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                                              Factors Influencing Prevention and Control Behavior of Coronavirus Disease 2019        
                                   (COVID-19) among people in Nonsang Sub-Distric, Kanthararom Distric, Sisaket Province.       
                                                                                                                               อดิศักดิ์ บุญเสนอ1,*                                                                                                       

Adisak boonsaner1,* 
                                               บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ า เภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด 340 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดย ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัย 
พบว่า ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค และการรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 51.8 (R2=0.518, R2adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001)   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้องให้
ความส าคัญกับปัจจัยดังกล่าว 
ค าส าคัญ: ปัจจัย พฤติกรรมการปอ้งกันและควบคุมโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract  
             A Cross-sectional analytical research aimed to study factors Influencing prevention and control 
behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) among people in Nonsang  Sub-Distric, Kanthararom 
Distric, Sisaket Province. The 340 samples were collected by using a questionnaire between December 2022 
and January 2023. The data were analyzed by frequency, percentage, means, standard deviation, median, 
percentile 25 and 75 for descriptive statistics and factors Influencing prevention and control behavior of 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) were analyzed with multiple regression analysis by Stepwise method. 
The study showed, factors Influencing prevention and control behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) among people in Nonsang Sub-Distric, Kanthararom Distric, Sisaket Province composed of 3 factors were 
social support for disease prevention and control, perceived barriers to disease prevention and control, and 
perceived benefits of disease prevention and control and 3 predictors can explain the variance of factors 
Influencing prevention and control behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) among people in 
Nonsang Sub-Distric, Kanthararom Distric, Sisaket Province at 51.8 percent (R2=0.518, R2adj=0.514, 
SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001) statistically significant at 0.05 level. The change in prevention and control 
behavior of Coronavirus Disease 2019 must pay attention to such factors.  
KEYWORDS: Factors Influencing , Prevention and Control Behavior, CoronavirusDisease2019 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัส
โคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ มีการ
ระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี 
2019 และขณะนี้โรคโควิด 19 ได้มีการระบาดไปอย่าง
แพร่หลาย ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก อาการ
ทั่วไปของโรคโควิด 19 พี่พบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับ
รส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย และ โรคนี้สามารถแพร่
จากคนสู่คนผ่านทางละอองน้ ามูก น้ าลายจากจมูกหรือปาก 
ซึ่งแพร่กระจายออกมาเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 ไอ จามหรือ
พูด รับจึงเชื้อโรคโควิด 19 ได้จากการหายใจเอาละอองเข้า
ไปจากผู้ป่วย(WHO,2021) ปัจจุบันทั่วทั้งโลกมีผู้ติดเช้ือโค
วิด 19 รวมแล้วจ านวน 219 ล้านราย และเสียชีวิตจากโรค
นี้ทั้งสิ้น 4.55 ล้านราย ซึ่งประเทศที่มีสถิติติดเช้ือสะสม
สูงสุดตั้งแต่โรคนี้อุบัติมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 
44.4 ล้านราย รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย จ านวน 34 
ล้านราย ซึ่งประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเช้ือสะสม 1.76 ล้าน
ราย อยู่ที่อันดับที่ 24 ของโลก และอันดับที่ 5 ของทวีป
เอเชีย และ ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2564 ประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 18,123 ราย และมีการติดเช้ือรายใหม่
เพิ่มขึ้นอย่างน้อยหนึ่งหมื่นรายในทุกวันกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,2565)ในจังหวัดศรีสะเกษมีผู้ติดเช้ือ
สะสม 15,560 ราย เสียชีวิต 75 ราย และอ าเภอ กันทรา
รมย์มีจ านวนผู้ติดเช้ือสะสม 826 ราย เสียชีวิต 7 ราย ใน
พื้นที่ต าบลโนนสังมีผู้ติดเช้ือโควิด 19 ตั้งแต่เริ่มมีการ
ระบาดมาจ านวนทั้งสิ้น 49 ราย และยังไม่พบผู้เสียชีวิต 
(ข้อมูลระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสขจังหวัดศรีสะเกษ
,2564)   
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จากนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของรัฐบาล ส่งผล
กระทบอย่างกว้างขวางทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
และ สภาพจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่งผล
กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการชะลอตัว
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีประกาศยกเลิกหรือเลื่อน
การแข่งขันกีฬา จ ากัดการเดินทางทั้งในและต่างประเทศ 
งดกิจกรรมทางศาสนา และ เทศกาลต่าง ๆ เกิดวัฒนธรรม
ใหม่ (New Normal) มีการเว้นระยะห่างทางสังคม มีการ
ปิดโรงแรม ร้านอาหาร และศาสนสถาน ประกาศปิดสถาน
บันเทิง (ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ,2564) อีกทั้งยัง
ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนในด้านการเปิดปิด
สถานศึกษา งบประมาณในการสนับสนุนการป้องกันและ

ควบคุมโรค วัสดุอุปกรณ์เพื่อสนับสนการจัดการเรียนการ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2564)จากข้อมูล
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคขอรัฐบาลส่งผล
กระทบหลายด้าน เช่น การเดินทางร้อยละ 63.5 การกิน
อยู่ร้อยละ 63.0 ไม่สามารถจัดงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ร้อยละ 61.5 กิจกรรมด้านความงามร้อยละ 61.0 และการ
ใช้จ่ายในผ่านห้างสรรพสินค้าร้อยละ 58.0 ข้อจ ากัดในการ
จัดการเรียนการสอนที่ส่งผลต่อระยะเวลาการจบการศึกษา
ร้อยละ 61.0 ขาดวัสดุอุปกรณ์การสอนออนไลน์ ร้อยละ 
43.0 ขาดระบบการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตส าหรบัการจดัการ
เรียนการสอนร้อยละ 38.5 หน่วยงานที่รับผิดชอบสุขภาพ
ประชาชนขาดสิ่งสนับสนุน เช่น หนากากอนามัย ร้อยละ 
50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 ขาดอุปกรณ์
ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 41.5(Sintema 
EJ,2020) ด้านเศรษฐกิจ พบปัญหาด้านการบริหารคนของ
สถานประกอบการโดยการลดจ านวนพนักงานหรือให้หยุด
งาน ร้อยละ 18.9 ลดระยะเวลาการจ้างงานนอกเวลาปกติ 
ร้อยละ 18.0 คนค้าขายทั่วไปมีรายได้ลดลงร้อยละ 18.2 
ผู้รับจ้าง ผู้จ้างเหมา และผู้ประกอบอาชีพอื่น ๆ มีรายได้
ลดลง ร้อยละ 18.4 (SintemaEJ,2020) ระบาดวิทยาการ
ป้องกันการติดเช้ือ Covid-19 เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการป้องกันการน าเช้ือไปสู่บุคคลอื่น จาก
การวิจัยที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู การรับรู้ ทัศนคติ สิ่งสนับสนุน แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความตั้งใจมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ชามะรัตน์,2563) ผู้ป่วยที่พบอาการ
รุนแรงคือผู้สูงอายุร้อยละ 64.0 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องร้อยละ 26.0 มีการรับรูความเสี่ยงของโรคเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีความตระหนักมากกว่า 
ผู้ที่ไมไดรับการศึกษา(อรรถจักร สัตยานุรักษ์และคณะ
,2563) Rahman A, et al.(2020) ศึกษาพบว่าความรู
ทัศนคติ และการรับรูมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาของBarati M, et 
al.(2020) พบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ความ
คาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังในความสามารถของ
ตน และค่าใช้จ่ายในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคลากร
สุขภาพ และคณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2563)พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการรับ
รู มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวน 22 อ าเภอ 206 ต าบล 
2,633 หมู่บ้าน จ านวนประชากร 1,472,859 คน  
มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกในเดือนมีนาคม 2563 
และเดือนเมษายน 2564 มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 163 ราย(3) 
จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดศรี
สะเกษในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 จ านวน 175 คน พบว่า มีการสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา ร้อยละ 88 มีการล้างมือด้วยสบู่และน้ า ร้อยละ 
86.29 หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ีคนพลุกพล่าน ร้อยละ 
71.43 รักษาระยะห่าง ร้อยละ 74.29 ตรวจวัดไข้ก่อนเข้า
สถานท่ีต่างๆ ร้อยละ 88.8 และลงทะเบียน “ไทยชนะ” 
ร้อยละ 71.41 ส่วนความรู้สึกกับสถานการณโ์รคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนมีความกังวลมาก ร้อยละ 
40.4(11) ประชาชนจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง การป้องกันบุคคลในครอบครัวอย่างถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการมีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิด

จากปัจจัยหลายๆด้าน ทั้งปัจจัยสว่นบุคคลและปัจจัยด้าน
อื่นๆ จากการระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีต าบลโนนสัง 
พบว่าประชาชนในพ้ืนท่ีมีการตื่นตวัในการป้องกันตนจาก
โรคโควดิ 19 จากเน้นย้ าของภาคการสาธารณสุขใน
ระดับประเทศและระดับจังหวัด ให้ประชาชนปฏิบัตติาม
มาตรการควบคุมป้องกัน และเฝ้าระวังโรคอยา่งเคร่งครดั 
โดยเฉพาะการงดกิจกรรมรวมกลุม่ของคนหมู่มาก การอยู่
ร่วมกันในชุมชน การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และต้องรักษาระยะห่างทางสังคม ท า
ให้การระบาดของโรคในพื้นท่ีไม่รนุแรงมากนัก สามารถ
ควบคุมโรคได้อย่างทันการณ์ ผู้วิจยัจึงศึกษาพฤติกรรมและ
มีปัจจัยใดบ้างที่มผีลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคของประชาชนในเขตพื้นท่ีต าบลโนนสัง 
เพื่อท่ีจะได้ทราบและน าแนวทางพฤติกรรมเหล่านั้น มา
ปรับใช้ในการรณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคได้อยา่ง
แพร่หลายในพ้ืนท่ีต่อไป

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
    วัตถุประสงค์ทั่วไป      
  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษาสูงสุด 
โรคประจ าตัว เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเดินทางมา
จากพื้นที่เสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 การรับรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ทัศนคติ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรม การ
ป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
    สมมุติฐานของการวิจัย 
      1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษาสูงสุด โรค

ประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเดินทางมาจาก
พื้นที่เสี่ยง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
        2. ปัจจัยทางด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 การรับรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ทัศนคติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 และแรง
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 รูปแบบการศึกษา 
        การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกต (Observational 
research) แบบภาคตัดขวาง เชิงวิเคราะห์ (A Cross-
sectional analytical study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ต าบลโนนส ัง อ า เภอก ันทรารมย ์ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 7,066 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 350 คน 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ซึ่ง เคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 2003) 
น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 
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 โดยที:่ NM  = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  
  N  = จ านวนตัวอย่างที่ไดจากสมการที่ (2) ที่น าเสนอโดย Cohan (1988)  
  P  = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model จากการศึกษาของ วิวัฒน์   

บงค์บุตร (2563) เท่ากับ 6 predictors  
    α  = ระดับจดุตดัสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)  
    w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก  

   R2  = ยกก าลังสองของสมัประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยส าหรบั full model ซึ่ ง ได้ จากการศึกษาของ 
วิวัฒน์  บงค์บุตร (2563) เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันและควบคมุโรค (R2=0.293)  

     R2
x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรตน้อ่ืนๆ [(วิวัฒน์  บงค์บุตร, 

2563) (R2=0.18)] 
   X2

( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจงไครสแควรมอีงศาแหงความอิสระ (Degree of freedom; df ) เทากับ 
N-1 

       ได้ขนาดตัวอย่ างส าหรับปัจจั ยที่ มี อิทธิพลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 175 คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะ
เป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design Effect) ที่เกิดจากการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
เท่ากับ 2 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 350 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
      เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการเก็ บรวบรวมข้ อมู ล  เป็ น
แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น 9 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระดับ
การศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ และ
ประวัติการเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ส่วนที่ 2 ความรู้ใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ ส่วนท่ี 5 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 ทัศนคติต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 8 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนท่ี 9 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    1.ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับงานวิจัยไป
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา น าเสนอผู้เช่ียวชาญเพื่อท าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหาของค าถามใน
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แต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความเหมาะสมของภาษา 
ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไปของแบบสอบถามเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1  
   2.การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
ได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบหาความ
เช่ือมั่นไปทดลองใช้(Try2Out)กับประชาชนต าบลดูน 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน 
น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ท าการ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbachs’ 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น ความรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 
0.86 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.84 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.82 การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.74 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.78 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
0.76 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เท่ากับ 0.80 ตามล าดับ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยสามารถก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ตามภาพประกอบท่ี 1 

       ตัวแปรต้น                                    ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 แรงสนับสนนุทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ 
 อาย ุ
 อาชีพ 
 รายได้เฉลี่ย 
 ระดับการศึกษาสูงสุด 
 โรคประจ าตัว 
 การดื่มแอลกอฮอล ์
 ประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสีย่ง 

 ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 การรับรูค้วามเสี่ยง 
 การรับรูค้วามรุนแรง 
 การรับรู้ถึงประโยชน ์
 การรับรูต้่ออุปสรรค 

 ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรสีะเกษ โดยการศึกษาความสมัพันธ์เชิงเดี่ยว 
(Bivariate analysis) ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธีของ Pearson’s moment Product และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์
ถดถอยเชิงพห ุMultiple Regression แบบ Step wise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖๖ 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ด าเนินการในมนุษย์ ได้ด าเนินการวิจัยโดยเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ โดยมีการช้ีแจง
ข้อมูลการวิจัย ได้รับการยินยอมจากผู้ร่วมวิจัย และข้อมูลที่เก็บได้มีการรักษาความลับ งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ีจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ SPPH2000-074 
ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2565  
ผลการวิจัย 
    1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.7 มีอายุเฉลี่ย 49.25 ปี (S.D. = 9.59 ปี) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 75.4 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 57.7 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 8,700 บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 
20,000 บาท) ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 72.3 สว่นใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 63.7   มีผู้ที่ไม่เคยเดนิทางไปพื้นที่เสี่ยงที่มีการ
รวมกลุ่มคนจ านวนมาก  ที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ตามประกาศของ ศบค. ร้อยละ 91.4 เคยเดินทางไปพ้ืนท่ีเสี่ยง
ที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมากภายใน 14 วัน ร้อยละ 2.3 และเกินกว่า 14 วัน ร้อยละ 6.3 ตามล าดบั 
    2.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรา
รมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวน 3 ตัวแปร  คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรบัรู้อุปสรรคของการป้องกัน
และควบคมุโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวดัศรสีะเกษ    ได้
ร้อยละ 51.8(R2=0.518,R2

adj=0.514,SEest=2.097,F=123.82, p<0.001) รายละเอียดตามตารางที่  1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจ
การท านายปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ (n=350 คน) 
 

โมเดล 
วิเคราะห ์

ตัวแปร 
สัมประสิทธ์ิถดถอย 

(Coefficient) R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีท่ีสุด 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.612 0.537 0.462 0.460 2.209 0.462 

กา ร รั บ รู้ อุ ป ส ร รคของกา ร
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.235 0.217 0.508 0.506 2.114 0.047 

การรับรู้ ประ โยชน์ของการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.100 0.106 0.518 0.514 2.097 0.009 

Constant = 17.00, R2=0.518, R2
adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวน 3 ตัว
แปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรคและการ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 51.8 สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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 ปัจจัยทางแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช้ีให้เห็น
ว่าการที่บุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการ
รับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ
การยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท า
ให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทางจิตใจ คือท าให้บุคคลเกิด
อารมณ์ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการ
แก้ ไขปัญหาจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและ
สถานการณ์ และมีความเครียดลดลง ส่วนผลทางด้าน
ร่างกาย คือส่งผลต่อการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบ
ฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและ
ผ่อนคลาย และมีสุขภาพที่แข็งแรง มีภูมิด้านทานโรคสูง 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
ทรัพยากร และ ด้านวัตถุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัญญา ศรีบุญเรืองและคณะ
(2564)ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันด้านการ
ต้านทานการเกิดเช้ือ COVID-19 เป็นปัจจัยส าคัญที่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากการสนับสนุนในหน่วยงานต่างๆหรือการ
ให้บริการสิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์การป้องการ
เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ เพื่อช่วยเยียวยาและลด
ปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 คะแนนเฉลี่ยด้าน
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 4.26 (S.D.=0.59) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 
COVID-19 พบว่าปัจจัยน าความรู้เรื่องเช้ือ COVID-19 
ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอื้อด้านการ
รับรู้ข้อมูลและข่าวสารของเช้ือ COVID-19 มีความสัมพันธ ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันด้านการต้านทานการเกิด
เช้ือ COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (r=0.615, 
r=0.484, r=0.610, p<0.001) 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันและควบคุมโรคเป็นการรับรู้ด้านสุขภาพที่
เกิดการรับรู้จากภายนอกจนส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งหากบุคคลเกิดการรับรู้ถึง
อุปสรรคต่าง ๆ ในการแสดงพฤติกรรมจะก่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการในการแสดงพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคจนสามารถการป้องกันและควบคุมโรคได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และ คณะ
(2564) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ต่ า มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ .98 (SD=.71) การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r= -.328, p=.000) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันและควบคุมโรคเป็นความเช่ือของบุคคลที่
คาดหวังประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ประโยชน์ภายนอก เช่น ได้รับรางวัล เป็นต้น และประโยชน์
ภายใน เช่น ความรู้สึกเมื่อยล้าลดลง กระปรี้กระเปร่า เป็น
ต้น ท าให้เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ ระยะแรกบุคคลจะรับรู้
ประโยชน์จากภายนอกมากกว่า แต่ประโยชน์ภายในจะ
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และ 
คณะ(2564)เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
เท่ากับ 2.53 (SD=.47) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.625 p=.000) 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในการวิจัย 

1.1 ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะ
เกษ มากที่สุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนสังข์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนสัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ ควรเร่ง
สร้างการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุน ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับทั้งความรู้ ข้อมูล
ข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์  จั งหวัด        
ศรีสะเกษ มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพลดการ
แพร่เช้ือและการติดเชื้อต่อไป 

1.2 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและ
ควบคุมโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรค เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ในล าดับ
รองลงมา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนสังข์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสัง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ ควรเร่งสร้างการ
รับรู้ดังกล่าวให้กับประชาชนให้มากขึ้น เพื่อให้ประชาชน
ต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จั งหวัดศรีสะเกษ มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพลดการแพร่เช้ือและการ
ติดเชื้อต่อไป 
      2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

ค ว ร จ ะ ท า วิ จั ย เ พื่ อ พั ฒน า รู ป แ บ บ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ หรือ การส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนแบบบูรณาการหรือแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 
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                                     การพัฒนาระบบบริการทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นนักเรียน 
                   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

Development of a remote service system for screening for attention            

                         deficit hyperactivity disorder 2nd grade student In the situation              

                                                   of the epidemic of corona virus infection 2019 
นงคราญ  สมยืน1 

NONGKRAN  SOMYUEN1 
บทคัดย่อ  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย Research and development โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล
การใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory) แบ่งเป็น 3ขั้นตอน 1)การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการผู้ปุวยเด็กสมาธิสั้น2)การพัฒนาระบบทางไกลในการเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น3)การ
ประเมินผลของระบบทางไกลในการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างในการพัมนา
ระบบและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลได้แก่นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 135 คนและ เครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการคัดกรองจ านวน207คน ศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2564–กรกฎาคม 2565 เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นด้วยระบบบริการสุขภาพทางไกล2)แบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็ก
สมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดีและเด็กเรียนรู้ช้าอายุ 6-12 ปี 3) แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น SNAP-IV (Short Form) 
4) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการและเครือข่าย5)แบบรวมรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น -วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ  
ผลการวิจัยพบว่าจากสถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในปี 2564 ส่งผลให้ปัญหาในการเข้าถึง
บริการโรคสมาธิสั้นของเด็กต่ ากว่าค่าเปูาหมายและไม่สามารถด าเนินงานคัดกรองเด็กสมาธิสั้นในรูปแบบเดิมได้ผู้วิจัย   
จึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นเป็นระบบบริการทางไกลจ านวน8ขั้นตอนดังน้ี 1)ใช้แบบคัดกรองด้วยแบบ
สังเกตพฤติกรรมเด็กที่มีความเสี่ยงต่อสมาธิสั้น ออทิสซึม  แอลดี  และเด็กเรียนรู้ช้า (สถาบันราชานุกูล) 2) คัดกรอง
เด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นโดยใช้เครื่องมือ SNAP-IV โดยครูผ่านระบบออนไลน์ (กูเกิลฟอร์ม) ที่มีระดับคะแนน 
≥ 6 3) ผู้ปกครองคัดกรองเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นโดยใช้เครื่องมือSNAP-IVผ่านระบบออนไลน์ (กูเกิลฟอร์ม) 
ที่มีระดับคะแนน ≥ 6 4) พยาบาลจิตเวชเด็กฯแปลผลข้อมูลพัฒนาการเด็กจากครูและผู้ปกครองที่ส่งเข้ามาในระบบ
ออนไลน์และนัดหมายกลุ่มเปูาหมายได้แก่ ครู ผู้ปกครองและเด็ก เพื่อซักประวัติ ทดสอบ การเขียน  การอ่าน
คณิตศาสตร์ โดยวิดีโอคอล5)พยาบาลจิตเวชเด็กฯให้ค าปรึกษาและตรวจคัดกรองในระบบออนไลน์ (วิดีโอคอล)กับ
ผู้ปกครองและเด็กซักประวัติและนัดหมายพบแพทย์ที่โรงพยาบาล6)เด็กและผู้ปกครองพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับ
การวินิจฉัย7)รับการรักษาและไดร้ับค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรและ8)พยาบาลจิตเวชประสานข้อมูลผลการวินิจฉัย
และแนวทางการดูแลเด็กแก่ครูที่โรงเรียน พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ ปกครองเด็ก ผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้นร้อยละ32.59มีความเสี่ยงสมาธิสั้นจาก SNAP-IV ร้อยละ 
81.82 และอัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 11.11เพิ่มการเข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการได้
ร้อยละ 47.16 ผู้ใช้บริการและเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบทางไกลในระดับพึงพอใจมาก ดังนั้นระบบบริการ
ทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นในเด็กและลดการสัมผัสความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ได้ตามวัตถุประสงค์ 
ค าส าคัญ: ระบบบริการทางไกล , การคัดกรองโรคสมาธิสั้น, COVID-19  
 
  1*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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Abstract  
 This research is a research and development research with the objective of developing 
and evaluating the use of a remote system for screening for ADHD. 2nd grade students in the 
situation of the Coronavirus Disease 2019 epidemic by applying System Theory, divided into 3 steps: 
1) An analysis of problems and obstacles in accessing services for ADHD patients. 2) Development 
of a remote system to increase ADHD service accessibility 3) Reflection of the effect of a remote 
system on ADHD service access Participants were divided into 2 groups 1) The research sample 
group consisted of 135 2nd grade students and 2) The network that participated in the screening 
and development evaluation of 207 people. selecting a specific sample group The study was 
conducted between November 2021-July 2022. The research tools consisted of 1) a screening form 
for patients with ADHD through a remote health service system. The content validity was checked. 
The index of item objective congruence was 0.6. 2) Behavioral observational questionnaire for 
children with ADHD, autism, LD and slow learning children aged 6-12 years. 3) ADHD Behavior 
Assessment SNAP-IV (Short Form), 4) Customer and Network Satisfaction Assessment, and 5) 
Collective Access Data for ADHD Services in 2021. Qualitative data analysis was used to analyze 
Content and quantitative data use frequency, percentage. The results of the research revealed that 
1) access to ADHD services in 2021 did not pass the target value due to the outbreak of the 
Coronavirus Disease 2019, causing the original model to be unable to operate; The creation of a 
remote service system for screening ADHD in 8 steps3) The results of using the remote system 
revealed that 32.59% of the sample had ADHD behaviors, 81.82% risk of ADHD from SNAP-IV, and 
11.11% ADHD diagnosis rate, increasing service access for children with ADHD. in the service area 
47.16 percent Service users and networks were satisfied at the highest level and at the highest level 
respectively. Summary and recommendations Remote service system for ADHD screening can 
increase access to attention deficit services for children and reduce exposure to the risk of 
spreading COVID-19KEYWORDS: Remote service system, ADHD screening, COVID-19 

 
บทน า 
  โรคสมาธิสั้น  คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ในวัย
เด็ก ก่อนอายุ 12 ปี เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของสมองกลุ่มอาการของโรคประกอบไปด้วยอาการขาด
สมาธิ/(attention2deficit)อาการหุนหันพลันแล่นวู่วาม (impulsivity) 

และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และการเข้าสังคมกับ
ผู้อื่น (นันทิยา จีระทรัพย์,2562) และจากการศึกษา
ความชุกทั่วโลกพบอยู่ที่ร้อยละ 5.29 (Polanczyk et al., 
2007) ในไทยมีความชุกที่ร้อยละ8.1(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน 

