  โดยอัตราการระงับความรูสึก

สำเร็จ 95% (38/40 ราย) เนื ่องจากเครื ่องคลื ่นเสียง

ความถี่สูงสามารถทำใหเห็นขนาด ความลึก และตำแหนง

ของแขนงประสาท รวมถึงอวัยวะขางเคียง เครื่องคลื่น

เสียงความถี ่ส ูงทำใหเห็นภาพขณะทำการสกัดแขนง

ประสาทไดตลอด จึงทำใหเห็นเข็มวาอยู ในตำแหนงที่

ถูกตอง ลดโอกาสการบาดเจ็บของเสนประสาท และชวย

ลดระยะเวลาในการทำหัตถการ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ วันวิสาข และ

คณะ (2564) ไดศึกษาความสำเร็จของการสกัดกั้นแขนง

ประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใช

เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางในโรงพยาบาลขอนแกน

ตั้งแตป 2560 ถึง 2562 คิดเปน 90.71% (1,660/1,830 

ราย) และไม พบภาวะแทรกซ อนจากการศ ึกษา น้ี   

นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Duiduen และคณะ (2561) 

พบวาความสำเร็จของการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขน

บริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื ่องคลื ่นเสียง

ความถี ่ส ูงนำทางในคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย         

ศรีนครินทรวิโรฒ ระหวางเดือนมกราคม 2556 ถึง 

ธันวาคม 2558 มีมากถึง 97.14% (170/175 ราย) และ

ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ภาวะลมรั่วในเยื่อหุม

ปอด หรือภาวะพิษจากยาชาเฉพาะที ่(Local anesthetic 

systemic toxicity: LAST) เปนตน 

การศึกษาของ Sandeep และคณะ (2561) 

พบวาผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการสกัด

กั้นขายประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง คือ 1.ภาวะกระบังลม

อัมพาตชั่วคราวจากการสกัดกั้นเสนประสาท phrenic 

อาจจะทำให ผ ู  ป  วยหายใจลำบาก ( resp i ratory 

compromise) พบอุบัติการณ 67% ซึ่งนอยกวาการสกัด

กั ้นแขนงประสาทของแขนบริเวณระหวางกลามเน้ือ 

scalene ที่มีอุบัติการณมากถึง 92% 2.ภาวะ Horner’s 

syndrome อุบัติการณนอยมากประมาณ 1% เกิดจากยา

ชาไปสกัดเสนประสาทอัตโนมัติ sympathetic afferents 

ทำใหเกิดอาการหนังตาตก รูมานตาหดเล็กลง ไมมีเหง่ือ   

ที่ใบหนาขางที่ทำหัตถการ 3.ภาวะเสียงแหบ จากการสกัด

กั ้นเสนประสาท recurrent laryngeal พบนอยมาก      

4.การบาดเจ็บของเสนเลือด จากการแทงเข็มโดนเสน

เลือด ปองกันโดยการใช color Doppler จากเครื่องคลื่น

เสียงความถี่สูงเพื่อหาตำแหนงเสนเลือดตอนที่ทำหัตถการ 

5.การบาดเจ ็บของเส นประสาท (nerve injury)      

เก ิดข ึ ้นน อยมาก 6.ภาวะลมรั ่วในชองเย ื ่อห ุ มปอด 

(Pneumothorax) อุบัติการณ < 1:1000 ลดการเกิด

อุบัติการณโดยการใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง        

7.ภาวะพิษจากยาชาเฉพาะที ่  (Local anesthetic 

systemic toxicity: LAST) 8.ภาวะติดเชื้อ (Infections) 

9.ภาวะเลือดคั่งใตผิวหนัง (Hematoma) (Ultrasound-

Guided Supraclavicular Brachial Plexus Block, 

n.d.) 

โรงพยาบาลกันทรลักษ เปนโรงพยาบาลทั่วไป 

มีจำนวน 283 เตียง เปดใหบริการหองผาตัด 4 หอง มี

วิสัญญีแพทย 1 คน เริ่มมีการใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง

มาชวยนำทางในการสกัดเสนประสาท (peripheral 

nerve block) ในป 2563 ถึงปจจุบัน โดยการผาตัด

บริเวณมือและแขน จะสกัดกั้นเสนแขนงประสาทของแขน

บริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื ่องคลื ่นเสียง

ความถี่สูงนำทาง แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความสำเร็จ

และภาวะแทรกซ อนในการทำห ัตถการท ี ่ เก ิดขึ้น            

ในโรงพยาบาลกันทรลักษ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ถึงความสำเร็จและความปลอดภัยของการสกัดกั้นแขนง
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ประสาทของแขนโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 

เพื่อนำผลการศึกษาที่ไดไปใชในการปรับปรุงและพัฒนา

งาน เพ่ือใหผูปวยพึงพอใจและปลอดภัยสูงสุด 

วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาความสำเร็จและภาวะแทรกซอนของ

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูก 

ไหปลาร าโดยใช เคร ื ่องคลื ่นเส ียงความถี ่ส ูงนำทาง           

ในโรงพยาบาลกันทรลักษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศ ึกษาน ี ้ เป นการศ ึกษาแบบย อนหลัง        

เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) ขอมูล

ประชากรในเวชระเบียนผูปวยที่มาผาตัดรยางคบนดวย

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไห

ปลาราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง  ในการ

บรรยายความสำเร็จและภาวะแทรกซอนของการสกัดก้ัน

แขนงประสาทของแขนโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำ

ทาง นำเสนอเปนจำนวนและรอยละ 

ประชากรศึกษา (Reference population) 

ประชากรที่ศึกษา คือ เวชระเบียนผูปวยที่เขารับ

การผาตัดรยางคบน โดยการระงับความรูสึกดวยวิธีการ

สกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลา

ราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง ในโรงพยาบาล

กันทรลักษ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 

2566 จำนวน 520 ราย 

เกณฑในการค ัดเข าศ ึกษา ( Inclusion 

criteria)  

1. ผูปวยที่เขารับการผาตัดบริเวณรยางคบน 

2. ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการ

สกัดกั้นเสนประสาทของแขนบริเวณเหนือการดูกไหปลา

ราโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง ระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 ในโรงพยาบาล

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

เ ก ณ ฑ  ใ น ก า ร ค ั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า 

(Exclusion criteria) 

ผูปวยที่เวชระเบียนไมสมบูรณ 

ขั้นตอนการดำเนินการ 

ทบทวนเวชระเบียนผู ปวยที ่เขารับการผาตัด

รยางคบน ในแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ และแผนก

ศัลยกรรมทั ่วไปทั ้งผาตัดแบบเรงดวน และไมเรงดวน      

ที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยการสกัดกั้นแขนงประสาท

ของแขนโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง ระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 ในโรงพยาบาล

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ผูปวยทุกรายจะไดรับการ

ยินยอมใหยาระงับความรู สึกกอนทำหัตถการ จากน้ัน    

จะวัดสัญญานชีพผูปวย คือ ความดันโลหิต อัตราการเตน

ของหัวใจ คลื่นไฟฟาหัวใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจน

ที ่ปลายนิ ้ว กอนการระงับความรู ส ึก จัดทาใหผู ปวย     

นอนหงาย หันหนาผู ปวยไปดานตรงขามกับดานที ่ทำ

หัตถการ ใชผาหนุนไหลของผู ปวย ขั ้นตอนในการทำ

หัตถการจะใชวิธีที่ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) 

จากนั้นใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง โดยใช linear 

probe วางบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราในแนวขนาน       

กับกระดูกไหปลารา เพื่อระบุตำแหนงแขนงประสาทของ

แขน (brachial plexus), เสนเลือดแดง subclavian, 

กระดูกซี่โครงชิ้นที่ 1 และเยื่อหุมปอด (pleura) มีการ       

ใช color Doppler เพื่อดูเสนเลือดทุกครั้งกอนฉีดยา ยา

ชาที ่ใช  ค ือ 0.5% bupivacaine 10 มล. ผสม 1% 

lidocaine with adrenaline (1:200,000) 10-15 มล. 

รวม 20-25 มล. หรือ 0.5% bupivacaine 10 มล. + 2% 

lidocaine with adrenaline (1:200,000) 10-15 มล. 
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รวม 20-25 มล. การฉีดยาจะใชเข็ม 22G หรือ 23G ใน

แนว in-plane technique แทงเข็มจากดานนอกเขาดาน

ใน ตองเห็นตำแหนงปลายเข็มทุกครั้งกอนฉีดยาชา มีการ

ดูดยา (syringe aspiration) กอนฉีดยาทุกครั้ง และหลัง

ฉีดยาทุก 5 มล. ก็ syringe aspiration กอนฉีดยา เพื่อ

ปองกันการฉีดยาชาเขาเสนเลือด การฉีดยาชาจะฉีด 1 

หรือ 2 ตำแหนงของแขนงประสาทของแขนขึ้นอยูกับการ

กระจายของยาชาวาโอบลอมแขนงประสาทหรือไม หลัง

ฉีดยา    จะประเมินการออกฤทธิ์ของยาชาในการสกัดก้ัน

แขนงประสาททุก 5-10 นาที จนครบ 30 นาที การระงับ

ความรูสึกสำเร็จ (Successful block) คือ สามารถระงับ

ประสาทรับความรูอุณหภูมิ ประสาทรับความรูสึกและ

ประสาทสั ่งการ ภายใน 30 นาทีหลังฉีดยา การระงับ

ความรูสึกไมสำเร็จ (Failed block) คือ ไมสามารถระงับ

ประสาทรับความรูอุณหภูมิ ประสาทรับความรูสึกและ

ประสาทสั่งการอยางใดอยางหนึ่ง ภายใน 30 นาทีหลังฉีด

ยา และตองไดยารับการระงับความรูสึกเพิ่มเติม ไดแก       

1.ฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic infiltration) 

บริเวณตำแหนงที่จะผาตัด 2.การสกัดเสนประสาท radial 

3.การสกัดเสนประสาท ulnar 4.การระงับความรูสึกแบบ

ทั่วราง (General anesthesia)  มีการเก็บขอมูลทั่วไป

ของผูปวย ไดแก อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

ASA  และโรคประจำตัว เก็บขอมูลเกี ่ยวกับการผาตัด 

และขอมูลเกี ่ยวกับการระงับความรูสึก ไดแก เข็มที่ใช      

ยาชา ผลของการระงับความรู สึกสำเร็จหรือไมสำเร็จ 

เทคนิคการระงับความรูสึกที่ทำเพิ่มเติม เมื่อสกัดกั้นแขนง

ประสาทไมสำเร็จ และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

 

Figure 1 Supraclavicular region (arrow: needle 

placement) 

Figure 2 Sonographic image of spreading of local 

anesthetic solution around the brachial plexus 

(arrow: needle, BP: brachial plexus, SA: 

subclavian artery, LA: local anesthetic solution) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขอมูลที่เก็บจากแบบบันทึกการประเมินผูปวย

กอนใหยาระงับความรู สึก (pre-anesthetic record) 

แบบบันทึกการใหยาระง ับความรู ส ึก (anesthetic 

record) แบบบันทึกผูปวยหองพักฟน (PACU record) 

และเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัดรยางคบน โดย

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูก 

ไหปลาราโดยใชเคร่ืองคลื่นเสียงความถีสู่งนำทาง ทั้งผูปวย

ที่ผาตัดแบบไมเรงดวน (elective case) และแบบเรงดวน

(emergency case) ในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด 

ศรีสะเกษ ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที ่ 30 

กันยายน 2566 โดยใชแบบบันทึกขอมูลที ่สร างขึ้น      

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลทั่วไป       

ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับ

การระงับความรูสึก  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห

และบรรยาย โดยนำเสนอเปนจำนวนและรอยละ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจ ัยนี ้ เป นการเก ็บรวบรวมขอมูลจาก       

เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัดรยางคบน โดยการ

สกัดกั ้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูก          

ไหปลาราโดยใชเครื ่องคลื ่นเสียงความถี ่สูงนำทาง ใน

โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยไมไดเปดเผย

รายชื่อผู ปวยและไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เมื ่อวันที่ 5 มิถ ุนายน พ.ศ. 2567 

เอกสารหนังสือรับรองเลขท่ี SPPH 2024-095 

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บขอมูลแบบยอนหลังผูปวยที่เขารับ

การผาตัดรยางคบนและไดรับการระงับความรูสึกดวยการ

สกัดกั้นแขนงประสาทของแขน โดยใชเครื ่องคลื่นเสียง

ความถี่สูงนำทาง ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 

30 กันยายน 2566 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 

520 ราย พบความสำเร็จของการใหการระงับความรูสึก

ดวยการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขน โดยใชเครื่องคลื่น

เสียงความถี่สูงนำทาง 426 ราย (81.9%) ไมสำเร็จ 94 

ราย (18.1%) ผูปวยที่ไมสำเร็จทั้ง 94 ราย ไดรับการทำ

เทคนิคเพิ ่มเติม คือ ฉีดยาชาบริเวณที ่ผ าตัด (local 

anesthetic infiltration) 44 ราย สกัดเสนประสาท 

ulnar (ulnar nerve block) 1 ราย ให การระงับ

ความรู สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 47 ราย 

และไดรับทั้งการฉีดยาชาบริเวณผาตัดรวมกับการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไป 2 ราย 

 ในตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื ้นฐานของผู ปวย 

ไดแก อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง BMI โรคประจำตัว ASA 

classification และความเรงดวนของการผาตัด โดยโรค

ประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 69 ราย

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 51 ราย 

ตารางที ่1 ขอมลูลักษณะทางประชากรของผูปวย  

Parameter N =520 (%) 

Male:female 306 (58.8):214 

(41.2) 

Age (year), mean (range) 47.39 ± 17.92 

BMI (kg/m2), mean (range) 22.64 ± 4.12 

ASA (I:II:III) 81 (15.6):372 

(71.5):67 (12.9) 

Underlying disease: no 

underlying disease 

       DM 

       Hypertension 

       COPD/Asthma 

        

169 (32.5): 351 

(67.5) 

51 (9.8) 

69 (13.2) 

3 (0.6) 
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   ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรของผูปวย (ตอ) 

Parameter N =520 (%) 

underlying disease 

       Heart disease 

       CKD 

       Other  

 

2 (0.4) 

3 (0.6) 

41 (7.9) 

Elective:emergency case 244 (46.9):276 

(53.1) 

BMI = body mass index, ASA = American Society 

of Anesthesiologists physical status 

ชนิดของการผาตัดแสดงใน Figure 3 พบวาการ

ผาตัดในสาขาศัลยกรรมกระดูกและขอ 499 ราย และการ

ผาตัดในสาขาศัลยกรรมทั่วไป 21 ราย ตำแหนงของการ

ผาตัดแสดงใน Figure 4 พบวามีการผาตัดบริเวณขอมือ

และมือมากที่สุด 369 ราย ซึ่งชนิดของการผาตัดที่ทำมาก

ที่สุด คือ plate and screw of distal end radius 

 

 
Figure 3 Type of operation 

 

 
Figure 4 Surgical sites 

ตารางที ่2 Characteristic of block and complication  

 

 

 

Parameter 

Successful 

block 

(n=426, 

81.9%) 

 

Failed block 

(n=94, 18.1%) 

LA 

infiltration 

(n=44, 

8.5%) 

Ulnar 

nerve 

block 

(n=1, 

0.2%) 

Radial 

nerve 

block 

(n=0, 

0%) 

General 

anesthesia 

(n=47, 

9%) 

LA 

infiltration 

+ General 

anesthesia 

(n=2, 

0.4%) 

Sex: male/female 244/182 30/14 0/1 0/0 31/16 1/1 

Age (year) 48.33 

(12 to 87) 

48.88 

(13 to 79) 

55 - 37.89 

(13 to 73) 

35 

(26 to 44) 

Time to successful block 

(minute) 

20.96 

(5 to 30) 

- - - - - 

Time to start surgery 

(minute) 

44.72 

(10 to 95) 

43.02 

(20 to 85) 

55 - 50.48 

(30 to 120) 

35 

(30 to 40) 

0

100

200

300

400

500

Orthopedic General surgery

499

21

0

100

200

300

400

Humerus Elbow Forearm Wrist &
Hand

13 30

108

369
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ตารางที ่2 Characteristic of block and complication (ตอ) 

 

 

 

Parameter 

Successf

ul block 

(n=426, 

81.9%) 

 

Failed block 

(n=94, 18.1%) 

LA 

infiltration 

(n=44, 

8.5%) 

Ulnar 

nerve 

block 

(n=1, 

0.2%) 

Radial 

nerve 

block 

(n=0, 

0%) 

General 

anesthesia 

(n=47, 

9%) 

LA 

infiltration 

+ General 

anesthesia 

(n=2, 

0.4%) 

Elective/emergency case 206/220 17/27 0/1 0/0 21/26 0/2 

Needle: 22G/23G 41/385 9/35 0/1 0/0 8/39 0/2 

Drug: 

   - 0.5%bupivacaine 10 

ml+1%lidocaine with 

adrenaline(1: 200,000) 10 ml 

   - 0.5%bupivacaine 10 ml 

+1%lidocaine with 

adrenaline(1: 200,000) 15 ml 

   - 0.5%bupivacaine 10 ml 

+2%lidocaine with 

adrenaline(1:200,000)10 ml 

 

412 

 

 

 

5 

 

 

 

9 

 

43 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

44 

 

 

 

0 

 

 

 

3 

 

2 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

Supplement of block 138 39 1 0 3 0 

Complication:  

  Horner’s syndrome 

1 0 0 0 0 0 

 

ยาชาที่ใชในการระงับความรูสึกดวยการสกัดก้ัน

แขนงประสาทของแขน โดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง

นำทาง เปนสวนผสมของ 0.5% bupivacaine และ 1%-

2% lidocaine with adrenaline (1:200,000) ใน

ปริมาณตางๆ กัน รวม 20-25 มล. ผลการศึกษาพบวาใช

ยาชา 0.5% bupivacaine 10 มล. ผสม 1% lidocaine 

with adrenaline (1:200,000) 10 มล. มากที่สุด 502 

ราย รองลงมาคือ ใชยาชา 0.5% bupivacaine 10 มล.

ผสม 2% lidocaine with adrenaline (1:200,000) 10 

มล. 13 ราย ขนาดของเข็มที่ใชในการทำหัตถการ ใช 2 

ขนาด คือ เบอร 22G 58 ราย และเบอร 23G 462 ราย 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเริ่มสกัดกั้นแขนงประสาทจนสกัดก้ัน

เสนประสาทสำเร็จ (successful block) 20.96 นาท ีและ

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มสกัดกั้นเสนประสาทจนถึงลงมีดผาตัด 

แสดงใน ตารางที ่2 
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 ผูปวยจำนวน 181 ราย (34.89%) ตองไดรับ

การใหยาเพิ่มเติม (supplement of block) จึงสามารถ

ผาตัดไดสำเร็จ ชนิดของยาที ่ใชในการ supplement 

แสดงในตารางที่ 3 โดยใช midazolam มากที่สุด 55 ราย 

รองลงมาคือ ไดรับ midazolam รวมกับ fentanyl 38 

ราย ซ่ึงยาที่ใหเพิ่มเติมจะมีท้ังใหกอนเร่ิมการสกัดก้ันแขนง

ประสาทของแขน และใหระหวางการผาตัด เพื ่อคลาย

กังวลและลดความปวด ปริมาณยาที ่ผู ป วยไดร ับ คือ 

midazolam 1-2 มิลลิกรัม fentanyl 25-100 ไมโครกรัม 

morphine 3-5 มิลลิกรัม และ propofol 20-200 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 

ตารางที ่3 Supplement of block 

 

Supplement of block 

Frequency (n=181, 34.8%)   

Total Successful block 

(n=138, 26.5%) 

Failed block 

(n=43, 8.3%) 

Midazolam 54 

18 

1 

0 

34 

3 

12 

16 

 

              0 

1 55 

Fentanyl 7 25 

Morphine 2 3 

Propofol bolus 1 1 

Midazolam + fentanyl 4 38 

Midazolam + morphine 1 4 

Fentanyl + propofol 7 19 

Midazolam + fentanyl + 

propofol 

17 33 

Midazolam + morphine + 

propofol 

3 3 

พบภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 1 ราย คือ Horner’s 

syndrome ในกลุม successful block ซึ่งผูปวยอาการดี

ข ึ ้นหล ังจากยาชาหมดฤทธ ิ ์  6 ช ั ่ ว โมง และไม พบ

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

หรือพิษจากยาชาเฉพาะท่ี 

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผลการศึกษา 

 การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือ

กระดูกไหปลาราโดยใชคลื ่นเส ียงความถี ่ส ูงนำทาง         

ในโรงพยาบาลกันทรลักษมีความสำเร็จ 81.9% มีความ

ปลอดภัยและไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
 จากการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง พบวา

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูก 

ไหปลาราโดยใชเครื ่องคลื ่นเสียงความถี ่สูงนำทาง ใน 

ผูปวยที่มาผาตัดรยางคบนในโรงพยาบาลกันทรลักษ มี

ความสำเร็จ 81.9% (426/520 ราย) ไมสำเร็จ 18.1% 

(94/520 ราย) ผูปวยที่ไมสำเร็จทั้ง 94 ราย ไดรับการทำ

เทคนิคเพิ ่มเติม คือ ฉีดยาชาบริเวณที ่ผ าตัด (local 

anesthetic infiltration) 44 ราย สกัดเสนประสาท 
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ulnar (ulnar nerve block) 1 ราย ให การระงับ

ความรูสึกแบบทั่วราง (general anesthesia) 47 ราย 

และไดรับทั้งการฉีดยาชาบริเวณที่ผาตัดรวมกับการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วราง 2 ราย ไมพบภาวะแทรกซอนที่

รุนแรง เชน ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด และพิษจากยาชา

เฉพาะที ่ ในงานวิจัยของ Chan et al. (2003) เปน

การศึกษาแบบไปขางหนาในผูปวยที่มาผาตัดรยางคบน

แบบไมเรงดวน 40 ราย พบวาการสกัดกั้นแขนงประสาท

ของแขนโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง ชวยเพิ่ม

โอกาสสำเร็จได 95% (38/40 ราย) ในประเทศไทย        

มีงานวิจัยของ วันวิสาข และคณะ (2564) เปนการศึกษา

เช ิ งพรรณนาแบบย  อนหล ั งถ ึ งความสำ เร ็ จและ

ภาวะแทรกซอนของการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขน

บริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื ่องคลื ่นเสียง

ความถี่สูงนำทางในโรงพยาบาลขอนแกน พบความสำเร็จ 

90.71% (1,660/1,830 ราย) และไมพบภาวะแทรกซอน

จากการศึกษานี้  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Duiduen 

และคณะ (2561) เป นการศึกษาเช ิงพรรณนาแบบ

ยอนหลังพบวาความสำเร็จของการสกัดกั้นแขนงประสาท

ของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชเครื่องคลื่น

เสียงความถี่สูงนำทางในคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มีมากถึง 97.14% (170/175 ราย) และ

ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ดังนั้นการสกัดกั้นแขนง

ประสาทของแขนโดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 

จึงเพิ่มโอกาสความสำเร็จ เนื่องจากการใชเครื่องคลื่นเสียง

ความถี ่สูงนำทางทำใหเห็นเสนประสาท เนื ้อเยื ่อและ

อวัยวะรอบขาง และเข็มที่ใชในการฉีดยาอยางชัดเจน ลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน แทงโดนหลอดเลือด กระ

บังลมอัมพาตช่ัวคราว ลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด  

 โรงพยาบาลกันทรลักษเปนโรงพยาบาลทั่วไป    

ที่มีประชากรมากถึง 200,000 ราย และยังเปดรับบริการ

ผูปวยจากอำเภอใกลเคียงอีก 4 อำเภอ มีจำนวนผูปวย       

ที ่เขารับการผาตัดบริเวณแขน มือ และขอมือ จำนวน 

500-800 รายตอป เริ่มมีการนำเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง

มาชวยนำทางในการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนในป 

2563 โดยมีวิสัญญีแพทย 1 คน เปนผูทำหัตถการ จาก

การศึกษาครั้งนี้ที่พบวาความสำเร็จของการสกัดกั้นแขนง

ประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใช

เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 81.9% ซึ่งสาเหตุที่ทำ

ใหความสำเร็จของการทำหัตถการนี้ต่ำกวางานวิจัยอื่น 

สวนหนึ ่งเกิดจากประสบการณการทำงานของวิสัญญี

แพทย ซึ ่งตองอาศัยการฝกฝนและพัฒนาใหเกิดความ

ชำนาญ สวนปจจัยดานอื ่นที ่มีผลตอความสำเร็จไมได

นำมาวิเคราะหในการศึกษาน้ี อาจจะตองศึกษาในงานวิจัย

คร้ังตอไป 

 ยาชาที่ใชในการทำการสกัดกั้นแขนงประสาท

ของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชคลื่นเสียง

ความถี่สูงนำทางในโรงพยาบาลกันทรลักษ ใชยาชาที่เปน

สวนผสม 0.5% bupivacaine 10 มล. และ 1%-2% 

lidocaine with adrenaline (1:200,000) ในปริมาณ 

10-15 มล. ซ ึ ่ งการใช  1%-2% l idocaine with 

adrenaline (1:200,000) เพื่อใหเวลาในการออกฤทธ์ิ

สกัดกั ้นแขนงประสาทไดเร็วขึ ้น สวนการผสม 0.5% 

bupivacaine เพื่อใหยาชาออกฤทธิ์นาน (Sinthuprasit, 

2021 ; Ultrasound-Guided Supraclavicular 

Brachial Plexus Block, n.d.) สามารถผาตัดไดสำเร็จ

และชวยระงับอาการปวดหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาใช

ยาชา 0.5% bupivacaine มล. ผสม 1% lidocaine 

with adrenaline (1:200,000) 10 มล. มากที่สุด 96.5% 

( 502 /520  ร าย )  รอ งลงมาค ื อ  ใช  ย าชา  0 . 5% 

bupivacaine 10 มล. ผสม 2% lidocaine with 

adrenaline (1:200,000) 10 มล. (13/520 ราย) และมี

ผ ู  ป  วย  5  ราย ท ี ่ ใช  ยาชาท ี ่ เป นส  วนผสม 0 .5% 

bupivacaine 10 มล. ก ับ 1% l idocaine with 
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adrenaline (1:200,000) ในปริมาณ 15 มล. เนื่องจาก

ระหวางที่ทำการสกัดแขนงประสาทโดยใชเครื่องคลื่นเสียง

ความถี่สูงนำทาง พบวายาชายังไมโอบลอมแขนงประสาท

ทั้งหมด  

การสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนโดยใชคลื่น

เสียงความถี่สูงนำทาง ยาชาจะออกฤทธิ์เพียงพอสำหรับ

การผาตัดอาจจะตองใชเวลาประมาณ 15-30 นาที (มาลินี 

วงศสวัดิวัฒน และอุมจิต วิทยาไพโรจน, 2560) การศึกษา

ของ Chan et al. (2003)  ใชเวลาเฉลี่ยในการสกัดก้ัน

แขนงประสาทสำเร็จ 16.7 นาที ในการศึกษานี้กลุมผูปวย

ที่ใหการสกัดก้ันแขนงประสาทสำเร็จ (successful block) 

ใชเวลาเฉลี่ย 20.96 นาที และมีการใหยาเพิ่มเติมเพื่อให

การผ าต ัดได สำเร ็จ 181 ราย (34.8%) ในผ ู ป วย               

ที่ successful block 138 ราย (26.5%) กลุมนี้ยาที่ให

เพิ่มเติมสวนใหญจะใหกอนเริ่มการระงับความรูสึกและ

ชวงเตรียมผูปวยกอนลงมีดผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายกังวล

และผอนคลาย มีสวนหนึ ่งที ่ใหยาระหวางการผาตัด       

ในผูปวยที่กังวลมากหรือผูปวยที่เริ่มปวดตนแขนจากการ

รัดของสายรัดหามเลือด (tourniquet) ในรายที่การผาตัด

นานมากกวา 1 ช่ัวโมง ในกลุมที่การสกัดก้ันแขนงประสาท

ไมสำเร็จ (failed block) 43 ราย (8.3%) จะมีการใหยา

เพิ่มเติมระหวางผาตัดเพื่อคลายความกังวลและลดความ

ปวด ปริมาณยาที ่ผู ปวยไดรับ คือ midazolam 1-2 

มิลลิกรัม fentanyl 25-100 ไมโครกรัม morphine 3-5 

มิลลิกรัม และ propofol 20-200 มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดดำ ซึ่งการศึกษาที่ผานมาก็มีผูปวยที่ตองไดรับการให

ยาเพ ิ ่มเต ิมเพ ื ่อให การผ าต ัดสำเร ็จ 26.14% โดย 

Sinthuprasit (2021)  

การศึกษาครั ้งนี ้พบภาวะแทรกซอนจากการ

สกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลา

ราโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 1 ราย คือ Horner’s 

syndrome อยูในกลุม successful block ใหการดูแล

โดยการสังเกตอาการ และใหคำแนะนำกับผูปวย ซึ่งผูปวย

อาการดีขึ้นหลังจากยาชาหมดฤทธิ์ภายใน 6 โมง และ ไม

พบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

และพิษจากยาชาเฉพาะที่ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chan et al. (2003) ที่พบภาวะแทรกซอน Horner’s 

syndrome จากสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณ

เหนือกระดูกไหปลาราโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 1 

ราย และมี transient paresthesia 1 ราย แตไมมีภาวะ

ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด สวนการศึกษาของ Abhinaya 

et al. (2017) พบภาวะแทรกซอน Horner’s syndrome 

3 ราย จากการศึกษาเปรียบเทียบการสกัดกั ้นแขนง

ประสาทของแขนบริเวณเหนือกระดูกไหปลารากับบริเวณ

ใตกระดูกไหปลาราโดยใชคลื ่นเสียงความถี ่สูงนำทาง

รวมกับ nerve stimulator ในผู ป วย 60 ราย พบ

ภาวะแทรกซอน Horner’s syndrome ในกลุมที่สกัดก้ัน

แขนงประสาทบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา 3 ราย ให

การดูแลโดยสังเกตอาการ ผูปวยมีอาการปกติภายใน 24 

ชั่วโมง นอกจากนั้นยังพบภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 1 

ราย การศ ึกษาน ี ้ ได  แนะนำการป องก ันการ เ กิด

ภาวะแทรกซอนนี้ คือ กอนแทงเข็มควรเห็นปลายเข็ม

ตลอด นอกจากน้ีย ังมีการศึกษาของ Koscielniak-

Nielsen et al. (2009) พบภาวะแทรกซอน Horner’s 

syndrome ในกลุมการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขน

บริเวณเหนือกระดูกไหปลาราโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูง 

นำทาง 17 ราย (14%) ด ังน ั ้นการศึกษาครั ้งน ี ้ เมื่อ

เปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาอ ื ่นจะพบว าผ ู ป วยเกิด

ภาวะแทรกซอนนอยมาก และไมพบภาวะแทรกซอนที่

รุนแรง 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. การเล ือกใช ยาชาในการสก ัดก ั ้นแขนง

ประสาท ควรผสมยาชาที่ออกฤทธ์ิเร็ว เชน lidocaine กับ

ยาชาที่ออกฤทธิ์ยาวนานสำหรับการผาตัดและหวังผลให

ยาออกฤทธิ ์ครอบคลุมความเจ็บปวดหลังผาตัด เชน  

bupivacaine เปนตน 

2. ควรมีการเพิ ่มทักษะและความเชี ่ยวชาญ         

ในการใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงนำทางในการสกัดก้ัน

แขนงประสาท โดยการเขาฝกอบรมการระงับความรูสึก

เฉพาะสวน หรือไปดูงานกับผูเชี ่ยวชาญ ซึ่งจะชวยเพิ่ม

ความสำเร็จและลดภาวะแทรกซอน 

3. การใช เคร ื ่องคล ื ่นเส ียงความถ ี ่ส ู งท ี ่มี

ประสิทธิภาพสูง จะชวยเพิ่มความสำเร็จในการสกัดก้ัน

แขนงประสาท 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 งานว ิจ ัยน ี ้ศ ึกษาถ ึงความสำเร ็จและความ

ปลอดภัยของการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณ

เหนือกระดูกไหปลาราโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 

ซึ่งสามารถนำไปใหเปนขอมูลในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความสำเร็จของการสกัดกั้นแขนงประสาทของแขนบริเวณ

เหนือกระดูกไหปลาราโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนำทาง 

เพื่อเพิ่มโอกาสในการพัฒนางานดานการระงับความรูสึก

เสนประสาทสวนปลายตอไปในอนาคต  
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ปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง  

 ที่เขารับบริการทีห่องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรลักษ 

ขวัญชนก คันธชาต,ิพ.บ.1 

                                                     

บทคัดยอ 

การบาดเจ็บสมอง เปนปญหาสำคัญทั่วโลก สวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บจราจรและการพลัดตกหกลม      

หากวินิจฉัยภาวะเลือกออกในกะโหลกศีรษะลาชา อาจสงผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยง

ที ่มีผลตอการเกิดความผิดปกติ จะชวยใหแพทยตัดสินใจในการวางแผนดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหจากขอมูลแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บสมองไมรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บสมอง

ไมรุนแรงที่ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 

2566 คัดเลือกดวยวิธีการคำนวณกลุ มตัวอยางโดยใชสูตร Cochrane การสุ มแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูล                 

ดวยเครื ่องมือวิจ ัยแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหข อมูลดวยสถิต ิเช ิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และสถิติ                    

Chi squared test  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะรอยละ 27.7 โดยความผิดปกติที่พบบอย คือ ภาวะ 

Subdural hemorrhage (รอยละ 9.2)  และปจจัยที่มีผลตอการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ไดแก กลไกการบาดเจ็บ (p=0.032) โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร อาการอาเจียน (p<0.001) อาการปวดศีรษะ (0.021) 

อาการชักหลังเกิดเหตุ (0.021) ระดับคะแนนความรูสึกตัว (p<0.001) ระดับ  ความดันซิสโตลิก (p=0.001) อาการ         

แสดงถึงฐานกะโหลกศีรษะแตก (p<0.001)  

 จากการศึกษาสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะมีหลากหลายปจจัย ซึ่งควรนำ         

ปจจัยเหลานี้ มาเปนพื้นฐานในการคัดกรองและดูแลอยางเหมาะสม และหนวยงานที่เกี่ยวของควรเขมงวดในการควบคุม

มาตรการปองกันอุบัติเหตุ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการชวยลดจำนวนและความรุนแรงของผูบาดเจ็บสมองได 

คำสำคัญ :ภาวะบาดเจ็บสมอง, ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง, ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  
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 Factors Predicting Intracranial Hemorrhage in mild Traumatic Brain injury  

                               Patients in Emergency Room of Kantharalak Hospital 

Kwanchanok Kanthachat, M.D.1 

Abstracts   

Traumatic Brain injuries are a major problem worldwide, mostly caused by traffic injuries and 

falls. If the diagnosis of intracranial hemorrhage is delayed, it can result in disability and death. 

Therefore, knowing the risk factors that affect the occurrence of abnormalities will help doctors make 

decisions to plan care effectively and prevent possible complications. This study is a retrospective 

analytical study. The objective of this study is to study the factors affecting the occurrence                         

of intracranial hemorrhage with mild brain injuries. The sample group was people with mild brain injuries 

who underwent brain CT scans at Kantharalak Hospital from October 1, 2022, to September 30, 2023. 

They were selected by calculating the sample group using the Cochrane formula, purposive random 

sampling, and collected data using a data recording research tool. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including numbers, percentages, and the Chi squared test. 

The results of the study found that the sample group had intracranial hemorrhage in 27.7 

percent, with the most common abnormality being subdural hemorrhage (9.2 percent). The factors that 

significantly affected the occurrence of intracranial hemorrhage were the mechanism of injury (p=0.032), 

especially traffic accidents, vomiting (p<0.001), headache (0.021), post-accident seizures (0.021),           

level of consciousness (p<0.001), systolic blood pressure (p=0.001), and symptoms of skull base fracture 

(p<0.001). The study concluded that there were many factors affecting the occurrence of intracranial 

hemorrhage, which should be used as the basis for screening and appropriate care. Relevant agencies 

should strictly control accident prevention measures, which are important in reducing the number           

and severity of brain injuries. 

Keywords: Traumatic brain injury, mild traumatic brain injury, intracranial hemorrhage  
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บทนำ 
      อุบัติเหตุ เปนสาเหตุที่ทำใหพิการและเสียชีวิต 

เปนจำนวนมากในประเทศไทย ซึ ่งสถิต ิอ ุบ ัต ิเหตุ        

ในประเทศไทยยังไมมีแนวโนมลดลง ถึงแมจะมีการ

รณรงคหรือการบังคับกฎหมายที ่ เข มงวดมากขึ ้น 

สา เหต ุส  วนใหญ  เก ิ ดจากจากอ ุบ ั ต ิ เหต ุ จราจร 

โดยเฉพาะการใชรถจักรยานยนตที่มีจำนวนมาก และ

นอกจากนี ้ประชากรสูงอาย ุท ี ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นทำให

แนวโนมการเกิดอุบ ัต ิ เหตุจากการพลัดตกหกลม         

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย(นครชัย และธีรเดช, 2562) 

       ปญหาบาดเจ็บสมอง เปนปญหาสำคัญของโลก  

มีอ ุบัติการณสูงเนื ่องจากสัมพันธกับการบาดเจ็บ     

จากการจราจร (Road traffic injury) ป พ.ศ.2556           

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูบาดเจ็บที่สมองในหอง

ฉุกเฉินถึง 2.5 ลานตอป โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

รอยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ผูบาดเจ็บสมอง

สวนใหญเปนชนิดที่ไมรุนแรง และพบอุบัติการณมาก

ที่สุดในกลุมอายุมากกวา 75 ป ขึ้นไป (Mathers CD. 

& Loncar D., 2006 ) 

      ขอมูลอุบัติเหตุในประเทศไทย พบวา อวัยวะ      

ท ี ่บาดเจ ็บร ุนแรงและเป นสาเหตุสำค ัญของการ

เสียชีวิต คือ บาดเจ็บบริเวณศีรษะ พบวาผูบาดเจ็บ

สมองไมร ุนแรง เปนสวนใหญของผู ป วยทั ้งหมด       

(ศูนยขอมูลอุบัติเหตุ Thai RSC., 2565) ซึ ่งเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่ตองดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง        

ที ่เพิ ่มมากขึ ้น รวมทั ้งเสียคาใชจายในการวินิจฉัย      

และร ักษาพยาบาลเพ ิ ่มมากข ึ ้น ในป   2559 ค า

รักษาพยาบาลผูปวยที่มีการบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ 

เปนจำนวน 2,460 ลานบาท (นครชัย และธีรเดช, 

2562)  

        ภาวะบาดเจ็บสมอง เกิดจากศีรษะไดรับแรง

กระทำจากภายนอกจนเกิดการกระทบกระเทือน        

ตอสมอง โดยความรุนแรงของการบาดเจ็บทางศีรษะ      

แบงออกเปน 3 กลุ ม ได แก 1) กลุ มร ุนแรงมาก             

คือ กลุ มผู ปวยที ่มีคะแนนความรู สึกตัว (Glasgow 

coma scale; GCS) น อยกว า 8 คะแนน 2) กล ุ ม

ร ุนแรงปานกลาง  ค ื อ  กล ุ  มผ ู  ป  วยท ี ่ ม ี คะแนน         

ความรูสึกตัวเทากับ 9-12 คะแนน 3) กลุมไมรุนแรง 

คือ กลุมผูปวยที่มีคะแนนความรูสึกตัวเทากับ 13-15 

คะแนน แบงออกเปนกลุมยอย 3 กลุม ไดแก กลุ ม

ปจจัยเสี ่ยงต่ำ คือ ผู ปวยที่ไมมีอาการผิดปกติ และ    

มีคะแนนความรูสึกตัวเทากับ 15 คะแนน กลุมปจจัย

เสี ่ยงปานกลาง  คือ ผู ปวยที่มีคะแนนความรูสึกตัว

เทากับ 13-14 คะแนน หรือผูที่มีระดับความรูสึกตัว

เทากับ 15 รวมกับปจจัยอยางนอย 1 ขอ  ไดแก 

อาเจียนนอย 2 ครั ้ง มีช วงไมร ู ส ึกตัว ปวดศีรษะ       

จำเหตุการณไม ได  ,ม ีประวัต ิใช ยาหรือดื ่มเคร ื ่อง

เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล  ม ี โรคเล ือดออกง ายหร ือ         

ใช ยาต านเกล ็ดเล ือด ม ีกลไกบาดเจ ็บท ี ่ ร ุนแรง           

กลุ มปจจัยเสี ่ยงสูง คือ ผู ที ่มีคะแนนความรู สึกตัว 

(GCS) นอยกวา 15 คะแนน (หลังไดร ับอุบ ัต ิ เหตุ

มาแลว 2 ชั่วโมง) ผู ที ่สงสัยวามีกะโหลกศีรษะแตก 

อาเจ ียนมากกว  า  2 คร ั ้ ง  GCS ลดลงอย างน อย            

2 คะแนน โดยไมไดม ีสาเหตุมาจากการอยางอื ่น         

เชน ชัก จากการใชยาบางกลุ ม เปนตน มีอาการ

ผ ิ ดปกต ิ ท า ง ระบบประสาท  เ ก ิ ด จากหล ั ง ช ั ก            

อายุมากกวา 65 ป และ มีช วงไมร ู ส ึกตัวหรือจำ

เหตุการณไมได มีประวัติการใชยาละลายลิ ่มเลือด 

(นครชัย และ  ธีรเดช, 2562) 

        ผ ู บาดเจ ็บท ี ่ เส ียช ีว ิตส วนใหญ เป นผ ู ป วย  

บาดเจ็บ ที ่ ได ร ับการกระทบกระเทือนทางสมอง        

ที ่รุนแรง (Severe traumatic brain injury) มีอัตรา

การตายเทากับ 29 และมีจำนวนมากที ่ต องพิการ

ตลอดชีวิต และพบวา รอยละ70-90 ของผูบาดเจ็บ      

ที่ศีรษะเปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย แตทำใหเกิด

การกระทบกระเทือนตอสมอง สงผลตอโครงสราง 

และการทำหนาที่ของสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงไป  

ซึ ่งผู ป วยกลุ มนี ้ม ักจะถูกละเลยจากการเฝาระวัง

มากกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลางและรุนแรง 

(Cassidy JD et al., 2001)  
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        การศึกษาของ ณัฐญดา บุญชนะ (2565) ไดศึกษา

ปจจ ัยที ่อาจจะสงผลตอการเกิดภาวะเล ือดออก       

ในกะโหลกศีรษะ ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว         

การใชยาตานเกล็ดเลือด/ยาละลายลิ่มเลือด สาเหตุ

การบาดเจ็บ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ดานอาการ

ผิดปกติทางคลินิก ไดแก อาการอาเจียน อาการปวด

ศีรษะ มีประวัติสลบ/จำเหตุการณ ไมได  อาการชัก

หล ังการบาดเจ ็บ ด านการตรวจร างกาย ได แก         

ความดันซิสโตลิก (SBP) คะแนนความรูสึกตัว (GCS) 

อาการที ่บ งบอกวาบาดเจ็บที ่ฐานกะโหลกศีรษะ 

บาดแผลที่ศีรษะ ซึ่งผลการศึกษา พบวา ผู บาดเจ็บ

สมองไมรุนแรง รอยละ 27 มีเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะ และปจจัยที ่ม ีผลตอความผิดปกติอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ คือ GCS เทากับ 13 และอาการ      

ที ่บ งบอกวาวาบาดเจ็บที ่ฐานกะโหลกศีรษะ และ

การศ ึกษาของ Khupkanchanakul (2019) พบว า 

ผูบาดเจ็บสมอง ไมรุนแรง รอยละ 23.1 มีเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ โดย เพศชาย,ขี่/ซอนรถจักรยานยนต 

GCS = 13-14 อาเจียนมากกวา 2 ครั้ง พบบาดแผล

ฉ ีกขาดหร ือรอยฟกช ้ำบร ิ เวณศ ีรษะมากกว า  5 

เซนต ิ เมตร พบเล ือดออกทางห ู  และจม ูก และ         

การตรวจพบการแตกราวของกะโหลกศีรษะ เปน

ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

       สำหรับในตางประเทศ มีการศึกษาของ Bonney 

et al. (2020) ไดทำการศึกษา อุบัติการณการเกิด

เลือดออกในกะโหลกศีรษะหลังเกิดการบาดเจ็บสมอง

แบบไมร ุนแรง พบวา ร อยละ 8.5 ที ่ม ี เล ือดออก       

ในกะโหลกศีรษะ และสวนใหญเปนภาวะเลือดออกใต

เยื่อหุมสมองชั้นดูรา (Subdural Hemorrhage; SDH) 

และปจจัยที่สงผลตอการมีเลือดออกในสมอง ไดแก 

อายุมากกวา 65 ป และเพศชาย และการศึกษา       

ของ Savioli et al. (2021)   พบวาการใชยาตานเกล็ด

เลือด ไมไดมีผลตอความผิดปกติในกะโหลกศีรษะ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทำใหเกิดความเสี่ยงในการ

ตองไดร ับการผาตัดและตองไดนอนโรงพยาบาล      

นานขึ้น และ Turcato et al. (2021) พบวา การใชยา

ละลายลิ ่มเลือดในกลุ มผู บาดเจ็บสมองไมร ุนแรง      

กับการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ รอยละ 12 

       จากสถิติการเก็บขอมูลผู  เข ารับการรักษาที ่        

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ ในชวง 1 ตุลาคม 

2564 - 30 กันยายน 2565  พบวา มีผูบาดเจ็บสมอง

ไมรุนแรง 891 ราย และไดรับการพิจารณาทำ CT 

scan ถึงรอยละ 80  แตสวนใหญพบวา ไมมีความ

ผิดปกติในกะโหลกศีรษะ  และมีการศึกษาในประเทศ

ไทย มีอุบัติการณของภาวะเลือดในสมอง รอยละ 

11.76  โดยมีสาเหตุหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง 

อาการปวดศีรษะ ประวัต ิสลบหรือจำเหตุการณ           

ไม ได   และระดับความรู ส ึกต ัว (GCS) เท าก ับ 13        

(ณ ั ฐญดา  บ ุญชนะ , 2565) ในขณะท ี ่ ข  อม ู ลขอ ง         

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ พบวา เหตุผล       

สวนใหญที ่ทำใหแพทยพิจารณาสง CT scan ไดแก 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล พบบาดแผลบริเวณศีรษะ

