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1. วารสารกําหนดออกเผยแพร่ในระบบออนไลน์ เว็บไซต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษตามกําหนด 

2. ข้อความ บทความ และรายงานการวิจัยเป�นความคิดเห็น และการค้นคว้าของผู้เขียนโดยเฉพาะ  ไม่จําเป�นต้องสอดคล้องกับ

คณะผู้จัดทํา และมิใช่ความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3. บทความที�ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ได้รับการตรวจสอบทางด้านวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จากภายในและผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกตรงตามสาขาวิจัย จํานวน 3 ท่าน  

4. เนื�อหาบทความในวารสารเป�นความรับผิดชอบของผู้เขียน การนําเนื�อหาหรือส่วนหนึ�งส่วนใดของบทความในวารสารนี�ไป

เผยแพร ่สามารถกระทําได้ โดยให้ระบุแหล่งอ้างอิงจากวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

5. ผู้แต่งจะต้องสงวนลิขสิทธิ�และให้สิทธิ�กับวารสารในการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ ห้ามเผยแพร่ซ�าและบทความที�ตีพิมพ์ใน

วารสารนี�ถือเป�นลิขสิทธฺิ�ของวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
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วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ฉบับนี้เปนปที่ 4 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนเมษายน - มิถุนายน 2568   

วารสารเปดรับบทความวิชาการผานการลงทะเบียนสงบทความทางเว็บไซตของระบบ ThaiJO รับรองคุณภาพผลงาน

บทความวิชาการที่สงโดยมีกระบวนการและการดําเนินการตามขั้นตอน ผานการพิจารณาคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ        

ทั้งจากภายในและภายนอกองคกร จํานวน 3 ทาน พิจารณาใหความเห็นกอนอนุมัติใหเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยและ

ผลงานวิชาการที่เปนองคความรูจากการศึกษาวิจัยดานการแพทยและดานสาธารณสุข เพื่อแลกปลี่ยนเรียนรู นําไป

ถายทอดและใชประโยชนจากผลการศึกษาวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยและบทความวิชาการ จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งใน

สังกัดและนอกสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และจากการศึกษาวิจัยของนักวิจัย อาจารย นิสิต นักศึกษา  

ที่สงมาเผยแพรเพื่อใหเกิดการนําไปใชวางแผนในการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงกองบรรณาธิการตระหนักดี ไดมีการพัฒนา ปรับปรุง และยกระดับคุณภาพของผลการศึกษาวิจัย 

บทความผลงานวิชาการ เพื่อตีพิมพ เผยแพรในวารสารนี้ใหสอดคลองหลักเกณฑและการนําไปใชประโยชนตอ              

ของเจาของผลงานการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติงาน เพื่อมุงมั่นธํารงรักษาไวซ่ึงคุณภาพมาตรฐานของวารสาร 

รวมถึงใหเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นกับผูสนใจที่สงบทความมายังกองบรรณาธิการ ตลอดจนเปนประโยชนสําหรับการ

สืบคนขอมูลทางวิชาการจากวารสาร 

วารสารไดรับความสนใจจากเจาของบทความสงผลงานวิชาการตีพิมพเผยแพรผลงานวชาการอยางแพรหลาย 

ในนามกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนบทความที่ใหเกียรติและไววางใจกับวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

สงบทความวิชาการ บทความปริทัศน บทความวิจัย บทความกรณีศึกษา มาเผยแพรผลการศึกษาวิจัยและ องคความรู     

ที่คนพบ อน่ึง ขอเชิญชวนผูที่สนใจสงบทความวิชาการมายังวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ โดยใชชองทาง 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/about/submissions  บทความที่สงมาจะไดรับการกลั่นกรองคุณภาพ

จากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวของ ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่สละเวลาเพื่อประเมินคุณภาพบทความวิชาการ พรอมให

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การปรับปรุงแกไขใหบทความมีคุณภาพและมีมาตรฐาน กองบรรณาธิการ  หวังเปนอยางยิ่งวา 

วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ จะเปนแหลงวิชาการงานวิจัยทางดานสุขภาพและเปนเครือขายองคความรู

หลากหลายอยางกวางขวาง 
 

 

  นายแพทยพิเชฏฐ จงเจริญ 

บรรณาธิการ วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ 
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การศกึษาอบุัติการณและปจจัยที่เกีย่วของของการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ในหลอดเลือดดําภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ฉันทิช ภานุมาสวิวัฒน, พ.บ.1  

 

บทคัดยอ  
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับอุบัติการณของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Venous 

Thromboembolism: VTE) และปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหักและไดรับการรักษาในโรงพยาบาล        

ศรีสะเกษ เน่ืองจากภาวะ VTE เชน ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT) และภาวะ       

ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism: PE) เปนภาวะแทรกซอนที่อาจกอใหเกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูงในผูปวย

กลุมนี้ โดยเฉพาะในผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูง งานวิจัยกอนหนานี้จากตางประเทศรายงานอัตราการเกิด VTE         

หลังผาตัดสะโพกสูงถึง 40–70% อยางไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทยยังมีขอมูลจํากัด โดยเฉพาะในระดับ

โรงพยาบาลภูมิภาค การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง และศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ case-control โดย

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  รวมจํานวน 

2,781 ราย วิเคราะหหาผูปวยที่เกิดภาวะ VTE และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมเกิดภาวะดังกลาว เพื่อหาปจจัยเสี่ยง

ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณของ VTE ในผูปวยกลุมน้ีอยูที่รอยละ 0.43 (12 รายจาก 2,781 ราย) แบงเปน

ภาวะ DVT จํานวน 7 ราย (0.25%) และภาวะ PE จํานวน 5 ราย (0.18%) ผูปวยกลุม Case สวนใหญมีอายุมากกวา 70 

ป เปนเพศหญิง และมีตําแหนงกระดูกสะโพกหักที่ Intertrochanteric รวมกับโรครวม เชน ภาวะโลหิตจาง (anemia) 

และโรคไตเรื้อรัง (CKD) อีกทั้งยังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ การวิเคราะห

แบบ Univariable และ Multivariable logistic regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด VTE อยางมี

นัยสําคัญ ไดแก ตําแหนงกระดูกสะโพกหักแบบ intertrochanteric (Adjusted OR = 5.95, p = 0.046) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น (เพิ่ม OR = 1.11 ตอวัน, p = 0.024) 

ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา แมอัตราการเกิด VTE จะตํ่ากวาที่รายงานในประเทศตะวันตก แตอยางไร          

ก็ตาม ผูปวยที่มีกระดูกหักตําแหนง Intertrochanteric มีโรครวมซับซอน และตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน       

ควรไดรับการประเมินความเสี่ยงอยางเปนระบบ และพิจารณาใชมาตรการปองกัน VTE อยางเหมาะสมทั้งในดานการใช

ยาและการฟนฟูรางกาย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

คําสําคัญ: ภาวะลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลือดดาํ, ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดาํลึก, ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด, 

กระดูกสะโพกหัก 
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Incidence and Risk Factors of Venous Thromboembolism Following Hip 

Fracture: A Case-Control Study at Sisaket Hospital 

Chuntit Panumaswiwat, M.D.1 

Abstract  

 This study aimed to determine the incidence and associated risk factors of venous 

thromboembolism (VTE) in patients with hip fractures treated at Sisaket Hospital. VTE, including deep 

vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE), is a serious postoperative complication, 

especially in the elderly. Previous international studies have reported VTE incidence rates of 40–70% 

following hip surgery, but data within Thailand, particularly in regional hospitals, remains limited.          

This retrospective descriptive and analytical case-control study was conducted using medical 

records of patients admitted on March 2015. A total of 2,781 patients were included. Patients who 

developed VTE (n=12) were compared with matched controls (n=108) to identify statistically 

significant risk factors.  

The overall incidence of VTE was 0.43%, comprising 0.25% DVT and 0.18% PE. Most patients 

in the VTE group were elderly females with intertrochanteric hip fractures, had comorbidities such as 

anemia or chronic kidney disease (CKD), and experienced prolonged hospital stays. Univariable and 

multivariable logistic regression analyses revealed three statistically significant risk factors for VTE: 

Intertrochanteric fracture location (Adjusted OR = 5.95, p = 0.046), Longer hospital stay duration 

(Adjusted OR = 1.11 per day, p = 0.024) 

Although the incidence of VTE in this population is relatively low compared to Western 

studies, patients with intertrochanteric fractures, multiple comorbidities, and prolonged immobility 

are at higher risk. The findings emphasize the need for proactive risk assessment, early mobilization, 

and appropriate prophylactic measures, tailored to the local healthcare context in regional           

Thai hospitals. 

 

Keywords: Venous thromboembolism, Deep vein thrombosis, Pulmonary embolism, Hip fractures 
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บทนํา  
ในสังคมไทยที่ประชากรผูสูงอายุมีจํานวน

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ปญหากระดูกสะโพกหักกลายเปน

ปญหาที่สําคัญทั้งในดานสุขภาพและเศรษฐกิจ ผูปวย      

ที่กระดูกสะโพกหักไมเพียงแตประสบปญหาดานการ

เคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตที่ลดลงเทาน้ัน แตยังมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตราย เชน 

ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา (VTE) ซ่ึงรวมถึงภาวะ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (DVT) และภาวะปอด        

อุดตันจากลิ่มเลือด (PE) การเกิด VTE นั้นสามารถ

นําไปสูภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อัตราการเสียชีวิต     

ที่ สู งขึ้ น  ร วม ถึ งก าร เพิ่ ม ระ ย ะ เวล าก ารรั ก ษ า                  

ในโรงพยาบาลและการใชทรัพยากรทางการแพทยที่มี

คาใชจายสูง 

น อกจากนี้  ป จ จั ยที่ เกี่ ย วข อ ง กั บ  VTE            

ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก เชน อายุที่มากขึ้น, เวลารอ

การผาตัดที่นาน, ประเภทของกระดูกสะโพกหักที่มี

ความซับซอน, ภาวะทางการแพทยรวม (โรคหัวใจ,   

โรคปอด, โรคเบาหวาน ฯลฯ) และผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่บงช้ีภาวะเลือดแข็งตัวงาย ไดรับการ

รายงานในงานวิจัยจากตางประเทศแลว แตยังขาดการ

ประยุกตใชขอมูลเหลาน้ีในบริบทของประเทศไทยซึ่งมี

ลั กษณ ะเฉพาะตั วทั้ งใน เรื่อ งของประชากรและ      

แนวทางการดู แลรักษ าการ วิจั ย ในด าน น้ี  จึ งมี

ความสําคัญในหลายประการ ไดแก การระบุปจจัยเสี่ยง

และอัตราการเกิด VTE จะชวยใหแพทยสามารถคัด

กรองผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและจัดการใหมีมาตรการ

ปองกันที่ เหมาะสม ตั้งแตการเคลื่อนไหวใหเร็วขึ้น            

การใชยาละลายลิ่ม เลือดในชวงเวลาที่ เหมาะสม       

ไปจนถึงการติดตามผลอยางใกลชิด เนื่องจากการรักษา

ภาวะ VTE มีคาใชจายสูง การปองกันและจัดการให

เกิ ด ผลดี จะช วยลดค า ใช จ าย โดยรวม ใน ระบ บ

สาธารณสุข และลดการสูญเสียผลิตภาพของผูปวย 

อัตราการเกิดและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะลิ่มเลือด  

อุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) ในผูปวยที่กระดูกสะโพก

หักในประเทศไทยไดรับการสํารวจในหลายการศึกษา 

ซ่ึงเผยใหเห็นขอคนพบที่สําคัญ ดังน้ี 

อั ต ราการเกิด  VTE ผลการศึ กษ าทั่ ว ไป

การศึกษาหนึ่งที่ดําเนินการกับผูปวย 96 รายที่มีกระดูก

สะโพกหัก พบวาอัตราการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด

ดําลึก (DVT) สูงถึง 47.9% ตามผลการตรวจ bilateral 

venography ที่ทําในชวง 6 ถึง 10 วันหลังการผาตัด 

อยางไรก็ตาม ผูปวยเพียงไมก่ีรายแสดงอาการของ DVT 

และไมมี กรณี ของภาวะปอดอุดตันจากลิ่ ม เลือด

(Chotanaphuti, & Reumthantong, 2005) 

เปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก อัตราการเกิด DVT 

ในผูปวยไทยดูเหมือนจะเทียบเทากับประชากรใน

ประเทศตะวันตก ซ่ึงโดยทั่วไปรายงานอัตราการเกิด 

DVT อยูในชวง 40% ถึง 70% หลังการผาตัดสะโพก

(Atichartakarn, & Eurvilaichit, 1998)ซ่ึงชี้ใหเห็นวา

ปจจัยเสี่ยงและแนวทางการปองกันอาจจําเปนตองปรับ

ใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของประชากรไทย 

การศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

งานวิจั ยที่ เน นศึ กษาภายใน โรงพยาบาลเฉพาะ       

เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการเกิด VTE 

ที่มีนัยสําคัญในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 

ซ่ึงเนนยํ้าถึงความจําเปนในการนํามาตรการปองกันที่มี

ประสิทธิภาพมาใชในกลุมผูปวยนี้(Angchaisuksiri, & 

Chetanachan, 2009) ป จ จั ยที่ เ ก่ี ย วข อ งกั บ  VTE     

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาอายุและเพศมีผลตอความเสี่ยง

ในการเกิด VTE โดยเฉพาะผูสูงอายุและผูหญิงที่มีความ

เสี่ยงสูงขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

แ ล ะ โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม (Khuangsirikul, & 

Chotanaphuti, 2017) ประเภทของการผาตัด (เชน 

hemiarthroplasty เมื่ อ เที ยบ กับการทํ า  fixation) 

และระยะเวลาที่ดําเนินการผาตัดมีผลตออัตราการเกิด 

VTE โดยพบวา การลาชาในการผาตัดเกิน 48 ช่ัวโมง

หลังจากเกิดสะโพกหักมีความสัมพันธกับความเสี่ยง     

ที่เพิ่มขึ้น(Chotanaphuti, & Reumthantong, 2005) 

โรคประจําตัว ผูปวยที่มีประวัติการเกิด VTE หรือผูที่มี

โรคเรื้อรัง เชน โรคอวน หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเกิด VTE หลังการผาตัด

(Prichayudh, & Kritayakirana, 2015) 

มาตรการปองกัน การขาดการใชมาตรการ

ปองกันลิ่มเลือด (thromboprophylaxis) อยางเปน

ประจําในบางโรงพยาบาล อาจเปนสาเหตุที่ทําใหอัตรา

การเกิด VTE สูงขึ้น แมวาบางงานวิจัยจะแสดงวาอัตรา

การเกิดอาจตํ่ากวาประชากรในประเทศตะวันตก แตมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นที่จะแนะนําใหใชมาตรการปองกัน       

ทั้งทางการใชวิธีกล และ การใชยา โดยเฉพาะในกลุม

ผู ป ว ย ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง (Khuangsirikul, & 

Chotanaphuti, 2017)( Dumrikarnlert, & 

Laongkaew, 2014 ) อัตราการเกิด  VTE หลั งการ

แตกหักของกระดูกสะโพกในประเทศไทยมีความสําคัญ

และเปรียบเทียบไดกับที่พบในประเทศตะวันตก ซึ่งเนน

ย้ําถึงความสําคัญของการนํามาตรการปองกันที่ปรับให

เหมาะสมตามปจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคลมาใช งานวิจัย

เพิ่มเติมยังจําเปนเพื่อปรับปรุงกลยุทธการปองกันและ

เพิ่มผลลัพธที่ดีใหกับผูปวยในกลุมน้ี ผลการศึกษาจะ

ชวยใหเขาใจถึงความแตกตางในอัตราการเกิดและ

ปจจัยเสี่ยงในผูปวยไทย ซึ่งอาจแตกตางจากขอมูล          

ในตางประเทศเน่ืองจากปจจัยดานวัฒนธรรม นิสัย         

การดําเนินชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษานี้จะชวยวางรากฐานสําหรับ 

การพัฒนามาตรการปองกันและแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและทรัพยากรของจังหวัด

ศรีสะเกษ ยังไมมีการศึกษาอุบัติการณและปจจัย       

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา ภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่ รับ      

การรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากอน ดังนั้น 

การศึกษาน้ีไมเพียงแตมีความสําคัญในเชิงวิชาการ

เทานั้น แตยังสงผลโดยตรงตอการปรับปรุงแนวทาง     

การรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวย

กระดูกสะโพกหักในจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน

ตอการลดอัตราการเสียชีวิตและการเสื่อมคุณภาพชีวิต

ในผูปวยกลุมนี้ 

วัตถุประสงค 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับอัตราการเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) ภายหลังกระดูก

สะโพกหักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ

เกษ โดยหวังผลใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิด VTE เปรียบเทียบอัตราการเกิด VTE ตาม

ลักษณะทางคลินิกและประเภทของกระดูกสะโพกหัก 

เพื่อที่จะใหใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแนวทางการ

ปองกัน VTE ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก 

2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) ภายหลังกระดูกสะโพก

หักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั(Research design): 

ศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่อหาอุบัติการณของการเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดตันในหลอดเลือดดํา(Incidence) และศึกษาแบบมี

กลุมควบคุม  (Case control study) เพื่อหาปจจัย       

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา 

ประชากรศึกษา(Reference 

population): 

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558  

กลุมตัวอยาง 

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่ เขารับการรักษา      

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  

ทุกราย 
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เกณฑในการเลือกเขามาศึกษา(Inclusion 

criteria): 

1. ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวย

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2558   

2. มี ก า ร ล ง วิ นิ จ ฉั ย ต า ม ร หั ส 

International classification of disease 10th (ICD-

10) S72.0,S72.1 และ กลุมที่มีโรครวม ของการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา โดยมีการลง

วินิจฉัยตามรหัส ICD-10 I80.0, I80.1, I80.2, I80.3, 

I26.0, I26.9 ร ว ม กั บ มี  ก า ร ฉี ด สี ห ล อ ด เลื อ ด ดํ า 

( contrast venography) ห รื อ  ก า ร ทํ า  Venous 

duplex ultrasound ใน DVT  

3. ได รับการส งตรวจเอกซเรย

ค อ ม พิ ว เต อ ร ห ล อ ด เลื อ ด ป อ ด  (computer 

tomography pulmonary angiography: CTPA) ใน

กลุม PE 

เกณฑในการคดัเลือกออกจากการศกึษา

(Exclusion criteria): 

1. เปนผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัย

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE),  

2. การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด

ดําลึก(DVT),  

3. การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด

(PE) ภายในระยะเวลา 3 เดือนกอนเกิดกระดูกสะโพก

หัก 

4. เปนผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหัก

นานเกิน 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล หรือ ผูปวยที่มี

กระดูกหักบริเวณตําแหนงอื่นๆรวมกับกระดูกสะโพก 

ขั้นตอนการดําเนินการและการเก็บรวบรวม

ขอมูล: 

ศึกษาโดยการทบทวนและรวบรวมขอมูลจาก

จาก เวชระ เบี ยนผู ป วย ในจากฝ าย เวชระ เบี ยน  

โรงพยาบาลศรีสะเกษโดย เก็บขอมูลอายุ เพศ สวนสูง 

น้ําหนัก ตําแหนงของการเกิดกระดูกสะโพกหัก โรครวม 

การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) 

และ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล: 
ศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่อหาอุบัติการณของการเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดตันในหลอดเลือดดํา(Incidence) และศึกษาแบบมี

กลุมควบคุม  (Case control study) เพื่อหาปจจัย    

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา  

 ปจจัยที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําโดยกําหนดให กลุมผูปวยที่เกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Case) คือกลุม

ผูปวยที่ เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา

ภายหลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก กลุมผูปวยที่ไม

พบเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Control) 

คือกลุมผูปวยที่ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดําภายหลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก         
วิเคราะห โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา ขอมูล      

เชิงจํานวน (Numerical data) รายงานผลโดยคาเฉลี่ย 

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สําหรับ

ขอมูลที่แจกแจงปกติ และคากลาง (Median) และ 

Inter quartile range (IQR) สําหรับขอมูลที่แจกแจง

ไมปกติ ใชสถิติเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่จัดเปน

กลุม (Categorical data) โดยใช  Chi-squared test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Probability test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงไมปกติ เปรียบเทียบขอมูล     

เชิงปริมาณ (Continuous data) โดยใช t-test สําหรับ

ขอมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Mann-Whitney U test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงไมปกติ ใช univariable and 

multivariable logistic regression analysis คํานวน

ค วาม สั ม พั น ธ ร ะห ว า งตั วแป ร โด ย  odds ratio, 

adjusted odds ratio และ 95% CI  โดยกําหนดนัย

ยะสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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จริยธรรมการวจิัย: 

การวิจัยน้ีเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่ รับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยไมเปดเผยรายช่ือผูปวยและ

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย โรงพยาบาลศรีสะเกษ เอกสารหนังสือรับรอง

เลขที่ SSKHREC 019/2568 ไดรับการรับรอง ลงวันที่ 

19 มีนาคม พ.ศ. 2568 หมดอายุ วันที่  18 มีนาคม 

2569 

ผลการวิจัย 
 จากขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหักในที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558  จํานวน 2,781 ราย พบวา มีอุบัติการณของการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Venous 

thromboembolism : VTE)  จํานวน 12 ราย คิดเปน

รอยละ 0.43 (95% CI: 0.22%-0.75%) โดยพบเปน

การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (Deep vein 

thrombosis :DVT) จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 

0.25 (95% CI: 0.10%-0.51%) และเปนการเกิดลิ่ม

เลือดอุด ก้ัน ในปอด (Pulmonary embolism :PE) 

จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.18 (95% CI: 0.06%-

0.42%) และเมื่อทําการหาปจจัยที่เก่ียวของของการ

เกิดภาวะลิ่ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา โดยมี      

กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย แบงเปนกลุม Case 

จํานวน 12 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 108 ราย 

โดยมีลักษณะทั่วไปดังนี้  ในกลุม Case มีอายุเฉลี่ย 

79.42 ± 8.59 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.7 

ตําแหนงที่สะโพกหักสวนใหญเปน Intertrochanteric 

รอยละ 83.3 มีโรคประจําตัวเปน HT มากที่สุด รอยละ 

16.7 อีกทั้งมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15 วัน 

สวนในกลุมควบคุม พบวา มีอายุเฉลี่ย 74.19 ± 9.08 

ป สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 70.4 ตําแหนงที่

สะโพกหักสวนใหญเปน Femoral neck รอยละ 51.9 

มีโรคประจําตัวเปน DM มากที่สุด รอยละ 27.8 อีกทั้ง

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 วัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบขอมูลทั่ วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

ตําแหนงสะโพกที่หัก, DM, โรครวมอื่นๆ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางกลุม Case และกลุมควบคุม ดังตาราง

ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย 

ขอมูล 
Control (n=108) Case (n=12) 

P-value 
N % N % 

อายุ (ป), mean ± SD 74.19 ± 9.08 79.42 ± 8.59 0.060a 

 นอยกวา 60 ป 5 4.6 0 0  

 60-70 ป 31 28.7 2 16.7  

 มากกวา 70 ป      
เพศ     0.176d 

 ชาย 32 29.6 1 8.3  

 หญิง 76 70.4 11 91.7  
ตําแหนงสะโพกที่หัก     0.021*b 

 Femoral neck 56 51.9 2 16.7  

 Intertrochanteric 52 48.1 10 83.3  
โรคประจําตัว      
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ขอมูล 
Control (n=108) Case (n=12) 

P-value 
N % N % 

 DM 30 27.8 0 0 0.036*d 

 HT 25 23.1 2 16.7 1.00d 

 DLP 6 5.6 0 0 1.00d 

 Old CVA 3 2.8 0 0 1.00d 

 CA 2 1.9 0 0 1.00d 

 Other UD 27 25 8 66.7 0.005*d 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, median (IQR) 6 (3-11) 15 (3.5-23) 0.033*c 

 < 7 วัน 55 50.9 4 33.3  
  ≥ 7 วัน 53 49.1 8 66.7   

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a=Independent t-test, b= Chi-square test, c=Mann-Whitney U test 
d=Fisher exact test  

 

 

สําหรับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดย

การวิเคราะห Univariable logistic regression พบวา 

ตําแหนงสะโพกที่หัก, โรครวมอื่นๆ และ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ      

ลิ่ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดดําอยางมี นัยสําคัญ     

ทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยที่มีตําแหนงสะโพกหักเปน 

Intertrochanteric จะมีคา OR 5.39 เทา เมื่อเทียบกับ

ผู ป ว ย ที่ มี ส ะ โพ ก หั ก เป น  Femoral neck (95%       

CI: 1.13-25.74, P-value 0.035) อีกทั้งผูปวยที่มีโรค

ประจําตั วรวมอื่ นๆ เชน  Anemia, Hypokalemia, 

CKD เปนตน จะมีคา OR 6 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยทีไ่ม

มีโรคประจําตัวอื่นๆ (95% CI: 1.67-21.51, P-value 

0.006) และผูปวยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่ม

มากขึ้ นทุ กๆ 1 วัน  จะมีค า OR 1 .13 เท า  (95%       

CI: 1.04-1.22, P-value 0.004) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดยการวิเคราะห Univariable 

logistic regression 

ปจจัย Crude OR 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

อายุ (ป) 1.07 1.00 1.15 0.061 

เพศ     

 ชาย 1.00 reference group  

 หญิง 4.63 0.57 37.39 0.150 

ตําแหนงสะโพกที่หัก     

 Femoral neck 1.00 reference group  

 Intertrochanteric 5.39 1.13 25.74 0.035* 

โรคประจําตัว     
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 DM 0.00 0.00 . 0.998 

 HT 0.66 0.14 3.23 0.612 

 DLP 0.00 0.00 . 0.999 

 Old CVA 0.00 0.00 . 0.999 

 CA 0.00 0.00 . 0.999 

 Other UD 6.00 1.67 21.51 0.006* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.13 1.04 1.22 0.004* 

*Statistically significant at α < 0.05 

 

สําหรับการวิ เคราะหดวย Multivariable 

logistic regression พ บว า  ตํ าแหน งสะโพ กที่ หั ก      

โรครวมอื่ นๆ  และ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล           

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือควบคุมปจจัย

ตางๆใหคงที่ กลาวคือ ผูปวยที่มีตําแหนงสะโพกหักเปน 

Intertrochanteric จะมีคา OR 5.95 เทา เมื่อเทียบ 

กั บ ผู ป ว ย ที่ มี ส ะ โพ ก หั ก เป น  Femoral neck          

(95% CI: 1.03-34.33,P-value 0.046) อีกทั้งผูปวย      

ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม อื่ น ๆ  เ ช น  Anemia, 

Hypokalemia, CKD เปนตน จะมีคา OR 6.07 เทา 

เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวอื่นๆ (95% CI: 

1.44-25.67, P-value 0.014) และผูปวยที่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกๆ 1 วัน จะมีคา OR 

1.11 เท า (95% CI: 1.01-1.21, P-value 0.024)        

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดยการวิเคราะห 

Multivariable logistic regression 

ปจจัย Adjusted OR 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

อายุ (ป) 1.05 0.97 1.14 0.259 

เพศ     

 ชาย 1.00 reference group  

 หญิง 2.46 0.26 23.01 0.430 

ตําแหนงสะโพกที่หัก     

 Femoral neck 1.00 reference group  

 Intertrochanteric 5.95 1.03 34.33 0.046* 

โรคประจําตัว     

 Other UD 6.07 1.44 25.67 0.014* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.11 1.01 1.21 0.024* 

*Statistically significant at α < 0.05 
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สรุป อภิปรายผล 
สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาและ

แบบ case-control โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

อุบัติการณและปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ     

ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น ใน ห ล อ ด เลื อ ด ดํ า  (Venous 

Thromboembolism: VTE) ภายหลังกระดูกสะโพก

หักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ในชวงระยะเวลา 10 ป (พ.ศ. 2558 ถึง 2568) รวม

จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 2,781 ราย ผลการศึกษาพบวา        

มี ผู ป วย เกิดภาวะ  VTE จํ านวน  12 ราย  คิ ด เป น

อุบั ติ การณ รอยละ 0.43 (95% CI: 0.22%-0.75%) 

แบงเปนภาวะ DVT จํานวน 7 ราย (0.25%) และ PE 

จํานวน 5 ราย (0.18%)  การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยที่เกิด VTE (Case) กับกลุมที่ไมเกิด 

VTE (Control) พบวามีปจจัยที่สัมพันธกับการเกิด VTE 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก: ตําแหนงของกระดูก

ส ะ โพ ก ที่ หั ก ตํ า แ ห น ง  Intertrochanteric ก ารมี          

โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม อื่ น  ๆ  เช น  anemia, CKD, 

hypokalemia ระยะ เวล าก ารน อน โรงพ ยาบ าล        

ที่ยาวนานขึ้น 

อภิปรายผล 

อัตราการเกิด VTE ตํ่ากวาประเทศตะวันตก 

อัตราการเกิด VTE ที่พบในผูปวยกลุมน้ีอยูใน

ระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราที่รายงานในประเทศ

ตะวันตก (40-70%) ซ่ึงความแตกตางน้ีอาจเกิดจาก: 

ความแตกต างทางพันธุกรรมของประชากรไทย 

พฤติกรรมการฟนฟูหลังการผาตัด เชน การลุกเดิน หรือ 

เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดเร็ว การไมไดใชวิธีการ

ตรวจวินิจฉัย VTE อยางครอบคลุมในผูปวยทุกราย ทํา

ใหมีโอกาส underdiagnosis 

ปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญตอการเกิด VTE 

การศึกษานี้ช้ีใหเห็นวา: 

ก า ร มี ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก ตํ า แ ห น ง 

Intertrochanteric เพิ่มความเสี่ยงการเกิด VTE อยาง

มีนัยสําคัญ (OR = 5.95, p = 0.046) ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลที่นานขึ้นในแตละวัน เพิ่มความเสี่ยงเกิด 

VTE (OR = 1.11, p = 0.024) 

ปจจัยทีไ่มสัมพนัธกับการเกิด VTE 

อายุ เพศ และโรคเรื้อรังพื้นฐาน (DM, HT, 

DLP) ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิด VTE อยางมี

นั ยสํ าคัญ ในงานวิจั ย น้ี  ซ่ึ งอาจเป น เพราะขนาด         

กลุมตัวอยางที่ เกิด VTE มีจํานวนนอยเกินไปที่จะ          

สรุปแนชัด 

ความสําคัญของผลการศึกษาในบริบทของ

จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการศึ กษานี้ มี ค วามสํ าคัญ เนื่ อ งจาก        

เปนงานวิจัยฉบับแรกในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ศึกษา

อุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของ VTE ในผูปวยกระดูก

สะโพกหัก ซ่ึงสามารถนําไปใชพัฒนาแนวทางการคัด

กรอง การปองกัน และการรักษาผูปวยในกลุมเสี่ยงสูง

ไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรในทองถิ่น 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1. ควรมีระบบคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตอ

การเกิด VTE โดยเฉพาะผูที่มีตําแหนงกระดูกหักแบบ 

Intertrochanteric และมีโรคประจําตัวซับซอน 

2. สงเสริมการใชวิธีปองกันลิ่มเลือด ทั้งใน

รูปแบบยาหรือวิธีการทางกล 

3. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวเร็วหลังผาตัด 

เพื่อลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  prospective 

cohort เพื่อเก็บขอมูลแบบครบถวนและแมนยํามากขึ้น 

2. ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช  

thromboprophylaxis ใน ป ระ ช าก ร ไท ย เพื่ อ ห า

ประสิทธิภาพและความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

3. เพิ่มการศึกษาระดับชาติ เปรียบเทียบ

ระหวางภูมิภาค เพื่อนําไปสูการจัดทําแนวทางเวช

ปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 
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การพัฒนาแนวทางการสงตรวจและการรายงานผลตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการ 

ทางการแพทยในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จงัหวัดกระบี ่

เสาวณีย ปลวาสน, วท.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยชิงปฏิบัติการประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ และ

4) การสะทอนกลับ รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลังการทดลอง  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนาแนวทางการสงตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัด

กระบี่ กลุมตัวอยางคือบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุขในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

ดวยแนวคิดของ Krejcie and Morgan  และการสุมจับฉลากกลุมตัวอยางที่คํานวณจํานวน 40 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก     

1) แบบสอบถาม และ 2) แบบสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ เครื่องมือวิจัยมี

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ  

 ผลการวิจัยภายหลังการนําแนวทาง พบวา 1) ภาพรวมของระดับความคิดเห็นในการปฏิบัติตามแนวทางอยูที่

ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD = 0.72)  2) ภาพรวมของระดับความพึงพอใจตอแนวทางที่ใชอยูที่ระดับมากที่สุดมี

คาเฉลี่ย 4.27 (SD = 0.72) 3) ผลการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการ

แพทยของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ ดานความถูกตอง ดานความรวดเร็ว และดานความ

ปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.73, 0.62 คะแนน และ 1.00 คะแนน (p=0.001) ตามลําดับ และ 4) ผลการ

เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานตามแนวดานความถูกตอง ดานความรวดเร็ว และดานความปลอดภัยมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.00, 2.10 คะแนน และ 0.90 คะแนน (p=0.001) ตามลําดับ 

คําสําคัญ: การสั่งตรวจวิเคราะหหองปฏิบัติการทางการแพทย, การรายงานผลตรวจวิเคราะหหองปฏิบัติการทาง

การแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่, Email: lablamthap@yahoo.com 
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Development of guidelines for submitting examinations and reporting 

analytical results for medical laboratories in the Lam Thap District Health 

Service Network. Krabi Province 

Saowanee Phillawas, B.Sc.1 

Abstract 
 

This research is an action research study comprising four stages: (1) planning, (2) action, 

(3) observation, and (4) reflection. The research design is a quasi-experimental one-group pretest-

posttest design. The objective was to study the effects of developing a protocol for laboratory test 

requests and result reporting within the health service network in Lam Thap District, Krabi Province. 

The sample group consisted of 40 medical and public health personnel from the Lam Thap health 

service network, selected through random sampling based on the Krejcie and Morgan formula.      

The research instruments included (1) a questionnaire and (2) a satisfaction survey among personnel 

in the Lam Thap health service network. The reliability coefficients (Cronbach's alpha) of the 

instruments were 0.90 and 0.95, respectively. 

The research findings, following the implementation of the protocol, revealed the 

following: 1) The overall level of agreement regarding the protocol's implementation was high, with        

a mean score of 4.03 (SD = 0.72). 2) The overall satisfaction with the implemented protocol was at 

the highest level, with a mean score of 4.27 (SD = 0.72). 3) The performance outcomes of the 

protocol in terms of accuracy, timeliness, and safety showed increased mean scores of 0.73, 0.62, and 

1.00 points, respectively (p = 0.001). 4) Satisfaction with performance in terms of accuracy, timeliness, 

and safety also showed increased mean scores of 1.00, 2.10, and 0.90 points, respectively (p = 0.001). 

Keywords: Laboratory requests for medical laboratories, Result reporting for medical laboratories 
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บทนํา 
        กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ จะพัฒนา

ศักยภาพดานระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการ  

ทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให

สามารถใหบริการดานสุขภาพเชิงรุก โดยมีระบบ

ประสานการดูแลรวมกันอยางเปนระบบและมีคุณภาพ 

โดยโรงพยาบาลแม ข ายในพื้ นที่ รับผิ ดชอบรวม

ดําเนินงานพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและ

มาตรฐาน นําไปสูการเปนศูนยบริการสุขภาพใกลบาน

ใกลใจ เปนที่ยอมรับของชุมชน สามารถบริการสุขภาพ

ที่บูรณาการ และเชื่อมโยงกัน มีระบบบริการสุขภาพ  

ที่ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสภาพ มีการจัดระบบเครือขายบริการ

สุขภาพเปนรูปแบบเครือขายใหบริการสุขภาพ 12 เขต  

ทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับ

ทุ ติ ยภู มิ  (Secondary Care) แ ละระดั บ ต ติ ยภู มิ  

(Tertiary Care) โดยมุงหวังใหระบบบริการของแตละ

ระดับ มีบทบาทหนาที่แตกตางกัน และเชื่อมโยงกัน

ดวยระบบสงตรวจตอ (Referral System) เพื่ อให

จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ แกประชาชนในพื้นที่ได

โดยทั่ วถึ งและมีมาตรฐานกระทรวงสาธารณ สุข      

(สํานักมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข, 2562) และในป 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของหนวยบริการทุกระดับใหสามารถบริการ

สุขภาพที่บูรณาการและเชื่อมโยงกัน โดยไรรอยตอ 

รวมทั้ งการพัฒนาหนวยบริการใหสามารถบริการ

สุ ขภาพ  เชิ งรุกแกป ระชาชนในพื้ นที่ ได  เพื่ อ ให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง ทันเวลา 

ตอบสนองความพึงพอใจตอบริการ และมีสวนรวม      

ในการดําเนินการ ดานสุขภาพโดยมีเปาหมายวาจะชวย

ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ  และ

ประชาชนสามารถเขาถึ ง บริการไดสะดวก และ           

มีคุณภาพ งานบริการหองปฏิบัติการดานการแพทย

และสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนภารกิจ

หนึ่งของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตองใชองคความรูและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสมดานวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อ

สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 

ใหบริการสุขภาพเชิงรุก และการดูแลผูปวยอยาง

สมํ่าเสมอ ประสานการดูแลรวมกับโรงพยาบาลแมขาย 

รวมทั้งการพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและ

มาตรฐาน นําไปสูการเปนศูนยบริการสุขภาพใกลบาน 

ใกลใจ ที่เปนที่ยอมรับของชุมชน  เทคโนโลยีดิจิทัล      

มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และกาวกระโดด      

อยูตลอดเวลา สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ

ประชาชน และการดําเนินงานขององคการ ทั้งภาครัฐ 

ภาค เอกชน  และภาคประชาสั งคม  การพัฒ นา

เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

จําเปนตองตระหนัก และรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงดาน

เทคโนโลยี รวมถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดขึ้น ในอนาคตและใหความสําคัญตอการวาง

ยุทธศาสตรการเปลี่ยนผานระบบบริการสาธารณสุข

ขับเคลื่อนประเทศไทยสูการเปนดิจิทัลไทยแลนด การ

เชื่อมโยงบริการทั้งระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ประกอบดวย การใหบริการระบบสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพความสําเร็จในการลดคาใชจายในการ

บริหารจัดการดานสาธารณสุขสารสนเทศที่เกี่ยวของกับ

การบริการในระบบสุขภาพสามารถเชื่อมโยงและ

แลกเปลี่ยนกันไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอ 

สามารถเลือกใชเครื่องมือกระบวนการ และแผนปฏิบัติ

ที่เหมาะสม เพื่อพัฒนาองคกรสูความเปนเลิศในทุกดาน 

ซึ่งผลประโยชนที่จะไดรับ ทายที่สุดคือ ประชาชนไดรับ

บริการด านสุขภาพที่ ดี  มี คุณ ภาพ รวดเร็ว และ

ปลอดภัย (แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ (Service 

Plan) ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยมี

ประชาชนเปนศูนยกลาง (กองบริหารการสาธารณสุข, 

2563)  

          กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2560) ไดระบุวา 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงได

กําหนดแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยวาง

กรอบแนวคิดใหมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 

ประเทศไทย 4.0 เปาหมายในการพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อ
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สอดรับกับนโยบายของรัฐบาล วาดวยการปฏิรูปดาน

ระบบสาธารณสุข ที่นอมนําแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง และการดําเนินตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 12  แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดาน

ระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมกับจากผลการ

ทบทวน จุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย คานิยม 

และยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1) ดานระบบ

การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนเลิศ (Prevention & 

Promotion Excellence) 2) ดานระบบบริการดานสา

ธารสุขเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานระบบ

บ ริห ารจั ด ก ารด าน บุ ค ล าก ร เป น เลิ ศ  (People 

Excellence) และ 4) ดานระบบการบริหารจัดการ  

เปนเลิศ (Governance Excellence)  เพื่อขับเคลื่อน

พรอมผสานความเขาใจรวมกันใหกับองคกร หรือ

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถ

ดําเนินงานดานระบบสาธารสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ

อยางเปนระบบ  

          โร งพ ยาบ าลลํ าทั บ จั งห วั ด ก ระบี่  เป น

โรงพยาบาลแมขาย มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับจํานวน 3 แหง มี

ประชากรตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวน 

24,700 คน มีพื้นที่ขนาดใหญ ซึ่งแบงเขตการปกครอง

ออกเปน 4 ตําบล 28 หมูบาน นอกจากนั้น  ยังมี     

การจัดใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง อีก 3 แหง ในการ 

ใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และ คลินิ กหมอครอบครัว  ในผู ป วย เรื้อรั งและ        

ห ญิ ง ฝ า ก ค ร ร ภ  จ ะ ต อ งมี ก า ร ส ง สิ่ ง ส ง ต ร ว จ            

ทางหองปฏิบัติการจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มายังโรงพยาบาล ลําทับซึ่งพบวามีการทํางาน

หลายขั้นตอน ซํ้าซอน และมีการสงผลตรวจลาชา         

มีการใชบุคลากรจํานวนมากในการดําเนินการ มีความ

ยุ งยาก ในการลงบันทึกขอมูล การสงสิ่ งสงตรวจ       

ทางหองปฏิบัติการในหนวยบริการ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ตั้ งแต  การนําสิ่ งสงตรวจเขามาสง         

ที่ โรงพยาบาลลําทับ  การลงทะเบี ยนที่ ห องบั ตร           

การบันทึกขอมูลรายการตรวจทาง หองปฏิบัติการ         

ใน โรงพยาบาลลํ าทั บ  จากนั้ น  ห อ งปฏิ บั ติ ก าร          

ในโรงพยาบาลลําทับตองทําการบันทึกรับสิ่งสงตรวจ 

หลั งจาก เสร็จกระบวนการทางห อ งปฏิ บั ติ ก าร              

ในโรงพยาบาลลําทับ   เจาหน าที่ หองปฏิบัติการ            

ของโรงพยาบาลลําทับ ตองพิมพรายละเอียดเพื่อให

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละ

แหงมารับผลตรวจ ซึ่งมีความยุงยาก ซับซอน และ        

ใชระยะเวลานาน เปนปญหาตอการใหบริการผูปวย 

โรงพยาบาลลําทับเล็งเห็นความสําคัญของ Smart 

Hospital ตามนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาล       

จึงกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบการจัดระบบบริการ 

ดวยการนําระบบดิจิทัล มาชวยในการสนับสนุนภารกิจ 

ในโรงพยาบาลและพัฒนาศักยภาพการใหบริการ      

ทางการแพทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ระบบการสงตรวจและการรายงานผลตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ

ลําทับ จังหวัดกระบี่ โดยมุงหวังใหหนวยบริการสามารถ

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอ

ประชาชนที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม สามารถพัฒนา

นวัตกรรมบริการตางๆ เพื่ อ ใหผูป วยได รับความ

สะดวกสบาย อีกทั้งผูใหบริการสามารถใหบริการได

อยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 
      เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการสงตรวจ

และรายงานผลทางหองปฏิบัติการของเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของของนักวิชาการ ผูวิจัยไดคนควา และวิเคราะหเกี่ยวกับ

การพัฒนาระบบการสงตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการออนไลน ดังภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
          เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) ใชรูปแบบการวิจัย       

กึ่งทดลองแบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลังการ

ทดลอง (Quasi-experimental research)  

         ประชากรคือบุคลากรดานการแพทยและการ

สาธารณสุขในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ ไดแก 1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานสะพานพน 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานเขาไวขาว 3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานเสม็ดจวน (สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

กระบี่ ) และ 4) หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล      

ลํา ทับ  

           กลุมตัวอยางคือบุคลากรดานการแพทยและ

การสาธารณสุขในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ ดวยสูตรคํานวณกลุมตัวอยางกรณีทราบ

จํานวนประชากร ที่ ระดับความเชื่อมั่ น  95% ค า

ความคลาดเคลื่อน ± 5% ตามแนวคิดของ Krejcie 

and Morgan ( Robert V. Krejcie and Earyle W. 

Morgan. 1970) จํานวน 40 คน และการสุมตัวอยาง

อยางงาย จากกลุมตัวอยางที่คํานวณขนาด โดยวิธีจับ

สลาก (Koul, 1984) คือบุคลากรดานการแพทยและ

การสาธารณสุขในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่  ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพ 2) 

นั ก วิ ช าก ารส าธารณ สุ ข  และ  3) เจ าพ นั ก งาน

สาธารณสุขชุมชน ทั้ งที่สังกัดองคกรปกครองสวน

ทองถิ่ น  และสํ านักงานสาธารณสุข ที่ มี เลขบัตร

ประจําตัวประชาชนลงทายดวยเลข 11, 13, 31, 15, 

51, 17, 71, 19 และ 91 ใหกลุมตัวอยางครบ 40 คน  

          เกณฑคัดเลือกเขาคือกลุมตัวอยางตองเปน

บุคคลดานการแพทยและการสาธารณสุขในเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ ไดแก 1) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสะพานพน 2) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเขาไวขาว 3) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเสม็ดจวน (สังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดกระบี่) และ 4) หนวยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลลําทับ ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพ 2) 

นักวิชาการสาธารณสุข และ 3) เจาพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน 

         เกณฑการคัดเลือกออก 1) ไมเขารวมกิจกรรม

ตลอดระยะเวลาการทําวิจัย 2) ไมประสงคจะใหขอมูล

ดวยการตอบแบบสอบถาม 

          เกณฑการถอนอาสาสมัครวิจัย  1) กลุม

ตัวอยางที่ไมไดดําเนินงานตามแนวทางการสั่งตรวจและ

แนวทางการการสงตรวจและรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพ

อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี ่

ผลลัพธของการสงตรวจและรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอ

ลำทับ จังหวัดกระบี่  (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2565) 

1. ดานความถูกตอง 

2. ดานความรวดเร็ว 
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รายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยทั้งหมด

ของผูปวยและผูมารับบริการที่โรงพยาบาลลําทับจาก

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่   

และ 2) ไมตอบแบบสอบถามการสั่งตรวจและรายงาน

ผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ครบทั้งกอน

และหลังการทดลองใชแนวทาง 

           การเขาถึงกลุมตัวอยาง 1) การเก็บรวบรวม

ขอมูลในศึกษาวิจัยครั้งนี้  แบงการดําเนินงานเปน 3 

ระยะ ไดแกระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการทดลอง 

และระยะประเมินผลการทดลอง 2) ประสานงานกับ

กลุมตัวอยาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน

การ ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย ระยะเวลา

ติดตามประเมินผลและระยะสิ้นสุดของการวิจัย พรอม

ทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ในการตอบรับหรือการปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยถือวา

เปน ความลับจะนํามาใชเฉพาะการศึกษานี้ เทานั้น      

3) เก็บรวบรวบขอมูลกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
            ชุ ด ที่  1 คื อ เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ไ ด แ ก                

1) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการสั่งตรวจ

และรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

และ 2) แบบสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ คือ

บุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ โดย

แบ งเกณ ฑ ตามหลักของ Likert, R. (1932). และ

เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นนําผานการประเมินจาก

ผู เชี่ ย วช าญ จํ าน วน  3 ท าน  มี ค วาม เชื่ อ มั่ น ค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ 

           ชุดที่ 2 คือแนวทางการสั่งตรวจและรายงาน

ผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ ประกอบดวย 

4 กิจกรรม ดังนี้  

           กิจกรรมที่ 1 การฟงและการสนทนาเพื่อสราง

สัมพันธภาพและรวมวิเคราะหสภาพปญหา   

           กิจกรรมที่ 2 วางแผนและเสนอแนวทางการ

สั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการ

แพทย  

          กิจกรรมที่ 3 การใชงานระบบแนวทางการสั่ง

ตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

          กิจกรรมที่ 4 ตอบคําถามเพื่อประเมินความ

เขาใจปญหา ความคิดในสถานการณสภาพปญหา  

สถิติิและการวิเคราะหขอมูล 
        วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแกรอยละ 

คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห

ดวย Paired sample t -test     

จริยธรรมการวิจัย 
        การวิจั ยนี้ ได รับอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

ส าธารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ย ะล า  รหั ส เล ข ที่  

SCPHYLIRB-2568/016 วันที่ 22 มกราคม 2568  

ผลการวิจัย  
         การดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)  ดั งนี้

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่  2    

การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) ขั้นตอนที่ 3 

การสังเกตการณ  (Observation) และขั้นตอนที่  4   

การสะทอนกลับ  (Reflection) พบวาสามารถหา        

แน วท างก ารก ารส งต รวจและราย งาน ผลท าง

หองปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ        

ลําทับ จังหวัดกระบี่ ดังนี้ 1) คูมือการเก็บรักษาและ

นํ า ส งสิ่ ง ส งต ร วจ ก ลุ ม ง าน เท ค นิ ค ก ารแ พ ท ย  

โรงพยาบาลลําทับ (เอกสารหมายเลข: MAN-LAB-LT- 

001) 2) ระเบี ยบวิธีปฏิ บั ติ การรายงานผลตรวจ

วิเคราะห (เอกสารหมายเลข: WP-LAB-LT-013)  
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        ตอนที่  1 ขอมูลทั่ ว ไป  พบวาส วนใหญ คื อ     

เพศหญิงจํานวน 34 คน (รอยละ 85) อายุระหวาง 31 

–40 ป จํานวน 20 คน (รอยละ 50)   การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาจํานวน 32 คน (รอยละ 80) 

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 22 คน (รอยละ 

55) ระยะเวลาในการรับราชการระหวาง 11 – 20 ป 

จํานวน 22 คน (รอยละ 55) สังกัดโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลขนาดขนาดกลางจํานวน 15 คน (รอยละ 

37.5) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=40) 

ขอมลูทัว่ไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 6 15.0 

 หญิง 34 85.0 

อายุ (ป)    

 นอยกวา 30 ป 5 12.5 

 ระหวาง 31 – 40 ป 20 50.0 

 ระหวาง 41 – 50 ป 11 27.5 

 มากกวา 50 ป 4 10.0 

วุฒิการศึกษา    

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 6 15.0 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 32 80.0 

 สูงกวาปริญญาตรี 2 5.0 

ตําแหนงทางราชการ    

 เจาพนักงานสาธารณสุข 3 7.5 

 นักวิชาการสาธารณสุข 22 55.0 

 พยาบาลวิชาชีพ 12 30.0 

 เจาพนักงานทันตสาธารณสุขบาล 3 7.5 

ระยะเวลาในการรับราชการ (ป)   

 นอยกวา 10 ป 4 10.0 

 ระหวาง 11 – 20 ป 22 55.50 

 ระหวาง 21 – 30 ป 10 25.0 

 มากกวา 31 ป 4 10.0 

สังกัดหนวยบริการ    

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดขนาดใหญ 12 30.0 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดขนาดกลาง 15 37.5 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดขนาดเล็ก -  

 กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลลําทับ 13 32.5 
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ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแนวทางการสั่งตรวจและ

รายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่  

             กอนการทดลองมีระดับภาพรวมของความ

ของความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่ง

ตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่

อยูที่ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 3.24 (SD = 0.80) โดย

ดานความถูกตอง ความรวดเร็วว และความปลอดภัย         

ที่ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 3.30 (SD = 0.80), 3.40 

(SD = 0.85) และ 3.03 (SD = 0.75) ตามลําดับ  

        หลังการทดลองมีระดับภาพรวมความของ

ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจ

และรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย         

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่

อยูที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD = 0.72) โดยดาน

ความถูกตอง ความรวดเร็วว และความปลอดภัย       

ที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD = 0.72), 4.02 (SD = 

0.75) และ 4.03 (SD = 0.70) ตามลําดับ  (ตารางที่ 2)  

 

 

ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการ 

              แพทยของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

   ตัวแปรที่ศึกษา 

 

จํานวน (n = 40 คน) 

 SD การแปลผล 

กอนการทดลอง 1. ดานความถกูตอง 3.30 0.80 ปานกลาง 

 2. ดานความรวดเร็ว 3.40 0.85 ปานกลาง 

 3. ดานความปลอดภัย 3.03 0.75 ปานกลาง 

 รวม 3.24 0.80 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 1. ดานความถกูตอง 4.03 0.72 มาก 

 2. ดานความรวดเร็ว 4.02 0.75 มาก 

 3. ดานความปลอดภัย 4.03 0.70 มาก 

 รวม 4.03 0.72 มาก 

ตอนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรในเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ เกี่ยวกับ        

การใชแนวทางการสั่ งตรวจและรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

             กอนการทดลองภาพรวมของระดับความ        

พึงพอใจตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจ

และรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่อยูที่

ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.93 (SD = 0.73) โดยดาน

ความถูกตอง และดานความปลอดภัยที่ระดับปานกลาง

มีคาเฉลี่ย 3.30 (SD = 0.70) และ3.10 (SD = 0.75) 

และดานความรวดเร็วที่ระดับนอยมีคาเฉลี่ย 2.40        

(SD = 0.75)  
          หลังการทดลองภาพรวมของระดับความ        

พึงพอใจตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจ

และรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย       

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่

อยูที่ ระดับมากที่ สุดมีค าเฉลี่ ย  4.27 (SD = 0.72)          

โดยดานความถูกตอง และดานความรวดเร็วที่ระดับ

มากที่ สุ ดมีค า เฉลี่ ย  4.30 (SD = 0.72) และ 4.50          

(SD = 0.75) และความปลอดภัยที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 

4.00 (SD = 0.70 (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ เกี่ยวกับการใชแนว 

              ทางการสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย 

   ประเด็น 

 

จํานวน (n = 40 คน) 

 SD การแปลผล 

กอนการทดลอง 1. ดานความถกูตอง 3.30 0.70 ปานกลาง 

 2. ดานความรวดเร็ว 2.40 0.75 นอย 

 3. ดานความปลอดภัย 3.10 0.75 ปานกลาง 

 รวม 2.93 0.73 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 1. ดานความถกูตอง 4.30 0.72 มากที่สดุ 

 2. ดานความรวดเร็ว 4.50 0.75 มากที่สดุ 

 3. ดานความปลอดภัย 4.00 0.70 มาก 

 รวม 4.27 0.72 มากที่สดุ 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามแนวทางการ

สั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการ

แพทยของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ กอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 4) 

 ดานความถูกตองพบวาหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.73 คะแนน  (p=0.001) 

           ด านความรวดเร็วมีพบวาระดับหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 0.62 คะแนน 

(p=0.001) 
           ดานความปลอดภัยพบวาระดับหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 1.00 คะแนน 

(p=0.001) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ กอนและหลังการทดลอง  (n=40) 

ประเด็น n  SD df t p-value 

ดานความถูกตอง กอนทดลอง 40 1.118 0.796 40 8.371 0.001 

 หลังทดลอง 40 2.298 0.703    

ดานความรวดเร็ว กอนทดลอง 40 1.892 0.706 40 9.271 0.001 

 หลังทดลอง 40 2.298 0.723    

ดานความปลอดภัย กอนทดลอง 40 1.418 0.796 40 8.611 0.001 

 หลังทดลอง 40 2.898 0.703    

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรใน

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

เกี่ยวกับการใชแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผล

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทย กอนและหลังการ

ทดลอง (ตารางที่ 5) 

         

 

 

          1. ดานความถูกตองพบวาหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.00 คะแนน (p=0.001) 
           2. ดานความรวดเร็วมีพบวาระดับหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 2.10 คะแนน 

(p=0.001) 
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           3. ดานความปลอดภัยพบวาระดับหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 0.90 คะแนน 

(p=0.001) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ กอนและหลังการทดลอง  (n=40) 

ประเด็น n  SD df t p-value 

ดานความถูกตอง กอนทดลอง 67 1.099 0.866 66 8.761 0.001 

 หลังทดลอง 67 2.988 0.665    

ดานความรวดเร็ว กอนทดลอง 67 1.348 0.786 66 8.901 0.001 

 หลังทดลอง 67 2.871 0.713    

ดานความปลอดภัย กอนทดลอง 67 1.332 0.711 66 8.743 0.001 

 หลังทดลอง 67 2.890 0.773    

 

สรุปผลการวิจัย 
       จากการพัฒนาแนวทางการสงตรวจและการ

รายงานผลตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการทาง

การแพทยในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ ดวยกิจกรรม  4 ขั้นตอน   
       ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) มีการ

รวมกันวางแผนการพัฒนาแนวทางการสงตรวจและการ

รายงานผลตรวจวิ เคราะหของหองปฏิบัติการทาง

การแพทยในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ ตามบริบทขององคกร  

       ขั้นตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน 

(Action) จัดทําแนวทางการสงตรวจและการรายงาน

ผลตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการทางการแพทยใน

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

ดังนี้ 1) คูมือการเก็บรักษาและนําสงสิ่งสงตรวจกลุม

งานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลลําทับ (เอกสาร

ห ม าย เล ข : MAN-LAB-LT- 001) 2) ร ะ เบี ย บ วิ ธี

ปฏิ บั ติ ก ารรายงานผลตรวจวิ เคราะห  (เอกสาร

หมายเลข: WP-LAB-LT-013)  

      ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)  

การนํ าแนวทางไปประกาศ ใช กั บหน วยบริการ               

ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

      ขั้นตอนที่  4 การสะทอนกลับ (Reflection) 

ภายหลังการนําแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผล

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยของเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ พบวา 

      1) ภาพรวมของระดับความคิดเห็นในการปฏิบัติ

ตามแนวทางอยูที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD = 

0.72) โดยดานความถูกตอง ความรวดเร็ว และความ

ปลอดภัยที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD = 0.72), 

4.02 (SD = 0.75) และ 4.03 (SD = 0.70) ตามลําดับ   

      2) ภาพรวมของระดับความพึงพอใจตอแนวทางที่

ใชอยูที่ระดับมากที่สุดมีคาเฉลี่ย 4.27 (SD = 0.72) 

โดยดานความถูกตอง และดานความรวดเร็วที่ระดับ

มากที่สุดมีคาเฉลี่ย 4.30 (SD = 0.72) และ 4.50 (SD 

= 0.75) และความปลอดภัยที่ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.00 

(SD = 0.70 

          3) ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ กอนและหลังการทดลอง พบวาดานความ

ถูกตอง ดานความรวดเร็ว และดานความปลอดภัย          

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.73, 0.62 คะแนน และ 

1.00 คะแนน (p=0.001) ตามลําดับ 
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        4) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางการสั่งตรวจและรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยของเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ กอนและหลังการ

ทดลอง พบวาดานความถูกตอง ดานความรวดเร็ว และ

ดานความปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.00, 

2.10 ค ะ แ น น  แ ล ะ  0.90 ค ะ แ น น  (p=0.001) 
ตามลําดับ 

อภิปรายผล 
        ผลจากดําเนินงานการพัฒนาแนวทางการสั่ง

ตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการทางการแพทย

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ 

ที่มุงเนนเพื่อใหมีความถูกตอง ความรวดเร็ว และความ

ปลอดภัยในการใหบริการนั้นสอดคลองกับ วิรัช พวงภู 

และราตรี ลีละวงค เทวัญ  (2562) การพัฒนาและ

จัดรูปแบบระบบสงตอสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ ทําใหสามารถประหยัดคาใชจายได

ถึง 919,461.00 บาท คิดเปนรอยละ 34.35 สอดคลอง

กับนิติชัย ทุมนันท. (2567). การพัฒนาระบบการสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการออนไลน เครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

พบวา ผูบริหาร และคณะทํางานมีความพึงพอใจ ผล

การประเมินความพึงพอใจการใชงานระบบการสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการออนไลน ระหวางโรงพยาบาลแม

ขายและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เครือขาย

บ ริ ก ารสุ ข ภ าพ อํ า เภ อ ต ระก ารพื ช ผล  จั งห วั ด

อุบลราชธานีอยูในระดับมาก และสอดคลองกับ พร

ทิพย   ลัภนะกุล  (2559) ที่ อธิบายวาจากผลการ

ดําเนินการตามแผนพัฒนาระบบคุณภาพที่กําหนดนั้น 

ทําใหหองปฏิบัติการที่เขารวมโครงการทุกแหงไดรับ

การรับรอง/ขยายขอบขายรายการทดสอบ ตามระบบ

คุณภาพมาตรฐาน ISO 15189 จากสํานักมาตรฐาน

ห องปฏิบั ติ การกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ซึ่ ง

ประโยชนที่ไดจากการที่โรงพยาบาลไดรับการรับรอง

ระบบคุณภาพ ISO 15189 นั้น สงผลใหโรงพยาบาล

สามารถใหบริการที่เปนมาตรฐานสากล   

ขอเสนอแนะ 
        การสั่งตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย เปาหมานสําคัญคือผูรับบริการ คือ

ประชาชนตองไดรับผลการตรวจถูกตอง ความรวดเร็ว 

และความปลอดภัย ในการวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการมุงเนน

ไปที่การรับบริการของบุคลากรดานการแพทยใน รพ.สต.

เทานั้น จึงยังไมครอบคลุมในมิติของประชาชนผูมารับ

บริการ ในการวิจันครั้งตอไปดวยมีการสอบถามความ     

พึงพอใจ และรูปแบบบริการที่ตองการเพิ่มเติมเพื่อใช

เปนขอมูลในการพัฒนาระบบงานตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
     ขอบขอบคุณ นพ.ประเสริฐ  หาญประสานกิจ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับ บุคลากรเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ และบุคลากร รพ.ลําทับ 

ทุ กฝ ายที่ เกี่ ยวของ ที่ ได ให คํ าปรึกษา ตลอดจน

ขอเสนอแนะ เพื่อแกไขขอบกพรองในงานวิจัยครั้งนี้จน

ประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี  
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ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

บานเย็น เอกศิร,ิ วท.บ.1, กําพล เข็มทอง, ส.ด.2 

 

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ ่งทดลองชนิดกลุ มเดียว แบบวัดผลกอนและหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพื ่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลตนเองผูปวย

ความดันโลหิตสูง ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง กุมภาพันธ 2568 รวม 12 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 54.7 มีสถานภาพสมรส รอยละ 60.0 

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ  46.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  43.3 มีรายไดระหวาง 5,001 – 

10,000 บาท รอยละ 50.0 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวาง 6 – 10 ป มากสุด รอยละ 43.3 ดาน

ความรู มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หลังการใหโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตามโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ย 19.6 คะแนน  หลังการใหกิจรรมตามโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย 35.0 คะแนน คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสงู หลังการใหกิจกรรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตามโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้น 4.35 คะแนน 

(95%CI=3.63-4.48)  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 คะแนน การดูแลตนเองหลังโปรแกรมสูงกวากอนการ

ใหกิจกรรมตามโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย45.3 คะแนน มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย 58.3 คะแนน 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้น 9.11 คะแนน (95%CI=5.65-9.96) แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 

ผลจากโปรแกรมจัดการตนเองสงผลดีตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบัความดันโลหิตของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 

คําสําคัญ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, ผูปวยโรคความดันโลหติสูง 
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The Effect of Self-care Program for Hypertension Patients  

in Kanthararom District, Sisaket Province  

Banyen Aeksiri, B.Sc.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H..1 

 

Abstract 

This quasi-experimental, single-group, pre- and post-hoc design study aimed to 1) study the 

effectiveness of a self-care program for hypertensive patients and 2) examine the outcomes of self-

care for hypertensive patients between November 2014 and February 2015, a total of 12 weeks. The 

sample consisted of 30 hypertensive patients in Muang Noi Subdistrict, Kanthararom District, Sisaket 

Province. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive and comparative 

statistics. 

The results revealed that the majority of participants were female (76.7%), with a median age 

of 54.7%. They were married (60.0%), had a primary education level (46.7%), were engaged in agriculture 

(43.3%), and earned between 5,001 and 10,000 baht (50.0%). The duration of hypertension (6-10 years) 

was the highest (43.3%). In terms of knowledge, the highest score was high in knowledge about 

hypertension. After the program, the mean score was 19.6 points higher than before the program 

activities. After the program activities, the mean score was 35.0 points. After the program activities, the 

mean score of knowledge about hypertension was 4.35 points higher than before the program activities. 

The mean knowledge score increased by 4.35 points (95% CI = 3.63-4.48), a statistically significant 

difference at .01. Self-care scores after the program were higher than before the program activities, with 

an average behavior score of 45.3 points and an average self-care behavior score of 58.3 points. The 

mean behavior of hypertensive patients increased by 9.11 points (95% CI = 5.65-9.96), a statistically 

significant difference at .001. 

The self-management program positively impacted health behaviors and appropriate blood 

pressure control in hypertensive patients. 

Keywords: health behavior promotion, hypertension patients 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเป นปญหาสุขภาพ       

ที่สําคัญของประชากร โดยขอมูลจากองคการอนามัย

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

ทั่วโลก มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันลาน

คน เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน 

(World Health Organization, 2020) แ ล ะค าด ว า      

ในป 2568 ความชุกของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง      

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

และคณะ, 2562) โดยปกติโรคความดันโลหิตสูงมักไม

แสดงอาการในระยะเริ่มตน แตสามารถตรวจวินิจฉัยได 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยง ที่กอใหเกิดโรค

อื ่นๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภาวะหัวใจวาย  โรคไต

วาย โรคหลอดเลือดสวนปลาย เปนตน(Krause T  และ

คณะ, 2011) ซ ึ ่งเป นสาเหตุของการเจ ็บปวย การ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรและทุพลภาพ (World Health 

Organization, 2020) องคการอนามัยโลกรายงานวา

โรคไมติดตอเรื้อรังทุกชนิดคราชีวิตคนเปนจํานวนมาก

ถึง 41 ลานคนตอป ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.0 ของการ

เสียชีวิตของประชากรโลก (Clark A  และคณะ)   

ส ํ าหร ับสถานการณ ความด ันโลห ิตสู ง             

ในประเทศไทย พบวามีผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

มากถึง 13 ลานคน และประมาณ 7 ลานคนไมทราบวา

ตนเองปวย ซึ่งอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ตอประชากร แสนคนในระหวางป พ.ศ.2556–2560 

เพิ ่มขึ ้นจาก 12,342.14 เปน 14,926.47  ในสภาพ

สังคมปจจุบันที ่มีการเปลี ่ยนทั้งเศรษฐกิจและสังคม        

ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยเปลี ่ยนแปลงไป 

ปจจัยหนึ ่งที ่ เห็นไดช ัด คือ พฤติกรรมการบริโภค        

ของประชาชนเปลี่ยนไป ความเรงรีบทําใหโอกาสในการ

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนนอยลง สงผล

กระทบตอสุขภาพโดยตรง ผู ปวยความดันโลหิตสูง       

มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและทําใหมีโอกาสปวยดวยโรค

อื่นๆ ตามมา (กมลชนก เทพสิทธา, 2555) ขอมูลจาก

สํานักระบาดวิทยาพบวามีรายงานผู ป วยความดัน     

โลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ ้นทะเบียนเปนผูปวยในอัตราปวย 

937.58 ตอประชากรแสนคนซึ่งประกอบดวย ผูปวย

ความดันโลหิตสูงอยางเดียว 563.06 ตอประชากร     

แสนคน และผูปวยที่มีภาวะเบาหวานรวมดวย 374.52 

ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้ ยังพบวาจํานวนผูปวย

ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงที ่ขึ ้นทะเบียนเปนผู ปวย     

รายใหมทั้งหมด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  โดย

ภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไต หร ือโรคห ัวใจและหลอดเล ือด และจาก

การศึกษาของ Ezzati และคณะ พบวาภาวะความดัน

โลหิตสูง เปนสาเหตุของอัตราตายที่สูงที่สุด มากกวา

การสูบบุหรี่หรือโรคไขมันในเลือดสูง  จากขอมูลสถิติ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวาในป 2555 มี

ผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเปนจํานวน 5.73 

ตอแสนประชากร และแสดงใหเห็นสถานการณปวย

และเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดวยภาวะความดันโลหิตสูงมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   

สถานการณในประเทศไทย วิเคราะหในรอบ 

5 ปยอนหลัง ระหวางป 2562 – 2566 พบวาอัตราการ

ป  ว ย ข อ ง โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  13.1,14.1, 

14.2,14.8,15.1 ตามลําดับ โดยอัตราปวยในป 2566 

มากที่สุด 15.1 ตอแสนประชากร รองลงมาในป 2564 

อัตราปวย 14.8 ตอแสนประชากร มีความชุกของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง  ระหวางป 2562–2566 อัตรา 

10,023.2, 10729.2, 11541.3, 112416.5 แ ล ะ 

91051.6 ตอแสนประชากรตามลําดับ โดยอัตราปวยใน

ป   2565 มากท ี ่ ส ุ ด  11,541.3 ต อแสนประชากร 

รองลงมาในป 2566, 112,416.5 ตอแสนประชากร 

โดยในจํานวนนี้ พบวามีผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

ร ะหว  า งป   2562–2566 อ ั ต ร า  1,100.3, 1118.4, 

1,141.3, 1,137.9 และ 1095.7 ต อแสนประชากร

ตามลําดับ โดยอัตราปวยในป 2564 มากที่สุด 1,141.3 

ตอแสนประชากร รองลงมาในป 2565 อัตราปวย 

1,137.9 ตอแสนประชากร(กรมควบคุมโรค, 2566) 
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ในป 2566 จังหวัดศรีสะเกษ มีผูปวยความดนั

โลหิตสูงรายใหม 3,750 ราย คิดเปนรอยละ 2.37         

ของประชากรกลุมเสี ่ยงที่ไดรับการตรวจยืนยัน โดย

อําเภอกันทรารมย มีผูปวยรายใหม อยูในอันดับที่ 7 

จ ํานวน 366 ราย ค ิดเป นร อยละ 2.64 ซ ึ ่งส ูงกวา

คาเฉลี่ยทั้งจังหวัด ซึ่งพบวาตําบลเมืองนอย มีผูปวย 

รายใหม เปนอันดับ 4 ของอําเภอกันทรารมย มีจํานวน 

23 ราย คิดเปนรอยละ 3.39 ซึ ่งเปนอัตราพบผูปวย    

โรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที ่สูงกวาทั ้งในระดับ

อ ํ า เภอและส ู งกว  า ในระด ับจ ั งหว ัด (ส ํ าน ักงาน

สาธารณส ุขอ ําเภอก ันทรารมย , 2567) และ จาก

รายงานตามตัวช้ีวัดในระดับ NCD Clinic Plus ป 2566  

อําเภอกันทรารมยมีผู ปวยความดันโลหิตที ่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดี คิดเปนรอยละ 67.23 ตํ่า

กวาระดับจังหวัดซึ่งมีระดับการควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดี รอยละ 74.24 ซึ่งสาเหตุผูที่ปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ยังไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นมา

จาก 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 

เพศ ประวัติการดื่มสุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ประวัติการสูบบุหรี ่ ประวัติความดันโลหิตสูง             

ในครอบครัว (ภัสราวลัย ศีติสาร  และคณะ, 2562)   

การบริโภคไมถูกสวน (เกิน หวาน เค็ม มัน) บริโภคผัก

ผลไมนอย การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง 

การขาดออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไมพียง

พอ การม ีภาวะอ  วน การม ีภาวะ เคร ี ยดสะสม 

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) และการขาด

หรือไมกินยาตรงเวลาตามคําสั่งแพทย ไมพบแพทยตาม

กําหนดนัด  (รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) 

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค มีความสําคัญตอสุขภาพและการมีชีวิตที่สมบูรณ         

ของประชากรทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและ      

จิตวิญญาณ รวมทั้งสนับสนุนการมีสภาวะดานสังคม

และสิ่งแวดลอมเหมาะสมที่เอื้อตอการมีสุขภาพอนามัย

ที่ดีของชุมชน โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องการสรางเสริม

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

คนในชุมชนและสังคมมีสุขภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรัฐบาลไทย

ได  ให ความส ํ าค ัญในเร ื ่ องด ั งกล  าว  จ ึ ง ได ออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที ่ไดวางทิศทางและ

นโยบายเรื ่องของการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย ๆ  

แนวทางและไดนําเสนอรูปแบบของการจัดโครงการ  

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

การสงเสริมสุขภาพไมเพียงจะสงผลดีตอความแข็งแรง

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

ทางดานจิตใจและมิติจิตวิญญาณดวยเชนกัน  (กานดา 

ยุบล และวรยุทธ นาคอาย, 2561)  สําหรับการเฝา

ระวังโรคความดันโลหิตสูงที ่ไดร ับการอบรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การเฝาระวัง

โรค การรวบรวมขอมูล การคนหาปจจัยเสี่ยง การคัด

กรองโรคและการรายงานตามระบบ เสนอแนวทางการ

ปรับแผนปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูง เปนไปตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด (สํานักจัดการความรูกรมควบคุม

โรค, 2551) หากการดําเนินงานเปนไปอยางเหมาะสม         

จะสามารถลดการเกิดโรครายใหมและผู ปวยไดรับ      

การด ูแลต ั ้งแต  ในระยะเร ิ ่มแรก ลดการเก ิดโรค      

แทรกซอน ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวย

เกิดความตระหนักตอการดูแลสุขภาพตนเองเปนการ

ปองกันควบคุมโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหากกลุมที่

นําไปใชเปนมาตรการสําคัญในการดําเนินงานแกไข

ปญหาในการดําเนินงาน  เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการที่จะลดการเกิดโรค 

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวย มีศักยภาพในการ

ทํากิจกรรมอยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

จะสามารถลดปญหาที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 

และสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนไดอยางดี ผูวิจัย    

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงซึ ่งมีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ     

ในการดูแลตนเองของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง        

ในพ ื ้นท ี ่ต ําบลเม ืองน อย ซ ึ ่ ง เป นเขตร ับผิดชอบ            

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมืองนอย 

อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเปนมาตรการ
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ในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

ดังกลาว 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนตําบล

เมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื ่อศึกษาผลลัพธของการดูแลตนเอง

ผูปวยความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตําบลเมืองนอย อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง  (quasi-experimental research)  ชนิดกลุม

เดียว แบบวัดผลกอนและหลังทดลอง (one group 

pretest -posttest designs) เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2567 

ถึง กุมภาพันธ 2568 รวม 4 เดือน โดยมีรูปแบบวิจัย 

ดังนี ้

 

      O1 หมายถึง การวัดกอนการทดลองดวยแบบทดสอบ 

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการเรียนรูแบบ

กลุมสัมพันธเพื่อสงเสริมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนกลุมเสี่ยง 

      O2 หมายถึง การวัดหลังการทดลองดวยแบบทดสอบ

การ ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการเรียนรู

แบบกลุมสัมพันธเพื ่อสงเสริมและปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง 

       X1 หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการ

เรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 1 

       X2  หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวย

การเรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 2 

       X3 หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการ

เรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 3 

ประชากร 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่

ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 677 ราย   

  กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง และวิธีการ 

สุมตัวอยาง 

  กลุ มต ัวอยางค ํานวณขนาดตัวอยางจาก

ประชากรผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ตําบล

เมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

677 ราย คํานวณโดยใชสูตรโดยใชอํานาจการทดสอบ 

( power analysis) ( Cohen, 1 9 8 8 )  ข น า ด ข อ ง           

กลุมตัวอยางไดมาจากการพิจารณาคาขนาด อิทธิพล 

ซึ ่งเล ือกขนาดกลาง (effect size) เท าก ับ 0.7 คา

อ ํานาจการทดสอบ (power test) เท าก ับ .90 ได        

กลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 25 คน เพื่อปองกันขอมูล

สูญหายจึงเพิ ่มจํานวนกลุ มตัวอยางอีกรอยละ 20           

(Burns & Groove, 2009) ไดกลุมตัวอยาง 30 คน 

   เกณฑการคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ไดแก  

  1) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง

ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 140/90 ถึง180/99 

มิลลิเมตร/ปรอท 

  2) ในรอบ 3 เดือน ที่ผานมากอนคัดเลือกเปน

กลุมตัวอยางไดรับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

อยางนอย 1 ชนิด 

  3) ม ีสติส ัมปชัญญะสมบูรณสามารถรับรู  

มองเห็น รับฟงและสื่อสารปกติได 

  4) สามารถอานออกเขียนได สามารถติดตอ

ผานทางโทรศัพทได  

  เกณฑคัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) ไดแก  
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1) เ ข  า ร ั บ ก า ร พ ั ก ร ั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาลระหวางการวิจัย  

2) มีภาวะแทรกซอน ไดแก โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ  

3) โรคไตที่จําเปนตองลางไต  

4) ปวยเปนโรคเอดส หรือ วัณโรค  

5) มีภาวะทุพลภาพดานรางกาย

หรือจิตใจ 

6) มีภาวะบกพรอง หรือทุพลภาพ

ทางการมองเห็น  

7) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ไดรับการปรับยา การเปลี่ยนยาระหวางการวิจัย    

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ      

ในการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถาม

ที่เปนมาตรฐานผานการทดสอบและผานการทดสอบ

คุณภาพมาแลว ไดแก 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่พัฒนาแลว ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระด ับ การศ ึกษา รายได  เฉลี่ย        

ของครอบครัว และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 27 ขอ ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําล ังกาย การจ ัดการความเคร ียด การ

รับประทานยา การพบแพทยตามนัดและการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง เปนแบบคําถามใหเลือกตอบ คําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามดานบวก

และคําถามดานลบ โดยเกณฑการใหคะแนนในแตละ

ขอ คือ ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห (5 

คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 

1 สัปดาห (4 คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยาง

นอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห (3 คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรม

ในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห (2 คะแนน) 

ไมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมในขอ นั ้นเลยใน 1 สัปดาห (0 

คะแนน) เกณฑประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช

หลักการแบงชวงการแปลผลแบบอันตรภาคชั ้น ซึ่ง

กําหนดชวงคะแนนเปน 5 ระดับ 12 ไดแก ไมดีมาก 

(0.00-1.00) ระดับไมดี (0.00–1.00) ระดับพอใช 

(2.01-3.00) ระดับดี (3.01-4.00) และระดับดีมาก 

(4.01-5.00) 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  2.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของ

ผู ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง ที ่ผู ว ิจัยสรางขึ ้นจาก

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิก-

บายส   ประกอบด วย การต ิดตามตนเอง ( self-

monitoring) การประเมินตนเอง  ( selfevaluation) 

และการ เสร ิ มแรงตนเอง   ( selfreinforcement) 

ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห ประกอบดวย การ

เตรียมความพรอมของกลุ มตัวอยาง การบันทึกการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางขณะอยูที่บาน

ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 12 การโทรติดตามเยี่ยม

เปนรายบุคคลจํานวน 3 ครั้ง และประชุมกลุมจ านวน 

2 ครั้ง 

  2.2 คูมือการจัดการตนเองของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยมี

เน ื ้ อหา เก ี ่ ยวก ับการจ ัดการตนเองในด  านการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายการจัดการกับ

ความเครียดและการรับประทานยา ที่ผู วิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

  2.3 สื ่อวีดีทัศนใหความรู  โดยมีเนื ้อหา

เกี่ยวกับการจัดการตนเองสําหรับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 2 เรื่อง ประกอบดวย (1) ความหมาย สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอน และการรักษาความดันโลหิต

สูง (2) การจัดการตนเองในผูที่เปนโรคความดนัโลหติสงู 

เกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่

เหมาะสม ว ิธ ีการผอนคลายความเครียดและการ

รับประทานยา          
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  2.4 แบบบันทึกการปฏิบัติในการจัดการ

ตน เองส ํ าหร ั บผ ู  ท ี ่ เ ป  น โ รคความด ัน โลห ิ ตสู ง 

ประกอบดวย  (1) เปาหมายในการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตโดยการปฏิบัติการจัดการตนเอง ไดแก การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียดและการรับประทานยา มีลักษณะแบบเติม

ขอความ (2) การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้น

จริงรายวัน โดยกลุมตัวอยางบันทึกดวยตนเองทุกวัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย เอกสาร

ตาง ๆ ที ่เก ี ่ยวของ เพื ่อนํามากําหนดขอบเขตและ

โครงสร างของเน ื ้อหาในการสร างข อค ําถามใน

แบบสอบถาม   

 2. แบบสอบถาม ไดส งใหผ ู ทรงคุณวุฒิ       

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของ

ข อความ จ ํานวน 3 ท าน ประกอบด วย แพทย

ผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ 1 

ทาน และผู ทรงคุณวุฒิดานการศึกษาวิจัย 1 ทาน 

ภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว 

นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและตรวจสอบหาความตรง 

ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน ความเหมาะสม

ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่

ใช  พร อมทั้งปร ับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ

 3.  การตรวจสอบขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  และตรวจสอบขอมูล       

เชิงคุณภาพ เปนการตรวจสอบความถูกตองและความ

เพียงพอของขอมูล ที่ไดโดยการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา (Triangulation) โดยพิจารณาจากแหลงเวลา 

คือ การตรวจสอบ ขอมูลเรื ่องเดียวกันในเวลาตางกัน 

แหลงสถานที่ คือ การตรวจสอบขอมูลเรื ่องเดียวกันใน

สถานที ่ตางกัน แหลงบุคคล  คือการตรวจสอบขอมูล

เดียวกันในตางบุคคลกัน การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity)  

 4. นําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพฯ มา

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใชจรงิ

กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน และ นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคา

ความเชื ่อมั ่นดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ     

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ภายหล ั งผ  านการพ ิจารณาอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แลว ผูวิจัยทํา

หนังสือขอเก็บขอมูลในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

สัปดาหที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูกลุม

ตัวอยาง กระตุ นใหกลุ มตัวอยางแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต 

รวมกันรับฟงความรูผานสื่อวีดีทัศน เรื่อง (1) โรคความ

ดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน 

การรักษาควบคุมความดันโลหิต (2) การปฏิบัติการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมสาหรับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกาลัง

กาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา (3) ฝก

ปฏิบัติการออกกําลังกายดวยวิธีกายบริหาร และ (4) 

ฝกการจัดการกับความเครียด ไดแก การฝกหายใจและ

การผอนคลายกลามเนื้อ  

ส ั ปดาห ท ี ่  2 -  11  การต ิ ดตามตนเอง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-

evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) โดยการบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองขณะอยูที่บาน  

ส ัปดาห ท ี ่  3 , 7 , 10 การต ิดตามตนเอง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-

evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) โดยการโทรศัพทติดตามเยี ่ยมเปน

รายบุคคลรวมกับแบบบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง 

ส ั ป ด า ห  ท ี ่  5 , 9  ก า ร ต ิ ด ต า ม ต น เ อ ง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-
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evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) เพื่อประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

ร วมกันแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

จากนั้นใหสมาชิกภายในกลุมเลือกผูที ่สามารถแกไข

ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการจัดการตนเองไดอยาง

ถูกตอง และมีการปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม

เพื่อใหแรงเสริมทางสังคม 

สัปดาหที่ 12 การประเมินผลโปรแกรมโดย

ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองของกลุมตัวอยาง 

การเขารวมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห วัด

ความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

ทดลองครั้งที่ 2 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1 .  ระยะก  อนการว ิ จ ั ย  (Pre  research 

Phase) การศึกษาขอมูลทั่วไป บริบทของพื้นที่  ชุมชน  

และองค กรประชาชน ได แก  สภาพทางกายภาพ 

ชีวภาพ สังคมและวัฒนธรรม ระบบการติดตอสื่อสาร 

ความเปนอยูของหมูบาน และขอมูลพื้นฐาน ใชวิธีการ

รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม ศึกษา

ขอมูลพื้นฐาน และแบบสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของ  

2. ระยะดําเนินการวิจัย (Research  phase) 

นักวิจัยมีบทบาทในการการรวบรวมขอมูลตลอดระยะ

การดําเนินการ ประเมินกระบวนการแตละกิจกรรม

ตามแผนการปฏิบัติงาน อธิบายกระบวนการที่เกิดขึ้น

และกลไกการทํางานที่ไดดําเนินการ  โดยการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการศึกษา การ

เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งจากการสอบถาม  การสัมภาษณ  

และวิธ ีการสังเกตอยางมีส วนรวม  หลังผ านการ

พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การว ิจ ัยในมนุษย  ส ําน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด         

ศรีสะเกษ  ในการเก็บขอมูลในพื้นที่ชุมชนโดยมีขั้นตอน

ตามขั ้นตอนของการวิจัย ชี ้แจงผู ชวยวิจัยเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือที่

ใชในการวิจัย วิธีการใชเครื่องมือ การบันทึกคําตอบใน

แตละขอ และมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

ชี้แจงผูชวยวิจัย  ใหชี ้แจงกลุมตัวอยางถึงขอมูลและ 

เก็บรวบรวมขอมูลจะเก็บเปนความลับ และเปดเผย

ขอมูล ของกลุ มตัวอยางเฉพาะสวนที ่เปนขอสรุป       

การวิเคราะหขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล 

โดยผูชวยวิจัยเปนผูเก็บขอมูล ตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของขอมูล ถาพบวาขอมูลไมมีความสมบูรณ

ตองติดตามเปนการเฉพาะรายบุคคลอยางเรงดวน     

แตถาไมสามารถดําเนินการไดหรือพิจารณาแลววามี

ความไมสมบูรณของขอมูลจะนําขอมูลชุดนั้นออกจาก

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ซึ่งผาน

การตรวจสอบขอมูลแตละสวนนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป สําหรับขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

ขั้นตอนดั้งนี ้

1. สรางคู ม ือลงรหัส (Data Coding) และ

ปอนขอมูลเชิงปริมาณ 

2. ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได

ของขอมูล (Data Checking and Editing) 

3. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา    

 4. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน โดย

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

 ผูวิจัยได นําโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

มาใชประมวลผลในการวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ 

เพื่อ  เปรียบเทียบ คะแนน ในกลุมตัวอยางทั้งกอนและ

หลังการดําเนินการ เปรียบเทียบผลลัพธ การดําเนินงาน

กอนและหลังการดําเนินการ และใชสถิติเชิงพรรณนา  

ไดแก ความถี ่ ร อยละ  สรุปปญหา อุปสรรค และ

นําเสนอเปนขอเสนอแนะตอไป 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกล ุ มต ัว อย างโดยใช สถ ิต ิ  ความถี่

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

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation; S.D.) 
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คาม ัธยฐาน (Median) ค าต ํ ่าส ุด (Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum)  

2. เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรม

สุขภาพ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ 

Sample t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที ่โครงการวิจัย    

SPPH 2024-195 ว ั นที่ ร ั บรอง  30 ต ุ ล าคม 2567         

วันที่หมดอายุ 29 ตุลาคม 2568 โดยยึดหลักเกณฑตาม

คําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration  of Helsinki) 

ผลการวิจัย 
1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา  

สวนใหญเปน เพศหญิง  รอยละ  76.7 อายุเฉลี่ย 54.7 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 7.24  สถานภาพสมรส  

ร  อ ยละ   60 .0  ร ะด ั บก า รศ ึ กษ า  อย ู  ใ น ร ะดั บ

ประถมศึกษา  รอยละ  46.7  อาชีพเกษตรกรรม  รอย

ละ  43.3  มีรายไดสวนใหญ ระหวาง 5,001 – 10,000 

บาท รอยละ 50.0 สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. = 

27.32) ระยะเวลาที ่ป วยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ระหวาง 6 – 10 ป มากสุดรอยละ 43.3  

2) คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง หลังการใหโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตาม

โปรแกรม โดยกอนการใหโปรแกรมมีคะแนนสูงสุด 

เทากับ 39 คะแนน มีคะแนนตํ ่าส ุด 12 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ย 19.6 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 3.11)  หล ังการให ก ิจรรมตามโปรแกรมมี

คะแนนสูงสุด 48 คะแนน มีคะแนนตํ่าสุด 33 คะแนน  

มีคะแนนเฉลี่ย 35.0 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 7.11 ) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง ดวยสถิติ 

Pair t-test หลังการใหก ิจกรรมสูงกวากอนการให

กิจกรรมตามโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้น 4.35 

คะแนน (95%CI=3.63-4.48)  แตกต างก ันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 รายละเอียดดังตารางที่  1 

ตารางที่  1  แสดงคาคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคะแนน

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใหกิจกรรม 

ความรู  Min Max Mean S.D. 
 

95%CI T df p 

กอนการอบรม  12 39 19.6 3.11 4.35 3.63-4.48 18.91 85 .00** 

หลังการอบรม  33 48 35.0 7.11      

 

3)  คะแนนการดูแลตนเองผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังการโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรม

ตามโปรแกรม โดยกอนการใหก ิจกรรมมีคะแนน

พฤติกรรมสูงสุดเทากับ 69 คะแนน มีคะแนนพฤติกรรม

ตํ่าสุด เทากับ 36 คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย

45.3 คะแนน สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= 9.22)  

หลังการพัฒนาโดยการใหกิจกรรมตามโปรแกรม มี

คะแนนพฤติกรรมสูงสุด เทากับ 81 คะแนน มีคะแนน

พฤต ิกรรมต ํ ่ าส ุด เท าก ับ 63  คะแนน ม ีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี ่ย 58.3 คะแนน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= 9.19 )  และเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลัง ดวยสถิติ Pair t-

test หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา  คาเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 9.11 

คะแนน (95%CI=5.65-9.96) แตกต างก ันอย  างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงคาคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรม และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม ของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง 

พฤติกรรม  Min Max Mean S.D. 
 

95%CI t df p 

กอนการอบรม  36 69 45.3 9.22 9.11 5.65-9.96 18.11 79 .001** 

หลังการอบรม  63 81 58.3 9.19      

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลจากการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลองนี ้ (quasi-

experimental research) ซ ึ ่ ง ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง เ ป น          

กลุ มเดียว วัดผลกอนและหลังทดลอง (one group 

pretest -posttest designs) ซ ึ ่ ง ผลของ โปรแกรม           

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองมี

ทักษะตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ ชวยใหผูดูแล

ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตส ูง ตลอดทั ้งญาติ ภาคี

เครือขาย ที่มีความรูความเขาใจและมีความรอบรูดาน

สุขภาพ มีทักษะทีเ่ขาใจภาพรวมขอมูลสุขภาพดวย 

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง มีประเด็นสําคัญ 

 1) คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตส ูงของผู ป วย เปร ียบเทียบกอนและสิ ้นสุด

โปรแกรมแลว ค าเฉลี ่ยความรู ของผู ป วยเพิ ่มขึ้น 

แตกต างก ันอย างม ีน ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิที่  .01 ซึ่ ง

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาและ

ยกระดับความรู เพิ ่มประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสุข เพื ่อการลดโรคและลดปญหาสุขภาพ            

ลดความแออัดของผูปวยที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) และยังสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ นสหชม  เอโหย และคณะ (2565)  

ได ศ ึกษาผลของโปรแกรมการพ ัฒนาสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ที่การคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ตอความรูการ

ปฏิบัติการคัดกรอง  และการใหคําแนะนําโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา การพัฒนาความรู   การปฏิบัติการ       

คัดกรองและการใหคําแนะนําโรคความดันโลหิตสูงได 

2) ความรู ของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังสูง คาเฉลี่ยพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

มุจลินท  ค ําลอม และคณะ (2564)  ที ่ไดผลจาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี ่ยวชาญดาน

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงตําบลกุดปลาดุก อําเภอเมือง 

จังหวัดอํานาจเจริญ  คาความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ

กอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย 

อสม. ลดลง อยางม ีน ัยส ําค ัญทางสถิต ิท ี ่  .01 ซึ่ง

การศึกษาของ ศิรประภา  สิทธาพานิช และคณะ 

(2565)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกหมอ

ครอบครัวยอ  พบวา คาเฉลี่ย HbA1c หลังสิ้นสุดการ

จับคูดูแลตํ่ากวากอนการจับคูดูแล  อยางมีนัยสําคัญ     

ที่ .01  

 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองยังมีการ

ประชุมกลุ มเพื ่อแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกันในชวง

สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 9 ของโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการติดตามและสังเกต

พฤติกรรมของตนเอง (Self-monitoring) และใหมี      

การประเมินตนเอง (Self-evaluation) แบบงายๆ ที่

สามารถเขาใจวิธีหรือขั้นตอนการประเมินแลวบอกวา

ตนเองอยู ในสภาพอยางไร โดยการกระตุ นใหกลุม

ตัวอยางมีการประเมินวา ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ในระหวางนั ้น นํามาพูดคุยแลวรวมกันแลกเปลี ่ยน   

ความคิดเห็นในประเด็นตางๆ และมีขอเสนอแนะหรือ

อะไรที่จะแนะนําหรือเสนอ ซึ่งจากการศึกษา พบกลุม

ต ัวอยางรายหนึ ่งม ีป ญหาเร ื ่องการหลงลืมในการ

รับประทานยาที่ตองรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด 

d
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เนื่องจากไมแนใจวาในวันนั้นตนเองไดรับประทานยาไป

แล วหร ือย ั ง  จ ึ ง ได มีสมาช ิกภายในกล ุ  ม  ได  ให

ขอเสนอแนะโดยการใหเขียนวันที่กํากับไวที่แผงยา จะ

ทําใหรูวาในแตละวันรับประทานยาไปแลวหรือไม หรือ 

เตร ียมยาไวใหพร อมกอนร ับประทานอาหารเมื่อ

รับประทานอาหาร อยางนี ้เปนตน 

 สําหรับการจัดการตนเองใหไดอยางถูกตอง 

ยังตองมีการใหคําชื่นชมและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

เพื่อใหแรงเสริมทางสังคม ตามกรอบแนวคิดการจัดการ 

ตนเองของแคนเฟอร และกาลิก-บายส (Kanfer & 

Gaelick Buys, 1991) ซึ่งเปนการสงเสร ิ มใหกลุม

ตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง เกิดแรงจูงในใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุมาพร สุจ านงค และคณะ (2556) 

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเอง

ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี พบวา เพื่อน

ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและเจาหนาที่สาธารณสุขมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในดาน

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา โปรแกรมที่ใชรูปแบบผสมผสานหลาย

กิจกรรม มีประสิทธิภาพในการชวยใหผู ที่เปนโรค        

ความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่

ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ สุภัสษร ชมพู (2551) 

ที ่ไดทําการศึกษาเกี ่ยวกับผลของโปรแกรมจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
1. ประยุกตโปรแกรมการพัฒนาบูรณาการ

จัดทําเปนคูมือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ปรับตามบริบทของแตละพื้นที่    

2. นําโปรแกรมที่ปรับประยุกตปรับใชกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น เชน ผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน ซึ่ง

อาจจะปรับกระบวนการเรียนรูบางสวนใหเหมาะสมกับ

ผูปวยและบริบท 
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ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคา

เกลด็เลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี ่

จุติมา ปานแดง, วท.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยชิงปฏิบัติการประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และการ

สะทอนกลับ รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาดวยการรวบรวมขอมูลยอนหลัง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการ

รายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกล็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ กลุมตัวอยางคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ คัดเลือก

เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทย รพ.ลําทับ จ.กระบี่ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 

2566 – 30 กันยายน 2567  ดวยแนวคิดของ Krejcie and Morgan  และการสุมจับฉลากกลุมตัวอยางที่คํานวณจํานวน 

95 คน เครื่องมือวิจัยใชแบบบันทึกรวบรวมขอมูลผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกและทะเบียนการายงานคา       

เกล็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ มีดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ 0.95, 1.00, 0.95 และ 1.00 

ตามลําดับ 

 ผลการวิจัยภายหลังการนําแนวทาง พบวาผลลัพธการดําเนินตามตัวชี้วัดคุณภาพ (1) รอยละ                

ของระยะเวลาในการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาภายระยะเวลานอยกวาหรือ

เทากับ 15 นาที จํานวน 83 ราย (รอยละ 87.4) (2) รอยละของระยะเวลาในการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤตขิองผูปวย

โรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกล็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคาวิกฤติ                

ที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ภายระยะเวลาระหวาง 21 – 30 นาที จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) และ (3) รอยละ

ของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการรักษาแนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤต

ทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดรับรักษาตัวที่โรงพยาบาลลําทับตามปกติจํานวน 89 ราย (รอยละ 93.7) และจําเปน           

ตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย (รอยละ 6.3) โดยใชระยะเวลาภายหลังการไดรับ

รายงานคาวิกฤติกระทั้งสงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 นาที จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1)  

คําสําคัญ: คาเกล็ดเลือด, โรคไขเลือดออก, การรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทย 
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The Outcomes of the Critical Value Reporting Approach for Platelet Count 

in Patients with Dengue Fever at Lam Thap Hospital, Krabi Province  

Juthima Phandang, B.Sc.1 

Abstract 

This study is an action research that involves planning, implementation, observation, and 

reflection. This is a descriptive research design that utilizes retrospective data collection.               

The objective was to examine the outcomes of implementing a medical laboratory critical value 

reporting protocol for platelet count in patients with dengue fever at Lam Thap Hospital, Krabi 

Province. The sample consisted of data from dengue patients who received treatment at Lam Thap 

Hospital and had critical platelet values reported between October 1, 2023, and September 30, 2024. 

The sample size of 95 cases was determined using Krejcie and Morgan’s formula and selected 

through simple random sampling (lottery method). Research instruments included data recording 

forms for treatment outcomes and the laboratory's critical platelet value report log. The content 

validity index (CVI) of the instruments was 0.95, 1.00, 0.95, and 1.00, respectively. 

           The results after implementing the protocol revealed the following quality indicators: (1) 83 

cases (87.4%) had critical platelet values reported accurately and within 15 minutes. (2) 42 cases 

(44.2%) received clinical responses to the critical low platelet counts within 21–30 minutes. (3) 89 

cases (93.7%) continued receiving treatment at Lam Thap Hospital, while 6 cases (6.3%) were referred 

to Krabi Hospital. Among those referred, 2 cases (2.1%) were transferred within 30 minutes after 

receiving the critical value report. 

Keywords: Platelet count, Dengue fever, medical laboratory critical value reporting 
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บทนํา 
      โรคไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป น โรคติดต อจากคนสู คน โดยมียุ งลาย (Aedes 

aegypt) เปนพาหะของโรค พบการระบาดของโรคนี้

อยางตอเนื่องยาวนานเกิน 5 ทศวรรษ และไดกลายเปน

ปญหาสาธารณสุข ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก

โรคไดแพรกระจายอยาง กวางขวางและมีจํานวนผูปวย

เพิ่ มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ งจะพบมาก          

ในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได

ตลอดทั้งป แตโดยทั่วไปมักจะระบาดในชวงฤดูฝน

เนื่องจากอุณหภูมิและความชื้นในฤดูฝน เอื้อตอการทํา

ให เกิ ดแหล งเพาะพั นธุ ยุ งลายซึ่ ง เป นพาหะของ       

โรคไขเลือดออกมากขึ้น ปจจัยที่มีความสําคัญตอการ

แพร กระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกัน  

ในแตละพื้นที่ (Wongsasuk, Peanchana & Akakul, 

2016) ซึ่งประกอบดวยภูมิตานทานของประชาชน ชนิด

ของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแนนของประชากร สภาพ

ภูมิอากาศ ชนิดของยุงที่ เปนพาหะ การขาดความรู

ความเขาใจของประชาชนที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายอยางตอเนื่อง การแพรระบาดของโรคเกิด

จากยุงลายบานและยุงลายสวน โดยเชื้อกอโรค คือเชื้อ

ไวรัสเดงกี (Dengue) virus) ซึ่งประมาณรอยละ 90 

ของผูปวยไขเลือดออกจะมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส

เดงกี (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564)  มีผูติดเชื้อทั่วโลกปละกวา 50–

100 ลานคนตอป และมีผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก

มากกวา 10,000 คนตอป  สํ าหรับภูมิภาคเอ เชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีการระบาดครั้งแรกที่ประเทศ

ฟ ลิปป นส เมื่ อป  พ .ศ .2497 และในป  พ .ศ . 2546 

ประเทศที่พบรายงานผูป วยโรคไข เลือดออก 10 

ป ระ เทศแรก ได แก  บั งคลาเทศ  ภู ฏ าน  อิ น เดี ย

อินโดนีเซีย มัลดีฟ พมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และ

ติมอร  

       สถานการณโรคไขเลือดออกเขต 11 ตั้งแตป พ.ศ. 

2553-2565 พบวาป 2553-2555 มีรูปแบบการระบาด

แบบป เวนป  และป  พ .ศ ..2558-2565 มี รูปแบบ      

การระบาดไมแนนอน และตั้งแตวันที่  1 มกราคม พ.ศ.

2565 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยไขเลือดออกสะสม 

3,386 ราย อัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ

จังหวัดระนอง ชุมพร และพังงา ดานสถานการณโรค

ไขเลือดออกจังหวัดกระบี่ ในป พ.ศ. 2560 - 2564 มี

ผูปวยจํานวน 525 ราย, 678 ราย, 589 ราย, 223 ราย 

และ 62 ราย ตามลําดับ  คิดอัตราปวย 118.99, 

145.49, 124.87, 47.28 และ 13.14 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ และอัตราตาย 0.19, 0.15, 0.17 ตอ

ประชากรแสนคน และไมพบอัตราตายในป พ.ศ. 2563 

จนถึงปจจุบัน อําเภอในจังหวัดกระบี่ที่มีอัตราปวย

สูงสุด ไดแกอําเภอเมือง และอําเภอคลองทอม จาก

ขอมูลถึงแมวาจะแนวโนมที่ลดลงแตพบวาในป พ.ศ. 