และคณะ,2556)เด็กที่ปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นหากไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้องตั้งแต่เล็ก เมื่อโตขึ้นเด็กจะมี
ภาวะแทรกซ้อน ที่มีผลกระทบในแง่ลบด้านต่างๆ 
มากมายทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสั ง คม  โ ดย เ ฉพาะปัญหาความรุ นแ ร ง
อาชญากรรม และปัญหาการใช้สารเสพติดเมื่อโตขึ้น 
การที่จะท าให้เด็กสมาธิสั้นไดร้ับการตรวจประเมินและ
เข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่อายุยังน้อย ต้องอาศัย
การให้ความรู้สู่ขุมชนการสร้างความตระหนักรู้ในครู
และผู้ปกครอง รวมถึงมีการคัดกรองที่มีคุณภาพ6

 ใน
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ปัจจุบันมีระบบการคัดกรองค้นหาเด็กกลุ่มอายุ 6-12 
ปี โดย ครูประจ าช้ัน  ชุมชน และผู้ปกครอง สังเกต
พฤติกรรมเด็กและใช้แบบประเมินพฤติกรรมหาก
พบว่าเด็กมีความเสี่ยงเด็กต้องได้รับการส่งต่อเพื่อคัด
กรองโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อคัดกรอง
ส่งพบแพทย์วินิจฉัยและรักษา อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ มีระบบการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในช้ัน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ภาคการเรียนที่ 2 เป็น
ประจ าทุกปี โดยปี 2564 มีเปูาหมายในการคัดกรอง
เด็ก 6-15 ปี จ านวน 471 คน มีค่าเปูาหมายในการ
ด าเนินงานคือ เด็กต้องเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 
(ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ด้วยรหัส ICD 10 

F900 : Disturbance of activity and attention) ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 50  ขั้นตอนการด าเนินงานคัดกรองโรคสมาธิ
สั้น ปี 2564 ประกอบด้วย 1) การประชุมช้ีแจงการคัด
กรองแก่ครูประจ า ช้ันประถมศึกษาปีที่  1  และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ
มอบเอกสารคัดกรองนักเรียนรายบุคคลแก่ครูประจ า
ช้ันครูน าส่งเอกสารคัดกรองรายบุคคลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในพื้นที่บริการแต่ละต าบล 
เจ้าหน้าที่โรงพยา บาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
รวบรวมเอกสารรายโรงเรียนและน าส่งเอกสารที่งาน
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลราษีไศล2)การประชุม
ช้ีแจงการคัดกรองโรคสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครองนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 เฉพาะนักเรียนที่พบความเสี่ยง
สมาธิสั้นจากแบบประเมินฉบับครูประจ าช้ันพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้บริการคัดกรองแบบประเมิน
ฉบับผู้ปกครอง3) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นซัก
ประวัติ ตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบการ
เขียน การอ่าน และทักษะคณิตศาสตร์เด็กที่มีความ
เสี่ยงสมาธิสั้นตามแบบประเมินฉบับครูและผู้ปกครอง
นัดหมายเด็กและผู้ปกครองพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย
ที่โรงพยาบาลราษีไศล 4) พยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นนัดหมายเด็กและผู้ปกครอง รวมกลุ่มเพื่อรอพบ
แพทย์ วันละ 60 คน โดยมีทีมแพทย์จากโรงพยาบาล
แม่ข่ายร่วมกับแพทย์ในโรงพยาบาลราษีไศล ให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยพบ
เภสัชกรแนะน าการรับประทานยาและการสังเกต

อาการข้างเคียงจากยา พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ให้ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมเด็ก การดูแลเด็ก
ส าหรับผู้ปกครองและครูประจ าชั้นส่งเอกสารประสาน
การดูแลเด็กแก่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลนัดหมายติดตามอาการผลการด าเนินงานในปี 
2564 พบว่าการเข้าถึงบริการเด็กโรคสมาธิสั้นอ าเภอราษี
ไศล/มีผลงานการเข้าถึงบริการร้อยละ27.61ไม่ผ่านค่า
เปูาหมายในการด าเนินงาน งานจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในเชิง
ระบบดังน้ี 1) ด้านปัจจัยในการด าเนินงาน ได้แก่ 1.1) 
เด็กกลุ่มอายุ 5-11 ปี ในพื้นที่ยังไม่ได้รับบริการฉีด
วัคซีนปูองกันเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 1.2) ผู้ปกครองมี
ความกังวล กลัวเด็กเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากการพาเด็กมาโรงพยาบาล การรวมกลุ่มคนจ านวน
มากและการรอตรวจระยะเวลานาน 2 )  ด้ าน
กระบวนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นมีรูปแบบการ
รวมกลุ่มของเด็กและมีระยะเวลารอคอย ได้แก่ 2.1) 
การคัดกรองจากครู พบว่า เอกสารคัดกรองเด็ก
รายบุคคล เขียนไม่ชัดเจน เอกสารไม่ครบ และน าส่ง
ล่าช้า 2.2) การคัดกรองผู้ปกครองและการคัดกรอง
เด็กเพื่อนัดหมายพบแพทย์ใช้เวลานาน มีการรวมกลุ่ม
ของเด็กและมีระยะเวลารอคอย คนละ 30-60 นาที 
2.3 )  การพบแพทย์ เพื่ อตรวจวินิจฉัย เด็กและ
ผู้ปกครองรอขึ้นทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิที่ห้องบัตร 
มีระยะเวลารอคอย คนละ 10-15 นาที 2.4) จาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด และ
ต้องด าเนินงานตามมาตรการปูองกันการแพร่ระบาด  
เกิดปัญหาอุปสรรคในการทีมแพทย์จากโรงพยาบาล
แม่ ข่ า ย ไม่ ส ามารถเดิ นทางมาตรวจวินิ จฉั ยที่
โรงพยาบาลราษีไศลได้ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่าการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
1/2564 ไม่ได้รับการคัดกรองตามแนวทางปฏิบัติการ
คัดกรอง ท าให้เด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
ล่าช้า ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
และจัดท ารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองเด็กโรค
สมาธิสั้นรูปแบบใหม่ที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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2019 เป็นรูปแบบการคัดกรองสมาธิสั้นแบบปกติวิถี
ใหม่โดยความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน และน า
รูปแบบการคัดกรองมาใช้ด าเนินการคัดกรองใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1/2564  

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน

การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี2โรงเรียนประถมศึกษา สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาศรสีะเกษ เขต 2 อ าเภอราษี
ไศล อ าเภอราษไีศล จังหวัดศรสีะเกษ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
           1. ศึกษาการใช้ระบบทางไกลในการคดักรอง
โรคสมาธิสั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2 ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา
2019 อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
           2.เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี 2 ในสถานการณ์แพร่ระบาดของติดเชื้อไวรสัโคโร
นา2019 อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  
           3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการใช้
ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 ในสถานการณ์แพรร่ะบาดของ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 อ าเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ        
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ระบบบริการทางไกลหมายถึงการบริการ
การแพทย์โดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผา่นสื่อ
อิเลคทรอนิกสร์ะหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์กับ
ผู้ปุวยหรือบุคลากรทางการแพทยด์้วยกันเองเพื่อให้
สามารถเข้าถึงบริการทีเ่กี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค และ
การฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัคือการวิจัยและพฒันา
(Research and Development)ใช้ทฤษฎีระบบ 
(System Theory) (วิชิต อู่อ้น และรัฐวัชร์ พัฒนจิระ
รุจน์,2557)และกระบวนการพัฒนารูปแบบโดยใช้
กระบวนการของ Kemmis และ  Mc taggart (1968) 
ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของการคัดกรองเด็กสมาธิ

สั้นและระบบการดูแลรักษาเด็กทีม่ีภาวะสมาธสิั้นใน
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ ระยะที่ 2.พัฒนา
รูปแบบการใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิ
สั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี่2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019อ าเภอราษไีศล
จังหวัดศรีสะเกษ และระยะที่3 เพื่อประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิ
สั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี ่2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ  
กลุ่มตัวอย่าง  
       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบได้แก่ ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลจิตเวช 
เภสัชกร แพทย์ในโรงพยาบาลราษีไศล และเครือข่าย
ดูแลเด็กในชุมชนจ านวน 207 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน
4 โรงเรียนจากโรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอราษีไศล
จ านวน 48 โรงเรียน ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 2 โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาศรสีะเกษ เขต 2 จ านวน 4 
โรงเรียนในพื้นที่อ าเภอราษีไศล จ านวน 135 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการคัดกรองผู้มีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
การเรียนรู้ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิ
สั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพ
ที่ 10 (นันทิยา  จีระทรัพย์, 2562) 

1. แบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรบัเด็กสมาธิ
สั้น  ออทิสซึม  แอลดี  และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี (กู
เกิลฟอร์ม) ใช้ประเมินนักเรียนกลุม่ตัวอย่างทุกคนโดย
ครูประจ าช้ันที่ผ่านการฝึกใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
และรูจ้ักคุ้นเคยกับเด็กและเห็นพฤติกรรมเด็กใน
ห้องเรียนต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
แบบประเมินมีข้อสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด40ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้านๆละ10 ข้อ ได้แก ่     
1.) ด้านภาวะเรียนรู้ช้า 2.) ด้านภาวะแอลดี 3.) ด้าน
ภาวะสมาธิสั้น4.)ด้านภาวะออทิสติกการแปลผลหาก
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พบเด็กมีพฤติกรรมตั้งแต่6 ข้อขึ้นไปในแต่ละดา้น แปล
ผลว่ามีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในด้านนั้นๆครูประจ า
ช้ันผู้ประเมิน จะได้รับคิวอาร์โคด้แบบประเมิน ระบบ
จะแปลผลและแสดงผลการประเมินไปยังพยาบาลจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นผู้ดูแลระบบทันท ี

2.  แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, 
Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV)  ฉบับครู
และผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) ใช้ประเมินเด็ก อายุ 6-18 ปี ที่
มีผลการประเมินว่ามีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในด้าน
ภาวะสมาธิสั้น จากแบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็ก
สมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี 
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)  มี
ทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วย 1.) ด้านอาการขาด
สมาธิ 2.) ด้านอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 3.) 
ด้านอาการดื้อต่อต้าน ผู้ประเมินคือ ครูประจ าช้ันและ
ผู้ปกครองที่รู้จักคุ้นเคยกับเด็กและเห็นพฤติกรรมเด็ก
ในห้องเรียนหรือท่ีบ้านต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 
เดือนขึ้นไป และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลและอาสาสมัครสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ปกครองมีข้อจ ากัดใน
การใช้สมาร์ทโฟน ครูและผู้ปกครองผู้ประเมินจะไดรับ
คิวอาร์โค้ดแบบประเมินผลการประเมินจะแสดงใน
ระบบพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นผู้ดูแลระบบจะ
แปลผลแบบประเมิน ซึ่งการแปลผลแบบประเมิน
พฤติกรรมSwanson, Nolan, and Pelham IV 
Scale (SNAP-IV)  ประกอบด้วย 

2.1การให้คะแนนตามผลการประเมิน ที่ครู
และผูป้กครองผู้ประเมินได้ตอนแบบประเมินแบ่งเป็น
4ระดับ ดังน้ี 

1) ไม่เลย มรีะดับคะแนน 0   คะแนน 
2) เล็กน้อย มีระดับคะแนน   1   คะแนน 
3) ค่อนข้างมาก มีระดับคะแนน 2   คะแนน 
4) มาก   มีระดับคะแนน 3   คะแนน 
2.2 การแปลผลแบบประเมินรายด้าน 
2.2.1) ข้อที่ 1-9 เป็นการประเมินอาการขาดสมาธ ิ
2.1.2) ข้อที่ 10-18  เป็นการประเมินอาการ

ซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

2.1.3) ข้อที่ 19-26 เป็นการประเมินอาการ
ดื้อต่อต้าน 

2.3 จุดตัดของคะแนนแตล่ะด้าน ฉบับ
ผู้ปกครอง 

2.3.1 คะแนนรวมข้อ 1 – 9 ได ้16 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธ ิ

2.3.2 คะแนนรวมข้อ 10 -18 ได้ 14คะแนน
ขึน้ไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหัน
พลันแล่น 

2.3.3 คะแนนรวมข้อ 19-26 ได ้12 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 

2.4 จุดตดัของคะแนนแตล่ะด้าน ฉบับคร ู
2.4.1คะแนนรวมข้อ 1- 9 ได ้ 18 คะแนน

ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธ ิ
2.4.2 คะแนนรวมข้อ 10 18  ได้ 11คะแนน

ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซน อยู่ ไม่นิ่ ง 
หุนหันพลันแล่น 

2.4.3 คะแนนรวมข้อ 19 -26 ได ้8 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 

2.4 การแปลผลแบบประเมินพฤติกรรม 
Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-
IV) ผลการประเมินที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย ได้แก่ ผู้รับการ
ประเมินมีผลคะแนนเข้าเกณฑ์ความเสี่ยง 1 ด้านข้ึนไป 
และต้องมีความเสี่ยงทั้งแบบประเมินฉบับครูและ
ผู้ปกครอง 

3.แบบประเมินผู้ปุวยเด็กและครอบครัวแรกรับใช้
ประเมินอาการในปัจจุบันประวัติในอดีตผลกระทบของ
ปัญหาเด็กต่อครอบครัวและโรงเรียนความคาดหวังของ
ผู้ปกครองการวินิจฉยัและแนวทางการรักษาและ
ช่วยเหลือเด็กโดยพยาบาลซักประวัติผ่านการ Video call 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ ใช้ประเมิน
ผู้ปกครองและเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการคัดกรอง 
การให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ น้อยที่สุด น้อย  
ปานกลาง มาก มากที่สดุ โดยมีระดับคะแนน 5 4 3 2
และ 1 ตามล าดับ 
 5. แบบรวมรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการโรค
สมาธิสั้น ปี 2564 น าข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center (HDC)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ
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และข้อมลูจากเอกสารน าเสนอสรปุผลการตรวจ
ราชการประเด็น พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็กปี2565 
 6.แนวทางThe Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตาม DSM-V   
  A.มีอาการขาดสมาธิและ/หรือ 
อาการอยูไ่ม่นิ่งหุนหันพลันแล่นทีเ่กิดขึ้นเป็นประจ า 
ท าให้มผีลกระทบต่อ การท าหน้าที ่ ในชีวิตประจ าวัน
หรือต่อพัฒนาการ โดยม ีลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ 
ข้อ 2 ดังนี ้ 
  1.อาการขาดสมาธิ(inattention): 
มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 6 ข้อ(หรืออย่างน้อย 5 ข้อ
ส าหรับวยัรุ่นอายตุั้งแต1่7ปีขึ้นไป)เป็นเวลานาน
ติดต่อกันอย่างน้อย6เดือนโดยเป็นมากกว่าท่ีพบได้
ปกติตามระดับพัฒนาการและ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตในสังคมและต่อการเรียนหรือการ
ประกอบอาชีพของผู้ปุวย ทั้งนี้อาการ เหล่านีไ้มไ่ด้เกดิ
จากการดื้อ ต่อตา้น หรือไม่เข้าใจค าสั่ง 
    1.1 ขาดความละเอียดรอบคอบหรือ
ท างานผิด จากความสะเพร่า  
    1.2ขาดความตั้งใจท่ีต่อเนื่องในการท างาน
หรือ การเล่น  
   1.3 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดดว้ย  
 1.4 ไม่ท าตามค าสั่งหรือท างานที่ได้รับ
มอบหมายไม่เสร็จ(โดยไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่เข้าใจ)  
 1.5 ขาดการจดัระเบียบในการท างานหรือใน 
กิจกรรมต่าง ๆ  
 1.6 มักหลีกเลี่ยงหรือไม่อยากท างานท่ีต้อง
ตั้งใจ พยายาม (เช่นการท าการบา้น)  
  1.7 ท าของที่จ าเป็นต้องใช้หายบ่อย ๆ (เช่น 
อุปกรณ์การเรียน)  
 1.8 วอกแวกตามสิ่งเร้าได้ง่าย 
  1.9 ขี้ลืมเกีย่วกับกิจวัตรประจ าวนั  
 2.อาก า รอยู่ ไ ม่ นิ่ ง  - หุ นหั นพลั นแล่ น 
(hyperactivity-impulsivity) : มีอาการต่อไปนี้อย่าง
น้อย6ข้อ(หรือ อย่างน้อย5ข้อส าหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่
17 ปีขึ้นไป) เป็น เวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 
เดือน โดยเป็นมากกว่ าที่พบได้ปกติตามระดับ
พัฒนาการและท าให้เกิดผลกระทบ ตอ่การด าเนินชีวิต
ในสังคม และต่อการเรียนหรือการประกอบอาชีพ ของ
ผู้ปุวย ทั้งนี้อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจาก การดื้อ ต่อต้าน 
หรือไม่เข้าใจค าสั่ง 

       2.1 มักยุกยิกหรือนั่งไม่นิ่ง  
       2.2 มักนั่งไมต่ิดที่ เช่นลุกจาก
ที่น่ังในห้องเรียนหรือในท่ีที่ควรนั่งอยู่กับท่ี 
       2.3 มักวิ่งไปมาหรือปีนปาุย
มากเกินควร (หรือมีแค่อาการกระวนกระวายส าหรับผู้
ที่เป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่)  
       2.4 เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่าง
เงียบๆไม่ค่อยได ้
       2.5 มักไม่อยูเ่ฉยหรือ
แสดงออกราวกับตดิเครื่องยนต์ไวต้ลอดเวลา 
       2.6 พูดมากเกินไป  
       2.7 มักพูดโพล่งตอบโดยไม่ทัน
ฟังค าถามจนจบ 
       2.8 มักไม่ค่อยรอจนถึงคิวของตน 
       2.9 ขัดจังหวะผู้อื่น เช่นพูด
แทรก หรือสอดแทรก การเล่นของผู้อื่น 
  B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-
หุนหันพลันแล่นใน หลายข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ12 ปี  
  C.อาการในสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-
หุนหันพลันแล่นใน หลายข้อเกิดขึ้นในอย่างน้อย2
สถานการณ์ขึ้นไป เช่น เป็น ทัง้ที่บ้านและที่โรงเรียน 
  D.อาการที่เป็นท าให้เกิดความ
บกพร่องที่ชัดเจนใน ด้านสังคม การเรยีน หรืออาชีพ
การงานของผู้ปุวย  
  E.ไมไ่ด้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ
เช่น pervasive developmental disorder, 
psychotic disorder, mood disorder, anxiety 
disorder, dissociative disorder หรือ personality 
disorder  
 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V ได้มีการ
ก าหนดให้ระบุการแสดงลักษณะทางคลินิก
(presentation) เป็น 3 แบบดังนี้  
  1. Combined presentation 
เมื่อผู้ปุวยมีอาการ ครบตามเกณฑ์ทั้งของกลุ่มอาการ
ขาดสมาธิและของกลุม่ อาการอยูไ่ม่นิ่ง / หุนหันพลัน
แล่น ในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา 
  2. Predominantly inattentive 
presentation เมื่อผู้ปุวยมีอาการครบตามเกณฑ์ของ
กลุ่มอาการขาดสมาธิแตไ่ม่ครบตามเกณฑ์ของกลุม่
อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นในระยะเวลา 6 เดือน
ที่ผ่านมา 
 3.Predominantlyhyperactive-
impulsive presentationเมื่อผู้ปุวยมีอาการครบตาม
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เกณฑ์ของกลุ่ม อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น แต่
ไม่ครบตามเกณฑ์ ของกลุ่มอาการขาดสมาธิใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ในการวินิจฉัยโรคสมาธิ
สั้น จะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นๆที่อาจท าให้
เด็กมีอาการใกล้เคียงกับอาการของโรคสมาธิสั้น 
 7. แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้น
ส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายเขตสุขภาพที่10  
ประกอบด้วย 

  1. การประเมินอาการโรคสมาธิสั้น  
           1.1. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีพฤติกรรม
หรือการเรียน (ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไม่ได้) 
         1.2 ผลการประเมินแบบคัดกรอง 
SNAP-IV ผู้ปกครอง หรือครู Positive  

         1.3 มีอาการครบตาม DSM 5  ข้อ A 

          1.4 การตรวจหาโรคร่วม เช่น 
บกพร่องการเรียนรู้  บกพร่องสติปัญญา และวิตกกังวล ตาม 
DSM 5  ข้อ  B, C, D 

   2. การรักษาโรคสมาธิสั้น 
          2.1 วินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 

          2.2 ให้ความรู้ผู้ปกครอง เกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา  
          2.3 ประสานโรงเรียนเพื่อแนะน า
ครูให้เข้าใจความผิดปกติของเด็กและให้การช่วยเหลือได้ 
          2.4  ให้การรักษาด้วยยา  
          2.5 นัดประเมินระดับเชาวน์
ปัญญา (IQ) ในรายที่มีปัญหา อ่าน เขียน ค านวณช้าหรือไม่ได้ 
                8.  คู่มือการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล
(Tele2psychiatry) ผู้ปุวยนอกส าหรบัหน่วยงานสุขภาพจิต
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 
     ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวช
ทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ปุวยนอก ขั้นตอนการ
บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ขัน้ตอนท่ี 1 การให้บริการก่อนวันนัดหมาย  
2 การให้บริการในวันนัดหมาย/วันท่ีรับบริการตรวจ
รักษา  3 การให้บริการหลังสิ้นสุดการบริการ  
     ขั้นตอนที่ 1 การให้บริการก่อนวันนัดหมาย  
  1. ประเมิน/คัดกรองผู้รับบริการ
ก่อนน าเข้าสู่ระบบ Telepsychiatry ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 
  2. พยาบาลนัดหมายเข้าระบบ
บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
ตามตารางการนดั หมายของแพทย์เจ้าของไข ้ 

  3. พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิก
ระบบบริการจิตเวชทางไกล ให้ค าแนะน า/ค าชี้แจง
เกี่ยวกับข้ัน  
ตอนการรับบริการตรวจจติเวชทางไกลกับผูร้ับบริการ/
ผู้ดูแล และใหผู้้รับบริการ/ผูดู้แลลงนามในแบบยินยอม
รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Informed 
consent) พร้อมกับระบุชื่อที่อยู่ในการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์ในแบบฟอร์มให้ถูกต้องและครบถ้วน  
  4. พยาบาลแนะน าการใช้
โปรแกรมการให้บริการ Telepsychiatry กับ
ผู้รับบริการ/ผู้ดแูล เพื่อการ ติดต่อสื่อสารข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในขณะให้บริการ 
พยาบาลลงทะเบียนข้อมลู การนัดหมาย และสื่อสาร
ตารางการนดัหมายให้ทีมผูร้ักษา/ทีมสหวิชาชีพทราบ 
ประกอบด้วย “วัน/เวลา HN ช่ือ/สกุล อายุ เบอร์โทร 
ID Line สิทธิการรักษาของผูร้ับบริการ และชื่อแพทย์
ที่นัดหมาย”  
  5. ก่อนวันนัดหมาย 1 วันท าการ 
พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกบริการตรวจจิตเวช
ทางไกลท าการติดต่อ ผู้รับบริการเพื่อยืนยันวันเวลาที่
นัดหมาย และแจ้งรายชื่อ/ล าดับควิผู้รับบริการ ให้กับ
ทีมผู้รักษาทราบ ผ่านทาง line ID กลุ่มทีมผูร้ักษา 
“Tele Treatment”  
 ขั้นตอนท่ี 2 การให้บริการในวันนัดหมาย
หรือวันท่ีรับบริการ 
  1. เจ้าหน้าท่ีเวรระเบยีนจัดเตรียม
เวชระเบียนผู้ปุวยและเปดิระบบเวชระเบียนเพื่อ
ลงทะเบียนการรับบริการ 
  2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสิทธิการ
รักษาในระบบการบริหารงานโรงพยาบาล ผู้รับบริการ
ทุกราย  
  3. พยาบาลติดต่อผูร้ับบริการเพื่อ
เปิดใช้โปรแกรม/Application การให้บริการ 
Telepsychiatry 
  4. พยาบาลสอบถามข้อมูลเพื่อ
ยืนยันตัวตน และประเมินอาการ/สภาพจติผู้รบับริการ
ก่อนพบแพทย์/ ทีมสหวิชาชีพทุกราย  
  5. แพทย์ให้บริการตรวจรักษา 
และสั่งยาในระบบบริหารงานโรงพยาบาล พร้อมนดั
หมายผูร้ับ บริการในครั้งต่อไป  
  6. เมื่อสิ้นสดุการตรวจรักษา 
พยาบาลพิมพ์ใบนัดหมายครั้งต่อไป และส่งต่อให้กับ
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การเงินเพื่อแนบ กับหลักฐานใบเสร็จไปพร้อมการส่ง
ยาให้กับผู้รับบริการ  
 7. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา และให้
ข้อมูลค าแนะน าความรูเ้รื่องการใช้ยา การสังเกต
อาการ ข้างเคียง และแจ้งยอดค่าใช้จ่าย ช่องทางการ
ช าระเงิน พร้อมยืนยันท่ีอยู่ในการส่งยากับผูร้ับบริการ 
 8. เจ้าหน้าท่ีการเงินตรวจสอบรายการช าระ
ค่าบริการ และตดิตามให้ผูร้ับบริการส่งหลักฐาน การโอน
เงินหลังสิ้นสุดการบริการในแต่ละราย  
 9. เมื่อไดร้ับหลักฐานการโอนช าระค่าบริการ
แล้ว การเงินจะด าเนินการออกใบเสร็จ และส่งใบเสร็จ
กับ ใบนัดหมายให้กับเภสัชกร  
 10. เมื่อได้รับใบเสรจ็และใบนัดหมายจาก
การเงินแล้ว เภสัชกรจะส่งยาพร้อมกับใบเสรจ็ และ 
ใบนัดหมาย ให้กับห้องยาไปรษณยี์เพื่อบรรจลุงกล่อง
พัสดุและตรยีมจดัส่งยาให้กับผู้รับบริการ  
 11. เจ้าหน้าท่ีห้องยาไปรษณียส์่งกล่องพัสดุ
บรรจุยา และส่งต่อให้กับงานธุรการเพื่อด าเนินการ
จัดส่งยา ผ่านทางไปรษณียไ์ทยตามรอบการจดัส่งยา
ของหน่วยงาน และแจ้ง Track Number พัสด ุให้กับ
ผู้รับบริการทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร ตอบกลับ 
ได้แก่ Line Official  
 ขั้นตอนที่ 3 การให้บริการหลังสิ้นสุดการบริการ 
 1. ผู้ดูแลระบบแจ้งสถานะ ติดตามสถานะการ
บริการ และให้ผู้รับบริการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการบริการ Tele psychiatry หลังสิ้นสุดการ
บริการทุกครั้ง โดยผา่นช่องทางการสื่อสาร ตอบกลับ 
ได้แก่ Line Official  
 2. ระหว่างการให้บริการ หลังสิ้นสดุบริการ 
หากพบว่ามีปัญหา เหตุขัดข้องในการให้บริการ 
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ สามารถใช้ช่องทางการสื่อสาร
ผ่าน Line “Tele Treatment” เพื่อร่วมกับพิจารณา
แก้ไข และบันทึกเป็นข้อเสนอแนะ โอกาสพัฒนา
ระบบ Tele psychiatry ของหน่วยงานต่อไป  
 3. พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิก Tele 
psychiatry ติดตามการรักษา และรายงานสรุปผล
การให้บริการ Tele psychiatry ของหน่วยงาน ให้กับ
งานยุทธศาสตร์และประเมินผลผา่นระบบรายงานสถิติ
การให้บริการ Tele psychiatry ของสถาบัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาข้อมลูเชงิปริมาณและ
เปรียบเทียบผลลัพธ ์ใช้ความถี่ ร้อยละ ในประเด็นดังนี ้