หรือใบหนาขนาดใหญ หรือการใหประวัติที่ไมชัดเจน 

เชน ผู ส ูงอายุท ี ่ม ีป ญหา การไดย ิน เมาสุรามาก        

จนไมสามารถควบคุมตัวเองได หรือมีโรคประจำตัว

ทางจ ิต เวช  ทำให  เก ิ ดป ญหาในการต ัดส ิน ใจ             

ในการดูแลรักษาของทีมบุคลากรทางการแพทย         

ซึ ่งในหลายงานวิจัย พบวาปจจัยดังกลาวขางตน                

ยังไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดเลือดออก      

ในกะโหลกศีรษะ ซึ่งในการตรวจแตละครั้งมีคาใชจาย

สูงและผูปวยไดรับรังสีโดยไมจำเปนดวย จึงทำใหผูวิจัย

ตองการศึกษาอุบัติการณและปจจัยที่สงผลตอภาวะ

เล ือดออกในกะโหลกศีรษะของผ ู บาดเจ ็บสมอง          

ไมรุนแรงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกันทรลักษ 

เพื่อนำขอมูลที่ไดนำมาพัฒนาแนวทางในการประเมิน

และวางแผนด ูแลผ ู บาดเจ ็บกล ุ  มน ี ้ ได   อย  า งม ี

ประสิทธ ิภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที ่อาจ       

เกิดขึ้นได 
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วัตถุประสงค 
      1.เพ ื ่อศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการเก ิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ

ชนิดไมรุนแรง    

       2 .เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ ที ่ไดร ับบาดเจ็บทางศีรษะชนิด          

ไมรุนแรง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  

     การศึกษาเชิงวิเคราะหจากขอมูลแบบยอนหลัง 

( Retrospective analytic study) โ ด ย เ ก ็ บ ข  อ ม ู ล

ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรงที่ไดรับการตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ตั้งแต      

1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

       ประชากรและกลุมตัวอยางการวิจัย 

  ประชากรศึกษา คือ ผู บาดเจ็บสมองไมรุนแรง 

ที ่มารักษาที ่ห องฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรลักษ  

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 -     

30 กันยายน 2566 จำนวน 880 คน  

   กลุมตัวอยาง 

   โดยมีการคำนวณกลุ มต ัวอย างโดยใช ส ูตร 

Cochrane ดังนี้  

 

 

 

 

 

 เมื่อ n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง  

  d คือ ความคาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได กำหนด  

                   0.05 

  z ค ือค าปกต ิมาตรฐานท ี ่ ได จากตารางการ 

               แจกแจงปกต ิมาตรฐาน โดยกำหนด 

              ความเช ื ่อม ั ่น α =0.05(ความเช ื ่อม ั ่น 

95%)   Z =1.96 

  P คือ สัดสวนการเกิดเลือดออกในสมองของ

ผู บาดเจ็บสมอง ไมร ุนแรง ที ่แพทยสงทำเอกเรย

คอมพิวเตอรสมอง จากวิจัยของ Boonmee (2024) 

เทากับ 0.188 

       q คือ 1-P = 1-0.188 = 0.812  

ดังนั้น คำนวณไดกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บสมองไม

รุนแรง จำนวนอยางนอย 235 ราย 

     เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

     1) อายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 

     2) ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง ที่มีปจจัยเสี่ยง  

 ปานกลางและสูง 

     3) เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินภายใน 72  

 ชั่วโมง หลังไดรับบาดเจ็บ  

     4) แพทยพิจารณาใหทำเอกซเรยคอมพิวเตอร 

สมองและม ีผลอ านโดยร ั งส ีแพทย  โรงพยาบาล       

กันทรลักษ 

     เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

     1) เปนโรคลมชักเดิม 

     2) เคยผาตัดสมองหรือมีพยาธิสภาพในสมอง 

ที่ ไดรับยากันชักเปนประจำ 

     3) ผูบาดเจ็บ ≥ 2 ระบบ ที่มีความดันซิสโตลิก  

 (SBP) < 90 mmHg โดยไมสามารถแกไขโดยการให

สารน้ำไดภายใน 1 ชั่วโมง 

     4) บันทึกขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
    เปนแบบบันทึกขอมูลใชรวบรวมบันทึกขอมูล 

ล ง ในแบบบ ันท ึ ก  ประกอบด  วย  5  ส  วนหล ั ก            

ได แก   1 .ข อม ูลท ั ่ ว ไป ประกอบด วย เพศ อาย ุ            

โรคประจำตัว การใชยากลุ มเสี ่ยง 2. ประวัติการ

บาดเจ็บ ประกอบดวย สาเหตุการบาดเจ็บ ประวัติดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติสลบ/จำเหตุการณไมได 3. อาการ

ทางคลินิกหลังการบาดเจ็บ ประกอบดวย อาการ

คลื ่นไสอาเจียน อาการปวดศีรษะ อาการชักหลัง       

เก ิดหตุ คะแนนความรู ส ึกตัว (GCS) ค าความดัน        

ซิสโตลิก (SBP) อาการผิดปกติทางระบบประสาท 
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พยาธิสภาพที่ศีรษะ มีอาการฐานกะโหลกแตก  4. ผล

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และ 5.การจำหนายจาก

หองฉุกเฉิน 

      การเก็บรวบรวมขอมูล 

      1. นำโครงร างงานว ิจ ัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อพิจารณาความเห็นชอบและ

รับรองจริยธรรมการวิจัย 

      2. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ป วย      

เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียน และ       

ผลอานเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยรังสีแพทย ของ

ผ ู บาดเจ ็บสมองไม ร ุนแรง ท ี ่ เข าร ับการร ักษาที ่        

ห องฉ ุก เฉ ิน  โรงพยาบาลก ันทรล ักษ   ระหว  าง         

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 ลงในแบบ

บันทึก 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
        การวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูปสำหรับวิเคราะหขอมูล โดยเปนสถิติวิจัย     

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงประมาณ ไดแก จำนวน 

คาเฉลี ่ย ร อยละ และ คา Chi squared test โดย

กำหนดคา p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

       ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง    

โดยการวิจัยนี ้ ไดร ับการรับรองการวิจัยในมนุษย      

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย   

สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผ านให          

การร ั บรองจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย   เ ม ื ่ อ              

วันที ่ 27 มิถุนายน 2567 ตามหนังสือรับรองเลขที ่ 

SPPH 2024-104   

       เมื ่อไดรับอนุญาตแลวผู วิจัยจึงเริ ่มเก็บขอมูล       

จากเวชระเบียน ขอมูลที่ไดถือเปนความลับ ไมมีการ

ระบุชื ่อ โดยนำเสนอขอมูลในภาพรวม และใชเปน

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

 

ผลการวิจัย 
        จากขอมูลกลุ มตัวอยางผู บาดเจ็บสมองชนิด      

ที ่ไมร ุนแรง ที ่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

จำนวน 880 ราย และเขาเกณจากการคัดเขา จำนวน 

260 ราย ซึ่งพบวา เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติ 

188 ราย (รอยละ 72.3) เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ผิดปกติ 72 ราย (รอยละ 27.7)  

        จากขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บ พบเปนเพศชาย 

รอย 75.8  เพศหญิง รอยละ 24.2 ชวงอายุที่บาดเจ็บ 

คือ อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป รอยละ 22.7 อายุ 45-54 ป 

รอยละ 18.8 และ 15-24 ป รอยละ 16.2 ตามลำดับ  

สวนใหญเปนกลุ มไมมีโรคประจำตัวรอยละ 79.2   

และกลุ มคนที ่ม ี โรคประจำตัว ส วนใหญเป นโรค        

ความดันโลหิตสูง รอยละ 24.4   มีการใชยากลุมเสี่ยง 

ได แก ยาตานเกล็ดเล ือดหรือยาละลายลิ ่มเล ือด         

รอยละ 5  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 

260 คน  

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ    

     ชาย 197 75.8 

     หญิง  63 24.2 

ชวงอายุ    

    15-24 ป 42 16.2 

    25-34 ป 32 12.3 

    35-44 ป 40 15.4 

    45-54 ป 49 18.8 

    55-64 ป  38 14.6 

    65 ปขึ้นไป  59 22.7 

(Mean 47.65, SD = 5.66, min = 16, max = 77) 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 

260 คน (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว    

   ไมมี  206 79.2 

   มี  54 20.8 

     เบาหวาน 11 4.2 

     ความดันโลหิตสูง  27 10.4 

     โรคหัวใจ 4 1.5 

     โรคตับแข็ง 1 0.4 

     โรคทางจิตเภท 5 1.9 

     โ ร คหลอด เ ล ื อ ด

สมอง 

5 1.9 

     โรคอื่นๆ  1 0.4 

ใชยากลุมเสี่ยง   

 ไมมี    247 95 

  มี 13 5 

      ASA 11 4.2 

      Clopidogrel 0 0 

      Warfarin 2 0.8 

 สาเหตุของการบาดเจ็บสมองไมร ุนแรง     

ในกลุมตัวอยางนี้ พบวา สาเหตุหลักเกิดจากอุบัติเหตุ

จราจร โดยเปนผลจากการขับขี ่รถจักรยานยนต      

มากที ่ส ุดคิดเปนรอยละ 69.3 สาเหตุรองลงมาคือ  

การหกลมศีรษะกระแทก รอยละ 11.9 การพลัดตก

จากที ่ส ูงนอยกวา  3 ฟุต และถูกทำรายรางกาย      

ร อยละ 10  ซึ ่งผ ู บาดเจ็บ สวนใหญเคยมีประวัต ิ         

การดื ่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 56.5 และ มีประวัติ 

สลบ หรือ จำเหตุการณไม ได  มากถึงร อยละ 90  

ดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลประวัติการบาดเจ็บ 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

สาเหตุการบาดเจ็บ   

  รถจักรยานยนต 180 69.3 

  รถยนต/รถบรรทุก  13 5.0 

  คนเดินถนนถูกชน   5 1.9 

  ตกจากที่สูง < 3 ฟุต 10 3.8 

  ตกจากที่สูง ≥ 3 ฟุต 9 3.5 

  ถูกทำรายรางกาย   10 3.8 

  วัตถุกระแทกศีรษะ 2 0.8 

  หกลม 31 11.9 

ประวัตดิื่มแอลกอฮอลกอนเกดิเหตุ  

  ไมมี   147 56.5 

   มี   113 43.5 

ประวัตสิลบ/จำเหตุการณไมได       

  ไมมี   26 10.0 

   มี   234 90.0 

 

เมื ่อวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเสี่ยงกับความผิดปกติของเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง ในผูบาดเจ็บสมองที่ไมรุนแรง โดยพบวา กลไก         

การบาดเจ็บ (p=0.032) การดื่มแอลกอฮอลกอนเกิด

อุบัติเหตุ อาการอาเจียน (p<0.001) อาการปวดศีรษะ 

(p=0.021) อาการชักหลังเกิดเหตุ (p=0.021)  ระดับ

คะแนนความร ู ส ึกต ัว(p<0.001) ระด ับความดัน       

ซิสโตลิก (p= 0.001) อาการแสดงถึงฐานกะโหลก

ศีรษะแตก (p<0.001) เปนปจจัยที ่มีความสัมพันธ  

กับภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และในการวิจัยนี้ไมมีผูบาดเจ็บสมองที่ตรวจ

พบความผิดปกติของระบบประสาท จึงไมสามารถ

อธิบายความสัมพันธของปจจัยได ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ 

 

 ปจจัยเสี่ยง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

    p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

เพศ      

     ชาย 142 (72.1) 55 (27.9) 0.021 1.000 

     หญิง  46 (73.0) 17(27.0)   

อายุ      

    15-24 ป 32(76.2) 10(23.8) 4.623 0.464 

    25-34 ป 25(78.1) 7(21.9)   

    35-44 ป 24(60.0) 16(40.0)   

    45-54 ป 38(77.6) 11(22.4)   

    55-64 ป  27(71.1) 11(28.9)   

    65 ปขึ้นไป 

โรคประจำตัว  

  ไมมี  

   มี  

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง  

     โรคหัวใจ 

     โรคตับแข็ง 

     โรคทางจิตเภท 

     โรคหลอดเลอืดสมอง 

     โรคอื่นๆ 

ใชยากลุมเสี่ยง 

     ไมม ี   

     ม ี  

สาเหตุการบาดเจ็บ 

      อุบตัิเหตุจราจร  

      ตกจากที่สูง  

      วัตถุกระแทก/หกลม 

 

  

42(71.2) 

 

148(71.8) 

40(74.1) 

6(54.5) 

21(77.8) 

3(75.0) 

1(100.0) 

4(80.0) 

5(100.0) 

0 

 

179(72.5) 

9(69.2) 

 

149(75.3) 

9(47.4) 

30(69.8) 

17(28.8) 

 

58 (28.2) 

14(25.9) 

5(45.5) 

6(22.2) 

1(25.0) 

0(00.0) 

1(20.0) 

0(00.0) 

1(100.0) 

 

68(27.5) 

4(30.8) 

 

49(24.7) 

10(52.6) 

13(30.2) 

 

 

7.230 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.625 

 

 

6.898 

 

 

0.425 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.758 

 

 

0.032 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ (ตอ) 

 

            ปจจยัเส่ียง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

ประวัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล       

    ไมมี   103(70.1) 44(29.9) 0.847 0.403 

    มี   85(75.2) 28(24.8)   

ประวัตสิลบ/จำเหตุการณ

ไมได       

    

    ไมมี   21(80.8) 5(19.2) 1.033 0.364 

    มี   167(71.4) 67(28.6)   

ประวัตคิลื่นไส/อาเจียน      

    ไมม ี 178(75.4) 57(24.3) 16.527 <0.001 

    มี  10(40.0) 15(60.0)   

       < 2 ครั้ง   8(47.1) 9(52.9)   

       ≥ 2  ครั้ง 

มีอาการปวดศีรษะ   

    ไมมี   

     ม ี

มีอาการชัก 

    ไมมี   

    มี  

คะแนนความรูสกึตัว (GCS)  

     15    

     13-14 

ความดนัซิสโตลิก (SBP)  

    90 -140 mmHg  

    141-179 mmHg 

    ≥180 mmHg 

 

2(25.0) 

 

77(81.1) 

111(67.3) 

 

188(73.2) 

0(00.0) 

 

177(76.0) 

11(40.7) 

 

147(77.8) 

31(53.4) 

10(76.9) 

6(75.0) 

 

18(18.9) 

54(32.7) 

 

69(26.8) 

3(100) 

 

56(24.0) 

16(59.3) 

 

42(22.2) 

27(46.6) 

3(23.1) 

 

 

5.717 

 

 

7.925 

 

 

14.993 

 

 

13.265 

 

 

0.021 

 

 

0.021 

 

 

<0.001 

 

 

0.001 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ (ตอ) 

 

ปจจัยเส่ียง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

อาการผดิปกตทิางระบ

ประสาท 

    

    ไมมี   188(72.3) 72(27.7) - 0.000 

    มี  0(00.0) 0(00.0)   

พยาธิสภาพทีศ่รีษะ     

  ไมมี   71(78.0) 20(22.0) 3.405 0.333 

   มี    117 (69.3) 52 (30.8)                   

     บาดแผลฟกช้ำ บวมโน 56(70.0) 24(30.0)   

     บาดแผลฉกีขาด 53(70.7) 22(29.3)   

     บาดแผลลกึถึงกะโหลก  8(57.1) 6(42.9)   

มีอาการฐานกะโหลกแตก      

   ไมม ี 186(74.7) 63(25.3) 16.195 <0.001 

   มี  2(18.2) 9(81.8)   

      ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

พบวา ผู บาดเจ็บสมองที ่ไม ร ุนแรง มีภาวะ

เล ือดออกในกะโหลกศ ีรษะ ร อยละ 27.7        

โ ด ยคว ามผ ิ ดปกต ิ ท ี ่ พ บบ  อ ยท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ               

ภาวะ Subdural hemorrhage (ร อยละ9.2) 

ดังตารางที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4 แสดงถึงผลการตรวจภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ในผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

ผลเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง 

  

    ปกติ  188 72.3 

    ผิดปกติ  72 27.7 

    Subdural 

hemorrhage   

24 9.2 

    Epidural 

hemorrhage  

12 4.6 

    Subarachnoid 

hemorrhage 

11 4.2 

    Intracerebral 

hemorrhage   

7 2.7 

    เลือดออกมากกวา 2 

ตำแหนง 

18 7.0 
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การจำหนายจากหองฉุกเฉิน พบวาผูบาดเจ็บ

สมองที ่ ไม ร ุนแรง ได ร ับการเข าร ับการร ักษาตอ        

ในโรงพยาบาล รอยละ 63.8 โดยเปนทั้งผู บาดเจ็บ         

ที ่ไมมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะและมีเลือดออก      

ในกะโหลกศีรษะเล ็กน อย ท ี ่ ได ปร ึกษาประสาท

ศัลยแพทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหรับไวดูแล      

ในโรงพยาบาลกันทรลักษได พิจารณาสงตอไปยัง

โรงพยาบาลท ี ่ม ีศ ักยภาพในการด ูแลผ ู บาดเจ ็บ            

กลุมนี้ รอยละ 24.2 แพทยพิจารณาใหกลับไปสังเกต

อาการที ่บ าน จนครบ 24 ช ั ่วโมง ร อยละ 11.9          

และไม พบผ ู  เส ียช ีว ิตท ี ่ห องฉ ุกเฉ ินในช วง เวลา                 

ที่ไดทำการศึกษา ดังแสดงในตาราง ที่ 5 

ตารางที่ 5 การจำหนายจากหองฉุกเฉิน 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

 Admit   166 63.8 

 Refer    63 24.2 

 Discharge   31 11.9 

 Dead 0 0 

สรุปและอภิปรายผล                                                                           
      จากการศึกษานี้ พบวา อุบัติการณการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที ่ไดร ับบาดเจ็บสมอง       

ชนิดไมร ุนแรง รอยละ 27.7 ซึ ่งใกลเค ียงกับการ            

ศ ึกษา ของ Khupkanchanakul (2019)  ( ร  อยละ 

23 . 1 )  และ  Srichaikul (2018) ( ร  อยละ  24 . 4  )         

และ ซ ึ ่ งอย ู  ในเกณฑส ูง เม ื ่อเท ียบก ับการศ ึกษา             

ในตางประเทศ โดยการศึกษาของ Bonney et al. 

(2020) พบเพียง รอยละ 8.5 และ Sharif-Alhoseini 

mahdi  et al. (2011) รอยละ 3.1 เทานั้น 

ตำแหนงที ่เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะสวนใหญ คือ ภาวะเลือดออกใตเยื ่อหุมสมอง        

ช ั ้นด ูรา ร อยละ 9.2 ซ ึ ่งสอดคลองก ับการศ ึกษา        

ของ Vaniyapong et al. (2013) และ Ratchaputi 

(2023)  จากการว ิ เคราะหป จจ ัยท ี ่ม ีผลตอภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะของผู บาดเจ็บ พบวา        

เพศ (p=1.000)  แอลกอฮอล ซ ึ ่ งส  วนใหญ  เป น         

เพศชาย และอาย ุ  (p=0.464)  ส  วนใหญ อย ู  ใน          

ชวงอายุตั ้งแต 65 ปขึ ้นไป ไมสัมพันธกับการเกิด     

ความผิดปกติ ซ ึ ่งม ีความสอดคลองกับการศึกษา                

ข อ ง  Teeratakulpisarn et al. (2021) แ ต  ผ ล

การศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ Bonney         

et al. (2020)  แ ล ะ  Intira et al. (2010) ซ ึ ่ ง พ บ          

วาเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ 

ไดงาย เชน การดื่ม ขับรถดวยความเร็วสูง  ไมสวม

หมวกนิรภัย สวนปจจัยอื ่นๆ ไดแก โรคประจำตัว          

(p=0.425) การใชยากลุ มเสี ่ยง (p=0.758)  ไมมี

ความสัมพันธกับความผิดปกติของสมอง  โดยทั้ง 3 

ปจจ ัยนี ้  สอดคลองกับการศึกษาของ Boonmee 

(2024) ม ี ค ว า ม แ ต ก ต  า ง จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง                  

พศวีร เผาเสรี (2563) ที ่พบวา โรค เบาหวาน และ

โรคห ัวใจขาดเล ือด ม ีผลต อการเก ิด เล ือดออก            

ในกะโหลกศ ีรษะป จจ ัยด  านกลไกการบาดเจ ็บ

(p=0.032)  สวนใหญเกิดจากอุบัติจราจร (รอยละ 

76.2) โดยเฉพาะรถจ ักรยานยนต  (ร อยละ 69.3) 

อุบัติเหตุจราจร เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออก  

ในกะโหลกศ ี รษะ  ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษา           

ข อ ง  Ratchaputi (2023) แ ต  ไ ม  ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ

การศ ึกษาของ Champueng (2017) สาเหต ุท ี ่พบ

อุบัต ิการณในประเทศไทยสูงกวาในตางประเทศ       

เกิดจากบุคคลขาดความตะหนักถึงความปลอดภัย เชน 

ไ ม  ส วมหมวกน ิ ร ภ ั ย  ข ั บ ข ี ่ ด  ว ย ค ว าม เ ร ็ ว ส ู ง                 

ดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ ความเขมงวดของมาตรการ

ความปลอดภัยและการปองก ันเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุบน      

ทองถนน แตจากการศึกษานี้พบวา ประวัติสลบหรือ 

จำเหตุการณไมได (p=0.364) การดื ่มแอลกอฮอล 

กอนเกิดอุบัติเหตุ (p=0.403) ไมสัมพันธกับความ

ผิดปกติ แตพบถึงรอยละ 43.5 ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล

ในปริมาณมาก ทำใหกดการทำงานของระบบประสาท

สวนกลาง ทำใหสูญเสียการทรงตัว และความสามารถ

ในการตัดสินใจลดลง กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย และ
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ร ุ นแรงข ึ ้ น  (Jindaporn, 2017) ซ ึ ่ ง สอดคล  อ งก ั บ

การศึกษาของ Khupkanchanakul (2019)   

   ปจจัยดานอาการผิดปกติทางคลิน ิกที ่ม ี

ความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

ไดแก อาการอาเจียน (p<0.001)  ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Ratchaputi (2023)  อาการปวดศีรษะ 

(p=0.021) สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Yuksen 

(2017) อาการชักหลังเกิดเหตุ (p=0.021) สอดคลอง

กับการศึกษาของ พศวีร เผาเสรี (2563) 

     ป จจ ัยด านความผ ิดปกต ิจากการตรวจ

ร างกายที ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการเก ิดเล ือดออก           

ในกะ โหลกศ ี รษะ  ได  แก   GCS 13-14  คะแนน 

(p<0.001) ซ ึ ่ ง ม ี ค ว ามสอดคล  อ งก ั บการศ ึ กษา        

ของ Khupkanchanakul (2019)   แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ Ratchaputi (2023) ระดับความดัน

ซ ิสโตล ิก (p=0.001)  ซ ึ ่ งผ ู บาดเจ ็บส วนใหญท ี ่ม ี

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ มีระดับความดันซิสโตลิก 

141-179 mmHg ซ ึ ่ ง ไม  สอดคล องก ับการศ ึ กษา       

ของ ณัฐญดา (2565)  ท ี ่ศ ึกษาความดันซิสโตลิก         

แบงออกเปนชวง 90- 139 mmHg, 140-179 mmHg 

และ >179 mmHg ไมสัมพันธกับการเกิดเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ อาการแสดงถึงฐานกะโหลกศีรษะ

แตก (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Yuksen 

(2017)   

       สวนการตรวจรางกายที่ไมสัมพันธกับการ

เกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ การตรวจพบพยาธิ

สภาพที ่ศ ีรษะ (p=0.333) สอดคลองกับการศึกษา 

ของ ณัฐญดา (2565)  แตไมสอดคลองกับการศึกษา

ของ Khupkanchanakul (2019)  พบวา บาดแผลฉีก

ขาดหรือรอยฟกช้ำบริเวณศีรษะเกิน 5 เซนติเมตร        

มีความ สัมพันธ กับความผิดปกติ 

สรุปผลการวิจัย 
     อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ  ก า ร เ ก ิ ดภา วะ เ ล ื อ ดออก              

ในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บสมองชนิดไมรุนแรง 

ที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรลักษ  

เทากับรอยละ 27.7  โดยพบวา  กลไกการบาดเจ็บ 

อาการอาเจียน อาการปวดศีรษะ อาการชักหลังเกิด

เหตุ GCS 13-14 ระดับความดันซิสโตลิก อาการแสดง

ถึงฐานกะโหลกศีรษะแตก เปนปจจัยที ่ผลตอภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งควรนำปจจัยเสี่ยงเหลานี้ มาเปนพื้นฐานในการคัด

กรองและด ูแลอย  า ง เหมาะสม และหน  วยงาน             

ที่เกี่ยวของควรเขมงวดในการควบคุมมาตรการปองกัน

อุบัติเหตุ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการชวยลดจำนวนและ

ความรุนแรงของผูบาดเจ็บสมองได 

ขอจำกัดของงานวิจัย 
    เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ทำใหการบันทึกขอมูล

ที ่เราตองการศึกษาไมครบถวน ทำใหสูญเสียกลุ ม

ตัวอยางบางสวนไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

1. อ ุบ ัต ิการณ การ เก ิดภาวะเล ือดออก        

ในกะโหลกศีรษะ ของผูบาดเจ็บสมองที่ไมรุนแรงนั้น 

สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจราจร มากกวารอยละ 50 

มีประวัติเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ทำใหความรุนแรง        

ของการบาดเจ็บมากขึ้น ฉะนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ควรมีการนำกฎหมายจราจรมาบังคับใชอยางเขมงวด

มากขึ้น 

2. จากการศึกษาพบหลายปจจัยเสี่ยง ฉะนั้น

พยาบาลผู ค ัดกรองและแพทยผ ู ร ักษา ควรมีการ         

ซักประวัต ิใหครอบคลุมอาการและตรวจรางกาย        

อย  างละเอ ียด เพ ื ่ อพ ิจารณาส  งตรวจเอกซเรย 

คอมพิวเตอรสมองไดอยางคุมคา ถูกตองมากขึ้น 

3. ถึงแมจะมีหลายปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ

ทางสถิติ ทีมผูดูแลรักษาก็ยังคงตองตระหนักถึงโอกาส

เกิดความผิดปกติได ฉะนั้นก็ควรมีการดูแลรักษาตาม

แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ 2562 หรือ

แนวทางการด ูแลผ ู  บาด เจ ็บสมองท ี ่ ไม  ร ุ นแรง            

ของสหว ิชาช ีพท ี ่ ได  จ ัดทำข ึ ้ นร  วมก ันในแต ละ
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โรงพยาบาล โดยเนนความสำคัญของการเฝาระวัง

ความผิดปกติ ตองมีการติดตามอาการใกลชิดอยาง

ตอเนื่อง อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ขอเสนอแนะในการทำว ิจ ัยคร ั ้ งต อไป 

     การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีต ัวแปรบางตัวที ่อาจจะ

เกิดขึ ้นนอย ดังนั ้นควรมีการศึกษาอยางตอเนื ่อง        

ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้นหรือการบันทึกขอมูล

ใหครบถวนตามปจจัยที ่ต องการศึกษา เพื ่อใหได

ขอสรุปที่ชัดเจนขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
          ผูศึกษาไดทำการศึกษางานวิจัยซึ่งสำเร็จลุลวง

ได ด วยความกรุณาแนะนำใหคำปรึกษาและเปน

ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ องม ือจาก           

อ.บัญชา  พรอมดิษฐ นักวิเคราะหนโยบายและแผน

ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด

จันทบุรี  

          ขอขอบพระคุณผู อำนวยการ โรงพยาบาล      

ก ันทรลักษ ท ี ่ ให ความสนับสนุนและขอขอบคุณ

เจ าหน าท ี ่ห องฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลก ันทรล ักษ        
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ประสทิธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤตกิรรมการปองกัน 

การสูบบุหรี่ของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

บุญเลิศ ปลอดปลอง,สบ.1 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน

ตำบลยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group 

pretest-posttest design) กลุมตัวอยางคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในตำบลยาง จำนวน 45 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย เครื่องมือวิจัยเปนโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ระยะดำเนินการ 12 

สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Sample t–test 

 ผลการวิจัยพบวา หลังจากไดรับโปรแกรม นักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการสูบ

บุหรี่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยเฉพาะในดานความรูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่   

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่กอนและหลังการทดลองพบวา โปรแกรมนี้มีผลในการเพิ่ม

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนอยางชัดเจน จากผลการวิจัยสรุปไดวา โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพมีประสิทธิผลในการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน ซึ่งสามารถนำไปใชเปน

แนวทางในการปองกันการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชนได 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, การปองกันการสูบบุหร่ี,มัธยมศึกษาตอนตน 
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The Effect of Health Literacy Enhancement Program on Smoking 

Preventive Behavior of Junior Students at Yang Subdistrict,  

Kanthararom District, Sisaket Province 

Boonlerd Plodplong, B.P.H.1 

Abstract 

This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest approach 

and was aimed at studying the effectiveness of a health literacy promotion program on smoking 

prevention behaviors among lower secondary school students in Yang Sub-district, Kanthararom 

District, Sisaket Province. The sample consisted of 45 randomly selected lower secondary school 

students in Yang Sub-district. The health literacy promotion program, developed by the researcher, 

was implemented over 12 weeks. Data were collected using questionnaires and analyzed by using 

descriptive statistics and paired samples. T-tests. 

The results revealed that after participating in the program, students showed a significant 

increase in health literacy and smoking prevention behaviors (P < 0.001), particularly in areas such as 

knowledge about smoking, access to health information and services, health communication, self-

management, media literacy, and smoking prevention practices. Additionally, a comparison of smoking 

prevention behaviors before and after the program indicated a significant improvement. From these 

findings, it can be concluded that the health literacy promotion program is effective in enhancing 

smoking prevention behaviors among students and can serve as a guideline for future youth smoking 

prevention initiatives. 

Keywords: Health Literacy, smoking prevention, lower secondary school students 
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บทนำ 
การสูบบุหรี ่ และบุหรี ่ไฟฟา สามารถสราง

ผลกระทบตอระบบตาง ๆ ในรางกาย และเปนสาเหตุ

หลักของ โรคไมต ิดตอเรื ้อร ัง องคการอนามัยโลก 

(WHO) ไดกำหนดใหวันที่ 31 พฤษภาคมของทุกป เปน

วันงดสูบบุหรี่โลก และไดขอความรวมมือ ไปยังประเทศ

สมาชิก และประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 

ให ร วมก ันรณรงค การลด ละ เล ิกบร ิ โภคยาสูบ          

ทุกประเภท ตามประเด็น/แนวทางที่องคการอนามัย

โลกจะม ีการกำหนด เพ ื ่อให ท ั ่ วโลกได  ใช  ในการ

ประชาสัมพันธ ในทิศทางเดียวกัน 

การสำรวจพฤต ิกรรมด านส ุขภาพของ

ประชากร พ.ศ.2564 โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา 

แนวโนมอัตราการสูบบุหรี ่ ในป พ.ศ. 2564 รอยละ 

17.4 เมื่อพิจารณาการบริโภคยาสูบของประชากรไทย 

อายุ 15 ปขึ้นไปในรอบ 30 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2534 - 

2560) พบวา มีแนวโนมลดลง กลาวคือ ประชากรไทย

อายุ 15 ป ขึ ้นไปที่บริโภคยาสูบในป พ.ศ. 2534 มี

จำนวนผูสูบ 12.26 ลานคน (รอยละ 32) ลดลงเปน 

10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) ในป พ.ศ. 2560 มีอัตรา

ลดลงเฉลี่ยรอยละ 0.5 ตอป และอัตราการสูบบุหรี่ของ

เยาวชน ในชวงป 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2547 - 2557) 

พบวา อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 

6.58 เปนรอยละ 9.7 โดยในป พ.ศ. 2558 อัตราการ

บริโภคยาสูบลดลงจากป 2557 คิดเปนรอยละ 7.92 

และกลับเพิ่มขึ้นอีกครั้งในป 2560 คิดเปนรอยละ 9.7 

ในป พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมโรค,2564) จากรายงาน

ภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ในป พ.ศ. 

2562 โดยสานักงานนโยบาย สุขภาพระหวางประเทศ 

เม ื ่อพ ิจารณาปจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ทำให เก ิดการส ูญเสีย           

ปสุขภาวะ (Attributable DALY) ของประชากรไทย 

พบวา การสูบบุหรี่/ยาสูบ เปนสาเหตุของการเสียชีวิต

จากโรคที่เกี่ยวของทั้ง 86,364 รายตอป หรือ รอยละ 

15.6  ของจำนวนการเสียชีวิตทั้งหมด โดยเพิ่มขึ้นจาก 

ป 2557 รอยละ 11.2 โดยการสูบบุหรี่สงผลให เกิดการ

เสียชีวิตดวย โรคมะเร็งสูงสุด คือ 22,561 คน (รอยละ 

26.1 ของการเสียชีวิตจากบุหรี่/ยาสูบทั้งหมด) บุหรี่/

ยาสูบ ถือวาเปนปจจัยเสี่ยงอันดับสองของการสูญเสีย 

ปสุขภาวะของประชากรไทย โดยคิดเปนรอยละ 12.0 

ของ การสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดของประชากรไทย 

ทั้งนี้เมื่อจำแนก ตามเพศแลว พบวา บุหรี่/ยาสูบ เปน

ปจจัยเสี ่ยง อันดับหนึ ่ง ที ่ก อใหเกิดความสูญเสีย         

ปสุขภาวะ คิดเปนรอยละ 16.4 ของ การสูญเสียปสุข

ภาวะทั้งหมดของเพศชาย และพบในเพศหญิง รอยละ 

5.54 ของการสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดของเพศหญิง 

สถานการณการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบของ ประชากร

อายุ 15 ปขึ้นไป มีแนวโนมลดลง จากรอยละ 32 (12.2 

ลานคน) ในป พ.ศ. 2534 เหลือรอยละ 17.4 (9.9 ลาน

คน) ในป พ.ศ. 2564 แตพบวามีอุบัติการณเพิ ่มขึ้น  

สวนใหญคือ กลุมอายุ 15 - 19 ป จำนวน 94,723 คน 

จากนักสูบหนาใหมทุกกลุมอายุจำนวน 155,813 คน 

อีกหนึ่งประเด็นที่สำคัญ ไดแก การสูบบุหรี่ไฟฟาในเด็ก 

และเยาวชน โดยจากการสำรวจของสำนักงานสถิติ 

แหงชาติป ในป พ.ศ. 2564 พบวาประชากรไทยในกลุม 

อายุ 15 - 24 ป สูบบุหรี่ไฟฟา 24,050 คน จากคนไทย 

ที่สูบบุหรี่ไฟฟาทั้งหมด 78,742 คน (กรมควบคุมโรค, 

2566) การสำรวจของ GYTS (Global Youth 

Tobacco Survey Thailand, 2015) พบวาเยาวชน

ไทย อายุ 13 - 15 ป มีแนวโนมสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้น 

ซึ่งสถานการณในประเทศไทยที่บุหรี่ไฟฟามีแนวโนม        

ที่จะเปนที่แพรหลาย มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน

อายุ 13 - 15 ป สาเหตุหลักมาจากความอยากรูอยาก

เห็น ความถูกใจในรสชาติและ กลิ่นควันของบุหรี่ไฟฟา 

โดยไมมีเหตุผลในการใชบุหรี่ไฟฟาเพื่อเปนการเลิกสูบ

บุหรี่แตอยางใด สะทอนใหเห็นวาเยาวชน ยังคงเปน

เปาหมายสำคัญของตลาดธุรกิจยาสูบ(กรมควบคุมโรค

,2564) ประเทศไทยมีแผนปฏิบัติการดานการควบคุม

ยาสูบแหงชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565 - 2570 ตาม

กรอบการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน วัตถุประสงคเพื่อลด

ความชุกการบริโภคยาสูบของประชากร และคุมครอง

สุขภาพของประชาชนจากอันตรายจากควันบุหรี่         
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(กรมควบคุมโรค, 2565) จากปญหาการสูบบุหรี่         

ในประเทศไทย โดยเฉพาะการเริ่มสูบโดยนักสูบหนา

ใหมมีแนวโนมคาเฉลี่ยอายุที่ลดลง ซึ่งอาจสงผลใหเกิด

ปญหาในระยะยาวทั ้งในดานสุขภาพ และเศรษฐกิจ 

เพื่อเปนการศึกษาและหาวิธีในการปองกันนักสูบหนา

ใหมที่จะเกิดขึ้นในกลุมที่มีอายุกอนวัยรุน ผูวิจัยจึงได 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งจากการวิจัยจะทำให

ทราบถึงความรอบรู ทางดานสุขภาพในดานตาง ๆ 

พฤต ิกรรมการป องก ันการส ูบบ ุหร ี ่ของน ักเร ียน

ม ัธยมศ ึกษาตอนต น จนนำไปส ู การปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่ในนักสูบหนาใหม 

เพื่อสามารถนำ ไปเปนขอกำหนดนโยบายหรือแนวทาง

ในการแกไขปญหาที ่เกี ่ยวของกับการสูบบุหรี ่ และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในตำบล

ยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนี ้ผู ว ิจัยได วัดผลความรอบรู ดาน

ส ุขภาพ และพฤต ิกรรมการป องก ันพฤต ิกรรม          

การปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ       

กอนการไดรับโปรแกรม และวัดผลหลัง ความรอบรูดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการ หลังการไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูสุขภาพในการปองกันพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ      

ดังรูปภาพที่ 1 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) โดยใชแบบ แผนการวิจัยกลุม

เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one group pretest 

posttest design)   
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรท ี ่ ใช  ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ คื อ 

ประชากรท ี ่ ใช  ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ค ือ น ักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 107 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

ใ น ต ำ บ ล ย า ง  อ ำ เ ภ อ ก ั น ท ร า ร ม ย   จ ั ง ห วั ด 

ศรีสะเกษ โดยหาขนาดของกลุ มตัวอยางจากการใช

โปรแกรม G*Power กำหนดคา effect size = 0.05  

คา α err. prob. = 0.05 คา Power (1-β err. prob.) 

= 0.95 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 45 คน จากนั้นผูวิจัย

ทำการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับสลากแบบไมใส

คืน (simple random sampling) จนครบ 45 คน 

 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยเขา

รวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1) เปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ที่

ศึกษาในโรงเรียนเขตตำบลยาง อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

2) เปนผูที่สามารถฟง พูด สื่อสารภาษาไทย

ได 

3) สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

  1) ผูสมัครใจเขารวมศึกษามีอาการเจ็บปวย

กะทันหนั   

  2) ผู สมัครใจเขารวมศึกษายายออกจาก

พื้นที่ ไมสามารถติดตามได 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ 

    1. เครื ่องมือที่ใชทดลอง คือ โปรแกรมการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ใน

ตำบลยาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ พัฒนา

โดยผู ว ิจัย รวมทั ้งสิ ้น 4 กิจกรรม รวม 12 สัปดาห 

ประกอบดวย สัปดาหที่ 1-3 จัดกิจกรรมที่ 1 รูโทษ มี

ประโยชนหรือไม โดยเสริมสรางความรู ความเขาใจ       

ท ี ่ ถ ูกต องเก ี ่ ยวก ับการส ูบบ ุหร ี ่  ส ัปดาห ที่  4 -6              

จัดกิจกรรมที่ 2 มีดีจริงหรือ โดยการสื่อสารการเขาถึง

ข อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพและรู  เท าทันสื่อ 

สัปดาหที่ 7-9 กิจกรรมที่ 3 ฮีโรกางเกงขาสั้น เสริมสราง 

มุงเนนการสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพ สัปดาห      

ที่ 10-12 กิจกรรมที ่ 4 ไมสูบก็เทได กิจกรรมและ       

การแสดงออกการเสริมสรางพฤติกรรมที่ถูกตองและ

เปนแบบอยางแกบุคคลอื่น 

     2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบประเมินแบบโปรแกรมการสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ แบบสอบถามนี้แบงเปน 

3 สวน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประวัต ิการสูบบุหรี ่  รายได และ

ผู ปกครอง สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ด าน

สุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรู เกี ่ยวกับการสูบบุหรี่     

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง รูเทาทันสื่อ และ การปฏิบัติเกี่ยวกับ

การปองกันการสูบบุหรี่ สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ โดยเกณฑการแปลผลดานความรู แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

โดยใชเกณฑการแปลผลของ (Bloom, 1975)  โดยนำ

ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของแตละขอมารวมกันแลว 

พิจารณาการแบงระดับความรู จากคาคะแนน ดังนี้ 

ระดับสูงสุด คาคะแนน ≥ 80 % (8 คะแนนขึ ้นไป) 

ระดับปานกลาง คาคะแนน ระหวาง 61 – 79 % (6 – 

7 คะแนน) ระดับต่ำ คาคะแนน ≤  50 % (5 คะแนน) 

และพิจารณาเกณฑการแปลผลระดับความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

โดยใหคาคะแนนสูงสุด ลบ ดวยคะแบบต่ำสุด แลว

นำไปหารดวยระดับการวัดที ่ต องการตามแนวคิด       

ของ เบสท (Best, 1977) 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ผู วิจัยนำขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถามจาก

การศึกษาครั้งนี้ มาทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชคาสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)        

ใชเพื ่อบรรยายลักษณะของขอมูลที่ไดจากการศึกษา

และรายงานคาสถิติเปน คาความถี ่ (Frequency)        

ร อยละ (Percentage) ค า เฉล ี ่ย (Mean) และ         

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี ่ยความรอบรูดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ ระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ (paired 

sample t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่ SPPH 2024-070 

โครงการวิจัยรับรองตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2567 ถึง

วันที่ 23 เมษายน 2568 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญ

และตระหนักถึงหลักการ 3 ขอคือ 1. ความเคารพ      

ในบุคคล (Respect for person) 2. หลักคุณประโยชน

ไมกออันตรา(Beneficence)  3. หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่งจึงได

พิทักษสิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยเพื ่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหายเมื ่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุ มตัวอยาง

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

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 51.10 มีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 13.69 ป อายุต่ำสุดเทากับ 12 ป อายุมาก

ที ่สุดเทากับ 15 ป สวนใหญไมเคยสูบบุหรี ่ รอยละ 

62.20 รายไดเฉลี่ยตอวัน 40.67 บาท รายไดต่ำสุด 20 

บาท รายไดสูงสุด 100 และสวนใหญอาศัยอยูกับบิดา/

มารดา ปู, ยา/ตา, ยาย รอยละ 46.7 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล(n = 45) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน (คน)  รอยละ 

เพศ 

    ชาย 23 51.10 

    หญิง 22 48.90 

อาย ุ   

   12 ป 5 11.10 

   13 ป 16 35.60 

   14 ป 12 26.70 

   15 ป 12 26.70 

       (�� =13.69, S.D.=0.99, Med.=14,  

        min=12, max=15) 

ระดับการศึกษา   

   มัธยมศึกษาปที่ 1 17 37.80 

   มัธยมศึกษาปที่ 2 12 26.70 

   มัธยมศึกษาปที่ 3 16 35.60 

ประวัติการสูบบุหรี่   

   เคยสูบบุหร่ี  

(ปจจุบันยังสูบ)  

4 8.90 

  เคยสบูบุหร่ี  

(ปจจุบันเลิกสบู) 

13 28.90 

  ไมเคยสูบบุหรี ่ 28 62.20 

รายไดตอวัน   

20-40 บาท 33 73.40 

41-60 บาท 9 20.00 

61-80 บาท 1 2.20 

81-100 บาท 2 4.40 

   (�� =40.67, S.D.=18.14, Med.=40, min=20,   

      max=100) 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ   

  บิดา/มารดา 21 46.7 

  ปู,ยา/ตา,ยาย      21 46.7 

  ลุง,ปา/นา,อา   3 6.7 
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2.เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ แบงเปนรายดาน พบวา  

2 . 1  ด  า นความร ู  ใ นการกา รส ู บบ ุ ห รี่             

ของน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนตน ก อนการได รับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

7.24 (S.D.=1.50) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 9.11 (S.D.=1.24) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair Sample T-test พบวา

คาเฉลี่ยความรูในการปองกันดานความรูในการสูบบุหรี่

ของน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนตน หล ังการได รับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test ดานความรู 

2.2 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับต่ำ โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 1.86 (S.D.=0.77) หลังจากการไดรับโปรแกรม 

อย ู  ในระด ับปานกลาง โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ย 2.92 

(S.D.=2.33) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test 

พบวาคาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพในการ

ปองกันการสูบบุหรี่ หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

2.3 ดานการสื ่อสารสุขภาพกอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.06 (S.D.=0.90) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.04 (S.D.=0.35) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยการ

สื่อสารสุขภาพในการปองกันการสูบบุหรี่ หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 3 

2.4 ดานการจัดการตนเองกอนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.35 (S.D.=0.99) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.99 (S.D.=0.51) 

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ย

การจัดการตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่ หลังการ

ไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 3 

2.5 ดานรูเทาทันสื่อกอนการไดรับโปรแกรม 

อย ู  ในระด ับปานกลาง โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ย 2.31 

(S.D.=0.48) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.18 (S.D.=0.45) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยรูเทาทันสื่อในการ

ปองกันการสูบบุหรี่ หลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและ

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

2.6 ดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการ

สูบบุหรี่ กอนการไดรับโปรแกรม อยูในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 2.07 (S.D.=0.84) หลังจากการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 3.00 (S.D.=0.36) เมื ่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Pair T-test พบวาคาเฉลี ่ยการปฏิบัติเกี ่ยวกับการ

ปองกันการสูบบุหรี่ หลังการไดรับโปรแกรมเพิ ่มขึ้น 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P<0.01)       

ดังตารางที่ 3 

2 .7  ระด ับความรอบร ู  ด  านส ุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอ

พฤต ิกรรมการป องก ันการส ูบบ ุหร ี ่ของน ักเร ียน

ความรอบรูดานสุขภาพ

รายดาน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังขารวมโปรแกรม 
t P 

�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

ดานความรู 7.24 1.50 ปานกลาง 9.11 1.24 สูง -10.61 <0.001 
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มัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง อำเภอกันทรารมย 

จ ังหวัดศรีสะเกษ  โดยรวม พบวา ก อนการไดรับ

โปรแกรม อยู ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.11 (S.D.=0.69) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.01 (S.D.=0.24) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการสูบบุหรี่ หลังการ

ไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test รายดาน และโดยรวม 

4.เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันการสูบ

บุหรี ่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในตำบลยาง 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กอนการ

ไดรับโปรแกรม อยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.02 

(S.D.=0.61) หลังจากการไดรับโปรแกรม อยูในระดับสงู 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.40) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Pair T-test พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันการสูบบุหรี่  หลังการไดรับ

โปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ 

ของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired T-test  

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยพบวา ระดับความรอบรู ดาน

ส ุขภาพต อพฤต ิกรรมการป องก ันการส ูบบ ุหรี่                

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในตำบลยาง อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ พบวาโปรแกรมการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพที่ใชในการศึกษานี้มีผล      