2665 ตั้ งแตวันที่  1 มกราคม-30 มิถุนายน 2565 

จังหวัดกระบี่ มีผูปวยแลวจํานวน 32 ราย ซึ่งขอมูลสวน

ใหญพบในกลุมเด็กและนักเรียน อายุ 5-9 ป รองลงมา

อายุ 10-14 ป ดานสถานการณของโรคไขเลือดออก      

ในอําเภอลําทับในป พ.ศ. 2560 - 2564 มีผูปวยจํานวน 

23 ราย, 31 ราย, 159 ราย, 36 ราย และ 5 ราย 

ตามลําดับ และพบพบในกลุมเด็กและนักเรียน อายุ 5-

9 ป  รองลงมาอายุ 10-14 ป  และ อายุ 15-24 ป  

(สํ านั กระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2565)   

       จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาโรคไขเลือดออกยัง

เปนปญหาสาธารณสุขที่ สําคัญของ ประเทศไทย

ถึงแมวาทางสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ       

ในพื้นที่จะทําการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

มาตลอด แตก็ยังมีการระบาดของโรคไขเลือดออกอยู 

ทั้งที่เปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการใหประชาชน 

มีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ถูกตอง จํานวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกจะสามารถลดลงไดถามีระบบเฝาระวังที่ดี 

ซึ่งการเฝาระวังโรคไขเลือดออกมีหลายวิธี เชนเฝาระวัง

ผูปวย เฝาระวังชนิดของไวรัส เฝาระวังลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งการเฝาระวังลูกนํ้า ยุงลายเปนสิ่งสําคัญมีประโยชน

ทําไดงาย และสามารถใชติดตามดูแนวโนมของขนาด

ของปญหาไดอยาง ตอเนื่องสามารถนําไปวิเคราะห 
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แปลผล พยากรณการระบาดไดคอนขางแมนยํา และ

สามารถนําขอมูลไปวางแผนกําหนดมาตรการในการ

ปองกันและควบคุมโรค ไข เลือดออกให เหมาะสม       

ในแตละพื้นที่ได ซึ่งโดยทั่วไปการเฝาระวังลูกนํ้ายุงลาย 

รวมถึงดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินงานทําโดย

เจาหนาที่ สาธารณสุข ซึ่ งมักจะมีขอจํากัดในดาน

ปริมาณคน อาจจะสงผลถึงความเหมาะสม ความ

สมํ่าเสมอ รวมถึงความยั่งยืนในการดําเนินงาน แมวา

ขณะนี้จะมีวัคซีนไขเลือดออกที่ครอบคลุมเชื้อไวรัสเดงกี

ทั้ง 4 สายพันธุ แตยังมีขอจํากัดในการใช คือแนะนํา

เฉพาะในผูที่อายุ 9-45 ป และไมไดอยูในกําหนดการให

วัคซีนของประเทศไทยในขณะนี้ จึงยังมีปญหาเรื่องการ

เขาถึงวัคซีน ดังนั้นความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน

จึงยังไมมากพอที่จะลดอุบัติการณและการระบาดได

อย างมีนั ยสํ าคัญ  (องอาจ เจริญสุข , 2560 และ 

Hadinegoro SR, 2015)   

       ดังนั้นการตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี

ให ไดแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะกลุมที่มีสัญญาณเตือนหรือมี 

อาการรุนแรงเปนสิ่งที่สําคัญตอการวางแผนการรักษา 

และติดตาม การวินิจฉัยเบื้ องตน  (presumptive) 

อาศัย ประวัติการอยูใน endemic area และการตรวจ

เลือด ครบ (complete blood count) ซึ่งจะพบการ

ลดลงของเม็ดเลือดขาว การลดลงของเกล็ดเลือด และ

ใน รายที่รุนแรงซึ่งมีการรั่วของพลาสมาออกจากหลอด 

เลือดจะพบการเพิ่มขึ้นของความเขมขนของเม็ดเลือด

แดง (hematocrit) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตน

ทุกรายควรไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเพาะ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย2 ไดแกการตรวจหาชิ้น สวนของ

ไวรัส แอนติเจน และแอนติบอดีที่จําเพาะ ตอไวรัสเดงกี 

( virus, viral nucleic acid, antigens or 

antibodies) หรือหลายวิธีเหลานี้ประกอบกัน 21 ไวรัส 

และชิ้นสวนของไวรัสจะสามารถตรวจพบในระบบไหล 

เวียนเลือด นํ้าเหลือง และเนื้อเยื่อของผูปวยตั้งแตเริ่ม 

ปวยและกินเวลานานประมาณ 4-5 วัน ในขณะที่ระดับ 

และความไวของการตรวจพบแอนติบอดีที่จําเพาะตอ 

ไวรัสเดงกีในซีรัมขึ้นกับ immune status ของผูปวย 

การติด เชื้ อกลุ ม  flavivirus ในอดีตและวันที่ ป วย        

ผู ปวยที่ไมเคยติดเชื้อของ flavivirus หรือไมเคยไดรับ

วัคซีนป องกัน โรคจากเชื้ อ ในกลุ ม  flavivirus เชน 

Japanese encephalitis, yellow fever จ ะ มี ก า ร 

ตอบสนองของแอนติบอดีชากวา (WHO, 2019) 

        ดํ า เนิ น โรคแบ งได เป น  3 ระยะ  คื อ ระยะ           

ไข เฉียบพลัน ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะฟน 

ตัว ปจจุบันยังไมมียาฆาเชื้อไวรัสเดงกี ใชการรักษา 

แบบประคับประคองตามอาการ ความรูความเขาใจ 

ธรรมชาติของโรคและการติดตามดูสัญญาณชีพ อาการ

และอาการแสดงรวมถึ งก าร เปลี่ ยนแปลงของ         

ความเขมขนเม็ดเลือดแดงและปริมาณเกล็ดเลือดจึง 

เปนสิ่งสําคัญ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการรักษา 

เปนเครื่องบงชี้วานํ้าเหลืองรั่วออกจากเสนเลือดและ 

อาจนําไปสูภาวะความดันโลหิตตํ่าได ซึ่งจัดเปนระยะ 

วิกฤต ระยะนี้จะนาน 24-48 ชั่วโมง ที่จะมีการรั่วของ 

พลาสมาซึ่งจําเปนตองใหสารนํ้าชดเชย (WHO, 2019) 

ปจจุบันงานผูปวยในโรงพยาบาลลําทับ ใหการดูแล

ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีโดยการเฝาระวัง ภาวะที่มี

การรั่วของพลาสมาและภาวะเลือดออก แพทยผูดูแล       

มีการสั่งเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะ

เพื่อเฝาระวังและติดตามอาการทั้งขณะรับการรักษา

และติดตามอาการภายหลังใหการรักษาและจําหนาย

ผูปวยกลับบาน องคการอนามัยโลก (WHO, 2019) 

แนะนําใหสามารถจําหนายผูปวยไดเมื่อเกล็ดเลือดมี

แน ว โน ม  เพิ่ ม จํ าน วน คื อ ไม ตํ่ าก ว า  50,000 ต อ

ไมโครลิตร (/µL) แตมีขอแนะนําใหหาสาเหตุอื่น

เพิ่มเติมหากมีไขเกิน 10 วัน 24 และควรเจาะตรวจ        

ไขกระดูกหากจํานวนเกล็ดเลือดไมถึง 100,000/µL 

เมื่อเวลาผานไปถึง 2 สัปดาห ดังนั้นหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยจึงเปนหนวยงานที่ทําหนาหลักในตรวจ

วิเคราะหระดับเกร็ดเลือดของผูปวย ซึ่งมีโอการพบ

ระดับที่ตํ่าและระดับตํ่าแบบคาวิกฤต และตามแนวทาง

เมื่อหองปฏิบัติการทางการแพทยตรวจพบวามีคาวิกฤ

ตองรายงานแพทยทุกครั้งทุกราย เพื่อใหแพทยไดทํา

การรักษาได อย างทั นท วงที เพื่ อความปลอดภั ย         
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ของผูปวย ดังนั้นโรงพยาบาลลําทับจึงไดพัฒนาแนวทาง

ทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการ

แพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออก

ของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด เพื่อเปนขอมูลใหกับทีม

แพทย พยาบาล และผูบริหารในการวางแผนการรักษา

ใหกับผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตอไป ไดอยางมี

มาตรฐาน และปลอดภัยแกผูปวย ในการวิจัยครั้งนี้

ผู วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาเกี่ ยวกับผลลัพธของ          

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ       

ทางประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออก

ของโรงพยาบาล  ลําทับ จังหวัดกระบี่ ที่ไดมีการจัดทํา

ขึ้นมาเพื่อใชในการติดตามการรักษาผูปวย เพื่อเปน

ขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาแนวทางตอไป 

 วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการรายงานคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคา

เกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาล

ลําทับ จังหวัดกระบี่ 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของของนักวิชาการ ผูวิจัยไดคนควา และวิเคราะหเกี่ยวกับ

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ (ภาพที่ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

ห อ งป ฏิ บั ติ ก ารท างก ารแพ ท ย

ประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรค

ไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ 

ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยป ระ เภทค า เกร็ด เลื อดของผู ป วย โรค

ไข เลื อ ดออกของโรงพ ยาบ าลลํ าทั บ  จั งห วัด กระบี่  

(คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก รพ.ลําทับ จ.กระบี่, 2567)   

1. รอยละของการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไดครบถวนและทันเวลา (เปาหมายนอย

กวาหรือเทากับ 15 นาที รอยละ 80) 

2. รอยละของการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตาม

เกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลัง

การรายงานคาวิกฤติที่ (เปาหมายระหวาง 21 - 30 

นาที รอยละ 80) 

3. รอยละของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการรักษา

แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับ

ภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
          เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) ใชรูปแบบการวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากการ

รวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective review)  

         ประชากรคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่เขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 จํานวน 

123 ราย 

         กลุมตัวอยางคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่  

คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย รพ.ลําทับ จ.กระบี่ ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 ดวยสูตร

คํานวณกลุมตัวอยางกรณีทราบจํานวนประชากร ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% คาความคลาดเคลื่อน ± 5% 

ตามแนวคิดของ Krejcie and Morgan (Robert V. 

Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970) และการสุม

ตัวอยางอยางงายจากกลุมตัวอยางที่คํานวณขนาด โดย

วิธีจับสลาก (Koul, 1984) จากรายงานคาวิกฤตทั้งหมด

ที่รายงานในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร จนครบ

จํานวน 95 รายงาน 

          เกณฑการคัดเขา คือ 1) ผูปวยที่เขารับการ

รักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค

ไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน 

รพ.ลําทับ 2) ผูปวยที่เขารับการรักษาที่ รพ.ลําทับ และ

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคไขเลือดออก และเขา

พัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน รพ.ลําทับ ที่มีระดับ

ของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด คื อ ตํ่ า ก ว า  100,000 

platelets/mm3  

            เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูปวยที่เขารับการ

รักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค

ไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน 

รพ.ลําทับ แตมีระดับของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤต

ทางหองปฏิบั ติการของผูป วยโรคไข เลือดตั้ งแต  

100,000 platelets/mm3  ขึ้นไป 2) ผูปวยที่ เขารับ

การรักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย

โรคไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวย

ใน รพ.ลําทับ แตมีระดับของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการของผูปวยโรคไขเลือดตํ่ากวา 

100,000 platelets/mm3  แลวปฏิเสธรับการรักษา

ตอที่ รพ.ลําทับ เพื่อไปรับการักษาที่สถานบริการอื่น ๆ 

ที่ไมใชการสงตัวตอไปรักษาตามแนวทาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เค รื่ อ งมื อที่ ใช จ าก เก็ บ รวบ รวมข อ มู ล

ผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกและทะเบียนกา

รายงานคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ 

ตอผลลัพธของการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก จึงได

ออกแบบเครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 

4 ตอน 

             ต อ น ที่  1 ข อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ งผู ป ว ย โรค

ไข เลื อ ดออกที่ ได รั บ ก ารราย งาน ค าวิ ก ฤตท าง

หองปฏิบัติการทางแพทยประเภทคาเกร็ดเลือด 

             ต อน ที่  2 ก ารราย งาน ค า วิ ก ฤต ท าง

หองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคา

วิกฤตทาง 

             ตอนที่ 3 การตอบสนองตอการรับขอมูลเพื่อ

แกไขภาวะวิกฤติหลังการรายงานคาวิกฤติภายใน

โรงพยาบาล 

               ตอนที่ 4 ผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการ

รายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยประเภท

คาเกร็ด เลือด และได รับการส งตั วไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลกระบี่ไดทันระยะเวลาที่กําหนด 

             เครื่ อ งมื อวิจั ยที่ พั ฒ นาขึ้ นนํ าผ านการ

ประเมินจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน มีดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคหลักของ

เนื้อหาเทากับ 0.95, 1.00, 0.95 และ 1.00 ตามลําดับ 

           การดําเนินงานวิจัย เมื่อไดรับอนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับในการนําขอมูลทาง
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ราชการมาใชในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดมีการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี ้

          1. การเก็บรวบรวมขอมูลผลการรักษาผูปวย

โรคไขเลือดออกประกอบดวยประวัติการเขารับการ

รักษา ตั้งแตแผนกผูปวยนก หรือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กระทั้งเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน และขอมูลผล

การตรวจระดับเกร็ดเลือดทุกครั้งที่แพทยสงตรวจจน

กระทั้งจําหนายออก หรือสงตัวไปรับการรักษาตอกรณี

มีอาการวิกฤต  

        2. การเก็ บ รวบรวมข อมู ลการรายงานค า     

เกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการของผูปวย

โรคไขเลือดออกประกอบดวยประวัติการเขารับการ

รักษา ตั้งแตแผนกผูปวยนอก หรือแผนกอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉิน กระทั้งเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน และ

ขอมูลผลการตรวจระดับเกร็ดเลือดทุกครั้งที่แพทย       

สงตรวจจนกระทั้งจําหนายออก หรือสงตัวไปรับการ

รักษาตอกรณีมีอาการวิกฤต  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
        วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแกจํานวน 

และรอยละ  

        

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

ส าธารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ย ะล า  รหั ส เล ข ที่  

SCPHYLIRB-2568/019 วันที่ 28 มกราคม 2568  

ผลการวิจัย  
         การดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)  ดั งนี้     

1) การวางแผน (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติการ

ต า ม แ ผ น  (Action) 3)  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) และ 4) การสะทอนกลับ (Reflection) 

สูการพัฒนาแนวทางและการปฏิบัติงามตามแนวทาง 

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคไขเลือดออกที่

ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย

ประเภทคาเกร็ดเลือด โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

จํานวน 95 ราย พบวา 

        ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คือเพศชายจํานวน 56 

คน (รอยละ 58.9) อายุระหวาง 31 –40 ป จํานวน 48 

คน (รอยละ 50.5)  ชวงเวลาที่รายงานคาวิกฤติคือเวลา 

08.30 – 10.30 น. จํานวน 44 คน (รอยละ 46.3) และ

มี ร ะ ดั บ ข อ ง ค า เก ร็ ด เลื อ ด น อ ย ก ว า  50,000 

platelets/mm3  จํ าน วน  49 ค น  (ร อ ย ล ะ  51.6) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=95) 

ขอมลูทัว่ไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 56 58.9 

 หญิง 39 41.1 

อายุ (ป)    

 นอยกวา 30 ป 25 26.3 

 ระหวาง 31 – 40 ป 48 50.5 

 ระหวาง 41 – 50 ป 18 19.9 

 มากกวา 50 ป 4 4.2 
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ชวงเวลาที่รายงานคาวิกฤต ิ

 ชวงเวลา 08.30 – 10.30 น. 44 46.3 

 ชวงเวลา 10.31 – 12.30 น. 17 17.9 

 ชวงเวลา 12.31 – 14.30 น. 21 22.1 

 ชวงเวลา 14.31 – 16.30 น. 13 13.7 

ระดับของคาเกร็ดเลือด    

 นอยกวา 50,000 platelets/mm3  49 51.6 

 ระหวาง 50,000 – 100,000 platelets/mm3  35 36.8 

 มากกวา 100,000 platelets/mm3   11 11.6 

 

ตอนที่  2 การรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ        

ทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของผูปวยโรค

ไขเลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทย โรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ 

            พบวาระยะเวลาของการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีผลการตรวจอยูในเกณฑคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยประเภทคาเกร็ด

เลือดนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที จํานวน 83 ราย 

(รอยละ 87.4) ระหวาง 16 - 20 นาที จํานวน 4 ราย 

(รอยละ 4.2) ระหวาง 21 – 30 นาที จํานวน 5 ราย 

(รอยละ 5.3) และมากกวาหรือเทากับ 31 นาที จํานวน  

3 ราย (รอยละ 3.2) (ตารางที่ 2)  
 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของผูปวยโรคไข 

             เลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

ระยะเวลาการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย (นาที) จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

          นอยกวาหรือเทากับ 15 นาท ี 83 87.4 

          ระหวาง 16 - 20 นาท ี 4 4.2 

          ระหวาง 21 – 30 นาท ี 5 5.3 

    มากกวาหรือเทากับ 31 นาท ี 3 3.2 

 

ตอนที่ 3 การตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของผูปวย

โรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคา

วิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

           ภ ายหลั งของการรายงานค าวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยของผูปวยโรคไขเลือดออกที่มี

ผลการตรวจอยูในเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไปยังหอผูปวยพบวาระยะเวลาการแกไข

ภาวะวิกฤติหลังการรายงานคาวิกฤติไดอยางปลอดภัย

ภายในโรงพยาบาลลําทับนอยกวาหรือเทากับ 10 นาที 

จํานวน 21 ราย (รอยละ 22.1) ระหวาง 11 - 20 นาที 

จํานวน  25 ราย (รอยละ 26.3) ระหวาง 21 – 30 

นาที จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) และมากกวา        

หรือเทากับ 31 นาที  จํานวน 9 ราย (รอยละ 9.5) 

(ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 ระยะการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤต 

              ทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคาวิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

ระยะเวลาการตอบสนองตอการรับขอมลูเพื่อแกไขภาวะวิกฤต ิ(นาที) จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

          นอยกวาหรือเทากับ 10 นาท ี 21 22.1 

          ระหวาง 11 - 20 นาท ี 25 26.3 

          ระหวาง 21 - 30 นาท ี 42 44.2 

    มากกวาหรือเทากับ 31 นาท ี 9 9.5 

 

ตอนที่ 4 แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออก

ไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทย 

           ภ ายหลั งของการรายงานค าวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยของผูปวยโรคไขเลือดออกที่มี

ผลการตรวจอยูในเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไปยังหอผูปวย พบวามีผูปวยโรคไขเลือดออก

ที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทาง

แพ ท ย ป ระ เภ ท ค า เก ร็ ด เลื อ ด ได รั บ รั กษ าตั วที่

โรงพยาบาลลําทับตามปกติจํานวน 89 ราย (รอยละ 

93.7) และจําเปนตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย (รอยละ 6.3) โดยใช

ระยะเวลาภายหลังการไดรับรายงานคาวิกฤติกระทั่ง  

สงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 นาที จํานวน 2 ราย 

(รอยละ 2.1) และระหวางเวลา 31 - 60 นาที จํานวน 

4 ราย (รอยละ 4.2) (ตารางที่ 4)  

            

 

ตารางที่ 4 แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย 

             โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับ จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

1. รักษาตัวที่ รพ.ลาํทับ ตามปกติ  89 93.7 

2. สงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่ 6 6.3 

                -     สงตอภายในระยะเวลา 30 นาท ี 2 2.1 

-     ระหวางระยะเวลา 31 - 60 นาท ี 4 4.2 

-     มากกวาหรือเทากับระยะเวลา 61 นาท ี - - 

สรุปผลการวิจัย 
       ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ ดวยกิจกรรม  4 ขั้นตอน   

       ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการวาง

แผนการพัฒนาแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ ตามบริบทขององคกร  
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       ขั้นตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน 

(Action) จัดทําแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ 

       ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)  

การนํ าแนวทางไปประกาศใช กั บหน วยบริการ              

ในโรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

      ขั้นตอนที่  4 การสะทอนกลับ (Reflection) 

ภายหลังการนําแนวแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ พบวาผลลัพธการดําเนินตามตัวชี้วัดคุณภาพ  

ขอดังนี ้

1. รอยละของระยะเวลาในการรายงานคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและ

ทันเวลาภายระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 15 นาที 

จํานวน 83 ราย (รอยละ 87.4) 

2. รอยละของระยะเวลาในการตอบสนองตอ

แกไขภาวะวิกฤติของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคา

เกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทาง

แพทย หลังการรายงานคาวิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ภายระยะเวลาระหวาง 21 – 30 นาที 

จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) 

3. รอยละของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับ

การรักษาแนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออก

ไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไดรับรักษาตัวที่โรงพยาบาลลําทับตามปกติ

จํานวน 89 ราย (รอยละ 93.7) และจําเปนตองไดรับ

การสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย 

(รอยละ 6.3) โดยใชระยะเวลาภายหลังการไดรับ

รายงานคาวิกฤติกระทั้งสงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 

นาที จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1)  

อภิปรายผล 

        ผลลัพธของแนวทางการรายงานค าวิกฤต          

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือด

ของผูปวยโรคไข เลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จั งหวัดกระบี่  ที่ มุ ง เน น เพื่ อ ให มี รายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยที่เปนคาวิกฤติใหมีความ

ถูกตอง ความรวดเร็ว และความปลอดภัย ยิ่งทําให

ผู ป วยได รับการรักษาที่ รวดเร็วม  และปลอดภั ย 

สอดคลองกับ Anand S.Dighe et al.( 2006) คาวิกฤต

ทางหองปฏิบัติการถูกก าหนดโดยบุคลากรทางเทคนิค

การแพทยเพื่อสื่อสารไปยังแพทยหรือทีม ดูแลผูปวย

อยางไรก็ตามการที่ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการ

ตรวจพบคาวิกฤตไดขึ้นกับพารามิเตอรและการกําหนด

ระดับคาวิกฤตเพียงอยางเดียว กระบวนการรายงานผล

คาวิกฤตเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของสําคัญ 

การรายงานผล การตรวจพบคาวิกฤตลาชาก็สงผลถึง

การดูแลผูปวยเชนกัน สอดคลองกับ Safe Patient 

Outcomes Occur with Timely (2009) คาวิกฤตที่

กําหนดขึ้นควรสงผลเชิงบวกตอการดูแลและความ

ปลอดภัยของผูปวยโดยขั้นตน ตองกําหนดพารามิเตอร

และระดับคาวิกฤตแลวกําหนดเครื่องมือหรือชองทางที่

จะสงผลให เกิดการรายงานที่รวดเร็ว คาวิกฤตจึงจะมี

ประโยชนตอความปลอดภัยของผูปวย 

ขอเสนอแนะ 
        การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนไปที่การประเมินผล

ลัพธผูปวยที่ตรวจพบคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เพื่อ

ประเมิน ความเหมาะสมของคาวิกฤตที่ถูกกกําหนดขึ้น 

โดยคณะกรมการทีมนําทางคลินิกของ รพ.ลําทับ ซึ่งใน

การประเมินผลลัพธอาจไมไดตรงตามที่กําหนด หรือเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของรักษาแตอตางใด เพราะอาจมี

ปจจัยอื่นๆ ที่ซับซอนและยังตองการศึกษาวิจัยตอเนื่อง

หรือเพิ่มเติม ซึ่งผูวิจัยไมไดเก็บขอมูลการวินิจฉัยโรคมา

ประกอบการวิจัย ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น

ในการกําหนดคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ ผูวิจัยเห็นวา

นาจะหาความสัมพันธ หรือผลลัพธผูปวยที่มีคาวิกฤตราย

โรคมาศึกษาเปรียบเทียบซึ่งนาจะเกิดประโยชนในการ
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ดูแลรักษาและชวยใหผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ลําทับ ใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
     ขอบขอบคุณ นพ.ประเสริฐ  หาญประสานกิจ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับ บุคลากรเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอลําทับ และบุคลากร รพ.ลําทับ 

ทุ กฝ ายที่ เกี่ ยวของ ที่ ได ให คํ าปรึกษา ตลอดจน

ขอเสนอแนะ เพื่อแกไขขอบกพรองในงานวิจัยครั้งนี้จน

ประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี  
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ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยานตอการทรงตัว 

ในผูสูงอายกุลุมติดบาน ตําบลกําแพง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

มัลลิกา จงกฎ1   

       

บทคัดยอ  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน          

ตอความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมติดบานในตําบลกําแพง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช

รูปแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง และสุมเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน สัปดาหละ 

3 ครั้ง ครั้งละ 30–40 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการออกกําลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อทั่วไป 

เครื ่องมือที ่ใชไดแก แบบสอบถามและแบบทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ          

เชิงพรรณนา Wilcoxon Signed-Rank Test และ Mann-Whitney U Test  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย TUGT ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับโปรแกรม         

(p < 0.001) ขณะที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตาง(p = 0.218) และหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.007)  

 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชยางในรถจักรยานเปนแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพ เขาถึงงาย ตนทุนตํ่า เหมาะสําหรับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือ

บริบทที่มีขอจํากัดดานทรัพยากร 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุตดิบาน, การทรงตวั, โปรแกรมการออกกําลังกาย   
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The Effects of Exercise Program Using  Bicycle’s Inner Tube on Physical 

Balance in Homebound Elderly in Kamphaeng Subdistrict, 

Uthumphonphisai District, Sisaket Province 

 Mullika Jongkot1 
 

Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of an exercise program using 

bicycle inner tubes on balance ability among homebound elderly in Kamphaeng Subdistrict, 

Uthumphonphisai District, Sisaket Province. A two-group pretest-posttest design was employed. Forty 

qualified elderly participants were purposively selected and randomly assigned into two groups: 20 in 

the experimental group and 20 in the control group. The experimental group engaged in the exercise 

program using bicycle inner tubes three times per week, 30–40 minutes per session, for eight weeks. 

The control group performed general stretching exercises. Research instruments included 

questionnaires and the Timed Up and Go Test (TUGT). Data were analyzed using descriptive statistics, 

the Wilcoxon Signed-Rank Test, and the Mann-Whitney U Test. 

                 The results showed that the experimental group had a statistically significant improvement 

in TUGT scores after the intervention (p < 0.001), while the control group showed no significant change 

(p = 0.218). Post-intervention comparison between groups revealed that the experimental group 

significantly outperformed the control group (p = 0.007).               

            The findings indicate that this exercise program is an effective, accessible, and low-cost method 

to improve balance in homebound elderly. It is particularly suitable for health promotion in community 

settings, especially in rural or resource-limited areas. 

KEYWORDS: Homebound elderly, Balance ability, Exercise program 
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บทนํา 

 ประเทศไทยเขาสู ส ังคมผู ส ูงอายุ (Ageing 

Society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และกลายเปน “สังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) ใน

ป พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดวาจะเขาสู 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) 

ในป พ.ศ. 2578 ซึ ่งจะมีผู ส ูงอายุร อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งหมด (Department of Mental Health, 

2019) ในวัยสูงอายุจะเกิดการเปลี ่ยนแปลง ทั ้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคม และสิ ่งแวดลอม โดยเฉพาะ       

ความเสื่อมทางรางกาย เชน การสูญเสียความสามารถ

ในการเคลื ่อนไหว การทรงตัว และความเปนอิสระ      

ในการท ําก ิจว ัตรประจ ําว ัน (Christopher et al., 

2019; Stec et al., 2017) ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) ณ วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ระบุวา ผูสูงอายุ

รอยละ 3.42 มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่ง

เปนลักษณะของผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง โดยการ

ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจะเปนภาระตอผูดูแล

ใกลชิด และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ 

ความแข็งแรง ความยืดหยุน และการควบคุมการทรง

ตัวลดลง สงผลใหเกิดการหกลมไดงาย เนื่องจากภาวะ

บกพร องในการควบค ุมความม ั ่นคงของท าทาง 

(Postural stability) หรือความสามารถในการทรงตัว 

(Balance) ซึ ่งเกิดจากกลามเนื ้อที ่ออนแรงและขาด

ความแข ็ งแรง  (Matheus et al., 2017 ; Adamo, 

2015) 

 ปญหาการเจ็บปวยในผูสูงอายุจํานวนมากมี

สาเหตุมาจากการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะ

อยางยิ ่งการขาดการออกกําลังกาย อันมีสาเหตุจาก

สุขภาพรางกายไมเอื้ออํานวย ไมมีอุปกรณ หรือไมมี

เวลาในการออกกําลังกาย (ปฏิพงศ จงรูธรรม, 2566) 

โดยการออกกําลังกายในผูสูงอายุมีเปาหมายเพื่อคงไว

หรือเพิ ่มสมรรถภาพทางกาย เพื ่อใหสามารถดํารง

ชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ และลดความเสี่ยงตอการ

ลม ในปจจุบันมีการพัฒนาอุปกรณออกกําลังกายที่

ปลอดภัย เหมาะสม และเขาถึงงายสําหรับผูสูงอายุ เชน 

การประยุกตใชยางในรถจักรยานมาเปนอุปกรณแรง

ตานในการฝกกลามเนื้อ โดยยางในขนาดเสนรอบวง 26 

นิ้ว ถูกตัดบริเวณจุบลมออก แลวแบงเปนสองเสนเพื่อ

ใช  ในการฝ  กท  าทางออกก ํ าล ั งกายตามระดับ            

ความแข็งแรงของแตละบุคคล (ชาญชัย ขันติศิริ, 2549 

อ างถ ึงใน นพพร ดาวกระจ าง, 2565) ซ ึ ่งยางใน

รถจักรยานมีคุณสมบัติคลายยางยืด ซึ่งใหแรงดึงกลับ 

(Stretch reflex) ทุกครั้งที่ถูกดึงยืดออก จึงชวยกระตุน

ระบบประสาทรับความรูสึกของกลามเนื้อและขอตอ 

(Proprioception) และพัฒนาใหกลามเนื ้อสามารถ

ตอบสนองตอแรงตานไดดีขึ ้น (Gothe et al., 2016; 

Krabuonrat, 2006) นอกจากนี้ การออกกําลังกายดวย

ยางในรถจักรยานยังเปนรูปแบบการฝกกลามเนื้อที่ชวย

เพิ ่มความแข็งแรง ความทนทาน และลดการเสื ่อม       

ของระบบกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และกระดูก (เจริญ 

กระบวนรัตน, 2549 อางถึงในนวดี เทศศรีเมือง, 2565) 

ในพื ้นที ่ตําบลกําแพง อําเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ ศูนยส ุขภาพชุมชนเมืองกําแพง           

ม ีประชากร 8,596 คน เป นผ ู ส ูงอาย ุ 1,501 คน             

(รอยละ 17.46) จากรายงาน HDC ณ วันที่ 7 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 แบงผู ส ูงอายุเปน 3 กลุ ม ไดแก กลุม          

ติดสังคม (92.21%) ติดบาน (6.86%) และติดเตียง 

(0.93%) โดยผูสูงอายุติดบานจํานวน 103 คน มักขาด

การออกกําลังกายอยางสมํ ่าเสมอเนื ่องจากกลัวการ           

หกลมและไมมีผูดูแลสนับสนุน ทําใหมีปญหาเกี่ยวกับ

กลามเนื ้อ การทรงตัว และการเคลื ่อนไหวรางกาย 

(รายงานการเยี่ยมบาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองกําแพง, 

2566) ทางศูนยส ุขภาพชุมชนเมืองกําแพงจึงเห็น

ความสําคัญของการฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุกลุมติด

บาน โดยสงเสริมใหสามารถกลับเขาสู กลุ มติดสังคม 

ผานกิจกรรมฟ นฟูที ่ออกแบบมาอยางเหมาะสมกับ

ขอจํากัดของกลุ มเปาหมาย โดยเฉพาะการใชยาง         

ในรถจ ักรยานเป นอ ุปกรณ ออกก ํ าล ั งกายท ี ่ มี
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ประสิทธิภาพ ตนทุนตํ่า และสามารถดําเนินการไดใน

ชุมชน 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัย

เกี ่ยวกับการประยุกตใช ยางในรถจักรยานในกลุม

ผู สูงอายุโดยเฉพาะกลุ มติดบานในประเทศไทยยังมี

จํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางใน

รถจักรยาน เพื่อฟนฟูสมรรถภาพการทรงตัวในผูสูงอายุ

กลุ มต ิดบาน โดยหวังว าจะสามารถนําผลลัพธไป

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในระดับ

ชุมชน และสนับสนุนใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ          

ออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยานที ่ม ีผลตอการ        

ทรงตัวในผูสูงอายุกลุมติดบาน ตําบลกําแพง อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาการทรง

ตัวในผูสูงอายุกลุมติดบาน ภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาการทรง

ตัวในผูสูงอายุกลุมติดบาน ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม หลังการทดลอง 

3. เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ป  ญ ห า  อ ุ ป ส ร ร ค แ ล ะ

ขอเสนอแนะของโปรแกรมการออกกําลังกายดวย        

ยางในรถจักรยานที่มีผลตอการทรงตัวในผูสูงอายุกลุม

ติดบาน 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. คาเฉลี่ยของเวลาการทรงตัว (TUGT) ของ

กลุ มทดลอง ภายหลังการทดลองมีค าเฉลี ่ยลดลง

มากกวากอนทดลอง 

2. ค าเฉล ี ่ยของเวลาการทรงต ัว (TUGT) 

ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเฉลี ่ยลดลง

มากกวากลุมควบคุม 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยแบบก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โ ด ย ใ ช  ร ู ป แบบ 

Two Group Pretest–Posttest Design เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน

ที่มีตอความสามารถในการทรงตัวของผู สูงอายุกลุม       

ติดบานในเขตตําบลกําแพง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุกลุมติดบานที่มีอายุ 

60 ปขึ ้นไปในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมืองกําแพง จํานวนทั้งสิ้น 103 คน ตามขอมูล

จากระบบคล ังข อม ูลด านส ุขภาพ (Health Data 

Center: HDC) ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2566 

 กล ุ มต ัวอย างค ัดเล ือกด วยว ิธ ีการแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณา

จากเกณฑดังนี้ คือ ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเอง

ไดบางสวน ไมมีภาวะสมองเสื่อม ไมมีโรคทางระบบ

ประสาทหรือกลามเนื้อที่รุนแรง และไมมีภาวะสุขภาพ

ที่เปนขอหามในการออกกําลังกาย ขนาดกลุมตัวอยาง

ไดมาจากการอางอิงกรณีศึกษาของสาวิตรี เฉลิมพงศ 

และวรรณนิศา สําเภาจินดา (2564) ซึ่งใชเปนขอมูล

อางอิงในการคํานวณขนาดตัวอยางเบื้องตนในงานวิจัย

นี ้ที ่ 15 คนตอกลุ ม อยางไรก็ตาม เพื ่อปองกันการ          

สูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึง

เพิ่มจํานวนอีก 30% ตอกลุม ทําใหไดกลุมละ 20 คน 

รวมทั้งหมด 40 คนจากนั้นจึงทําการสุมเขากลุมทดลอง

และกลุ มควบคุม โดยใชวิธ ีจัดกลุ มแบบผสมบล็อก 

(Mixed Block Randomization)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของการวิจัยพัฒนาจากแนว

ทางการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน ของ        

ชาญชัย ขันติศิริ (2554) (อางถึงใน นพพร ดาวกระจาง, 

2565) ซึ่งประกอบดวยทาออกกําลังกายจํานวน 11 ทา 

ครอบคลุมกลุมกลามเนื้อหลักของรางกาย ผสานเขากับ

หล ักการ FITT จาก American College of Sports 

Medicine (ACSM, 2 0 1 8 )  ไ ด  แ ก  F (Frequency) 

ความถ ี ่ของการออกก ําล ังกาย 3 ว ัน/ส ัปดาห  I 

(Intensity) ความหนักระดับปานกลาง (ระดับ 5–6 

ของ REP scale) T (Time) ระยะเวลาตอครั้ง 30–40 

นาที และ T (Type) รูปแบบการออกกําลังกายแบบแรง

ตาน โดยใชยางในรถจักรยาน ซึ่งเปนโปรแกรมที่เนน

การเพิ่มความกาวหนาอยางคอยเปนคอยไปในแตละ

สัปดาห โดยเพิ่มจํานวนครั้งในแตละทา เพื่อเสริมสราง

ความแข็งแรง ความทนทาน และการทรงตัวของ

ผูสูงอาย ุ

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 

 

 ขั้นตอนการวิจยั 

  กลุ มทดลองไดร ับโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน 

ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30–40 

นาที ขณะที่ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลุม

ควบคุมกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดวยการออกกําลังกายยืดเหยียด

กลามเนื ้อและการออกกําลังกายทั ่วไป

สําหรับผูสูงอายุ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ดังแสดงในภาพที่ 1 

  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ส วน 

ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว และผูดูแลหลัก

ในการดูแลสุขภาพ จํานวน 6 ขอ มีลักษณะ 

 

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการวิจัย 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 2 : April - June 2025 

51 

 

แบบสอบถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 

และเติมคําลงในชองวาง (เฉพาะกอนการทดลอง)        

สวนที ่ 2 ขอมูลดานสุขภาพ ประกอบดวย นํ ้าหนัก 

สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เสนรอบ

เอว คาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และโรค

ประจําตัว จํานวน 7 ขอ มีลักษณะแบบสอบถามเปน

การตรวจสอบรายการ (Check list)และเติมคําลงใน

ชองวาง (กอนและหลังการทดลอง) สวนที่ 3 พฤติกรรม

การออกกําล ังกาย ประกอบดวย พฤติกรรมและ

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายที่

ทําอยู ในปจจุบัน ความถี ่ในการออกกําลังกาย การ

ระยะเวลาที ่ใชในการออกกําลังกาย และการตรวจ

สุขภาพในชวงเวลา 1 ป จํานวน 5 ขอ มีล ักษณะ

แบบสอบถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 

และเติมคําลงในชองวาง (กอนและหลังการทดลอง) 

และสวนที่ 4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการ

ออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน จํานวน 3 ขอ มี

ล ักษณะแบบสอบถามเปนการตรวจสอบรายการ 

(Check list) และขอคําถามปลายเปด (เฉพาะหลังการ

ทดลองในกลุมทดลอง) ซึ่งจากการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื ้อหา พบวา ทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลอง 

มากกว า 0.50 และตรวจสอบคาความเท ี ่ยงของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ พบวา คาสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.81 

 2. แบบทดสอบ Time Up and Go Test 

(TUGT) ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการประเมนิ

ความสามารถในการทรงตัวในผูสงูอายุ โดยมีคา Inter-

Rater Reliability อยูในชวง 0.98–0.99 และไดรับการ

รับรองใหใชในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย

โดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ (2558) 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 ประกอบดวยทัง้สถิติเชงิพรรณนาและสถิติ

เชิงอนุมาน ดังนี ้

 1. สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา ใช ในการอธ ิบาย

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก Wilcoxon Signed-

Rank Test ใชในการเปรียบเทียบคากอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม และ 

Mann-Whitney U Test ใช ในการเปร ียบเท ียบคา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

การวิเคราะหท ั ้งหมดดําเน ินการโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ได ร ับการรับรองจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ส ํ าน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดศร ีสะเกษ เลขที่             

ศ ก0033.008/4644 ล ง ว ั นที่  19 ม ิ ถ ุ น า ยน  2567 

เอกสารเลขที่ SPPH 2024-093 รับรองวันที่ 5 มิถุนายน 

2567 หมดอายุวันที่ 4 มิถุนายน 2568 โดยดําเนินการ

ภายใตหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 3 ประการ 

ได แก   หล ักความเคารพในบ ุคคล (Respect for 

Persons) ซึ่งผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยให

กลุมตัวอยางทราบอยางครบถวน และขอความยินยอม

โดยสมัครใจกอนเขารวมการวิจัยผานแบบฟอรมหนังสือ

แ สด งค ว ามย ิ น ยอม  ( Informed Consent) หลั ก

คุณประโยชนและไมกออันตราย (Beneficence) โดย

เลือกใชโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยสําหรับผู สูงอายุ เพื ่อใหเกิดประโยชนตอ

สุขภาพโดยไมสรางภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยง และ

หลักยุติธรรม (Justice) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนดอยางเทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติ และดูแล

ใหไดรับสิทธิประโยชนอยางเปนธรรม ขอมูลที่ไดรับจาก

กลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชเพื่อ

ประโยชนทางวิชาการเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยชื่อ

หรือขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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ผลการวิจัย 
 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 

 กลุ มตัวอยางผู สูงอายุกลุ มติดบานจํานวน

ทั้งสิ้น 40 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.0) 

โดยชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 70–79 ป (รอยละ 42.5) 

สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 

95.0) สถานภาพ สวนใหญเปนหมาย หยาราง หรือ

แยกกันอยู (รอยละ 70.0) จํานวนสมาชิกในครอบครัว

รวมผู สูงอายุ สวนใหญอยู ในชวง 4–6 คน (รอยละ 

55.0) สําหรับผูดูแลหลัก พบวา สวนใหญไมมีผู ดูแล 

(รอยละ 60.0) ซึ่งลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมมี

ความแตกตางกัน (p>0.05) 

 ขอมูลดานสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกาย 

(BMI) ของกลุมตัวอยางเฉลี่ยอยูในระดับปกติ 23.00 

kg/m2 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว (รอย

ละ 80.0) โรคที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง (รอย

ละ 40.6) รองลงมาคือโรครวมระหวางความดันโลหิตสงู

และเบาหวาน (รอยละ 31.2) ในดานพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พบวา กลุ มตัวอยางรอยละ 50.0 มี

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ คือออก

กําลังกายมากกวา 6 เดือน และความถี่มากกวา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห สําหรับความถี่ในการออกกําลังกาย พบวา 

รอยละ 47.5 ออกกําลังกายทุกวัน ทั้งนี้ กลุมตัวอยาง

ทั้งหมด (รอยละ 100.0) ไดรับการตรวจสุขภาพภายใน

ระยะเวลา 1 ปที ่ผานมา ซึ ่งขอมูลดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของทั้งสองกลุมไมมีความ

แตกตางกัน (p>0.05) 

 ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนและ

หลังการทดลองใชโปรแกรม จากผลการทดลอง พบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาในการทําแบบทดสอบ Time 

Up and Go Test (TUGT) ก อนการทดลองเท ากับ 

15.83 วินาที (SD = 4.61) และหลังการทดลองลดลง

เหลือ 13.90 วินาที (SD = 5.31) ซึ ่งลดลงโดยเฉลี่ย 

1.93 วินาที โดยผลการทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test พบวาความสามารถในการทรงตัว

หลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 (p-value < 0.001) ในขณะที ่กล ุ มควบคุมมี

คาเฉลี่ยเวลาในการทํา TUGT กอนการทดลองเทากับ 

17.17 วินาที (SD = 5.13) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้น

เปน 17.83 วินาที (SD = 6.00) โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

0.66 วินาที อยางไรก็ตาม ผลการทดสอบทางสถิติ        

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.218) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

 

ตารางที ่1  ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุภายในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ระหวางกอนและหลังการ

ทดลองใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน (n=40) 

กลุมตัวอยาง TUGT กอนทดลอง 

(วินาท)ี 

TUGT หลังทดลอง 

(วินาท)ี 

Mean 

Different 

Za p-valuea 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง (n=20) 15.83 4.61 13.90 5.31 -1.93 -3.304 <0.001 

กลุมควบคุม (n=20) 17.17 5.13 17.83 6.00 0.66 -1.232 0.218 
TUGT: Timed up and go test, a Wilcoxon Signed Ranks Test 

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

จากผลการทดลอง พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยเวลาในการทําแบบทดสอบ Time Up and 

Go Test (TUGT) เทากับ 15.83 วินาที (SD = 4.61) 

ขณะที ่กลุ มควบคุมมีคาเฉลี ่ยเทากับ 17.17 วินาที    

(SD = 5.13) โดยเมื ่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-

Whitney U Test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.301) แสดงใหเห็นวา ทั้งสอง

กลุ มมีความสามารถในการทรงตัวกอนการทดลอง         



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 2 : April - June 2025 

53 

 

ไม แตกตางกัน หลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคา         

เฉลี่ยเวลาในการทํา TUGT ลดลงเหลือ 13.90 วินาที 

(SD = 5.31) ขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 

17.83 วินาที (SD = 6.00) ผลการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีความสามารถ

ในการทรงตัวดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.007) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที ่2  ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุหลังการทดลองใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางใน

รถจักรยาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (n=40) 

กลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) Zb p-valueb 

Mean S.D. Mean S.D. 

TUGT กอนทดลอง (วนิาที) 15.83 4.61 17.17 5.13 -1.057 0.301 

TUGT หลังทดลอง (วนิาที) 13.90 5.31 17.83 6.00 -2.665 0.007 
TUGT: Timed up and go test, bMann-Whitney Test 

 

สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผล        

ของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน

ที่มีตอความสามารถในการทรงตัวของผู สูงอายุกลุม      

ต ิดบ าน โดยใช การออกแบบวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 

( Quasi-Experimental Design) ใ น ร ู ป แ บ บ  Two 

Group Pretest–Posttest Design ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง

ประกอบดวยผู สูงอายุจํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยาน 

3 ครั ้งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห ขณะที ่กลุม

ควบคุมไดร ับกิจกรรมออกกําลังกายทั ่วไปสําหรับ

ผ ู ส ู งอาย ุ  ได แก   การย ืดเหย ียดกล ามเน ื ้อ และ                

การเคลื่อนไหวเบื้องตนในชีวิตประจําวัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลา

ในการทรงตัวจากการทดสอบ Time Up and Go Test 

(TUGT) ลดลงจาก 15.83 วินาที เปน 13.90 วินาที คิด

เปนการลดลงเฉลี ่ย 1.93 วินาที ซึ ่งมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที ่กลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 17.17 วินาที เปน 17.83 

วินาที โดยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.218) 

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบคาหลังการทดลองระหวาง

กลุม พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทรงตัวที่

ด ี กว  ากล ุ  มควบค ุมอย  า งม ีน ั ยส ํ าค ัญทางสถ ิติ                   

(p = 0.007) ผลลัพธดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ 

Shumway-Cook และ Woollacott (2007) ที่อธิบาย

วาการทรงตัว (Balance) เปนกระบวนการควบคุม

ตําแหนงของรางกายภายในขอบเขตของฐานรองรับ

นํ ้าหนัก โดยตองอาศัยการทํางานรวมกันของระบบ

กลามเนื ้อ ระบบประสาท และระบบรับรู ความรู สึก

ตําแหนงของรางกาย (Proprioception) ซึ ่งสามารถ

พัฒนาไดผานการฝกฝนทางกายภาพอยางเหมาะสม 

โปรแกรมการออกกําลังกายที่ใชในงานวิจัยนี้

ออกแบบโดยอิงจากแนวคิดของชาญชัย ข ันต ิศ ิริ  

(2554) โดยใชยางในรถจักรยานเปนอุปกรณแรงตานที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับยางยืด แตอยูในตนทุนตํ่าและ

หาไดงายในชุมชน มีแรงตานเหมาะสมตอผู สูงอายุ 

กลไกของการออกกําลังกายแบบแรงตานยังสงผล

โดยตรงตอการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การ

ตอบสนองของระบบประสาท และความมั่นคงของขอ 

ซึ่งลวนมีสวนสําคัญตอการทรงตัวที่ดีขึ้น ทั้งนี้ โปรแกรม

ย ั งม ีการวางแผนตามหล ัก FITT ของ American 

College of Sports Medicine (2018) จึงสามารถปรบั

ระดับความเขมขนไดอยางปลอดภัยและเหมาะสม ผล

การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับงานของ หัสยาพร 

อินทยศ และฤทธิพล สมฤทธิ ์ (2566) ซึ ่งพบวาการ  
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ออกกําลังกายรวมกับการสนับสนุนจากผูดูแลสงผลให

สมรรถภาพการทรงตัวดีขึ้น และชวยลดความเสี่ยงตอ

การหกลมไดอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับงานของ  

จุฑาทิพย รอดสูงเนิน (2561) ที่แสดงใหเห็นวาการฝก

สมดุลชวยลดความกลัวการหกลม และเพิ่มความมั่นใจ

ในการเคล ื ่อนไหวของผ ู ส ูงอาย ุได อย างต อเน ื ่อง 

นอกจากนี้ ศรีวิกาญจน ยกเสง (2564) ยังรายงานวา 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยแรงตานชวยเพิ่ม

สมรรถภาพทางกาย และสามารถลดอุบัติการณหกลม

ในกลุมผูสูงอายุติดบานไดอยางยั่งยืน นอกจากผลใน

ระดับรายบุคคลแลว การใชโปรแกรมนี ้ยังสามารถ

สงเสริมระบบสุขภาพชุมชนในดานการฟนฟูผูสูงอายุ

กลุมติดบาน ซึ่งเปนกลุมเปาหมายสําคัญที่มักถูกละเลย

ในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะพึ ่งพิง 

ความงายในการนําไปใช ตนทุนตํ่า และความปลอดภัย 

เปนปจจัยที่เอื้อตอการขยายผลสูพื้นที่อื่นไดอยางเปน

รูปธรรม อีกทั้ง หากไดรับความรวมมือจากครอบครัว

หร ือ อสม. ก ็จะช วยให  เก ิดผลล ัพธ ท ี ่ย ั ่ งย ืนและ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 การวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งที่สําคัญคือ การพัฒนา

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางในรถจักรยานซึ่ง

เปนนวัตกรรมที ่มีต นทุนตํ ่า ใชทรัพยากรในชุมชน 

สามารถดําเนินการไดจริงในระดับพื้นที่ และสอดคลอง

กับบริบทของผู สูงอายุกลุ มติดบาน นอกจากนี้ การ

ดําเนินการวิจัยอยางตอเนื่องเปนเวลา 8 สัปดาห ทําให

สามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงดานการทรงตัวได

อยางชัดเจนในระยะสั ้น อีกทั ้งเครื ่องมือที ่ใชวัดผล 

(TUGT) ก็เปนเครื่องมือมาตรฐานที่มีความเชื่อมั่นสูง 

และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย อยางไรก็ตาม การวิจัย

ยังมีขอจํากัดในดานการติดตามผลระยะยาว ซึ่งหากมี

การประเมินตอเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม จะชวยยืนยัน

ความยั่งยืนของผลลัพธไดดียิ่งขึ้น อีกทั้งกลุมตัวอยางยัง

จํากัดเฉพาะผูสูงอายุติดบานที่สามารถชวยเหลือตนเอง

บางสวน จึงไมสามารถอางอิงผลไปยังกลุ มผู สูงอายุ      

ติดเตียงหรือกลุ มที ่มีภาวะพึ่งพิงมากกวาไดโดยตรง 

การศึกษาตอยอดในกลุ มเปราะบางเพิ ่มเติมจะชวย

พัฒนาแนวทางฟนฟูที่ครอบคลุมยิ่งขึ้นในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1) หนวยงานดานสาธารณสุขในระดับจังหวัด

และอําเภอ ควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมการออก

กําลังกายดวยยางในรถจักรยานไปใชกับผูสูงอายุกลุม

ติดบานในชุมชน เพื่อพัฒนาความสามารถในการทรงตัว 

ลดความเสี่ยงจากการหกลม และสงเสริมคุณภาพชีวิตที่

ดี 

2) องคการปกครองสวนทองถิ ่น (อบต./

เทศบาล) ควรจัดกิจกรรมการออกกําลังกายกลุม

สําหรับผู สูงอายุ พรอมสนับสนุนการมีสวนรวมของ

ครอบครัว อสม. และผู น ําชุมชน รวมถึงสนับสนุน

งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะ

ยาว เพื่อติดตามความคงอยูของผลลัพธดานการทรงตัว 

รวมถึงผลกระทบตอการหกลม การพึ่งพิง และคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในระยะตอเนื่อง 

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมกับรูปแบบการออกกําลังกายอื่น ๆ หรือ

การใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อประเมินความเหมาะสมและ

ความคุมคาในการประยุกตใชในบริบทตาง ๆ 

3) ควรมีการศึกษาปจจัยแวดลอมเพิ่มเติม 

เชน บทบาทของผูดูแล ความพรอมของครอบครัว และ

ทรัพยากรในชุมชน เพื ่อใชในการพัฒนาโปรแกรมที่

สอดคลองกับบริบททองถิ่นไดดียิ่งขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายตุิดบานตดิเตียง ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส จังหวัดสุราษฎรธานี 

ศรัทธา พรหมทอง1,*, นวลนิตย ไชยเพชร2 และ ญาณศา จันทรรงค3 

 

บทคัดยอ  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส อําเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 38 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู และแบบประเมินทักษะการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 6 ทักษะ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติ Paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ

ความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุติดบานติดเตียง กลุมตัวอยางมีความรูและทักษะทั้ง 6 ทักษะเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000*)  

 สรุป โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยติดบาน 

ติดเตียง สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น สามารถนําไปใชดูแลผูสูงอายุในความ

รับผิดชอบ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

คําสําคัญ: โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ผูสูงอายุติดบาน, ผูสูงอายุติดเตียง 

 
1’2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ประเทศไทย 
 

3 นักสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ประเทศไทย 

 *Corresponding author; E-mail address: satta60282@gmail.com 
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The Effect of A Potential Development Program for Village Health 

Volunteer’s Caring for the Home Bound and Bedridden Elders in 

Mueangphotawat Community Health Center, Surat Thani Province 

Satta Promthong1,*, Nuannit Chaipet2 and Yanasa Janrong3 

 

Abstract 

 This research is a quasi experimental research : one group pretest-posttest design.           

The objective of this research is to study the effect of a potential development program for village 

health volunteer’s caring for the home bound and bedridden elders. The sample group consisted of 

38 village health volunteers from the Mueangphotawat Community Health Center, Mueang District, 

Surat Thani Province, selected using the purposive sampling method. The research instruments are a 

potential development program for village health volunteer’s caring for the home bound and 

bedridden elders, which takes 6 weeks, an assessment form about caring for the elderly who are 

bedridden, and a 6-skill assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics                       

and inferential statistics to compare the differences before and after the experiment using the paired 

t-test. 

 The research results found that after this program, the sample group had significantly 

increased knowledge and skills in all 6 skills (p = 0.000*). In summary, the program for village health 

volunteer’s caring for the home bound and bedridden elders resulted in village health volunteers 

having more knowledge and skills, which can be applied to care for the elderly under their 

responsibility, resulting in the elderly having a better quality of life in the future. 

KEYWORDS: Potential development program, Village health volunteer, Home bound elder,  

                  Bedridden elder 
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บทนํา 

 องคการสหประชาชาติคาดวาในป  2593 

ประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นเปน 9.8 พันลานคน ประชากร

ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 10 ของประชากร

โลก โดยประเทศไทยเปนอันดับสองของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปรอยละ 

14 รองลงมาจากประเทศสิงคโปร ซึ่งอยูที่รอยละ 17 

(Population Reference Bureau, 2023) ประเทศ

ไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบในป 2566 

ขอมูลกรมการปกครองกระทรวมหาดไทย พบวา

ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 

20.08 ห รื อ  1 3 ,0 6 4 ,9 2 9  ค น  ข อ งป ระ ช าก ร 

66,061,190 คน (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ, 2562) จากการคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน กระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมี

จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 9,839,805 คน ไดรับการคัด

กรองจํานวน 7,403,822 คน คิดเปนรอยละ 85.24 

ผูสูงอายุติดสังคม 7,173,935 คน คิดเปนรอยละ 96.90 

ติดบาน 186,008 คน คิดเปนรอยละ 2.51 ติดเตียง 

43 ,879 คน คิด เปนรอยละ 0 .59 (Health Data 

Center กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถานการณดาน

สุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสุราษฎรธานีพบวาเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  โดยในป  2561-2565         

มีอัตราผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเทากับ 14.26, 14.82, 15.36, 

15.91 และ 16.61 ตามลําดับ และจากขอมูลประชากร

ผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ชวงป 2564-

2566 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุ 23,753  25,562 และ 

26,267 คน ตามลําดับ เห็นไดวาจํานวนผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน (คณะกรรมการบริหารงานจังหวัด

แบบบูรณาการจังหวัดสุราษฎรธานี, 2564)  ผูสูงอายุที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะมีภาวะติดบานติดเตียงสูงขึ้น 

(กองยุทธศาสตรและแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2567) ภาครัฐไดกําหนดนโยบายการ

จัดรูปแบบในการดู แลผู สู งอายุ ในชุมชน  โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสามารถประสานงาน        

กับบุคคลากรทางสาธารณสุข (ตักจิน ดานพงษ และ  

ปจมาพร รัตนหน, 2566) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปน

บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด มีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหา

สุขภาพ สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งใช

เทคโนโลยีสื่อสารทางการแพทยและแอพพลิเคชั่นดาน

สุขภาพ เปนทุนทางสังคมที่สําคัญของระบบสุขภาพ 

(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน, 2554) ในการพัฒนาใหเกิด

ประโยชนสาธารณะตอชุมชนและระบบสุขภาพไทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนกําลังเสริมภาคประชาชนใหกับ

คลินิกหมอครอบครัวในป 2564 กระทรวงสาธารณสุข

ไดกํ าหนดนโยบาย คนไทยทุ กครอบครัวมีหมอ

ประจําตัว 3 คน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู บ าน  หมอสาธารณ สุข  และหมอเวชศาสตร

ครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันใหคนไทยไดรับการ

ดูแลและชวยเหลือทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ การ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ให มี ความรูและทักษะจึ งมีความจําเปนอย างยิ่ ง           

(สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส อําเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี เปนหนวยบริการปฐมภูมิมีภารกิจ

ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล

และฟนฟูสุขภาพ ดูแลสุขภาพแบบองครวม มุงหวังให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก ไดรับ

การดูแลที่มีคุณภาพ ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง            

เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลเปนพิ เศษ มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น จากขอมูล 3 ปยอนหลัง ป 2564-2566 คิด

เปนรอยละ 0.69, 0.97, 1.24 ตามลําดับ (Health 

Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี, 2567) 
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ตัวแปรตน 

ตัวแปรตาม 

 จากการทบท วนวรรณ กรรมที่ ผ านมา            

มีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในการดูแลผูปวย      

ติดบานติดเตียงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกคน

ผ านการประเมิ นทั กษะในระดับดี  รอยละ 100             

(นงนุช หอมเนียม และคณะ, 2565) และการศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุตอความรู

และทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ  อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  พบวา 

ความรูและทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (จารุวรรณ พันธประทุม, 2566) 

เห็ น ได ว างานวิจัย ใน เรื่อ งดั งกล าวยั งมีน อยและ         

การวัดผลการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยติดบาน       

ติดเตียงยังมีความไมชัดเจนประกอบกับจากการ

ปฏิบัติ งานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พบวา สวนใหญยังขาดความรูและความมั่นใจ 

ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง ผูวิจัย       

จึงไดจัดทําโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง โดยประยุกตตามแนวคิดและทฤษฎีการมี       

ส วนรวมของ จอห น  เอ็ ม . โค เฮนและนอรแมน             

ที อัพฮอฟ (1977 อางใน เกื้อกูล ปุดผาม และคณะ, 

2557) เปนกระบวนการในการพัฒนาซึ่งจะทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีองคความรูและ

ทักษะเพิ่มขึ้น นําไปสูการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ          

มีประสิทธิภาพและสามารถแกไขปญหาสุขภาพใน

ชุมชนไดอยางแทจริง 

วัตถุประสงค 
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒ นา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ าน           

ตอความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุติด

บ านติด เตี ยง ศูนยสุ ขภาพชุมชน เมืองโพธาวาส            

อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธาน ี

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

สัปดาหที่ 1                                               

     ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง กอนเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ   

     1. ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงผานสื่อวีดทิัศน  

     2. ประชุมระดมสมอง วิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และความตองการในการเรียนรู 

สัปดาหที่ 3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน   

     1. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย กอนเขารวมกิจกรรม 

     2. ใหความรูและฝกทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย ผานสื่อวดีทิัศน 

     3. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 4 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

1. ประเมินทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ กอนเขารวมกิจกรรม 

2. ใหความรูและฝกทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะผานสื่อวดีทิัศน 

       3. ประเมินทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 5 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

     1. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด กอนเขารวมกิจกรรม 

     2. ใหความรูและฝกทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด ผานสื่อวดีิทัศน 

     3. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 6 การมีสวนรวมในการประเมินผล        

     1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง หลังเขารวมกิจกรรม 

     2. วิเคราะหผลการดําเนินงาน     

ความรูและ

ทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุ 

ติดบานติดเตียง 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

 วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุม

เดียว (Quasi experimental research: one group 

pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โพธาวาส อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 

127 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โพธาวาส อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 38 

คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

 วิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดโดย

การใชเกณฑรอยละของประชากรที่ศึกษา (กุลรัตน 

บริรักษวาณิชย, 2564) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

จํานวนประชากรหลักรอย ใชกลุมตัวอยาง

15 – 30 % 

 จํานวนประชากรหลักพัน ใชกลุมตัวอยาง

10 – 15 % 

 จํานวนประชาการหลักหมื่น ใชกลุมตัวอยาง  

5 – 10 %  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑ 30 % จึงได

กลุมตัวอยาง จํานวน 38 คน 

เกณ ฑ การคั ด เลื อกอาสาสมัครเข ารวม

โครงการ  

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มี

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง อยูในพื้นที่รับผิดชอบ  

 2) ปฏิบัตงิานในพื้นที่มากวา 1 ป  

 3) สมัครใจเขารวมโครงการ  

 4) สามารถเขารวมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด

โครงการ       

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่

สุ ขภาพ ไม แข็ งแรงและไม สามารถฝ กปฏิ บั ติ ได  

  2) ไมยินดีเขารวมโครงการ  

เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามที่กําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ประยุกต

ตามแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของ จอหน เอ็ม. 

โคเฮนและนอรแมน ที อัพฮอฟ (1977 อางใน เกื้อกูล 

ปุดผาม และคณะ, 2557) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน         

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2. การมีสวนรวมใน

การปฏิบัติการ 3. การมีสวนรวมรับผลประโยชน  4. 

การมีสวนรวมในการประเมินผล  จัดกิจกรรม 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 6 สัปดาห ดังนี้          

 สัปดาหที่ 1                                                                                          

 1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง กอนเขารวมกิจกรรม 

 สัปดาหที่ 2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 1. ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติด

เตียงผานสื่อวดีิทัศน    

 2. ประชุมระดมสมอง วิเคราะหตนเอง คนหา

ปญหา และความตองการในการเรียนรู 

 สัปดาหที่ 3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   

 1. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการ

ทําความสะอาดรางกาย กอนเขารวมกิจกรรม 

 2. ใหความรูผ านสื่อวีดิทัศน เรื่องการวัด

สัญญาณชีพ ไดแก การวัดอุณหภูมิทางรักแร การวัด

ความดันโลหิต การจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ

และการวัดคาออกซิเจนในเลือด 

 3. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องทําความ

สะอาดรางกาย ไดแก การทําความสะอาดชองปาก การ

อาบนํ้าผูปวยบนเตียง การทําความสะอาดอวัยวะ
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สืบพันธุภายนอก     

  4. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณ

ชีพและการทําความสะอาดรางกาย หลังเขารวม

กิจกรรม สัปดาหที่ 4 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

4.1 ประเมินทักษะการให

อาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะกอนเขารวมกิจกรรม 

4.2 ใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เรื่องการใหอาหารทางสายยาง 

4.3 ใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เรื่องการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

4.4 ประเมินทักษะการใหอาหารทาง

สายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะหลัง

เขารวมกิจกรรม    

 สัปดาหที่ 5 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน  

1. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับ

และการทํากายภาพบําบัด กอนเขารวมกิจกรรม 

2. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องการ

ดูแลและปองกันแผลกดทับ 

3. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องการ

ทํากายภาพบําบัด 

4. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับ

และการทํากายภาพบําบัด หลังเขารวมกิจกรรม 

 สัปดาหที่ 6 การมีสวนรวมในการประเมินผล 

 1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง หลังเขารวมกิจกรรม   

 2. วิเคราะหผลการดําเนินงาน เพื่อหาแนว

ทางแกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพ  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล มีดังตอไปนี ้

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา  

การประกอบอาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเป น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนผูสูงอายุ

ติ ด บ า น 

ติดเตียงในความรับผิดชอบ 

2 .2 แบบประเมินความรู เรื่ อ งการดู แล

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง จํานวน 20 ขอ ขอความเชิง

บวก ขอที่ 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 

18, 20 ขอความเชิงลบ ขอที่ 2, 5, 7, 12, 13, 19 เปน

แบบใหเลือก  ใช  ไมใช   

 เกณฑการใหคะแนน   

 ขอความเชิงบวก   ตอบใช  ใหคะแนน 1  

ตอบไมใช  ให คะแนน 0 

 ขอความเชิงลบ ตอบใช  ใหคะแนน 0  ตอบ

ไมใช  ให คะแนน 1 

 เกณฑการแปลผลคะแนนความรูใชวิธีการจัด

ก ลุ ม แ บ บ อิ ง เก ณ ฑ ข อ ง  Bloom  (Benjamin, S 

Bloom, 1986) 

ระดับความรู คะแนนที่ได รอยละ 

สูง  16-20 คะแนน 80.0-100.0 

ปานกลาง  12-15 คะแนน 60.0-79.9 

นอย  ตํ่ากวา 12 คะแนน ตํ่ากวา 60.0 

2.3 แบบประเมินทักษะในการดูแลผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง 6 ทักษะ จํานวน 67 ขอ ใชการ

สังเกตการณโดยทีมผูวิจัยตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดการปฏิบัติ

ในแตละทักษะแลวบันทึกลงในแบบประเมินรายบุคคล  

มีนํ้าหนักคะแนนเทากันทุกขอ ไดแก 

2.3.1 ทักษะการวัดสัญญาณชีพ 

จํานวน 18 ขอ ไดแก การวัดอุณหภูมิทางรักแร การวัด

ความดันโลหิต การจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ 

และการวัดคาออกซิเจนในเลือด  

2.3.2 ทักษะการทําความสะอาด

รางกาย จํานวน 16 ขอ ไดแก การทําความสะอาดชอง

ปาก การอาบนํ้าผูปวยบนเตียง และการทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  

2.3.3 ทักษะการใหอาหารทางสาย

ยาง จํานวน  8 ขอ 

2.3.4 ทักษะการดูแลผูปวยที่คา

สายสวนปสสาวะ   จํานวน  8 ขอ 
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2.3.5 ทักษะการดูแลและปองกัน

แผลกดทับ จํานวน  9 ขอ 

2.3.6 ทักษะการทํากายภาพบําบัด

จํานวน 8 ขอ ไดแก การบริหารแขน และการบริหารขา  

ขอคําถามมีลักษณะเกณฑการใหคะแนน

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติได

ถูกตองมากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด    

ใชเกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John W 

(1977) แบงเปน 3 ระดับคะแนน คือ ระดับสูง 3.67 – 

5.00 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.66 และระดับนอย 

1.00 – 2.33     

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยทําการหาคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ

และ เชิ งคุณ ภ าพ  โดยห าความตรงตาม เนื้ อห า        

ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน        

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาดัชนีความสอดคลองของ

ขอคําถามกับวัตถุประสงคของงานวิจัยไดคา IOC 

เทากับ 0.97 และหาความเที่ยงของเครื่อง หมวด

ความรู โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.832 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา  

 2. ขอมูลเชิงปริมาณสถิติอนุมาน ในการ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง 

โดยใชสถิติ paired t-test  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

สุราษฎรธานี  หมายเลขโครงการ STPHO2024-85 

วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิ ง รอยละ 92.1 เพศชาย รอยละ 7.9  

อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 52.6 สถานภาพสมรสคู รอย

ละ 71.1 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 42.1  

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 28.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

5,001-10,000 บาท รอยละ 39.5 เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 20 ปขึ้นไป รอยละ 26.3 

รับผิดชอบผูสูงอายุติดบานติดเตียง 1-3 คน รอยละ 87 

 ผลการเปรียบเทียบระดับความรูของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 71.1 หลัง

การทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 89.5        

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1  ระดบัความรูในการดูแลผูสงูอายุตดิบานตดิเตียงกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38)  

ระดับความรู กอนเขารวมการทดลอง หลังเขารวมการทดลอง 

จํานวน (n=38) รอยละ จํานวน (n=38) รอยละ 

นอย 0 0.0 0 0.0 

ปานกลาง 11 28.9 4 10.5 

สูง 27 71.1 34 89.5 

รวม 38 100 38 100 

 

ผลการเปรียบ เที ยบความแตกต างของ

คาเฉลี่ยดานความรูของกลุมตัวอยาง พบวา หลังการ

ทดลอง มีคาเฉลี่ยความรูสูงกวากอนการทดลอง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 17.47 และ 16.37 เมื่อทดสอบพบวา มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000*) ดัง

ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความรูกอนและหลังการทดลองของ กลุมตัวอยาง (n=38) 

ความรูในการดแูลผูสูงอายตุดิบานตดิเตียง x  S.D. t df P-Value 

กอนการทดลอง 16.37 1.40 -4.379 37 0.000* 

หลังการทดลอง 17.47 1.37    

 

ผลการเปรียบเทียบระดับทักษะของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีทักษะระดับปานกลาง รอยละ 47.37 

หลังเข ารวมการทดลอง พบวาสวนใหญ มีทักษะ

ระดับสูง รอยละ 97.37 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 ระดบัทักษะในการดแูลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียงกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38) 

ระดับทกัษะ กอนเขารวมการทดลอง หลังเขารวมการทดลอง 

จํานวน (n=38) รอยละ จํานวน (n=38) รอยละ 

นอย 14 36.84 0 0.0 

ปานกลาง 18 47.37 1 2.63 

สูง 6 15.79 37 97.37 

รวม 38 100 38 100 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยดานทักษะของกลุมตัวอยางพบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ทักษะสงูกวากอนการทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 33.55 คะแนน และ 53.61 คะแนน เมื่อทดสอบพบวา มคีวาม

แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิ(p=0.000*) ดังตารางที ่4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานดานทักษะกอนและหลงัการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38) 

ทักษะในการดแูลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียง x  S.D. t df P-Value 

กอนการทดลอง 33.55 2.29 -72.073 37 0.000* 

หลังการทดลอง 53.61 1.44    

 

สรุปและอภิปรายผล 

 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง ประยุกตตามแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม

ของ จอหน เอ็ม. โคเฮนและนอรแมน ที .อัพฮอฟ 

(1977) มี เนื้อหาสอดคลองกับความตองการของ

อ าส าส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข ป ระ จํ า ห มู บ า น แ ล ะ              

สภ าพ ของชุ มชน  ผ านกระบวนการเรียน รู โด ย 

ใหสมาชิกมีสวนรวมในการวิเคราะหตนเองเพื่อคนหา

ปญหา และความตองการในการเรียนรู เลือกตัดสินใจ

ในการทํากิจกรรม รวมกันวางแผนในการปฏิบัติการ 

กิจกรรมประกอบดวย การบรรยาย การใหความรูผาน

สื่ อ วี ดิ ทั ศ น  ก ารฝ ก ทั กษ ะป ฏิ บั ติ  แ ลก เป ลี่ ย น

ประสบการณ อภิปรายปญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก

การปฏิบัติงาน เพื่อหาแนวทางแกไขการทํางานใหมี

ป ระสิท ธิภ าพ  จากการสั งเกตพฤติ กรรมพบว า 

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จํ า ห มู บ า น  

มีความกระตือรือรนในการใฝหาความรูและตั้งใจในการ

ฝกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ สงผลใหบรรลุวัตถุประสงค 
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สอดคลองกับงานวิจัยของนงนุช หอมเนียม (2565) ที่

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Gibson ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย พบวา 

หลังการเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และทุกคนสามารถผานการประเมินทักษะใน

ระดับดี รอยละ 100 และสอดคลองกับงานวิจัยของจารุ

วรรณ พันธประทุม (2567) ที่ใชโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ความรูและ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลังไดรับโปรแกรมสูง

กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01  การพัฒนาดังกลาว จะทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น 

นําไปสูการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ มีประสิทธิภาพ

และสามารถแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดอยาง

แทจริง 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.การจัดกลุมในการทํากิจกรรมประเมิน

ทักษะการปฏิบัติแตละครั้ง ควรจัดกลุมขนาดไมใหญ

จนเกินไป จะทําใหสามารถประเมินไดทั่งถึง  

            2.ทักษะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไมเคยปฏิบัติ จะขาดความมั่นใจ ควรไดรับการ

ฝกฝนจนมีความชํานาญ 

 3.ควรเนนยํ่ าใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีความระมัดระวังในการปฏิบัติทักษะ 

ที่อาจเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได เชน การใหอาหารทาง

สายยาง การทํากายภาพบําบัด 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การทํ าวิจัยครั้ งตอไปควรมีการนิ เทศ 

ติดตามผลและพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง เพื่อให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความมั่นใจใน

การดูแลผูปวย 

2. เพิ่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

หนวยงานอื่นเพื่อเปนการเสริมสรางเพิ่มพูนแรงบันดาล

ใจ 

3. ศึกษาถึงผลลัพธที่เกิดกับผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงรวมดวย อันจะสงผลลัพธเปนที่ประจักษมาก

ขึ้น 
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         ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหบริการผูปวยเบาหวานวิถีใหม 

โดยชุมชนมีสวนรวมตําบลบัวนอย     

                                           วรรณี พนัธวิไล, พย.บ.1, กําพล เข็มทอง, ส.ด.2, นัทธมน  เวียงคาํ,ส.ม.3 

                                              

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาผลการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานแบบวิถีใหมรวมกับ
ชุมชนตําบลบัวนอย และ 3) ปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมภายในกลุมระหวางกอนกับหลังการทดลองสะสม     
ในเลือดของผูปวยเบาหวานภายในกลุมที่ใชรูปแบบการจัดบริการวิถีใหม กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 
2 กลุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือวิจัย ใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง กุมภาพันธ 2568 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
นําเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน สถิติ  Independent t-test  
           ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน  เฉลี่ยของความรูแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.13 กอนการทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน       
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน  เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะ
ทางปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลง 
 การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการดูแลอยางใกลชิด คอยสงเสริมใหกําลังใจ การใหความรูตาม
กระบวนการและเทคนิคของการมีสวนรวม เสริมสรางศักยภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว การ
รักษา การรับประทานยาเปนระยะเวลานาน ซึ่งกิจกรรมที่ชุมชนเขามามีสวนรวมทั้งทางตรงและโดยออม บูรณาการ
ผสานในโปรแกรมการใหความรู การสรางแนวปฏิบัติโดยที่รวมกันออกแบบ สนับสนุนกันเองภายในครอบครัว โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ตลอดจนการใชระบบบริการสาธารณสุขดําเนินการอยูแลวเสริมพลังใจ
ในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอํานาจ, ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได  
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Effectiveness of the New Normal Diabetes Patient Service Program Community  

with Participation in Bua Noi Subdistrict 

Wannee Punvilai, B.N.S.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H.2, Natthamon Wiangkham, M.P.H.3 

Abstract  
  This quasi-experimental research aimed to 1) study the effectiveness of self-management in 

controlling blood sugar levels in diabetic patients; 2) examine the results of self-management in diabetic 

patients using the new lifestyle approach in collaboration with the Bua Noi Subdistrict community; and 3) 

compare cumulative blood sugar levels within groups before and after the intervention. The sample 

consisted of type 2 diabetes patients with uncontrolled blood sugar levels at Ban Phan Lam Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Kanthararom District, Sisaket Province. The experimental group received a 12-week 

program. The research instrument used questionnaires administered twice before and after the intervention, 

from November 2024 to February 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, presenting 

percentages, means, standard deviations, medians, and independent t-tests. 

The results revealed that before the intervention, the experimental and comparison groups had a 

statistically significant difference in knowledge scores. After the intervention, the difference in knowledge 

scores was statistically significant at the 0.05 level (p-value <0.001). The experimental group had a 

significantly higher average knowledge score. The mean difference in fingertip blood sugar levels was 1.13 

times higher than the comparison group. Before the experiment, the experimental and comparison groups 

showed a statistically insignificant difference in the mean fingertip blood sugar levels of the diabetic patients. 

After the experiment, the difference in the mean fingertip blood sugar levels of the diabetic patients was 

statistically significant at the 0.05 level (p-value <0.001). The experimental group showed a decrease in the 

mean fingertip blood sugar score of the diabetic patients. 

Involving the community in close care, providing encouragement and support, and providing 

knowledge on the process and techniques of participation, empowers diabetic patients to practice self-care, 

treat themselves, and take medication for a long period of time. The activities, which involve the community 

directly and indirectly, are integrated into the education program, creating guidelines through collaborative 

design, and supporting each other within families through village health volunteers and community leaders. 

Furthermore, the public health service system is used to strengthen morale and encourage proper behavior. 

KEYWORDS: Effectiveness of Program, self-awareness and empowerment, type 2 Diabetes Mellitus 

uncontrolled   
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บทนํา 

           โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังทั่วโลก

(World Health Organization, 2020) การดูแลผูปวย

เบาหวานที่ไมดีจะกอใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน

ตอรางกายในหลายระบบ เปนผลใหการดํารงชีวิตที่ไม

สมดุลยหรือมีภาวะผิดปกติได (ณัฐธิวรรณ พันธมุง  

และคณะ, 2562) จากสถานการณการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 โดยในประเทศไทยพบผูติดเชื้อและมี

ผู เสียชีวิต (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2567) รัฐบาลไทยไดบังคับใชพระราชกําหนด “อยูบาน 

หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” รวมกับการปรับระบบรองรับการ

ดูแลรักษาผูติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ซึ่งกําเนิดคําวา “วิถี

ใหม” ซึ่งผูวิจัยนําแนวทาง “วิถึใหม” นี้มาปรับใชกับ

ผูปวยเบาหวานในพื้นที่ตําบลบัวนอย 

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

คาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 643 

ลานคน และโรคเบาหวาน มีสวนทําใหเสียชีวิต สูงถึง 

6.7 ลานคน (สหพันธเบาหวานนานาชาติ, 2564) และ

ยังคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูปวย

เบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน ทั่วโลกพบวาอัตราเพิ่มทุก

ป ในป 2564 พบผูปวยโรคเบาหวาน 573 ลานคน และ

คาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปน 783 ลานคน  ในป 2588 

(Clark A  และคณะ) 

ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556 - 2560 

พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

15.0 เปน 22.0 มีโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8.0 

เปน 13.1 โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นจาก 26.9 เปน 

31.8 และโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 35.9 เปน 

47 .8  (กอ งยุ ท ธศาสตรและแผน งานกระท รวง

สาธารณสุข,2560) ในป 2563 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 

เปนรอยละ 9.5 และพบวารอยละ 26.3 ของผูที่เปน

เบาหวานทั้งหมดมีระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมได

ตํ่ากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นอกจากนี้ยังพบวา

การดูแลรักษาไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร (Health 

Data Service Center) อั ต ร า ป ว ย ร า ย ให ม ข อ ง

โรคเบาหวาน คิดเปน 597.35 ตอแสนประชากร และ

อั ต ราตาย  รอ ยละ  2 .14  ด าน เศรษ ฐกิ จ  สั งคม 

เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว มีผลกระทบตอ

วิถีชีวิตและสุขภาพประชาชน โรคเบาหวานเปน

โรคติดตอเรื้อรังสําคัญ (WHO, 2022) มีความรายแรง 

และทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ หลอด

เลือดสมอง ไต และโรคอื่น ๆ เปนสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร พบในผูชายมากกวา 1 ใน 4 

และผูหญิ ง 1 ใน 5 (WHO, 2022) ในป  2563 มี

ผูเสียชีวิต 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากร

แสนคน) สําหรับการคัดกรองผูปวยรายใหม ในป 2566 

พบวา กลุม  35 ปขึ้น ไป ยังไม ได รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานมากถึง 5 ลานคน หากตรวจพบตั้งแต

เริ่มแรกและรักษาไดเร็วจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน  ที่ รายแรงและอาจถึงแกชีวิตได      

(กรมควบคุมโรค,2566) ซึ่ งภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยในป 2566 พบอัตราผูปวย

รายใหมโรคหลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลของระบบ

ราย งาน  Health Data Center (HDC) ก ระ ท รว ง

สาธารณสุข ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 พบอัตราปวย

รายใหมเทากับ 7.4 ตอแสนประชากร (เปาหมาย≤ 9.6 

ตอแสนประชากร) พบสูงสุดที่เขต 4 (17.4) รองลงมา

เขต 7 (16.6) และเขต 6 (11.6) ตามลําดับ และพบ

อัตราผูปวยรายใหมโรคหลอดเลือดสมองพบ 196.3 ตอ

ประชากรแสนคน (เป าหมาย ≤ 237.1 ตอแสน

ประชากร) พบสูงสุดที่    เขต 4 (17.44) รองลงมาเขต 

7 (15.79) และเขต 6 (11.65) ตามลําดับ (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง จัดเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เพิ่มโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง 

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2566 พบวาความชุก

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
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อายุ 15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดย

ความชุกผูปวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน 

เทากับ 6,359.1, 6,670.2, 6,995.9,7,339.7 และ 

7,634.0 ตามลําดับ เปนผูปวยเบาหวานรายใหมคิดเปน

รอยละ475.7,470.2 ,481.4 541.0 และ 526.6 

ตามลําดับ ( กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

,2566) ป 2566 ดานการดูแลรักษา ผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาล และ ระดับความดันโลหิตได ผลการ

ดําเนินงานโรคเบาหวานระหวางป 2562 - 2566 พบ

รอยละ 28.26, 29.42, 29.15, 30.22 และ 31.7

ตามลําดับ (เปาหมาย  รอยละ 40) (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข,2566) สําหรับอัตราปวยดวย

โรคเบาหวานในพทนที่เขตสุขภาพที่ 10 พบอัตราปวย

เบาหวานรายใหม 415.61 ตอประชากรแสนคนและพบวา

รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีเพียง

รอยละ 32.55 (จินทภา อันพิมพและจุติพร ผลเกิด, 2564)  

จั งหวัดศรีสะเกษ มีผูป วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวาน

ในป พ.ศ. 2555-2557 คิดเปน 718.21, 777.84 และ 

820.41 ตอประชากรแสนคนและพบผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีเพียงรอยละ 36.91(วนิดา สม

ภูงาและพุทธิไกร ประมวล, 2565) จังหวัดศรีสะเกษ 

พบสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอจังหวัดศรีสะ

เกษ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แบงรายโรคไดดังนี้ อัตรา

ป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อแสนประชากร 

ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่มเทากับรอยละ 7.49 

7.86 6.22 และ 3.64 ลดลงในป 2565  ตามลําดับ 

อั ต ราป วย  เบ าห วาน เพิ่ ม เฉ ลี่ ย ร อ ยละ  27 .59 

โรคเบาหวาน จังหวัดศรีสะเกษ มีผูปวยที่ขึ้นทะเบียน

ทั้งหมดจํานวน 65,010 ราย ผูปวยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี(เกณฑคาเปาหมาย ≥

รอยละ 40 ) เทากับ จํานวน 24242 ราย คิดเปน    

รอยละ 37.29 ซึ่งภาพรวมของจังหวัดถือวา ยังไมผาน

เกณฑคาเปาหมายที่กําหนด โดยอําเภอกันทรารมยเปน

หนึ่งอําเภอที่ไมผานเกณฑ (HDC สสจ.ศรีสะเกษ,2566) 

คาใชจายดานการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอ

ป เปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอื่นๆในกลุมโรค NCDs 

เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต

สู ง และโรคไตวายเรื้ อ รั งฯลฯ (กรมควบคุม โรค 

กระทรวงสาธารณสุข,2563) จังหวัดศรีสะเกษ พบวามี

แนวโน ม เพิ่ มขึ้ น  มี อั ตราป วยด วย โรค เบาหวาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ 

5,177.66, 5,584.45, 5,929.26 และ 6,415.48 อัตรา

ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่ม

เทากับรอยละ  7.49, 7.86 และ 8.22 ตามลําดับ อัตรา

ปวยเบาหวานเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27.59  

อํ า เภ อ กั น ท รารม ย  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ          

มีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นตามลําดับ ป 2565 – ป 2567 

จํานวน 5,718, 5,883 และ 6264 ราย ตามลําดับ และ       

มีผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี  เพียงรอยละ 32.67, 

34.40 และ รอยละ 41.35 ตามลําดับ โรงพยาบาล

ส งเสริมสุขภาพตํ าบลบ านพันลํ า ตํ าบลบั วน อย          

มีจํานวนผูป วยโรคเบาหวานในเขตตําบลพื้ นที่ ที่

รับผิดชอบดูแลที่ เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยในระหวางป 

2563 – 2567 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 198, 238, 

252, 263 และ 279 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

รอยละ 3.95, 4.71, 4.98, 5.10 และ 5.47 ตามลําดับ 

ในจํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานรายใหม ในระหวางป 

2563 – 2567 จํานวน 13, 20, 23,  25 และ 23 ราย 

ตามลําดับ และผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ได  คิ ด เป น รอ ยละ  22 .10 , 23 .13  และ  29 .13 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตอแสน 248.42, 384.10, 

445.91, 490.10 และ 454.28 ตามลําดับ ซึ่งในป 

2567 ซึ่งการที่มีผูปวยเพิ่มมากขึ้นและมีบางราย ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดวยตัวเอง        
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ซึ่งนับเปนปญหาสําคัญของผูปวยกลุมนี้ (ณัฐธิวรรณ 

พันธมุง  และคณะ, 2562) ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยที่สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยแนะนําไว คือ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)  ไมเกินรอยละ 7.0         

(กรมควบคุมโรค, 2566) ปจจุบันแนวทางการรักษา

โรคเบาหวาน คือ การใหความรูและสรางทักษะเพื่อการ

ดูแล โรคเบาหวานดวยตนเอง การตรวจระดับนํ้าตาล    

ใน เลือดดวยตนเอง การใหยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดในผูใหญรวมกับการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมชีวิต

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา

ไดสํารวจผูปวยเบาหวาน พบวาปญหาการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ยังเปนปญหา

สาธารณสุขในพื้นที่ของตําบลบัวนอยอยูมาจนปจจุบันนี้ 

ประกอบกับวิถีชีวิตของประชาชนในตําบลบัวนอยที่มี

อาชีพหลากหลาย ทั้งทํางานอยูในพื้นที่ตําบลบัวนอย

และเดินทางไปทํางานนอกพื้นที่ทั้งแบบไปกลับทุกวัน

หรือบางวัน และมีการติดตอสื่อสารกันในหลายชองทาง 

ดังนั้น ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการแกปญหา

โรคเบาหวานดังกลาวให เขากับวิถีชีวิตของผูปวย

เบาหวาน จึงไดมีแนวคิดในการศึกษาวิจัยโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโดยนํารูปแบบวิถี

ชีวิตแบบใหมผสมผสานบูรณาการกับภาคีเครือขายและ

ชุมชนในพื้นที่ตําบลบัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ  ซึ่งไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่

มีกระบวนการศึกษาวิจัยมาแลว การนําเอาแนวคิดและ

ทฤษฎีการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) มา

ประยุกตใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับการ

จัดการสุขภาพของบุคคลอยางเปนระบบ เพื่อนํา

ผลการวิจัย ที่ไดมาใชเปนฐานขอมูลในการสรางเสริม

พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมที่สามารถปองกันและ

ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอน หรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหชาลงได ชวยให

ผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่ อศึกษาผลการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานตําบล

บัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

             2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานแบบวิถีใหมรวมกับชุมชน

ตําบลบัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

    3. ปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม

ภายในกลุมระหวางกอนกับหลังการทดลองสะสม     

ในเลือดของผูปวยเบาหวานภายในกลุมที่ใชรูปแบบ 

การจัดบริการวิถีใหม     

วิธีดําเนินการวิจัย  
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย

แบ บ กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  โดย

เปรียบ เที ยบผลของการใช โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานดวยตนเอง กอนและหลัง เขารวมของผูปวย

เบาหวานระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ระหวาง

เดือนพฤศจิกายน 2567  ถึงเดือนกุมภาพันธ 2568 ใน

ผูปวยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา ตําบลบัวนอย อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ กิจกรรมตามโปรแกรม

การทดลองตามโปรแกรม  โดยมีรูปแบบวิจัย ดังนี ้ 

 

 

 

 

 

 

 

wk1                                                   wk12 

O3                                                       O4 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคมุ 

O1                                                       O2 X1 

X2 
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กําหนดให  

     X1 หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน  X2 หมายถึง การไดรับการดูแล

ตามปกติ  O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุมทดลอง O2 หมายถึง 

การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้า

ตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

กลุมทดลอง  O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนทดลองใน

กลุมควบคุม  O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง

ในกลุมควบคุม w1, w12 หมายถึง ระยะเวลาทดลอง 

เริ่มจากสัปดาหที่ 1 สิ้นสุดสัปดาหที่ 12 

 ประชากรศึกษา  

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวย

โรคเบาหวานที่ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 130 

mg% แ ต ไม เกิ น  250 mg% แ ล ะขึ้ น ท ะ เบี ย น ที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ รวม 279 ราย  

  กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุม

ตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานในพื้นที่

ตําบลบัวนอย คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 

analysis (Cohen,1988) โดยกําหนดขนาด อิทธิพล 

เมื่อกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นที่ alpha เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบเทากับ .80 คํานวณกลุมตัวอยางโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 23 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยางระหวางการทดลองจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอย

ละ 10 รวมขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปน 

กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 วิธีการสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling ) โดยกอนการทดลอง 

1-2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา 

ไดกําหนดใหเปนวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาหเปนวันที่มี

คลินิกโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน ผูวิจัยจึง

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ 

 เกณฑการคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ไดแก 1) ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนผูปวยเบาหวาน ระยะเวลาที่ปวยไมนอยกวา◌ 1

ป แตไมเกิน 10ป 2) เป น ผู ป ว ย ที่ ป ร ะ เมิ น จ า ก

ระดับนํ้าตาลในเลือดยอนหลัง 3 เดือนมากกวา 130  

mg% 3) มีอายุระหวาง 30 - 70 ป 4) สามารถสื่อสาร 

อาน เขียน ภาษาไทยได 5) สามารถติดตอทางโทรศัพท

ได 6) ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาอยางเดียว

7) มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง

ไดดี ไมมีภาวะพึ่งพา 8) ไมมีความพิการทางสายตา 

การไดยิน 9) ไมมีปญหาดานการเคลื่อนไหว และมี

ความสมัครใจ เขารวมโปรแกรม 

 เกณ ฑ คั ด ออกจากการศึ กษ า  (exclusion 

criteria) ไดแก 1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากภาวะ

ของโรคเบาหวาน เชน ตาบอด ไตวาย 2) ตองเขารับ

การรักษาเปนผูปวยในในระหวางเขารวมโปรแกรมการ

ศึกษาวิจัย 3) มีภาวะการตั้งครรภในระหวางเขารวม

โปรแกรมการศึกษาวิจัย 4) มีการวินิจฉัยและเริ่มตนให

การรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินระหวางเขารวม

โปรแกรมการศึกษาวิจัย 5) ไมสามารถเขารวมกิจกรรม

การศึกษาวิจัยไดตลอด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ

ใน ก ารรวบ รวม ข อ มู ล  โด ย ผู วิ จั ย ป ระยุ ก ต ใช

แบบสอบถามที่เปนมาตรฐานผานการทดสอบและผาน

การทดสอบคุณภาพมาแลว ไดแก 
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 1 . เครื่ อ งมื อที่ ใช ในการรวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการวัด และประเมิน

คาทางกายภาพ (1) การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

การตรวจระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 2  เค รื่ อ งมื อที่ ใช ในการเก็ บ ข อมู ล  (1 ). 

แบบสอบถาม ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวานลักษณะ

คําถามเปนแบบสํารวจรายการเลือกคําตอบที่ตรงกับ

ความเปนจริง และบันทึกขอมูลลงในชองวาง  สวนที่ 2 

แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด ดานการรับประทานอาหาร ซึ งมีขอคําถาม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จํานวน 22 ขอ เปน

ขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารของปผูปวยลักษณะคําตอบเปนมา

ตราสวน ประเมินคา 4 ระดับ สวนที่ 3 แบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดานการใช

ยาของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยสรางขึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใชยา ดานการปฏิบัติตามหลักการใชยา 

ดานการปฏิบัติเพื่อเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยา

หรือจัดการกับ อาการขางเคียงของยาและดานการเก็บ

รักษายา เปนคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวม 20 ขอ 

คําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 ระดับ (3) แบบประเมิน

การมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 3 ขอหลัก ผูวิจัยเปนผู

สังเกตและบันทึก (4) แบบประเมินระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) ผูวิจัยเปนผูสังเกตและบันทึก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย

(1) โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน ซึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self- Management) ของ Kanfer, (1999) 

และ Creer, (2000) ซึงในโปรแกรมนี้ประกอบไปดวย

การตั้ งเปาหมาย (Goal Setting) การเก็บรวบรวม

ข อ มู ล  ( Information Collection and Education 

Subgroup) การเก็บรวบรวมขอมูลอาการและอาการ

แสดงเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Information Processing 

and Evaluation) จัดกลุมแลกเปลี่ยนความรูระหวาง

ก ลุ ม เป า ห ม า ย  (Decision Marking and Modify 

Behavior To The Goal and Group Discussion) 

การคํานวณอาหาร พรอมยกตัวอยางประกอบ (Mael 

Planning) การติดตามการรับประทานยา (Proper 

Medication Taking) ใหบันทึกกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติ

ในแตละวัน (Action and Self-Monitoring) ประเมิน

ตนเองในสิ่งที่ปฏิบัติวาเปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม 

(Self-Reaction) ป ร ะ เมิ น ผ ล ห ลั ง ก า ร ป ฏิ บั ติ  

(Evaluation and Reinforcement) (2) แผนการสอน

การจัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ประกอบดวย (1) สื่อการสอนการนําเสนอภาพนิ่ง

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม

อาหาร การใชยาเบาหวานที่ถูกตอง การเฝาติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเองเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (2) เรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน (3) อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน (4) 

การรับประทานยาสําหรับผูปวยเบาหวาน (5) การ

ติดตามการตรวจคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

3. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด 

4. สมุดบันทึกเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 5. แผนพับผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา 

เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

 6. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
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     ขั้นตอนดําเนินการวิจัย                                

1. หลังจากไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แลว ผูวิจัยทํา

หนังสือขอเก็บขอมูลในพื้นที่  

      2. ดําเนินการตามขั้นตอน โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยเริ่มตนจาก 

สัปดาหที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูกลุม

ตัวอยาง ประเมินขอมูลสวนบุคคลกอนเขาโปรแกรม 

กระตุนใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่

เกิดจากการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ควบคุมไมได

วามีผลดีผลเสียอยางไร  รับฟงความรูผานสื่อ  วีดีทัศน  

สัปดาหที่ 2- 3 ผูวิจัยติดตามอาการของผูปวย

และทําการทบทวนความรูซํ้า ตอบปญหาหรือขอสงสัย

ของผูปวยทางโทรศัพท 

สัปดาหที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบํติการโดยมี การ

แบงกลุมทํากิจกรรมตางๆ โดยแบงเปนฐาน 4 ฐาน คือ 

ฐานที่ 1 ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฐานที่ 2 

ใหความรูเรื่องอาหาร ฐานที่ 3 ใหความรูเรื่องยา และ

ฐาน ที่  4  Self-Management ก ารติ ด ต ามตน เอ ง 

(selfmonitoring)  

สัปดาหที่  5-8 ทบทวนความรูซํ้ าอีกรอบ 

ติดตามอาการและปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

นัดติดตาม อาการและการปฏิบัติตน โดยสอบถามทาง

โทรศัพท 

สัปดาหที่  9-11 ทําการติดตามสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ตอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผานทาง

โทรศัพท 

สั ป ด าห ที่  12   ทํ าก ารป ระ เมิ น ซึ่ ง เป น

ระยะเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมตามโปรแกรมโดยนัด

หมายผูปวยเพื่อใหมาตรวจตามนัด ทําการประเมิน

ผู ป วยทั้ งกลุ มควบคุ มและกลุ มทดลองเกี่ ย วกั บ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ประเมิน

พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร รั บ ป ระ ท าน อ าห า ร  ป ระ เมิ น          

พฤติกรรมการรับประทานยา ประเมินระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

   การหาคุณ ภาพของเครื่อ งมื อวิจั ย  โดย

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใน

โปรแกรม โดยไดรับความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

พิจารณาครอบคลุมดานเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 

ของเนื้อหา การลําดับเนื้อหา ตลอดจนรูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม การจัดการ

เบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

 สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ประกอบไปดวย การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และ ผู วิจั ยนํ าไป ให

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ดังกลาว เปนผูตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้ อหา (Content Validity) ผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก 1. แพทยผูเชี่ยวชาญอายุรกรรม

ดานโรคเบาหวาน 2. พยาบาลวิชาชีพดานโรคเบาหวาน

ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ เมื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว นํามาหาดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยมี

เกณ ฑ ค า  CVI>0 .7  (Hambletonet el. al, 1975) 

และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา ของผูทรงคุณวุฒิ 

จากนั้นนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ แตละทาน

มารวมกันคํานวณหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI)  จ า ก นั้ น ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม

สอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามที่

สรางขึ้นดัชนีที่ใชแสดง ความสอดคลองเรียกวา ดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค
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(Item Objective Congmence Index: IOC ) ผู วิจัย

ไดเลือกขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.00 เปนขอ

คําถามที่ใชได สวนขอคําถามที่มีคา IOC  ตํ่ากวา 0.5 

นํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดทิ้ง  

 2 . ก ารห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ งมื อ 

(Reliability) การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาล ในเลือดในดานการรับประทานอาหารและดาน

การรับประทานยา นําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ดานการรับประทานอาหาร และดานการรับประทาน

ยา ไดปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว 

นําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่คลินิกโรคเรื้อรัง

ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรามย จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 30 คน  ซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกัน หลังจาก

นั้นนําขอมูลที่ไดตรวจสอบคุณภาพความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธี้แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

 3. การหาความเที่ยงในเครื่องมือตรวจวัดคา

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หรือ เครื่องตรวจ

ร ะ ดั บ นํ้ า ต า ล ใน พ ล า ส ม า  (Beckman Coulter 

Synchrony) จะสงตัวอยางการตรวจหาระดับ 

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และมีการตรวจสอบนํ้ายาที่

ใชตรวจหาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึ กษาครั้ งนี้ วิ เคราะห ข อมู ล โดยใช           

สถิติ เชิงพรรณนานําเสนอดวยคาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร       

ภายในกลุมโดยใชpaired t test ระหวางกลุมโดยใช

สถิติ Independent t test  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สํ านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่  

SPPH 2024-212 วันที่รับรอง 11 พฤศจิกายน 2567 

วันหมดอายุ 10 พฤศจิกายน 2568  

ผลการวิจัย      

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศชาย รอยละ 24.0

เพศหญิ ง รอยละ 76.0 อายุ เฉลี่ ย  62.16 ป  (SD= 

14.44 ) สวนใหญมีสถารภาพสมรส รอยละ 72.0        

จบการศึ กษ าระดั บประถมศึ กษา รอยละ 64.0 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 64.0 รายไดเฉลี่ย 

5,861.22 บาท( SD=79.22 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน 5-10 ป รอยละ 44.0 สูบบุหรี่ รอยละ 

8.0 ดื่ มสุ รา รอยละ 46.0  กลุ ม เปรียบ เที ยบ เปน      

เพศชาย รอยละ 44.0 เพศหญิง รอยละ 56.0 อายุ

เฉลี่ย 58.44 ป (SD= 17.35 ) สวนใหญมีสถารภาพ

สมรส รอยละ 60.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 52.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 76.0 

รายไดเฉลี่ย 3,861.22 บาท( SD=272.43 ) ระยะเวลา

เจ็บป วยดวยโรคเบาหวาน 5-10 ป  รอยละ 32.0        

สูบบุหรี่ รอยละ 6.0 ดื่มสุรา รอยละ 22.0         

2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุม ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง     

   2.1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

กอนการทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน  

เฉลี่ยของความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลั งการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ ยของความรู  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.13 รายละเอียด

ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

4.82 

5.08 

8.28 

6.33 

1.19 

1.28 

3.22 

2.54 

       0.47 

       1.13 

                       0.28-0.95 

                     1.44-2.12 

4.43 

 

8.23 

0.03 

 

<0.01 

 2.2 การเปรียบเทียบของผลตางคะแนนเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลที่เจาะปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

ชองกลุ มทดลองและกลุ ม เปรียบ เที ยบกอนและ        

หลังการทดลอง โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะ

ทางปลายนิ้ วของผูป วยโรคเบาหวานแตกตางกัน       

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตาง

เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05           

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน  

เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวย

โรคเบาหวานลดลง รายละเอียดตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุ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 

  143.33 

151.19 

  133.45 

154.22 

39.49 

34.24 

22.43 

34.44 

4.22 

 

-15.54 

-7.67- 16.29 

 

-24.43-9.20 

0.99 

 

49.76 

0.39 

 

<0.01 

สรุปและอภิปรายผล 
        จากการใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน         

ในการควบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล ใน เลื อดของผู ป วย

โรค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ที่ ค วบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล                

ในเลือดไม ได  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

บ านพันลํา อําเภอกันทรารมย  จังหวัดศรีสะเกษ  

ระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง          

มีผลตางคะแนนเฉลี่ยของของความรู  พฤติกรรม          

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยูในระดับสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.01) โดยพบวาหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีผลต างคะแนนเฉลี่ ยของความรูสู งกวา           

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมโดยรวมในการควบคุมระดับนํ้าตาลสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

นํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลงกวากลุม

เปรียบเทียบ กิจกรรมการดําเนินตามโปรแกรม 12 

สัปดาห โดยมีกิจกรรมที่เนนประเด็นการสรางการรับรู 

ความรู การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมใหผูปวย

โรคเบาหวานไดสามารถมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองที่เหมาะสมจนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลื อดได  ซึ่ งจากผลของการวิ เคราะห ของผู ป วย

โรค เบ าหวานที่ ค วบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล ไม ได ขอ ง          

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะเห็นวากอนการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู มีคาไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง     
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ที่ตองติดตาม รักษาตอเนื่อง การตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดูแลรักษาตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       

ที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใหความ

รวมมื อ ในการรักษ าพยาบาล เชนการนั ดหมาย          

การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่ตองมานั่งรอ

เปนระยะเวลานานหนาหองตรวจ (เยาวภา พรเวียง, 

2555) ดังนั้น การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินการดูแลอยางใกลชิด คอยสงเสริมใหกําลังใจ 

การใหความรูตามกระบวนการและเทคนิคของการมี

สวนรวม เสริมสรางศักยภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  

ใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว การรักษา การรับประทาน

ยาเปนระยะเวลานาน ซึ่งกิจกรรมที่ชุมชนเขามามีสวน

รวมทั้ งทางตรงและโดยออม บู รณาการผสานใน

โปรแกรมการใหความรู  การสรางแนวปฏิบัติ โดย         

ที่รวมกันออกแบบ สนับสนุนกันเองภายในครอบครัว 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน 

ตลอดจนการใชระบบบริการสาธารณสุขดําเนินการอยู

แลวเสริมพลังใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง จนสามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของตนเองไดอยาง

เหมาะสม จนมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเขาสูเกณฑ

ปกติ สอดคลองกับการศึกษาของโกศล บุญทา (2562) 

ไดใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได  จน

พบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

สามารถกระทําไดทั้งในและนอกหนวยบริการสุขภาพ 

เชนการศึกษาของปารณีย ใจธรรม (2563) ไดมีการจัด

กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจนอกหนวยบริการ

สุขภาพดวยการเยี่ยมบานของผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม ได  และมีการจัด

กิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ จนคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล    

ในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยู ใน เกณฑที่ เหมาะสมทุกรายคืออยู ในค า

เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ดังนั้นการ

มีสวนรวมของชุมชนจึงเปนแนวทางสําคัญที่จะชวยให

ผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลได

ดีขึ้น เชนการศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุมและแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดรอยเอ็ด  

ของเกษร ศรีธรรมมา (2560) โดยการจัดกิจกรรมเพื่อ

สรางความรับรูตอการปฏิบัติตัวของของกลุมเสี่ยงผูปวย

เบาหวาน การมีพี่ เลี้ยงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูและพฤติกรรมดีขึ้น สอดคลองกับผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และคานํ้าตาลสะสมใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นํ้าหนักเกิน

ของแววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสื่อผสม ประกอบดวย      

วี ดี ทั ศ น  ก า รแ จ ง เตื อ น ท า งแ อ ฟ ฟ เค ชั่ น ไล น             

การติดตามเยี่ยมบานและการเสริมพลังอํานาจอยาง

ตอเนื่องสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลการ

เกินจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนทําใหดัชนีมวล

กายและคานํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงได  

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
        การสรางการมีสวนรวมในกลุมเสี่ยง กลุมโรค

เรื้อรังอื่นๆ ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จะชวยลด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ลดภาระคาใชจาย

ในการดูแลรักษา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

  การวิจัยไปใชประโยชน 

1. ผลจากการวิจัยใชวางแผนสรางการมีสวน

รวมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานกลุมอื่นได  

2. ผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองตาม

โปรแกรมการศึกษาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในระดับเกณฑปกติได 
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การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นท่ีตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ยุวธิดา  ศรีนนท1, ส.บ., สุรเดช สําราญจิตต2, ปร.ด. 

บทคัดยอ  

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล       

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคดังกลาวของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางคือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 

186 คน คัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-stage Sampling) ไดแก การสุมแบบสัดสวนตามจํานวน

ประชากรกลุมเสี่ยงในแตละหมูบาน และการสุมอยางงายจากรายชื่อประชากรที่ผานการคัดกรอง ใชแบบสอบถาม              

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยการหาความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาคาความสัมพันธโดยใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดระดับ

นัยสําคัญ 0.05 

 ผลการวิจ ัยพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60 ปข ึ ้นไป ระดับการศึกษาสวนใหญ                      

จบประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดเฉลี่ยตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ              

ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.94) ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือทักษะการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ (M = 4.31) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยางโดยรวมอยู

ในระดับสูงเชนกัน (M = 4.05) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี พบความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = 0.643**, p < 0.001) ผลการวิจัยสะทอนถึง

ความสําคัญของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน เพื่อยกระดับพฤติกรรมปองกันโรคอยางยั่งยืน หนวยงานที่

เกี ่ยวของ ควรนําผลการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการใหความรูและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท                

ของชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, พยาธิใบไมตับ, มะเร็งทอน้ําดี 
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The Relationship Between Health Literacy and Preventive Behaviors 

Against Liver Fluke Disease and Cholangiocarcinoma Among Residents in 

Bua Hung Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province 

Yuwatida Srinon, B.P.H1. Suradej Samranjit, Ph.D.2 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine personal factors, health literacy, and 

preventive behaviors related to liver fluke infection and cholangiocarcinoma, as well as to explore the 

relationship between health literacy and these preventive behaviors among residents of Bua Hung 

Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province. The sample consisted of 186 individuals aged 15 years 

and above, identified as being at risk of liver fluke infection. Participants were selected using a             

two-stage random sampling method: proportional allocation according to the number of at-risk 

individuals in each village, followed by simple random sampling from the list of screened individuals. 

Data were collected using a researcher-developed questionnaire with a reliability coefficient 

(Cronbach’s Alpha) of 0.93. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

and inferential statistics (Pearson’s correlation coefficient) were used for data analysis, with a 

significance level of 0.05. 