1. สิ่งที่ได้(Output) คือระบบทางไกลในการ
เพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 

2. ผลลัพธ์(Outcome) คือ 
2.1.ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการคัดกรองทางไกล 
2.2อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะ

สมาธิสั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 
2.3.อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบ

ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short  Form) 
2.4.อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธสิั้นแนว

ทางการตรวจ วินิจฉัย รักษา สมาธิสั้นส าหรับแพทย์ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 10 

2.5.ระยะเวลาการบริการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 
2.6.ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบรกิารและเครือขา่ย              

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่ด าเนินการใน

มนุษย์ไดด้ าเนินการวิจัยโดยเคารพสทิธิความเป็นมนุษย์ 
โดยมีการชี้แจงข้อมูลการวิจัย ไดร้ับการยินยอมจากผู้
ร่วมวิจัยและข้อมลูที่เก็บได้มีการรกัษาความลับ 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษเลขท่ีจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
SPPH2000-026 ลงวันท่ี 6 มิถุนายน 2565 
ผลการวิจัย 
        1.สถานการณ์การคัดกรองดูแลรักษาเด็กที่มีสมาธิ
สั้นในโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที2่อ าเภอราษีไศลจังหวัด
ศรีสะเกษ  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง
และระบบการดูแลเด็กสมาธสิั้นของอ าเภอราษีไศล-
พบว่าการเข้าถึงบริการผูปุ้วยเด็กสมาธิสั้นในปี 2564 
มีผลงานการเข้าถึงบริการร้อยละ27.61ไม่ผ่านค่า
เปูาหมาย จากการประชุมกลุม่ของทีมผู้วิจัยและผูม้ี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพบปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานในเชิงระบบดังนี้          (1) ดา้น
ปัจจัยในการด าเนินงานได้แก่เด็กกลุ่มอายุ5-11ปีใน
พื้นที่ยังไม่ไดร้ับบริการฉีดวัคซีนปอูงกันเช้ือไวรัสโคโร
นา2019 ผู้ปกครองจึงมีความกังวลกลัวเด็กเสีย่งติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019จากการพาเด็กมาโรงพยาบาล
การรวมกลุ่มคนจ านวนมากและการรอตรวจใช้ระยะ
เวลานาน (2)ปัญหาของระบบการดูแลเด็กสมาธิสั้นใช้
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ระยะเวลานานเนื่องจากสาเหตุดังนี้(2.1)การคัดกรอง
จากครูพบว่าเอกสารคดักรองเด็กรายบุคคลเขียนไม่
ชัดเจนเอกสารไม่ครบและน าส่งล่าช้า(2.2)ผู้ปกครองที่
พบเด็กสมาธิสั้นและโรงพยาบาลนดัหมายพบแพทย์ใช้
เวลานานมีการรวมกลุ่มของเด็กและมรีะยะเวลารอ
คอย คนละ 30-60 นาที (2.3) ระยะเวลาให้บริการ
เด็กตั้งแต่การพบแพทย์เพื่อตรวจวนิิจฉัย การขึ้น
ทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิที่ห้องบัตร มีระยะเวลารอ
คอย คนละ 10-15 นาที (2.4) จากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019ซึ่งจังหวัดศรี
สะเกษเป็นพื้นที่ควบคมุสูงสุดและต้องด าเนินงานตาม
มาตรการปูองกันการแพรร่ะบาดเกิดปัญหาอุปสรรค
ทีมแพทย์จากโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ-จังหวัด
อุบลราชธานีไม่สามารถเดินทางมาตรวจวินิจฉัย
ร่วมกับกุมารแพทย์ที่โรงพยาบาลราษีไศลได้ ส่งผลให้
การด าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์ นักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี  2 ปีการศึกษา 2565 ไม่ไดร้ับการคัดกรองตาม
แนวทางการคัดกรอง ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
ในปีการศึกษา 2564 ท าให้เด็กที่มีปญัหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการล่าช้า 
      2.การพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนกัเรียนชั้นระถมศึกษา
ปีที่2ในสถานการณ์แพร่ระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019อ าเภอราษีไศลจังหวัดศรีสะเกษ2ดังนี ้   
          2.1.การทดลองใช้ระบบคดักรองทางไกล
จ านวน3ครั้งดังนี ้ครั้งท่ี1ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนา
ประกอบด้วย 1)นักเรยีนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน

5คนจากโรงเรียนที่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลผ่านการอบรมการคัดกรองสมาธิสั้น
ในระบบเดมิ 2)เครือข่ายที่มสี่วนรว่มในการคัดกรอง
และประเมินผลการพัฒนา  6 คนน าผลการทดลองมา
วิเคราะหป์ัญหาอุปสรรคในการใช้เพื่อปรับปรุงระบบ
คัดกรองทางไกล 
 ครั้งท่ี2ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนาประกอบด้วย 
1) นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 18 คน จาก
โรงเรียนที่ครูและเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ผ่าน
การอบรมการคัดกรองสมาธิสั้นในระบบเดิม2)เครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการคัดกรองและประเมินผลการพัฒนา 24 คน
สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัยน าผลการทดลองใช้ระบบคัด
กรองทางไกล ครั้งท่ี 2 มาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคใน
การใช้เพื่อปรับปรุงระบบคัดกรองทางไกลให้มีความ
ถูกต้องและเหมาะสม 
  ครั้งท่ี3ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนา
ประกอบด้วย1)นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 
135 คน จากโรงเรยีนที่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ผา่นการอบรมการคัดกรองสมาธิสั้น
ในระบบเดมิ2)เครือข่ายที่มสี่วนร่วมในการคัดกรอง
และประเมินผลการพัฒนา207 คน  สรุปและวิเคราะห์
ผลการวิจัย 
    2.2.ก าหนดกรอบในการจัดท าระบบการคดั
กรองทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นเพื่อน าไปใช้
ในการด าเนินงานคัดกรองในพื้นที่อ าเภอราษไีศล-ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              ภาพที่1กรอบแนวคิดการจดัท าระบบการดูแลเด็กสมาธสิั้นของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี2  

 การวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค
ในการเข้าถึง
บริการผู้ปุวยเด็ก
สมาธิสั้น 

กระบวนการ(Processes) 

ปรับปรุง พัฒนา
(Act ) 

การตรวจสอบ 
(Check) 

พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ 
น าไปทดสอบ
และประเมินผล 
 
 

การวางแผน(Plan) 

ผลสัมฤทธิ์(Results) 

2.1.ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการคัดกรองทางไกล 
2.2  อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น 
 2.3. อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV  
2.4. อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  

2.5. ระยะเวลาการบริการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 

2.6. ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
เครือข่าย 

 

ปัจจัยน าเข้า((Input) 
 

การปฏิบัติ(DO) 

1.การทบทวน
เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยว 
2.การจัดท า
ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรค
สมาธิสั้น 

ทดสอบการ
ใช้ระบบคัด
กรองทางไกล  
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   2.3.การจัดท าระบบทางไกลในการคัดกรอง
โรคสมาธิสั้นจากการทบทวนเอกสารและวิจัยที่
เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้จัดท าระบบทางไกลในการคัดกรอง
สมาธิสั้นโดยใช้การวินิจฉัยสมาธิสั้นในเด็กตาม
แนวทางThe Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาลัยเชียงใหม่, ม.ป.ป.) 
และ(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย,2553)
และแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้นส าหรับ
แพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายเขตสุขภาพที่10 (นันทิ
ยาจีระทรัพย์,2562)และคู่มือการบริการตรวจรักษาจิต
เวชทางไกล(Tele2psychiatry) ผู้ปุวยนอกส าหรับ
หน่วยงานสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข  (กัลยาณ์ราชนครินทร์,2564) โดยผลการ
ทดลองใช้ระบบคัดกรองทางไกลในการคัดกรองโรค
สมาธิสั้นครั้งท่ี1ผลการใช้ระบบคัดกรองพบว่าจากเด็ก
นักเรียน5 คน สามารถคัดกรองเด็กที่มีพฤติกรรม
สมาธิสั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 2 คนพบเด็กที่มี
พฤติกรรมสมาธิสั้นมีความเสี่ยงจากแบบประเมิน 
SNAP-IV 2 คนและเด็กที่พบความเสี่ยงจากแบบ
ประเมิน SNAP-IVได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้ น
จ านวน2 คน ประเมินผลการใช้ระบบคัดกรองทางไกล
ดังนี ้
  (1)การคัดกรองโดยครูประจ าช้ัน พบว่า
ระบบมีความสะดวกและรวดเร็วในการประเมินผล
และจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลมีความชัดเจนกว่าการเขียน
ด้วยลายมือบนเอกสาร ลดระยะเวลาการน าส่งเอกสาร 
ลดความสิ้นเปลืองค่าเอกสาร ผลการประเมินแสดงที่
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นผู้ดูแลระบบทันที 
  (2) การคัดกรองโดยผู้ปกครองพบว่ามี
ผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุ ไม่มีสมาร์ทโฟนมีข้อจ ากัดใน
การอ่าน จึงได้ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัว ดูแลช่วย เหลือในการท าแบบประเมิน 
  (3)/การซักประวัติทดสอบการเขียนการ
อ่านเด็กกลุ่ม เสี่ยงจากแบบประเมินของครูและ
ผู้ปกครองโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นผู้คัด 

กรองและพบแพทย์โดยระบบตรวจรักษาทางไกลตาม
เวลาและสถานท่ีที่ผู้ปกครองและเด็กสะดวก ดังนี้ 
    3.1เด็กที่ประเมินโดยระบบวิดีโอคอล ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เนื่องจาก
ผู้ปกครองไม่มีสมาร์ทโฟนพบว่ามีความพร้อมและ
สะดวกในการใช้เอกสารทดสอบการเขียน การอ่าน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วย
อ านวยความสะดวกผู้รับบริการคัดกรองพบปัญหา
อุปสรรคในการคัดกรองคือต้องใช้เวลาตั้งแต่คัดกรอง
จนกระทั้งพบแพทย์รวมระยะเวลาบริการคนละ 2 
ช่ัวโมง ท าให้มีผลกระทบต่อการให้บริการผู้รับบริการ
รายอื่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ
ผู้รับบริการที่โรงพยาบาลตอ้งรอคอยนานขณะที่แพทย์
ให้การตรวจวินิจฉัยทางไกล 
  3.2/เด็กที่ประเมินโดยระบบวิดีโอคอลที่
บ้านในรายที่ผู้ปกครองมีสมาร์ทโฟนและมีศักยภาพใน
การจัดเตรียมเอกสารทดสอบการเขียน การอ่าน 
พบว่า สามารถประเมินการอ่านการเขียนเด็กได้ใน
เบื้องต้น ผู้ปกครองมีความสะดวกในการประเมิน ไม่มี
ระยะเวลารอคอย แต่การสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะ
ประเมินยังด าเนินการได้น้อย และต้องนัดหมายพบ
แพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยทางไกลที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลอีกครั้ง 
  (4 )การรับยาและค าแนะน าการดูแลเด็ก
หลังจากวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  เภสัชกรได้จัดท าเอกสาร
แนะน าการใช้ยา  จัดท ารูปแบบการจ่ายยาเพื่อให้
ผู้ปกครองเข้าใจและดูแลให้เด็กได้รับยาอย่างถูกต้อง 
พยาบาลจิตเวชเด็กรับยาแทนและประสานเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพระดับต าบลรับยาและ
ค าแนะน า การใช้ยา  การดูแลเด็กที่บ้านและโรงเรียน 
รับบัตรนัดติดตามอาการ หลังรับยา 28 วัน  
  (5)ประสานส่งกลับข้อมูลแก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและครูประจ าช้ันพบว่ามี
ความรวดเร็วและสะดวกในการประสานข้อมูล  โดยมี
แนวทางการด าเนินงานตามแผนผังที่ 2 
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แผนผังที่ 2แนวทางคัดกรองเด็ก 6-12 ปี ที่มีปัญหาสมาธิสั้น ระบบทางไกล อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (เดิม) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
  2.4. วิ เคราะห์ผลการทดลองใช้ระบบคัดกรอง
ทางไกลเพื่อปรับปรุงระบบคัดกรองตามแผนผังที่2 ซึ่ง
มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.4.1.การให้ความรู้และความเข้าใจในโรค
และการดูแลช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครอง

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองที่มี

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานุกูล) 

โดยครูประจ าช้ันท่ีคุ้นเคยกับเด็ก 2 เดือนข้ึนไป(กูเกิลฟอรม์) 

สมาธิสั้นคะแนน ≥ 6 

-ครูประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอรม์) 
- 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวดิโีอคอล กับ
ผู้ปกครองและเด็ก 

1.พยาบาลจิตเวชเด็กฯซักประวตัิ ตามแบบตามแบบ
ประเมินเด็กแรกรับ 
2. ทดสอบการเขียน อ่าน ทักษะคณิตศาสตร ์
3.ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์สมาธิสั้น  นัดหมาย 
พบแพทยผ์่านระบบวิดีโอคอล ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล 
 

3.-พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผล แบบสังเกตพฤติกรรม  SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) 
-เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดหมายผูป้กครองและเด็ก ซักประวัติ ทดสอบ การเขียน  การอ่าน คณติศาสตร์ โดย
วิดีโอคอล ผา่น Line   

 6. เด็กได้รบัการวินิจฉัย ด าเนินการดังนี ้
1. พยาบาลจิตเวชเด็กประสานรับยา และรับเอกสารค าแนะน าการรบัระทานยาจากเภสัชกร 
2.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแนะน าการปรับพฤติกรรมเด็กแก่ผู้ปกครอง  
3.นัดหมายติดตามอาการหลังรับยา 28 วัน ที่โรงพยาบาล  

7. 1.รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

7.2.ประสานและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลรับยาและใบนัดน าส่งผูร้ับบริการ 

 5.ถึงวันนัดหมายพบแพทย์ 
1.แพทย์และพยาบาลจิตเวชเด็ก ให้บริการ
คลินิกจิตเวชเด็กทางไกล Telemedicine 

2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล
เตรียมผูร้ับบริการและสถานท่ี 
 

2.ท าหนังสือประสานผ่าน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับ
ต าบล คิวอารโ์ค๊ดแบบประเมิน SNAP-IV   (กูเกิลฟาร์ม) 

 ให้ผู้ปกครองประเมิน 
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ข้อจ ากัดการใช้สมาร์ทโฟนและการเตรียมเอกสารการ
อ่านการเขียน 

    2.4.2.การซักประวัติและทดสอบการ
อ่านการเขียนโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
สามารถประเมินได้เบื้องต้นจากที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เป็นผู้เตรียม
เอกสารให้ที่บ้านหรือผู้ปกครองจัดเตรียมเองโดย
พยาบาลส่งไฟล์เอกสารให้ผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์และมี
ความจ าเป็นที่ เด็กต้องได้รับการประเมินอาการ
เพิ่มเติมที่โรงพยาบาลอีกครั้งก่อนพบแพทย์ 

   2.4.3.การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์นัด
หมายเด็กและผู้ปกครองมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
โดยนัดเด็กไม่เกินวันละ 5 คน เพื่อลดความเสี่ยงใน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

      2.4.3.1.การรับยาและรับค าแนะน า
การใช้ยาจากเภสัชกรและรับค าแนะน าการดูแลเด็ก
จากพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น หลังจากพบแพทย์
และได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

     2.4.3 .2.การประสานข้อมูลผลการ
วินิจฉัยและแนวทางการดูแลเด็กที่โรงเรียนโดยการส่ง
แบบบันทึกการดูแลเด็กที่โรงเรียนถึงครูประจ าช้ัน 
และประสานข้อมูลเด็กแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล 

ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อปรับปรุงมาเพิ่มเติมจาก
การพัฒนาแนวทางการดูแลจากแผนผังที่2 มาเป็น

แนวทางคัดกรองใหม่ทั้งหมด 8 ขั้นตอน  ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆดังต่อไปนี้ 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม 

       2.สมาธิสั้นคะแนน ≥ 6ครูประเมิน 
SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) 

       3.ผู้ปกครอง.ประเมิน SNAP-IV   (กู
เกิลฟอร์ม) 

       4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯแปลผลแบบ
สังเกตพฤติกรรมSNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิล
ฟอร์ม)-เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดหมายผู้ปกครองและ
เด็ ก  ซั กประวัติ  ทดสอบ การเขี ยน  การอ่ าน
คณิตศาสตร์ โดยวิดีโอคอล 

       5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวิดีโอ
คอล กับผู้ปกครองและเด็ก เพื่อประเมินเด็ก ดังนี ้

5.1.ซักประวัติ ตามแบบตามแบบ
ประเมินเด็กแรกรับ 

5 .2 .  ทดสอบการ เขี ยน อ่ าน 
ทักษะคณิตศาสตร์ 

5.3.ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์
สมาธิสั้น  นัดหมายพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
       6 . เด็ กและผู้ปกครองพบแพทย์ที่

โรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยให้การรักษา 
       7.ค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรรับ

ค าแนะน าการดูแลเด็กจากพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
       8.ประสานข้อมูลผลการวินิจฉัยและ

แนวทางการดูแลเด็กที่โรงเรียนโดยการส่งแบบบันทึก
การดูแลเด็กที่โรง เรียนถึงครูประจ าช้ัน และประสาน
ข้อมูลเด็กแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  
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 แผนผังที่ 3 แนวทางคัดกรองเด็ก 6-12 ปทีี่มีปัญหาสมาธิสั้น ระบบทางไกล อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ(ใหม่) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

     2.5.รูปแบบการใช้รูปแบบการคัดกรองทางไกล 8 
ขั้นตอน ดังนี ้
       2.5.1ผลการประเมินผลการใช้รูปแบบครั้งที่1ผล
การใช้ระบบคัดกรองพบว่าจากเด็กนักเรียน 18 คน 
สามารถคัดกรองเด็กที่มีพฤติกรรมสมาธิสั้นจากแบบ
สังเกตพฤติกรรม3คน(ร้อยละ16.67)พบเด็กที่มีความ
เสี่ยงจากแบบประเมิน SNAP-IV 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 และเด็กได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จ านวน 
2 คน ประเมินผลการใช้ระบบคัดกรองทางไกลหลัง
การปรับปรุง ดังนี ้
         (1)การประชุมช้ีแจงระบบการดูแลช่วยเหลือ
เด็กสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครองผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขการคัดกรองสมาธิสั้นฉบับผู้ปกครองโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวที่ผ่านการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช้แบบคัดกรอง
ออนไลน์พบว่าการผู้ปกครองมีความเข้าใจและการคัด
กรองมีความสะดวกรวดเร็ว และข้อมูลการคัดกรองมี
ความครบถ้วน 
         (2)การลดระยะเวลารอคอยของผู้ปกครองและ
เด็กจากการซักประวัติทดสอบการเขียนการอ่านเด็ก
กลุ่มเสี่ยงจากแบบประเมินของครูและผู้ปกครองโดย
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นผู้คัดกรองระบบ
ทางไกลตามเวลา 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานุกูล) 

โดยครูประจ าช้ันท่ีคุ้นเคยกับเด็ก 2 เดือนข้ึนไป(กูเกิลฟอรม์) 

2.สมาธิสั้นคะแนน ≥ 

3.ครูและผู้ปกครองประเมิน SNAP-IV  
                (กูเกิลฟอร์ม) 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวดิโีอคอล ประเมินเด็กและผู้ปกครอง 
ดังนี ้ 1. ซักประวัติ ตามแบบตามแบบประเมินเด็กแรกรับ 
       2. ทดสอบการเขียน อ่าน ทักษะคณิตศาสตร ์
       3. นัดหมายพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผล แบบสังเกตพฤติกรรม  SNAP-IV 
ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) และ นัดหมายผู้ปกครองและเด็ก 
ซักประวัติ ทดสอบ การเขยีน  การอ่าน  

   7. รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร           
     พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้การปรับพฤติกรรม  

8. รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

 6.พบแพทย์เพื่อตรวจ วินิจฉัย รักษา 
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        (3)การพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยรักษาที่โรงพยาบาล
การขึ้นทะเบียนตรวจและการตรวจสอบสิทธิ์ก่อนถึง
เวลานัดหมายท าให้ข้อมูลสิทธิบัตรถูกต้องการสังเกต
พฤติกรรมเด็กในระหว่างการซักประวัติเพิ่มเติมจาก
การซักประวัติออนไลน์ ช่วยลดระยะเวลารอคอย และ
ท าให้แพทย์ผู้วินิจฉัยได้เห็นพฤติกรรมเด็กอย่างชัดเจน  
  (4) เด็กและผู้ปกครองและเด็กพบเภสัชกรรับยาและ
ค าแนะน าการใช้ยาพบว่าผู้ปกครองเข้าใจพยาบาลจิต

เวชเด็กและวัยรุ่นให้ค าน าการดูแลเด็กที่บ้านและ
โรงเรียน รับบัตรนัดติดตามอาการหลังรับยา 28 วัน  
  (5)ประสานส่งกลับข้อมูลแก่โรงเรียนโดย
ประสานเอกสารการดูแลเด็กแก่ครูประจ าช้ันโดย
ผู้ปกครองน าส่งครูประจ าช้ันพยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นประสานข้อมูลและแนวทางการดูแลเด็กสมาธสิัน้
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มีความ
รวดเร็วและสะดวกในการประสานข้อมูล 

     

แผนผังที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการคดักรองสมาธิสั้นระบบเดิม และระบบการคดักรองทางไกล 
           ขั้นตอนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นแบบเดมิ                                ขั้นตอนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นทางไกล 

 
 
                                                                 
 
 
                                             
 
                      
                                       
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานกุูล) 
โดยครูประจ าชั้นที่คุ้นเคยกับเด็ก 3 เดือนขึ้นไป(กูเกิลฟอร์ม) 
 

2.ภาวะสมาธิสั้นคะแนน ≥ 6 

3.ครูประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) ที่โรงเรียน 
ผูป้กครอง.ประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) โดยรพสต./อส
ม.ประสานลิงค์/QR code อสม.ดูแลการคัดกรองจากบ้าน 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ วิดีโอคอลกับผูป้กครองและเด็ก 

ซักประวัติตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบการเขียน 
อ่าน ทักษะคณิตศาสตร์ ตามเอกสารประเมิน ในคลินิกจิต
เวชเด็ก  รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์สมาธิสั้น นัด
หมายพบแพทย์ที่ รพ. 
 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผลแบบสังเกตพฤติกรรม  
SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง จ านวน 135 คน (กูเกิลฟอร์ม) 
 เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉยั นัดหมายผูป้กครองและเด็ก ซัก
ประวัติ ทดสอบการเขียนการอา่น คณิตศาสตร์ โดย 
วิดีโอคอล ผ่าน Line   

- รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร 
- พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นใหก้ารปรับพฤติกรรม 

รพ.ส่งกลับข้อมลู การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

 ถึงวันนัดหมายพบแพทย ์
-พยาบาลจิตเวชเด็กฯประสานหอ้งบัตร ขึ้นทะเบียนและ
ตรวจสอบสิทธิ์คัดกรองซักประวัติเพิ่มเติมก่อนส่งพบแพทย ์
-พบแพทย์  
  

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชากูล) 
โดยครูประจ าชั้นที่คุ้นเคยกับเด็ก 3 เดือนขึ้นไป 

 

  2.ภาวะสมาธิสั้นคะแนน ≥ 
6 

3.ครูประเมิน SNAP-IV (เอกสาร) ทีโ่รงเรียน 
 และน าส่งเอกสาร ที่ รพสต.  