ในการเพิ่มระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

อยางชัดเจน โดยพบวากอนการเขารวมโปรแกรม 

ความรอบรูดานสุขภาพราย

ดาน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังขารวมโปรแกรม 
t P 

�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

  การเขาถึงขอมลูและบริการ

สุขภาพ 

186 0.77 ต่ำ 2.92 0.33 ปานกลาง -11.57 <0.001 

  การสื่อสารสุขภาพ 2.06 0.90 ปานกลาง 3.04 0.35 สูง -7.22 <0.001 

  การจัดการตนเอง 2.35 0.99 ปานกลาง 2.99 0.51 ปานกลาง -6.38 <0.001 

  รูเทาทันสื่อ 2.31 0.48 ปานกลาง 3.18 0.45 สูง -9.01 <0.001 

  การปฏิบัติเกีย่วกับการ

ปองกันการสูบบูหร่ี 

2.07 0.84 ปานกลาง 3.00 0.36 ปานกลาง -8.06 <0.001 

  ความรอบรูดานสุขภาพ 2.11 0.69 ปานกลาง 3.01 0.24 สูง -10.02 <0.001 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t P 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 3.02 0.61 สูง 3.49 0.40 สูง -8.46 <0.001 
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นักเรียนมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตอการปองกัน

การสูบบุหรี ่อยู ในระดับปานกลาง (คาเฉลี ่ย 2.11, 

S.D.=0.69) แตหลังจากไดรับโปรแกรม พบวาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคาเฉลี่ยอยูที่ 3.01 (S.D.=0.24) ผลการทดสอบดวย

สถิติ Pair T-test ยืนยันวาคาเฉลี ่ยความรอบรู ดาน

สุขภาพหลังการไดร ับโปรแกรมมีการเพิ ่มขึ ้นและ

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ  

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P<0.001) การเพิ ่มขึ ้นของ

คะแนนเฉลี่ยหลังการเขารวมโปรแกรมแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู เนนการ

ปองก ันการส ูบบุหร ี ่  ม ีความสำคัญในสร างความ

ตระหนักรูในกลุมนักเรียน และพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย

ของ ยุรนันท เทพา 2024 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ปองกันนักสูบบุหรี ่หนาใหมในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตนโรงเรียนแหงหนึ่งในพื้นที่อำเภองาว จังหวัด

ลำปาง พบวา หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความ

รอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการสูบ

บุหรี่ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวม สูงขึ้นกวาการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ซารีนะฮ ระนี ประภาภรณ หลังปูเตะ 

และนิซูไรดา นิมุ (2022) ศึกษาผลของโปรแกรมปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามตอ

ความรอบรูดาน สุขภาพดานปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

พื้นที่ สามจังหวัดชายแดนใต พบวา คะแนนเฉลี่ยความ

รอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่ และสาร

เสพติดโดยรวมของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม 

(Mean =107.40 , SD =1.10 ) สูงกวากอนการเขา 

รวมโปรแกรม (Mean =80.49 , SD = 1.54 ) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และภาสกร เนตรทิพย

วัลย (2564) ศึกษาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูทาง

สุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ ปองกันการสูบบุหรี่ 

ในวัยรุ นตอนตนโดยประยุกตการจัดการเรียนรู แบบ 

ปรากฏการณเปนฐาน พบวาภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีความรอบรูทางสุขภาพและความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตัวภายหลังการทดลองสูงกวากอน ทดลองอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 พฤต ิกรรมการป องก ันการส ูบบ ุหร ี ่ของ

นักเร ียนมัธยมศึกษาตอนตนในตำบลยาง อำเภอ 

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ พบวาโปรแกรมการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพทีน่ำมาใชมีผลสำคญัในการ

เพิ่มพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน โดย

ผลการวิจัยชี ้ใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรม 

นักเรียนมีระดับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่             

ในระดับสูงอยูแลว (คะแนนเฉลี่ย 3.02, S.D.=0.61) 

และหลังจากไดร ับโปรแกรม ระดับพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี ่เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ โดยมี

คะแนนเฉลี่ยที่ 3.49 (S.D.=0.40) ผลการทดสอบดวย

สถิติ Pair T-test ยืนยันวามีความแตกตางของคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P<0.001) การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยหลังการเขา

รวมโปรแกรมแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม

ในการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ใน

กลุมนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ยุรนันท 

เทพา (2024) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

ความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน      

นักสูบบุหรี ่หนาใหมในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

โรงเรียนแหงหนึ ่งในพื ้นที ่อำเภองาว จังหวัดลำปาง 

พบวา หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่กลุม

ทดลองมีการปองกันการสูบบุหรี่โดยรวม สูงขึ้นกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคญัทางสถิตทิี่ (p-value<0.05) 

กัญญภัค สุวรรณศรี 2566 ไดศึกษาผลโปรแกรมสุข

ศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ของ

ผู ท ี ่ส ูบบุหรี ่ พบวา กลุ มทดลอง ภายหลังเขาร วม

โปรแกรม มี คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยรวม 

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05  และอนาวิน ภัทรภาคินวรกุล และคณะ 
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(2566) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

เพื ่อปองกันนักสูบหนาใหม ในสถาบันอุดมศึกษา 

จังหวัดแมฮองสอน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม อยูในระดับมากและเพิ่มขึ้น 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

ขอเสนอแนะ 
1. ข อเสนอแนะการน ําผลการว ิจ ัยไปใช

ประโยชน 

1.1 บุคลากรทางสาธารณสุขและครูอาจารย 

ตลอดจนผูนำในชุมชน สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนา

ความรอบรู ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

นักเรียนในชุมชน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของ

โรงเรียนในแตละพื้นที่เพื่อสงเสริมปองกันการสูบบุหรี ่

1.2 หนวยงานที ่เกี ่ยวของ เชน สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

และโรงเรียน ควรสนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อติดตาม

ผลลัพธในระยะยาววาการใชโปรแกรมนี้สามารถคง

ผลลัพธที่ยั่งยืน รวมถึงการศึกษาผลกระทบของปจจัย

อื ่น ๆ ที ่อาจมีผลตอความสำเร็จของโปรแกรม เชน 

สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม เปนตน 

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

2.1 ในการวิจัยครั ้งตอไป ควรทำการวิจัย

เพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายมากขึ้น  

ทั้งในแงของชวงอายุ ภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรม 

และพื้นที่ทางภูมิศาสตร เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบผล

การศึกษาระหวางกลุมตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความ

หลากหลายและสามารถนำผลการวิจัยไปใชประโยชน

ในวงกวางมากขึ้น 

2.2 ควรมีการศึกษา ควรมีการวิจัยที่ติดตาม

ผลของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อศึกษาความคงทนของ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากนักเรียนไดรับโปรแกรมแลว 

ทั ้งในดานความรู  ความเขาใจ และพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่ในระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อใหทราบ

ถึงความยั่งยืนของผลกระทบจากโปรแกรม รวมถึงการ

ประเมินวาความรูและพฤติกรรมที่ไดจากโปรแกรมมี

การคงอยู  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายอิทธิพล สุยะลานายอำเภอ

กันทรารมย นายแพทยทนง วีระแสงพงษ นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายประวัติ ศรีสุวรรณ 

สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย ผู อำนวยการโรงเรียน 

นักเรียน และผูเกี ่ยวของทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน     

การทำงานอยางเต็มความสามารถจนงานวิจัยครั ้งนี้

สำเร็จลุลวงไปดวยดี 

เอกสารอางอิง 
กรมควบคุมโรค. (2564). รายงานประจำป 2564 กอง

งานคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑยาสบู.กลุม

ยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

กรมควบคุมโรค. (2565). แผนปฏิบัติการ ดานการ

ควบคุมยาสูบแหงชาติ 6 ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565 
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งานคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑยาสบู.กลุม

ยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน 

อำเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 

รำไพวัลย  นาครินทร, ส.ม.1 

บทคัดยอ 

  การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับ

น้ำตาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับนำ้ตาล

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางเปนวัยทำงานกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

ตำบลกระหวัน อำเภอขุนหาญ จำนวน 60 คน เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เลือกกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุ มอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2567 เครื ่องมือวิจัยเปนโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานที่พัฒนาโดยใชแนวคิดทฤษฎี PROCEED ของกรีนและครูเตอร ดำเนินการใช

ระยะเวลา 8 สัปดาห และใชแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 สอบถาม

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังดำเนินการดวยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีระดับน้ำตาล

ลดลงกวากอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังใชโปรแกรมฯกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีระดับน้ำตาลลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นถึงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานที่สรางขึ้นจากแนวคิด PROCEED Model โดยใช

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพมาออกแบบโปรแกรม ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถชวยเพิ่ม

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและลดระดับน้ำตาลในเลือดในประชากรกลุมเสี่ยงได และควรนำไปใชตอยอดหรือ

ถอดบทเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโรคเรื้อรังอื่นๆในพื้นที่ตอไป 

คำสำคัญ : เบาหวาน, พฤติกรรมปองกันโรค, แบบจำลองพรีซีด 
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Effectiveness of Behavior Change Programs to Prevent Diabetes Mellitus in 

the Risk working-age group, Khunhan District, Sisaket Province 

Rampaiwan Nakarin, M.P.H.1 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research. The objectives were to compare diabetes 

prevention behaviors and blood sugar levels before and after joining the program in the experimental 

group and to compare diabetes prevention behaviors and blood sugar levels between the experimental 

group and the comparison group after using the program. The sample group was 60 working-age people 

at risk for diabetes in Tambon Krawan, Khun Han District, consisting of 30 people in each experimental 

group and comparison group. The sample group was selected using a simple random sampling method. 

Data were collected between March and June 2024. The research instrument was a diabetes prevention 

behavior modification program developed using the pre-seed theory of Green and Kruter. It was 

conducted for 8 weeks and used a questionnaire consisting of 2 parts: Part 1 contained general 

information, and Part 2 asked about diabetes prevention behaviors. The reliability was tested using 

Cronbach's alpha coefficient, with a reliability of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and comparison of mean values 

before and after using the paired t-test and independent t-test. 

The results of the research found that after using the program, the experimental group had 

increased diabetes prevention behaviors and lower blood sugar levels than before using the program. 

Statistically significant at the.05 level 2) After using the program, the experimental group had increased 

diabetes prevention behavior and lower blood sugar levels than the comparison group, with statistical 

significance at the.05 level. The research results showed that the diabetes prevention behavior 

modification program created from the pre-seed model concept by using factors affecting health 

behavior to design the program, including leading factors, enabling factors, and reinforcing factors, can 

help increase diabetes prevention behavior and reduce blood sugar levels in the at-risk population.     

It should be further used or lessons learned to modify behaviors of other chronic diseases in the area. 

Keywords: diabetes, disease prevention behavior, PRECEDE 

 

 
1 Public Health Specialist, Ban Pho Noi Subdistrict Health Promotion Hospital, Khun Han District, Sisaket Province  

  E-mail: rampai2509@hotmail.com 
 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

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

 

70 

 

 

บทนำ 
  โรคเบาหวานถือเปนหนึ่งในความผิดปกติ

ทางเมตาบอลิคที่เกิดจากความไมสามารถในการผลิต

อินซูลินไดอยางเพียงพอหรือความไมสามารถในการ

ตอบสนองต ออ ินซ ูล ินท ี ่หล ั ่ งออกมาได อย  างมี

ประสิทธิภาพ จึงทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นและ

ส งผลให  เก ิดโรคเบาหวาน  (American Diabetes 

Association, 2020) โดยพบวาในป 2017 ทั ่วโลก      

มีผูปวยเบาหวาน 476 ลานคน และคาดการณวาจะเพิม่

เปน 570.9 ลานคนในป 2025 (Xiling et al., 2020) 

พบอ ัตราการเส ียช ีว ิตด วยโรคเบาหวานจะส ูงถึง        

6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

(WHO, 2023)  

  จากรายงานสถิต ิสาธารณสุขกระทรวง

สาธารณสุข ป 2565 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวาน 

3.3 ลานคน มีผู ปวยรายใหมเพิ ่มขึ ้น 3 แสนคนตอป      

มีผ ู  เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั ้งหมด 16,388 คน        

มีคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป และเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอื่นๆ 

ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื ้อรัง เปนตน 

(กรมควบคุมโรค, 2565) และพบวาผู ป วยรายใหม    

รอยละ 30.6 ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานมากอน 

และรอยละ 13.9 ไมไดรับการรักษา (วิชัย เอกพลากร, 

หทัยชนก พรรคเจริญ, และวราภรณ เสถียรนพเกา, 2564)  

  สถานการณโรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 

10 อุบลราชธานี พบวาระหวางป 2555 ถึง 2562 มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นจาก 19.11 เปน 25.68 ตอ

แสนประชากร และอัตราปวยโรคเบาหวานอยู ที่  

4052.62 ตอแสนประชากร โดยจังหวัดศรีสะเกษมี

อัตราปวยรายใหมเทากับ 1,061 ตอแสนประชากร ซึ่ง

มากกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศ (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2565)  โดยระหวางป 2563–2565 

จ ั งหว ัดศร ีสะเกษม ีผ ู ป  วยโรคเบาหวานจำนวน 

11,241.65, 1,154.13 และ 1,072.92 ตอแสนประชา

กร ตามลำดับ อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจำนวน 

113.80, 114.13 และ 111.84 ตอแสนประชากร 

ตามลำดับ และมีการเสียชีวิตระหวางป     คิดเปน 

0.57, 0.63 และ 0.46 ตอแสนประชากรตามลำดบั จาก

ขอมูลนี้เปนชัดเจนวาโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญของจังหวัดศรีสะเกษทั ้งในแงของความชุก 

อุบัติการณและความรุนแรงของโรค (HDCสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

  แนวโนมของโรคเบาหวานในอำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางป 2563 - 2565 พบวามี

ความชุกเพิ่มมากขึ้นเรื ่อยๆ โดยพบวา จำนวนผูปวย

เบาหวานอยูที่ 7,73.02, 8,512.83 และ 8,105.87 ตอ

แสนประชากร ตามลำดับ สวนจำนวนผูปวยเบาหวาน

รายใหมอยูที่ 396, 684 และ 634 คนตอแสนประชากร 

ตามลำดับ และจากผลการคัดกรองโรคเบาหวาน

ประชาชนอายุ 35-59 ป ป 2565 ทั้งสิ้น 24,849 คน 

พบกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจำนวน 2,371 คน คิดเปน

ร อยละ 9.4 ของการคัดกรองโรคเบาหวาน (HDC 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) ซึ่งเปน

สัดสวนที่สูงในประชากรวัยทำงาน เนื่องจากวัยทำงานมี

แบบแผนการดำเนินชีวิตที่เรงรีบมากกวาชวงวัยอื่น ทำ

ใหบุคคลในกลุมนี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

เช น การร ับประทานอาหารที ่ม ีปร ิมาณแปงและ

คารโบไฮเดรตสูง เชน อาหารที่มีปริมาณขาว ขนมปง 

หรือผลิตภัณฑแปงอื ่น ๆ หรืออาหารที่มีความหวาน  

มัน หรือน้ำตาลเพิ่มเติม เชน ขนมหวาน อาหารหวาน 

และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเพิ่ม เปนตน (APA, 2019) 

 และจากการศึกษาพบวาประชากรที่มีระดับน้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: 

FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความ

เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 5-7 

เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ

กว า 100 ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร ในกล ุ มท ี ่ม ีภาวะ         

Pre-Diabetes หากไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทำใหมี
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โอกาสปวยเปนโรคเบาหวานภายใน 12 ป และพบวา

กลุม Pre-Diabetes มีความสัมพันธกับการเพิ่มความ

เสี ่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน     

ในอนาคต (เขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน มุ งคุ ม, และ

สุวรรณี มหากายนันท, 2017) 

  จากการศึกษาขอมูลในเขตอำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยการลงสัมภาษณประชากรวัย

ทำงานในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 

40 คน พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ซึ่งสวน

ใหญเปนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของวัยทำงาน ไดแก 

การบริโภคขนมหวาน รอยละ 60 การบริโภคน้ำหวาน 

รอยละ 80 เติมน้ำตาลในอาหารที่ปรุงเสร็จแลว รอยละ 

90 ไมออกกำลังกาย รอยละ 60 มีญาติสายตรงเปน

เบาหวาน รอยละ 50 และไมรับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในชวงเวลา 2 ปหลัง รอยละ 40 ซึ่งเปนปจจัย

ที่ทำใหวัยทำงานมีระดับน้ำตาลที่เพิ่มขึ้นในระดับที่เปน

กลุมเสี่ยงและปวยเปนโรคเบาหวานในที่สุด 

  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติจึงเปนสิ่งสำคัญ ซึ่งจำเปนที่จะตองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ลดพฤติกรรม

เสี่ยงและเพิ่มพฤติกรรมปองกันโรคอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง (จำปานาฏ มงคลเคหา, 2563) ผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุม

เส ี ่ยงว ัยทำงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล     

บานโพธิ ์น อย โดยประยุกตใช แนวคิดแบบจำลอง          

พร ีส ีด-โพรส ีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของ      

กรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ที่กลาววา 

พฤติกรรมของบุคคลมาจากปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัย

นำ  (Predisposing factor) ป  จจ ั ย เอ ื ้ อ  ( Enabling 

factor) และปจจัยเสริม (Reinforcing factor) มาใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน เพื่อ

ตอบสนองตอการร ับร ู ของผ ู ป วยเก ี ่ยวก ับความรู

โรคเบาหวาน และการสรางการรับรูโอกาสและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (วันทนา 

มณีศรีวงศกูล, 2559) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยคล

อบคลุมปจจัยทั ้ง 3 ดาน ดังนี ้ 1) ปจจัยนำ ไดแก     

ก า ร ใ ห  ค ว า ม ร ู  เ ก ี ่ ย ว ก ั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ

ภาวะแทรกซอน เพื่อเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ผานการเรียนรู

แบบรุกและตัวอยางดานลบ เพื ่อสรางความเขาใจ       

ที ่ถูกตองเกี ่ยวกับความคุกคามจากภาวะแทรกซอน        

2) ปจจัยเอ ื ้อ ได แก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกัน เชน การรับประทานอาหารอยางมี

สุขภาพและการออกกำลังกาย ซึ ่งเปนกุญแจสำคัญ     

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความ-ดันโลหติ 

3) ปจจัยเสริม เชน การสรางแรงจูงใจจากกลุมเพื่อน 

การเยี ่ยมบาน การประกวดบุคคลตนแบบ เปนตน 

เพื ่อใหกลุ มเสี ่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานไดอยางถูกตอง สงผลใหระดับน้ำตาล     

ในเลือดอยูในเกณฑปกติ ลดความเสี่ยงตอการปวยเปน

โรคเบาหวาน และนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค 
  1. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 

  2. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมตาม

แนวคิดแบบจำลองพรีซีดของกรีนและครูเตอร ที่เชื่อวา 

พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากหลายปจจัยทั้งปจจัย 

ในและปจจัยภายนอก ซึ่งมีอิทธิผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล  (Green & Kreuter, 2005) ในการศึกษา

ครั ้งนี ้จ ึงใชปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวคิดพรีซีด ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดังนี้ 1) ปจจัยนำ เปนการให

ความรูและสรางการรับรูตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2) ปจจัยเอื้อ เปนการ

พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเบาหวาน การเลือก
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รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและการมีกิจกรรมทาง

กายอยางสม่ำเสมอ เปนตน 3) ปจจัยเสริม เปนการให

แรงการสนับสนุน การใหคำชมเชย การเยี่ยมบานเสริม

พลัง การแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให

รางวัล  ดังภาพที่ 1

 

                                     ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 

วัดผลสองกลุมกอนและหลังการทดลอง ดำเนินการวิจัย 

ระหวาง เมษายน - มิถุนายน 2567  

กลุมตัวอยาง 

 กล ุ มต ัวอย างอาย ุ  35-59 ป   กล ุ ม เส ี ่ ยง

โรคเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลใน

เลือดเมื่อป 2566 ดวยวิธีเจาะเลือดแบบ DTX อดน้ำอด

อาหาร 8 ชั่วโมง คาน้ำตาลมากกวา 100 mg% และ

ไดรับการติดตามระดับน้ำตาลดวยวิธีเจาะเลือดแบบ 

FBS ระดับน้ำตาลไมเกิน 126 mg%  โดยใชโปรแกรม 

G star power ในการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ได

กลุมตัวอยาง จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุ มเปรียบเทียบ กลุ มละ 30 คน โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยใหมี

อาย ุ±3 และระดับน้ำตาล ±5 ซึ่งอยูในระดับที่ใกลเคยีง

กัน โดยเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกดังนี้ 

เกณฑคัดเขา 

 1. อายุ ตั้งแต 35-59 ป 

 2. มีการรับรูปกติ ไมมีปญหาการไดยิน การ

มองเห็นและการพูด สื่อสารภาษาไทยไดดี และไมอยูใน

ระหวางการตั้งครรภ หลังคลอดหรือใหนมบุตร 

 3. ไมมโีรคประจำตัว 

 4. ไมมญีาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

 5. ไดรับการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลใน

เล ือดจากเจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุข ในเขตอำเภอ                

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานใน

กลุมเสี่ยงวัยทำงาน อ.ขนุหาญ จ.ศรีสะเกษ 

1. ปจจัยนำ 

- การใหความรูเรื่องการปองกันโรคเบาหวาน สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ใชตัวแบบดานบวกและลบ 

2. ปจจัยเอื้อ 

- การสงเสริมทักษะการรับประทานอาหารและออกกำลังกาย

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

3. ปจจัยเสริม 

- การสรางเสริมแรงจูงใจเชิงบวกใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง 

ดวยการชมเชยและเยี่ยมบานเสรมิพลัง 

- การสรางสิ่งแวดลอม ไดแก การรณรงคในชุมชน การติด

ปายประชาสัมพันธ การใหความรูทางหอกระจายขาว 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานใน

กลุมเสี่ยงวัยทำงาน  

อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ 

1. พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

2. พฤตกิรรมการออกกำลังกาย 

ระดับนำ้ตาลในเลือด (DTX) 
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ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เมื ่อป 2566 ดวยวิธีเจาะ

เลือดแบบ DTX อดน้ำอดอาหาร 8 ชั่วโมง คาน้ำตาล

มากกวา 100 mg% และไดรับการติดตามระดับน้ำตาล

ดวยวิธีเจาะเลือดแบบ FBS ระดับน้ำตาลไมเกิน 126 

mg%   

 6. เปนผู ที ่มีความยินดีเขารวมในการวิจัย 

และเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 

เกณฑคัดออก 

  1. ไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด

โปรแกรม 

 2. ตองการถอนตัวออกจากการวิจัย 

 3. ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสำหรับการปองกันโรคเบาหวาน ที ่ผู วิจัย

สรางขึ้นโดยอางอิงจากแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

ของกร ีนและคร ูเตอรครอบคล ุม 3 ส วนหล ัก คือ           

1) ปจจัยนำ 2) ปจจัยเอื้อ 3) ปจจัยเสริม ประกอบดวย 

9 ดังนี้ 1) การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) กิจกรรม

สรางการรับรู ป จจัยเสี ่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน       

3) กิจกรรมสรางการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  

4) กิจกรรมสงเสริมทักษะการปองกันโรคเบาหวาน          

5) กิจกรรมสรางแรงจูงใจผานกลุม 6) กิจกรรมเยี่ยม

บาน 7) กิจกรรมรณรงคในชุมชน 8) กิจกรรมประกวด

บุคคลตนแบบ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  ในการเก ็บข อม ูล ได แก                 

1) แบบสอบถามเรื ่องผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน ที่

ผ ู  ว ิจ ัยสร างข ึ ้นเอง ประกอบด วย 2 ส วน ซ ึ ่ งมี

รายละเอียดดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 10 ขอ 

เปนขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำในชองวาง  

สวนที่ 2 พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ประกอบดวย 

2 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร และดานการ

ออกกำลังกาย เปนขอคำถามแบบมาตรประมาณคา      

5 ระดับ โดยแบบสอบถามมีคาความเที่ยงเทากับ 0.87  

2) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 3) แบบ

บันทึกขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเอง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 1) ระยะกอนทดลอง มีการจัดทำเครื่องมือ    

ท ี ่ ใช ในการวิจ ัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ          

ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มีการ

เตรียมทีมผูชวยวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขออนุญาต

เก็บขอมูลการวิจัย 

 2) ระยะทดลอง นัดหมายกลุ มทดลองเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรม จำนวน 5 ครั้ง ใชเวลา 8 

สัปดาห โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

 กลุมทดลอง 

 สัปดาหที่ 1  ประกอบดวย 

 1) สรางปฏิสัมพันธ อธิบายวัตถุประสงคการ

วิจัย ทำแบบทดสอบกอนการวิจัย  

 2) ใหความรูเรื ่องโรคเบาหวาน ความหมาย 

สาเหตุ พยาธิสภาพ การปฏิบัติตัว  

 3) สร างการร ับร ู ป จจ ัยเส ี ่ยงต อการเกิด

โรคเบาหวาน  

 4) ส ร  า ง ก า ร ร ั บ รู ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง

โรคเบาหวาน โดยใชการเรียนรูจากตัวแบบดานบวกคือ

ตัวผูที ่เสี ่ยงโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวที ่ดี ควบคุม

ระดับน้ำตาลได และตัวแบบดานลบคือผู ที ่ปวยเปน

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ควบคมุ

ระดับน้ำตาลไมได มีภาวะแทรกซอน 

 5) ก ิ จกรรมพ ัฒนาท ักษะ เพ ื ่ อป  อ งกัน

โรคเบาหวาน  ใหความรูการเลือกรับประทานอาหาร 

อาหารโลวคารบ การอานฉลากโภชนาการ การคำนวณ

พลังงานและวางแผนการรับประทานอาหารตอวัน       
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ฝกการออกกำลังกายดวยการเดินเร็วรวมกับการแกวง

แขน  

 6) สรางแรงจูงใจ   โดยสรางกลุมไลนเพื่อเปน

ชองทางการใหกำลังใจ เสริมพลัง ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 สัปดาหที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรม   

            1) ต ิดตามการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโพธิ์นอย 

 2) การรณรงคในชุมชน เปนใหความรูทางหอ

กระจายขาว การติดปายประชาสัมพันธใหความรูใน

ชุมชน 

 ส ัปดาหที่  4 และ 6 เป นการต ิดตามการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานโพธิ์นอย  

 สัปดาหที่ 3, 5, และ 7 เปนการเยี่ยมบานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ติดตามการใช

สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ใหกำลังใจ  เสริมพลังการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ส ัปดาหท ี ่  8 จะเปนการสรุปผลการวิจัย       

วัดระดับน้ำตาลในเลอืด มอบรางวัลใหแกบุคคลตนแบบ  

 ส วนกล ุ มเปร ียบเท ียบในระยะการว ิจัย              

จะไดรับการดูแลในระบบบริการตามปกต ิและนัดหมาย

เพื่อเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 8  

 3) ระยะหลังทดลอง 

 กลุ มทดลอง ทำแบบประเมินหลังการใช

โปรแกรมฯ ผ ู ว ิจ ัยสร ุปผลและขอบคุณผู  เข าร วม

โครงการ 

 กลุมเปรียบเทียบ ทำแบบสอบถามหลังการ

ทดลอง มีการใหความรู การฝกทักษะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป องก ันโรคเบาหวาน แนะนำการใช สม ุดบ ันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเนนย้ำถึงความสำคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรุปกิจกรรม ขอบคุณสำหรับ

การมีสวนรวมในการวิจัย และกลาวปดโครงการ 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 ได ร ับการอนุม ัต ิ ให ดำเน ินการว ิจ ัยจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที ่ SPPH 2024-053     

ลงวันที่ 26 มีนาคม 2567 โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัยใหแกกลุมตัวอยางกอนเริ่มการวิจัย ไมเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลและแสดงผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีขอมูลสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน คือ เพศ 

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 70 และรอยละ 63.32 ตามลำดับ 

อายุ กลุ มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 48.26 ป (S.D.=6.67) 

กลุ มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี ่ย 47.90 ป (S.D.=7.75)  

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีชวง

อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 43.31 เทากัน สถานะ 

พบวากลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบสวนใหญ        

มีสถานะคู รอยละ 86.7 และรอยละ 83.3 ตามลำดับ 

ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุด  พบว  ากล ุ  มทดลองและ          

กลุม เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลำดับ 

อาชีพ พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 90 และรอยละ 80 ตามลำดบั 

ความพอเพียงของรายไดครอบครัว พบวากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนความพอเพียงไม

เหลือเก็บ รอยละ 63.3 เทากัน การออกกำลังกาย 

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมออก

กำลังกาย รอยละ 43.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ 

ร อยละ 83.3 เท าก ัน พฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมทดลองสวนใหญไมดื่ม

ส ุราหรือเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ร อยละ 56.7 และ     

กลุ มเปรียบเทียบสวนใหญไมดื ่มสุราหรือเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 53.3 คาความน้ำตาลในเลือด กลุม

ทดลองมีคาความน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 140.57 mg% 
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(S.D. = 19.43) และกลุมเปรียบเทียบมีคาความน้ำตาล

ในเล ือดเฉล ี ่ย 141.23 mg% (S.D. = 22.34) พบวา 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคาความ

น้ำตาลในเลือดอยู ในชวง 130-159 mg% โดยกลุม

ทดลองม ีร อยละ 50.0 และกล ุ  ม เปร ียบเท ียบมี          

รอยละ 63.3 

 2. ความแตกตางของคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุม

ทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมฯ รายละเอียดดัง

ตารางที่  1

ตารางที่ 1 ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุมทดลองระหวางกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ (n=30) 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ 95% CI t df p-value 

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวม 

2.94 0.447 4.22 0.152 -1.46 - -1.09 -14.201 29 > .001 

  พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

รับประทานอาหาร 

3.08 0.358 4.24 0.178 -1.29 - -1.01 -16.641 29 > .001 

   พฤตกิรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการออก

กำลังกาย 

2.80 0.816 4.21 0.207 -1.73- -1.07 -8.632 29 > .001 

  ระดับน้ำตาลในเลือด 140.57 19.427 97.20 5.429 36.05-50.68 12.123 29 > .001 

จากตารางที ่ 1 พบวา คาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานโดยรวม กลุมทดลองกอนเขารวม

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

โดยรวม 2.94 (S.D. = 0.447) และหลังจากเขารวม

โปรแกรมฯ คาเฉลี ่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

โดยรวม 4.22 (S.D. = 0.152) โดยคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมฯ เพิ ่มขึ้น

มากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t = -14.201, p-value < .001) และเมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมดานปองกัน

โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหาร กลุมทดลอง

กอนเขาร วมโปรแกรมฯ มีค าเฉลี ่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 3.08 (S.D. = 0.358) และหลังจาก

เขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 4.24 (S.D. = 0.178) โดยคาเฉลี ่ยดานการ

รับประทานอาหารหลังไดรับโปรแกรมฯ มากกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = -16.641, p-value < .001) พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการออกกำลังกาย กลุ มทดลอง     

กอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออก

กำลังกาย 2.80 (S.D. = 0.816) และหลังไดรับโปรแกรม

ฯ คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ ่มขึ ้นเปน 

4.21 (S.D. = 0.207) โดยคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออก

กำล ั งกายหล ั ง ได  ร ับ โปรแกรมฯ มากกว  าก อน          

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t= -8.632, p-value < .001) ระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุ มทดลองกอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี ่ยระดับ

น้ำตาลในเลือด 140.57 mg/dL (S.D. = 19.427) และ

หลังจากเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 

97.20 mg/dL (S.D. = 5.429) โ ด ย ร ะด ั บน ้ ำ ต า ล          
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ในเลือดหลังไดร ับโปรแกรมฯ มากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05       

(t = 12.123, p-value < .001)  

 3. ความแตกตางของคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด หลังไดรับ

โปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

รายละเอียดดังตารางที่  2 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด หลังไดรับโปรแกรมฯ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรยีบเทียบ 95% CI t df p-value 

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวม 

4.22 0.152 2.67 0.173 1.46 - 1.63 36.791 58 > .001 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

รับประทานอาหาร 

4.24 0.178 2.79 0.269 1.33 - 1.56 24.578 58 > .001 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

ออกกำลังกาย 

4.21 0.207 2.56 0.191 1.54 - 1.74 32.014 58 > .001 

ระดับนำ้ตาลในเลือด 97.20 5.429 140.33 18.310 -50.11--36.15 -12.37 58 > .001 

จากตารางที่ 2 พบวา หลังจากใชโปรแกรมฯ 

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานโดยรวมของ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยที่ 4.22 (S.D. = 0.152) ในขณะที่

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยที่ 2.67 (S.D. = 0.173) โดย

คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมทดลอง

มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

ท ี ่ระด ับ .05 (t = 36.791, p-value < .001) เมื่อ

พ ิจารณาพฤต ิกรรมด านการร ับประทานอาหาร         

พบวากลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยที่ 4.24 

(S.D. = 0.178) ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยที่ 

2.79 (S.D. = 0.269) ซึ่งกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 24.578, p-value < .001) สำหรับพฤติกรรม

ป  อ งก ั น โ รค เบาหวานด  านการออกกำล ั งกาย             

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ 

4.21 (S.D. = 0.207) ในขณะที ่กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี ่ยที ่ 2.56 (S.D. = 0.191) โดยกลุ มทดลองมี

คาเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 32.014, p-value < .001) ระดับ

น้ำตาลในเลือด พบวากลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยน้ำตาล      

ใ น เ ล ื อ ด ห ล ั ง ใ ช  โ ป ร แ ก ร ม ท ี ่  9 7 . 2 0  mg/dL               

(S.D. =5.429) ในขณะที่กลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย    

ที่ 140.33 mg/dL (S.D. = 18.310) โดยกลุมทดลอง      

มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -12.370, p-value 

< .001)   

สรุปและอภิปรายผล  
 1) พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน หลังใช

โปรแกรมฯ กล ุ มทดลองม ีพฤต ิกรรมการป องกัน

โรคเบาหวานมากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เนื ่องจากกลุ มทดลองไดร ับโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห ซึ ่งมีการนำปจจัยที ่เกี ่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ และ
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ป จจ ัยเสร ิม มาใช  เป นกรอบในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม การไดรับความรู การสรางการรับรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคจากตัวแบบดานบวก

และตัวแบบดานลบ การฝกทักษะการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกาย ทำใหกล ุ มทดลอง          

มีความรู  มีทักษะในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม เกิด

ความตระหนัก และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง การจัดกิจกรรมประกวดบุคคลตนแบบทำใหเกิด

แรงกระตุน การใชสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทำให

กลุมทดลองรับรูพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การเยี่ยม

บานโดยผู วิจัยรวมกับอสม.ติดตามการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและเสริมพลัง ทำใหกลุ มทดลองเกิดการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ สงผลใหมี

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ จำปานาฎ  มงคลเคหา (2562) ที่       

ศ ึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤต ิกรรมป องกัน

ภาวะแทรกซอนของผู ป วยเบาหวานชนิดที ่  2 ซึ่ง

ประยุกตใชแนวคิดพรีสีด-โพรสีด โดยใชระยะเวลา 8 

สัปดาห และพบวา หลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกาลังกายสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 การศึกษาของ สุนันทา ภักดี

อำนาจ, เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ และ สุรีรัตน ณ วิเชียร 

(2566) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู และ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอความรู พฤติกรรม 

และระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยใช  โปรแกรมพ ัฒนาความร ู และปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 8 สัปดาห และพบวา หลัง

ใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง มีคะแนนความรู พฤติกรรม 

มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุ มเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2) ระดับน้ำตาลในเลือด หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุ มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดนอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และนอยกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลอง

ได  ร ับโปรแกรมปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมป องกัน

โรคเบาหวานเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ซึ ่งการลดลง

ของระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองนั้น เกิดจาก

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ดาน คือ 1) พฤติกรรมการ

รับประทาน มีการใหความรู และฝกทักษะการเลือก

อาหารที่มีน้ำตาลต่ำ การลดการบริโภคคารโบไฮเดรต  

การแลกเปลี่ยนประสบการณการรับประทานอาหาร

จากตัวแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ ทำใหกลุม

ทดลองสามารถเล ือกร ับประทานอาหารป องกัน

โรคเบาหวานไดถูกตอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ซึ ่งการลดการบริโภคน้ำตาล     

ที่ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  2) พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย กลุมทดลองไดรับความรู มีการฝกทักษะ

การออกกำลังกาย โดยเนนการออกกำลังกายแบบ       

แอโรบิคและการออกกำลังกายที่ชวยเพิ่มการเผาผลาญ

พลังงาน เชน การแกวงแขน การเดินเร็ว วิ่งเบาๆ เปน

ต น ทำใหร างกายสามารถใชพลังงานจากกลูโคส          

ในกระแสเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มความไว

ของอินซูลิน ทำใหเซลลในรางกายสามารถนำกลูโคส      

ไปใชไดดีขึ้น สงผลใหน้ำตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ 

การเสริมพลังดวยการเยี่ยมบานยังชวยสนับสนุนใหกลุม

ทดลองเกิดความสม่ำเสมอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญ 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาส บารมี และ      

จักรพันธ บุญออง (2566) ที ่ศึกษาการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดวย 4 ป. โดยใชการ

ประเมินปญหา ปรับการรับรู เปลี่ยนพฤติกรรม และ

ประสานงานเพื ่อการมีสวนรวม และพบวา หลังใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีน้ำตาลในเลือดลดลงกวากอน

ใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05        

ธีรภาพ เสาทอง (2563) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได โดยใชโปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎี

ขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนกรอบแนวคิดในการจัด

ก ิจกรรม 4 คร ั ้ ง  และพบว าหล ั ง ใช  โปรแกรมฯ             
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กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอน

ใชโปรแกรมฯ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรนำโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงานที่ประยุกตใช

แนวคิดพรีสีดไปเผยแพร และใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลแหงอื่นๆ ทั้งพื้นที่อำเภอขุนหาญและในจังหวัด  

ศรีสะเกษ 

 2. ควรม ีการใช ระบบการแพทยทางไกล       

ในการติดตามเยี่ยมบานเสริมพลัง 

 3. ควรมีการติดตามผูปวยกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบตอไปในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพื่อ

ติดตามความยั ่งยืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน  
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอ่ึง  

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

             จตุรงค สุภาทพิย,ส.บ.1 

 

บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน และวิเคราะหปจจัยทำนายความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวาน      

ที่ขึ้นทะเบียนผูปวยในระบบ HDC และอาศัยอยูในเขตตำบลหนองอึ่ง ตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 182 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยวิธีการสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ   

ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรูดาน

สุขภาพมากที่สุดในระดับเพียงพอ รอยละ 89.0 รองลงมามีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช รอยละ 7.7 และระดับ

ไมเพียงพอ รอยละ 3.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 

คือ อายุ ระดับการศึกษา และรายได ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก ปจจัยดานการใช

สื่อสังคมออนไลน สวนปจจัยที่สามารถทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

มากที่สุด คือ ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน รองลงมา คือ ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานการ

ใหบริการเชิงรุก และอาชีพตามลำดับ โดยสามารถรวมกันทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ได    

รอยละ 39.9 ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใชในการกำหนดการพัฒนาความรอบรูของผูปวยเบาหวานใหเกิดความพรอม

ในการรับมือกับปญหาและสงเสริมความรอบรูโรคเบาหวาน ใหกับผูปวยในพื้นที่อื่น และปรับใชกับโรคอื่นๆ ได เพื่อให    

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คำสำคัญ  :  ความรอบรูดานสขุภาพ, ผูปวยโรคเบาหวาน 
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Factors Influencing Health Literacy Among Diabetic Patients  

in Nhong-aung Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province 

Jaturong  Supatip,B.P.H.1 

 

Abstract 
This study is a cross-sectional analytical study aimed at studying factors influencing health 

literacy among diabetic patients. and analyzing factors predicting health literacy among diabetic 

patients in Nhong-aung Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province. The sample group was 182 

people with diabetes who were registered as patients in the HDC system and living in Nhong-aung 

Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province for 6 months or more, obtained from simple random 

sampling. The tool used was a questionnaire. Data were collected through surveys and analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as 

inferential statistics, specifically multiple regression analysis. 

The results of the study of health literacy among diabetic patients found that diabetic 

patients had the highest level of health literacy at an adequate level, 89.0 percent, followed by 

having health literacy at an average level, 7.7 percent, and 3.3 percent had inadequate health 

literacy. Factors related to health literacy among people with diabetes include personal factors such 

as age, education level, and income; social support factors; proactive service factors; and factors in 

using social media. The factor that can predict health literacy among people with diabetes with the 

greatest statistical significance is the use of social media, followed by the factor of social support. 

Proactive service factors and occupations, respectively. Together, they were able to predict the 

health literacy of 39.9% of diabetic patients. The results of this study can be used to determine the 

development of knowledge among diabetic patients to be prepared to deal with problems and 

promote diabetes knowledge. to patients in other areas and can be applied to other diseases to have 

a good quality of life. 

Keyword:  Health Literacy, Diabetics 
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บทนำ 
สถานการณโรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟก 

ใน ป  พ .ศ . 2560 ป ร ะ เท ศ ไท ย มี ผู ที่ ป ว ย เป น

โรคเบาหวาน 4.4 ลานคน มากเปนอันดับ 4 รองจาก

ประเทศจีน อินเดีย ญี่ปุน สำหรับในประเทศไทย 

อุบัติการณของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จาก

การสำรวจความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่อายุ

มากกวา 15 ปขึ้นไป พบวามีความชุกรอยละ 8.9 ในป 

พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.5 ในป  พ.ศ. 

2563 ทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นวาจำนวนผูปวยเบาหวานมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง และขอมูลในป ค.ศ. 