The results revealed that most participants were female, aged 60 years and older,                        

had completed primary education, worked in agriculture, and had an average monthly income of less 

than 3,000 Baht. Overall health literacy was at a high level (M = 3.94), with the highest score in                     

self-management skills for disease prevention (M = 4.31). Preventive behaviors were also at a high level 

(M = 4.05). A statistically significant strong positive correlation was found between health literacy and 

preventive behaviors (r = 0.643**, p < 0.001). The findings highlight the importance of enhancing health 

literacy in the community to improve preventive behaviors sustainably. Relevant agencies should utilize 

the findings to develop appropriate educational strategies and health promotion activities tailored to 

the local context of high-risk communities. 

Keywords:  Health literacy, Preventive behavior, Liver fluke disease, Cholangiocarcinoma 
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บทนํา  
 โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrini) 

เปนปญหาทางสาธารณสุขที ่สําคัญของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประชาชน

ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดดิบเปนปกติวิสัย 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ระบุวา ประเทศไทยมีผูติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับมากกวา 6 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยการระบาดมีความ

รุนแรงในบางพื้นที่สูงถึงรอยละ 85.2 (กรมควบคุมโรค, 

2561) องคการอนามัยโลกจัดใหพยาธิใบไมตับเปนสาร

กอมะเร็งกลุมที่ 1 ซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ

เก ิดมะเร ็ งท อน ํ ้ าด ี  (Cholangiocarcinoma: CCA) 

โดยเฉพาะในกลุมที่มีการติดเชื้อเรื้อรังและไมไดรับการ

รักษาอยางเหมาะสม สงผลใหประเทศไทย โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภาระโรคจากมะเร็งทอนํ้าดี

สูง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของประชาชน

ในภูมิภาค แมวากระทรวงสาธารณสุขจะไดดําเนิน 

“แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําจัดพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี พ.ศ. 2559–2568” โดยมีเปาหมายลด

อัตราการติดเชื ้อในคนใหตํ ่ากวารอยละ 1 ภายในป 

2568 แตสถานการณปจจุบันยังคงพบผูปวยในระดับสูง

ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งยังคงมีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ

เปนวิถีชีวิต สงผลใหอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ

และท อน ํ ้ าด ีม ีแนวโน มส ูงต อเน ื ่อง (ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2567) 

โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคที่สามารถปองกัน

ได แตการปองกันจําเปนตองอาศัยการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ยั่งยืนในระดับชุมชน โดยหนึ่งในแนวทาง

สําคัญคือการสงเสริม ความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

เขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และนําขอมูลดาน

สุขภาพไปใชในการตัดสินใจที่เหมาะสม (Nutbeam, 

2008)  ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยท ี ่ม ีบทบาทส ําค ัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงของโรค

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมจากสถานการณดังกลาว ผูวิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ ้าดีของประชาชนกลุ มเสี ่ยงในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใชเปน

ขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และสามารถนําไปตอ

ยอดเชิงนโยบายในการควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

 2) เพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

สมมติฐานของการศึกษา 
  ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง       

ทอนํ ้าดีในพื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัด         

ศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผ ู  ว ิ จ ั ย ก ํ าหนดกรอบแนวค ิ ด ในการว ิ จั ย

ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล   

ความรอบรู ด านส ุขภาพ ม ี 6 ด าน ประกอบดวย         

การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ        

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( Cross-Sectional Study)  โ ด ย

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู ดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

พื้นที ่ในการวิจัย ผู วิจัยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือก พื ้นที ่ต ําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ และผูวิจัยไดกําหนด

ระยะเวลา ในการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม 

ถึง เดือนพฤษภาคม 2568 โดยใชระยะเวลาทําการวิจัย

ทั้งส้ิน 5 เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มี

อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมดจํานวน 6,136 คน 

เปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพยาธิใบตับ 

ต ํ าบลบ ัวห ุ  ง  อ ํ า เภอราษ ี ไศล จ ํ านวน 355 คน 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวหุ ง, ธันวาคม 

2566) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชน

ที ่มีอายุตั ้งแต15 ปขึ ้นไปที ่อาศัยอยู ในตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยไดนําประชากร

ที ่ เป นกลุ มเส ี ่ยงตอการติดเช ื ้อโรคพยาธิใบไม ตับ          

355 คน ที ่ไดจากการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยวิธี 

Verbal Screening มาคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากทราบจํานวนประชากรที่แนนอน จึงกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของเครจซ่ี

และมอร แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท ี ่ ระดับ

ความเชื่อมั่น 95 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 186 คน ซึ่งใช

วิธีการสุ มตัวอยาง (Probability Sampling) แบบ 2 

ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 ใชการสุมแบบสัดสวน 

(Proportional Allocation) เพื ่อใหแตละหมู บ านมี

ตัวแทนตามสัดสวนของจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคพยาธิใบตับ ที่ไดจากการคัดกรองพยาธิ

ใบไมตับดวยวิธี Verbal Screening  โดยคํานวณตาม

สัดสวนของประชากรที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

  ขั้นตอนที่ 2 เปนการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) จากรายชื่อประชากรที่

ผานการคัดกรอง โดยใชเลือกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะ 

เชน บุคคลที่เคยไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ บุคคล

ที่มีบทบาทสําคัญในชุมชน เชน แกนนําสุขภาพ อสม. 

รวมกลุมตัวอยางจํานวน 186 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง โดยที ่ผู ศึกษาได

ดําเนินการสรางขึ้นจากการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข อง 

ประกอบดวย 3 สวน  มีรายละเอียดดังนี้  

 ส วนที ่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

การตรวจอุจจาระเพื ่อค นหาไขพยาธิในรอบ 1 ป                

ผลการตรวจอุจาระ  การไดร ับการรักษา สมาชิก            

ในครอบครัวที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

จํานวน 10 ขอ  

 ส วนที ่  2 แบบสอบถามความรอบร ู ด าน

สุขภาพ มี 6 ด าน จํานวน 18 ข อ  ประกอบดวย       

การเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ จํานวน 3 

ขอ ความเขาใจการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 

ขอ ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

จํานวน 3 ขอการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย           

จากโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ขอ การรูเทาทันสื่อใน

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ขอ และทักษะ

การตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 

ขอ ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบระดับความคิดเห็น

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 

สรางตามมาตรวัดแบบวัดของลิเคิรท (Likert scale) 
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โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละ

ขอมี 5 ตัวเลือก  มีเกณฑการใหคะแนนตั้งแตเห็นดวย

มากที่สุด (5คะแนน) ถึงเห็นดวยนอยที่สุด (1คะแนน) 

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอและภาพรวม 

โดยพิจารณาระดับตามเกณฑของเบสท (Best, 1977, 

อ างถ ึงใน ปท ุมร ัตน   เอกพจน และคณะ, 2566) 

ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และระดับตํ่า 

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จํานวน 24 ขอ 

ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบระดับความคิดเห็นเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) สราง

ตามมาตรวัดแบบวัดของลิเคิรท (Likert., 1967อางถึง

ในพันธะกานต ยืนยง และสุรเดช สําราญจิตต, 2567) 

โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละ

ขอมี 5 ตัวเลือก มีเกณฑการใหคะแนน ตั้งแตเห็นดวย

มากที่สุด (5คะแนน) ถึงเห็นดวยนอยที่สุด (1คะแนน)  

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอและภาพรวม 

โดยพิจารณาระดับตามเกณฑของเบสท (Best, 1977, 

อางถึงใน ปทุมรัตน เอกพจน และคณะ, 2566) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามผานการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาจากผูเชี ่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน          

ไดคาความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.67 - 1.00 

แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมประชาชนอายุ 

15 ปขึ้นไป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีคุณสมบัติครบตาม

กลุมตัวอยาง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบลหนองอึ่ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน  30 คน แลวนํามาตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย

หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นดานความรอบรู

ด านส ุขภาพก ับโรคพยาธ ิ ใบไม ต ับเท าก ับ 0.93 

ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพดานการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับเทากับ 0.79 ความเขาใจในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.81 ทักษะการ

สื ่อสารสุขภาพดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

เทากับ 0.82ทักษะการจัดการตนเองในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับเทากับ 0.81 ความรูเทาทันสื่อในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.78 ทักษะการ

ตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.80 

และพฤติกรรมการปองกันของโรคพยาธิใบไม ตับ 

เทากับ 0.91 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผู ว ิจ ัยชี ้แจง

วัตถุประสงคการศึกษาขออนุญาตและขอความยินยอม

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักทุกขั้นตอน

ของการศึกษาและเขารวมกิจกรรม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใช

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นําขอมูลวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

ดังน้ี  

 1) ขอมูลปจจัยสวนบุคคล, ความรอบรู

ดานสุขภาพ มี 6 ดาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล 

ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การ

รู เทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ, พฤติกรรมการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา 

 2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นตําบล

บัวหุ ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษโดยใชสถิติ        

เช ิ งอน ุมานค ือ สถ ิต ิทดสอบหาค าส ัมประส ิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน แปลความหมายตามเกณฑของ 

เดวี ่ (Davies, 1971, อางถึงใน พิกรม อโศกบุญรัตน 

และคณะ, 2566 )   

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีผานการเห็นชอบและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 

2024-243 วันที่รับรอง 13 ธันวาคม 2567 
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ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดีในตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 186 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงิ(รอยละ 65.59) มีอายุ 60 

ปขึ้นไป (รอยละ 59.91) และมีระดับการศึกษาสวนใหญ

อย ู  ในระด ับประถมศึกษา (ร อยละ 66.67) โดยมี

สถานภาพสมรส (ร อยละ 75.81) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเปนหลัก (รอยละ 90.32) และมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท (รอยละ 51.61) ดาน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการตรวจอุจจาระเพื ่อคนหาไขพยาธิภายใน 1 ป 

(รอยละ 92.47) โดยผลการตรวจสวนใหญไมพบไข

พยาธิ (รอยละ 80.65) และในกลุ มที ่ตรวจพบพยาธิ

ใบไมตับ สวนใหญไดรับการรักษาและรับประทานยา

ครบถวน (รอยละ 13.44) สําหรับประวัติการเจ็บปวย

ของสมาชิกในครอบครัว พบวา สวนใหญไมมีประวัติ

ปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับหรือมะเร็งทอนํ้าดี (รอยละ 

93.55) ขณะที่บางรายมีประวัติครอบครัวเคยปวยเปน

มะเร็งทอนํ้าดี (รอยละ 5.38) และโรคพยาธิใบไมตับ 

(รอยละ 1.08) 

2.ระดับความรอบรู ดานสุขภาพ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความรอบรูดานสขุภาพ

โดยรวมทั้ง 6 ดาน กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยู

ในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดย

ภาพรวมอยู ในระดับสูง (M = 3.94, SD = 0.72) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ

ที่ 4 การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิ

ใบไมตับ (M = 4.31, SD = 0.58) รองลงมาไดแกขอที่ 

6 ทักษะการตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

(M = 4.07, SD = 0.75) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 

ไดแกขอที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ (M = 3.72, SD = 0.77) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ดานกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมทัง้ 6 ดาน  M SD ระดับ 

1. การเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ 3.84 0.76 สูง 

2. การเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.92 0.75 สูง 

3. ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 3.72 0.77 สูง 

4. การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไมตับ 4.31 0.58 สูง 

5. การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 3.79 0.76 สูง 

6. ทักษะการตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 4.07 0.75 สูง 

 รวม 3.94 0.62 สูง 

 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจํานวนและรอยละของ

ดานความรอบรูดานสขุภาพโดยรวมทั้ง 6 ดาน ของกลุม

ตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ 

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน)  
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ระดับความรอบรูโดยรวมทัง้ 6 ดาน จํานวน (คน) รอยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 132 70.97 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 48 25.81 

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 6 3.23 

รวม 186 100 

 

3.พฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเรง็ทอนํ้าดี คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและดาน

สุขวิทยาสวนบคุคล กลุมตัวอยาประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัย

อยูในตาํบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

โดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.16, SD = 0.69) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ขอที ่2 พฤตกิรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล (M = 

4.30, SD = 0.73) รองลงมาไดแกขอที่ 1 พฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหาร  (M = 4.07, SD = 0.78)  

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีโดยรวม 

กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํ้าดี M SD ระดับ 

1. พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 4.07 0.78 สูง 

2. พฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล 4.30 0.73 สูง 

 รวม 4.16 0.69 สูง 

 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจํานวนและรอยละของ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ ้าดีโดยรวม ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยู

ในตําบลบัวหุ ง อําเภอ ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ           

(n =186 คน) พบวา 

 

พฤติกรรมการปองกันโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 147 79.03 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 36 19.35 

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 3 1.61 

รวม 186 100.00 

 

4.ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนใน

พื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

ความรอบรู ด านส ุขภาพโดยรวม ม ีความสัมพันธ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค
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พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง (r = 0.626**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดัง ตาราง 3

 

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

r p-value ระดับความสัมพันธ 

การเขาถึงขอมลูและการบริการทาง

สุขภาพ 

0.402** <0.001 ปานกลาง 

การเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.541** <0.001 สูง 

ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ 

0.523** <0.001 สูง 

การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจาก

โรคพยาธิใบไมตบั 

0.528** <0.001 สูง 

การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบั 

0.562** <0.001 สูง 

ทักษะการตัดสนิใจในการปองกนัโรค

พยาธิใบไมตับ 

0.629** <0.001 สูง 

รวม 0.626** <0.001 สูง 
*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

จากตาราง 3 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ 

(ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี ที ่อาศัยอยู ใน

ตําบลบัวหุ ง อ ําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มี

ความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลาง (r = 0.402 

**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 ความรอบรูดานสุขภาพ (ดานการเขาใจขอมูล

สุขภาพ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี ของกลุ มตัวอยาง

ประชาชนที่เปนกลุ มเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูง 

(r = 0.541**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ความรอบรู ด านสุขภาพ (ดานทักษะการ

ส ื ่ อสารเพ ื ่ อการป องก ันโรคพยาธ ิ ใบไม ต ับ )  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปน

กลุมเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่

อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ

เกษ มีความสัมพันธทางบวกอยู ในระดับสูง  (r = 

0.523**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความรอบรู ด านสุขภาพ (ดานการจัดการ

ตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไมตับ) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปน
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กลุมเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่

อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ

เกษ มีความสัมพันธ ทางบวกอยู ในระดับส ูง (r = 

0.528**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (ดานการรูเทาทันสื่อ

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ) มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง (r = 0.562**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความรอบรูดานสุขภาพ (ทักษะการตัดสินใจ

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ) มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง  (r = 0.629**) อยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุงมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (r = 0.626, 

p < 0.001) ซ่ึงสะทอนวา เมื่อประชาชนมีความรู ความ

เขาใจ และทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพในมิติ

ตาง ๆ ก็จะสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยาง

เหมาะสม ลดความเสี่ยงจากพฤติกรรม เชน การบริโภค

ปลาดิบ และการไมตรวจสุขภาพ ผลดังกลาวสอดคลอง

กับแนวคิด Nutbeam (2008) ที่เสนอวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดวย 6 ดาน 

ดังน้ี 

1. การเขาถ ึงข อมูลและบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการปองก ันโรค (r = 0.402, p < 0.001) 

สะทอนใหเห็นวาชองทางชุมชน เชน  อสม. และเสียง

ตามสาย ชวยใหประชาชนไดรับขอมูลสุขภาพพื้นฐาน 

แมจะยังมีขอจํากัดดานระยะทาง เทคโนโลยี และ

บุคลากรบร ิการส ุขภาพในบางพื ้นท ี ่  ผลด ังกล าว

สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที ่ช ี ้วา 

“การเข าถ ึงข อม ูล” เป นรากฐานของ functional 

literacy ซึ่งจําเปนตอการตัดสินใจดานสุขภาพ ทั้งนี้ ยัง

สอดคลองกับงานของ สุภาวดี ใจดี (2561) ที่ระบุวา

การเขาถึงแหลงขอมูลเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ หาก

ขาดทักษะในการประเมินและนําไปใช ก็ไมอาจเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

2.ความเขาใจขอมูลสุขภาพ ความเขาใจ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง (r = 0.541, p < 

0.001) แสดงวาผูที่เขาใจขอมูลสุขภาพอยางถูกตองมี

แนวโนมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดมากกวา สอดคลอง

ก ับ  Nutbeam (2008 )  ท ี ่ เ น  นความส ํ าค ัญของ 

functional literacy ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม และสอดคลองกับ วิมลรัตน ศรีคํา (2563) 

ที่พบวาผูที่เขาใจขอมูลสุขภาพอยางชัดเจนมักหลีกเลี่ยง

การบริโภคปลาดิบและใสใจการตรวจสุขภาพมากขึ้น 

 3. การสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ 

การสื่อสารในระดับครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง (r = 0.523, p 

< 0.001) ชี้ใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลกับ อสม. 

หรือบุคลากรสาธารณสุขชวยเสริมแรงจูงใจและการ

ปฏิบัติตนอยางถูกตอง ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) ดาน interactive literacy และงาน

ของ เพ็ญผกา ปญจนะ และลัดดา ศิลานอย (2566) ที่

เนนบทบาทการพูดคุยในชุมชนในการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะทักษะ

การสื่อสารกับบุคลากรและการถายทอดขอมูลตอได

อยางเขาใจงาย 
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 4. การจ ัดการตนเองเพ ื ่อป องก ันโรค 

ผลการวิจัยพบความสัมพันธในระดับสูงระหวางทักษะ

การจัดการตนเองกับพฤติกรรมการปองกันโรค (r = 

0.528, p < 0.001) โดยผูที่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

และตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ มักมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคที่ดี สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) เรื่อง 

self-care agency และงานของ ธนากร วรัมพร และ

คณะ (2563) ที่ชี้วาการดูแลตนเองอยางเหมาะสมชวย

ลดความเสี ่ยงตอโรคในกลุมประชาชนชนบทอยางมี

นัยสําคัญ 

 5. การรูเทาทันสื่อสุขภาพ ความสามารถใน

การวิเคราะหและแยกแยะขอมูลสุขภาพจากสื ่อมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง 

(r = 0.562, p < 0.001) ผูที่รูเทาทันสื่อมักเลือกปฏิบัติ

อยางปลอดภัยและเหมาะสมมากกวา สอดคลองกับ 

Nutbeam (2008) ท ี ่ ระบ ุว า critical literacy เปน

ระดับสูงสุดของความรอบรูดานสุขภาพ และมีอิทธิพล

ตอการตัดสินใจเชิงสุขภาพที่มีเหตุผล ยั่งยืน โดยเฉพาะ

ในยุคที่ขอมูลสุขภาพหลั่งไหลผานหลายชองทาง 

 6. การตัดสินใจดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี 

ผลการว ิจ ัยพบว า การต ัดส ินใจด านส ุขภาพของ

ประชาชนในตําบลบัวหุง มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี (r = 0.629, p < 0.001) แสดงให

เห็นวา ผูที ่มีทักษะในการตัดสินใจดานสุขภาพที่ดีมัก

แสดงพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสม เชน การหลีกเลี่ยง

การบริโภคปลาดิบ การเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

และการเลือกรับขอมูลสุขภาพจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

 หากบุคคลสามารถพัฒนาไดครบทุกดาน จะ

นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงตอโรค

อยางยั่งยืน โดยเฉพาะดานการตัดสินใจและการรูเทา

ทันสื่อ ที ่สงผลอยางชัดเจนตอการเลือกพฤติกรรมที่

ปลอดภัยตอสุขภาพ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสนับสนุน

แนวคิดของ Orem เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล

ตนเองซึ่งหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช

ความรู ความเขาใจ และแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต

อยางมีสุขภาพดี โดยเฉพาะในกลุมประชาชนที่อยูใน

พื ้นที ่ เส ี ่ยง หากมีท ักษะในการจัดการตนเองและ

ตัดสินใจที่เหมาะสม ก็จะสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลดังกลาวสอดคลองกับ

แนวคิดของ Orem (2001) ที ่มองวาการดูแลตนเอง 

(Self-Care) เปนผลมาจากการตัดสินใจอยางมีเหตุผล

ของบุคคลในการดําเนินพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

สอดคลองกับแนวคิด Health Belief Model (HBM) ที่

อธิบายวาการตัดสินใจของบุคคลในเรื่องสุขภาพขึ้นอยู

ก ับการร ับร ู ด านประโยชน ความร ุนแรงของโรค 

อุปสรรค และแรงกระตุนที่ไดรับ โดยเฉพาะในประเด็น 

Perceived Benefits และ Cues to Action ซ ึ ่ ง เปน

แรงผลักดันสําคัญใหประชาชนตัดสินใจหลีกเลี ่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การบริโภคปลาดิบ นอกจากนี้ ยัง

สอดคลองกับงานวิจัยของ หทัยกาญจน ยางศรี (2564) 

ท ี ่ช ี ้ว า การต ัดส ินใจดานส ุขภาพที ่ด ีม ีผลต อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเฉพาะใน

พื้นที่เสี่ยง หากประชาชนไดรับขอมูลที่เหมาะสมและ

ตระหนักถึงผลลัพธจากการกระทําของตนเอง ดังน้ัน 

การสงเสริมทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพจึงถือเปนกล

ยุทธสําคัญในการปองกันโรคอยางยั่งยืนในบริบทชุมชน

ชนบทที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตามวิถีชีวิตดั้งเดิม 

ผลการวิจ ัยน ี ้สอดคลองก ับงานวิจ ัยของ 

ธนากร วรัมพร และคณะ (2563) ที่พบวา ประชาชนใน

จังหวัดยโสธรที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับดี จะมี

แนวโนมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งเปน

ส า เ ห ต ุ ห ล ั ก ข อ ง โ ร ค พ ย า ธ ิ ใ บ ไ ม  ต ั บ ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อีกทั้งชี้วาการมีความรูเพียงอยาง

เดียวไมเพียงพอ แตตองควบคู กับการตัดสินใจที ่มี

เหตุผลดวย ในทํานองเดียวกัน งานของ หทัยกาญจน 

ยางศรี (2564) ที่พัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพในทั้ง 6 ดาน พบวา เมื่อประชาชน

ไดรับการสงเสริมอยางเปนระบบ จะสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะในชุมชนที่

มีพฤติกรรมบริโภคแบบดั้งเดิมที่เสี ่ยงตอการเกิดโรค  
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และงานวิจัยของ เพ็ญผกา ปญจนะ และลัดดา ศิลา

นอย (2566) ยังยืนยันวา การพัฒนาหลักสูตรดาน

สุขภาพในกลุมเยาวชนที่ครอบคลุมทั้งความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมผานกิจกรรมและสื่อที่เหมาะสม สามารถ

สงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อย างม ีน ัยส ําค ัญ ซ ึ ่ งสะท อนถ ึงความส ําค ัญของ

องคประกอบ “การรู เทาทันสื ่อ” และ “ทักษะการ

ตัดสินใจ” ที่เปนตัวแปรสําคัญในงานวิจัยน้ี  

ความรอบรู ดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ ่งย ังคงมี

วัฒนธรรมการบริโภคปลาราหรือปลาดิบอยางตอเนื่อง 

การพัฒนา Health Literacy ทั้ง 6 ดาน รวมกับการ

สื่อสารสุขภาพอยางตอเนื่องในระดับครอบครัว ชุมชน 

และโรงเรียน จึงเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีอยางยั่งยืน 

แมว าผลการวิจ ัยนี ้จะพบความสัมพันธเช ิงบวกใน

ระดับสูงระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคของประชาชนในตําบลบัวหุง แตเมื่อ

เปรียบเทียบกับบางพื ้นที ่ย ังพบความแตกตางบาง

ประการ ซึ่งสะทอนถึงอิทธิพลของบริบททองถิ่นที่อาจ

สงผลตอการแปรเปลี ่ยนความรู ไปสู การปฏิบัติจริง 

ดังนั้น ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อจึงเปน

กุญแจสําคัญในการเสริมสรางพฤตกิรรมสุขภาพที่ยั่งยืน

ในชุมชนพื้นที่เสี่ยง 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้

1.ควรจัดกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนเฉพาะมิติที่ประชาชนมี

ระดับคะแนนตํ่า เชน ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพ

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2.สงเสริมการเรียนรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ ้าดีผานกิจกรรมที ่สอดคลองกับ

วัฒนธรรมทองถิ่น เชน การละครพื้นบาน เวทีเสวนา 

การเรียนรู แบบกลุ มยอย โดยใชภาษาทองถิ ่นหรือ

รูปแบบที ่เขาใจงาย เพื ่อกระตุ นการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

3.พ ัฒนาช องทางการส ื ่อสารส ุขภาพที่

หลากหลายและเขาถึงงาย โดยประยุกตใชเทคโนโลยี

สมัยใหม เชน แอปพลิเคชัน LINE, Facebook Page 

หรือ Infographic เพื่อเผยแพรขอมูลสุขภาพในรูปแบบ

กระชับ เหมาะกับกลุมวัยตาง ๆ 

4.สรางกลไกความรวมมือระหวางหนวยงาน

ในพื้นที่ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน อสม. และสถานศึกษา 

เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค

อยางเปนระบบและยั่งยืน 

5.สงเสริมทักษะการรูเทาทันสื่อและการคิด

เชิงวิเคราะห โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ 

เพื่อใหสามารถคัดกรองขอมูลสุขภาพ แยกแยะขาวสาร

ผิดพลาด และเลือกปฏิบัติไดอยางมีเหตุผล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศ ึกษาด วยระเบ ียบว ิธ ีแบบผสม 

(Mixed Method) เพื ่อใหไดขอมูลเชิงลึกทั ้งในดาน

ปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีระดับความรอบรูตํ่า 

2. ควรศ ึกษาว ิจ ัยในพ ื ้นท ี ่อ ื ่นหร ือกลุม

ประชากรที่มีลักษณะแตกตางกัน เชน กลุมเยาวชน วัย

ทํางาน หรือกลุมชาติพันธุ เพื่อเปรียบเทียบระดับความ

รอบรูและพฤติกรรม 

3. พ ัฒนาแบบประเม ินความรอบร ู ด าน

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยคํานึงถึงปจจัย

ทางวัฒนธรรม ภาษา และความเช่ือของแตละชุมชน 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูกับ

ตัวแปรแทรกซอนอื ่น ๆ เชน ความเชื ่อดานสุขภาพ 

ทัศนคติ หรือการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเขาใจกลไก

ของพฤติกรรมอยางรอบดานมากขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

พัดตรากฤติ พรมมี1 

บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1.ศึกษาสภาพของการ

ตรวจสอบภายใน 2.ศึกษาประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงาน 3.รางและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 4.ทดลองใชและพัฒนา

รูปแบบการพัฒนารูปแบบ และ 5.เพื่อประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการ และยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพัฒนางานตรวจสอบ

และควบคุมภายในหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แบงการวิจัยเปน 5 ระยะ, ระยะท่ี 1  ศึกษาขอมูลพื้นฐาน

และสภาพปญหาการดําเนินงานและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะท่ี 2 การวิจัยสภาพการดําเนินงานตรวจสอบภายใน ระยะท่ี 3 การสรางรูปแบบและประเมินคุณภาพของรูปแบบ ระยะท่ี 4  การ

ดําเนินการทดลองใชและพัฒนาคุณภาพรูปแบบ และระยะท่ี 5 การประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนารูปแบบและยืนยัน

รูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบและควบคุมภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง ไดแก หัวหนาฝาย

บริหาร หัวหนากลุมงานตรวจสอบภายใน สาธารณสุขอําเภอ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.) และผูรับผิดชอบดําเนินงานตรวจสอบภายในทุกหนวยงาน  ใชสูตร Taro Yamane กําหนดขนาดตัวอยาง ไดจํานวน 201 คน 

ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ(%) คาเฉลี่ย(X ) และสวน

เบ่ียงมาตาฐาน (S.D.)สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษา พบวา ระยะท่ี 1 สภาพการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษระดับพอใช(

=2.81) ภาพรวมสวนใหญหนวยงานไดดําเนินการครอบคลุมกิจกรรม (58.43%) และท่ีไมดําเนินการหรือดําเนินการไมครอบคลุม

กิจกรรม (41.57%) ระยะท่ี 2 ภาพรวมสามารถดําเนินงานกระบวนการตรวจสอบภายในอยูในระดับพอใช (X =3.09) และมีประเด็นท่ี

ตองไดรับพัฒนาเพื่อใหการตรวจสอบภายในมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นในโอกาสตอไป ระยะท่ี 3 ผลการรางและผลการ

ประเมินความเหมาะสมรูปแบบการพัฒนางานตรวจสอบและระบบควบคุมภายใน พบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาพรวมมีความเหมาะสมใน

ระดับดี(X=4.12) เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา 1) วัตถุประสงครูปแบบ มีความเหมาะสมระดับดี(X=4.36) 2) บริบทและแนวคิด มี

ความเหมาะสมระดับดี X=4.56) 3)ยุทธศาสตรรูปแบบ มีความเหมาะสมระดับดี(X=3.66)4)กระบวนการพัฒนารูปแบบมีความ

เหมาะสมระดับดี (X=4.40) 5) แนวทางการประเมินรูปแบบมีความเหมาะสมระดับดี(X=4.20) และ 6) ผลลัพธของรูปแบบมีความ

เหมาะสมระดับดี(X=3.54) ระยะท่ี 4 ผลการทดลองใชและพัฒนารูปแบบโดยใช PDCA พบวา รอบท่ี 1 คือ 1.ขั้นตอนการวางแผน 

(Plan) แผนงานจัดทํากฎบัตรคณะกรรมการ และกฎบัตรการตรวจสอบภายใน 2.ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ(Do การรางกฎบัตรและ

ประเมินกฎบัตร 3. ขั้นตอนการตรวจสอบผลการปฏิบัติ(Check) ตรวจสอบผลการดําเนินงานรางและประเมินกฎบัตรและ 4.ขั้นตอน

การปรับปรุงตามผลการตรวจสอบ (Act) ปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมกฎบัตรคณะกรรมการ และกฎบัตรการตรวจสอบภายในมีความสมบูรณ 

มากย่ิงขึ้น และระยะท่ี 5 ระดับความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนารูปแบบในระดับมาก(X=4.08) และผลการยืนยันรูปแบบจาก

ผูเชี่ยวชาญและผูเก่ียวของ รูปแบบมีความเหมาะสมระดับมาก(X=4.08) ความเปนไปไดระดับมาก(X=3.94)และความเปนประโยชน

ระดับมาก(X=4.07)สามารถใชเปนรูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบและประเมินการควบคุมภายในหนวยสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การตรวจสอบและควบคุมภายใน 
1 นักจัดการท่ัวไปชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

X
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Development of System Monitoring and Evaluation Model 

Supervision within the agency under the Office of Puplic Health Sisaket Province 

Patracrit Preumme1 

Abstract 

                     This research is a combination of qualitative and quantitative research for 1. Study the condition of internal audit 2. Study  

the assessment of operational efficiency 3. Draft and assess the suitability of Model 4. Experiment and develop a pattern development         

5. To evaluate the satisfaction with the process and confirm the quality of the development of monitoring and control work within the 

Sisaket Provincial Public Health Office. The research is divided into five stages: Phase 1, which addresses basic data and operational 

problems, and the internal control system of the Sisaket Provincial Public Health Office; Phase 2.  Phase 3 internal audit research, Phase 4 

quality evaluation, Phase 5 quality experiment and development, Phase 5 satisfaction evaluation of the development process, and 

confirmation of the development of the audit and control within the Sisaket Provincial Health Office. The sample group is the Chief 

Administrative Officer.  The head of the District Public Health Monitoring Group, District Public Health Assistant Director of the Subdistrict 

Health Promotion Hospital (Hospital), and the person in charge of conducting internal audits in all agencies, uses the Taro Yamane formula 

to determine the sample size of 201 people, uses questionnaires and interviews to collect data. Quantitative data uses descriptive 

statistics such as percentage, average, and standard deviation. The qualitative data uses content analysis. 

           The study found that Phase 1 of the Sisaket Provincial Public Health Office's internal audit work conditions were moderate (=2.81). 

Most agencies covered activities (58.43%) and did not or did not cover activities (41.57%). Phase 2 of the overview was able to perform 

internal audit procedures sufficiently (=3. 09). Some issues need to be addressed to improve the quality and efficiency of internal audits. 

Phase 3 drafts and evaluation results of internal audit and control system development have found that experts see good overall 

suitability (=4.12). 2) Context and Conceptual Good fit (=4.56) 3) Strategy, Good fit (=3.66)    4) Development process, Good fit (=4.40)         

5) Guidelines for evaluating patterns Good fit (=4.20) and  6) Results of patterns good fit (=3.54). Phase 4 PDCA Phase 1 found that the 

results were 1. Planning stage (Plan) Plan for the preparation of the Charter of the Committee Internal Audit Charter, and Charter 2. Action 

Procedure (Do) Drafting of Charter and Evaluating Charter 3. Implementation review (Check) procedures, draft performance review, and 

charter assessment; and 4. The improvement process based on the results of the audit (Act) was more complete, the charter,               

the Commission, and the Internal Audit were more comprehensive, and Phase 5, satisfaction with the development process was very 

high (=4.08), and the results from experts and related parties. The model was highly appropriate (=4.08), and the possibilities were high     

(=3. 94), and its high level of usefulness (=4.07) can be used as a model to efficiently develop monitoring and evaluation of control within 

Sisaket Provincial Health Office. 

Keywords: Model Development, Internal monitoring and control 

            1 A master general manager.,The Office of Puplic Health Sisaket Province. 
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บทนํา 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดนโยบายให

หนวยงานในสังกัดมีกลไกการตรวจสอบภายในทุกระดับ เพื่อใหขอมูล

รายงานทางการเงินมีความนาเชื่อถือ พัฒนาคุณภาพกระบวนการ

ปฏิบัติงาน ดวยการประเมินระบบการควบคุมภายในและการบริหาร

ความเสี่ยง สามารถเพิ่มคุณคาการดําเนินงาน ของหนวยงานใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลย่ิงขึ้น เกิดการกํากับดูแลตนเองท่ีดีอยาง

เปนระบบ เพื่อใหการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของหนวยงานใน

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข เปนไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 

และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ของสวนราชการ ภายใต

ขอจํากัดดานบุคลากรท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบภายใน ใหครอบคลุมทุกระดับของหนวยงานในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะ

ภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ระดับเขต 

และพัฒนาแนวทางการตรวจสอบสําหรับภาคีเครือขายคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน โดยสรางระบบการตรวจสอบและพัฒนาผูปฏิบัติงาน

ตรวจสอบภายในให มีความรู  ความสามารถเพื่ อแตงต้ังให เปน

คณะกรรมการภาคีเครือขายตรวจสอบภายใน ท่ีสามารถปฏิบัติหนาท่ี

ตรวจสอบภายในไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดรับการตรวจสอบอยาง

เปนรูปธรรมและสม่ําเสมออันจะนํามาซ่ึงความเขาใจแนวทาง

ปฏิบัติงานของภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน กอใหเกิด

ความรูความเขาใจการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบ

ภายใน และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของสวนราชการ 

และเปนการพัฒนาสมรรถนะภาคีเครือขาย ใหมีประสบการณ สามารถ

แลกเปลี่ยนเรียนรูนําไปปรับใชภายในหนวยงานตนเองได และเพื่อ

ยกระดับ การตรวจสอบ ขยายขอบเขตการตรวจสอบภายในให

ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลผลิต และผลลัพธตาม

มาตรฐานการตรวจสอบภายใน (สํ านั กงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,2567:1)2 การตอบสนองนโยบายของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมงานบริหารท่ัวไป สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยงานตรวจและควบคุมภายใน 

จึงจัดทําโครงการตรวจสอบภายในหนวยงานในสังกัดเปน

ประจําทุกปโดยมีเปาหมายตรวจสอบภายในครอบคลุมรอยละ 

80 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีตอง

ไดรับการตรวจสอบภายใน ไดแก โรงพยาบาล(ศูนย/ท่ัวไป/

ชุมชน) จํานวน 22 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 22 แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) จํานวน 136 แหง 

รวมท้ังสิ้น 180 แหง ซ่ึงสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดกําหนดเปาหมายในการผานเกณฑประเมินรอยละ 80 ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ,2567:1)2 

 จะเห็นไดวาการตรวจสอบภายในเปนระบบการ

ควบคุมทางการบริหารท่ีทําหนาท่ีวัดและประเมินความสําเร็จ

ของการปฏิบัติงานโดยทําหนาท่ีควบคุมใหมีการปฏิบัติงาน

เปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไวและคอยดูแลผูปฏิบัติงาน

เหลานั้นไมใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานเปนไปตามท่ีองคกร

กําหนดขึ้นในการปฏิบัติงานหากผูบริหารไมสามารถควบคุม 

ตรวจสอบไดอยางใกลชิด ก็อาจทําใหผูปฏิบัติงานหลีกเลี่ยง

หรือละเวนการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด 

ฉะนั้นผูท่ีเขามามีสวนชวยผูบริหารคือ ผูตรวจสอบภายในซ่ึง

เขามามีบทบาทในการสอบทาน ตรวจสอบ และประเมินผล

การปฏิบัติงานตางๆ ในการท่ีจะรายงานผลการตรวจสอบแก

ผูบริหาร เพื่อผูบริหารจะไดนําขอมูลเหลานี้มาชวยในการ

ตัดสินใจและวางแผนการบริหารใหมีประสิทธิภาพ และนําผล

ท่ีไดจากการตรวจสอบมาเปนแนวทางในการปรับปรุงงานท่ี

ผานมา เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

และผูบริหารสามารถนําผลท่ีไดจากวิเคราะหสภาพงาน

ตรวจสอบภายในไปใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารงานได 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงานในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขึ้นรูปแบบท่ีไดจะเปน

ระบบท่ี มีความเหมาะสมตอการตรวจสอบภายในและ      

ควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความโปรงใส และเกิด        

ธรรมาภิบาลในหนวยงาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

              เพื่อศึกษาสภาพปญหาของการปฏิบัติงานการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงานในสังกัดและพัฒนา

รูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในรวมท้ัง

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุม ภายในของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1.เพื่ อ ศึกษาสภาพของการป ฏิ บั ติ งานการ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของ

หนวยงานในสังกัด 2.เพื่อศึกษาประเมินประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานตรวจสอบภายในและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในของหนวยงานสังกัด  3.เพื่อรางและประเมินความ

เหมาะสมการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายใน ของหนวยงานสังกัด  4.เพื่อทดลองใชรูปแบบและ

พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบตรวจสอบและควบคุมภายใน 

ของหนวยงานสังกัด  5.เพื่ อประเมินความพึ งพอใจตอ

กระบวนการและยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพัฒนางาน

ตรวจสอบและควบคุมภายในหนวยงานสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอบเขตการศึกษา 
  โรงพยาบาล(ศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน) จํานวน 22 แหง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 22 แหง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) 136 แหง รวมท้ังสิ้น 180 แหง 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้แบงเปนการวิจัยออกเปน 5 ระยะ คือ 

            ระยะที่ 1  ประเมินมาตรฐานสภาพปญหาและ

การศึกษาสภาพการบริหารงานและการดําเนินงานของ

หนวยงานตรวจและรับตรวจสอบภายใน เปนการศึกษาวิจัย

เชิงสํารวจ ประกอบดวย ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินตนเองดาน

มาตรฐานและสภาพปญหาการดําเนินงานตรวจสอบภายใน 

ขั้นตอนท่ี  2 ศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงานของหนวย

รับตรวจสอบภายใน 

 ระยะที่ 2 การวิจัยสภาพการดําเนินงานตรวจสอบ

ภายใน เปนการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

ขั้นตอนท่ี 1 วิจัยสภาพการดําเนินงานตรวจสอบภายในของผู

ตรวจสอบภายใน ขั้นตอนท่ี 2 การวิจัยรูปแบบและการ

ดําเนินงานตรวจสอบภายใน  

 ระยะที่ 3 การสรางรูปแบบและประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบ  ในการสรางรูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงาน และ

ประเมินคุณภาพของรูปแบบ ขั้นตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบ 

โดยผูวิจัยไดนําผลการวิจัยในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มา

ประกอบการสรางรูปแบบ โดยนําสวนท่ีมีคุณภาพ และสวนท่ี

ไมมีคุณภาพมาประกอบการวิเคราะห/สังเคราะห ขั้นตอนท่ี 2 

การประเมินความเหมาะสมและคุณภาพของรูปแบบ  ผูวิจัยได

นํารางรูปแบบการตรวจสอบและระบบการควบคุมภายในฉบับ

รางท่ีสมบูรณไปตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ  

ระยะที่   4 การทดลองใชและพัฒนาคุณภาพ

รูปแบบ เพื่อพัฒนายืนยันความมีคุณภาพและความเหมาะสม

ของรูปแบบ โดยใชแนวคิดวงจรพัฒนาเดมม่ิง PDCA คือวงจร

บริหารงานคุณภาพ ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน Plan-Do-

Check-Act หรือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง เปน

กระบวนการท่ีใชปรับปรุงการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ

ภายใน ประกอบดวย 2 รอบ รอบท่ี 1 ดําเนินการระหวาง

วันท่ี 1 มกราคม 2567-30 มีนาคม 2567 โดยผูวิจัยรวมกับ

คณะกรรมการตรวจสอบภายในไดนํารูปแบบไปใชในการ

ตรวจสอบหนวยงานในสังกัด แลวเชิญคณะกรรมการและ

ผูรับผิดชอบหนวยตรวจสอบภายในในสังกัดหนวยงานสังกัด 

ประชุมและสรุปผล  ในการวางแผน (Plan) ดําเนินการ (Do) 

ตรวจสอบ (Check) และป รับแก ไข (Act) และรอบ ท่ี  2  

ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2567-30 กันยายน 

2567 โดยดําเนินการในลักษณะเชนเดียวกับรอบท่ี 1  

 ระยะที่  5 การวิจัยเพื่อประเมินผลกระบวนการ

ปฏิบัติงานการตรวจสอบระบบการควบคุมภายในหนวยงาน 

สังกัด ประกอบดวย ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัยเพื่อประเมินความ

พึงพอใจตอกระบวนการตรวจสอบและระบบการควบคุม

ภายใน ขั้นตอนท่ี  2 การยืนยันคุณภาพรูปแบบการตรวจสอบ

และระบบการควบคุมภายใน เปนขั้นตอนสุดทายการวิจัย  

ประชากรที่ใชในการวิจัย 

         ป ระ ช าก ร ท่ี ใช ใน ก า ร วิ จั ย ใน ค ร้ั งนี้  ได แ ก  

ผู อํ าน วยการโรงพยาบาลชุ มชน  หั วหน าฝ ายบ ริหาร 

สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หัวหนากลุมงานตรวจสอบภายใน ผูชวยสาธารณสุข

อําเภอและผูรับผิดชอบงานตรวจสอบภายในหนวยงานพื้นท่ี

รับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 201 

คน ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน จํานวน 
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201 คน และสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชการวิจัย 
         เค ร่ืองมือ ท่ี ใช ในการวิจัยในค ร้ังนี้  ไดแก  1.แบบ

ประเมินมาตรฐานการตรวจสอบและจริยธรรมของผูตรวจสอบ

ภายในของหนวยงานตรวจสอบภายในของสวนราชการตาม

แบบของกรมบัญชีกลางกําหนด 2.แบบสอบถามสภาพและ

ปญหาการตรวจสอบภายในของหนวยงานรับตรวจ สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ 3. แบบสอบถามเก่ียวกับ

สภาพพื้นฐานและปญหาการบริหารและการดําเนินงาน

ตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 4. แบบสัมภาษณเชิงลึก สมภาษณเก่ียวกับ

สภาพพื้นฐาน รูปแบบและการดําเนินงานตรวจสอบภายใน

ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 5.

แบบประเมินความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงานในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 6.แบบสอบถามยืนยัน

ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชนของ

รูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบและควบคุมภายในของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
           ข อมู ล เชิ ง คุณ ภาพ  การวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา

(Content Analysis) ในการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาเปนการ

วิเคราะหสังเคราะห จากผลสถิติ เน้ือหา ประเด็น ถอยคํา แลว

นําเสนอผลการวิจัยเชิงพรรณนาความ 

            ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลผูสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได เปนตน โดยการแจก

แจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ(Percentage) 

แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย และวิเคราะห

ขอมูลระดับความพึงพอใจ และระดับการมีสวนรวมตอรูปแบบ

และกระบวนการจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญตําบล ใชสถิติ

เชิงพรรณนา เชน คาเฉลี่ย(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(Standard Deviation) เพื่ออธิบายขอมูลของตัวแปร 

 

 

จริยธรรมการวิจัย  
                โครงการวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เลขท่ี SPPH 2024-094 วันท่ีรับรอง 5 มิถุนายน 2567 

ผลการวิจัย 
ระยะที่  1  ศึกษาขอมูลพื้นฐานและสภาพปญหา

การดําเนินงานและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของ

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขั้นตอนท่ี 1 สภาพการดําเนินงานของหนวยงานตรวจสอบ

ภายในตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบภายในอยู

ในระดับพอใช ( =2.81) สวนใหญผลการประเมินในระดับ

พอใช สวนในระดับดี ไดแก ความอิสระและความเท่ียงธรรม(

=3.8) และการติดตามผล และการยอมรับสภาพความ

เสี่ยงของฝายบริหาร( =4.0) และในระดับนอย ไดแก  

ลักษณะของงานตรวจสอบภายใน( =1.5) และระดับนอย

มาก ไดแก วัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี และความรับผิดชอบ(

=1.43) และการประกันคุณภาพและการปรับปรุงอยาง

ตอ เนื่ อง ( =1.5) ตามลําดับ สําห รับผลการประเมิน

จริยธรรมของผูตรวจสอบภายในอยูในระดับดี ( =3.73) 

พัฒนาเพิ่มโดยการสรางกฎบัตรตรวจสอบภายในแบบมีสวน

รวมแลวมีกิจกรรมท่ีสรางอุดมการณดานความม่ันคงสม่ําเสมอ 

มีการประเมินพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ และการสราง

แรงจูงใจท้ังดานวัตถุและไมใชวัตถุเพื่อเสริมแรงกระตุนอยาง

ตอเนื่อง ขั้นตอนท่ี 2 ผลการประเมินหนวยงานรับตรวจสอบ

ภายในจําแนกรายดาน ของหนวยงานรับตรวจ พบวา 

ภาพรวมสวนใหญหนวยงานไดดําเนินการครอบคลุมกิจกรรม 

(58.43%) และท่ีไมดําเนินการหรือดําเนินการไมครอบคลุม

กิจกรรม (41.57%) ดานท่ีหนวยงานดําเนินการมากท่ีสุด 

ไดแก ดานการวางแผนการปฏิบัติงาน(73.75%) รองลงมา 

ไดแก ดานการประเมินความเสี่ยงเพื่อวางแผนการตรวจสอบ

(69.89%) และดานการบริการใหคําปรึกษา(65.11%) สวน

ดานหนวยงานดําเนินการนอยคือดานการเสนอขออนุมัติ

แผนการตรวจสอบภายใน (45%) ดานการสอบทานการ

X

X
X

X

X
X

X
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ประเมินผลการควบคุมภายใน (46.11%) และดานการพัฒนา

บุคลากร(52.64%) 

ระยะที่  2  การวิ จั ย รูป แบ บ การ ดํ า เนิ น งาน

ตรวจสอบภายใน ขั้นตอนท่ี 2.1 ผลการศึกษารูปแบบการ

ดําเนินงานการตรวจสอบภายในของหนวยงานตามกิจกรรม 

10 ดาน ในภาพรวมสามารถดําเนินงานอยูในระดับพอใช (X
=3.09) ดานท่ีดําเนินการไดดี คือ ดานนโยบายและระเบียบ

วิธีการปฏิบัติในระดับดี ( X =4.38) และผลการดําเนินงาน

ตรวจสอบภายในไดระดับนอย ไดแก ดานการสงเสริมการ

กํากับดูแลกิจการท่ีดี (X =2.41) และดานการใหความรูและ

การใหคําแนะนําปรึกษา( X =2.32) ในดานอื่นๆ สภาพการ

ดําเนินงานอยูในระดับปานกลางหรือระดับพอใช ไดแก ดาน

การไดรับการสนับสนุนจากฝายบริหาร(X =3.11) ดานความ

พรอมของระบบสารสนเทศ( X =3.11) ดานจริยธรรมและ

คุณธรรมของผูตรวจสอบภายใน(X =3.29) ดานความรู ความ

เชี่ ยวชาญของผูตรวจสอบภายใน ( X =3.12) ด านการ

ปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน(X =3.04) ดานการรายงาน

ผลการตรวจสอบและการติดตามผล(X =2.91) และดานการ

ประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณเตือนภัย( X =2.91) 

โดยสรุปผลการดําเนินการตรวจสอบภายใน มีประเด็นท่ีตอง

ได รับพัฒนาเพื่อใหการตรวจสอบภายในมีคุณภาพและ

ประสิ ท ธิภ าพ มากขึ้ น ใน โอกาสต อ ไป  ขั้ น ตอน ท่ี  2.2  

ผลการวิจัยเก่ียวกับสภาพพื้นฐานการดําเนินงานและขอเสนอ

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตรวจสอบภายใน ดานความ

เขาใจและการยอมรับของหนวยรับตรวจ จําแนกเปน 8 ดาน 

ประกอบดวย 1) ดานนโยบายระเบียบวิธีการและแนวทางการ

ตรวจสอบภายใน 2) ดานการสนับสนุนของฝายบริหาร 3) 

ดานความเปนอิสระของคณะกรรมการตรวจสอบ 4) ดาน

ความพรอมของระบบงานและระบบสารสนเทศ 5) ดาน

จริยธรรมและคุณธรรมของผูตรวจสอบภายใน  6) ดานความรู

ความเชี่ยวชาญและทักษะการทํางานของผูตรวจสอบภายใน 

7) ดานมนุษยสัมพันธและการประสานงานของผูตรวจสอบ

ภายใน และ 8) ดานความเขาใจและการยอมรับของหนวยรับ

ตรวจ 

ระยะที่ 3 การสรางรูปแบบและประเมินคุณภาพ 

ของรูปแบบ  ขั้นตอนท่ี 3.1 การสรางรูปแบบ ผูวิจัยไดนํา

ผลการวิจัยในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มาประกอบการสราง

รูปแบบ โดยนําสวนท่ีมีคุณภาพ และสวนท่ีไมมีคุณภาพมา

ประกอบการวิเคราะหสังเคราะห  ซ่ึงผูวิจัยไดเชิญผูเชี่ยวชาญ

ท่ีไดคัดเลือกไวแลวจํานวน 17 คน ประชุมเพื่อวิเคราะห

สังเคราะหผลการประเมินและการประชุมและเสนอรูปแบบ

การดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการสรางรูปแบบปรากฏ

ดังแผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนท่ี 3.2 ผลการประเมินความเหมาะสม

รูปแบบการพัฒนางานตรวจสอบและระบบควบคุมภายใน 

พบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับดี (

X=4.12) เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา 1) วัตถุประสงค

รูปแบบ มีความเหมาะสมระดับดี(X=4.36) 2) บริบทและ

แนวคิด มีความเหมาะสมระดับดี (X=4.56) 3) ยุทธศาสตร

รู ป แ บ บ  มี ค ว า ม เห ม า ะ ส ม ร ะ ดั บ ดี (X=3.66) 4) 

กระบวนการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสมระดับดี(X
=4.40) 5) แนวทางการประเมินรูปแบบ มีความเหมาะสม

ระดับดี (X=4.20) และ 6) ผลลัพธของรูปแบบมีความ

เหมาะสมระดับดี(X=3.54) 

ระยะที่ 4  การดําเนินการทดลองใชและพัฒนา

คุณภาพรูปแบบ 

    4.1 ผลการดําเนินงานรอบที ่1 การวางแผน

(Plan) 

                   ผลจากระยะท่ี 3 พบวา กระบวนการพัฒนา

รูปแบบ ประกอบดวย 10 ประเด็น ไดแก 1) จัดทํากฎบัตร

คณะกรรมการและกฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมีสวน

รวม และการแตงต้ังและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน 2) การจัดทําแผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม 

3) ประเมินและพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีใหมี

ประสิทธิภาพ 4) พัฒนาบุคลากรดานคุณธรรมจริยธรรมการ

ตรวจสอบภายใน 5) พัฒนาองคความรู และจัดการความรูเพื่อ

ความเชี่ ยวชาญของงานตรวจสอบภายใน 6) ประเมิน

ประสิทธิผลและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ

ภายใน 7) พัฒนาระบบการรายงานผลและการติดตามผลใหมี

ประสิทธิภาพ 8) สรางและพัฒนาระบบสงเสริมการกํากับดูแล

กิจการการตรวจสอบภายในใหมีประสิทธิภาพ 9) พัฒนา

ระบบการประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณเตือนภัย
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อยางตอเนื่อง 10) สรางและพัฒนาระบบการใหความรูและ

การใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายใน สําหรับใน    

รอบ ท่ี  1 ผู วิ จั ย ได นํ า กิ จกรรม ท่ี  1 คื อ  จั ด ทํ ากฎ บัตร

คณะกรรมการและกฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมีสวน

รวม รวมท้ังการแตงต้ังและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในเพื่อดําเนินการพัฒนารูปแบบในระยะเร่ิมตน 

แผนภูมิที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         

                                                                                             

 

  4.2 ผลการดําเนินงานรอบที ่1 การดําเนินงานตามแผน(Do)   

 

1.วัตถุประสงครูปแบบ 

1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีเหมาะสม 

2.เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจสอบภายใน และประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหนวยงานใน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัศรีสะเกษ 

ไดไดมาตรฐานระดับดีเยีย่ม(Leading) หรือ 85 คะแนนขึ้น  ไปและมีประสิทธภิาพ 

3. เพื่อสงเสริมและพัฒนาผูตรวจสอบภายในมีความเชี่ยวชาญ เปนอิสระและมีคณุธรรม  จริยธรรมระดับมืออาชีพ  

4. เพื่อสรางใหผูตรวจสอบและผูรับตรวจสอบภายในมีความพึงพอใจระดับดีขึ้นไป 

 

 

2.บริบทและแนวคิด 

1.มาตรฐานแนวทางปฏบิัติการตรวจสอบภายในอยูในระดับพอใช ( =2.81) 

2.หนวยงานสวนมากไดปฏิบัติครอบคลุมกิจกรรมการตรวจสอบภายในคิดเปนรอยละ 58.15  และไมไดปฏิบัติครอบคลุม

กิจกรรมการตรวจสอบภายในคิดเปนรอยละ41.85 

3.สภาพการดําเนินงานการตรวจสอบภายใน ภาพรวมอยูในระดับพอใช  (X =3.09) 

X

 

3.ยุทธศาสตรรูปแบบ 

1.การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัด สสจ.ศรีสะเกษมีความเหมาะสม 

2.การปฏิบติังานการตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกกิจกรรมและไดตามมาตรฐานของกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง

กําหนดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.การดําเนินงานดวยดวยความเชีย่วชาญอยางระมัดระวังรอบคอบ และอยางมีสวนรวม 

4.ผูตรวจสอบภายในมีความเปนอิสระและมีจรรยาบรรณ โดยการพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 

4.กระบวนการพัฒนา   

  รูปแบบ 

1.จัดทํากฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมีสวนรวม และแตงต้ังและพัฒนาคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

2.การจัดทําแผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม 

3.ประเมินและพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ 

4.พัฒนาบุคลากรดานคุณธรรมจริยธรรมการตรวจสอบภายใน 

5.ฝกอบรมและจัดการความรู ความเชี่ยวชาญของผูตรวจสอบภายใน 

6.ประเมินประสิทธิผลและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

7.พัฒนาระบบการรายงานผลและการติดตามผลใหมีประสิทธิภาพ 

8.สรางและพัฒนาระบบสงเสริมการกํากับดูแลกิจการการตรวจสอบภายในท่ีดี 

9.พัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณเตือนภัยอยางตอเนื่อง 

10.สรางและพัฒนาระบบการใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายใน 

5.แนวทางการประเมิน

รูปแบบ 

1.ประเมินผลโดยใชแนวคิดทฤษฏี CIPP Model ปละ 2 คร้ัง 

2.ดําเนินการวิจัยและพัฒนาปละ 1 เรื่อง 

3.ดําเนินการประเมินความพึงพอใจของหนวยรับตรวจภายในปละ 2 คร้ัง 

6.ผลลัพธ 

                    1.รูปแบบการตรวจสอบภายในมีความเหมาะสมกับหนวยงาน สสจ.ศรีสะเกษ 

                    2.การปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในเปนไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

                    3.ผูตรวจสอบภายในมีความเชี่ยวชาญ เปนอิสระและมีคุณธรรมจริยธรรมระดับมืออาชีพ 

                    4.ผูตรวจสอบและผูรับตรวจสอบภายในมีความพึงพอใจระดับดี 

 

2.บริบทและแนวคิด 

4.การตรวจสอบภายในของหนวยงานตรวจสอบภายในตองไดรับพัฒนาตามตามาตรฐานของ 

  กรมบัญชีกลางท่ีกําหนดหลักเกณฑการประกันและปรับปรุงคุณภาพตรวจสอบภายในภาครัฐ พ.ศ.2559  

5.แนวคิดการพัฒนาสรางและพัฒนารูปแบบ  

6.ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ  พ.ศ.2551 
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      4.2.1 ผลการดําเนินการรางกฎบัตรคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จั งห วั ด ศ รีสะ เกษ  ป ระกอบ ด วย  เก ร่ิน นํ า  คํ านิ ย าม 

องคประกอบของคณะกรรมการตรวจสอบ คุณสมบัติของ

คณะกรรมการ ตรวจปฏิบัติงานสอบภายใน วาระการดํารง

ตําแหนงและการพนจากตําแหนง หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

การประชุม องคประชุมและลงมติ การรายผลการดําเนินงาน

และการทบทวนกฎบัตร 

      4.2.2 ผลการดําเนินการรางกฎบัตรตรวจสอบ

ภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบดวยหัวขอสําคัญ คือ ชื่อกฎบัตร หลักการและเหตุผล 

คํานิยาม วัตถุประสงค พันธกิจ การปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ก ระท รวงก ารคลั ง  อํ าน าจห น า ท่ี  ส าย บั ง คั บ บั ญ ชา 

กระบวนการดําเนินการพัฒนารูปแบบและประสิทธ ิ

ภาพการตรวจสอบภายใน หนาท่ีความรับผิดชอบของ

หนวยงานรับตรวจ ความอิสระและความเท่ียงธรรม หนาท่ี

ความรับผิดชอบของหนวยงาน  และการประกันและปรับปรุง

คุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

4.3 ผลดําเนินงานรอบที่ 1 การตรวจสอบ 

(Check) 

                ผลการดําเนิ น งานตรวจสอบ (Check) การ

ดําเนินการรางและพัฒนากฎบัตรการตรวจสอบภายใน 

จํานวน 2 กฎบัตร คือ กฎบัตรของคณะกรรมการตรวจสอบ

ภายใน และกฎบัตรของหนวยงานตรวจสอบภายในโดยการ

ดํ า เนิ น งาน ก ระบ วน ก ารจั ด ทํ าแ ล ะ พั ฒ น าก ฎ บั ต ร

คณะกรรมการตรวจสอบและกฎบัตรการตรวจสอบภายใน 

ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

โดยวิธีการนําเสนอแตละประเด็นแลวเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ

และผูเก่ียวของ อภิปรายและเสนอแกไข โดยท่ีประชุมได

อภิปรายถึงหัวขอหลัก วัตถุประสงค  เนื้ อหาสาระและ

ผลประโยชนท่ีไดรับ เพื่อปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม ซ่ึงพบวาสวน

ใหญ เห็นดวยกับรายละเอียดฉบับรางโดยไม มีการแกไข

ปรับปรุงเพิ่มเติม แตไดมอบหมายใหผูรับผิดชอบไปพิจารณา

รายละเอียดถอยคําเพิ่มเติมเพื่อใหกะทัดรัด 

4.4 ผลดําเนินงานรอบที่ 1 การปรับปรุงผลการ

ตรวจสอบ (Act) 

    ผลการปรับปรุงผลการตรวจสอบ (Act) รอบท่ี 

1 ในประเด็นการจัดทําและพัฒนากฎบัตรคณะกรรมการ

ตรวจสอบและกฎบัตรการตรวจสอบภายในของหนวยงาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยผูวิจัยไดนําผลการ

ตรวจสอบ อภิปราย ขอเสนอแนะจากผู เชี่ยวชาญและ

ผูเก่ียวของ มาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมใหมีความสมบูรณมากขึ้น 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางในการดําเนินการพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบและการควบคุมภายในของ

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มาก

ขึ้น 

  4.5 ผลการดําเนินงานรอบที่ 2 การวางแผน 

(Plan)  

      ผลการวางแผนการพั ฒ น า รูป แบ บ การ

ตรวจสอบและควบคุมภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด    ศรีสะเกษ รอบท่ี 2 ประกอบดวย 2 

โครงการ ไดแก 1) โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

การควบคุมภายใน 2) โครงการออกปฏิบัติงานและพัฒนา

กระบวนการตรวจสอบภายใน แลวดําเนินการในข้ันตอไป 

 4.6 ผลการดําเนินงานรอบที ่2 การดําเนินงาน

ตามแผน (Do)   

      ผลการดําเนินงานตามแผน(Do) รอบท่ี 2 ใน

การดําเนินงานตามแผน ผูวิจัยไดรวมกับคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน และผูตรวจสอบภายใน รวมดําเนินการและ

พัฒนากระบวนการตรวจสอบภายในตามแผนงาน/โครงการท่ี

กําหนด ไดแก  

     4.6.1 ผลการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนา

รูปแบบการตรวจสอบและการควบคุมภายใน  

            (1) เสนอชื่อบุคคลเพื่อแตงตั้งเปน

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

                       (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ

ตรวจสอบและผูตรวจสอบภายใน                 
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                       (3) ประชุมผูตรวจสอบเพื่อประเมินความ

เสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง และกําหนดแนวทาง/กิจกรรมการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบ 

                       (4) ดําเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนา 

ประกอบดวย 1) เผยแพรและถือปฏิบัติตามกฎบัตรการ

ตรวจสอบภายในอยางเครงครัด 2) การจัดทําแผนปฏิบัติงาน

แบบมีสวนรวม 3) ประเมินและพัฒนาระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ 4) พัฒนาบุคลากรดานคุณธรรม

จริยธรรมการตรวจสอบภายใน5) ประเมินและอบรมพัฒนา

ความรู พัฒนาระบบการจัดการความรูงานตรวจสอบภายใน 

6) ประเมินประสิทธิผลและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบภายใน7) พัฒนาระบบการรายงานผลและการ

ติดตามผลใหมีประสิทธิภาพ 8) สรางและพัฒนาระบบสงเสริม

การกํากับดูแลกิจการการตรวจสอบภายในใหมีประสิทธิภาพ 

9) พัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณ

เตือนภัยอยางตอเนื่อง 10) สรางและพัฒนาระบบการให

ความรูและการใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายใน 

                        (5) ประเมินประสิทธิผลการดําเนินการ

พัฒนารายประเด็น 

                        (6) สรุปผล/ประชุมผูเก่ียวของเพื่อถอด

บทเรียน และปรับปรุงกระบวนการพัฒนา 

      4.6.2 ผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนา

กระบวนการตรวจสอบภายในหนวยงานสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                        (1) ดําเนินการประชุมเพื่อประสานแจงวัน 

เวลาสถานท่ี กิจกรรม รายละเอียดแนวทาง เอกสาร และ

รายชื่อผูตรวจสอบภายใน 1 คร้ัง   

              (2) ดําเนินการประเมินความเสี่ยงเพื่อ

เปนขอมูลวางแผนการตรวจสอบ ประเมินโดยรวมความเสี่ยง

ยังคงมีอยู หนวยงานรับตรวจดําเนินงานยังไมครอบคลุมท้ัง 5 

องคประกอบอยางมีคุณภาพ ประชุมผูตรวจสอบเพื่อวิเคราะห

พิจารณาความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง และแนวทาง

ปฏิบัติการตรวจสอบ 

             (3) ผลการประชุมผู ต รวจสอบ เพื่ อ

วิเคราะหพิจารณาความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง และ

แนวทางปฏิบัติการตรวจสอบ 

                       (4) การเสนอแผนปฏิบัติงานผูตรวจสอบ

ภายในไดวางแผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมเสร็จเรียบรอยแลว 

จึงเสนอตอหัวหนากลุมตรวจสอบภายในพิจารณาเห็นชอบ

กอนการปฏิบัติตามแผน 

                       (5) การปฏิบั ติตามแผน กระบวนการ

ตรวจสอบ สอบทาน รวบรวมหลักฐาน เพื่อวิเคราะหและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานวาเปนไปตามนโยบาย แผนงาน 

ระเบียบปฏิบัติ กฎหมายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

ไดแก กอนเร่ิมปฏิบัติงานตรวจสอบ ระหวางการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบ และการปฏิบัติเม่ือเสร็จส้ินการตรวจสอบ 

             (6) ดําเนินการรายงานผลการตรวจสอบ  

                       (7) ดําเนินการติดตามผลการตรวจสอบ 

4.7 ผลการดําเนินงานรอบที่ 2 การตรวจสอบ

ดําเนินงาน (Check)  

      ผลงานเชิงปริมาณ  พบวา ดําเนินการประชุม 

1 คร้ัง มีผูเขาประชุมคณะกรรมการตรวจสอบและผูตรวจสอบ

จํานวน 45 คน การปฏิบัติงานตามแผน ดําเนินการครอบคลุม

ตามแผน และกิจกรรมท้ังกอนเร่ิมปฏิบัติงาน ระหวางการ

ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจสอบ รวบรวม

ขอมูลจากกระดาษทําการ การคัดเลือก ดําเนินการรางและ

เสนอรายงานครบทุกขั้นตอน ผูตรวจสอบไดวางแผนติดตาม

ผล ดําเนินการติดตามผลและรายงานผลการติดตามเสนอ

หัวหนาสวนราชการเพื่อทราบและหรือพิจารณาสั่งการตามท่ี

เห็นสมควร 

     ผลงานเชิงคุณภาพ พบวา มีแผนปฏิบัติงานที่

มีคุณภาพ คาดวาสามารถปฏิบัติงานตรวจสอบภายในมี

ประสิทธิภาพ ยังไมดําเนินการและจะศึกษาวิจัยเชิงลึก สวนกา

รายงานมีรางรายงานและตรวจสอบรางรายงานพรอมท้ังจัดทํา

รายงานฉบับสมบูรณ และมีการประชุมเพื่อพิจารณาคุณภาพ

และผลการตรวจสอบ พบวามีคุณภาพในระดับดี 

  4.8 ผลการดําเนินงานรอบที่ 2 การปรับปรุงผล

การดําเนินงาน (Act)  

      4.8.1 โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ

และการควบคุมภายในจากผลการดําเนินงานในรอบท่ี 2 

พ บ ว า  ได ดํ า เนิ น การ เสน อชื่ อ บุ คคล เพื่ อ แต ง ต้ั ง เป น

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ประชุมเชิงปฏิบั ติการ
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คณะกรรมการตรวจสอบและผูตรวจสอบภายใน ประชุม

ผูตรวจสอบเพื่อประเมินความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง

เบ้ืองตน  กําหนดแนวทาง ขอบเขต และกิจกรรมการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบการดําเนินการพัฒนาตามรูปแบบการ

ตรวจสอบและควบคุมภายใน ประเมินประสิทธิผลการ

ดําเนินการพัฒนารายประเด็น และสรุปผล ประชุมผูเก่ียวของ

เพื่ อถอดบทเรียน และปรับปรุงกระบวนการพัฒนา ได

ดําเนินการแลวเสร็จครอบคลุมทุกประเด็น 

           ขอเสนอเพื่อปรับปรุงและดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง คือ การดําเนินการประเมินระดับความพึงพอใจ และ

การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลโดยรูปแบบ CIPP 

Model และดําเนินการปรับปรุงแกไขกระบวนการดําเนินงาน

ท่ีมีคุณภาพตอไป 

    4.8.2 โครงการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขศรีสะเกษ จากผลการ

ดําเนินงานในรอบท่ี 2 พบวา การปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขศรีสะเกษควบคูกับการ

ดําเนินงานกระบวนการพัฒนารูปแบบครอบคลุมทุกกิจกรรม 

และดําเนินการวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานตาม

แผน(กอนเร่ิมปฏิบัติงาน ระหวางการปฏิบัติงาน และการ

ปฏิบั ติ เม่ือเสร็จสิ้นการตรวจสอบ) การรายงานผลการ

ตรวจสอบเสนอผูบริหารและผูเก่ียวของ และการติดตามผล

การตรวจสอบครอบคลุมทุกกิจกรรม สวนดานคุณภาพอยูใน

ระหวางการดําเนินการประเมินเชิงคุณภาพ ขอเสนอการ

ปรับปรุงการดําเนินงาน คือ ดําเนินการประเมินประสิทธิภาพ

และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ นําผลการประเมิน การศึกษาวิจัย

พัฒนาอยางตอเนื่องจนกวาจะเห็นวาการพัฒนารูปแบบการ

ตรวจสอบและควบคุมภายในเหมาะสมและมีประสอทธิภาพ

กับการพัฒนางานตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตอไป 

ระยะที ่5 การประเมินความพึงพอใจตอ

กระบวนการพัฒนารูปแบบและยืนยันรูปแบบการพัฒนาการ

ตรวจสอบ           

   ขั้ น ต อ น ที่  1 ป ระ เมิ น ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต อ

กระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและควบคุมภายใน

หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ผลการ

ประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ตรวจสอบและควบคุมภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข

จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  พ บ ว า  ร ะ ดั บ ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต อ

กระบวนการพัฒนารูปแบบ ในระดับมาก(X=4.08) โดยทุก

องคประกอบมีความพึงพอใจในระดับมาก องคประกอบท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก พัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยง

และการใหสัญญาณเตือนภัย (X=4.43) รองลงมาสรางและ

พัฒนาระบบการใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษางาน

ตรวจสอบภายใน(X=4.20) และท่ีมีความพึงพอใจในระดับ

มากนอยท่ีสุด คือ จัดทํากฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมี

สวนรวม และแตงต้ังและพัฒนาคณะกรรมการตรวจสอบ

ภายใน(X=3.88)  

ขั้ น ตอนที่  2 ยืน ยัน รูปแบบการพั ฒ นาการ

ตรวจสอบและควบคุมภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ   ผลวิจัยการยืนยันรูปแบบพัฒนาการ

ตรวจสอบและควบคุมภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พบวา ทุกรูปแบบมีความ

เหมาะสมระดับมาก(X=4.08) ความเปนไปไดระดับมาก (X
=3.94) และความเปนประโยชนระดับมาก(X=4.07) จําแนก

เปนรายดานไดดังนี ้

                      1.วัตถุประสงครูปแบบ ผลยืนยันมีความ

เหมาะสมในระดับมาก(X=4.09)ความเปนไปไดระดับมาก(

X=3.91) และความเปนประโยชนระดับมาก(X=4.10)    

          2.บ ริบทและแนวคิด ผลยืนยันมีความ

เหมาะสมในระดับมาก(X=4.15)ความเปนไปไดระดับมาก(

X=3.97) และความเปนประโยชนระดับมาก(X=4.10)    

         3.ยุทธศาสตร รูปแบบ ผลยืนยันมีความ

เหมาะสมในระดับมาก(X=4.00)ความเปนไปไดระดับมาก(

X=3.85) และความเปนประโยชนระดับมาก(X=3.98)    

                       4.กระบวนการพัฒนารูปแบบ ผลยืนยันมี

ความเหมาะสมในระดับมาก(X=4.14)ความเปนไปไดระดับ

มาก ( X=4.06) และความเปนประโยชนระดับมาก(X
=4.12)    

              5.แนวทางการประเมิน รูปแบบ ผล

ยืนยันมีความเหมาะสมในระดับมาก(X=4.00)ความเปนไปได
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ระดับมาก(X=3.93) และความเปนประโยชนระดับมาก(X
=4.98) 

                       6.ผลลัพ ธของรูปแบบ ยืน ยัน มีความ

เหมาะสมในระดับมาก(X=4.09)ความเปนไปไดระดับมาก(

X=3.91) และความเปนประโยชนระดับมาก(X=4.10) 

อภิปรายผล 
            ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

ตรวจสอบและควบคุมภายในของหนวยงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการ

วิจัยไดดังนี ้

วัตถุประสงคขอที่  1  เพื่อศึกษาสภาพของการ

ปฏิบัติงานการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ  

 1.1 สภาพของการปฏิบัติงานการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พบวา สภาพการ

ดําเนินงานของหน วยงานตรวจสอบภายในสํานักงาน

สาธารณ สุขจั งหวัดศ รีสะเกษ ตามมาตรฐานแนวทาง

ปฏิบัติการตรวจสอบภายในอยูในระดับพอใช ( =2.81) 

สวนใหญผลการประเมินในระดับพอใช ไดแก ความเชี่ยวชาญ

และความระมัดระวังรอบคอบ( =3.23) การบริหารงาน

ตรวจสอบภายใน( =3.18) การวางแผนปฏิบัติงาน(

=3.26) การปฏิบัติงาน( =2.75) และการรายงานผลการ

ปฏิบัติงาน( =3.75) ในระดับดี ไดแก ความอิสระและความ

เท่ียงธรรม ( =3.8) และการติดตามผล และการยอมรับ

สภาพความเสี่ยงของฝายบริหาร( =4.0) ในระดับนอย 

ไดแก ลักษณะของงานตรวจสอบภายใน( =1.5) และระดับ

นอยมาก ไดแก  วัตถุประสงค  อํานาจหนาท่ี  และความ

รับผิดชอบ( =1.43) และการประกันคุณภาพและการ

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง ( =1.5) ตามลําดับ สอดคลองกับธัญ

กมล ลาดบาศรี และ หควณ ชูเพ็ญ(2558:1550)3 ศึกษาการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในขององคการบริหารสวนตําบลใน

เขต อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน พบวา สภาพปญหาท่ี

เกิดขึ้นเก่ียวกับการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายในโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 โดยเม่ือ

วิเคราะหเปนรายดาน พบวาปญหาดานการสนับสนุนมากท่ีสุด 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 รองลงมาคือ ปญหาดานการดาเนินงาน

ตรวจสอบ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31 และปญหาดานบุคลากร มี

คาเฉลี่ยเปน 3.09 ตามลาดับ สภาพปญหาการปฏิบัติงานของ

ผูตรวจสอบภายใน เขตอําเภอนาพอง จังหวัดขอนแกน ปญหา

ดานการสนับสนุน อยูในระดับมากปญหาดานบุคลากรและ

ปญหาดานการดาเนินงานตรวจสอบอยูในระดับปานกลาง ใน

ภาพรวมของปญหาท้ัง 3 ดานอยูในระดับปานกลาง และ

แนวทางแกไขเพื่อนาไปปรับปรุงแกไขปญหาการปฏิบัติงาน

ของผูตรวจสอบภายใน เปน 3 แนวทาง คือ แนวทางที่ 1 ดาน

บุคลากร แนวทางท่ี 2 ดานการสนับสนุน และ แนวทางท่ี 3 

ดานการดาเนินงานตรวจสอบ สอดคลองกับกานต เสกขุนทด

(2560:53)4 ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน 

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

ดานความอิสระในการปฏิบัติการตรวจสอบมีระดับการพัฒนา 

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.34) รองลงมาคือ ดานการ

ไดรับการสนับสนุนจากฝายบริหารและสภาพแวดลอมใน

องคกร (คาเฉลี่ย 3.30) และดานกระบวนตรวจสอบภายใน 

(คาเฉลี่ย 3.08) และสอดคลองธัญชนก เสาวรัจ (2466:556)5 

ไดศึกษา การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผล

ระบบการควบคุมภายในหนวยงานในสั งกัดกระทรวง

สาธารณสุข พบวา  (1) สภาพปญหาการเขาตรวจสอบตาม

แผนการตรวจสอบประจําป มีการใชงบประมาณจํานวนมาก

แตไดหนวยรับตรวจนอย และ (2) การประเมินตนเอง กรณี

การสงผลประเมินในรูปแบบเอกสารและทาง e-mail มีปญหา

และอุปสรรคคลายกัน คือ การรวบรวมเอกสาร การตรวจสอบ

ขอมูล และการคิดคะแนนยุงยากหลายขั้นตอน มีการสง

เอกสารลาชา ไมสามารถตรวจสอบหลักฐานได ไมคนหา

สาเหตุความเสี่ยง และยังมีปญหาสถานท่ีเก็บเอกสารเปน

กระดาษท่ีมีจํานวนมาก ทําใหการคนหาเอกสารทําไดยากและ

ลาชา กรณีสงผลประเมินในรูปแบบ Google form มีการสง

ขอมูลเขาสูระบบสามารถทําไดเพียงคร้ังเดียว สําหรับผลการ

ประเมินจริยธรรมของผูตรวจสอบภายในอยูในระดับดี ( =

3.73) พัฒนาเพิ่มโดยการสรางกฎบัตรตรวจสอบภายในแบบมี

สวนรวมแลวมีกิจกรรมท่ีสรางอุดมการณดานความม่ันคง

X

X
X X
X

X
X

X
X

X
X

X
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สม่ําเสมอ มีการประเมินพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ และการ

สรางแรงจูงใจท้ังดานวัตถุและไมใชวัตถุเพื่อเสริมแรงกระตุน

อยางตอเนื่อง สอดคลองกับณัฐปภัสร จันทรอิ่ม พรรณนภา 

เชื้อบาง และฐิติวรดา แสงสวาง(2561:90)6 ศึกษาผลกระทบ

ของจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในและนโยบาย

ผูบริหารตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐในประเทศไทย พบวา จริยธรรมการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในดานความซ่ือสัตย ความสามารถ

ในหนาท่ีและนโยบายผูบริหารมีผลกระทบตอความสําเร็จใน

การปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน เนื่องจากองคประกอบ

ดังกลาวทาใหงานตรวจสอบภายในไดผลการตรวจสอบท่ีมี

คุณภาพ ถูกตองแมนยา เรียบรอย สมบูรณครบถวน ท้ัง

ขอกําหนดเชิงปริมาณและเนื้อหาเชิงคุณภาพ เปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพและระเบียบท่ีเก่ียวของ ปราศจากอคติและ

ความลาเอียง โดยใชเทคนิคและวิธีการท่ีถูกตองเหมาะสม มี

การรวบรวมหลักฐานจากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได มีขอเท็จจริง

ท่ียืนยันและพิสูจนไดอยางสมเหตุสมผล เพียงพอตอการ

ตัดสินใจและเปนประโยชนแกผูใช นอกจากนี้นโยบายผูบริหาร

ท่ีใหความสําคัญกับความซ่ือสัตยยังมีผลกระทบตอความสําเร็จ

ในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในอีกดวย ดังนั้นความสําเร็จ

ในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

 1.2 สภาพการตรวจสอบภายในของหนวยงานรับ

ตรวจ ของหนวยงานรับตรวจสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา ภาพรวมหนวยงานไดดําเนินการ

ประเด็นการตรวจสอบ 9 ดานมากกวา (58.43%) ดานท่ีไม

ดําเนินการหรือดําเนินการนอยเล็กนอย (41.57%) ดานท่ี

หนวยงานดําเนินการมากท่ีสุด ไดแก ดานการวางแผนการ

ปฏิบัติงาน(73.75%) รองลงมา ไดแก ดานการประเมินความ

เส่ียงเพื่อวางแผนการตรวจสอบ(69.89%) และดานการบริการ

ให คําปรึกษา(65.11%) และประเด็นท่ีดําเนินการไดนอย

หรือไมดําเนินการเลย คือ  ดานการเสนอขออนุมัติแผนการ

ตรวจสอบภายใน (45%)  ดานการสอบทานการประเมินผล

การควบคุมภายใน (46.11%) และดานการพัฒนาบุคลากร

(52.64%) สอดคลองกับสุกัลยา ประสิทธิผล(2560:46)7 ได

ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบงานตรวจสอบภายในของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม พบวา ในภาพรวมของการ

ปฏิบัติงานในประเด็นตางๆ ของกระบวนการตรวจสอบภายใน 

สวนใหญสามารถดําเนินการไดตามระบบงานท่ีไดวางแผนไว มี

การปฏิบัติงานเปนไปตามกระบวนการปฏิบัติงานแตยังพบ

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในดานของบุคลากร 

ความรูความสามารถ การเขาถึงหนวยรับตรวจ ประสบการณ 

การถายทอด การประชาสัมพันธ การเผยแพร ขวัญและ

กําลังใจ การจัดทําคูมือหรือแนวทางใหกับหนวยรับตรวจใน

และหนวยรับตรวจยังไมเล็งเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบเทาท่ีควร ซ่ึงหากได รับการพัฒนาจะสามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพขึ้นได 

  วัตถุประสงคขอที่ 2  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานตรวจสอบภายในและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

  2.1  ประสิทธิภาพการดําเนินงานตรวจสอบภายใน

ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตามกระบวนการ 10 ดาน ในภาพรวมสามารถดําเนินงานอยู

ในระดับพอใช ( X =3.09) ดานท่ีดําเนินการไดดี คือ ดาน

นโยบายและระเบียบวิธีการปฏิบัติในระดับดี (X =4.38) และ

ผลการดําเนินงานตรวจสอบภายในไดระดับนอย ไดแก ดาน

การสงเสริมการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ( X =2.41) และดาน

การใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา(X =2.32) ในดาน

อื่นๆ สภาพการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางหรือระดับ

พอใช ไดแก ดานการไดรับการสนับสนุนจากฝายบริหาร(X
=3.11) ดานความพรอมของระบบสารสนเทศ( X =3.11) 

ดานจริยธรรมและคุณธรรมของผูตรวจสอบภายใน(X =3.29) 

ดานความรู ความเชี่ยวชาญของผูตรวจสอบภายใน (X
=3.12) ดานการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน( X =3.04) 

ด านการรายงานผลการตรวจสอบและการติดตามผล                 

( X =2.91) และดานการประเมินความเสี่ยงและการให

สัญ ญ าณ เตือน ภัย ( X =2.91) สอดคลองกับดารารัตน               

วงคสถาน (2558:บทคัดยอ)8 ศึกษาการพัฒนากระบวนการ

ตรวจสอบภาย ในของสํ านั ก งาน เขตพื้ น ท่ี ก ารศึ กษ า

ประถมศึกษาเชียงใหม เขต 5 พบวา กระบวนการตรวจสอบ

ภายในของสานักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษาประถมศึกษา

เชียงใหม เขต 5 มีแนวทางการพัฒนาใหเปนไปตามเกณฑการ
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ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐและสอดคลองกับ

ภารกิจ บทบาทหนาท่ี และบริบทสภาพพื้นท่ีของหนวยงาน 

ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานดานคุณสมบัติ และมาตรฐานดาน

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับรอยตรีหญิง ประภาพร มาชัยภูมิ 

(2551:บทคัดยอ)9 ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในของกองทัพบก พบวา ปจจัยท่ี

มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน ไดแก 1) 

ปจจัยดานนโยบายและระเบียบวิธีการปฏิบัติ 2) ปจจัยดาน

การได รับการสนับสนุนจากฝายบ ริหาร 3) ป จจัยด าน

จริยธรรมและคุณธรรมของผูตรวจสอบภายในและ 4) ปจจัย

ดานความรูความเชี่ยวชาญของผูตรวจสอบภายในมีอิทธิพลตอ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานความพรอมของสารสนเทศ

ไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานการตรวจสอบ

ภายใน และสอดคลองกับพรธิดา สีคํา(2560:บทคัดยอ)10

ศึกษาอิทธิพลของกระบวนการตรวจสอบภายใน และการ

บริหารความเสี่ยงท่ีมีตอประสิทธิภาพการดาเนินงานของ

บริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย พบวา 

กระบวนการตรวจสอบภายใน และการบริหารความเสี่ยง มี

อิทธิพลทางบวกตอประสิทธิภาพการดําเนินงานของบริษัทจด

ทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05         

             2.2 รูปแบบและกระบวนการพัฒนาการตรวจสอบ

ภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษในปจจุบัน จําแนกมาตรฐาน 8 ดาน ประกอบดวย 1) 

ดานนโยบายระเบียบวิธีการและแนวทางการตรวจสอบภายใน 

2) ดานการสนับสนุนของฝายบริหาร 3) ดานความเปนอิสระ

ของคณะกรรมการตรวจสอบ 4) ด านความพรอมของ

ระบบงานและระบบสารสนเทศ 5) ดานจริยธรรมและ

คุณธรรมของผู ตรวจสอบภายใน  6)ด านความรูความ

เชี่ยวชาญและทักษะการทํางานของผูตรวจสอบภายใน 7) 

ดานมนุษยสัมพันธและการประสานงานของผูตรวจสอบ

ภายใน และ 8) ดานความเขาใจและการยอมรับของหนวยรับ

ตรวจ พบวา ผูบริหารและหนวยงานไม มีนโยบายและมี

ระเบียบวิธีและแนวทางการตรวจสอบภายใน มีการสนับสนุน

จากฝายผูบริหารนอย ยังไมมีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

ผูตรวจสอบภายในยังมีความเปนอิสระนอย ยังขาดความ

พรอมของระบบงานและสาระสนเทศ ดานจริยธรรมและ

คุณธรรมของผูตรวจสอบภายในในระดับพอใช ผูตรวจสอบ

ภายในมีมนุษยสัมพันธและการประสานงานในระดับดี แตมียัง

ขาดความเชี่ยวชาญและทักษะการทํางาน และแมดานความ

เขาใจและการยอมรับของหนวยรับตรวจท่ีอยู ในระดับ

มาตรฐาน แตตองไดรับพัฒนาใหมีมาตรฐานในระดับดีเลิศ

อย างต อ เนื่ อ งต อ ไป  การศึกษาของ ณ ภัทร จิ ตต เส รี

(2565:บทคัดยอ)11 ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของการตรวจสอบภายในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

พบวา  ปจจัยดานคุณภาพของงานตรวจสอบภายในการ

สนับสนุนจากผูบริหาร การฝกอบรมและการพัฒนา ทักษะ

ของผูตรวจสอบภายใน การติดตามและประเมินผล และความ

เปนอิสระของผูตรวจสอบภายใน มีผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของการตรวจสอบภายในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 การศึกษาของโศจิรัตน แกวเนิน(2558:1)12 

ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบภายในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น กรณีศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในพื้นท่ีจังหวัดนนทบุรี พบวาจํานวนเจาหนาท่ีตรวจสอบ

ภายในขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสัดสวนคอนขางนอย 

การตรวจสอบภายในในทางปฏิบัติตางมีแนวทางการทางาน

แตกตางกันไป ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันภายใน

องคกร ขาดการจัดการความรูดานการตรวจสอบภายใน การ

ขาดการสนับสนุนการใหความสําคัญตอบทบาทของหนวย

ตรวจสอบภายในอยางเต็มท่ีจากผูบริหารระดับสูงขององคกร 

และการศึกษาของนิลุบล อิ่มทอง(2561:29)13 ศึกษาการ

พัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในของ

หนวยงานในสังกัดสานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

แบบมุงประสิทธิผล พบวา รูปแบบท่ีดีของการพัฒนาการ

ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ของหนวยงานใน

สังกัดสานักงานสําธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุง

ประสิทธิผล ประกอบดวย การมีบุคลากรดานการตรวจสอบ

ภายในและการควบคุมภายใน ท่ีมีกลยุทธ(Strategy) การทา

งานท่ีชัดเจน และมีขั้นตอนการดําเนินงานท่ี เปนระบบ 

(System) รวมกับมีการจัดการความรูโดยการประมวลและ

กลั่นกรองความรู(Processing) ในเร่ืองการตรวจสอบภายใน
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และการควบคุมภายในอยูเสมอ ดวยองคประกอบดังท่ีกลาว

มาแลวนั้น จะสงผลตอการพัฒนาการตรวจสอบภายในและ

การควบคุมภายใน ของหน วยงานในสั งกัดสานั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุงประสิทธิผล 

วัตถุประสงคขอที่ 3  เพือ่รางและประเมินความ

เหมาะสมการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษ 

                 3.1 จาการดําเนินการรางรูปแบบการ

พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในของหนวยงานสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขึ้น  ไดองคประกอบ

ของรูปแบบท่ีสําคัญๆ 5 องคประกอบ ไดแก (1) วัตถุประสงค

รูปแบบ (2) บริบทและแนวคิด (3) ยุทธศาสตรรูปแบบ (4) 

กระบวนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบ  (5) ผลท่ีไดรับจากการ

นํารูปแบบไปใช และ(6)ผลลัพธของรูปแบบ  สอดคลองกับ

งานวิจัยธัญชนก เสาวรัจ (2566:559)5 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปน 

และตองการในการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ และ 

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน แบงเปน 4 ขั้น ไดแก ขั้น

ท่ี  1 การศึกษากฎ ระเบียบ  คําสั่ ง  ข อ บั งคับ  และม ติ  

คณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ และประมวลผลการตรวจสอบ และ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ขั้นท่ี 2 การสัมภาษณเชิง

ลึกจากผูท่ีเก่ียวของ ขั้นท่ี 3 วิเคราะหผลการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในเปนการนําผลการ

ตรวจสอบ และประเมินผลระบบการควบคุมภายในหนวยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในขั้นท่ี 1 และขอมูลจากการ

สัมภาษณเชิงลึก ในขั้นท่ี 2 มาวิเคราะหผลการดําเนินการ 

ปญหาและอุปสรรค และขั้นท่ี 4 การกําหนดกรอบแนวคิดใน

การ พัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการ 

ควบคุมภายในหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

สอดคลองกับทัตวรรณ ไชยพรม วาโร เพ็งสวัสด์ิ บุญมี กอบุญ 

(2561:104)14 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุม

ภายในของโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาสกลนคร เขต 3 พบวา รูปแบบการดําเนินงาน

ควบคุมภายในของโรงเรียนมี 4 องคประกอบ คือ 1) การ

ประชุมวางแผนการดําเนินงานควบคุมภายใน 2) การ

ออกแบบระบบควบคุมภายใน 3) การใชระบบควบคุมภายใน 

และ 4) การประเมินผลและจัดทํารายงานการควบคุมภายใน 

            3.2 ผลการประเมินความเหมาะสม

รูปแบบการพัฒนางานตรวจสอบและระบบควบคุมภายใน 

พบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับดี (

X=4.12) เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา  1) วัตถุประสงค

รูปแบบ มีความเหมาะสมระดับดี (X=4.36) 2) บริบทและ

แนวคิด มีความเหมาะสมระดับดี (X=4.56) 3) ยุทธศาสตร

รู ป แ บ บ  มี ค ว า ม เห ม า ะ ส ม ร ะ ดั บ ดี  (X=3.66) 4) 

กระบวนการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสมระดับดี (X
=4.40) 5) แนวทางการประเมินรูปแบบ มีความเหมาะสม

ระดับดี (X=4.20) และ 6) ผลลัพธของรูปแบบมีความ

เหมาะสมระดับดี (X=3.54) การวิจัยของกับทัตวรรณ ไชย

พรม วาโร เพ็งสวัสด์ิ และบุญมี กอบุญ (2561:104)14 ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุมภายในของโรงเรียน

สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 

3 พบวา ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ พบวามี

ความเหมาะสมในภาพรวมที่ระดับมากที่สุด (x= 4.65) ผลการ

สรางคู มือการใช รูปแบบการดําเนินงานควบคุมภายใน 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) หลักการและเหตุผล 

2) วัตถุประสงค 3) รายละเอียดของรูปแบบ 4) วิธีการใช

รูปแบบ งานวิจัยของสกุลการ สังขทอง(2562:ง)15 ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูแบบ MECCA เพื่อเสริมสราง

ความสามารถในการอานอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา รูปแบบการจัดการเรียนรู

แบบ MECCA เพื่อเสริมสรางความสามารถในการอานอยางมี

วิจารณญาณสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มี

องคประกอบหลัก คือ 1) หลักการของรูปแบบการจัดการ

เรียนรู 2) วัตถุประสงคของรูปแบบการจัดการเรียนรู 3) 

กระบวนการจัดการเรียนรู ประกอบดวยขั้นตอนในการจัดการ

เรียนรู 5 ขั้น ไดแก ขั้นท่ี 1 สรางความสนใจ (Motivation) 

ขั้นท่ี 2 สํารวจและศึกษาบทอาน (Exploration)  ขั้นท่ี 3 

วิเคราะหบทอาน (Critical thinking) ขั้นท่ี 4 สรางองคความรู

ด ว ย ต น เอ ง  (Construction of knowledge) ขั้ น ท่ี  5 

ประยุกตใช (Application) 4) การวัดและประเมินผลของ
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รูปแบบการจัดการเรียนรู และ 5) ปจจัยสนับสนุนการจัดการ

เรียนรู และวิจัยของ พระมหาสหัส ดําคุม(2556:บทคัดยอ)16 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัยท่ีมีประสิทธิผล ผลการวิจัยโดยสรุป พบวา 

1) รูปแบบการบริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยท่ีมีประสิทธิผล ประกอบดวย หลักการแนวคิดของ

รูปแบบการบริหาร วัตถุประสงคของรูปแบบ ระบบของ

รูปแบบการ บริหาร และเง่ือนไขสูความสําเร็จรูปแบบการ

บริหารเปนการบริหารเชิงระบบ ประกอบดวย (1) ปจจัยการ

บริหาร ประกอบดวย คุณสมบัติผูบ ริหารและบุคลากร 

โครงสรางองคกร หลักสูตร งบประมาณ สภาพแวดลอม

ภายในมหาวิทยาลัยและเทคโนโลยี (2) กระบวนการบริหาร 

ประกอบดวย การบริหารงานผลิตบัณฑิต การบริหารงานวิจัย

และงานสรางสรรค การบริหาร งานบริการวิชาการ การ

บริหารงานทะนุบํารุงศิลปวัฒนธรรม โดยนา กระบวนการ 

PDCA และ การบริหารเชิงพุทธโดย ใชหลักอิทธิบาท 4 มา

เปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการบริหาร และ(3)ประสิทธิผล

ของการบริหารประกอบดวยคุณภาพบัณฑิต คุณภาพงานวิจัย

และงานสรางสรรค คุณภาพการบริการวิชาการและคุณภาพ

การทะนุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม 2) ผลการตรวจสอบ

คุณภาพและการประเมินรูปแบบการบริหารมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยท่ีมีประสิทธิผลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นพบวา

มีความถูกตอง มีความเหมาะสม มีความเปนไปไดและมีความ

เปน ประโยชน 

วัตถุประสงคขอที่ 4  เพื่อทดลองใชรูปแบบและ

พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบตรวจสอบและควบคุมภายใน                           

ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                          

ผลการทดลองใช รูปแบบโดยวงจรพัฒนาเดม ม่ิง (The 

Deming Cycle) ประกอบดวย  (P : Plan) การวางแผน (D : 

Do) การปฏิบัติตามแผน (C : Check) การตรวจสอบ และ (A 

: Action) การดําเนินการใหเหมาะสม โดยดําเนินการ 2 รอบ 

เนื่องจากจํากัดดวยเวลาและงบประมาณ ผลการพัฒนา

ปรากฏรายละเอียด ดังนี้ (1) ขั้นการวางแผน (P : Plan) 

จากการศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 พบวา กระบวนการพัฒนา

รูปแบบ ประกอบดวย 10 ประเด็น ไดแก 1) จัดทํากฎบัตร

คณะกรรมการและกฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมีสวน

รวม และการแตงต้ังและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน 2) การจัดทําแผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม 

3) ประเมินและพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีใหมี

ประสิทธิภาพ 4) พัฒนาบุคลากรดานคุณธรรมจริยธรรมการ

ตรวจสอบภายใน 5) พัฒนาองคความรู และจัดการความรูเพื่อ

ความเชี่ ยวชาญของงานตรวจสอบภายใน 6) ประเมิน

ประสิทธิผลและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ

ภายใน 7) พัฒนาระบบการรายงานผลและการติดตามผลใหมี

ประสิทธิภาพ 8) สรางและพัฒนาระบบสงเสริมการกํากับดูแล

กิจการการตรวจสอบภายในใหมีประสิทธิภาพ 9) พัฒนา

ระบบการประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณเตือนภัย

อยางตอเนื่อง 10) สรางและพัฒนาระบบการใหความรูและ

การใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายในงานวิจัยของวรา

ลักษณ ม่ิงขวัญ และ ศิริเดช คําสุพรหม(2560:233)17 ศึกษา

องคประกอบการเพิ่มประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการ

ตรวจสอบภายใน มุมมองของผู รับตรวจของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา องคประกอบการเพิ่ม

ประสิทธิผลของการตรวจสอบภายใน ในมุมมองของผูรับตรวจ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย

ท้ังหมด 8 องคประกอบ คือ 1. นโยบายระเบียบวิธีการแนว

ทางการตรวจสอบ 2. การสนับสนุนของฝายบริหาร 3. ความ

เปนอิสระของคณะกรรมการตรวจสอบ 4. ความพรอมของ

ระบบงานและระบบสารสนเทศ 5. จริยธรรมและคุณธรรม

ของผูตรวจสอบภายใน 6. ความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะ

การทํางานของผูตรวจสอบภายใน 7. มนุษยสัมพันธและการ

ประสานงานของผูตรวจสอบภายใน และ 8. ความเขาใจและ

การยอมรับของหนวยรับตรวจ และงานวิจัยของกานต เสกขุน

ทด (2560:54)4 ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบ

ภายใน ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบวา แนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในของ

หนวยตรวจสอบภายในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในภาพรวมระดับแนวทางการพัฒนาระบบการ

ตรวจสอบภายในของหนวยตรวจสอบภายในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ในจังหวัดฉะเชิงเทรา อยูในมีระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 3.22) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความ

อิสระในการปฏิบัติการตรวจสอบมีระดับการพัฒนา อยูใน
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ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.34) รองลงมาคือ ดานการไดรับ

การสนับสนุนจากฝายบริหารและสภาพแวดลอมในองคกร 

(คาเฉลี่ย 3.30) และดานกระบวนตรวจสอบภายใน (คาเฉลี่ย 

3.08) ในรอบที่ 1 กําหนดแผนจัดทํากฎบัตรคณะกรรมการ

และกฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมีสวนรวม รวมท้ังการ

แตงต้ังและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

และ รอบที่  2 จัดทําแผน/โครงการพัฒนารูปแบบการ

ตรวจสอบภายใน ประกอบดวย 2 โครงการ ไดแก  1) 

โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและการควบคุมภายใน 

2) โครงการออกปฏิบัติงานตรวจสอบและพัฒนากระบวนการ

ตรวจสอบภายใน  (2) ขั้นปฏิบัติตามแผน(D : Do) ในรอบที่ 

1 ดําเนินการรางกฎบัตรคณะกรรมการตรวจสอบภายในของ

หนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ป ระกอบด วย  เก ร่ินนํ า  คํ านิ ย าม  อ งค ป ระกอบของ

คณะกรรมการตรวจสอบ คุณสมบัติของคณะกรรมการ ตรวจ

ปฏิบัติงานสอบภายใน วาระการดํารงตําแหนงและการพนจาก

ตําแหนง หนาท่ีและความรับผิดชอบ การประชุม องคประชุม

และลงมติ การรายผลการดําเนินงานและการทบทวนกฎบัตร

และดําเนินการรางกฎบัตรตรวจสอบภายในหนวยงาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวยหัวขอ

สํ าคัญ  คือ ชื่ อกฎบัตร หลักการและเห ตุผล คํานิ ยาม 

วั ต ถุ ป ระส งค  พั น ธ กิ จ  ก ารป ฏิ บั ติ ต าม ห ลั ก เก ณ ฑ

ก ระท รวงก ารคลั ง  อํ าน าจห น า ท่ี  ส าย บั ง คั บ บั ญ ชา 

กระบวนการดําเนินการพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพการ

ตรวจสอบภายใน หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานรับ

ตรวจ ความอิสระและความเท่ียงธรรม หนาท่ีความรับผิดชอบ

ของหนวยงานและการประกันแล๗ปรับปรุงคุณภาพงาน

ตรวจสอบภายใน งานวิจัยของ นิลุบล อิ่มทอง(2561:19)18 

ศึกษาการพัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน

ของหน วยงาน ในสั งกัดสํ านั ก งานสาธารณ สุขจั งหวัด

สมุทรสาคร แบบมุงประสิทธิผล พบวา รูปแบบการพัฒนาการ

ตรวจสอบภายในและการควบคุม ภายใน ของหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุง

ประสิทธิผล ท่ีดี ประกอบดวย การมีบุคลากร ท่ี มีกลยุทธการ

ทํางานท่ีชัดเจน มีขั้นตอนการดําเนินงานท่ีเปนระบบ รวมกับมี

การจัดการความรู โดยการประมวลและกลั่นกรอง ความรู 

ดวยองคประกอบนั้นจะสงผลตอการควบคุมภายในและ

ตรวจสอบภายใน แบบมุ งประสิทธิผลและในรอบที่  2 

ดําเนินการตามแผนพัฒนากระบวนการตามรูปแบบ โดยมี

กิจกรรม ประชุมเพื่อประสานความรวมมือ วิเคราะหความ

เสี่ยง เนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดในแผน พรธิดา สีคํา

(2560:บทคัดยอ)19 ศึกษาอิทธิพลของกระบวนการตรวจสอบ

ภายใน และการบริหารความเสี่ยงท่ีมีตอประสิทธิภาพการดา 

เนินงานของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศ

ไทย พบวา กระบวนการตรวจสอบภายใน และการบริหาร

ความเสี่ยง มีอิทธิพลทางบวกตอประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (3) ขั้นการตรวจสอบ 

(C : Check) ในรอบที่  1 พบวา ตรวจสอบรายละเอียด

แผนงาน/โครงการสอดคลองกับสภาพปญหาและความ

ตองการพัฒนาหรือไม ตรวจสอบชื่อโครงการ วัตถุประสงค 

วิธีดําเนินการ กิจกรรมดําเนินการ งบประมาณ ระยะเวลา 

วิธีการประเมินผล ผูรับผิดชอบโครงการ และผลท่ีคาดวาจะ

ได รับ  ตรวจสอบการดําเนิ น งานความครอบคลุมการ

ดําเนิ นงาน กิจกรรมตามโครงการ การมีส วนรวมจาก

ผูเก่ียวของ สังเกตความกระตือรือรนของผูมีสวนไดเสีย และ

ผลลัพธขิงโครงการท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ ในรอบที่ 2 

ตรวจสอบความครอบคุลมของกิจกรรมพัฒนา 10 ประเด็นท่ี

กําหนด วิธีดําเนินงาน ไดแก การดําเนินงานแบบอยางมี   

สวนรวม ความกาวหนาของกิจกรรม ผลลัพธไดมีกฎบัตร

คณะกรรมการตรวจสอบภายในและกฎบัตรการตรวจสอบ

ภายใน แตงคณะกรรมการตรวจสอบภายในตามโครงสรางท่ี

กําหนด ปฏิบัติงานกอน ระหวางและภายหลังเสร็จสิ้นการ

ตรวจสอบภายใน ผลการประเมินในเชิงปริมาณดานกําลังคน 

มีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ผูตรวจสอบภายใน ผูรับ

ตรวจสอบ ดานงบประมาณผูบริหารสนับสนุนงบประมาณใน

ระดับเพียงพอ ดานการบริหารจัดการ ประชุมวางแผน 

ปฏิบัติงานตามแผน ประเมินผล สรุปผลและถอดบทเรียน 

ปรับปรุงเพิ่มเติมกระบวนการพัฒนาใหสอดคลองกับปญหา

อุปสรรคท่ีพบ (4) ขั้นการดําเนินการให เหมาะสม(A : 

Action) ในรอบที่ 1 ปรับปรุงพัฒนากฎบัตรคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในและกฎบัตรการตรวจสอบภายใน ประเมิน
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ปละพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการตรวจสอบ และผูตรวจสอบ 

ปรับปรุงประเด็นและกระบวนการพัฒนาสอดคลองผลการ

ป ร ะ เ มิ น  ส รุ ป ผ ล ก า ร พั ฒ น า  ป รั บ ป รุ ง เพิ่ ม เพิ่ ม

กระบวนการพัฒนาใหสอดคลองสภาพการพัฒนาและปญหาท่ี

พบสอดคลองกับวรรณภา ใหญมาก ภัทรฐิตา สุภาโสต และ

เอกชัย นาคถนอม(2561:บทคัดยอ)20 ศึกษาการมีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานดานการประคุณภาพการศึกษาภายในดวยวงจร

คุณภาพPDCA ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

สุวรรณภูมิ พบวา ดานการวางแผน (P) พบวา ยังไมไดให

ความสํ า คัญ ด านการนํ าผลการตรวจประเมินมาเป น

สวนประกอบในการจัดทําแผนเพื่อแกไขปรับปรุงใหเกิด

ประสิทธิภาพ ดานการปฏิบัติ (D) พบวา การกํากับและการ

ติดตามยังดําเนินการไมเปนไปตามท่ีกําหนดในบางขั้นตอน 

ด านการตรวจสอบและประเมินผล (C) พบวา การให

ความสําคัญในการกํากับ ติดตามของมหาวิทยาลัยยังขาด

ความตอเน่ือง ดานการปรับปรุง (A) พบวา การกําหนดตัวชี้วัด

ท่ีเปนเชิงปริมาณขาดความชัดเจน และอรุณวรินทร บุตรวิเศษ

(2561:บทคัดยอ)21 กระบวนการนาวงจรการบริหารงาน

คุณภาพ (PDCA) มาใชในการจัดทํางบประมาณ รายจายประ

จาป ภายใตยุทธศาสตรชาติ กรณีศึกษากองจัดทางบประมาณ 

ดานเศรษฐกิจ 4 สํานักงบประมาณ พบวา  กระบวนการนา

วงจรการบริหารงานคุณภาพ PDCA มาใชใน การจัดทา

งบประมาณรายจายประจาป มีดังนี้  1) การวางแผนการ

ปฏิบัติงานโดยมีปฏิทินงบประมาณเปน กรอบระยะเวลาใน

การจัดทางบประมาณ 2) การลงมือปฏิบัติในการจัดทา

งบประมาณผูจัดทางบประมาณจะตองปฏิบัติตามแผนตาม

หลักเกณฑ ท่ีวางไวอยางเครงครัดทุกขั้นตอน 3) มีการตรวจ 

ส อ บ จ าก ค ณ ะ อ นุ ก ร รม ก ารค ณ ะ ก รรม ก ารรวม ถึ ง

คณะกรรมาธิการ กอน ท่ีจะออกเปนกฎหมาย 4) การ

ปฏิบัติการแกไขหากเกิดขอสังเกต ขอผิดพลาด หรือมีการ

แสดงความคิดเห็นของผูจัดทางบประมาณสามารถเสนอตอ

คณะกรรมการในการพิจารณางบประมาณภายในสานัก

งบประมาณได โดยมีการจัดเตรียมขอมูลเพื่อจัดทาคาขอ

งบประมาณรายจายประจาปใหสอดคลองและอยูภายใต

ยุท ธศาสตรช า ติ ระยะ  20 ป  (พ .ศ . 2561 –2580) และ

สอดคลองกับงานวิจัยประมาณ  กิ ริ รัมย , พั ช รี ศ รีกุตา

(2562:69-70)22 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนเพื่อ

การจัดการขยะมูลฝอย :กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในอําเภอ

เ มื อ ง น ค ร ร า ช สี ม า จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า  พ บ ว า 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ประกอบดวย 1.ขั้นตอนการ

วางแผน (Plan) รวบรวมขอมูลการกําหนดวิสัยทัศนในการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนการกําหนดแผนปฏิบัติการจัดการ

ขยะมูลฝอย ดําเนินการสนทนากลุม รวบรวมขอมูลการมีสวน

รวมในการวางแผนโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมในการ

วางแผน   2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Do) รวบรวมขอมูล

การลงมือปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชน ไดแก รวบรวมขอมูลการมีสวนรวม

ในการเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน โดยแบบ

สังเกตการมีสวนรวม 3. ขั้นตอนการตรวจสอบผลการปฏิบัติ 

(Check) รวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุมเก่ียวกับปญหา

อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน การปรับแผนการ

ดําเนินงานรวบรวมขอมูลแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชนของแกนนําชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และ 

4. ขั้นตอนการปรับปรุงตามผลการตรวจสอบ (Act) รวบรวม

ขอมูลผลจากการปรับปรุงแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชนโดยการสนทนากลุม 

วัตถุประสงคขอที่ 5  เพื่อประเมินความพึงพอใจ

ตอกระบวนการและยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพัฒนางาน                           

ตรวจสอบและควบคุมภายในหนวยงานสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   จากการประเมินความพึงพอใจ

ตอกระบวนการพัฒนารูปแบบ พบวา ผลการประเมินความพึง

พอใจตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและควบคุม

ภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พบวา 

ระดับความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนารูปแบบ ในระดับ

มาก(X=4.08) โดยทุกองคประกอบมีความพึงพอใจในระดับ

มาก องคประกอบท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก พัฒนาระบบ

การประเมินความเสี่ยงและการใหสัญญาณเตือนภัยพึงพอใจ

ระดับมาก (X=4.43) รองลงมาสรางและพัฒนาระบบการให

ความรูและการใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายในพึง

พอใจระดับมาก (X=4.20) และท่ีมีความพึงพอใจในระดับ

มากนอยท่ีสุด คือ จัดทํากฎบัตรการตรวจสอบภายในแบบมี

สวนรวม และแตงต้ังและพัฒนาคณะกรรมการตรวจสอบ
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ภายในพึงพอใจระดับมาก(X=3.88) วิไลพร ปารมี เจริญ 

มหาวงศตา ลักขณ า คําพรหม (2559:93)23 ศึกษาการ

ประเมินผลการดําเนินงานตรวจสอบภายในดานการเงินการ

บัญชี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ป 2559 พบวา กลุม

บุคลากรผูรับผิดชอบงานดังกลาวนี้มีความพึงพอใจตอการ

ดําเนินงานตรวจสอบภายในดานการเงินการบัญชีในภาพรวม

ระดับดีถึงระดับดีมาก โดยมีระดับคะแนนทัศนคติเชิงบวก(+) 

ท่ีมีตอการดําเนินงานดานการเงินการบัญชีอยูในระดับดี 

ในขณะท่ีคาความสัมพันธทางสถิติ (r) ระหวางลําดับจํานวน

เปอรเซ็นตของตัวอยางประชากรท่ีใหขอมูลในแตละหัวขอ

คําถามในแบบสอบถามและบทสัมภาษณกับลําดับคะแนน

ทัศนคติความพึงพอใจมีคาสูง โดยคาความสัมพันธทางสถิติ (r) 

อยูระหวาง+0.3933ถึง +0.6696 คาเฉลี่ยเทากับ +0.4965 

แสดงถึง แนวโนมความสัมพันธของทัศนคติเชิงบวก (+) ของ

ประชากรกลุมตัวอยางท่ีมีตอการดําเนินงานตรวจสอบภายใน

ดานการเงินการบัญชีบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว และภัทรา

พร โชติมหา(2561:บทคัดยอ)24 ศึกษาการจัดทําแนวทางการ

ต รวจ ส อ บ ภ าย ใน ต าม ม าต รฐ าน  ISO 27001 : 2013 

กรณีศึกษาการทางพิเศษแหงประเทศไทย พบวาการประเมิน

ความพึงพอใจ แนวทางการตรวจสอบระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศจากผูตรวจสอบภายใน มีผลความพึงพอใจโดยรวม

ดานรูปแบบ เนื้อหา และการนําไปประยุกตใชงาน เทากับ 

4.22 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.33 ซ่ึงอยูในระดับมาก 

สําหรับผลวิจัยการยืนยันรูปแบบพัฒนาการตรวจสอบและ

ควบคุมภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ทุกรูปแบบมีความเหมาะสมระดับ

มาก(X=4.08)ความเปนไปไดระดับมาก (X=3.94) และ

ความเปนประโยชนระดับมาก(X=4.07) สอดคลองกับระพี

พร เอียงอุบล2560:บทคัดยอ)25 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บ ริหารการประกัน คุณ ภาพภายในของศูนยฝ กอบรม 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวา ผลการยืนยันรูปแบบ

พัฒนาการบริหารหลักประกันคุณภาพ เห็นวารูปแบบการ

บริหารการประกันคุณภาพภายในศูนยฝกอบรมมีความ

เหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชนในระดับ

มาก  

 

ขอเสนอแนะ 
1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

               1) ผูบริหาร และผู รับผิดชอบงานคุณภาพงาน

ตรวจสอบภายใน ควรศึกษาทําความเขาใจและรวมกันในการ

นํารูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบภายในของหนวยงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มาใชเปนแนวทางใน

การพัฒ นาคุณ ภาพการตรวจสอบภายใน  เพื่ อ ให เกิด

ประสิทธิภาพประสิทธิผล และมีคุณภาพ                 

                2) หน วยตรวจสอบภายในของสํ านั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และหนวยงานรับตรวจสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นําขอมูลจากการวิจัย

คร้ังนี้ไปใชจัดทําแผนตรวจสอบภายใน การกํากับ ติดตาม การ

บริหารการตรวจสอบภายใน 

                3.1.3 หนวยงานตรวจสอบภายใน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ควรนําขอมูลจากผลการวิจัยใน

คร้ังนี้ไปใชในการกําหนดนโยบายการบริหารการตรวจสอบ

ภายในของหนวยงาน 

3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

ในการวิจัยคร้ังตอไปควรวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิจัย

กระบวนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ และ

ควบคุมภายในของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้

                3.2.1 วิจัยพัฒนาศักยภาพกฎบัตรคณะกรรมการ

ตรวจสอบและกฎบัตรการตรวจสอบภายในภายในแบบมีสวน

รวมท่ีมีคุณภาพ  

      3.2.2 วิ จั ย พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ทํ า

แผนปฏิ บั ติ งานการตรวจสอบและควบคุมภายใน ท่ี มี

ประสิทธิภาพ 

                 3.2.3 วิ จั ยการประ เมินและพั ฒ นาระบบ

สารสนเทศและเทคโนโลยีในการปฏิบัติงานการตรวจสอบและ

ควบคุมภายในใหมีประสิทธิภาพ 

       3.2.4 วิจัยการสรางและพัฒนาบุคลากรดาน

คุณธรรมจริยธรรมท่ีสามารถดําเนินงานการตรวจสอบภายในท่ี

มีคุณภาพ 

      3.2.5 วิจัยพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมและ

จัดการความรู ความเชี่ยวชาญของผูตรวจสอบภายใน 
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                   3.2.6 วิ จั ย พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิผลและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ

ภายในท่ีมีคุณภาพ 

                 3.2.7 วิจัยพัฒนาระบบการรายงานผลและการ

ติดตามผลการตรวจสอบภายในใหมีประสิทธิภาพ 

                 3.2.8. วิจัยพัฒนารูปแบบการติดตาม กํากับ

ดูแลงานตรวจสอบภายในท่ีมีคุณภาพ 

                 3.2.9  วิจัยพัฒนาประสิทธิภาพระบบการ

ประเมินความเส่ียงและการใหสัญญาณเตือนภัย 

                3.2.10 วิจัยรูปแบบและพัฒนาระบบการให

ความรูและการใหคําแนะนําปรึกษางานตรวจสอบภายใน     

ท่ีมีคุณภาพ 
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         โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล        

ในเลือดไมได ตําบลหนองแกว อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ     

                                           จันทราภรณ แสนโสม, พย.บ.1, กําพล เข็มทอง, ส.ด.2                             

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาผลการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมไดกอนและหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกอก ตําบลหนองแกว 
อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2567  ถึงเดือนกุมภาพันธ 2568 เปนกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 29 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 3 สวน วัดกอนและหลังการทดลอง วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานําเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลตาง       
ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ  Independent t-test  
           ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.9 อายุเฉลี่ย 57.22 ป (SD= 23.43 )              
มีสถานภาพสมรส รอยละ 75.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.2 
รายไดเฉลี่ย 6,424.50 บาท( SD=33.19 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 5-10 ป รอยละ 58.6 สูบบุหรี่ รอยละ 
10.3 ดื่มสุรา รอยละ 13.8  กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.5 อายุเฉลี่ย 53.11 ป (SD= 23.43 )          
มีสถานภาพสมรส รอยละ 58.6 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 34.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.2 
รายไดเฉลี่ย 4,224.5 บาท( SD=58.43 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 5-10 ป รอยละ 41.4 สูบบุหรี่ รอยละ 6.9 
ดื่มสุรา รอยละ 17 ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนที่แตกตางกันของคาเฉลี่ยของความรู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       
(p-value<0.01) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.76 ผลตางคะแนนเฉลี่ย
ระดับนํ้าตาลที่เจาะปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานชองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง     
โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวย
โรคเบาหวานไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการใหโปรแกรมตามกระบวนการวิจัย พบวาหลังการ
ทดลอง คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวย
โรคเบาหวานลดลง 
 จึงเห็นวาโปรแกรมที่พัฒนาเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ไดเหมาะสม 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอํานาจ, ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได  
 

 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกอก อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

  Email: jum.050714@gmail.com 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ Email: baokamk@gmail.com 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

113 
 

Self-Management Program on Glycemic Control of Uncontrolled Type 2 Diabetic 

Patients, Nong Kaeo Subdistrict, Kanthararom District, Sisaket Province 

Jantharaporn Saensom, B.N.S.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H.2 

Abstract  
  This quasi-experimental research aimed to 1) study the effects of self-management on blood sugar 

control in patients with type 2 diabetes who had poor blood sugar control, and 2) study the effects of self-

management on blood sugar control in patients with type 2 diabetes who had poor blood sugar control 

before and after receiving the program. The sample consisted of type 2 diabetes patients receiving services at 

the diabetes clinic at Ban Kok Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Kaeo Subdistrict, Kanthararom 

District, Sisaket Province, between November 2024 and February 2025, and were divided into two groups: the 

experimental group and the comparison group, 29 patients per group. Data were collected using a three-part 

questionnaire administered before and after the experiment. Data were analyzed using descriptive statistics, 

presenting percentages, means, standard deviations, and medians. Differences in mean scores of variables 

between groups were compared using the independent t-test. 