7. SNAP-IV ครูและ ผปค.เข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดพบ
แพทย์ที่ รพ. 

10.รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

4.รพสต.น าส่งเอกสารโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ มาที่ รพ.  

6.พบเสี่ยงสมาธิสั้นฉบับครู นัดหมาย ผปค.และเด็ก
ประเมิน SNAP-IV โดยพยาบาลจิตเวชเด็กที่ รพสต. 
 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แปลผลแบบประเมินจากครู  

9. รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร  
พยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุ่นให้การปรบัพฤติกรรม  

 8.ถึงวันนัดหมายพบแพทย์ พยาบาลจิตเวชเด็กฯ
ประสานห้องบัตร ขึ้นทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ์ คัด
กรองซักประวัติตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบ
การเขียนการอ่าน คณิต ก่อนส่งพบแพทย์  
-พบแพทย์   
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3.การประเมินผลการใช้รูปแบบการใช้รูปแบบการ
คัดกรองฯที่พัฒนาขึ้น 
         3.1.ผลการประเมินการคัดกรองทางไกล8
ขั้นตอนครั้งท่ี2ผลการใช้ระบบทางไกลในการคดักรอง
สมาธิสั้นกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2
จ านวน135คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้น
ร้อยละ32.59มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมาธิ
สั้น(SNAP-IV)ร้อยละ81.82ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น

ร้อยละ11.10ลดระยะเวลารอคอยและการน าส่ง
เอกสารของผู้ประเมินจากเดิม15วันเหลือ2วันเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการได้  
ร้อยละ47.16ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการทางไกลในการคดักรองโรคสมาธิสั้นพบว่า
ผู้ปกครองมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดร้อยละ80.74
เครือข่ายมรีะดับความพึงพอใจระดับมากร้อยละ
58.45 รายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที ่1 ข้อมูลผูร้ับบริการคัดกรองทางไกล 

ข้อมูล โรงเรียน 
แห่งท่ี 1 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 2 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 3 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 4 

จ าจ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ        ชาย 
 หญิง 

อายุ (ปี)   7 ปี 
             8 ปี 

46 
35 
80 
1 

4 
11 
3 
12 

4 
8 
8 
4 

15 
12 
15 
12 

69 
66 
106 
29 

51.11 
48.89 
78.52 
21.48 

รวม 81 15 12 27 135  100 

   ตารางที่ 2 อัตราการพบเด็กท่ีมพีฤติกรรมภาวะสมาธสิั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 

ข้อมูล จ านวนคัดกรอง(คน) จ านวนทีพ่บความเสีย่ง(คน)  ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

81 
15 
12 
27 

 26 
11 
1 
6 

       32.10 
      73.33 
       8.33 
      22.22 

รวม 135  44        32.59  

    ตารางที่ 3 อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 

ข้อมูล จ านวนคัดกรอง(คน) จ านวนที่พบความเสีย่ง(คน)     ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

26 
11 
1 
6 

 24 
6 
1 
5 

  92.31 
 54.55 
 100 
 83.33 

รวม 44  36   81.82  
   ตารางที่ 4-อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตามแนวทางตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย  

ข้อมูล จ านวนที่คัดกรอง(คน) จ านวนทีว่ินิจฉัย(คน)      ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

81 
15 
12 
27 

 9 
1 
1 
4 

   11.11 
   6.67 
   8.33 
   14.81 

รวม 135  15     11.11  
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      ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและเครือข่าย 

ประเด็นที่สอบถาม    ̅     SD ระดับความพึงพอใจ 

การประชุมช้ีแจงการคัดกรองทางไกล 
แบบประเมินสมาธิสั้นออนไลน ์
การซักประวัติ ทดสอบการอ่าน เขียน ออนไลน ์
การพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
การรับยาและปรับพฤติกรรม 
ระยะเวลาในการให้บริการรูปแบบทางไกล 
ความเหมาะสมกับสถานการณแ์พร่ระบาดโรค covid 19 
การประสานการดูแลกับครูและเจา้หน้าท่ี รพสต. 

3.91 
4.26 
4.00 
4.13 
4.39 
4.00 
4.35 
4.39 

0.44 
0.38 
0.55 
0.57 
0.25 
1.89 
0.42 
0.34 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.18           0.61          มาก 

        ตารางที่ 6 แสดงผลการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นระบบเดิมและระบบทางไกล  

ข้อมูล จ านวนที่คัดกรอง(คน) จ านวนที่เสี่ยง(คน) ร้อยละ 

1.อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะสมาธิ
สั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

2.อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประ เมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (short  Form) 

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

3.ร้อยละเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น จากการ
วินิจฉัยโดยแพทย ์

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

 
 

333 
135 

 
 

289 
 44 

 
 

333 
135 

 
 

289 
44 
 
 

67 
36 
 
 

45 
15 

 
 

86.79 
32.59 

 
 

23.18 
81.82 

 
 

13.51 
11.11 

สรุปและอภิปรายผล 
       1.ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ ประกอบด้วย8ขั้นตอนดังนี้1)ครูประจ าช้ัน
คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมสถาบันราชานุกูล(กู
เกิลฟอร์ม)2) พยาบาลจิตเวชเด็กแปลผลแบบสังเกต
พฤติกรรม 3) ครูและผู้ปกครองประเมิน SNAP-IV (กู
เกิลฟอร์ม) ในนักเรียนท่ีมีความเสี่ยงสมาธิสั้นจากแบบ
สังเกตพฤติกรรม 4) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
แปลผลแบบ  SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิล
ฟอร์ม) และ นัดหมายผู้ปกครองและเด็ก ซักประวัติ 
ออนไลน์  5) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวิดีโอคอล 
ประเมินเด็กและผู้ปกครองซักประวัติตามแบบตาม
แบบประเมินเด็กแรกรับและทดสอบการเขียน อ่าน 
ทักษะคณิตศาสตร์ ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์นัด
หมายพบแพทย์ 6) พบแพทย์เพื่อตรวจ วินิจฉัย รักษา 

7) รับยาและค าแนะน าการรับประทานยาจากเภสัชกร 
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้การปรับพฤติกรรม  
8) โรงพยาบาลส่งกลับข้อมูลการดูแล แก่ โรงเรียน 
และ โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุขภาพระดับต าบล
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelson at el (2012) ที่
ได้ท าการคัดกรองสมาธิสั้ นด้ วยระบบทางไกล 
ประกอบ การประเมินด้วยเครื่องมือคัดกรอง  การ
ประเมินเด็กและครอบครัว  การตรวจวินิจฉัย  และ
การติดตามหลังการวินิจฉัย มีขั้นตอนดังนี้ 1) นัด
หมายกับก าหนดการ telemedicine 2) พยาบาล
ประจ าโรงเรียนแจกเอกสารให้กับครอบครัวและ
บุคลากรของโรงเรียน 3) พยาบาลส่งเอกสารไปยังทีม
คลินิกก้อนก าหนดวันนัดหมายอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 4) 
ทีมงานคลินิกให้บริการ ADHD Telemedicine Clinic 
จากคลินิกมาที่โรงเรียน พยาบาลประจ าโรงเรียนเป็นผู้
อ านวยความสะดวกในการเช่ือมต่อเด็ก ผู้ปกครอง 
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บุคลากรของโรงเรียนและทีมงานคลินิก  5) พยาบาล
ของโรงเรียนให้ค าแนะน าและติดตามผลหลังจากเด็กได้รับการ
วินิจฉัยระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น  8 ขั้นตอน 
ด าเนินการในพื้นที่ท่ีผู้ปกครองและเครือข่ายได้รับการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pakyurek at el (2013) ทีม่ีขั้นตอนการคัดกรอง
สมาธิสั้นระบบทางไกล ประกอบด้วย1)การฝึกอบรม
ครูประจ าช้ันและผู้ปกครองเกี่ยวกับการคัดกรองสมาธิสั้น 

      3)การประชุมเชิงปฏิบัติการคัดกรองสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ให้บริการปฐมภูมิ 
      4)ก าหนดแนวทางปฏิบัตทิี่ใช้ร่วมกันเพือ่การสื่อสารอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างทุกคนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงผู้ปกครองครู
พย า บ า ล โ ร ง เ รี ย น แ ล ะ ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ      
     2.ผลการใช้ระบบการคัดกรองทางไกล8ขั้นตอนพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้นร้อยละ32.59มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมาธิสั้น(SNAP-IV)ร้อยละ81.82
ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้นร้อยละ11.10ลดระยะเวลา
รอคอยและการน าส่งเอกสารของผู้ประเมินจากเดิม15
วันเหลือ2วัน เกิดความสะดวกในการสื่อสารเช่ือมโยง
ส่งต่อข้อมูลและผลการประเมินระหว่าง ครูประจ าช้ัน 
ผู้ปกครอง เครือข่ายในชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพิ่ม
การเข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการ
ได้ร้อยละ47.16ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบบริการทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น
พบว่าปกครองมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ
80.74เครือข่ายมีระดับความพึงพอใจระดับมากร้อย
ละ58.45ระบบบริการทางไกลในการคัดกรองโรค
สมาธิสั้นซึง่การวิจัยในครั้งน้ีสามารถด าเนินการได้ตาม
แนวทางThe2Diagnostic  and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาลัย
เชียงใหม่, ม.ป.ป.)และ(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2553)และแนวทางการตรวจวินิจฉัย
รักษาสมาธิสั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย
เขตสุขภาพที่10(นันทิยา จีระทรัพย์, 2562)  สอด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelson at el (2012)  ที่
พบว่าการด าเนินงาน ADHD Telemedicine Clinic  
มีอัตราการปฏิบัติตาม American Academy of 
Pediatrics (AAP) ร้อยละ 95-100 ไม่มีปัจจัยใดที่มี

อยู่ในกลไกการให้บริการ Telemedicine ที่ขัดขวาง
การปฏิบัติตามแนวทาง American Academy of 
Pediatrics (AAP) และสามารถคัดกรองเด็กสมาธิสั้น
ให้เข้าถึงบริการได้ ร้อยละ 11.11 สอดคล้องกับผล
การการศึกษาของทวีศิลป์ วิษณุโยธินและคณะ 
(2556) ที่ได้ศึกษาความชุกโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย 
ผลการศึกษาพบความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็ก 6-12 
ปีร้ อยละ 8.1และระบบทางไกลยั งสามารถให้
ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลเด็กเบื้องต้นและ
ให้บริการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Y Juhn at el (2014) ที่ท าการศึกษา
ผลการอบรมด้านเภสัชบ าบัดและพฤติกรรมบ าบัดแก่
เด็กและผู้ดูแลผ่านรูปแบบการให้บริการ Telehealth 
พบว่า ประสิทธิผลของการรักษาเด็กสมาธิสั้นผ่านการ
บ าบัดทางไกลเป็นวิธีการหนึ่งที่มีแนวโน้มที่ดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Myers at el (2015) ที่
ได้ศึกษาประสิทธิผลการให้บริการ Telehealth 
ส าหรับการรักษาโรคสมาธิสั้นพบว่าเด็กทีอาการดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ  ระบบบริการสุขภาพทางไกล
สามารถคัดกรองผู้ปุวยสมาธิสั้นได้มีความเหมาะสมใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที ่
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

การพัฒนาระบบบริการทางไกลในการคัด
กรองโรคสมาธิสั้น นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2  ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
สามารถเพิ่มการเข้าถึงระบบริการคัดกรองภาวะสมาธิ
สั้นในเด็ก ลดการสัมผัสความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อ COVID-19 ในสถานพยาบาลได้และเหมาะสมกับ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ขั้นตอน
การคัดกรองออนไลน์ของครู  ผู้ปกครอง และพยาบาล 
มีความเหมาะสม สมารถน าไปใช้ในคลินิกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นได้ ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ และ
การรับยาจากเภสัชกร ควรมีการพัฒนาเพื่อให้สามารถ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลจนจบกระบวนการ เพื่อ
ประโยชน์ในอนาคตหากมีสถานการณ์ที่ประชาชนไม่
สามารถรวม ตัวกันได้ หรือในกรณีที่ผู้รับบริการมี
ข้อจ ากัดในการเดินทางมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มเด็กอายุ 
6-15 ปี และพัฒนาระบบการให้บริการจิตเวช



                                                                                            Sisaket Journal of Research and Health Development 

                                                                                                              Vol. 02 No. 01 (January-April 2023) 

 

38 
 

ทางไกลในโรคสมาธิสั้นในส่วนของการวินิจฉัยและรับ
ยาเพื่อประโยชน์ต่อคนไข้ที่ไม่สะดวกในการเดินทาง
มาคัดกรองที่โรงพยาบาลหรือนักเรียนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบแต่เรียนที่ต่างอ าเภอเพื่อให้ได้รับบริการที่
เท่าเทียมกัน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ใน
ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง เดือนกันยายน2565 –มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 
นายกองการบริหารส่วนต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองการบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้ประกอบการร้านช า ไวยาวจักร ประชาชน เกษตรกรผู้ปลูกทุเรียน รวมทั้งหมด 70 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 108คน รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส 
และแม็กแท็กการท์ จ านวน 2 วงรอบโดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
และหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 คือ SIUDOM Model ประกอบด้วย1) Structure &Policy : มีคณะกรรมการด าเนินงานและ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Integration& Coordination : บูรณาการและการประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 
3) Unity:การเป็นหนึ่งเดียวหรือความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่เป้าหมายอันเดียวกัน 4) Distribute: แบ่งปันความเป็น
เจ้าของในงานท่ีท าให้แก่ผู้รับผิดชอบหลักและถือว่าความส าเร็จเป็นของทุกคน5) Open eyes –Open mild : คนในชุมชนเปิดการรับรู้
และเปิดใจท าร่วมกัน 6) Measure monitor and motivation :ก าหนดแนวปฏิบัติในการประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบท มีความ
ต่อเนื่องและน าผลการประเมินมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบ,การป้องกันและควบคุมโรค,ไวรัสโคโรนา2019,ธรรมนญูต าบล 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1* ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม 2** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
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Abstract  
  The purpose of this action research was to develop a process model for driving a specific health statute. on the 
issue of prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 in the area of Ban  SiUdom Health Promoting Hospital, 
Trakaj Sub-district, Kantharalak District, Sisaket Province between September 2022 – January 2023, a total of 
20 weeks.The sample group consisted of individuals Chief of Public Health Division Members of the sub-district 
administration, community leaders,volunteers, public health officials,School health teachers, Abbots, Grocery store operators, 
Temple affairs manager, people, durian farmers, totaling 70 people. The sample group for the evaluation of 
the prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 was 108 people. The research used the quality 
management process (PAOR) for 2 cycles, each cycle consisting of  4 steps: planning, implementation, observation 
and reflection. Analyze data by collecting, categorizing, analyzing content and comparing the mean differences of 
scores before and after using paired t-test statistics. The process model for driving the health statute in specific 
areas on the issue of prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 is SIUDOM Model consisting of1)Structure &Policy: 
There is an operational committee and clearly defined roles. 2) Integration & Coordination Integration and 
coordination of cooperation among all sectors in the community 3) Unity: Unity or unity 4) Distribute: Share 
ownership of the work done with the main responsible person. 5) Open eyes – Open mild: People in the 
community open their eyes and open their minds to work together.6) Measure monitor and motivation: Determine 
assessment practices that are consistent with  the context. There is continuity and the evaluation results are 
adapted to benefit from the results of the developed research model to increase the potential for prevention 
and control of the disease, prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 by using the local health statute of 
Ban SiUdom Health Promoting Hospital, Trakaj Sub-district, Kantharalak District Sisaket Province achieved 
the set goals. 
 
KEYWORDS: Model , Prevention and Control ,Coronavirus Disease 2019, Health constitutions. 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปลายปี 2562 และสถานการณ์ได้ผ่อนคลายลงมา 
จนกระทั่งมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่อีกครั้งหนึ่งช่วง
กลางเดือนธันวาคม 2563 ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการ
แพร่ระบาดระลอกที่สอง โดยพบการติดเช้ือ เป็นกลุ่มก้อน
ขนาดใหญ่ที่ตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร หลังจากนั้นพบว่า มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็ว ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ มีจ านวนผู้ติด
เชื้อสูงถึง 1,400 ราย โดยพบ การแพร่ระบาดต่อเนื่องไปยัง
จังหวัดใกล้เคียง รวมถึงพื้นที่อื่นที่มีความเช่ือมโยงกับ
การค้ากุ้งมากถึง 27 จังหวัด ซึ่งการแพร่ระบาดในครั้งนั้น
นับเป็นจุดเริ่มต้นที่รุนแรงขึ้นมาอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้
ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2563 ได้พบการแพร่ระบาดใน
ลักษณะเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) บ่อนการพนัน(กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2563)จากข้อมูลของ
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. พบผู้ติดเช้ือสะสม 
ระหว่างวันท่ี 12–31 ธันวาคม 2563 สูงถึง 2,446 ราย ใน
พื้นที่ 51 จังหวัด พื้นที่ที่พบมากสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
สมุทรสาคร (1,634 ราย) ระยอง (202 ราย) ชลบุรี (144 
ราย) กรุงเทพฯ (125 ราย) นนทบุรี(58 ราย) และนครปฐม 
(58 ราย)คิดเป็นร้อยละ 91 ของยอดผู้ติดเช้ือสะสมรวม 
จ านวนผู้ติดเช้ือดังกล่าวเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่องและเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมากในช่วงเดือนเมษายน 2564 ในพื้นที่
กรุงเทพฯ เกิดการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ที่
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ ในครั้งนี้ เป็นการระบาดอย่าง
รุนแรงและรวดเร็ว นับเป็นสถานการณ์ที่เร่งให้การแพร่
ระบาดกระจายตัวทั่วทุกจังหวัด อย่างรวดเร็ว นอกจากการ
แพร่ระบาดในลักษณะกลุ่มก้อนแล้ว การกลายพันธ์ุของเชื้อ
โรคโควิด-19 เป็นหลาย สายพันธุ์ เช่น อัลฟา และเดลต้า 
เป็นต้น ยิ่งท าให้การระบาดรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้การ
แพร่ระบาด ในลักษณะกลุ่มก้อนเกิดขึ้นกับกลุ่มต่าง ๆ 
ตามมาอีกหลายกลุ่ม และเป็นกลุ่มใหญ่ที่ต้องกล่าวถึงคือ 
แคมป์คนงาน ก่อสร้าง และโรงงานในพื้นที่กรุงเทพฯ ที่มี
การเคลื่อนย้ายแรงงานไปท างานตามไซต์งานต่าง ๆ ในแต่
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ละพื้นท่ี จึงท าให้เกิดการแพร่ระบาดลุกลามมากยิ่งข้ึน และ
อีกกลุ่มก้อนหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง คือ กลุ่มผู้ต้องขังหาก
เปรียบเทียบความรุนแรงของสถานการณ์ดังกล่าวในปี
2563 และ 2564 พบว่าปี2564 มีความรุนแรงทั้งจ านวน
ของผู้ติดเชื้อ จ านวนผู้เสียชีวิต จ านวนพื้นที่ที่กระจายพบผู้
ติดเช้ือทุกจังหวัดรวมทั้งมีระยะเวลาการแพร่กระจายของ
เช้ือที่ยาวนานเนื่องจากการแพร่กระจายของเช้ือเป็นไป
อย่างกว้างขวาง โดยผู้ติดเช้ือ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ 
สามารถติดต่อได้ง่าย อีกทั้งมีการพบเช้ือสายพันธุ์ใหม่ การ
พบในหลาย คลัสเตอร์ ที่เปรียบเหมือน Super spreader 
โดยไม่รู้ตัว และทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2564) 
        ประเทศไทยซึ่งในช่วงเดือนเมษายนพบผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 4 มีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 
จ านวน 2,407,022. ราย ก าลังรักษา 8,2760. ราย หาย
แล้ว 2,302,164.. ราย เสียชีวิต 22,098. ราย (กรมควบคุม
โรค, 2565) ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มี
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่รุนแรงเหมือนกัน 
ในช่วงเดือน มกราคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือ ทั้งหมด 
จ านวน 20,077 ราย ก าลังรักษา 1,119ราย หายแล้ว 
20,858. ราย เสียชีวิต 100 ราย ( ข้อมูลHDCส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2565) และในช่วงเดียวกันพบ
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ พบผู้ป่วยโควิดสะสม ทั้งหมด ตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 ถึงเดือน มกราคม 2565 รวมทั้งหมด
127 ราย ได้รับการรักษาทั้งหมด 127  ราย หายแล้ว 61 
ราย ไม่พบผู้เสีย  (ข้อมูลการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา
2019 อ าเภอกันทรลักษ์ ,2565) การด าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019ได้หลายๆพื้นที่ใน
รูปแบบต่างๆเช่นการศึกษาของพิสมัย  ศรีริรมย์ (2564) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ผ่านสื่อ
โซเชียลได้แก่ การให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ 
เฟสบุ๊คแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะส่งผล
ให ้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันและบทบาทการเฝ้าระวังป้องกันโรค
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ดีขึ้นโดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยยะ
ทางสถิติ  (P=0.05)และการศึกษาของไกรวัลย์  มัฐผา 
(2564) ที่ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความ รอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 ในผู้สูงอายุเขตเทศบาลต าบล ผลการวิจัยพบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาส่วนมากจะ
มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะบุคคลเพื่อให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะส่งผลท าให้การระบาดของโรค
ลดลงซึ่งกระบวนการเหล่านี้อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการ
ควบคุมโรคนานขึ้น ในขณะที่การระบาดของโรคไวรัสโคโร
นาในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม ช่วงนี้มี
การะบาดเป็นวงกว้างและประชาชนมีความแตกตื่นตกใจ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของประชาชนใน
ชุมชน ดังนั้นจึงมีการศึกษาแนวทางการใช้ชุมชนมามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานมากขึ้นเช่น ระนอง  เกตุดาว และ
คณะ (2564) ได้ศึกษาแนวทางรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
จังหวัดอุดรธานี ได้รูปแบบการพัฒนาคือ Udon Model 
COVID-19) ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) 
การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนทีเกี่ยวข้อง ท าให้สามารถควบคุมการระบาดของ
โรคไวรัส   โคโรนา2019ได้  ซึ่งสถานการณ์ของการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา2019 ในเขตต าบลตระกาจในครั้งนี้มี
ความรุนแรงมากเนื่องจากการอพยพของประชาชนกลับมา
จากกรุงเทพและเป็นพื้นที่ที่มีการสัญจรของประชาชนผ่าน
ไปจ านวนมากท าให้ไม่สามารถควบคุมประชาชนเข้าออกใน
พื้นที่ได้ ส่งผลให้มีการระบาดของโรคโคโรนากระจายเต็ม
พื้นที่ของต าบลและการควบคุมการระบาดของโรค
ด าเนินการด้วยความยากล าบากมากขึ้นจากการปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนมาด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่  ซึ่งผู้วิจัยได้มีการน า
แนวทางด าเนินการควบคุมโรคโดยใช้ธรรมนูญต าบลในเขต
ต าบลตุม อ าเภอศรีรัตนะที่มีความยุ่งยากในด้านความเช่ือ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ ในรูปแบบ 2C2I3SKRB จนสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาได้ (สุคนธ์ทิพย์
,2564 ) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเครื่องมือธรรมนูญต าบลมา
ประยุกต์ใช้เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึง การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึงวางแผนการพัฒนา
เทคโนโลยี การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในชุมชน น าไปสู่การ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ อีกทั้งน าการจัดการความรู้มาใช้
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ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชน 
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคในชุมชน ท าให้เกิดการเรียนรู้และยกระดับความรู้
ได้ด้วยตนเอง จากการใช้กติกา ข้อตกลง ในพื้นที่มาพัฒนา
ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อการจัดการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
       เพื่อพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการควบคุมและป้องกันโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ    
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
      รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นการวิจั ย เ ชิ งปฏิบัติ การ  
(Action Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนาโปรแกรมคือผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสียต าบลตระกาจอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
70 คน  