2021 ทั่วโลกพบวาโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุของการ

ตายถึง 6.7 ลานคน และทำใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพ

อยางนอย 966 พันลานดอลลารสหรัฐ (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560) โดยอัตราความ

ชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและ

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรกอใหเกิด

ปญหาสาธารณสุขของหลายๆประเทศ ซึ่งนับวันจะทวี

ความรุนแรง และสงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว 

สั งคม และเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล 

(Jesakorn Noin, 2015)  

จังหวัดศรีสะเกษ มีจำนวนประชากรทั้งหมด 

1,006,781 คน มีจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน 68,755 

คน คิดเปนรอยละ 6.83 โดยอำเภอที่มีอัตราผูปวย

โรคเบาหวานสูงสูด 5 อันดับแรกคืออำเภอศิลาลาด 

เบญจลักษ โนนคูณ ราษีไศล และกันทรารมย โดยคิด

เปนรอยละของผูปวยตอจำนวนประชากร 11.52, 

9.52, 9.44, 8.93 และ 8.87 ตามลำดับ (HDC report, 

2567)จากการตรวจราชการรอบที่  1/2567 พบวา

ผูปวยเบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดดีตามตัวชี้วัดของการตรวจราชการ เกณฑคา

เปาหมายมากกวารอยละ 40 จังหวัดศรีสะเกษ มีผล

การดำเนินงานสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 10 คือรอยละ 

35.95 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2567)   

อำเภอราษีไศล มีประชากร จำนวน 49,755 

คน ผูปวยเปนโรคเบาหวาน 4,449 คน คิดเปน รอยละ 

8.94 โดยตำบลหนองอึ่ง มีประชากร 9,036 คน มี

ผูปวยเบาหวาน 344 คน คิดเปนรอยละ 3.80 ผูปวย

รายใหม ป  2567 (ขอมูล ณ วันที่  22 พฤษภาคม 

2567) จำนวน  29 คน  อั ต ราการป วยตายด วย

โรคเบาหวาน อำเภอราษี ไศล จั งหวัดศรีสะเกษ 

ปงบประมาณ 2567 6 อันดับแรก ไดแก ตำบลบัวหุง 

ตำบลจิกสังขทอง ตำบลหนองหมี ตำบลเมืองแคน 

ตำบลไผ และตำบลหนองอึ่ง ตามลำดับ คิดเปนรอยละ

จากผูปวยเบาหวานทั้งหมดคือ 3.6 3.45  2.74  2.49 

2.43 2.36 ตามลำดับ ตำบลหนองอึ่ง มีจำนวนผูปวย

โรคเบาหวานที่ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดถึงรอยละ 60.02 จากผูปวยทั้ งหมด (HDC 

report, 2567) 

จากการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรอบ

รูดานสุขภาพ  พบวาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับดีมาก จะสามารถปองกันและควบคุมโรคได

ดีกวา รวมถึงการควมคุมระดับผลการตรวจเลือดไดดี 

(ปทมาพร ธรรมผล, 2559) 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health  Literacy) 

เปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ อันจะนำไปสูการสื่อสารกับ

ผูอื่นเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ สามารถนำไปจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองได สามารถวิเคราะห

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง 

จึงเปนประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะ

ประเทศที่พัฒนาแลว กำลังใหความสนใจกันอยางมาก 

จากการที่มีหลักฐานและวิจัยจำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ที่

บงชี้วาการศึกษาแมจะเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหคนอาน

ออกเขียนไดแตการศึกษาเพียงอยางเดียวอาจไม

สามารถทำใหคนมีทักษะเพียงพอ หรือ “รอบรู” 

พอที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดานสุขภาพ เพื่อ

ปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ 

Health Literacy จึงถือวาเปนกระบวนการทางปญญา

และทั กษ ะท างสั งคมที่ ก อ ให เกิ ด แรงจู ง ใจและ

ความสามารถของแตละบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจและใช

ขอมูลขาวสารเพือ่สงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเอง
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ใหดีอยู เสมอ (World Health Organization, 2019) 

ห ากป ระชาชน มี ค วาม รอบ รู ด าน สุ ขภ าพ เรื่ อ ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับที่ต่ำ

ยอมสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ำเชนกัน 

ดังที่องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา ประชาชน ขาด

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวน

ผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำใหคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ผู สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดจะทำใหมีภาวะ

แทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแกโรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคของหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

ได แก  ภาวะแทรกซ อนทางตา ไต เทา และระบบ

ประสาท ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 75 จะมีความ

ดันโลหิตสูงรวมดวย และทั้งสองโรคเปนปจจัยเสี่ยงที่

นำมาสู การเสียชีวิตกอนวัยอันควร (World Health 

Organization, 1998)  

จ าก ก ารสั ง เค ราะห ได น ำแน วคิ ด ข อ ง 

Nutbeam ที่มีการกำหนดจำนวนองคประกอบไวอยาง

ละเอียดและสามารถวัดไดอยางเปนอิสระตอกันในแต

ละองคประกอบ ซึ่งมีจำนวน 6 องคประกอบและให

นิยามไวครบในแตละดาน ดังนี้ ดานที่ 1 ทักษะความรู

และความเขาใจดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู เขาใจ 

การอาน และการใชขอมูลดานสุขภาพ ดานที่ 2 ทักษะ

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ หมายถึง การใชความสามารถ

ในดานการฟ ง การดู  การพูด การอาน การเขียน     

การสืบคนเกี่ยวกับสุขภาพ ดานที่ 3 ทักษะการสื่อสาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ หมายถึง สามารถ

ถายทอดหรือสื่อสารขอมูลดานสุขภาพกับผูอื่นได ดาน

ที่  4 ทั กษะการจั ดการเงื่ อน ไงตน เอง หมายถึ ง        

การกำหนด การวางแผนหรือการตั้งเปาหมายเพื่อสงผล

ตอความสำเร็จโดยตรง ดานที่ 5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

หมายถึง สามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยูในสื่อ

และประเมินตัดสินคุณคาในสิ่งที่สื่อนำเสนอได และ ดาน

ที่ 6 ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ตัดสินใจเลือกอยางมี

เหตุผลเพื่อนำไปสูการมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000)  

จากการศึกษาขอมูลของผูปวยเบาหวาน      

ในเขตตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ที่เขามาบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล     

ทั้ งสองแหงคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล       

บานโกทาและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล      

บานดอนมวง พบวาผูปวยมีแนวโนมจำนวนเพิ่มมากขึ้น

และผู ป วยยั ง ไม ส าม ารถควบ คุ ม ระดั บ น้ ำต าล           

ในเลือดไดถึงรอยละ 60.02 จากผูปวยทั้งหมด (HDC 

report, 2567) ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนสวน

สำคัญที่ทำใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถ

ควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดี และลดภาวะแทรกซอน    

ในผูปวยโรคเบาหวานไดดวย 

ดังนั้นการสงเสริมให เกิดความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยที่เพียงพอ จะเปนสวนสำคัญที่จะ

กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และเปนการ

ปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆในดานสุขภาพ สงผลตอผลลัพธ

ที่ดีทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยเหตุ

นี้ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

รอบรูดานสุขภาพโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน 

ตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให

ผูเกี่ยวของนำไปใชในการออกแบบการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูเพื่อเพิ่มพูน ทักษะทางปญญาและสังคมใหกับ

ผูปวยโรคเบาหวานและเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่และพื้นที่อื่นๆ 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน และการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง 

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ       

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ       
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 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพของผูป วยโรคเบาหวาน ตำบล     

หนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

       3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง อำเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical) เพื่อ

ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวาน และศึกษาปจจัยทำนายความ

รอบรูดานสุขภาพของผูป วยโรคเบาหวาน ตำบล      

หนองอึ่ง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เก็บขอมูล

เชิงปริมาณ โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม ปจจัยการใหบริการเชิงรุก ปจจัย

ดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน และปจจัยการใชสื่อสังคม

ออนไลน ซึ่งทำการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนในระบบ HDC และอาศัยในตำบลหนองอึ่ง 

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาการศึกษา 

คือ เดือนเมษายน-กันยายน 2567 การเก็บขอมูล    

เชิงปริมาณจากการสำรวจขอมูลยอนหลัง 6 เดือน  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวย

โรคเบาหวานทั้งหมด ในตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ ตามทะเบียนผูปวยของโปรแกรม 

JHCIS จำนวน 344 คน (HDC report, 2567) 

กลุมตัวอยางที่ ใช ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 

ผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ ตามทะเบียนผูปวย HDC และอาศัย

อยูในเขตตำบลหนองอึ่ง ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 

182 คน โดยกำหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค เบาหวาน  

2) ไมจำกัดเพศทั้งเพศชายและหญิง  

3) สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาในการ

ฟงและการพูด โดยฟงไดดี และพูดเขาใจ  

4) ไมจำเปนตองอานออกเขียนได  

 1) การคำนวณขนาดตัวอยาง  

   การคำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร

เพื่อการประมาณคาสัดสวนของประชากรของเครซี่และ

มอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้ 

       n =              x2 NP(1-P) 

                    e2(N-1) + x2P(1-P) 

      n  =      (3.841)   x  344 x 0.5 x (1- 0.5) 

            (0.05)2 x (344–1)+(3.841) x0.5 x (1- .5) 

       n   =  181.72 

       n   =  182 คน 

 จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง  ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน  182 คน 

เมื่อ   n   =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

       N    =  ขนาดของประชากร 

       e   =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม

ตัวอยางที่ยอมรับได (ความแตกตางของคาสัดสวนใน

ประชากรและคาที่  ประมาณ กำหนดที่ 5%  คา e = 

0.05) 

        x2  =  คาไควสแควที่ df เทากับ 1 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  (x2 = 3.841) 

        p   =  สัดสวนของประชากรที่สนใจศึกษา = 0.5 

 2) การสุมตัวอยาง  

        ด ำ เนิ น ก ารสุ ม ตั วอย า งผู ป วย โรค 

เบาหวานทั้งหมดในตำบลหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยสุมตัวอยางจากทุกหมูบ าน 

ทั้งหมด 17 หมูบาน โดยใชการคำนวณตัวอยางตาม

ขนาดสัดสวนประชากร (Proportional allocation) 

ไดรอยละ 52.9 ของประชากรทั้งหมด จากนั้นทำการ

สุมรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานทีละหมูบาน ดวยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

โดยวิ ธี ก ารจับ สลาก  (Lottery method) และวิ ธี           

ก ารสุ ม ตั วอย า งแบ บ ไม คื น ที่  (Sample without 

replacement) สำหรับการสุ ม รายชื่ อ ของผู ป วย

โรคเบาหวาน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

   เค รื่ อ งมื อที่ ใช เก็ บ รวบ รวมข อมู ล       

การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือ ดังนี ้

1) แบบสอบถาม  เรื่ อ งป จจั ยที่ มี

อิ ท ธิพ ลต อค วาม รอบ รู ด าน สุ ขภ าพ ขอ งผู ป วย

โรคเบาหวาน ประกอบดวยคำถาม 6 สวน ดังนี ้

  ส วน ที่  1 คุ ณ ลั กษ ณ ะส วน บุ ค ค ล 

จำนวน 6 ขอ ประกอบดวยขอมูลดังนี้ เพศ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลา

การปวยเปนโรคเบาหวาน   

   สวนที่ 2 ปจจัยทางดานแรงสนับสนุน

ทางสังคม จำนวน 13 ขอ เปนแบบประเมินคาแบบ 

Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง และ

นอย มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ มีขอคำถามที่เปนเชิง

บวก ไดแก  ขอ  1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,13 ถาตอบ 

มาก=3 คะแนน, ปานกลาง =2 ค ะ แ น น , น อ ย =1 

คะแนน สวนขอคำถามที่เปนเชิงลบ ไดแก ขอ 5,9 ถา

ตอบ มาก=1 คะแนน, ปานกลาง=2 คะแนน, นอย=3 

คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.00-3.00 คะแนน แปล

ผลดังนี ้

       1.00-1.66 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับต่ำ 

       1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับปานกลาง 

2.34-3.00 คะแนน หมายถึง มแีรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูง  

  ส วนที่  3  ป จจั ยด านทั ศนคติ ต อ

โรคเบาหวาน จำนวน 14 ขอ โดยคำถามเปนแบบ

ประเมินคา ตามแบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือก คือ 

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

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ มีขอ

คำถามที่ เปนเชิงบวก ไดแก ขอ 1,2,4,7,13 ถาตอบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง=5 คะแนน, เห็นดวย=4 คะแนน,      

ไมแนใจ=3 คะแนน, ไมเห็นดวย=2 คะแนน, ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง=1 คะแนน สวนขอคำถามที่เปนเชิงลบ 

ไดแก  ขอ 3,5,6,8,9,10,11,12,14 ถาตอบ เห็นดวย

อยางยิ่ง=1 คะแนน, เห็นดวย=2 คะแนน, ไมแนใจ=3 

คะแนน, ไมเห็นดวย=4 คะแนน, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง=5 

คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ ยที่  1.00-5.00 คะแนน     

แปลผลดังนี ้

  1.00-2.33 คะแนน หมายถึ ง มีทั ศนคติตอ

โรคเบาหวานระดับต่ำ 

 2.34-3.66 คะแนน หมายถึ ง มีทั ศนคติตอ

โรคเบาหวานระดับปานกลาง 

  3.67-5.00 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติตอ

โรคเบาหวานระดับสูง 

สวนที่ 4 ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก จำนวน 

6 ขอ โดยคำถามเปนแบบประเมินคา มีลักษณะการวัด

แบบมาตรประมาณ ค า  (Rating scale) 3  ระดั บ 

ประกอบดวย ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้งเปน

บางครั้ง ไมไดปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ปฏิบัติ

บอยครั้ง=3 คะแนน, ปฏิบัติเปนบางครั้ง=2 คะแนน, 

ไมไดปฏิบัติ=1 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.00-3.00 

คะแนน แปลผลดังนี้ 

 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง มีการใหบริการ

เชิงรุกระดับต่ำ 

          1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มีการใหบริการ

เชิงรุกระดับปานกลาง 

   2.34-3.00 คะแนน  หมายถึง มีการใหบริการ

เชิงรุกระดับสูง   

  สวนที่  5 ปจจัยดานการใชสื่ อสั งคม

ออนไลน จำนวน 7 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะการวัด

เป น แ บ บ ม า ต ร ป ร ะ ม า ณ ค า  (Rating scale) 

ประกอบดวย มาก ปานกลาง นอย มีเกณฑการให

คะแนนดังนี้ มาก=3 คะแนน, ปานกลาง=2 คะแนน, 

นอย=1 คะแนน คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.00-

3.00 คะแนน แปลผลดังนี้ 

 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง มีการใชสื่อสังคม

ออนไลนระดับต่ำ 

 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มีการใชสื่อสังคม

ออนไลนระดับปานกลาง 
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          2.34-3.00 คะแนน หมายถึง มีการใชสื่อสังคม

ออนไลนระดับสูง 

ส ว น ที่  6 ค ว า ม ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบดวย ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ       

การจัดการทางสุขภาพของตนเอง การรูเทาทันสื่อ และ

การตัดสินใจ จำนวน 35 ขอ มีลักษณะเปนแบบ

เลื อกตอบ  (Checklist) ม าตราส วนป ระมาณ ค า 

(Rating Scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้  มีขอคำถามที่ เปน    

เชิ งบวก  ได แก  ข อ  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 

14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,28,30,32, 

33,35 ถ าตอบ  เห็ นด วย=3 คะแนน , ไม แน ใจ=2 

คะแนน, ไมเห็นดวย=1 คะแนน สวนขอคำถามที่เปน

เชิงลบ ไดแก ขอ 25,29,31,34 ถาตอบ เห็นดวย=1 

คะแนน, ไมแนใจ=2 คะแนน, ไมเห็นดวย=3 คะแนน 

โดยมีคะแนนรวมที่ 35-105 คะแนน แปลผลดังนี้ 

 35-62 คะแนน หมายถึง มีความรอบรูดาน

สุขภาพระดับไมเพียงพอ 

 63-84 คะแนน หมายถึง มีความรอบรูดาน

สุขภาพระดับพอใช 

          85-105 คะแนน  หมายถึง มีความรอบรูดาน

สุขภาพระดับเพียงพอ 

   การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 1. ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยนำเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงดานเนื้ อหา โดยพิจารณาให

ครอบคลุมถึงความถูกตองของเนื้อหา ภาษาและสำนวน

ที่ ใช  ห ลั งจ าก นั้ น ได น ำม าป รั บ ป รุ งแ ก ไข ต าม

ขอเสนอแนะกอนนำไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามตอไป ไดความสอดคลองระหวาง

จุดประสงคกับ เนื้ อหา โดยการหาค าดั ชนี ความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) คา IOC รายขอ อยูระหวาง 0.67-1 

 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถาม

ที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมาย 

จำนวน 30 ชุด ที่จังหวัดอุบลราชธานี หลังจากนั้นนำมา

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำ เร็จรูปด วยวิ ธีห าค าสั มประสิท ธิ์ แอลฟ าของ         

ค รอ น บ าค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใน

ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยดานแรง

สนับสนุนทางสังคม ปจจัยทางทัศนคติตอโรคเบาหวาน 

ปจจัยการใหบริการเชิงรุก ปจจัยดานการใชสื่อสังคม

ออนไลน คาความเชื่อมั่นรายดาน มีคาดังนี้ 

      ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.84 

      ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.86 

      ปจจัยทางทัศนคติตอโรคเบาหวาน เทากับ 0.92 

      ปจจัยการใหบริการเชิงรุก เทากับ 0.81 

      ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน เทากับ 0.89 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผูวิจัย

ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เปน

ผูชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลแบบสอบถาม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยนำมาตรวจ

ความสมบู รณ ของแบบสอบถามทุ กชุด  จากนั้ น

ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใช

สถิติดังนี ้

  1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

Statistics) ผูวิจัยใชในการวิเคราะหขอมูลตัวแปรที่มี

ระดับการวัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ สวนตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ 

พรรณนาโดยใชการแจกแจงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเซ็นต ไทลที่  25 และคา

เปอรเซ็นตไทลที่ 75 

  2. สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการใหบริการเชิงรุก 

ปจจัยดานทัศนคติที่มีตอโรคเบาหวาน ปจจัยดานการ

ใชสื่ อสั งคมออนไลน  ตอความรอบรูด านสุขภาพ

โรคเบาหวาน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     
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ของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) วิเคราะหสมการทำนายความสัมพันธ  

ของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  

ปจจัยการใหบริการเชิงรุก ปจจัยดานทัศนคติที่มี         

ตอโรคเบาหวาน ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน     

ตอความรอบรูดานสุขภาพโรคเบาหวาน โดยใชการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression 

analysis) แบบ Stepwise กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ ผาน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-091 

รับรองตั้งแตวันที่ 5 มิถุนายน2567 ถึงวันที่ 4 มิถุนายน 

2567 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญและตระหนักถึง

หลั กการสามข อ  คื อ  1 ) ค วาม เค ารพ ในบุ คคล 

(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน ไมกอ

อั น ตราย  (Beneficence) 3 ) หลั กความยุ ติ ธรรม 

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

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

เสียหายเมื่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง 

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

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผู เขารวม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 
 1. ค วาม รอบ รู ด าน สุ ข ภ าพ ของผู ป ว ย

โรคเบาหวาน 

   ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความ

รอบรูดานสุขภาพมากที่สุดในระดับเพียงพอ รอยละ 

89.0 รองลงมามีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช 

รอยละ 7.7 และระดับไมเพียงพอ รอยละ 3.3 เมื่อ

พิจารณาความรอบรูดานสุขภาพเปนรายดาน พบวา 

ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดานความรูและความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย 2.81 

รองลงมาเปนดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย 2.73 และดาน

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย 2.72 สวนดานที่มีคะแนน

เฉลี่ ยน อ ยที่ สุ ด  คื อ  ด าน การตั ด สิ น ใจ เกี่ ย วกั บ

โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย 2.40 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและรอยละของระดับความรูดานสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพ เพียงพอ 

จำนวน(รอยละ) 

พอใช 

จำนวน(รอยละ) 

ไมเพียงพอ 

จำนวน(รอยละ) 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 162 (89.0) 14 (7.7) 6 (3.3) 

ความรอบรูดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรค  164 (90.1) 17 (9.3) 1 (5.5) 

ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 153 (84.1) 17 (9.3) 12 (6.6) 

ความรอบรูดานการสื่อสารทางสุขภาพ 153 (84.1) 23 (12.6) 6 (3.3) 

ความรอบรูดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 156 (85.7) 19 (10.4) 7 (3.8) 

ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ 151 (83.0) 26 (14.3) 5 (2.7) 

ความรอบรูดานการตัดสินใจ 105 (57.7) 73 (40.1) 4 (2.2) 
    Mean = 93.28   S.D. = 9.524   Min = 46  Max = 104   

2.  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรง

ส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม  ป จ จั ย ด าน ทั ศ น ค ติ ต อ

โรคเบาหวาน ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก และ

ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน 

   2.1 ปจจัยสวนบุคคล 

   ผลการศึกษาป จจัยส วนบุ คคล 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.9 

รองลงมา คือ เพศชาย รอยละ 34.1 อายุเฉลี่ย 62.87 
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ป อายุมากที่สุด 78 ป นอยที่สุด 39 ป ชวงอายุที่มีมาก

ที่สุด คือ ชวงอายุ 61-70 ป รอยละ 36.8 รองลงมาคือ

ชวงอายุ 51-60 ป  รอยละ 25.8 ดานการประกอบ

อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 81.9 

รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 6.0  ดานการศึกษา 

สวนใหญจบการศึกษาที่ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 

74.7 รองงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

รอยละ 20.3 สวนดานรายได มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

มากที่สุดอยูระหวาง 2,001-5,000 บาท/เดือน รอยละ 

40.1 รองลงมาอยูระหวาง 1,001-2,000 บาท/เดือน 

รอยละ 30.2 สวนระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน 

เฉลี่ย 7.6 ป ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด 22 ป นอยที่สุด 

1 ป  ชวงเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานมากที่สุด คือชวง

ระยะ เวลา 5-10 ป  ร อ ยละ  40.7 รอ งล งมาช ว ง

ระยะเวลา 3-5 ป รอยละ 27.7  

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

1. เพศ   

 ชาย 62 34.1 

 หญิง 120 65.9 

2. อาย ุ   

 นอยกวา 50 ป 26 14.3 

 51 – 60 ป 47 25.8 

 61 – 70 ป 67 36.8 

 70 ป ขึ้นไป 42 23.1 

 Mean=62.87, S.D.=6.547, Min=39, Max=78 

3. อาชีพ 

ไมมีอาชีพ 

เกษตรกร 

รับจาง 

รับราชการ 

คาขาย 

ธุรกิจสวนตัว 

อื่นๆ 

 

8 

149 

11 

2 

10 

1 

1 

 

4.4 

81.9 

6.0 

1.1 

5.5 

0.5 

0.5 

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล(ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

4.  ระดับการศึกษา   

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาปที่ 3 

  มัธยมศึกษาปที่ 6/ปวช. 

  ปริญญาตรี 

  สูงกวาปริญญาตรี 

136 

37 

7 

1 

1 

74.7 

20.3 

3.8 

0.5 

0.5 

 

 

5.   รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

    ไมมีรายได 

   500-1,000 บาท 

   1,001-2,000 บาท 

    2,001-5,000 บาท 

    5,001-10,000 บาท 

    10,001 บาทขึ้นไป 

1 

17 

55 

73 

33 

3 

0.5 

9.3 

30.2 

40.1 

18.1 

1.6 

 

 

 

 

 
      Mean =1,864, S.D.=1.044, Min=0, Max=24,000 

6.  ระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวาน 

ต่ำกวา 3 ป 

3-5 ป 

5-10 ป 

11-15 ป 

16-20 ป 

20 ปขึ้นไป 

 

20 

50 

74 

27 

10 

1 

 

11.0 

27.5 

40.7 

14.8 

5.5 

0.5 

   Mean=7.6,   S.D.=7.834,  Min=1,  Max=22 

2.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษาปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบวา กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก

ที่สุด อยู ในระดับสูง รอยละ 73.1 รองลงมาระดับ   

ปานกลาง รอยละ 24.2 และระดับต่ำ รอยละ 2.7 เมื่อ

พิจารณาปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเปนรายขอ 

พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ขอ 4 ทานไดรับ

การสนับสนุนยารักษาโรคอยางเหมาะสมและเพียงพอ

จาก โรงพ ยาบาล  มี คะแนน เฉลี่ ย  2.96 คะแนน 

รองลงมา ขอ 8 ทานไดรับการคัดกรองโรคแทรกซอน
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ของโรคเบาหวานอยางสม่ำเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 2.92 

คะแนน และขอ 13 แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่       

ทีใหบริการที่โรงพยาบาลใหกำลังใจทาน ในการควบคุม

อาหารรับประทานยาและมาพบแพทยตามนั ด          

มีคะแนนเฉลี่ย 2.90 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

ต่ำที่สุด คือ ขอ 3 ชุมชนมีการจัดสถานที่ที่เอื้อตอการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เชน ลานออกกำลังกาย แหลง

เรียนรูในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 1.40 คะแนน  

  2.3 ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน  

   ผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติตอ

โรค เบาหวาน พบวา กลุ มตั วอย างมีทั ศนคติต อ

โรคเบาหวานมากที่สุด อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

67.0 รองลงมาอยู ในระดับสู ง รอยละ 33.0 เมื่ อ

พิจารณาปจจัยดานทัศนคติเปนรายขอ พบวา ขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ขอ 1 ทานมักจะรูสึกดีเมื่อ

ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ มีคะแนน

เฉลี่ย 4.51 คะแนน รองลงมาขอ 2 ทุกคนมีโอกาสเสี่ยง

ที่ จะป วยดวยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ ย  4.34 

คะแนน และขอ 4 การรับประทานอาหารรสหวานเปน

ประจำทำใหเปนโรคเบาหวานได หากไมมีการออก

กำลังกายสม่ำเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 3.95 คะแนน สวน

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ขอ 9 ทานมักจะรูสึก      

ไมดี/ไมพอใจ ถามีใครมาบอกวารับประทานอาหารมาก

เกิน ไป  หรือห ามไม ให รับประทานอาหารที่ ชอบ          

มีคะแนนเฉลี่ย 2.25 คะแนน 

  2.4 ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก 

   ผ ล ก า รศึ ก ษ าป จ จั ย ด าน ก า ร

ใหบริการเชิงรุก พบวา กลุมตัวอยางไดรับบริการเชิงรุก

มากที่สุด อยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.6 รองลงมา

อยูในระดับต่ำ รอยละ 26.4 เมื่อพิจารณาปจจัยดาน

การใหบริการเชิงรุกเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุด คือ ขอ 2 ทานไดรับการคัดกรองโรคแทรก

ซอนอยางสม่ำเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 1.95 คะแนน 

รองลงมาขอ  6 ท าน ได รับการแจ งผลการตรวจ

โรคเบาหวานหรือผลการตรวจเลือด ปสสาวะที่บาน 

จากแพทย/พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหทาน

ปรับปรุงการปฏิบัติตนที่ถูกตองเรื่องโรคเบาหวาน       

มีคะแนนเฉลี่ย 1.93 คะแนน และขอ 3 ทานไดรับการ

แนะนำเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน มีคะแนนเฉลี่ย 1.80 คะแนน สวนขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ำที่สุดคือขอ 5 หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เขา

มาจัดกิจกรรมการพัฒนาพื้ นที่ ในการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย 0.58 คะแนน 

  2.5 ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน 

   ผลการศึกษาปจจัยดานการใชสื่อ

สังคมออนไลน พบวา กลุมตัวอยางไดรับการใชสื่อสังคม

ออนไลนมากที่สุด อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.6 

รองลงมาอยูในระดับต่ำ รอยละ 33.5 4 เมื่อพิจารณา

ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลนเปนรายขอ พบวา 

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือขอ 7 สื่อสังคมออนไลน

ชวยใหสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนได

สะดวกมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 2.11 คะแนน รองลงมา 

ขอ 5 สื่อสังคมออนไลนชวยใหสามารถแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับเพื่อนไดสะดวกมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 2.04 

คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด  คือ ขอ 1 ทาน

ติดตามขาวสารโรคเบาหวาน ผานระบบอินเตอรเน็ตหรือ

สื่อออนไลน มีคะแนนเฉลี่ย 1.72 คะแนน 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและรอยละของการไดรับปจจัยดานตางๆ 

ปจจัย ระดับตำ่ 

จำนวน(รอยละ) 

ระดับปานกลาง 

จำนวน(รอยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน(รอยละ) 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 5 (2.7) 44 (24.2) 133 (73.1) 

ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน  122 (67.0) 60 (33.0) 

ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก 48 (26.4) 134 (73.6)  

ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน 61 (33.5) 72 (39.6) 49 (26.9) 
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  3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

อยางงาย ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรง

สนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน 

ปจจัยดานการใชบริการเชิงรุก และปจจัยดานการใชสื่อ

สังคมออนไลน กับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน โดยวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพี ยรสั นและทดสอบนั ยสำคัญ ทางสถิติ ของค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson Correlation) จะ

พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) อยูระหวาง 

0.000-0.620 ซึ่งมีคาต่ำกวา 0.8 และมีความสัมพันธ

กันทั้งในทางบวกและทางลบ ในการศึกษาจึงไมเกิด

ภ าวะ  Multicollinearity ส าม ารถน ำตั วแป ร เข า

วิเคราะหการทำนายได เมื่อพิจารณาตามความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา และรายได ปจจัยดาน

แรงสนั บสนุ นทางสั งคม  ป จจั ยด านทั ศนคติ ต อ

โรคเบาหวาน และปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน 

สวนปจจัยที่ ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 

คือ เพศ อาชีพ ระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน 

ปจจัยดานการใชบริการเชิงรุก ตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน ปจจัยดานการใชบริการเชิงรุก และปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน 

 

      **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

       *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

ตัวแปร   Y   =  ความรอบรูดานสุขภาพ, X1 = เพศ, X2 = อายุ,  X3 =อาชีพ,  X4 =ระดับการศึกษา, X5  =รายได, X6  = ระยะเวลาปวย,       

            X7  = แรงสนับสนุนทางสังคม,  X8 = ทัศนคต,ิ X9 =การใหบริการเชิงรุก, X10 = การใชสื่อสังคมออนไลน     

4. ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน 

  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

สม ก ารท ำน าย  ผลก ารวิ เค ราะห จ ะพ บ ว า  ค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) คือความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

กับตัวแปรอิสระ มีคา 0.631 ซึ่งมีความสัมพันธกัน สวน

คาความแปรปรวนของตัวแปรตาม (R2) มีคา 0.399 ซึ่ง

ก็คือ  ตั วแปรอิสระสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรตามไดรอยละ 39.9 สวนผลการ

ทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับชุด

ของตัวแปรอิสระโดยใชสถิติ F ทดสอบ พบวาตัวแปร

ตามสามารถทำนายดวยชุดของตัวแปรอิสระไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอย     

ของตัวแปร เมื่อวิเคราะหสถิติถดถอยเชิงเสน (Linear 
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Regression) ด ว ย วิ ธี  Stepwise พ บ ว า ตั ว แ ป รที่

สามารถทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ไดแก ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน (ß=.446, 

p<0.01) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม (ß=-.323, 

p<0.01) ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก (ß=.203, 

p<0.01) และอาชีพ (ß=-.132, p<0.05 โดยสามารถ

รวมกันทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรค เบ าหวานของกลุ ม ตั วอย างได ร อ ยละ  39.9 

(Adjusted R2= 0.385) ดังตารางที่ 5 

ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์การถดถอย คาสถิติทดสอบ F และ t Coefficients 

Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

4 (Constant) 32.151 7.484  4.296 .000 

 การใชสื่อสังคมออนไลน 6.200 .834 .446 7.435 .000 

 แรงสนับสนุนทางสังคม 12.780 2.359 .323 5.418 .000 

 การใหบริการเชิงรุก 5.344 1.580 .203 3.383 .001 

 อาชีพ -1.400 .640 -.132 -2.186 .030 
F(df, df) = 4.780    p-value= 0.05   r=0.631   R2= 0.399    Adjusted R2= 0.385 
 

ทั้ งนี้ ป จจัยที่ มี อิทธิพลตอความรอบรูด าน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานมากที่สุด คือ ปจจัยดาน

การใชสื่อสังคมออนไลน รองลงมา คือ  ปจจัยดานแรง

สนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก และ

อาชีพ ตามลำดับ ดังสมการพยากรณตอไปนี ้

ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

= 32.151 + 6.200 (การใช สื่ อ สั งคมออน ไลน ) + 

12.780 (แรงสนั บสนุ นทางสั งคม ) + 5.344 (การ

ใหบริการเชิงรุก) - 1.400 (อาชีพ)  

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง อำเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ อภิปรายผลไดดังนี ้

 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความ

รอบรูดานสุขภาพมากที่สุดในระดับเพียงพอ รอยละ 

89.0 รองลงมามีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช 

รอยละ 7.7 และระดับไมเพียงพอ รอยละ 3.3 เมื่อ

พิจารณาความรอบรูดานสุขภาพเปนรายดาน พบวา 

ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดานความรูและความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รองลงมาเปนดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุด คือ ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สิทธานนท แจมหอม

(2564) ไดศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ใน

หนวยบริการปฐมภูมิ  อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัด

สิงหบุรี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไมไดมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

ใน เกณ ฑ สู งรอยละ  62.6 และสอดคล อ งกั บ ผล

การศึกษาของเนตรนภา กาบมณี(2564) ที่ไดศึกษา 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตำบลโนนสูง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบวา กลุม

ตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยดานความรูความเขาใจ และดานทักษะ

การตัดสินใจ อยู ในระดับสูง ดานการเขาถึงขอมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร และ
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ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ อยูในระดับปาน

กลาง และดานการจัดการตนเอง อยูในระดับต่ำ และ

สอดคลองกับจิราภรณ อริยสิทธิ์ (2564) ที่ไดศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาล     

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาความ

รอบรูดานสุขภาพจำแนกตาม 6 องคประกอบ พบวา 

ดานทักษะความรูความเขาใจการแปลความที่ถูกตอง

สวนใหญอยูในระดับถูกตองดีมาก ในขณะที่ทักษะการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารเพื่อ

เสริมสรางสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ การ

จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สวนใหญอยูในระดับ

ก้ำกึ่ง สวนทักษะดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

เพื่อเสริมสรางการดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับไมดีพอ 

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สังคม ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน ปจจัยดาน

การใชบริการเชิงรุก และปจจัยดานการใชสื่อสังคม

ออนไลน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ  ระดับ

การศึกษา และรายได ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สังคม ปจจัยดานทัศนคติตอโรคเบาหวาน และปจจัย

ด านการใช สื่ อสั งคมออนไลน  ส วนป จจั ยที่ ไม มี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อาชีพ 

ระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน ปจจัยดานการ

ใชบริการเชิงรุก ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ      

วันวิสาข อรพันธ (2565) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความรอบรูดานสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ าน 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานการใชบริการเชิงรุกและ 

ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลน สอดคลองกับนงค

คราญ ชูอินทร (2565) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยกระบวนการ

ระหวางบุคคล ไดแก วิธีการใหความรูของเจาหนาที่ 

การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับเพื่อนอาสาสมัคร 

ปจจัยระดับสถาบัน ไดแก การสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ

จากสถาบัน และปจจัยระดับชุมชน ไดแก บทบาท      

ในชุมชน มีความสัมพันธกับความรอบรูดาน สุขภาพ

เรื่องโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ

สอดคลองกับลฎาภา ทานาค และคณ ะ (2562)         

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร 

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร

ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ระบบบริการ เชิงรุกสำหรับกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงและนโยบาย 3อ.2ส. 

 และเมื่อวิเคราะหปจจัยทำนายความรอบรูดาน

สุขภาพของผูป วยโรคเบาหวาน พบวา ตัวแปรที่

สามารถทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัย

ดานการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยดานแรงสนับสนุน

ทางสังคม ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก และอาชีพ 

โดยสามารถทำนายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานของกลุมตัวอยางไดรอยละ 39.9 ซึ่ ง

สอดคลองกับวันวิสาข อรพันธ (2565) ที่ไดศึกษาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปจจัยดานการใชสื่อ

สังคมออนไลน ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก ปจจัย

ดานทัศนคติ สามารถรวมกันอธิบายความผันแปร ของ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบ าน จังหวัดศรีสะเกษ ไดรอยละ 43.90 และ

สอดคลองกับอาภัสรา กลาณรงคและน้ำออย ภักดีวงศ 
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(2566) ที่ศึกษาปจจัยทํานายความรอบรูดานสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล พบวาปจจัยที่มีสามารถทำนาย

ความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก ชั้นปที่ศึกษาและการ

สนับสนุนทางสังคม ไดรอยละ 12.1 สอดคลองกับวินัย 

ไตรนาทถวัลย และคณะ (2562) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความแตกฉานดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคนข อมู ลสุ ขภาพจากสื่ อออนไลน /สื่ อสั งคม            

มีความสัมพันธและสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนความแตกฉานดานสุขภาพของผูสูงอายุได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รอยละ 40.60  

ขอเสนอแนะ 

1. จากการวิจัยพบปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

รอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองอึ่ง 

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยดานการ

ใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุก ดังนั้นหนวยงานที่

เกี่ยวของควรมีนโยบายสงเสริมใหเกิดความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเนนประเด็นเกี่ยวกับ

การสื่อสารออนไลนเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

การเขาถึงขอมูลและการใหบริการเชิงรุก การสรางแรง

สนับสนุนทางสังคมที่สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

2. ปจจัยดานการใชสื่อสังคมออนไลนเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานมากที่สุด ดังนั้นควรสงเสริมการใชสื่อ

สังคมออนไลนในการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับ

ประชาชนในพื้นที่และสงเสริมการรับสื่อการตรวจสอบ

ขอเท็จจริงผานชองทางที่เหมาะสมเชื่อถือได รวมถึง

หน วยงานที่ เกี่ ยวของควรมีการสรางสื่ อข าวสาร

โรคเบาหวาน ผานสื่อออนไลน เพิ่มมากขึ้น ใหกับ

ประชาชน เพื่อเพิ่มการเขาถึงขาวสารมากขึ้น ซึ่งจะ

สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพตอไป 

3. ควรสงเสริมการใหบริการเชิงรุก การ

สนับสนุนหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ไดเขามาจัด

กิจกรรมเชิงรุก เชน จัดกิจกรรมการพัฒนาพื้นที่ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานและกลุมเสี่ยง 

สรางชุมชนสุขภาวะที่เอื้อตอสุขภาพ เปนตน 
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แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ  

อรกมล ศิริมาศ,พ.บ.1, ละอองเดอืน รัตนะวัน,วท.บ.(เทคนิคการแพทย)2 

 

บทคัดยอ  
การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังแบบพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลราษีไศล ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกฉียงเหนือของ

ประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับบริการที่โรงพยาบาลราษีไศลในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566 ที่ไดรับการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและมีผลเพาะเชื้อเปนบวก จำนวน 417 ราย เก็บขอมูลวิจัยไดแก

ดวยโปรแกรม WHONET 2022  วิเคราะหขอมูลดวยสถิตริอยละอยางงายและ Chi-square 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง 417 รายมีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้น 422 ครั้ง ถือเปน 417 ครั้งเมื่อนับเฉพาะการ

เพาะขึ้นครั้งแรกของเชื้อชนิดนั้นตอผูปวยหนึ่งราย พบวาเกิดจากการปนเปอน 157 ครั้งและเปนการติดเชื้อในกระแส

เลือดจริง 260 ครั้ง เปนเชื้อรา 3 ครั้ง และเปนแบคทีเรีย 257 ครั้งจากผูปวย 238 ราย ผูปวยมีอายุ 2 ถึง 95 ป เปนเพศ

ชาย 55.0% มีโรคประจำตัว 89.0% โดยที่พบบอยที่สุดไดแกโรคเบาหวาน ผลเพาะเชื้อ 63.8% มีที่มาจากชุมชน แบงเปน

เชื้อกรัมลบ 75.5% และเชื้อกรัมบวก 24.5% เชื้อที่พบมากที่สุดไดแก Escherichia coli 95 ครั้ง (37.0%) Klebsiella 

pneumoniae 32 ครั ้ง (12.5%) Staphylococcus aureus 18 ครั ้ง (7.0%) Burkholderia pseudomallei 16 ครั้ง 

(6.2%) และ Streptococcus pyogenes จำนวน 10 ครั้ง (3.9%) โดยรวมมีความไวตอ ceftriaxone 81.7% จากการ

ทดสอบ 191 ครั้ง แตในเชื้อกรัมลบที่มาจากโรงพยาบาลความไวลดลงเหลือ 62.5% จากการทดสอบ 56 ครั้ง ในกลุม

ผูปวยเบาหวานที่มาจากชุมชนพบอัตราสวนการของการติดเชื้อเมลิออยดมากกวาผูปวยอื่นๆอยางมีนัยสำคัญ (17.0% 

และ 5.5%, p = 0.02) ในขณะที่อัตราการติดเชื้อกรัมบวกไมแตกตางกัน (22.6% และ 21.6%, p = 0.88) 

คำสำคัญ: ติดเชื้อในกระแสเลือด, โรงพยาบาลชุมชน, ความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 
1 อายุรแพทย โรงพยาบาลราษีไศล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 
2 นักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลราษีไศล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 
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Bacterial Pathogens causing Bloodstream infection in a  

Community Hospital in Sisaket Province 

Onkamon Sirimas, M.D.1 and Laongduen Ratanawan, B.Sc.(Medical Technology)2 

 

Abstract 
 This retrospective descriptive study aimed to analyze the bacterial species that cause 

bloodstream infections at Rasi Salai Hospital, a community hospital in the northeastern region of 

Thailand. The sample consisted of 417 patients who visited Rasi Salai Hospital between October 1, 

2022, and September 30, 2023, who had positive blood cultures. The data were collected using the 

WHONET 2022 program and analyzed using simple percentages and Chi-square statistics.  

There were 422 positive blood cultures isolated from 417 patients, which were 417 isolates 

when counting only the first culture of each organism per patient. 157 isolates were contaminations, 

260 were true bloodstream infections, 3 were fungal, and 257 were bacterial from 238 patients.          The 

patients age ranged from 2 to 95 years. 55.0% of patients were male, and 89.0% had underlying 

diseases, the most common being diabetes. Of 257 isolates, 63.8% were community-acquired, 75.5% 

were gram-negative and 24.5% were gram-positive. The most encountered organisms were Escherichia 

coli (95 isolates, 37.0%), Klebsiella pneumonia (32 isolates, 12.5%), Staphylococcus aureus (18 isolates, 

7.0%), Burkholderia pseudomallei (16 isolates, 6.2%), and Streptococcus pyogenes (10 isolates, 3.9%). 

Overall, the sensitivity for ceftriaxone was 81.7% from 191 isolates tested, but in nosocomial gram-

negative group, the sensitivity decreased to 62.5% from 56 isolates tested. In the community-acquired 

group, the prevalence of melioidosis in diabetes patients was significantly higher than that of other 

patients (17.0% and 5.5%, p = 0.02), while the prevalence of gram-positive septicemia was not different 

(22.6% and 21.6%, p = 0.88).  

KEYWORDS: bacteremia, septicemia, community hospital 
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บทนำ 

 การติดเชื ้อในกระแสเลือด (bloodstream 

infection/ bacteremia) ห ม า ย ถ ึ ง ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ

แบคทีเรียขึ้นในกระแสเลือด โดยอาจพบรวมกับการติด

เชื ้อในอวัยวะตางๆ (secondary bacteremia) หรือ

เก ิดข ึ ้ น โดยไม ม ีอว ั ยวะอ ื ่ นท ี ่ ต ิ ด เช ื ้ อ  (primary 

bacteremia) (รุจิภาส, 2566) เปนหนึ่งในสาเหตุของ

การนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตที ่สำคัญ การ

รักษาหลักไดแกการใหยาปฏิชีวนะที่ตรงตามความไวตอ

ยาของเชื้อที่เปนสาเหตุ แตการระบุเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุนั้นจะตองใชเวลาในการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประมาณ 2 ถึง 5 วัน ดังนั้นในการรักษาชวงแรกที่ยังไม

ทราบเช ื ้อท ี ่แน นอนจะมีการให ยาปฏิช ีวนะแบบ

ครอบคลุมเชื้อที่นาจะเปนไปไดทั้งหมดกอน (empirical 

antibiotics) ในขณะเดียวกันควรเลี ่ยงยาที่ออกฤทธิ์

กวางเกินไป (broad spectrum antibiotics) เพื ่อลด

โอกาสการเก ิดเช ื ้อด ื ้อยาในอนาคต การเล ือกยา

ปฏิชีวนะแบบครอบคลุมสำหรับผู ปวยแตละรายจะ

พิจารณาจากปจจัยของผูปวย ไดแก อวัยวะที่สงสัยการ

ติดเชื้อ อายุ โรคประจำตัว ประวัติการติดเชื้อในอดีต 

ประวัติการใชยาปฏิชีวนะ และปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

ไดแก เชื้อที่พบบอยในโรงพยาบาลหรือชุมชนนั้นๆ ซึ่ง

จะแตกตางก ันไปในแตละพื ้นที่  การว ิจ ัยช ิ ้นน ี ้มี

จุดประสงคเพื่อวิเคราะหเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของ

การติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลราษีไศล ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงในจังหวัดศรีสะ

เกษในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อ

ชวยประกอบการตัดสินใจเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษา

ผู ป วย และใชว ิเคราะหสถานการณเชื ้อดื ้อยาของ

โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 
 1. เพื ่อวิเคราะหชนิดของแบคทีเรียที ่เปน

สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลราษีไศล  

2. เพ ื ่ อหาอ ั ต ราการต ิ ด เช ื ้ อด ื ้ อ ยา ใน

โรงพยาบาลราษีไศลในปงบประมาณ 2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรศึกษา ไดแก ผูปวยทีส่งสัยภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราษีไศล ในระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566 จำนวน 2,114 ราย 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่เขารับบริการที่

โรงพยาบาลราษีไศลที่ไดรับการสงตรวจเพาะเชื้อจาก

เลือด (hemoculture) และมีผลเพาะเชื้อขึ้นเปนบวก 

คัดเลือกโดยวิธีจำเพาะเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 

417 ราย 

เครื่องมือวิจัย 
 ง านว ิ จ ั ยน ี ้ ใ ช โ ปรแกรมคอมพ ิ ว เตอร  

WHONET version 2022 พัฒนาโดยองคการอนามัย

โลก ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและแปลผล

ความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 โปรแกรมคอมพ ิ ว เตอร  WHONET เปน

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปใชสำหรับบันทึก สราง

ฐานขอมูลทางจุลชีววิทยาและวิเคราะหผล พัฒนาโดย

องคการอนามัยโลก และเผยแพรใหสามารถนำไปใช

โดยไมมีลิขสิทธิ์และไมมีคาใชจายใดๆ มาตั้งแต พ.ศ. 