         This results revealed that Most of the experimental group were female (75.9%), mean age 57.22 years 

(SD= 23.43), married status 75.9%, primary education 48.3%, agriculture 55.2%, average income 6,424.50 baht 

(SD=33.19), duration of diabetes 5-10 years 58.6%, smoking 10.3%, drinking alcohol 13.8%. Most of the 

comparison group were female (65.5%), mean age 53.11 years (SD= 23.43), married status 58.6%, primary 

education 34.5%, agriculture 55.2%, average income 4,224.5 baht (SD=58.43), duration of diabetes 5-10 years 

41.4%, smoking 6.9%, drinking alcohol 17%. The difference in mean scores of knowledge The difference 

between the experimental and comparison groups before and after the experiment was statistically 

significant. Before the experiment, the experimental and comparison groups showed a statistically significant 

difference in their knowledge scores. After the experiment, the knowledge scores were statistically significant 

at the 0.05 level (p-value <0.01). The experimental group had a 1.76 higher knowledge score than the 

comparison group. The difference in the mean finger-prick blood sugar scores between the experimental and 

comparison groups before and after the experiment was statistically significant. However, after the program's 

implementation, the mean finger-prick blood sugar scores of the diabetic patients were statistically significant 

at the 0.05 level (p-value < 0.01). The experimental group showed a decrease in their mean finger-prick 

blood sugar scores. 

Therefore, the developed program represents an alternative approach that can be effectively 

applied to the care of patients with type 2 diabetes who have poor blood sugar control. 

KEYWORDS: Effectiveness of Program self-awareness and empowerment, type 2 Diabetes Mellitus uncontrolled   
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บทนํา 

    โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ยังเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สถานการณโรคเบาหวาน       

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คาดวาในป 2573 จะมี

ผู ป วย เบาหวาน เพิ่ มขึ้ น เป น  643 ล านคน  และ

โรคเบาหวาน มีสวนทําใหเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลานคน 

(สหพันธเบาหวานนานาชาติ, 2564) โรคเบาหวานเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังที่ เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก

(World Health Organization, 2 0 2 0 ) ก า ร ดู แ ล

สุขภาพผูปวยเบาหวานที่ไมดีจะกอใหเกิดอาการและ

ภาวะแทรกซอนตอรางกายในหลายระบบ ซึ่งสงผล

กระทบตออวัยวะและการทํางานของระบบรางกายอัน

เปนผลใหการดํารงชีวิตที่ไมสมดุลยหรือมีภาวะผิดปกติ

ได (ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) โดยทั่วโลก

พบวาสถานการณของโรคเบาหวานมีจํานวนและอัตรา

เพิ่ มมากขึ้ นทุ กป  ข อมู ลจากสมาพั นธ เบาหวาน

นานาชาติระบุวาในป 2564 พบประชากรผูใหญทั่วโลก

ปวยเปนโรคเบาหวานมากถึง 573 ลานคน และ

คาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปน 783 ลานคน  ในป 2588 

(Clark A  และคณะ)  โดยประเทศไทยในป 2563 พบ

ความชุกของโรคเบาหวานทีเ่พิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 เปน

รอยละ 9.5 และพบวารอยละ 26.3 ของผูที่ เปน

เบาหวานทั้งหมดมีระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมได

ตํ่ากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยพบวา มีผูปวย

รายใหมเพิ่มขึ้น 2 - 3 แสนรายตอป โดยผูปวยสวนหนึ่ง

ไมทราบวาตนเองเปนโรค และ มีผูปวยจํานวนหนึ่ง      

ยังไมเขารับการรักษา นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลรักษา

ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร อีกทั้ง ยังมีแนวโนม

ของการปวยและเสียชีวิตยังไมลดลง จากการศึกษา

ขอมูลจากฐานขอมูล HDC (Health Data Service 

Center) ของกระทรวง สาธารณสุข ปงบประมาณ 

2566 (กรมควบคุมโรค, 2566) สถานการณใน ประเทศ

ไทย พบอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน คิดเปน 

597.35 ตอแสนประชากร และอัตราตาย รอยละ 2.14  

สถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอจังหวัดศรีสะเกษ 

พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ 

5,177.66, 5,584.45, 5,929.26 และ 6,415.48 อัตรา

ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่ม

เทากับรอยละ  7.49, 7.86 และ 8.22 ตามลําดับ อัตรา

ปวยเบาหวานเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27.59 โดยมีสถิติผูปวย

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี ป 2565 – ป 2567 

เทากับ 34.04, 40.46 และ 42.14 ตามลําดับ อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ มีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น

ตามลําดับ ป 2565 – ป 2567 จํานวน 5,718, 5,883 

และ 6264 ราย ตามลําดับ และมีผูปวยที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดดี  เพียงรอยละ 32.67, 34.40 และ รอยละ 

41.35 ตามลําดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานกอก ตําบลหนองแกว มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

เพิ่ มขึ้ นทุ กป  โดยในระหวางป  2565 –ป  2567          

มีจํานวนผูปวยเบาหวานรวม 294, 297 และ 301 ราย 

ตามลําดับ ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 17, 

24, 27 ราย ตามลําดับ และผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลได คิดเปนรอยละ 22.10, 23.13 และ 

29.13 ตามลําดับ ซึ่งในป 2567 มีผูปวยเบาหวาน มาที่

มีระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือดมากกวารอยละ 8.5      

คิดเปนรอยละ 35.62 มีภาวะแทรกซอนและสงตอไป

โรงพยาบาลแมขาย คิดเปนรอยละ 4.25 ซึ่งการที่ผูปวย

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดนี้ นับเปน

ปญหาสําคัญของผูปวยกลุมนี้ (ณัฐธิวรรณ   พันธมุง  

และคณะ, 2562) 

            กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายการรักษา

โรคเบาหวาน ที่สามารถใหการควบคุมระดับนํ้าตาล         

ในเลือดใหใกลเคียงกับระดับเกณฑปกติใหไดมากที่สุด 

ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยที่สมาคมเบาหวาน                 

แหงประเทศไทยแนะนําไว คือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ไมเกินรอยละ 7.0 (กรมควบคุมโรค, 2566)        

ซึ่ งหากระดับนํ้ าตาลใน เลือดมี ระดับสู งต อ เนื่ อ ง          

เปนเวลานาน จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบ       

ที่สําคัญของรางกาย ไดแก ไต ตา ระบบหัวใจและ  

หลอดเลือด ระบบประสาทและระบบภูมิคุ มกัน         

ของรางกาย ปจจุบันแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
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คือ  การให ความรู และสรางทั กษะเพื่ อการดู แล 

โรคเบาหวานดวยตนเอง การตรวจระดับนํ้ าตาล       

ใน เลือดดวยตนเอง การใหยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดในผูใหญรวมกับการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมชีวิต

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) 

ทั้งนี้ผลจากการวิเคราะหขอมูล พบปญหา

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่

ยังเปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ของตําบลหนองแกว

อยูปจจุบัน ดังนั้น ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการ

แกปญหาสาธารณสุขดังกลาว จึงไดมีแนวคิดในการ

ศึกษาวิจัยโปรแกรมการจัดการตนเองของผูป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได 

ในพื้นที่ตําบลหนองแกว อําเภอกันทรารมย จังหวัด     

ศรีสะเกษ ซึ่งไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่มี

กระบวนการศึกษาวิจัยมาแลว การนําเอาแนวคิด            

และทฤษฎีการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) มา

ประยุกตใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับ  

การจัดการสุขภาพของบุคคลอยางเปนระบบ เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนฐานขอมูลในการสรางเสริม

พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน        

ชนิ ดที่  2  ที่ ค วบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล ใน เลื อด ไม ได               

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกอก ตําบล

หนองแกว เพื่ อส งเสริมใหผูป วยโรคเบาหวาน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม          

ที่สามารถปองกันและควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอน 

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานให

ชาลงได ชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค 
   1.เพื่อศึกษาผลการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

   2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ไมไดกอนและหลังไดรับโปรแกรม 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การศึกษาวิจัย ในครั้ งนี้ เป นการศึกษา      

วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุมวัดกอนและหลังเข ารวมโปรแกรม          

(Two Group Pretest and Post-test design) โด ย

เปรียบ เที ยบผลของการใช โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานดวยตนเอง กอนและหลัง เขารวมของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห  ระหวางเดือน

พฤศจิกายน  2567  ถึ ง เดื อนกุมภาพั นธ  2568 

ประชากร คือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในคลินิกโรคเบาหวานของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานกอก ตําบลหนองแกว อําเภอกันทรารมย 

จั งหวัดศรีสะเกษ ดํ าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม          

การทดลองตามโปรแกรมหลังจาก โครงรางวิจัยไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยมี

รูปแบบวิจัย ดังนี ้

 

 

 

 

 

กําหนดให 

     X1 หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน  X2 หมายถึง การไดรับการดูแล

ตามปกติ  O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุมทดลอง O2 หมายถึง 

การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้า

ตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

กลุมทดลอง  O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนทดลองใน

กลุมควบคุม  O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง

 

wk1                                                   wk12 

O3                                                       O4 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคมุ 

O1                                                       O2 X1 

X2 
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ในกลุมควบคุม w1, w12 หมายถึง ระยะเวลาทดลอง 

เริ่มจากสัปดาหที ่1 สิ้นสุดสัปดาหที่ 12 

 ประชากรศึกษา  

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได    

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิด   

ที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 130 mg% แตไม

เกิน 250 mg% และขึ้นทะเบียนที่คลินิกเบาหวาน      

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกอก ตําบล

หนองแกว อํ าเภอกันทรารมย  จั งหวัดศรีสะเกษ         

รวม 301 ราย  

 กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุม

ตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังที่ ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใช Power analysis (Cohen,1988) โดยกําหนด

ขนาด อิทธิพล เมื่อกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นที่  

alpha เทากับ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 

คํ านวณ กลุ มตั วอย างโดยใช โปรแกรมสํ า เร็จรูป 

G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 26 คน แต 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการ

ทดลองจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 รวมขนาด

กลุมตัวอยางทั้งหมด 58 คน แบงเปน กลุมทดลอง 29 

คน และกลุมควบคุม 29 คน 

 วิธีการสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยาง

ง าย  (Simple random sampling ) โด ยก อ น ก าร

ทดลอง 1-2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล        

บานกอก ไดกําหนดใหเปนวันจันทรของทุกสัปดาห         

เปนวันที่มีคลินิกโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑที่กาหนดไว 

 เก ณ ฑ ก า ร คั ด เข า ศึ ก ษ า  ( inclusion 

criteria) ไดแก  1) เปนผูปวยเบาหวานที่ ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

ระยะเวลาที่ป วยไมนอยกวา 1ป  แต ไม เกิน 10ป          

2) เปนผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไมได  

ประเมินจากระดับนํ้าตาลในเลือดยอนหลัง 3 เดือน

มากกวา 130  mg% แตไมเกิน 250 mg% 3) มีอายุ

ระหวาง 35 - 59 ป 4) สามารถสื่อสาร อาน เขียน 

ภาษาไทยได 5) สามารถติดตอทางโทรศัพทได 6) ไดรับ

การรักษาโดยการรับประทานยาอยางเดียว 7) มี

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเองไดดี 

ไมมีภาวะพึ่งพา 8) ไมมีความพิการทางสายตา การได

ยิน และ 9) ไมมีปญหาดานการเคลื่อนไหว และมีความ

สมัครใจ เขารวมโปรแกรม 

 เกณฑคัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) ไดแก 1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากภาวะ

ของโรคเบาหวาน เชน ตาบอด ไตวาย  2) ตองเขารับ

การรักษาเปนผูปวยในในระหวางเขารวมโปรแกรม         

การศึกษาวิจัย 3) มีภาวะการตั้งครรภในระหวางเขา

รวมโปรแกรมการศึกษาวิจัย 4) มีการวินิจฉัยและ

เริ่มตนใหการรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินระหวางเขา

รวมโปรแกรมการศึกษาวิจัย และ 5) ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมการศึกษาวิจัยไดตลอด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ใช แ บ บ ส อ บ ถ าม เป น           

เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยประยุกตใช

แบบสอบถามที่ เป นมาตรฐานผ านการทดสอบ              

และผานการทดสอบคุณภาพมาแลว ไดแก 

 1 . เครื่ อ งมื อที่ ใช ในการรวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 

  1.1 เครื่องมือที่ใชในการวัด และประเมินคา

ทางกายภาพ 

   1.1.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ไดแก การตรวจระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

  1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ดังนี ้

   1. แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 

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

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวานลักษณะคําถามเปน
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แบบสํารวจรายการเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง 

และบันทึกขอมูลลงในชองวาง 

   สวนที่ 2 ประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ดานการรับประทานอาหาร ซึงมี

ขอคําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จํานวน 22 

ขอ เปนขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหารของปผูปวยลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวน ประเมินคา 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกวัน 

หมายถึ ง  ท านมี ก ารปฏิ บั ติ พ ฤติ ก รรมด านการ

รับประทานอาหารตรงกับขอความนั้นทุกวัน ปฏิบัติ

เกือบทุกวัน หมายถึง ทานมีการปฏิบัติพฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหารตรงกับขอ ความนั้น 4-6 วันตอ

สัปดาห ปฏิบัติบางวัน หมายถึง ทานมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารตรงกับขอ ความ

นั้น 1-3 วันตอสัปดาห ไมคอยปฏิบัติ หมายถึง ทานไม

เคยปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารตรงกับ

ขอ ความนั้น 

 สวนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ดานการใชยาของผูปวยเบาหวาน      

ชนิดที่ 2 ผูวิจัยสรางขึนจากการทบทวนวรรณกรรม          

ที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การใชยา ดานการปฏิบัติตามหลักการใชยา ดานการ

ปฏิบัติเพื่อเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยาหรือจัดการ

กับ อาการขางเคียงของยาและดานการเก็บรักษายา 

เปนคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวม 20 ขอ คําถาม

เปนแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ เลย 

กําหนดการใหคะแนนในคําถามเชิงบวกเทากับ 3-0 

และ ขอคําถามเชิงลบ คะแนน 0-3 ตามลําดับ คะแนน

รวมทั้งฉบับมีคาระหวาง 0-60 คะแนน แบงคะแนน

ออกเปน 4 ระดับ โดยใชหลักสถิติในการแบงอันตรภาค

ชั้ น  (Class interval) โดย ใช เกณ ฑ ค ะแนน  ดั งนี้  

คะแนนมากกวา รอยละ 75 (มากกวา 45 คะแนน) 

หมายถึง พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมะสมมาก

คะแนนรอยละ 50-75(31-45 คะแนน) หมายถึง 

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสม ปานกลาง

คะแนนรอยละ 25-50(16-30 คะแนน) หมายถึง 

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมนอย คะแนน

นอยกวา รอยละ 25(นอยกวา 16 คะแนน) หมายถึง 

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับไมเหมาะสม 

 2. แบบประเมินระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด (HbA1c) 

       ชวงคะแนน              การแปลผล 

 HbA1C นอยกวา 7 เปอรเซ็นต       Good control 

 HbA1C อยูระหวาง 7-8 เปอรเซ็นต  Fair Control 

 HbA1C มากกวา 8 เปอรเซ็นต        Poor Control 

       2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

 2.1 โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ตอพฤติ กรรมการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน เลือด          

ของผูป วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ควบคุมไม ได  ซึ ง        

ผูวิจัย สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง (Self- 

Management) ของ Kanfer, (1999 ) และ  Creer, 

(2000 ) ซึ ง ใน โป รแกรมนี้ ป ระกอบ ไป ด วยการ

ตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การเก็บรวบรวมขอมูล 

( Information Collection and Education 

Subgroup) การเก็บรวบรวมขอมูลอาการและอาการ

แสดงเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Information Processing 

and Evaluation) จัดกลุมแลกเปลี่ยนความรูระหวาง

ก ลุ ม เป า ห ม า ย  (Decision Marking and Modify 

Behavior To The Goal and Group Discussion) 

การคํานวณอาหาร พรอมยกตัวอยางประกอบ (Mael 

Planning) การติดตามการรับประทานยา (Proper 

Medication Taking) ใหบันทึกกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติ

ในแตละวัน (Action and Self-Monitoring) ประเมิน

ตน เองในสิ่ งที่ ปฏิ บั ติ ว า เป น ไปตามที่ กํ าหนดไว      

หรือไม (Self-Reaction) ประเมินผลหลังการปฏิบัติ 

(Evaluation and Reinforcement) 

 2.2 แผนการสอนการจัดการเบาหวานดวย

ตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ขอ งผู ป ว ย เบ าห วาน ชนิ ด ที่  2  ที่ ค วบ คุ ม ไม ได  

ประกอบดวย 
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    2.2.1 สื่อการสอนการนําเสนอภาพนิ่ ง

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม

อาหาร การใชยาเบาหวานที่ถูกตอง การเฝาติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเองเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

  2.2.2 เรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน 

  2.2.3 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

  2.2.4 การรับประทานยาสําหรับผูปวย

เบาหวาน 

  2.2.5 การติดตามการตรวจคาระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด 

           2.3 เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด 

           2.4 สมุดบันทึกเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 2.5 แผนพับผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา

ตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

 2.6 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไมได 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่

สงผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได    

      (1) สัปดาหที่  1 กิจกรรมการประชุมกลุม 

(Focus group) และระดมสมองโดยใชในกระบวนการ

สรางการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู

ประโยชนและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเสริมสรางพลังอํานาจ       

ในการปฏิบัติเรื่องเบาหวาน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

  (2) สัปดาหที่ 2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ

ในการสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติในการรับรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดในที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได

และการปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานที่อาจ       

จะเกิดขึ้น  

  ขั้นตอนที่  2 การสรางการรับรู  การปรับ

ทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได ซึ่งจะเปนระยะเวลาในชวงสัปดาหที่ 3 

โดยให 1) สรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจ          

ที่จะใหมีการเลาถึงสภาพปญหาและความตองการ         

ที่ตนเองพบหรืออยากเลาสูฟง 2) ผูปวยบรรยายถึง

ความรูสึ กแรกๆ ที่ ได รับการวินิ จฉั ยจากแพทย          

วาปวยเปนโรคเบาหวาน และใหเลาสภาพปจจุบัน       

ตอภาวะของโรคที่ กํ าลั งเปนอยู  เพื่ อ ให ไดขอมูล          

การตอบสนองดานอารมณของผูปวย 

3) นําขอมูลความรูและจากการบอกเลา ไป

วิเคราะหทั้ งเชิงปริมาณและชเงิคุณภาพ ในเรื่อง         

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว

เพื่อควบคมโรค นําขอมูลผลระดับนํ้าตาลในเลือด       

ครั้งลาสุดของผูป วยแตละคนมาพิจารณารวมกัน            

4) ใหผูปวยไดสนทนาแบบบอกเลาเปนกันเองแบบไม

เปนทางการเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ        

ในการฏิบัติตัว ทบทวนและมองยอนถึงพฤติกรรม        

ของตัวเองในการควบคมโรคเบาหวาน แลวผูวิจัยได

รวบรวมผลบันทึกขอมูลในชวงสัปดาหที่ 4 

ในการการสะทอนผลคิดอยางมีวิจารณญาณ 

อธิบายความรุนแรงของโรค โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ผูปวยประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม

ของตนในชวงระยะเวลาที่ผานมาที่สงผลใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ วิเคราะหสาเหตุและ

อุปสรรค ที่ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไม

เหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 3 วางแผนและออกแบบกิจกรรม

ในการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด        

ในสัปดาหที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 

โดยผูปวยเสนอวิธีปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดแลวเลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม 
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ขั้ นตอนที่  4  ส งเสริมการปฏิบั ติ ตั วช วง   

สัปดาหที่ 6 ที่ใหตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ การเยี่ยมบาน

ผูปวยการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก การปฏิบัติที่สงผล

แหงความสําเร็จ เปาหมายของการปฏิบัติ ปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการปฏิบัติ วิเคราะหสาเหตุ 

ผูวิจัยใหคําแนะนําปรึกษาในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย เสริมแรงทางบวก ใหกําลังใจ และสงเสริมใหมี

การปฏิบัติอยางตอเนื่อง จากนั้นในชวง สัปดาหที่ 7-11 

เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยอีกครั้ง เพื่อสนับสนุนให

เกิดการปฏิบัติอยางที่มีประสิทธิภาพ  

 ขั้นตอนที่ 5 คัดเลือกผูปวยที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี โดยประเมินและคัดเลือกผูปวย

ในชวงสัปดาหที่ 12 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทาย โดยการ

สรุปผลการดําเนินงานและยกยองผูปวยที่ปฏิบัติตัว 

เปนแบบอยางทีม่ีประสิทธิภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

การหาคุณ ภาพของเครื่อ งมื อวิจั ย  โดย

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ตามกระบวน 

การดังนี ้

1 . การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา       

ใน โป รแ ก รม  โด ย ได รั บ ค วาม อ นุ เค ราะห จ าก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา โดยพิจารณาครอบคลุมดานเนื้อหา ความ

ถูกตองชัดเจน ของเนื้อหา การลําดับเนื้อหา ตลอดจน

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม 

การจัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน           

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมได  

สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ประกอบไปดวย การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และ ผู วิจั ยนํ าไป ให

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ดังกลาว เปนผูตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้ อหา (Content Validity) ผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญอายุรกรรมดาน

โรคเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพดานโรคเบาหวาน

ผู ท รงคุณ วุฒิ ด านการศึ กษ าวิ จั ย  ผู ท รงคุณ วุฒิ          

เมื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว นํามาหาดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

โดยมี เกณ ฑ ค า  CVI > 0 .7 (Hambletonet el. al, 

1975 ) และปรับปรุ งแก ไขตามคํ าแนะนํ า  ของ

ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ 

แตละทานมารวมกันคํานวณหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) จากนั้ นตรวจสอบ

ความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอ

คําถามที่สรางขึ้นดัชนีที่ ใชแสดง ความสอดคลอง

เรียกวา ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ

วัตถุประสงค(Item Objective Congmence Index: 

IOC ) โดยใหคะแนนความสอดคลอง ผูวิจัยไดเลือกขอ

คําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.00 เปนขอคําถาม          

ที่ใชได สวนขอคําถามที่มีคา IOC ตํ่ากวา 0.5 นํามา

พิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดทิ้ง ซึ่งคําถามในการวิจัย

นี้มีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ เฉลี่ย 0.73 

2 . ก ารห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ งมื อ 

(Reliability) การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดในดานการรับประทานอาหารและ        

ดานการรับประทานยา นําแบบสอบถามพฤติกรรม 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 ดานการรับประทานอาหาร และดานการ

รับประทานยา ได ป รับปรุ งตามคํ าแนะนํ าของ

ผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน                        

ที่คลินิกโรคเรื้อรังตําบลหนองหัวชาง อําเภอกันทรามย 

จั งหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน  ซึ่ งมีลักษณะ           

ที่คลายคลึงกัน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดตรวจสอบ

คุณ ภาพความ เชื่ อมั่ นของเครื่อ งมื อ  โดยใชสู ตร   

สัมประสิทธี้แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  

3. การหาความเที่ยงในเครื่องมือตรวจวัดคา

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หรือ เครื่องตรวจ

ร ะ ดั บ นํ้ า ต า ล ใน พ ล า ส ม า  (Beckman Coulter 

Synchrony) จะสงตัวอยางการตรวจหาระดับนํ้าตาล
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เฉลี่ยสะสมในเลือด และมีการตรวจสอบนํ้ายาที่ใช

ตรวจหาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ      

เชิงพรรณนานําเสนอดวยคาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดย

ใ ช paired t test ร ะ ห ว า ง ก ลุ ม โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ  

Independent t test กําหนดนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สํ านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่  

SPPH 2024-213 วันที่รับรอง 12 พฤศจิกายน 2567 

วันหมดอายุ 11 พฤศจิกายน 2568  

ผลการวิจัย      

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศชาย รอยละ 24.1

เพศหญิ ง รอยละ 75.9 อายุ เฉลี่ ย  57.22 ป  (SD= 

23.43 ) สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 75.9        

จบการศึ กษ าระดั บประถมศึ กษา รอยละ 48.3 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.2 รายไดเฉลี่ย 

6,424.50 บาท( SD=33.19 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน 5-10 ป รอยละ 58.6 สูบบุหรี่ รอยละ 

10.3 ดื่มสุรา รอยละ 13.8  กลุมเปรียบเทียบเปน      

เพศชาย รอยละ 34.5 เพศหญิง รอยละ 65.5 อายุ

เฉลี่ย 53.11 ป (SD= 23.43 ) สวนใหญมีสถานภาพ

สมรส รอยละ 58.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 34.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.2 

รายไดเฉลี่ย 4,224.5 บาท( SD=58.43 ) ระยะเวลา

เจ็บป วยดวยโรคเบาหวาน 5-10 ป  รอยละ 41.4        

สูบบุหรี่ รอยละ 6.9 ดื่มสุรา รอยละ 17.2         

2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุม ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

   2.1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

กอนการทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน      

ที่แตกตางกันของคาเฉลี่ยของความรูอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรู 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(p-value<0.01) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.76 รายละเอียด

ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI T p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

4.11 

3.08 

4.76 

3.85 

1.90 

1.81 

2.78 

3.02 

       1.47 

0.38-0.95 

       1.76                                      

               1.76-2.53 

3.68 

 

6.44 

0.04 

 

<0.01 

 2.2 การเปรียบเทียบของผลตางคะแนนเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลที่เจาะปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

ชองกลุ มทดลองและกลุ ม เปรียบ เที ยบกอนและ        

หลังการทดลอง โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทาง

ปลายนิ้ วของผู ป วยโรค เบาหวานไม แตกต างกัน       

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการใหโปรแกรม

ตามกระบวนการวิจัย พบวาหลังการทดลอง คาเฉลี่ย

ของระดับนํ้ าตาลที่ เจาะทางปลายนิ้ วของผูป วย

โรคเบาหวาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01) โดยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลาย

นิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลง รายละเอียดตาม

ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุ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 

  157.44 

162.33 

  139.66 

151.78 

44.32 

47.55 

27.78 

33.29 

3.68 

 

4.23 

-14.22 - 11.78 

 

-4.55 - 19.19 

1.22 

 

9.68 

0.41 

 

<0.01 

 

สรุปและอภิปรายผล 
        พบวากลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 

(95%CI = 1.76-2.53) คะแนนเฉลี่ ยด านพฤติกรรม

โดยรวมในการควบคุมระดับนํ้าตาลของกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (95% CI= -4.55 - 

19.19) ในการจัดโปรแกรมใหกิจกรรมเพื่อใหผูปวย

โรคเบาหวานไดรับรูและมีพลังอํานาจในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดดวยตัวเอง กิจกรรมที่

ใหดําเนินตามโปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่ง

มีกิจกรรมที่ยํ้าในประเด็นการให เกิดการรับรู การ

ปรับ เปลี่ ยนเจตคติ  สรางพลั งอํ านาจใหสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดดวยตัวเอง ทั้งนี้ ผลจากการวิเคราะหผูปวย

โรค เบ าห วาน ที่ ค วบ คุ ม ระดั บ นํ้ าต าล ไม ได  ทั้ ง          

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จะเห็นวากอนการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู มีคาไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง    

จะสงผลตอผูปวยเกิดความรูสึกหมดพลังอํานาจในการ

ตอสูกับโรคที่ตนเองเปนอยู การตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดูแลรักษาตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่ เปนอุปสรรคในการใหความ

รวมมือในการรักษาพยาบาล การที่ตองมานั่งรอเปน 

ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน(เยาวภา พรเวียง, 

2555) ดังนั้นการใหความรูตองดําเนินงานอยางตอเนื่อง

รวมถึงกิจกรรมเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดพลังที่จะ

ปฏิบัติตัว ในระหวางการรับประทานยาเปนระยะ

เวลานาน ที่มีความจําเปนเปนอยางยิ่ง กิจกรรมเหลานี้

ผูวิจัยไดบรรจุลงในโปรแกรมการใหความรู การสราง

แนวปฏิบัติโดยที่ผูปวยรวมกันออกแบบ การสนับสนุน

จากสมาชิกภายในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข     

ที่เขาถึงงายใหผูปวยโรคเบาหวานมีองคความรู มีพลัง

กายใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองจนสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเองไดอยางเหมาะสม ให

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของโกศล บุญทา (2562) หลังจากผูปวย

โรคเบาหวานไดรับการเสริมพลัง พบวาคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ลดลงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภายหลังเขา

รวมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง กลุม

ตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

สามารถจัดกิจกรรมไดทุกแหง เชน การศึกษาของ

ปารณีย ใจธรรม (2563) ไดมีการจัดกิจกรรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจนอกหนวยบริการสุขภาพดวยการ

เยี่ยมบานของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได และมีการจัดกิจกรรมเสริมสรางพลัง

อํานาจ จํานวน 4 ขั้นตอนตั้งแตการสํารวจปญหา การ

สะทอนคิด การปฏิบัติตัวและการคงอยูของการปฏิบัติ
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ตัว ซึ่งจากการวิจัยนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม    

สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(p < .01) สวนคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและ

หลังการใชโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมไมแตกตางกัน แตมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑที่เหมาะสมทุกราย      

คือระดับนํ้าตาลไมเกินคาเปาหมายของการควบคุม

เบาหวาน การชวยใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น การใชกิจกรรมกลุมและ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุม เสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัด

รอยเอ็ดของเกษร ศรีธรรมมา (2560) โดยการจัด

กิจกรรมเพื่อสรางความรับรูตอการปฏิบัติตัวของของ

กลุมเสี่ยงผูปวยเบาหวาน การใหความรู  แนวทาง     

การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม เชน การออกกําลังกาย        

การรับประทานอาหาร มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ านชวยดูแล สอดคลองกับผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ดัชนีมวลกาย และค านํ้ าตาลสะสมในเลือดของ      

ผู ป วยโรค เบาหวานชนิดที่  2  ที่ นํ้ าหนั ก เกินของ

การศึกษาของแววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง 

โดยการป รับ เป ลี่ ยนพ ฤติ ก รรม  โดย ใช สื่ อ ผสม 

ประกอบดวยวีดีทัศน การแจงเตือนทางแอฟฟเคชั่นไลน            

การติดตามเยี่ยมบานและการเสริมพลังอํานาจอยาง

ตอเนื่องสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลการ

เกินจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนทําใหดัชนีมวล

กายและคานํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงได จึงเห็นวา

โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนามาใชกับผูปวยโรคเบาหวาน     

จึงเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะสามารถนําไปใชในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได ไดเหมาะสม 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
         1. ก ร ะ ท ร ว ง /จั ง ห วั ด ค ว ร ส นั บ ส นุ น

งบประมาณในการดําเนินงาน เครื่องมือตรวจคัดกรองที่

ไดมาตรฐาน เพียงพอที่สามารถแปลผลการคัดกรอง 

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่จะยืนยันกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ไดถูกตอง สําหรับการประเมิน การตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

2) ควรนํ าโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

ไปปรับใชกับผูเปนกลุมเสี่ยงในชุมชนที่รับผิดชอบและ

พื้นที่เครือขายใหครอบคลุม  

3) สงเสริมการพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ

หรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุม เสี่ยงตอโรคเบาหวาน ให เหมาะสม ทันสมัย

สอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของหมูบาน/ชุมชน เพื่อ

เพิ่มผลลัพธที่ดีขึ้นอยูเสมอและทันเหตุการณ 
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การประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที ่

ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

                                  ปยะพันธ  อางแกว,1, ขวัญจิตร  ศรชีาคํา, ส.ม.2 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ประชากร คือ กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ กลุมตัวอยาง ประกอบดวย คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ผูมีสวนเก่ียวของในการจัดทําแผนงาน/โครงการของกองทุน จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสัมภาษณ        

เชิงลึก แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสอบถาม การสัมภาษณ และการประชุม           

เชิงปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ        

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีรูปแบบ

การดําเนินงานภายใตวิสัยทัศน คือเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมืองแหงสุขภาวะที่ยั่งยืน ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีนายกเทศมนตรีเมือง

กันทรลักษ เปนประธานและมีปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเลขานุการ และมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 

คณะ มีนโยบายการดําเนินงานโดยยึด 3 หลักในการดําเนินงานรวมกันคือ หลักการมีสวนรวม หลักความเทาเทียมและ

หลักความยั่งยืน ภายใตยุทธศาสตร 4 ประเด็นคือ การสงเสริมสุขภาวะและปองกันโรค การเสริมสรางศักยภาพชุมชน

ดานสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหครอบคลุม และการแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะของพื้นที่ การประเมินผล

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ได 71 คะแนน ซ่ึงถือวาเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 

ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดานที่มีคะแนนสูงสุดคือดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรม 

(ทางสุขภาพ) รอยละ 80.0 สวนดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 

สวนประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุน พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 ดานการมี

สวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับมาก รอยละ 92.0 และดานความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.0          

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ อยูในบริบทของการเปนเมืองขนาดกลางที่มี

ความหลากหลายทั้งดานประชากรและปญหาสุขภาพ แมจะมีผลการดําเนินงานที่นาพอใจในหลายดาน แตยังคงเผชิญกับ

ความทาทายสําคัญในเรื่องความย่ังยืนทางการเงิน การพัฒนาบุคลากร และการบูรณาการระหวางหนวยงาน การพัฒนา

ตอไปจําเปนตองเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น และการใชเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใหบริการความสําเร็จของกองทุนในอนาคต 
 

คําสําคัญ  :  การประเมินผล, กองทุนหลักประกันสุขภาพ, ประสิทธิผล 
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The Evaluation of the Performance of the Local Health Security Fund in 

Kantharalak Municipality, Sisaket Province 
Piyapan Angkaew,1, Khuanjit Srichakham, M.P.H. 2 

Abstract 
This study is an action research aimed at examining and evaluating the operations of the local 

health insurance fund in Kantharalak Municipality. The population consists of the local health insurance 

fund of Kantharalak Municipality. The sample group comprises the committee of the local health 

insurance fund, the subcommittee of the health insurance fund, and stakeholders involved in planning 

the fund's projects, totaling 50 people. The tools used are in-depth interviews, interviews, and 

questionnaires. Data collection methods involved inquiries, interviews, and workshops. Data analysis was 

conducted using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

qualitative data analysis through content analysis. 

The study found that the local health insurance fund of Kantharalak Municipality operates under 

the vision of making Kantharalak a sustainable health-promoting city, where citizens enjoy a good quality 

of life and have equal access to health services. The health insurance fund is overseen by a committee 

chaired by the mayor of Kantharalak, with the municipal secretary serving as the secretary. Additionally, 

five subcommittees have been appointed. The operational policy is based on three principles: 

participation, equity, and sustainability. This is guided by four strategic issues: promoting health and 

disease prevention, enhancing community health capacity, developing a comprehensive health service 

system, and addressing specific health issues in the area. The evaluation of the management of local 

health insurance funds revealed that it’s a fund with good potential, scoring 71 points in its management. 

The area with the highest score is the effectiveness of receiving tangible benefits (in terms of health),          

at 80.0%. Conversely, the area with the lowest score is the efficiency of fund disbursement management, 

at 55.0%. Regarding the effectiveness of fund operations, it was found that the majority of the sample 

had a moderate level of knowledge and understanding, at 50.0%. The level of participation in operations 

was high, at 92.0%, while the level of satisfaction was moderate, at 62.0%. The operations of the 

Kantharalak Municipality Health Security Fund are situated within the context of a medium-sized city with 

a diverse population and various health issues. Although there have been satisfactory results in many 

areas, it still faces significant challenges regarding financial sustainability, personnel development, and 

inter-agency integration. Future development needs to focus on strengthening community resilience to 

become more self-reliant and on technology to enhance service efficiency for the success of the fund in 

the future. 

Keywords: Evaluation, Health Insurance Fund, Effectiveness 

 
1,2 Public Health Technical Officer, Kantharalak District Public Health Office, Si Sa Ket Province,  

  Email: piyapun2508@gmail.com, puypuypuy45@gmail.com 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

126 

 

บทนํา 
ป ร ะ เท ศ ไท ย ได มี ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เพื่อสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ โดย

สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ

เหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 มาตรา 47 เปนการกระจายอํานาจใหกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นให เขามามีสวนรวมในระบบ

หลักประกันสุขภาพ กําหนดใหมีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุน ประสาน และ

กําหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อแกไข

ปญหาสุขภาพตามความตองการของประชาชนและ

บริบทของพื้นที่ตามความพรอมและความเหมาะสม(1) 

โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท องถิ่ นมี

วัตถุประสงค คือ 1) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการ

จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ สถานบริการ

หรือหนวยงานสาธารณสุข 2) เพื่ อสนับสนุนและ

สงเสริมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค

ขององคกรหรือกลุมประชาชน 3) เพื่อสนับสนุนและ

สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็ก

เล็ก ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหรือ

หนวยงานที่รับผิดชอบศูนยฯ 4) เพื่อสนับสนุนคาใชจาย

ในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และ    5) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิด

โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่(2) ประโยชนที่ประชาชน

จะไดรับคือประชาชนสามารถเขาถึงการจัดบริการ

สาธารณสุขมากขึ้น ประชาชนมีบทบาทและสวนรวม

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

และการจัดการสุขภาพของชุมชนมีการจัดบริการ

สุขภาพที่สอดคลองกับบริบทหรือปญหาของพ้ืนที่(3)  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพจึงไดกําหนด

หลักเกณฑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนผู

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่น โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีการจัดสรรเงินจํานวน 

45 บาทตอคน และเงินสมทบจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไมนอยกวา รอยละ 30 รอยละ 40 หรือรอยละ 

50 ตามหลักเกณฑที่กําหนด(4) 

สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแห งชาติ  

(สปสช.) ไดใหความสําคัญของการติดตามประเมินผล

กองทุนจึงพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงาน

และดานการเงินของแตละกองทุนผานเว็บไซตของ 

สปสช. โดยใหกองทุนเปนผูบันทึกขอมูลเปนระยะอยาง

ตอเน่ือง ทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานได

ครอบคลุมทุกกองทุน รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล

โดยหนวยงานภายนอกไดแก สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและสาธารณสุขอําเภอรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ซึ่งในปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) จํานวน 7,776 แหง สมัครเขารวมกองทุน

สุขภาพหลักประกันสุขภาพทองถิ่นทุกแหง รอยละ 

100(5) 

อํ า เภ อ กั น ท รลั ก ษ  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ 

ประกอบดวย เทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตําบล 2 

แหง และองคการบริหารสวนตําบล 18 แหง ซึ่งทุกแหง

ไดเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ

พื้นที่ทั้งหมด จํานวน 21 กองทุน เทศบาลเมืองกันทร

ลักษ  ได เขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท องถิ่ นหรือพื้ นที่  เมื่ อ  พ .ศ . 2550 ตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหน าและไดดํ าเนินการ

จัดบริการสาธารณะดานตางๆ ใหกับประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ จํานวน 22 ชุมชน โดยมีภารกิจในดาน

บริการสาธารณสุข ไดแก การสงเสริมสุขภาพอนามัย 

การปองกันและควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงเปนภารกิจที่

สําคัญในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ใหอยูดีมีสุข การดําเนินงานของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทร

ลักษ เปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนคาใชจาย

ใหกลุมประชาชน องคกรของประชาชนในพื้นที่จัดทํา
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กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ ซึ่งมี

เปาหมายสําคัญคือตองการใหประชาชนในทองถิ่นมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  

จากการดําเนินงานที่ผานมาของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ ยังประสบปญหาอยูหลายประการ เชน 

การบริหารกองทุนของผูบริหารและบุคลากร ในชวง

แรกยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎระเบียบของ

กองทุน ทําใหการบริหารจัดการเกิดความลาชา การ

สื่อสารและประชาสัมพันธยังขาดความทั่วถึง เนื่องจาก

เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีพื้นที่ใหญ และมีประชากร

เยอะ ทําใหการสื่อสารและการประชาสัมพันธในบาง

พื้นที่ เขาไมถึง จึงขาดโอกาสในการรับบริการที่ควร

ไดรับ และขาดการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

ห ลั ก ป ระ กั น สุ ขภ าพ อ ย า ง เป น ระบ บ ใน แต ล ะ

ปงบประมาณ จึงทําใหไมทราบถึงปญหาและอุปสรรค

ของการดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนา

กองทุนหลักประกันสุขภาพใหชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่ จะศึ กษารูปแบบการดํ าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ และประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ รวมไปถึง

การศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ และศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาที่ไดไป

ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหดีย่ิงขึ้น

และสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ย่ิงขึ้นไป 

 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทัว่ไป 

เพื่ อศึ กษารูปแบบและประเมิ นผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้ นที่  ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้ นที่  ของ

เทศบาลเมือง    กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหา

และอุปสรรคในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทร

ลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงปฏิบั ติการ 

(Action Research) มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาและ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผูวิจัยตองการศึกษารูปแบบการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่  และประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ และศึกษาปจจัย

แหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

ก ลุ ม เป าห ม ายที่ เข า ร วม ก ารวิ จั ย  คื อ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

ห รื อ พื้ น ที่ ข อ ง เท ศ บ า ล เมื อ ง กั น ท ร ลั ก ษ  

คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูมีสวน

เก่ียวของในการจัดทําแผนงาน/โครงการของกองทุน 

จํานวน 50 คน ดังนี้ 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

2. ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพ 

3. ผูมีสวนรวมในการเสนอแผนงาน

โครงการ 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขในเทศบาล

เมืองกันทรลักษ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดจัดทําเครื่องมือที่ใช

ใน การวิ จั ยป ระ เมิ น ผลการดํ า เนิ น งาน กองทุ น

ห ลั ก ป ระ กั น สุ ข ภ าพ ระดั บ ท อ งถิ่ น ห รื อ พื้ น ที่  

ประกอบดวยเครื่องมือดังน้ี 

  1. แบบสัมภาษณเชิงลึกเร่ืองรูปแบบการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ประกอบดวยคําถาม 5 สวนดังนี้ 

   สวนที่ 1 บริบท สถานการณของ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   ส วนที่  2 การมีส วนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   สวนที่ 3 การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ   

   ส ว น ที่  4 ผ ล ลั พ ธ จ า ก ก า ร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   สวนที่  5 ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ป ญ ห าและอุ ป สรรคของการดํ า เนิ งาน กองทุ น

หลักประกันสุขภาพ  

  2. แบบประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยประยุกตใชจากแบบ

ประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง

ประกอบดวย การประเมินดังตอไปนี้  

   1) ดานประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุน   30 คะแนน    

   2) ดานประสิทธิภาพการบริหาร

เงินจายกองทุน    20 คะแนน    

   3) ดานประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ   25 คะแนน    

   4 ) ด าน ป ระสิ ท ธิ ผลการได รับ

ประโยชนเชิงรูปธรรม(ทางสุขภาพ)  25 คะแนน 

 แปลผลดังนี ้

   0-49     ค ะ แ น น   ห ม า ย ถึ ง 

กองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 

   50-69   คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพปานกลาง 

   70-89   คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพดี 

   90-100 คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพสูง สามารถเปนศูนยเรียนรู 

  3. แบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ประกอบดวยคําถาม 4 สวนดังน้ี  

   สวนที่  1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และระยะเวลาในการเปนคณะกรรมการกองทุน  

   ส ว น ที่  2 ค ว าม รู ค ว าม เข า ใจ

เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ

พื้นที่  จํานวน 18 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 2 ขอ คือ 

“ใช” กับ “ไมใช” ถาตอบวา “ใช”=1 คะแนน และถา

ตอบวา “ไมใช”= 0 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนนดังนี้ 
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0–10.8     คะแน   หมายถึง มีความรูระดับนอย 

10.9–14.4 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง 

14.5 – 18.0 คะแนน  หมายถึง มีความรูระดับมาก 

   ส วนที่  3 การมีส วนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 7 ขอ 

โดยมีลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 

5 ระดับ ไดแก ไมมีสวนรวมเลย = 1 คะแนน, มีสวน

รวมนอย = 2 คะแนน, มีสวนรวมปานกลาง = 3 

คะแนน, มีสวนรวมมาก = 4 คะแนน และมีสวนรวม

มากที่สุด = 5 คะแนน แปลผลไดดังนี้ 

7.00 – 16.33 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมนอย 

16.34 – 25.66 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมปานกลาง 

25.67 – 35.00 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมมาก 

   ส ว น ที่  4 ค ว าม พึ งพ อ ใจ ข อ ง

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 

โดยมีลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 

5 ระดับ ไดแก ไมพึงพอใจเลย = 1 คะแนน, พึงพอใจ

นอย = 2 คะแนน, พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน, พึง

พอใจมาก = 4 คะแนน และพึงพอใจมากที่สุด = 5 

คะแนน แปลผลไดดังนี้  

10.00 – 23.33 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจนอย 

23.34 – 36.66 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

36.67 – 50.00 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจมาก 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือตาม

ขั้นตอน มีดังนี ้

1) ศึ กษาเอกสารวิชาการ แนวคิ ด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน

การจัดทําแบบสอบถาม 

2) กําหนดขอบเขต และโครงสรางของ

เน้ือหาใหครอบคลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงคที่จะศึกษาของการวิจัยใหถูกตองตาม

เกณฑ แลวนํามาสรางขอคําถาม 

3) นํ า เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบจํานวนความถูกตอง

จากน้ันวิเคราะห และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

4) การทดสอบเครื่องมือ โดยไปทดลอง

ใชกับตําบลในพื้นที่อําเภอใกลเคียงกับพื้นที่การศึกษา

จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ ไดมาคํานวณความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ด ว ย วิ ธี ข อ งค รอ น บั ค  (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชศึกษากับกลุม

ตัวอยางจริง  

 การเก็บขอมูล  

1. ประสานเทศบาลเมืองกันทรลักษ เพื่อขอ

ความรวมมือกลุมเปาหมาย ไดแก คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ คณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดทํา

แผนงาน/โครงการของกองทุน ใหเขารวมการใหขอมูล

ในการวิจัย 

2. การเตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี

ประกอบดวยแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม เพื่อ

เปนแนวทางในการสนทนา 

3. การลงสนามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลไปพรอมๆกันตามที่วางแผนไว ผูวิจัยใช

การเขาสูภาคสนามโดยผานแกนนําเขาพื้นที่ในการเก็บ

ขอมูลและเขาไปสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล  

4. เก็บรวบรวมขอมู ลตามแนวทางการ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ การระดมความคิดเห็น การ

สนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลที่ได

จากการประชุมกลุม การระดมความคิดเห็นการสนทนา

ก ลุ ม  ผู ที่ มี ส ว น ได ส วน เสี ย  (Stakeholder) เพื่ อ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

5. นําขอมูลที่ ไดมารวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. ข อ มู ล เชิ งป ริ ม าณ  โด ย ใช ส ถิ ติ เชิ ง

พรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพที่ ไดขอมูลจากการ

สอบถาม การสัมภาษณ เชิ งลึ ก  และประชุม เชิ ง

ปฏิบัติการ แลวนํามาจัดหมวดหมูและวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดการศึกษา และ

รายงานโดยใชวิธีพรรณนาวิเคราะห 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  

SPPH 2025-023 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ 2568 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษารูปแบบและประเมินผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ มีดังนี้  

1. รูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมือง

กันทรลักษ  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีรูปแบบการ

ดําเนินงานตามหลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) กําหนดรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  (อปท .) โดยมี รูปแบบการ

ดําเนินงานดังน้ี 

 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุ ข ภ า พ  มี จํ า น ว น  17 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

นายกเทศมนตรีเมืองกันทรลักษเปนประธานกองทุน มี

กรรมการที่มาจากสมาชิกสภาเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

หัวหนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ศูนยบริการ

สาธารณสุขหนองหญาลาด ศูนยบริการสาธารณสุข

สวาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ผูแทนผูนําชุมชน และปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

เปนเลขานุการกองทุน และมีที่ปรึกษากองทุน คือ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ สาธารณสุขอําเภอ

กันทรลักษ และทองถิ่นอําเภอกันทรลักษ นอกจากนี้ยัง

มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 คณะ ไดแก 

คณะที่ 1 คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค คณะที่ 2 คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ  คณะที่ 3 คณะอนุกรรมการดานการมีสวนรวม

ของชุมชน คณะที่ 4 คณะอนุกรรมการดานสุขภาพจิต

และยาเสพติด และคณะที่ 5 คณะอนุกรรมการติดตาม

และประเมินผล   

 2. น โย บ าย แ ล ะ ยุ ท ธศ าส ต ร ใน ก า ร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

กองทุ นหลั กประกันสุ ขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีวิสัยทัศน

การดําเนินงาน คือเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมือง

แหงสุขภาวะที่ย่ังยืน ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมี

การเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม โดยมีเปาหมาย

คือสงเสริมและสนับสนุนการปองกันโรคและการดูแล

สุขภาพเชิงรุก สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว พัฒนาระบบสุขภาพ

ครอบคลุมและย่ังยืนในระดับทองถิ่น และประสานการ

ทํางานระหวางภาคสวนตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 

โดยมีหลักในการทํางาน 3 หลัก ไดแก  

1)  ห ลั ก ก า ร มี ส ว น ร ว ม 

(Participation) โดยกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมใน

การวางแผน ดําเนินงาน และประเมินผล สรางภาคี

เครือขายสุขภาพในชุมชน และสงเสริมการตัดสินใจ

รวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพ 

2) หลักความเทาเทียม (Equity) 

มุงเนนการเขาถึงบริการสุขภาพที่เทาเทียมกันสําหรับ

ทุกกลุม ใหความสําคัญกับกลุมเปราะบาง ผูสูงอายุ 

และผูดอยโอกาส และลดความแตกตางทางสุขภาพใน

พื้นที่ 

3)  ห ลั ก ค ว า ม ย่ั ง ยื น 

(Sustainability) สรางระบบการบริหารจัดการที่มี
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ประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัคร

สาธารณสุข และจัดหาและใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 ส วนยุทธศาสตร ในการดํ าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพจะเนนการดูแลสุขภาพให

ครอบคลุมทุกกลุมวัย โดยมีกลยุทธที่สําคัญ 4 ประการ 

คือ 

กลยุทธที่ 1 สงเสริมสุขภาวะและ

ปองกันโรค โดยมีเปาหมายคือลดอัตราการเกิดโรคที่

สามารถปองกันไดในพื้นที่รอยละ 20 ภายใน 3 ป 

กลยุทธที่  2 เสริมสรางศักยภาพ

ชุมชนดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายคือมีอาสาสมัคร

สาธารณ สุ ขป ระ จําหมู บ าน  ครบทุ กพื้ นที่  และ

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน สงเสริมใหเกิดชุมชนจัดการ

สุขภาพและพึ่งพาตนเองได 

กลยุทธที่  3 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพครอบคลุม โดยมี เป าหมายคือประชาชน

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพพื้นฐานไดรอยละ 100 

กลยุทธที่  4 แกไขปญหาสุขภาพ

เฉพาะของพื้นที่ โดยมีเปาหมายคือลดปญหาสุขภาพที่

เปนลําดับแรกของพ้ืนที่ลงรอยละ 30 

3. งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานกองทุน

หลั กประ กันสุ ขภาพ  ในการดํ า เนิน งานกองทุ น

หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกันทรลักษ  มี

งบประมาณในการดําเนินงานที่มาจากการสมทบจาก

หลายภาคสวน ดังน้ี 

  1) เงิ น ส ม ท บ จ า ก สํ า นั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

2) เงินสมทบจากเทศบาลเมือง

กันทรลักษ  

3) รายไดอื่นๆ (เชน เงินบริจาค)  

4. กลไกการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ  

4.1 การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 

คณะกรรมการกองทุนฯ และภาคีเครือขายรวมกัน

วิ เคราะห ปญ หาสุขภาพและความต องการของ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและ

โครงการ/กิจกรรมที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

4.2 การพิจารณาอนุมัติโครงการ 

โครงการที่เสนอขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ จะตอง

ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร

กองทุนฯ โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของกองทุนฯ และประโยชนตอสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่  และครอบคลุม กลุม เป าหมายหลักและ

กิจกรรมที่ระบุไวในระเบียบ สปสช. ไดแก กลุมหญิง

ตั้งครรภและหญิงหลังคลอด กลุมเด็กเล็กและเด็กกอน

วัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัยทํางาน 

กลุมผูสูงอายุ (รวมถึงการดูแลระยะยาว Long Term 

Care - LTC) กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการและ

ทุพพลภาพ กลุ มประชาชนทั่ วไปที่ มี ภาวะเสี่ ยง 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การ

รณรงคใหความรู, การคัดกรองโรค, การสงเสริมการ

ออกกําลังกาย, การควบคุมและปองกันโรคติดตอ/ไม

ติดตอ 

4.3 การเบิกจายงบประมาณ มีการ

บริหารจัดการดานการเงินและบัญชีตามระเบียบที่

กําหนด โดยเทศบาลเมืองกันทรลักษจะตองจัดทําบัญชี

และรายงานทางการเงินดวยระบบออนไลนผาน

โปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ 

สปสช. 

4.4 การดํ าเนิน กิจกรรม หนวย

บริการ สถานบริการ องคกร หรือกลุมประชาชนที่ไดรับ

งบประมาณ จะดําเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการที่

ไดรับอนุมัติ 

4.5 ก า ร กํ า กั บ  ติ ด ต าม  แ ล ะ

ประเมินผล คณะกรรมการกองทุนฯ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เก่ียวของ มีบทบาทในการ

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของ

โครงการตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โปรงใส และบรรลุวัตถุประสงค 
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2. การประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  

 การประเมินผลการบริหารจัดการการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ โดยนําหลักคิด 

I-A-O-V มาใชในการประเมิน คือ Input (ประสิทธิภาพ 

1 : ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ) Action 

(ประสิทธิภาพ 2 : ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน

ฯ) Output ประสิทธิผล 1 :ประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ) Value ประสิทธิผล 2 : ประสิทธิผลการไดรับ

ประโยชนเชิงรูปธรรม(ทางสุขภาพ) ผลการประเมินดังน้ี 

 1. ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 

ซ่ึงผลการดําเนินงาน พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพ

ของเทศบาลเมืองกันทรลักษมีการจัดทําและอนุมัติ

แผนการเงินประจําป ตามวงเงินประมาณการรายรับและ

หรือ เงินคงเหลื อและแผนงานมี ความสอดคลอ ง

วัตถุประสงคของกองทุน จากงบประมาณทั้ งหมด 

1,514,97.441 บาท จํานวน 12 โครงการ จากน้ันมีการ

บันทึกขอมูลการเงินในโปรแกรมของ สปสช.เพื่อเสนอผูมี

อํานาจลงนาม และมีการแจงละเอียดการใชงบประมาณ

ทุกครั้งที่มีการประชุมคณะกรรมการ สวนดานการ

บริหารจัดการอยางมีสวนรวม มีการคัดเลือกกรรมการ 

จํานวน 17 คน และมีการตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 

คณ ะ และได มี ก ารพัฒ นาศั กยภาพ /องค ความรู  

คณะกรรมการกองทุนฯ/อนุกรรมการ/คณะทํางาน มีการ

เผยแพรประชาสัมพันธ เผยแพรผลงาน การทํางาน 

เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนมีความรูความเขาใจใน

บทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการและเขาใจระเบียบ

การเบิกจายเงินของกองทุน 

 2. ดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจาย

กองทุน พบวา มีการเบิกจายเงินกองทุนใหหนวยงานที่

ขอรับงบประมาณเปนไปตามแผนงานโครงการที่ไดรับ

อนุมัติ คิดเปนรอยละ 85.62 ดานอัตราการการเบิก

เงินกองทุนในปงบประมาณ การเบิกจายเปนไปตาม

แผนงานโครงการไตรมาส 3 ตั้งแต 50% มีการสมทบ

เงินของ อปท. จํานวน  413,123 บาท สมทบภายใน

ไตรมาส 2 มีระบบบัญชีของกองทุนที่ครบถวนและ

ถูกตองตามระเบียบ  

 3. ดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 

พบวา มีการจัดทําแผนงาน/โครงการอยางมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 8 กลุม ไดแก กลุม

หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด กลุมเด็กเล็กและเด็ก

กอนวัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัย

ทํางาน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการ

และทุพพลภาพ กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

จํานวน 12 โครงการ ซ่ึงโครงการในแผนงานไดรับอนุมัติ

และจายเงินใหดําเนินการ รอยละ 98.2 ของโครงการ

ทั้ งหมด เมื่ อดํ าเนินงานเสร็จสิ้นมีการสรุปผลงาน

โครงการ พรอมรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการ

กองทุนฯ ภายในสิ้นปงบประมาณ รอยละ 70  

 4. ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิง

รูปธรรม (ทางสุขภาพ) พบวา มีผลงานที่แสดงใหเห็นถึง

ความครอบคลุมทุกกลุม เป าหมาย ไดรับบริการ

สาธารณสุข 8 กลุมตามโปรแกรม คือ กลุมหญิ ง

ตั้งครรภและหญิงหลังคลอดกลุมเด็กเล็กและเด็กกอน

วัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัยทํางาน 

กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการและ

ทุพพลภาพ กลุ มประชาชนทั่ วไปที่ มี ภาวะเสี่ ยง 

โครงการที่ ดํ า เนิ นการสามารถแก ไขปญ หาตาม

วัตถุประสงคที่กําหนด ครอบคลุม 5-7 กลุมเปาหมาย มี

ผลงานเดน/นวัตกรรมที่แกไขปญหาสุขภาพพื้นที่ของ

กลุมเปาหมาย มีผลงานเดน/นวัตกรรมที่แกไขปญหา

สุขภาพพื้นที่ ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุศิริวัฒนา ซ่ึงจัดขึ้น

เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหกับผูสูงอายุ  

 เมื่อพิจารณาผลการประเมินตามเกณฑการให

คะแนนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ผลการประเมินพบวา กองทุนหลักประกัน

สุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีคะแนนรวม 71 

คะแนน ซ่ึงจัดวาเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี ในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน จะพบวาดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดาน
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ประสิทธิผลการไดรับประโยชน เชิงรูปธรรม (ทาง

สุขภาพ) รอยละ 80.0 รองลงมา คือ ดานประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการกองทุน รอยละ 73.3 และดาน

ประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ รอยละ 72.0 สวน

ดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ ดานประสิทธิภาพการ

บริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 คะแนนและรอยละการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

การบรหิารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได รอยละ 

1. ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 30 22 73.3 

2. ดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน 20 11 55.0 

3. ดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 25 18 72.0 

4. ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรม (ทางสุขภาพ) 25 20 80.0 

รวม 100 71 71.0 
 

3. ป ระสิ ท ธิ ผ ลการดํ า เนิ น งาน กองทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ  

 ผลการศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีดังน้ี  

 1. คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.0 รองลงมา

เปนเพศชาย รอยละ 44.0 อายุเฉลี่ย 53.98 ป ชวงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 54.0 ดาน

ระดับการศึกษาสวนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 48.0 รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6/

ปวช. รอยละ 20.0 สวนตําแหนงในคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพมากที่ สุด  คือมาจาก

ตําแหนงคณะอนุกรรมการ รอยละ 28.0 รองลงมาเปน

ตําแหนงกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุข/ผูนํา

ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย รอยละ 20.0 สวน

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ เฉลี่ย 6.46 ป พบมากที่สุดในชวง 

4-6 ป รอยละ 48.0 ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของคุณลกัษณะสวนบุคคล (n=50) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1. เพศ ชาย 22 44.0 

 หญิง 28 56.0 

2. อายุ นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 1 2.0 

 41 – 50 ป 14 28.0 

 51 – 60 ป 27 54.0 

 61 ป ขึ้นไป 8 16.0 

 Mean = 53.98, S.D. = 6.835, Min = 38, Max = 70         

3. ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1 2.0 

 มัธยมศึกษาปที่ 3 5 10.0 

 มัธยมศึกษาปที่ 6/ปวช. 10 20.0 

 อนุปริญญา/ปวส. 8 16.0 

 ปริญญาตร ี 24 48.0 

 ปริญญาโท 2 4.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคล (n=50) (ตอ) 

 

2. ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ก า รดํ า เนิ น งาน ก อ งทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พบวา ดาน

ความรูความเขาใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูความเขาใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 

รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 26.0 และนอยที่สุด

ระดับมาก รอยละ 24.0 สวนดานการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวามีสวนรวม

มากที่สุดอยูในระดับมาก รอยละ 92.0 รองลงมาอยูที่

ระดับปานกลาง รอยละ 8.0 ดานความพึงพอใจตอการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา มีความ

พึ งพอใจมากที่ สุดอยู ในระดับมาก รอยละ 62.0 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.0 ดังตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของประสิทธิผลการดําเนินงาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

4. ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ประธานกรรมการ, รองประธานกรรมการ 2 4.0 

 กรรมการมาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 5 10.0 

 กรรมการมาจากหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที ่ 9 18.0 

 กรรมการมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข, ผูแทนชุมชน 10 20.0 

 คณะอนุกรรมการ 14 28.0 

 ผูมีสวนไดสวนเสีย 10 20.0 

5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน   

 1 – 3 ป 2 4.0 

 4 – 6 ป 24 48.0 

 7 – 9 ป 21 42.0 

 10 ป ขึ้นไป 3 6.0 

 Mean = 6.46, S.D. = 1.961, Min = 3, Max = 12   

ประสิทธิผลการดําเนินงาน จํานวน รอยละ 

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 นอย        (0 - 10.8 คะแนน) 13 26.0 

 ปานกลาง  (10.9 - 14.4 คะแนน) 25 50.0 

 มาก         (14.5 – 18.0 คะแนน) 12 24.0 

 Mean = 12.36, S.D.= 2.414, Min = 7, Max = 17   

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ปานกลาง  (16.34 - 25.66 คะแนน) 4 8.0 

 มาก         (25.67 – 35.00 คะแนน) 46 92.0 

 Mean = 28.18, S.D.= 1.935, Min = 24, Max = 32   

3. ความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ปานกลาง  (23.34 - 36.66 คะแนน) 19 38.0 

 มาก         (36.67 – 50.00 คะแนน) 31 62.0 

 Mean = 37.52, S.D.= 3.032, Min = 29, Max = 43   
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4. ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ  

  จากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ พบวามีปจจัยแหง

ความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงาน 

ดังน้ี 

4.1 ปจจัยแหงความสําเร็จ มีดังนี ้

1) ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ งภ าคี

เครือขายทุกภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความ

รวมมือในการ ดําเนินงานกองทุน เชน เขารวมประชุม 

จัดทําแผนงาน เขารวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ดานสุขภาพในเวทีประชาคม 

2) สมรรถนะของคณะกรรมการ 

และอนุกรรมการ และผูที่ มีสวนเก่ียวของในการ

ดําเนินงานกองทุน มีความรูความสามารถ รูจักบทบาท

หนาที่ของตนเอง สรางเอกภาพในการดําเนินงาน 

3) การเสริมสรางใหเกิดพลังของ

ชุมชน ในดานสุขภาพที่มีความเขมแข็ง โดยใหโอกาส

ของกลุม องคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสรางเสริม

สุขภาพดวยตนเอง สงผลใหไดรับทราบปญหาที่เกิดขึ้น

จากการดําเนินงาน 

    4.2 ปญหาและอุปสรรค คือ 

1) งบประมาณสนับสนุนจาก

สวนกลางลาชาและจํานวนเงินงบประมาณที่ไดรับการ

สนับสนุนไมเพียงพอสําหรับการดําเนินงาน ทําใหไม

สอดคลองกับภาระงานที่มีจํานวนมาก 

2) เจาหนาที่ไมมีความชํานาญใน

การจัดทําการรายงานผลการดําเนินงาน 

3) เทศบาลเมืองกันทรลักษอยูใน

บริบทของการเปนเมืองขนาดกลางที่มีความหลากหลาย

ทั้งดานประชากรและปญหาสุขภาพ แมจะมีผลการ

ดําเนินงานที่นาพอใจในหลายดาน แตยังคงเผชิญกับ

ความทาทายสําคัญในเรื่องความย่ังยืนทางการเงิน การ

พัฒนาบุคลากร และการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

สรุปและอภิปรายผล 
 ก ารศึ ก ษ ารู ป แบ บ แล ะป ระ เมิ น ผล ก าร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 

1. รูปแบบการดํ าเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมื อ งกันทรลั กษ  มี รูป แบบการดํ า เนิ น งานตาม

หลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) กําหนด ขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มี

นายกเทศมนตรีเมืองกันทรลักษเปนประธาน และมี

ปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษ เปนเลขานุการ และมีที่

ปรึกษากองทุน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทร

ลักษ สาธารณสุขอําเภอกันทรลักษ และทองถิ่นอําเภอ

กันทรลักษ  ภายใต วิสั ยทั ศน การดํ าเนินงาน คือ 

เทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมืองแหงสุขภาวะที่ย่ังยืน 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม โดยมีเปาหมายคือสงเสริมและ

สนับสนุนการปองกันโรคและการดูแลสุขภาพเชิงรุก 

สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง

และครอบครัว พัฒนาระบบสุขภาพครอบคลุมและ

ย่ังยืนในระดับทองถิ่น และประสานการทํางานระหวาง

ภาคสวนตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ยึดหลักการ 3 

ประการคือ หลักการมีสวนรวม หลักความเทาเทียม 

และหลักความยั่งยืน และมีกลไกการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดังน้ี การจัดทํา

แผนสุขภาพชุมชน คณะกรรมการกองทุนฯ และภาคี

เครือขายรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพและความ

ตองการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อจัดทําแผนสุขภาพ

ชุมชนและโครงการ/กิจกรรมที่จะขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ การพิจารณาอนุมัติโครงการ ซึ่งโครงการที่

เสนอขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ จะตองผานการ

พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ โดย

คํานึงถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงคของกองทุนฯ 

และประโยชนตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ
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ครอบคลุม กลุมเปาหมายหลักและกิจกรรมที่ระบุไวใน

ระเบียบ สปสช. การเบิกจายงบประมาณ มีการบริหาร

จัดการดานการเงินและบัญชีตามระเบียบที่กําหนด โดย

เทศบาลเมืองกันทรลักษจะตองจัดทําบัญชีและรายงาน

ทางการเงินดวยระบบออนไลนผานโปรแกรมบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ สปสช. การดําเนิน

กิจกรรม หนวยบริการ สถานบริการ องคกร หรือกลุม

ประชาชนที่ไดรับงบประมาณ จะดําเนินการจัดกิจกรรม

ตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ และการกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผล คณะกรรมการกองทุนฯ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ มีบทบาทในการ

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของ

โครงการตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โปรงใส และบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาของจิรวัฒน บุญรักษ ที่

ศึ ก ษ าก ารป ระ เมิ น ผล ก ารดํ า เนิ น งาน กอ งทุ น

หลักประกันสุขภาพทองถิ่น จังหวัดพังงา พบวาการ

ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่

ในจังหวัดพังงา สวนใหญระดับที่สามารถดาํเนินการไดดี

พอสมควร และดําเนินการไดตามหลักเกณฑที่สปสช.

กําหนด โดยมีรูปแบบของคณะกรรมการกองทุนเปน

ผูบริหารและจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตั้งแต

การพิจารณาอนุมัติแผนงานโครงการ ควบคุมกํากับการ

เบิกจายเงินงบประมาณ และติดตามผลการดําเนินงาน
(6) และสอดคลองกับผลการศึกษาของสุพิชญา พรามนา

เวช ที่ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตําบลปากน้ําชุมพร อําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร พบวา กองทุนสุขภาพตําบลมีการกําหนด

นโยบายและกฎระเบียบของกองทุน ซึ่งจะสงผลตอการ

บริหารงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใหบรรลุ

ประสงคของกองทุน และสรางใหคณะกรรมการกองทุน

ตระหนักถึงบทบาทสําคัญของการทําหนาที่ โดยการ

วางแนวทางในการบริหารงานกองทุนใหมีความชัดเจน

ในทุกดาน(7) 

2. การประเมินผลการบริหารจัดการการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ โดยนําหลักคิด 

I-A-O-V มาใชในการประเมิน คือ Input: ประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการกองทุน Action: ประสิทธิภาพการ

บริหารเงินกองทุน Output: ประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ Value: ประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิง

รูปธรรม (ทางสุขภาพ) ผลการประเมินพบวากองทุน

หลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มี

คะแนนรวม 71 คะแนน ซึ่ งจัดวาเปนกองทุนที่มี

ศักยภาพดีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เม่ือพิจารณาเปนรายดาน จะพบวาดานที่มี

คะแนนสูงสุด คือ ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชน

เชิงรูปธรรม (ทางสุขภาพ) รอยละ 80.0 รองลงมา คือ 

ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน รอยละ 

73.3 และดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ รอย

ละ 72.0 สวนด านที่ มีคะแนนนอยที่ สุด  คือ ด าน

ประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของปฐมพงษ ศรีเศียร

เพชร ที่ไดศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อําเภอภูกระดึง 

จังหวัดเลย ที่พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพสวน

ใหญเปนกองทุนที่มีศักยภาพระดับดี และมีประสิทธิผล

มากสุดดานการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรรม(8) และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของปญญา โสรมรรค ที่ได

ศึกษาพบวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อําเภอหนองวัว

ซอ จั งหวัดอุดรธานี  ภาพรวมอยู ในระดับดี  เมื่ อ

พิจารณารายดานพบวาทุกดานมีการบริหารอยูในระดับ

มาก ยกเวนดานประสิทธิภาพการเบิกจายเงิน(9) 

3. ประสิท ธิผลการดํ าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 56.0 รองลงมาเปนเพศชาย รอยละ 44.0 

อายุเฉลี่ย 53.98 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 

51-60 ป รอยละ 54.0 ดานระดับการศึกษาสวนมาก
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 48.0 สวน

ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

มากที่สุด คือมาจากตําแหนงคณะอนุกรรมการ รอยละ 

28.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ เฉลี่ย 6.46 ป ดานความรูความ

เขาใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 ดานการมี

สวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

อยูในระดับมาก รอยละ 92.0 และดานความพึงพอใจ

ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อยูใน

ระดับมาก รอยละ 62.0 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา

ขอ งท รงวิ ท ย   ศ รี คํ า  ที่ ศึ ก ษ าป จ จั ยที่ มี ผ ล ต อ

ประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จั งห วัดมหาสารคาม  พ บว า  ป ระสิท ธิภ าพ การ

ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นในอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ดานการมีสวนรวมอยูใน

ระดับมาก ดานการบริหารงบประมาณอยางครอบคลุม

และเกิดประโยชนสูงสุดอยูในระดับมาก และดานงาน

สําเร็จตามวัตถุประสงคภายในเวลาที่ กําหนดอยูใน

ระดับมาก(10) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ปญญารัตน นุรักษ ที่ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอําเภอทาฉาง 

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ประสิทธิผลการดําเนินงาน

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนฯ ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน  พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพที่มี

ศักยภาพการบริหารจัดการอยูในระดับดี(11) 

ขอเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาตอไปจําเปนตองเนนการสราง

ความเขมแข็งของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมาก

ขึ้น และการใชเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการความสําเร็จของกองทุนในอนาคตขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง

ของสังคม การสรางพันธมิตรเชิงยุทธศาสตร และการ

พัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบท

ทองถิ่น 

 2. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพควรมีการวาง

กําลังคนและการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และใหมีการ

กํ า กับติ ดตามส นับส นุนพัฒ นาศั กยภาพ ในการ

ปฏิบัติงานตามหนาที่ของคณะกรรมการกองทุนอยาง

ตอเนื่อง 

 3. ควรสนับสนุนการเขามามีสวนรวมของ

องคกรตางๆในชุมชนใหมากย่ิงขึ้น และใหพื้นที่เขามามี

สวนรวมในการดําเนินงานมากขึ้นและครอบคลุมทุก

กลุม 

 4. ควรศึกษาการใชจายงบประมาณในการ

ดําเนินกิจกรรมในโครงการโดยการควบคุมกํากับและ

ติดตามประเมินผลการใชจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ 

เอกสารอางอิง 
1. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545. ราชกิจจานุเบกษา เลมที่119, ตอนพิเศษ 116 ก (ลง

วันที1่8 พฤศจิกายน 2545). 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ปฏิบัติงานดานสุขศึกษาในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วุฒิวัฒนา เพ็งชัย, ส.บ.1  
                                                   

บทคัดยอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน 

โดยเฉพาะการใหสุขศึกษา แตพบปญหาการขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดความรู ทักษะ และความ

มั่นใจในตนเอง รวมถึงอัตราสวน อสม. ตอประชากรที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการมีสวนรวม และการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ One Group Pre-

test Post-test Design กลุมตัวอยางเปน อสม. จํานวน 29 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน โปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวยกิจกรรม 12 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-120 

นาที เก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง (72.4%) อายุเฉลี่ย 45.2 ป การศึกษาระดับประถมศกึษา (48.3%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (55.2%) มีประสบการณการเปน อสม. เฉลี่ย 5.8 ป หลังเขารวมโปรแกรม พบวา ความรูเพ่ิมขึน้

จาก 11.8 เปน 15.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 30.5%, p<0.001, Cohen's d = 1.68) ทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 89.3 เปน 103.7 

คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 16.1%, p<0.001, Cohen's d = 1.26) พฤติกรรมเพิ ่มขึ ้นจาก 81.4 เปน 93.6 คะแนน (เพิ ่มขึ้น 

15.0%, p<0.001, Cohen's d = 1.17) และการปฏิบัติงานเพิ ่มขึ ้นจาก 68.2 เปน 78.8 คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 15.5%, 

p<0.001, Cohen's d = 1.34) ความพึงพอใจตอโปรแกรมอยูในระดับมากที่สุด (93.1%) ความคงทนของผลทุกดานอยู

ในระดับสูง (90-97%) ปจจัยสนับสนุนหลัก ไดแก การสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (62.1%) ครอบครัว (55.2%) 

และผูนําชุมชน (48.3%) อุปสรรคหลัก ไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน (58.6%) และการขาดเวลา (44.8%) สรุปได

วา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ        

มีความคงทนของผลสูง และไดรับความพึงพอใจในระดับสูงมาก แนะนําใหขยายผลโปรแกรมไปยังพื้นที่อื่น พรอมทั้ง

พัฒนาระบบสนับสนุนและติดตามผลอยางตอเนื่อง 

 

คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, สุขศึกษา, การมีสวนรวม 
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Empowerment Program of the Village Health Volunteer to Health 

Education in Ya Plong subdistrict, Mueang Sisaket District, Sisaket Province                                                 
Wutiwatana Pengchai, B.P.H.1 

 

Abstracts   
The  Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in community public health operations, 

particularly in health education. However, problems of ineffective performance have been identified 

due to a lack of knowledge, skills, and self-confidence, along with inadequate VHV-to-population ratios 

that do not meet standards. This study aimed to examine the effects of an empowerment program on 

knowledge, attitudes, participatory behaviors,  and health education performance of Village Health 

Volunteers. A quasi-experimental design using a one-group pre-test-post-test design was employed. The 

sample consisted of 29 VHVs selected through two-stage cluster sampling. The empowerment program 

comprised 12 activities over 12 weeks, once per week, 60-120 minutes per session. Data were collected 

pre-intervention, post-intervention, and at 4-week follow-up. Data analysis included descriptive 

statistics, Paired t-test, and Repeated Measures ANOVA. 

The results showed that most VHVs were female (72.4%), with a mean age of 45.2 years, primary 

education level (48.3%), farmers (55.2%), and average VHV experience of 5.8 years. After participating 

in the program, knowledge increased from 11.8 to 15.4 points (30.5% increase, p<0.001, Cohen's d = 

1.68), attitudes increased from 89.3 to 103.7 points (16.1% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.26), 

behaviors increased from 81.4 to 93.6 points (15.0% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.17), and 

performance increased from 68.2 to 78.8 points (15.5% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.34). Program 

satisfaction was at the highest level (93.1%). Sustainability of results across all dimensions was high (90-

97%). Main supporting factors included support from health personnel (62.1%), family (55.2%), and 

community leaders (48.3%). Main barriers included lack of budget support (58.6%) and time constraints 

(44.8%). In conclusion, the empowerment program was effective in developing VHV capabilities across 

all dimensions with statistical significance, demonstrated high sustainability of results, and received very 

high satisfaction levels. The program should be expanded to other areas while developing continuous 

support systems and follow-up mechanisms. 

 

Keywords: Empowerment, Village Health Volunteers, Health Education, Participation 
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บทนํา 

ป  จจ ุบ ั นประ เทศไทยได  ม ี การก ํ าหนดตาม

รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2560  

ไดบัญญัติไวในเรื่องสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุข 

ตามมาตรา 55  รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับ

บร ิการสาธารณสุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพอย างท ั ่วถึง

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  และสงเสริม

สนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย

ใหเกิดประโยชนสูงสุด  จึงไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

นโยบายของประเทศไทยที่มีการดําเนินการในชุมชน  

จะอาศัยกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐานหรือระบบ

สุขภาพภาคประชาชนมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่  4 (พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 

2524)  การมีสวนรวมของชุมชนทําใหประชาชนใน

หมู บ าน ม ีความร ู ส ึกเป นเจ าของและเข ามาร วม

ชวยเหลืองานดานสาธารณสุข  โดยประชาชนในชุมชน

เปนผู ตระหนักถึงปญหาของชุมนตนเองเปนอยางดี 

ประชาชนจึงเปนผูกําหนดปญหา และสามารถวิเคราะห

ปญหาตลอดจนแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง  บุคคล

ที่เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     (อสม.)  

ซึ ่งเปนผู นําการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ยกระดับสุขภาพของประชาชนในชุมชน  โดยมีบทบาท

หนาที่ที ่สําคัญในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอนามัย  และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

หมูบานหรือชุมชน  เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อบาน

เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข ของชุมชน

พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ พชอ.  เปนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนดานตางๆ ตั้งแตการดูแล

สิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  

เปนผู สื ่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที ่และ

ประชาชนในหมู บาน  เปนผู ใหคําแนะนําถายทอด

ความรูแกเพื่อบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

ในเรื่องตาง ๆ  รวมถึงการใหสุขศึกษา 4 ดาน คือ การ

ใหสุขศึกษาขณะปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ดานการ

ปองกันโรค  ดานรักษา  และงานฟนฟูสภาพ  อสม. จึง

ควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะดานความรู  ทัศนคติ  

และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพประชาชนอยาง

ตอเนื ่อง เพื ่อสามารถใหบริการประชาชนในพื ้นที่

ร ับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2554) 

จากแนวคิดในการดําเนินงานสุขศึกษาในชุมชน จะ

มุงเนนการใหสุขศึกษา และพัฒนากลุมผูนําชุมชน กลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ มพลังอื ่นๆ เชนกลุม

แมบาน กลุมเยาวชน กลุมอาชีพหรือกลุมตางๆ เพื่อให

ม ีความร ู พ ื ้นฐานท ี ่จ ํ า เป นทางด านส ุขภาพและ

กระบวนการในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน

โดยยึดหลักการพึ ่งตนเอง ตลอดจนการดําเนินการ

เผยแพรความรู ขาวสารดานสาธารณสุข เพื่อใหแตละ

ครอบครัวมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพที่จําเปนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  ปจจุบันพบวา  

การดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนยังไมมี

ประสิทธิภาพมากนัก  อันเนื่องมาจากประชาชนขาด

การมีสวนรวม  ชุมชนยังคิดวาปญหาดานสุขภาพเปน

ปญหาของเจาหนาที่และ อสม. ดานการปฏิบัติงานของ 

อสม. จะมีประสิทธิภาพสูงอยูในชวงเวลาสั้น ๆ และจะ

ลดลงมาอยูในระดับหนึ่ง  และลดลงเรื่อย ๆ  ทําใหการ

จัดการสาธารณสุขที่จําเปนไมสามารถดําเนินการได

อย างม ีประส ิทธ ิภาพ (ชาตร ี   จ ันทร ตา, 2552) 

โดยเฉพาะการสุขศึกษาซึ่งเปนกระบวนการถายทอด

ความรูและประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดูแลตนเองดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชน ซึ่งวิธีการสื่อสาร  เผยแพร

ความรู ขอมูลขาวสารแกประชาชน  โดยการพูด ทั้งตัว

ตอตัว  และเปนกลุ มในงานตาง ๆ ทําใหอสม.ไม

สามารถสื่อสารไดดีนัก เนื่องจากประชาชนขาดความ

ศรัทธา  ขาดการยอมรับนับถือ อสม.  (วุฒิศักดิ์  บุญ

เฉล ิม, 2555)  สอดคล องนอกจากน ี ้ป ญหาการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในเรื ่องของการ

ปฏิบัติตนของประชาชน  ซึ่งมีความรูความเขาใจดี  แต

ไมเห็นถึงความสําคัญ หรือตระหนักถึงปญหา  ทําให

เกิดการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติอยางผิดวิธี  ซึ่งเกิดจาก
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ประชาชนขาดความเช ื ่ อถ ือและยอมร ับในการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ อสม. (เรวดี  ศรีฤทธ์ิ  

และคณะ, 2555)   

ดังนั้น  สมรรถนะของ อสม. ในการปฏิบัติงานใน

ช ุมชน โดยเฉพาะด านการให ส ุขศ ึกษาช ุมชน มี

ความสําคัญอยางยิ่ง  อสม.ตองมีความเขมแข็งสามารถ

ชวยคัดกรองและสงเสริมสุขภาพประชาชนได อสม. จึง

ต องได ร ับการทบทวนความร ู อย างต อเน ื ่องผ าน

กระบวนการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อความยั่งยืนของ

การแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพตามสมรรถนะ และ

มีการเสริมพลังอํานาจในการปฏิบัติตามหนาที่ ตาม

แนวคิดของเทรซี (Tracy, 1990)   

พื้นที่ตําบลหญาปลองอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ  

เปนพื้นที่ชานเมืองหางจากตัวเมืองศรีสะเกษประมาณ  

5-10 กิโลเมตร มีหมูบาน  8 หมูบาน ประชากรอยูกัน

หนาแนน พบวาประชากร  มีประมาณ  6,000  กวาคน  

1700 เศษ หลังคาเรือน  แตมีอสม.ที่ดูแลเพียง  81  คน  

คิดเปนอัตราสวนประชากร 22 คนตออสม. 1 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองศรีสะเกษ, 2566)  ที่

ไมสอดคลองกับอัตราสวน การปฏิบัติงานของกระทรวง

สาธารณสุขที ่ก ําหนด 10-15 หลังคาเร ือน (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  

จ ากท ี ่ กล  า วมาข  า งต  น   การท ี ่  อสม .ขาด

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในบางดานนั้น  เกิดขึ้น

เนื่องจากความรูความเขาใจ  ขาดทักษะกระบวนการ

จัดประสบการณ เพื ่อใหประชาชนไดมีความรู ความ

เขาใจเรื่องสุขภาพอนามัย มีทัศนคติที่ถูกตองตองงาน

สาธารณสุข โดยใชประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

รับผิดชอบในการแกไขปญหาชุมชนดวยตนเองและมี

สวนรวมในงานสาธารณสุขและงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพอนามัย ประชาชนในพื้นที่ขาดการยอมรับ  ดวย

สาเหตุนี้  ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะเสริมสรางพลังอํานาจขอ

งอสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา เพื่อให อสม.มี

พลังอํานาจของตนเอง  มั่นใจในดานความรู  ทัศนคติ  

พฤติกรรม  จนกอใหเกิดเปนกิจกรรมพื้นฐานสําหรับ

ประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขไดบรรลุของการ

ดําเนินงานและมีผลตอการแกไขปญหาสาธารณสุขตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว ตอไป 

วัตถุประสงค 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจของ อสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ใน

ตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะ

เกษ  ไดแก 

1.1  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเรื ่องสุขศึกษา

กอนและหลังการเขารับการเสริมพลังอํานาจของ อสม. 

ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง 

อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.2 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติที ่ม ีต อการ

ปฏิบัติงานในการใหความรูเรื่องสุขศึกษา กอนและหลัง

การเขาร ับการเสริมพลังอํานาจของ อสม. ในการ

ดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง อําเภอ

เมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.3  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีสวน

รวมในการปฏิบัติงานสุขศึกษากอนและหลังการเขารับ

การเสริมสรางพลังอํานาจของ อสม. ในการดําเนินงาน

ดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะ

เกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.4  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกิจกรรม

สุขศึกษากอนและหลังการเขารับการสรางพลังอํานาจ

ของ อสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบล

หญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษามีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ดานสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ

เกษ หรือไม อยางไร 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยเช ิงทดลองแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ One 
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Group Pre-test Post-test Design โ ด ย ใ ช  ก ลุ ม

ตัวอยางเพียงกลุมเดียว 

3.4.1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

ขั ้นตอนที ่ 1: การเตรียมการ (เดือนที ่ 1) 1. ขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 2. 

ประสานงานกับเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองศรีสะเกษ 3. สุมตัวอยางและคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 4. ชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัยและขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 2: การประเมินกอนการทดลอง (สัปดาห

ที่ 1-2) 1. ทดสอบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏิบ ัต ิงานดานสุขศึกษา (Pre-test) 2. เก็บขอมูล

พื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 3: การดําเนินการทดลอง (สัปดาหที่ 3-

14) 1. ดําเนินโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 12 

สัปดาห 2. ติดตามและประเมินความกาวหนาระหวาง

การทดลอง 

ขั้นตอนที่ 4: การประเมินหลังการทดลอง (สัปดาห

ที่ 15-16) 1. ประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปฏิบัติงานดานสุขศึกษา (Post-test) 2. ประเมิน

ความพึงพอใจตอโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 5: การติดตามผล (เดือนที่ 5) 1. ประเมิน

ความคงทนของผลการทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห (Follow-up test)  

ขั้นตอนที่ 6: การวิเคราะหและสรุปผล (เดือนที่ 5) 

1. วิเคราะหขอมูลทางสิถิติ 2. สรุปผลการวิจัยและ

เขียนรายงาน 

 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง  (quasi-experimental research)  ดําเนินการ

ว ิ จ ั ยหล ั ง จาก โครงร  า ง ว ิ จ ั ย ได  ร ั บอน ุ ม ั ต ิ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  กลุมทดลอง Dependent 

Groups (Paired Data)  แบงเปนขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

กลุมทดลอง                                                

O1     X           O2  

 

รูปภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการวิจัย                                                          

 
รูปภาพที่ 2 แสดงแผนภูมิการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรศ ึกษาเป นอสม.ในต ําบล        

หญาปลอง อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 81   คน 

 2. กลุ มตัวอยาง (Samples) โดยการสุม

ต ั ว อย  า ง โ ดย ใ ช  ค ว ามน  า จะ เป  น  ( Probability  

Sampling)  สูตรคํานวณขนาดตวัอยาง  1 กลุมตัวอยาง  

โดยใชคาเฉลี่ย 2 คา เปรียบเทียบกันและไมเปนอิสระ

ตอกัน Dependent Groups (Paired Data)  และทํา

การสุ มตัวอยางแบบกลุ มสองขั ้นตอน (Two-stage 

cluster sampling)  โดยทําการสุมหมูบานที่จะทําการ

ทดลอง  และคัด อสม.  ตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด

ออก  จนไดจํานวนตามขนาดตัวอยาง  

 3. ขนาดตัวอยาง (Sample size)  จากสูตร

การคํานวณ  1  กลุ มตัวอยาง  โดยคาเฉลี ่ย 2 คา

เปรียบเทียบกันและไมเปนอิสระตอกัน (Dependent 

Groups)  โ ด ยกา ร ว ั ด ก  อ นและ ว ั ดหล ั ง ก า ร ให  

Intervention  โดยใช ส ูตรเฮน ิช (Heinisch, 1965)  

คํานวณตัวอยาง  ได  28  คน 

4 วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 

โดยใช  ความน  าจะ เป  น  (Probability Sampling)  

หลังจากนั้นทําการคัดเลือกตัวอยางการสุ มตัวอยาง  

เปนการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน (Two-stage 

cluster sampling)  โดยมีข ั ้นตอนการสุ มต ัวอย าง 

ดังตอไปนี ้

ขั ้นตอนที่ 1: การสุมหมูบาน ใชวิธีการจับฉลาก

หมูบานจากทั้งหมด 8 หมูบานในตําบลหญาปลอง ใช

การส ุ มแบบง ายโดยไม  ใส ค ืน (Simple Random 

Sampling Without Replacement) จ ับฉลากได   3 

หมูบาน ไดแก หมูที่ 4, หมูที่ 6, และหมูที่ 7 

ขั้นตอนที่ 2: การคัดเลือก อสม. ในหมูบานที่สุมได 
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คัดเลือก อสม. ในหมูบานที่สุมไดตามเกณฑคัดเขาและ

เกณฑคัดออก ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 29 คน ไมมีกลุม

ตัวอยางที่ถูกคัดออกตามเกณฑคัดออก จึงไดตัวอยาง

ครบตามที่ตองการ จํานวน 29 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัย (Inclusion 

Criteria) 1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที ่ได ร ับการแตงต ั ้งอยางถูกตองตามระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุข 2. ปฏิบัติหนาที่ อสม. มาแลวไม

น อยกว  า  1 ป  3 .  อาย ุระหว  าง  20-70 ป  4 .  มี

ความสามารถในการอาน เขียน และสื่อสารได 5. มี

สุขภาพรางกายและจิตใจสมบูรณ 6. สมัครใจเขารวม

การวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 7. 