       2.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินโปรแกรมได้แก่ 
ประชาชนในต าบลตระกาจ 108 คน   
  กรอบแนวคิด 

การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis and Mctaggart 
(1988) ( PAOR ) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่1 การวางแผน 
(Planning)วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ประวัติการใช้ธรรมนูญต าบล
ในการใช้แก้ปัญหาสุขภาพ การประชุมกลุ่ม การประเมิน
ความรู้ วัฒนธรรมกลุ่ม ความตั้งใจ การรับรู้ความสามารถ
ของตนและพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ก่อนการพัฒนาและน าเอาประเด็นปัญหา 
ข้อมูลที่ได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการขั้นตอนที่ 2 ขั้น
ปฏิบัติการ(Action)การจัดเวทีระดมสมอง การประชาคม
ในการ ก่อ ร่าง สร้าง ประกาศใช้และขับเคลื่อนธรรมนูญ
ต าบล การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะแก่
บุคลากรในทีม สร้างแรงจูงใจการขับเคลื่อนธรรมนูญโดย

การเยี่ยมเสริมพลัง ขั้นตอนที่3การสังเกต (Observation) 
การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค าแนะน าประเมินผล
การปฏิบัติการ ประเมินด้านความรู้ ทักษะการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การสนับสนุนทางสังคมระดับระดับการมีส่วนร่วม        
การปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 
2019โดยใช้ธรรมนูญต าบลและขั้นตอนที่4การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน (Reflection) การสนทนากลุ่ม การติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนได้รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโรโรนา 2019โดยใช้
เครื่ องมือธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในประชากรกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา  
       ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ระหว่างเดือน
กันยายน 2565 – มกราคม 2566 

       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนได้แก่  ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานลักษณะข้อมูลทางประชากร  
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะประชากรได้แก่เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อเป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือกถูก ผิด ส่วนที่ 3 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ ส่วนท่ี 4 ปัจจัยทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ านวน
10ข้อ  ส่วนที่  5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้านวิเคราะห์
แผนชุมชน ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านกิจกรรมสร้าง
สุขภาพ ด้านการประเมินผล จ านวน 15 ข้อ แบบสอบถาม
ส่วนที่ 3 ถึงส่วนที่ 5 ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า ตาม
แบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
           2 .  เครื่ อ งมื อในการ เก็บข้อมู ล เ ชิงคุณภาพ 
ประกอบด้ วย แบบสั มภาษณ์ เจาะลึก  แบบบันทึก
ภาคสนาม การสนทนากลุ่ม(Focus Group) เวทีสมัชชา
สุขภาพ และ แบบสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 



                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                            Vol.2 No.1 January – April 2023 

43 

 

   2.1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In - Depth 
Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัย 
ต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปญัหา 
เชน่ แนวความคิด บทบาท ความต้องการในการ โดยจะท า
การสัมภาษณ์เจาะลึกในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ภาคสังคม 2) กลุ่มภาคประชาชน 3) กลุ่มภาคภาครัฐ 
   2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็น
การบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น จากการสังเกต สัมภาษณ์
โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนใน
ระยะสังเกต(Observe)เพื่อประเมินกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในด้านการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด 19 โดยมี อุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม 
ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 
              2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการ
สนทนาร่วมกันระหว่าง นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปราชญ์ชาวบานในต าบล เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ
แผนองค์การบริหารส่วนต าบล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชมชน ถึงภาวะสุขภาพและสถานการณ์สุขภาพ
ปัจจุบันของประชาชนในต าบล จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา 
               2.4 การสังเกต ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
ในระยะแรกของการศึกษา เพื่อ ส ารวจสภาพทั่วไปของ
ต าบลทางด้านกายภาพ หลังจากนั้นใช้วิธีการสังเกตแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ในกา ร เ ก็ บข้ อมู ล ลั กษณะกา ร  ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน กิจกรรมในต าบลที่สอดคล้องกับธรรมนูญ
สุขภาพต าบล 
               2.5 การจัดเวทีประชาคมตามขั้นตอนการร่าง 
สร้าง เคลื่อนและประกาศใช้ธรรมนูญต าบลและเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการใช้ธรรมนูญต าบล การติดตาม
ประเมินผลและปรับเปลี่ยนข้อก าหนดของธรรมนูญต าบล
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต าบลตระกาจ อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ       
    
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
                   1.1 โดยใช้แบบแบบสอบถาม มีขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ ดังน้ี 

     1.1.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ผู้วิจัยขอหนังสือจากถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ
กลุ่มเป้าหมาย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตพื้นที่อ าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
เก็บข้อมูลในพื้นที ่
            3)อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้เข้าใจ
เครื่องมือ และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4)เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
      1.1.2 ขั้นด าเนินการ 
 1) นัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
              2) ให้ผู้เก็บข้อมูลท าการการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 108 ฉบับ 
           3)ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบ
บันทึกแต่ละชุด และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ1
 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่
เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบ
วิธีเพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่ง
อื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 
2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้
การสังเกต ดังนี ้
    1.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–
participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาของชุมชนเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วมกระบวนการ 
    1.3 ก า ร สั ง เ ก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นใน
การป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
    1.4 การสัมภาษณ์ เ ชิงลึก  ( In-depth 
interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดท าธรรมนูญต าบลเลือกแบบเจาะจงใน
พื้นที่ โดยผู้ศึกษาจะด าเนินการขั้นตอนต่างๆได้แก่ขั้นตอน
การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจ
วัตถุประสงค์  การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้
สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม 
การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึก
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เพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาและบริบทอื่น 
    1.5 การสนทนากลุ่ ม  ( focus–group 
discussion) เป็นการสนทนาในประเด็นปัญหาเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงกฎกติกา
ของชุมชนที่เคยด าเนินการในกิจกรรมการป้องกันโรคที่ผา่น
มาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงแสดงความคิดเห็นที่มีการ
เตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ 
โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้
ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาจากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
มอบหมายบทบาทของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้แก่ 
ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา 
แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ 
ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม สถานที่ ระยะเวลาและกระตุ้น
การเสนอแนะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
    1 .6 การประ ชุมระดมสมอง ( brain 
storming) ร่วมกับประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการ
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้
แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูลการสรา้งเครอืข่าย
เพื่อสนับสนุนงานควบคุมป้องกันโรคป้องกันและควบคุม
โรคไวรัสโคโรนาโดยใช้ธรรมนูญต าบลเฉพาะพื้นที่ โดยผู้
ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม 
(facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการใช้ธรรมนูญต าบลใน
การออกแบบกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคฯ 
                   1.7.การประชาคม โดยการจัดเวทีในการ
แสดงความคิดเห็น การร่างธรรมนูญต าบล การลงมติใน
การยอมรับธรรมนูญต าบล การประกาศใช้ รวมถึงการ
แก้ไขธรรมนูญต าบล  
  
          การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
     1. แบบสอบถาม เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จ
แล้ว น าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่ งมีขั้นตอน มี
รายละเอียดดังนี ้
    1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 
Validity)ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  รูปแบบของ

แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) ความสมบูรณ์ของค าช้ีแจงและความเหมาะสม
ของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ โดยมีค่า Index 
of Item – Objective Congruence หรือ IOC ตั้งแต่ 0.6 
ขึ้นไปทุกข้อ 
   2) การหาความเที่ยง (Reliability) น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) ที่ 
ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
30 คน เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติ
ใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน หลังจากนั้นน ามาค านวณ
เพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ (Cornbrash,s Alpha) 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.83 ด้านปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
0.76 ด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้านวิเคราะห์แผน ชุมชน ด้านการจัดการ
ทุน ด้านกิจกรรมสร้างสุขภาพ ด้านการประเมินผล เท่ากับ 
0.73 และด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.82          
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้

ก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic ) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ านวน (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
ต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
สอดคล้องและได้รายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการใช้
ธรรมนูญต าบลในการออกแบบกระบวนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ระดับ
คะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรง
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สนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบทั้งก่อนและ
หลังการศึกษาใช้สถิติ Paired- t test44444444 
 
   การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2022-060 ลงวันที่ 7 กันยายน 
2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ
(Declaration of Helsinki)และแนวทางการปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับ
การอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน 
และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อ
ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จัยยินดี รั บ เป็นกลุ่ มตั วอย่ าง  ผู้ เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วมและสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรี
และความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและจะ
แสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย---------------------------------------------                 
        1.ข้อมูลด้านบริบท ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ห่างจาก อ าเภอกันทรลักษ์ 15 กิโลเมตร
ห่างจากจังหวัดศรีสะเกษ 50 กิโลเมตร  มีหมู่บ้าน จ านวน  12 
หมู่  1,807 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด  7,875 คน สถาบริ
ธารณสุข  2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วง 
รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม รับผิดชอบ 4  หมู่บ้าน(รับชอบเขตต าบลจานใหญ่ 4 
หมู่บ้าน) องค์การบริหารส่วนต าบล1 แห่งโรงเรียนขยาย
โอกาส  1แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง วัด14  แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4แห่ง  ร้านขายของช า 66 ร้าน 
ลักษณะพื้นที เป็นพื้นที่ราบสูง มีดินสีแดงจากภูเขาไฟเป็น
บางแห่ง    มีแหล่งน้ าสาธารณะ 1 แห่ง (ห้วยตามาย)  อาชีพ
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  จุดเด่น เป็น
พื้นที่เกษตรเชิงท่องเที่ยว  ในเรื่องของผลไม้ที่ขึ้นช่ือของ
อ าเภอกันทรลักษ์และจังหวัดศรีสะเกษ  ได้แก่ทุเรียนภูเขา
ไฟ และผลไม้อื่นๆปลูกได้ผลตามฤดูเกือบทุกชนิด จาก
สถานะการณ์การระบาดของโรคโควิด- 19  ทั่วประเทศ ท า
ให้เกิดปัญหา ผู้ป่วยล้นตียง รัฐบาลมี นโยบาย ให้ผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยควรรักษาแบบแยกตัวเองที่บ้าน Home 
Isolation และ ในกรณี ผู้ป่วยบางคนมีข้อจ ากัดที่พัก 
ครอบครัวใหญ่   ไม่สามารถแยกเป็นสัดส่วนได้  ก็ให้จัดให้มี
ศูนย์พักคอยในชุมชน  Community Isolation โดยมีทีมสห
วิชาชีพและชุมชน คอยช่วยเหลือดูแลโดยต าบลตระกาจ  

ประสบปัญหา มีการระบาดของโรคโควิด 19 หนัก ใน 3 
หมู่บ้าน ได้แก่บ้าน ตระกาจพัฒนา หมู่ 12 บ้าน ตระกาจ 
หมู่ 4 และบ้านขอนแก่น หมู่ 11  ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม  เนื่องจาก มี
ผู้ป่วยเดินจากต่างจังหวัด เพื่อมารักษาตัวที่ภูมิล าเนา บาง
คนเข้ามาโดยไม่ได้แจ้งพื้นที่ ก่อนล่วงหน้า จนท าให้ มีการ
ระบาดติดเช้ือในพื้นที่  การระบาด เกิดขึ้น 2 Cluster ในช่วง 
วันที่ 31 กรกฎาคม 2564  ถึง วันที่  16 กันยายน 2564  มีผู้ป่วย
ทั้งหมด  116  ราย ติดเชื้อในพื้น  66 ราย ผู้ป่วยติดเชื้อน าเข้า
จากนอกพ้ืนท่ี  50  ราย และมีผู้ป่วยติดเตียง เสียชีวิตหนึ่ง
ราย มีการตรวจคัดกรองหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 672 ราย  
ซึ่งสถานะการณ์ขณะนั้น ก็เกิดปัญหา โรงพยาบาลอ าเภอ  
โรงพยาบาลสนาม เตียงเต็ม  ผู้ป่วยเดินทางกลับมามากขึ้น
เรื่อยๆ และ คนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ตามประกาศ
ของรัฐบาล ท าให้เกิดปัญหา ไม่มีที่พักให้คนไข้ ต าบลตระ
กาจ จึงได้ มีมติ ร่วมกัน จัดตั้งศูนย์พักคอยต าบลตระกาจ 
เพื่อรองรับ ประชาชน ที่จะเดินทางกลับมารักษา และ
รองรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด- 19 ในพื้นที่ ปัญหาที่เกิดจาก
การระบาดในชุมชน 3  หมู่บ้าน  เป็นพื้นที่ชุมชนส่วย เป็น
ครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกันหลายคน  เป็นครอบครัวใหญ่ 
บ้านพักอาศัยมีหลังคาเรือนติดกัน แออัดหลายหลังคา 
ฐานะเศรษฐกิจค่อนข้างยากจน   มีวิถีชีวิตรูปแบบในการ
ด าเนินชีวิตแบบง่าย ๆ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ป้องกันโรค เช่น ไม่สวมมีการสวมหน้ากากอนามัย    การเว้น
ระยะห่างในชุมชน การตั้งวงรับประทานอาหาร หรือดื่มสุราและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ที่ขาดความระมัดระวังไม่ตระหนักต่อ
ครอบครัวและสังคม 
            2.การพัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัส โคโรนา 2019 ในพื้นที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษดังนี้ 
      2.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
                       2.1.1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบ 
           กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบเป็นเพศ
ชายร้อยละ43.1เพศหญิงร้อยละ56.8 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่
ร้อยละ93.1 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาร้อยละ63.4 อาชีพส่ วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 61.3 ท่านเคยได้รับทราบข้อมูลร้อยละ 
63 และส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย
ละ 90 
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           2.1.2.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการประเมินรูปแบบ 
             กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินรูปแบบ 
เป็นเพศชายร้อยละ 22 เพศหญิง ร้อยละ78 อายุเฉลี่ย 48.34
ปี (SD=0.89) สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 
73.3 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยะ 33 รองลงมาได้แก่ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยะ 29.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนๆละ 8643.13 บาท 
(SD=675.45) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
78.8 ในช่วง สถานะทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลตระกาจ(อพ.ปร.)ร้อย
ละ81.7 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลา 2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ54.1 
                2.2.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา โดยใช้เครื่ องมือ
ธรรมนูญต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม
ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
จัดเตรียมทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบลตระ
กาจ เตรียมแผนการลงพื้นที่  เตรียมข้อมูล  ซักซ้อม
กระบวนการร่างธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท า
ธรรมนูญต าบล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ใน
การจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิด
ใจพูด เปิดใจฟัง” ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล 
โดยตัวแทนกลุ่มจัดท าเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท า
ความเข้าใจ/ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวที
ประชาคมเพื่อก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”
ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเห็นในการร่างธรรมนูญต าบล
โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับหมู่บ้าน 
ต าบลจ านวน1ครั้งเพื่อให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม/ก าหนด
ประเด็นเพิ่มในส่วนขาดรวมถึงการปรับปรุงประเด็นเดิมที
ตกหล่นไป “ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคน
ในชุมชน” ขั้นตอนที่ 5 ประกาศ ใช้โดยใช้เวทีการประชุม
ระดับต าบลและมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงโดย
ชุมชน ขั้นตอนท่ี 6 การแปลงธรรมนูญต าบลไปสูก่ารปฏบิตัิ
โดยให้ทุกหมู่บ้านได้ด าเนินกิจกรรมตามธรรมนูญที่เขียนไว้
และมีบทบังคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา3เดือนขั้นตอนที่ 
7ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวที
ประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกครั้งเพื่อทบทวนประเด็น
ธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลที่ด าเนินการได้จริ งหรือ

จ าเป็นต้องปรับปรุง/ตัดทิ้ง เพื่อให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้องและ
ตรงตามบริบทของชุมชนโดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
   2.3.รูปแบบรูปแบบกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณ์ ประชาชน ผู้น าชุมชน 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและจัดกระบวนการกลุ่ม ประชาคม 
ระดมสมอง การจัดท าข้อตกลงร่วมและการประชุมพัฒนา
ศักยภาพของทีม ผ่านกระบวนการการพัฒนารูปแบบ
จ านวน 4 ขั้นตอน จ านวน 3 รอบ จนได้รูปแบบการ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคเลปโคโรนา2019 ผ่าน
กลไกการใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบลได้รูปแบบการพัฒนา
คือSIUDOM  Model ประกอบด้วย 
 1) Structure & Policy:มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าธรรมนูญระดับหมู่บ้าน,ต าบล,ระดับ
อ าเภอ, ระดับจังหวัด อย่างชัดเจน 
 2) Integration & Coordination:บูรณาการและการ
ประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน ภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค การ
เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและคน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
และความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรง
ของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพ               
            3) Unity: การเป็นหนึ่งเดียว หรือความสามัคคี
ร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่ เป้าหมายอันเดียวกัน ภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค การ
เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและคน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
และความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรง
ของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  
            4) Distribute: ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักและ
สร้างความเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อนแต่ละประเด็นให้
ส า เ ร็ จ แ ล ะ ถื อ ว่ า ค ว า ม ส า เ ร็ จ เ ป็ น ข อ ง ทุ ก
คนผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผ                   
           5) Open eyes –Open mild : คนในชุมชนเปิด
การรับรู้และเปิดใจร่วมพัฒนา ให้ทุกคนมีการรับรู้และ
ประสานพลังความรู้ความสามารถร่วมกัน ช่วยกันแสดง
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ความคิดเห็นไม่ปดิกั้นซึ่งกันและกนัมีความเสมอภาคและ
เคารพในความคดิของทุกคนเพื่อให้เกิดกติกาในสังคมที่
ปฏิบัติได้ร่วมกัน 
           6) Measure monitor and motivation :
ก าหนดแนวปฏิบตัิในการการประเมินผลทีส่อดคล้องกับ
บริบท น ามาใช้ในชุมชนและก าหนดห้วงระยะเวลาการจดั
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องและรู้จักน าผลการ

ประเมินมาปรบัใช้ให้เกิดประโยชน์ การประเมินผลจะท าให้
เรารู้ว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่นั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ มาก
น้อยเพียงไร มสีิ่งไหนที่เป็นจุดบกพรอ่ง มีสิ่งไหนที่ควรปรบัปรุง 
หรือมีสิ่งไหนยอดเยี่ยมอยู่แล้ว มสีิง่ไหนท่ีควรจะเพิ่มเตมิ
เข้าไปอีก ตลอดจนศักยภาพของบุคลากรที่ท านั้นเป็น
อย่างไร เป็นต้น เมื่อน าการประเมนิผลในส่วนต่างๆ มาใช้
ให้เกิดประโยชน์กจ็ะเกิดการพัฒนายิ่งๆ ข้ึนไป 

 
  
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโดโรนา 2019โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ คือ SIUDOM  Model ประกอบด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 2.4.การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ประชากรกลุ่มเล็กโดยปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
ทางสังคมและระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้เครื่องมือ
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.54คะแนน 
(95%CI=3.28-3.81)ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 5.73คะแนน (95%CI=4.91-
6.55) การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 5.70คะแนน (95% 
CI=4.86-6.55) ระดับการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019เพิ่มขึ้น 6.92คะแนน 
(95%CI= 4.86-6.55) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่
1 
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ตารางที่1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
(n=108) 

ผลการใช้ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโคโรนาไวรัส 2019ใน

พื้นที่ของประชาชนในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม ต าบลตระกาจ  

อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ก่อน  

ประชาชน x (S.D.) 

หลัง 

ประชาชน x (S.D.) d
 

95%CI t p-value 

ความรู้ 6.13( 0.99 )     9.67 (0.96 ) 3.54 3.28-3.81 26.384 <0.000** 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 41.10 (1.93) 46.83 (4.02 ) 5.73 4.91-6.55 13.891 <0.000** 

การสนับสนุนทางสังคม 40.86 (5.08 ) 46.56 (4.01) 5.70 4.86-6.55 13.384 <0.000** 

ระดับการมีส่วนร่วม 38.38 (4.32 ) 45.30 (3.99) 6.92 6.52-7.3 34.963 <0.000* 

P-value = 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไวรัสโดโรนา 2019โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research ) แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทพบว่าต าบลตระกาจเป็นพื้นที่ที่
เกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรุนแรง
เนื่องจากเป็นพื้นที่เปิดเนื่องจากตั้งอยู่ในเส้นทางจราจรสาย
หลักท่ีประชาชนเดินทางสัญจรผ่านจ านวนมาก รวมถึงช่วง
เดือนเมษายน ที่ผ่านมารัฐบาลมีนโยบายให้ประชาชน
เดินทางกลับพื้นที่เนื่องจากโรงงานปิด ประชาชนในพื้นที่มี
ความหวาดกลัว ท าให้ไม่สามารถรวมกลุ่มขึ้นมาจัดการกับ
ปัญหาของชุมชนได้ ส่วนการด าเนินงานของบุคลากร
สาธารณสุขมีความยากล าบากเนื่องจากบุคลากรน้อย ขาด
ความร่วมมือจากชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
ดังนั้นทีมควบคุมโรคระดับต าบล จึงได้น าเอาธรรมนูญ
ต าบลมาด าเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโร
นา 2019 โดยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการใช้ธรรมนูญ
ต าบลประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
จัดเตรียมทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบล    
ตระกาจ เตรียมแผนการลงพื้นที่ เตรียมข้อมูล ซักซ้อม
กระบวนการร่างธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท า
ธรรมนูญต าบล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ใน
การจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิด

ใจพูด เปิดใจฟัง” ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล 
โดยตัวแทนกลุ่มจัดท าเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท า
ความเข้าใจ/ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวที
ประชาคมเพื่อก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”
ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเห็นในการร่างธรรมนูญต าบล
โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับหมู่บ้าน 
ต าบลจ านวน1ครั้งเพื่อให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม/ก าหนด
ประเด็นเพิ่มในส่วนขาด /ปรับปรุงประเด็นเดิมทีตกหล่นไป 
“ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคนในชุมชน” 
ขั้นตอนท่ี 5 ประกาศ ใช้โดยใช้เวทีการประชุมระดับต าบล
และมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงโดยชุมชน ขั้นตอนที่ 
6 การแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติโดยให้ทุก
หมู่บ้านได้ด าเนินกิจกรรมตามธรรมนูญที่เขียนไว้และ      
มี บทบังคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา3เดือนขั้นตอนที่ 7
ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวที
ประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกครั้งเพื่อทบทวนประเด็น
ธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลที่ด าเนินการได้จริงหรือ
จ าเป็นต้องปรับปรุง/ตัดทิ้ง เพื่อให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้อง
และตรงตามบริบทของชุมชนโดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน จน
ได้รูปแบบการจัดท าธรรมนูญเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 คือSIUDOM3Model
ประกอบด้วย1)Structure3&Policy มีคณะกรรมการด าเนินงาน
และก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Integration & 
Coordinationบูรณาการและการประสานงานความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 3)Unity:การเป็นหนึ่ง
เดียว หรือความสามัคคีร่ วมแรงร่วมใจกัน มี ใจมุ่ งสู่
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เป้าหมายอันเดียวกัน4) Distribute ก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักและสร้างความเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อน  แต่ละ
ประเด็นให้ส าเร็จและถือว่าความส าเร็จเป็นของทุกคน    5) 
Open eyes –Open mild คนในชุมชนเปิดการรับรู้และ
เปิดใจร่วมพัฒนาเพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมของชุมชน 6) 
Measure monitor and motivation การก าหนดแนว
ปฏิบัติในการการประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบท น ามาใช้
ในชุมชนและก าหนดห้วงระยะเวลาการจัดประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอ ต่อเนื่องและรู้จักน าผลการประเมินมาปรับใช้ให้
เกิดประโยชน์ ซึ่งการประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
พบว่าระดับคะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การสนับสนุนทางสังคมและระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบ
การก าจัดขยะติดเช้ือมูลฝอยโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล
ในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขตเทศบาลต าบลวิศิษฐ์ อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ โดยใช้ VISIT modelซึ่งองค์ประกอบ คือ 1) การ
สมัครใจเข้าร่วม 2) การตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส 3) การ
ประสานงานระหว่างภาคี 4) การสร้างรายได้ และ 5) มีทีม
ให้ความรู้เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ส่งผลให้ประชาชนใน
ชุมชนกึ่งเมืองสามารถ     คัดแยกขยะได้ถูกต้อง (ประกัน
ชัย ไกรรัตน์,2560) หรือการใช้ธรรมนูญต าบลในการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัด
บึงกาฬ ส่งผลให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย 
ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีความเข้าใจกันแบบ
องค์รวม ท าให้ขยายผลการด าเนินงานธรรมนูญต าบลไปใช้ใน
ประเด็นสุขภาพด้านอื่นๆได้ (อรรถพล ศรีประภา,2558) หรือ
การน าธรรมนูญต าบลมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการของวงเดือน พระนคร 
(2564)ซึ่งกระบวนการสร้างและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่อ าเภอบุ่งคล้า ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอน
ที่ 1) ศึกษาสถานการณ์  ขั้นตอนที่2)  จัดท าธรรมนูญ
สุขภาพ 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1)สร้างความเข้าใจ
ผู้บริหาร   และผู้น าชุมชน (2)จัดตั้งคณะท างานธรรมนูญ
สุขภาพระดับต าบล (3)ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์
ปัญหาพื้นที่ (4)ออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล (5)ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล (6)จัดเวที
ประชาคมหมู่บ้านพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล

เช่ือมโยงกับการจัดท าแผนพัฒนาต าบล (7) ปรับปรุงร่าง
และจัด เวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพต าบล และ8)
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ขั้นตอนที่  3) การ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ หลังประกาศใช้ 2ขั้นตอน (1) 
ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ อ าเภอ และประชาพิจารณ์ (2) ขั้น
ด าเนินการและขั้นตอนที่ 4) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
อ าเภอในการขับเคลื่อน โดยมีร่างประกาศประกอบด้วย 10 
หมวด 83 ข้อ ซึ่งผลการด าเนินงานพบว่าได้ธรรมนูญ
สุขภาพระดับอ าเภอเช่ือมโยงกับธรรมนูญสุขภาพระดับ
ต าบลได้แนวทางการวางแผนการจัดการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 3 แห่งในประเด็นการจัดการ
ขยะจนเกิดนวัตกรรมหมู่บ้านต้นแบบการจัดการขยะที่
สามารถน ามาใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ(วงเดือน 
พระนคร,2564) และสอดคล้องกับ ธวัชชัย เคหะบาล ที่
ด าเนินการจัดท าธรรมนูญในการดูแลสุขภาพของคนใน
พื้นที่ จนเกิดกระบวนการสร้างธรรมนูญจ านวน 9 ขั้นตอน 
ส่งผลให้เกิดผลดีต่อชุมชนและน าไปสู่การก าหนดกรอบเพื่อ
ท าแผนพัฒนาชุมชนของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ให้สุขภาพ
ดีต่อไป (ธวัชชัย เคหะบาล,2565)ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019โดยใช้กลไก
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
พื้นที่ได้จริง  เนื่องจากเป็นการตั้งข้อตกลงร่วมกันของ
ชุมชน มีการใช้และปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทในพื้นที่
โดยเฉพาะการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง รวมถึง
การตั้งปรับในกรณีที่คนในชุมชนไม่ปฏิบัติ จับต้องได้ กินได้ 
แก้ปัญหาได้ อยู่เย็นเป็นสุขได้11111 
11111111111111111111111111111111111111111 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1) การด าเนินการวิจัยเปรียบเทียบการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับนวัตกรรมอื่น 
        2) ขยายพื้นที่ในการใช้ธรรมนูญในการควบคมุและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือโรคตดิต่อท่ีระบาดขึ้นในชุมชน
ได้ รวมถึง 
            ประเด็นแก้ปัญหาสุขภาพเช่น การสร้างเสรมิการ
ออกก าลังกายในชุมชน การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลก
อออล์ในชุมชนต าบลตระกาจ 
        3) จัดให้มีการประเมินการใช้ธรรมนูญต าบลใน
ระยะเวลา 6 เดือนและประเมินซ้ าทุก 1 ปีเพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของการใช้นวัตกรรม 
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                                                    โรงพยาบาลห้วยทับทัน อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ   
                                 Maternal Nursing Postpartum Hemorrhage from  
                                                            Retained Placenta Huai Thap Than Hospital,                           
                                                                 Huai Thab Than District, Sisaket Province  
                                     ศิลธรรม เที่ยงแท้ *    
                                              Siltham Theangtae* 
                                                       บทคัดย่อ 
             ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดและเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของมารดาดังนั้น 
การให้การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและการเตรียมจ าหน่าย ที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้มารดาปลอดภัยและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ  ผู้วิจัยได้ศึกษาผู้คลอดที่รับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษช่วงเดือนสิงหาคม 2565ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะรกค้าง จ านวน 1 ราย 
โดยการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้คลอด การสัมภาษณ์ การสังเกต ผู้คลอดและญาติ การให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะรอ
คลอด ขณะคลอด หลังคลอด ถึงจ าหน่ายกลับบ้าน วิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอดด้วยกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วย แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและการจัดการรายกรณีตามแนงทางของ
CMSA(2016) ได้แก่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ผลการศึกษา พบว่า
แนวทางการพยาบาลการจัดการรายกรณี มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง พยาบาลต้องสามารถจัดท าระบบในการ
จัดการดูแลรักษาภาวะวิกฤติในมารดาและทารกได้ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบการประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพและญาติเพื่อให้การดูแลมารดาได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการ
ประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลหญิงคลอดจากภาวะรกค้าง ให้แก่พยาบาลห้องคลอดและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
การเสียชีวิตของหญิงคลอดในโรงพยาบาลห้วยทับทันต่อไป  
ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด ,รกค้าง , การพยาบาล  
 
                                                                  Abstract 

Postpartum hemorrhage is a complication of labor and a major cause of maternal mortality. Therefore, 
standard and effective nursing care of pregnant women in the stage of antenatal care, labor, postpartum, 
and discharge preparation will help mother safe and live a normal life. The researcher studied maternity delivery 
services in Huay Thap Than Hospital,Sisaket Province during August 2022, there was 1 case of postpartum 
hemorrhage from retained placenta. By studying the data from the maternity medical record, interviews 
,observations from mothers and relatives. Providing nursing care from antenatal care, labor, postpartum 
and discharge from the hospital, An analysis of maternity nursing with nursing procedures, including nursing 
problem assessment using Functional health pattern of Majorly Gordon and case management according 
to the CMSA (2016) guidelines. Including the determination of nursing diagnoses; providing nursing care 
and evaluation. The results  found that the nursing guidelines for case management postpartum hemorrhage mothers with 
retained placenta. Nurses must be able to establish a system for the timely management of critical care 
for mothers and infants. And efficient Including a system for coordinating with multidisciplinary and relatives to provide 
comprehensive care for mothers both physically and mentally. Therefore, it is necessary to develop the 
skills of assessment and nursing care for women with retained placenta. for obstetrics nurse and multidisciplinary To reduce 
the complications and mortality rate of women in labor in Huai Thap Than Hospital. 
Keywords : Postpartum hemorrhage, Retained placenta, Nursing care 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
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บทน า 
          การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดา
ทั่วโลกมากที่สุดถึงร้อยละ 27.1 (WHO, 2014) โดย
สาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบมากที่สุดคือ การหดรัด
ตัวของ มดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดและมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
หลาย ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้
ความสามารถใน การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลังคลอดเพื่อป้องกัน ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะ
หลังคลอด ซึ่งในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอด
ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก (WHO, 2012)
ส่วนประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราตายของ
มารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(WHO, 2014)
ประเทศไทยพบอัตราการตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 
2558 – 2562 เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9และ19.8 
ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ตามล าดับ(กระทรวงสาธารณสุข
,2562) โดยสาเหตุการตายของมารดาปีงบประมาณ 2562 
พบว่ามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ58 
สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 และไม่สามารถระบุสาเหตุการ
ตายได้ ร้อยละ9 ซึ่งสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบ
มากที่สุด คือ การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความ
ดันโลหิตสูง (กระทรวงสาธารณสุข,2562) 
             โรงพยาบาลห้วยทับทัน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ตั้ งอยู่ ในจังวัดศรีสะเกษ ห่างจาก
โรงพยาบาลจังหวัด 40 กิโลเมตร ไม่มีสูติแพทย์ มีจ านวน
ผู้คลอด ในปี พ.ศ. 2561-2565  จ านวน 78,78,58, 46 
และ 19 ราย ตามล าดับ ห้องคลอดมีแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แต่ยังมีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าอัตรา
การตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2561-2665 พบร้อยละ 
3.85, 1.49, 1.72, 0 และ  10.53 ตามล าดับ (ข้อมูล
ทะเบียนคลอดโรงพยาบาลห้วยทับทัน,ปี พ.ศ.2565) โดย
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 57.14 และรกค้างคิดเป็นร้อย
ละ28.57  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Practices 
trigger ) เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในห้อง
คลอด โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกัน การตก
เลื อดหลั งคลอด ในระยะแรก โ ดยกา รท า  Active 

Management of Third of Labor  ด้านองค์ความรู้ 
(knowledge trigger ) พบว่ารูปแบบการจัดการรายกรณี
เป็นการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการ
ประเมิน วางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การ
ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ตัวเลือกบริการที่มีความ
จ าเป็นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล 
โ ด ย มี ลั ก ษ ณ ะ เ พื่ อ ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร สื่ อ ส า ร
(communication) และช่องทางการจัดการ (resource 
management) และเพิ่มคุณภาพของการบริการ ซึ่งการ
จัดการรายกรณีเป็นลักษณะการจัดระบบบริการการดูแล
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญซึ่ ง       
จะสามารถน ามาพัฒนาการดูแลทั้งในบทบาทของผู้ดูแล
ผู้ป่วย มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก
ภาวะรกค้าง  เพิ่มความพึงพอใจบริการพยาบาลที่สูงขึ้นและ
การดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Commission for Case 
Manager  Certification, 2005) ตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่ งผู้ ศึกษามีความเ ช่ือว่าการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีจะเป็นรูปแบบ
การพยาบาลที่สามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างและการตกเลือดได้  
 
วัตถุประสงค ์

            1.เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอด
โดยใช้กระบวนการการจัดการรายกรณี ที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลห้วยทับทันจังหวัดศรีสะเกษ 
 2.เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลห้วยทับทัน  
            การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการดูแลตามระบวน
การพยาบาลร่วมกับแนวคิดการจัดการรายกรณีของสมาคม
ผู้จัดการรายกรณีแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา(CMSA,2016) 
ซึ่งเป็นรูปแบบการปฏิบัติงานที่ เน้นความร่วมมือกัน
ระหว่างคนไข้ พยาบาล แพทย์ นักวิชาชีพอื่นๆ เป็น
กระบวนการที่ครอบคลุมการติดต่อสื่อสารและการอ านวย
ความสะดวกในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประสาน
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผลและผู้ป่วยมีสิทธิ
ในการตัดสินใจในบริการด้วยตนเอง เพื่อการบรรลุภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ์ โดยมีการคัดเลือกกรณีศึกษาผู้คลอดที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 1 ราย ที่เข้ารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงเดือน
สิงหาคม 2565 รวบรวมข้อมูลผู้ป่ วยจากแบบบันทึก
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ข้อมูล จากเวชระเบียนการสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติและ 
การสังเกตอาการและอาการแสดง น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบในประเด็นข้อมูลที่ได้จากการประเมิน ด้วยแบบ
แผนสุขภาพ พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง และการรักษา 

หลังจากนั้นผู้ศึกษาน าข้อมูลมาวางแผนและให้การ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยใช้แบบ
บันทึกทางการพยาบาล การก าหนดข้อวินิจฉัย ทางการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ  
        ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: 
PPH) หมายถึงการเสียเลือดทันทีมากกว่า 500 มิลลิลิตร 
หลั งการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่ า  1000 
มิลลิลิตร หลังการผ่าตัดคลอด หรือระดับhematocrit
ลดลงมากกว่า 10% ของระดับ hematocrit ก่อนคลอด 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2558)  
สาเหตุของการตกเลือด และแนวทางการประเมินการตก
เลือดหลังคลอดใช้หลัก 4T เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564 , สุภานัน ชัยราช,2560)                          
1. Tone การหดรดัตัวของมดลูก (Uterine atony) โดย

อาจเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า มดลกูขนาดใหญ่ เช่นทารก
ตัวโต ครรภ์แฝดน้ า เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน  
      2. Tissue การตรวจรก (Placental tissue) เช่น รก
หรือเศษรกค้าง รกติดแน่น (Placenta accreta)  
      3. Trauma การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
(Genital tract trauma) ปัจจัยเสี่ยง เช่น ผ่าท้องคลอด 
การตัดแผลฝีเย็บ คลอดทารกน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม  
      4. Thrombosis การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Abnormal thrombin clotting time) โดยพบได้ใน
มารดาที่มีภาวะ preeclampsia รกลอกตัวก่อนก าหนด มี
ประวัติหรือโรคประจ าตัวเกี่ยวกับ bleeding disorder  

 การ ดูแล รักษาภาวะตกเลื อดหลั งคลอด  โดยใ ช้
กระบวนการ TIME (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์,2561)  
      1. การดูแลรักษาด้วยทีมที่มีประสิทธิภาพ (Team) 
สมา ชิกในที มต้ องมี สมรรถนะ ทั้ งทางด้ าน  Non-
technical skills และทักษะการสื่อสารในทีมท่ีดี  
      2. การเตรียมช่วยชีวิตขั้นต้น (Initial resuscitation 
and investigation) ซึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างรวดเร็ว 
ได้แก่ การนวดมดลูก ให้ออกซิเจน ให้สารน้ าชนิด 
crystalloid อย่างรวดเร็วด้วยเข็ม ขนาดใหญ่ อย่างน้อย 
2 เส้น และแนะน าให้เจาะเลือดเพื่อจองเลือดและส่งตรวจ 
PPH blood test แนะน าให้ใส่สาย สวนปัสสาวะเพื่อ
ประเมินพลังไหลเวียนเลือด  
      3. การให้ยาเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
เฉียบพลัน (Medication treatment) ยาที่มีใช้ในปัจจุบัน 
ได้แก่ Oxytocin , Methylergonovine , Tranexamic 
acid , Misoprostol , Sulprostone  
      4. การหยุดเลือด (End of bleeding) หากการใช้ยา
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกไม่ได้ผล จ าเป็นต้อง
หยุดเลือด ด้วยกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ การใช้บอลลูน 
การผ่าตัดด้วยวิธี B-Lynch การผ่าตัดผูกหลอดเลือดของ
มดลูก และการตัดมดลูก  

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(สุภานัน ชัยราช,2560)  
       1. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก และประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพ
จรเบาเร็ว ความดันโลหิตลดลง เหง่ือออก ตัวเย็น หน้ามืด 
ใจสั่น ซีด กระสับกระส่าย มีเลือดออกทางช่องคลอด
ปริมาณมาก รีบรายงานแพทย์ พร้อมหาทีมการพยาบาล
ช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วน และจัดให้ทีมคลึงมดลูกตลอดเวลา  
       2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 10 L/min เพื่อป้องกัน
การขาดออกซิเจน  
       3. ดูแลให้สารน้ า ด้วยเข็มขนาดใหญ่ อย่างน้อย 2 
เส้น ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว ของมดลูกตามแผนการ
รักษา เช่น Oxytocin Methylergometrine   
       4. ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่างและประเมินปริมาณปัสสาวะที่ออก  
       5. ตดิตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
หรือบ่อยกว่านี้ พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
และการ เสียเลือด เพื่อประเมินภาวะ Shock  
       6. ดูแลจัดให้นอนหงายราบ เพื่อให้เลือดจากส่วน
ต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น เลือดจะ
ไปเลี้ยงสมอง และอวัยวะส่วนต่างๆได้ง่าย  

       7. ถ้ามีเลือดออก เนื่องจากมีเศษรกค้างอยู่ในโพรง
มดลูก ต้องรายงานแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการขูดมดลูก

ไว้ให้พร้อม และดูแลอาการอย่างใกล้ชิด ขณะแพทย์ท า
การขูดมดลูก และภายหลังขูดมดลูกแล้ว  

        8. ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด เนื่องจากมีการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย เย็บแผลที่ฉีกขาดเพื่อให้
เลือดหยุด  

        9. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ส าหรับการหยุดเลือด
ด้วย Condom balloon tamponade  
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        10. ประเมินผลค่า hematocrit และติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          11.บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24
ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการเสียเลือดและการขาด
น้ า  
        12. ดูแลความสุขสบายทั่วๆไป ให้ความอบอุ่นและ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย  
        13. ดูแลทางด้านจิตใจ โดยให้ก าลังใจ สร้างความ
มั่นใจในการดูแลช่วยเหลือ แจ้งผู้คลอดและญาติให้ เข้าใจ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระดับความรุนแรงและแนวทางการ
รักษา  
        14. งดอาหารและน้ าทางปาก เตรียมความพร้อม
กรณีจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดมดลูก 
 

ข้อมูลกรณีศึกษา 
ผู้คลอดอาย2ุ3 ปี ข้อมูลการตั้งครรภ์ G1P0A0L0 

อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 2 วัน LMP 11 พฤศจิกายน 2564 
EDC 18 สิงหาคม 2565 ฝากครรภ์ที่คลินิก อ าเภอปลวก
แดง จังหวัดระยอง 9 ครั้ง โรงพยาบาลห้วยทับทัน  4  
ครั้ง  ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 11 สัปดาห์ 3 วัน พบ
แพทย์คุณภาพ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ  5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  2 ครั้ง ฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 1 ครั้งเมื่ออายุครรภ์ 23 สัปดาห์ ฉีดวัคซีนโควิด 2 
เข็ม และเคยติดเชื้อโควิดเมื่อเดือน มีนาคม 2565 ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  ปฏิเสธ
โรคทางพันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร และไม่
เคยได้รับการผ่าตัด ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่
พบความเสี่ยงในการมีบุตรเป็นธาลัสซีเมีย ค่าฮีโมโกบิน 
ค่าฮีมาโตคริตและความสมบูรณ์ของเลือดปกติ รับไว้ใน
โรงพยาบาล  ห้วยทับทันแผนกห้องคลอด  วันที่  13 
สิงหาคม 2565 เวลา 10.00 น. ด้วยมีเลือดออกจากช่อง
คลอด ก่อนมา รพ. 30 นาที    แรกรับมาโดยรถนั่ง ดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้า วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/90 มิลลิเมตรปรอท วัด
ความดันโลหิตซ้ า 135/88 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีปวด
ศีรษะ ไม่มี  จุกแน่นหน้าอก ไม่บวม ไม่มีตาพร่ามัว ตรวจ 
urine albumin negative , urine sugar negative 
ตรวจภายใน Cervix dilate 1 centimeter effacement soft 
Membrane intact station -2 Uterine contraction Interval 
10'   Duration 20" Pain score 3  รายงานแพทย์ทราบรับไว้
นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ ให้ข้อมูลผู้คลอดและ

ญาติทราบแนวทางการดูแลรักษาพร้อมแนวทางส่ง
ต่อเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้คลอดและญาติรับทราบ
ยินยอมนอน รพ.เพื่อรับการดูแลรักษาและรอคลอด ผู้
คลอดอยู่ในระยะ  Laten phase ท า non stress test 
ผลปกติ ให้นอนพักเพื่อสังเกตอาการมีการประเมินการ
เจ็บครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูกและประเมินหัวใจทารก
ในครรภ์ ทุก 1-2 ช่ัวโมง ผลการประเมิน วันที่ 13 
สิงหาคม 2565 อุณหภูมิ  36.3-37.1 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 84-100 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20  ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 126/78-138/88 มิลลิเมตรปรอท หัวใจทารก
เต้น 148-156 ครั้ง/นาที ดิ้นดี Uterine contraction Interval 
10-15'  Duration 20-40"  Pain score  3-4 คะแนน ปากมดลูก
ไม่เปิดเพิ่ม มีมูกเลือดออกจากช่องคลอดเล็กน้อยตรวจ
ความเข้มข้นของโลหิต (hematocrit) แรกรับ 40 % 

 วันที่ 14 สิงหาคม 2565 เวลา 00.00 – 18.00 
น.อุณหภูมิ  36.5-36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 74-88 
ครั้ง/นาที หายใจ 16- 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
130/89-137/82 มิลลิเมตรปรอท หัวใจทารกเต้น 130-
154 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี Uterine contraction Interval 5-6'  
Duration 30-45"  Pain score 5-7 คะแนน Cervix dilate 2 
centimeter effacement 80%  Membrane intact station -
1 ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย ปวดหลังนวดหลังให้สังเกต
อาการต่อ  

   เวลา 20.00 น.เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น ตรวจภายใน  Cervix 
dilate 3 centimeter effacement 100%  Membrane intact 
station -1 Uterine contraction Interval 5'  
Duration 40"  Pain score 6 คะแนน หัวใจทารกเต้น 
150 ครั้ง/นาที ดิ้นดี แจ้งข้อมูลความก้าวหน้าของการ
คลอดแนะน าลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

   เวลา 22.15 น.มีน้ าใสไหลออกจากช่องคลอด ตรวจ
ภายใน Cervix dilate 8 centimeter effacement 100% 
station -1  Spontaneous Rupture of Membrane 
Amniotic Fluid clear Uterine contraction Interval 4'  
Duration 45" Pain score 8 คะแนน หัวใจทารกเต้น 148 
ครั้ง/นาที ดูแลให้งดน้ างดอาหาร ให้สารน้ า 5%DN/2 
1000 ml.IV. Drip 80 ml./hr แนะน าการหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการปวด สญัญาณชีพ อุณหภูมริ่างกาย  36.7 
องศาเซลเซยีส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต136/84 มิลลิเมตรปรอท 
      เวลา 22.45 น.เจ็บถี่ขึ้นอยากเบ่งคลอด ตรวจภายใน  
Cervix dilate 10 centimeter effacement 100% station0 
Uterine contraction Interval 3'  Duration 45"  Pain score 9 
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คะแนน หัวใจทารกเต้น 148 ครั้ง/นาที แนะน าวิธีการเบ่งคลอด 
ย้ายเข้าห้องคลอดเพื่อท าคลอดอย่างปลอดภัย เครื่องมือ
และทีมพร้อม เวลา 23.02 น. พยาบาลสวนปัสสาวะทิ้ง
ได้น้ าปัสสาวะสีใสจ านวน 150 ซีซี ในระยะคลอดตัดฝี
เย็บด้านขวาช่วยคลอดขณะไหล่หน้าคลอดได้รับยา 
Oxytocin 10 unit IM. ทารกคลอดปกติเวลา 23.39 น.
เพศชาย น้ าหนัก 3,282  กรัม Apgar score 9-10-10  
ประเมินการลอกตัวของรก ขณะรอรกคลอดมีเลือดไหล
ออกจากช่องคลอดในถุงตวงจ านวน 300 ซีซี เรียกทีม
ช่วยเหลือดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 20 unit ใน 
5%DN/2 1000 ml. IV drip 120 ml/hour เปิดให้สาร
น้ าอีกเส้นเป็น NSS 1000 ml. IV. Drip 100 ml/hour 
คลึงมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีเลือดออกในถุงตวง
เพิ่มขึ้นเป็น 600 ซีซี ชีพจร 111 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต152/93 มิลลิเมตรปรอท  ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด100% รายงานแพทย์ปรับ
อัตราการไหลของสารน้ าเป็น Free flow ให้ออกซิเจน 
nasal canular 5 lite/min ไม่มีอาการเวียนศีรษะหน้า
มืด แพทย์ท าการล้วงรก รกคลอดเวลา 00.14 น. มี
เลือดออกในถุงตวงเพิ่มเป็น 800 ซีซี ชีพจร 108 ครั้ง/
นาที  หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต166/90 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% คลึงมดลูกต่อเนื่องหดรัดตัวเป็นพักๆ ตรวจสอบ
แผลไม่มีฉีกขาดเพิ่มไม่มีActive bleedจากแผล เย็บ
ซ่อมแซมฝีเย็บ Retained Foley Catheter urine ออก 
10 ml. เวลา 00.20 น.ให้ Transamine 1gm+NSS 100 
ml. IV. drip in 1 hour เวลา 00.27 น. มดลูกเริ่มหดรัด
ตัวดีขึ้น Total Blood Loss 1200 ml. ชีพจร 100 ครั้ง/
นาที  หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต141/80 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% เจาะเลือดส่งตรวจ CBC ความเข้มข้นของเลือด 
32 % จ านวนปัสสาวะออกทั้งหมด 110 ซีซี ประสานส่ง
ต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยแพทย์ประสานข้อมูลกับ
สูติแพทย์เวร พยาบาลประสานข้อมูลกับพยาบาลห้อง
คลอดด้วยสาเหตุตกเลือดหลังคลอดจากภาวะรกค้างและ
แนะน าแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อ 
แพทย์เวรแจ้งข้อมูลผู้คลอดและญาติให้ทราบปัญหาว่ามี
ภาวะตกเลือดจากสาเหตุรกค้างและมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อความปลอดภัยของผู้คลอดและส่ง

บุตรไปพร้อมกันเพื่อสะดวกในการดูแล ผู้คลอดและญาติ
รับทราบและให้ความร่วมมือในการรักษา มีพยาบาล
น าส่ง 2 คน เพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและความ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีขณะอยู่บนรถ รถออกจาก รพ.
เวลา  01.05 น.  ขณะอยู่บนรถดูแลคลึงมดลูก มดลูกหด
รัดตัวดีขึ้น ไม่มี Active bleed  สัญญาณชีพชีพจร 82-
90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต117-
133/69-89 มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด99-100%  ผู้คลอดพักรักษาที่โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย ไม่มีเลือดออกเพิ่ม ได้ Cytotec เหน็บทวาร 
ได้รับเลือด 2 unit ไม่มีอาการแพ้เลือด น้ านมไหลดี ผู้
คลอดได้รับการดูแลพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
อาการดีขึ้นตามล าดับนอนรักษาที่โรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยระยะเวลา 2 วัน จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 17 
สิงหาคม 2565 ดูแลติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี น้ านมไหลดีกระตุ้นให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แผล
ฝเีย็บไม่บวมแผลติดดี ทารกปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด และให้ก าลังใจมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว3     