2538 เพื่อชวยใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถเก็บขอมูล

ทางระบาดวิทยา วิเคราะหสถานการณเชื้อดื้อยา และ

นำ เสนอเผยแพรข  อม ู ล ได  (O’Brien, 1995) โดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร WHONET จะมีการปรับปรุง

การแปลผลความไวตอยาปฏิชีวนะใหเปนปจจุบันตาม

คาอ างอ ิงจาก Clinical and Laboratory Standard 

Institute (CLSI) ในชวงที่ทำการวิจัยปพ.ศ. 2565 ถึง 

2566 ไดใชโปรแกรม WHONET version 2022 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

นำขอมูลของผู ป วยบันทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร WHONET ซึ่งผลเพาะเชื้อในเลือดที่เปน
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บวกจะถูกคัดแยกวาเกิดจากการปนเปอนในการเก็บสิ่ง

สงตรวจหรือไม ตามเกณฑของ Center for disease 

control ได แก   เพาะเช ื ้ อข ึ ้ น เป น  Bacillus spp., 

diptheroids, coagulase negative staphylococci, 

micrococci หรือเชื้ออื่นที่อยูในรายชื่อแบคทีเรียที่พบ

ตามผิวหนังของ Center for disease control เพียง

ตัวอยางเดียว ยกเวนมีการเพาะเชื้อดังกลาวขึ้นซ้ำจาก

การเจาะเลือดคนละตำแหนงและเวลาและมีอาการ

อยางนอยหนึ ่งในสามตอไปนี ้ ไดแก มีไขอุณหภูมิ

รางกายมากกวา 38.0 องศาเซลเซียส  หนาวสั่น หรือมี

ความดันโลหิตต่ำ (CDC, 2024) ผลเพาะเชื้อที่ขึ ้นเชื้อ

เดิมซ้ำในผู ปวยรายเดียวกันจะไมถูกนำมาคำนวณ 

(Patient based, first isolate per patient) (Hindler 

& Stelling, 2007) ผลเพาะเชื้อจากเลือดจะถูกตัดสิน

วาเปนการติดเชื้อจากชุมชนหรือจากโรงพยาบาล โดย

การต ิดเช ื ้อท ี ่มาจากช ุมชน (community acquired 

infection) ไดแก การติดเชื้อที่ไมเขาเกณฑ nosocomial 

และ healthcare-associated infection ส วนการติด

เชื้อจากโรงพยาบาล (hospital acquired infection) 

ประกอบดวยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial 

infection) ไดแก การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล

หลังนอนโรงพยาบาล 48 ชั่วโมงหรือเกิดตั้งแตกอนเขา

โรงพยาบาลในผู ท ี ่ม ีประวัต ินอนโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลาอยางนอย 2 วันใน 90 วันที่ผานมา และการ

ติดเชื ้อที ่เกี ่ยวกับการรักษาพยาบาล (healthcare-

associated infection) ไดแก การติดเชื้อในผูที่ไดรับ

ยาฉีด รับการทำแผลที่บาน รับการฟอกไต รับยาเคมี

บำบัดแบบฉีดใน 30 วันที่ผานมา และผูที่อาศัยอยูใน

สถานพำนักระยะยาว (Friedman, 2002) ความไวตอ

ยาปฏิช ีวนะจะถ ูกบ ันท ึกเป น minimum inhibitory 

concentration (MIC) หากไมมีรายงาน MIC จะบันทึกเปน 

susceptible, intermediate และ resistant แปลผล MIC 

ต า ม ฐ า น ข  อ ม ู ล  Breakpoints ข อ ง  Clinical and 

Laboratory Standard Institute (CLSI) 2020 หากมี  ผล

การทดสอบextended spectrum betalactamase (ESBL) 

จะบันทึกไวเปนบวกหรือลบ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. ว ิเคราะหข อมูลดวยสถิติเช ิงพรรณนา 

ประกอบดวยคาจำนวน คาพิสัย คารอยละ 

2. เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติเชิงวิเคราะห

โดยโปรแกรมสำเร็จรูป ในการเปรียบเทียบตัวแปรอิสระ

ระหว างกล ุ ม กรณีต ัวแปรเป น Categorical data      

จะทดสอบโดยใชสถิติ Chi-square หากขอมูลมีคา

คาดหวัง (expected value) นอยกวา 5 ไมเกินรอยละ 

20 และใช Fisher exact test หากขอมูลมีคาคาดหวัง

นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 โดยระดับความเชื่อมั่นรอย

ละ 95 หรือ p = 0.05 ถือวามีนัยสำคัญทางสถิต ิ

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-013 

ร ับรองต ั ้งแต ว ันที่  7 ก ุมภาพันธ  2567 ถ ึงว ันที่  6 

กุมภาพันธ 2568 ในรายงานผลการวิจัยไมมีการเปดเผย

ขอมูลที่จะสามารถนำไปสูการระบุตัวตนของผูปวยได 

โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญและตระหนักถึงหลักการ

สามขอ คือ 1) ความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) 2 )  หล ักค ุณประโยชน   ไม ก  ออ ันตราย 

(Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม (Justice) ของผู

ที ่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ ่ง จึงไดพิทักษสิทธิ์

ผูเขารวมวิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความเสียหาย และได

ทำการขออนุมัติเขาถึงขอมูลจากทางผู อำนวยการ

โรงพยาบาลราษีไศล 

ผลการวิจัย 
 ผลจากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ

การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและมีผลเปนบวกระหวาง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 มีจำนวน 

417 ราย มีผลเพาะเชื้อขึ้นในเลือด 422 ครั้ง เมื่อนับ

เฉพาะการเพาะขึ้นครั้งแรกของเชื้อชนิดนั้นๆตอผูปวย

หนึ่งรายโดยไมนับการเพาะเชื้อขึ้นซ้ำในผูปวยรายเดิม

ถือวามี 417 ครั ้ง พบวาเปนการปนเป อน 157 ครั้ง 

(37%) และเก ิดจากการต ิดเช ื ้ อจร ิ ง 260 คร ั ้ งโดย               

เปนเชื ้อรา 3  ครั ้ง ไดแก Cryptococcus neoformans, 
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Talaromyces marneffei และ Pichia ohmeri พบการตดิ

เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 257 ครั้ง มาจากผูปวย 238 

ราย ผูปวยมีอายุตั ้งแต 2 ปจนถึง 95 ป เปนเพศชาย 

131 ราย (55.0%) เพศหญิง 107 ราย (45.0%) มีโรค

ประจำตัว 212 ราย (89%) ไดแกโรคเบาหวาน 72 ราย 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 40 ราย พิษสุรา

เรื้อรัง 18 ราย ตับแข็ง 17 ราย มะเร็ง 17 ราย บำบัด

ทดแทนไต 15 ราย ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป 10 

ราย มีภาวะติดเตียง 10 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 8 

ราย มีอุปกรณเทียมในรางกาย 8 ราย โรคปอดเรื้อรัง 6 

ราย ไดรับยาสเตียรอยด 5 ราย โรค HIV 2 ราย โรค

อื่นๆ 5 ราย ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวาหนึ่ง

โรค 

ผลเพาะเช ื ้อจากเล ือด 257 คร ั ้ง พบเชื้อ

ทั้งหมด 47 ชนิด แบงเปนการติดเชื้อกรัมลบ 194 ครั้ง 

(75.5%) และกรัมบวก 63 ครั้ง (24.5%) เชื้อที่พบมาก

ที่สุด ไดแก Escherichia coli จำนวน 95 ครั้ง (37.0%) 

รองลงมาไดแก  Klebsiella pneumoniae จำนวน 32 

ครั้ง (12.5%) Staphylococcus aureus จำนวน 18 ครั้ง 

(7.0%) Burkholderia pseudomallei จำนวน 16 ครั้ ง 

(6.2%) Streptococcus pyogenes จำนวน  10 ครั้ ง 

(3.9%) และ Streptococcus pneumoniae 7 isolates 

(2.7%) เปนการติดเชื้อจากชุมชน (community acquired 

infection) 164 คร ั ้ ง (63.8%) เป นการต ิดเช ื ้ อจาก

โรงพยาบาล (hospital acquired infection) 93 ครั้ง 

(36.2%) ในการติดเชื้อที่กระแสเลือดที่มาจากชุมชนพบ

มีเชื้อกรัมลบ 78% และกรัมบวก 22% ในสวนการติด

เชื้อจากโรงพยาบาลพบสัดสวนของเชื้อลบ 71% กรัม

บวก 29% ชนิดของเชื้อที่พบสองอันดับแรกไมตางกัน

ไดแก E. coli และ K. pneumoniae ในขณะที่เชื ้อที่

พบอันดับสาม ไดแก B. pseudomallei ในกลุมที่มา

จากชุมชนและ S. aureus ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล 

เมื ่อพิจารณาเฉพาะการติดเชื ้อในชุมชน ผู ปวยที ่มี

โ รค เบาหวาน ม ีอ ั ตราส  วนของการต ิด เช ื ้ อ  B. 

pseudomallei ในกระแสเล ือดมากกว าผ ู ท ี ่ ไม มี

โรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ (17.0% เทียบกับ 5.5% 

p = 0.022) ในขณะที่อัตราสวนการติดเชื ้อกรัมบวก

และกร ัมลบไม ต  างก ัน (22.6% เท ียบก ับ 21.6%               

p = 0.883) 

        จากการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ 191 

isolates ยังมีความไวตอยา ceftriaxone  81.7% เมื่อ

แยกเปนการติดเชื้อกรัมลบ พบวาเชื้อจากชุมชนยังมี

ความไวตอ ceftriaxone 87.0% ในขณะที ่เช ื ้อจาก

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ี ค ว า ม ไ ว ต  อ  ceftriaxone แ ล ะ 

ceftazidime ลดลงคือ 62.5% และ 74.8% ตามลำดบั 

แตยังมีความไวตอยา piperacillin/tazobactam และ 

meropenem มากกวา 80% ในกลุ มเช ื ้อกรัมบวก     

ท ั ้ ง จ า กช ุ ม ชนและ โ ร งพยาบาลม ี ค ว าม ไ วต อ 

ceftriaxone, oxacillin และ clindamycin มากกวา 

80% แ ต  ส ำ ห ร ั บ  penicillin พ บ ค ว า ม ไ ว ล ด ล ง           

จาก 82.4% ในกลุมที่มาจากชุมชนเหลือเพียง 47.8% 

ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ในกลุมหลังมีคา 95% 

confidence interval คอนขางกวางเนื่องจากมีจำนวน 

isolates ที่ไดรับการทดสอบนอยกวา 30 isolates 

ตารางที ่1 แสดงชนิดของเช้ือแบคทีเรียเรียงตามจำนวนที่พบจากมากไปนอยแยกตามที่มาของเชื้อ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

ชุมชน 

จำนวน 

isolates 

(%) การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

โรงพยาบาล 

จำนวน 

isolates 

(%) 

Escherichia coli 70 42.7 Escherichia coli 25 26.9 

Klebsiella pneumoniae 19 11.6 Klebsiella pneumoniae 13 14.0 

Burkholderia pseudomallei 15 9.1 Staphylococcus aureus 11 11.8 

Streptococcus pyogenes 8 4.9 Pseudomonas aeruginosa 4 4.3 

Staphylococcus aureus 7 4.3 Moraxella osloensis 3 3.2 

Streptococcus pneumoniae 6 3.7 Acinetobacter junii 2 2.2 
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ตารางที ่1 แสดงชนิดของเช้ือแบคทีเรียเรียงตามจำนวนที่พบจากมากไปนอยแยกตามที่มาของเชื้อ (ตอ) 

ตารางที ่2 แสดงการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei และเชื้อกรัมบวกระหวางผูปวยที่เปนเบาหวานและไมเปน

ในการตดิเชื้อทีม่าจากชุมชน เปนจำนวน isolates และรอยละ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน  

Burkholderia pseudomallei 9 (17.0%) 6 (5.5%)  

เชื้ออื่น 44 (83.0%) 105 (94.5%) P = 0.02 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน  

กรัมลบ 41 (77.4 %) 87 (78.4%)  

กรัมบวก 12 (22.6%) 24 (21.6%) P = 0.88 

 

แผนภูมิที่ 1 และ 2 แสดงรอยละการติดสีกรัมบวกและลบในการติดเชื้อจากชุมชนและจากโรงพยาบาล 

 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

ชุมชน 

จำนวน 

isolates 

(%) การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

โรงพยาบาล 

จำนวน 

isolates 

(%) 

Salmonella Group D  4 2.4 Campylobacter fetus 2 2.2 

Acinetobacter lwoffii 3 1.8 Enterobacter cloacae 2 2.2 

Acinetobacter baumannii 2 1.2 Proteus mirabilis 2 2.2 

Aeromonas hydrophila 2 1.2 Sphingomonas paucimobilis 2 2.2 

Edwardsiella tarda 2 1.2 Staphylococcus, coagulase positive 2 2.2 

Haemophilus influenzae 2 1.2 Streptococcus agalactiae 2 2.2 

Staphylococcus hominis 2 1.2 Streptococcus gallolyticus ss. 

pasteurianus 

2 2.2 

Streptococcus anginosus 2 1.2 Streptococcus pyogenes 2 2.2 

Streptococcus dysgalactiae ss. 

dysgalactiae 

2 1.2    

Streptococcus dysgalactiae ss. 

equisimilis 

2 1.2    

22%

78%

community acquired 
bacteremia (n=164)

gram positive

gram negative

29%

71%

hospital acquired bacteremia 
(n=93)

gram positive

gram negative
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 ตารางที่ 3 แสดงความไวตอยาปฏิชีวนะของเชือ้กรัมบวกและกรัมลบจากชุมชนและจากโรงพยาบาล 

*จำนวนทดสอบความไวตอยานอยวา 30 isolates 

สรุปและอภิปรายผล 

การต ิดเช ื ้อแบคทีเร ียในกระแสเล ือดใน

โรงพยาบาลราษีไศลซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง

ในจังหวัดศรีสะเกษ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย เกิดจากเชื้อกรัมลบรอยละ 75.5 และกรัม

บวกรอยละ 24.5 โดยเชื้อที่พบมาก 5 อันดับแรก ไดแก 

E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, B. pseudomallei 

และ S. pyogenes ในกลุมที่มาจากชุมชน พบอัตราสวน

ของการติดเชื ้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด      

ในผู ป วยเบาหวานมากกวาผู ป วยกลุ มอื ่น อยางมี

น ัยสำค ัญ(17.0% และ 5.5%, p = 0.02)  ในขณะ        

ที ่อัตราการติดเชื ้อกรัมบวก ไมแตกตางกัน (22.6% 

และ 21.6%, p = 0.88)  เช ื ้ อกร ัมลบจากช ุมชน              

ยังมีความไวตอ ceftriaxone รอยละ 87 สวนเชื้อกรัม

ลบที่มาจากโรงพยาบาลมีความไวตอยา ceftriaxone 

ลดลง  เพ ี ย ง ร  อ ยละ  62.5 แต  ย ั ง ม ี ค ว าม ไ วต อ 

ceftazidime ปานกลาง  ร  อยละ 74.2 และไวตอ 

piperacillin/tazobactam รอยละ 85 ในสวนของเชื้อ

กรัมบวกทั ้งจากชุมชนและโรงยาบาลายังมีความไว     

ต  อ ย า  ceftriaxone, oxacillin แ ล ะ  clindamycin 

มากกวารอยละ 80 ยกเวน penicillin  ที่ ความไวใน

กลุมที ่จากชุมชนรอยละ 82.4 ลดเหลือเพียงรอยละ 

47.8 ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล 

ในการศึกษาของ Hantrakul et al., 2019 

พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมี

อุบัติการณของโรคเมลิออยดที่สูง กลาวคือมากกวา 1-5 

เคสจนถึงมากกวา 5 เคสตอประชากรแสนคนในบาง

พ ื ้นท ี ่  แต  ในงานว ิจ ัยน ี ้ ไม ม ีข อม ูลของจ ั งหวัด               

ศร ีสะเกษ ในงานวิจ ัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ซึ ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 1,000 เตียง        

ในภาคตะว ั นออก เฉ ี ย ง เหน ื อ  พบการต ิ ด เชื้ อ                

B. pseudomallei ในกระแสเลือดสูงเปนอันดับสอง

รองจาก E. coli ทั้งนี้อาจบงบอกถึงความรุนแรงของตัว

โรคเนื ่องจากผู ปวย ในการศึกษานี ้ร อยละ 77 เปน

ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก

กวา (Hantrakul et al., 2018) เมื่อเทียบกับงานวิจัย

ชนิดของ

เชื้อ 

รอยละความไวตอยาปฏิชีวนะ (95% confidence interval; จำนวนการทดสอบ) 

ceftriaxone Ceftazidime piperacillin/tazobactam meropenem 

โดยรวม 81.7% 

(75.3-86.7; 191) 

88.8% 

(83.1-92.8; 187) 

93.4% 

(88.2-96.5; 167) 

97.1% 

(93.0-98.9; 172) 

กรัมลบ 

จากชุมชน 87.0% 

(78.9-92.5; 108) 

96.0% 

(90.4-98.5; 125) 

98.1% 

(92.8-99.7; 107) 

100% 

(95.8-100; 110) 

จาก

โรงพยาบาล 

62.5% 

(48.5-74.8; 56) 

74.2% 

(61.3-84.1; 62) 

85.0% 

(72.9-92.5; 60) 

91.9% 

(81.5-97.0; 62) 

 ceftriaxone penicillin Oxacillin clindamycin vancomycin 

กรัมบวก 

จากชุมชน 100%* 

(80.0-100; 20) 

82.4% 

(64.8-92.6.9; 34) 

100%* 

(62.9-100; 9) 

87.9% 

(70.9-96.0; 33) 

97.1% 

(82.9-99.8; 34) 

จาก

โรงพยาบาล 

100%* 

(56.1-100; 7) 

47.8%* 

(27.4-68.9; 23) 

92.9%* 

(66.2-99.6; 14) 

87.0%* 

(65.3-96.6; 23) 

100%* 

(82.2-100; 23) 
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จากโรงพยาบาลขนาดเล็กลงมาคือ 500 เตียงในภาค

กลางที ่รพ.สมเด็จพระนารายณมหาราช พบวาการ     

ติดเชื ้อในกระแสเลือดสามอันดับแรกไดแก E. coli,     

K. pneumoniae, S. aureus ซ ึ ่งเหมือนกับที ่พบใน

การศ ึกษาคร ั ้งนี้  แต พบ  B. pseudomallei เพ ียง 

1.87% เปนอันดับที่ 11 (Kanjanawasri, Gulgosol & 

Yeepho, 2018) การศึกษาในโรงเรียนแพทยขนาด

ใหญไดแก โรงพยาบาลศิริราช พบอัตราสวนของการติด

เชื้อแบคทีเรียกรัมลบ 72.6% ใกลเคียงกับในการศึกษา

น ี ้  เ ช ื ้ อ แบคท ี เ ร ี ยท ี ่ พบบ  อย ได  แก   E. coli, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa แ ล ะ  A. baumanii 

และ S. aureus โดยงานวิจัยนี้มีการตรวจวิเคราะหเชื้อ

โดยว ิ ธี อ ื ่ นๆนอกเหน ือจากการ เพาะ เช ื ้ อด  วย 

( Tancharoen et. al, 2022)  ส  วน ในห  อ งฉ ุ ก เ ฉิ น

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบอัตราสวนของกรัมลบ

มากกวาไดแก 83.7% แตในงานวิจัยนี้จะรวมผลเพาะ

เชื้อจากสิ่งสงตรวจอื่นๆ เชน ปสสาวะ และเสมหะดวย 

(Malaikanok, Komindr and Vadcharavivad, 2014) 

จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา เชื้อกอโรคมี

ความแตกตางกันในแตละพื้นที่ และในพื้นที่เดียวกันก็มี

ความแตกตางของเชื้อตามขนาดของโรงพยาบาล โดย

ในโรงพยาบาลที ่ม ีขนาดเล็กกวาจะพบ E. coli, K. 

pneumoniae และ S. aureus มากที ่ส ุดสามอันดับ

แรก ในขณะที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยพบ

ความชุกของ B. pseudomallei สูงกวาโดยเฉพาะใน

ผูปวยเบาหวาน แตหากเลือกใช ceftazidime เปนยา

ปฏิชีวนะตัวเดียวก็อาจไมครอบคลุมเชื้อกรัมบวกซึ่งมี

โอกาสพบไดประมาณรอยละ 20  

ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

ที ่โรงพยาบาลราษีไศล ในการติดเชื ้อจาก

ชุมชน ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมตัวแรกยังสามารถใช 

ceftriaxone ในกรณีทั่วไป รวมกับ doxycycline  เพิม่

ความครอบคลุมโรคเลปโตสโรสิสและไขรากสาดใหญ 

แตหากผูปวยมีโรคประจำตัวเบาหวาน จะมีโอกาสติด

เชื้อเมลิออยดสูงขึ้นซึ่งยา ceftriaxone ไมครอบคลุม 

อยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานก็ยังมีโอกาสติดเชื้อกรัม

บวกไดประมาณ 20% ไมตางจากผูปวยกลุมอื่น  จึง

อาจเลือกใชยา ceftazidime รวมกับ clindamycin ใน

การรักษาแบบครอบคลุมจนกวาผลเพาะเชื้อเบื้องตนจะ

รายงาน สำหรับการติดเชื้อที่มาจากโรงพยาบาล อาจ

เ ล ื อ ก ใ ช   ceftazidime โ ด ย อ า จ จ ะ ร  ว ม กั บ 

clindamycin หรือใช piperacillin/tazobactam ตัว

เดียวในการรักษาแบบครอบคลุม  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

งานวิจัยนี้ไมไดแยกการติดเชื้อปฐมภูมิออกจาก

การติดเชื้อทุติยภูมิ ซึ่งสามารถชวยในการตัดสินใจเลือก

ยาปฏิช ีวนะได ในการศึกษาครั ้งหนา อาจทำการ

วิเคราะหเชื้อกอโรคตามอวัยวะที่มีการ ติดเชื้อโดยใชผล

เพาะเชื้อจากเลือดเพียงอยางเดียว หรือขยายการศึกษา

ไปถึงสิ ่งผลเพาะเชื ้อจากสงตรวจอื ่นๆเชน เสมหะ 

ปสสาวะ น้ำไขขอ 
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    การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือ

ธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

                                                                วัชรินทร พันแกน,ส.บ.1, สุคนธทพิย อรณุกมลพฒัน,ปร.ด.2 

                                                     

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

ทางถนนโดยใชเครื่องมือธรรมนูญตำบลในการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางการจราจร ดำเนินการในชวง เดือนเมษายน –

สิงหาคม2567  ผูรวมวิจัยประกอบดวย ผูรวมพัฒนารูปแบบไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลและผูมีสวนได

สวนเสียในการปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 76 คน และ   

กลุมตัวอยางที่ใชประเมินรูปแบบไดแก ประชาชนในเขตตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง  จำนวน 90 ดำเนินการ 4 ขั้นตอนคือ           

การวางแผน การปฏิบัติการสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย การวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชคาความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ย คาสถิติ pair t-test 

                          ผลการศึกษาพบวาขั้นตอนการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางการจราจร ตำบลไพรบึง แบงเปน 4 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่1 วางแผน (Planning) ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก (1) สรางกลไกขับเคลื่อนการขับเคลื่อน (2) การกำหนดบทบาทของทีมนำ

และขอมูลที่จำเปน (3) การซักซอมในการดำเนินกิจกรรมจัดทำธรรมนูญตำบล ขั้นตอนที่ 2 จัดทำธรรมนูญตำบล (Action) ประกอบดวย 

7 กิจกรรม ไดแก (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมนำและกำหนดบทบาทหนาที่ (2) สรางการรับรูใหแกประชาชน ในการ

จัดทำธรรมนูญตำบล (3) ขั้นยกรางธรรมนูญตำบล (4)รับฟงความคิดเห็นของประชาชน (5) ประกาศใชธรรมนูญตำบล (6) ทดลองใช

ธรรมนูญตำบล (7) ทบทวน ปรับเปลี่ยนและประกาศใช ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนผล (Reflection) และ ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนและ

ทำซ้ำ (ACT) จนไดรูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใชโดยใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ในการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางการจราจร ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ คือ H2CRSE Model ประกอบดวย 1) Healthcare Accessibility     

2) Community Engagement 3) Collaboration and Partnerships 4) Collaboration and Partnerships 5 ) Supporting Leadership        

6) Evaluating and Development ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความรู พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ

ของบุคคล การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การมี

สวนรวมในการเขารวมกิจกรรมของชุมชนและความพึงพอใจในการใชธรรมนูญตำบลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำมาใชในการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุในกลุมประชาชนไดตาม

เปาหมายที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ,การปองกันและควบคุมอบุัตเิหต,ุธรรมนูญตำบล,การมีสวนรวม 
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Model of Development of a Road Traffic Prevention and Control Model by 

using the Mechanism of the Phraibueng District Health Board, Sisaket Province 

Whatcharin Punkean,B.P.H.1, Sukhontip Arunkamonphat,Ph.D2 

 

Abstract  
This participatory action research aimed to develop a model for preventing road traffic 

injuries using the mechanism of the sub-district constitution as a tool for traffic accident prevention 

and control. The research was conducted between April and August 2024, involving 76 participants, 

including stakeholders in road traffic accidents in the Phrai Bueng Sub-district. The sample used to 

evaluate the model consisted of 9 0  residents. Using the mechanism of sub-district constitution.      

The research was conducted in 4  phases: planning, action, observation, and reflection, with two 

iterative cycles. Qualitative data were analyzed inductively, while quantitative data were analyzed 

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

The study results revealed that the traffic accident prevention and control process in Phrai 

Bueng Sub-district consisted of 4  steps. Step 1  planning included three activities: (1 )  Establishing        

a driving mechanism; (2 )  defining the roles of the leadership team and necessary information;               

(3 )  rehearsing activities for drafting the community charter. Step 2 , Action, involved 7  activities:        

(1 )  Conducting a workshop to enhance the capacity of the leadership team and define roles and 

responsibilities(2 )  Raising public awareness about the community charter drafting (3 )  Drafting the 

community charter (4 )  Gathering public opinions (5 )  Announcing the charter (6 )  Trialing the 

community charter and (7 )  Reviewing, revising, and officially implementing the charter. Step 3 : 

Reflection and Step 4 :  ACT The developed model for preventing road traffic injuries using the 

community charter in Phrai Bueng Sub-district, Phrai Bueng District, Sisaket Province was the H2CRSE 

Model, comprising: 1 )  Healthcare Accessibility 2 )  Community Engagement3 )  Collaboration and 

Partnerships 4 )  Supporting leadership and 5 )  Evaluating and Development. The evaluation of the 

developed model indicated that the average scores for knowledge preventive behaviors, awareness 

of accident severity, social support for road traffic injury prevention, community participation in 

activities, and satisfaction with the community charter were significantly higher after the trial 

compared to before the trial at a statistical significance level of 0 .0 5 .  Therefore, the developed 

model can be effectively used to prevent and control accidents in the community as intended. 

Keywords: Road traffic Model, Mechanism of Sub-district constitution, Community participation 
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บทนำ 
               องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน

ประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเปน

อันดับ2 ของโลกโดยมีอัตราตาย 28.03 ตอแสน

ประชากร และจากขอมูลบูรณาการ 3 ฐานไดแก  

สาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ พบวา คนไทย

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนจำนวน 18,218 คน 

พบสาเหตุหลักของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ไดแก(1) ดานความเร็ว คิดเปน 41% ของจำนวน

ผูเสียชีวิตทั้งหมด (2) ผูขับขี่ดื่มแอลกอฮอล: คิดเปน 

18% ของจำนวนผูเสียชีวิตทั้งหมดและ(3)ไมสวมหมวก

นิรภัย คิดเปน  22%  (WHO, 2021)  ปญหาดาน

อุ บั ติ เห ตุ จ ากก ารจราจรท างถน น  เป น ป ญ ห า

สาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จำนวน

ผูบาดเจ็บ ผูพิการ และผูเสียชีวิต มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  

ทุ กป จ ากข อมู ล  Global Status on Road Safety 

2021 อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

8 ของคนทุกกลุมอายุทั่วโลกสรางความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจมหาศาล คิดเปน 3% ของ GDP โลก สงผล

ตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูประสบอุบัติเหตุ 

ครอบครัว และชุมชน (WHO, 2021) ซึ่งแนวโนมของ

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัวไมลดลงและมี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นสาเหตุจากจำนวนยานพาหนะและ

การสัญจรเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

การบังคับใชกฎหมายยังมีขอจำกัดทั้งทางดานกำลังคน 

และการใชเทคโนโลยีการ ดำเนินการในระดับพื้นที่

ระดับชุมชน และบุคคลประชาชนและชุมชนยังไม

ตระหนัก โดยเฉพาะดานกลไกการดำเนินงานในระดับ

พื้นที่การจัดการปญหาในระดับอำเภอจึงถือวามีความ

เหมาะสมในการดำเนินงานที่สามารถเขาถึงระดับชุมชน

และทองถิ่น ผานกลไกศูนยปฏิบัติการความปลอดภัย

ทางถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)และเชื่อมโยงการทำงาน

กับศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนทองถิ่น 

(ศปถ.ทองถิ่น) (Thai RSC,2565) ซึ่งกรมควบคุมโรคได

กำหนดใหชุดตัวบงชี้ขั้นต่ำที่สําคัญในการสนับสนุน

การปองกันควบคุมโรคของการดำเนินงานควบคุม

อุบัติ เหตุทางการจราจรและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนระดับอําเภอ (District Quality of life : 

DQP)โดยจั ดตั้ งคณ ะทำงาน  (Core Team) ศู น ย

ปฏิบัติการ คณะทำงาน(Core Team)ในการปองกัน

อุบัติเหตุการจราจรในระดับอำเภอเพื่อใหมีการประชุม

ขับเคลื่อนวางแผน แบบมีสวนรวมโดยใชกลไก พชอ. 

ในแผนยุทธศาสตรชาติป 2565-2570(ปญณ จันทร

พาณิชย,2565).) ซึ่งมีงานวิจัยที่ไดศึกษาแนวทางในการ

สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

อุบัติเหตุ พบวาปจจัยภาพรวมประชาชนขาดความ

รวมมือจากหนวยงานภาครัฐ ประชาชนไมทราบวาจะ

ไดรับผลประโยชนหรือเสียผลประโยชนมากนอย

เพียงใด มีความรูความเขาใจในการจัดทำแผนนอย     

ไมเคารพกฎจราจร ขาดวินัยและจิตสำนึกตอสวนรวม

แนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ปองกันอุบัติเหตุทางถนนแตการดำเนินงานยังไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร(ไพบูลย ศรีพิมพสอ,2566) 

สอดคลองกับขอมูลของการเกิดอุบัติเหตุจราจรเขต

สุขภาพที่10 ที่พบวาสภาพปญหาเปนไปในทิศทาง

เดียวกันกับปญหาของประเทศ โดยจังหวัดศรีสะเกษ 

ถูกจัดเปนพื้นที่เสี่ยงสีแดง พบสภาพปญหาจากการ

ดำเนินงานขาดความตอเนื่องในการขับเคลื่อนงาน

คณะกรรมการ/อนุกรรมการ ศปถ. อำเภอ./ศปถ.อปท. 

อย างเป น รูป ธรรมตลอดจนมี การเปลี่ ยนแปลง

ผูรับผิดชอบงานหรือคณะกรรมการจากหนวยงานตางๆ 

ในทุกระดับ(ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

บรรเทาสาธารณภัยกระทรวงมหาดไทย,2565)                           

              สถานการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของ

อำเภอไพรบึง พ.ศ. 2562-2566 มีจำนวนผูบาดเจ็บ

และเสียชีวิตทางถนนเทากับ 609 (6),585(12) ,482 

(2) ,471 (10), 514(11) ราย ตามลำดับและเมื่อ

เปรียบเทียบจำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน 

ป พ.ศ. 2566 กับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2562-

2566) พบวา จำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน

ของอำเภอไพรบึง มีคาสูงกวาคามัธยฐาน ซึ่งจากการ
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วิเคราะหสถานการณปญหาในปจจุบัน พบวาลักษณะ

ผูบาดเจ็บผูไดรับอุบัติเหตุสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 

318 รายคิดเปนรอยละ 61.87 มีอายุ < 20 ป จำนวน 

195 ราย คิดเปนรอยละ 41.40 พบสูงสุดชวงอายุ 12-

17 ป จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาสถานการณ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อำเภอไพรบึง สวน

ใหญยังพบอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุในถนน   

สายรองซึ่งอยูในความรับผิดชอบขององคการบริหาร

สวนตำบล ซึ่งอุบัติเหตุใหญครั้งลาสุดในชวงป 2566 

บริเวณหนาวัดบานสำโรงพลัน เปนเขตชุมชนเปนที่ตั้ง

ของชุมชนของหมูบานจำนวน 3 หมูบาน ซึ่งมีผูขับขี่รถ

ดวยความเร็ว และมีอาการเมาสุรา (ขอมูลจากตำรวจ 

ไดทำการตรวจวัดแอลกอฮอลผู ขับขี่ ไดปริมาตร

แอลกอฮอล 240 mg%) ซึ่งอัตราการเสียชีวิตดังกลาว

สงผลใหอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุสูงมากเมื่อเทียบกับ

คาเปาหมาย และการดำเนินงานแกไขและปองกัน

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนขออำเภอไพรบึงไดดำเนินการ

อยางตอเนื่ องมาตลอดแตยังพบชองวางของการ

ปฏิบัติงานของศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ระดับอำเภอที่ขาดการมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ

และภาคประชาสังคม รวมถึงการบูรณาการแผนการ

ดำเนินงานแกไขและปองกันปญหาอุบัติเหตุทางถนน

ผานกลไกคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ) ยังไมตอเนื่อง ซึ่งสงผลใหอัตราการเกิด

อุบัติเหตุทางการจราจรไมลดลง 

               ดวยความสำคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัย

จึ งไดนำการสรางการมีส วนรวมโดยใช เครื่องมือ

ธรรมนูญตำบลมาเปนฐานคิดในการแสวงหาคำตอบที่มี

มุมมองและฐานคิดใหมตอการจัดการความรูดานการปองกัน

และควบคุมการเกิดอุบัติ เหตุทางจราจรแบบมีสวนรวม 

กอใหเกิดการเรียนรูถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว โดยชุมชนรวมกันกำหนดกฎ กติกาและ

ขอตกลงของสังคม รวมกันในการจัดการระบบการ

ปองกันอุบัติเหตุการจราจรเริ่มตั้งแตระดับครอบครัวถึง

ชุมชน เพื่อแสวงหาทางออกตอปญหาสุขภาพและ

สามารถวางแผนการพัฒนาเทคโนโลยีและการใช

ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สงผลใหมีพัฒนาไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

คำถามการวิจัย    
             รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทาง

ถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง 

อำเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษเปนอยางไร  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วัตถปุระสงคทั่วไป 

   เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญ

ตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

  2.1 เพื่ อศึ กษาและวิ เคราะห สถาน 

การณ และวางแผนแก ไขปญหาการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนของอำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

                   2.2 เพื่อดำเนินงานพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนผานการใช

เครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ                                          

                   2.3 เพื่อติดตามและประเมินผลรูปแบบ

การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใช

เครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

       1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช รูปแบบเปนการวิจั ย     

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

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

(1995) ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและ แมกแท็คกาท 

(Kemmis & Mc Taggart, 1990)  ประกอบดวยการดำเนินการ 

4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 

และสะทอนผลการปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวม

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นำมา

รางเปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินประสิทธิผล
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ของรูปแบบที่พัฒนาในประชากรกลุมเล็กแลวนำ

ประเด็นปญหาที่พบมาปรับ เปลี่ ยนกิจกรรมการ

ดำเนินงานจนรูปแบบมีความเที่ยงตรง สอดคลองกับ

การแก ไขปญ หาและนำรูปแบบที่ พั ฒ นาขึ้ นมา

ประกาศใชในพื้นที่ตอไป 

      2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

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

ดังตอไปนี้ ตามเกณฑที่กำหนดดังนี ้

           2.1.กลุมตัวอยางในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 

76 คน ไดแก  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต      

ในระดับตำบล (พชต.) คณะกรรมการปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับตำบล  คณะกรรมการควบคุม

และปองกันโรคระดับตำบล นายกองคการบริหารสวน

ตำบลไพรบึงและผูแทนจากองคการบริหารสวนตำบล

ไพรบึง คณะกรรมการปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ศปถ.ทองถิ่น)  

ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

พ ระภิ กษุ  ตั วแท น สถาน ศึ กษ า  ตั วแท น ชม รม

ผูประกอบการรานคา ตัวแทนภาคประชาชนในเขต

ตำบลไพรบึง รวมทั้งหมด จำนวน 76 คน โดยมีเกณฑ

การคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

              (1) ) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ในระดับตำบล (พชต.), คณะกรรมการปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ), คณะกรรมการ

ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนทองถิ่น (ศปถ.ทองถิ่น

ระดับตำบล) นายกองคการบริหารสวนตำบลไพรบึงและ

ผู แ ท น จาก อ งค ก ารบ ริ ห ารส วน ต ำบ ล ไพ รบึ ง   

              (2) ตั วแทนผู นำชุมชนหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่ตำบลไพรบึง อำเภอ

ไพรบึง 

              (3) ตั วแทนประชาชน/ผูประกอบการ

รานคา /พระภิกษุ /ครูและตัวแทนนักเรียนในเขตพื้นที่

ตำบลไพรบึง  อำเภอไพรบึง 

              (4) ยินดีเขารวมโครงการ  

          2.2 ไดแกประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ตำบล

ไพรบึงอำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษโดยสุมแบบงาย

จากสูตรประมาณคาเฉลี่ย (อรณุ จิรวัฒนกุล, 2557) 

(simple random sampling) จำนวน 90 คน โดยม ี

              เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้

                     (1) ประชาชนที่อาศัยอยู ในตำบล  

ไพรบึง  อำเภอไพรบึง อยางนอย 1 ปและสมัครใจ   

เขารวมในการจัดกิจกรรม 

                     (2) ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 35 ป  

ขึ้นไป ไดรับการคัดกรองภาวะความเสี่ยงในพฤติกรรม

การเกิดอุบัติเหตุ ไดแก การไมสวมหมวกนิรภัย การใช

โทรศัพทขณะขับรถ มีพฤติกรรมการขับรถเร็ว ขับรถ 

ไมคาดเข็มขัดนิรภัยฯ 

                เกณฑการคัดออก(Exclusion criteria) 

                  (1).ไมสมคัรใจเขารวมกิจกรรม 

                  (2).การยายออกจากพื้นที่ ตำบลไพรบึง 

อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ    

      3 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  ระหวาง

เดือน เมษายน 2567 ถงึ สิงหาคม 2567 

       4 ขั้นตอนการวิจัย 

      4.1 ระยะกอนดำเนินการ ผูวิจัยไดดำเนินการ

ดังตอไปนี้ 

       4.1.1 ศึกษาบริบท สถานการณของการ

เกิดอุบัติเหตุจากฐานขอมูล Health Data Centerและ

เก็บขอมูลแนวทางการดำเนินการปองกันและควบคุมการ

เกิดอุบัติ เหตุจากการประชุมกลุม การสัมภาษณ เชิงลึก

รวมกับบุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำบลและผูมีสวนสวนไดสวนเสียในการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุของ

ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

      4.1.2 จัดประชุมเจาหนาที่สาธารณสุข 

และภาคีเครือขายในชุมชน ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อคืน

ขอมูล และชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 

จากนั้นสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนในเขตตำบล   

ไพรบึง โดยใชแบบสอบถามปลายเปดในการเก็บขอมูล 

รวมสรุปขอมู ลจากแบบสอบถาม และวางแผน        

จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ องคความรู การสรางการมี
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สวนรวมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการเกิด

อุบัติเหตุใหแกประชาชนในเขตตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ 

     4.2. ระยะออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

        ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 

         กิจกรรมที่  1 จัดเวทีระดมความคิดกับ

คณะกรรมการชุมชน แกนนำ ชุมชน ตัวแทนชุมชน 

โดยใช เครื่อ งมื อ  5 ชิ้ น  เพื่ อศึ กษาศักยภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล ตำบล

ไพรบึ งและผู มี ส วน ได ส วน เสีย เพื่ อคนหาปญ หา 

วิเคราะห และจัดลำดับ ความสำคัญของปญหาการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนน กิจกรรม

ที่ 2 การวิเคราะหปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติ เหตุบนทองถนนของพื้นที่ดานบุคคล สภาวะ

แวดลอมและระบบที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเลือกประเด็นที่

สำคัญมาวิเคราะหดวย แผนภูมิกางปลา การคนหาสาตุ

ของปญหาแทจรงผานผังโยงใยสาเหตุของปญหา (Web 

of causation) และกำหนดเปาหมายในการแกปญหา

และสรางบันไดผลลัพธและวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน 

พรอมคนหาผูมีสวนไดสวนเสีย  

      ขั้นที่  2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) การใช

เทคนิคการประชุมกลุมยอย (Focus group discussion) ซึ่ง

ผูวิจัยไดนำแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมโดยใชกลไกธรรมนูญ

ตำบลแบงเปนขั้นตอนไดแก ของการสังเคราะหเชิงระบบ เปน

ขั้นตอนของการสังเคราะหโครงการ วิเคราะหองคกรภายใน 

จุดออน จุดแข็ง อุปสรรค ตลอดจนความตองการในการพัฒนา

ประเด็นปญหา  โดยแบงกิจกรรมตามลำดับขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1)การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับ

ตำบลซึ่งเปนทีมนำใหมีศักยภาพและมีความพรอมในการจัด

กระบวนการเรียนรู ใหรูจักตัวตน การวางแผน การจัดระบบ

ความคิดและการออกแบบการจัดกิจกรรม ใน 4 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “ผูบริหารยุคใหม กิจกรรมที่ 2 ชื่อ

กิจกรรม “การสั งเคราะหปญหาการเกิดอุบัติ เหตุทาง

การจราจร กิจกรรมที่ 3 “การสื่อสารอยางสรางสรรค”  ฝกการ

สื่อสาร ทักษะการติดตอสัมพันธ การปฏิเสธ หลีกเลี่ยง พรอม

แสดงทางเลือกทีถู่กตอง การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill)  

กิจกรรมที่  4  การจัดทำธรรมนูญตำบล 7 ขั้นตอน ศึกษา

แนวคิด แตงตั้งคณะทำงาน  จัดเวทียกรางความคิดเห็นของ

ประชาชนโดยการประชาคม  ยกรางธรรมนูญ  จัดเวทีรับฟง

ความคิดเห็นของประชาชนจากการทดลอง  ปรับปรุงธรรมนูญ

ตำบลเพื่อใหไดตามความตองการของประชาชนและประกาศใช

ธรรมนุญสุขภาพตำบลในการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ

การจราจร โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรมและดำเนินงาน  

ตามกิจกรรม ระยะเวลา จำนวน 60 วัน  

       ขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 

         การติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน โดย

การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบล ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมบุคลากร

สาธารณสุข รวมสรุปทบทวนการดำเนินงาน (After 

Action Reviews) ทุกเดือนในเวทีขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เทศบาลตำบลไพรบึง 

     รวมประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตฯโดยการประเมินแบงเปน 2 สวน ดังนี ้

1) ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมประชาชนทั่วไปที่ใชรถ ใชถนนในเขตตำบลไพรบึง 

2) ประเมินกระบวนการดำเนินงาน การใช

ธรรมนูญตำบล การมีสวนรวม ขอคิดเห็น ปญหา อุปสรรค

จากแบบประเมินและขอรองเรียนทางเอกสาร ชองทาง

ออนไลนและขอคิดเห็นในเวทีการประชุมระดับตำบล 

       ขั้นที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 

     1) จัดประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานตอ

ชุมชน  เป นการนำเสนอผลการดำเนิ น งานตาม

แผนปฏิบัติการ เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบใหภาคีเครือขายในชุมชนรับทราบ เพื่อรับรู

คุณคาของการดำเนินงานรวมกันเปนการกระตุนใหการ

ดำเนินงานมีความตอเนื่อง ยั่งยืน 

     2) รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนการ

ดำเนินงานเพื่อใหภาคีเครือขายในชุมชนและผูเกี่ยวของ

ในพื้นที่มีสวนรวมในการสรุปผลการดำเนินงาน รวมทั้ง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทำงานที่ผานมา 
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     3)วิเคราะหปญหา อุปสรรค ขอจำกัดในการ

ดำเนินงาน มาวิเคราะหและพิจารณารวมกัน เพื่อสรุป

และถอดบทเรียน สะทอนผลการดำเนินงาน ในทุก

ขั้นตอนและวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 

  4.3 ระยะหลังดำเนินการ 

   หลังการดำเนินงานตามขั้นตอน PAOR ครบ 

2 วงรอบ ผูวิจัยและภาคีเครือขายในชุมชนตลอดจน

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

สังเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จของการพัฒนาเพื่อ

รักษาจุดแข็ง และวางแผนนำรูปแบบที่ ไดจากการ

พัฒนาไปใชซ้ำเพื่อใหเกิดการพัฒนารูปแบบตอเนื่องใน

รอบตอไป 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

     เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมเจาหนาที่

สาธารณสุข และภาคีเครือขายในชุมชนประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามปลายเปด 

เกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุของ

ประชาชน จำนวน 8 ขอ 

      นอกจากนี้ผูวิจัย รวบรวมขอมูลดวยตนเองดวย

การศึกษาเอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของผู เขารวม

กิจกรรมรวมทั้งขอมูลจากการสรุปทบทวนการดำเนินงาน 

(After Action Reviews)  และการถอดบทเรียน 

     2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมประชาชนผูใชรถใช

ถนนในเขตตำบลไพรบึง จำนวน 90 คน แบบสอบถาม 

แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน  ลักษณะขอมูลทาง

ประชากร  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล ลักษณะประชากร 

ของประชากรที่ใชในการ วิจัยประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวน  

10 ขอ  

สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใชถนนและ

แนวทางปองกันอุบัติเหตุ จำนวน 14 ขอ คำถามเปนแบบถูกผิด 

มี 2 ตัวเลือก คือ ใช กับ ไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบ

ถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน คาความเชื่อมั่นโดย

ใชสูตร KR-20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82   

สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเกิด

อุบัติเหตุ จำนวน 10 ขอ คำถามเปนแบบแบบมาตราสวน

ประเมินคา (Rating Scale) ระดับการวัดมี  4 ระดับ ไดแก      

ทุ กครั้ ง บ อยครั้ ง  บางครั้ ง  ไม เคย มี ค าความเชื่ อมั่ น

สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.76  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ จำนวน 10 ขอ แบบมาตราสวนประเมินคา 

(Rating Scale) ระดับการวัดมี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.78  

สวนที่ 5 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุในชุมชน จำนวน 10 ขอ 

แบบมาตราสวนประเมินคา(Rating Scale)ระดับการ

วัดมี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.84  

สวนที่ 6 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

การเกิดอุบัติเหตุในชุมชนแบงออกเปน 4 ดานวิเคราะห

แผนชุมชน ดานการจัดการทุน ดานกิจกรรมสรางสุขภาพ 

ดานการประเมินผล จำนวน 15 ขอ ลักษณะเปนคำถาม

ใหกลุม ตัวอยางเลือกตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย    

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบบมาตา

สวนประเมินคา (Rating Scale) ระดับการวัดมี  5 

ระดับมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟารายดาน 

เทากับ 0.76,0.78,0.74 และ 0.80 ตามลำดับ 

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

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

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวิเคราะหแบบอุปนัย 

(analytic induction) 

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

โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งใชสถิติดังนี้ หาคาความถี่ รอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยของขอมูล คาสถิติ 
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Paired t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนกอนและหลังดำเนินการ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2024-054  ลงวันที่  

26 มีนาคม 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศ

เฮลซิงก ิ(Declaration  of Helsinki)  

ผลการวิจัย 
           การศึกษาพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญ

ตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ กอน

การพัฒนาและหลังการพัฒนา ในครั้งนี้ผูวิจัยนำเสนอ

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

              1. ดานบริบท ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ เปน 1 ใน 6 ตำบลของอำเภอไพรบึง 

ซึ่งเปนตำบลที่ตั้งอยู เปนจุดศูนยกลางของการบริหาร

ราชการระดับอำเภอ โดยกำหนดพื้นที่การปกครองเปนเทศบาล

ตำบลไพรบึง มีพื้ นที่ทั้ งหมด 12 ตารางกิ โลเมตร หรือ

ประมาณ 7,500 ไร ครอบคลุมพื้นที่บางสวนของ 2 

ตำบล คือ ตำบลไพรบึง จำนวน 8 หมูบาน ตำบลสำโรง

พลัน จำนวน 3 หมูบาน เทศบาลตำบลไพรบึง ตั้งอยูตาม

แนวทางหลวงหมายเลข 2111 สายพยุห - ขุนหาญ กม.      