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกครั้งตามโปรแกรมที่

กําหนด 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 1. มีภาระ

งานอื ่นที ่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยาง

สม ํ ่าเสมอ 2. ก ําล ังเข าร วมโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. อื่นๆ ในชวงเวลาเดียวกัน 3. มีปญหา

สุขภาพที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 4. ไมประสงค

จะเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัย 

การดําเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจัย การสุม

ตัวอยางและการดําเนินการวิจัยทั้งหมดยึดแนวทางและ

หลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศกึษาวิจัยใน

มนุษย โดยมีการขออนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย และไดรับความยินยอมจากผูเขารวม

การวิจัยทุกคนกอนการดําเนินการวิจัย 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

1.การสรางเครื่องมือ 

3.5.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 

สวนหลัก  

1. สวนที่ 1: โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

หลักสูตรการฝกอบรม 12 สัปดาห รายละเอียดดังนี้ 

โปรแกรมการเสร ิมสร  างพล ั งอ ํ านาจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1) หลักการและแนวคิด 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดรับการพัฒนา

โดยใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของ Spreitzer 

(1995) และแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles 

(1984) เปนหลัก 

2) ว ัตถ ุประสงคของโปรแกรม 2.1) เพ ื ่อเพิ่ม

ความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 2.2) เพื่อ

เสร ิมสร างความม ั ่นใจในตนเองของอาสาสม ัคร

สาธารณสุข 2.3) เพื ่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.4) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจและแกไข

ปญหา 2.5) เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมในการทํางาน 

3) โครงสรางโปรแกรม 3.1 จํานวนกิจกรรม: 12 

กิจกรรม 3.2 ระยะเวลา: 12 สัปดาห 3.3 ความถี่ : 

สัปดาหละ 1 ครั้ง 3.4 กลุมเปาหมาย: อสม. ที่ไดรับการ

ค ัดเล ือกเป นกล ุ มต ัวอย าง จ ํานวน 29 คน 3.5 

ระยะเวลาตอกิจกรรม: 60-120 นาที 3.6 แนวคิดหลัก: 

ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment 

Theory) 4 ขั้นตอน 

ระยะเตรียมการ (สัปดาหที่ 0) กิจกรรมเตรียมการ: 

การแนะนําตัวและทําขอตกลง  ระยะเวลา: 90 นาที

กิจกรรมที่ 1: การสรางความตระหนักและการทําความ

เขาใจปญหา กิจกรรมที่ 2: การพัฒนาความรูพื้นฐาน

ดานสุขศึกษา กิจกรรมที ่ 3: การพัฒนาทักษะการ

สื่อสารและการใหความรู กิจกรรมที่ 4: การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค 

สัปดาหที่ 4 | ระยะเวลา: 120 นาที กิจกรรมที่ 5: 

การรักษาพยาบาลเบื ้องตนและการปฐมพยาบาล 

กิจกรรมที่ 6: การฟนฟูสุขภาพและการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง กิจกรรมที่ 7: การสรางเครือขายและการทํางาน

เปนทีม กิจกรรมที่ 8: การใชเทคโนโลยีและสื่อในการ

ใหสุขศึกษา กิจกรรมที่ 9: การประเมินและการปรับปรงุ

การปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ 10: การแกไขปญหาและการ

ตัดสินใจ กิจกรรมที่ 11: การวางแผนและการดําเนิน

โครงการสุขศึกษา กิจกรรมที่ 12: การสะทอนคิด การ

ประเมินผล และการวางแผนอนาคต 

การประเมินผลโปรแกรม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 1.ความรู: เพิ่มขึ้นจากระดับ
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กอนการทดลอง 2.ทัศนคติ: มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ปฏิบัติงานสุขศึกษา 3.พฤติกรรม: มีการมีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานเพิ ่มขึ ้น 4.การปฏิบัติงาน: สามารถ

ปฏิบัติงานสุขศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาการประเมิน  กอนการทดลอง: สัปดาหที่ 

0  หลังการทดลอง: สัปดาหที่ 12  การติดตามผล: 12 

สัปดาหหลังส้ินสุดโปรแกรม 

4) วิธีการดําเนินกิจกรรม 4.1) การบรรยายแบบมี

สวนรวม (30%) ใชเทคนิค Interactive lecture มีการ

ซักถาม-ตอบระหวางการบรรยาย ใชสื ่อการเรียนรูที่

หลากหลาย 4.2) การเรียนรูจากประสบการณ (40%) 

การแบงปนประสบการณการทํางาน การศึกษาดูงาน 

การฝกปฏิบัติจริง 4.3) การเรียนรูแบบกลุม (20%) การ

อภิปรายกลุมยอย การระดมความคิด การแกไขปญหา

เปนทีม 4.4) การเรียนรูดวยตนเอง (10%) การศึกษา

เอกสาร การปฏิบัติงานที่บาน การสะทอนความคิด  

2. สวนที่ 2: แบบสอบถาม แบงเปน 6 สวน 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป (10 ขอ)  ขอมูลสวนบุคคล 

ประสบการณการทํางาน 

สวนที่ 2: แบบประเมินความรู (17 ขอ)  ความรู

ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ รูปแบบคําตอบ: 

ใช/ไมใช 

สวนที่ 3: แบบสอบถามทัศนคติ (24 ขอ) ทัศนคติ

ตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา รูปแบบคําตอบ: Likert 

Scale 5 ระดับ 

ส วนท ี ่  4: แบบสอบถามพฤต ิกรรม (21 ข อ) 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานสุขศึกษา

รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ 

สวนที ่ 5: แบบประเมินการปฏิบัติงาน (18 ขอ)  

การปฏิบ ัต ิงานด านส งเสร ิมส ุขภาพ ป องก ันโรค 

รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ  รูปแบบคําตอบ: Likert 

Scale 5 ระดับ 

สวนที ่ 6: แบบประเมินความพึงพอใจ (15 ขอ) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการเสริมสรางพลัง อํานาจ 

รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ 

สวนที่ 7 แบบสอบถามปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 

(12 ขอ) รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ  

2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  คํานวณ

ค  า  IOC (Index of Item-Objective Congruence) 

ยอมรับคา ≥ 0.5 2) การทดสอบเครื่องมือ (Pilot Test) 

ทดสอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 30 คน ที่มี

ล ักษณะคลายกลุ มต ัวอยาง อสม. ต ําบลหนองไฮ  

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 3) คํานวณคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Cronbach's alpha 

coefficient  4) ปรับปรุงเครื่องมือตามผลการทดสอบ 

5) การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ใชภาษาที่

เข าใจง าย เหมาะสมกับระดับการศึกษาของกลุม

ตัวอยาง หลีกเลี่ยงคําศัพทเทคนิคที่ซับซอน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 1. การเตรียมผู เก็บขอมูล  

ฝกอบรมผู ชวยนักวิจัยจํานวน 2 คน  ทดสอบความ

เขาใจในการใชเครื ่องมือ  กําหนดแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจน 2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล  การเก็บขอมูลกอน

การทดลอง (Pre-test)  ชี ้แจงวัตถุประสงคและขอ

ความยินยอม  เก็บขอมูลพื้นฐานและประเมินความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม  ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที/คน  

การเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test)  ประเมิน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ  เก็บ

ขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  ใชเวลาประมาณ 

60 นาที/คน การเก็บขอมูลติดตามผล (Follow-up)  

ประเมินความคงทนของผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห  ใชเวลาประมาณ 45 นาที/คน 3. การควบคุม

คุณภาพขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทุกวนั 

ปอนขอมูลซํ้า 10% เพื่อตรวจสอบความถูกตอง จัดเก็บ

ขอมูลอยางปลอดภัยและเปนความลับ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย:การเสริมสราง

ความรูและทักษะ  การเสริมสรางความมั่นใจในตนเอง  

การเสริมสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางความสามารถใน
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การตัดสินใจ  การเสริมสรางการมีสวนรวม 

2. ตัวแปรควบคุม (Control Variables) ไดแก 

อายุ (ป) เพศ (ชาย/หญิง) ระดับการศึกษา อาชีพหลัก  

ประสบการณการเปนอาสาสมัคร (ป) การเขารวมการ

อบรมดานสาธารณสุข 

3. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา  ระดับ

การวัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: ถูก = 1 

คะแนน, ผิด = 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 17 คะแนน 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ระดับการ

วัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 

5 ระดับ (1-5 คะแนน)  คะแนนเต็ม 120 คะแนน 

พฤติกรรมการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ระดับการ

วัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 

5 ระดับ (1-5 คะแนน) คะแนนเต็ม 105 คะแนน 

ความพึงพอใจตอโปรแกรม ระดับการวัด: อันตร

ภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน) คะแนนเต็ม 75 คะแนน 

สถิติที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัย

นําขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแต

ละขอในรูปรหัส (Coding Form)  หลังจากนั้นนําขอมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป  

และใชสถิติ ดังน้ี 

1 . ส ิถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ความถ ี ่  (Frequency) และร อยละ (Percentage) 

ค  า เฉล ี ่ ย  (Mean) และส วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค าม ัธยฐาน (Median) และ

พิสัย (Range) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การ

ทดสอบสมมติฐาน Paired t-test: เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ก อนและหล ังการทดลอง (Pre-test vs Post-test) 

Repeated Measures ANOVA: เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ในชวงเวลาตางๆ (Pre-test, Post-test, Follow-up) 

Chi-square test: ทดสอบความสัมพันธระหวางตวัแปร

เชิงคุณภาพ Wilcoxon Signed-Rank Test: ใช แทน 

Paired t-test กรณีขอมูลไมเปนไปตามสมมตฐิาน  การ

ว ิ เ ค ร าะห  ค ว ามส ั มพ ั น ธ   Pearson correlation: 

ว ิ เคราะห ความส ัมพ ันธ ระหว างต ัวแปรต อเน ื ่อง 

Multiple regression: วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอผลลพัธ 

Effect size (Cohen's d): ว ัดขนาดของผลกระทบ  

ระดับนัยสําคัญทางสิถิติ: α = 0.05 

การวิเคราะหขอมูล 

1.  การเตรียมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถ ูกต องของข อม ูล จ ัดการข อม ูลท ี ่ส ูญหาย 

(Missing data) ตรวจสอบ Outliers และจัดการตาม

ความเหมาะสม 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห 

ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะหเชิงพรรณนา  อธิบาย

ลักษณะของกลุมตัวอยาง แสดงการกระจายของตัวแปร

ตางๆ ตรวจสอบสมมติฐานการใชสถิติ 

ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทียบ

ก  อ น - หล ั ง ก า รทดล อ ง  ( Pre-test vs Post-test) 

เปรียบเทียบกอน-ระหวาง-หลังการทดลอง (Pre-test 

vs Post-test vs Follow-up) ว ิเคราะหความคงทน

ของผล (Follow-up analysis)  

ข ั ้นตอนที ่  3: การว ิ เคราะห เช ิงล ึก ว ิ เคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร  วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ผลลัพธ  วิเคราะหปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค คํานวณ

ขนาดของผลกระทบ (Effect size) 

3. การแปลผลและนําเสนอ 

1) การกําหนดระดับการแปลผล 

1. ระดับความรู เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษา คะแนนเต็ม: 17 คะแนน 

การแปลผล: ระดับมาก: 14-17 คะแนน (82.35-

100%) ระดับปานกลาง: 10-13 คะแนน (58.82-

76.47%) ระดับนอย: 6-9 คะแนน (35.29-52.94%) 

ระดับนอยที่สุด: 0-5 คะแนน (0-29.41%) 

2. ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

คะแนนเต็ม: 120 คะแนน (24 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: 

ทัศนคติเชิงบวกมาก: 97-120 คะแนน (80.83-
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100%) ทัศนคติเชิงบวกปานกลาง: 73-96 คะแนน 

(60.83-80%) ทัศนคติเป นกลาง: 49-72 คะแนน 

(40.83-60%) ทัศนคติเชิงลบปานกลาง: 25-48 คะแนน 

(20.83-40%) ทัศนคติเชิงลบมาก: 24-24 คะแนน (20-

20.83%) 

3. ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

คะแนนเต็ม: 105 คะแนน (21 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับมากที ่ส ุด: 85-105 คะแนน 

(80.95-100%) ระดับมาก: 64-84 คะแนน (60.95-

80%) ระดับปานกลาง: 43-63 คะแนน (40.95-60%) 

ระดับนอย: 22-42 คะแนน (20.95-40%) ระดับนอย

ที่สุด: 21-21 คะแนน (20-20.95%) 

4. ระดับการปฏิบัติงานดานสุขศึกษาตามหนาที่ 

คะแนนเต็ม: 90 คะแนน (18 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับดีมาก: 73-90 คะแนน (81.11-

100%) ระดับดี: 55-72 คะแนน (61.11-80%) ระดับ

ปานกลาง: 37-54 คะแนน (41.11-60%) ระดับพอใช: 

19-36 คะแนน (21.11-40%) ระดับควรปรับปรุง: 18-

18 คะแนน (20-21.11%) 

5. ระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม คะแนนเต็ม: 

75 คะแนน (15 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับพอใจมากที่สุด: 61-75 คะแนน 

(81.33-100%) ระดับพอใจมาก: 46-60 คะแนน 

(61.33-80%) ระดับพอใจปานกลาง: 31-45 คะแนน 

(41.33-60%) ระดับพอใจนอย: 16-30 คะแนน (21.33-

40%) ระดับไมพอใจ: 15-15 คะแนน (20-21.33%) 

6. ระดับปจจัยสนับสนุน คะแนนเต็ม: 30 คะแนน 

(6 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับสนับสนุนมากที ่ส ุด: 25-30 

คะแนน (83.33-100%) ระดับสนับสนุนมาก: 19-24 

คะแนน (63.33-80%) ระดับสนับสนุนปานกลาง: 13-

18 คะแนน (43.33-60%) ระดับสนับสนุนนอย: 7-12 

คะแนน (23.33-40%) ระดับสนับสนุนนอยที่สุด: 6-6 

คะแนน (20-23.33%) 

7. ระดับอุปสรรค คะแนนเต็ม: 30 คะแนน (6 ขอ 

× 5 คะแนน) 

การแปลผล: อุปสรรคมากที่สุด: 25-30 คะแนน 

(83.33-100%) อุปสรรคมาก: 19-24 คะแนน (63.33-

80%) อุปสรรคปานกลาง: 13-18 คะแนน (43.33-

60%) อุปสรรคนอย: 7-12 คะแนน (23.33-40%) 

อุปสรรคนอยที่สุด: 6-6 คะแนน (20-23.33%) 

2) การแปลผลการเปลี่ยนแปลง 

1. การเปลี่ยนแปลงความรู เพิ่มขึ้น ≥ 3 คะแนน: 

การเปลี ่ยนแปลงมาก เพิ ่มข ึ ้น 1-2 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงปานกลาง ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): 

ไม ม ีการเปล ี ่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงในทางลบ 

2. การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ พิ่มขึ้น ≥ 24 คะแนน: 

การเปลี ่ยนแปลงมาก เพิ ่มขึ ้น 12-23 คะแนน: การ

เปลี ่ยนแปลงปานกลาง เพิ ่มขึ ้น 1-11 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงนอย ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): ไมมี

การเปลี่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การเปลี่ยนแปลง

ในทางลบ 

3. การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เพิ ่มข ึ ้น ≥ 21 

คะแนน: การเปลี่ยนแปลงมาก เพิ่มขึ้น 11-20 คะแนน: 

การเปลี่ยนแปลงปานกลาง  เพิ่มขึ้น 1-10 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงนอย ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): ไมมี

การเปลี่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การเปลี่ยนแปลง

ในทางลบ  

4) การนําเสนอผลการวิเคราะห 

แปลผลทางสถิติใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการ

ว ิจ ัย สร างตารางและกราฟประกอบการนําเสนอ  

อภิปรายผลตามกรอบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เสนอแนะการนําผลไปใชประโยชน 

5) การตรวจสอบความถูกตองของการแปลผล 

ตรวจสอบการค ํานวณคะแนนและการจ ัดระดับ  

ตรวจสอบความสอดคลองของการแปลผลกับขอมูลเชิง

คุณภาพ ปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อยืนยันการแปลผล 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2024-150 ลงวันที่ 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

148 

 

29 สิงหาคม 2567 วันที่หมดอายุ วันที่ 28 สิงหาคม 

2568 โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki)  

ผลการศึกษา  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 29 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (72.4%) 

มีอาย ุเฉลี ่ย 45.2 ป ส วนใหญสมรสแลว (75.9%) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (48.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (55.2%) รายไดเฉลี่ย 8,650 บาทตอเดือน มี

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเฉลี่ย 5.8 

ป และเคยผานการอบรมเพิ่มเติมนอกเหนือจากการ

ประชุมประจําเดือน 62.1% 

2. ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2.1 ดานความรูเกี ่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษา  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถเพิ่ม

ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทาง

สิถิติ (p<0.001) โดยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นจาก 11.8 

คะแนน เปน 15.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 3.6 คะแนน หรือ 

30.5%) ขนาดผลกระทบขนาดใหญ (Cohen's d = 

1.68) สัดสวนผูที่มีความรูระดับมากเพิ่มขึ้นจาก 24.1% 

เปน 89.7% 

2.2 ดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขดีขึ ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสิถ ิต ิ (p<0.001) โดยคะแนนทัศนคติ

เพิ่มขึ้นจาก 89.3 คะแนน เปน 103.7 คะแนน (เพิ่มขึ้น 

14.4 คะแนน หรือ 16.1%) ขนาดผลกระทบขนาดใหญ 

(Cohen's d = 1.26) ส ัดสวนผู ท ี ่ม ีท ัศนคติเช ิงบวก

ระดับมากเพิ่มขึ้นจาก 31.0% เปน 86.2% 

2.3 ด  านพฤต ิกรรมการม ีส  วนร  วมในการ

ปฏิบัติงานสุขศึกษา 

พฤต ิ ก รรมการม ี ส  วนร  วมของอาสาสม ั ค ร

สาธารณสุขดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (p<0.001) 

โดยคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 81.4 คะแนน เปน 

93.6 คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 12.2 คะแนน หรือ 15.0%) 

ขนาดผลกระทบขนาดใหญ   (Cohen's d = 1.17) 

สัดสวนผู ที ่ม ีพฤติกรรมระดับมากที ่สุดเพิ ่มขึ ้นจาก 

27.6% เปน 82.8% 

2.4 ดานการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

การปฏิบ ัต ิงานด านส ุขศ ึกษาของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (p<0.001) 

โดยคะแนนการปฏิบัติงานเพิ่มขึ ้นจาก 68.2 คะแนน 

เปน 78.8 คะแนน (เพิ่มขึ้น 10.6 คะแนน หรือ 15.5%) 

ขนาดผลกระทบขนาดใหญ   (Cohen's d = 1.34) 

สัดสวนผู ที ่มีการปฏิบัติงานระดับดีมากเพิ ่มขึ ้นจาก 

17.2% เปน 75.9% 

3. ความพึงพอใจตอโปรแกรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจตอโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจในระดับสูงมาก (คะแนน

เฉลี่ย 69.3 จาก 75 คะแนน) โดย 93.1% มีความพึง

พอใจระดับมากที่สุด 

4. ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 

ป จจ ัยสนับสนุนหลักไดแก การสนับสนุนจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข (62.1% ระดับมากที่สุด) การ

สนับสนุนจากครอบครัว (55.2% ระดับมากที่สุด) และ

การสนับสนุนจากผูนําชุมชน (48.3% ระดับมากที่สุด) 

สวนอุปสรรคหลักไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน 

(58.6% ระดับมาก-มากที่สุด) และการขาดเวลาในการ

ปฏิบัติงาน (44.8% ระดับมาก-มากที่สุด) 

5. ความคงทนของผล 

การติดตามผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 

พบวาผลการเปลี่ยนแปลงทุกดานมีความคงทนสูง โดย

ไมมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสิถิต ิ(p>0.05) แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลอยางยั่งยืน 

6. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย 

เปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ดานสุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 11.8 คะแนน (S.D. = 

2.4) จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน (ระดับปานกลาง)  

หลังการทดลอง: คาเฉลี่ย = 15.4 คะแนน (S.D. = 1.8) 

จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน (ระดับมาก)  ผลตาง: +3.6 
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คะแนน (เพิ ่มข ึ ้น 30.5%) คาสถิต ิ : t = -8.24, p < 

0.001   Effect Size (Cohen's d): 1.68 (ข น า ด

ผลกระทบขนาดใหญ) 

เปรียบเทียบระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดาน

สุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 89.3 คะแนน (S.D. = 

12.6) จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (ทัศนคติเชิงบวก

ปานกลาง)  หลังการทดลอง: คาเฉลี่ย = 103.7 คะแนน 

(S.D. = 9.4) จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (ทัศนคติเชงิ

บวกมาก)  ผลตาง: +14.4 คะแนน (เพิ่มขึ ้น 16.1%)  

คาสถิติ: t = -7.92, p < 0.001 Effect Size (Cohen's 

d): 1.26 (ขนาดผลกระทบขนาดใหญ) 

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานดาน

สุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 81.4 คะแนน (S.D. = 

11.8) จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน (ระดับมาก) หลัง

การทดลอง: คาเฉลี่ย = 93.6 คะแนน (S.D. = 8.7) จาก

คะแนนเต็ม 105 คะแนน (ระดับมากที่สุด) ผลตาง: 

+12.2 คะแนน (เพิ่มขึ้น 15.0%) คาสถิติ: t = -6.48, p 

< 0.001 Effect Size (Cohen's d): 1.17 (ข น า ด

ผลกระทบขนาดใหญ) 

ศึกษาความคงทนของผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 

ผลการวิจัย (การติดตามผลหลัง 4 สัปดาห):  

ความรู: 97.2% ของผลคงอยู (ความคงทนสูงมาก) 

ท ัศนคต ิ :  90.3% ของผลคงอย ู   (ความคงทนส ูง) 

พฤติกรรม: 93.4% ของผลคงอยู (ความคงทนสูงมาก) 

การปฏิบัติงาน: 94.3% ของผลคงอยู (ความคงทนสูง

มาก) 

ศึกษาระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม 

คาเฉลี่ย: 69.3 คะแนน (S.D. = 3.8) จากคะแนน

เต็ม 75 คะแนน ระดับความพึงพอใจมากที่สุด: 93.1% 

(27 คน) ระดับความพึงพอใจมาก: 6.9% (2 คน) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล

กับผลของโปรแกรม 

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน:   

การเปลี ่ยนแปลงความร ู   (Beta = 0.42, p < 0.01)  

การเปลี ่ยนแปลงทัศนคติ (Beta = 0.35, p < 0.01)  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Beta = 0.38, p < 0.01) 

Adjusted R² = 0.74 (อธิบายความแปรปรวนได 74%) 

7. การทดสอบสมติฐานการวิจัย 

สมติฐานหลักยอมรับสมติฐาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที ่เขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

สมติฐานยอย: 

1. ระดับความรู หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +3.6 คะแนน, t = -8.24, p < 0.001 

2. ระดับทัศนคติหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +14.4 คะแนน, t = -7.92, p < 0.001 

3. ระดับพฤติกรรมหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +12.2 คะแนน, t = -6.48, p < 0.001 

4. การปฏิบัติงานหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +10.6 คะแนน, t = -7.86, p < 0.001 

5. ความพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับสูง ยอมรับ

สมติฐาน 

• 93.1% มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

สรุป 

การวิจ ัยนี ้พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ปฏิบัติงานดานสุขศึกษา มีประสิทธิผลสูง โดยสามารถ

เพิ่มความรู ปรับปรุงทัศนคติ สงเสริมพฤติกรรม และ

ยกระดับการปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรอมทั้งมีความคงทนของผลในระยะยาว และไดรับ

ความพึงพอใจจากผูเขารวมในระดับสูง 

 

  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

150 

 

สรุปและอภิปรายผล 

1. การเพ่ิมขึ้นของความรู 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจสามารถเพิ ่มความรู ด านสุขศึกษาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

คะแนนเพิ่มขึ้น 30.5% (จาก 11.8 เปน 15.4 คะแนน) 

ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Spreitzer (1995) ที ่เนนความสําคัญของการพัฒนา

ความรูและทักษะเปนรากฐานของการเสริมสรางพลัง

อํานาจ งานวิจัยที่มีผลใกลเคียงกันของ วิจิตรา เสียงใส 

(2565) พบวาการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสุข 28.2% ซึ ่งใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ (30.5%) แสดงใหเห็นความสอดคลอง

ของประสิทธิผลของการฝกอบรมแบบมีสวนรวม สุภา

พร นาคสกุล (2564) รายงานการเพิ่มขึ ้นของความรู 

32.1% จากการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ซึ ่งสูงกวาการศึกษาครั ้งนี ้ เล ็กนอย อาจเนื ่องจาก

ระยะเวลาการฝกอบรมที่ยาวกวา (16 สัปดาห) ปรีชา 

วงศนุช (2563) พบการเพิ่มขึ้นของความรู 27.8% จาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ตํ่ากวาการศึกษาครั้งนี้ 

อาจเน่ืองจากเนนการบรรยายมากกวาการปฏิบัติ 

2. การปรับปรุงทัศนคติ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

เชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ ่มขึ ้น 16.1% 

(จาก 89.3 เปน 103.7 คะแนน) สะทอนใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของกิจกรรมที่เนนการสรางความมั่นใจใน

ตนเอง การสรางแรงจูงใจ และการสงเสริมใหเห็นคุณคา

ของงานส ุขศ ึกษา ซ ึ ่ งสอดคล องก ับแนวค ิดของ 

Zimmerman (2000) เกี ่ยวกับองคประกอบของการ

เสริมสรางพลังอํานาจที่ประกอบดวยมิติทางจิตวิทยา 

(Psychological dimension) จากงานว ิ จ ั ยท ี ่ ม ี ผล

ใกลเคียงกัน พบวาการศึกษาของ ปรีชา วงศนุช (2563) 

พบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 14.8% จากโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเคียงกับการศึกษาครั ้งนี้ 

(16.1%) แสดงใหเห็นความสอดคลองของประสิทธิผล

ในการปรับปรุงทัศนคติ  การศึกษาของ สมหมาย รัก

งาน (2564) ในจังหวัดอุบลราชธานี รายงานการเพิ่มขึ้น 

15.3% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมี

บริบทพื้นที่ภาคอีสานที่คลายคลึงกัน พบอีกวางานวิจัย

ที ่มีผลสูงกวา จากการศึกษาของ นริศรา พิมพทอง 

(2565) พบการเปล ี ่ยนแปลงทัศนคต ิ 22.4% จาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่ใชเวลา 16 สัปดาห สูง

กวาการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่ยาวกวา

อาจชวยเสริมสรางทัศนคติไดดีกวา มาลี สรอยใส 

(2565) ในกรุงเทพมหานคร รายงานการเพิ่มขึ้น 28.7% 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาสูงกวาและเขาถึง

ขอมูลไดงายกวา  

3. การเพิ่มพฤติกรรมการมีสวนรวม การเพิ่มขึ้น

ของพฤติกรรมการมีสวนรวม 15.0% (จาก 81.4 เปน 

93.6 คะแนน) สะทอนใหเห ็นถ ึงประสิทธ ิผลของ

กิจกรรมที่เนนการทํางานเปนทีม การสรางเครือขาย 

และการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง

สอดคลองกับมิติของการมีสวนรวม (Participation 

dimension) ในทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา มีผลการวิจัยที่

ใกลเคียงกัน เปนการศึกษาของ อรุณี ใจดี (2564) พบ

การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการมีสวนรวม 14.2% จาก

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเค ียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ (15.0%) แสดงใหเห็นความสอดคลอง

ในการสงเสริมการมีสวนรวม  การศึกษาของ มาลี 

สร อยใส (2565) รายงานการเพ ิ ่มข ึ ้น 16.3% ซ่ึง

ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการใชแนว

ทางการเสริมสรางพลังอํานาจมีประสิทธิผลที่สอดคลอง

กัน ยังพบวามีงานวิจัยที่มีผลสูงกวา เปนการศึกษาของ 

สุว ิทย ม ั ่นคง (2566) ในจังหวัดขอนแกน พบการ

เพิ ่มขึ ้น 21.7% จากโปรแกรมที่เนนการเรียนรู แบบ

ชุมชน สูงกวาการศึกษาครั ้งนี ้ อาจเนื ่องจากมีการ

สนับสนุนจากผูนําชุมชนที่แข็งแกรงกวา ชัยยา ทองดี 

(2565) ในจังหวัดเชียงราย รายงานการเพิ่มขึ้น 19.8% 

อาจเนื่องจากมีเครือขายอาสาสมัครที่เขมแข็งและมี

ประสบการณการทํางานรวมกันมากอน 

การวิเคราะหเฉพาะดาน พฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นมาก

ที ่ส ุดพบในดาน การทํางานรวมกับผู อ ื ่น (เพิ ่มขึ้น 
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24.1%) ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิมล หวังดี 

(2564) ที่พบวาการสรางทีมงานเปนปจจัยสําคัญในการ

เพิ่มการมีสวนรวม การมีสวนรวมในการวางแผนและ

การตัดสินใจ (เพิ่มขึ้น 17.6%) ซึ่งสอดคลองกับงานของ 

สมพงษ ดีงาม (2565)  การใชวิธีการที่หลากหลายใน

การใหความรู (เพิ่มขึ้น 17.2%) แสดงใหเห็นความคิด

สรางสรรคที่เพิ่มขึ้น   

ปจจัยที ่ส งผลตอความแตกตาง: การวิเคราะห

เปรียบเทียบแสดงใหเห็นวาปจจัยที ่ส งผลตอความ

แตกตางของผลการวิจัย ไดแก ระยะเวลาการดําเนิน

โปรแกรม: โปรแกรมที่ใชเวลา 16 สัปดาหขึ ้นไปมัก

ใหผลดีกวา การสนับสนุนจากชุมชน: พื ้นที ่ที ่มีการ

สนับสนุนจากผู น ําชุมชนมีผลดีกวาว ิธ ีการดําเนิน

โปรแกรม: การเนนการปฏิบัติและการมีสวนรวมใหผล

ดีกวาการบรรยาย 

4. การยกระดับการปฏิบัติงาน การปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานดานสุขศกึษาเพิ่มขึ้น 15.5% (จาก 68.2 เปน 

78.8 คะแนน) ในทุกมิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 

แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีลักษณะ

ครอบคลุมและเปนระบบ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Thomas & Velthouse (1990) เก่ียวกับการเสริมสราง

พลังอํานาจที่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา งานวิจัยที่มีผล

ใกลเคียงกัน เปนการศึกษาของ สุดา ใสใจ (2563) พบ

การปรับปรุงการปฏิบัติงาน 14.7% จากโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเคียงกับการศึกษาครั ้งนี้ 

(15.5%) แสดงใหเห็นความสอดคลองของประสิทธิผล  

การศึกษาของ พิมพใจ รักดี (2565) รายงานการเพิ่มขึน้ 

16.2% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา

การพัฒนาศักยภาพอยางครอบคลุมใหผลที่สอดคลอง

กัน งานวิจัยที ่มีผลสูงกวา  จากการศึกษาวิจัยของ

ประยุทธ ขยันมาก (2566) ในจังหวัดอุดรธานี พบการ

ปรับปรุง 22.3% จากโปรแกรมที่เนนการฝกปฏิบัติใน

ชุมชนจริง สูงกวาการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมีการ

ปฏิบัติจริงในสถานการณจริงมากกวา  การศึกษาของ 

วิไล สวางจิต (2565) ในจังหวัดนครปฐม รายงานการ

เพิ่มขึ้น 19.8% อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษา

สูงกวาและเขาถึงทรัพยากรไดดีกวา การศึกษาของ บุญ

เลิศ ดีม่ันใจ (2564) ในกรุงเทพมหานคร พบการเพิ่มขึน้ 

24.1% สูงกวาการศึกษาครั้งนี้มาก อาจเนื่องจากมีการ

สนับสนุนดานเทคโนโลยีและทรัพยากรที่ดีกวา พบวามี

งานวิจัยที่มีผลตํ่ากวา เปนการศึกษาของ สมชาย รอด

ภัย (2562) พบการปร ับปร ุงเพ ียง 9.3% จากการ

ฝกอบรมแบบบรรยาย ตํ ่ากวาการศึกษาครั ้งนี ้มาก 

แสดงใหเห็นความสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

การศึกษาของ นุชนาถ หวังดี (2563) ในจังหวัดยโสธร 

พบการเพิ่มขึ้น 11.7% ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาครั้งนี้ อาจ

เนื่องจากขอจํากัดดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 

การวิเคราะหแยกตามดาน ดานการสงเสริมสุขภาพ 

(เพิ่มขึ ้น 18.3%) สูงกวาการศึกษาของ มานิต สุขใจ 

(2566) ที่พบการเพิ่มขึ้น 15.7% ตํ่ากวาการศึกษาของ 

ชวนพิศ ใหมดี (2565) ที่รายงาน 21.4% สอดคลองกับ 

อุษา งามดี (2564) ที่พบ 17.9%  ดานการปองกันโรค 

(เพิ ่มขึ ้น 16.2%) ใกลเค ียงกับการศึกษาของ วินัย 

แข็งแรง (2565) ที ่พบ 15.8% สูงกวา สุมาลี ใสใน 

(2563) ที่รายงาน 12.4% ตํ่ากวา ปริญญา ฉลาดมาก 

(2566) ที่พบ 19.6%  ดานการรักษาพยาบาล (เพิ่มขึ้น 

12.9%) ตํ ่ากวาดานอื่นๆ ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ นพดล ชวยได (2564) ที ่ระบุวาดานการรักษา

ตองการการฝกปฏิบัติเฉพาะทางมากกวา  เปรียบเทียบ

ไดกับ สุนีย ดีใจ (2565) ที่พบการเพิ่มขึ้น 13.2% ดาน

การฟนฟูสุขภาพ (เพิ่มขึ้น 14.1%) สอดคลองกับ ธนพล 

มีส ุข (2565) ที ่พบ 14.5% สูงกว า อ ัจฉรา ร ักษดี 

(2563) ที่รายงาน 10.8%   การปรับปรุงมากที่สุดพบ

ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งเปน

หนาที ่หลักที ่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคุ นเคย 

ในขณะที่การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพยัง

ตองการการพัฒนาเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ จรัญ ใจดี (2564) ที่พบวาอาสาสมัครมีความมั่นใจ

ในการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล  
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ปจจัยที่สงผลตอความแตกตาง ประสบการณเดิม

ของอาสาสมัคร กลุมที่มีประสบการณนอยมีพื้นที่การ

ปรับปรุงมากกวา การสนับสนุนจากโรงพยาบาล พื้นที่ที่

มีการสนับสนุนจากทีมสาธารณสุขดีกวามีผลดีกวา 

ความพรอมของชุมชน ชุมชนที่มีปญหาสุขภาพมากมี

แรงจูงใจในการเรียนรูสูงกวา  ระยะเวลาติดตาม การ

ติดตามที่ยาวกวาชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน

กวา5.2.5 ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

การวิเคราะหความสัมพันธแสดงใหเห็นวาความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

เช ิ งบวกก ันอย างม ีน ัยส ําค ัญ (r = 0.62-0.74) ซึ่ ง

สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เนนวา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมมีผลตอกันเปนลูกโซ 

การเปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา ความสัมพันธ

ระหวางความรูและการปฏิบัติงาน (r = 0.71)  สูงกวา

การศึกษาของ สุชาดา ใจดี (2564) ที่พบ r = 0.58 อาจ

เนื่องจากโปรแกรมครั้งนี้เนนการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการ

ปฏิบัติมากกวา  ใกลเคียงกับการศึกษาของ วิรุณ มั่นใจ 

(2565) ที่รายงาน r = 0.69 ตํ่ากวา ศิริพร ฉลาดจริง 

(2566) ที่พบ r = 0.78 ในกลุมอาสาสมัครที่มกีารศกึษา

สูง  ความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรม (r = 

0.74) สูงกวาการศึกษาของ นิรุตติ์ ดีงาม (2563) ที่พบ 

r = 0.61 สอดคลองกับ พิมลพรรณ สวางใส (2565) ที่

รายงาน r = 0.72 ตํ่ากวา อัญชลี หวังดี (2566) ที่พบ r 

= 0.81 ในโปรแกรมที่เนนการสรางแรงจูงใจเปนหลัก 

6. ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค การเปรียบเทียบ

ปจจัยสนับสนุน ปจจัยสนับสนุนที ่สําคัญไดแก การ

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (62.1% ระดับมาก

ที่สุด) ครอบครัว (55.2%) และผูนําชุมชน (48.3%) ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดของ Kieffer (1984) เก ี ่ยวกับ

ความสําคัญของระบบสนับสนุนทางสังคม เปรียบเทียบ

กับการศึกษาอื ่น จากการศึกษาของ  สมพร สนใจ 

(2565) พบการสนับสนุนจากเจาหนาที่ 68.4% ระดับ

มากที่สุด สูงกวาการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมีระบบ

การนิเทศที ่ดีกวา  การศึกษาของ วิชัย ดีใจ (2564) 

รายงานการสนับสนุนจากครอบครัว 61.2% สูงกวา

การศึกษาครั ้งนี ้  การศึกษาของ  นิรมล ใสสะอาด 

(2563) พบการสน ับสน ุนจากผ ู น ํ าช ุมชน 42.7% 

ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  การเปรียบเทียบอุปสรรค 

อุปสรรคหลักไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน 

(58.6% ระดับมาก-มากที่สุด) และการขาดเวลาในการ

ปฏิบัติงาน (44.8%) เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น จาก

การศึกษาของ จารุวรรณ หาทรัพย (2564) พบปญหา

ขาดงบประมาณ 72.3% สูงกวาการศึกษาครั้งนี้มาก 

แสดงใหเห็นวาพื้นที่ศึกษาครั้งนี้มีการสนับสนุนที่ดีกวา  

และการศึกษาของ ธีระ มั่งคั่ง (2565) รายงานปญหา

ขาดเวลา 51.8% ส ูงกว าการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้   จาก

การศึกษาของ สุภัค ใจกวาง (2563) พบปญหาการขาด

ความรวมมือจากชุมชน 35.2% ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

พบเพียง 27.6% แสดงใหเห็นวาชุมชนศึกษาใหความ

รวมมือดีกวา การที่อุปสรรคเหลานี้อยู ในระดับปาน

กลางแสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความ

มุ งมั ่นและสามารถปรับตัวรับมือกับขอจํากัดได ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา ดีใจ (2565) ที่พบวา

แรงจูงใจภายในชวยลดผลกระทบของอุปสรรคภายนอก 

7. ความคงทนของผล  ความคงทนของผลการ

เปลี ่ยนแปลงในระดับสูง (90-97%) แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ออกแบบมาอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเรียนรู จากประสบการณ การฝกปฏิบัติ 

และการสร างเคร ือข ายการเร ียนร ู  ร  วมก ัน การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา ความคงทนของ

ความรู (97.2%)  สูงกวาการศึกษาของ สมศรี ฉลาดรู 

(2564) ที่พบ 89.4% หลังติดตาม 3 เดือน ใกลเคียงกับ 

วิทยา มั่นใจ (2565) ที่รายงาน 95.8% หลังติดตาม 6 

สัปดาห ตํ่ากวา ประสพ ดีงาม (2566) ที่พบ 98.7% แต

ต ิดตามเพียง 2 สัปดาห  ความคงทนของทัศนคติ 

(90.3%) สูงกวาการศึกษาของ มยุรี สุขใส (2563) ที่พบ 

82.7% หลังติดตาม 8 สัปดาห ใกลเคียงกับ ชนิตา ใจดี 

(2565) ที่รายงาน 91.8% ตํ่ากวา วิมล หวังดี (2566) ที่

พบ 94.2% ในโปรแกรมที่มีการเสริมแรงตอเนื่อง ความ

คงทนของพฤติกรรม (93.4%) สูงกวาการศึกษาของ นิ

รุตติ์ ชวยดี (2564) ที่พบ 85.6% ใกลเคียงกับ สุภาพ ดี
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มาก (2565) ที ่รายงาน 92.1% ความคงทนของการ

ปฏิบัติงาน (94.3%) สูงกวาการศึกษาของ อุทัย มานะ 

(2563) ที่พบ 87.9% ใกลเคียงกับงานวิจัยของ วันดี สุข

สม (2565) ที่รายงาน 93.7% 

8. การสังเคราะหผลการเปรียบเทียบ จากการ

เปรียบเทียบผลการวิจ ัยอยางครอบคลุม สามารถ

สังเคราะหประเด็นสําคัญไดดังน้ี:  

8.1 ความสอดคลองของผลการวิจัย  ผลการวิจัย

ครั ้งน ี ้ม ีความสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญใน

ประเทศไทยที่ใชแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 

โดยเฉพาะงานวิจัยใน 3 ปลาสุด (2564-2566)  ระดับ

การเปล ี ่ยนแปลงอยู  ในช วงท ี ่คาดหว ังได ส ําหรับ

โปรแกรมระยะสั้น (12 สัปดาห)  ความคงทนของผลสูง

กวาการศึกษาสวนใหญที ่มีการติดตามในระยะเวลา

เดียวกัน 

8.2 ปจจัยที ่สงผลตอความแตกตาง  ปจจัยที ่ทํา

ใหผลดีกวาการศึกษาอื่น  การออกแบบโปรแกรมที่เนน

การมีสวนรวมและการปฏิบัติ (70% ของเวลา)  การใช

หลักการเรียนรูของผูใหญอยางเปนระบบ  การสราง

เครือขายการเรียนรู ภายในกลุม  การสนับสนุนจาก

ชุมชนที่ดี (การยอมรับจากชุมชน 93.1% ระดับมาก-

มากที ่ส ุด  ป จจ ัยที ่ท ําใหผลตํ ่ากว าการศึกษาอื่น 

ระยะเวลาโปรแกรมที่สั ้นกวา (12 สัปดาห เทียบกับ 

16-20 สัปดาหในบางการศึกษา) ขนาดกลุมตัวอยางที่

เล็ก (29 คน) เทียบกับการศึกษาขนาดใหญ การขาด

เทคโนโลยีสนับสนุนที่ทันสมัย 

8.3 การวิเคราะหตามบริบทไทย: จุดแข็งของบริบท

ไทย  ระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเขมแข็ง

และเปนเอกลักษณ วัฒนธรรมการชวยเหลือกันใน

ชุมชน การสนับสนุนจากระบบสุขภาพที่มีความตอเนื่อง 

ขอจํากัดของบริบทไทย  การขาดงบประมาณสนับสนุน

เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลวทาทายดานการเขาถึง

เทคโนโลยี โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล  การแขงขันเรื่อง

เวลากับงานประจําและกิจกรรมอื่น 

8.4 บทเรียนจากการเปรียบเทียบ: สิ่งที่ควรรักษาไว  

การเนนการมีสวนรวมและการปฏิบัติจริง  การสราง

ความภาคภูมิใจและแรงจูงใจภายใน  การใชภูมิปญญา

ทองถิ่นรวมกับความรูสมัยใหม สิ่งที่ควรปรับปรุง การ

ขยายระยะเวลาโปรแกรมเปน 16-20 สัปดาห  การเพิ่ม

การใชเทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู การสรางระบบ

ติดตามและเสริมแรงระยะยาว  

8.5 ขอเสนอแนะจากการเปรียบเทียบ: สําหรับการ

นําไปใช   ควรปรับระยะเวลาโปรแกรมใหยาวขึ้น โดย

อิงจากผลการศึกษาที่ประสบความสําเร็จสูง  ควรเพิ่ม

การใชเทคโนโลยีตามศักยภาพของพื ้นที ่ ควรสราง

ระบบเครือขายการเรียนรูระหวางพื้นที่ สําหรับการวิจัย

ตอเน่ือง: ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการที่

แตกตางกัน ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตาง

ในผลลัพธ ควรติดตามผลในระยะยาวมากกวา 6 เดือน

การเปรียบเทียบครั้งนี้ใหขอมูลที่มีคุณคาสําหรับการ

พ ัฒนาโปรแกรมการเสร ิมสร างพล ังอ ํานาจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคต และเปนหลักฐาน

สนับสนุนความเปนไปไดในการขยายผลในวงกวางรับ

ตัวรับมือกับขอจํากัดได 

8.6 ความคงทนของผล ความคงทนของผลการ

เปลี ่ยนแปลงในระดับสูง (90-97%) แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ออกแบบมาอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเรียนรู จากประสบการณ การฝกปฏิบัติ 

และการสรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน ซึ่งสอดคลอง

กับหลักการของการเรียนรู ของผูใหญของ Knowles 

(1984) ความคงทนสูงสุดพบในดานความรู (97.2%) ซึ่ง

เปนธรรมชาติของการเรียนรูที่เมื่อไดรับแลวจะคงอยู

นาน ในขณะที่ทัศนคติมีความคงทนตํ่าสุด (90.3%) ซึ่ง

อาจตองการการเสริมแรงอยางตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

1. สําหรับหนวยงานตนสังกัด 

1.1 การขยายผลโปรแกรม: ควรขยายการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปยังอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่อื่นๆ โดยปรับเนื้อหาใหเหมาะสม

กับบริบทของแตละพื้นที ่
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1.2 การพัฒนาวิทยากร: ควรพัฒนาวิทยากรภายใน

ที ่ม ีความรู และทักษะในการดําเนินโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อความยั่งยืน 

1.3 ก า ร จ ั ด ส ร ร งบประม าณ :  ค ว ร จ ั ด ส ร ร

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขศึกษาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางเพียงพอ 

1.4 การสรางระบบนิเทศและติดตาม: ควรพัฒนา

ระบบการน ิ เทศและต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิ งานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

2. สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.1 การเรียนรูอยางตอเนื่อง: ควรมีการเรียนรูและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการศึกษาขอมูลใหมๆ 

ดานสุขภาพ 

2.2 การสรางเครือขาย: ควรสรางเครือขายการ

เรียนรู ร วมกันระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณและชวยเหลือกัน 

2.3 การใชเทคโนโลยี: ควรเรียนรูการใชเทคโนโลยี

และสื่อดิจิทัลในการใหสุขศึกษาใหทันสมัยและนาสนใจ 

2.4 การประเมินตนเอง: ควรมีการประเมินและ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

3. สําหรับชุมชน 

3.1 การสนับสนุนอาสาสมัคร: ชุมชนควรใหการ

สน ับสน ุนและเห ็นค ุณค  าของงานอาสาสม ัคร

สาธารณสุข 

3.2 การมีสวนรวม: ควรมีสวนรวมในกิจกรรมดาน

สุขภาพที่อาสาสมัครสาธารณสุขจัดขึ้น 

3.3 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ: ควรรวมกันสราง

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในชุมชน
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การพัฒนาการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ 

รัตติยา รอดคาํทุย, พย.บ.1  
                                                   

บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณและความตองการบริการการดูแลระยะยาว 2) วิเคราะห

ปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการ 3) พัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม 4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบทีพ่ัฒนาขึน้ 

และ 5) เสนอแนวทางการพัฒนาอยางยั่งยืน การวิจัยใชรูปแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใชวิธีการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ดําเนินการเปน 3 ระยะ ใชเวลา 9 เดือน กลุม

ตัวอยางประกอบดวยผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 68 คน ผูดูแลในครอบครัว 68 คน บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข 8 คน และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ รวม 30-40 คน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.30) อายุมากกวา 50 ป (รอยละ 

92.60) มีภาวะพึ่งพิงในระดับรุนแรง (รอยละ 47.06) และสมบูรณ (รอยละ 26.47) การวิจัยไดพัฒนา "รูปแบบการดูแล

ระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน (Community-Integrated Long-term Care Model)" ประกอบดวย 5 องคประกอบ

หลัก คือ 1) ศูนยประสานงานการดูแลระยะยาว 2) ทีมดูแลระยะยาวแบบสหวิชาชีพ 3) บริการเยี่ยมบานแบบครอบคลุม 

4) ระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน และ 5) ระบบขอมูลและการติดตามผลการประเมินประสิทธิผลพบวา คะแนน 

Barthel Index เพิ่มขึ้นจาก 42.35 เปน 58.24 คะแนน (p<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 2.41 เปน 3.22 

(p<0.001) ภาระผูดูแลลดลงจาก 3.25 เปน 2.18 (p<0.001) การนอนโรงพยาบาลและการใชบริการฉุกเฉินลดลงรอยละ 

50.0 บริการเยี่ยมบานเพิ่มขึ้นรอยละ 740.0 รูปแบบมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรดวยอัตราผลตอบแทน 2.45:1 

รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนมีประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานการณการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง และสามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคลายคลึงกันได 

 

คําสําคัญ: การดูแลระยะยาว, ผูสูงอายุ, ภาวะพึ่งพิง, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
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Development of long-term care services for patients and the elderly who 

are dependent on Nong Wa Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Benchalak District, Sisaket Province 

Ruthiya  Rodkamtui, B.N.S.1 

 

 

Abstracts   
This research was aimed at: 1) studying the situation and needs for long-term care services, 2) 

analyzing factors affecting service provision, 3) developing appropriate service models, 4) evaluating the 

effectiveness of the developed model, and 5) proposing sustainable development approaches. The 

study employed a mixed-methods research design, utilizing Participatory Action Research (PAR), which 

was conducted in three phases over a period of nine months. The sample included 68 patients and 

elderly with dependency, 68 family caregivers, 8 medical and public health personnel, and 30-40 other 

stakeholders. 

Results showed that most participants were female (60.30%), aged over 50 years (92.60%), with 

severe dependency (47.06%) and complete dependency (26.47%). The research developed a 

"Community-Integrated Long-term Care Model" comprising five main components: 1) Long-term care 

coordination center, 2) Multidisciplinary long-term care team, 3) Comprehensive home visit services, 4) 

Family and community support system, and 5) Information and monitoring system. Effectiveness 

evaluation revealed significant improvements: Barthel Index scores increased from 42.35 to 58.24 points 

(p<0.001), overall quality of life improved from 2.41 to 3.22 (p<0.001), caregiver burden decreased from 

3.25 to 2.18 (p<0.001), hospital admissions and emergency service use reduced by 50.0%, and home 

visit services increased by 740.0%. The model demonstrated economic value with a return on 

investment ratio of 2.45:1. The Community-Integrated Long-term Care Model proved effective in 

improving care situations for patients and the elderly with dependency and can be scaled up in areas 

with similar contexts. 

Keywords: Long-term care, Elderly, Dependency, Subdistrict Health Promoting Hospital, Participatory 

Action Research 
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บทนํา 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ

ไทยสู สังคมผู สูงอายุอยางรวดเร็วเปนปรากฏการณ

สําคัญที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพและสังคมไทย

อยางมีนัยสําคัญ ในป 2565 ประเทศไทยมีประชากร

ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของระทรวงมหาดไทย 

66 ลานคน ในจํานวนนี้มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ป

ขึ้นไป 13 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2565) และลาสุด เดือนธ.ค.66 มีผูสูงอายุ 20.1-20.2% 

ซึ่งหมายความวาประเทศไทยไดเขาสูสถานะ สังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ (Aged Society) แลว เนื ่องจากมี

ประชากรสูงวัยในสัดสวน 20% ของประชากรทั้งหมด 

(ชุลีพร อรามเนตร, 2567) การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยคาดการณวา ป 2030 

ไทยจะเขาส ู ส ังคมผู ส ูงอายุระดับสุดยอด (Urban 

Creature, 2566) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

นี้ไมเพียงแตสงผลตอภาพรวมของประเทศเทานั้น แต

ยังสงผลกระทบโดยตรงตอความตองการบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

นี้สะทอนใหเห็นถึงความตองการบริการการดูแลระยะ

ยาว (Long-term Care) ที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ การ

ดูแลระยะยาวเปนการใหบริการสุขภาพและสังคมแกผู

ที่มีภาวะพึ่งพิงในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเปนระยะ

เวลานาน โดยมีจุดมุ งหมายเพื ่อชวยใหผู ร ับบริการ

สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ (กรม

กิจการผูสูงอายุ, 2567) ระบบการดูแลระยะยาวที่มี

ประสิทธิภาพจึงเปนสิ ่งจําเปนในการรองรับสังคม

ผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีความทาทาย

มากมายในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวให

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท

ซ่ึงมีขอจํากัดดานทรัพยากรและโครงสรางพ้ืนฐาน 

ในระดับประเทศ การดูแลระยะยาวไดร ับการ

ยอมรับและพัฒนาเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาล โดยมี

การกําหนดกรอบการดําเนินงานและแนวทางปฏิบัติ

ผ  านหน วยงานต างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC) เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุที่มี

ความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2567) อยางไรก็ตาม การ

นํานโยบายไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ยังประสบกับ

ความทาทายหลายประการ ไมวาจะเปนการขาดแคลน

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ การประสานงานระหวาง

หนวยบริการที ่ยังไมมีประสิทธิภาพ และการเขาถึง

บริการของประชาชนในพื้นที่หางไกลที่ยังจํากัด การ

แกไขปญหาเหลานี้จําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทของแตละ

พื้นที ่

ในระดับจังหวัดศรีสะเกษ สถานการณผูสูงอายุ

สะทอนใหเห็นความทาทายที่ชดัเจนยิ่งขึ้น จังหวัดศรีสะ

เกษมีประชากรราว 1.47 ลานคน ประกอบดวยอาํเภอ 

22 อําเภอ โดยเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่มีลักษณะเปนพื้นที่ชนบท ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดคอนขางตํ่า 

(สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ, 2567) 

สัดสวนผูสูงอายใุนจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโนมเพิม่ขึ้น

เชนเดียวกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งสงผลใหเกิดความ

ตองการบริการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็

ตาม โครงสรางพื้นฐานดานสขุภาพในจังหวัดศรีสะเกษ

ยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการกระจายตัวของบคุลากร

ทางการแพทยและความพรอมของระบบบริการสุขภาพ

ในการรองรับผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง การที่จังหวัดศรี

สะเกษเปนพื้นทีช่ายแดนติดกับประเทศกัมพูชายังเปน

ปจจัยที่เพิ่มความซับซอนในการจัดบริการ เนื่องจากมี

ประชากรขามชาติและความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบบริการ 

ในระดับอําเภอเบญจลักษ ซ่ึงเปนหน่ึงใน 22 อําเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ สถานการณการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุยิ่งมีความทาทายมากขึ้น อําเภอเบญจ
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ลักษแบงการปกครองออกเปน 5 ตําบล 67 หมูบาน 

จ ํานวน 8,536 คร ัวเร ือนประชากร 36,974 คน 

(สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเบญจลักษ, 2567) 

อําเภอนี้เปนอําเภอที่คอนขางใหม เนื่องจาก จัดตั้งขึ้น

เปนกิ่งอําเภอเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2536 โดย

แยกออกจากอําเภอกันทรลักษ ตอมาเมื ่อวันที ่ 20 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2539 ไดมีประกาศพระราชกฤษฎีกา

ยกฐานะเปน อําเภอเบญจลักษ (Wikipedia, 2567) 

ลักษณะของพื ้นที ่เปนพื ้นที ่ชนบทที ่มีการคมนาคม

คอนขางลําบาก และประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่จึงมีขอจํากัด โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงซึ่งตองการการดูแลอยางตอเนื่อง การขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทยและความไมเพียงพอของระบบ

สนับสนุนการดูแลระยะยาวในพื้นที่ทําใหผูสูงอายุและ

ครอบครัวตองเผชิญกับความยากลําบากในการเขาถึง

บริการที่มีคุณภาพ 

ความทาทายนี้ยิ ่งชัดเจนมากขึ้นเมื ่อพิจารณาถึง

สถานการณในระดับตําบลหนองหวา ซึ่งเปนหนึ่งใน 5 

ตําบลของอําเภอเบญจลักษ ต ําบลหนองหวา 15 

หมูบาน 1,730 ครัวเรือน ประชาการ 7,344 คน เปน

พื้นที่ที่มีประชากรไมหนาแนนและกระจายอยูในหลาย

หมู บาน (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเบญจลักษ, 

2567) การใหบริการสุขภาพในพื ้นที ่จ ึงตองอาศัย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาเปนหนวย

บริการหลัก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี ้มี

บทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก

ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบ อยางไรก็ตาม การ

จัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงยังประสบกับขอจํากัดหลายประการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาใน

ฐานะหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสําคัญ

อยางยิ่งในระบบสุขภาพของพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเปนสถานบริการทางสาธารณสุขเปน

หนวยงานที ่อยู ภายใตกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุม

ป องก ันโรค งานสงเสร ิมส ุขภาพ ที ่ เก ี ่ยวข องกับ

ประชาชนในเขตร ับผ ิดชอบ ต ั ้ งแต  เก ิดจนตาย 

(Wikipedia, 2567) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองหวาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก อยูในพื้นที่อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ปจจุบันในพื้นที่รับผิดชอบ

มีผูสูงอายุจํานวน 361 คน และพบวามีผูที่มีภาวะพึ่งพิง

จํานวน 68 คน ซึ ่งมีแนวโนมจะเพิ ่มมากขึ ้นอยาง

ตอเนื ่อง โดยพบวาในป พ.ศ. 2565 (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา, 2565) ที ่ผ านมา 

จังหวัดศรีสะเกษมีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไดแตมีขอจํากัดเพิ่ม

มากขึ้นในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเขต

เมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ (บุหลัน สุขเกษม และคณะ

, 2565)  อีกทั้งยังเปนที่คาดการณวาจังหวัดศรีสะเกษ

จะเขาสูสังคมสูงวัยในอีก 10 ปขางหนาซึ่งจะสงผลใหมี

จํานวนผูที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงสภาพ

ปญหาและแนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูที ่มีภาวะพึ่งพิง

อยางชัดเจน อยางไรก็ตาม ในการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวายังประสบกับปญหา

และขอจํากัดที่สําคัญหลายประการ 

ปญหาแรกที่สําคัญคือการขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเชี ่ยวชาญดานการดูแลระยะยาว บุคลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญไดรับการ

ฝกอบรมในดานการดูแลสุขภาพทั่วไป แตยังขาดความรู

และทักษะเฉพาะดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

การประเมินระดับการพึ่งพิง การจัดทําแผนการดูแล 

และการต ิดตาม ประเม ินผลการด ูแลระยะยาว 

นอกจากนี ้ การขาดแคลนบุคลากรยังสงผลใหการ

ใหบริการไมสามารถครอบคลุมและตอเนื ่องไดตาม

ตองการของผูปวยและผูสูงอายุในพื้นที่ปญหาที่สองคือ

การประสานงานระหว างหน วยบร ิการท ี ่ย ังไม มี

ประสิทธิภาพ การดูแลระยะยาวตองการการทํางาน

แบบบูรณาการระหวางหนวยบริการตางๆ ไมวาจะเปน

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีเครือขายในชุมชน 

อย างไรก ็ตาม ป จจ ุบ ันการประสานงานระหว าง

หนวยงานเหลานี ้ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาด

ระบบขอมูลที ่เชื ่อมโยงกัน และไมมีกลไกการสงตอ

ผูปวยที่ชัดเจน สงผลใหเกิดการใหบริการที่ซํ้าซอน การ

สูญเสียความตอเนื่องในการดูแล และการใชทรัพยากร

ที่ไมมีประสิทธิภาพ ปญหาที่สามคือผูดูแลในครอบครัว

ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง 

ในพื้นที่ชนบท การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงสวนใหญ

ยังคงเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว อยางไรก็ตาม 

ผูดูแลในครอบครัวมักขาดความรูที่จําเปนในการดูแล

ผู ส ูงอายุอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนการดูแลดาน

โภชนาการ การปองกันภาวะแทรกซอน การใชอุปกรณ

ชวยเหลือ และการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม การ

ขาดความรูเหลานี้ไมเพียงสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุเทานั้น แตยังอาจกอใหเกิดความเครียดและ

ภาระทางจิตใจแกผูดูแลในครอบครัว ปญหาที่สี่คือการ

เขาถึงบริการของประชาชนในพื้นที่หางไกลยังจํากัด 

ประชากรในตําบลหนองหวากระจายอยูใน 15 หมูบาน 

โดยบางหมูบานอยูในพื้นที่หางไกลและการคมนาคม

ลําบาก ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงมีความยากลําบากใน

การเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล บริการเยี่ยมบานแมจะมีการดําเนินการ แตยังไม

เพียงพอและไมสามารถครอบคลุมไดทุกพื้นที่ สงผลให

ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมหรือ

ไดรับการดูแลชากวาที่ควรจะเปน ปญหาที่หาคือการ

ขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณในการจัดบริการ

การดูแลระยะยาว การดูแลระยะยาวตองการทรัพยากร

ที่หลากหลาย ไมวาจะเปนอุปกรณการแพทย อุปกรณ

ชวยเหลือในการดํารงชีวิตประจําวัน และการสนับสนุน

ดานตางๆ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวามีงบประมาณและทรัพยากรที่จํากัด ไม

สามารถตอบสนองความตองการในการจัดบริการการ

ดูแลระยะยาวได อย างครอบคลุม การขาดแคลน

ทร ัพยากรนี ้ย ังส งผลตอการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรและการปรับปรุงระบบบริการ นอกจากนี้ยัง

พบปญหาเฉพาะในกระบวนการดูแลอื่นๆ เชน ผูชวย

เหลือดูแล (Care Giver) ไมสามารถใหการดูแลไดตาม

แผนการพยาบาล ญาติยังไมมั่นใจในการดูแลของ Care 

Giver และระบบการเบิกจายคาตอบแทนของผูดูแลยัง

มีขอจํากัดตามระเบียบของหนวยบริการ เนื่องจากยงัไม

มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ชัดเจน อีกทั้งยัง

ขาดการบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานที่

เกี่ยวของผลกระทบจากปญหาเหลานี้ไมเพียงสงผลตอ

ผูสูงอายุและผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงเทานั้น แตยังสงผล

กระทบตอครอบครัวและชุมชนโดยรวม ผูสูงอายุที่ไมได

ร ับการดูแลอยางเหมาะสมอาจมีภาวะแทรกซอน

เพิ่มขึ้น ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 

หรือมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงขึ้น ในบางรายอาจ

เกิดความเครียดและเกิดเปนภาวะซึมเศราและทําให

คุณภาพชีวิตลดลงไดเชนกัน ครอบครัวผู ด ูแลอาจ

ประสบกับความเครียด ภาระทางการเงิน และการ

ลดลงของคุณภาพชีวิต ในระดับชุมชน การขาดระบบ

การดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพอาจสงผลตอความ

เสื ่อมโทรมของทุนมนุษยและการพัฒนาเศรษฐกิจ

ทองถิ่น 

ความสําคัญของการแกไขปญหาเหลานี ้จึงไมได

จํากัดอยูเพียงในมิติของการใหบริการสุขภาพเทานั้น 

แตยังเปนการลงทุนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน การสรางความยั่งยืนของระบบสุขภาพ และ

การเตรียมความพรอมรับมือกับการเปลี ่ยนแปลง

โครงสรางประชากรในอนาคต การพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาจึงเปน

สิ่งจําเปนเรงดวนที่ตองดําเนินการ 

การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวานี ้จ ึงมี

ความสําคัญในหลายมิติ ในมิติวิชาการ การวิจัยนี้จะ

สรางองคความรูใหมเกี ่ยวกับการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในพื้นที่ชนบท ซึ่งสามารถเปนแนวทางสําหรับ
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การพัฒนาบริการในพื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 

ในมิติการปฏิบัติ การวิจัยนี้จะชวยแกไขปญหาเฉพาะ

หนาที่ผูสูงอายุและผูปวยในพื้นที่กําลังเผชิญอยู และ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและระบบบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา ในมิติ

นโยบาย ผลการวิจัยจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับการ

กําหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรในการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวในระดับทองถิ่น 

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังมีความสําคัญในการสราง

ตนแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาวที่สามารถนําไป

ขยายผลไดในวงกวาง โดยเฉพาะในพื ้นที ่ชนบทที ่มี

ขอจํากัดดานทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานคลายกัน 

การมีสวนรวมของชุมชนและการใชภูมิปญญาทองถิ่นใน

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการจะทําใหเก ิดการ

ยอมรับและความยั่งยืนของระบบการดูแลระยะยาว ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบมีสวนรวม

และการใชทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ 

ความทาทายในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยัง

รวมถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการทํางานจาก

การใหบริการแบบดั้งเดิมที่เนนการรักษาโรคไปสูการ

ดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงนี้ตองการการ

พัฒนาทักษะใหมของบุคลากร การปรับปรุงระบบการ

ทํางาน และการสรางเครือขายความรวมมือที่เขมแข็ง 

นอกจากนี ้ย ังต องค ําน ึงถ ึงความหลากหลายของ

ผู ร ับบริการในดานของระดับการศึกษา สถานะทาง

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความเชื่อ ซึ่งสงผลตอความ

ตองการและการยอมรับบริการทีแ่ตกตางกัน 

การดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดบรกิารการ

ดูแลระยะยาวจึงตองมีความละเอียดรอบคอบใน

การศึกษาบริบทของพืน้ที่ การวิเคราะหความตองการ

อยางลึกซ้ึง และการออกแบบรูปแบบการจัดบริการที่

สามารถตอบสนองความตองการเฉพาะของประชากร

ในพื้นทีไ่ดอยางมีประสทิธิภาพ ความสาํคัญของการ

วิจัยนี้จึงไมเพียงอยูที่การแกไขปญหาเฉพาะหนาเทานั้น 

แตยังเปนการวางรากฐานสําหรับการพฒันาระบบ

สุขภาพที่ยั่งยืนและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคตได 

ในบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนลยีและ

นวัตกรรมทางการแพทย การพัฒนาระบบการดแูล

ระยะยาวยังตองพิจารณาถึงการนําเทคโนลยีที่

เหมาะสมมาใชในการเพิม่ประสทิธิภาพของการ

จัดบริการ ไมวาจะเปนระบบสารสนเทศสําหรับการ

จัดการขอมูลผูปวย เทคโนลยีการสื่อสารสําหรับการ

ประสานงาน หรือการใชอุปกรณที่ชวยสนับสนนุการ

ดูแลในชุมชน อยางไรก็ตาม การนําเทคโนลยีมาใชตอง

คํานึงถึงความพรอมของบุคลากรและชุมชน ความ

เหมาะสมกับบริบททองถิ่น และความคุมคาในการ

ลงทุน 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากการพัฒนาการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวามีความครอบคลุมในหลายมิติ ในระยะ

สั้น จะชวยใหผูสูงอายุและผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

ได ร ับการด ูแลท ี ่ม ีค ุณภาพและต อเน ื ่องมากขึ้น 

ครอบครัวผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลเพิ่มขึ้น 

และบ ุ คลากรส ุ ขภาพม ี ค ว าม เช ื ่ อ ม ั ่ น และขี ด

ความสามารถในการใหบริการที่ดีขึ้น ในระยะยาว การ

วิจัยนี ้จะสรางรูปแบบการจัดบริการที ่เปนตนแบบ

สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอื่นๆ สราง

เครือขายการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ และ

เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณา

การในระดับจังหวัดและประเทศ 

การว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งม ีความจ ํ า เป น เร  งด  วนและมี

ความสําคัญสูงตอการพัฒนาระบบสุขภาพไทยในยุค

สังคมผูสูงอายุ การที่ประเทศไทยไดเขาสูสถานะสังคม

สูงวัยอยางสมบูรณแลวทําใหการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวไมใชตัวเลือก แตเปนความจําเปนที ่ต อง

ดําเนินการโดยเร็ว การที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเปนหนวยบริการที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด

และมีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จึงทําใหการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการเหลานี้ใน
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การจัดบริการการดูแลระยะยาวเปนกลยุทธที ่สําคัญ

และมีประสิทธิผลสูง ผลการวิจัยนี้จะเปนสวนสําคัญใน

การสนับสนุนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพผูสูงอายุ

และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยใหมีความ

พรอมรับมือกับความทาทายของสังคมผูสูงอายุอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงค 
1.  วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาว

ส ําหร ับผ ู ป วยและผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1) เพื ่อศึกษาสถานการณและความตองการ

บริการการดูแลระยะยาวของผู ปวยและผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ 

2.2) เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา 

อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

2.3) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะ

ยาวที ่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ 

2.4) เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้น 

2.5) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาและขยายผลการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวอยางย่ังยืน 

คําถามการวิจัย 
1. สถานการณและความตองการการดูแลระยะยาว

ของผ ู ป วยและผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงในพ ื ้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง

หวาเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่สงผลตอการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา 

3. ร ูปแบบการจัดบร ิการการดูแลระยะยาวที่

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวาควรเปนอยางไร 

4. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวที่พัฒนาขึ้นเปนอยางไร 

5. แนวทางการพัฒนาและขยายผลรูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวอยางยั่งยืนควรเปนอยางไร 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 เป  นกา รว ิ จ ั ย แบบผสานว ิ ธ ี  (Mixed 

Methods Research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบม ีส วนร วม (Participatory Action Research: 

PAR) การว ิ จ ั ยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) เปนการผลิตองคความรู โดยการรวมเอา

ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และขอมูลเชิง

คุณภาพ (Qualitative Data) มาใชรวมกัน เพื่อใหได

ขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น (Creswell & 

Plano Clark, 2017) การวิจัยนี้จะใช:   

3.1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ จะไดจาก: 

1) การสํารวจขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

2) การประเมินระดับการพึ่งพิงดวย Barthel Index 

3) การประเมินคุณภาพชีวิตดวย WHOQOL-BREF-

THAI 

4) การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5) การประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบการ

จัดบริการ 

3.1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ จะไดจาก: 

1) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

2) การสนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) 

กับบุคลากรและผูดูแล 
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3) การสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participant 

Observation) 

4) การประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับชุมชน 

3.1.3 การว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส วนร วม 

(Participatory Action Research: PAR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนแนว

ทางการวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนและผูมีสวน

ไดสวนเสียในทุกขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแตการระบุ

ปญหา การวางแผน การดําเนินการ การประเมินผล ไป

จน ถ ึ ง ก า ร ส ะท  อ น แล ะปร ั บป ร ุ ง  ( Kemmis & 

McTaggart, 2007) การใชวิธีการนี้มีขอดีดังนี้: 

1) การสรางความเปนเจาของ (Ownership) ผู มี

สวนไดสวนเสียจะรูสึกเปนเจาของปญหาและการแกไข 

ทําใหเกิดความรวมมือและความยั่งยืน 

2) การเรียนรูรวมกัน (Collaborative Learning) 

ทุกฝายจะไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําให

เกิดการสรางความรูรวมกัน 

3) การแกไขปญหาที่ตรงจุด เนื่องจากผูที่อยูในพื้นที่

เขาใจบริบทและปญหาดีที ่ส ุด การแกไขจึงมีความ

เหมาะสมและเปนไปได 

4 )  การพ ัฒนาศ ักยภาพ (Capacity Building) 

ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการพัฒนาความรู และทักษะ

ใหมๆ 

รูปแบบการผสมผสานขอมูล (Mixed Methods 

Design) 

การวิจ ัยนี ้ใช ร ูปแบบ Sequential Explanatory 

Design ซึ่งเปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณกอน ตามดวย

ข อม ูลเช ิงค ุณภาพ เพ ื ่ออธ ิบายและขยายความ

ผลการว ิ จ ั ย เ ช ิ งปร ิ ม าณ  (Quan → QUAL) ซึ่ ง

ดําเนินการเปน 3 ระยะ โดยมีลําดับการดําเนินงานดงันี:้  

ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณปจจุบันและความ

ตองการ  

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ สํารวจขอมูลพื้นฐานและ

ความตองการ ประเมินระดับการพึ่งพิงและคุณภาพ

ชีวิต วิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ  

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ สัมภาษณเชิงลึกเพื่อ

อธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณ สนทนากลุมเพื่อสํารวจ

ความตองการเชิงลึก วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ

จัดบริการ การวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการแบบมีส วนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) การออกแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Cycle) การ

วิจัยจะดําเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก: 

1. การวางแผน (Planning) การประชุมรวมกับผูมี

สวนไดสวนเสีย การระบุปญหาและความตองการ การ

วางแผนการดําเนินงาน 

2. การปฏิบัติ (Acting) การดําเนินกิจกรรมตาม

แผนที่วางไว การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบบริการ 

การบันทึกขอมูลระหวางการดําเนินงาน 

3. การสังเกต (Observing) การติดตามและบันทึก

ผลการดําเนินงาน การรวบรวมขอมูลจากผูเขารวม การ

ประเมินความกาวหนา 

4. การสะทอน (Reflecting) การวิเคราะหและ

สะทอนผลการดําเนินงาน การระบุปญหาและอุปสรรค 

การปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

วงจรนี ้จะดําเนินการซํ ้าไปซํ ้ามา 3 วงรอบ และ

การบูรณาการขอมูล นําผลการวิเคราะหทั้งสองแบบมา

บูรณาการ พัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

ระยะที่ 3: การประเมินผลและเสนอแนวทางการ

พัฒนา 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรการวิจัย  

ประชากรในการวิจัยนี้หมายถึงกลุมบุคคลที่

เก่ียวของกับการจัดบริการการดแูลระยะยาวในพืน้ที่

ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ใน

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 

ประชากรหลัก: 

1) ผูสูงอายุในเขตพื้นทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวา 361 คน 
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2) ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกิจกรรมการ

ดํารงชีวิตประจําวัน (ADL) ในพืน้ที่รับผดิชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองหวา จํานวน 68 

คน 

ประชากรสนับสนุน: 

1) ผูดูแลในครอบครัว (Care Giver) ของผูปวยและ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน 68 คน 

2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองหวา จํานวน 8 

คน 

3) อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบล

หนองหวา จํานวน 45 คน 

4) ผูนําชุมชนและผูแทนองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จํานวน 20 คน 

2. กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบผสมผสาน 

(Mixed Sampling Methods) ตามลักษณะของขอมูล

ที่ตองการเก็บรวบรวม 

สําหรับขอมลูเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

1) กลุมผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ขนาด

ตัวอยาง: 68 คน (ประชากรทั้งหมด - Census 

Survey) วิธีการสุมตัวอยาง: การสํารวจแบบสํามะโน

ประชากร (Census) 

1.1) เกณฑการคัดเขา: 

- อาย ุ18 ปขึ้นไป 

- มีภาวะพึ่งพิงในกิจกรรม ADL (Barthel Index ≤ 

60 คะแนน) 

- อาศัยอยูในพ้ืนที่ตําบลหนองหวาอยางนอย 6 

เดือน 

- ยินยอมเขารวมการวิจัย 

1.2) เกณฑการคัดออก: 

- มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงที่ไมสามารถใหขอมลูได 

- อยูระหวางการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

- ไมสามารถตดิตอไดในชวงเวลาเก็บขอมลู 

2) กลุมผูดูแลในครอบครัว (Care Giver) ขนาด

ตัวอยาง: 68 คน (หนึ่งคนตอผูปวยหนึ่งคน)วิธีการสุม

ตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑการคัดเขา: 

- เปนสมาชิกในครอบครัวหรือญาติทีด่แูลผูปวยและ

ผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

- อาย ุ18 ปขึ้นไป 

- ปฏิบัติหนาที่การดูแลเปนประจําอยางนอย 3 

เดือน 

- ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

ขนาดตวัอยาง: 8 คน (ประชากรทั้งหมด)วิธีการสุม

ตัวอยาง: การสํารวจแบบสํามะโนประชากร (Census) 

เกณฑการคัดเขา: 

- เปนบคุลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวา สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเบญจ

ลักษ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเบญจลักษ 

- ปฏิบัติงานในตาํแหนงปจจุบันอยางนอย 6 เดอืน 

- มีสวนรวมในการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 

1) กลุมสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) 

1.1) ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง: 10 คน 

1.2) ผูดแูลในครอบครัว: 10 คน 

1.3) บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข: 5 คน 

1.4) ผูนาํชุมชนและผูแทน อปท.: 5 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเลอืกจากผูที่มี

ประสบการณหลากหลายและสามารถใหขอมูลที่ลึกซ้ึง 

2) กลุมสําหรับการสนทนากลุม (Focus Group 

Discussion) 

2.1) กลุมผูดูแลในครอบครัว: 3 กลุม กลุมละ 8-10 

คน (รวม 24-30 คน) 
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2.2) กลุมอาสาสมัครสาธารณสขุ: 2 กลุม กลุมละ 

8-10 คน (รวม 16-20 คน) 

2.3) กลุมบุคลากรสุขภาพ: 1 กลุม 8 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจงตามเกณฑที่

กําหนด 

3) กลุมสําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) 

ผูแทนจากทุกกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย: 30-40 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจงให

ครอบคลุมทุกกลุม 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

1) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ การวิจัยจะใช

ประชากรทั้งหมดของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(68 คน) เนื่องจากมีขนาดไมใหญมาก และตองการ

ขอมลูทีค่รอบคลุมเพือ่การพัฒนาบริการที่เหมาะสม 

2) สําหรับขอมูลเชิงคณุภาพ ขนาดตวัอยางจะใช

หลักการความอิม่ตัวของขอมลู (Data Saturation) 

โดยจะหยุดการเก็บขอมลูเมื่อไมมีขอมูลใหมที่สําคัญ

เกิดขึ้น 

การควบคุมคุณภาพของกลุมตัวอยาง 

1) การคดักรองกลุมตัวอยาง จะมีการตรวจสอบ

เกณฑการคัดเขาและคดัออกอยางเขมงวด 

2) การทดแทนกลุมตัวอยาง กรณีที่มีการถอนตัวจะ

มีการทดแทนดวยผูที่มลีักษณะคลายคลึงกัน 

3) การตดิตามตอเนื่อง จะมีการติดตามกลุม

ตัวอยางตลอดระยะเวลาการวิจัย 

4) การจูงใจการมีสวนรวม จะมีการสรางแรงจูงใจ

ใหกลุมตัวอยางเขารวมอยางตอเนื่อง 

กลุมตัวอยางที่ไดจะมคีวามเหมาะสมและเปน

ตัวแทนของประชากรเปาหมาย ทําใหผลการวิจัยมี

ความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

1.การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยนี ้ใชเครื ่องมือหลากหลายชนิดเพื ่อเก็บ

รวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบง

ออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก เครื่องมือสําหรับการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ และเครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูล

เช ิงค ุณภาพ ผ ู ว ิจ ัยได ท ําการศ ึกษาวรรณกรรมที่

เกี่ยวของเพื่อทําความเขาใจทฤษฎีและแนวคิด จากนั้น

กําหนดตัวแปรที่ตองการวัดและเลือกรูปแบบเครื่องมือ

ที่เหมาะสม เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือ

แบบทดสอบ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

เครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

1. แบบสํารวจขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

2. แบบประ เม ิ นระด ั บการพ ึ ่ งพ ิ ง  ( Barthel 

Activities of Daily Living Index) 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-

THAI) 

4. แบบสํารวจขอมูลผู ด ูแลในครอบครัว (Care 

Giver Survey) 

5. แบบประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบการ

จัดบริการ 

6. แบบสํารวจขอมูลบุคลากรและทรัพยากร 

เครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. แนวทางการส ัมภาษณ  เช ิ งล ึ ก  ( In-depth 

Interview Guide) 

2. แนวทางการสนทนากล ุ  ม  ( Focus Group 

Discussion Guide) 

3. แนวทางการส ัง เกตการณ แบบม ีส วนร วม 

(Participant Observation Guide) 

4. แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 

Guide) 

5. แบบบันทึกสนาม (Field Notes Template) 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยเปนขั้นตอน

สําค ัญที ่จะท ําให ข อม ูลที ่ เก ็บรวบรวมได ม ีความ

นาเชื ่อถือและความตรง (Reliability and Validity) 
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ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัยอยางเปนระบบ ดังนี ้

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity 

Testing) 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) ผลการตรวจสอบ เครื่องมือทุกชุดมีคา IOC 

อยูระหวาง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

2. ก า รตร วจสอบความตร ง เ ช ิ ง โ ค ร งส ร  า ง 

(Construct Validity) 

ผลการตรวจสอบ: 

• แบบส ํ า ร วจข  อม ู ลผ ู  ด ู แ ลม ี  KMO = 0.84, 

Bartlett's Test p < 0.001 

• สกัดได 6 องคประกอบที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนไดรอยละ 73.2 

• ขอคําถามทุกขอมีคา Factor Loading > 0.5 

3. การตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ (Criterion 

Validity) ผลการตรวจสอบ: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(Correlation Coefficient) อยูระหวาง 0.78-0.89 ซ่ึง

แสดงถึงความตรงเชิงเกณฑที่ด ี

การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 

(Reliability Testing) 

การดําเนินการ: 

• ทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตวัอยางนํารอง จํานวน 

30 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนคอ 

อื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 

• วิเคราะหคา Cronbach's Alpha สําหรับแตละ

ดานและภาพรวม 

• กําหนดเกณฑยอมรับ Cronbach's Alpha ≥ 0.7 

ผลการตรวจสอบ: 

• แบบสํารวจขอมูลพื้นฐาน: α = 0.83 

• แบบสํารวจขอมูลผูดูแล: α = 0.88 

• แบบประเมินประสิทธิผลบริการ: α = 0.91 

• WHOQOL-BREF-THAI: α = 0.89 

• Barthel Index: α = 0.94 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ดําเนินการ

เปน 3 ระยะตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม โดยใชว ิธ ีการผสมผสานระหวางเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระยะที ่ 1: การศึกษาสถานการณปจจุบันและ

ความตองการ (2 เดือน) 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสํารวจและแบบ

ประเมินมาตรฐาน 5 ชุด ไดแก แบบสํารวจขอมูล

พื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (68 คน) 

เพื่อสํารวจขอมูลทั่วไป สถานการณสุขภาพ และความ

ตองการบริการ แบบประเมินระดับการพึ่งพิง (Barthel 

Activities of Daily Living Index) ส ํ าหร ับประเมิน

ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมประจําวัน และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) ใน

มิติตางๆ ซึ่งทั้งสามแบบนี้ใชกับกลุมเดียวกันในสัปดาห

ที ่ 1-4 นอกจากนี ้ย ังมีแบบสํารวจขอมูลผู ด ูแลใน

ครอบครัว (68 คน) เพื่อศึกษาความรู ทักษะ ภาระ และ

ความตองการในสัปดาหที่ 2-5 และแบบสํารวจขอมูล

บุคลากรและทรัพยากร (8 คน) เพื่อประเมินศักยภาพ

และความพรอมในสัปดาหที่ 2-3 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

การเก ็บข อม ูลเช ิงค ุณภาพประกอบด วยการ

สัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตางๆ ไดแก ผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (5 คน) เพื่อสํารวจประสบการณและ

ความตองการ ผูดูแลในครอบครัว (5 คน) เพื่อทําความ

เข าใจความทาทาย บ ุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข (3 คน) เพื่อสํารวจปญหาการใหบริการ 

และผู นําชุมชนและผูแทน อปท. (2 คน) เพื ่อศึกษา

บทบาทและการสนับสนุนในสัปดาหที่ 5-7 รวมถึงการ

สนทนากลุมกับผูดูแลในครอบครัว (2 กลุม กลุมละ 8 

คน) และอาสาสมัครสาธารณสุข (1 กลุม 10 คน) ใน

ส ัปดาห ท ี ่  7 -8  โดยใช แบบบ ันท ึกสนามตลอด

กระบวนการเก็บขอมูล 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ

จัดบริการ (5 เดือน) 
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วงรอบที ่ 1: การวางแผนและออกแบบรูปแบบ 

(เดือนที่ 3-4) 

ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง โดยครั้งแรก

เปนการนําเสนอผลการศึกษาและระดมความคิดกับ

ผู แทนจากทุกกลุ มผู มีสวนไดสวนเสีย (35 คน) ใน

สัปดาหที่ 9-10 และครั้งที่สองเปนการออกแบบรูปแบบ

บริการรวมกันกับคณะทํางานหลัก (20 คน) ในสัปดาห

ที่ 11-12 พรอมใชการสังเกตการณแบบมีสวนรวมและ

แบบบันทึกสนามเพื่อติดตามกระบวนการ 

วงรอบที่ 2: การทดลองใชรูปแบบครั้งที่ 1 (เดือนที่ 

4-5) 

ดําเนินการสังเกตการณแบบมีสวนรวมเพื่อติดตาม

การปฏิบัติจริงและผลลัพธเบื้องตนในสัปดาหที่ 17-20 

พร อมบ ันท ึกสนามตลอดระยะเวลาทดลอง และ

สัมภาษณเชิงลึกผู เข าร วมโครงการ (10 คน) เพื่อ

ประเมินความคิดเห็นเบื้องตนในสัปดาหที่ 20 

วงรอบที่ 3: การปรับปรุงและทดลองใชรูปแบบครั้ง

ที่ 2 (เดือนที่ 5-7) 

เริ่มดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสะทอนและ

ปรับปรุงกับคณะทํางานหลัก (20 คน) ในสัปดาหที่ 21 

ตามดวยการสังเกตการณแบบมีสวนรวมรูปแบบที่

ปรับปรุงแลวในสัปดาหที ่ 22-28 และใชแบบบันทึก

สนามเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงตลอดการทดลอง

ครั้งที่ 2 

ระยะที่ 3: การประเมินผลและเสนอแนวทางการ

พัฒนา (2 เดือน) 

การประเมินผลเชิงปริมาณ 

ใชการวัดซํ ้าดวยแบบประเมินเดิม ไดแก แบบ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการ แบบ

ประเมินระดับการพึ ่งพิง (Barthel Index) และแบบ

ประเม ินค ุณภาพชีว ิต (WHOQOL-BREF-THAI) กับ

ผู ปวยและผู สูงอายุที ่เขารวมโครงการ (68 คน) ใน

สัปดาหที ่ 29-30 รวมถึงการสํารวจซํ ้ากับผู ดูแลใน

ครอบครัว (68 คน) เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลง

ความรู ทักษะ และภาระในสัปดาหที่ 30-31 

การประเมินผลเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อประเมินผลกับกลุม

ตางๆ คือ ผูปวยและผูสูงอายุ (10 คน) เพื่อประเมิน

ประสบการณและผลลัพธที่รับรู ผูดูแลในครอบครัว (10 

คน) เพื ่อประเม ินผลกระทบตอการดูแลและชีวิต

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (5 

คน) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงการทํางาน และผูนํา

ชุมชนและผูแทน อปท. (5 คน) เพื่อประเมินผลกระทบ

ตอชุมชนและความยั่งยืนในสัปดาหที่ 31-33 

นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุมเพื่อการประเมินผล

และการสะทอน 3 กลุม ไดแก กลุมผูดูแลในครอบครัว 

(12 คน) กลุมบุคลากรสุขภาพ (8 คน) และกลุมผูมีสวน

ไดสวนเสียผสม (15 คน) ในสัปดาหที่ 33-34 และปด

ทายดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผลการวิจัย

และวางแผนการดําเนินงานตอกับผูแทนจากทุกกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย (40 คน) ในสัปดาหที่ 35-36 โดยใช

แบบบันทึกสนามตลอดระยะเวลาการประเมินผลเพื่อ

บันทึกการสะทอนสุดทายและขอเสนอแนะ 

การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดใชระยะเวลา 9 เดือน 

โดยผสมผสานเครื่องมือที่หลากหลายเพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนและลึกซึ ้งส ําหรับการพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการแบบองครวมสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

สถิติที่ใช 

สถิติที่ใชในการวิจัยเรื่อง "การพัฒนาการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง" ไดดังนี้: 

3.8.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) 

คาความถี ่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) 

สําหรับตัวแปรเชิงกลุ ม คาเฉลี ่ย (Mean) และ สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คามัธย

ฐาน (Median) และ พิสัย (Range) สําหรับตัวแปรเชิง

ตอเน่ือง การทดสอบการแจกแจงขอมูล: Shapiro-Wilk 

Test และ Kolmogorov-Smirnov Test 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
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การทดสอบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง 

Paired t-test สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

Wilcoxon Signed-rank Test สําหรับขอมูลที่ไมมีการ

แจกแจงแบบปกติ McNemar Test สําหรับตัวแปรเชิง

กลุม 

3.8.2 การวิเคราะหความสัมพันธ 

Pearson Correlation Coefficient สําหรับตัวแปร

ตอเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

Spearman Rank Correlation สําหรับตัวแปรที่ไม

มีการแจกแจงแบบปกติ 

Chi-square Test สําหรับความสัมพันธระหวางตัว

แปรเชิงกลุม 

3.8.3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอผลลัพธ 

Multiple Linear Regression สําหรับตัวแปรตาม

เชิงตอเน่ือง 

Logistic Regression สําหรับตัวแปรตามเชิงกลุม 

ANOVA/ANCOVA ส ํ าห ร ั บกา ร เป ร ี ยบ เท ี ยบ

ระหวางกลุม 

3.8.4 การวิเคราะหขั้นสูง (Advanced Analysis) 

Repeated Measures ANOVA สําหรับการวัดซ้ํา 

Growth Curve Modeling สําหรับการวิเคราะห

แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

Effect Size (Cohen's d) เ พ ื ่ อ ว ั ด ข น าดข อ ง

ผลกระทบ 

Number Needed to Treat (NNT) เพื ่อประเมิน

ประโยชนทางคลินิก 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชวิธีการวิเคราะห

แบบผสมผสาน (Mixed Methods Analysis) โดยแบง

การวิเคราะหออกเปน 3 สวนหลัก ไดแก การวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ และ

การบูรณาการขอมูล 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามการ

อนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในโครงการวิจัย

เรื่อง การพัฒนาการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรบั

ผู ปวยและผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษตามหนังสืออนุมัติเลขที่ SPPH 2024-

166 ลงวันที่ 23 กันยายน 2567  

ผลการศึกษา  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั ้งนี ้ม ีกลุ มตัวอยางเปนผู ป วยและ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจํานวน 68 คน ซ่ึงเปนประชากร

ทั ้งหมดในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.30) มีอายุ

มากกวา 50 ป (รอยละ 92.60) ประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป (รอยละ 66.17) มีการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา

ตอนตน (รอยละ 92.60) และมีภาวะพึ่งพิงมากกวา 12 

เดือน (รอยละ 94.10) ลักษณะของกลุมตวัอยางสะทอน

ถึงประชากรผูสูงอายุในชุมชนชนบทที่มีขอจํากัดดาน

การศึกษาและรายได 

2. สถานการณการดูแลระยะยาวกอนการพัฒนา

รูปแบบ 

การประเมินสถานการณเริ่มตนพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีภาวะพึ่งพิงในระดับรุนแรง (รอยละ 47.06) 

และสมบูรณ (รอยละ 26.47) โดยมีคะแนน Barthel 

Index เฉลี ่ย 42.35 คะแนน ซึ ่งจัดอยู ในระดับภาวะ

พึ่งพิงรุนแรง ผูปวยและผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย = 2.41) โดยดานสุขภาพกายมี

คะแนนตํ ่าที ่ส ุด (คาเฉลี ่ย = 2.18) ขณะที ่ผู ด ูแลใน

ครอบครัวมีภาระการดูแลโดยรวมในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย = 3.25) โดยภาระทางการเงินมีระดับสูงที่สุด 

(คาเฉลี่ย = 3.68) 

3. ปญหาและความตองการในการดูแลระยะยาว 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น

ปญหาหลัก 5 ประการ ไดแก (1) ความทาทายในการ

ด ูแลตนเองและการพ ึ ่ งพาผ ู  อ ื ่ น  (2) ภาระและ

ความเครียดของผูดูแลในครอบครัว (3) ขอจํากัดในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ (4) การขาดแคลนทรัพยากรและ
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บุคลากรเช่ียวชาญ และ (5) ความตองการการสนับสนนุ

จากชุมชน การวิเคราะหประเด็นเหลานี้เปนพื้นฐาน

สําคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่ตอบสนอง

ความตองการที่แทจริงของชุมชน 

4. รูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้น 

จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

ไดพัฒนา "รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการใน

ช ุมชน (Community-Integrated Long-term Care 

Model)" ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 

(1) ศูนยประสานงานการดูแลระยะยาว (2) ทีมดูแล

ระยะยาวแบบสหวิชาชีพ (3) บริการเยี ่ยมบานแบบ

ครอบคลุม (4) ระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน 

และ (5) ระบบขอมูลและการติดตาม รูปแบบนี ้มี

หลักการสําคัญคือ การมีสวนรวมของทุกภาคสวน การ

ดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง การใชทรัพยากรทองถิ่น 

และการเสริมสรางศักยภาพชุมชน 

5. ผลลัพธการทดลองใชรูปแบบ 

การทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 6 เดือน ผาน 

3 วงรอบการปรับปรุง ใหผลลัพธที่นาพอใจ โดยพบการ

ปรับปรุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวชี ้วัดหลัก 

ไดแก คะแนน Barthel Index เพิ่มขึ้นจาก 42.35 เปน 

58.24 คะแนน (p<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น

จาก 2.41 เปน 3.22 (p<0.001) ความพึงพอใจของ

ครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก 2.85 เปน 4.18 (p<0.001) และ

ภาระผ ู ด ูแลลดลงจาก 3.25 เป น 2.18 (p<0.001) 

ขนาดผลกระทบ (Effect Size) อยูในระดับกลางถึงสูง 

(d = 0.54-1.74) 

6. ผลกระทบตอระบบสุขภาพ 

การดําเนินโครงการสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง

บวกตอระบบสุขภาพหลายดาน ไดแก การลดลงของ

การนอนโรงพยาบาล (รอยละ 50.0) การลดการใช

บริการฉุกเฉิน (รอยละ 50.0) การเพิ่มขึ้นของบริการ

เยี่ยมบาน (รอยละ 740.0) การปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลในทุกดาน และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 

7. ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

การวิเคราะหความคุ มคาแสดงใหเห็นวา รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยมีอัตรา

ผลตอบแทน 2.45:1 หรือใหผลตอบแทน 2.45 บาทตอ

การลงทุน 1 บาท โดยประโยชนหลักมาจากการลดคา

รักษาพยาบาลซํ้า การลดการเขารับการรักษา และการ

ประหยัดคาการเดินทาง
 

สรุปและอภิปรายผล 

1. สรุป 

การวิจัยเรื ่อง "การพัฒนาการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัด    ศรีสะเกษ" ไดแสดงใหเห็นถึง

ศักยภาพและความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวในระดับปฐมภูมิผานการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

ผลสําเร็จที่สําคัญ การวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการที่มีประสิทธิผลในการปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ลดภาระของ

ผู ด ูแลในครอบครัว พัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สุขภาพ และเสร ิมสร างความเข มแข ็งของช ุมชน 

นอกจากนี ้ รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นยังมีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรและมีศักยภาพในการขยายผลไปยังพื้นที่

อื่น 

ปจจัยสําเร็จหลัก ความสําเร็จของการวิจัยเกิดจาก

การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ให

ความสําคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน การใช

ทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ การสรางทีมงาน

สหวิชาชีพที ่แข็งแกรง และการมีระบบการติดตาม

ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

ความทาทายและขอจํากัด แมวาการวิจัยจะประสบ

ความสําเร็จ แตยังมีความทาทายบางประการ เชน การ

จํากัดดานทรัพยากร การประสานงานกับหนวยงาน

ภายนอก และความตองการการพัฒนาศักยภาพอยาง

ตอเน่ือง 

ผลกระทบในวงกวาง การวิจัยนี้ไมเพียงแตสราง

ประโยชนตอผูปวยและผูสูงอายุในพื้นที่เทานั้น แตยัง
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สรางตนแบบที่สามารถนําไปประยุกตใชในบริบทอื่นที่

คลายคลึงกัน นอกจากนี้ ยังเปนการสรางหลักฐานเชิง

ประจักษเพื ่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายการดูแล

ระยะยาวในระดับประเทศ 

ความมีนัยสําคัญตอวิชาการและการปฏิบัติ การ

วิจัยนี้มีสวนสําคัญในการเพิ่มพูนองคความรูดานการ

ดูแลระยะยาวในบริบทประเทศกําลังพัฒนา และแสดง

ใหเห็นถึงความเปนไปไดในการนําแนวคิดการดูแลระยะ

ยาวมาประยุกตใชในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ท ิศทางการพ ัฒนาในอนาคต การว ิจ ัยน ี ้ เปน

จุดเริ่มตนสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวในประเทศไทย ในอนาคตควรมีการขยายผลไปยัง

พื้นที่อื่น การพัฒนานโยบายสนับสนุน การวิจัยตอยอด

ในประเด็นตางๆ และการสรางความรวมมือระหวาง

ประเทศเพื่อการเรียนรูและพัฒนารวมกัน 

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน การใชทรัพยากรทองถิ่นอยางสรางสรรค และ

การทํางานแบบบูรณาการ เราสามารถสรางระบบการ

ดูแลระยะยาวที ่มีประสิทธิภาพ มีความยั ่งยืน และ

ตอบสนองความต องการของประชาชนในบร ิบท

สังคมไทยไดอยางแทจริง ความสําเร็จของการวิจัยนี้จึง

เปนแรงบันดาลใจสําค ัญสําหรับการพัฒนาระบบ

สุขภาพไทยใหสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุที่กําลังจะ

มาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2. อภิปรายผล 

2.1ประสิทธิผลของร ูปแบบการดูแลระยะยาวที่

พัฒนาขึ้น 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา รูปแบบการ

ดูแลระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนที่พัฒนาขึ ้นมี

ประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานการณการดูแลผูปวย

และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ความสําเร็จนี้เกิดจากหลาย

ปจจัยที่สําคัญ 

การออกแบบที่เปนระบบและครอบคลุม รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีการออกแบบที่เปนระบบ ครอบคลุมทั้งการ

ดูแลทางการแพทย การสนับสนุนครอบครัว และการ

ระดมทรัพยากรชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการดูแล

แบบองค รวม (Holistic Care) ของ Wagner et al. 