ที่  18-25 แบงการปกครอง เปน 11 หมูบาน 2,956 หลังคา

เรือนประชากร ชาย 5,387 คน หญิง 5,379 คน รวมทั้งหมด 

10,766 คน มีหนวยบริการสุขภาพ 3 หนวยไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลสำโรงพลัน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทุม และเปนที่ตั้งของโรงพยาบาล

ไพรบึง เปนพื้นที่ที่เปนที่ตั้งของสวนราชการในระดับ

อำเภอและที่ตั้งของเทศบาลตำบลไพรบึงและพื้นที่ตั้ง

ของของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

โดยมีนายอำเภอเปนประธานคณะกรรมการ สภาพทาง

สังคมประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รับจางทั่วไป จึงทำใหวิถีชีวิตของคนในสังคมเปนวิถีกึ่ง

เมืองกึ่งชนบทและมีถนนสายหลักคือเสน 226 ที่เชื่อมตอการ

คมนาคม จากจังหวัดอุบลราชธานีไปสูจังหวัดศรีสะเกษ 

สุรินทร บุรีรัมยและเชื่อมตอไปถึงจังหวัดรอยเอ็ด 

มหาสารคามและจังหวัดในภาคอีสานตอนบนและภาค

กลาง ดวยเสนทางการคมนาคมที่สำคัญหลายเสนทาง

สงผลทำใหปริมาณของรถและผูที่เดินทางมีปริมาณที่สูง 

จึงทำใหปญหาดานอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาหลักที่

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน 

                 2. จากผลการวิเคราะหสภาพปญหา

และการดำเนินงาน การดำเนินงานดานการปองกัน

อุบัติเหตุของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล พบวา.สภาพปญหาที่สำคัญในพื้นที่จากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร 

ปงบประมาณ 2565 จังหวัดศรีสะเกษ พบจากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน สถานการณการ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดศรีสะเกษ สะสมจำนวน 

5,171 ครั้งพบผูบาดเจ็บจำนวน 5,048 คนและพบ

ผูเสียชีวิตจำนวน 123 คนจำนวนผูประสบอุบัติเหตุเพศ

ชายจำนวน 2,915 คนและเพศหญิงจำนวน 2,133 คน

โดยจำแนกชวงอายุที่มากที่สุดคือชวงอายุ36-60ป      

คิดเปนรอยละ 30.41 โดยแยกเปนอุบัติเหตุจากรถยนต

เปนผูบาดเจ็บจำนวน 321 คน ผูเสียชีวิตจำนวน 21 

คนรถจักรยานยนตจำนวน 4,727 คน ผูเสียชีวิต 102 

คนและการนำธรรมนูญตำบลมาใชในการแกไขปญหา

ดานสุขภาพของอำเภอไพรบึงพบวามีบางตำบลไดนำ

เครื่องมือธรรมนูญตำบลมาใชในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเชน ตำบลโนนปูน ผลการดำเนินงานพบวา

สามารถนำมาชวยในการสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในชุมชนในการออกแบบการดูแลสุขภาพได

สวนตำบลไพรบึงซึ่งเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยไดนำเอาเครื่องมือ

ธรรมนูญตำบลมาใชในการออกแบบแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนจากการสำรวจขอคิดเห็น

ของประชาชนและทีมนำในระดับตำบลพบวายังเปน

เรื่องใหมและประชาชนยังไมคุนชิน ซึ่งผูวิจัยจำเปนตอง

ไดดำเนินกิจกรรมตั้งแตเริ่มตนในการสรางองคความรู

และการสรางความเขาใจรวมถึงการขอความรวมมือ
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จากประชาชนในพื้นที่ใหรวมคิด วิเคราะหและดำเนิน

กิจกรรมรวมกัน5 

      .   3. ขอมูลกลุมตัวอยางในการศึกษา

รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผาน

การใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอ

ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษดังนี้ 

               3.1ขอมูลทั่วไปของผูมีสวนเกี่ยวของ

ในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 76 คน จำแนกเปน เพศ

ชายรอยละ 47.4 เพศหญิงรอยละ 52.6  สวนมากอยู

ในชวงอายุระหวาง 41-60ป รอยละ 47.4  ระดับ

การศึกษาระดับมั ธยมศึกษาสู งสุดรอยละ 31.6 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในดานการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุ อยูระหวาง 6-10ป รอยละ 44.7 

               3.2 ขอมูลทั่วไปของประชาชนที่ เปน

กลุมตัวอยางจากแบบสัมภาษณและคำถามปลายเปดกลุม

ตัวอยางจำนวน 90 คนแบงเปนเพศชายรอยละ 60.0      

เพศหญิงรอยละ 40.0 อายุเฉลี่ย 46.02 ป (SD=12.08 ) สวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 45.6  สถานภาพ      

ในสังคมหรือตำแหนงในหมูบาน/ตำบลและในหนวยงาน

ราชการ สถานภาพในชุมชนเปน อสม./พรส./อพปร รอยละ 

23.3 เปนผูนำชุมชน รอยละ 7.8 ประชาชน รอยละ 46.7  

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 4.4 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวเดือนละ 23,196.89 (SD 

=16,124.76) ประสบการณการปฏิบัติงานในการปองกัน

อุบัติเหตุในชุมชน เคยเปนคณะกรรมการดำเนินการปองกัน

และลดอุบัติเหตุในชุมชนเปนคณะกรรมการ พชอ./พชต.รอย

ละ 13.3 ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน  2.64 ป (SD=

4.94 ) เคยประสบอุบัติเหตุรอยละ 27.8 และแยกประเภท

ของพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุแบงเปนรถจักรยานรอยละ 72.2  

รถยนตรอยละ 27.8 รถจักรยานรอยละ 4.1และยานพาหนะ 

รอยละ 6.6 ตามลำดับ                                  

            4. ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุจราจรโดยใชธรรมนูญ

ตำบล มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) 

ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก  กิจกรรมที่1 สรางกลไก

ขับเคลื่อนการพัฒนาการปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุ

ในระดับตำบลโดยใชเครื่องมือธรรมนูญตำบลโดยจัดตั้ง

กลไกในการขับเคลื่อนในรูปแบบของทีมนำระดับตำบล 

กิจกรรมที่2 การจัดเตรียมทีมและขอมูลในการจัดทำราง

ธรรมนูญตำบลไพรบึง โดยทีมนำระดับตำบลไพรบึงที่ไดรับการ

แตงตั้งมาจากตัวแทนหลายภาคสวนในตำบลไพรบึงรวมกับทีม

พัฒนารูปแบบในพื้นที่ไดประชุมเตรียมขอมูล  และกิจกรรมที่ 

3 ซักซอมกระบวนการรางธรรมนูญตำบล การเตรียม

กลุมเปาหมายเขารวมกระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการ

จัดทำธรรมนูญในสวนกลางไดแก หองประชุมองคการบริหาร

สวนตำบล ศาลาประชาคมประจำหมูบานทุกหมู ขั้นตอนที่ 2 

(Action) การจัดทำธรรมนูญตำบลไพรบึง ในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุการจราจรแบงเปน 7 

กิจกรรมดังตอไปนี้ กิจกรรมที่1การจัดประชุมทีมนำ

เพื่อสรางความรูความเขาใจในการจัดทำธรรมนูญตำบล 

กิจกรรมที่ 2 สรางการรับรูใหแกประชาชนในการจัดทำ

ธรรมนูญตำบลโดยการเปดเวทีประชาคม“เปดใจพูด 

เปดใจฟง”กิจกรรมที่ 3 ขั้นยกรางธรรมนูญตำบล โดย

ตัวแทนกลุมจัดทำเอกสารยกรางใหชุมชนอาน/ทำความ

เขาใจ/ปรับเปลี่ยนขอความหลังจากนั้นจึงจัดเวที

ประชาคมเพื่อกำหนดกรอบ“ตะลอมสูเปาหมายรวม”

กิจกรรมที่ 4 รับฟงความคิดเห็นของประชาชนในการ

รางธรรมนูญตำบลโดยการจัดเวทีประชาคม กิจกรรมที่ 

5 ประกาศใชธรรมนูญตำบลโดยใชเวทีการประชุม

ระดับตำบลและมีการทำพิธีลงนามบันทึกขอตกลงโดย

ชุมชน กิจกรรมที่ 6 การแปลงธรรมนูญตำบลไปสูการ

ปฏิบัติโดยใหทุกหมูบานไดดำเนินกิจกรรมตามธรรมนูญ

ที่เขียนไวและมีบทบังคับใชโดยชุมชนในระยะเวลา3

เดือน กิจกรรมที่ 7ประเมินทบทวนการใชธรรมนูญ

ตำบลโดยการจัดเวทีประชาคมกลุมผูใชธรรมนูญอีกครั้ง

เพื่อทบทวนประเด็นธรรมนูญสุขภาพระดับตำบลที่

ดำเนินการไดจริงหรือจำเปนตองปรับปรุง/ตัดทิ้ ง  

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร ส ะ ท อ น ผ ล  (Reflection) 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 1 จัดเวที

นำเสนอผลการศึกษาและรับฟงขอเสนอแนะกิจกรรมที่ 

2 ดำเนินงานโดยใชกลยุทธคืนขอมูลสูชุมชน”และ

ขั้นตอนที่4(ACT) การปรับเปลี่ยนและทำซ้ำ การเปด
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โอกาสรับฟงความคิดเห็นของประชาชนโดยการออก

ประชาคมทุ กหมู บ าน เพื่ อห าข อดี  ข อ เสี ยและ

ขอสนับสนุนเพิ่มเติม  

5. รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทาง

ถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอ

ไพ รบึ ง จั งห วั ดศรี สะ เกษ  คื อ  H2 CRSE Model 

ประกอบดวย 1.Healthcare Accessibility :การเขาถึง

บริการสุขภาพ 2.Community Engagement :การมี

สวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาที่ตรงตามความ

ตองการของกลุมเปาหมายและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3.Collaboration & Partnerships:ความรวมมือ

และการเปนหุนสวน การจัดกิจกรรมภาคีเครือขาย   

ทุ ก ภ า ค ส ว น มี ส ว น ร ว ม ใน ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม                

4 . Regulation & Community Commitme:                

กฎระเบี ยบและขอตกลงรวมของชุมชน การบั งคับใช

กฎระเบี ยบขอบั งคับที่ ปกป องสุขภาพของประชาชน            

5. Supporting Leadership :การสนับสนุนความเปนผูนำ

และสรางคุณคาของทีมผูปฏิบัติงาน 6.Evaluating & 

Development: การประเมินผลเพื่ อปรับปรุงและ

พัฒนาการติดตามผลผลิตและผลลัพธดำเนินการ

ปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน ดังนั้น

ผูวิจัยไดสรุปรูปแบบพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบล

ไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตามภาพประกอบ  

ที่ 1 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง 

อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ “H2CRSE Model” 

      6. การประเมินผลรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล 

ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ ผลการ

วิ เคราะห เปรียบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ยด านความรู  

พฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอ

การปองกันฯและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับตำบล 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่  0 .05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่

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

คะแนนของดานความรู  เพิ่มขึ้นมากกวากอนการ

ทดลอง6.36คะแนน(95%CI=5.94-6.67) ผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิด

อุบัติเหตุการรับรูความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุ

เพิ่ มขึ้น 13.13 คะแนน (95%CI=12.68 -13.59) 

ผลตางคาเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงจากการเกิด

อุบัติเหตุ เพิ่มขึ้น 12.32 คะแนน (95% CI=11.36-

13.28)  ) ผลตางคาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม 

เพิ่ มขึ้น 24.77คะแนน (95% CI=10.32-12.12 )  

คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมดานการคิด วางแผน 

ตัดสินใจ เพิ่มขึ้น 5.70 คะแนน (95%CI=5.22-6.17) 

คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมดานการจัดการดาน

งบประมาณ เพิ่มขึ้น 3.80 คะแนน (95%CI=3.38-

4.22) คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมดานการดาน

กิจกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 2.69 คะแนน (95%CI=2.46-
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2.91) คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมดานการ

ประเมินผลเพิ่มขึ้น 4.21 คะแนน (95%CI=3.79-4.62 ) 

ตามลำดับรายละเอี ยดตามตารางที่  ต ามลำด ับ

รายละเอียดตามตารางที่ 1  

ตารางที ่1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ดานความรู พฤติกรรการปองกนัการเกิดอุบตัิเหตุ การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนนิงานการปองกัน

และควบคุมอุบตัิเหตุจราจร กอนและหลังการทดลอง (n=90 ) 

การประเมินรูปแบบ กอนการพัฒนา 

Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา

Mean(S.D.) 
 

95%CI t p-

value 

ความรู 6.02 (1.99) 12.38(0.68) 6.36 5.94-6.67 30.38 <0.001** 

พฤติกรรมการปองกันฯ                                           18.70(1.14) 31.83(1.95) 13.13 12.68 -13.59 57.46 <0.001** 

การรับรูความรุนแรงฯ                                     29.77(4.79) 42.09 (3.28) 12.32 11.36-13.28 25.48 <0.001** 

แรงสนับสนุนทางสังคมฯ 23.88(2.17) 35.10(3.65) 24.77 10.32-12.12 24.77 <0.001** 

การมีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดำเนินงานโดยใชธรรมนญูตำบล                   

  ดานการคิดวางแผนตัดสินใจ                        10.43(1.97) 16.13(1.23)    5.70 5.22-6.17 23.87 <0.001** 

  ดานการจัดการดานงบประมาณ 11.27(1.74) 15.06(1.09) 3.80 3.38-4.22 18.07 <0.001** 

  ดานกิจกรรมสุขภาพ 5.45(1.05) 8.14(0.35) 2.69 2.46-2.91 23.91 <0.001** 

  ดานการประเมินผล                           14.25(1.20) 18.46(1.41)                4.21 3.79-4.62 20.23 <0.001** 

    p-value= 0.001 

 สรุปและอภิปรายผล 
             การวิจัยเรื่องรูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนผานการใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล 

ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช

ก า ร วิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร (Action research) ผ า น

กระบวนการพัฒนา PAOR  จำนวน 2 รอบจนได

รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนผาน

การใชเครื่องมือธรรมนูญตำบล ตำบลไพรบึง อำเภอ

ไพ รบึ ง  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  คื อ  H2 CRSE Model 

ประกอบดวยประกอบดวย Healthcare Accessibility, 

Community Engagement, Collaboration & 

Partnerships ,Regulation & Community 

Commitment, Supporting Leadership แ ล ะ 

Evaluating & Development สวนการประเมินผล

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบวา ระดับคะแนนของความรู 

พฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การรับรูความ

รุนแรงของอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมและการมี

สวนรวมของกลุมตัวอยางสูงขึ้นกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้นรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นนี้สงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู

ค วามรุนแรงของการเกิดอุบั ติ เหตุ สู งขึ้ นจน เกิ ด

กระบวนการรวมคิด รวมทำ รวมติดตามประเมินผล 

รวมรับประโยชนและรวมขยายผลของการปฏิบัติดี 

ปฏิบัติถูกตองไปสูประชาชนกลุมที่อยู ใกลเคียงกัน 

รวมถึงการที่ภาคีเครือขายในชุมชน เขามามีสวนรวม 

ในกิจกรรมทำใหเกิดการดำเนินงานในการปองกันและ

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุเปนระบบมากขึ้น ประชาชนมี

พฤติกรรมในการปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 

อั ตราการเกิ ดอุบั ติ เหตุ ของประชาชนลดลง ซึ่ ง

สอดคลองกับการศึกษาของสะอาด ศิริมงคล(2565) 

การพัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการปองกันและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานศรีอุดม ตำบลตระกาจ อำเภอกันทรลักษ  จังหวัด      

ศรีสะเกษ ระหวาง เดือนกันยายน 2565 –มกราคม 

2566 รวมระยะเวลาการศึกษา ทั้งสิ้น20 สัปดาห กลุม

ตัวอยางในการพัฒนารูปแบบประกอบดวยนายก

องคการบริหารสวนตำบล หัวหนากองสาธารณสุข 

d
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สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล ผูนำชุมชน อสม. 

เจาหนาที่สาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน เจาอาวาส 

ผูประกอบการรานชำ ไวยาวัจกร ประชาชน เกษตรกร

ผูปลูกทุเรียน รวมทั้งหมด 70 คน กลุมตัวอยางในการ

ประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไวรัส    

โคโรนา 2019 ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานศรีอุดม ตำบลตระกาจ อำเภอกันทรลักษ 

จั งหวัดศรีสะ เกษ  จำนวน  100 คน  การวิจั ย ใช

กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จำนวน 3 วงรอบ 

โดยแตละวงรอบประกอบดวยขั้นตอน 4 ขั้นตอน 

ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอนผล วิ เคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัด

หมวดหมู วิเคราะหเนื้อหาและเปรียบเทียบผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังใชสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัยพบวาผลการวิจัยพบวารูปแบบกระบวนการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการ

ปองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานศรีอุดม ตำบล

ตระกาจ อำเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ คือ 

SIUDOM Model ประกอบดวย1)Structure &Policy 

2 ) Integration& Coordination 3 )  Unity 4 ) 

Distribute 5 )  Open eyes –Open mild : ค น ใน

ชุมชนเปดการรับรูและเปดใจทำรวมกัน 6) Measure 

monitor and motivation  ดังนั้นการดำเนินการใน

การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุการจราจรของตำบล

ไพรบึงซึ่งถือวาเปนตำบลที่อยูในพื้นที่ของอำเภอไพรบึง 

จำเปนตองมีการดำเนินงานที่เชื่อมตอประสานกับพื้นที่

ใกลเคียงซึ่งเปนบทบาทของทีมพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบลจึงตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมบางอยางให

สอดคลองกับทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่ได

ดำเนินการในเรื่องนี้ในระดับอำเภอดวยซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิวังและคณะ (2564)การ

พั ฒ น าค ว าม ป ล อ ด ภั ย ท า งถ น น โด ย ใช ก ล ไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ขับเคลื่อนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 6 

อำเภอนำรอง จังหวัดนานโดยใชเครื่องมือ 5 ชิ้นตาม

ก ร ะ บ ว น ก า ร ว า ง แ ผ น แ บ บ  Logical Model 

ประกอบดวย 1) สามเหลี่ยมปจจัยกำหนดสุขภาพและ

แผนที่จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนน 2) แผนภูมิตนไม

ปญหา 3) บันไดผลลัพธ 4) การวิเคราะหแรงเสริม-    

แรงตาน และ 5) การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ ซึ่ง

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) การประเมินตนน้ำ 

คือ มีการวิเคราะหปญหา สาเหตุและนำมาสูการ

กำหนดมาตรการ หรือการจัดทำแผนงานโครงการ/

นโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา

โดยใชเครื่องมือการวางแผนแบบ Logical Model 2) 

การประเมินกลางน้ำ คือ บทบาท/กลไกการทำงานของ

คณะกรรมการ พชอ.ในการสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการจัดการความปลอดภัยทางถนน จำนวน

จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนนที่ไดรับการแกไขและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยตาม 10 

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

แตละพื้นที่  และ 3) การประเมินปลายน้ำ คือ การ

ประเมินขอมูลจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร เปรียบเทียบกอน

กับหลังดำเนินโครงการ และผลลัพธในเชิงคุณภาพหลัง

ดำเนินโครงการ ไดแก จำนวนภาคีเครือขายที่เขามามี

สวนรวมและรูปแบบการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

ผลการวิจัยพบวา คณะทำงานในพื้นที่วิจัยมีการใช

เครื่องมือ 5 ชิ้นและการวางแผนแบบ Logical Model 

ในการแกไขปญหารวมกับภาคีเครือขายทุกอำเภอ โดย

มีนายอำเภอเปนประธานคณะทำงานและกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

มีประสิทธิผลในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

ตลอดจนภาคีเครือขายและการพัฒนาความปลอดภัย

ทางถนน คือ 1) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนลง 2) สามารถลดจำนวนครั้งการ

บาดเจ็บทางถนน 3) สามารถลดจุดเสี่ยงการบาดเจ็บ

ทางถนนลดไดดวยความรวมมือของชุมชนและภาคี

เครือขาย และ 4) เกิดรูปแบบการพัฒนาการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขอุบัติเหตุทาง

ถนน โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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อำเภอสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขจุดเสี่ยงทางถนน 

มาตรการทางสังคม การเขยาสาธารณะและการจัดการ

เชิงกลไกของสวนราชการที่เกี่ยวของผานการสั่งการ

และการประสานงานของภาคราชการ ซึ่งเปนการ

จัดการกับปจจัยดานถนนและสิ่งแวดลอม ยังมีขอจำกัด 

คือ ยังไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคล

ไดอยางยั่งยืน ซึ่งรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ไดเนนการ

พัฒนากลไกการทำงานของภาคประชาชนในชุมชน

หมูบานในลักษณะของชุมชนออกแบบการปฏิบัติงาน

ดวยชุมชนเองโดยอาศัยความรวมมือจากทุกๆฝายและ

บังคับใชกฎหมายของชุมชนนั่นคือธรรมนูญตำบล     

ไพรบึง เกิดแนวทาง การทำงาน การติดตามประเมินผล

ที่เปนระบบสงผลใหการควบคุมและปองกันอุบัติเหตุ 

ในเขตตำบลมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถแกปญหาการ

เกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตำบลไพรบึงและสงผลให

อัตราการเกิดอุบัติเหตุการจราจรในภาพรวมของอำเภอ

ไพรบึงลดลงได ซึ่งการดำเนินงานเชื่อมประสานของทีม

นำในการขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยการมีสวนรวม

ตั้ งแต ระดั บ อ ำ เภ อและล งสู ระดั บ ต ำบ ล ได แก  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับระตำบลตองมี

ความสอดรับกัน มีนโยบายที่ชัดเจนเพื่อเอื้อตอการ

ทำงานในระดับชุมชน ซึ่งการวิจัยในหลายพื้นที่ ได

ดำเนินกิจกรรมในลักษณะชุมชนสนับสนุนให เกิด

นโยบายสูชุมชนที่ขนาดใหญขึ้นหรือขยายผลสูการใช

เครื่องมือธรรมนูญตำบลในชุมชนขนาดใหญในระดับ

จังหวัด เชน การพัฒนารูปแบบการกำจัดขยะติดเชื้อมูล

ฝอยโดยใชธรรมนูญสุขภาพตำบลในการคัดแยกขยะมูล

ฝอยเขตเทศบาลตำบลวิศิษฐ อำเภอเมืองบึงกาฬ โดย

ใช VISIT modelซึ่งองคประกอบ คือ 1) การสมัครใจ

เขารวม 2) การตรวจสอบได มีความโปรงใส 3) การ

ประสานงานระหวางภาคี 4) การสรางรายได และ 5) มี

ทีมใหความรูเทคโนโลยีคัดแยกขยะ สงผลใหประชาชน

ในชุมชนกึ่งเมืองสามารถคัดแยกขยะไดถูกตอง(ประกัน

ชัย ไกรรัตน,2560)หรือการใชธรรมนูญตำบลในการ

แกไขปญหาดานสุขภาพของกระบวนการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการสงเสริม

สุขภาพดวยการออกกำลังกายในชุมชนตำบลโคกกวาง 

อำเภอบุงคลา จังหวัดบึงกาฬ สงผลใหประชาชนมี

กิจกรรมทางกายที่หลากหลาย ประชาชนมีความรู    

ในการดูแลตนเอง มีความเขาใจกันแบบองครวม ทำให

ขยายผลการดำเนินงานธรรมนูญตำบลไปใชในประเด็น

สุขภาพดานอื่นๆได (อรรถพล ศรีประภา,2558)หรือ

การนำธรรมนูญตำบลมาใชในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการของ

วงเดือน พระนคร (2564)ซึ่งกระบวนการสรางและ

ขับ เคลื่ อนธรรมนูญ สุขภาพพื้ นที่ อ ำเภอบุ งคล า 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแกขั้นตอนที่  1) ศึกษา

สถานการณ  ขั้นตอนที่2)จัดทำธรรมนูญสุขภาพ 8 

ขั้นตอน ประกอบดวย (1)สรางความเขาใจผูบริหารและ

ผูนำชุมชน (2)จัดตั้งคณะทำงานธรรมนูญสุขภาพระดับ

ตำบล (3)ทบทวนขอมูลและสถานการณปญหาพื้นที่ 

(4)ออกแบบเครื่องมือเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

(5)ยกรางธรรมนูญสุขภาพตำบล (6)จัดเวทีประชาคม

หมูบานพิจารณารางธรรมนูญสุขภาพตำบลเชื่อมโยงกับ

การจัดทำแผนพัฒนาตำบล(7)ปรับปรุงรางและจัดเวที

พิจารณาธรรมนูญสุขภาพตำบลและ 8) ประกาศใช

ธรรมนูญสุขภาพตำบล ขั้นตอนที่ 3) การขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ หลังประกาศใช 2 ขั้นตอน (1) ยกราง

ธรรมนูญสุขภาพ อำเภอ และประชาพิจารณ (2) ขั้น

ดำเนินการ และขั้นตอนที่  4) ประกาศใชธรรมนูญ

สุขภาพอำเภอในการขับเคลื่อน โดยมีรางประกาศ

ประกอบดวย 10 หมวด 83 ขอ ซึ่งผลการดำเนินงาน

พบวาไดธรรมนูญสุขภาพระดับอำเภอเชื่อมโยงกับ

ธรรมนูญสุขภาพระดับตำบลไดแนวทางการวาง

แผนการจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 

3 แหงในประเด็นการจัดการขยะจนเกิดนวัตกรรม

หมูบานตนแบบการจัดการขยะที่สามารถนำมาใชใน

ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรเปนสิ่งที่ตองใชทั้งการกระตุนเพื่อการสรางการ

รับรูปรับเปลี่ยนความเชื่อ การสรางโมเดลการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตอง การประเมินและติดตามซ้ำๆจะสงผลใหบุคคล
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม

ซึ่งธรรมนูญตำบลก็เปนเครื่องมือที่นำมาเพื่อปรับ

กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนรวมมากขึ้น ซึ่ง 

Becker (1974) กลาววา การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรค หรือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคได ขึ้นอยู

กับความเชื่อตอไปนี้ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรค บุคคลมีแนวโนมจะกระทาพฤติกรรมการปองกัน

โรคหากรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 2) การ

รับรูความรุนแรงของโรค บุคคลมีแนวโนมจะกระทา

พฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคมีความ

รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย 3) การรับรู

ประโยชน  และ 4) การรับรูอุปสรรค บุคคลจะมี

แนวโนมที่จะกระทาพฤติกรรมการปองกันโรค หาก

ประเมินวาการกระทานั้นมีประโยชนสูงตอตนเองและมี

อุปสรรคต่ำ โดยการรับรูประโยชนที่จะไดรับและ

คาใชจายเปนตัวทานายที่สำคัญของพฤติกรรมในการ

ปองกันโรค และ5) ปจจัยชักนาใหเกิดการปฏิบัติ หาก

บุคคลไดรับคาแนะนาจากบุคคลอื่นการเจ็บปวยของ

สมาชิกในครอบครัวหรือจากสื่อตางๆ ตลอดการไดรับ

คาชักชวนจากเพื่อนจะเปนสิ่งชวยสงเสริมหรือกระตุน

ใหบุคคลตัดสินใจกระทำพฤติกรรมการปองกันโรค     

(ทวิภัค หาญคาภา,2556) ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติ 

สอดคลองกับการสนับสนุนทางดานสังคม (Social 

support) คือ สิ่งที่ผูรับไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน

ดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับ

วัคซีน วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจาก

ผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และ

เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป

ในทางที่ผูรับตองการ จนเกิดภาวการณมีสุขภาพดีซึ่ง

การใชธรรมนูญตำบลอยางตอเนื่องยอมจะสงผลใหเกิด

แรงสนับสนุนทางสังคมที่เขมขนและแข็งแรงมากขึ้น 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลโดยใช

เครื่องมือธรรมนูญตำบลมาดำเนินการแกไขปญหาใน

ระดับพื้นที่ จนเกิดกระบวนการแกปญหาที่เปนรูปธรรม 

สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุการจราจรได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1.ควรประสานความรวมมือและเชื่อมกลไก

การทำงานใหเกิดการขับเคลื่อน จำเปนตองมีการ

พัฒนาบุคลากรใหเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละภาค

สวนตลอดจนสรางความรวมมือในการมองเปาหมาย

เดียวกันคือ  ลดอัตราตายจากอุบั ติ เหตุทางถนน       

            2. ควรพัฒนาระบบบูรณาการฐานขอมูลการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูการใชประโยชน โดยสามารถ

เชื่อมโยงการประมวลผลและนำเสนอขอมูลผาน Data 

Visualization                                                                                                             

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

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เพื่อใหสามารถสงตอ

ผูปวยไดอยางปลอดภัย รวมถึงสามารถเชื่อมโยงขอมูล

การสงตอและจัดการขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อนำมา

ชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
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         โปรแกรมการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาล
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บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 2 กลุม กลุมละ 
90  คน กลุมเปรียบเทียบไดแกกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน        
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในเขตตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม 
การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมการรักษา              
ของกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ   
Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
           ผลการศึกษาพบวาผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับ
น้ำตาลในเลือดผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงวาโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสามารถสรางสรางการรับรูและการเสริมสรางพลัง
อำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอำนาจ, ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได  
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Empowerment Program for Blood Sugar Control awareness and Self 

Management in Type 2 Diabetic Patients with uncontrolled Blood Sugar Levels 

at Ban Non Ngam Health Promoting Hospital, Siratana District, Sisaket Province 

Sunthara Sontaya, B.N.S.1, Sukhontip Arunkamonphat,Ph.D.2 

Abstract  

  This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-awareness and 

empowerment of patients in controlling blood sugar levels among patients with type 2 diabetes 

mellitus uncontrolled. There were two groups, each consisting of 90 patients. The experimental group 

comprised type 2 diabetes with uncontrolled diabetes mellitus and received care self-awareness and 

empowerment program developed by the researcher at Ban Non-Ngam Health Promoting Hospital        

in Sri Rattana District, Sisaket Province. The comparison group consisted of type 2 diabetes mellitus 

uncontrolled in Tum Subdistrict, Sri Rattana District, Sisaket Province, who received a treatment 

program from the Ministry of Public Health. The study lasted 12 weeks, with data collected twice, 

before and after the experiment, from May 2024 to August 2024. Data were analyzed using 

descriptive statistics presented in percentages, means, standard deviations, and medians. The mean 

score differences between variables across the groups were compared using an independent t-test, 

with statistical significance set at the 0.05 level. 

The results showed that the mean score differences in knowledge, perceived risk, perceived 

severity of uncontrolled diabetes mellitus, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and 

behaviors in controlling blood sugar levels in the experimental group were significantly higher than 

those in the comparison group at the 0.05 level. And blood sugar levels in type 2 diabetes patients  

of the experimental group decreased more than the comparison group with statistical significance        

at the 0.05 level. The findings demonstrate that the developed program successfully achieved            

its objectives by improving awareness and empowering type 2 diabetic patients to control their blood 

sugar levels. 

KEYWORDS: Effectiveness of Program self-awareness and empowerment,  type 2 Diabetes Mellitus 

uncontrolled   
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บทนำ 
    สถานการณในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต

อันมีสาเหตุจากโรค NCDs ที่ สำคัญมีแนวโนมเพิ่ มขึ้น    

อยางตอเนื่องในประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2556 - 2560 

จะเห็นไดวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

15.0 เปน 22.0 โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8.0 เปน 

13.1 โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นจาก 26.9 เปน 31.8 และ

โรคหลอด เลื อดสมองเพิ่ มขึ้ น จาก  35 .9  เป น  47 .8          

(กองยุทธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข,2560) 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสังคมโลกในยุคปจจุบัน กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและ

สิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว มีผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพ

ประชาชนทำใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นและ

โรคเบาหวานนับเปนโรคติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญ 

ดานสาธารณสุขขณะนี้เนื่องจากเปนภัยเงียบที่มักไมแสดง

อาการที่ชัดเจน (WHO, 2022) โดยองคการอนามัยโลกได

ใหขอมูลวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีความรายแรง และทำให

เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต 

และโรคอื่น ๆเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอัน

ควรของประชากรทั่วโลกโดยพบในผูชายมากกวา 1 ใน 4 

และผูหญิง 1 ใน 5 และทั่วโลกมีผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานสูงมากกวาหนึ่งพันลานคน (WHO, 2022)   

ซึ่งโรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาดาน

สุขภาพอยางมากกอใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ

ครอบครัวและรัฐและยังสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย    

ท ำ ให คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ล ด ล งรวม ทั้ งท ำ ให ผู ป ว ย เกิ ด

ภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ มากมาย โดยสถานการณ

โรคเบาหวานทั่วโลกในป 2564 มีผูปวยจำนวน 537 ลาน

คนและคาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 

643 ลานคน และโรคเบาหวานมีสวนทำใหเสียชีวิตสูงถึง6.7

ลานคนหรือเสียชีวิต 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2565) ในประเทศไทยพบ

อุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมี

ผู ป วยรายใหม เพิ่ มขึ้ น  3 แสนคนตอป  และมีผู ป วย

โรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 2563 

มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา

ตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) ประเทศไทยพบอุบัติการณ

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป 2566 มี

ผูปวยรายใหม เพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มี

ผูปวยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ลานคนเพิ่มขึ้นจาก  

ป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน สำหรับการคัดกรอง

ผูป วยรายใหม ในป  2566 พบวา การคัดกรองผูป วย

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ยังไมไดรับการ

คัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ลานคนจากเปาหมาย     

ทั่วประเทศ 22 ลานคน ดังนั้นประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 

ควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปละ 1 ครั้ง คาระดับน้ำตาล

ในเลือดควรนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งหาก

ตรวจพบตั้งแตเริ่มแรกและรักษาไดเร็วจะชวยลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รายแรงและอาจถึงแกชีวิตได 

(ก รม ค วบ คุ ม โรค ,2566 ) ซึ่ งภ าวะแท รกซ อ น ขอ ง

โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยในป  2566พบอัตราผูปวย     

รายใหมโรคหลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลของระบบรายงาน 

Health Data Center (HDC) ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณ สุ ข       

ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 พบอัตราปวยรายใหมเทากับ 

7.4 ตอแสนประชากร  ( เปาหมาย≤ 9.6 ตอแสนประชากร) 

พบสูงสุดที่เขต 4 (17.4) รองลงมาเขต 7 (16.6) และเขต 6 

(11.6) ตามลำดับ และพบอัตราผูปวยรายใหมโรคหลอด

เลือดสมองพบ  196.3 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย ≤ 

237.1 ตอแสนประชากร) พบสูงสุดที่ เขต 4 (17.44) 

รองลงมาเขต 7 (15.79) และเขต 6 (11.65) ตามลำดับ 

(ก รม ค ว บ คุ ม โรค  ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข ,2 5 6 6 )               

ซึ่งโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จัดเปนปจจัย

เสี่ยงสำคัญที่ เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ และ     

โรคหลอดเลือดสมองจากฐานขอมูล Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 – 2566 พบวาความชุกโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยความชุกผูปวยโรคเบาหวานตอ

ป ร ะ ช าก ร แ ส น ค น  เท า กั บ  6 ,3 5 9 .1 , 6 ,6 7 0 .2 , 

6,995.9,7,339.7 และ 7,634.0 ตามลำดับ เปนผูปวย

เบาหวานรายใหมคิดเปนรอยละ475.7,470.2 ,481.4 

541.0 และ 526.6 ตามลำดับ ( กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข,2566) สำหรับการดำเนินงานเฝาระวังและ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

ป 2566  ดานการดูแลรักษา ผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล 

แ ล ะ  ระดั บ ค ว าม ดั น โล หิ ต ได  ผ ล ก ารด ำ เนิ น งาน
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โรคเบาหวานระหวางป 2562 - 2566 พบรอยละ 28.26, 

29.42, 29.15, 30.22 และ 31.7ตามลำดับ (เปาหมาย  

รอยละ 40) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2566) 

       สถานการณอัตราปวยดวยโรคเบาหวานของเขต

สุขภาพที่  10 เพิ่มขึ้นทุกป โดยพบอัตราปวยเบาหวาน   

รายใหม 415.61 ตอประชากรแสนคนและพบวารอยละ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีเพียงรอยละ 

32.55 (จินทภา อันพิมพและจุติพร ผลเกิด, 2564) จังหวัด

ศรีสะเกษ มีจำนวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ทุกป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2555-2557 

คิดเปน 718.21, 777.84 และ 820.41 ตอประชากรแสน

คนและพบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีเพียง

รอยละ 36.91(วนิดา สมภูงาและพุทธิไกร ประมวล, 2565) 

จังหวัดศรีสะเกษ พบสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอ

จังหวัดศรีสะเกษ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แบงรายโรคได

ดังนี้ อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ปงบประมาณ พ.ศ.2561-

2565  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ  4,816.52, 5,177.66, 

5 ,588.45, 5 ,929.56 และ 6145.18 อัตราตอแสน

ประชากร ตามลำดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่มเทากับรอยละ 

7.49 7.86 6.22 และ 3.64 ลดลงในป 2565  ตามลำดับ 

อัตราปวย เบาหวานเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27.59 โรคเบาหวาน 

จังหวัดศรีสะเกษมีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนทั้ งหมดจำนวน 

65,010 ราย ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดดี(เกณฑคาเปาหมาย ≥รอยละ 40 ) เทากับ 

จำนวน 24242 ราย คิดเปนรอยละ 37.29 ซึ่งภาพรวมของ

จังหวัดถือวา ยังไมผานเกณฑคาเปาหมายที่กำหนด แตมี

อำเภอที่ผานเกณฑคาเปาหมายที่กำหนด จำนวน 11 

อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ ศรีรัตนะ  

บึงบูรพ พยุห ศิลาลาด วังหิน หวยทับทัน ยางชุมนอย 

ปรางคกู และอุทุมพรพิสัย รอยละ 64.75, 56.80, 53.94, 

49.09, 48.39, 46.39, 46.82, 44.47, 43.06, 41.92, 

41.59และ 40.76 ตามลำดับ (HDC สสจ.ศรีสะเกษ,2566) 

ซึ่งปจจุบันคาใชจายดานการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ลานบาทตอป นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเปน

สาเหตุหลักที่กอให เกิดโรคอื่นๆในกลุมโรค NCDs เชน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรค ไตวาย เรื้ อ รั งฯลฯ  (กรมควบคุ ม โรค  กระทรวง

สาธารณสุข,2563)  

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เปน PCC หลักโดยมี

ประชากรในความรับผิดชอบทั้ งหมด 2,613 คน เปน

แบงเปนเพศชายทั้งหมด1,332คนและเปนเพศหญิงทั้งหมด 

1,281คน จากสภาพปญหาผูป วยโรคเบาหวานและ       

โรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป พบวามีจำนวน

ผูปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ป พ.ศ. 

2558-2561  ปงบประมาณ 2558 มีผูปวยโรคเบาหวาน

จำนวน 34 ราย ควบคุมระดับน้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย 

คิดเปนรอยละ61.7 ป2559 จำนวน 34 ราย ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 61.7 ป 2560 

จำนวน 39 ราย ควบคุมระดับน้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย 

คิดเปนรอยละ53.8 ป2561จำนวน 43 ราย ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได จำนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 59.3และอัตรา

ปวยของผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

ในป 2563-2566 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานคิดเปน 

5,838.85,5,656.02 ,5436.39และ5740.52 อัตราตอแสน

ประชากร ตามลำดับโดยพบจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน     

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดจำนวน104 92 64 และ79 คน 

คิดเปนรอยละ 54 62.59 42.38 และ 52.67 ตามลำดับ 

(HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2566)       

ซึ่งพบวาเปนสัดสวนที่สูงขึ้นเรื่อยๆโรคเบาหวานเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงมีความจำเปนตองมี

การดูแลตนเองใน เรื่องตางๆตลอดชีวิต โดยเปาหมายของ

การดูแลผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ให อ ยู ใน  ระดั บ ป ก ติ  ทั้ งนี้ เพื่ อ ช ว ย ล ด โอ ก าส เกิ ด

ภ าวะ แ ท รก ซ อ น ท า งต า  ไต  แ ล ะ ระ บ บ ป ระ ส าท 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,2558) ซึ่งผูปวย   

จะสามารถ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดหรือไมนั้น

เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน   

ไมวาจะเปน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  

ก ารรั บ ป ระท าน ย า  แ ล ะก ารจั ด ก ารค วาม เค รี ย ด               

( American Diabetes Association,2011) อยางไรก็ตาม

มี ปจจัยหลายประการที่พบวาเปนอุปสรรคทำใหผูปวยไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได เกิดความรูสึก

หมดพลังอำนาจในการตอสูกับโรคที่ตนเองเปนอยู ไมแนใจ

ในการตั ดสิน ใจ เลื อกวิ ธี ก ารดู แลรักษ าตน เอง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่เปน

อุปสรรคในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเชน
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การนัดหมาย การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่

ตองมานั่งรอเปน ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน 

(เยาวภา พรเวียง,2555)          

      จากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพบวา

สวนหนึ่งยังมีความเชื่อวาโรคเบาหวานสามารถเปนไดในทุก

กลุมวัยและบุคคลใกลๆตัวก็ปวยดวยโรคเบาหวานและ       

ไมพบอันตรายจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้ส งผลให ไม

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังมีการรับประทาน

อาหารตามใจปากโดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลศรีโนนงามเปน

พื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณของการทำการเกษตร เปนแหลง

ปลูกผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน เงาะ มังคุด ผูปวย

โรคเบาหวานจะรับประทานมากขึ้น ทำใหระดับน้ำตาล 

ในชวงเวลาดังกลาวสูงขึ้น ดังนั้นการสรางการรับรูที่ถูกตอง

ในการปฏิบัติตัวในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน จึงมีความจำเปน

ที่ตองกระทำควบคูไปดวย ที่สนับสนุนผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางไดผลและมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย 

ในการดูแลรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผูวิจัยจึงได

ดำเนินการศึกษาโปรแกรมการสรางการรับรูและการ

เสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบ านโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จั งหวัด        

ศรีสะเกษขึ้น 

วัตถุประสงค 
    วัตถุประสงคทั่วไป  

     เพื่อศึกษาผลการสรางการรับรูและการเสริมสราง

พลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ   

  วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1. เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ

ของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคและ

ระดับน้ำตาลในเลือดภายในกลุมทดลองและภายในกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ของความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูวาม

สามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง     

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม 

อำเภอศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  

จังหวัดศรสีะเกษ                                          

1.ความรู  

2.การรับรูโอกาสเสี่ยง  

3.การรับรูความรุนแรงของโรค  

4.การรับรูประโยชน  

5.การรับรูอุปสรรค  

6.การรับรูวามสามารถของตน 

7.พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 

  โปรแกรมการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดบั

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รพ.สต.บานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวาน 

สัปดาหที่ 1 กจิกรรมการประชุมกลุม (Focus group) และระดมสมองคนหารากเหงาของปญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางการรับรูและการปรับทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวาน 

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการในการสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติของ

ผูปวยเบาหวาน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการคนพบสภาพการณจริง 

สัปดาหที่ 4 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดโดยการสรางพลังอำนาจ 4 ขั้นตอน 

สัปดาหที่ 5 การตัดสินใจเลอืกวิธีปฏบิัติที่เหมาะสม 

สัปดาหที่ 6 การติดตาม กระตุนเตือน(เยีย่มบานครั้งที่ 1)และเสริมพลังอำนาจใหทำกิจกรรม

ตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 ตดิตามและสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยางตอเนือ่ง    

สัปดาหที่ 7-11 การติดตามเยีย่มบานผูปวยครัง้ที่ 2-3 เพือ่สนับสนนุใหเกิดการคงไวซึ่งการ

ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนตนแบบในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สัปดาหที่ 12 การสรปุผลการดำเนินงานและเชิดชูบุคคลตนแบบในการปฏิบัติตัว 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานโนนงาม  

อำเภอศรีรัตนะ  จังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวแปรตน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
  1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เปนการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi –Experimental Research) โดยแบง

ประชากรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม เปนการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest – Posttest Design โดยกำหนดกลุ มทดลองเป นผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดที่ได

จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จำนวน90 คนสวน

กลุมเปรียบเทียบ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะ ที่ไดจากการคำนวณ จำนวน 90 

คน 

        2 ขอบเขตการวิจัย                                                     

           2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางการคำนวณขนาด

ตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดจากการ

คำนวณ โดยใชสูตรการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางคาเฉลี่ย

ของประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน ประมาณการกลุม

ตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 

79 คน  คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระ

ตอกัน Lemeshow,1990)               

n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
       

 เมื่อ     n       = ขนาดตัวอยางตอกลุม 

     z     = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกต ิ

                 มาตรฐาน เมื่อกำหนดให =0.05  

                 ดังนั้น   = 1.65 

     z  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกต ิ

                มาตรฐานเมื่อกำหนดอำนาจการ 

                ทดสอบ 80 %   = 0.84    

   2      = ความแปรปรวนรวมของผลตางของกลุม 

                ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ           

           = ความตางของผล (Effect size) 

แววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง (2567) 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร ดัชนีมวลกาย และคาน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ำหนักเกินคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลทาชนะกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 27 

คน รวม 54 คน หลังทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารเทากับ 2.42 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง เทากับ 0.18 กลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

เทากับ2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง เทากับ 

0.25 จากการศึกษาดังกลาวสามารถคำนวณหาคาความ

แปรปรวนรวมไดดังนี้ 

   
2
ps   = 

2

)1()1(

21

2
22

2
11





nn

sdnsdn
 

   =

    
  22727

25.012718.0127 22



         

          
2

  =  0.05 

                =    0.08-0.25 

                     =   -0.17 

แทนคาในสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

n/group  =
2

22 )(2



  ZZ
 

= 
 

2

2

)17.0(

84.065.105.02




 

      =  26.95  

ในการวิจัยครั้งนี้คำนวณขนาดตัวอยางได   27 คน 

ผูวิจัยคาดวาจะมีผูสูญหายจากการติดตามรอยละ 15 ซึ่ง

การคาดการณนี้ไดจากการศึกษาของ Berghout LM, et 

al. อางถึงใน สงกรานต กลั่นดวง (2548)พบวามีผูออกจาก

การทดลอง 112 คน จากผูเขารวมการทดลองทั้งหมด 735 

คน คิดเปน รอยละ 15.26ดังนั้นจึง เพิ่มขนาดตัวอยาง  

กลุมละ 4.04 คน แตเนื่องจากการทดลองในครั้งนี้พบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่รักษาอยูที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโนนงามยังมีความเสี่ยงตอการควบคุม

ระดับน้ำตาลไมไดคอนขางสูงผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ ตำบลบ าน โนน งามและ เลื อกกลุ ม

เปรียบเทียบเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง

ตอการควบคุมระดับน้ำตาลไมไดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะเปนกลุมทดลองจำนวน
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เทากัน จำนวน 90 คน รวมทั้ง 2 กลุมเปนจำนวน 180 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

1) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง

ตอการควบคุมระดับน้ำตาลไมไดหรือมีระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) สูงกวา 126 mg% ในชวงเวลา 4 

เดือนขึ้นไป 

 2) รับบริการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานอยางนอย 

6 เดือนขึ้นไป ใน รพ.สต.บานโนนงามและ รพ.สต.ตูม 

  3) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 1 ปขึ้น

ไปและไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

  4)รูสึ กตั วดี  การไดยินปกติ  สื่ อสารไดปกติ  

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดอาศัยอยูในอำเภอศรีรัตนะและ

ยินดีเขารวมวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1)ผูป วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได 

  2) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงเฉียบพลันและตอง

รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

   3)เขารวมโปรแกรมไมครบระยะเวลาหรือไม

ปฏิบัติตามขอตกลง 

เกณฑการยุติโครงการ (Termination Criteria) มี

ดังนี้  

   1)เขารวมการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองไมครบทุกขั้นตอน  

   2)ยายที่อยูใหมเนื่องจากทำใหไมสามารถมารับ

การรักษาตอเนื่องที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

โนนงามและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตูม อำเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

    สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

  1.1 แบบสัมภาษณ แบงออก 2 สวน คือ 

    1) ขอมูลทั่วไปประกอบดวย อายุ เพศ 

การศึกษาและอาชีพ ระยะเวลาการรักษา โรคประจำตัวของ

คนในครอบครัวรายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย ความ

ดันโลหิต การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ลักษณะคำถามเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคำในชองวาง 

  2) แบบสัมภาษณในการประเมินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดแก ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูวามสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

   สวนที่  2 เครื่องมือที่ ใช ในกรทดลอง ไดแก  

โปรแกรมที่การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดซึ่งผูวิจัยได

ออกแบบขึ้นโดยนำแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(HBM)และการเสริมสรางพลังอำนาจ จำนวน 5 กิจกรรมใน

ระยะเวลา 12 สัปดาหโดยมีรายละเอียดขั้นตอนตางๆดังนี้

นนนนนนย 

    ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่สงผลตอการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน    

      (1 ) สัปดาหที่  1  กิ จกรรมการประชุมกลุ ม 

(Focus group) และระดมสมองโดยใชในกระบวนการสราง

การรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรูประโยชน

และการรับรูประโยชน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการเสริมสรางพลังอำนาจในการปฏิบัติ

เรื่องเบาหวานโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ผูวิจัย

ประยุกตมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจตาม

แนวคิดของกิ๊บสัน (1993) 4 ขั้นตอน 

  (2) สัปดาหที่ 2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการใน

การสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติในการรับรู เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น  

  ขั้นตอนที่  2 การสรางการรับรูและการปรับ

ทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวาน ในสัปดาหที่ 3 กิจกรรม 

ขั้นตอนการคนพบสภาพการณจริง  1) สรางสัมพันธภาพ

เพื่อใหผูปวยรูสึกเปนกันเองและผอนคลาย และมีความ

ไววางใจที่จะเลาถึงสภาพปญหาและความตองการของตน 

2) ใหผูปวยเลาถึงความรูสึกครั้งแรกที่ทราบวา ตนเปน

โรคเบาหวาน และความรูสึกตอภาวะของโรคที่เปนอยูใน

ปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองดานอารมณของผูปวย 
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3) ผูวิจัยทบทวนความรูและวิเคราะหความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานรวมกับผูปวยในเรื่อง สาเหตุ อาการ 

การรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคมโรค และผูวิจัยนำ

ผลระดับน้ำตาลในเลือดครั้งสุดทายของผูปวยแตละคนมา

พิจารณารวมกัน ซึ่งเปนการคนขอมูลใหผูปวยทราบถึงภาวะ

ของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองทาง

สติปญญาการรับรูและ4) ใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ภายในกลุมและทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรม

การควบคมโรคของตนและบันทึกเขอมูล สัปดาหที่ 4 การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 1) ผูวิจัยอธิบายถึงความ

รุนแรงของโรคและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ  

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 2) ใหผูปวยประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสมของ

ตนที่ผานมา ซึ่งสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ

ปกติ3) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุและอุปสรรค ที่ทำให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 

การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน 4 ดาน ในสัปดาหที่  5      

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ไดแก1) ใหผูปวย

รวมกันเสนอวิธีปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดในเรื่อง3 อ.2 ส.และ 2) ใหผูปวยแตละคนเลือกแนว

ทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและสนับสนุนใหเกิดการ

ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง ในสัปดาหที่ 6 การตัดสินใจเลือกวิธี

ป ฏิ บั ติ ที่ เห ม าะสมและค งไว ซึ่ งก ารป ฏิ บั ติ อ ย า งมี

ประสิทธิภาพเปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที่  1     

การทำ Family Meeting ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผู น ำชุมชน  ญ าติ  อาสาสมัครสาธารณ สุข  บุ คลากร

สาธารณ สุข  โดยมีกิ จกรรมดั งนี้  1 ) ให ผู ป วย เล าถึ ง

ประสบการณในการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกในชวงที่ผาน

มา 2) ใหผูป วยเล าถึ งสิ่ งสนับสนุนให เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่สำเร็จตามแนวทางที่เลือก 3) ใหผูปวยรวมกัน

ตั้งเปาหมายของการปฏิบัติ ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก  

4) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือก 

5) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทำใหไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได 6) 

ผูวิจัยใหคำแนะนำปรึกษาในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาไดและ7) ผูวิจัย

เสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชยใหกำลังใจ และ

สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 

 สัปดาหที่ 7-11 การติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้ง

ที่  2 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ 1) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทาง

ที่เลือก 2) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทำใหไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได 3) ผูวิจัย

ใหคำแนะนำปรึกษาในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได 4) ผูวิจัยเสริมแรง

ทางบวกดวยการกลาวชมเชยใหกำลังใจ กรณีที่ผูปวย

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่

เลือกไดถูกตองเหมาะสมและสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอเนื่อง 

 ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนตนแบบในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดในสัปดาหที่ 12 การสรุปผลการ

ดำเนินงานและเชิดชูบุคคลตนแบบในการปฏิบัติตัว เปนการ

สนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการ ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

   เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบ

โดยผูเชี่ยวชาญ โดยการคำนวณหาคาความสอดคลองของ

เนื้อหาและวัตถุประสงคไดคาความตรงอยูระหวาง 0.67-1 

จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใชกับพื้นที่อำเภอวังหินและ

หาคาความเชื่อมั่นโดยใช Cronbach’s alpha coefficient 

ดานความรูมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 ดานการรับรู

โอกาสเสี่ยง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 ดาน การรับรู

ความรุนแรง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84ดานการรับรู

ประโยชนของโรคมีคาความเชื่อมั่นเทากับ0.82 การรับรู

อุปสรรคมีค าความเชื่ อมั่ น เท ากับ0.74 ด านการรับรู

ความสามารถแหงตน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 และ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.86 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิติ       

เชิงพรรณนานำเสนอดวยคาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุม โดย

ใชpaired t test ระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t 

test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจั ยนี้ ได รับอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ โครงการวิจัย SPPH 2024-068 

วันที่ 19 เมษายน 2567  

ผลการวิจัย 
     1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศชายรอยละ38.9เพศหญิง

รอยละ 61.1อายุเฉลี่ย 65.86ป (SD= 7.58 ) สวนใหญ     

จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 67.8 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 77.1 รายไดเฉลี่ย 4561.11 บาท

( SD=5272 .07  ) ดั ช นี ม วลก าย  23 .38 (SD=3 .70 ) 

ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 10.01ป(SD=3.64) 

ค ว าม ดั น โล หิ ต ส ว น บ น (Systolic) 1 3 2 .6 1  mmHg       

(SD=15.71) ความดันโลหิตสวนลาง(Diastolic) 74.62 

mmhg (SD=9.95) ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 164.74 

mg%(SD=66.79) ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.20 

(SD=2.05)  ประวัติการเจ็บปวยของญาติสายตรงใน

ครอบครัวเจ็บปวยดวย โรคเบาหวานรอยละ77.8 สูบบุหรี่ 

สูบมากกวา 2 มวนตอวันขึ้นไปรอยละ 11.2 ดื่มสุรารอยละ 

24.4 กลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายรอยละ56.7เพศหญิง

รอยละ43.3 สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ68.9 อายุ

เฉลี่ย 61.80ป (SD= 6.71 )สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 45.6 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม

รอยละ56.7รายไดเฉลี่ย 4392.22 บาท( SD=5229.03 )

ดัชนีมวลกาย 19.09(SD=3.75)ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน9.33ป (SD=4.54)ความดันโลหิตสวนบน

(Systolic)134.52 mmHg (SD=15.03) ความดันโลหิต

สวนลาง(Diastolic)77.60 mmHg (SD=10.09) ระดับ

น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว160.71 mg%(SD=55.05) ระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.40 (SD=2.08)ประวัติการ

เจ็บป วยของญาติสายตรงในครอบครัวพบป วยด วย

โรคเบาหวานมากที่สุดรอยละ74.4 สูบบุหรี่รอยละ7.8 ดื่ม

สุรา ดื่ม 1-2 วันตอสัปดาหรอยละ31.1         

2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูวาม

สามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุม ระดับน้ำตาลในเลือดของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

   2.1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลองกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

2.43 คะแนน(95% CI = 2.26-2.60) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

7.82 

7.08 

9.61 

7.18 

1.03 

0.68 

0.51 

0.63 

0.33 

2.43 

0..48-0.99 

2.26-2.60 

5.612 

 

28.462 

0.001 

 

<0.001 

 2.2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูโอกาสเสี่ยงฯภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลองกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูโอกาสเสี่ยงฯแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง 

แตกต างกันอย างมีนั ยสำคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05         

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูโอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 5.28 คะแนน 

(95% CI = 4.52-6.03) รายละเอียดตามตารางที่ 2  
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   ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงฯภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

                 กลุมเปรียบเทียบ 

   15.64 

15.27 

20.68 

15.40 

3.01 

2.61 

2.50 

2.64 

0.37 

 

5.28 

-0.46-1.19 

 

4.52-6.03 

0.873 

 

13.767 

0.383 

 

<0.001 

            2.3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรู

ความรุนแรงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ 4.58 คะแนน (95% CI= 4.24-4.91)

รายละเอี ยดตามตารางรายละเอี ยดตามตารางที่  3

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง 

การรับรูความรนุแรง Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

                   กลุมเปรียบเทียบ 

20.11 

18.79 

23.47 

18.90 

1.52 

1.29 

  0.96 

1.28 

1.32 

 

4.58 

0.91- 1.74 

 

4.24-4.91 

6.271 

 

27.100 

0.001 

 

<0.001 

 2.4. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวภายในและระหวาง      

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูประโยชนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.27 คะแนน (95% CI=3.86-4.68)รายละเอียดตามตาราง

รายละเอียดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง 

การรับรูประโยชน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

20.17 

18.94 

23.38 

19.12 

1.79 

1.52 

1.27 

1.51 

1.23 

 

4.27 

0.75-1.72 

 

3.86-4.68 

4.987 

 

20.557 

0.001 

 

<0.001 

                 2.5.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูอุปสรรคภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูอุปสรรคแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคสูงกวา

กลุ ม เปรี ยบ เที ยบ  7.00 คะแนน (95%  CI=6.22-7.78)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

   10.26 

10.62 

17.72 

10.72 

2.54 

2.53 

2.81 

2.47 

-0.37 

 

7.00 

-1.11-0.38 

 

6.22-7.78 

-0.970 

 

17.733 

0.333 

  

 <0.001 

 2.6. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูง

กวากลุมเปรียบเทียบ 7.16 คะแนน (95% CI=6.48-7.83)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 6 

     ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูความสามารถแหงตน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

37.70 

36.13 

43.38 

36.22 

2.69 

2.52 

2.07 

2.48 

1.57 

 

7.16 

0.80-2.33 

 

6.48-7.83 

4.032 

 

20.991 

0.001 

 

<0.001 

                   2.11. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลในภายใน

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง ก อนการทดลอง กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาล

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 23.69 คะแนน (95% CI=23.07-

24.31)รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลภายในและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมโดยรวมการควบคุม

ระดับนำ้ตาล 
Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง    กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

   22.16 

22.95 

47.29 

23.60 

2.71 

2.66 

1.31 

2.66 

-0.80 

 

23.69 

-1.59- -0.01 

 

23.07-24.31 

-1.996 

 

75.811 

0.047 

 

<0.001 

 2.12. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ผลตางเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกต างกั นอย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0.05           

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลงกวา      
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กลุมเปรียบเทียบ -19.82 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (95% CI=-28.11-11.53) รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่   8

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ระดับนำ้ตาลปลายนิ้วของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
Mean SD 

Mean 

Diff 
95%CI t p-value 

กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง    กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

  162.46 

156.60 

  143.48 

163.30 

60.89 

44.07 

26.11 

30.13 

5.86 

 

-19.82 

-9.78- 21.49 

 

-28.11-11.53 

0.739 

 

75.811 

0.461 

 

<0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
      สรปุผลการวิจัย 

        จากการใชรูปแบบการสรางการรับรูและการเสริมสราง

พลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ  ระยะเวลา 12สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของของความรู การรับรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ0.05 (p-value<0.001) โดยพบวาหลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมี ผลต างคะแนน เฉลี่ ยของความรูสู งกว า           

กลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 2.43 คะแนน (95%CI 

= 2.26-2.60)กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาส

เสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 5.28 คะแนน (95%CI = 4.52-6.03)  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรง

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 4.58 คะแนน (95%CI= 4.24-

4.91)กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ประโยชนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 4.27 คะแนน (95%CI=3.86-

4.68) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคสูงกวา         

กลุมเปรียบเทียบ 7.00 คะแนน (95%CI=6.22-7.78)กลุมทดลอง    

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ 7.16 คะแนน (95% CI=6.48-7.83) กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมในการควบคุม     

ระดับน้ำตาลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 23.69 คะแนน (95% 

CI=23.07-24.31) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

น้ ำตาลปลายนิ้ วของผู ป วยโรคเบาหวานลดลงกวากลุ ม

เปรียบเทียบ 19.82 มิลลิกรัมเปอรเซนต (95%CI=-28.11-

11.53) 

       อธิปรายผลการวิจัย   ไดดังนี้ 

       การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิ ดที่  2  ที่ ควบคุมระดับน้ ำตาลใน เลือดไม ได  ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรม

การดำเนินตามโปรแกรมออกเปน 12 สัปดาห  โดยมี

กิจกรรมที่เนนประเด็นการสรางการรับรู ปรับทัศนคติ และสราง

พลังอำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ซึ่งจากผลของการวิเคราะห

ของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดของหนวยบริการ

ทั้ง 2 แหงที่แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะเห็นวา

กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชน รวมถึงการติดตามผูปวยเพื่อรับการรักษาอยาง

ตอเนื่องมีคาไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีผลมาจาก

การจัดระบบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของอำเภอศรีรัตนะไดมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางเปนระบบและ

ตอเนื่องซึ่งจะสงผลใหระดับความรู การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน รวมถึงการติดตามผูปวยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง

กอนการทดลองของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันมากแต แตเนื่องจาก

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองมีการติดตาม 

รักษาอยางตอเนื่อง เพราะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะสงผลให

ผูปวย เกิดความรูสึกหมดพลังอำนาจในการตอสูกับโรคที่ตนเอง

เปนอยู เชน ความไมแนใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา

ตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่

เปนอุปสรรคในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเชนการนัด

หมาย การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่ตองมานั่งรอเปน 

ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน(เยาวภา พรเวียง, 2555)      

ดังนั้นการใหความรูดวยกระบวนการหรือเทคนิคใหม รๆวมถึงการใช

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีใหมๆในการพัฒนาศักยภาพของผูปวย
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โรคเบาหวานจึงตองดำเนินงานอยางตอเนื่องรวมถึง กิจกรรมในเสริม

พลังอำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว ลด

ความเหนื่ อยล าเบื่ อหน ายจากการรักษา การรอตรวจ การ

รับประทานยาเปนระยะเวลานาน จึงมีความจำเปนเปนอยางยิ่ง 

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรู เทาทันและเขาถึงเทคโนโลยี

ตางๆที่สามารถนำมาใชในการดูแลตนเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้

ผูวิจัยไดนำมาบรรจุลงในโปรแกรมการใหความรู การสรางแนว

ปฏิบัติโดยที่ผูปวยรวมกันออกแบบ การสนับสนุนจากสมาชิก

ภายในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขตลอดจนระบบบริการ

สาธารณสุขที่ เข าถึ งงายก็จะส งผลใหผูป วยโรคเบาหวานมี           

องคความรูและมีพลังกายใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองจนสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองไดอยางเหมาะสม จนมีระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลงเขาสูเกณฑปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ

โกศล บุญทา (2562) ไดใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดจำนวน 50 คน 

หลังจากผูปวยโรคเบาหวานไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจพบวา

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ลดลงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และภายหลังเขารวมการเสริมสราง

พลังอำนาจในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่

สูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.001 โดยดำเนินกิจกรรมการเสริมสรางพลังอำนาจสามารถ

กระทำไดทั้งในและนอกหนวยบริการสุขภาพ เชนการศึกษาของ

ปารณีย ใจธรรม (2563) ไดมีการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจนอกหนวยบริการสุขภาพดวยการเยี่ยมบานของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได และมีการจัด

กิจกรรมเสริมสรางพลังอำนาจ จำนวน 4 ขั้นตอนตั้งแตการสำรวจ

ปญหา การสะทอนคิด การปฏิบัติตัวและการคงอยูของการปฏิบัติตัว 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากอนการใชโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สวนคาเฉลี่ยระดับน้ำตาล    

ในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ

รวมกับการเยี่ยมบาน ไมแตกตางกัน (p = .09) แตมีระดับน้ำตาลใน

เลือดอยูในเกณฑที่ เหมาะสมทุกรายคืออยูในคาเปาหมายการ

ควบคุมเบาหวานสำหรับผูใหญ ดังนั้นการเสริมสรางพลังอำนาจจึง

เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะ

ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีขึ้น เชนการศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุม

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดรอยเอ็ดของเกษร 

ศรีธรรมมา (2560)โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความรับรูตอการ

ปฏิบัติตัวของของกลุมเสี่ยงผูปวยเบาหวานไดแก  การอบรม           

ใหความรู  การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม เชน การออกกำลังกาย        

การรับประทานอาหาร ตลอดจนการมีพี่ เลี้ยงเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูและพฤติกรรมดีขึ้นอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และคาน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ำหนักเกินของแววตา เพ็งบูรณและ

วีรวรรณ เกิดทอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสื่อผสม 

ประกอบด วยวีดีทั ศน  การแจ งเตือนทางแอฟฟ เคชั่ นไลน             

การติดตามเยี่ยมบานและการเสริมพลังอำนาจอยางตอเนื่องสงผลให

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลการเกินจนสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจนทำใหดัชนีมวลกายและคาน้ำตาลสะสม      

ในเลือดลดลงได ดังนั้นโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจึงเปนอีก

แนวทางหนึ่งที่บุคลากรสาธารณสุขจะสามารถนำไปใชในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไมได ในหนวยบริการปฐมภูมิได 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
        1.ควรเพิ่มระยะเวลาศึกษาใหนานขึ้น เพื่อจะไดประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไดแมนยำมากขึ้น 

       2.ควรมีการขยายการดำเนินงานในการสรางการมี

สวนรวมในกลุมเสี่ยง กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆที่มีจำนวนมากขึ้น 

เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ลดภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษา ซึ่งจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

  การวิจัยไปใชประโยชน 

1.ไดองคความรูใหมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน       

ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดและสามารถขยายผลใน

การนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปดูแลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

อื่นๆในหนวยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได 

2.สามารถนำผลการศึกษาดังกลาวไปใชวางแผน

ในการสรางการมีสวนรวมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ใหญขึ้น   
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ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดศรีสะเกษ 

อินทุภา  ทองพนัช่ัง,ส.บ.1, สมยั ลาประวัติ, ส.ด.2 

บทคัดยอ 
             การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถปุระสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 2) วิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการและ 3) สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการบริหารจัดการของ

หนวยบริการปฐมภูมิ กลุมตัวอยางประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 104 แหงในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีผูให

ขอมูลทั้งสิ้น 312 คน ประกอบดวยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 104 คน และผูปฏิบัติงาน 208 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยประกอบดวยแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการใน 4 ดาน ไดแก ความสามารถในการปรับตัว 

การบูรณาการงาน การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม และความสามารถในการบรรลุเปาหมาย และแบบสัมภาษณเชิงลึก

สำหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และ

การวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา 1) ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับดี โดยดานการบูรณา

การงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x ̄ = 4.21, S.D. = 0.68) รองลงมาคือดานความสามารถในการปรับตัว (x ̄ = 4.15, S.D. = 0.72) 

ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (x ̄ = 4.08, S.D. = 0.75) และดานความสามารถในการบรรลุเปาหมาย (x ̄ = 4.03, 

S.D. = 0.79) ตามลำดับ โดยพบวาหัวหนาหนวยบริการมีการประเมินประสิทธิผลสูงกวาผูปฏิบัติงานในทุกดาน 2) ปจจัย

ที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูง 

(β = 0.42) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (β = 0.38) การมีสวนรวมของชุมชน (β = 0.35) ภาวะผูนำของหัวหนาหนวย 

(β = 0.31) และความพรอมของทรัพยากรและงบประมาณ (β = 0.29) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของประสิทธิผลการบริหารจัดการไดรอยละ 68.5 (R² = 0.685) 3) ขอเสนอเชิงนโยบายที่สำคัญ ประกอบดวย 

(1) การพัฒนานโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องในการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชวงการเปลี่ยนผานหลัง

การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (2) การสรางกลไกการบูรณาการการทำงานระหวางหนวยงาน       

ที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (3) การจัดสรรทรัพยากรและ

งบประมาณที่เพียงพอและทันเวลาสำหรับการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ (4) การพัฒนาระบบการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง และ (5) การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและจัดบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัด ศรีสะเกษและพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกันโดยเฉพาะในการวางแผนพัฒนาบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร 

และการสรางความรวมมือกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อยกระดับคุณภาพการใหบริการสุขภาพแกประชาชน       

ในระดับปฐมภูมิตอไป 

คำสำคัญ: ประสิทธิผลการบริหารจัดการ, หนวยบริการปฐมภูมิ, เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ,  
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  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

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

 

135 

 

Management Effectiveness of Primary Care Units or Primary Care Networks 

in Sisaket Province 
Inthupa Thongpanchang,B.P.H.1, Samai Laprawat,Dr.P.H.2 

Abstract 
This research aims to 1) study the management effectiveness of primary care units or primary 

care unit networks in Sisaket Province, 2) analyze factors affecting management effectiveness, and 3) 

synthesize policy recommendations for improving the management of primary care units. The study 

employs a mixed-method approach combining quantitative and qualitative research. The sample 

consists of 104 primary care units in Sisaket Province, with 312 informants, including 104 primary care 

unit heads and 208 staff members. Research instruments include a questionnaire assessing management 

effectiveness in four areas: adaptability, integration, culture maintenance, and goal achievement, and 

in-depth interviews with 20 executives and staff members. Data analysis involves descriptive statistics, 

multiple regression analysis, and content analysis. 

The findings reveal that 1) the management effectiveness of primary care units is at a good 

level, with integration scoring the highest (x ̄=4.21, S.D.=0.68), followed by adaptability (x ̄=4.15, 

S.D.=0.72), culture maintenance (x ̄=4.08, S.D.=0.75), and goal achievement (x ̄=4.03, S.D.=0.79), 

respectively. Unit heads consistently rated effectiveness higher than staff in all areas. 2) Factors 

significantly affecting management effectiveness (p<0.05) include support from higher-level agencies 

(β=0.42), staff capacity development (β=0.38), community participation (β=0.35), leadership of unit 

heads (β=0.31), and resource and budget availability (β=0.29). These variables collectively explain 

68.5% of the variance in management effectiveness (R² =0.685). 3) Key policy recommendations include 

(1) developing clear and continuous policies to support primary care systems, especially during the 

transition period after transferring responsibilities to local administrative organizations; (2) creating 

mechanisms for integrating work between relevant agencies such as provincial health offices, hospitals, 

and local administrative organizations; (3) allocating sufficient and timely resources and budget for primary 

care unit development; (4) developing continuous training and capacity-building systems for personnel; 

and (5) promoting community participation in planning and delivering primary health services. 

The research results can be used as guidelines for improving the management effectiveness of 

primary care units in Sisaket Province and other areas with similar contexts, particularly in planning 

personnel development, resource allocation, and building cooperation with communities and relevant 

agencies to enhance the quality of primary health services for the public. 

Keywords: Management effectiveness, Primary care unit, Primary care unit network. 
1 Public Health Technical Officer, Professional level, Sisaket Provincial of Public Health Office.  Email: tuanjai_eye@hotmail.com  
2 Public Health Technical Officer, Senior Professional level, Sisaket Provincial of Public Health Office.  

Email: samailaprawat@gmail.com
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บทนำ 
ระบบบริการปฐมภูม ิเปนสวนสำคัญของ   

ระบบสุขภาพ ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน 

แบบองค  ร วมต อ เ น ื ่ อ ง ล ะผสมผสาน โดย เน น 

การส งเสร ิมส ุขภาพ ป องก ันโรค และการร ักษา 

พยาบาลเบื ้องตน (World Health Organization, 

2018) ในประเทศไทย การพ ัฒนาระบบบร ิการ 

ปฐมภูม ิได ร ับความสำคัญมาก ขึ้นนชวงทศวรรษ 

ท ี ่ ผ  านมา โดย เฉพาะหล ั งจากการประกาศใช  

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

(กระทรวงสาธารณส ุข, 2562) การปฏิร ูประบบ 

สุขภาพของไทยในป พ.ศ. 2544 นำไปสู การจัดตั้ง 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

C lu s te r :  PCC )  เพ ื ่ อ เพ ิ ่ ม ก า ร เ ข  า ถ ึ งบร ิ ก า ร 

สุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน(สพุัตรา ศรีวณิชชากร 

และคณะ, 2562) อย างไรก ็ตามการดำเน ินงาน 

ของหนวยบริการปฐมภูมิยังคงเผชิญกับความทาทาย 

หลายประกา ร  เ ช  น  ก า รข าดแคลนบ ุ คล ากร 

ข อจำก ัดด  านงบประมาณ และการบ ู รณาการ 

การทำงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ (เกรียงศักดิ์ 

เอกพงศ และวงศา เลาหศิริวงศ, 2562) 

จ ังหวัดศรีสะเกษเปนหนึ ่งในจังหวัดที ่มี    

ความท าทายในการพ ัฒนาระบบบร ิการปฐมภ ูมิ  

เนื ่องจากมีพื ้นที ่กวางขวางและมีความหลากหลาย 

ทางสังคมและวัฒนธรรม นอกจากนี้ การถายโอน 

ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่

นย ั งส  งผลต อการบร ิหารจ ัดการหน วยบร ิการ 

ปฐมภูมิในพื้นที่ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) 

การศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวย 

บริการปฐมภูมิในจังหวัดนี้จึงมีความสำคัญในการพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและตอบสนอง 

ความต  อ งการของประชาชนได  อย  า งแท  จ ริ ง 

ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการกำหนดนโยบาย 

และแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั ้งใน 

ระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการ

ของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการ

ป ฐ ม ภ ู ม ิ จ ั ง ห ว ั ด ศ ร ี ส ะ เ ก ษ  ใ น ด  า น ต  อ ไ ป นี้                       

1) ความสามารถในการปรับตัว 2) การบูรณาการงาน 

3) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 4) ความสามารถใน

การบรรลุเปาหมาย 

2.เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผล

การบร ิหารจ ัดการของหนวยบร ิการปฐมภูม ิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

3.เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนาการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
   ร ูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยนี ้ใช ว ิธ ีการวิจ ัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหวางการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการ

ว ิจ ั ย เช ิ งค ุณภาพ (Qualitative Research)  โดยมี

ขั้นตอนดังนี้: 

1.การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ: 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

บริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในประเทศไทย

และตางประเทศ 

2.การพัฒนาเครื่องมือวิจัย: 

 2.1 แบบสอบถาม: พัฒนาแบบสอบถามเพื่อ

วัดประสิทธิผลการบริหารจัดการในดานตางๆ โดยผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และ

ทดสอบความเชื่อมั่นกอนนำไปใชจริง  

2.2 แบบสัมภาษณ: พัฒนาแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางสำหรับการเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงาน 

3.การเก็บรวบรวมขอมูล: 

3.1 เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม

กับหนวยบริการปฐมภูมิทั้ง 104 แหง  
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3.2 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจำนวน 20 คน 

4.การวิเคราะหขอมูล:  

4.1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติอนุมาน  

4.2 วิเคราะหข อมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเนื้อหาและการจัดกลุมประเด็น 

5.การสังเคราะหขอมูล: นำผลการวิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสังเคราะหรวมกันเพื่อ

ตอบวัตถุประสงคการวิจัย 

6.การจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย: นำผลการวิจัยมา

สังเคราะหเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการ

บริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ 

   กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้แบงออกเปน  

2 สวน ตามวิธีการวิจัย: 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ: 

ประชากร :  หน วยบร ิการปฐมภ ูม ิหรือ

เคร ือข ายหนวยบริการปฐมภูม ิท ั ้งหมดในจังหวัด        

ศรีสะเกษ จำนวน 136 แหง  

กลุ มตัวอยาง: หนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 104 แหง โดยใช

ว ิ ธ ีการส ุ มต ัวอย างแบบแบ งช ั ้นภ ูม ิ  (Stratified 

Random Sampling) ตามสัดสวนของแตละอำเภอใน

จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อใหไดตัวแทนที ่ครอบคลุมทุก 

พื ้นที่ ผู ใหขอมูล: หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

ผู แทน 1 คน และผู ปฏิบัติงาน 2 คนตอหนวย รวม

ทั้งสิ้น 312 คน 

2.การวิจัยเชิงคุณภาพ: 

กล ุ มต ัวอย าง :  ผ ู  ให ข อม ูลสำค ัญ (Key 

Informants) จำนวน 20 คน ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับจังหวัด (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ

ผูแทน) 1 คน ผูบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือผูแทน 

1 คน หัวหนากลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ 1 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด 1 คน ผูอำนวยการโรงพยาบาลระดับอำเภอ 3 

คน สาธารณสุขอำเภอ 3 คน หัวหนาหนวยบริการปฐม

ภ ูม ิหร ือเคร ือข ายหน วยบร ิการปฐมภ ูม ิ  10 คน         

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง: ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  โดยพ ิจารณาจากประสบ 

การณการทำงานและความรู เกี ่ยวกับระบบบริการ  

ปฐมภูมิ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
แบบสอบถาม :  ใ ช  ส ำหร ั บ เก ็ บข  อมู ล            

เชิงปริมาณ แบงออกเปน 4 สวน สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป

ของหนวยบริการปฐมภูมิและผู ตอบแบบสอบถาม        

สวนที่ 2: ประสิทธิผลการบริหารจัดการ ครอบคลุม        

4 ดาน ไดแก ความสามารถในการปรับตัว การบูรณา

การงาน  การร ั กษาแบบแผนว ัฒนธรรม  และ

ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย สวนที่ 3: ปจจัย  

ที ่ม ีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ สวนที ่ 4: 

ขอเสนอแนะเพิ ่มเติม แบบสอบถามใชมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert Scale) โดยผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู เชี ่ยวชาญ      

3 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 

แบบส ัมภาษณ  :  ใช  สำหร ับ เก ็บข อมู ล           

เช ิ งค ุณภาพ เป นแบบส ัมภาษณ ก ึ ่ ง โครงสร  าง 

ประกอบดวยคำถามปลายเปดที ่ครอบคลุมประเด็น

ตอไปนี้ 1) สถานการณปจจุบันของการบริหารจัดการ

หนวยบริการปฐมภูมิ 2) ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล

การบริหารจัดการ 3)ความทาทายและอุปสรรคในการ

บริหารจัดการ 4) แนวทางการพัฒนาและขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ: 

สถิต ิเช ิงพรรณนา: ใชค าความถี ่ ร อยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห

ขอมูลทั่วไปและระดับประสิทธิผลการบริหารจัดการ 
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สถิติเชิงอนุมาน: ใชการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)เพื่อวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ          

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ: 

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

โดยการจัดหมวดหมู ข อมูล การหาแบบแผน และ     

การตีความ 

ใช  ก า รตรวจสอบข  อม ู ลแบบสาม เส า 

(Triangulation) เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูล 

การสังเคราะหขอมูล: 

นำผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและ    

เชิงคุณภาพมาสังเคราะหรวมกันเพื่อตอบวัตถุประสงค

การวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-110 รับรองตั้งแตวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 ถึง

วันที่ 4 กรกฎาคม 2567 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญ

และตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

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

พิทักษสิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยเพื ่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหายเมื ่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุ มตัวอยาง 

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

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย  

  ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิพบวา 

หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญตั้งอยูนอกโรงพยาบาล 

(รอยละ 85.6) สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(รอยละ 60.6) และรับผิดชอบประชากรระหวาง 3,500 

- 7,000 คน (รอยละ 55.8) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เคร ือข ายหนวยบร ิการปฐมภูม ิจ ังหว ัดศร ีสะเกษ            

(n = 104) 

ลักษณะ จำนวน รอยละ 

ที่ตั้ง 

- นอกโรงพยาบาล 

- ในโรงพยาบาล 

สังกัด 

- นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- องคการบริหารสวนจังหวัด 

- อื่นๆ 

จำนวนประชากรที่รับผิดชอบ 

- นอยกวา 3,500 คน 

- 3,500 - 7,000 คน 

- มากกวา 7,000 คน 
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1.ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวย 

บริการ ปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลการ

บริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูใน

ระดับดี โดยเปนการวิเคราะหภาพรวมจากความคิดเห็น

ของทั้งหัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดคือ การบูรณาการงาน (x ̄ = 4.21, S.D. = 0.68) 

รองลงมาคือ ความสามารถในการปรับตัว (x ̄ = 4.15, 

S.D. = 0.72) ตามดวยการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม  

(x ̄ = 4.08, S.D. = 0.75) ด านท ี ่ม ีค า เฉล ี ่ยต ่ำสุด          

คือ ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย (x ̄ = 4.03, 

S.D. = 0.79) ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 4.03 - 4.21 

ซึ ่งแสดงถึงประสิทธิผลการบริหารจัดการในระดับดี

ทั้งหมด แสดงตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมหิรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

ดาน ระดับมากถึงมากที่สุด  

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(x̄) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ

ประสิทธิผล 

หัวหนาหนวย ผูปฏิบัตงิาน 

ความสามารถในการปรับตัว 

การบูรณาการงาน 

การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 

ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 

77.6 

80.8 

76.8 

75.2 

66.4 

71.6 

66.8 

68.0 

4.21 

4.15 

4.08 

4.03 

0.68 

0.72 

0.75 

0.79 

ด ี

ด ี

ด ี

ด ี

2. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ 

2.1 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ต  า งๆ  ก ับประส ิทธ ิ ผลการบร ิหารจ ั ดการของ              

หนวยบริการปฐมภูม ิหร ือเคร ือข ายหนวยบริการ               

ปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ พบวา ทุกปจจัยที ่ศ ึกษา                      

มีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการบริหาร

จ ัดการอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.001               

(p < 0.001) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธสูงสุดคือ "ภาวะผูนำ" 

(r = 0.72) 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธรองลงมาคือ "การ

วางแผนเชิงกลยุทธ " (r = 0.68) และ "การมุ งเนน

ผูรับบริการ" (r = 0.65) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธนอยที่สุดในบรรดา

ปจจัยที่ศึกษาคือ "ผลลัพธการดำเนินการ" (r = 0.55) 

ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัย คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

ภาวะผูนำ 

การวางแผนเชิงกลยุทธ 

การมุงเนนผูรับบริการ 

การว ัด การว ิเคราะห 

และการจัดการความรู 

การมุงเนนบุคลากร 

การมุงเนนการ

ปฏิบัติการ 

ผลลัพธการดำเนินการ 

0.72 

0.68 

0.65 

0.61 

 

0.59 

0.57 

 

0.55 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

*** 

*** 

*** 

*** 

 

*** 

*** 

 

*** 

หมายเหตุ p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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2.2 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
         จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สามารถ

อธิบายไดว าทุกปจจัยที ่นำเสนอในตารางมีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 (p < 0.001) ปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด

คือ "การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูง" (β = 0.42) 

รองลงมาคือ "การพัฒนาศักยภาพบุคลากร" (β = 

0.38) และ "การมีสวนรวมของชุมชน" (β = 0.35) 

"ภาวะผูนำของหัวหนาหนวย" (β = 0.31) และ "ความ

พรอมของทรัพยากรและงบประมาณ" (β = 0.29) ก็มี

ผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญ

เชนกัน โมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการได 68% (R² = 0.68) ซึ่ง

ถือวาเปนระดับที่คอนขางสูง พบวามีปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตาราง 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ 

ปจจัย คาสมัประสิทธิ์การ

ถดถอย (β) 

t p-value ระดับนยัสำคัญ 

การสนับสนุนจาก  

      หนวยงานระดับสูง 

การพัฒนาศักยภาพ 

      บคุลากร 

การมีสวนรวมของชุมชน 

ภาวะผูนำของ 

      หัวหนาหนวย 

ความพรอมของทรัพยากร 

      และงบประมาณ 

0.42 

 

0.38 

 

0.35 

0.31 

 

0.29 

 

5.67 

 

4.92 

 

4.45 

3.89 

 

3.56 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

*** 

 

*** 

 

*** 

*** 

 

*** 

 

หมายเหตุ p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

 

3.การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการ

บริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

        3.1 นโยบายดานการพัฒนาภาวะผูนำ โดยการ

จัดอบรมพัฒนาทักษะภาวะผูนำใหแกผูบริหารทุกระดับ

ในหน  วยบร ิ การปฐมภ ูม ิ  สร  า ง ระบบพ ี ่ เ ล ี ้ ย ง 

(Mentoring System) เพื่อสนับสนุนผูบริหารรุนใหม 

สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผู นำในหนวย

บริการปฐมภูมิตางๆ 

       3.2 นโยบายดานการสนับสนุนจากหนวยงาน

ระดับสูง กำหนดแนวทางการสนับสนุนที่ชัดเจนจาก

หนวยงานระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ จัดตั ้งศูนย

ประสานงานเพื่อใหการสนับสนุนแกหนวยบริการปฐม

ภูมิอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการ

ติดตามและประเมินผลการสนับสนุนเพื่อปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง 

       3.3 นโยบายดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual 

Development Plan) ส งเสร ิมการฝ กอบรมและ

การศึกษาตอเนื่องในสาขาที่เกี ่ยวของกับการบริการ

ปฐมภูมิ สรางระบบแรงจูงใจและความกาวหนาใน

อาชีพสำหรับบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

       3.4 นโยบายดานการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชน จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนในทุกหนวย

บริการปฐมภูมิ พัฒนาโครงการสุขภาพชุมชนที่ชุมชนมี
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ส วนร วมในการวางแผนและดำเน ินการ จ ัดเวที

ประชาคมสุขภาพระดับตำบลเปนประจำทุกป 

      3.5 นโยบายด านการจ ัดสรรทร ัพยากรและ

งบประมาณพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณที่

สอดคลองกับภาระงานและบริบทของพื้นที่ สงเสริมการ

ระดมทุนและการสรางความรวมมือกับภาคเอกชนและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดตั้งกองทุนพัฒนาหนวย

บริการปฐมภูมิระดับจังหวัด 

      3.6 นโยบายดานการพัฒนาระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง

สำหรับหนวยบริการปฐมภูม ิท ี ่ เช ื ่อมโยงกับระบบ

สุขภาพอื่นๆ สงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ

ใหบริการและการบริหารจัดการ จัดอบรมการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศใหแกบุคลากรทุกระดับ 

     3.7 นโยบายด านการพ ัฒนาค ุณภาพบร ิการ 

กำหนดมาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมกับ

บร ิบทของพ ื ้นที่  ส งเสร ิมการทำว ิจ ัยและพ ัฒนา

นว ัตกรรมในการให บร ิการปฐมภ ูมิ  จ ัดให ม ีการ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู แนวปฏิบัติที ่ด ี (Best Practices) 

ระหวางหนวยบริการ 

สรุปและอภิปรายผล 

1. ประสิทธิผลการบริหารจัดการ ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดศรีสะเกษ 

ม ีประส ิทธ ิผลการบร ิหารจ ัดการอย ู  ในระด ับดี  

โดยเฉพาะในดานการบูรณาการงานและความสามารถ

ในการปรับตัว สอดคลองกับแนวคิดของ Hoy and 

Miskel (2001) ที่เนนความสำคัญของการปรับตัวของ

องคการตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง อยางไรก็ตาม 

ยังมีชองวางระหวางหัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานใน

ทุกดาน ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตางในบทบาทหนาที่

และการเขาถึงขอมูล 

2. ปจจัยที ่มีผลตอประสิทธิผลการบริหาร

จัดการ การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูงและการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2562) ที่พบวา

การสนับสนุนจากสวนกลางและการพัฒนาบุคลากรเปน

ปจจัยสำคัญในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ การมี

ส วนร วมของช ุมชนเป นอ ีกป จจ ัยหนึ ่ งท ี ่ม ีผลตอ

ประสิทธิผล สอดคลองกับแนวคิดของ Starfield et al. 

(2005) ที่เนนความสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชน

ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

3. ขอทาทายและโอกาสในการพัฒนา แมวา

หน วยบร ิการปฐมภ ูม ิ ในจ ั งหว ัดศร ีสะเกษจะมี

ประสิทธิผลการบริหารจัดการในระดับดี แตยังมีความ

ทาทายในการพัฒนา เชน การขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง และขอจำกัดดานงบประมาณ การถายโอน

ภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนทั้งโอกาส

และความทาทายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใน

อนาคต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. พัฒนานโยบายที่ชัดเจนและตอเนื ่องใน

การสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชวง

การเปลี่ยนผานหลังการถายโอนภารกิจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

2. สร างกลไกการบ ูรณาการการทำงาน

ระหว างหน วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข อง เช น สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

3. จ ัดสรรทร ัพยากรและงบประมาณให

เพียงพอและทันเวลาสำหรับการพัฒนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

4. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการ

วางแผนและจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1. พ ัฒนาระบบการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื ่อง โดยเนนการพัฒนา

ทักษะที่จำเปนสำหรับการใหบริการปฐมภูมิ 
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2. สรางระบบการประสานงานและเชื่อมโยง

ขอมูลระหวางหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพ 

3. สงเสริมการแลกเปลี ่ยนเรียนรู และการ

จัดการความรูภายในและระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 

4. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม

ประส ิทธ ิภาพการให บร ิการปฐมภูม ิ  เช น ระบบ

การแพทยทางไกล (Telemedicine) 
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1. ศึกษาผลกระทบของการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูม ิ

2. วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อ

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิที่

เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดศรีสะเกษ 

3. ศึกษาความพึงพอใจและความตองการของ

ประชาชนตอการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ

4. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริหาร

จัดการหนวยบริการปฐมภูมิระหวางจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายวิสิฐศักดิ์ 

พิริยานนท นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ผูบริหาร

และบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูม ิในจังหวัด       

ศรีสะเกษทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย ขอบคุณ 

เจ าหนาท ี ่ ในส ังก ัดสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด         

ศรีสะเกษที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และ

ขอขอบค ุณ นายแพทย น ิม ิตร เล ิศพ ัฒนส ุวรรณ 

นายแพทยเช ี ่ยวชาญ(ดานเวชกรรม) โรงพยาบาล       

ศร ีสะ เกษ นายแพทย สมชาย ภาน ุมาสว ิ ว ัฒน  

ผูอำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล นายอรรถวุฒิ ชารีผล 

สาธารณสุขอำเภอราษีไศล นายแพทยชำนาญ สมรมิตร 

ผู อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย นายศุภรัชต       

ผาธรรม สาธารณสุขอำเภอยางช ุมน อย ท ี ่ ให คำ        

แนะนำและขอเสนอแนะอันเป นประโยชนตลอด 

การทำวิจัย 

เอกสารอางอิง 

กระทรวงสาธารณสุข. (2562). พระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

คณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการ

ดำเนินงานยุทธศาสตรความรวมมือเพือ่พัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ. (2563). รายงานสถานการณ

ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย ป 2563. 

นนทบุรี: สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ. 

ประสิทธิ์ ลีระพนัธ, เพญ็ประภา ศิริโรจน และลกัขณา 

เต็มศิริกุลชัย. (2561). การประเมินผลการ

ดำเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 12(1), 87-98. 

เกรียงศักดิ์ เอกพงศ และวงศา เลาหศิริวงศ. (2562). 

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของหนวยบริการปฐม

ภูมิในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสขุ, 

28(3), 119-137. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2564). รายงานการ

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตาม

พระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562. 

นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2563). คูมอื

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ 2564. กรุงเทพฯ: สำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. (2562). การพฒันา

ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย: บทเรียนและ

ขอเสนอเชิงนโยบาย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข

, 13(3), 225-237. 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ. (2560). แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

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

 

143 

 

แหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564). กรุงเทพฯ: 

สำนักนายกรัฐมนตรี. 

Hone, T., Macinko, J., & Millett, C. (2018). 

Revisiting Alma-Ata: what is the role of 

primary health care in achieving the 

Sustainable Development Goals?. The 

Lancet, 392(10156), 1461-1472. 

Hoy, W. K., & Miskel, C. G. (2001). Educational 

administration: Theory, research, and 

practice (6th ed.). New York: McGraw-Hill. 

Kraef, C., & Kallestrup, P. (2019). After the 

Astana declaration: is comprehensive 

primary health care set for success this 

time?. BMJ Global Health, 4(1), e001871. 

Pettigrew, L. M., De Maeseneer, J., Anderson, 

M. I. P., Essuman, A., Kidd, M. R., & Haines, 

A. (2015). Primary health care and the 

Sustainable Development Goals. The 

Lancet, 386(10009), 2119-2121. 

Starfield, B., Shi, L., & Macinko, J. (2005). 

Contribution of primary care to health 

systems and health. The Milbank Quarterly, 

83(3), 457-502. 

World Health Organization. (2018). Declaration 

of Astana. Geneva: World Health 

Organization. 

World Health Organization and United Nations 

Children's Fund (UNICEF). (2020). 

Operational framework for primary health 

care: transforming vision into action. 

Geneva: World Health Organization and 

United Nations Children's Fund (UNICEF). 

  

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

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

 

144 

 

การพยาบาลผูปวยเสพยาบาที่มีพฤติกรรมรุนแรง : กรณีศกึษา 2 ราย 

    บุญโฮม ทิพยสมบัติ,ป.พย.1,. 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยเสพยาบาที่มีพฤติกรรมรุนแรงจำนวน 2 ราย 

ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลบึงบูรพ ในชวงเวลาระหวาง 10 พฤศจิกายน 2566 – 11 มกราคม  2567 

ศึกษาดวยการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนของกอรดอน การใชกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน และทฤษฎี

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ ผลจากกรณีศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 รายเสพยาบามีพฤติกรรมรุนแรงระดับสูง โดยรายที่ 1 

เปนชายไทย อายุ 33 ป มีพฤติกรรมทำรายบุคคลอื่น รายที่ 2 เปนชายไทยอายุ 18 ป มีพฤติกรรมทำรายตนเองซ้ำ        

ทั้ง 2 ราย ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตและยาควบคุมอารมณเหมือนกัน การสรางสัมพันธภาพและการใหคำปรึกษา

ทั้งผูปวยและญาติ เกิดความไววางในและยอมรับในตัวผูปวย เพื่อใหสามารถจำหนายผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัวได 

หลังใหการรักษาพบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ยังควบคุมอารมณไดนอย มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาเสพติดและ           

มีพฤติกรรมรุนแรงซ้ำอีก จากปจจัยบุคลิกภาพที่ผิดปกติที่มีผลจากยาเสพติด การถูกครอบครัวปฏิเสธและการกลับไปอยู

ในชุมชนที่มียาเสพติด ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองสงตอใหภาคีเครือขายเขารวมการดูแล เฝาระวังอยางตอเนื่องและ

ปองกันการกอความรุนแรงซ้ำ 

 

คำสำคัญ: การพยาบาลผูปวยเสพยาบา, พฤติกรรมรุนแรง 

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบึงบูรพ จังหวัดศรีสะเกษ Email : mudmee2005@gmail.com 
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Nursing care of patients with amphetamine addiction who have  

Violent behavior : 2 case studies 

Boonhom Thipsombat,Dip in N.EQU BN.1, 

 

Abstract 
 This case study was a comparative study of nursing care for 2 violent methamphetamine 

addicts who were admitted as inpatients at Buengbun Hospital during November 10, 2023, and January 

11, 2024. This case study used Gordon's health assessment model, including the 5-step nursing process 

and related nursing theories.  

 The results of the comparative study showed that both methamphetamine addicts had a 

high level of violent behavior. Case 1 was a 33-year-old, Thai male who had a history of harming others. 

Case 2 was an 18-year-old, Thai male who had repeated self-harm. Both patients received the same 

antipsychotic and mood stabilizer treatment. Relationship building and counseling were conducted for 

both patients and relatives, resulting in trust and acceptance of the patients so that they could be 

discharged back home to their families. After treatment, it was found that both cases still had poor 

emotional control and were at risk of returning to narcotic use, addiction, and violent behavior. Due to 

abnormal personality factors resulting from narcotics, family rejection, and returning to a community 

with narcotics, it was necessary to refer them to network partners to participate in continuous care, 

monitoring, and prevention of recurrence of violence.  

 

KEYWORDS: Nursing care for patients addicted to methamphetamine , violent behavior  
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บทนำ 

 ผูปวยจิตเวชและยาเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

โดยพบผูปวยจิตเวชและยาเสพติดกอความรุนแรงจำนวน 

1,463 คน 2,783 คนและ 3,527 ในป2563, 2564 และ 

2565 ตามลำดับ โรคจิตเวชที่พบบอย 4 อันดับโรคไดแก  

1. โรคความผิดปกติทางอารมณ 2. โรคจิตเวชอื่นๆ 3. โรค

จิตเภท และ 4. โรคจิตเวชยาเสพติด การใชสารเสพติดเปน

ปจจัยกระตุ นนำไปสู การเกิดอาการทางจิตที ่ร ุนแรงขึ้น     

ยาเสพติดมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณสังคม 

นำไปสูภาวะพรองหรือการสูญเสียการปฏิบัติหนาที่ตางๆ 

เชน การดูแลตนเองการประกอบอาชีพ การเขาสังคม เปน

ตน เปนภาระโรคและความสูญเสียของสังคมไทย 

 ยาบ า (amphetamine) ม ีการแพร ระบาด

อยางรุนแรงเมื่อเทียบกับยาเสพติดชนิดอื่น เปนยาเสพติดที่

ออกฤทธิ ์ต อระบบประสาทสวนกลาง ทำใหมีการหลั่ง 

Catecholamine โดยเฉพาะ Norepinephrine ตำแหนง 

ที ่ออกฤทธิ ์ส วนใหญอยู บร ิเวณ Cerebral cortex และ 

Reticular activating system มีฤทธิ์กระตุนทั้ง α และ β 

Receptors โดยตรงเปนผลใหหัวใจเตนเร็วขึ ้น ความดัน

โลหิตสูงได อาจเกิดภาวะฉุกเฉินไดทั้งในชวงเสพและหยุด

เสพ หากเสพปริมาณที่สูงและเปนเวลานาน ทำใหสมองสวน

ควบคุมอารมณ ควบคุมพฤติกรรม จะทำงานไดนอยลง การ

ยับยั้งชั่งใจลดลง ทำใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง นอนไมหลับ 

หงุดหงิด ขาดเหตุผล หลงผิด ประสาทหลอน หลงลืม จำ

อะไรไมได เพอคลั่ง ไมสามารถควบคุมตัวเองได 

 การพยาบาลผูปวยเสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรม

รุนแรง จำเปนตองไดรับการชวยเหลือแบบเรงดวน ภายใต

ขอจำกัดของเวลา เพื่อใหเกิดความปลอดภัยของทุกฝาย 

การประเม ินสถานการณและระด ับความร ุนแรงของ

พฤต ิกรรม ใช แบบประเม ิน OAS (Overt Aggressive 

Scale) การพยาบาลใช กระบวนการพยาบาลผ ู ป วย

พฤติกรรมกาวราว รุนแรง ตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ

เพบพลาว การพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 ดาน 

ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลตองมี

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้งผูปวยและ

ครอบครัวรวมทั ้งช ุมชน เข าใจ ยอมรับ อดทน สราง

สัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจดูแลอยางใกลชิด มีความ

ไวต  อพฤต ิกรรมของผ ู  ป  วย  สามารถด ู แลป องกัน

ภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตอไป 

 โรงพยาบาลบ ึงบ ูรพ  ม ีรายงานผ ู  เข  ารับ        

การบำบัดยาเสพติด ปงบประมาณ 2566 จำนวน 45 ราย     

ยาเสพติดหลักที่ใชเปนยาบานอกจากนั้นยังพบวามีผูกลับไป

เสพซ้ำและมีพฤติกรรมรุนแรง จากขอมูลการรับผูปวยไว

รักษาในโรงพยาบาลมีผูปวยยาเสพติดมีพฤติกรรมรุนแรง

เขารับการรักษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2565  จำนวน 3 

ราย ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 4 ราย ซึ ่งผู ปวย

ดังกลาวถาไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม อาจ

ส งผลกระทบหร ืออ ันตรายถ ึงแก ช ีว ิต นอกจากจะมี

ผลกระทบตอตัวผู ป วยเองแลว ยังสงผลตอเจาหนาที่

ผู ปฏิบัติงาน ทั ้งดานความปลอดภัยและความกาวหนา     

ในการบำบัดรักษาตลอดจนการดูแลการใหการพยาบาล     

สงใหเกิดปญหายุงยากซับซอนมากย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกับทฤษฎีการ

พยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

พฤติกรรมรุนแรง 

 2 . เพ ื ่ อศ ึกษาแนวทางในการพ ัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

กอความรุนแรง 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 เ ป  น ก า รศ ึ กษ า โ ดย เ ล ื อ กกรณ ี ศ ึ กษ าแบบ

เฉพาะเจาะจงเปรียบเทียบ 2 ราย ซึ่งเปนผูปวยมีพฤติกรรม

รุนแรงจากการเสพยาบา ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บึงบูรพ ในชวงเวลาระหวางวันที่.10 พฤศจิกายน 2566   

ถึงวันที่ 11 มกราคม 2567 มีการรวบรวมขอมูลอยางเปน

ระบบจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของแฟมประวัติของผูปวย 

ขอมูลการซักประวัติ ขอมูลประวัติการตรวจรางกาย รวมถึง

การติดตามเยี่ยมและการสัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษา

เอกสาร ตำราทางวิชาการที่เกี่ยวของ การใชกรอบแนวคิด

ตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  เพื่อประเมินสภาพ และ

วางแผนใหการพยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ

เพบพลาวรวมกับการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน การรักษา

ของแพทย วางแผนทางการพยาบาล เฝาระวังอาการ

เปล ี ่ ยนแปลง  การจำหน  าย  โดยหล ัก  D-METHOD 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลบึงบูรพ

เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
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จริยธรรมการวิจัย 
 กรณ ีศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ได ร ับการอน ุม ัต ิ จาก

คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่ 

SPPH 2024-018 วันที ่ร ับรอง 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2567 

หมดอายุวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ.2567 โดยผูศึกษาคำนึงถึง

สิทธิของกลุมตัวอยางตามหลักเคารพในบุคคล (Respect 

for person) คือใหเกียรติและเคารพในการตัดสินใจของผู

เป นกรณีศึกษา คำตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปน

ความลับการรายงานผลการศึกษาจะนำขอมูลมาใชเฉพาะ

การศึกษาในครั้งนี้เทานั้น 

ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผูปวยเสพยาบาที่มีพฤติกรรม

รุนแรง : กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษาพบวา 

 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 33 ป ระดับ

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน สถานภาพสมรส โสด อาชพี 

วางงาน ภูมิลำเนา อำเภอบึงบูรพ จังหวัดศรีสะเกษ เขารับ

การรักษาเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 จำหนายวันที่ 

14 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 ระยะวันนอน 4 วัน การ

วินิจฉัยโรค 1) Acute  psychosis 2) Amphetamine use  

 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศชายอายุ 18 ป ระดับ

การศึกษา ประถมศึกษา สถานภาพสมรส โสด อาชีพ 

วางงาน ภูมิลำเนา อำเภอบึงบูรพ จังหวัดศรีสะเกษ เขารับ

การรักษาเมื่อวันที่ 9 มกราคม 2567 จำหนายวันที่ 11 

มกราคม 2567 ระยะวันนอน 2 วัน การวินิจฉัยโรค            

1) Multiple laceration wound both finger                 

2) Hypokalemia 3) Acute fever 4) Amphetamine use  

5) สาเหตุภายนอก ทำรายตนเองดวยการชกกระจก 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยเสพยาบาที่มี

พฤติกรรมรุนแรง 2 ราย มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 ถึง 

ตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย 

ขอมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการสำคัญที่มา

โรงพยาบาล 

1 วันกอนมาทะเลาะกับนาชายและจะใชมดี

แหลมทำรายนาชาย และทำลายสิ่งของในบาน 

ญาติจึงแจงตำรวจนำสงโรงพยาบาล 

20 นาทีกอนมา ชกกระจกมีแผลฉีกขาดที่นิ้ว

มือทั้งสองขาง 

ประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบัน 

2 สัปดาหกอนมา เสพยาบา ไมยอมนอนเห็น

ภาพหลอนและ หงุดหงิด ที่ญาติพูดจาเสียดสี

เรื่องการใชยาเสพติด และทำลายขาวของภายใน

บาน 1 วันกอนมาทะเลาะกับญาติและทำราย

ญาติ โดยการใชมีดแหลม  ญาติจึงแจงตำรวจ

นำสงโรงพยาบาล 

20 นาที ่ก อนมามีอาการหงุดหงิดแลว ชก

กระจกมีแผลฉีกขาดที่มือทั้งสองขาง กลับมา

รับการรักษาซ้ำดวยทำรายตนเองใชมือชก

กระจกมารับการรักษาที่โรงพยาบาลกอนมา 8 

ชั่วใมง และไดรับการเย็บแผลในเวรดึก 

ประวัติการเจ็บปวยใน

อดีต 

มีประวัติ Thalassemia ไดรับการผาตัดมามเมื่อ

อายุ 11 ป  

ปฏิเสธโรคประจำตัว ไมเคยแพยา ไมเคยผาตัด 

ประวัติการใชสารเสพติด เริ่มดื่มสุราเมื่อ 17 ป เมื่ออายุ 23 ป มีประวัติ

การใชยาเสพติดและเขารับการบำบัดและถูก

ดำเนินคดีบอยคร้ัง เคยหยุดเสพยาดวยตนเองแต

มีปญหาในครอบครัวจึงกลับไปเสพซ้ำ 

มีประวัติการใชสารเสพติดตั ้งแตอายุ 14 ป 

เคยเขารับการบำบัดและหยุดเสพยาเสพติด

ดวยตนเองแตมีอาการหงุดหงิดจึงกลับมาเสพ

ซ้ำ มีประวัติการใชกัญชาและดื่มสุรารวมดวย 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย(ตอ) 

ขอมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการแรกรับ แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี หงุดหงิดโวยวาย ปฏิเสธ

อาการผิดปกติไมคอยใหความรวมมือในการ

รักษา ถามคำตอบคำ ประเมิน OAS = 3 คะแนน 

V/S BT= 36.6 oC ,PR = 116 /min , RR = 20 

/min BP= 120/88 mmHg  

แรกรับรูสึกตัวดี มีแผลฉีกขาดที่นิ้วมือทั้งสอง

ขาง ดูทาทางหงุดหงิด พูดเสียงดัง ประเมิน 

OAS =3 คะแนน มีแผลฉีกขาดที่นิ้วมือทั้งสอง

ขาง V/S BT= 39 oC , PR= 116 /min , RR 

20 /min BP = 125/79 mmHg 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห 

1. แบบแผนสุขภาพ 

ผู ป วยชายไทย อายุ 33 ป 1ว ันกอนมา

ทะเลาะกับนาชาย และจะทำรายนาชายดวย

มีดปลายแหลม ทำลายสิ่งของในบาน เมื่อ

เคร ี ยดหร ือหง ุ ดหง ิ ดหร ือม ีป ญหาใน

ครอบครัวจะเสพยาบา จากประเมินแบบ

แผนสุขภาพของกอรดอนพบวามีแบบแผน

สุขภาพผิดปกติไดแก 1).แบบแผนการนอน

หลับพักผอน 2).แบบแผนการรับรู ตนเอง

และอัตมโนทัศน  

1. แบบแผนสุขภาพ 

ผูปวยชายไทย อายุ 18 ป 20 นาทีกอน

มา ชกกระจกมีแผลฉีกขาดที่นิ้วมือทั้ง

สองขาง กลับมารักษาซ้ำดวยทำราย

ตนเอง เสพยาบาเพื ่อความสนุกและ 

เมื ่อเครียดหรือหงุดหงิดเพื ่อชวยให

ผอนคลายอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย

ควบคุมตัวเองไมได ทะเลาะกับปูและ

ยาบอยครั้งมีแบบแผนสุขภาพผิดปกติ

ไดแก  

กรณีศึกษา ทั้ง 2 รายมีแบบแผนการ

ดูแลสุขภาพที ่ไม เหมาะสมเมื ่อมี

ความเครียดมักใชสารเสพติดชวยให

ผอนคลายและชวยหลีกหนีปญหา มี

การใช ต อเน ื ่องเป นเวลานาน มี

ล ักษณะอารมณ เก ็บกด ม ีความ

ขัดแยงกับครอบครัว มีบทบาทใน

ครอบครัวและชุมชนนอย ไมไดรับ

การยอมร ับในส ั งคม ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง  

3).แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 4).

แบบแผน การปรับตัวและการเผชิญกับ

ความเครียด 5).แบบแผนคุณคาและความ

เชื่อผิดปกติ มีการหลงผิดคิดวาตนเองเปนผูมี

พลังอำนาจเหนือคนธรรมดา 

1).แบบแผนการนอนหลับพักผอน 2).

แบบแผนการรับรู ตนเองและอัตมโน

ท ั ศน   3 ). แบบแผนบทบาทแล ะ

สัมพันธภาพ 4). แบบแผนการปรับตัว

และการเผชิญกับความเครียด 

ส งผลให  เก ิดพฤต ิกรรมก าวร าว

ร ุนแรง  เม ื ่ อม ีส ิ ่ งมากระทบ มี

พฤต ิกรรมทำร ายบ ุคคลอ ื ่นหรือ

ทำลายขาวของ และทำรายตนเอง 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 

เจาหนาที่ตำรวจนำสง รูสึกตัวดี ถามตอบรู

เรื่อง ไมใหความรวมมือในการรักษา เอะอะ

โวยวาย ยังมีพฤติกรรมกาวราว ทางคำพูด 

ประเมิน OAS(Overt aggressive scale) = 

3 คะแนน ปฏิเสธอาการเจ็บปวย อยากกลับ

บาน บอกวาตัวเองไมไดเปนอะไร ควบคุม

อารมณไดนอย ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน 

BT= 36.6 oC ,PR = 116 /min , RR = 20 

/min BP= 120/88 mmHg 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการ

แสดง 

รู สึกตัวดี ถามตอบรู เรื ่อง มีอารมณ

หงุดหงิด พูดเสียงดัง มีแผลฉีกขาดที่

มือทั้งสองขาง เขามารับการรักษาดวย

ต น เ อ ง  ป ร ะ เ ม ิ น  OAS(Overt 

aggressive scale) = 3 คะแนน จาก

ประวัติทำรายตนเองและกลับมารักษา

ซ้ำ ควบคุมอารมณไดนอย ปฏิเสธหู

แว ว ภาพหลอน V/S  BT= 39 oC , 

PR= 116 /min , RR 20 /min BP = 

125/79 mmHg 

กรณีศ ึกษา ท ั ้ ง 2 รายม ีประว ัติ

พฤติกรรมกาวราวรุนแรงประเมิน 

OAS = 3 คะแนน รายกรณีที ่ 1 มี

ความเสี่ยงที่จะทำรายผูอื่นมากกวา

รายกรณีที่ 2 กรณีศึกาทั้ง 2 ราย ไม

เกิดพฤติกรรมรุนแรงซ้ำเนื ่องจาก

บุคลากรใหความสำคัญกับการซัก

ประวัติที่ครอบคลุม และการติดตาม

เฝาระวังใหการบำบัดรักษาไดตรง

ปญหาและความตองการเฉพาะราย 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา(ตอ) 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห 

3.แผนการรักษาของแพทย 

- CBC ,BUN , Cr, Electrolyte,Ca, Mag, 

Phosphorus, , LFT, DTX,Urine 

Methamphetamine 

- Haloperidol  5 mg IM  for aggression 

- Valium 10mg IV for agitation 

   /insomnia 

- On Heplock 

- LoraZepam 1 mg 1 x  hs 

- Haloperidol 2 mg 1 x  hs 

- Artane 2 mg  1 x  hs 

- Folic  acid 5 mg  1x1  pc 

D/C 

F/U 1 week + urine amphetamine 

Home Med 

- LoraZepam 1 mg 1 x hs #10 tab 

- Haloperidol 2 mg 1 x hs #10 tab 

- Artane 2 mg  1 x hs #10 tab 

3.แผนการรักษาของแพทย 

- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Cal, 

Mag, Phosphorus , LFT Test, 

 , Urine Methamphetamine, U/A 

- CXR  PA upright 

- 0.9 % NSS 1000 ml V drip 80 

ml/hr. 

- suture+dressing wound at ER 

- Haloperidol 5 mg M  for 

aggression 

- Valium 10mg IV  for agitation 

/insomnia 

- KCL Elixirs 30 ml  state 

- Haloperidol (5mg) 1 x  hs 

- Haloperidol (2mg) 1x1  pc 

- Artane (2 mg) 1x hs 

- Lorazepam (1mg) 1 tab  hs 

- Paracetamol 500mg 1 x  prn 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรับการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการตามมาตรฐาน

การบำบัดผู ต ิดยาเสพติด ผลการ

ตรวจ Urine Methamphetamine 

Positive การร ักษาภาวะฉ ุก เฉิน

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือการใหยา

ระงับการกาวราวรุนแรงใหผูปวยสงบ 

มีการจำกัดพฤติกรรม เพื่อปองกัน

การเกิดอาการ คลุมคลั่ง อาละวาด 

ทำรายตนเอง ทำรายคนใกลตัว และ

ทำลายข าวของโดยตองทำอยาง

เรงดวนภายใตสถานการณของความ

ฉุกเฉินและขอจำกัดของเวลา มีการ

เฝาระวังเมื่อเกิดอาการขางเคียง ให

ไดยาระงับอาการอยางตอเนื่อง ทั้ง

สองรายไมมีพฤติกรรมที่รุนแรงซ้ำ 

กรณีศึกษารายที ่ 2 ไดรับการเย็บ

แผลที่หองอุบัติเหตุไดรับ KCL Elixirs 

30 ml 1 dose  

- Folic  acid 5 mg  1x1 pc #10 tab - Vitamin B. complex  1x2 pc 

- Ceftriaxone 2 gm IV OD 

D/C F/U 1 Week 

Dresing Wound OD ตัดไหมตามนัด 

Home Med 

- Augmentin 1x2 pc # 8 

- Paracetamol (500 mg) 1 tab 

prn 

  #10 

- Vitamin B complex 1x2 pc #20 

- Haloperidol (5mg) 1xhs # 10 

- Haloperidol (2mg) 1x1 pc เชา 

#10 

- Artane (2 mg) 1xhs #10 

- Lorazepam (1mg) 1 tab hs #10 

เพื่อแกไขภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือด

ต่ำ ทั้ง 2 รายไดรับการจำหนายและ

นัดตรวจซ้ำ 1 สัปดาห และไดรับยา

ร ักษาทางจ ิต เวชต อ เน ื ่ อง  เปน

ระยะเวลา 10 วัน ไดสงตอพยาบาล

จิตเวชและยาเสพติดเพื่อใหไดรับการ

ต ิดตามต อเน ื ่องในช ุมชนรวมทั้ง

นำเขารับการบำบัดอยางตอเนื ่อง 

กรณีศกึษารายท่ี 2 ไดรับยาปฏิชีวนะ 

เพื่อปองกันการติดเชื้อของแผลเย็บ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.เสี่ยงตอการทำราย

บุคคลอื่น ทำลายขาว

ของและอาคารสถานที่ 

เนื่องจากพฤติกรรม

รุนแรงและไมไววางใจ

บุคคลอื่น 

1.เสี่ยงตอการทำ

รายตนเองซ้ำ

เนื่องจากผูปวยเสพ

ยาบาและมี

พฤติกรรมกาวราว 

1 . ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ค ิ ด  อ า ร ม ณ  

พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการทำรายตนเอง 

บุคคลอื่นทำลายขาวของและอาคาร

สถานที่ เพื่อทราบความรุนแรง และ

เตรียมการปองกันไดทันทวงที 

2.จัดสิ ่งแวดลอมรอบเตียงผู ปวยให

ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก ลดสิ่ง 

กระตุน ไมมีสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวยและบุคคลอื่น เชน อาวุธ ของ

แหลมของมีคม น้ำยาเคมียา เปนตน 

3.สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อให

ผ ู ป วยเก ิดความไว วางใจและเปด

โอกาสใหผู ปวยไดระบายความรู สึก 

ดวยทาทีที่เปนมิตร แสดงความเขาใจ 

ฟงอยางตั ้งใจ สงบและมีความรู สึก

ปลอดภัย 

4.เรียกชื่อผูปวยใหถูกตองทุกครั้งกอน

ใหการพยาบาล ใชน้ำเสียงที่ นุมนวล 

มั่นคงและชัดเจน 

5. การประเมินความรุนแรงที ่ เปน

สัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง 

เชน สีหนา ทาทางคำพูด 

6. เฝาระวังความเสี่ยงจากการทำราย

ตนเอง บุคคลอื่นและทรัพยสิน 

7.ประเมินพฤติกรรมกาวราว และให

การรักษาตามแนวทาง 

8.รายงานแพทย ดูแลการใหยาและ

ผลขางเคียงจากการใชยา 

9.จำกัดพฤติกรรมผูปวย เพื่อปองกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้น โดยผูกยึดผูปวย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประเมิน OAS 

= 3 คะแนน ยังแสดงออกทางคำพูด

ที่รุนแรง หงุดหงิด ตอตาน ไดใหกา

ร ักษาโดยฉ ีด -Haldol 5 mg IM 

prn for agitation ,Valium 10 g IV 

prn for agitation/insomnia และ

ทำการผูกยึด หลังใหการรักษา ยังมี

อาการ 

หงุดหงิดกาวราวระดับนอยถึงปาน

กลาง ไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวย

เป ดโอกาสให ระบายความร ู สึก 

ประเมิน OAS ซ้ำ = 2 คะแนน 

 

 

 

 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

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

 

151 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. เสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนจาก

การผูกมัดเนื่องจาก

ผูปวยไมสามารถ

ควบคุมตนเองได 

2. เสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน

จากการผูกมัด

เนื่องจากผูปวยไม

สามารถควบคุม

ตนเองได 

1. เรียกชื ่อผู ปวยใหถูกตองทุกครั้ง

กอนใหการพยาบาล 

2. แจงผู ป วยและญาติ เพื ่อผูกยึด

ผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถควบคุม

ตัวเองได  

3. เตรียมบุคลากรใหเพียงพอ ไดแก 

ตำรวจ  คนงาน พยาบาล 

4. ดูแลความปลอดภัยของบุคลากร 

5. ดำเนินการผูกยึดแบบ 4 จุด คือ ผูก

ย ึดบร ิ เวณข อเท าก อนและผ ูกยึด

บริเวณขอมือ 2 ขาง 

6. จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบายและ

ใหอวัยวะสวนที่ไมไดถูกผูกยึดสามารถ

เคลื่อนไหวได การผูกยึดตองหลวมให 

1 – 2 นิ้ว สอดใตผาได แขน ขา ตอง

ไม บ ิดเบ ี ้ยว ขณะใหการผ ูกย ึดได

คำนึงถึงความปลอดภัยและใหเกียรติ

ผูปวยเสมอ 

7. ประเมินอาการทุก 15 – 30 นาท ี

8. คลายผาผูกยึดออกทุก 2 ชั ่วโมง

เพื ่อประเมินสภาพผิวหนังและขอ

บริเวณที ่ผ ูกยึด ใหมีการไหลเวียน

โลหิตและการเคลื ่อนไหวของขอได

อยางปกต ิ

9. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 

ชั่วโมง  

10. ดูแลใหผู ป วยไดปสสาวะ หรือ

อุจจาระตามที่ตองการ 

11. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ำ

อยางเพียงพอ 

12. คลายผาผูกยึดเมื่อผู ปวยอาการ

สงบลงและยุติการผูกยึดเมื่อผูปวยไมมี

พฤติกรรมเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอ

ตนเองและ บุคคลอื่น 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรับการดูแล

ยางเหมาะสม โดยใหการพยาบาล

ตามมาตรฐาน ปฏิบัติตามแนวทาง

ผูกยึด จัดสถานที่ใหอยูใกลที่ทำงาน

พยาบาลเพื่อเฝาระวังอันตรายที่จำ

เกิดขึ้นและทำการยุติการผูกมัดทันที

เมื่อผูปวยมีอาการสงบหรือสามารถ

ควบคุมอารมณได กรณีศึกษาทั้ง 2 

รายไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ผูกมัด 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เสี ่ยงตอการเกิด

อาการขางเคียงจาก

ยารักษาโรคทางจิต

เวชเนื่องจากไดรับยา

ชนิดฉีดที ่ม ีฤทธิ ์กด

ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท

สวนกลาง 

3.เสี ่ยงตอการเกิด

อาการข  าง เค ียง

จากยาร ักษาโรค

ท า ง จ ิ ต เ ว ช

เนื ่องจากไดรับยา

ชนิดฉีดที่มีฤทธิ์กด

ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท

สวนกลาง 

1.ดูแลเฝาระวังการใหยา Haloperidol 

5 mg IM stat ,Valium 10 mg IV และ

ใหยาลดอาการขางเคียง Artane 2 mg 

ตามแผนการรักษา 

2 .ประเมินอาการขางเคียงที่รุนแรงที่

เกิดขึ ้นกับผู ปวย เชน หายใจลำบาก 

กลืนลำบาก หัวใจเตนไมปกติ หยุด

หายใจ มีอาการสั่น เหนื่อยออนเพลีย

ผิดปกติ แพยา 

3. อธ ิบายใหผ ู ป วยทราบถึงอาการ

ขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นไดแก งวง

นอน เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส อาเจียน

ทองผูก ปากแหง เปนตน 

4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 

และสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยา 

5.  ประเม ินส ัญญาณช ีพ พ ิจารณา

รายงานแพทยทราบเมื่อผูปวยมีอาการ

ขางเคียงจากการไดรับยา 

6. แนะนำใหดื่มน้ำอยางนอยวันละ 6-8 

แ ก  ว ใ ช  ล ิ ป สต ิ ก ม ั น ท า ร ิ ม ฝ  ป า ก 

รับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผัก 

ผลไม เปลี่ยนอิริยาบถชาๆ ขณะลุกนั่ง

หรือเปลี่ยนจากนอนมาเปนนั่งหรือยืน 

7. แนะนำใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ 

ระวังการเกิดอุบัติเหต ุ

กรณ ีศ ึกษาท ั ้ ง  2  รายม ีอาการ

ขางเคียงจากยารักษาโรคทางจิตเวช

ที่ไมรุนแรง คือ ภาวะงวงนอนและ

นอนหลับ Vital signs กรณีศึกษาที่ 

1 BT=36.8 0C PR=100/min RR= 

20 /min BP 138/80 mmHg O2sat 

99 % กรณีศึกษาที่ 2 BT=36.3 0C 

PR=7 0 /min RR=2 0 /min BP 

100/60 mmHg O2sat =98 % หลัง

ต ื ่ นนอนกรณ ีศ ึกษาท ั ้ ง  2  ราย 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดี 

ไมมีเดินเซ อาการสงบ รับประทาน

ยาลดอาการขางเคียงของยารักษา

โรคทางจิตเวชไดตามแผนการรักษา

ผู ปวยไมเกิดอุบัติเหตุในระหวาง

บำบัดรักษา 

4.มีความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ำเนื่องจาก

ม ีการร ับร ู  ตน เอง

และอ ั ตม โนท ั ศน

ในทางลบ 

4.มีความภาคภูมิใจ

ใ น ต น เ อ ง ต่ ำ

เนื่องจากมีการรับรู

ตนเองและอัตมโน

ทัศนในทางลบ 

1. สรางสัมพันธภาพเพื ่อสรางความ

ไววางใจ 

2. ประเมินความคิด ความรู ส ึกของ

ผู ป วยใหเห็นคุณคาในตัวเอง คนหา

สาเหตุความรูสึกที่ทำใหคุณคาในตนเอง

ลดลง เพ ื ่อนำไปส ู การวางแผนการ

พยาบาลที่เหมาะสม 

3 .  ให ผ ู  ป  วยบอกค ุณค  า ในต ั ว เอง

เสริมแรง เสริมพลังเอาความสามารถที่มี 

เพื่อใหสรางความเขมแข็งในจิตใจ 

กรณีศึกษารายที่ 1 มารดาเปนผูดูแล

ระหวางอยู โรงพยาบาล มารดายัง

รูสึกหวาดกลัวผูปวยเนื่องจากถูกทำ

รายบอยจึงไมอยากใหผู ปวยกลับ

บานทำใหนอยใจรูสึกวาตนเองไมมี

ค ุณค า ไม  ได  เป นส วนหน ึ ่ งของ

ครอบครัว ไดสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยและญาติเปดโอกาสใหระบาย

ความรูสึกความหวงใยที่มีตอกัน เพื่อ

ความเขาใจกันและเพิ่มคุณคาใน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.มีความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ำเนื่องจาก

มีการรับรูตนเอง

และอัตมโนทัศน

ในทางลบ 

4.มีความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ำ

เนื่องจากมีการรับรู

ตนเองและอัตมโน

ทัศนในทางลบ 

4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณคาในตัวเองใน

ด านต างๆ สะทอนค ุณค าในต ัวเอง

หลังจากการพูดคุยใหคำปรึกษาเพื่อให

ผูปวยไดนำไปใช 

5. กระตุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมใน

การร ักษามากข ึ ้น ใหม ีการส ื ่อสาร

ระหวางผูปวยและครอบครัว ไดพูดคุย 

ระบายความรูสึกที่มีตอกัน โดยเฉพาะ

ในดานบวกที่ครอบครัวมีตอผู ปวย มี

โอกาสไดแสดงความรัก ความหวงใยที่มี

ตอกัน  

ตนเอง กรณีศึกษารายที่ 2 มียาเปน

ผูดูแลระหวางอยูโรงพยาบาล ยังมี

ส ัมพันธภาพที ่ด ีในครอบครัว ยัง

อยากทำสิ่งที ่ดี อยากมีงานทำเพื่อ

ไมใหเปนภาระของครอบครัว 

5 แบบแผนการ

เผชิญ ปญหาและ

ความเครียดไม

เหมาะสม 

5.แบบแผนการ

เผชิญปญหาและ

ความเครียดไม

เหมาะสม 

1.ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรม

และความรูสึก กลไกทางจิตและความ

ตองการตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

2.ร วมพ ูดค ุยถ ึงสาเหต ุ  ต ัวกระตุน 

วิธ ีการใชในการแกปญหาแบบเดิมๆ 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีตและสงเสริม

ใหคิดหาแนวทางในการเชิญปญหาได

เหมาะสมมากขึ้น 

3.แนะนำวิธีการเผชิญปญหา และการ

แกปญหา การตัดสินใจเลือกและเปด

โอกาสใหทดลองใชวิธีตามทางที่เลือก 

แกไขขอเสียทางเลือกไดเหมาะสม 

4. แนะนำทักษะวิธีการคลายเครียด เชน 

การหาที่ปรึกษา การฝกสมาธิหรือการ

ผอนคลาย ชมเชย ใหกำลังใจ เสริมแรง

ในทางบวก 

5.ชมเชยใหกำล ังใจเม ื ่อผ ู ป วยบอก

วิธีการจัดการความเครียดได 

ก รณ ี ศ ึ กษา ร ายท ั ้ ง  2  ร าย  มี

บ ุ คล ิ กภาพแบบต อต  านส ั งคม 

ประกอบก ับ ใช  ย า เสพต ิ ด เป น

เวลานาน ทำใหสมองสูญเสียหนาที่

สงผลใหผูปวยมีความสามารถรูคิด

ตัดสินใจไดบนพื ้นฐานความจริง

ลดล ง  ห ง ุ ดห ง ิ ด ก  า ว ร  า ว ง  า ย 

จำเปนตองไดร ับการบำบัดรักษา

ด วยยาและเข าร ับการบำบ ัดใน

ช ุมชนแบบชุมชนลอมร ักษ  เพื่อ

ไดรับการดูแลอยางตอเนื ่อง ขณะ

จำหนายไมมีพฤติกรรมกาวราว 

6. เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาเสพติด

ซ้ำเนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการเลิก

ยา 

6 .เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาเสพ

ติดซ้ำเนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการเลิก

ยา 

1. สร างส ัมพ ันธภาพกับผ ู ป วยเพื่อ

ประเมินสภาพผูปวย 

2. ใหความรูกับผูปวยในเรื่องโทษพิษภัย

ของยาเสพติด มีผลกระทบตอรางกาย 

ผลกระทบตอครอบครัว และผลกระทบ

ดานสังคม ตัวกระตุนและการจัดการกับ

ตัวกระตุนที่เปนรูปธรรม 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงใน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำส ูง จาก

ประวัติเคยพยาบาลหยุดยาเสพติด

ดวยตนเองหลายครั้ง เนื่องจากจาก

สภาพทางจิตใจ บุคลิกภาพรวมถึง

สภาพแวดลอม ที่มียาเสพติดใน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาเสพติด

ซ้ำเนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการเลิก

ยา 

6 .เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาเสพติด

ซ้ำเนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการเลิก

ยา 

3. ใหผูปวยคนหาขอเสียของการใชยา

เ ส พ ต ิ ด ก ร ะ ต ุ  น ใ ห  พ ู ด ถ ึ ง ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตัวผูปวย

เอง 

4. แนะนำวิธีการปองกันการกลับไป

เสพซ้ำ เชน การทำงานอดิเรกที่ตนเอง

สนใจ การชวยครอบครัวทำงาน  

5.สอนทักษะการปฏิเสธ การคบเพื่อน 

การจัดการกับสิ ่งกระตุ นที ่จะทำให

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 

6. ใหกำลังใจผู ปวยที ่สามารถบอก

ทักษะการปฏิเสธและหลีกเลี ่ยงการ

กลับไปเสพยาซ้ำได 

ชุมชน ทำใหไมสามารถหยุดใชยา

เสพติดได ไดใหความรู   ใหกำลัง

ผูปวย เพื่อปองกันการกลับไปเสพยา

เสพติดซ้ำกรณีศึกษาที่ 2 มีแรงจูงใจ

เลิกเสพยาเพื่อไมใหเปนภาระของ

ครอบครัวกรณีศึกษาที่ 1 ขาดการ

ยอมรับจากครอบครัว จึงมีโอกาสที่

จะกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากเปนการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ชวงเวลาอันสั้น จึงตองเตรียมตองสง

ต อเพ ื ่อให ผ ู ป วยได ร ับการด ูแล

ตอเนื่องในชุมชน 

7 ญาติวิตกกังวล

เนื่องจากเคยถูก

ผูปวยทำรายและไม

ตองการรับผูปวย

กลับบาน 

 1.ประเมินความรูของผูปวยและญาติ

เกี ่ยวกับอาการกาวราวหวาดระแวง

และวิธีจัดการกับอาการดังกลาว 

2.แนะนำการประเมินสญัญาณเตือน

การเกิดพฤติกรรมรุนแรง เชน การ

กลับไปเสพยาบาซ้ำ หงุดหงิดไมนอน 

สงเสียงดัง ขมขูจะทำรายคนอื่น เปน

ตน 

3. เมื่อพบวามีสัญญาณเตือนใหแจง 

เจาหนาที่ฝายปกครองหรือตำรวจเพื่อ

ดูแลชวยเหลือทันท ี

4.เปดโอกาสใหผ ู ป วยและญาติได

พูดคุยระบายความรู ส ึก และแสดง

ความเขาใจกันกระตุนการมีสวนรวม

ในครอบครัว 

5. สะทอนคิดและสรางความเขาใจใน

สถานภาพทางครอบครัว สนับสนุนให

ผูปวยมีทักษะ ในการทำความเขาใจ

ปญหาและดูแลดานจิตใจของตนเอง

อยางเหมาะสม 

กรณีศึกษารายที ่ 1 ญาติญาติเกิด

ความเบื่อหนายหวาดกลัวจึงขอให

อยู โรงพยาบาลนาน ๆ ปฏิเสธไม

ยินยอมใหกลับสู ชุมชนจาก จึงได

ประสานพยาบาลจิตเวชจึงตองให

คำปรึกษา และสรางความมั ่นใจ

ใหกับญาติไมรูสึกโดดเดี่ยวและชวย

สงเสริมใหผู ปวยและญาติยอมรับ

และปรับตัวเขาหากัน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 7 เสี่ยงตอการติดเชื้อ

เนื่องจากมีแผลเกิด

จากการทำราย

ตนเองนิ้วมือทั้งสอง

ขาง 

1.ประเมินแผล และลักษณะทั่วไปของ

แผล 

2.บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 - 6 ชั่วโมง 

3 . ล  า ง แ ผ ล ด  ว ย ห ล ั ก  Aseptic 

technique ว ั น ล ะ  1  ค ร ั ้ ง บ ั นทึ ก

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของแผล 

4.ด ูแลให ยา Ceftriaxone 2 gm. iv 

ODและสังเกตอาการขางเคียงของยา 

5.ให คำแนะนำผ ู ป วยในการด ูแล

บาดแผลใหมาทำแผลทุกวันและตัด

ไหมเมื่อครบ 7 วัน และไมใหแผลเปยก

น้ำ 

กรณีศึกษารายที่ 2 มีแผลจากจา

การทำรายตนเองซ้ำเสี่ยงตอแผล

ติดเชื ้อไดร ับการเย็บแผลที ่หอง

อุบัติเหตุการจากประเมินบาดแผล

ตลอดระยะเวลาที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลไมพบอาการของการ

ติดเชื ้อไดใหคำแนะนำการดูและ

บาดแผลการกลับมาตรวจตามนัด

ซึ่งผูปวยเขาใจดี 

 8.เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

เนื่องจากมีภาวะโป  

แตสเซี่ยมในเลือดต่ำ 

1.สังเกตอาการเหนื่อยเพลียใจสั่น

คลื่นไสอาเจียน ทองอืด 

2.บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ชั่วโมง 

3.จ ัดให ผ ู ป วยพ ักผ อนบนเต ียง มี

กิจกรรมเทาที่จำเปนระวังอุบัติเหตุ 

4.แนะนำญาติใหจ ัดหาผลไมที ่มีโป     

แตสเซี่ยมสูงใหผูปวยรับประทาน เชน 

มะละกอ กลวย สม องุนเปนตน 

5.บันทึกสารน้ำเขาออก เพื่อประเมิน

ความสมดุล ของระดับ เกลือแรใน

รางกาย  

6.ดูแลใหไดรับสารน้ำตามแผนการ

รักษา 

7.ดูแลใหไดรับยา KCL Elixirs 30 ml 

ตามแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายที ่ 2 มีระดับโปร    

แตสเซี ่ยมในกระแสเลือด 3.24 

mmol/L ดูแลใหไดรับ KCL Elixirs 

30 ml 1 dose state ใหคำแนะนำ

การรับประทานอาหารใหครบ 3 

ม ื ้อร ับประทานผลไม ท ี ่ม ี โปแต

สเซี่ยม ผูปวยเขาใจดีบอกชนิดของ

ผลไมที่หาไดในทองถิ่นได อาการ

เหนื่อยออนเพลียลดลง 

8.การวางแผน

จำหนายผูปวยตาม

หลัก D -METHOD 

9.การวางแผน

จำหนายผูปวยตาม

หลัก D -METHOD 

1.ใหความรูและประเมินความรู ความ

เขาใจเกี ่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ของผูปวยและญาต ิ

2.วางแผนการจำหนาย ตามแผนการ

จำหนาย D METHOD 

D- Diagnosis ใหความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติด การ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การกลับไปเสพซ้ำ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความรูและ

เข าใจ แผนการร ักษาและการ

ปฏิบัติตัว โดยกรณีศึกษาที่ 1 ไดให

คำปรึกษาแกญาติให เก ิดความ

มั่นใจในความปลอดภัยเมื่อผูปวย

จำหนายกลับบาน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล(ตอ) 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8.การวางแผน

จำหนายผูปวยตาม

หลัก D -METHOD 

9.การวางแผน

จำหนายผูปวยตาม

หลัก D -METHOD 

M -  Medicine แน ะ น ำ ก า ร ใ ช  ย า 

สรรพคุณ ขนาด วิธีใช ขอระวังและ

อาการไมพึงประสงคในการใชยา 

E – Environment แน ะ น ำ ก า ร จั ด

ส ิ ่งแวดล อมที ่ เหมาะสมหลีกเล ี ่ยง

ตัวกระตุนที่มีอยูในบาน และวัตถุที่เปน

อันตราย 

T - Treatment แ น ะ น ำ ก า ร

รับประทานยาอยางตอเนื่อง แนะนำ

การปฏ ิบ ัต ิต ัว การช วยเหล ือจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

H- Health แนะนำการพักผอนอยาง

เพียงพอ ออกกำลังกายอยางเหมาะสม 

การดูแลสุขภาพแบบ 3 อ 2 ส. 

O - Out patient แนะนำการมารับ

การตรวจตามน ั ด  ก า รขอความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 1669 

D – Diet การร ับประทานอาหารที่

เหมาะสม 

 

    

สรุปและอภิปรายผล 

 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวาเปนผูเสพยาเสพ

ติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรมรุนแรง ที่เขา

รับการรักษาดวยสาเหตุตางกันแตมีผลสืบเนื ่องจากการ     

เสพยาบาเหมือนกัน ซึ่งทั้งสองรายประเมินจากประวัติและ

พฤติกรรม ประเมิน OAS = 3 คะแนน ผลการตรวจ Urine 

Amphetamine ใหผลบวกทั้ง 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 2 มี

ภาวะทางกายคือมีแผลที่นิ้วมือทั้งสองขางจากการทำราย

ตนเอง และภาวะ Hypokalemia กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย       

ใชสารเสพติดหลักคือยาบา เพื ่อชวยใหผอนคลายและ     

หลีกหนีปญหา มีลักษณะอารมณเก็บกด  มีความขัดแยง  

ในครอบครัว มีอัตมโนทัศนในทางลบ มีพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง หลังการบำบัดดวยยาตานโรคจิต ทั้งชนิดฉีดที่ออก

ฤทธิ ์ระยะสั ้นและยารับประทาน เพื ่อควบคุมอารมณ 

รวมกับการใหคำปรึกษาผูปวยและญาติ สามารถควบคุม

อารมณไดดีขึ้น กรณีศึกษารายที่ 1 ยังมีความกดดันจากการ

ที่ครอบครัวปฏิเสธ ทำใหระยะเวลาในการรับการรักษา      

ในโรงพยาบาลมากกวากรณีศึกษารายที่ 2 ไดประสานงาน

กับพยาบาลจิตเวชเพื่อเพิ่มการใหคำปรึกษากับผูปวยและ

ญาติจนสามารถจำหนายผูปวยกลับสูชุมชน 

 กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีความยุ งยากซับซอน 

เนื ่องผู ที ่เสพยาเสพติดที ่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

กาวราวรุนแรง ทำรายตนเองและผูอื่น สงผลกระทบตอทั้ง

ผูปวย บุคคลรอบขาง รวมทั้งครอบครัวและสังคม พยาบาล

จึงตองใชทักษะความรูและความสามารถสูงในการประเมิน

และใหการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งระยะฉุกเฉิน การดูแล

ตอเนื่อง และเตรียมจำหนาย โดยการใหการบำบัดควบคู     

ไปกับการสรางสัมพันธภาพและทักษะการใหคำปรึกษา  
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การพยาบาลผูที่มีภาวะแทรกซอนทางจิตเวชที่มีพฤติกรรม

กาวราวรุนแรง การชวยเหลือในภาวะวิกฤติทางอารมณ 

ตองใชความรู ความสามารถและประสบการณ ในการ

วิเคราะห วินิจฉัยปญหาของผู ปวย การใหการพยาบาล

เปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลผูติดยาเสพติด 

โดยใหการดูแลในลักษณะทีมวิชาชีพ แพทย พยาบาล 

เจาหนาที่ตำรวจ เจาหนาที่ฝายปกครอง ชุมชน ตลอดจน

ญาติและตัวผูปวยเอง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอยางยิ่ง 

ในการปฏิบัติหนาที่ใหการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ 

ชวยเหลือใหกำลังใจ แกไขความวิตกกังวล เผชิญปญหา

อยางถูกวิธี มีการนำญาติเขามามีสวนรวมในการบำบัดโดย

พยาบาลเปนตัวกลางเชื่อมระหวางผูปวยและญาติในการ

สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก พูดคุย

แลกเปลี่ยนขอมูลและแกปญหา มีความหวังกำลังใจ ให

ผูปวยปรับตัวผานระยะวิกฤติของชีวิต เชื่อมประสานชุมชน

และภาคสวนตางๆ เพื ่อใหผู ปวยไดรับการดูแล ติดตาม 

อยางตอเนื่อง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม  

ไมกลับไปพึ่งพายาเสพติด สามารถดำเนินชีวิตตอไปไดอยาง

ปกติสุข 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากกรณีศึกษา 

 1.พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่เกี ่ยวของกับ

การใชสารเสพติดควรไดรับการฝกอบรม และพัฒนาทักษะ

ใหมี ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชและ

ยาเสพติดที่มี พฤติกรรมกาวราว เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 2.ควรนำผลการวิเคราะหกรณีศึกษาเพื่อจัดทำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยสารเสพติดที ่มีพฤติกรรม

กาวราวรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนใหเปนรูปแบบและ

แนวทางท่ีชัดเจนเพื่อใหเกิดคุณภาพและมาตรฐาน 

 3.สงเสริมใหพยาบาลไดรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาสารเสพติด เพื่อพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรู ความเขาใจ ถึงระบบ

บริการสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ การศึกษารูปแบบ

การบำบัดรักษา การพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยา

และสารเสพติด อยางเปนองครวม 

 4.สถานที่สำหรับใหบริการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตและยาเสพติดควรมีอุปกรณใหพรอมในการดูแล

ความปลอดภัยของผู ปวยและเจาหนาที ่ขณะปฏิบัติการ

พยาบาล สถานที่ควรเปนมุมหอง อยู ในโซนสีเหล ือง           

ม ีช องทางการเข าออก 2 ทาง ม ีการจ ัดเก ็บและดูแล

เครื ่องมือ อุปกรณที ่อาจกอใหเกิดอันตราย มีระบบแจง

เต ือน สัญญาณขอความช วยเหล ือกรณ ีฉ ุกเฉ ินและ            

มีเคร่ืองมืออุปกรณที่จำเปนในการดูแลผูปวย 

 5.ควรมีการสร างเคร ือข ายประสานงาน 

ออกแบบระบบการดูแลผูปวยเสพสารเสพติดที่มีความเสี่ยง

สูงตอการกอความรุนแรง ใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ มี

ชองทางการสื่อสารที่ชัดเจนในกรณีตองขอความชวยเหลือ

ในการรวมดูแลผูปวย มีเครือขายเฝาระวังแจงเหตุ โดยมี

การบูรณาการรวมกันทุกภาคสวนที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดการ

ดูแลที่ตอเนื่องและแกปญหาไดทันทวงที 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 การศึกษารายกรณีควรทำการศึกษาอยาง

ตอเนื ่อง รวมกับทีมสหวิชาชีพ หากศึกษารายกรณีเปน

เวลานานมากเทาใดยิ่งไดผลดีมากเทานั้น จะทำใหทราบผล

ของการพัฒนาพฤติกรรมและสาเหตุของปญหาชัดเจน 

นำไปสูการบำบัดฟนฟูผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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