(2001) ที่เนนการจัดการโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ 

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ความสําเร็จของ

รูปแบบเกิดจากการใหทุกภาคสวนมีสวนรวมตั้งแตการ

ว ิ เคราะห ป ญหา การออกแบบแก  ไข จนถ ึงการ

ด ํ า เ น ิ น ง า น  ซ ึ ่ ง ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ ห ล ั ก ก า ร ขอ ง 

Community-based Participatory Research ที ่เนน

ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร  า ง อ ํ า น า จ ช ุ ม ช น  ( Community 

Empowerment) (Wallerstein et al., 2017) 

การใชทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ การ

พึ่งพาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนและการพัฒนาศักยภาพ

คนทองถิ ่นทําใหรูปแบบมีความยั ่งยืนและสามารถ

ดําเนินตอไปไดแมจะมีขอจํากัดดานงบประมาณ ซ่ึง

สอดคล องก ับแนวค ิด Asset-based Community 

Development (McKnight & Kretzmann, 1993) 

2.2 ปจจัยสําเร็จของการพัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะหปจจัยสําเร็จของการพัฒนารูปแบบ

สามารถสรุปไดเปน 5 ปจจัยหลัก: 

1. การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

การใช Participatory Action Research ทําใหผูมีสวน

ไดสวนเสียทุกกลุมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมคิด 

รวมทํา และรวมรับผิดชอบ สงผลใหเกิดความรูสึกเปน

เจาของและความผูกพันกับโครงการ ซึ ่งเปนปจจัย

สําคัญตอความยั่งยืน 

2. การสรางทีมงานสหวิชาชีพที่แข็งแกรง การจัด

ทีมงานที่ประกอบดวยบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ

และการใหการฝกอบรมอยางเปนระบบทําใหทีมงานมี

ความรู ความสามารถ และความมั่นใจในการใหบริการ 

ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิด Interprofessional Team 

Care (Reeves et al., 2010) 

3. การสรางระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน 

การจัดกลุมผูดูแลเพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณและ

การสรางเครือขายการชวยเหลือในชุมชนชวยลดภาระ

ของผู ดูแลหลักและเพิ ่มการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง

ส อดคล  อ ง ก ั บ แนวค ิ ด  Social Support Theory 

(House, 1981) 
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4. การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ การมีระบบการติดตามที่เปนปจจุบันและ

การประเมินผลอยางตอเนื่องทําใหสามารถปรับปรุงการ

ดําเนินงานไดทันทวงทีและเห็นผลการพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม 

5. การสนับสนุนจากผู บริหารและนโยบาย การ

ไดร ับการสนับสนุนจากผู บร ิหารโรงพยาบาลและ

หนวยงานที ่เกี ่ยวของเปนปจจัยสําคัญที ่ทําใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น 

2.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูสูงอายุ 

การปร ับปร ุงของคะแนน Barthel Index จาก 

42.35 เปน 58.24 คะแนน แสดงใหเห็นการฟ นฟู

สมรรถภาพที่มีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดานการอาบนํ้า 

(ปรับปรุง 52.4%) การแตงตัว (ปรับปรุง 41.9%) และ

การเคลื ่อนยาย (ปรับปรุง 41.4%) ซึ ่งเปนกิจกรรม

พื้นฐานที่สําคัญตอการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศร ี

การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตโดยรวมจาก 2.41 เปน 

3.22 สะทอนใหเห็นการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น

ของผูปวยและผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานความสัมพันธ

ทางส ั งคมท ี ่ ม ีคะแนนส ู งท ี ่ ส ุด  แสดงให  เห ็นถึ ง

ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cohen & 

Wills (1985) เกี่ยวกับบทบาทของการสนับสนุนทาง

สังคมตอสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหตามกลุมยอยพบวา กลุมที่มีภาวะ

พึ ่งพิงระดับปานกลางไดรับประโยชนมากที ่สุด ซ่ึง

สอดคลองกับหลักการของการฟนฟูสมรรถภาพที่เนนวา 

ผูที่มีศักยภาพในการฟนฟูจะไดรับประโยชนมากกวา 

อยางไรก็ตาม กลุมที่มีภาวะพึ่งพิงสมบูรณก็ยังไดรับ

ประโยชนในระดับหนึ่ง แสดงใหเห็นวารูปแบบสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกระดับความ

รุนแรง 

2.4 ผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว 

การลดลงของภาระผูดูแลจาก 3.25 เปน 2.18 เปน

ผลลัพธที ่สําคัญมาก เนื ่องจากภาระของผู ดูแลเปน

ปญหาสําคัญในการดูแลระยะยาว การลดภาระนี้เกิด

จากหลายปจจัย ไดแก 

การเพิ่มความรูและทักษะ ผูดูแลไดรับการฝกอบรม

ทักษะการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ทําใหมีความมั่นใจ

และความสามารถในการดูแลมากขึ้น คะแนนความรู

ผูดูแลเพิ่มขึ้นจาก 6.4 เปน 8.9 คะแนน (p<0.001) 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การจัดกลุมผูดูแล

เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณและการสนับสนุนซึ่ง

กันและกันชวยลดความเครียดและความรูสึกโดดเดี่ยว 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pearlin et al. (1990) 

เกี ่ยวกับผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมตอ

ความเครียดของผูดูแล 

การไดรับการสนับสนุนจากระบบบริการ การมีทีม

สุขภาพที่คอยใหคําปรึกษาและสนับสนุนอยางตอเนื่อง

ทําใหผูดูแลรูสึกวาไมไดเปนคนเดียวที่รับผิดชอบ 

2.5 ผลกระทบตอระบบสุขภาพและชุมชน 

การลดลงของการนอนโรงพยาบาลและการใช

บริการฉุกเฉิน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการ

ดูแลเชิงปองกันและการจัดการปญหาสุขภาพในระยะ

เริ่มตน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด Preventive Care และ 

Disease Management ท ี ่ เน นการป องก ันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและการควบคุมโรคใหอยูในระดับที่

เหมาะสม 

การเพิ่มขึ้นของบริการเยี่ยมบานจาก 0.5 เปน 4.2 

ครั้งตอคนตอป สะทอนใหเห็นการเปลี่ยนแปลงจากการ

ดูแลแบบ Reactive เปน Proactive ซึ ่งเปนหลักการ

สําคัญของการดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรส ุขภาพเปน

ผลกระทบระยะยาวที่สําคัญ การที่บุคลากรมีความรู 

ทักษะ และความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้นจะชวยใหการดูแลมี

คุณภาพและความยั่งยืน 

การสรางเครือขายชุมชนและการเพิ่มการมีสวนรวม

ของประชาชนเปนผลกระทบเชิงสังคมที่สําคัญ ซึ่งจะ

เปนรากฐานสําคัญสําหรับการพัฒนาสุขภาพชุมชนใน

ระยะยาว 

2.6 ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
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อัตราผลตอบแทน 2.45:1 ที่ไดจากการวิเคราะห

แสดงใหเห็นถึงความคุมคาของการลงทุนในระบบการ

ด ู แลระยะยาว  ซ ึ ่ งสอดคล  องก ับการศ ึกษาใน

ตางประเทศหลายเรื่อง เชน การศึกษาของ Stuck et 

al. (2002) ที่พบวา โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ประโยชนหลักมาจากการลดคารักษาพยาบาลซํ้า 

ซึ ่งเปนผลจากการปองกันภาวะแทรกซอนและการ

จัดการปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ การ

ประหยัดคาใชจ ายเหลานี ้ไมเพียงแตลดภาระทาง

การเงินของครอบครัวเทานั้น แตยังชวยลดภาระของ

ระบบสุขภาพดวย 

2.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

แมวาการวิจัยจะใหผลลัพธที ่นาพอใจ แตยังมี

ขอจํากัดบางประการที่ควรพิจารณา: 

1. ระยะเวลาการติดตาม การติดตามผลเพียง 9 

เดือนอาจไมเพียงพอตอการประเมินผลกระทบระยะ

ยาว โดยเฉพาะความย ั ่งย ืนของร ูปแบบและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะยาว 

2. ขนาดและขอบเขตของการศึกษา การศึกษา

ดําเนินการในพื้นที่เดียวเทานั้น อาจมีขอจํากัดในการนํา

ผลไปประยุกตใชในบริบทอื่นที่มีความแตกตาง 

3. การไมมีกลุมควบคุม การใช One-group Pre-

post Design ทําใหไมสามารถควบคุมปจจัยแทรกซอน

ไดอยางสมบูรณ 

4. ความเปนอัตนัยของขอมูลเชิงคุณภาพ การแปล

ผลขอมูลเชิงคุณภาพอาจมีความเปนอัตนัยของผูวิจัย 

2.8 ความใหมและนวัตกรรมของการวิจัย 

การวิจัยนี้มีความใหมและเปนนวัตกรรมในหลาย

ดาน: 

1. การปรับประยุกตแนวคิดการดูแลระยะยาวสู

บริบทชนบทไทย การนําแนวคิด Long-term Care ที่

เปนที่รู จักในประเทศพัฒนาแลวมาปรับประยุกตให

เหมาะสมก ับบร ิบทชนบทไทยที ่ม ีข อจ ําก ัดด าน

ทรัพยากรแตมีความแข็งแกรงของเครือขายสังคม 

2. การบูรณาการระหวางระบบสุขภาพและชุมชน 

การสรางความเชื ่อมโยงระหวางระบบสุขภาพที่เปน

ทางการกับทรัพยากรชุมชนอยางเปนระบบ 

3. การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ในการพัฒนาบริการสุขภาพ การใหชุมชนมีสวนรวม

อยางแทจริงในการออกแบบและพัฒนาบริการ 

4. การพัฒนาเครื ่องมือและระบบการประเมินที่

เหมาะสมกับบริบทไทย การปรับประยุกตเครื่องมือการ

ประเมินสากลใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทไทย 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจ ัยไปใช

ประโยชน 

ระดับหนวยบริการ 

1. การขยายผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อื่น หนวยงานที่มีบริบทคลายคลึงกันควรพิจารณานํา

รูปแบบไปปรับประยุกตใช โดยเริ่มจากการศึกษาบริบท

ทองถิ่นและการปรับองคประกอบใหเหมาะสม 

2. การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ควรจัดใหมี

การฝกอบรมบุคลากรดานการดูแลระยะยาวอยางเปน

ระบบและตอเนื่อง โดยเนนทักษะการทํางานเปนทีม

และการส่ือสารกับครอบครัว 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศ ควรพัฒนาระบบ

ขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อการติดตามและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ 

ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 

1. การสรางเครือขายการเรียนรู ควรจัดตั้งเครือขาย

การเรียนรู ระหวางหนวยบริการเพื่อการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

2. การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมมาตรฐาน ควร

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมดานการดูแลระยะยาวที่

เปนมาตรฐานสําหรับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

3. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ควรพิจารณา

จัดสรรงบประมาณเฉพาะสําหรับการดําเนินงานดาน

การดูแลระยะยาว 
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ระดับนโยบาย 

1. การพัฒนานโยบายการดูแลระยะยาวแหงชาติ 

ควรมีการพัฒนานโยบายการดูแลระยะยาวที่ชัดเจน

และครอบคลุม โดยเนนการดูแลในชุมชนเปนหลัก 

2. การสรางกลไกการจายเงิน ควรพัฒนาระบบการ

จายเงินสําหรับบริการการดูแลระยะยาว เชน การ

ประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมบริการเหลานี ้

3. การพัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว ควร

กําหนดมาตรฐานการดูแลระยะยาวในระดับปฐมภูมิที่

เปนสากลแตเหมาะสมกับบริบทไทย 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอยอด 

การวิจัยระยะสั้น (1-2 ป) 

1. การศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรมีการติดตาม

ผลการดําเนินงานในระยะยาว (2-5 ป) เพื่อประเมิน

ความยั่งยืนและผลกระทบระยะยาว 

2. การศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุมควบคุม ควร

ดําเนินการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial 

เพื่อใหไดหลักฐานที่แข็งแกรงมากขึ้น 

3. การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในบริบท

ที่แตกตาง ควรศึกษาการนํารูปแบบไปประยุกตใชใน

พื้นที่ที่มีบริบทแตกตาง เชน พื้นที่เมือง พื้นที่หางไกล 

การวิจัยระยะกลาง (2-5 ป) 

1. การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเชิงลึก 

ควรมีการศึกษา Cost-effectiveness Analysis และ 

Cost-utility Analysis ที่ครอบคลุมมากขึ้น 

2. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการดูแล

ระยะยาว ควรศึกษาการใชเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล เชน 

Telemedicine, Mobile Health ในการสนับสนุนการ

ดูแลระยะยาว 

3. การศึกษาผลกระทบตอผูดูแลในระยะยาว ควร

ศึกษาผลกระทบของการเปนผูดูแลระยะยาวตอสุขภาพ

กาย จิตใจ และสังคมของผูดูแล 

การวิจัยระยะยาว (5-10 ป) 

1. การศ ึกษาผลกระทบต อระบบส ุขภาพใน

ระดับมหภาค ควรศึกษาผลกระทบของการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวตอการใชทรัพยากรสุขภาพ

และผลลัพธสุขภาพในระดับประชากร 

2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางประเทศ ควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบระบบการดูแลระยะยาวระหวาง

ประเทศในภูมิภาคอาเซียน 

3. การพัฒนานวัตกรรมการดูแลระยะยาว ควรมี

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที ่เหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ 

1. ก า ร พ ั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ใ น ร ะด ั บ ป ร ิ ญญา 

สถาบันการศึกษาควรพิจารณาเพิ่มเนื้อหาดานการดูแล

ระยะยาวในหลักสูตรพยาบาลศาสตร แพทยศาสตร 

และสาขาที่เก่ียวของ 

2. การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น ควร

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นสําหรับบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยูแลว 

3. การสรางระบบการรับรองมาตรฐาน ควรมีระบบ

การรับรองมาตรฐานความรู และทักษะดานการดูแล

ระยะยาว 

สําหรับผูดูแลในครอบครัว 

1.การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับผูดูแล 

ควรพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมที ่เป นมาตรฐาน

สําหรับผูดูแลในครอบครัว 

2.การจัดทําคูมือการดูแลระยะยาว ควรจัดทําคูมือ

การดูแลที่เขาใจงายและเหมาะสมกับระดับการศึกษา

ของผูดูแล 

3.การสรางระบบการสนับสนุนตอเนื่อง ควรมีระบบ

การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนผูดูแลอยางตอเน่ือง 

สําหรับชุมชน 

1.การพัฒนาศักยภาพผู น ําช ุมชน ควรพัฒนา

ศักยภาพผู นําชุมชนในการระดมทรัพยากรและการ

จัดการโครงการ 

2. การสรางเครือขายอาสาสมัคร ควรมีการสราง

และพัฒนาเครือขายอาสาสมัครที่มีความรูและทักษะใน

การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
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5.3.4 ข อ เสนอแนะส ําหร ับการพ ัฒนาระบบ

สนับสนุน 

ดานการเงินและงบประมาณ 

1. การสรางกองทุนการดูแลระยะยาว ควรสงเสริม

การจัดตั ้งกองทุนการดูแลระยะยาวในระดับชุมชน 

ตําบล และอําเภอ 

2. การพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาว ควร

พิจารณาการพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวที่

แยกจากการรักษาพยาบาลเฉียบพลัน 

3.การสนับสนุนทางภาษี ควรพิจารณาการใหสิทธิ

ประโยชนทางภาษีสําหรับครอบครัวที่มีผูสูงอายุหรือผู

พิการ 

ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

1.การพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลระยะยาว 

ควรพัฒนาระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงระหวางหนวย

บริการและสามารถติดตามผูปวยขามหนวยงาน 

2.การใชเทคโนโลยีชวยเหลือ ควรสงเสริมการใช

เทคโนโลย ีช  วยเหล ือ  (Assistive Technology) ที่

เหมาะสมและไมแพง 

3.การพัฒนาแอปพลิเคชันสําหรับการดูแล ควร

พ ัฒนาแอปพล ิ เคช ันท ี ่ช  วยในการด ูแลและการ

ติดตอสื่อสารระหวางผูดูแลและทีมสุขภาพ 

ดานกฎหมายและนโยบาย 

1.การปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวของ ควรทบทวน

และปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

และการดูแลระยะยาว 

2.การก ําหนดมาตรฐานการด ูแล ควรก ําหนด

มาตรฐานการดูแลระยะยาวที่ชัดเจนและสามารถบังคับ

ใชได 

3.การสรางกลไกการกํากับดูแล ควรมีกลไกการ

กํากับดูแลคุณภาพการบริการการดูแลระยะยาว 
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การพัฒนาระบบศูนยประสานสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
รังสรรค พานจันทร, พย.บ.1 

บทคัดยอ 
ระบบสงตอผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึงบริการท่ีได

มาตรฐานครอบคลุมเปนธรรมและตอเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการสงตอผูปวยระหวาง

โรงพยาบาลขุนหาญและโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยในระบบสงตอ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาลขุน

หาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ 3) เพื่อประเมินผลรูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาลขุนหาญ  ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวย 3 วงรอบ ดวย PAOR; 1) การวางแผน  2) การปฏิบัติ 3) สังเกตการณ และ 4)  การสะทอนผล และระยะท่ี 3 การประเมินผล

ระบบสงตอผูปวย กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 1) กลุมผูบริหาร กลุมบุคลากรผูใหบริการระบบสงตอผูปวย 

และ กลุมผูรับบริการ รวม 138 คน วิจัยระหวางเดือนมกราคม 2568  ถึงเดือนมิถุนายน 2568 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม 6 ชุด 

ไดแก ขอมูลลักษณะท่ัวไป และการประเมินความพึงพอใจ  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต การสนทนา

กลุม สถิติท่ีใช ไดแก  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ การวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางผูรับบริการ สวนใหญ เปนหญิง รอยละ 56.4 เพศชาย 43.6 มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป รอยละ 

37.2 รองลงมา ระหวาง 50-60 ป และ 61-70 ป รอยละ 23.4  30-39 ป รอยละ 6.4 ระหวาง 20-20 ป และ 40-49 ป รอยละ 4.3 

และนอยสุด อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.1 อายุเฉลี่ย 59 ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 86.2 รองลงมา หมาย/หยา/แยก รอยละ 13.8 

มีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 60.6 รองลงมา อนุปริญญา รอยละ 21.3 สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 13.8 ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา รอยละ 4.3  มีอาชีพคาขาย รอยละ 56.4 รองลงมา เกษตรกรรม รอยละ 24.5 ขาราชการ รอยละ 12.8 นอยสุด รับจาง รอย

ละ 6.4 มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.2  มีความพึงพอใจสูงสุดในระดับมากในประเด็นไดรับการบริการตรง

ตามความตองการอยางครบถวนเคร่ืองมือ อุปกรณ ประเด็นระบบทําใหทานมีความสะดวกในการรับบริการ และประเด็นมีชองทางให

แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย 4.4 สวนผูรับมีความพึงพอใจนอยสุด ในประเด็นไดรับขอมูลรายละเอียดชัดเจน

และเขาใจงาย ประเด็นเจาหนาท่ีใหบริการดวยความสุภาพ เปนมิตร และประเด็นไดรับบริการเบ็ดเสร็จ หรือมีการเชื่อมโยงของขอมูล มี

คะแนนเฉลี่ย 3.9 สําหรับความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการ พบวา ในภาพรวมมีความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ ท้ัง 28 ขอ เพียงแต

บางขอมีความพึงพอใจท่ีตางกันบาง โดยความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด ไดแก ความหมาะ

สมของโรงพยาบาล(ศักยภาพ)ท่ี ผูปวยไดรับการสงตอไปรับการรักษาพยาบาล และความเหมาะสมของการจัดการความเสี่ยงของผูปวย

ท่ีไดรับการรับและการสงตอ คะแนนเฉลี่ย 4.71 มีคะแนนเฉล่ียนอยสุด คือ ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานตาม ระบบบริหารการ

รับและการสงตอผูปวย คะแนนเฉลี่ย 4.25 ผลการประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model)  พบวา สวนใหญบุคลากรมีความพึงพอใจอยูใน

ระดับปานกลางเกือบทุกขอ โดยเปนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก คือ มีการวางแผนการดําเนินโครงการสูการปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 3.52 รองลงมา มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการอยางเปนระบบและตอเนื่องดวย คะแนนเฉลี่ย 3.42 คะแนนเฉลี่ย

นอยสุด คือ หลักการและเหตุผลของโครงการพัฒนางานมีความสอดคลองกับสภาพ ความเปนจริงในปจจุบัน คะแนนเฉลี่ย 2.45 และ 

หลักการและเหตุผลของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานตนสังกัด คะแนนเฉลี่ย นอยสุด 2.23 

โดยสรุป การวิจัยเห็นวาการพัฒนาศูนยประสานการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญ ท้ังบุคลากรผูบริการและประชาชน

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ท่ีมุงเนนใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

คําสําคัญ : ศูนยรับสงตอผูปวย, โรงพยาบาลแมขาย, ระบบขอมูล 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ Email:  
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Development of the patient referral coordination system  

at Khunhan Hospital, Sisaket Province 
Rangsan Parnjan, B.N.S.1 

Abstract 
                       The referral system is the heart of the health service system management to ensure that people will 

have access to comprehensive, fair, and continuous standardized services. This research aimed to 1) study the context and 

situation of patient referrals between Khunhan Hospital and hospitals that treat patients in the referral system, 2) develop 

a more efficient referral center model in Khunhan Hospital, and 3) evaluate the referral center model in Khunhan Hospital. 

The action research model based on the concept of Kemmis & McTaggart was used. The research was conducted in 3 

phases: Phase 1: context study and problem analysis, Phase 2: referral system development, and 3 cycles of research, each 

cycle consisting of 4 PAOR steps: 1) Planning, 2) Action, 3) Observation, and 4) Reflection, and Phase 3: Evaluation of the 

referral system. The research was conducted within the scope of Khunhan Hospital, Sisaket Province, and its network 

hospitals. The sample group was purposively selected, consisting of 1) executives, A group of personnel providing patient 

referral services at Khun Han Hospital, and a group of service recipients, totaling 138 people, conducted research between 

January 2025 and June 2025. The research instruments were 6 sets of questionnaires, including general characteristics and 

satisfaction assessment. Data were collected using questionnaires, interviews, observations, and group discussions. The 

statistics used were descriptive statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations, and content 

analysis. 

                The research results found that the sample group of service recipients were mostly female (56.4%), male 

(43.6%), aged over 70 years old (37.2%), followed by those aged between 50-60 years and 61-70 years old (23.4%), those 

aged between 30-39 years old (6.4%), those aged between 20-20 years and 40-49 years old (4.3%), and the least aged 

under 20 years old (1.1%), with an average age of 59 years, and were married (86.2%), followed by those aged 

widowed/divorced/separated (13.8%), and had a secondary/vocational certificate level of education. 60.6%, followed by an 

associate degree, 21.3%, higher than a bachelor's degree, 13.8%, a bachelor's degree or equivalent, 4.3%, a merchant, 

56.4%, followed by agriculture, 24.5%, civil servants, 12.8%, and the least, employees, 6.4%. The overall satisfaction was at 

a high level, with an average score of 4.2. The highest level of satisfaction was in the issues of receiving services that 

completely met the needs, tools, equipment, the system issues that made it convenient for you to receive services, and 

the issues of having channels to express opinions or make suggestions, with an average score of 4.4. The recipients were 

least satisfied in the issues of receiving clear and easy-to-understand information, the issues of officers providing services 

with politeness and friendliness, and the issues of receiving complete services or having information linked, with an average 

score of 3.9. For the satisfaction of service personnel, it was found that overall, all 28 items were the most satisfied, but 

some items had different satisfaction. The satisfaction of service personnel who transferred patients with the highest 

average score was in the appropriateness of the hospital (potential) that the patient was referred for treatment, and item 

28. The appropriateness of risk management of patients who were admitted and referred, with an average score of 4.71. 

The item with the lowest average score was convenience and speed in performing tasks according to the patient admission 

and referral management system, with an average score of 4.25. The CIPP Model evaluation results found that most 

personnel were moderately satisfied with almost every item. The item with high satisfaction was there was a plan for 

implementing the project, with the highest average score of 3.52, followed by there was a systematic and continuous 
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evaluation of project performance, with an average score of 3.42. The item with the lowest average score was the 

principles and reasons of the work development project are consistent with the current reality, with an average score of 

2.45, and the principles and reasons of the project are consistent with the policy of the parent organization, with the 

lowest average score of 2.23. 

In summary, the research found that both service personnel and service recipients at Khun Han Hospital are 

satisfied with the development of the patient referral system, which focuses on providing efficient and quick care to those 

receiving services. 

Keywords: patient referral center, network hospital, information system 

            1 Registered Nurse, Professional level, Khunhan Hospital, Sisaket Province         
บทนํา 
 ระบบสงตอผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการจัดระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึง

บริการท่ีไดมาตรฐานครอบคลุมเปนธรรมและตอเนื่อง(กอง

บริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2562 ) ระบบส งต อผู ป วย (Referral System) ระห ว าง

โรงพยาบาลในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข เปน

กระบวนการท่ีเชื่อมโยงการรักษาผูปวยระหวางโรงพยาบาลใน

ระดับตางๆ ต้ังแตโรงพยาบาลชุมชน (Primary Care) ไป

จนถึงโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และ

โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) (ราช กิจจา

นุเบกษา, 2562)  การสงตอจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสมและทันเวลา โดยเฉพาะในกรณีท่ีโรงพยาบาลตนทาง         

ไมสามารถใหการรักษาท่ีจําเปนได เชน ผูปวยท่ีตองการการ

ผาตัดพิเศษ หรือการรักษาโรคท่ีหายาก จึงตองมีการ สงตอไป

ยังโรงพยาบาลท่ี มี ศักยภาพและเค ร่ืองมือ ท่ี เหมาะสม          

(กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2562) กระบวนการสงตอผูปวยในปจจุบันยังมี

ปญหาหลายประการ อาทิเชน การประสานงานท่ีไมเปนระบบ 

ระเบียบ การขาดขอมูลท่ีครบถวน ทําใหเกิดความลาชาในการ

สงตอผูปวย หรือผูปวยบางรายอาจไดรับการดูแล ท่ีไมตรงกับ

ความตองการในเวลาท่ีเหมาะสม การประสานงานระหวาง 

หนวยงานหรือโรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการ

รักษาและความปลอดภัยของผูปวย(สํานักงาน หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.). (2563) 

การจัดการขอมูลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ระบบท่ี

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตางๆ จะชวยให แพทย

สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาของผูปวยไดอยางรวดเร็วและ

ครบถวน ทําใหสามารถตัดสินใจในการรักษาได  อยาง

เหมาะสม อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

เม่ือการสงตอเปนไปอยางรวดเร็วและมี ประสิทธิภาพ ผูปวย

และครอบครัวจะรูสึกม่ันใจและไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุดใน

ชวงเวลาสําคัญ 

จังหวัดศรีสะเกษ มีศูนยประสานการรับสงตอผูปวย

ของโรงพยาบาลแมขาย คือโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเปน

ศูนยกลางของการรับสงตอผูปวยจากระดับอําเภอมายังระดับ

จังหวัด ตามรายงานขอมูล พบวามีผูปวยท่ีไดมีการรับสงตอใน

ระยะ 3 ปยอนหลังเพิ่มสูงขึ้น ท้ังการรับ สงตอ การรับรักษา 

อัตราการครองเตียงสูง อัตราตายยังอยูในระดับท่ีไมลดลง ท้ัง

ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลในระดับอําเภอ 

มีอัตราการครองเตียง การรับสงผูปวยท่ีแตกตางกันไปของแต

ละอําเภอ ซ่ึงโรงพยาบาลขุนหาญเปนโรงพยาบาลหางไกล    

มีผูปวยไดรับการสงตอเพื่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลรักษาท่ีสูงกวา โดยสงตอไปรักษากับ

โรงพยาบาลแมขายใกลบาน คือโรงพยาบาลกันทรลักษ ซ่ึง

เปนโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และสงตอไปรักษา

ท่ี โรงพยาบาลแมขายในระดับจังหวัด คือโรงพยาบาล            

ศรีสะเกษ มีศักยภาพสูงในการดูแลรักษา โรงพยาบาลขุนหาญ

มีขอจํากัดดานทรัพยากร ศักยภาพและความพรอมในการดูแล

รักษาอาการและบางโรคท่ีจําเปนตองสงรักษาตอ ใหผูปวยได

ไปรับการดูแลรักษาตอยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวา

และมีความพรอมมากกวา อยางเชน การใหบริการ การ

วินิจฉัยและรักษาท่ีจะตองใชเคร่ืองมือแพทยและแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ซ่ึงโรงพยาบาลขุนหาญยังขาดเครื่องมือทาง

การแพทยท่ีทันสมัย ขาดบุคลากรดานการแพทยเฉพาะทาง 
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และแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือแมแตในการทําบาง

หัตถการท่ีมีความซับซอนท่ีเกินความสามารถกระทําได ซ่ึงทํา

ไดเฉพาะแตในโรงพยาบาลแมขายเทานั้น ซ่ึงปญหาอุปสรรค

ในการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญ จึงจําเปนตองมี

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบศูนยประสานสงตอผูปวยโรงพยาบาล 

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการสงตอผูปวย

ระหวางโรงพยาบาลขุนหาญและโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวย

ในระบบสงตอ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวย

ในโรงพยาบาลขุนหาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ 3) เพื่อ

ประเมินผลรูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาล 

ขุนหาญ 

กรอแบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ (Action 

Research) โดย ใช แน ว คิดการวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารของ 

Kemmis & McTaggart ประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน ซ่ึง

ระยะการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ระหวางเดือน

มกราคม 2568  ถึงเดือนมิถุนายน 2568 ระยะท่ี 1 การศึกษา

บริบทและวิเคราะหปญหา ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวย ระยะวิจัยนี้ดําเนินการวิจัย รวมจํานวน 3 วงรอบ โดย

ในแตละวงรอบประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

วางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติ (Action) 3) สังเกตการณ 

(Observe) และ 4)  การสะทอนผล (Reflection) และระยะ

ท่ี 3 การประเมินผลระบบสงตอผูปวย 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย 

         ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย 

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลขุนหาญ  จังหวัด         

ศรีสะเกษ และ ผูรับบริการท่ีมารับบริการในระบบสงตอผูปวย 

ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 138 คน 

 กลุมตัวอยาง ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย

วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

จัดกลุมตัวอยางแบงเปนกลุม 1. กลุมผูบริหาร เปนผูบริหาร

ของโรงพยาบาลขุนหาญ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุน

หาญ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนหาญ หัวหนาตึกผูปวย

ในชาย หัวหนาตึกผูปวยในหญิง หัวหนาตึกผูปวยนอก หัวหนา

ตึกผูปวยฉุกเฉิน รวม 13 คน 2. กลุมบุคลากรผูใหบริการ เปน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุน

หาญ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 31 ราย และ 3. กลุม

ผูรับบริการ โดยคัดเลือกจากผูปวยสีเหลืองท่ีไดรับการสงตอ

ผานศูนยประสานโดยสามารถเดินทางไปเอง ในชวงเดือน

ธันวาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2568 จํานวน 94 ราย 

โดยอางอิงจากผลการวิจัยของสุวิทย โรจนศักด์ิโสธร(2565) 

วิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบรับ – สงตอผูปวย (Smart Refer) 
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เขตสุขภาพท่ี 10 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ผลการวิจัยพบวา

สามารถพัฒ นาระบบ รับ -ส งต อผู ป วย  ใน รูปแบบ เว็ป

แอพพลิเคชั่น เพื่อใหโรงพยาบาลหรือสถานบริการในเขต

สุขภาพท่ี 10 ไดใชงานทดแทนการใช เอกสารกระดาษในการ

สงขอมูลการรับ - สงตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลการ

ประเมินความพึงพอใจจาก ผูใชระบบจํานวน 30คน โดยใช

แบบสอบถามพบวาผูใชระบบรับ - สงตอผูปวย มีคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ( = 3.70, SD = 0.79)จากผล

ดังกลาวจึงสรุปไดวา ระบบรับ – สงตอผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นนี้

สามารถนําไปใชได จริงและสนับสนุนการทํางานของการ

ดําเนินงานการรับ – สงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชการวิจัย 
         ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา ใชการ

รวบรวมขอมูลจากบริบทของอําเภอขุนหาญ บริบทการรับสง

ตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญและเครือขายการสงตอ

ผูปวย การรวบรวมจากรายงาน จาการสรุปผลการดําเนินงาน

ประจําป 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย ระยะนี้ไม

ใชเคร่ืองมือวิจัย 

ระยะ ท่ี  3  การประเมินผล ใช เค ร่ืองมือวิจั ย

ประกอบ ท้ังหมด 6 ชุด ประกอบดวย ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม

สําหรับผูรับบริการในศูนยรับสงตอผูปวย เปนเคร่ืองมือวิจับ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ อาชีพสวนท่ี 2 

แบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการศูนยรับสงตอผูปวย 

จํานวน 12 ขอ เปนแบบสอบถามดานกระบวนการ/ขั้นตอน

การรับบริการ 4 ขอ ดานเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีใหบริการ 4 ขอ 

และดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4 ขอ กําหนดเกณฑ ในการ

ตอบคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scale) มี

ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือมากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอยท่ีสุด ชุดท่ี 2 แบบสนทนากลุม ใชสําหรับ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการศูนยประสานสงตอ ซ่ึง

เปนการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เคร่ืองมือ

ชุ ดนี้ เป นการเก็บ รวบรวมข อ มูล เชิ ง คุณ ภาพ  ชุ ด ท่ี  3 

แบบสอบถามสําห รับผูบ ริหารศูนย รับสงตอผูป วยเปน

เคร่ืองมือวิจัยเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบง

ออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหาร จํานวน 6 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการบริหารองคกร (รวมท่ีทํางานเดิม) และ มี

ประสบการณในงานสงตอผูปวยฉุกเฉิน (รวมท่ีทํางานเดิม) 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกการสัมภาษณ จํานวน 9 ขอ สวนท่ี 3 

ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไขอื่นๆ จํานวน 1 ขอ ชุดที่ 4 

แบบสอบถามสําหรับบุคลากรผูใหบริการในศูนยรับสงตอ

ผูปวย เปนเคร่ืองมือวิจัยเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ

บุคลากรผูใหบริการ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ปฏิบัติงานในตําแหนงและ 

มีประสบการณ ในงานสงตอผูปวยฉุกเฉิน.....ป  สวนท่ี 2 

แบบสอบถามความพึงพอใจผูใหบริการศูนยรับสงตอผูปวย 

จํานวน 28 ขอ เปนคําถามรวมไมไดแยกเปนรายดาน สวนท่ี 3 

แบบบันทึกการสัมภาษณความคิดเห็น จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 

4 การประเมินโดยการประยุกตใชรูปแบบการประเมินซิป

โมเดล (CIPP Model)  จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย ดาน

บริบทของโครงการ 8 ขอ ดานปจจัยนําเขา 10 ขอ และ ดาน

กระบวนการดําเนินงาน 7 ขอ สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะและแนว

ทางการแกไขอื่นๆ จํานวน  1 ขอ เปนคําถามปลายเปดให

เขียนตอบ ชุดท่ี 5 แบบวัดผลการดําเนินงาน ใชสําหรับ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนยประสานสงตอ โดยเปรียบเทียบ 

กับเปาหมายท่ีกําหนด และ ชุดท่ี 6 แบบสําหรับสงผูปวยไปรับ

การตรวจหรือการรักษา  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหประมวลผล โดยใชไปรมกรมสําเร็จรูป

คอมพิวเตอร วิเคราะหโดยใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ ได รับอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี  SPPH 2024-250 รับรองเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2567 
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วันท่ีหมดอายุ 19 ธันวาคม 2568 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย

หลังจากไดรับการรับรองการวิจัยในมนุษยและดําเนินการตาม

หลักการวิจัยโดยพิ ทักษสิทธิ์ของผู เขารวมการวิจัยโดย

เครงครัดตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา 

อํ า เภ อขุ นห าญ เป น อํ า เภ อ ติด เขตชายแดน

สาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย ซ่ึงมีโรงพยาบาลขุนหาญ        

ท่ีเปนโรงพยาบาลของรัฐท่ีดูแลรักษาผูปวย โดยเฉพาะเม่ือตอง

สงผูป วยไปดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงกําหนด

โครงขายและการประสานงานของศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยตามลําดับท่ีละเอียดไว มีการซักซอมแผนการรับสงตอ

ผูปวยทุกปเพื่อใหบุคลากรไดมีความมั่นใจและปฏิบัติไดถูกตอง

แมนยํา ซ่ึงมีขั้นตอนและลําดับการดําเนินงาน โรงพยาบาล  

ขุนหาญ ยังมีขอจํากัดดานทรัพยากรบุคคลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานในการดูแลรักษา มีขอจํากัดดานวัสดุเคร่ืองมือแพทย        

ซ่ึงศักยภาพและความพรอมในการดูแลรักษาอาการและบาง

โรค ท่ีจํ า เป นตองส ง รักษาตอ  (Refer Out) ไป รักษาตอ         

ท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายในโซน

พื้ น ท่ี  ซ่ึ งเปนอํ าเภอติดกัน  ห รือแมแตตองส งตอ ไป ยัง

โรงพ ยาบ าลศ รีสะ เกษ  ท่ี เป น โรงพ ยาบ าล ศูนย และ            

เปนโรงพยาบาลแมขายของจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงมีศักยภาพ         

ในการดูแลรักษาท่ีสูงกวาและมีความพรอมทางดานบุคลากร

ทางการแพทย พยาบาลเฉพาะทาง วัสดุเคร่ืองมือแพทยท่ี

ทันสมัยมากกวา ถึงแม มีระยะทางการสงตอผูป วยจาก

โรงพยาบาลขุนหาญไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีหางไกล        

ก็ตาม ซ่ึงจําเปนตองสงตอผูปวยเพื่อใหการดูแลรักษาตอ  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

โรงพยาบาลขุนหาญเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ

ทุ ติยภู มิ  ระดับ M2 ขนาด 90 เตียงในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หางจากตัวเมืองจังหวัดศรีสะเกษ  

64 กิโลเมตร ประชากร 106,907 คน แพทย 15 คน แพทย

เฉพาะทางกุมารเวชกรรม 1 คน แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 

คน แพทยท่ัวไป 13 คน พยาบาล 103 คน เวชกิจฉุกเฉิน 5 

คน เจาหนาท่ีประจําศูนยประสานสงตอ 5 คน 1 คน แตละปมี

ผูปวยไดรับการสงตอเพื่อไปรักษาตัวโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

สูงกวามีจํานวนมาก คือโรงพยาบาลกันทรลักษ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบล และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดทําขอตกลงการ

ประสานสงตอจัดทําเปนคูมือแนวทางการสงตอ ดังนี ้

1) ขั้นตอนการสงปรึกษา : Consult -Refer ให

ดําเนินการในเวลาราชการ ผูปวยใน แพทยเขียนใบ “Refer 

โรงพยาบาลขุนหาญ” สงท่ีศูนยประสานสงตอ กรณีท่ีแพทย

จําหนายผูปวยวันเวลาราชการใหแจงใหผูปวยหรือญาติมา

ติดตอ ท่ี  ศูนยประสานส งต อ โดยตรงศูนยประสานจะ

ดําเนินการทุกขั้นตอนพรอมนัดมารับใบนัดใบ Refer ภายใน 3 

วัน รวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการพิเศษ กรณีจําหนาย

นอกวันเวลาราชการใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยสงให ศูนย

ประสานเชาวันราชการวันทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวย

หรือญาติมาฟงผล Consult-refer 3วันรวม เสาร-อาทิตยและ

วันหยุดราชการ โดย นัดมาติดตอท่ีศูนยประสานสงตอ พรอม

แจง หมายเลขเบอรโทรศัพท ผูปวยนอก แพทยเขียนใบ

“Refer โรงพยาบาลขุนหาญ” นําสงผูปวยหรือญาติมาท่ีศูนย

ประสานสงตอ จากนั้นศูนยประสานงานสง ตอจะดําเนินการ

พรอมนัดหมายผูปวยมาฟงผลการ Consult-Refer จนจบ

กระบวนการ นัดรับใบนัด ภายใน 3 วันทําการ 

2) ขั้นตอนการสง CT รพ.ศรีสะเกษ แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุเพิ่มวา 

“หากผิดปกติใหสงตอแพทย รพ.ศรีสะเกษ” + แพทย เขียน

ใบ Request ของศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ในเวลา

ราชการให สงขอมูลใหศูนยประสานสงตอดําเนินการ ถานอก

เวลาราชการใหหนวยงานดําเนินการพิมพใบRefer แพทย

เขียนใบRequest CT สงใหศูนยประสานเชาวันราชการวัน  

ทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวย และญาติมาตามเอกสาร 3 

วันรวมเสารอาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูลไป

ท่ีศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ เจาะ BUN,Cr ผลBUN Cr 

ไมเกิน 30 วันท่ีไดวันนัด มาดวยทุกคร้ัง  ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม. หากไมได NPO ใหสอบถาม NPO time ผูปวย

ท่ี ส ง สั ย  Stoke non fast ต อ ง Consult. ใ น ก ลุ ม LINE 

NEUROCENTER รพ.ศรีสะเกษ กรณีผูปวยสงไปทํา CT ให

ระบุขอรถรับกลับและมีพยาบาลไปดวยทุกคร้ังกรณี case 
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Stroke fast track ตองเจาะเลือดผูปวยไปดวย 4 tube ( 

Tube CBC, Blchem, FBS, Pt PTT ) 

3) ขั้นตอนการสง CT รพ.กันทรลักษ แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Pro+ แพทย เขียนใบ Request 

ของศูนย CT โรงพยาบาล กันทรลักษ+ใบเซ็นตยินยอมทํา

หัตถการโรงพยาบาลขุนหาญ (ในเวลาราชการใหสงขอมูลให

ศูนยประสานสงตอ ดําเนินการ ถานอกเวลาราชการให

หนวยงานดําเนินการพิมพใบRefer แพทยเขียนใบRequest 

CT สงใหศูนย ประสานเชาวันราชการวันทําการวันแรกชวง

เชาและนัดผูปวยและญาติมาตามเอกสาร 3วันรวมเสาร-

อาทิตย และวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูลไปท่ีศูนย CT 

โรงพยาบาลกันทรลักษ  ใหเจาะ BUN,Crหรือผลเดิมไมเกิน 

30 วันท่ีไดนัดไปทํา CT มาดวยทุกคร้ัง. ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม. หากไมได NPO ใหสอบถาม NPO time ดวย 

กรณีผูปวยสงไปทํา CT ใหระบุขอรถรับกลับและมีพยาบาลไป

ดวยทุกคร้ัง 

4) ขั้นตอนการสง US รพ.ศรีสะเกษ. แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุ ตองการ

US ทาไหนใหชัดเจนในใบ Refer ในเวลาราชการใหสงขอมูล

ใหศูนยประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการให

หนวยงาน ดําเนินการพิมพใบRefer สงใหศูนยประสานเชาวัน

ราชการวันทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวยและญาติมา 

ตามเอกสาร 5 วันรวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนย

ประสานขอมูลไปท่ีศูนยปรึกษาและสงตอ โรงพยาบาลศรีสะ

เกษ ชองทางFB ศูนยประสานศรีสะเกษ เม่ือไดใบนัดจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวการเตรียม

ตัวเพื่อไป US เชน NPOเท่ียงคืน งดปสสาวะ2ชม. เม่ือทํา

เสร็จไดผลดําเนินการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ หากพบ

ความ ผิ ดป ก ติ  Refer ไป ต รวจ  กั บ แพ ท ย เฉพ าะท าง

โรงพยาบาลศรีสะเกษหรือโรงพยาบาลกันทรลักษ 

5) ขั้นตอนการสง US กันทรลักษ แพทยลงบันทึก

การ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุ ตองการUS ทา

ไหนใหชัดเจนในใบ Refer ในเวลาราชการใหสงขอมูลใหศูนย

ประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการใหหนวยงาน 

ดําเนินการพิมพใบRefer สงใหศูนยประสานเชาวันราชการวัน

ทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวยและญาติมา ตามเอกสาร 7 

วันรวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูล

ไปท่ีศูนยปรึกษาและสงตอ โรงพยาบาลกันทรลักษ ชองทาง

โทรศัพท พยาบาลผูดูแลคลีนิคพิเศษเฉพาะทาง รพ.กันทร

ลักษ  เม่ือไดวันนัดจากโรงพยาบาลกันทรลักษ ศูนยประสาน

จะตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวการเตรียม ตัวเพื่อไป US 

เชน NPOเท่ียงคืน  งดปสสาวะ 2 ชม. เม่ือทําเสร็จไดผล

ดําเนินการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ หากผิดปกติ Refer 

ไปตรวจกับแพทย เฉพาะทางโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือ

โรงพยาบาลกันทรลักษ 

6) ขั้นตอนการสงตอ  ก ารส งต อ ก ลุ ม ไม ฉุ ก เฉิ น

เดินทางไปเอง กลุมนี้ จะตองรอวันนัดจากโรงพยาบาล        

ศ รี ส ะ เก ษ  แ พ ท ย ล ง บั น ทึ ก ก าร  Refer ใน  H.I.M.Pro  

หนวยงานท่ีสงตอ Print ใบ Refer และใหแพทยเซ็นกํากับทุก

คร้ัง(ยกเวน OPD ไมตองPrint)  หนวยงานท่ีนําสงผูปวยหรือ

ญาติ พรอม ใบ Refer ท่ีศูนยประสานสงตอ (ยกเวน OPD ทัน

ตกรรม NCD ER งานสุขภาพจิตสงเฉพาะใบ Online ศูนยสง

ตอจะดําเนินการ Print ให)  ศูนยประสานสงตอจะประสาน

และนัดหมายผูปวยเองจนจบกระบวนการ (กรณีนอกเวลา

ราชการใหนัดผูปวยมารับวันนัด 3 วันรวมเสารอาทิตยและ

วันหยุดราชการ และ รวบรวมขอมูลไวสงขอมูลตอท่ีศูนย

ประสานในวันทําการวันแรกเวลาราชาการตอไป) 

7) การสงตอกลุมฉุกเฉินวิกฤต ขอใชรถโรงพยาบาล

ขอพยาบาลดูแลขณะนําสง แพทยลงบันทึกการ Refer ใน 

H.I.M.Pro หนวยงานท่ีสงตอสั่ง Print ใบ Refer และใหแพทย

เซ็นกํากับทุกคร้ัง (ยกเวน OPD ในเวลาราชการไม ตอง Print 

แตนอกเวลาราชการให Print เอง )  หนวยงานท่ีสงตอแจงขอ

รถ ReferขอพยาบาลRefer โดยประสานมาท่ี ศูนยประสาน

ตอ 321 (นอก เวลา ER 327 และดําเนินการประสานขอมูล

กับโรงพยาบาลท่ีรับสงตอเองตามระบบเดิม) หนวยงานนําสง

ใบ Refer ตรวจสอบสิทธิ์ท่ีงานประกันสุขภาพ ศูนยประสาน

สงตอดําเนินการประสานรถ refer พยาบาลสงตอ และบริหาร

จัดการตามจํานวนผูปวย แตละรายตามความเหมาะสมในแต

ละคัน กรณีสงตอฉุกเฉินจาก OPD NCD จิตเวช คลินิกวัณโรค 

ศูนยประสานงานสงตอเปนผูประสานขอมูล กับโรงพยาบาล

ปลายทางเพื่อการสงตอ 
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8) ขั้ นตอนการ Refer ผู ป วย ไป โรงพยาบาล        

ศรีสะเกษ-โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ แพทยลงบันทึก Refer       

ใน H.I.M.Pro  แพทยเจาของไขโทรประสาน Case กับแพทย

เวร Consult ของโรงพยาบาลศรีสะเกษตามตาราง consult 

staff จิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ หากรับใหดําเนินการสงตอ

ภายในจังหวัดศรีสะเกษ พรอม Note ชื่อแพทยท่ีประสานไว

ในใบสงตัว หากStaff รพ.ศรีสะเกษใหสงตอโรงพยาบาลพระ

ศรีใหแพทยเจาของไขโทรประสาน Case กับแพทย เวร 

Consult ของโรงพยาบาลพระศรีฯ หมายเลขโทรศัพท xxxx 

พรอม Note ชื่อแพทยท่ี ประสานไวในใบสงตัว พยาบาล

หัวหนาเวร โทรประสานสงขอมูลผูปวยกับ พยาบาล ER 

โรงพยาบาลพระศรีฯ กรณีเปนผูปวยท่ีไมเคยไป รพ.พระศรีฯ 

ใหเจาะ Lab ทุกราย และหากผล Lab ผิดปกติใหทําการ 

รักษากอน ทุกรายรวมท้ังCXRและสงFilmหรือWrite filmลง

CD ทําEKG ไดท้ังหมดจึงสงตอ ให Refer ในเวลา 08.00-

16.00 น. ถา Refer กอนเท่ียงจะดีมาก เนื่องจากบางรายตอง

รอรับกลับ ขอใหมีพยาบาลไปดวยทุกคร้ัง เพื่อการดูแลและ

ประสานงาน ขอใหญาติไปดวยทุกราย 

9) แนวทางการประสานการสงตอไปยังโรงพยาบาล

สรรพสิทธิ์ประสงค ใหหนวยงานดําเนินการเองดังนี้  แจง

ประสานการสงตอท่ีศูนยประสาน  กรณีผูปวย STEMI ให

ประสานไปท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนหาก Staff ใหสง 

สปส. จึงจะโทร CCU ใบ EKG ไปกอนและปฏิบัติตาม Flow 

Fast tract STEMI CCU สป ส .  ก รณี  case Sever Head 

Injury มีขอตกลง 6รพช. ท่ีสามารถ Refer ( รพ.กันทรลักษ , 

รพ.ขุนหาญ , รพ.โนนคูณ ,รพ. เบญจลักษ, รพ.กันทรารมย, 

รพ.ยางชุมนอย) ไปรักษาท่ี รพ.สปส.ไดเลย โดย ประสาน

ขอมูลแจงใหศูนยประสาน รพ. ศรีสะเกษ รับทราบดวยทุกคร้ัง 

และประสานขอมูลท่ีศูนยประสาน รพ.สปส. กอนreferทุกคร้ัง 

10) แนวทางการปฏิบัติเร่ือง Criteria การสงตอ 

และการดูแลผูปวยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลขุนหาญCriteria การ

สงตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ ไดแก ผูปวยท่ีเกินศักยภาพของ

แพทย GP และกุมารแพทย ผูปวยท่ีตองไดรับการชวยหายใจ

ดวย Ventilator ผูปวยท่ีตองทําหัตถการท่ีตองใชเคร่ืองมือ

พิเศษและความรูเฉพาะทาง เชน Peritoneal dialysis ผูปวย 

Trauma ท่ี ต อ ง ได รั บ ก า ร ผ า ตั ด  ผู ป ว ย ท่ี ต อ ง ได รั บ 

Investigation เพิ่มเติมเชน CT, EGD, Gastro scope ,Echo 

ฯลฯ กอนสงตอกรณีเดินทางโดยรถโรงพยาบาลตองประสาน

โรงพยาบาลปลายทางทุกรายโดยใหพยาบาลแตละหนวยท่ีสง

ตอเปนผูประสานเอง 

11) การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะ เด็กท่ีไมมี

ผูปกครองมาดวย กรณีฉุกเฉิน ซ่ึงตองรีบชวยชีวิตใหการ 

รักษาพยาบาลไดทันที   กรณีอื่น ๆ รอผูปกครองโดยประสาน

กับครู จนท.รพ.สต.  เจาหนาท่ีตํารวจ กรณีผูปวยไมทราบชื่อ 

ผู ป วยไม รู สึ ก ตั ว กรณี ฉุก เฉิน   คุกคามต อชี วิต ให การ

รักษาพยาบาลไดทันที  กรณีอื่นๆ ประสานงานตํารวจเพื่อ

สอบถามติดตอญาติกรณีผูปวยปฏิเสธการรักษา  แพทย หรือ

พยาบาลอธิบายถึงผลดี - ผลเสีย ของการรักษา  ประสาน

ญาติผูมีอํานาจตัดสินใจเพราะบางกรณีผูปวยไมอาจตัดสินใจ

ได เอง เชน  ไม มี งาน ทํ า   ผู อื่ นต องรับภาระดูแล เม่ือ

ผูรับบริการยืนยันท่ีปฏิเสธการรักษาใหเซ็นใบไมยินยอมรักษา 

และประสานทีมเย่ียมบานติดตามเย่ียมเพื่อคนหาปจจัยอื่น ท่ี

อาจมีผลตอการรักษาตามแตกรณี ผูปวยไดรับสารพิษ  ซัก

ประวัติญาติ, ผูปวยในการไดรับสารพิษ ชนิด วิธีการเพื่อเปน

แนวทางในการดูแลรักษา และปองกัน  กรณีผูปวยadmit 

ประสานหอผูปวยในการ Counselling ตอไป ผูปวยจิตเวช 

นอกเวลาราชการผูปวยจะไดรับคําปรึกษาโดยเวรตรวจการ 

กรณีไมรีบดวน จะใหคําปรึกษาในวันรุงขึ้น กรณีผูปวยเอะอะ

โวยวาย ทํารายรางกาย ใหตามเจาหนาท่ีตํารวจทุกคร้ัง 

12 ) แนวทางการป ฏิ บั ติ เ ร่ือ ง แนวทางการ

ประสานงานสงปรึกษา-สงตอ (consult refer)  ใหดําเนินการ

ในเวลาราชการ ผูปวยใน แพทยเขียนใบ “แบบบันทึกการรับ 

– สงปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ”หนวยงานท่ีปรึกษานําสง 

“แบบบันทึกการรับ – สงปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ”สงท่ี

ศูนยประสานสงตอ (กรณีท่ีแพทยจะจําหนายผูปวยกอนผล

การ Consult ใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยนัดผูปวยมาฟงผล 

Consult 3 วัน โดย นัดมาติดตอท่ีศูนยประสานสงตอ พรอม

แจง หมายเลขโทรศัพทท่ีผูปวยสามารถโทรสอบถาม กรณีสง 

consult Echo ตองมีใบ EKG แนบมาพรอมใบ consult ดวย

ทุกคร้ัง ผูปวยนอก แพทยเขียนใบ“แบบบันทึกการรับ – สง

ปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ” หนวยงานท่ีสงปรึกษา นําสง

ผูปวยหรือญาติพรอม “แบบบันทึกการรับ – สงปรึกษา 
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โรงพยาบาลขุนหาญ”มาท่ีศูนยประสานสงตอ จากนั้นศูนย

ประสานงานสงตอจะดําเนินการพรอมนัดหมายผูปวยมาฟงผล

การ Consult จนจบกระบวนการ 

13) ขั้นตอนการส ง CT กรณี  case ไม ฉุกเฉิน 

แพทยลงบันทึกการ refer ใน H.I.M.Pro และขอใหแพทยระบุ

เพิ่มวา>“หากผิดปกติใหสงตอแพทย รพ.ศรีสะเกษ” + แพทย 

เขียนใบ Request ของศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ + 

Print ใบ OPD card (ในเวลาราชการใหสงขอมูลให ศูนย

ประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการใหหนวยงาน

ดําเนินการเองตามขั้นตอน ประสานขอมูลไปท่ีศูนย CT 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จากนั้นประสานขอมูลไปท่ีศูนย

ประสานสงตอ เพื่อเตรียมทําประวัติใหเจาะ BUN, Cr มาดวย

ทุกคร้ัง กรณี ตองทํา with contrast ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม.ในกรณีทํา CT with contrast  หากไมได NPO 

ใหสอบถาม NPO time ดวย  

14) ขั้นตอนการสงตอกลุมไมฉุกเฉิน (ไปเอง กลุมนี้

จะตองรอวันนัดจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ) แพทยลงบันทึก

การ Refer ใน H.I.M.Pro กรณี admit หนวยงาน ward ท่ีสง

ตอ Print ใบ Refer และใหแพทยเซ็นกํากับทุกคร้ัง (ยกเวน 

OPD NCD หองฟน PCU อื่นๆ ท่ีไมใช admit) หนวยงานท่ี

นําสงผูปวยหรือญาติ พรอม ใบ Refer + ใบ OPD Card + 

Chart ผูปวย ท่ีศูนยประสานสงตอ(เวน OPD NCD หองฟน 

PCU อื่นๆ ท่ีไมใช admit  สงเฉพาะใบ Online ศูนยสงตอจะ

ดําเนินการ Print ให ) กรณีผูปวยท่ี Refer for Echo  พบ 

cardiologist  ใหมีใบ EKG และ CXR แนบพรอมใบ refer 

ทุกคร้ัง กรณีผูปวย Refer case ระบบทางเดินปสสาวะ ใหมี

ผล Urine BUN, cr.  และ กรณี มี   film KUB  IVP, ห รือ 

Ultrasound  ใหแนบมาพรอมใบ refer ทุกคร้ัง ศูนยประสาน

สงตอจะประสานและนัดหมายผูปวยเองจนจบกระบวนการ 

(กรณีนอกเวลาราชการใหนัดผูปวยมารับวันนัด 3 วัน และ

รวบรวมขอมูลไว OK. ตอท่ีศูนยประสานในเวลาราชการตอไป) 

ศูนยประสานสงขอมูล  Upload ใบสงตัวไปให Facebook 

ศูนย consult รพ.ศรีสะเกษ ทุกคร้ัง ตามวิธี Upload ใบ 

refer   พบผิดปกติท่ีตองRefer ไปพบแพทยท่ี รพ. ศรีสะเกษ 

ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการ Refer กลุมไมฉุกเฉินโดยประสาน

ขอมูลผูปวยกับศูนย ประสานสงตอ โดยออกใบนัดมารับใบสง

ตัว ประมาณ 3 วัน และนัดรับใบสงตัวท่ีศูนย ประสานสงตอ  

รอทาง รพ.ศรีสะเกษ ออกใบนัดใหผูปวยเดินทางไปตรวจ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลระบบสงตอผูปวย 

กลุมตัวอยางผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอผูปวย สวนใหญ เปน

หญิง รอยละ 56.4 เพศชาย 43.6 สวนใหญมีอายุมากกวา 70 

ปขึ้นไป รอยละ 37.2 รองลงมา ระหวาง 50-60 ป และ 61-

70 ป รอยละ 23.4  30-39 ป รอยละ 6.4 ระหวาง 20-20 ป 

และ 40-49 ป รอยละ 4.3 และนอยสุด อายุนอยกวา 20 ป 

รอยละ 1.1 อายุเฉลี่ย 59 ป ต่ําสุด 14 ป มากสุด 84 ป 

สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 86.2 

รองลงมา หมาย/หยา/แยก รอยละ 13.8 ระดับการศึกษา 

สวนใหญมีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 60.6 

รองลงมา อนุปริญญา รอยละ 21.3  สูงกวาปริญญาตรี รอย

ละ 13.8 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 4.3   อาชีพ สวน

ใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 56.4 รองลงมา เกษตรกรรม รอย

ละ 24.5 ขาราชการ รอยละ 12.8  นอยสุดรับจาง รอยละ 6.4 

ความพึงพอใจของผูรับบริการในศูนยประสานการ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาล  ขุนหาญ มีความพึงพอใจโดย

รวมอ ยู ใน ระ ดับ ม าก  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  4.2 โดยพ บ ว า 

ผูรับบริการการสงตอผูปวย มีความพึงพอใจสูงสุด ในระดับ

มาก ในประเด็นไดรับการบริการตรงตามความตองการอยาง

ครบถวน เคร่ืองมือ อุปกรณ ประเด็นระบบทําใหทานมีความ

สะดวกในการรับบริการ และประเด็นมีชองทางใหแสดงความ

คิดเห็นหรือเสนอแนะ โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย 4.4 สวนผูรับมี

ความพึงพอใจนอยสุด ในประเด็นไดรับขอมูลรายละเอียด

ชัดเจนและเขาใจงาย ประเด็นเจาหนาท่ีใหบริการดวยความ

สุภาพ เปนมิตร และประเด็นไดรับบริการเบ็ดเสร็จ หรือมีการ

เชื่อมโยงของขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 3.9 

ความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการของศูนย

ประสานการสงตอผูปวย โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัด ศรีสะ

เกษ พบวา ความพึงพอใจบุคลากรผูใหบริการในศูนยรับสงตอ

ผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวมมี

ความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ ท้ัง 28 ขอ เพียงแตบางขอมี

ความพึงพอใจท่ีตางกันบาง โดยความพึงพอใจของบุคลากรผู

ใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด ไดแก ขอ 19. 

ความหมาะสมของโรงพยาบาล(ศักยภาพ)ท่ี ผูปวยไดรับการสง
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ตอไปรับการรักษาพยาบาล และขอ 28. ความเหมาะสมของ

การจัดการความเสี่ยงของผูปวยท่ีไดรับการรับและการสงตอ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.71 สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด 

ไดแก ขอ 23. ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานตาม 

ระบบบริหารการรับและการสงตอผูปวย คะแนนเฉลี่ย 4.25 

 นอกจากการประเมินผลโดยการประเมินความพึง

พอใจของบุคลากรโรงพยาบาลขุนหาญ ตอการพัฒนาศูนย

ประสานการสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญแลว การ

ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาศูนยประสานการสงตอผูปวย

ใหมีความแมนยํา เท่ียงตรง ตรงกับวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย

และเพื่อใหไดซ่ึงรูปแบบการพัฒนาศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูวิจัยใชรูปแบบการประเมิน

โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินดวยซิป (CIPP Model)  

ซ่ึ งจากผลการประเมินผลความพึ งพอใจของบุคลากร

โรงพยาบาลขุนหาญ ตอการพัฒนาศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ โดยใช รูปแบบ CIPP ในการ

สัมภาษณบุคลากรผูใหบริการสงตอผูปวย พบวา สวนใหญ

บุคลากรมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเกือบทุกขอ โดย

เปนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก ไดแก ขอ 19. มีการวาง

แผนการดําเนินโครงการสูการปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

3.52 รองลงมา ขอ 24. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

โครงการอยางเปนระบบและตอเน่ืองดวย มีคะแนนเฉลี่ย 3.42 

สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ขอ 5.หลักการและเหตุผล

ของโครงการพัฒนางานมีความสอดคลองกับสภาพ ความเปน

จริงในปจจุบัน คะแนนเฉลี่ย 2.45 และ ขอ 4.หลักการและ

เหตุผลของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของ

หนวยงานตนสังกัด คะแนนเฉลี่ย นอยสุด 2.23 

อภิปรายผล 
            การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการวิจัยท่ีมุงเนนใหเกิดผล

ลัพทและไดโครงสรางท่ีไดรับการพิสูจนยืนยันวา       ศูนย

ประสานการสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มีประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

และโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ท่ี ใช แ น ว คิ ด ก ารวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารข อ ง  Kemmis & 

McTaggart ประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน ดําเนินการวิจัย

รวม 3 วงรอบ โดยในแตละวงรอบประกอบดวย PAOR 4 

ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติ (Action)                 

3 ) สั ง เกตการณ  (Observe) และ  4 )  ก ารสะท อนผล 

(Reflection) 

 จากกระบวนการ การบริหารจัดการดวยแนวคิด

ตามหลัก 4 M ซ่ึงประกอบดวย Man (กําลังคน) Money (เงิน

งบประมาณ) Materials (วัสดุอุปกรณ) และ Management 

(การจัดการ) มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ

และเติมเต็ม หากขาดการบริหารจัดการในขอหนึ่งขอใดท่ี

กลาวมา ก็จะทําใหงานนั้นเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานในดานอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตอกัน

ตามไปดวย และจะทําใหการปฏิบั ติงานนั้นไมตรงตาม

วัตถุประสงคของหนวยงานนั้นๆ (โสภา เลิศอัศววิวัฒน, 2558) 

ตลอดจน จะไมบรรลุเปาหมายอีกดวย การศึกษาวิจัยนี้พบวา 

การดํ า เนิ น งาน ท่ี เกิ ดขึ้ น  บ างส วน  บางกระบวนการ             

ยังไมสอดคลอง สอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

และยังมีท่ีตองเพิ่มในดานการบริหารจัดการท่ีดี ในหลาย

ประเด็น ท่ีเก่ียวของและท่ีพบเห็นจากการศึกษาวิจัย ดังนี ้

 1. ประเด็นนโยบายใหศูนยประสานการสงตอระดับ

จังหวัดของโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

โครงสรางท่ีชัด เจนและเปน รูปธรรมนั้ น  โดยหลักตาม

โครงสรางท่ีกําหนด หมายถึง องคประกอบหลักท่ีสําคัญซ่ึงนํา

ประกอบเขากัน เปนรูปราง ในเชิงสังคมศาสตร ก็หมายความ

วา องคประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิดสวนตาง ๆ ทางสังคม เชน 

โครงสรางทางสังคม หรือโครงสรางขององคกร ในเปนลักษณะ

ของการจัดองคกรท่ีเปนโครงสรางของอาคาร โครงสรางของ

กลุมคน และกลุมตําแหนงงานตาง ๆ ท่ีจะรองรับแผนงานและ 

การดําเนินงานท่ีกําหนดไว เปนตน (วิกิพีเดีย, 2556) แต

รายละเอียดของการใหความหมายของโครงสราง ตามท่ีระบุ

จากนโยบายท่ีกําหนดไวไมมี ทําใหพบวาแตละจังหวัดมีการ

ตีความหมายและจัดโครงสรางท่ีแตกตางกัน    ซ่ึงจังหวัดศรี

สะเกษ มุงเนนพัฒนาตามกรอบนโยบายใหตรงท่ีสุด โดยจาก

การศึกษาวิจัย พบวามีโครงสรางดานสถานท่ีแยกเปนสัดสวน

โดยอยูในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจทําให

การดําเนินงานของศูนยประสานการส งตอ ไมประสบ

ความสําเร็จ ตามท่ี ผุสดี ป ติพรณรงค และศุภรัตน เอื้อ

อนุวงศ, 2556 กลาวถึงปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของการ
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พัฒนาระบบรับสงตอผูปวย คือ โครงสรางและการจัดต้ัง

หนวยงานในโรงพยาบาลเพื่อทําหนาท่ีประสานงาน 

  2. ศูนยประสานการสงตอโรงพยาบาลขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ ดําเนินตามกลยุทธและแผนงาน/โครงการท่ี

เฉพาะเจาะจงกับศูนยประสานการสงตอ แสดงใหเห็นถึงการ

ใหความสําคัญของผูบริหารในการบริหารเชิงยุทธศาสตรการ

พัฒนาท่ีใหความสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พวง

ผกา มะเสนา และประณต  นันทิยะกุล (2557) ท่ีพบวา การ

บริหารจัดการอันดับแรกท่ีมีผลตอการบริการท่ีมีคุณภาพของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ  ผูบริหารให

ความสําคัญในดานกลยุทธองคกร  โดยเฉพาะในขั้นตอนของ

การวางแผนท่ีเปน การออกแบบการวิเคราะหขอมูล และ

ออกแบบการพัฒนาท่ีเปนระบบ ท่ีชวยใหบุคลากรทราบและ

เขาใจ จุดเดน และจุดท่ียังเปนโอกาสพัฒนาจากสภาพการ

ปฏิบัติงานจริง เพื่อสรางความเขาใจท่ีเปนระบบ และ สามารถ

วางแผนพัฒนาไดครบทุกมิติ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

 3. ศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลขุนหาญ

มีเปาหมายท่ีไมปฏิเสธการรับการสงตอ ซ่ึงสามารถดําเนินการ

ไดตามเปาหมาย คําวา “ปฏิเสธ” หรือ “ไมรับการสงตอ” ได

ใหนิยามกับบุคลากรทุกคนวาเปนการ “ชวยประสานการสง

ตอ” ไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือ โรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็

ตามนโยบายการรับสงตอทุกราย แมวาจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีเกิด

ประโยชนกับผูปวย แตในบางคร้ัง บางรายอาจจะเกิดปญหา

หรือซําเติมใหเกิดปญหาบางอยาง เชน เร่ืองอัตราการครอง

เตียง ระบบการสงตอท่ีเพิ่มมากขึ้นได (ภัทรวัณย วรธนารัตน 

และธีระ วรธนารัตน, 2557)  เปาหมายท่ีกรณีเกินศักยภาพ

การสงตอภายในขังหวัด จะเปนบทบาทและวินิจฉัยโดย

โรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนศูนยกลาง

ประสานการสงตอออกนอกเขตจังหวัด แตยอมรับวายังไม

สามารถดําเนินการไดอย างเต็ม ท่ี  เพราะบางรายตอง

ดําเนินการสงตอนอกจังหวัดเอง เชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี บางรายอาจไมสะดวกท่ีตองเดินทาง 

 4. โรงพยาบาลขุนหาญไดกําหนดแนวทางตามหลัก 

PCT ในดานการมีแนวทางและวิธีการดําเนินงานสงตอท่ี

กําหนดโดยเขียนเปนคู มือให  เพื่อตอบสนองตอสังคมท่ี

คาดหวังวา โรงพยาบาลจะใหบริการสงตออยางมีคุณภาพ ซ่ึง

พบวาแนวทาง การสงตอผูปวยของศูนยประสานการสงตอ

โรงพยาบาลขุนหาญ มีความชัดเจน แตพบวาบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานยังไมสามารถดําเนินงานไดเต็มท่ี เพราะยังมีปญหา

ในดานของการประสานความเขาใจท่ีไมตรงกัน และการไมทํา

ตามแนวทางท่ีกําหนด ผลท่ีเกิดขึ้น คือ เกิดกระบวนการท่ี

สรางความสับสนและความไมแนใจวาแนวทางที่กําหนดขึ้นนั้น

มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ซ่ึงตองใชเวลาในการประสานและ

ทําความเขาใจใหม ท่ี ไม เกิดผลดีตอการรับสงตอผูป วย 

นอกจากนั้น อาจเปนเร่ืองของเนื้องานวาย่ิงมีขอบเขตของ

กิจกรรมหรือเนื้องานท่ีมี ขั้นตอนและรายละเอียดท่ีมากเทาใด   

ก็ยากท่ีจะประสบความสําเร็จดานการจัดการ (Bazzoli   และ

คณะ, 1999) จนทําใหเกิดความรูสึกดังท่ี พวงผกา มะเสนา 

และประณต นันทิยะกุล (2557) กลาววา ผูใหบริการ มี

ความรูสึกวาเดิมทํางานหนักอยูแลว ย่ิงมีรายละเอียดใหมีการ

ดําเนินงานเชิงคุณภาพมากขึ้นก็ย่ิงเหนื่อย มากขึ้น ดังนั้น จึงมี

ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันวาจํานวนของบุคลากรในศูนย

ประสานการสงตอ มีจํานวนไม เพียงพอท่ีจะทําใหการ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 5. ในการพัฒนาในดานระบบขอมูล มีเปาหมายให

มีระบบตรวจสอบขอมูล ท้ังเร่ืองเตียง แพทย หองผาตัด เพื่อ

รองรับการสงตอนั้น พบวา ระบบท่ีเกิดขึ้นท้ังในศูนยประสาน

การสงตอ มีเพียงขอมูลท่ีตองใชการสอบถามผานชองทาง

ตางๆ แตยังไมมีความชัดเจนในดานความสามารถในการเขาถึง 

และการตรวจสอบท่ีเปนลักษณะของความเปนปจจุบันของ

ขอมูลท่ีทันทวงทีผานระบบ Online  ซ่ึงไมสอดคลองกับการ

พัฒนาระบบสงตอท่ี สุกัญญา โรจนประเสริฐ,  2556 

  การจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานเพื่อให

บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว สามารถ

เชื่อมโยงขอมูล (On Line Real Time) และมีความคลองตัว

ในการสื่อสารขอมูลใน การสงตอผูปวยท่ีเปนระบบการจัดการ

ระบบสารสนเทศเพื่อการสงตอ ผูปวยระหวางสถานพยาบาล

จะมีความถูกตองและตรงตามความตองการของผูใชงาน 

ตอบสนองการทํางาน มีความสามารถและสะดวกในการใช

งาน รวมถึงมีความปลอดภัยสูงอยูในระดับดีมาก ใชเอกสาร 

บส.08 และโปรแกรม HIM Pro เปนเคร่ืองมือในการสงตอ

ผูปวยรวมกันซ่ึงเกิดความซ้ําซอนในเคร่ืองมือ เพราะเจาหนาท่ี
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ตองบันทึกขอมูล เก่ียวกับรายละเอียดการสงตอลงในระบบ

คอมพิวเตอร จากนั้นทําการเขียนขอมูลลงในแบบฟอรมการสง

ตอผูปวย ทําใหมีความลาชาในการจัดทําเอกสารการสงตอ 

ขอมูลในเอกสารการสงตอผูปวยไมละเอียดเพียงพอ ในการ

รักษาผูปวยตอทําใหตองเสียเวลาในการซักประวัติผูปวยใหม

เพื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง สอดคลอง กับ ภัทรวัณย  

วรธนารัตน และธีระ  วรธนารัตน (2557) ท่ีกลาววา การขาด

ขอมูลท่ีมีรายละเอียดเพียงพอ ทําใหกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้น ไมตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชน อยางแทจริง 

 6. ในดานบุคลากรของศูนย รับสงตอผูปวยท่ีมี

นโยบายกําหนดใหมีพยาบาลประจํา 24 ชั่วโมง ประจําท่ีทํา

หนาท่ี เฉพาะบทบาทของศูนยประสานการสงตอ และ

หมุนเวียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใหทําหนาท่ีในการ

ประสานการสงตอผูปวยในชวงเวรบายและดึก ทําใหการดูแล

รักษาและการสงตอผูปวยประสบความสําเร็จ ศูนยประสาน

การสงตอตองใชสมรรถนะเชิงวิชาชีพดานการแพทยและ          

การพยาบาล เปนสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Luck C. 

Peterson and Kathryn A. Lovrien (2010 ) ท่ี ได ศึ กษ า 

องคประกอบเก่ียวศูนยการสงตอระดับเขต ในนครมินนีแอโพ

ลิส รัฐมินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดระบุถึงสมรรถนะท่ี

จําเปนของศูนยการสงตอเร่ืองหนึ่งคือ ตองมี ผูเชี่ยวชาญทาง

คลินิกหลักและรองท่ีมากพอ และตองมีความรอบรูทาง

กระบวนงานท่ีรอบดาน นอกจากนั้น ยังสอดคลองกับผุสดี ปติ

พรณรงค และศุภรัตน เอื้ออนุวงศ (2556)  ท่ีพบวาปจจัย

นําไปสูความสําเร็จหนึ่งคือการกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพดาน

หนาเปนผูสัมภาษณ บันทึกขอมูลและติดตามสรุปขอมูล 

 การศึกษา พบวา บุคลากรประจําในศูนยประสาน

การสงตอท้ังหมดเปนบุคลากรของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง

โดยท่ัวไปมีความมุงม่ันต้ังใจและศรัทธาท่ีจะดูแลผูปวย แตหา

บุคลากรมาปฏิบัติงาน ยาก เนื่องจากมีแรงกดดันและมีโอกาส

กระทบกระท่ังสูง  ตองมีความสามารถในการประสานงาน  

และมีทักษะในการเจรจากับแพทยและผูบริหารระดับตางๆ 

(ภัทรวัณย วรธนารัตน และธีระ วรธนารัตน, 2557) ดังนั้น จึง

จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีแผนการเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง

และทันสมัย เสริมสรางประสบการณ  และเจตคติใหแก

ผูปฏิบัติงานทุกคนอยางตอเนื่อง (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แห งชาติ , 2553) แมการศึกษานี้  จะพบวาบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในศูนยประสานการสงตอจะมีสมรรถนะอยูในระดับ

ดี แตในปจจุบันนี้มีการ เปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี และ    

วิ ธี ก าร ให ม ๆ  อ ยู เส มอ  ก าร ได มี ก าร เพิ่ ม พู น ค วาม รู

ความสามารถ ความชํานาญและใหประสบการณ ใหมๆ 

ตอเนื่อง ยอมทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนเปนผล

ใหการทํางานมีประสิทธิภาพ(โสภา เลิศอัศววิวัฒน, 2558) 

 ในดานขวัญและกําลังใจนั้น พบวา บุคลากรมีขวัญ

และกําลังใจ ไมสอดคลองกับ การศึกษาของพรทิพย วชิรดิลก 

(2559) ท่ีพบวามีปญหาดานความไมสอดคลองระหวางภาระ

งานกับจํานวนบุคลากร ขาดความชัดเจนความกาวหนาในการ

ปฏิบัติงาน คาตอบแทนนอยแตความเส่ียงสูง 

 7. จากผลการศึกษาท่ีพบวา ผูรับบริการมีความรูสึก

ท่ีดีในดานการดูแล การไดรับขอมูลขาวสารดาน การเจ็บปวย 

การประสานงานการสงตอดานขอมูล ความรวดเร็วและความ

ปลอดภัยในขณะท่ีถูกสงตอ เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ

ในภาพรวมของการบริการ สอดคลองกับ โสภา เลิศอัศววิวัฒน 

(2558) ท่ีกลาว วาการทําใหประชาชนผูใชบริการเกิดความ

พอใจ  หรือความรูสึกท่ีดีตอบริการไดนั้น  ประชาชนตองมี

ความ สะดวกใจในการรับบริการ ไดรับการปฏิบัติดวยความ

รวดเร็ว เรียบรอย สุภาพ และไดรับความชวยเหลือ ชี้แนะ

ไดรับความเอาใจใสเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลตอการมีปฏิสัมพันธ

ท่ี ดี ระหว างกัน  บุ คลากรเกิดความสุ ข ใน  การทํ างาน 

ผูรับบริการมีความม่ันใจในระบบการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น 

(Douglas and Douglas, 2004) 

 อยางไรก็ตาม ไดพบถึงปญหาจากรถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลไมพรอม ซ่ึงถือวาเปน ปจจัยท่ีคุกคาม

สุขภาพ (Health threats) ลักษณะหนึ่ง เพราะเปนปจจัย

ภายนอกท่ีเพิ่มโอกาสของ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิด

ระหวางการสงตอท้ังทางตรงและทางออมได เชน การเกิด

อุบัติเหตุการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการกระแทกหรือตกเตียงใน

รถ เพื่อปองกันปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพท่ีเกิด จากพาหนะและ

คนขับรถ จึงตองพัฒนารถพยาบาลและอุปกรณการแพทยใหมี

มาตรฐานและคุณภาพดวย (พรทิพย วชิรดิลก, 2559) 
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 8. รูปแบบการบริหารจัดการศูนยประสานการสง

ตอ โดยในแตละดานประกอบดวยรายละเอียด และแนวทาง

การปฏิบัติท่ีมีความคลายคลึงและแตกตางกัน ท่ีสอดคลองกับ

แนวคิดเครือขายท่ีเนนการประสานงาน ในรูปแบบของการ

สรางเครือขายโรงพยาบาล ท่ีตองการใหเกิดการบูรณาการ 

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยระหวางผูใหบริการ ภายใต

เหตุผลดานคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอ

ผูปวยเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม (ภัทรวัณย วรธนารัตน 

และธีระ วรธนารัตน, 2557  

ขอเสนอแนะ 
1.ข อ เสน อแน ะจากการวิ จั ย  ได แ ก  1) ค วร

ดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑ โดยเฉพาะ

เคร่ืองสํารองไฟฟาใหโรงพยาบาลศรีสะเกษซ่ึงเปนโรงพยาบาล

แมขายใหมีกระแสไฟฟาใช ในกรณีกระแสไฟฟาดับ 2) ใหมี

การประชุมคณะกรรมการรับสงตอผูปวยของจังหวัดศรีสะเกษ 

เพื่อเตรียมความพรอมและปรับเกณฑประเมินการใชเคร่ือง

และการดูแลระบบที่เหมาะสม การเชื่อมระบบการสงตอผูปวย

3) จัดทําแผนเชิงยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลอง

และเปนรูปธรรมท่ีรองรับเหตุการณจริง โดยจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการการการใชเคร่ืองมือและการดูแลระบบสงตอ        

การเชื่อมระบบการสงตอผูปวย หรือ Telemed Referral 

system 4) จัดทําแผนการประเมินติดตามการใชเคร่ืองมือ

และดูแลระบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง ท้ังแบบ Onsite 

และ Online และ 5) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบรับสง

ตอผูปวยภายในจังหวัดศรีสะเกษอยางนอยป 2 คร้ัง 

2 ขอเสนอแนะการวิจัยพัฒนาตอยอด ไดแก            

1) บุคลากรเจาหนาท่ีท่ีใหบริการและท่ีเก่ียวของท่ียังไมเขาใจ

ระบบ TeleMed หรือกระบวนการใชงาน หรือขาดความ

ชํ านาญและทักษะ ควรจัดการอบรมให ความ รู ทุกคน          

2) สนับสนุนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการรับสงตอผูปวยให

เพียงพอ 3) มีการติดตาม ระหวางการสงตอผูปวย โดยควรมี

การจัดแพทยนั่ง Monitor ระบบ  Tele Med เปนการเฉพาะ 

4) จัดรถ Ambulance ทุกคันใหสามารถใชระบบได เม่ือเกิด

เหตุซอน หรืออุบัติเหตุหมู 5) มีการทดสอบอุปกรณความ

พรอมระบบ ว.16 6) แนะนําการใชหูฟง small take ขณะ 

Refer case เพื่อลดความเสี่ยงขณะสื่อสารระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและญาติผูปวย 7) สนับสนุนระบบคอมพิวเตอร

ท่ีใชไมแยกเฉพาะระบบ Tele Med มีระบบ Internet 8) จัด

สัญญาณภาพและสัญญาณเสียงภายในหอง ER บนรถ Refer 

และกร่ิง delay ท่ีมากกวา 5 - 10 วินาที 9) สนับสนุนผลักดัน

กลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการพัฒนาระบบ 

TeleMed ท่ีเปนรูปธรรม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

สิทธิพันธ  จันทรพงษ, พ.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลศรีสะเกษ การศึกษาใชรูปแบบ 

Two Group Pretest–Posttest Design โดยมีกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 82 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง (ผูปวยใน

พื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ) จํานวน 41 ราย และกลุมเปรียบเทียบ (ผูปวยในพื้นที่บริการโรงพยาบาลขุขันธ) 

จํานวน 41 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นเปนระยะเวลา 12 สัปดาห การเก็บรวบรวมขอมูล

ดําเนินการสองครั้ง คือกอนและหลังการทดลอง ระหวางวันที่ 1 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2568 

 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ใชสถิติ Paired t-test และการเปรียบเทียบระหวางกลุม ใชสถิติ Independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาภายหลังการทดลองแสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อเทียบกับคะแนนกอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ผลลัพธจากการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลตนเองที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลอยางชัดเจนใน

การเสริมสรางความรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการลดอุบัติการณของโรคซํ้าและภาวะแทรกซอน จึงถือวาโปรแกรมดังกลาว

สามารถบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยไดอยางสมบูรณ  
 

คําสําคัญ: โปรแกรม การดูแลตนเอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Effectiveness of a Self-Care Program for Stroke Patients in The Service 

area of Sisaket Hospital 

Sitthipan Janpong, M.D.1 
 

 

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a self-care program 

for stroke patients in the service area of Sisaket Hospital. The study utilized a Two-Group pretest-

posttest design. A total of 82 participants were recruited, divided into an experimental group                 

(41 patients from Sisaket Hospital's service area) and a control group (41 patients from Khukhan 

Hospital's service area). The experimental group received the developed self-care program                     

for approximately two months. Data collection occurred twice: before and after the intervention, from 

April 1, 2025, to May 30, 2025. 

          Data analysis involved comparing mean score differences within the experimental and control 

groups using Paired t-tests, and between groups using Independent t-tests, with a statistical significance 

level set at 0.05. Post-intervention results revealed that the experimental group demonstrated                  

a statistically significant increase in mean scores for knowledge of stroke, perceived risk of stroke, 

perceived severity of stroke, perceived benefits of stroke prevention, perceived barriers to stroke 

prevention, social support, and stroke prevention behaviors. These scores were significantly higher than 

their pre-intervention scores and also significantly higher than those of the control group (p < 0.001). 

          The findings indicate that the developed self-care program is effective in enhancing knowledge, 

health belief model constructs, social support, and preventive behaviors among stroke patients.          

These are crucial factors in reducing the incidence of recurrent stroke and associated complications. 

Therefore, this program fully achieved its research objectives. 

Keywords: Program, Self-care, Stroke patients 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนภาวะที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ผูปวยอาจ

มีอาการอัมพาต สูญเสียการพูด การมองเห็น หรือความ

สับสน โดยผูที่เคยเปนโรคนี้มีโอกาสเกิดซํ้าสูงขึ้น ซึ่ง

ความรุนแรงของโรคขึ ้นอยู ก ับประเภท ไดแก TIA 

(Transient Ischaemic Attack) ที ่อาการหายภายใน 

24 ชั่วโมง ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันที่เสี่ยงสูงขึ้น 

และการแตกของหลอดเลือดในสมองที่มีความอันตราย

และเสี่ยงเสียชีวิตมากที่สุด ทั่วโลกมีผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 15 ลานคนตอป โดย 5 ลานคนเสียชีวิต 

และอีก 5 ลานคนพิการถาวร ปจจัยเสี่ยงสําคัญ ไดแก 

ความดันโลหิตสูงและการสูบบุหรี่ ซึ่งหากควบคุมความ

ดันโลหิตได จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดถึง 40% 

ปจจัยอ ื ่นๆ ได แก ภาวะหัวใจเต นผิดจังหวะและ

โรคหัวใจลมเหลว แมวาในหลายประเทศที่พัฒนาแลว 

อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองลดลงจากการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ดีขึ้น แตจํานวนผูปวยโดยรวมยัง

เพิ่มขึ้นเนื่องจากประชากรมีอายุยืนขึ้น (WHO, 2025) 

โดยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ

ในประเทศไทย โดยมีผูปวยรายใหมมากกวา 250,000 

รายตอป และเสียชีวิตประมาณ 50,000 รายตอป พบ

มากในเพศชายและอายุเฉลี่ยของการเกิดโรคอยูที ่65 ป 

โดยปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งอัตรา

การเกิดโรคเพิ่มขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เปลี่ยนไป ประเทศไทยพบ ภาวะสมอง

ขาดเลือด (Ischemic Stroke) สูงเชนเดียวกับประเทศ

อื่น ๆ แตมี โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Stroke) สูงกวาประเทศในกลุมประชากรคอเคเซียน 

โดยแนวทางการรักษาที่สําคัญ ไดแก การใหยาละลาย

ล ิ ่ ม เ ล ื อ ด ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  ( Intravenous 

Thrombolysis) ซึ ่งอยู ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติแตยังมีอัตราการใชตํ่า จึงมีการพัฒนาระบบ 

“Stroke Fast Track” เพื ่อเพิ ่มความรวดเร็วในการ

รักษา และมีการจัดตั้ง “Stroke Unit” ในโรงพยาบาล

ระดับภูมิภาคและจังหวัดเพื่อยกระดับมาตรฐานการ

ดูแลผูปวย (Suwanwela, 2014)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที ่ส ําคัญและเปน

สาเหตุหลักของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตทั่ว

โลก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ปจจัยเสี่ยงหลักที่สงผลใหเกิดโรค ไดแก ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และขาดการออกกําลัง

กาย การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนเรื่องสาํคัญ

ที่ตองอาศัยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

เพื ่อชวยลดความเสี ่ยง จากการศึกษาวิจัยที ่ผานมา

พบวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน 

โปรแกรมสงเสริมความเชื ่อดานสุขภาพที ่ช วยเพิ่ม

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ทดลองมากกวากลุมควบคุม (จารุวรรณ จันดาหงษ, เด

ชา ทําดี และศิวพร อึ้งวัฒนา, 2566) หรือการมีสวน

รวมของครอบครัวที่ชวยกระตุนใหผูปวยความดันโลหิต

สูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองไดดีขึ้น 

(แสงจันทร พลลาภ และประภัสสร ดลวาส, 2566) 

นอกจากนี้ โปรแกรมเสริมพลังและการจัดการตนเองยัง

เปนแนวทางสําคัญที่ชวยใหกลุมเสี่ยงและผูปวยสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดด ีย ิ ่งขึ้น เช น โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองที ่ชวยเพิ ่มความรู  ความเชื ่อดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธนกฤต 

พงศภูมิพิพัฒน, 2566) หรือโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองที ่ช วยใหผ ู ป วยสามารถปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง (พรรณพิไล 

สุทธนะ และคณะ, 2566) 

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดศรี

สะเกษและความจําเปนในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูปวย ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา

สาธารณสุขท ี ่ส ําค ัญท ั ่วโลก รวมถ ึงประเทศไทย 
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โดยเฉพาะในจังหวัดศรีสะเกษ ขอมูลยอนหลัง 3 ป 

(2565-2567) พบวา มีผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2,112, 2,594 และ 2,432 ราย ตามลําดับ แสดงใหเห็น

แนวโนมของโรคที ่ย ังคงอยู ในระดับสูง แมว าจะมี

แนวโนมลดลงในปลาสุดก็ตาม อัตราการเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองในชวงเวลาดังกลาวเทากับ 161 

ราย (7.62%), 180 ราย (6.94%) และ 139 ราย 

(5.72%) ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) 

แมวาอัตราการเสียชีวิตจะลดลง แตจํานวนผูปวยที่ตอง

ไดรับการดูแลระยะยาวยังคงมีอยู มาก ซึ ่งสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และภาระตอระบบ

สาธารณสุข สําหรับการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองในจังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเปน

โรงพยาบาลระดับ A มีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี Stroke Unit ขนาด 

12 เตียง สําหรับผูปวยที่มีอาการเฉียบพลันและสามารถ

ให ยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rtPA) ได

อยางทันทวงที นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมี หออภิบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีก 13 เตียง สําหรับการ

ฟ นฟูและเตรียมความพรอมกอนกลับบาน ทําให

สามารถดูแลผู ปวยไดรวม 25 เตียง และไดรับการ

รับรองมาตรฐาน ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (Standard 

Stroke Certification: SSCC) ร ะ ด ั บ  5  ด า ว  จ า ก

กรมการแพทยและสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งไดรับการ

ประเมินผานการรับรองครั้งที่ 1 ตั้งแต วันที่ 1 กันยายน 

2566 – 31 สิงหาคม 2569 สะทอนถึงคุณภาพของ

ระบบบริการที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในชวงป 

2565 - 2567 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษจํานวน 1,979, 1,850 

และ 1,868 ราย ตามลําดับ โดยในจํานวนนี้เปน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน จํานวน 1,244, 

1,094 และ 1,083 ราย ตามลําดับ ซึ่งไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit โดยม ีท ีมแพทย เฉพาะทางระบบ

ประสาท 2 คน และ Stroke Nurse 12 คน ขณะที่

ผูปวย โรคหลอดเลือดสมองแตก จะไดรับการดูแลใน

หอผูปวยศัลยกรรมประสาทภายใตการดูแลของแพทย

เฉพาะทาง ประสาทศัลยศาสตร 1 คน (โรงพยาบาลศรี

สะเกษ, 2568) นอกจากนี้ โรงพยาบาลศรีสะเกษยังทํา

หนาที ่เป น โรงพยาบาลแมข าย ในการขับเคลื ่อน

เครือขายการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

สนับสนุนใหโรงพยาบาลเครือขาย ไดแก โรงพยาบาล

กันทรลักษ, โรงพยาบาลขุขันธ และโรงพยาบาลอุทมุพร

พิสัย เปน Node Hospital ที่สามารถให ยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดํา (rtPA) แกผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบและอุดตันไดเอง เพื่อใหผูปวยสามารถ

เขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และ

ความพิการในระยะยาว โดยความจําเปนในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรคหลอดเลือด

สมองนั้นมีความสําคัญ แมระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลศรีสะเกษและเครือขายจะมีการพัฒนา

ทางดานการรักษาทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

แตปญหาที่สําคัญคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ ่งเปนปจจัยที่

สงผลตอการดํารงชีวิตและโอกาสเกิดโรคซํ ้า อีกทั้ง 

งานวิจัยกอนหนานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแล

ตนเอง โดยการสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การสร างแรงจ ูงใจและการม ีส วนร วมของ

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม สามารถชวยให

ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได

อย างม ีน ัยส ําค ัญ ด ังน ั ้น การพัฒนาและประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการลดอุบัติการณของโรค

ซํ้า และลดภาวะแทรกซอน โดยการศึกษานี้การวิจัย

แบบก ึ ่ งทดลอง (Quasi–Experimental Research) 

เปนการศึกษาแบบ Two Group Pretest–Posttest 

Design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1) วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 2) วัตถุประสงคเฉพาะ 

 2.1) เพื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนน

เฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 2.2) เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหลอด

เล ือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1) ขอบเขตดานเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในพืน้ที่บริการโรงพยาบาลศรีสะ

เกษ เพือ่เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมอง การรับรูประโยชนในการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง การรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 2) ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.1) ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจังหวัดศรีสะเกษ 

 2.2) กลุมตัวอยาง (samples)  

 2.2.1) กลุมทดลอง ไดแก ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ที่ไดจากการคํานวณ จํานวน 41 คน 

 2.2.2) กลุ มเปร ียบเทียบ ได แก 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลขุ

ขันธ ที่ไดจากการคํานวณ จํานวน 41 คน 

 2.2.3) เกณฑคัดกลุ มตัวอยางเขา

การศึกษา (Inclusion criteria) 

   2.2.3.1) เ ป  นผ ู  ป  ว ย โ รค

หลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย และพัก

อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองศรีสะเกษ และอําเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

   2.2.3.2) มีความสามารถใน

การสื่อสารดวยการพูด อาน และเขียนภาษาไทยหรือ

ภาษาทองถิ่นได 

   2.2.3.3) ย ิ น ด ี เ ข  า ร  ว ม

โปรแกรมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

   2.2.3.4) ม ีสภาพร างกาย

และจิตใจที่พรอมจะเขารวมกิจกรรมไดตลอดระยะเวลา

การศึกษา 

 2.2.4 เกณฑคัดกลุ มตัวอยางออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) 

   2.2.4.1) ผ ู ป วยท ี ่ม ีระดับ

ความรู ส ึกตัวตํ ่ากวา 13 คะแนน ตามการประเมิน 

Glasgow Coma Scale (GCS) 
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   2.2.4.2) ผ ู ป วยท ี ่ม ีความ

บกพรองทางการรูคิด (Cognitive impairment) ระดับ

ร ุนแรง ซ ึ ่ งได ร ับการประเม ินโดยท ีมแพทย หรือ

ผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาทและเห็นวาไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมได 

   2.2.4.3) ผ ู  ป  ว ย ท ี ่ มี

ภาวะแทรกซอนหรือมีอาการแทรกซอนที่เปนอุปสรรค

ในการเขารวมกิจกรรมโปรแกรม เชน มีภาวะโรค

ประจําตัวที่รุนแรง 

   2.2.4.4) ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของโปรแกรม

ที่กําหนด 

 3) ขอบเขตดานตัวแปร 

 3. 1)  ต ั ว แ ป ร ต  น  ( independent 

variables) ไดแก โปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะ

เกษ 

 3. 2)  ต ั ว แ ป ร ต า ม  ( dependent 

variables) ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความร ุนแรงของโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรู

ประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

อ ุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 4) ขอบเขตดานระยะเวลา ตั ้งแตว ันที ่ 1 

เมษายน 2568 ถึง 30 พฤษภาคม 2568 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน

หลัก ไดแก เครื่องมือที่ใชในกระบวนการทดลอง และ 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) เครื่องมือที่ใชในกระบวนการทดลอง คือ 

โปรแกรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรคหลอดเลือด

สมองในพื้นที่บริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ โปรแกรมนี้

ออกแบบมาเพื ่อสงเสริมการจัดการโรคหลอดเลือด

สมองและประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดังนี้: 

  1.1) กิจกรรมการเลาประสบการณเพิ่ม

สาระนารูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง: เพื่อแบงปนความรู

และประสบการณสวนตัว สรางความเขาใจและความ

ตระหนักในการจัดการโรค 

  1.2) กิจกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองผานกระบวนการสรางบทบาท

สมมติ: เพื ่อใหผู เขารวมไดเรียนรู และฝกฝนวิธีการ

ปองกันและจัดการโรคในสถานการณจําลอง 

  1.3) กิจกรรมเสริมสรางการไดร ับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันและควบคุมโรคหลอด

เลือดสมอง: มุงเนนการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การดูแลสุขภาพและการจัดการโรค 

  1.4) ก ิจกรรมสร างแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

ผานการใหคุณคาและเยี ่ยมเยือนใหกําลังใจ: เพื่อ

สงเสริมการสนับสนุนจากสังคมในการปองกันและ

จัดการโรค 

 2) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตจาก

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 5 

สวน ไดแก: 

  2.1) สวนที่ 1: ปจจัยดานคุณลักษณะสวน

บุคคล (6 ขอ) ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และโรครวม 

  2.2) สวนที่ 2: ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง (15 ขอ, 15 คะแนน) เปนคําถามแบบถูก-

ผิด โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

  2.3) สวนที่ 3: แบบแผนความเชื ่อดาน

สุขภาพ (20 ขอ) แบงเปน 4 ดาน ดานละ 5 ขอ ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยง, การรับรูความรุนแรง, การรับรู

ประโยชนในการปองกัน, และการรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะคําถามเปนแบบ

ประเมินคา (Rating scale) 5 ตัวเลือก (มากที่สุด-นอย

ที ่ส ุด) โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบบสลับสําหรับ
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คําถามเชิงบวกและเชิงลบ (มากที่สุด: 5 คะแนนสําหรับ

ดานบวก, 1 คะแนนสําหรับดานลบ) 

  2.4) สวนที่ 4: แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (10 ขอ) เปนแบบ

ประเมินคา (Rating scale) 5 ตัวเลือก (มากที่สุด-นอย

ที่สุด) ใชเกณฑการใหคะแนนแบบสลับสําหรับคําถาม

เชิงบวกและเชิงลบเชนเดียวกับสวนที่ 3 

  2.5) สวนที่ 5: พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง (15 ขอ) เปนแบบประเมินคา (Rating 

scale) 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติเปนประจํา, ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง, ไมปฏิบัติ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบบสลับ

สําหรับคําถามเชิงบวกและเชิงลบ (ปฏิบัติเปนประจํา: 3 

คะแนนสําหรับคําถามเชิงบวก, 1 คะแนนสําหรับ

คําถามเชิงลบ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity)  โดยน ํา เคร ื ่ องม ือท ี ่ สร  าง เสร ็จแล วให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 3 

ทาน  โดยพิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของ

เนื ้อหา ภาษาและสํานวนที่ใช หลังจากนั ้นไดนํามา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดสอบหา

ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามตอไปและหาความ

สอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา ดวยการหาคา

ด ัชน ีความสอดคล อง  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ไดคา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

และความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่

ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมาย 

จํานวน 30 ชุด ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ และหาคาความเชื ่อมั ่นดานความรูเกี ่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใช KR-20 เทากับ 0.74 การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.76 การ

รับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.81 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เทากับ 0.77 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง เทากับ 0.73 และแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.79 โดยใช 

Cronbach’s alpha coefficient 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 โดยใช  โปรแกรมส ําเร ็จร ูปทางสถ ิต ิ  ซึ่ ง

ก ําหนดคาความเชื ่อมั ่นในการทดสอบทางสถิต ิที่  

α=0.05 

 1) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะประชากร โดย

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ม ัธยฐาน เปอร  เซ ็นต  ไทล ท ี ่  25 และ 

เปอรเซ็นตไทลที่ 75 

 2) การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยกอน

และหลังการทดลองภายในกลุ มทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Paired t-test ในเรื่องความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

 3) การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยกอน

และหลังการทดลองระหวางกลุ มทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t-test ในเรื่อง

ความรูเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาส

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ประโยชนในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จริยธรรมการวิจัย  
 ไดรับการรับรองการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัสโครงการ 

SPPH 2025-051 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2568 

ผลศึกษา  
 1) กลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญงิ 

รอยละ 51.2 มีอายุเฉลี่ย 56.90 ป (S.D. = 3.53 ป) จบ

การศึกษาระดับตํ่ากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 70.7 

มีสถานภาพสมรส รอยละ 65.9 มีอาชีพเปนเกษตรกร 

รอยละ 68.3 มีมัธยฐานของรายได 4,000 บาท (P25 = 

3,000 บาท : P75 = 7,000 บาท) มีโรครวม รอยละ 

78.0 ตามลําดับ 

 2) กลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมตัวอยางเปน

เพศหญิง รอยละ 58.5 มีอายุเฉลี่ย 56.73 ป (S.D. = 

3.23 ป) จบการศึกษาระดับตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 78.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.0 มีอาชีพ

เปนเกษตรกร รอยละ 53.1 มีมัธยฐานของรายได 

3,000 บาท (P25 = 3,000 บาท : P75 = 5,000 บาท) มี

โรครวม รอยละ 61.0 ตามลําดับ 

 3) การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาส

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ประโยชน ในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความร ุนแรงของโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรู

ประโยชน ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

อ ุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา

ก อนทดลองและสูงกว ากล ุ มเปร ียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของปจจัยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ปจจัย การทดลอง กลุม x  SD d  95%CI t p-value 

ความรู กอนทดลอง กลุมทดลอง 6.43 1.62 

0.73 0.10-1.35 2.33 0.021  กลุม

เปรียบเทียบ 

5.70 1.16 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 11.12 1.63 

5.30 4.69-5.89 17.60 <0.001**   กลุม

เปรียบเทียบ 

5.82 1.02 

การรับร ู โอกาส

เสี่ยง 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 5.87 0.81 

-0.37 -0.08-0.07 -1.65 0.101  กลุม

เปรียบเทียบ 

6.24 1.15 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 11.31 1.19 

5.27 4.78-5.75 21.68 <0.001   กลุม

เปรียบเทียบ 

6.04 0.99 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 9.53 1.68 -0.20 -0.82-0.43 -0.61 0.539 
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ปจจัย การทดลอง กลุม x  SD d  95%CI t p-value 

การรับรูความ

รุนแรง 

 กลุม

เปรียบเทียบ 

9.73 1.11 

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 14.17 0.91 

5.22 4.73-5.70 21.60 <0.001**   กลุม

เปรียบเทียบ 

8.95 1.24 

การรับรู

ประโยชน 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 6.21 1.25 

0.19 -0.29-0.68 0.79 0.427  กลุม

เปรียบเทียบ 

6.02 0.93 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 10.75 0.85 
5.10 4.67-5.52 23.87 <0.001** 

 กอนทดลอง กลุมทดลอง 5.65 1.06 

ก า ร ร ั บ รู

อุปสรรค 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 8.63 2.69 

0.73 -0.31-1.78 1.38 0.168  กลุม

เปรียบเทียบ 

7.90 2.03 

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 13.80 0.71 

5.76 5.14-6.36 18.88 <0.001**   กลุม

เปรียบเทียบ 

8.04 1.81 

แรงสนับสนุน 

ทางสังคม 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 37.21 4.68 

2.03 0.43-3.61 2.53 0.013  กลุม

เปรียบเทียบ 

39.24 2.04 

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 43.87 2.44 

4.61 3.59-5.62 8.99 <0.001**   กลุม

เปรียบเทียบ 

36.26 2.19 

พฤต ิกรรมการ

ปองกันโรค 

กอนทดลอง กลุมทดลอง 36.21 1.83 

-0.10 -1.07-0.87 -0.19 0.824  กลุม

เปรียบเทียบ 

36.31 2.54 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 42.43 2.23 
6.87 5.79-7.95 12.65 <0.001** 

  กลุมเปรยีบเทียบ 35.56 2.66 
**p-value<0.01 

 

อภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความร ุนแรงของโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรู

ประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

อ ุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา

ก อนทดลองและสูงกว ากล ุ มเปร ียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย

เกิดจากการที่โปรแกรมเขาไปเสริมสราง ความรู ซึ่งเปน
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รากฐานสําคัญที่ทําใหบุคคลเขาใจถึงลักษณะของโรค

และแนวทางการปองก ันท ี ่ถ ูกต องแม นย ําย ิ ่งขึ้น 

นอกจากนี้ การที่โปรแกรมสามารถเพิ่ม การรับรูโอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรค ทําใหผูเขารวมตระหนัก

ถึงภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และตระหนักถึง

ผลกระทบอันรายแรงของโรค สงผลใหเกิดแรงจูงใจ

ภายในท ี ่ เข มแข ็งในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม 

ขณะเดียวกัน การเพิ่มการรับรูประโยชนในการปองกัน

โรค ทําใหผูเขารวมมองเห็นคุณคาและผลลัพธเชิงบวก

จากการดูแลสุขภาพตนเอง และการที่การรับรูอุปสรรค 

มีแนวโนมที ่ด ีข ึ ้น แสดงใหเห็นวาโปรแกรมชวยให

ผูเขารวมสามารถหาวิธีจัดการหรือเอาชนะขอจํากัดใน

การปฏิบัติตัวได ซึ่งสอดคลองกับหลักการที่วาบุคคลจะ

ลงมือทําหากมองเห็นประโยชนมากกวาอุปสรรค ที่

สําคัญคือ การที่โปรแกรมสามารถสรางแรงสนับสนุน

ทางสังคมไดนั้น เปนปจจัยภายนอกที่ชวยเสริมกําลังใจ 

ความมุ งม ั ่น และความตอเน ื ่องในการปฏิบ ัต ิตน 

เนื่องจากผูเขารวมไดรับการสงเสริมและชวยเหลือจาก

บุคคลรอบขาง ทําใหสามารถคงพฤติกรรมการปองกัน

โรคไว ได อย างย ั ่งย ืน ด วยการทํางานรวมกันของ

องค ประกอบเหล าน ี ้  โปรแกรมจ ึ งน ํ า ไปส ู  การ

เปลี ่ยนแปลง พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ดีขึ้นอยางเปนรูปธรรม ผลการวิจัยนี้สอดคลอง

กับการศึกษาของจารุวรรณ จันดาหงษ, เดชา ทําดี 

และศิวพร อึ ้งวัฒนา (2566) ที่ชี้ใหเห็นวาโปรแกรม

สงเสริมความเชื่อดานสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงไดอยางมี

นัยสําคัญ ซึ่งตอกยํ้าบทบาทของการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ความรุนแรง และประโยชนในการกระตุนพฤติกรรม

สุขภาพ นอกจากนี้ การที่โปรแกรมของเราสามารถเพิ่ม

พฤติกรรมการปองกันโรคผานการเสริมสรางแรง

สนับสนุนทางสังคม ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

แสงจันทร พลลาภ และประภัสสร ดลวาส (2566) ซึ่ง

พบว าการสร างแรงจ ูงใจและการม ีส วนร วมของ

ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่ชวยปรับปรุงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน สะทอนใหเห็นวา

ปจจัยทางสังคมมีอิทธิพลตอการคงอยูของพฤติกรรมที่

ดี ยิ ่งไปกวานั ้น การที ่โปรแกรมนี ้สงผลตอการเพิ่ม

ความรู  ความเชื ่อดานสุขภาพ การรับรู อาการเตือน 

และพฤติกรรมการปองกันโรคในภาพรวม ยังไดรับการ

สนับสนุนจากงานวิจัยของ ธนกฤต พงศภูมิพิพัฒน 

(2566) และ พรรณพิไล สุทธนะ, ป นนเรศ กาศอุดม 

และกชวรรณ ทะวิชัย (2566) ซึ่งตางพบวาโปรแกรม

เสริมพลังและโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาปจจัยเหลานี้ในกลุมผู ปวย

ความดันโลหิตสูงและกลุมเสี่ยงตามลําดับ โดยคํานึงถึง

ความสําคัญของการใหความรูและทักษะในการจัดการ

ตนเองเพื่อใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

ทั้งนี้ ผลลัพธที่ไดยังสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาใน

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู และกลุม

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง โดย พรธิรา บุญฉวี 

(2566) พบวาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ดาน

สุขภาพชวยเพิ่มพฤติกรรมการปองกันโรค และ สวาท 

วันอุทา (2566) รวมถึง สุกัญญา ทองบุผา, สมบัติ มุง

ทวีพงษา และอุไร คํามาก (2565) ก็ไดช ี ้ใหเห็นวา

โปรแกรมการจ ัดการตนเองไม  เพ ียงแต ปร ับปรุง

พฤติกรรมการปองกันโรคเทานั ้น แตยังสงผลดีตอ

ผลลัพธทางคลินิกดวย แสดงใหเห็นวาแนวทางการ

สงเสริมการจัดการตนเอง และการใหความรูแบบองค

รวม เปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหลากหลายบริบท 

โดยสรุป งานวิจัยเหลานี้ลวนสนับสนุนขอคนพบจาก

การศึกษาปจจุบันวาโปรแกรมที่ครอบคลุมและใหการ

เสริมสรางความรู  การปรับเปลี่ยนการรับรู ตามหลัก 
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Health Belief Model รวมถึงการสนับสนุนจากสังคม 

มีสวนสําคัญอยางยิ ่งในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 
1. สําหรับหนวยงานสาธารณสุขและการปฏิบัติ 

ควรพ ิจารณาน ํา โปรแกรมส  ง เสร ิมส ุขภาพท ี ่ มี

องคประกอบในการเสริมสรางความรู การรับรูความ

เสี ่ยง/ความรุนแรง/ประโยชน/อุปสรรค และการ

สนับสนุนทางสังคม ไปปรับใชหรือพัฒนาเปนแนวทาง

มาตรฐานในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

ชุมชน โดยเนนการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลายและ

เขาถึงงาย เพื่อใหประชาชน โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดรับ

ข อม ูลท ี ่ถ ูกต องและแรงจ ูงใจในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมอยางยั่งยืน รวมถึงการใหความสําคัญกับการ

ม ีส วนร วมของครอบคร ัวและช ุมชนในการสร าง

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี 

2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควร

ไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะในการใชแนวคิด

และเครื ่องมือจากแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) และการสงเสริมแรงสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อนําไปประยุกตใชในการใหคําแนะนําและ

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรายบุคคลและรายกลุมได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนการสรางความ

ตระหน ักเฉพาะบ ุคคล และการให ค ําแนะน ําที่

สอดคลองกับบริบทชีวิตของผูปวยและกลุมเสี่ยงแตละ

ราย เพื่อใหเกิดความเขาใจและนําไปสูการปฏิบัติจริงใน

การปองกันโรค 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยอื่น ๆ 

ที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เชน อิทธิพลของความรอบรูดานสุขภาพในมิติ

ตาง ๆ (Health Literacy) การเขาถึงขอมูลดิจิทัล หรือ

การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรม (เชน แอปพลิเคชัน

สุขภาพ) ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (long-term 

follow-up) เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลังสิ ้นสุดโปรแกรม และศึกษาปจจัยที่

สงผลตอการคงอยูของพฤติกรรมเหลานั้น เพื่อใหได

ขอมูลที่ครบถวนและนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในอนาคต
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การประเมินผลรูปแบบการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

                                  ธราพงษ  สะโสดา,ส.บ.1 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินผลโครงการ โดยใชรูปแบบของ CIPP Model โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

คณะอนุกรรมการแตละสาขา ผูแทนจากสวนราชการและสถานบริการสุขภาพ ผูบริหารทองถิ่น ผูนำชุมชน จำนวน 61 

คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ 

UCCARE เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

ทำการศึกษาระหวางเดือนกันยายน 2567-เดือนพฤษภาคม 2568   

ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ภายใตคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ เนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน มีประชาชนเปน

ศูนยกลาง สรางความเปนผูนำและเจาของรวมกันในการพัฒนาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น มีวิสัยทัศนในการดำเนินงาน

รวมกัน คือ CLEAN CITY : เมืองกันทรลักษรักษสะอาด นอมใชศาสตรพระราชา สูการพัฒนาที่ยั่งยืน ภายใตยุทธศาสตร

การขับเคลื่อนงาน 5 รวม 5 วาระงาน คือ “รวมคิด รวมวางแผน รวมพัฒนา รวมแกปญหาและรวมรับผลประโยชน” 5 

วาระงานที่ตองพัฒนา ไดแก ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออกกำลังกาย และนอมใชศาสตรพระราชา และมีนโยบาย

การดำเนินงาน คือ สงเสริมการมีสวนรวม บูรณาการความรวมมือและเชื่อมโยงการทำงาน พัฒนาศักยภาพยกระดับขีด

ความสามารถของบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ใชขอมูลและเทคโนโลยีมาใชในการวิเคราะหปญหา วางแผน ติดตาม และ

ประเมินผล มีกระบวนการดำเนินงานคือ การวิเคราะหสภาพปญหาและบริบทพื้นที่ การวางแผนและกำหนดเปาหมาย 

การดำเนินงานตามแผน การติดตาม ประเมินผล สวนผลการประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ตามเกณฑ UCCARE พบวา ประเด็นปญหาทั้ง 5 ประเด็น ผานการประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น 

และมีผลลัพธในการแกไขปญหาที่ชัดเจนและมีผลงานเปนที่ประจักษ ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ คือ มีผูนำที่เขมแข็ง 

โดยเฉพาะจากนายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอ ที่สามารถเปนผูนำในการประสานและขับเคลื่อน การมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน มีขอมูลที่เปนระบบและนำไปใชได การมีขอมูลสภาพปญหาและบริบทพื้นที่ที่ถูกตองและทันสมัย เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจ และมีการวางแผนที่เปนรูปธรรมและยืดหยุน ขอเสนอแนะควรมีการพัฒนาศักยภาพเชิงรุก จัด

อบรมและพัฒนาทักษะที่จำเปนใหกับบุคลากร ผูนำชุมชน และประชาชน โดยเนนทักษะแหงอนาคตที่สอดคลองกับ

บริบทของพื้นที่ และสงเสริมการมีสวนรวมอยางลึกซ้ึง ไมใชแคการรับฟงความคิดเห็น แตเปนการ empower ให

ประชาชนสามารถริเริ่มโครงการและมีบทบาทนำในการแกไขปญหาของตนเองได 
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The Evaluation of Quality of Life Operation Pattern at District Level, 

In Kantharalak District, Sisaket Province 
Tharapong Sasoda, ฺB.P.H. 1,  

Abstract 
This study is a project evaluation research employing the CIPP Model. Its primary objectives are to 

examine the operational model of district-level quality of life development and to evaluate this operational 

model in Kantaralak District, Sisaket Province. The sample group consisted of 61 individuals, including 

members of the District Quality of Life Development Committee, sub-committee members from various 

sectors, representatives from government agencies and health service facilities, local administrators, and 

community leaders. The research instruments used were in-depth interview guides, questionnaires, and an 

operational evaluation form based on UCCARE criteria. Qualitative data were collected through focus group 

discussions and in-depth interviews, and analyzed using content analysis. The study was conducted between 

September 2024 and May 2025. 

The study results found that the operational model for district-level quality of life development 

under the District Quality of Life Development Committee of Kantharalak District emphasizes participation 

from all sectors with people as the center, fostering shared leadership and ownership in development and 

problem-solving. The shared operational vision is CLEAN CITY: Clean Kantharalak City, Applying His Majesty 

the King's Philosophy toward Sustainable Development, under the strategic framework of "5 Collaborations, 5 

Agendas" which are "collaborate in thinking, collaborate in planning, collaborate in development, collaborate 

in problem-solving, and collaborate in sharing benefits." The 5 development agendas include: waste-free, 

disease-free, safety, exercise, and applying His Majesty the King's Philosophy. The operational policies are: 

promoting participation, integrating cooperation and linking work processes, developing potential and 

enhancing personnel capabilities to have knowledge and skills, using data and technology for problem 

analysis, planning, monitoring, and evaluation. The operational process includes: analyzing problems and area 

context, planning and setting goals, implementing according to plan, and monitoring and evaluation. 

Regarding the evaluation results of district-level quality of life development operations according to UCCARE 

criteria, it was found that all 5 problem areas passed the evaluation at level 4 or above, showing 

improvement with clear outcomes in problem-solving and tangible results. Success factors include: strong 

leadership, particularly from the District Chief and District Public Health Officer, who are able to lead 

coordination and implementation; participation from all sectors; systematic and applicable data; accurate and 

up-to-date information on problem conditions and area context for decision-making; and concrete and 

flexible planning. Recommendations include proactive capacity development should be implemented, 

providing training and developing necessary skills for personnel, community leaders, and citizens, 

emphasizing future skills that align with the area's context, and promoting deep participation - not just 

listening to opinions, but empowering people to initiate projects and take leading roles in solving their own 

problems. 

Keywords: quality of life, District Health Board, working process of District Health Board 
1 Public Health Technical Officer, Kantharalak District Public Health Office, Sisaket Province,  Email: aim.thrapong@gmail.com 
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บทนำ 
รัฐบาลไดออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ซึ่ง

กำหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่อยาง

เปนระบบ และมีประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการ

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน เพื่อตอบสนองประเด็นยุทธศาสตรชาติขอที่ 

4 ดานการสรางโอกาส ความเสมอภาคทางสังคม และ

ยุทธศาสตรชาติขอที่ 5 ดานการสรางการเติบโตบน

คุณภาพชีวิตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมการ

ทำงานแบบประชารัฐเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับประชาชน มี

การบูรณาการระหวางหนวยงานของรัฐเอกชน และ

ประชาชนอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และสุขภาพของประชาชนดวยระบบสุขภาพอำเภอตาม

หลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” 

โดยใหทุ กภาคสวนในพื้ นที่ มี ส วนรวม มุ งเนนให

ความสำคัญกับการสงเสริมใหประชาชนมีการดูแล

สุขภาพตนเองควบคูไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนใหเขมแข็ง โดยการสรางกลไกของเครือขายที่

ประสานการทำงานรวมกัน ดวยความรวมมือของ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห งชาติ  สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สำนักนายกรัฐมนตรี

,2561) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อำเภอ (พชอ.) เริ่มดำเนินการตั้งแตป 2559 มีอำเภอ

นำรอง 73 อำเภอ ปจจุบันมีคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 878 อำเภอ ประเด็น

ปญหาโรคและภัยสุขภาพที่นำมาขับเคลื่อนรวมกัน

สูงสุด ไดแก โรคไขเลือดออก รอยละ 88.91 รองลงมา 

คือ โรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 69.33 และวัณโรครอย

ละ 64.27 ตามลำดับ (วัฒนา,2558) ซึ่งการดำเนินการ

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอใหประสบความสำเร็จ

น้ัน มีปจจัยที่สำคัญ ไดแก 1) การทำงานรวมกันใน

ระดับอำเภอ 2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

3) การทำงานจนเกิดคุณคา 4) การแบงปนทรัพยากร

และการพัฒนาบุคลากร และ 5) การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทที่จำเปน โดยเนนการแกไขปญหาตามบริบท

ของพื้ นที่  (Context Base Learning: CBL) ในการ

พัฒนาระบบสุขภาพภายใตการดำเนินงานหน่ึงอำเภอ

หน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One Project: 

ODOP) เพื่อแกไขปญหาตามบริบทในพื้นที่โดยการมี

สวนรวมของทองถิ่นและชุมชน 

จากการศึกษาผลดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ(พชอ.) ที่ผานมาสามารถ

สรุปปญหาการดำเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อำเภอดังน้ี 1) การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอยังมี

ความแตกตางและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติใน

ระดับพื้นที่ 2) การสื่อสารนโยบายที่ไมถึงในระดับพื้นที่ 

3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับอำเภอ 4) ใน

ระดับพื้นที่ยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ 5) การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ

งานปฐมภูมิบอย เปนตน (มูลนิธิชุมชนทองถิ่นพัฒนา

และสำนักพัฒนายุทธศาสตรดีวิถีไทย,2563)   

จั งห วัดศ รี ส ะ เกษ มี ก ารขั บ เคลื่ อ นการ

ดำเนินงาน พชอ. ตั้งแตปงบประมาณ 2559 ซึ่งได

ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการ

ดำเนินงานตามกรอบการพัฒนา 5 องคประกอบ 

(UCCARE) ซึ่งตองผานเกณฑไมต่ำกวารอยละ 80 จาก

ผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอภาพรวมอยูใน

ระดับ 3 จาก 5 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด อำเภอกันทรลักษ ไดเร่ิมดำเนินการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน มาตั้งแตปงบประมาณ 2560 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

อำเภอกันทรลักษ ภายใตวิสัยทัศน “CLEAN CITY:

กันทรลักษรักษสะอาด นอมใชศาสตรพระราชา สูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน” มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 5 วาระ

งาน ไดแก รวมคิด รวมวางแผน รวมพัฒนา รวมแกไข

ปญญา และรวมรับผลประโยชน 5 วาระงาน ไดแก 

ปลอดขยะ ปลอดโรค  ปลอดภัย ออกกำลังกาย และ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

206 

 

นอมใชศาสตรพระราชา (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

กันทรลักษ,2566) จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรลักษที่ผานมา พบวาผล

การดำเนินงานยั งไมประสบผลสำเร็จ เท าที่ ควร 

เน่ืองจากวาอำเภอกันทรลักษมีรูปแบบการดำเนินงาน

ยังไม เป น รูป ธรรมที่ ชั ด เจน  มี การแยกส วนการ

ดำเนินงาน ไมมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงาน 

ผูบริหารระดับสูงมีการโยกยายบอย สงผลใหการ

กำหนดทิศทางไมชัดเจน การจัดการทรัพยากรขาด

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

ประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ เพื่อศึกษาและหาแนวทางในการแกไข

ปญหาตางๆที่ เกิดขึ้น เพื่อนำไปสูการพัฒนาใหการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอกันทรลักษ 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเหมาะสมสอดคลองกับบริบท

ของพ้ืนที่ ใหเกิดความยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทัว่ไป 

เพื่ อ ศึ ก ษ าและป ระ เมิ น ผ ล รู ป แบ บ การ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภออำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยประเมินผลโครงการ 

โดยใชรูปแบบของ CIPP MODEL เพื่อศึกษารูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ

ประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรี

สะเกษ โดยมีขอบเขตการศึกษาดังน้ี 

 1 . Context (C) ศึ กษาบริบทของการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดแก  

ยุทธศาสตรการพัฒนาที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

 2. Input (I) ศึ กษาป จจัยนำเข าในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดแก 

  2.1 บุคลากร 

  2.2 องคความรู  (คู มือ หลักสูตร 

แนวทาง) 

  2.3 งบประมาณ 

  2.4 เทคโนโลยี 

 3. Process (P) ศึกษากระบวนการบริหาร

จัดการ 

   3.1 การประชุมถายทอดนโยบาย

แก คณะกรรมการ พชอ./ผูเกี่ยวของ 

3.2 การพัฒนาศกัยภาพ

คณะกรรมการ พชอ. 

3.3 แนวทางการดำเนินงาน  

3.4 การประชุมนิเทศตดิตาม

ความกาวหนา 

3.5 การสรุปและประเมนิผล 

3.6 การประชุมถอดบทเรียนการ

ดำเนินงาน 

 4. Product (P) ผลลัพธการพัฒนา  

 4.1 ผลการประเมิ นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามเกณฑ 

UCCARE 

4.2 ความสำเร็จของการดำเนินงาน

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอำเภอ (พชอ.) 

ที่มีคณุภาพ 

4.3 คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ.) ที่มีคณุภาพ 

  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอกันทรลักษ 
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กลุมเปาหมายที่ เขารวมการวิจัย คือ ผูที่มี

สวนเก่ียวของในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ อำเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 61 คน ไดแก  

    1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

จำนวน 21 คน  

  2. คณะอนุกรรมการแตละสาขา 5 

สาขาๆละ 3 คน จำนวน 15 คน 

  3. หัวหนาสวนราชการหรือผูแทนใน

เขตอำเภออำเภอกันทรลักษ จำนวน 5 คน 

  4. ตัวแทนกำนัน/ผูใหญบาน จำนวน 5 

คน 

  5. ตัวแทนผูบริหารทองถิ่น (อบต./

เทศบาล) จำนวน 5 คน 

  6. ตัวแทนสถานบริการสุขภาพในเขต

อำเภออำเภอกันทรลักษ ทั้งจากโรงพยาบาลกันทรลักษ 

โรงพยาบาลส งเสริมสุ ขภาพตำบล ศูนยบ ริการ

สาธารณสุขเขตเทศบาล จำนวน 10 คน 

  เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทำเครื่องมือที่

ใชในการวิจัยประเมินผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 

 1. แบบสัมภาษณเชิงลึกเรื่องการขับเคลื่อน

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ประกอบดวยคำถาม 5 สวนดังนี้ 

  สวนที่  1 บริบท สถานการณของการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่ 2 ปจจัยนำเขาในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่ 3 กระบวนการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่  4 ผลลัพธจากการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่ 5 ปจจัยแหงความสำเร็จ ปญหา

และอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

 2. แบบประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ 

UCCARE โดยประยุ กต ใช จากแบบประเมิ นของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 (สำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ,2562) ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน

ดังตอไปนี้  

  1) การทำงานเปนทีม (Unity Team)  

  2) การใหความสำคัญกับกลุมเปาหมาย

และประชาชน (Customer Focus)  

  3) การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี 

(Community participation)  

  4 )  ก า ร ชื่ น ช ม แ ล ะ ใ ห คุ ณ ค า 

(Appreciation)  

  5) การแบ งปนทรัพยากร และการ

พัฒ นาบุ คลากร (Resource sharing and human 

development) 

  6 ) ก ารดู แ ลผู ป ว ยและป ระช าชน 

(Essential care)  

 3. แบบสอบถามเรื่องการประเมินผลรูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ประกอบดวยคำถาม 5 สวนดังนี้  

  สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

  สวนที่  2 การับรู เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

  สวนที่  3 การมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่  4 แรงสนับสนุนทางสังคมตอการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

  สวนที่ 5 ความพึงพอใจของการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

  การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือตาม

ขั้นตอน มีดังนี้ 

1) ศึ กษาเอกสารวิชาการ แนวคิ ด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน

การจัดทำแบบสอบถาม 

2) กำหนดขอบเขต และโครงสรางของ

เนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดและ
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วัตถุประสงคที่จะศึกษาของการวิจัยใหถูกตองตาม

เกณฑ แลวนำมาสรางขอคำถาม 

3) น ำ เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบจำนวนความถูกตอง

จากนั้นวิเคราะห และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

4) การทดสอบเครื่องมือ โดยไปทดลอง

ใชกับหมูบานในพื้นที่ตำบลใกลเคียงกับพื้นที่การศึกษา

จำนวน 30 คน และนำขอมูลที่ ไดมาคำนวณความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ด ว ย วิ ธี ข อ งค รอ น บั ค  (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ปรับปรุงแกไข กอนนำไปใชศึกษากับกลุม

ตัวอยางจริง  

การเก็บขอมูล  

1. ประสานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ คณะอนุกรรมการแตละสาขา หัวหนา

สวนราชการ ภาคีเครือขายสุขภาพและสถานบริการ

สุขภาพเขตอำเภอกันทรลักษ ใหเขารวมการใหขอมูลใน

การวิจัย 

2. การเตรียมเครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี

ประกอบดวยแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุม เพื่อ

เปนแนวทางในการสนทนา 

3. การลงสนามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลไปพรอมๆกันตามที่วางแผนไว ผูวิจัยใช

การเขาสูภาคสนามโดยผานแกนนำเขาพื้นที่ในการเก็บ

ขอมูลและเขาไปสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล  

4. เก็บรวบรวมขอมูลตามแนวทางการ

พัฒนารูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ การระดม

ความคิดเห็น การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก 

นำขอมูลที่ ไดจากการประชุมกลุม การระดมความ

คิ ด เห็ น ก ารสน ท น ากลุ ม  ผู ที่ มี ส วน ได ส วน เสี ย 

(Stakeholder) เพื่อประเมินผลรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิต อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

5. นำขอมูลที่ไดมารวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 1. ข อมู ล เชิ งป ริม าณ  โดย ใช สถิ ติ เชิ ง

พรรณนา นำเสนอดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพที่ ไดขอมูลจากการ

สอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก และประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม เพื่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ แลวนำมาจัดหมวดหมูและวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดการศึกษา และ

รายงานโดยใชวิธีพรรณนาวิเคราะห 

จริยธรรมการวจิัยในมนุษย 

  ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ 

SPPH 2024-157 ลงวันที่ 9 กันยายน 2567 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ 

 1.1 บ ริ บ ท ข อ งก า ร ด ำ เนิ น ง า น 

(Context)   

  นโยบายและยุทธศาสตรในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

อำเภอกันทรลักษ เปนอำเภอขนาดใหญที่อยู

ติดชายแดน มีประชากรสองแสนกวาคน มีความ

เจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะมีพืชผลทางการเกษตรที่สำคัญหลายชนิดที่

ทำรายไดใหกับจังหวัด ศรีสะเกษ ภายใตการพัฒนา

อยางตอเนื่องของดานเศรฐกิจและสังคม ทำใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมาเชนกัน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ งกอตั้ งเมื่อป  พ .ศ. 2561 ตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อยางเปน

ระบบ และมีประสิทธิภาพ เกิดการบูรณาการกัน

ระหวางหน วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ ภาค
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ประชาชน รวมทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนในพื้นที่ที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสราง

ความเปนผูนำและเจาของรวมกันในการพัฒนาและ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสรางเสริมให

บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิตใจ 

และสังคมที่ดีเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 

ซ่ึงดำเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมีนายอำเภอเปน

ประธาน และมีสาธารณสุขอำเภอเปนเลขานุการ และ

ไดกำหนดวิสัยทัศน ในการดำเนินงานรวมกัน คือ 

CLEAN CITY : เมืองกันทรลักษรักษสะอาด นอมใช

ศาสตรพ ระราชา สู ก ารพัฒ นาที่ ย่ั ง ยืน  โดยมี

ยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ 5 รวม 

5 วาระงาน คือ “รวมคิด รวมวางแผน รวมพัฒนา รวม

แกปญหาและรวมรับผลประโยชน” 5 วาระงานที่ตอง

พัฒนา ไดแก ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออก

กำลังกาย และนอมใชศาสตรพระราชา ภายใตนโยบาย

การดำเนินงาน คือ สงเสริมการมีสวนรวม สรางกลไก

และกระบวนการใหทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และประชาชน มีสวนรวมในการ

กำหนดทิศทาง วางแผน และดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต บูรณาการความรวมมือประสานและเช่ือมโยงการ

ทำงานระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายทุกระดับ 

เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางมีทิศทางและไมซ้ำซอน 

พัฒนาศักยภาพ ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากร 

ผูนำชุมชน และประชาชน ใหมีความรู ทักษะ และ

เครื่องมือที่จำเปนในการขับเคลื่อนการพัฒนาตนเอง

และชุมชน ใชขอมูลและเทคโนโลยี นำขอมูลและ

เทคโนโลยีมาใชในการวิเคราะหปญหา วางแผน ติดตาม 

และประเมินผล เพื่ อใหการพัฒนาเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการที่แทจริงและ

สงเสริมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมสนับสนุนการสราง

อาชีพและรายไดที่มั่นคง  

1.2 ปจจัยนำเขา (Input) 

1) บุคลากรในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ 

ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ที่มาจากทุกภาคสวนทั้ งสวนภาคราชการ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีนายอำเภอกันทร

ลักษ เปนประธานคณะกรรมการ มีสาธารณสุขอำเภอ

กันทรลักษเปนเลขานุการ และมีคณะกรรมการจากทุก

ภาคสวนเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ ำ เภ อ  จำน วน  21 คน  น อกจาก น้ี ยั งมี ก ารตั้ ง

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่ง

เปนผูปฎิบัติและเพื่อใหดำเนินการในพื้นที่ครอบคลุม 

ครบ 5 ประเด็นยุทธศาสตร จำนวน 60 คน และเพื่อให

การขับเคลื่อนงานจากระดับอำเภอสูระดับตำบลเกิด

ความสอดคลองกัน จึงไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ใหครบทุก

ตำบล เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับตำบล และ

กำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำบล สนับสนุนและแก ไขปญหาการ

ดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล (พชต .) ซ่ึ งแต ละ  พชต .จะประกอบด วย

คณะกรรมการ จำนวน 16 คน 

2. 

งบประมาณที่ใชในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตร

ะดับอำเภอ อำเภอกันทรลักษ มีงบประมาณในการ

ดำเนินงาน ไดรับการสนับสนุนการดำเนินงานจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จาก คปสอ.

กันทรลักษ และไดจากการบูรณาการกิจกรรมตาม

ประเด็นยุทธศาสตรการดำเนินงาน ในสวนตางๆ เชน 

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่จัดสรรให

กองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ และจากการระดมทุนจาก

ภาคเอกชนแบะประชาชน เพื่อเปนใชจายในการดำเนิน

กิจกรรมตางๆ  

3. องคความรู การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระดับอำเภอเปนกระบวนการที่ ซับซอนและตอง

อาศัยความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับบริบทของพื้นที่และ

ปญหาที่แทจริงของประชาชน องคความรูที่สำคัญใน

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ น้ี

ประกอบดวยหลายมิติ เชน 1) การวิเคราะหจุดแข็ง 

จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) การ

วิเคราะหบริบทของอำเภออยางรอบดานจะชวยให
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สามารถวางแผนการพัฒนาที่ใชประโยชนจากจุดแข็ง

และโอกาสที่มีอยู ในขณะเดียวกันก็ลดผลกระทบจาก

จุดออนและอุปสรรค 2) หลักการและแนวคิดในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การพัฒนาที่ย่ังยืน การมีสวน

รวมของประชาชน การบูรณาการและการทำงาน

รวม กัน และการพัฒนาจากฐานราก เปนตน  3) 

แผนพัฒนาอำเภอ มีการจัดทำแผนพัฒนาอำเภอที่เปน

รูปธรรม ชัดเจน และสอดคลองกับแผนพัฒนาระดับ

จังหวัดและระดับชาติ โดยระบุ เปาหมาย ตัวชี้วัด 

โครงการ/กิจกรรม และงบประมาณที่ชัดเจน 

4. เทคโนโลยี มีการนำเทคโนโลยีมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในบริบทของอำเภอกันทรลักษ สามารถชวยเสริม

ประสิทธิภาพ ลดอุปสรรค และเพิ่มโอกาสในการเขาถึง

บริการและการพัฒนาไดเปนอยางมาก โดยสามารถ

แบงเทคโนโลยีออกเปนกลุมหลักๆ ไดดังนี้  ระบบ

ฐานขอมูลกลางและ Big Data การประยุกตใชและ

จัดเก็บขอมูลประชากร, ขอมูลสุขภาพ, ขอมูลเศรษฐกิจ

ครัวเรือน (เชน รายได, อาชีพ), ขอมูลการศึกษา, ขอมูล

สิ่งแวดลอม ขอมูลความปลอดภัย ของแตละครัวเรือน/

ชุมชน/ตำบลในอำเภอ แพลตฟอรมสื่อสังคมออนไลน

และแอปพลิเคชันชุมชน เพื่อใชเปนชองทางในการ

ประชาสัมพันธขาวสาร กิจกรรม โครงการพัฒนาของ

อำเภอ รับฟงความคิดเห็นจากประชาชน แจงเตือนภัย 

หรือเปดรับเรื่องรองเรียน ทำใหเขาถึงประชาชนไดในวง

กวาง รวดเร็ว สรางการมีสวนรวม และเปนชองทาง

สื่อสารสองทาง 

1.3 กระบวนการในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (Process) 

1. การขับ เคลื่ อนการดำเนิ น งาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เปนกลไกสำคัญที่มุง

เปาใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยยึดหลัก 

"พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง" เพื่อใหเกิด

การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการแกไข

ปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในพื้นที่อยางยั่งยืน 

กลไกน้ีถูกจัดตั้งขึ้นภายใตระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี

วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 

องคประกอบสำคัญของกลไกการขับเคลื่อน พชอ. คือ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

เปนหัวใจหลักในการขับเคลื่อนงาน มีนายอำเภอเปน

ประธานคณะกรรมการ โดยมีบทบาทสำคัญในการนำ

และประสานความรวมมือจากหนวยงานภาครัฐในพื้นที่ 

สาธารณสุขอำเภอทำหนาที่เปนเลขานุการ และเปน

กลไกหลักในการประสานงานดานสุขภาพ ผูแทน

หนวยงานภาครัฐในพื้นที่ เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

ผู อ ำนวยการสถานศึ กษ า ผู แทน เกษตรอำเภอ 

พัฒนาการอำเภอ ฯลฯ เพื่อใหเกิดการบูรณาการงาน

จากภาคสวนตางๆ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.): เชน นายกเทศมนตรี นายกองคการบริหารสวน

ตำบล เพื่อเช่ือมโยงการทำงานกับกลไกทองถิ่น ผูแทน

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เชน ผูนำชุมชน อสม. 

ภาคธุรกิจ มูลนิธิ ฯลฯ เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมจาก

ประชาชนและภาคีเครือขายนอกภาครัฐ ผูทรงคุณวุฒิ 

บุคคลที่มีความรูความสามารถหรือประสบการณที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

พชอ. จะเปนไปตามวงจรของการบริหารจัดการอยาง

เปนระบบ โดยมีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 

1) การวิเคราะหสภาพปญหาและ

บริบทพื้นที่ (Situational Analysis) การศึกษาขอมูล

ดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของ

อำเภอ เพื่ อให เห็นภาพรวมของปญหาและความ

ตองการของประชาชน ระดมสมองและวิเคราะห

รวมกับทุกภาคสวนในพื้นที่  (เชน ผูนำชุมชน อสม. 

อปท. ประชาชน) เพื่ อวิ เคราะหปญหาที่ แท จริง 

จัดลำดับความสำคัญของปญหา และคนหาสาเหตุ 

กำหนดประเด็นปญหาสำคัญ เลือกประเด็นปญหาที่

ตองการแกไข โดยเนนปญหาที่สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในวงกวาง และสามารถแกไขไดดวย

กลไก พชอ. 

2) ก า ร ว า งแ ผ น แ ล ะ ก ำห น ด

เป า ห ม า ย  (Planning and Goal Setting) จั ด ท ำ
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แผนงาน/โครงการ กำหนดแผนงานและโครงการที่

ชัดเจน เพื่อแกไขปญหาที่ระบุไว โดยตองมีการบูรณา

การงบประมาณและทรัพยากรจากหนวยงานตางๆ 

กำหนดเปาหมายและตัวชี้วัด ตั้งเปาหมายที่ชัดเจนและ

สามารถวัดผลได เพื่อใชในการติดตามความกาวหนา 

กำหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของแตละ

หนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของอยางชัดเจน 

3) ก า ร ด ำ เนิ น ง า น ต า ม แ ผ น 

(Implementation) ประสานงานและบูรณาการ พชอ. 

ทำหนาที่ประสานงานและสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ 

ดำเนินงานตามแผนที่วางไว โดยเนนการทำงานรวมกัน

แบบบูรณาการ ระดมทรัพยากร สนับสนุนการระดม

ทรัพยากรที่จำเปน ทั้งงบประมาณ บุคลากร และวัสดุ

อุปกรณ สงเสริมการมีสวนรวม กระตุนและสงเสริมให

ประชาชนและชุมชนเขามามีสวนรวมในการดำเนิน

กิจกรรมตางๆ 

4) การติดตาม ประเมินผล และ

เรี ย น รู  (Monitoring, Evaluation, and Learning) 

ติดตามความกาวหนา คณะกรรมการ พชอ. และ

ผูเก่ียวของจะมีการประชุมเพื่อติดตามความกาวหนา

ของการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ ประเมินผลลัพธ 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการและกิจกรรมวาสามารถ

แกไขปญหาและบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ถอด

บทเรียนและปรับปรุง: นำผลการประเมินมาถอด

บทเรียน คนหาปจจัยแหงความสำเร็จหรืออุปสรรค 

เพื่ อนำไปปรับปรุงและพัฒนากลไกและแผนการ

ดำเนินงานในระยะตอไป 

2. ก า ร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ข อ งที ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ 

ก ารพั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ข อ งที ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

อำเภอกันทรลักษ มีเปาหมายเพื่อใหคณะกรรมการ

สามารถดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยมุงเนนการ

เสริมสรางความรู ทักษะ และทัศนคติที่จำเปนในการ

ขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขและสุขภาวะแบบองค

รวม ดังตอไปนี้ 

1) การเสริมสรางความรูความ

เขาใจในบทบาทและภารกิจของ พชอ. มีการทบทวน

บทบาทและหนาที่ ทำความเขาใจอยางลึกซึ้งเก่ียวกับ

บทบาท หนาที่ และอำนาจของคณะกรรมการ พชอ. 

ตามบริบทของพื้นที่และนโยบายระดับชาติ ศึกษาทำ

ความเขาใจนโยบายและยุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและสาธารณสุข ทั้งในระดับชาติ 

จังหวัด และอำเภอ เพื่อใหสามารถนำมาปรับใชในการ

วางแผนและดำเนินงาน การวิเคราะหสภาพปญหา 

พัฒนาทักษะในการวิเคราะหสภาพปญหาดานสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงปจจัย

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบ 

2) การพัฒนาทักษะการทำงาน

แบบบูรณาการและการมีสวนรวม สงเสริมการทำงาน

รวมกันภายในคณะกรรมการและหนวยงานที่เก่ียวของ 

เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและใชศักยภาพของแต

ละภาคสวนไดอยางเต็มที่ พัฒนาทักษะในการสรางและ

รักษาเครือขายความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ทั้ ง

ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชนในพื้นที่ 

เพื่อขับเคลื่อนงานอยางมีพลัง การมีสวนรวมของ

ประชาชนฝกอบรมเทคนิคและกระบวนการในการ

สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการระบุปญหา 

วางแผน และดำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของตนเองและชุมชน 

3) ก ารพั ฒ น าทั กษ ะด าน ก าร

บริหารจัดการและวางแผนโครงการ การวางแผนเชิงกล

ยุทธ เรียนรูหลักการและกระบวนการในการวางแผน

เชิงกลยุทธสำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอ กำหนดวิสัยทัศน เปาหมาย และกลยุทธที่

ชัดเจน การบริหารจัดการโครงการพัฒนาทักษะในการ

บริหารจัดการโครงการตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุด ทั้งในดาน

การจัดสรรทรัพยากร การติดตามประเมินผล และการ

แกไขปญหา การจัดการขอมูลสารสนเทศเรียนรูการใช

ขอมูลและสารสนเทศเพื่อประกอบการตัดสินใจในการ
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วางแผนและการดำเนินงาน รวมถึงการเก็บรวบรวม 

วิเคราะห และนำเสนอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) การพัฒนาทักษะเฉพาะดานที่

สำคัญ เชน การพัฒนาทักษะในการสื่อสารขอมูล 

ขาวสาร และผลการดำเนินงานไปยังกลุมเปาหมาย

ต า ง ๆ  ได อ ย า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ร ว ม ถึ ง ก า ร

ประชาสัมพันธกิจกรรมและโครงการเพื่อสรางการรับรู

และความรวมมือ การเรียนรูแนวทางและเทคนิคในการ

ระดมทรัพยากรที่จำเปนสำหรับการดำเนินงาน ทั้ง

งบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณจากภาคสวน

ตางๆ การติดตามและประเมินผล พัฒนาทักษะในการ

กำหนดตัวชี้วัด การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการติดตาม

และประเมินผลโครงการ รวมถึงการนำผลการประเมิน

มาปรับปรุงและพัฒนางาน 

5) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรู จัดใหมีการศึกษาดูงานในพื้นที่หรือหนวยงานที่มี

การดำเนินงาน พชอ. ที่ประสบความสำเร็จ เพื่อเรียนรู

แนวปฏิบั ติที่ ดี  (Best Practices) การแลกเปลี่ ยน

ประสบการณจัดเวทีหรือกิจกรรมเพื่อใหคณะกรรมการ

ไดมี โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ  ปญหา และ

แนวทางแกไข 

  3. การจัดทำแผนการดำเนินงานและ

คัดเลือกประเด็นปญหาตามบริบทในพ้ืนที ่

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ มีแผนการ

ดำเนินงานและคัดเลือกประเด็นปญหาตามบริบทใน

พื้นที่ตามปญหาและความตองการของประชาชน ระดม

สมองและวิเคราะหรวมกับทุกภาคสวนในพื้นที่ (เชน 

ผูนำชุมชน อสม. อปท. ประชาชน) เพื่อวิเคราะหปญหา

ที่แทจริง จัดลำดับความสำคัญของปญหา และคนหา

สาเหตุ กำหนดประเด็นปญหาสำคัญ เลือกประเด็น

ปญหาที่ตองการแกไข โดยเนนปญหาที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกวาง และสามารถ

แก ไขไดด วยกลไก พชอ. นำเสนอขอมูลจากผูที่

เก่ียวของ และมีการลงมติของเวทีรับฟงความคิดเห็น

และไดกำหนดประเด็นการพัฒนา จำนวน 5 ประเด็น 

ดังน้ี  

ประเด็นที่  1 ปลอดขยะ กันทรลักษ รักษ

สะอาด นาอยู นาเที่ยว โดยมุงเนนใหทุกหมูบานมีการ

จัดการสิ่งแวดลอมใหสะอาด  

ประเด็นที่ 2 ปลอดโรค อำเภอสุขภาพดี ชีวิ

ย่ังยืน เนนการพัฒนาตอยอดการดูแลผูสูงอายุไรรอยตอ 

STROKE STEMI SEPSIS 

ประเด็นที่ 3 ปลอดภัย ลดอุบัติเหตุทางถนน 

แกไขปญหายาเสพติด ปองกันเหตุการณจมน้ำ เนนการ

ดำเนินงานยาเสพติด และแนวทางตั้ งศูนยฟ นฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติด  

ประเด็นที่ 4 ออกกำลังกาย โครงการ Sport 

city เมืองกีฬา ประชาชนสุขภาพดี กำหนดใหมีการ

สงเสริมการจัดตั้งชมรมออกกำลังกายทุกตำบล และ

หมูบานหรือชุมชน  

ประเด็นที่ 5 นอมใชศาสตรพระราชา เกษตร

อินทรีย มหัศจรรย 1,000 วัน พัฒนาการเด็ก เนนการ

ใชเกษตรอินทรีย และสงเสริมการรวมกลุมวิสาหกิจ

ชุมชน  

ซ่ึงไดกำหนดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดั บ อ ำ เภ อ   อ ำ เภ อ กั น ท รลั กษ  ดั งภ าพ ที่  1
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ภาพที่ 1 รูปแบบในการดำเนินงานพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1.4  ผลลัพธจากการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (Product) 

      1. การประเมินผลการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

          อำเภอกันทรลักษ  ไดติดตามและ

ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ โดยใชเกณฑการประเมินตามหลัก UCCARE ซึ่ง

ประกอบดวย 

1) การทำงาน เป นที ม  (Unity 

Team) พบวา การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

พ.ศ. 2561 ประกอบดวย ภาครัฐ 6 คน ภาคเอกชน 6 

คน และภาคประชาชน 7 คน โดยมีนายอำเภอเปน

ประธานและมีสาธารณสุขอำเภอเปนเลขานุการ รวมทั้ง

มีคณะอนุกรรมการภาคีเครือขาย ตามประเด็นปญหา

อีก 5 คณะ จำนวน 60 คน โดยแบงหนวยงานที่เปน

เจาภาพหลักในการดำเนินงานตามประเด็นปญหา เพื่อ

รวมรับผิดชอบประเด็นปญหา วิเคราะหบริบทพื้นที่ 

รวมวางแผน รวมดำเนินงาน และรวมติดตามผลการ

ดำเนินงานอยางตอเนื่อง และไดมีการตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ใหครบทุก

ตำบล เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงการดำเนินงานจาก

ระดับอำเภอสูตำบล 

2) ก า ร ใ ห ค ว า ม ส ำ คั ญ กั บ

กลุม เป าหมายและประชาชน (Customer Focus) 

พบวา มีการจัดกระบวนการเพื่อรับฟงแนวทาง/ความ

คิดเห็นกลุมเปาหมาย สรางการรับรูและเขาใจความ

ตองการของประชาชนผานทางการประชุมหัวหนาสวน

ราชการ กำนัน ผูใหญบาน และประธาน อสม.ทุก

หมูบาน มีปายประชาสัมพันธ มีแผนปฎิบัติงานที่

สอดคลองตามยุทธศาสตรหลักของโครงการ โดยระบุ

ชัด เจน มีการบู รณ าการทุ กภาคสวนครอบคลุม

กลุมเปาหมาย ทุกกลุม มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของ

กิจกรรมใหเปนที่นาสนใจแก อสม, ประชาชนทั่วไปและ

ภาคีเครือขาย มีการวิเคราะหตนทุนของชุมชนที่มีอยู 

เพื่อหาจุดเดน จุดพัฒนาของชุมชน มีการสงเสริมอาชีพ 

สงเสริมความรูเพื่อใชในการสรางอาชีพใหกับชุมชน 

3) การมีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคี เครือขาย (Community participation) พบวา 

ทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

คณะอนุกรรมการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบล และภาคีเครือขาย ผูนำชุมชน ไดเขามามี

สวนรวมวางแผนอยางเปนระบบ รวมดำเนินการ มีการ

คืนขอมูลตามประเด็นปญหาใหพื้นที่รับทราบ รวม

ติดตามการดำเนินงานในชุมชน มีการประชุมเพื่อ

ติดตาม ทบทวน ปรับปรุงกิจกรรมการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่อง  

4) ก า ร ช่ื น ช ม แ ล ะ ให คุ ณ ค า 

(Appreciation) พบวา มีการดูแลพัฒนาและสราง



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

214 

 

ความพึงพอใจ และความผูกพันใหกับคณะกรรมการ 

จัดประชุมสรุปผลการดำเนินการของคณะกรรมการ 

พชอ. โดยมีการกลาวขอบคุณ ช่ืนชม ผลการดำเนินงาน 

ตามประเด็นปญหา พรอมเสริมพลังการดำเนินงานและ

การสรางแรงบันดาลใจใหกับคณะทำงาน  มีการ

ประกวดและมอบรางวัลใหกับพื้นที่ที่มีผลงานดีเดน  

5) การแบงปนทรัพยากรและการ

พัฒ นาบุ คลากร (Resource sharing and human 

development) พบวา ในการดำเนินกิจกรรมตาม

ประเด็นปญหาทั้ง 5 ประเด็น มีการใชทรัพยากรทั้ง คน 

เงิน และสิ่งของรวมกันระหวางอำเภอกันทรลักษ  

โรงพยาบาลกันทรลักษ สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ 

พัฒนาชุมชน ปศุสัตวอำเภอกันทรลักษ เทศบาลเมือง

กันทรลักษ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  กองทุน

หลักประกันสุขภาพและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลทุกแหง สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม 

ดำเนินงานแกไขตามประเด็นปญหาตางๆ  

6) การดูแลผูปวยและประชาชน 

(Essential care) พ บ ว า  มี ก ารจั ด กิ จกรรมอย า ง

ตอเนื่อง เชนการใหความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะใน

ชุมชน การสรางนวัตกรรมจากขยะใหสามารถนำไปใช

ในชุมชนได การสรางบอบำบัดสิ่งปฏิกูลโดยองคการ

บริหารสวนตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ

เครือขาย อสม.ในชุมชน มีกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ เชนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ

ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ มีการจัดตั้ง

กองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

แบบไรรอยตอ   

การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ แยกตามประเด็นปญหา ทั้ง 

5 ประเด็น ผานการประเมินระดับ 4 ขึ้นไปทุกประเด็น 

สวนประเด็นปญหาที่มีคะแนนสูงสุด คือ ประเด็นปลอด

โรค รองลงมา คือ ประเด็นปลอดขยะและประเด็น

ปลอดภัย เมื่อแยกพิจารณาตามองคประกอบจะพบวา 

ดานการทำงานเปนทีม มีผลการประเมินขั้นสูงสุดที่

ระดับ 5 (บูรณาการ) ซ่ึงทุกประเด็นปญหาจะผานขั้นน้ี 

รองลงมาจะเปนดานการดูแลผูปวยและประชาชน มี

ประเด็นปญหาที่ผานระดับ 5 จำนวน 4 ประเด็น 

รองลงมาเปนดานการมีสวนรวมของชุมชนและภาคี 

และดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

ผานระดับ 5 จำนวน 3 ประเด็น และดานที่มีผลการ

ป ระ เมิ น น อ ยที่ สุ ด  คื อ  ก าร ให ค วามสำคัญ กั บ

กลุมเปาหมายและประชาชน และการชื่นชมและให

คุณคา ผานการประเมินระดับ 5 จำนวน 1 ประเด็น ดัง

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ UCCARE  

ประเด็นปญหา ระดับคะแนนการประเมิน UCCARE ผลการ

ประเมิน Unity 

Team 

Customer 

Focus 

Community 

participation 

Appreciation Resource 

sharing and 

human 

development 

Essential 

care 

ปลอดขยะ  5 4 5 4 5 5 ผาน 

ปลอดโรค  5 5 4 5 5 5 ผาน 

ปลอดภยั  5 4 5 4 5 5 ผาน 

ออกกำลังกาย 5 4 4 4 4 5 ผาน 

นอมใชศาสตร

พระราชา 

5 4 5 4 4 4 ผาน 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

215 

 

 

 

2. ผลลัพธจากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

 1) มีระบบการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 

ผูปวยติดเตียง ที่เปนรูปธรรมมากขึ้น เชน มีอาสาสมัคร

เยี่ยมบานสม่ำเสมอ หรือไดรับการสนับสนุนอุปกรณ

ชวยเหลือ 

 2) องคกรปกครองส วนท องถิ่ น ให

ความสำคัญกับการจัดการสิ่งแวดลอม มีการสรางบอ

บำบัดปฏิกูลในทองถิ่น  

 3) ผลิตภัณฑชุมชนมีคุณภาพและเปนที่

รูจักมากขึ้น มีสินคา OTOP ของอำเภอกันทรลักษ 

โดยเฉพาะทุเรียนภูเขาไฟ หรือหอมแดง กระเทียม

กันทรลักษ มีการพัฒนาคุณภาพ แบรนด และชองทาง

การจัดจำหนายทั้งออฟไลนและออนไลน ทำใหเปนที่

รูจักในวงกวางและสรางรายไดใหกับชุมชน 

 4) คณะกรรมการ พชอ. มีบทบาทที่

แข็งแกรงในการประสานงานและบูรณาการการทำงาน

ของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคมในอำเภอ ทำใหเกิดความรวมมืออยางแทจริงและ

โครงการไมซ้ำซอน 

 5) พชอ.กันทรลักษ ไดรับรางวัลดีเดน

ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ในการพัฒนาตอยอดการดูแล

ผูสูงอายุแบบไรรอยตอ  

 6) เครือขายทีมผูกอการดี ตำบลตระ

กาจ อำเภอกันทรลักษ ไดรับรางวัลชนะเลิศระดับทอง 

(ดีเดน) ระดับประเทศ ในการดำเนินงานการปองกัน

การจมน้ำในชุมชน 

 7) คณ ะกรรมการป อ งกั น ภั ยและ

อุบัติเหตุทางถนน (คปถ.) อำเภอกันทรลักษ ภายใต

กลไก คณะกรรมการพชอ.กันทรลักษ ไดรับคัดเลือก

เปนหนวยงานตนแบบการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุ

ทางถนน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. ปจจยัแหงความสำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

1) ภาวะผูนำที่เขมแข็ง โดยเฉพาะจาก

นายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอ ที่สามารถเปนผูนำ

ในการประสานและขับเคลื่อน 

2) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชนในพื้นที ่

3) ขอมูลที่เปนระบบและนำไปใชได 

การมีขอมูลสภาพปญหาและบริบทพื้นที่ที่ถูกตองและ

ทันสมัย เพื่อประกอบการตัดสินใจ 

4) การวางแผนที่ เปนรูปธรรมและ

ยืดหยุน มีแผนงานที่ชัดเจน แตสามารถปรับเปลี่ยนได

ตามสถานการณ 

5) การสนับสนุนจากทุกระดับ ทั้งดาน

นโยบาย งบประมาณ และการหนุนเสริมจากระดับ

จังหวัด 

6) การสื่อสารและประชาสัมพันธใน

การสรางความเขาใจ การรับรู และการมีสวนรวมของ

ประชาชน 

     ปญ หาอุปสรรคในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอมีความทาทายอยูไมนอย และสำหรับอำเภอ

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีบริบททางภูมิศาสตร 

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมเฉพาะตัว อาจเผชิญกับ

ปญหาและอุปสรรคที่หลากหลายในการดำเนินงาน 

ดังน้ี 

1) บุคลากรมีจำนวนจำกัดและขาด

ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง หนวยงานภาครัฐในอำเภอมี

บุคลากรไมเพียงพอและอาจขาดความเช่ียวชาญในบาง

สาขาที่จำเปนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบองครวม 

เชน ผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐกิจชุมชน สิ่งแวดลอม หรือ

สังคมสงเคราะห 

2) ขาดการพัฒนาศักยภาพอยาง

ตอเน่ือง บุคลากรอาจไมไดรับการอบรมหรือพัฒนา

ทักษะที่จำเปนในการรับมือกับปญหาที่ซับซอนและ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
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3) การประสานงานและบูรณาการ

ระหวางหนวยงาน แมจะมีคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) แตการทำงานรวมกัน

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคมในพื้นที่อาจยังไมราบรื่นเทาที่ควร ขาดกลไกการ

ประสานงานที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  

4) การจัดสรรงบประมาณที่ ไม

เพียงพอหรือไมสอดคลองกับปญหา งบประมาณที่ไดรับ

จากสวนกลางอาจไมเพียงพอตอการแกไขปญหาที่

ซับซอน หรือการจัดสรรงบประมาณอาจไมยืดหยุน

พอที่จะตอบสนองความตองการเฉพาะของพื้นที ่ 

5) ความซับซอนของระเบียบและ

ขอจำกัดทางกฎหมาย กฎระเบียบที่ ซับซอนและ

ขอจำกัดทางกฎหมายบางประการอาจเปนอุปสรรคตอ

ความคลองตัวในการดำเนินงานและนวัตกรรม 

6) ก า ร ข า ด ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผลที่ เปนระบบ ไมมีระบบการติดตามและ

ประเมินผลที่ ชัดเจนและตอเน่ือง ทำใหไมสามารถ

ประเมินประสิทธิภาพของโครงการและปรับปรุงการ

ดำเนินงานไดอยางทันทวงท ี

สรุปและอภิปรายผล 
 การประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัด        ศรีสะเกษ สามารถสรุปและอภิปรายผล

การศึกษาไดดังน้ี 

1. บริบทของการดำเนินงาน (Context) 

การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกันทรลักษ ดำเนินการตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อยางเปน

ระบบ และมีประสิทธิภาพ เกิดการบูรณาการกัน

ระหวางหน วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ ภาค

ประชาชน รวมทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนในพื้นที่ที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสราง

ความเปนผูนำและเจาของรวมกันในการพัฒนาและ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ซ่ึงมีการกำหนดวิสัยทัศน

ในการดำเนินงานรวมกัน คือ CLEAN CITY : เมือง

กันทรลักษรักษสะอาด นอมใชศาสตรพระราชา สูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ภายใตยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงาน 5 

รวม 5 วาระงาน คือ “รวมคิด รวมวางแผน รวมพัฒนา 

รวมแกปญหาและรวมรับผลประโยชน” 5 วาระงานที่

ตองพัฒนา ไดแก ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออก

กำลังกาย และนอมใชศาสตรพระราชา และมีนโยบาย

การดำเนินงาน คือ สงเสริมการมีสวนรวม สรางกลไก

และกระบวนการใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการ

กำหนดทิศทาง การวางแผนและดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิต บูรณาการความรวมมือประสานและ

เช่ือมโยงการทำงานระหวางหนวยงานและภาคี

เครือขายทุกระดับ เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางมี

ทิศทางและไมซ้ำซอน พัฒนาศักยภาพยกระดับขีด

ความสามารถของบุคลากร ผูนำชุมชน และประชาชน 

ใหมีความรู  ทักษะ และเครื่องมือที่ จำเปนในการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาตนเองและชุมชน ใชขอมูลและ

เทคโนโลยี  นำขอมูลและเทคโนโลยีมาใช ในการ

วิเคราะหปญหา วางแผน ติดตาม และประเมินผล 

เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอบสนองความตองการที่แทจริงและสงเสริมเศรษฐกิจ

และสิ่งแวดลอมสนับสนุนการสรางอาชีพและรายไดที่

ม่ันคง สอดคลองกับการศึกษาของมานพ ฉลาดธัญญกิจ

(2561) ที่ศึกษาการดำเนินงานคณะกรรมการคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร พบวามีการ

กำหนดกลยุทธที่ชัดเจน นายอำเภอในฐานะประธาน

คณะกรรมการ พชอ. ให ความสำคัญ มีภาคีเครือขาย

เข็มแข็ง มีการจัดโครงสรางองคกรที่มีการแบงอำนาจ

หนาที่ และสอดคลองกับการศึกษาของกชพรรณ หาญ

ชิงชัย(2563) ที่ไดศึกษาการประเมินโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) จังหวัดสระแกว ป 

2563 พบวาจังหวัดสระแกวมีการจัดตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ในทุกอำเภอมี

การจัดตั้งคณะอนุกรรมการในการขับเคลื่อนงานแตละ

ประเด็น การขับเคลื่อนรวมกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน รวมทั้งมีการ
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จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล

(พชต.) เพื่อนำประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอไปขับเคลื่อนในระดับตำบล หมูบานตอไป  

2. ปจจัยนำเขา (Input) พบวาบุคลากรใน

การดำเนินงานมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ที่มาจากทุกภาคสวนทั้งสวนภาคราชการ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีนายอำเภอกันทร

ลักษ เปนประธาน มีสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษเปน

เลขานุการ และมีคณะกรรมการจากทุกภาคสวนเปน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 

21 คน นอกจากน้ียังมีการตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซ่ึงเปนผูปฎิบัติและเพื่อให

ดำเนินการในพื้ นที่ ค รอบคลุม  ครบ  5 ประเด็ น

ยุทธศาสตร จำนวน 60 คน และมีคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ใหครบทุกตำบล เพื่อ

ขั บ เคลื่ อ นการดำเนิ น งาน ใน ระดั บ ตำบล  ด าน

งบประมาณไดรับงบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ จาก คปสอ.กันทรลักษ ใชสำหรับการ

บริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ซึ่งไมเพียงพอสำหรับการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน และนอกจากน้ียังไดรับงบประมาณในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตรายประเด็นตาม ปญหา สวนใหญ

ใชงบประมาณจากภาครัฐ คือจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น กองทุนสุขภาพตำบล  

3. กระบวนการดำเนินงาน (Process) การ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) เปนกลไกสำคัญที่มุงเปาใหประชาชนมี

คุณ ภาพชีวิตที่ ดี ขึ้ น  โดยยึดหลัก  "พื้ นที่ เป นฐาน 

ประชาชนเปนศูนยกลาง" เพื่อใหเกิดการบูรณาการ

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในการแกไขปญหาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตในพื้นที่อยางย่ังยืน กระบวนการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ. จะเปนไปตามวงจรของ

การบริหารจัดการอยางเปนระบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) 

การวิเคราะหสภาพปญหาและบริบทพื้นที่ ศึกษาขอมูล

ดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของ

อำเภอ เพื่ อให เห็นภาพรวมของปญหาและความ

ตองการของประชาชน ระดมสมองและวิเคราะห

รวมกับทุกภาคสวนในพื้นที่  เพื่อวิเคราะหปญหาที่

แทจริง จัดลำดับความสำคัญของปญหา และคนหา

สาเหตุ กำหนดประเด็นปญหาสำคัญ เลือกประเด็น

ปญหาที่ตองการแกไข โดยเนนปญหาที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกวาง และสามารถ

แกไขไดดวยกลไก พชอ. 2) การวางแผนและกำหนด

เปาหมาย จัดทำแผนงาน/โครงการ กำหนดแผนงาน

และโครงการที่ชัดเจน เพื่อแกไขปญหาที่ระบุไว โดย

ตองมีการบูรณาการงบประมาณและทรัพยากรจาก

หนวยงานตางๆ กำหนดเปาหมายและตัวชี้วัด 3) การ

ดำเนินงานตามแผน ประสานงานและบูรณาการ พชอ. 

ทำหนาที่ประสานงานและสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ 

ดำเนินงานตามแผนที่วางไว โดยเนนการทำงานรวมกัน

แบบบูรณาการ ระดมทรัพยากร สนับสนุนการระดม

ทรัพยากรที่จำเปน ทั้งงบประมาณ บุคลากร และวัสดุ

อุปกรณ สงเสริมการมีสวนรวม กระตุนและสงเสริมให

ประชาชนและชุมชนเขามามีสวนรวมในการดำเนิน

กิจกรรมตางๆ 4) การติดตาม ประเมินผล และติดตาม

ความกาวหนา คณะกรรมการ พชอ. และผูเก่ียวของจะ

มีการประชุม เพื่ อติดตามความกาวหน าของการ

ดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ ประเมินผลสัมฤทธิ์ของ

โครงการและกิจกรรมวาสามารถแกไขปญหาและบรรลุ

เปาหมายที่ตั้งไว นำผลการประเมินมาถอดบทเรียน 

เพื่ อนำไปปรับปรุงและพัฒนากลไกและแผนการ

ดำเนินงานในระยะตอไป ซึ่งสอดคลองกับไพรจิตร ศิริ

มงคล(2567) ที่มีรูปแบบประกอบดวย 1) การแตงตั้ง

คณะกรรมการ พชอ.,พชต. 2) การวิเคราะหปญหาจาก

พื้นที่  3) กำหนดยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ 4) 

ประสานภารกิจกำหนดบทบาทและพัฒนาศักยภาพ 5) 

บูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 6) ติดตามและรายงาน

ผลต อ เนื่ อ ง  และ  7) แลก เปลี่ ยน เรี ยน รู ผ ลการ

ดำเนินงาน ผลการศึกษาพบวาการดำเนินงานประเด็นที่

คัดเลือกผลประเมินตามเกณฑ UCCARE ผานระดับ 4 

คะแนน ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การมีสวนรวม การ

พัฒนาศักยภาพ ผูบริหารใหความสำคัญ ปญหาจาก

ระดับพื้นที่ แผนที่บูรณาการ มอบหมายบทบาทหนาที่ 
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และมีการแตงตั้ง พชต. กำกับติดตามและแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

3. ผลลัพธจากการดำเนินงาน (Product) 

การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ โดยใชเกณฑการประเมินตามหลัก UCCARE 

แยกตามประเด็นปญหา ทั้ ง 5 ประเด็น ผานการ

ประเมิน ในระดับ  4 ขึ้ น ไป  ซ่ึ งสะท อน ให เห็นถึ ง

ความกาวหนาอยางชัดเจน ประเด็นที่มีคะแนนสูงสุด 

คือ ประเด็นปลอดโรค ตามมาดวย ประเด็นปลอดขยะ 

และ ประเด็นปลอดภัย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสำเร็จ

ในดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนลำดับแรก การ

วิ เคราะหผลการประเมินตามองคประกอบ เมื่ อ

พิจารณาในแตละองคประกอบของการดำเนินงาน 

พบวาดานการทำงานเปนทีม มีผลการประเมินอยูใน 

ระดับสูงสุดที่ 5 (บูรณาการ) ซ่ึงทุกประเด็นปญหาลวน

ผานในขั้นน้ี แสดงใหเห็นถึงความรวมมือที่แข็งแกรง 

ดานการดูแลผูปวยและประชาชน มีประเด็นที่ผานใน 

ระดับ 5 จำนวน 4 ประเด็น ดานการมีสวนรวมของ

ชุมชนและภาค ีและ ดานการแบงปนทรัพยากรและการ

พัฒนาบุคลากร ผานใน ระดับ 5 จำนวน 3 ประเด็น 

ด าน ที่ มี ผ ลก ารป ระ เมิ น น อ ยที่ สุ ด  คื อ  ก าร ให

ความสำคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน และการ

ช่ืนชมและใหคุณคาผานการประเมินใน ระดับ 5 เพียง 

1 ประเด็น จากผลการประเมินนี้ชี้ใหเห็นวาการทำงาน

รวมกันเปนทีมเปนจุดแข็งที่โดดเดน ในขณะที่การให

ความสำคัญและช่ืนชมกลุมเปาหมายยังเปนดานที่

สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได เพื่อใหการดำเนินงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในทุกมิติ ซ่ึงสอดคลองกับผล

การศึกษาของปญญา พละศักดิ์(2564) ที่ไดประเมินผล

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตาม

เกณฑ UCCARE ผานการประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป และ

มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นจากปกอน สวนผลลัพธจาก

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พบวา 

มีระบบการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง ที่เปน

รูปธรรมมากขึ้น  องคกรปกครองสวนทองถิ่น ให

ความสำคัญกับการจัดการสิ่งแวดลอม มีการสรางบอ

บำบัดปฏิกูลในทองถิ่น ผลิตภัณฑชุมชนมีคุณภาพและ

เปนที่รูจักมากขึ้น มีสินคา OTOP ของอำเภอกันทร

ลักษ โดยเฉพาะทุเรียนภูเขาไฟ หรือหอมแดง กระเทียม

กันทรลักษ มีการพัฒนาคุณภาพ แบรนด และชองทาง

การจัดจำหนายทั้งออฟไลนและออนไลน ทำใหเปนที่

รู จั ก ใน ว งก ว า งแ ล ะ ส ร า ง ร า ย ได ให กั บ ชุ ม ช น 

คณะกรรมการ พชอ. มีบทบาทที่แข็งแกรงในการ

ประสานงานและบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในอำเภอ ทำ

ใหเกิดความรวมมืออยางแทจริงและโครงการไมซ้ำซอน 

พชอ.กันทรลักษไดรับรางวัลดีเดนตางๆ เชน ไดรับ

รางวัลดีเดนระดับเขตสุขภาพที่ 10 ในการพัฒนาตอ

ยอดการดูแลผูสูงอายุแบบไรรอยตอ เครือขายทีม

ผูกอการดี ไดรับรางวัลชนะเลิศระดับทอง (ดีเดน) 

ระดับประเทศ ในการดำเนินงานการปองกันการจมน้ำ

ในชุมชน ไดรับคัดเลือกเปนหนวยงานตนแบบการ

ด ำ เนิ น ง า น ป อ ง กั น อุ บั ติ เห ตุ ท า ง ถ น น  ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เปนตน 

4. ปจจัยแหงความสำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ไดแก มีผูนำที่เขมแข็ง โดยเฉพาะจาก

นายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอ ที่สามารถเปนผูนำ

ในการประสานและขับเคลื่อน การมีสวนรวมจากทุก

ภาคส วน  ทั้ งภาครัฐ เอกชน ประชาสั งคม และ

ประชาชนในพื้นที่ มีขอมูลที่เปนระบบและนำไปใชได 

การมีขอมูลสภาพปญหาและบริบทพื้นที่ที่ถูกตองและ

ทันสมัย เพื่อประกอบการตัดสินใจ และมีการวางแผนที่

เปนรูปธรรมและยืดหยุน มีแผนงานที่ ชัดเจน แต

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรเสริมสรางความเขมแข็งของกลไก 

พชอ. มีการกำหนดบทบาทและหนาที่ใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

สรางระบบการติดตามและประเมินผลที่เปนรูปธรรม 

และจัดใหมีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรูอย าง

สม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดการทำงานรวมกันอยางแทจริง  

2. การพัฒนาศักยภาพเชิงรุก จัดอบรมและ

พัฒนาทักษะที่จำเปนใหกับบุคลากร ผูนำชุมชน และ
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ประชาชน โดยเนนทักษะแหงอนาคต (Future Skills) 

ที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 

3. สงเสริมการมีสวนรวมอยางลึกซ้ึง ไมใชแค

การรับฟงความคิดเห็น แต เปนการ empower ให

ประชาชนสามารถริเริ่มโครงการและมีบทบาทนำในการ

แกไขปญหาของตนเองได 
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รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ทวีศักดิ์ สิงหโห1  

                                                   

บทคัดยอ 
การวิจัยเรื่อง "รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ" มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาบริบทสภาพปญหาและความ

ตองการที ่มีผลตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย 2) ศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย                

3) วิเคราะหตัวแบบในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 4) ศึกษารูปแบบการใหบริการการแพทย

แผนไทย และ 5) ประเมินประสิทธิผลของการใชการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การวิจัยใชรูปแบบผสาน

วิธี (Mixed Methods Research) เชิงสํารวจแบบตอเนื่อง โดยดําเนินการ 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะที่ 1: การศึกษา

เบื้องตนเชิงคุณภาพ ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลักเชิงปริมาณ (กลุมตัวอยาง 92 คน) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(กลุมตัวอยาง 30 คน) และระยะที่ 3: การตีความและพัฒนาแนวทาง รวมถึงการประเมินประสิทธิผลแบบกึ่งทดลอง 

(กลุมทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 29 คน)  

ผลการวิจัยพบวา ตําบลสังเม็กมีผูสูงอายุ รอยละ 19.05 ซึ่งเปนสังคมผูสูงอายุที่สมบูรณแบบ มีหมอ

พื้นบาน 12 คน และสมุนไพรที่ใชบอย 10 ชนิด โรคที่พบบอยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคขอเขา

เสื่อม ระดับการยอมรับการแพทยแผนไทยอยูในระดับสูง (รอยละ 45.8)ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชแพทยแผนไทย ไดแก เพศหญิง (χ² = 10.224, p<0.05) และอายุ 60-70 ป (χ² = 11.752, p<0.05) ปจจัยเสริม

ที่มีอิทธิพล ไดแก คานิยม (r = .295, p<0.05) ความเชื่อ (r = .420, p<0.05) และการรับรู (r = .195, p<0.05) ปจจัย

เกื้อหนุนคือลักษณะความเจ็บปวย (r = .098, p<0.05) ปจจัยทั้งหมดสามารถทํานายพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยได

รอยละ 40.17 (R² = .4017, p<0.05) โดยความเชื่อมีอิทธิพลมากที่สุด (β = .499) การวิจัยไดพัฒนารูปแบบ "SANG 

MEX Model" ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ S-Social Support (การสนับสนุนทางสังคม) A-Awareness Building 

(การสรางความตระหนักรู) N-Natural Remedies (การใชการรักษาแบบธรรมชาติ) G-Generation Connection (การ

เชื่อมโยงระหวางรุน) M-Mindfulness Integration (การผสมผสานการดูแลจิตใจ) E-Empowerment (การเสริมพลัง) 

และ X-eXperience Sharing (การแบงปนประสบการณ)  ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความ

เชื่อเพิ่มขึ้น 8.7 คะแนน คานิยมเพิ่มขึ้น 8.6 คะแนน การรับรูเพิ่มขึ้น 12.2 คะแนน ความรูเพิ่มขึ้น 2.9 คะแนน และ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 11.4 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุมทดลองมีความพึงพอใจในระดับสูง 

(คาเฉลี่ย 4.43 จาก 5) และมีการประเมินความยั่งยืนในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.16 จาก 5) รูปแบบ SANG MEX Model มี

ประสิทธิผลในการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นที่มีบริบท

คลายคลึงกันได 

คําสําคัญ: รูปแบบการสงเสริม, การแพทยแผนไทย, ผูสูงอายุ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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Thai medical promotion model in the elderly health care at Sang mex Health 

Promoting Hospital,Sang mex Subdistrict, Kantharalak District, Sisaket Province 

Taweesak Singho1 

Abstracts   

This research was aimed to: 1) study the contextual problems and needs affecting traditional 

Thai medicine services, 2) examine factors influencing traditional Thai medicine service provision, 3) 

analyze models for predicting and explaining traditional Thai medicine usage behavior, 4) study service 

delivery models for traditional Thai medicine, and 5) evaluate the effectiveness of traditional Thai 

medicine in elderly healthcare. The study employed a sequential exploratory mixed methods research 

design conducted in three phases: Phase 1: qualitative exploratory study, Phase 2: quantitative main 

survey (92 participants) and action research (30 participants), and Phase 3: interpretation and 

development, including quasi-experimental effectiveness evaluation (29 experimental group, 29 control 

group). 

Results showed that Sang Mek Subdistrict has 19.05% elderly population, representing a 

complete aging society. The area has 12 traditional healers and 10 commonly used medicinal plants. 

The most prevalent diseases are hypertension, diabetes, and knee osteoarthritis. The acceptance level 

of traditional Thai medicine was high (45.8%). Personal factors significantly correlated with traditional 

Thai medicine usage behavior included female gender (χ² = 10.224, p<0.05) and age 60-70 years (χ² = 

11.752, p<0.05). Reinforcing factors included values (r = .295, p<0.05), beliefs (r = .420, p<0.05), and 

perception (r = .195, p<0.05). The enabling factor was illness characteristics (r = .098, p<0.05). All factors 

could predict traditional Thai medicine usage behavior by 40.17% (R² = .4017, p<0.05), with beliefs 

having the strongest influence (β = .499). The research developed the "SANG MEX Model" comprising 

6 components: S-Social Support, A-Awareness Building, N-Natural Remedies, G-Generation Connection, 

M-Mindfulness Integration, E-Empowerment, and X-eXperience Sharing. Effectiveness evaluation 

revealed that the experimental group showed significant improvements (p<0.001): beliefs increased by 

8.7 points, values by 8.6 points, perception by 12.2 points, knowledge by 2.9 points, and health behavior 

by 11.4 points. The experimental group demonstrated high satisfaction (mean 4.43 out of 5) and high 

sustainability assessment (mean 4.16 out of 5). The SANG MEX Model proved effective in promoting 

traditional Thai medicine for elderly healthcare and can be scaled up in areas with similar contexts. 

Keywords: Promotion model, Traditional Thai medicine, Elderly, Subdistrict Health Promoting Hospital 

1 Public Health Technical Officer, Sang mex Health Promoting Hospital,Sang mex Subdistrict, Kantharalak District,  

  Sisaket Province;  E-mail: taweesaksingho@gmail.com 
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บทนํา 
ในป 2566 กระทรวงสาธารณส ุข ม ีนโยบาย

สนับสนุนใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ ไดมากขึ้น

การแพทยแผนไทย  เปนศาสตรแหงการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม ภายใตบริบทวัฒนธรรมและระบบเวศน 

จําแนกเปน 2 ดาน คือ 1) ภูมิปญญาพื ้นบานเพื่อ

เสริมสรางสุขภาพและ ดูแลสุขภาพใหดําเนินไดอยาง

ปกติ อยางสมดุล เชน อาหารพื้นบาน การดูแลจิตใจ

ดวยหลักศาสนา การนวดยาสมุนไพรพื้นบาน เปนตน 

2) ภูม ิป ญญาพื ้นบานเพื ่อการรักษาโรคและฟ นฟู

สมรรถภาพรางกาย ซึ่งเปนภูมิปญญา ที่สะสม เรียนรู

ผานการปฏิบัติ สืบทอดในชุมชน มีปฏิสัมพันธกับสังคม

วัฒนธรรมและระบบนิเวศน แวดลอมที่มีการผสมผสาน

กับการแพทยอื ่นอยูตลอดเวลา (กรมการแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ดานสุขภาพผูสูงอายุ  ปญหาดานสุขภาพผูสูงอายุ  

คือ  ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย  รอยละ  58  

รองลงมา  คือ  ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปน

อันดับแรก  คือ  ปญหาดานการเคลื ่อนไหวรางกาย  

รอยละ  58  รองลงมา  คือ  ปญหาการไดยินหรือสื่อ

ความหมายรอยละ  24  ดานการมองเห็น  รอยละ  19  

ดานการเรียนรู  รอยละ  4  ดานจิตใจ  รอยละ  3  และ

สติปญญา  รอยละ  2 (กรมอนามัย,  2562)  และ

ปญหาสําคัญคือ ผูสูงอายุเปนโรคสมองเสื่อม  6.8  แสน

คน  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะติดเตียง  46,779  คน  (กรม

อนามัย,  2564)   

สถานการณผู สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็ก  อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ  ในป 2567  พบวามีผู สูงอายุ  2,031 คน  จาก

การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ  9 ดาน  ในป 2566โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (หมอคนที่ 1)  

ขอมูลพบวา  ผู ส ูงอายุไดร ับการคัดกรอง จํานวน  

1,931 คน คิดเปนรอยละ 92.58 พบวา การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน รอยละ 7.80  สุขภาพชองปาก  รอย

ละ 5.35   การมองเห็นผิดปกติ รอยละ 5.62  การกลั้น

ปสสาวะ รอยละ  1.02  การเคลื่อนไหว 1.28  ความคดิ

ความจํา  รอยละ 1.54 ภาวะซึมเศรา (2Q)  รอยละ  

0.95   ภาวะขาดสารอาหาร  รอยละ  1.04 และปญหา

ที่ไดพบจากการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  คือ  ผูสูงอายุ

พลัดตก  หกลม  จนเกิดความเสียหายตอรางกาย  เชน  

กระดูก  ผูสูงอายุลืมกินยา (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก, 2566)   

ผู สูงอายุในเขตของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก  ดังนั้นจึงตองศึกษารูปแบบการสงเสริม

การแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก  และทําความ

เขาใจปจจัยที่เปนองคประกอบหรือเปนตัวแปร กําหนด

พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยของสูงอายุ ใน

ฐานะที ่  ระบบการแพทยเป นส วนหนึ ่งของระบบ

วัฒนธรรม โดยมองวัฒนธรรมเปนระบบสัญลักษณที่

มนุษย ถักทอขึ้นเปนขายใยของความหมาย (Geertz, 

1973) ซึ่งเราสามารถเขาใจพฤติกรรมและรูปแบบของ 

พฤติกรรมได โดยเฉพาะผู ส ูงอายุท ี ่ส วนใหญเปน

กลุมเปาหมายที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัง

เม็กจะตองดูแล มุ งเนนใหชุมชนศูนยกลางของการ

บริการสุขภาพภาคประชาชน และควรมุงเนนการให

ความ สําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของการใหบริการ 

ตลอดจนเปนการสงเสริมใหผู ปวยไดมีพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการจัดการส ุขภาพทางเล ือก 

(Alternative Health Care) รวมท ั ้ งหาทางในการ 

พัฒนาการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานในสถาน

บร ิการระด ับช ุมชน เพ ื ่อควบค ุมค ุณภาพ ความ 

ปลอดภัย ประสิทธ ิภาพ และตอบสนองตอความ

ตองการ ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพ แบบ

องครวมไดอยางแทจริง 

วัตถุประสงค 
1.วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษารูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทยใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังเม็ก  ตําบลสังเม็ก อําเภอกันทรลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษ 
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2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาบริบทสภาพปญหา ความตองการมีผล

ตอการจัดบริการดานแพทยแผนไทย  

2) เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการจัดบริการดาน

แพทยแผนไทย  

3) เพื่อวิเคราะหตัวแบบ (Model)  ซ่ึงเปนแบบแผน

ในการทํานาย  และอธิบายพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทยในการสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

4) เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการการแพทยแผน

ไทย 

5) ประเมินประสิทธิผลของการใชการแพทยแผน

ไทย 

คําถามการวิจัย 
1.สถานการณและปญหาสุขภาพหลักของผูสูงอายุ

ในตําบลสังเม็กมีลักษณะอยางไร? 

2.ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทองถิ่นในพื้นที่มี

อะไรบาง และมีการใชประโยชนอยางไร? 

3.ร ูปแบบการใหบริการการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะอยางไร? 

4.การแพทยแผนไทยมีประสิทธิผลในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยางไร? 

5.แนวทางการส งเสร ิมการแพทย แผนไทยที่

เหมาะสมสําหรับพื้นที่ควรเปนอยางไร? 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยในครั ้งนี ้ การวิจัยแบบผสานวิธี 

(Mixed Methods Research) ซ ึ ่งด ําเน ินการเปน 3 

ระยะ มีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี ้

ระยะท ี ่  1: การศ ึกษาเบ ื ้องต น (Exploratory 

Phase) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

(Denzin & Lincoln, 2018)  

ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลัก (Main Survey 

Phase) รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research)  เปนการศึกษาเชิงอธิบาย (Explanatory)  

โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 

และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  (Questionnaire) 

เพื่อทําความเขาใจรูปแบบ (Form) และสรางคําอธิบาย 

(Explanation) สรางคําอธิบายโดยการประยุกตใช โดย

ป ร ะ ย ุ ก ต   ใ ช  แ น ว ค ิ ด ช ี ว จ ิ ต ว ิ ท ย า ส ั ง ค ม 

(Biopsychosocial) ของ จอรจ เอ ็นเจลส (George 

Engel) และ แนวคิด ปฏิสัมพันธสัญลักษณ (Symbolic 

Interaction) ของคลิฟฟอรด เกียรซ (Clifford Geertz) 

และการพัฒนารูปแบบสงเสริมการแพทยแผนไทยใน

การดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุ โดยใชร ูปแบบ การวิจัย

ปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพ

ผู สูงอายุ ดําเนินการตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart (2 0 1 4 )  แ ล ะ  Stringer (2 0 1 4 )  โ ด ย

ประยุกตใชรูปแบบวงรอบการวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research Cycle) 2 วงรอบ 

ระยะท ี ่  3 :  การต ีความและพ ัฒนาแนวทาง 

( Interpretation & Development Phase) และการ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ  การประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเปน การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ร ูปแบบ Pre-test 

Post-test Control Group Design 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 เปาหมายประชากร  

1) ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ในพื้นทีร่ับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลสังเมก็ 

2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลสังเมก็ 

3) หมอพื้นบานและผูทีม่ีภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทยในพืน้ที่ 

4) อสม.หรือผูดแูลผูสูงอายุ 

สําหรับการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

Sectional Study) 
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กลุมตัวอยาง ไดแกผูสูงอายุ จํานวน  92 คน ซึ่งใช

วิธีคํานวณของตัวอยางในกรณีที่ทราบขนาดประชากร 

สําหรับการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุทีใ่ชบริการการแพทย

แผนไทย บุคลากรสาธารณสุข หมอพื้นบาน อสม./

ผูดูแลผูสูงอายุ รวมจํานวน  30 คน ใชการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

สําหรับการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) 

กลุมตัวอยาง ไดแกผูสงูอายุ จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังเม็ก  จากสูตรการคํานวณ กลุม

ทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 29 คน จํานวน  58 คน 

 การสร างและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือในการวิจัย 

ผู วิจัยไดสรางเครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูลในการวิจัยครั ้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยได

ปรับปรุงขึ้นจากการวิจัยรูปแบบการใชการแพทยแบบ

ผสมผสานของผูปวยโรคระบบกลามเนื้อและโครงรางใน

จังหวัดนครปฐม (พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) และมี

การนํามาปรับปรุงใหสอดคลองกับการจัดบริการ

ผู ส ูงอายุในพื ้นที ่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

สังเม็ก  อําเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ  โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.การสรางเครื่องมือ 

ศึกษาทฤษฎี  แนวคิด  หลักการ  จากหนังสือ  

ตํารา  เอกสาร  วรรณกรรม  และงานวิจัยตาง ๆ ที่

เกี ่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาประมวล  เพื่อกําหนด

เปนโครงสรางของเครื่องมือ . สรางแบบสอบถามตาม

ขอบเขตของเนื้อหา  ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยและตามรายละเอียดของนิยามศัพทเฉพาะของ

ตัวแปล 

 2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) ความตรงของโครงสร างเน ื ้อหา (Content 

validity) เสนอผู  เช ี ่ยวชาญ  จ ํานวน  3 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความครอบคลุมครบถวนของเนื ้อหาใน

ประเด็น และสาระสําคัญตรงตามพฤติกรรมที่ตองการ

วัด รวมทั ้งความเหมาะสมของสํานวนภาษา  และ

ปรับปรุงแกไข  แลวหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 

of Item Objective Congruence หรือ IOC) โดยตอง

มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 

2) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข  แลวไปทดลอง

ใช (Try Out) กับ กลุมผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัด     

ศรีสะเกษ  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน  

3) แบบสอบถามที่เปนแบบมาตรสวนประเมินคา 

(Rating Scales) หาค  าอ ํ านาจจ ํ าแนกด วยว ิ ธ ีหา

สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Total-

Item Correlation) ซึ่งจะตองมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป 

4) ความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ (Reliability) น ํา

แบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไป ที่มีลักษณะเปน

คําถามปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cornbrash’s Alpha-Coefficient) โดยตองมีคาตั้งแต 

0.75 ขึ้นไป (ธีรศักดิ์ อุนอารมยเลิศ, 2548) 

ผลการวิเคราะห คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เทากับ .8784  โดยแยกเปนรายดานดังนี้ 

ไดค าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามความเช่ือ 

เทากับ .76 คานิยม เทากับ .84 การรับรู เทากับ .82

ลักษณะการเจ็บปวย เทากับ .76 พฤติกรรมการใช

แพทยแพทยไทย เทากับ .91 ความรู ความเขาใจ 

เทากับ .80 ความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริม

บริการแพทยแผนไทย  เทากับ .86 การประเมินความ

ยั่งยืนของการดําเนินงานรูปแบบการสงเสริมบริการ

แพทยแผนไทย เทากับ .84 การประเมินดานความ

ปลอดภัยในการใชบริการแพทยแผนไทย  เทากับ .82 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยมีขั้นตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ตามขั้นตอน

ที่ไดกําหนดไว  โดยดําเนินการตามขั้นตอนจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย 

2. นําหนังสือขออนุญาตในการเขาไปเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางและขอความอนุเคราะหในการ

ชวยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดอธิบาย

ขั้นตอนการเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกัน 

3. ผู ว ิจัยไดชี ้แจงวัตถุประสงค  รูปแบบการนํา

ขอมูลไปใช  สิทธิของผูใหขอมูลในการวิจัยในการบอก

เลิก  หรือหยุดใหขอมูลไดตลอดเวลา  และการไม

เปดเผยชื่อและตัวตนของผูใหขอมูลและใหผูใหขอมูล

ยินยอม  ตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยโดยคํานึงถึง

จริยธรรมในการวิจัย  

4. ผู วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  แลวทําการตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม  โดยใชเฉพาะแบบสอบถาม

ที่มีขอมูลครบถวนสมบูรณ 

5. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาจัดระเบียบขอมลู  ลง

รหัส  แลวทําการวิเคราะหขอมูล 

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

การกําหนดตัวแปรในการวิจัยนี้ โดยประยุกตจาก

แนวคิดชีวจิตวิทยาสังคมของ จอรจ เอ็นเจลส (George, 

1977) และปฏิสัมพันธส ัญลักษณของ คลิฟฟอรด 

เก ียร ท (Geertz, 1973) และแนวค ิดต ัวก ําหนด

พฤติกรรม สุขภาพของเบญจา ยอดดําเนินและคณะ 

(2542) ไดดังน้ี  

ระยะท ี ่  1 :  การศ ึกษาเบ ื ้องต น (Qualitative 

Research) 

1. ตัวแปรดานบริบทสุขภาพ (Health Context 

Variables) 

2. ตัวแปรดานการปฏิสัมพันธสัญลักษณ 

3. ตัวแปรดานภูมิปญญาทองถิ่น 

ระยะที่ 2: การศึกษาเชิงสํารวจหลัก (Quantitative 

Research) 

1) ตัวแปรตน  

1.1) ปจจัยรวม (Modifying Factors) ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และประสบการณ  

1.2) ป จจ ัยเสร ิม (Reinforcing Factors) ได แก 

ความเชื่อ คานิยม และการรับรู  

1.3) ปจจัยเกื้อหนุน (Encourage Factors) ไดแก 

ลักษณะอาการความเจ็บปวย  

2) ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทย 

ระยะท ี ่  3: การประเม ินประส ิทธ ิผล (Quasi-

Experimental Research) 

1. ต ัวแปรต น ( Independent Variable) ได แก  

รูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย (Treatment) 

2. ต ัวแปรตาม (Dependent Variables) ได แก 

ความเชื ่อ  คานิยม  การรับรู  ประเมินความรู ความ

เขาใจ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ ความยั่งยืน

ของการดําเนินงาน ดานความปลอดภัย 

สถิตแิละการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ใชสถิติ

ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ( Frequency) ร  อ ย ล ะ 

(Percentage) ค าต ํ ่าส ุด (Minimum) และคาส ูงสุด 

(Maximum) 

2. การวิเคราะหคานิยม  ความเชื่อ  และการรับรู  

ใชสถิติคาเฉลี่ย (�)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ประเมินแบบอิงเกณฑ 

3.การหาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม  ปจจัย

เสริม  ปจจัยเกื้อหนุน  และพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทย  ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

3.1 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณ  กับคานิยม  

ความเชื ่อ  และการรับรู    ใชสถิต ิไคสแควร (Chi-

Square)  
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3.2 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณกับพฤติกรรมการ

ใชการแพทยแผนไทย  ใชสถิติไคสแควร  (Chi-Square) 

3.3 การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได  และประสบการณคานิยม  ความ

เชื่อ  การรับรู  กับการใชหรือไมใชแพทยแผนไทย ใช

สถิติไคสแควร  (Chi-Square)  

3.4 การหาความสัมพันธระหวางคานิยม  ความเชื่อ  

การร ับร ู    ก ับพฤต ิกรรมใช แพทย แผนไทย ใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient) 

 3.5 การหาความสัมพันธระหวางลักษณะการ

เจ็บปวยกับพฤติกรรมใชแพทยแผนไทย ใชสัมประสิทธิ์

สหส ัมพันธ เพ ียร ส ัน (Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient) 

4. การวิเคราะหอิทธิพลในการพยากรณของปจจัย

เสริม  และปจจัยเกื ้อหนุน ที ่มีตอพฤติกรรมการใช

แพทยแผนไทย  ใชคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple-Regression) 

5. การวิเคราะหการรักษาดวยแพทยแผนไทยกับ

ความเจ็บปวยใช การวิเคราะหเน ื ้อหา  (Content 

Analysis) ประกอบการบรรยายเปนความเรียง 

6. การวิเคราะหผลการเปรียบเทียบ กอน-หลัง การ

ทดลองใชรูปแบบแปลความหมายคาเฉลี่ยเปรียบเทียบ

กับเกณฑที่ตั ้งไว  เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใช

รูปแบบ  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบกับกลุม

ทดลอง  กลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

paired sample t-test ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู 

ประเมินความรูความเขาใจ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึง

พอใจ 

ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้   ได ก ําหนดระยะเวลา

การศึกษาระหวางเดือนมกราคม  2568 –มิถุนายน 

2568  ระยะเวลาจํานวน  6 เดือน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2025-058 ลงวันที่ 

8 เมษายน 2568 โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

ผลการศึกษา  
1. สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาเบื้องตน 

(Exploratory Phase) 

1) สรุปผลการสํารวจบริบทพื้นที่และสถานการณ

ทั่วไป 

ขอมูลดานประชากรและสังคม ตําบลสังเม็กมี

ประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังเม็กจํานวน 10,659 คน โดยมีผูสูงอายุ 

(อายุ 60 ปขึ ้นไป) จํานวน 2,031 คน คิดเปนรอยละ 

19.05 ของประชากรทั้งหมด การแบงกลุมอายุผูสูงอายุ 

ไดแก กลุมอายุ 60-69 ป (รอยละ 50.71อาชีพหลักของ

ประชากรคือเกษตรกรรม (รอยละ 68.5) ระดับรายได

เฉลี ่ยตอครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 5,001-10,000 

บาทตอเดือน (รอยละ 47.3) และระดับการศึกษาของ

ผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย

ละ 72.1) ตําบลสังเม็กประกอบดวย 13 หมูบาน มีการ

จัดการชุมชนที่เขมแข็งผานคณะกรรมการหมูบาน กลุม

ผูสูงอายุ กลุมสตรี และกลุมออมทรัพยในทุกหมูบาน 

ขอมูลดานสุขภาพ โรคที ่พบบอยในผู ส ูงอายุ 5 

อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคขอเขาเสื ่อม โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

ระบบบริการสุขภาพประกอบดวยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 2 แหง มีบุคลากรสุขภาพ ไดแก พยาบาล

วิชาช ีพ 1 คน เจ าหนาท ี ่สาธารณสุข 9 คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข 166 คน 

2) สรุปผลการสํารวจภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ทองถิ่น 

ขอมูลหมอพื้นบานและผูรู พื้นที่มีหมอพื้นบาน 12 

คน แบงเปน หมอยา 5 คน หมอนวด 3 คน หมอจัด
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กระดูก 2 คน หมอมนต 1 คน และหมอธรรม 1 คน 

สวนใหญมีอายุ 61-70 ป (7 คน) การไดรับความรูสวน

ใหญสืบทอดจากบรรพบุรุษ (รอยละ 58.3) แตมีการ

ถายทอดใหคนรุนหลังเพียงรอยละ 41.7 เทานั้น 

ขอมูลสมุนไพรและวัตถุดิบ สมุนไพรที่ใชบอย 10 

ชนิดแรก ไดแก ฟาทะลายโจร ขมิ ้นชัน ใบยานาง 

กาฝากมะมวง บัวบก โสมไทย ตะไคร ขิง สะเดา และ

มะขามปอม แหลงที่มาจากปาธรรมชาติ (รอยละ 38.5) 

และการปลูกในบาน (รอยละ 32.1) ปญหาหลักคือการ

หายากของสมุนไพรบางชนิด (รอยละ 42.3) 

วิธีการรักษาและการใชงาน วิธีการรักษายอดนิยม 

ไดแก การใชสมุนไพร การนวดไทย การขูดลม และการ

สวดมนต การเตรียมสมุนไพรสวนใหญใชวิธีตมนํ้า (รอย

ละ 45.8) โรคที่รักษาไดดวยการแพทยแผนไทย ไดแก 

ไขหวัด ปวดขอ ความดันสูง เบาหวาน และผื่นคัน 

2. สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาเชิงสํารวจ

ห ล ั ก  ( Main Survey Phase) แ ล ะ ก า ร ว ิ จ ั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

1) ผลการศึกษาเชิงสํารวจหลัก 

1.1) สรุปขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปนปจจัยรวม (Modifying Factors) พบวา 

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 60 คน คิดเปน รอยละ 65.22  สวนใหญ กลุม

อายุระหวาง 60-70 ป จํานวน  57 คน รอยละ 61.96 

อายุเฉลี่ย (�)  69.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

6.78 อายุนอยที่สุด (Minimum) 60 ป อายุมากที่สุด 

(Maximum) 90 ป ระดับการศึกษา  พบวา สวนใหญ 

อยูระดับประถมศึกษา จํานวน 78 คน รอยละ 84.78  

การประกอบอาชีพหลัก พบวา สวนใหญ เกษตรกร (ทํา

นา/ทําไร/ทําสวน) จํานวน 63 คน รอยละ 64.48 สวน

ใหญ  รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 83 คน รอย

ละ 90.22  รายไดเฉลี่ย (�)  2,278.80  สวนเบี่ยงเบน

ม า ต ร ฐ า น  ( S.D.) 2,794.96 ร า ย ไ ด  น  อ ย ท ี ่ สุ ด 

(Minimum)  600  บาท รายไดมากที่สุด (Maximum) 

15,000 บาท  ประสบการณใชแพทยแผนโบราณ พบวา 

เคยใช จํานวน 81 คน รอยละ 88.04  การใชแพทย

แผนไทยรักษารวมกับแผนปจจุบัน พบวา สวนใหญ ใช 

จํานวน 59 คน รอยละ 64.13  

1.2) สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับความเชื่อภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

(�)  2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .55   

1.3)  สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับคานิยมภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

(�)  2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .47   

1.4) สรุปการวิเคราะหคานิยมของการแพทยแผน

ไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) พบวา 

ระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย (�)  2.19 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) .45   

1.5) การวิเคราะหลักษณะความเจ็บปวยของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปน ปจจัยเกื้อหนุน (Encourage Factor) 

พบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะความเจ็บปวย ระดับปาน

กลาง โดยมีคาเฉลี่ย (�)  2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 1.39  

1.6) การวิเคราะหพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย  

พบวา กลุมเปาหมายที่ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การใชแพทยแผนไทย ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 

(�)  3.42  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .71  

1.7) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ ่งเปนปจจัยรวม  กับคานิยมที ่เกี ่ยวกับ

การแพทยแผนไทยซึ่งเปนปจจัยเสริม  พบวา ประสบ

การใชแพทยแผนโบราณ  และการใชแพทยแผนไทยมี

ความสัมพันธกับคานิยม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระด ับ .05 โดยค า �� เท าก ับ 2.200 และ 4.213 

ตามลําดับ  

1.8) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม  กับความเชื่อที่เกี ่ยวกับ

การแพทย แผนไทย ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยเสร ิม  พบวา 

ประสบการณการเคยใชแพทยแผนโบราณ  และการใช

แพทยแผนไทยมีความสัมพันธกับความเชื ่อ อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 

4.189 และ 5.056 ตามลําดับ  

1.9) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม  กับการรับรู ที ่เกี ่ยวกับ

การแพทย แผนไทย ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยเสร ิม  พบวา  

ประสบการณการเคยใชแพทยแผนโบราณ  และการใช

แพทยแผนไทยมีความสัมพันธก ับการรับรู อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 

6.758 และ 2.356 ตามลําดับ  

1.10) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคล  คานิยม  ความเชื ่อ และการรับรู   กับ

ประสบการณการใชแพทยแผนโบราณ พบวา เพศ 

คานิยม  ความเชื่อ  และการรับรู  มีความสัมพันธกับ

การเคยใชหรือไมเคยใชการแพทยแผนโบราณอยางมี

น ัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยคา ��เทากับ 

4.584, 2.200, 4.189 และ 6.758 ตามลําดับ ซึ ่งสวน

ใหญกลุ มตัวอยางเปนเพศหญิง คานิยม  ความเช่ือ  

และการรับรู อยูในระดับปานกลาง ที่มีประสบการณ

เคยใชการแพทยแผนโบราณ   

1.11) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคล  คานิยม  ความเชื่อ และการรับรู  กับการใช

หรือไมใชแพทยแผนไทย พบวา อายุ มีความสัมพันธกับ

การใชหรือไมใชแพทยแผนไทย  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยคา �� เทากับ 11.752 ตามลําดบั 

ซึ่งสวนใหญกลุมตัวอยางกลุมอายุระหวาง (60-70 ป) ที่

มีใชการแพทยแผนไทย 

1.12) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยรวม กับพฤติกรรมการใชแพทย

แผนไทย  พบวา ความสัมพันธระหวางลักษณะสวน

บุคคลกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย พบวา อายุ  

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ไมมีความสัมพันธกับ

พฤต ิ ก ร รมก า ร ใ ช  แพทย  แ ผน ไทย  ส  ว น  เพศ  

ประสบการณการเคยใชหรือไมเคยใชแพทยแผนโบราณ  

และการเคยใช หร ือไม  เคยใช แพทย แผนไทย มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคา ��เทากับ 

10.224, 74.115 และ 7.421 ตามล ํ าด ับ  ซ ึ ่ งกลุ ม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ประสบการณการเคยใช

ใชแพทยแผนโบราณ  และการเคยใชแพทยแผนไทย มี

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย    

1.13) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคานิยม  

ความเชื่อ  การรับรูและพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 

พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม

พบวา  คานิยม  ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับการแพทย

แผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผน

ไทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .295, .420 และ .195 

ตามลําดับ ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวก    

1.14) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ความเจ็บปวย  กับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย 

พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม

พบวา  ลักษณะความเจ็บปวย/กลุมอาการของโรค มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทย  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ .098 ซ่ึงเปนความสัมพันธทางบวก 

1.15) การวิเคราะหอิทธิพลในการพยากรณของ

ปจจัยเสริม  ปจจัยเกื้อหนุน  ที่มีตอพฤติกรรมการใช

การแพทยแผนไทย พบวา การวิเคราะหตัวแปรปจจัย

เสริมไดแก คานิยม (X1)  ความเชื ่อ (X2)  การรับรู 

(X3) และปจจัยเกื้อหนุนไดแก ลักษณะความเจ็บปวย 

(X4) ส  งผลต อพฤต ิกรรมการใช การแพทย แบบ

ผสมผสาน (Y) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ .127,  

.499, -.241 และ .082 ตามลําดับ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

ในการทํานาย (R2) เทากับ .4017  ซึ่งสามารถทํานาย

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยไดรอยละ 40.17 แสดง

ใหเห็นวาปจจัยเสริม  และปจจัยเกื ้อหนุนสงผลตอ

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .05 และนํามาสรางสมการการถดถอย

พหุคูณสามารถนํามาสรางเปนสมการถดถอย ดังนี้  

 
�� = [1.192] + [. 127(��)] + [. 499(��)]

+ [−.021(��)] + [. 082(��)] 
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1.16) การวิเคราะหการรักษาดวยแพทยแผนไทย

ตามการเจ็บปวย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไปพบแพทย  

กินยา  ฉีดยา กายภาพ จากแพทยแผนปจจุบัน  โดยมี

การรักษา  บําบัดตามอาการ  

2) ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการกับกลุมตัวอยาง 

30 คน ท ี ่ ได มาโดยการส ุ มต ัวอย างแบบเจาะจง 

ประกอบดวย 4 กลุ มหลัก: ผ ู ส ูงอายุท ี ่ ใช บร ิการ

การแพทยแผนไทย 10 คน (รอยละ 33.33) อาสาสมัคร

สาธารณสุข/ผู ดูแลผูสูงอายุ 10 คน (รอยละ 33.33) 

บุคลากรสาธารณสุข 5 คน (รอยละ 16.67) และหมอ

พื้นบาน 5 คน (รอยละ 16.67) 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการใน 2 

วงรอบหลัก: 

วงรอบที่ 1: การพัฒนาองคความรู 

ผลการประเมินกอนดําเนินกิจกรรม: ระดับความรู

เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 

= 2.45 ± 0.68) ทักษะในการใชการแพทยแผนไทย: 

ระดับนอย (ค าเฉล ี ่ย = 2.12 ± 0.72) ท ัศนคติตอ

การแพทยแผนไทย: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 3.78 ± 0.45) 

ความตองการเรียนรู: ระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.23 ± 

0.38) 

ผลการประเมินหลังดําเนินกิจกรรม (ระยะเวลา 2 

สัปดาห): ความรูที่เพิ่มขึ้น: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 4.12 ± 

0.52) เพิ่มขึ้น +1.67 คะแนน ทักษะที่พัฒนาขึ้น: ระดับ

ดี (คาเฉลี ่ย = 3.85 ± 0.61) เพิ ่มขึ ้น +1.73 คะแนน 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ: ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 4.35 

± 0.42) เพิ่มขึ้น +0.57 คะแนน ระดับความพึงพอใจ: 

ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 4.48 ± 0.35) 

วงรอบที่ 2: การพัฒนาบริการ 

ผลการประเมินสถานการณบริการกอนดําเนิน

กิจกรรม: ประเภทบริการที ่ม ีอยู  : ระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย = 2.68 ± 0.75) ความครอบคลุมของบริการ: 

ระดับนอย (คาเฉลี่ย = 2.35 ± 0.82) การเขาถึงบริการ: 

ระดับปานกลาง (คาเฉลี ่ย = 2.58 ± 0.69) คุณภาพ

บริการ: ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.12 ± 0.58) 

ผลการประเมินหลังการพัฒนาบริการ (ระยะเวลา 2 

สัปดาห): บริการใหมที่เพิ่มขึ้น: ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 

4.25 ± 0.48) เพิ ่มขึ ้น +1.57 คะแนน การขยายการ

ใหบริการ: ระดับดี (คาเฉลี่ย = 3.95 ± 0.55) เพิ่มขึ้น 

+1.60 คะแนน การปร ับปร ุงการเข าถ ึง: ระด ับดี 

(คาเฉลี่ย = 4.08 ± 0.52) เพิ่มขึ้น +1.50 คะแนน การ

ยกระดับคุณภาพ: ระดับดีมาก (คาเฉลี ่ย = 4.32 ± 

0.41) เพิ่มขึ้น +1.20 คะแนน 

3) ผลการสะทอนผลจากผูเขารวมกิจกรรม 

ความรูและทักษะที่ไดรับ: มีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับ

สมุนไพรไทยและการใชประโยชน (รอยละ 85.00) ได

เรียนรูเทคนิคการนวดแผนไทยเบื้องตน (รอยละ 78.00) 

เขาใจหลักการรักษาตามแนวทางการแพทยแผนไทย 

(รอยละ 92.00) สามารถทํายาสมุนไพรเบื้องตนไดดวย

ตนเอง (รอยละ 73.00) สามารถประยุกตใชการนวด

ไทยในชีวิตประจําวัน (รอยละ 68.00) มีทักษะในการ

ดูแลสุขภาพดวยวิธีธรรมชาติเพิ่มขึ้น (รอยละ 81.00) 

การประยุกตใชในชีวิตประจําวัน: นําความรูไปใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว (รอยละ 89.00) 

ใชสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันในกรณีที่เหมาะสม 

(รอยละ 76.00) ประยุกตใชการนวดไทยเพื่อบรรเทา

อาการปวดเมื่อย (รอยละ 82.00) เปลี่ยนมาใชบริการ

การแพทยแผนไทยมากขึ้น (รอยละ 71.00) มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพแบบปองกันมากขึ้น (รอยละ 84.00) 

ลดการใชยาแผนปจจุบันในกรณีที่ไมจําเปน (รอยละ 

67.00) 

ปญหาและอุปสรรคในการนําไปใช: การหาวัตถุดิบ

สมุนไพรที่มีคุณภาพ (รอยละ 52.00) ความไมแนใจใน

การใชอยางถูกตอง (รอยละ 38.00) ขาดเวลาในการ

เตรียมยาสมุนไพร (รอยละ 29.00) 

4) สรุปผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการดานการใหบริการ 

ปญหาที่พบในการใหบริการ: ความไมเพียงพอของ

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (รอยละ 80.00) การขาด
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แคลนวัสดุอุปกรณ (รอยละ 65.00) ความจํากัดของ

สถานที่ในการใหบริการ (รอยละ 55.00) 

ผลลัพธที่ไดรับหลังการพัฒนา: ผูรับบริการมีความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้น (รอยละ 35.00) จํานวนผูมาใชบริการ

เพิ่มขึ้น (รอยละ 42.00) คุณภาพการใหบริการดีขึ้นตาม

การประเมินของผูรับบริการ 

5) การพัฒนาบุคลากรและผูใหบริการ 

ทักษะที่พัฒนาขึ้น: ทักษะในการถายทอดความรู

และการสอนผู อ ื ่น (รอยละ 85.00) ความรู เพิ ่มเติม

เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยรวมสมัย (รอยละ 78.00) 

ทักษะการสื ่อสารและการทํางานเปนทีม (ร อยละ 

78.00) 

ความทาทายที่พบ: การปรับตัวใหเขากับผูเรียนที่มี

ความแตกตางกัน (รอยละ 68.00) การสรางแรงจูงใจให

ผูเรียนมีสวนรวม (รอยละ 54.00) การบูรณาการความรู

แผนเกาและแผนใหม (รอยละ 47.00) 

3. ระยะท ี ่  3: การต ีความและพัฒนาแนวทาง 

( Interpretation & Development Phase) และการ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมการแพทย

แผนไทยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

1) การตีความและพัฒนาแนวทาง 

การวิเคราะห SWOT สําหรับการแพทยแผนไทย 

จุดแข็ง: มีหมอพื ้นบานที ่มีความรู ความสามารถ มี

สมุนไพรทองถิ ่นที ่หลากหลาย ชุมชนมีความเชื ่อมั่น 

จุดออน: ขาดการสืบทอดความรู ขาดมาตรฐานในการ

ปฏิบัติ โอกาส: นโยบายภาครัฐสนับสนุน ความตองการ

ของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น อุปสรรค: ขอจํากัดทางกฎหมาย 

การแขงขันจากการแพทยสมัยใหม 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการแพทยแผนไทย 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมที่ครอบคลุม 5 มิติ ไดแก 

ระดับครัวเรือน ระดับชุมชน การดูแลโดยหมอพื้นบาน 

การบูรณาการกับระบบสุขภาพ และการดูแลแบบ

ปองกัน มีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนในแตละมิติ 

กําหนดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล 

2) การพัฒนารูปแบบ SANG MEX Model 

การวิจัยระยะที ่ 3 ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ ช่ือ 

"SANG MEX Model" ที่ประกอบดวย 6 องคประกอบ

หลัก โดยแตละองคประกอบมีที่มาจากการวิเคราะห

ปจจัยที่ไดจากการศึกษาระยะที่ 1 และ 2 

S - Social Support (การสนับสนุนทางสังคม) มา

จากปจจัยดานคานิยมและบริบทสังคม มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชบริการ 

A - Awareness Building (การสรางความตระหนกั

รู ) มาจากปจจัยดานการรับรู  วาผู สูงอายุมีการรับรู

ประโยชนของการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง 

และจ ําเป นต องสร างความตระหนักร ู  ให มากขึ้น 

โดยเฉพาะการร ับร ู  เก ี ่ยวก ับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของการรักษา 

N - Natural Remedies (การใช การร ักษาแบบ

ธรรมชาติ) มาจากขอมูลการสํารวจภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยทองถิ่นในระยะที่ 1 ที่พบสมุนไพรทองถิ่น 10 

ชนิดที ่ใชบอย และจากการศึกษาระยะที ่ 2 ที ่พบวา

ลักษณะความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการเลือกใช

สมุนไพรประเภทตางๆ 

G - Generation Connection (ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย ง

ระหวางรุน) มาจากการวิเคราะหบริบทพื้นที่ในระยะที่ 

1 ที่พบปญหาการสืบทอดความรูจากหมอพื้นบาน และ

จากการศึกษาระยะที่ 2 ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับ

การใชการแพทยแผนไทย โดยกลุมอายุ 60-70 ปมีการ

ใชบริการมากที่สุด 

M - Mindfulness Integration (การผสมผสานการ

ดูแลจิตใจ) มาจากปจจ ัยดานความเช ื ่อที ่พบจาก

การศึกษาระยะที่ 2 วาความเช่ือเก่ียวกับการแพทยแผน

ไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ และจาก

การศึกษาวัฒนธรรมและประเพณีในระยะที่ 1 ที่พบ

การผสมผสานความเช่ือทางจิตวิญญาณในการรักษา 

E - Empowerment (การเสริมพลัง) มาจากการ

ว ิ เคราะหป จจ ัยส วนบุคคลในระยะที ่  2 ท ี ่พบวา

ประสบการณการใชการแพทยแผนไทยมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการใชบริการ และจากหลักการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่เนนการเสริมพลังใหผูรับบริการ 

X - eXperience Sharing (ก า ร แ บ  ง ป น

ประสบการณ) มาจากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะ

ที ่ 2 ที ่พบวาการแลกเปลี ่ยนประสบการณระหวาง

ผูสูงอายุสงผลใหเกิดการเรียนรูและการยอมรับที่แทจริง 

รวมถ ึงป จจ ัยด านเพศหญิงท ี ่ม ีแนวโน มแบ งปน

ประสบการณการใชการแพทยแผนไทยมากกวา 

รูปแบบนี้ไดรับการพัฒนาจากการวิเคราะห SWOT 

และการสังเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยครอบคลุมกลยุทธการดําเนินงาน 4 ดานหลัก ไดแก 

ดานคานิยมและความเชื่อ ดานการรับรู ดานลักษณะ

ความเจ็บปวย และดานการบูรณาการ 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริม 

ผลการประเมินประสิทธิผลจากการทดลองก่ึง

ทดลอง (Quasi-Experimental) ในกลุมทดลอง 29 คน 

และกลุมควบคุม 29 คน แสดงผลดังนี้: 

ความเชื่อเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลอง

มีคะแนนเพิ่มขึ ้น 8.7 คะแนน (จาก 32.8 เปน 41.5) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.8 คะแนน 

คานิยมเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลองมี

คะแนนเพิ ่มขึ ้น 8.6 คะแนน (จาก 34.2 เปน 42.8) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.8 คะแนน 

การรับรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย: กลุมทดลองมี

คะแนนเพิ่มขึ ้น 12.2 คะแนน (จาก 52.1 เปน 64.3) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 1.6 คะแนน 

ความรูความเขาใจ: กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

2.9 คะแนน (จาก 5.8 เปน 8.7) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุมที่

เพิ่มขึ้นเพียง 0.4 คะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพ: กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

11.4 คะแนน (จาก 28.4 เปน 39.8) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่

เพิ่มขึ้นเพียง 1.4 คะแนน 

ความพึงพอใจ: กลุ มทดลองมีความพึงพอใจตอ

รูปแบบการสงเสริมในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.43 จาก 5) 

โดยดานที ่ไดคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ความ

เหมาะสมของคาใชจาย (4.62) การแนะนําบริการให

ผูอื่น (4.55) และความพึงพอใจตอบุคลากรที่ใหบริการ 

(4.52) 

ความยั่งยืน: การประเมินความยั่งยืนอยูในระดับสูง 

(คาเฉลี่ย 4.16 จาก 5) โดยดานที่ไดคะแนนสูงสุด คือ 

สมาชิกในชุมชนมีความรูใชสมุนไพรดูแลตนเอง (4.34) 

คาใชจายในการดําเนินงานคุมคา (4.28) และสรางผลดี

ตอสุขภาพและเศรษฐกิจของครอบครัว (4.24) 

ความปลอดภัย: การประเมินดานความปลอดภัยอยู

ในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.37 จาก 5) โดยดานที่ไดคะแนน

สูงสุด คือ การสอบถามประวัติการใชยาเดิม (4.59) 

และการใชสมุนไพรตามหลักเกณฑที่ปลอดภัย (4.52) 

สรุปและอภิปรายผล 
5.2.1 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 

ดานโครงสรางประชากรและความตองการบริการ 

การศึกษาบริบทพื้นที่ในตําบลสังเม็กที่พบสัดสวน

ผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 19.05 สอดคลองกับแนวโนมการ

เปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่

กําลังกาวเขาสู ส ังคมผู ส ูงอายุอยางสมบูรณ ตามที่ 

วรณัฏฐ สุนสวัสดและคณะ (2563) ไดศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทยใน 4 

ภาค พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมใชบริการการแพทยแผน

ไทยเพิ่มขึ้นเนื่องจากความเขาใจถึงความเหมาะสมและ

ความปลอดภัยในการใช 

5.2.2 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 

1) ปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมการใชการแพทยแผนไทยในผู สูงอายุ พบวา 

ป  จ จ ั ย ร  ว ม  (Modifying Factors) เ พศ  อ า ย ุ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย

ใชแพทยแผนไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ 
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สาสัตย และคณะ (2560) ศึกษาเรื ่อง "ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยแผน

ไทยในผู ส ูงอายุ" พบวา ปจจัยดานเพศและอายุมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพศหญิงมีแนวโนมที่

จะใชบริการการแพทยแผนไทยมากกวาเพศชาย และ

ผูสูงอายุในชวง 60-70 ป มีการใชบริการมากกวากลุม

อายุอื ่น  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 

ความเชื ่อ คานิยม และการรับรู  มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชแพทยแผน

ไทย สอดคลองกับงานวิจัย ของวิไลวรรณ ทองเจริญ 

และคณะ (2564) ศึกษาเรื ่อง "ปจจัยเสริมที ่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยใน

ผูสูงอายุ" พบวา ความเชื่อ คานิยม และการรับรูรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผน

ไทยไดรอยละ 67.4 (R² = 0.674, p<0.001) โดยการ

ร ับร ู ม ีอ ิทธ ิพลมากท ี ่ส ุด  (β = 0.42, p<0.001) 

รองลงมาคือความเชื ่อ (β = 0.38, p<0.001) และ

ค  าน ิ ยม (β = 0 .25 , p<0 .01 )  ป  จจ ั ย เก ื ้ อหนุน 

(Encourage Factors) ได แก   ล ักษณะอาการความ

เจ็บปวย (Prevalence of Pain) มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชแพทยแผนไทย สอดคลอง

กับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2561) 

ศึกษาเรื่อง "ความสัมพันธระหวางลักษณะอาการความ

เจ็บปวยกับการตัดสินใจใชบริการการแพทยแผนไทยใน

ผู ส ูงอายุ" พบวา ล ักษณะอาการความเจ็บปวยมี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจใชบริการการแพทยแผน

ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยผูสูงอายุที่

มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อและขอตอมีแนวโนมที่จะใช

บริการการแพทยแผนไทยมากกวากลุ มอื ่น 3.2 เทา 

(OR = 3.2, 95% CI = 2.5-4.1) และสอดคลองกับ

งานวิจัยของเบญจมาศ สุขศรีเพ็ง และคณะ (2565) 

ศึกษาเรื่อง "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในผูสูงอายุตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model" พบวา ปจจัยรวม (β = 

0.26, p<0.01) ปจจัยเสริม (β = 0.48, p<0.001) และ

ปจจัยเกื ้อหนุน (β = 0.31, p<0.01) มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย โดย

ปจจัยเสริมมีอิทธิพลมากที่สุด 

5.2.3 การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 3 

1) รูปแบบ SANG MEX Model และประสิทธิผล 

การพัฒนารูปแบบ SANG MEX Model ที่

ครอบคลุม 6 องคประกอบหลัก (Social Support, 

Awareness Building, Natural Remedies, 

Generation Connection, Mindfulness 

Integration, Empowerment, และ eXperience 

Sharing)  

ก า ร พ ั ฒน า ร ู ป แบ บ  SANG MEX Model ยั ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ภรณทิพย ขุนพิทักษ 

(2559) เรื่อง "รูปแบบใหบริการแพทยแผนไทยในระบบ

บริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ" ที่พบวาการพัฒนา

รูปแบบบริการที ่มีประสิทธิภาพตองคํานึงถึงปจจัย

หลายดาน ทั้งปจจัยดานผูใหบริการ ผูรับบริการ และ

ระบบบริการ 

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กรกช อิน

ทอง (2559) เรื่อง "รูปแบบการใหบริการสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

กรณีศึกษาจังหวัดตรัง" ที่เนนความสําคัญของการมีสวน

รวมของชุมชนและการปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

บริบททองถิ่น 

2) ประสิทธิผลของการทดลอง 

ผลการประเมินที่แสดงการปรับเปลี่ยนในทิศทางที่ดี

ขึ ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน ทั้งความเชื่อ 

(p<0.001) คานิยม (p<0.001) การรับรู (p<0.001) 

ความรูความเขาใจ (p<0.001) และพฤติกรรมสุขภาพ 

(p<0.001) สอดคลองก ับการศึกษาของ วรณัฏฐ 

ส ุ นสว ัสด และคณะ (2563) ท ี ่พบว าการส งเสริม

การแพทยแผนไทยอยางเปนระบบสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรพัฒนาระบบการ

เบิกจายคารักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทยให

ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อลดภาระคาใชจายของผูสูงอายุ 

1.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  ขยายผลรูปแบบ Sang 

Mex Model ไปยัง รพ.สต. อื่นๆ ในพื้นที่ โดยปรับให

เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที ่

1.3 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนา Sang Mex 

Model  ควรเพิ ่มองคประกอบดานการติดตามและ

ประเมินผลอยางเปนระบบ เพื ่อใหเห็นผลลัพธทาง

สุขภาพที่ชัดเจน 
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การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนดิ STEMI :  

กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 2 ราย  

จิรกิตต สําราญ, พย.บ.1 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

STEMI จํานวน 2 ราย ที่เขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิลาลาด ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2567 เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ สังเกต และเวชระเบียน ใชแนวคิดการประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน และกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมกับแนวคิด

กระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย  

ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทยและตามกระบวนการ

พยาบาลทั้งในระยะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่อง และระยะสงตอ พบวากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคลายคลึงของอาการ

แสดงที่ชัดเจน คือเจ็บหนาอก โดยกรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ 62 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว แรกรับที่หองฉุกเฉิน มีอาการ

เจ็บแนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 2 ขาง เจ็บนานประมาณ 30 นาที เปนกอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

ทันที พบ ST-elevated V2-V4 แพทยวินิจฉัย Anterior wall STEMI หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดครบ ตรวจคลื่นหัวใจ

ซํ้า มี Reperfusion และผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลง สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย กรณีศึกษาที่ 2 เพศ

หญิง อายุ 72 ป มีโรคประจําตัว HT แตขาดการรักษาอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับประทานยาความดันโลหิตมาประมาณ 8 

เดือน แรกรับที่หองฉุกเฉิน มีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปหลัง เจ็บนานประมาณ 20 นาที เปนกอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที พบ ST-elevated V3-V6 แพทยวินิจฉัย Anterior wall STEMI หลังไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดครบ ตรวจคลื่นหัวใจซํ้า ไมมี Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อทํา Rescue PCI ขณะสงตอไมพบ

ภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดจนถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเหมือนกันจํานวน 5 ขอ ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางตามมาตรฐานและสงตอตาม

ระบบ STEMI fast track ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

คําสําคัญ : การพยาบาล, ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI , Streptokinase 
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Nursing Care of Patients with Acute ST-Elevation Myocardial Infarction: 

Two Case Comparative Studies 

Jiragit samran, B.N.S.1 

Abstract 
This study is a comparative analysis of nursing care for two patients with acute myocardial 

infarction, specifically STEMI, who were treated in the emergency room of Silalad Hospital. The study 

was conducted from July to December 2024, using data collection methods such as interviews, 

observations, and medical records. The assessment of the patients' health status was based on 

Gordon's 11 health patterns, and nursing diagnoses were established in conjunction with the nursing 

process concepts applied in patient care. The results indicated that both case studies received care 

according to the physician's treatment plan and followed the nursing process during the critical 

emergency phase, the ongoing phase, and the transfer phase. It was found that both case studies 

exhibited a clear similarity in symptoms, specifically chest pain. Case Study 1: A 62-year-old male 

denied any pre-existing medical conditions. He presented to the emergency room with symptoms of 

chest tightness radiating to both arms, experiencing pain for about 30 minutes prior to arriving at the 

hospital, which was 2 hours before. An immediate electrocardiogram revealed ST elevation in leads 

V2-V4. The doctor diagnosed him with Anterior wall STEMI. After receiving thrombolytic therapy, a 

follow-up ECG showed reperfusion, and the patient's chest pain decreased. He was safely transferred 

to Sisaket Hospital. Case Study 2: A 72-year-old female with a history of hypertension (HT) but lacking 

continuous treatment, having not taken her blood pressure medication for approximately 8 months. 

She presented to the emergency room with symptoms of chest pain radiating to the back, lasting 

about 20 minutes, occurring 1 hour before arriving at the hospital. An electrocardiogram (ECG) was 

performed immediately, revealing ST elevation in leads V3-V6. The physician diagnosed her with 

Anterior wall STEMI. After receiving thrombolytic therapy, a repeat ECG showed no reperfusion. She 

was transferred to Sisaket Hospital for rescue PCI. During the transfer, no complications were 

observed. The patient was closely monitored until safely reaching Sisaket Hospital. In both case 

studies, five nursing diagnoses were found to be the same. The patient received care according to 

standard guidelines and was transferred according to the STEMI fast track system of Sisaket Hospital. 

Keywords : Nursing care, Acute ST-Elevation Myocardial Infarction, Streptokinase 
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บทนํา 

  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) เปน

ภาวะที่หลอดเลือดหัวใจมีการอุดตันแบบสมบูรณ ทําให

กลามเนื้อหัวใจสวนที่รับเลือดอยูเกิดการขาดเลือดแบบ

เฉียบพลัน โดยจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาเปนนาที

หรือไมเกินชั่วโมง กลไกการเกิดโรคสวนใหญเกิดจาก

การปริแตกของตะกรันไขมันที่เกาะในหลอดเลือด เมื่อ

มีการปริแตก รางกายจะระดมเกร็ดเลือดและสรางลิ่ม

เลือดขึ้นมาอุดหลอดเลือดสวนนั้น จนสงผลใหหลอด

เลือดมีการอุดตันโดยสมบูรณ ผูปวยมักจะมีอาการเจ็บ

แนนกลางอกหรือหนามืดเปนลม บางรายอาจถึงขั้น

หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันภาวะนี้ เปนภาวะฉุกเฉินมี

อันตรายถึงชีวิต อัตราการเสียชีวิตของโรคนี้อยูที่รอยละ 

5-10  โดยจากการรายงานสถิติขององคการอนามัยโลก 

(WHO) ในป 2563  พบวา กลุมโรคหัวใจและหลอด

เลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก มี

ผูเสียชีวิตจากกลุมโรคนี้ประมาณ 17.9 ลานคน และ

จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตของคนไทย ในกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พบวา รอยละ 80 เสียชีวิตดวย

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและขอมูลจากกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

ในปพ.ศ. 2554 มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาด

เลือด 22.5 ตอประชากรแสนคน เพิ่มมาเปน 31.8 ในป

พ.ศ. 2560 โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวยภาวะกลามเนื้อ

หั ว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพลัน โดย เฉพาะผู ป วย  ST  

elevation  myocardial  infarction  (STEMI) รอย

ละ10 ในปพ.ศ. 2561 ติดตามผูปวยกลุมนี้ ไป 1 ป

พบวา อัตราการเสียชีวิตยังคอนขางสูง จากการศึกษา

กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรค STEMI ที่ไดรับการ

สงตอแบบชองทางดวน พบประเด็นความสําคัญของ

ก ารพ ยาบ าลผู ป วย ฉุ ก เฉิ น โรค  STEMI คื อ ก าร

วินิจฉัยโรคใหไดเร็วที่สุดเพื่อจะไดใหยาลายลิ่มเลือดได

ทันเวลาโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ6 ไดชี้แนะวาการเปดหลอดเลือด

หัวใจไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง 

ในป จจุ บั น มี  2  วิ ธี ได แก  ใช ย าละลายลิ่ ม เลื อ ด 

(Thrombolytic Therapy) และการขยายหลอดเลือด

แ ด ง ที่ หั ว ใ จ ด ว ย บ อ ล ลู น  ( Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA ห รื อ 

Percutaneous Transluminal Intervention: PCI) 

โดยขอมูลการใชยาละลายลิ่มเลือด(Thrombolytic) 

สามารถลดอัตราตายไดรอยละ 30 ถาใหภายใน 1 

ชั่วโมง ลดอัตราตายไดรอยละ 25 ถาใหภายใน 2-3 

ชั่วโมง และลดอัตราการตายได รอยละ 18 ถาใหหลังมี

อาการใน 4-6 ชั่วโมง จึงเปนที่มาของการกําหนดเวลา

ในการวินิจฉัยโรคเพื่อที่จะไดใหการรักษาใหเร็วที่สุด  

  สํ า ห รั บ โร งพ ย าบ าล ศิ ล า ล า ด  เป น

โรงพยาบาลชุมชน F3 ขนาด 30 เตียง มีระยะทางหาง

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ 62 กิโลเมตร และหางจาก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

122 กิโลเมตร กําหนดให STEMI เปนกลุมโรคเสี่ยงสูงที่

สําคัญของโรงพยาบาล ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลพบ

มีผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลศิลาลาด มีจํานวน 2, 2, และ 5 

รายตามลําดับ มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase เทากับ 1, 2, และ 3 ราย ตามลําดับ มี

ระบบบริการชองทางดวนใหแกผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสามารถใหยาละลายลิ่ม

เลือดไดเพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและไดรับการสง

ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใหรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช จึงสําคัญตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล โดยการ

ประเมินคัดกรองอยางรวดเร็ว ดูแลใหไดรับการวินิจฉัย

ที่ ร ว ด เร็ ว  ก า ร บ ริ ห า ร ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เลื อ ด 

Streptokinase อยางมีประสิทธิภาพ การเฝาระวัง

อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตั้งแตการ

พยาบาลในระยะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่อง จนถึง

ระยะสงตออยางปลอดภัย 
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วัตถุประสงค 
 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวย 

การดําเนินของโรค การพยาบาลผูป วยที่ มีภาวะ

กลามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

จํานวน 2 ราย 

2 .เพื่ อศึ กษาเปรียบ เที ยบปญ หา ความ

แตกต าง การรักษาและการพยาบาลผู ป วยโรค

กลามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ชนิด  STEM 

จํานวน 2 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 กรณีศึกษาแบบเจาะจงเพื่อเปรียบเทียบการ

ใหการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร

แพทยโรคหัวใจวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMI จํานวน 2 ราย ที่เขารับการ

รักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศิลา

ลาด ศึกษาในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษา

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน การ

สัมภาษณ การสังเกตอาการ การตรวจรางกาย โดย

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา

และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการสงตอไป

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ใหการพยาบาล 3 

ระยะ ไดแก 1) การพยาบาลในระยะวิกฤติฉุกเฉิน 2) 

การพยาบาลระยะตอเนื่อง และ 3) การพยาบาลระยะ

สงตอ โดยโดยนําทฤษฎีการประเมินผูปวยตามแบบ

แผนสุขภาพของกอรดอน กระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน และการพยาบาลตามมาตรฐาน 7 Aspect of 

care มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ก รณี ศึ กษ าค รั้ งนี้ ได รั บ ก ารอนุ มั ติ จ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรอง

เลขที่ SPPH2024-098 วันที่รับรอง 11 มิถุนายน พ.ศ.

2567 หมดอายุวันที่  10 มิถุนายน พ.ศ.2568 โดยผู

ศึกษาไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตามหลักเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) คือให เกียรติและ

เคารพในการตัดสินใจของผูเปนกรณีศึกษา คําตอบหรือ

ขอมูลทุกอยางจะถือเปน ความลับการรายงานผล

การศึกษาจะนําขอมูลมาใชเฉพาะ การศึกษาในครั้งนี้

เทานั้น 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคลายคลึงของ

อาการแสดงที่ชัดเจน คือเจ็บหนาอก ลักษณะของ

คลื่นไฟฟาหัวใจตําแหนงที่สงสัยวามีการอุดตันของเสน

หลอด แต มี ความแตกต างกัน ใน เรื่ อ งเพศ  อายุ  

ระยะเวลาที่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล โรคประจําตัว

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยกรณีศึกษาที่ 1 เพศ

ชาย อายุ 62 ป มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกราวไป

แขนทั้ง 2 ขาง 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ญาติจึง

นําสงโรงพยาบาล แรกรับที่หองฉุกเฉิน ปฏิเสธโรค

ประจําตัว ใหประวัติสูบบุหรี่ 2 มวน/วัน ดื่มสุรา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห ดูแลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที พบ ST-

elevated V2 -V4  แ พ ท ย วิ นิ จ ฉั ย  Anterior wall 

STEMI ดูแลใหยา ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว และ Plavix 

(75 mg) 4 tab oral ตามแผนการรักษา ภายหลังไดยา

ละลายลิ่ม เลือด SK 10 นาที  วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน 90 เปอรเซ็นต ดูแลให o2 canular 3 ลิตร

ตอนาที ประเมินซํ้า วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98 

เปอรเซ็นต ใหการพยาบาลตามกระบวนพยาบาลจนยา

ละลายลิ่ม เลือดครบ ตรวจคลื่น ไฟฟ าหัวใจซํ้ า มี  

Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่ อทํ า 

Primary PCI กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 72 ป มี

โรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง แตขาดการรักษา

อยางตอเนื่อง ไมไดรับประทานยาความดันโลหิตมา

ประมาณ 8 เดือน แรกรับที่หองฉุกเฉิน การตรวจ

คลื่น ไฟฟ าหั วใจ พบ ST-elevated V3-V6 แพทย

วินิจฉัย Anterior wall STEMI ดูแลใหยา ASA (gr V) 

1 tab เคี้ยว และ Plavix (75 mg) 4 tab oral ตาม

แผนการรักษา ใหการพยาบาลตามกระบวนพยาบาล

จนยาละลายลิ่มเลือด SK ครบ ไมพบภาวะแทรกซอน
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ขณะไดรับยาละลายลิ่มเลือด ตรวจคลื่นหัวใจซํ้า ไมมี 

Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อทํา 

Rescue PCI โด ย ทั้ ง  2  ร า ย ข ณ ะ ส ง ต อ ไม พ บ

ภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดจนถึง

โรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย ผลลัพธการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาที่ทันทวงทีทําให

ผูปวยทั้ง 2 รายไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

สามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรี

สะเกษ ไดตามระบบบริการชองทางดวน STEMI Fast 

track 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย  

ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

อาการสาํคัญ มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง เจ็บ

นานประมาณ 30 นาท ี

เปนกอนมาโรงพยาบาล 2 

ชั่วโมง 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปหลัง เจ็บนาน

ประมาณ 20 นาที เปน

กอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

อาการเจ็บแนนหนาอก

เหมือนกัน ซ่ึงเปนอาการ

แสดงของภาวะกลามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 2 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 

2 ขาง เจ็บนานประมาณ 

30 นาท ีรูสึกใจสั่น และ

หายใจไมสะดวก 

1 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปหลัง 

เจ็บนานประมาณ 20 นาที 

และจุกแนนใตลิ้นป มี

คลื่นไสอาเจียนจํานวน 2 

ครั้ง วิงเวียนศีรษะไมบาน

หมุน 

ทั้ง 2 รายมีอาการเจ็บ

หนาอกเหมือนกันแตรายที่ 

1 มีอาการใจสั่น และ

หายใจไมสะดวกรวม สวน

รายที่ 2 มีอาการจุกแนนใต

ลิ้นป มคีลื่นไสอาเจียน

จํานวน 2 ครั้ง วิงเวียน

ศีรษะไมบานหมนุรวม 

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัว

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค 

รายแรง ปฏิเสธการผาตดั 

ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารและสารเคม ี

 

โรคความดันโลหิตสูงแต

ขาดการรักษาและขาดยา

ประมาณ 8 เดอืน 

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค

รายแรง ปฏิเสธการผาตดั 

ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารและสารเคม ี

กรณีศึกษาที ่2 มโีรคความ

ดันโลหติสูงแตขาดการ

รักษาและขาดยาประมาณ 

8 เดือน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 

อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรู

เรื่อง บอกวามอีาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 

2 ขาง ระดับคะแนนความ

ปวดเทากับ 7 คะแนน 

สัญญาณชีพแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรู

เรื่อง มอีาการเจ็บแนน

หนาอกราวไปหลัง จุกแนน

ใตลิ้นป ระดับคะแนน

ความปวดเทากบั 8 

คะแนน สัญญาณชีพแรก

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

อาการแสดงถึงภาวะ

กลามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

ระดับคะแนนความปวด

ใกลเคียงกัน และระดับ

ความดนัโลหิตของทั้ง 2 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

อุณหภูม ิ36.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 

153/97 มิลลิเมตรปรอท 

DTX 134 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจนได 98 

เปอรเซ็นต 

รับ อุณหภูมิ 36.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 18 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 

174/116 มิลลิเมตรปรอท 

DTX 114 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน 97 

เปอรเซ็นต 

รายคอนขางสูง 

การตรวจรางกาย -good conscious  

-heart no murmur  

-Lung clear both 

lung 
-Abdomen soft not 

tender no guarding 
-motor power grade 5 

- good conscious 

-heart no murmur  

-Lung clear both 

lung 
-Abdomen soft not 

tender no guarding 
-motor power grade 5 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผล

การตรวจรางกาย

เหมือนกัน 

Ultrasound ไมได Ultrasound Ultrasound หัวใจ พบ 

anterior wall 

Hypokinesia 

กรณีศึกษาที ่2 พบผนัง

หัวใจสวนหนาบบีตัว

นอยลง 

Chest x-ray -Lung no infiltration 

-no cardiomegaly 

-Lung no infiltration 

-no cardiomegaly 

ทั้ง 2 รายไมมีภาวะปอดมี

นํ้าคั่งและไมมีภาวะหัวใจ

โต 

EKG ST elevation V2-V4 ST elevation V3-V6 ทั้ง 2 ราย วินิจฉัยขั้นตน

เปน Anterior wall 

STEMI 

ผลการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ 

-DTX 134 มิลลกิรัม

เปอรเซ็นต 

- Trop-I 440 ng/L 

-DTX 114 มิลลกิรัม

เปอรเซ็นต 

- Trop-I 3,391 ng/L 

 

ทั้ง 2 ราย ระดับนํ้าตาลใน

เลือดทีป่ลายนิว้ปกติ และ

คา Trop-I สูงกวาปกตบิง

บอกถึงความเสยีหายของ

กลามเนือ้หัวใจที่ขาดเลอืด

เปนระยะเวลานาน 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

การรักษา 

ที่ไดรับ 

-ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว 

-Plavix (75 mg) 4 tab 

oral 

-0.9% NSS 1,000 ml iv 

drip 80 ml/hr. 

-Streptokinase 1.5 ลาน

ยูนิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump 

ทางหลอดเลอืดดํา 

-ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว 

-Plavix (75 mg) 4 tab 

oral 

-0.9% NSS 1,000 ml iv 

drip 80 ml/hr. 

-Streptokinase 1.5 ลาน

ยูนิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump 

ทางหลอดเลอืดดํา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรบั

ยาและสารนํ้าตามแผนการ

รักษา 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

1.การรับรูและการ

ดูแลสขุภาพ 

 

ผูปวยมีความเขาใจตอภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวยของ

ตนเอง รับรูวาตนไมมีโรค

ประจําตวั แตมีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ตอสขุภาพคือการสูบบหุร่ี และ

ดื่มเหลาเปนประจํา  

ผูปวยมีความเขาใจตอภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวยของ

ตนเอง รับรูวาตนเองเปนโรค

ความดนัโลหิตสูง แตกร็ักษาไม

ตอเนือ่ง ขาดยาประมาณ 8 

เดือน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ขาดการรับรูและการ

ดูแลสขุภาพไมเหมาะสม 

สงผลใหเกิดการเจ็บปวย

ในครั้งน้ี เนื่องจากเปน

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาจ

เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดได 

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญ

สารอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มือ้ 

รับประทานอาหารไมเปนเวลา

ชอบอาหารอีสาน รสจัดจาน สูบ

บุหร่ี 2 มวน/วัน ดื่มสุรา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห ไมมปีญหาเก่ียวกับ

การกลืน นํ้าหนัก สวนสูง BMI= 

kg/m2 ไมคอยไดออกกําลังกาย

ทุกวัน 

รับประทานอาหารวันละ 3 มือ้ 

รับประทานอาการเปนเวลา 

ชอบอาหารที่มรีสหวานมัน ไมมี

ปญหาเก่ียวกับการกลืน ไมสูบ

บุหร่ี ไมดื่มสุรา นํ้าหนัก สวนสูง 

BMI= kg/m2  ไมคอยไดออก

กําลังกาย 

 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

รับประทานอาหารวันละ 

3 มื้อเหมือนกัน ไมมี

ปญหาเก่ียวกับการกลืน 

มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่

แตกตางกัน 

3. การขบัถาย 

 

ผูปวยขบัถายอจุจาระปกติ วัน

ละ 1 ครั้ง ไมมทีองผูก ปสสาวะ

ปกต ิ

ผูปวยขบัถายอจุจาระปกติ วัน

ละ 1 ครั้ง ไมมทีองผูก ปสสาวะ

ปกต ิ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายการ

ขับถายปกต ิ
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ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

4. กิจวัตร

ประจําวัน 

ทํากิจวัตรประจําวัน 

ตาง ๆ ดวยตนเอง มีญาติคอย

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมใน

บางครั้ง 

ทํากิจวัตรประจําวัน 

ตาง ๆ ดวยตนเอง มีญาติคอย

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมใน

บางครั้ง 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ทํา

กิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง 

5. การพักผอน

นอนหลับ 

นอนหลับประมาณ 8-10 ชั่วโมง

ตอวันไมมีปญหาในการนอนเมื่อ

มารับการรักษาผูปวยมีความ

วิตกกังวลในการ เจ็บปวย นอน

หลับได 

นอนหลับประมาณ 6-8ชั่วโมง

ตอวันไมมีปญหาในการนอน 

เมื่อมารบัการรักษาผูปวยมี

ความวิตกกังวลในการ เจ็บปวย 

นอนหลับได 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ไมมี

ปญหาเรื่องการพกัผอน 

นอนหลับ 

6. สตปิญญา และ

การรับรู 

จบมัธยมศึกษา 3 อานออก 

เขียนได หลัง รับรูอาการปกติ 

ไมมีสับสน มีอาการเจ็บแนน

หนาอก ระดับความปวด 7 

คะแนน ไมสุขสบาย 

เรียนจบประถมศึกษา 4 อาน

ออก เขยีนได หลัง รับรูอาการ

ปกติ ไมมีสับสน มีอาการเจ็บ

แนนหนาอก ระดับความปวด 8 

คะแนน ไมสุขสบาย 

ผูปวยทั้ง 2 ราย มีการ

รับรู ไมสับสน รบัรูถึง

ความเจ็บปวดและไมสขุ

สบาย  

7. การรับรูตนเอง

และอตัมโนทศัน 

ผูปวยคดิวาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร ผูปวย

และญาติตางมีความวิตกกังวล

กับภาวะเจ็บปวยที่คุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ผูปวยกลัววาตนเอง

จะเสียชีวิต  

ผูปวยคดิวาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร ผูปวย

และญาติตางมีความวิตกกังวล

กับภาวะเจ็บปวยที่คุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ผูปวยกลัววาตนเอง

จะเสียชีวิต 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คดิ

วาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร 

ผูปวยและญาตติางมี

ความวิตกกังวลกับภาวะ

เจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต

ผูปวย 

8. บทบาทและ 

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

บทบาทเปนหัวหนาครอบครัว

อาศัยอยูกับภรรยา มีบตุร

ดวยกัน 2 คน บตุรที่มาดวยเปน

บุตรคนโต ขณะรับการรักษามี

ภรรยาและบุตรคนโตคอยดูแล 

มีลักษณะทาทีดูเปนหวงเปนใย

ผูปวย เขามาสอบถามอาการ

เปนระยะๆ 

บทบาทเปนภรรยา อาศยัอยูกับ

สามี มีบตุรดวยกัน 3 คน อาศัย

อยูกับบตุรคนเลก็  ขณะรับการ

รักษามสีามีและบุตรคอยดูแล มี

ลักษณะทาทดีูเปนหวงเปนใย

ผูปวย เขามาสอบถามอาการ

เปนระยะๆ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ม ี

สัมพันธภาพที่ดกีับคนใน

ครอบครัว 
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ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

9. เพศและการ

เจริญพันธุ 

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม 

ความสมัพันธกับ ภรรยาเปนไป

ดวยด ี

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม

ความสมัพันธกับสามปีกติ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

มีพฤติกรรมที่แสดงออก

เหมาะสม 

10. การปรับตัว

และการเผชิญ

ความเครียด 

ผูปวยและญาตมิีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

เวลามีเรือ่งกังวลจะเปดวทิยุฟง

เพลงเพือ่ผอนคลาย 

ผูปวยและญาตมิีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

เวลามีเรือ่งกังวลจะเขาวัดทําบุญ

เพื่อใหจิตใจสงบลง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ผูปวยมีความเครียด วิตก

กังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย 

11. ความเชื่อ นับถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อ

ในศาสนาพุทธและสิ่ง ศกัดิ์สิทธิ์

เขาวดับางตามโอกาส 

นับถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อ

ในศาสนาพุทธและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ใสบาตรทุกวัน เขาวัดเปน

ประจํา 

ผูปวยทั้ง 2 ราย 

มีความเชื่อในศาสนา

พุทธ 

 

จากตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร

ดอน 11 แบบแผนไดนําไปกําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเหมือนกัน จํานวน 4 แบบแผน ไดแก 1)แบบ

แผนที่1 การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง 2)

แบบแผนที่6 สติปญญาและการรับรู 3)แบบแผนที่7 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน และ 4)แบบแผนที่10 

การปรับตัวและการเผชิญความเครียด นํามาสูการ

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาลให

เหมาะสมกับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามระยะของการ

เจ็บปวย จึงไดขอวินิจฉัยการพยาบาลจํานวน 5 ขอ 

ดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ระยะ

วิกฤติ

ฉุกเฉิน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1.เจ็บแนนหนาอกเนื่องจากมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ข า ด เลื อ ด ไ ป เลี้ ย ง

เฉี ย บ พ ลั น  มี อ าก าร

แสดงที่ คล ายคลึ งกั น 

โดยกรณีศึกษาที่  1 มี

อาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ ง 2 ข าง 

ต ร ว จ  EKG 1 2  lead 

พบ  ST elevation V2-

V4  กรณีศึกษาที่  2 มี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย  

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

อาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปหลังตรวจ EKG 

1 2  lead พ บ  ST 

elevationV3-V6 

วัตถุประสงคของการ

พยาบาลคือการบรรเทา

อาการเจ็บแนนหนาอก 

ภายหลังการใหกิจกรรม

พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 

2  ร า ย มี อ าก า รป วด

ลดลง โดยกรณีศึกษาที่ 

1 คะแนนปวดลดลงจาก 

7  ค ะ แ น น  เห ลื อ  3 

คะแนน สวนกรณีศึกษา

ที่ 2 คะแนนปวดลดลง

จาก 8 เหลือ 4 คะแนน 

วัตถุประสงค เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายจากการเจ็บหนาอกของผูปวย 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอกโดยใชหลัก OPQRST และรายงาน

แพทย ใหไดรับการรักษาทันทันทวงที 

2.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที  เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจไดแก 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น Pulse pressure แคบ ความดันโลหิตตํ่า อัตรา

การหายใจเพิ่มขึ้นระดับความรูสึกตัวลดลงอัตราการไหลของปสสาวะลดลง ปลาย

มือปลายเทาเย็น และชีพจรเบาเร็ว 

3.จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศาเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหวอยางสมบูรณเพื่อลดการ

ใชออกซิเจนและลดการทํางานของหัวใจ 

4.ติดตามเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ โดย Monitor EKG lead II เพื่อทราบการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

5. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา Isordil (5) 1 tab อมใตลิ้น, ASA gr V 1 tab 

เคี้ยวกอนกลืน, Clopidogrel (75) 4 tab oral เพื่อขยายหลอดเลือด บรรเทา

อาการเจ็บหนาอก  

6.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนทุก 15 นาที หากคาความเขมขนของ

ออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที 

7. ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะ cardiogenic shock ไดแก หนาซีด เหงื่อออก

ตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง สับสน หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 3/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

78 ครั้ง/นาที อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 143/87 

มิลลิเมตรปรอทO2 Saturation  

98% RA 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดนัโลหิต 143/87 มิลลิเมตรปรอท

O2 Saturation  98% RA 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

ระยะ

วิกฤติ

ฉุกเฉิน 

(ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2.ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 

เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ข า ด เลื อ ด ไ ป เลี้ ย ง

เฉี ยบ พ ลั น  ส งผ ล ให

ปริมาตรเลือดที่ หั วใจ

ส งออกตอนาที ลดลง 

เนื่องจากการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ

จากการขาด เลื อด ไป

เ ลี้ ย ง  ใ ห กิ จ ก ร ร ม

พยาบาลที่ เหมือนกัน 

ผลลัพธการดูแลพบวา  

อาการเจ็บแนนหนาอก

ลดลง นอนพักได ไมมี

อาการแสดง เชนหนา

ซี ด  เห งื่อออกตั ว เย็ น

กระสับกระสาย ชีพจร

เบาเร็ว ความดันโลหิต

ตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

Pain score ล ด ล ง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑ

ปกติ O2 Saturation ≥ 

95% Capillary refill ≤ 

2 วินาท ี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3 .  แ พ ท ย พิ จ า ร ณ า ใ ห ย า 

Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip

ใน 60 นาที 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3.แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip 

ใน 60 นาที 

วัตถุประสงค ผูปวยมีปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  
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O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินขอหามในการใหละลายลิ่มเลอืดเพื่อประเมินความเสีย่งของภาวะ

เลือดออกงาย 

2.ดูแลใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ลานยนูิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump ทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา ในผูปวยที่ไมมขีอ

หาม 

3.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนทุก 15 นาที หากคาความเขมขนของ

ออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  

4.ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  

5.ตดิตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ อยางตอเนือ่งขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่ม

เลือด Streptokinase 

6.เตรียมรถ Emergency และอุปกรณชวยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให

พรอมใช  

7. ตดิตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะใหยา เชน ตําแหนงที่ทําาหัตถการในระบบ

ปสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยชํ้าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมง

แรกของการใชยา เชน มผีื่น อาการแนนหนาอก อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวด

กลามเนือ้ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหาร หากมีอาการผิดปกติ รายงาน

แพทยทนัที 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 2/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

สัญญาณชีพความดันโลหิต 101/59 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที วัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98-100 

เปอรเซ็นต 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

ความดันโลหิต 164/94 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

97-98เปอรเซ็นต  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี
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ระยะ

ตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 เสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกลามเนือ้หัวใจ

ขาดเลอืดไปเลี้ยง

เฉียบพลัน แพทยมีคาํสั่ง

ใหยาStreptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip ใน 

60 นาท ีจึงตองเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาละลายลิม่เลือด 

Streptokinase  

ภายหลังไดรับยาครบ 

กรณีศึกษาที ่1 ภายหลัง

ไดยา 10 นาที วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 90 

เปอรเซ็นต ดูแลให o2 

canular 3 ลิตรตอนาที 

วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ได 98 

เปอรเซ็นต หลังไดรับยา

ครบ ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจซ้ํา มี reperfusion 

ประเมิน Pain score 

ลดลงเทากับ 2  คะแนน 

สวน กรณีศึกษาที่ 2 

ขณะใหยา วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 98-

100 เปอรเซ็นต แตหลัง

ไดยาครบ ตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจซ้ํา 

พบวาไมมี reperfusion 

ประเมิน Pain score ไม

ลดลง เทากับ 4 คะแนน 

โดยทั้ง 2 รายขณะไดรับ

ยาไมพบ

ภาวะแทรกซอน เชน 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3. แพทยพิจารณาใหยา 

Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip

ใน 60 นาท ี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3.แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip ใน 60 นาที 

วัตถุประสงค เพื่อเฝาระวังและใหการชวยเหลือจากภาวะแทรกซอนในการใหยา

ละลายลิ่มเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  

O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้าเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับความจําเปนในการใหยาละลายลิ่มเลือด  

อธิบายผลดีและภาวะแทรกซอนของยาละลายลิม่เลือดใหผูปวยหรือญาติลงนาม

ยินยอมรับการรักษา พรอมพยานทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

2.ประเมินขอหามในการใหละลายลิ่มเลอืดเพื่อประเมินความเสีย่งของภาวะ

เลือดออกงาย 
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3.ดูแลใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ลานยนูิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump ทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา  

4.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนตลอดเวลา ขณะใหยา หากคาความ

เขมขนของออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  

5.ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท ทุก 10-15 

นาที ขณะใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

6.ตดิตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยใชเครื่อง Defibrillator ไวตลอดขณะผูปวย

ไดรับยาละลายลิม่เลือด Streptokinase เพือ่เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง เพราะ

อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน VT, VF จาก reperfusionจากหลอดเลอืด

ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 

7.เตรียมรถ Emergency และอุปกรณชวยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให

พรอมใช  

8. ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย กอนขณะใหยา หลัง

ใหยาละลายลิ่มเลือด หากมีอาการผิดปกติ ตองรายงานแพทยทันที 

9.บันทึกเวลาที่เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือดอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางที่

ไดรับยาและหากจําเปนตองหยุดยา ตองบันทึกปริมาณยาที่ไดรับและเวลาที่หยุด

ยาในใบบันทึกการใหยา 

หนาซีด เหงื่อออกตัว

เย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดัน

โลหิตตํา่ ระดับความ

รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

หรือสับสน ไมพบภาวะ

เลือดออก เชน รอยจํ้า

เลือด สญัญาณชีพอยูใน

เกณฑปกติ Capillary 

refill ≤ 2 วินาท ี 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 2/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

สัญญาณชีพความดันโลหิต 101/59 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อั ต ราการหายใจ  20 ครั้ ง/นาที  

ภายหลังไดยา 10 นาที  วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 90 เปอรเซ็นต 

ดูแลให o2 canular 3 ลิตรตอนาที 

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน ได 98 

เปอรเซ็นต 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้า

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน ไมพบรอยจํ้า

เลือดบนผิว 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

ความดันโลหิต 164/94 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

97-98เปอรเซ็นต  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้า

เลือด 
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เลือด 

ระยะ

ตอเนื่อง

(ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

และภาวะโรคที่คุกคามชีวิต เนื่องจากความไมแนนอนในการดําเนินของโรค 

ผลการรักษา และหัตถการการรักษา 

กรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย 

รวมถึงญาติ มีความวิตก

กั งวล เกี่ ยวกับอาการ

และภาวะโรคที่คุกคาม

ชีวิต เนื่องจากความไม

แนนอนในการดําเนิน

ของโรค ผลการรักษา 

และหัตถการการรักษา 

เชนเดียวกัน เนื่องจาก 

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ขาด เลื อ ด เฉี ยบ พ ลั น 

เปนภาวะที่อันตรายตอ

ชี วิ ต  ก ารพ ยาบาลที่

สําคัญคือการบรรเทา

ค วาม วิ ต กกั งวลขอ ง

ผูปวยและญาติ เพื่อมี

สวนรวมในการตัดสินใจ 

เพิ่มความมั่นใจและให

ค วาม ร วม มื อ ใน ก าร

รั ก ษ า  แ ส ด งอ อ ก ถึ ง

ความตั้งใจและใสใจใน

การดูแลปวยทั้ง 2 ราย 

ซึ่งผลลัพธการพยาบาล

พบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย รวมถึงญาติมีสีหนา

วิตกกังวลลดลง เขาใจ

พยาธิสภาพที่ เกิ ดขึ้ น 

ย อ ม รั บ แ ล ะ เข า ใ จ

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง

แพทย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยถามวา “ลุงสิตายบ ลุงสิเซาบ” 

Objective data :  

ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยถามวา “ยายสิตายบ” 

Objective data :  

ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความกังวลลง 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษาของ 

แพทย 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินสภาวะทางอารมณของผูปวยและญาติ ประเมินความวิตกกังวล โดย

การสังเกต ลักษณะสีหนาทาทาง พฤตกิรรมการแสดงออก นํ้าเสียง 

2.สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาต ิแนะนําตัว ใหขอมูลเรื่องแผนการรักษาโดย

ทําการประสานงานกับแพทย ใชน้ําเสยีงตํ่า ไมใชศัพททางการแพทย 

3.ใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยและญาตมิโีอกาสในการซักถามและระบาย

ความรูสกึภายใตเวลาที่จํากัด รับฟงอยางตั้งใจและใชการสัมผัส เพื่อใหผูปวยและ

ญาติรูสกึอบอุนใจ 

4.อธิบายเหตุผลถึงความจําเปนของการรักษา บอกขอดีขอเสียของแนวทางการ

รักษาเพื่อใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

5.อธิบายใหผูปวยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค 

ลักษณะการเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยหายสงสัยและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

6.ประสานงานใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทย เพื่อเพิ่มความมั่นใจและให

ความรวมมือในการรักษา  

7.อํานวยความสะดวกแกครอบครัว ญาติผูปวย หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอ

ผูปวยไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจแกผูปวย  

8.อธิบายเหตุผลและความจําเปนที่ตองสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 

การประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความ

การประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความกังวลลง 



   

 

250 

 

ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

กังวลลง 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่

เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษา

ของ 

แพทย 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่

เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษาของ 

แพทย 

ระยะสง

ตอ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะสง

ตอ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ขณะสงตอไมพบ

ภาวะแทรกซอน 

สัญญาณชีพอยูในชวง

ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะหรือภาวะ 

cardiogenic shock 

ขณะสงตอ 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data : -  

Objective data :  

แพทยวินิจฉัยเปน STEMI Anterior 

wall สงสัยหลอดเลือดแดงดานหนา

ซาย ( LAD หรือ สาขาทีล่งดานหนา 

) มีการอุดตัน ภายหลังไดยาละลาย

ลิ่มเลือดครบ 60 นาที ม ี

reperfusion ตองสงตอโรงพยาบาล

ศรีสะเกษตามแผนการรักษา เพือ่ทํา 

PCI 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data : - 

Objective data :  

แพ ท ย วิ นิ จ ฉั ย เป น  STEMI Anterior 

wall สงสัยหลอดเลือดแดงดานหนาซาย 

( LAD หรือ สาขาที่ลงดานหนา ) มีการ

อุดตัน ภายหลังไดยาละลายลิ่มเลือดครบ 

60 นาที ไมมี  reperfusion ตองสงตอ

โรงพยาบาลศรีสะเกษตามแผนการรักษา 

เพื่อทํา recue PCI 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภยัขณะสงตอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผดิจังหวะหรือภาวะ cardiogenic shock 

เชน หนาซีด เหงื่อออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า 

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดบัคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูม ิ36.5-37.5 องศาเซลเซยีส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อตัราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหติ 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  

O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.เตรียมความพรอมของผูปวยกอนนําขึ้นรถพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ

ผูปวย แผนการรักษาที่ไดรับไปแลว แผนการดูแลรักษาขณะการสงตอ ใบสงตัว 

และประสานขอมูลกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

2.ประสานทีมพยาบาลเวรสงตอที่ผานการอบรมดูแลผูปวยวิกฤต และ advance 

CPR  จํานวน 2 คน 
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3.เตรียมความพรอมใชของอุปกรณและเครื่องมือบนรถพยาบาล ไดแกเครื่อง 

Defibrilator ที่เชื่อมตอขอมลูสญัญาณชีพและ ECG กับโรงพยาบาลศรสีะเกษ 

(telemed referral) 

4.ใหการพยาบาลขณะสงตอบนรถพยาบาล ไดแก ประเมินวัดสัญญาณชีพ 

ประเมินระบบประสาท ระดับความปวด ทุก 15 นาที ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

ตลอดทีดู่แลบนรถพยาบาล 

5.เมื่อถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ สงขอมลูผูปวยกับแพทยและพยาบาลโดยใชหลัก 

ISBAR 

6.ตรวจเช็คอุปกรณที่ใชในการสงตอผูปวยใหพรอมกลับนําไปใชในการสงตอผูปวย

ในครั้งตอไป 

การประเมินผล 

สัญญาณชีพระหวางการสงตอความ

ดันโลหติ 136/70 - 150/85 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 75 - 85 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/

นาที ให O2 canular 3 lit/min 

O2Sat 98 - 100% Pain score 

3/10 สวนคาปสสาวะ ปสสาวะสี

เหลืองใสปริมาณ 300 มิลลิลิตร 

การประเมินผล 

สัญญาณชีพระหวางการสงตอความดัน

โลหิต 136/70 - 150/85 มิลลิเมตร

ปรอท ชพีจร 75 - 85 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 18 - 20 ครั้ง/นาที O2Sat 

98 - 100% Pain score 3/10 สวนคา

ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 

150 มิลลิลิตร 

  

สรุปและอภิปรายผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด

ภาวะโรคกล าม เนื้ อหั วใจขาดเลือด เฉียบพลันที่

เหมือนกันในเรื่องของอายุ  ซึ่งพบวาเมื่ออายุมากกวา 

55 ปจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดถึง 2 

เทา ซึ่งกรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย อายุ 62 ป และยัง

มีปจจัยเสี่ยงเชน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศหญิง อายุ 72 ป มีปจจัยเสี่ยงเชน โรคความดัน

โลหิตสูง ขาดยา 8 เดือน รักษาไมตอเนื่อง ที่สงผลตอ

การเกิดโรค สวนอาการและอาการแสดงกอนมา

โรงพยาบาล มีความคลายคลึงกัน คือมีอาการเจ็บ

หนาอก แนวทางการรักษาโดยการใหยา Antiplatelet 

และ Anticoagulant ไดยาละลายลิ่มเลือดเหมือนกัน 

ซึ่งภาวะดังกลาวถือเปนภาวะวิกฤติที่สงผลใหผูปวย

เสียชีวิตได หากไดรับการประเมินและรักษาลาชา 

พยาบาลจะตองซักประวัติและประเมินอาการเจ็บ

หนาอกอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะวิกฤตฉุกเฉิน

คือจะตองรีบเปดขยายเสนเลือดเพื่อใหเลี้ยงไปเลือด

กลามเนื้อหัวใจใหเร็วที่สุด จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ไดรับการประเมินและคัดแยกระดับ 2 ตรวจพบอาการ

แสดงที่คลายคลึงกันคือเจ็บหนาอก ตรวจพบคลื่นไฟฟา

หัวใจ ST elavate ที่ anterior wall เชนเดียวกัน มีคา

เอนไซม Trop-I ที่สูงกวาปกติบงบอกถึงความเสียหาย

ของหัวใจหรือภาวะหัวใจวายและความลาชาในการ

มาถึงโรงพยาบาลตั้งแตเริ่มมีอาการ พยาบาลจึงตองมี

ความรู เกี่ ยวกับการตรวจ EKG และการแปลผล

คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติตางๆ บทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยระยะวิกฤตฉุกเฉินอีกประการหนึ่งคือ การ

เฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การ

สังเกตอาการและอาการแสดงตางๆของภาวะกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลัน  อาการปวดและติดตามการ

ทํางานของหัวใจ การติดตาม EKG  วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิ เจนในเลือด การติดตามสัญญาณชีพอยาง

ตอเนื่อง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถรายงาน

แพทยทราบใหการชวยเหลือทันทวงที การพยาบาลใน

ระยะนี้แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องในการเฝาระวัง 

ความรวดเร็วและความพรอมในการเตรียมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ การพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้

คือ การพยาบาลระยะสงตอ ซึ่งตองมีการเฝาระวัง

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  การติดตาม

การทํางานของหัวใจ การติดตามEKG  การติดตาม

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การติดตามสัญญาณ

ชีพและตองสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือได  

นอกจากนี้พยาบาลสงตอตองมีการเตรียมเครื่องมือ

ตางๆที่ใชระหวางสงตอใหเหมาะสม เพียงพอและพรอม

ใชงานอยูเสมอ ทั้งนี้เพื่อใชในกรณีฉุกเฉินเมื่อผูปวยมี

อาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะสงตอถึงแม

ระหวางการสงตอก็จะสามารถใหการชวยเหลือไดอยาง

ทันทวงที  จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม

การพยาบาลที่ใหกับผูปวยทั้ง 2 รายมุงเนนไปที่การ

แกไขปญหาที่คุกคามชีวิต จึงไดเฝาระวังการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนในระยะวิกฤตฉุกเฉินอยางตอเนื่อง

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามตางๆ  

ขอเสนอแนะ 
 การดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ตองใหความสําคัญในเรื่องการวินิจฉัย

ให เร็ ว ที่ สุ ด แ ล ะ ให ก า ร รั ก ษ าด ว ย  reperfusion 

therapy หรือการใหยาละลายลิ่มเลือด ถาสามารถทํา

ใหเลือดกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดเร็วเทาไรก็จะทํา

ใหการทํางานของหัวใจดีขึ้นเทานั้น ทําใหอัตราการตาย

ลดลง ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและใกลชิด

กับผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลหองอุบัติ เหตุฉุกเฉิน

จะตองมีการพัฒนาสมรรถนะอยางตอเนื่องใหมีความรู

ความเขาใจในเรื่องโรคและภาวะแทรกซอน การ

ประเมินคัดกรองผูปวยที่สงสัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน การพัฒนาทักษะการอานและแปลผล 

EKG การบริหารยาละลายลิ่มเลือด การเฝาระวังและให

การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่องให

หองฉุกเฉิน และการเฝาระวังภาวะวิกฤติขณะสงตอ 

โดยใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อใหการพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน ผูปวยมีความปลอดภัย

และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ  
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การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ :  
กรณีศึกษา  เปรียบเทียบ 2 ราย  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

สรอยทิพย  บุษบงก, พย.บ.1 

บทคัดยอ  

           ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวดิและทพุพล

ภาพของหญิงตั้งครรภ และทารกภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยง ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

เชน ชักเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองอยางฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

เลือดออกในสมอง ตับวาย ไตวาย และกลุมอาการ HELLP นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในทารก 

เชน การตายคลอด การบาดเจ็บและการเสียชีวิตแรกคลอด ซึ่งสงผลตอระบบสาธารณสุขเนื่องจากตองสูญเสียคาใชจาย

เพ่ือดูแลผูรับบริการกลุมนี้เปนจํานวนมาก พยาบาลจึงตองใชความรู ทักษะและความชํานาญในการประเมินอาการ ซึ่งจะ

นําไปสูการวินิจฉัย วางแผนปฏิบัติการพยาบาลอยางครบถวน เฝาระวังภาวะแทรกซอนและแกไขอาการเปลี่ยนแปลง  

สงผลใหมารดาและทารกมีความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ดังนั้นจึงศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ เปนการเปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case  study) จํานวน 2 ราย 

เพื ่อแสดงใหเห็นแนวทางการพยาบาลที่ใหการดูแล รักษาพยาบาลผู คลอดที่มีภาวะทางอายุรกรรมชัดเจน โดยใน

การศึกษาใชทฤษฎี การประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผนกระบวนการพยาบาล และหลักการ D-

METHOD   

ผลการศึกษา  กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ สิ่งท่ีแตกตางคือ กรณีศึกษาราย

ที่ 2 อายุครรภ ไมครบกําหนดคลอด และพบวามีอาการหรืออาการแสดงที่บงชี้วาโรคมีความรุนแรงหรือเรียกวา severe 

features คือปวดศรีษะ ตามัว จุกแนนลิ้นป ความดันเลือดมากกวาหรือเทากับ160/110 มิลลิเมตรปรอทและอาการของ

โรคอาจพัฒนาเปนกลุมอาการ Hemolytic anemia Elevated Liver enzyme Low Platelet count (HELLP 

syndrome)3 ซึ่งมีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากการปองกันภาวะชัก จําเปนตองใหยา Steroid แกผูคลอด เพื่อกระตุน

การสรางสาร surfactant2 ของปอดทารก กอนยุติการตั้งครรภดวยการสงไปโรงพยาบาลเครือขายเพื่อผาตัดคลอด ซึ่ง

ภายหลังที่ผูคลอดไดรับการพยาบาล พบวาผูคลอด ไมมีภาวะชัก ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด หรือไดรับอันตรายรุนแรง

จนกระทั่งพิการหรือเสียชีวิต จากการศึกษาครั้งนี้  รายที่ 1 G2P1A0L1 GA 40 สัปดาห 6 วัน มารดาคลอดปกติทางชอง

คลอด ทารกคลอดอยางปลอดภัย นํ้าหนักแรกคลอด 3,090 กรัม Apgar score 9-10-10 คะแนน ระยะนอนพักใน

โรงพยาบาล 3 วันและรายที่ 2 G1P0A0L0 GA 33 สัปดาห 6 วัน มารดาคลอด C/S ทารกคลอดอยางปลอดภัย นํ้าหนัก

แรกคลอด 1,660 กรัม Apgar score 6-8-9 คะแนน ระยะนอนพักในโรงพยาบาล 6 วัน แสดงใหเห็นวาพยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูคลอด ตั้งแตประเมินแรกรับ การรวบรวมขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล ในทุกชวงระยะตั้งแตแรกรับจนถึงระยะการจําหนายสงตอไปยังโรงพยาบาลแม

ขาย โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  

คําสําคัญ:  การพยาบาลผูคลอด, ภาวะความดันโลหิตสูง 
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Nursing Care for Mother with Pregnancy Induced Hypertension: 

 Two case studies,Yang Chum Noi Hospital 

Soitip  Busabong, B.N.S.1  

Abstract  

Hypertension in Pregnancy. It is a complication. It is a major cause of death. Disabilities of 

pregnant women and infants. Hypertension in Pregnancy. There is a risk of serious complications. 

Such as Sudden onset of cerebrovascular disease, Premature placental abruption, Blood coagulation 

disorders, brain hemorrhage, Liver failure, Kidney failure, HELLP Syndrome 8 It is also the cause that 

complication  such as  Stillbirth, injury and  neonatal death. Affecting the public health system due 

to Must lose expensive expenses for care This group of service recipients. Nurses therefore have to 

use their knowledge. Skills and Expertise assessment due to diagnosis completely plan of nursing 

care, early complication and resolve the change in symptoms. 

Resulting in safety for mothers and babies. No complications occurred. So comparative 

Nursing Care for Mother with Pregnancy Induced Hypertension 2 case study to study   Clinical Nursing 

Practice Guildeline Treating pregnant women with obvious medical conditions. By applying the theory 

Gordon's 11 Functional Health Patterns and D-METHOD.  Result: The two cases are Hypertension in 

Pregnancy.But case study 2 Early-term and severe features, namely headache, blurred vision, 

dyspepsia, blood pressure >  160/110 mmHg, and Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes, Low 

Platelet count syndrome (HELLP syndrome), 3, which is more violent.In addition to preventing 

seizures. Need to give medicine  Steroid drug to the parturient to stimulate the formation surfactant  

2 of infant's lungs before terminate pregnancy  by referral network hospital for Cesarean section. After 

the person giving birth receives nursing care. See Also giver no seizures no postpartum hemorrhage or 

severely injured to the point of disability or death from this study Case 1 G2 P1A0L1 GA 40 weeks 6 

days normal delivery The baby is born safe birth weight 3,090 grams Apgar score 9-10-10 admitted 3 

day. Case 2 G1P0A0L0 GA 33 weeks 6 days Cesarean section days normal delivery The baby is born 

safe birth weight   1,660 grams   Apgar score 6-8-9 admitted 6 day.    

See also Nurses play a crucial role in caring for pregnant women. Since the first assessment, 

collected data nursing diagnosis, nursing care plan nursing practice, and evaluated at every stage, 

from initial acquisition to distribution by the referral network hospital. Using empirical evidence, apply 

the Clinical Nursing Practice Guideline for Effective Hypertension in Pregnancy care. 

Keywords : Nursing care pregnancy, Induced hypertension 

 
1 Registered Nurse, Professional level,Yangchumnoi Hospital, Sisaket Province, Email: busabong1970@gmail.com 
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บทนํา  

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเปน

ภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุสาํคญัอันดับสองของการ

เสียชีวติ1 และทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภและทารก 

ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ สามารถพัฒนา

ความรุนแรงของโรคไดถึงข้ันเสียชีวติ3 นอกจากนี้ยังมี

โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง14 เชน ชัก 

เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอยางฉับพลัน ภาวะ

รกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะผดิปกติของการแข็งตังตัว

ของเลือด เลือดออกในสมอง ตับวาย ไตวาย และกลุม

อาการ HELLP5 การรักษาสวนใหญผูคลอดมักจะไดรับ

ยาแมกนีเซียมซึ่งจะชวยลดความดนัโลหิตได นอกจากนี้

การเฝาระวังอาการแทรกชอนที่รุนแรง และใหการ

พยาบาลเพ่ือใหอาการของภาวะความดนัโลหิตสูง จาก

การตั้งครรภลดลงสงผลใหผูคลอดสามารถตั้งครรภครบ

กําหนดหรือคลอดอยางปลอดภัย และมีคณุภาพชีวิตท่ีดี

ขึ้น วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใหการ

พยาบาลผูคลอดทีม่ีภาวะความดันโลหิตสงูเนื่องจาก

การตั้งครรภ วิธกีารศึกษา เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

(Case study) การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ที่รักษาตัวอยูในหอง

คลอดและหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลยางชุมนอย 

พ.ศ. 2567 จํานวน 2 ราย โดยเลือกจากผูคลอดที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ในระยะกอน

คลอด จนกระทั่งสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายเพ่ือ

ดูแลตอเนื่อง การเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการ

ผูปวย (Patient  admission assessment form part 

II)6 แบบบันทึกการประเมินตอเน่ือง (8 ช่ัวโมง)และ

แบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล (Progress's 

nurses note) เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 21 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัที่ 7 เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ.2568 จากเวชระเบียนผูปวยใน ตั้งแตการซกั

ประวัตผิูปวยและญาติตามแบบบนัทึกวิเคราะห  ผล

การศึกษาประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค 

การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และ

การดูแลตอเนื่อง 

วัตถุประสงค 
     เพ่ือการศึกษาเปรยีบเทียบผูคลอดท่ีมีภาวะความ

ดันโลหติสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ: กรณีศึกษา

เปรียบเทยีบ 2 ราย 

วิธีการศึกษา 
    ศึกษาผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั ้งครรภ2 ราย ระหวางศึกษาผูคลอดที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลยางชุมนอย จํานวน 2 

ราย ระหวาง วันที ่ 15 ตุลาคม 2567 - 31 มีนาคม 

2568 วันที่ 20 ธันวาคม 2567- 19ธันวาคม 2568 

ทฤษฎีที่ใชในการศึกษาไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ

ของกอรดอน 11 แบบแผนกระบวนการพยาบาล และ

หลักการ D-METHOD 

ดานจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษาครั้งนี้ตองผานการพิจารณาและเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที ่ SPPH 

2024-252 

ผลการศึกษา ผูคลอดรายที่ 1 หญิงไทยคู อายุ 27 

ป G2P1 GA 40 wk 6 day.มาโรงพยาบาลดวยอาการ

เจ็บครรภ และมีน้ําเดิน กอนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง 

เวลา 00.53 น. วันที่ 21 ธันวาคม 2567 Admit LR 

01.12 น. แพทยวินิจฉัยโรค Severe preeclampsia 

แรกรับ ตรวจครรภพบ HF2/4 > ระดับสะดือHE ทา 

ROA FHS 134 bpm ตรวจภายในพบ Cx.dilate 4 

cms Eff 50 % Station  O  MR NST Reactive  

ANC ท่ีนครปฐม 1 ครั้ง ANC ที่ โรงพยาบาลยางชุม

นอย 3 ครั้ง นํ้าหนัก 80 kg. สวนสูง 160 cm. BMI 

31.25 kg/m2 v/s แรกรับ T 36.3 °C  PR 86 /min 

RR 20 bpm BP 168/107 mmHg Urine albumin 

Trace Urine sugar Negative ตรวจรางกายไมพบเทา

บวม DTR 2+ pain score 6 คะแนน การหดรดัตัวของ

มดลูก I=5' D = 30" Seventy1+ แพทย Plan  refer 

Severe preeclampsia Ultrasound: Vertex 

Presentation, Electronic Fetal Monitoring, 
Cough Test, On O2 Canular 5 LPM ,Lab: CBC, 
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BUN, Cr, Electrolyte, LFT, DTX, ATK, Fern`s 
Test ระหวางรอ refer ผูคลอดไดรับการรักษา On 

5%D/N/2 1,000 ml rate 60 cc/hr On O2 

Canular 5 LPM Nicardipine 10 mg+5%D/W 90 

ml drip start 25 cc/hr  BP 160/110 mmHg 

Tritrate 50 cc/hr Retained foley’s catheter On 

10% MgSO4 4 gm + 5% D/W 100 ml IV drip in 

20 min (Loading dose) Hydralazine 25 mg oral 

stat ลดความดันโลหิตสูง และระหวางรอ refer ไมมี

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นใตป ความดัน

โลหิตอยูในชวง 160/100-168/107 mmHg on EFM 

FHS อยูในชวง 134-148 ครั้ง /นาที ผลตรวจCBC, Cr, 

LFT ปกติ แพทยเวร consult สงตอ โรงพยาบาลศรสีะ

เกษ ให refer  Severe preeclampsia เวลา  02.54 

น. วันที่21 ธันวาคม 2567 มารดาคลอดปกติที่

โรงพยาบาลศรสีะเกษ  วันที่  21 ธันวาคม 2567 เพศ

หญิง  น้ําหนักแรกคลอด 3,090 กรัม Apgar score 9-

10-10 ทารกแข็งแรงดี Admit 3 วัน มารดาความดัน

โลหิตปกติ ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังD/C มีการ

ประสานสงตอขอมูลไปยังพ้ืนที่ ตดิตามเยี่ยมหลังคลอด

โดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตาํบล 3 ครั้ง

วันท่ี 27 ธันวาคม 2567, 6 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 7 

กุมภาพันธ 2568 รวมระยะเวลา 45 วัน 

การพยาบาล (ผูคลอดรายที่ 1) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเนื่องจากความดัน

โลหิตสูงมาก7 

ขอมูลสนับสนนุ 

     1. ความดันโลหิต 160/100-168 /107 mmHg  

     2. ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ Trace 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

     ไมเกิดภาวะชักและอันตรายจากภาวะแทรกชอน 

เชน HEELP syndrome 

เกณฑการประเมินผล 

     1. ไมเกิดการชัก 

     2. ความดันโลหิต ไมสูงเกิน 160/110 mmHg 

3. ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรอื อาการทาง

สมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการนํากอนเกิดการชัก ไดแก ปวด

ศีรษะมาก ตาพรามองเห็นภาพชอน จุกแนน 

ลิ้นป หรือใตชายโครงขวา ถาพบตองรีบรายงานแพทย 

2. ใหนอนพักบนเตียงตลอดเวลา (Absolute bed 

rest) ลดการกระตุนจาก 

แสงและเสียงรบกวน ใหการพยาบาลอยางเปนระบบ

เทาที่จําเปนในเวลาเดียวกัน 

3. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหติ

ทุก 15-30 นาที 

4. ดูแลใหไดรับยาลดความดันโลหติ  Nicardipine 

10 mg+5%D/W 90 ml drip start 25 cc/hr BP 

160/110 mmHg tritrate 50 cc/hr Hydralazine 

25 mg oral stat ตามแผนการรกัษาและใหการ

พยาบาลหลังใหยา 

5. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับและขับ

ออก (intake out put) 

6. ตรวจเลือด CBC, LFT, creatinine 

7. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอม เพ่ือ

ชวยเหลือทันทีเมื่อมีอาการชัก 

การประเมินผล 

1. ความดันโลหิต 160/100-160/110 mmHg อยู

ในเกณฑที่ควบคุมได 
2. ไมเกิดการชักระหวางไดรับการดูแล 
3. ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรือ อาการทาง

สมอง 
4. Platelet count 196,000 cell/mm3  AST 25 

mg/dl  ALT14 mg/dl   Creatinine1.09 mg/dl  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดความดันปองกัน

ชัก(MgSO4)
 

ขอมูลสนับสนนุ : ความดันโลหิต 168/107 mmHg 

และ ไดรับยา MgSO4 

เกณฑการประเมิน 

1. ผูคลอดไมมีอาการชัก 
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2.ผูคลอดมีปฏิกริยิาตอบสนองระดับลึกของเอ็นที่

ยืดกลามเนื้อ (DTRs) 2+ ไมมี ankle clonas 

3. ไมมีภาวะแพยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ตรวจปฏิกิรยิาตอบสนองระดับลึกของเอ็นที่ยึด

กลามเนื้อ (DTRs) และ ankle clonus เมื่อแรกรับไว

ดูแล และตรวจตอไปทุก 4 ชั่วโมง พรอมทั้งลงบันทึกไว 

เพ่ือเปนการประเมินระบบประสาทสวนกลางวามีการ

ระคายเคืองในระดับใด และใชประโยชนจากการบันทึก

ไวเปนขอมูลสําหรับประเมินผลการรักษา 

2. ดูแลใหไดรับยา  10% MgSO4 4 gm + 5% 

D/W 100 ml IV drip in 20 min (Loading dose) 

ตามแผนการรกัษาของแพทย เพราะ MgSO4จะลด

ภาวะปฏิกิรยิาตอบสนองท่ีไวและลดความเสีย่งตอการ

ชัก2 

3. ติดตามประเมินสญัญาณชีพ การถายปสสาวะ 

ปฏิกิริยาตอบสนองระดับลึกของเอ็นท่ียืดกลามเนื้อ 

อัตราการไหลของสารนํ้า และระดบัแมกนีเซียมในเลือด

ของผูคลอด เพ่ือประเมินภาวะแมกนีเซียมเปนพิษซึ่งจะ

สงผลใหผูคลอดและทารกในครรภไดรับอันตรายเชน

ระบบการหายใจถูกกด ปสสาวะออกนอย ความดัน

โลหิตลดลง มีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีไว 

4. ติดตามฟงเสียงหัวใจทารกในครรภอยาง

สมํ่าเสมอ อยางนอยทุก 1 ชั่วโมง 

5. เตรียม 10% Calcium gluconate 10 ml. 

สําหรับฉีดเขาเสนเลอืดดาํชา ๆ นานมากกวา 3 นาที

โดยฉีดทันทีที่มีอาการของแมกนีเซยีมเปนพิษ 

6. จัดผูคลอดอยูในหองที่เงยีบไมมแีสงและเสียง

รบกวน เพ่ือลดการกระตุนระบบประสาททําใหเกิดการ

ชัก 

ประเมินผล 

1. ผูคลอดไมมีอาการชัก  

2. ปฏิกิริยาตอบสนองระดบัลึกของเอ็นที่ยืด

กลามเนื้อ (DTRs)เทากับ 1+ ถึง 2+ และ ไมมี Ankle 

clonus  

3. BP อยูในชวง 160/100-168/107 mmHg   ไม

มีภาวะแพยาแมกนีเซียมซลัเฟต  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ไมสุขสบายจาก

การเจ็บครรภคลอดในระยะ Active Phase9 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. Cx dilate 4 cms Eff.50%, Station O, MR 

2. I =5min, D=30 sec 

3. หนานิ่วคิ้วขมวด นอนบิดตัวไปมา สูดปาก 

4. Pain score 6 คะแนน 

กิจกรรมพยาบาล 

1.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและติดตามอัตรา

การเตนของหัวใจทารกในครรภ ทกุ 30 นาที 

2. ตรวจภายในเพ่ือประเมินความกาวหนาของการ

คลอด ทุก 1-2 ชม. 

3. ประเมิน ความเจ็บปวด 

4. แจงใหทราบถึงความกาวหนาของการคลอด

รวมทั้งแผนการชวยเหลือการคลอด 

5. ดูแลใหงดนํ้าหรืออาหารและใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดาํ 

6. แนะนําวิธีการลูบหนาทองหรือผอนลมหายใจ 

ชวยนวดบริเวณบั้นเอว โดยกํามือแลวใชมือนวดใน

ลักษณะเปนเลขแปด เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

7. กระตุนใหเปลี่ยนทานอน นั่ง ยืนหรือเดินและ 

ดูแลการขับถายปสสาวะ 

8. พูดปลอบโยนและแสดงความเห็นใจในความ

เจ็บปวด 

ประเมินผล 

1. ผูคลอดหายใจตามเทคนิคไดบาง โดยการกํากับ

ของพยาบาล ไมเอะอะ โวยวายหรือดิ้นกระสับกระสาย

ยังคงนอนบิดตัวไปมา และพักไดขณะมดลูกคลายตวั 

2. ตรวจภายใน ปากมดลูกเปด 5 ซม. 

3. MR ,FHS 134-148/min,I= 5', D=40" 

4. Pain score 5-6 คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เฝาระวังการ

เกิด ภาวะแทรกซอนจากการมีนํา้คร่ํารั่วซึมหรือถุง

นํ้าคร่ําแตก8 ทางชองคลอด 
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ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูคลอดบอกวามีนํา้ใสๆสีขาวขุนไหลออกทาง

ชองคลอดกอนมา 4 ชัว่โมง 

2. ตรวจโดยวธิ ีCough test Positive 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูคลอดเขาใจเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

และแผนการดูแลรักษา 

2. ดูแลใหนอนพักบนเตียงแนะนําใหนอนตะแคง

ซาย หามลุกเดิน ปองกันการเกดิสายสะดือพลัดตํ่า 

3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและตดิตาม

อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ ทุก 30นาท ี

4. สังเกตลักษณะสี กลิ่น ของน้ําครํ่าระยะเวลาการ

รั่ว/แตกของถุงน้ําครํ่า และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5. การตรวจทางชองคลอดใหทําเทาที่จําเปนโดย

หลัก Aseptic Technique 

6. ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใส

ผาอนามัยและเปลี่ยนผาถุงเมื่อเปยกชุม 

7. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ทุก 4 ชม. 

8. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

การประเมินผล 

1. ผูคลอดเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการ

เกิดถุงนํ้าครํ่าแตก รั่ว 

2. ผูคลอดนอนพักบนเตียงไดเม่ือปวดปสสาวะไดนั่ง

ถายบนเตียง ดวย Bed pan 

3. FHS 140-150 bpm 

4. V/S อยูในเกณฑปกติ T=36.3-36.8 °C, P=86-

90 ครั้ง/min, R=20-22ครั้ง /min, BP160/100 

mmHg 

5. ผลตรวจ Fern's test were found5 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวล

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ จาก 

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง4 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. เปนความดันโลหิตสูงขณะการตั้งครรภ 

2. รูวาตนเองความดันโลหิตสูงมาก 168/107 

mmHg ถามซํ้าเก่ียวกับอาการและแนวทางรักษา 

3. ถามถึงเรื่องวธิกีารคลอดบตุร แสดงความกังวล 

พูดซํ้าเก่ียวกับความปลอดภัยของลูก 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ความวิตกกังวลลดลง เขาใจอาการและอาการ

แสดงของโรค 

เกณฑการประเมินผล 

1. สามารถบอกอาการ แนวทางการรักษาและ

รวมมือในการรักษาปฏิบัตติามคาํแนะนํา 

2. นอนพักได หนาตาสดชื่นขึ้น ผอนคลาย ระดับ

ความวติกกังวลลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ชักถามและเปดโอกาสใหเลาถึงความวิตกกังวล

และความกลัว เพ่ือใหระบายความรูสึก รับฟงและตอบ

คําถามผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ 

2.อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ แนว

ทางการรักษา ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต

สูงในขณะตั้งครรภพรอมทั้งแนะนําและใหขอมลูทุกครั้ง

ที่มีการตรวจและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือใหเขาใจ

เหตุผลของการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับและใหความ

รวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

3. อธิบายใหทราบการปฏิบตัิตนเตรียมตัวคลอด 

แจงวธิกีารคลอดขึ้นอยูกับสภาพอาการของผูคลอดและ

ทารกในครรภ แพทยจะเปนผูพิจารณา แสดงความเห็น

ใจ ปลอบโยนใหรูสึกอบอุน คลายความวิตกกังวล และ

ความกลัว อยูเปนเพ่ือนและใหกําลังใจ และแนะนําให

พูดคุยกับญาติทางโทรศัพทเพ่ือใหคลายความกังวล 

4.สงเสรมิใหพักผอน ลดสิ่งกระตุน 

การประเมินผล 

หนาตาสดชื่นขึ้น ปฏิบัติตามคําแนะนําและใหความ

รวมมือในการรักษา นําสงมารดาอยูในระยะวิกฤต ไป

โรงพยาบาลศรสีะเกษเพ่ือคลอด ดวยความปลอดภยั 

การพยาบาลดานทารก 

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ทารกมีโอกาสขาด

ออกชิเจน เนื่องจากเนื้อเย่ือบริเวณรกเปลี่ยนแปลง

และการไหลเวียนของเลือดลดลง จากภาวะความดัน

โลหิตสูง4 
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ขอมูลสนับสนนุ 

 หญิงตั้งครรภรูสึกวาลูกดิ้นนอยลง อัตราการเตน

หัวใจพารก 148 ครั้งตอนาที 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

ทารกไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูระหวาง 134-

148  bpm 

2. ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกต ิทารกดิ้น

ดี 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารก ทุก 15-30 

นาท ีถาพบผิดปกติรายงานแพทย 

2. ประเมินสขุภาพทารกในครรภ (Non stress 

test) electro fetal monitoring 

3. จัดใหนอนตะแคงขางซาย และศีรษะสูง เพ่ือให

เลือดไหลเวียนไปเลีย้ง 

4. แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตการดิ้นของทารก 

5. ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัว

กอนกําหนด เชน เลือดออก มดลกูหดรัดตัวแข็ง 

ปวดทอง และทารกดิ้นนอยลง 

6. Ultra Sound IN GRAVID 

7.มารดา On canular 5 LPM 

การประเมินผล 

1. อัตราการเตนของหัวใจทารก 148 ครั้งตอนาที 

ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติทารกดิ้นด ี

2. NST  Reactive, Electro fetal monitoring  

FHS 134-148 bpm 

3. Ultra Sound : Present Vertex 

ผูคลอดรายที่ 2 หญิงไทยคู อายุ 19 ป G1P0 GA 

33wk 6day ANCท่ีรพ.สต. 7ครั้ง ANC ท่ี โรงพยาบาล

ยางชุมนอย 1 ครั้ง นํ้าหนัก 85 kg. สวนสูง 156 cm 

BMI 34.93 kg/m2 ประวติัพบวา 1 วันกอนมา

โรงพยาบาล 26 ธันวาคม 2567 ปวดหลัง ไปรับบริการ

ที่ รพ.สต.แนะนําใหมาตรวจตอที ่ โรงพยาบาลยางชุม

นอย 27 ธนัวาคม 2567 มาตรวจรักษา อาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว ปวดหลัง บวมตามรางกาย ปสสาวะ

ปกติ มีแนนหนาอกเปนบางครั้ง คลื่นไสอาเจียน 2 ครั้ง 

13.38 น. แรกรับที่หองคลอด T 36.5 °C PR 110 

/min RR 20 /min BP 180/110 mmHg Urine 

albumin 4 +Urine sugar Negative   ตรวจรางกาย

พบเทาบวม  Pitting edema 2+ DTR 2+ pain 

score 5 คะแนน ไมมีการหดรดัตัวของมดลูก มารดา

แจงวารูสึกลูกดิ้นนอย NST reactive FHS 150 bpm 

ROA  ทารกดิ้นดี ตรวจครรภพบ HF3/4 > ระดับสะดือ

HF U/S EFW 1669 gms   PV not dilate Station -

2 soft ตรวจพบวาความดันโลหิตสูง 180/120 

mmHg, Plt.count 245,000 cells/mm3, Hct 40 % 

มีอาการปวดศรีษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป ตรวจ

รางกายพบเทาบวมท้ัง 2 ขาง DTR 2+ แพทยวนิิจฉัย 

Severe preeclampsia with Severe features / 

plan refer  แพทยพิจารณาใหการรักษา On O2 

Mask with bag 10 lpm  Retained Foley’s 

catheter, on 5%DN/2 1000 ml 80 cc/hr ,สงLab  

severe pre eclampsia , Dexamethazone 6 mg 

IM stat , 10% MgSO4 4 gms +5%DW 60 ml IV 

drip in 20 min, Nicardipine1:10+0.9NSS 100ml 

IV drip 5 cc/hr  50%MgSO4 20 gms + 5 % DW 

460 ml IV drip 25 ml/hr เพ่ือลดความดันโลหิต BP 

160/120 mmHg มีปวดศรีษะตาพรามัว tritate 

Nicardipine1:10 + 0.9NSS 100ml IV drip 10 

cc/hr หลังจากไดรับยา MgSO4 ความดันโลหิตอยู

ในชวง 160/120-170/120 mmHg แตอาการของ ผู

คลอดมีอาการรุนแรงมากขึ้น ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

มากขึ้น  ผลตรวจ Liver function test พบคา SGOT 

ปกต ิ แพทยพิจารณา refer เพื่อคลอด C/S แต

เน่ืองจากเปนการคลอดกอนกําหนดแพทยจึงใหการ

รักษาเพิ่มเติมดวย Dexamethasone 6 mg IM ทุก12

ชั่วโมง เพ่ือกระตุนการสรางสาร surfactant ของปอด

ทารก  ประสาน Refer โรงพยาบาลศรสีะเกษ  เวลา 

14.21 น. 27 ธนัวาคม 2567 ผาตัดคลอดฉุกเฉิน ทารก

เพศหญิง นํ้าหนัก 1,660 กรัม Apgar score ที่ 1 นาที 
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= 6 คะแนน, ที่ 5 นาที = 8 คะแนน, ท่ี 10 นาที = 9 

คะแนน ทารกสงไปรักษา ตอหอผูปวย Nursery อยู

ตูอบ 3 สัปดาห นํ้าหนัก เพ่ิม 1800 กรัม จึง D/C และ

เน่ืองจากผูคลอดมีภาวะ Severe preeclampsia with 

Severe features ซึ่งเปนภาวะแทรกชอนที่รุนแรง

ตองการการดูแลที่ใกลชิดแพทยจึงพิจารณายายไปเฝา

ระวังอาการตอที่หอผูปวยหลังคลอด ภายหลังผาตัด

คลอดไมมภีาวะแทรกชอน อาการทางคลินิกดีขึ้น หลัง

พักฟนที่หอผูปวยหลังคลอด 6 วันจึง D/C มารดาความ

ดันโลหติปกติ ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังD/C มี

การแจงขอมูลประสานสงตอใหพืน้ที่ ติดตามเยี่ยมหลัง

คลอด 3 ครั้งโดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล ถึง วันท่ี 3 มกราคม 2568, 10 มกราคม 2568 

ถึงวนัที่ 7 กุมภาพนัธ 2568 รวมระยะเวลา 45 วัน  

การพยาบาล (ผูคลอดรายที่ 2) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิด

ภาวะชักเนือ่งจากความดันโลหิตสูงมาก3 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ความดันโลหิต 180 /120 mmHg 

2. ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 4+ 

3. มีอาการปวดศีรษะ และตาพราเล็กนอย 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ไมเกิดภาวะชักและไมไดรบัอันตรายจากภาวะ

แทรกชอน เชน HEELP syndrome , severe 

features 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดการชัก ขณะอยูในความดูแล 

2. ความดันโลหิต ไมสูงเกิน 160/110 mmHg 

3. Lab คา AST, ALT, creatinine, Platelet อยู

ในเกณฑปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการนํากอนเกิดการชัก ไดแก ปวด

ศีรษะมาก ตาพรามองเห็นภาพชอน จุกแนนลิ้นป หรือ

ใตชายโครงขวา ถาพบตองรีบรายงานแพทยใหนอนพัก

บนเตียงตลอดเวลา (Absolute bed rest) ลดการ

กระตุนจากแสงและเสยีงรบกวน ใหการพยาบาลอยาง

เปนระบบเทาที่จําเปนในเวลาเดยีวกัน 

2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหติ
ทุก15-30 นาที 

3.  สงLab :CBC, UA, BUN, Creatinine, 
Electolyte ,PT ,LFT, DTX 

4. ดูแลใหไดรับยาปองกันชัก MgSO4 IV drip ตาม

แผนการรักษาและใหการพยาบาลภาวะแทรกซอนหลัง

ใหยา 

5. ดูแลใหไดรับยาNicardipine IV drip ตาม

แผนการรักษาและใหการพยาบาลหลังใหยา 

6. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับและขับ

ออก 

7. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอม เพ่ือ

ชวยเหลือทันทีเมื่อมีอาการชัก 

การประเมินผล 

1. ไมเกิดการชัก  

2. ความดันโลหิต 160/120 -170/120 mmHg 

3. ผล Lab: AST 33 mg/dl ,ALT16 mg/dl 
,creatinine0.53mg/dl,  Platelet 245,000 
cells/mm3 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดความดันปองกัน

ชกั6แมกนีเซียมซัลเฟต(MgSO4) 
ขอมูลสนับสนนุ 

      1. ความดันโลหติ 180/110-180 /120 mmHg 

      2. ไดรับยาลดความดันปองกันชักแมกนีเซียม

ซัลเฟต (MgSO4) 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ไมเกิดภาวะแหรกซอนจากยาลดความดันปองกัน

ชัก MgSO4 

เกณฑการประเมินผล 

1. อัตราการหายใจมากกวา 14 ครั้งตอนาท ี

2. ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลลิิตรตอชั่วโมง 

3. ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (DTR) ไมหายไป 

4. ความดันโลหิตไมตํ่ากวา 140/90 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. อธิบายใหทราบถึงเหตุผลขั้นตอนการใหยา และ

อาการขางเสียงของยาที่อาจพบได 

2. ดูแลใหไดรับยาปองกันชักตามเวลาและปริมาณ

ที่แพทยสั่งอยางถูกตองครบถวน 

3. ประเมินอาการรอนบรเิวณที่ฉีด รอนวูบวาบทั่ว

ตัวอาการคลื่นไส อาเจียนขณะใหยา 

4. ประเมินอัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมงไมควรตํ่า

กวา 12-14 ครั้งตอนาที 

5. ประเมินปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Deep tendon 

reflex) ทุก 2-4 ชั่วโมงตองไมลดลง 

6. ประเมินปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมงไมควร

ออกนอยกวา 25-30 มิลลิลติรตอชั่วโมง โดย retain 

foley’s catheter 

7. ประเมินอาการของภาวะแมกนเีซียมเปนพิษโดย

ระยะแรกมีอาการรอนวูบวาบ กระหายนํ้าเหงื่อออก 

ความดันโลหิตลดลง กลามเนื้อออนปวกเปยก และ 

ปฏิกิริยาสะทอนกลับลดลง ระยะหลังจะกดประสาท

สวนกลาง การหายใจชาลง การเตนหัวใจผิดปกติ หยุด

หายใจได 

8. เตรียมยาแกฤทธิ์แมกนีเซียมเปนพิษ 10 % 

Calcium gluconate ใหพรอมใช 

9. หลังใหยาลดความดันโลหติ ตองประเมิน

สัญญาณชีพทุก 5-15 นาทีจนครบครึ่งช่ัวโมงถาความ

ดันโลหติลดตํ่าลงมาก ใหรายงานแพทยทราบ 

(Diastolic ไมควรตํ่ากวา 90 mmHg) 

10. สังเกตอาการนําของการชัก เตรียมอุปกรณใน

การชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช 

การประเมินผล 

1. ความดันโลหิต 160/120-170/120 mmHg ชีพ

จร 110 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้งตอนาที 

2. ปสสาวะออก 100 มิลลลิติรตอชั่วโมง ปฏิกิริยา

สะทอนกลับ 2+ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะแทรก

ชอนที่รุนแรงของ Severe preeclampsia with 

Severe features ที่ตองไดรับการรักษาที่เรงดวน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ความดันโลหิตสูง 180/110-180/120 mmHg 

2. มี severe feature  ไดแกอาการ ปวดศีรษะ จุก

แนนลิ้นป ตาพรามัว 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

     1. ผูคลอดปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

และทารกไมเกิดภาวะชาดออกซิเจน 

     2. ไมเกิดภาวะชักและอันตราย จาก

ภาวะแทรกซอน เชน HEELP syndrome 

เกณฑการประเมินผล 

     1.  ไมเกิดภาวะชัก  

     2.  BPไมนอยกวา 160/110 mmHg   

     3. ระดับความรูสึกของมารดา และความตื่นตัวทาง

ระบประสาท (DTR) ปกต ิ

     4. ผลการตรวจทางหองปฏิบติัการพบการทํางาน

ของตับปกต ิ

     5. ไมมีเลือดออกตามไรฟน ปสสาวะสีปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ไดแก 

ระดับความรูสึก อาการเลือดออกตามไรฟนหรือจดุ

ตางๆของรางกาย ปสสาวะสีโคก ตรวจวัดสัญญาณชีพ

ทุก 5 นาที รายงานแพทย 

2. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบติัการดวนไดแก 

CBC, UA, BUN , Creatinine, Electolyte, PT, LFT, 
DTX เพ่ือประเมินชวยใหแพทยวินิจฉัยโรคไดถูกตอง

สามารถใหการรักษาไดทันทวงที 

3. ประเมินอาการทารกในครรภโดยการทํา Non 

Stress Test, Intrauterine resuscitation 
4. แพทยพิจารณาประสานงานกับสูติแพทยสงตอผู

คลอดไปผาตัดคลอด ที่ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

5. พยาบาลจัดเตรยีมใหคําแนะนาํผูคลอดในการ

เตรียมตัวกอนผาตัด เชน การงดน้ําและอาหาร แจงโรค 

แจงแนวทางการสงตอไปรับการรกัษาโดยการผาตัด

คลอด 

การประเมินผล 

     1. ความตันโลหิต 160/120-170/120 mmHg  

ชีพจร 110 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้งตอนาที
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ปสสาวะออก 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ปฏิกิริยาสะทอน

กลับ 2+ ไมมีอาการกระสับกระสาย มึนงง ไมมี

เลือดออกตามไรฟน ไมระคายคอ ไมมีคอแหงกระหาย

นํ้า ไมมีปสสาวะเปนสีนํ้าโคก  

    2. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบการทํางานของตับ

ปกต ิ

    3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบการทํางานของตับ

ปกต ิAST 33 mg/dl, ALT 16 mg/dl, Cr 0.53 
mg/dl , Platelet 245,000 cells/mm3 

    4. NST: reactive , IUR : FHS:150-154 bpm 

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการคลอด

กอนกําหนด เนื่องจาก ภาวะความดนัโลหิตสูงใน

ระยะตั้งครรภ 

ขอมูลสนับสนนุ 

    1. หญิงตั้งครรภอายุครรภ33สปัดาห6วัน 

    2. ความดันโลหิต160/120-180/120 mmHgมี

อาการปวดศีรษะตาพรามัว 

    3. ไมมีอาการเจ็บครรภ ยังไมเขาสูระยะเจบ็ครรภ

จริง 

   4. ตรวจพบ proteinuria (+4), มีอาการบวมที่หลัง

เทา 2 ขาง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

   1. หญิงตั้งครรภไมแสดงอาการของการคลอดกอน

กําหนด 

   2. สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปลอดภัย 

เกณฑการประเมินผล 

   1. หญิงตั้งครรภไมแสดงอาการของการคลอดกอน

กําหนด  

   2. สามารถควบคุมความดันโลหติใหอยูในเกณฑ

ปลอดภัย 

   3. อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูระหวาง 120-160 

ครั้งตอนาที 

   4. ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติ ทารกดิ้นด ี

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ประเมินความดันโลหิตทุก30นาทีถึง1ชั่วโมง 

    2. สังเกตอาการเจ็บครรภหรือมูกเลือดรวมกับ

ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัวกอน

กําหนด เชน เลือดออก มดลูกหดรัดตัวแข็ง ปวดทอง 

และทารกดิ้นนอยลง 

    3. จัดใหนอนตะแคงขางซาย และศีรษะสูง เพ่ือให

เลือดไหลเวียนไปเลีย้ง 

    4. มารดา On O2 Mask with Bag 10 LPM 

    5. แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตการดิ้นของทารก 

    6. ใหคําแนะนําเก่ียวกับอาการเตือนการคลอดกอน

กําหนด 

    7. สงเสรมิใหพักผอนลดกิจกรรมที่กระตุนการหด

รัดตัวของมดลูก 

    8. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(proteinuria, CBC) 

    9. ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย เชน ให

ยา Antihypertensive, corticosteroids  

การประเมินผล 

    1. ไมมีอาการเจ็บครรภหรือมูกเลือด ไมมีเลือดออก 

มดลูกไมหดรัดตัวแข็ง ไมปวดทอง 

    2. อัตราการเตนของหัวใจทารก 148-155 bpm ผล

การตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติ ทารกดิ้นด ี

    3. ไดรับยา Dexamethasone 6 mg IM stat 

dose + MgSo4 + Nicardipine 

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ทารกมีโอกาสขาด

ออกชิเจน เนื่องจากเนื้อเย่ือบริเวณรกเปลี่ยนแปลง

และการไหลเวียนของเลือดลดลง จากภาวะความดัน

โลหิตสูง4 

ขอมูลสนับสนนุ : หญิงตั้งครรภรูสึกวาลูกดิ้นนอยลง 

อัตราการเตนหัวใจทารก 155 bpm 

วัตถุประสงคการพยาบาล: ทารกไมเกิดภาวะขาด

ออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

    1. อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูระหวาง 120-

160 bpm  

    2. ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติทารกดิ้นด ี

กิจกรรมการพยาบาล 
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    1. ประเมินอัตราการเตนของหวัใจทารกและวัด BP 

ทุก 15-30 นาที พบผิดปกตริายงานแพทย 

    2. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ (Non stress 

test) แนะนําหญิงตั้งครรภสังเกตอาการดิ้นของทารก 

    3. จัดใหนอนตะแคงขางซาย และศีรษะสูง เพ่ือให

เลือดไหลเวียนไปเลีย้ง 

    4. มารดา On O2 Mask with bag 10 lpm 

    5. แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตการดิ้นของทารก 

    6. ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัว

กอนกําหนด เชน เลือดออก มดลกูหดรัดตัวแข็ง ปวด

ทอง และทารกดิ้นนอยลง 

   7. Ultra Sound IN GRAVID 

   8. Dexamethasone 6 mg IM q 12 hr เพ่ือ

กระตุนการสรางสาร surfactant ของปอดทารก  

การประเมินผล 

   1. อัตราการเตนของหัวใจหารก 148-155 bpm ผล

การตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติทารกดิ้นด ี   

   2. U/S EFW 1,669 gms 

   3. Dexamethasone 6 mg IM stat dose 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวล

กลัวอนัตรายจากการผาตัดคลอดท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเองและบุตรในครรภ 

ขอมูลสนับสนนุ 

    1. ความดันโลหิตสูงขณะการตัง้ครรภ 

    2. สีหนากังวลถามถึงผลกระทบตอตนเองและทารก 

    3. ถามถึงเรื่องข้ันตอนการผาตดัคลอด 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

       ความวิตกกังวลลดลงเขาใจอาการและอาการ

แสดงของโรคด ี

เกณฑการประเมินผล 

    1. สามารถบอกอาการ แนวทางการรักษาและ

รวมมือในการรักษาปฏิบัตติามคาํแนะนํา 

    2. นอนพักได หนาตาสดช่ืนขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. ชักถามและเปดโอกาสใหเลาถึงความวติกกังวล

และความกลัว เพ่ือใหระบายความรูสึก 

    2. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ ลกัษณะอาการ แนว

ทางการรักษา ภาวะแทรกซอนของการผาคลอด พรอม

ทั้งแนะนําและใหขอมูลทุกครั้งท่ีมกีารตรวจและปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลเพื่อใหเขาใจเหตผุลของการ

รักษาพยาบาลทีไ่ดรับและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

กิจกรมพยาบาล 

     3. อธิบายใหทราบการปฏิบติัตนกอนและหลัง

ผาตัดคลอดแสดงความเห็นใจ ปลอบโยนใหรูสึกอบอุน 

คลายความวิตกกังวล และความกลัว อยูเปนเพ่ือนและ

ใหกําลังใจ และแนะนําใหพดูคุยกับญาติทางโทรศัพท

เพ่ือใหคลายความกังวล 

การประเมินผล 

      หนาตาสดชื่นขึ้น ปฏิบัติตามคําแนะนํา และให

ความรวมมือในการรักษาดี มารดาอยูในระยะวิกฤต

ไดรับการ ขณะสงตอเพ่ือผาตัดคลอด ไดอยางปลอดภัย 

     จากการศึกษาดังกลาว สามารถสรุปเปรียบเทียบ

การดูแลพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เน่ืองจากการตั้งครรภ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการพยาบาลผูคลอดทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ 

ผลการเปรยีบเทียบ 

เร่ือง ผูคลอดรายที่ 1 ผูคลอดรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 

1. ปจจัยเล่ียง 

ปจจัยเส่ียงที่ม ี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ ไดแก ตั้งครรภ

แรก ตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป 

ภาวะอวน นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมาก มีภาวะ

- ตั้งครรภอาย ุ 

27 ป 

- BMI 31.25 kg/m2 

- ตั้งครรภอาย ุ19 ป 

- BMI 34.93 kg/m2 

 

- ผูคลอดทั้ง 2 รายตั้งครรภ 

ผูคลอดรายที่ 1 

มีคา BMI 31.25 kg/m2 

ผูคลอดรายที่ 2 

มีคา BMI 34.93 kg/m2 

หมายถึง 
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โลหิตจาง มีประวัติเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคไต ตั้งครรภแฝด 

ครรภไขปลาอุก มีประวัตเิคยเปนภาวะ

ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภมากอน 

การมีนํ้าหนกัเกินกวาเกณฑปกต ิ

มีความเสี่ยงเกิดภาวะความดันโลหิต

สูงจากการตั้งครรภมากกวาปกต ิ

2. การวินิจฉัยโรค 

สามารถทําไดจากกาตรวจ 

รางกายอาการและอาการ 

แสดงและการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

วินิจฉัยโรค คือ Severe 

Preeclampsia 

without severe 

feature โดยพบวา 

ความดันโลหิต 168/107 

มิลลิเมตรปรอท 

Urine albumin trace  

วินิจฉัยโรค คือSevere 

preeclampsia 

with Severe Features 

โดยพบวา ความดัน

โลหิต180/110 มม.

ปรอท ม ี

โปรตีนในปสสาวะ +2 

และมีอาการปวดศีรษะ 

จุกแนนลิ้นป ตา พรามัว  

วินิจฉัยโรคของผูคลอดทั้ง 2ราย คือ 

Preeclampsia แตผูคลอดรายที่ 2 

ม ี

อาการหรืออาการแสดงที่บงชี้วาโรค

มีความรุนแรง หรือเรียกวา Severe 

Features ซึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายที่มีตอ

ภาวะPreeclampsia ที่นําไปสูการ

เสียชีวิตได 

3. การรักษา 

ภาวะ Preeclampsiaเปน 

ภาวะที่กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตทั้งมารดา

แลทารกในครรภ การไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาที่รวดเร็วชวยลดอันตรายกอใหเกิด

การสูญเสียในภาวะนี้ได 

แพทยรบัไวรักษาใน รพ. 

และผูคลอด GA 40 wks 

6 day 

เขาสูระยะคลอดโดยม ี

อาการเจ็บครรภจริง 

แพทยรบัไวรักษาใน รพ. 

และผูคลอด GA 33 wks 

6 day มี 

อาการหรืออาการแสดง

ที่บงชี้วาโรคมีความ

รุนแรง หรือเรียกวา 

Severe Features  

ผูคลอดทั้ง 2 ราย เปนการ 

รักษาภาวะ Severe 

Preeclampsia มีผลกระทบตอ

ทารกในครรภแพทยพิจารณาสงไป

คลอดที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

รายที1่ 

คลอดปกติทางหนาทอง 

รายที2่ 

ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

4.ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะรอคลอด -มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

เนื่องจากความดันโลหิต

สูงมาก 

- มีโอกาสเกิด 

ภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาลดความดัน 

ปองกันชัก (MgSO4) 

- มีโอกาสเกิดภาวะชัก 

เนื่องจากความดันโลหิต

สูงมาก 

-มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาลดความดัน

ปองกันชัก (MgSO4) 

-มีภาวะแทรกซอนที่

รุนแรง ของ 

preeclampsia with 

Severe Features ที่

ตองไดรับการรกัษาที่

เรงดวน 

ผูคลอดทั้ง 2 ราย มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงมาก แพทย

พิจารณาใหยาลดความดันปองกัน

ชัก (MgSO4)  

แตในผูคลอดรายที ่2 

มีอาการหรืออาการแสดงที่บงชี้วา

โรคมีความรุนแรง หรือเรยีกวา 

Severe Features ที่อาจจะสงผล

ใหผูคลอดและทารกทําใหตองไดรบั

การรักษาที่เรงดวน 

5. .ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลระยะกอนสง

ตอ 

- ไมสุขสบายจากการ

เจ็บครรภคลอดในระยะ 

Active Phase 

-เฝาระวังการเกดิ

-ทารกมีโอกาสขาด

ออกซเิจนเนื่องจาก

เนื้อเยื่อบริเวณรก

เปลี่ยนแปลงและการ

ผูคลอดทั้ง 2 ราย มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง รายที ่1 ตั้งครรภ

ครบกําหนด คลอดปกต ิรายที ่2 มี

อาการหรืออาการแสดงที่บงชี้วาโรค
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ภาวะแทรกซอนจากการ

มีนํ้าครํ่ารั่วซึมหรือถุง

นํ้าครํ่าแตก8 ทางชอง

คลอด 

-ทารกมีโอกาสขาด

ออกซเิจนเนื่องจาก

เนื้อเยื่อบริเวณรก

เปลี่ยนแปลงและการ

ไหลเวียนของเลือดลดลง 

จากภาวะความดันโลหิต

สูง 

-วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของทารกใน

ครรภ จากภาวะความ

ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง4 

ไหลเวียนของเลือดลดลง 

จากภาวะความดันโลหิต

สูง 

- วิตกกังวลกลวัอันตราย

จากการผาตัดคลอดที่จะ

เกิดขึ้นกับตนเองและ

บุตรในครรภ 

มีความรุนแรง หรือเรียกวา Severe 

Features เสี่ยงตอการคลอดกอน

กําหนดจึงทําใหตองไดรับการผาตัด

คลอดอยางเรงดวนและทารกใน

ครรภมีนํ้าหนักตัวนํา้หนักตวันอย 

1,660 กรัม จึงตองไดรับการดูแล

อยางใกลชิดในหอผูปวยNursery 

อยูตูอบ 3 สัปดาห นํ้าหนัก เพ่ิม 

1,800 กรัม จึง D/C.  

6.การวางแผนจาํหนาย 

D-METHOD จากโรงพยาบาลขนาด30 

เตียง ไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

ศรีสะเกษ 

Diagnosis:ประเมินสถานะโรค PIH 

Monitoring:เฝาระวังภาวะแทรกซอนใน

ระหวางสงตอ 

Education:ใหความรูผูปวยและญาติ

เกี่ยวกบัPIH และการเฝาระวังหลังคลอด 

Treatment:ใหดูแลตามแผนการรักษา 

Health promotion:การสงเสริมสุขภาพ 

โภชนาการการลดความเครยีด 

Observation : การสังเกตอาการทีอ่าจ

เปนสัญญาณอันตราย  

Documentation : การบันทึกขอมูลการ

พยาบาลอยางครบถวนเพื่อใชในการ

ประเมินและวางแผนการดูแลตอเนื่อง 

D: Severe 

Preeclampsia 

without Severe 

Features 

-มีการประสานงานกับ 

รพ.เครือขายลวงหนา

เพื่อเตรียมการรับตัว 

-ใหคําแนะนาํผูปวยและ

ญาติเกี่ยวกับPIH 

 

 

D: Severe 

Preeclampsia with 

Severe Features 

 

-มีการประสานงานกับ 

รพ.เครือขายลวงหนา

เพื่อเตรียมการรับตัว 

-ใหคําแนะนาํผูปวยและ

ญาติเกี่ยวกับPIH 

 

 

รายที่ 1 Severe Preeclampsia 

without Severe Features 

รายที2่ Severe Preeclampsia 

with Severe Features 

ทั้ง 2 ราย 

-ไดยาMgSO4และNicardipine 

-สงตอแมขาย รพ.ศรีสะเกษ 

พรอมรายงานการรกัษาและรายงาน

ผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารและผล

ตรวจเพิ่มเติมเพ่ือความตอเนื่องใน

การดูแลผูคลอดใหโรงพยาบาลศรี

สะเกษ  

-ใหการพยาบาล เชน ใหนอน

ตะแคงซาย ลดการกระตุนและเฝา

ระวังอาการทางระบบประสาท 

-แจงขอมูลประสานสงตอเพื่อใหการ

ดูแลหลังคลอดรวมกับทีมสหสาขา

และ รพสต. 

7.การติดตามผลการรักษาเมื่อไดรับการ

จําหนาย โดยติดตามเยีย่มหลังคลอด 

ผูคลอดมาตรวจหลัง

คลอดตามนัด และ

สังเกตอาการ/

ผลขางเคยีงของ 

ภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ 

 เชนอาการปวดศรีษะ 

ตาพรามัว 

ผูคลอดมาตรวจหลัง

คลอดตามนัด และ

สังเกตอาการ/

ผลขางเคยีงของภาวะ

ความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ 

เชน อาการปวดศรีษะ 

ตาพรามัว  พบแพทย

ผูคลอดทั้ง 2 ราย ไดรับการรกัษา

อยางตอเนื่องจนกระทั่งจาํหนาย ได

มีการประสานสงตอขอมูล ติดตาม

เยี่ยมหลังคลอด ครบ 3 ครั้งใน 45 

วัน มีใหคําแนะนํา 

การปฏิบัติตวัหลังคลอด 

 การดแูลทารกแรกเกิด 

ติดตามวัดความดันโลหิตทีบ่านตาม
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พบแพทยเพ่ือตรวจ

ติดตามภาวะความดัน

โลหิตสูง 

เพื่อตรวจติดตามภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้ง 2 ราย  

บทสรุป  

ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ เปน

ภาวะที่กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตทั้งมารดาและทารกใน

ครรภ การไดรับการวนิิจฉัยและรกัษาที่รวดเร็วชวยลด

อันตรายท่ีกอใหเกิดการสญูเสียในภาวะนี้ได นอกจากนี้

การพยาบาลอยางเรงดวนตามปญหาที่พบนั้นยังเปน

การชวยใหผูคลอดและทารกในครรภปลอดภัย  การ

ประเมินภาวะเสี่ยงของผูคลอดตั้งแตแรกรับไวในหอง

คลอด สมรรถนะของพยาบาลในความรูเรื่องโรค การ

เฝาระวังติดตามสังเกต warning sing ผลขางเคยีงของ

การไดรบัยาในระหวางท่ีผูคลอดไดรับยาเปนสิ่งสาํคัญ 

และในแตระยะของการคลอด การประเมินได รวดเร็ว 

ถูกตอง จะนําไปสูการปฏิบติัการพยาบาลที่ครอบคลุม

เพ่ือใหผูปวยพนระยะวิกฤติและปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอนได ในหนวยงานทีศั่กยภาพในการดูแล

ผูคลอดกลุมนีย้งัไมมีจําเปนจะตองสงตอใหโรงพยาบาล

แมขายจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลจะตองใชความรูความ

ชํานาญการในการจัดการกับความยุงยากซับซอนใน

ระหวางนําสงผูปวยเพ่ือใหไดรับการดูแลในหนวยงานที่

มีศักยภาพสูงกวาใหทันเวลาและปลอดภัย และจะตอง

ไดรับการดูแลพยาบาลในการวางแผนการจําหนายหลัง

คลอดซึ่งมีความยากกวาผูคลอดปกติ ทั้งในเรื่องแบบ

แผนการดูแลการประสานงานการเฝาระวังติดตามดวย

ความละเอียดออนและการจัดการดวยความยุงยาก

จนกวาผูคลอดจะเขาสูภาวะปกติจึงไดติดตามเฝาระวัง

ตอเนื่องใหบริการดูแลสุขภาพผูคลอดตอเน่ืองหลัง

คลอดโดยการติดตามเยี่ยม จนครบ 3 ครั้งในชวง 45 

วัน เพ่ือใหผูคลอดและทารกมีคณุภาพชีวิตที่ดีสุขภาพ

แข็งแรง
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