 

การตรวจร่างกายและการประเมินแรกรับ  
  ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0A0L0 อายุครรภ์ 
39 สัปดาห์ 2 วัน แรกรับ รู้สึกตัวดี สีหน้ามีความวิตก
กังวล สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซนเซียส ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที หายใจ20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
142/90 mmHg น้ าหนัก 89 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร  
      ประวัติการฝากครรภ์ ฝากครรภ์ 12 ครั้งที่คลินิก 
ที่อ.ปลวกแดง จ.ระยอง 9 ครั้ง รพ.ห้วยทับทัน 3 ครั้ง 
ฝากครั้งแรกอายุครรภ์ 11 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 1 เข็ม ,วัคซีนป้องกันโควิด-19  2 เข็มและเคยติด 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 
 ผลการตรวจทางโลหติวิทยา 
  ผลเลือดครั้งท่ี 1 VDRL non reactive Anti HIV 
Negative  HBsAg  Negative  Hct1 37%  MCV =76  
  DCIP=negative  Blood gr. A , Rh positive  
  ผลเลือดครั้งท่ี 2  VDRL non reactive   Anti HIV 
Negative  Hct2  33%   
  ผลตรวจปสัสาวะ  Albumin strip Negative, Sugar  
strip  Negative 

     เชื้อโควิด-19 เดือน มีนาคม 2565; วัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก 2 เขม็ คดักรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ผลปกต ิ

56 



                                                                                                   วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                         Sisaket Journal of Research and Health development 
                                                                                                        Vol.02 No.1 January- April 2023 
 

 

วิเคราะห์กรณีศึกษาและการพยาบาล (CMSA,2016) 
กระบวนการจัดการรายกรณี วัตถุประสงค ์ กิจกรรม 

1.การคัดเลือกและคัดกรองผู้คลอด 

 (Client identification and selection) 
1.เพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพและ
ภาวะเสี่ยงจากการคลอด 

2.เพื่อวางแผนการให้การดูแลและ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงรอคลอด 

1.ก าหนดผู้รบัผิดชอบและกิจกรรม 
2.ให้ข้อมูลผู้คลอดเพื่อให้ความ
ยินยอมและร่วมมือในการเข้าสู่
ระบบการจัดการรายกรณ ี

2.การประเมินและก าหนดปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้คลอด (Assessment and 
problem/opportunity identification) 

1 เพื่อน าข้อมูลไปการวาง 

แผนการจดัการรายกรณีตาม 

ปัญหาและความต้องการ 

2. เพื่อทบทวนความจ าเป็นในการ
ใช้ทรัพยากรและเทคโนโลย ี

1.ประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอด
โดยละเอียดและครอบคลมุปญัหาทีเ่กิดขึน้ 
2.ตรวจคัดกรองและค้นหาปัญหาที่
มีความเสี่ยงท่ีจะเกดิขึ้นบ่อย ๆ 
3.ประเมินบคุลากรและทรัพยากรที่
มีอยู่ และที่จ าเป็นต้องใช้ 

3.การจัดท าแผนการดูแล (Development of 
the case manage plan) 

เพื่อพัฒนาแผนการดูแลรายกรณี
(care plan) ให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูค้ลอด 

1.ก าหนดเป้าหมายในการดูแล  
2. ล าดับความส าคญัในการดูแลตาม
ความต้องการของผู้คลอด 
3. ก าหนดประเภทของการบริการและ
ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อจัดการปัญหา 

4.การปฏิบัตติามแผน (Implementation 
and coordination of care activity) 

1. เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการ 

ดูแลตามแผนท่ีวางไว้อยา่ง
เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการ 

2.ลดความสูญเปล่าและใหผู้้คลอด
ได้เข้าถึงบริการสุขภาพด้วยความ
คุ้มค่าคุ้มทุน 

1จัดการรายกรณีตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพประกอบด้วยการ
เข้าถึงการตรวจวินิจฉยัการจดัการ
ระบบบริการการดูแลที่ครบวงจรทั้ง
ระดับปฐมภูมิทตุิยภมูิและตติยภูมิ
การให้บริการเชิงรุกเพื่อจัดหาสิ่ง
สนับสนุนและทรัพยากรตามความจ าเป็น 

2.การประสานการจัดการรายกรณี 
ผู้คลอดเพื่อการส่งต่อการดูแลที่ต่อเนื่อง
ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย
ตามระดับความจ าเป็นของปัญหา
สุขภาพและความต้องการของผู้คลอด 

5.การประเมินตามแผนการดูแลและการ
ติดตามผล (Evaluation of the case 
management plan and follow-up) 

เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการ
และน าผลการประเมินมาปรับปรุง
การบริการ 

1.ประเมินผลลัพธ์ของระบบการ
จัดการรายกรณีทั้งในเรื่องคุณภาพ
การบริการคุณภาพสิ่งสนับสนุนและ
ความพอเพียงของทรัพยากร 
2.การก าหนดตัวช้ีวัดและค่า
เป้าหมายทีต่้องการบรรลรุวมทั้งการ
บรรลเุป้าหมาย 
3.น าเสนอผลลัพธ์ของการจดัการ
รายกรณีและคุณภาพการบริการสุขภาพ 

6.การสิ้นสดุกรณีศึกษา (Termination of 
the case management) 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที ่
เหมาะสมเมื่อผูร้ับบริการได้รับ 

การดูแลจนถึงระดับที่ความ 

ต้องการการดูแลเปลี่ยนไป 

1.ประชุมทีมผูดู้แลเพื่อตัดสินใจและ
ก าหนดทางการสิ้นสุดกรณศีึกษา 
2.สื่อสารกับผู้คลอดถึงเหตผุลและ 
แนวทางการสิ้นสดุการบริการ 
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ซึ่งกรณีศึกษามารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้าง ผู้ศึกษาได้ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิด
การจัดการรายกรณี ในการดูแลที่ประกอบด้วยการ
ประเมินผู้คลอด การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ รอคลอด 
ระยะคลอด หลังคลอดโดยเฉพาะในระยะที่ผู้คลอดที่มี
ปัญหาตกเลือดหลังคลอดต้องประเมินผู้คลอดที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดและให้การช่วยเหลือดูแลอย่าง
รวดเร็ว รวมทั้งขณะที่ผู้คลอดถูกส่งต่อไป โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัยได้มีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ระยะเวลาที่ศึกษาผู้คลอด พบว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดโดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะตกเลือดหลังคลอด 
ดังนี ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากขาดประสบการณ์การคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ไม่สุขสบายจาก
การเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากมดลูกมีการหดรดัตัว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ส่งเสรมิการเบ่ง
คลอดอย่างถูกวิธี ในระยะที่ 2 ของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด มดลูกหดรดัตัวไม่ดีจากรกค้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อ่อนเพลีย
เนื่องจากเสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือดจาก
การคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 มารดาและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวล/กลัวเนื่องจากมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
          ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 ส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของกรณีศึกษา
ดังกล่าว เพื่อให้เกิดรูปธรรมและคุณภาพในการดูแลผู้
ศึกษาจึงได้น าแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งเป็น
แนวคิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าเป็นการ
จัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ  ซึ่ งประกอบด้วย
กระ บวน กา ร  ปร ะ เ มิ น  ( assessment)  ว า ง แผ น 
(planning) การอ านวยความสะดวก (facilitation) การ
ประสานงานการดูแล (care coordination) การ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ( evaluation)  แ ล ะ ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ 
(advocacy) เพื่อการตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคล ความต้องการของครอบครัว 

โดยผ่านการสื่อสาร ช่องทางของทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (CMSA, 2010) ซึ่งผู้ศึกษาคาดหวังว่า การ
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณีจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มี
ความซับซ้อนและยากแก่การจัดการน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดใหเ้กิดความปลอดภัย ดังนี้  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอดเนื่องจากขาดประสบการณ์การคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1.ผู้คลอดท้องแรก G1P0A0L0 อายุครรภ ์39 
สัปดาห์ 2 วัน   

2.สีหน้ากังวล สอบถามบ่อยเรื่องมเีลือดออก
ทางช่องคลอด และเรื่องเวลาคลอด 
เกณฑ์การประเมิน 
 1.สีหน้าวิตกกังวลลดลง 
 2.ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.กล่าวทักทายต้อนรับผู้คลอดด้วยความเป็น
กันเองสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอดและครอบครัว พูด
ด้วยเสียงนุ่มนวล 
 2.อธิบายขั้นตอนการให้บริการขณะรอคลอด 
ขณะคลอด หลังคลอด และแนวทางการช่วยเหลือหรือส่ง
ต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่นคลอดไม่ได้ การคลอดไม่
ก้าวหน้า ตกเลือดหลังคลอดเพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
 3.อธิบายกลไกลการคลอดคร่าวๆให้รับรู้เพื่อ
การเตรียมพร้อมเข้าสู่ระยะคลอด 
 4.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาและซักถามข้อสงสัย 
 5.ส่งเสริมให้ญาติอยู่กับผู้คลอดในระยะรอ
คลอดเพื่อให้ก าลังใจและคลายความกังวล 
 6.แจ้งผลการตรวจประเมินความก้าวหน้าของ
การคลอดให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้ง 
 7.ให้การพยาบาลอย่างใกล้ ชิด สร้างเสริม
ก าลังใจให้ผู้คลอดและญาติ 
ผลการประเมิน 
 ผู้คลอดและญาตริับทราบให้ความร่วมมือใน
การรักพยาบาล สีหนา้วิตกกังวลลดลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ไม่สุขสบายจากการเจ็บ
ครรภ์คลอด เนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว  
ข้อมูลสนับสนนุ 
 1. เมื่อมดลูกหดรัดตัว ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด เม้ม
ริมฝีปาก กระสับกระส่าย บอกว่า “เจ็บ” 

2. มดลูกหดรัดตัวนาน 30-40 วินาที ทุก5-10 
นาที ความรุนแรงระดับปานกลาง Pain score = 5 
คะแนน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้คลอดมีการปรับตัวต่อความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูก มารดาหายใจ
เข้า – ออกได้ถูกวิธี  
 2. สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภไ์ด ้เข้าใจและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเพื่อทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และความรู้สึกปลอดภัย
ในการคลอด 
 2. แนะน าให้มารดาหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ
แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ เพื่อลดอาการเจ็บ
ครรภ์ 
 3. นวดบริเวณบั้นเอว โดยก ามือแล้วใช้มือนวด
ในลักษณะเป็นเลขแปด เพื่อลดอาการเจ็บครรภ์ 
 4. ดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น เช็ดหน้าด้วย
ผ้าเย็น  เพื่อให้มารดารู้สึกสดช่ืน และลดอาการเจ็บครรภ์ 
 5. ดูแลให้งดน้ า งดอาหาร ตามแผนการรักษา
เมื่อเข้าสู่ระยะ Active phase 
 6.  ให้นอนตะแคงซ้ าย เพื่ อ ช่วย ให้ เลื อด
ไหลเวียนไปท่ีมดลูกได้ดีขึ้น 
 7. ดูแลให้ไดร้ับสารน้ า 5%DN/2 1000 ml IV. 
Drip 80 cc./hr. 
 8. อธิบายให้ก าลังใจว่าการเจ็บครรภ์นั้นเป็น
ปกตขิองผู้คลอดเพื่อเป็นการขับทารกออกมานอกมดลูก 
ภายหลังที่ทารกคลอดแล้วอาการเจ็บครรภ์เหล่านี้จะ
หายไป เพื่อคลายความวิตกกังวลลง 
 9. ตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
1-2 ช่ัวโมงเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอดให้
เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ 

 10. ประคับประคองทางด้านจติใจ โดยอยู่
ใกล้ชิดให้ก าลังใจผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยนแสดง
ความเห็นใจในความเจ็บปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ เพื่อใหผู้้
คลอดเกดิก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บปวด 
 
ผลการประเมิน  
 - เมื่อมดลูกมีการหดรดัตัว มารดาจะเริม่หายใจ
เข้า-ออกได้อย่างถูกวิธี 
 - พักผ่อนได้บ้างเมื่อมดลูกคลายตวั ให้ความ
ร่วมมือและปฏิบตัิตามค าแนะน า 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 สง่เสริมการเบ่งคลอด
อย่างถูกวิธี ในระยะที่ 2 ของการคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
 1. ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ข้ึนอยากเบ่งคลอด 
 2. ปากมดลูกเปดิ 10 เซนติเมตร ผู้คลอดมีลม
เบ่งคลอด บิดตัวไปมาแสดงความเจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์
 1.มารดาเผชิญความเจ็บปวดได้อยา่งเหมาะสม 
 2.เบ่งคลอดได้ถูกวิธี 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. มารดาให้ความร่วมมือ ไม่ดิ้นไปมา  ควบคุม
การหายใจและเบ่งได้ถูกวิธี ขณะที่มดลูก 
หดรัดตัว  
 2. ส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าขณะเบ่ง  ระยะที่
สองของการคลอดไม่เกิน 60 นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที 
พร้อมทั้งประเมินความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกและความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวด 
เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
 2. ให้ค าแนะน าและดูแลให้มารดาหายใจและ
เบ่งอย่างถูกวิธีขณะมดลูกหดรัดตัว เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด และทารกสามารถคลอดได้อย่างปลอดภัย และ
ชมเชยในการเบ่งท่ีถูกต้อง 

3.แจ้งให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการคลอด 
รวมทั้งแผนการช่วยเหลือการคลอด พร้อมให้ก าลังใจใน
การเบ่งคลอด เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อ
การคลอดลง 
 4. พูดปลอบโยนและแสดงความเห็นใจในความ
เจ็บปวดที่มารดาก าลังเผชิญ เพื่อให้ผ่อนคลายด้านจิตใจ 
เกิดความอบอุ่นและมีก าลังใจ 
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ผลการประเมิน  
 - มารดาให้ความร่วมมือ ไม่ร้องดิ้นไปมา  
สามารถท าตามค าแนะน าได้ และสามารถเบ่งได้อย่างถูก
วิธีขณะมดลูกหดรัดตัวในช่วง 15 นาทีก่อนทารกคลอด 
 - ส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมาขณะเบ่ง 
ระยะที่สองของการคลอดใช้เวลา 54 นาที 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะช็อก 
เนื่องจากมภีาวะตกเลือดหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จากรกค้าง 
ข้อมูลสนับสนนุ  
 1.มดลูกนิ่มหดรดัตัวไม่ดี  
 2.มีเลือดออกทางช่องคลอด 1,200 มิลลลิิตร 

3.ชีพจรเบาเร็ว = 108 ครั้ง/นาที 
4.ระยะเวลาคลอดรก 35 นาที  

วัตถุประสงค์  
 รกคลอดไดต้ามปกติ มดลูกหดรดัตัวดี มี
เลือดออกทางช่องคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิไมม่ีภาวะช็อค 
 เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ความดันโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  
 2. อัตราการเต้นของชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที  
 3. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  
 4.  เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่ า  50 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  
กิจกรรมการพยาบาล (สุภานัน ชัยราช,2560)     

1. ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ

ทุก 15 นาที และ ทุก30 นาที x 4 ครั้งและ
1 ช่ัวโมง x1ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ า ทุก 
4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง (กฤษณา สาร
บรรณ และคณะ,2565)      

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนมีอาการ
ปกติหลังจากนั้นบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตระดับความ
รู้สึกตัวและอาการผิดปกติเช่นหน้ามืดใจสั่นเหง่ือออกตัว
เย็นซีด  ปลายเมือปลายเท้า เขียว (Cyanosis) เพื่อ
ประเมินการตอบสนองของร่างกาย ต่อปริมาณเลือดที่
ลดลงในระบบการไหลเวียนเลือด และภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน            

4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและคลึง
มดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็งและกดไล่ก้อนเลือดที่อาจค้าง
อยู่ในมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีและ

สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อไปอีกทุก15 นาที
(กฤษณา สารบรรณ และคณะ,2565)      

 5.  ตรวจการฉีกขาดของช่องทางคลอด ตรวจ 
ความสมบูรณ์ของรกซ้ ารวมทั้งสังเกตลักษณะและจ านวน
เลือดที่ออก   ทางช่องคลอดโดยสังเกตจากการชุ่ม
ผ้าอนามัย ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงตวง
เลือด 

6. ดูแลให้สารน้ า RLS ปริมาณ1,000 ซีซีอัตรา
การหยด 100 ซีซีต่อช่ัวโมง และ 5% dextrose in N/2 
1,000 ซีซีที่ผสมยา อ็อกซี่โตซิน 20 ยูนิต อัตราการหยด 
120 ซีซีต่อช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  

7.จัดท่าให้ผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้าและดูแล
ให้ออกซิเจน nasal cannula 5 Lite/min 

8. ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างโดยใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก
และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการ
ท างานของไตถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
        9. เจาะเลือดดูค่าฮีมาโตคริต เพื่อประเมินค่า
ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ตามแผนการรักษา 
       10. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมิน
การตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลงใน
ระบบไหลเวียนเลือด 
       11. ดูแลทางด้านจติใจ ให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจ
ในการดูแลรักษา  
ผลการประเมิน  
 หลังจากทารกคลอดได้ 20 นาที รกยังไม่คลอด 
มีเลือดออกทางช่องคลอด 600 มิลลลิิตร ชีพจร 111 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต152/93 
มิลลเิมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% แพทย์ล้วงรกออกรวมเวลารกคลอดทั้งหมด 35 
นาทีเสียเลือดเพิม่เป็นท้ังหมด 1,200 ml.ชีพจร 100 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต141/80 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด100%ไม่มี
วิงเวียนหน้ามืดหรือใจสั่น เหนื่อยเพลีย ค่าปริมาณเม็ด เลือดแดง
อัดแน่นฮีมาโตคริตลดลงจาก 40% เหลือ 32 % 
พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเพื่อใหสู้ติแพทย์
รักษาต่อเนื่อง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อ่อนเพลียเนื่องจากเสีย
พลังงานจากการคลอดและสูญเสยีเลือดจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1. มารดาหลังคลอดสีหน้าเหนื่อยเพลีย ง่วงนอน  
2. มีเลือดออก 1200 ซีซี  
3. มารดาหลังคลอดกระหายน้ า  

วัตถุประสงค์  
1.มารดาหลังคลอดอ่อนเพลียลดลง  
2.มารดาหลังคลอดไมม่ีวิงเวียนหน้ามืด  

เกณฑ์การประเมิน  
1.สีหน้าสดชื่นข้ึน  
2.อ่อนเพลียลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด า NSS 
1000 ml. IV. 120 ml/hour 

 2.เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็นเพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกสดชื่น 
 3.แนะน าให้รับประทานอาหารที่มปีระโยชน ์

 4.สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมิน
การตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลงใน
ระบบไหลเวยีนเลือด 

 5.ดูแลให้ดื่มเครื่องดืม่ที่อุ่นๆ เช่น นม โอวัลติน 
เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียน 

  6.ดูแลใหไ้ดร้ับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
ผลการประเมิน 
 สีหน้าสดชื่นข้ึน อ่อนเพลียลดลง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 ครอบครัวมีความวิตก
กังวล/กลัวเนื่องจากมีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ญาติผู้ป่วยสอบถาม “คนไข้จะเป็นอะไร
มากมั๊ยคะ” 
          2. สีหน้าผู้ป่วยและญาติมคีวามวิตกกังวล 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
 เพื่อความร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมิน 
 สีหน้าคลายความวติกกังวล 
 ให้ความร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                                                            
            1.อธิบายให้มารดาและครอบครัวเข้าใจ
เกี่ยวกับการวางแผนให้การช่วยเหลือ เพื่อให้มารดาให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และคลายความวติก
กังวล 

2.ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นมติร และเตม็
ใจช่วยเหลือเพื่อให้มารดาเกดิความมั่นใจ 

3.เปิดโอกาสใหม้ารดาและครอบครัวซักถามข้อ
สงสัย ระบายความรูส้ึก และรับฟงัอย่างตั้งใจ เพื่อ
ประเมินระดับความวติกกังวลหรือกลัว 

4.อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุที่ต้องส่งตัวไปรักษา
ต่อ 
ผลการประเมิน 
 -สีหน้าคลายกังวลลง ให้ความร่วมมือในการ
รักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1. มารดาคลอดบุตรคนแรก ยังขาด
ประสบการณ ์

2. ท่าทางให้นมบุตรยังไม่ถูกต้อง  
วัตถุประสงค์  

1.เพื่อให้มารดาปฏิบัตติัวหลังคลอดได้ถูกต้อง  
2.สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานอย่างน้อย

ครบ 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมินผล  
 สามารถให้นมลูกได้ถูกวิธี เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
ได้นานที่สดุหรืออย่างน้อย 6 เดือน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินเต้านม หัวนม การไหลของน้ านม 
ทักษะการให้นม 

2. อธิบายและแนะน าการให้นมแม่ที่ถูกวิธีด้วย
หลัก 3 ด คือดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถกูวิธี หรือดูดตามความ
ต้องการ ดูดให้เกลี้ยงเตา้ และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน  

3. สอนและสาธิตท่าให้นมบตุรที่ถกูวิธี เช่นท่า
นอนขวางตัก ท่านอนขวางตักแบบประยุกต์ ท่าอุ้มลูก
ฟุตบอล และท่านอนให้นมลูก 

4.แนะน าประโยชน์ของนมแม่ที่มตี่อลูก เช่น มี
ภูมิต้านทานป้องกันโรคภูมิแพ้ ส่งเสริมการพัฒนาสมอง 
ร่างกายและจิตใจ และประโยชน์ทีม่ีต่อแม่หลังคลอด เช่น
มดลูกเข้าอู่เร็ว ช่วยคุมก าเนิด รูปร่างดีขึ้นไมส่ะสมไขมัน 
และประหยดั 
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5. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ครบ 5 หมู่ งดอาหารหมักดอง และเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล์ เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ านม 

6. แนะน าวิธีบีบเก็บน้ านมก่อนไปท างาน 
7. ส่งเสรมิครอบครัวให้ก าลังใจมารดาให้

สามารถเลีย้งลูกด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 
ผลการประเมิน 
 1.สามารถอุ้มให้ลูกดดูนมได้ดีขึ้น น้ านมไหลดี 
ไม่คัดตึง 
 2.มารดาแจ้งว่าจะเลี้ยงลูกด้วยตนเองให้ครบ 3 
เดือนเพราะต้องไปท างานต่างจังหวัด 
สรุปกรณีศึกษา 
              ผู้คลอด อายุ 23 ปี  G1P0A0L0 GA 39+2 weeks  by 
ultrasound  เมื่อรับผู้คลอดเข้าไว้ในโรงพยาบาลผู้ศึกษาได้
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิดการจัดการราย
กรณีในการดูแล ที่ประกอบด้วยการประเมินผู้คลอด การ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การก าหนดกิจกรรม
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาลตั้งแต่แรกรับ รอคลอด ระยะคลอด หลัง
คลอด ในระยะหลังคลอด แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัยที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อให้การรักษาเพิ่มเติม 
เมื่อติดตามการรักษาพบว่ากรณศีึกษาได้รบัการรักษาด้วย
การ ให้ โ ลหิ ต  ( PRC)  2  ยู นิ ต  และ ไ ด้ รั บย า  กลุ่ ม 
Prostaglandin ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม 
prostaglandins นั้นคล้ายกับ oxytocin ยากลุ่ม 
prostaglandinsเพิ่มความเข้มข้นของแคลเซียมในเซลล์
กล้ามเนื้อมดลูกจึงเพิ่มการท างานของ myosin light 
chain kinase กระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ
มดลูกและยังออกฤทธิ์ทางอ้อมคือ prostaglandins เพิ่ม
ระดับของ oxytocin ในร่างกายด้วยเพื่อส่งเสริมการหด
รัดตัวของมดลูกจากการพยาบาลพบปัญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ซึ่งได้รับการจัดการทั้งหมดโดย
บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลทั้ง 7ข้อ ผู้ป่วยนอนพักรักษา
ตัวได้รับการพยาบาลจนดีขึ้นตามล าดับและจ าหน่ายกลับบ้าน 
วันที่ 17 สิงหาคม 2565เวลา 12.00 น. รวมระยะเวลาการ
รักษาตั้งแต่ admit โรงพยาบาลห้วยทับทันและ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยทั้ งหมด 4 วัน 2 ช่ัวโมง 
พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดเพื่อติดตาม
อาการและให้ก าลังใจมารดาหลังคลอดและครอบครัว 
การประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิตของมารดา

หลังคลอด พบว่ารูปแบบการจัดการรายกรณีเป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการประเมิน 
วางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การติดตาม และ
ประเมินผลลัพธ์ตัวเลือกบริการที่มีความจ าเป็นเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล โดยมี
ลักษณะเพื่อการสนับสนุนการสื่อสาร(communication) 
ช่องทางการจัดการ (resource management) และเพิ่ม
คุณภาพของการบริการสอดคล้องกับ ทิพวรรณ์ เอี่ยม
เจริญ(2560), พเยาว์ บุญที (2564)ซึ่งได้มีการก าหนด
แนวทางการดูแลรักษามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ดังนี้ (1)มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางสูติกรรมที่เป็นมาตรฐาน (2) มีการพัฒนา
คู่มือหรือแนวทาง ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน(3)มีความร่วมมือกัน
อย่างดีระหว่างหน่วยงานกับคลังเลือด เพื่อให้การเข้าถึง
การใช้เลือดอย่างรวดเร็ว (4)หน่วยงานมั่นใจได้ว่าสามารถ
เข้าถึงยาที่ใช้ในการรักษาภาวะตกเลือดได้โดยเร็วเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น(5)มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ
เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดและ (6) ประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
ระยะแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะคลอด(7) 
ใช้วิธีการจัดการในระยะที่  3 ของการคลอดโดยเร็ว 
(Active Management of Third Stage of Labor: 
AMTSL) ในระยะคลอด(8)ท าการประเมินการสูญเสยีเลอืดสะสม
ตั้งแต่ระยะคลอด ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดและ (9)สร้าง
วัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการสนทนาเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ หรือประเด็นส าคัญในการดูแลมารดาตกเลือด
หลังคลอดที่ควรต้องพัฒนาเมื่อเกิดภาวะตกเลือด  ซึ่งการ
จัดการรายกรณีเป็นลักษณะการจัดระบบบริการการดูแล
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ซึ่งจะ
สามารถน ามาพัฒนาการดูแลทั้งในบทบาทของผู้ดูแลผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลลัพธ์คือสามารถ
จัดการและให้การพยาบาลในขณะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอันเป็นปัญหาที่เร่งด่วนในการจัดการทางการ
พยาบาลได้บรรลุวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ เพิ่มความ
พึงพอใจบริการพยาบาลที่สูงขึ้นและการดูแลรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Commission for Case Manager 
Certification, 2005)  ตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณีเป็นกระบวนการประสานงานอย่างต่อเนื่อง การยึดผู้
คลอดเป็นศูนย์กลาง ซึ่ งประกอบด้วยกระบวนการ 
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ประเมิน  (assessment)  วางแผน (planning)  การ
อ านวยความสะดวก (facilitation) การประสานงานการ
ดู แ ล  ( care3coordination)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
(evaluation) และการพิทักษ์สิทธิ์ (advocacy) เพื่อการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล 
ความต้องการของครอบครัว โดยผ่านการสื่อสาร ช่องทาง
ของทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (CMSA, 
2010)การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการปฏิบัติงานที่
เน้นความร่วมมือกันระหว่างคนไข้ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ แพทย์ นักวิชาชีพอื่นๆ ผู้ดูแล และชุมชน 
กระบวนการจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการที่
ครอบคลุมการติดต่อสื่อสาร และการอ านวยความสะดวก
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประสานทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผล จุดมุ่งหมายของการจัดการ
รายกรณีรวมไปถึงการท าให้เกิดสมดุลระหว่าง การบรรลุ
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมกับสิทธิของผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง (อนุศร การะเกษ และ นงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ์, 2560)  
 ข้อเสนอแนะ 

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 1) มีการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลควรได้รับการอบรม
ความรู้ ทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอด 2) มีระบบการพิทักษ์สิทธิ์ด้านกฎหมาย
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ เช่น การป้องกัน
การฟ้องร้องหรือข้อร้องเรียน การเจรจาไกล่เกลี่ย โดย
การจัดตั้งคณะกรรมการด้านกฎหมาย 3) ก าหนดแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดที่ได้มาตรฐานมีระบบกลไกสร้าง
ต้นแบบในการดูแลแก่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานได้มีแนวทางในการดูแลเพื่อ
การรักษาพยาบาลผู้คลอดได้ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงที
และมีแบบแผนที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจากทีมสห
สาขา ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลตั้งแต่แรกรับ โดย
การประเมิน สภาพทั่วไป และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้
คลอด มีระบบการรายงานแพทย์ที่รวดเร็ว การเตรียม
ความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือผู้คลอด เช่น การ
เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการช่วย คลอด การเตรียม
อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตมารดาและ ทารก การเตรียมยา
ฉุกเฉินที่จ าเป็นไว้พร้อมใช้รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้คลอด
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายโดย
การเตรียมตัวมารดาหลังคลอดและญาติร่วมกับการส่งต่อ
ข้อมูลสู่ทีมสุขภาพในชุมชนด้วย 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาล ทบทวนกระบวนการดูแลมารดาเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด มารดาตกเลือดหลังคลอด
ตลอดจนการพัฒนาแนวทางและสมรรถนะทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด (ส่งเสริมการน าการจัดการรายกรณีมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย) 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัย
ประสิทธิผลการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดเพิ่มเติม อันจะเป็นแนวทางใน
การพฒันากระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครู
ปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรี สะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูหรือครูพี่
เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน าร่องจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 80 คน และกลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่มีครูหรือ
ครูพี่เลี้ยงเข้ารับการอบรมส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ ครบถ้วน 2 วันและมีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 41 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
บรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Mc Nemar test และ Paired sample t-test ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครูเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0  มีอายุเฉลี่ย 37.32 (S.D.=8.285 ปี) มีประสบการณ์ในการสอนเฉลี่ย 9.56 
(S.D.=7.271 ปี) ก่อนการอบรมส่วนใหญ่ครูมีความรู้ทักษะสมองการคิดเชิงบริหารส าหรับเด็กปฐมวัยในระดับน้อย และ ปาน
กลาง ร้อยละ 61.4  คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจทักษะการคิดเชิงบริหารของครูปฐมวัย หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ) คะแนนเฉลี่ยทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร (EF) ของเด็กปฐมวัยทั้งรายด้าน การ
ยับยั้งช่ังใจ ด้านการคิดยืดหยุ่น ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน ด้านการวางแผนจัดการ และภาพรวม หลัง
การอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  และเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ทักษะการคิดเชิงบริหารมีพัฒนาการอยู่ในระดับสมวัยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองจาก 37 คน (ร้อยละ 90.2) เป็น 40 คน (ร้อย
ละ 97.6) และมีพัฒนาการอยู่ในระดับสงสัยล่าช้าลดลงจาก 4 คน (ร้อยละ 9.8 ) เป็น 1 คน (ร้อยละ 2.4) แต่ไม่แ ตกต่างใน
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ครูปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถจัดกิจกรรมและส่งผลให้เกิดการส่งเสริมพัฒนาทักษะ
การคิดเชิงบริหารทั้งรายด้าน และภาพรวม รวมไปถึงยังช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้ดีขึ้นได้ 
ค าส าคัญ: โปรแกรม, ความรู้, ครูปฐมวัย,ทักษะการคิดเชิงบริหาร, เด็กปฐมวัย         
 

Abstract  
              This quasi-experimental research aims to study the effect of knowledge promotion program and 
activities of early childhood teachers for developing the Executive Function skill of early childhood in 
Sisaket Province. A total of 80 participations were early childhood teachers and teacher assistants at a 
prototype school in Sisaket Province. And the samples were 41 early childhood aged 3-6 years old by early 
childhood teachers and teacher assistants who attended a knowledge promotion program and organized 
activities of early childhood teachers for developing the Executive Function skill completed two days and 
had a high-level score. The data were analyzed using descriptive statistics: percentage, mean, and standard 
deviation. Inferential statistics, including the McNemar test and paired sample t-test, at a significance level 
of 0.05. The results showed that 100.0 % were female, aged 37.32 (8.285 years old), with teaching 
experience of 9.56 (7.271 years). Before the training, most of the participations (61.4 %) had a medium and 
low level of knowledge promotion program and organizing activities of early childhood teachers for 
developing the Executive Function skill of early childhood. The average score on the knowledge of the 
Executive Function skill of early childhood teachers was higher than before the training with a significant  
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level at p < 0.05. Moreover, the average executive function of early childhood is high in both aspects—the 
side of restraint, inhibitory control, emotional control, working memory, plan and organization and overall 
higher than before the training with a significant level at p < 0.05. Early childhood that attended the 
program has child development level than before the test from 37 people (90.2%), 40 people (97.6%), and 
slow down the development 4 people (9.8%) 1 person (2.4%). However, there are no significant differences 
(p-value>0.05). The early childhood teachers that have attended the program could organize activities for 
early childhood. The effects of program promotion could develop in both aspects—the side of restraint, 
inhibitory control, emotional control, working memory, plan and organization, and the overall include 
helping to promote the development of early childhood. 
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บทน า 
        สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 เริ่ม
ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมา ส่งผลท าให้ประเทศไทย
ประกาศ พรก. ฉุกเฉินเพื่อเป็นการป้องกันโรคติดต่อ โดย
การจ ากัดการเดินทาง มีการหยุดเรียน หยุดท างานเพื่อให้มี
การเดินทางน้อยที่สุด(สสส., 2564) ส าหรับเด็กปฐมวัย การ
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่งผลเสียต่อสุขภาพและพัฒนาการ
ของเด็กเป็นอย่างมาก เพราะเด็กขาดโอกาสได้รับบริการ
ทางด้านโภชนาการและกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
โดยเฉพาะเด็กในกลุ่มเปราะบางที่ต้องพึ่งอาหารกลางวันที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน (unicef Thailand,2564) 
ถึงแม้ว่าการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิดจะท าให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครองมีเวลาอยู่กับลูกมากขึ้น  แต่เด็กก็ขาดกิจกรรม
หรือของเล่นที่ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการ และการที่พ่อแม่ 
ผู้ปกครองกังวลว่าเด็กจะติดโควิดจึงไม่ค่อยให้เด็กออกนอก
บ้าน  เด็กจึงต้องอยู่ในห้องแคบจึงดูโทรทัศน์หรือเล่นมือถือ
มากขึ้น ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอาแต่ใจตัวเอง ขาด
ระเบียบวินัย (จิราภรณ์  แผลงประพันธ์ และสมชัย จิตสุชล, 
2563)  การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศเป็นการผลัก
ภาระการดูแลเด็กปฐมวัยให้กลับไปที่หน่วยครอบครัว พ่อ
แม่ ผู้ปกครองจ าเป็นต้องแบกรับภาระในการเลี้ยงดูบุตร
หลานและหารายได้เลี้ยงชีพ ในขณะที่โครงสร้างเศรษฐกิจ
ในปั จ จุ บั น ท า ใ ห้ พ่ อ แม่  ผู้ ป ก ค รอ งสูญ เ สี ย ทั กษ ะ
ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  พ่อ
แม่ ผู้ปกครองมีความยุ่งยากล าบากที่จะต้องหากิจกรรม 
หรือเป็นเพื่อนเล่นกับเด็กและไม่มีวิธีการจัดการกับเด็กเมื่อ
อยู่ที่บ้าน ไม่รู้ว่าจะชวนเด็กท าอะไร เนื่องจากพ่อแม่ 
ผู้ปกครองหลายคนไม่มีความพร้อมในการปรับบทบาทของ

ตนเองมาเป็นครูสอนเด็กในการฝกึทักษะทางด้านการเรียนรู้
1  ดังนั้นเมื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิดตัวลงจึงท าให้สถาบัน
ครอบครัวรับภาระหนักมากขึ้นและมีผลท าให้พัฒนาการ
ด้านการเรียนรู้ของเด็กก็ด้อยลงด้วย 
        ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากฐานข้อมูล 
Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2563 บ่งช้ีว่าพัฒนาการของเด็กไทยมี
แนวโน้มล่าช้าลง ผลการด าเนินงาน  คัดกรองพัฒนาการ
ลดลงจึงท าให้ค้นพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลา่ช้าได้น้อยลง 
และผลการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าก็สามารถ
ด าเนินการได้น้อยลงเช่นกัน  ซึ่งได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ท าให้การ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเพื่อให้ได้รับการ
กระตุ้นอย่างเหมาะสมภายใน 30 วันเป็นไปได้ยาก และพบ
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยลดลง (กรมอนามัย,ม.ป.ป.)  
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563- มิถุนายน 2564) 
พบว่า ความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
ร้อยละ 88.90 ลดลงจากปี 2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน เด็ก
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.00  และเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารอกระตุ้นและติดตามภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 90.70 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ 
COVID-19 มีผลท าให้เด็กไม่สามารถเข้ามารับบริการได้
ตามวันเวลาที่นัดหมาย โดยเด็กมีพัฒนาการทางภาษา
ล่าช้า ทั้งการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา มีแนวโน้มมาก
ขึ้น ส าหรับการติดตามเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การคัดกรองด้วย TIDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
พบว่า เด็กกลุ่มดังกล่าวได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 
69.90 ใกล้เคียงค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้  (กรมอนามัย
,2563) สถานการณ์พัฒนาการเด็กของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ 
COVID-19 ด้วยเช่นกัน  ข้อมูลจาก Health Data Center 
(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ เดือนกรกฎาคม 
ย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2561-2564 สะท้อนว่าผลการ
ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  ตามกลุ่มอายุ 9 
18  30 42 และ 60 เดือน  ปีงบประมาณ 2561  มีค่าต่ า
กว่าปีอื่นๆ ทั้งร้อยละความครอบคลุมของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ร้อยละ
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ารอกระตุ้นและติดตามภายใน 
30 วัน และร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัย  ขณะที่
ปีงบประมาณ 2563-2564 มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ ความครอบคลุมของการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก ในปี 2563-2564 ลดลงจาก ร้อยละ 
92.85 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 90.60 และ ร้อยละ 86.06 
ตามล าดับ ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยในปี 2563-2564 
ลดลงจาก ร้อยละ 90.38 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 88.43 
และ 83.35 ตามล าดับ (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2565) 

จากปัญหาสถานการณ์พัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับการ
ท างานของสมองโดยเฉพาะสมองขั้นสูงส่วนการรู้คิดและ
บริหารจัดการ (Executive  Function in the Brain: EF) 
เป็นการท างานของสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex) 
ซึ่งเป็น CEO หัวหน้าของสมอง มีหน้าที่เกี่ยวกับความจ า 
การเรียนรู้ การท างาน (Working Memory) การควบคุม
ตนเอง ยับยั้งช่ังใจ (Inhibitory Control) และมีความ
ยืดหยุ่น ปรับตัวแก้ปัญหาได้เอง (Cognitive Flexibility) 
ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ใน
โลกที่ผันผวนเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วรุนแรงและ
ซับซ้อน  โดยจากการศึกษาของ Adele Diamond (2013) 
พบว่า เด็กที่ได้รับการส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้
ตั้งแต่ปฐมวัยผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ดนตรี ศิลปะ หรือ
กิจวัตรประจ าวันที่ท าให้เด็กได้สนุกกับการเรียนรู้ ช่วย
พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทักษะภาษา 
และทักษะสังคม ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีจิตอาสา  มีความ
มั่นใจและภูมิใจในตนเองจะน าไปสู่การพัฒนาทักษะ EF ทั้ง 
3 ด้าน ในการสร้างทักษะ EF นั้นเด็กต้องมีสมาธิ จดจ่อใน
สิ่งที่ท า มีวินัย สามารถจดจ าและวางแผนการท างานเป็น
ล าดับขั้นตอนและปรับตัวได้อย่างรวดเร็วในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นรากฐานส าคัญที่ช่วยให้
เด็กมีพฤติกรรมพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคมและสติปัญญา ท าให้เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนและ
ประสบความส าเร็จในการศึกษา จึงกล่าวได้ว่า การพัฒนา

สมองและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กตั้งแต่ปฐมวัยจึงเป็น
ปัจจัยที่ก าหนดศักยภาพและคุณภาพของคนตลอดชีวิต 

นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะ EF ในช่วงอายุ 1 
ปี มีการพัฒนาทักษะ EF ด้าน working memory ในช่วง
อายุ  3 – 3.5 ปี เด็กสามารถยับยั้งช่ังใจได้ ช่วงอายุ 4 – 
4.5 ปี สามารถยืดหยุ่นความคิดได้ หากเด็กมีทักษะ EF ทั้ง 
3 ด้านดี จะท าให้เด็กสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีเมื่ออายุ 
5 – 6 ปี และส่งผลท าให้เด็กมีทักษะการวางแผนจัดการมี
เหตุผล เริ่มลงมือท าด้วยตนเอง ทักษะการติดตามและ
ประเมินตนเอง และปรับเปลี่ยนการแก้ปัญหาด้วยวิธีการ
ใหม่ ๆ (problem solving) เด็กที่มี EF ดี มีความสามารถ
ที่จะมีความจ าขณะท างานได้ดี ท าได้หลายอย่างโดยไม่
สับสน (multi-tasking) ยับยั้งควบคุมตนเองได้ในสภาวะ
ต่าง ๆ ท าสิ่งที่ซับซ้อนได้ตามล าดับขั้นตอนแม้ในยามที่ถูก
รบกวน/ขัดจังหวะ จดจ่อท าสิ่งท่ีก าลังท าอยู่ต่อไปจนส าเร็จ
แม้มีสิ่งอื่นมากระตุ้นความสนใจ รู้จักคิดยืดหยุ่น คิดนอก
กรอบในการแก้ปัญหา และปรับตัวง่าย (Adele Diamond 

,2013)   ในทางกลับกันหากเด็กมีความบกพร่องในทักษะ 
EF มักมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกกาลเทศะ พูดแทรก ท าเรื่องเล็ก
ให้เป็นเรื่องใหญ่ ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ถูกกระตุ้นง่าย
และสงบยาก ท าโดยไม่ยั้งคิด ขาดทักษะการแก้ไขปัญหา 
ดังนั้น การส่งเสริมเด็กตั้งแต่เนิ่น ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญและ
ควรพัฒนาให้สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วง
วัย ดังนั้นจากความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันของทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารขั้นสูงและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ที่ได้
กล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่งนับได้ว่าทักษะสมองการคิดเ ชิง
บริหารขั้นสูงเป็นกุญแจดอกส าคัญของการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ที่ส่งผล
ให้ผลกระทบต่อการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กของจังหวัดศรีสะเกษ ทางออกของปัญหานี้จ าเป็นต้อง
ได้รับความจากความร่วมมือจากครูปฐมวัยและผู้ดูแลเด็กที่
มีความรู้ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญเฉพาะทาง
วิชาการในการให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นช่องว่างในการ
ยกระดับองค์ความรู้ด้านทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้น
สูงเพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการให้แก่เด็กปฐมวัย ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ด าเนินโครงการวิจัย ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครู
ปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อพัฒนาให้
ความรู้เสริมสร้างสมรรถนะครู เกี่ยวกับทักษะสมองการคิด
เชิงบริหารขั้นสูง ทั้งในส่วนของความรู้ เข้าใจ EF และใช้ 
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ทักษะ EF เป็นเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และยกระดับ
ศั ก ย ภ า พขอ งศู นย์ เ ด็ ก เ ล็ ก แล ะ โ ร ง เ รี ย น ให้ มี ขี ด
ความสามารถในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการให้แก่เด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการพัฒนาและมี
การขยายเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกระดับตั้งแต่ระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กให้เป็น
วาระของจังหวัดและมีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้นไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
    วัตถุประสงค์ท่ัวไป      
       เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้
และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัด     
ศรีสะเกษ 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ความเข้าใจของครูปฐมวัย ทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร
ขั้นสูง และระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลัง
การเข้ารับโปรแกรม 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
      เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กช้ันอนุบาล 1 – 3 ที่มีอายุ
ระหว่าง 3-6 ปี ก าลังเรียนอยู่ในโรงเรียนตะดอบวิทยา และ
โรงเรียนโนนส านัก จังหวัดศรีสะเกษ  
       โปรแกรมการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเ พ่ือ
ส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็ก
ปฐมวัย หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ครู
ปฐมวัยน าไปส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร (EF) ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแนวทางการฝึกฝนทักษะการคิด
เชิงบริหารของศูนย์พัฒนาเด็ก มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 
(2012) ด้วยรูปแบบกิจกรรมในสถาบันการศึกษาที่อาศัยครู
ในการส่งเสริม พัฒนาทักษะ EF 5 ด้าน ได้แก่ การยับยั้งช่ัง
ใจ ด้านการคิดยืดหยุ่น ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้าน
ความจ าขณะท างาน ด้านการวางแผนจัดการ 
รูปแบบการศึกษา                
      การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ด าเนินการทดลองตามแบบ
แผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง The 
One Group Pretest-Posttest  Design 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           1. ประชากร คือ เด็กปฐมวัยที่มีอายุระหว่าง 3 – 
6 ปี ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน าร่องจังหวัด 
ศรีสะเกษ และ ครู (รวมครูพี่เลีย้ง) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
น าร่อง จังหวัดศรีสะเกษ  

         2. กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1.กลุ่ม
ตัวอย่างครู (รวมครูพี่เลี้ยง) เป็นครูประจ าช้ันใน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ ศูนย์ละ 2 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น จ านวน 80 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า ครู (รวมครูพี่เลี้ยง) เป็นครูประจ าช้ันใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษยินยอมเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ และมีระยะเวลาการอบรมครบ 
2 วัน เกณฑ์การคัดออก ครู (รวมครูพี่เลี้ยง) เป็นครูประจ า
ช้ันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ ที่มี

ระยะเวลาอยู่กับเด็กปฐมวัยน้อยกว่า 3 เดือนและ2.เด็ก
ปฐมวัยที่มีอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ (Power Analysis) ของ Cohen (1988) โดยการ
ก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส าคัญ (Significant 
Level) ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Level of Power) 
เท่ากับ 0.80 หาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect 
size) ของงานวิจัยที่ผ่านมา Behavior Research 
Methods (Faul, Erdfelder, Lang, and Buchner, 
2007 ) ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 34 คน เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตาม
เกณฑ์หากกลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย (drop out) ระหว่าง
ด าเนินการทดลอง ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 41 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 
sampling) การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive  sampling) โดยผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติ 
เกณฑ์การคัดเข้า เด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองมีความสมัครใจ
เต็มใจให้เด็กท ากิจกรรม และมีครูหรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัยเข้า
รับการอบรมส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครู
ปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ ครบถ้วน 2 วัน มี
คะแนนอยู่ ในระดับดีมาก มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีสื่อสารได้ เช่น Zoom และสามารถอยู่กับเด็ก
และลงกิจกรรมไปอย่างต่อเนื่องหลังการอบรมเป็น
ระยะเวลา3เดือน หรือ 8สัปดาห์ขึ้นไปจจจจจจจจจจจจจจ                
เกณฑ์การคัดออก โรงเรียนที่ครูปฐมวัยติดภารกิจใน
ช่ ว ง เ ว ล า ที่ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ บ บ แ ผ น
โปรแกรม และมีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือกะทันหัน ในช่วง
เวลาที่เก็บข้อมูล ด าเนินการตามแบบแผนโปรแกรม ท าให้
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ไม่สามารถเข้าถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหาร หรือให้ข้อมูลได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 6 ส่วนดังต่อไปนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของครู คือ 
ข้อค าถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์ในการ
สอน ระดับการศึกษา  จบการศึกษาสาขา  รายได้  
สถานภาพสมรส และข้อมูลการเรียนการสอน  โดยให้ตอบ
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Close ended question) 

ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับความรู้ ความเข้าใจ ใน
ความหมาย ความส าคัญ หลักการทฤษฎีพ้ืนฐานของ
พัฒนาการสมองด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive 
Function: EF) ในเด็กปฐมวัยของครู ในจังหวัดศรีสะเกษ  
          เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยแบบวัดด้าน
ความรู้ จะเป็นข้อค าถามที่ เกี่ยวข้องกับความหมาย 
องค์ประกอบของทักษะ EF ความส าคัญของ EF ส่วนด้าน
ความเข้าใจและทักษะจะเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ 
หลักการส่งเสริมทักษะ EF ในเด็กปฐมวัย ตัวอย่างกิจกรรม
ในห้องเรียนที่ช่วยส่งเสริม EF คิดเช่ือมโยงทักษะ EF กับ
เนื้อหาท่ีสอน ข้อค าถามลักษณะแบบเลือกตอบถูกผิด ตอบ
ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ประกอบไปด้วย 
25 ข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์ระดับความรู้ในแต่ละด้าน 
ดังต่อไปนี้ ระดับความรู้ดีมาก คะแนน เท่ากับ 20  คะแนน
,ระดับความรู้ปานกลาง คะแนน เท่ากับ 15-19 คะแนน 
และระดับความรู้น้อย คะแนน น้อยกว่า 15  คะแนน 
       ส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหาร  
       แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยด้วย
แบบประเมิน MU.EF-101 เป็นแบบประเมินพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็กวัยก่อนเรียน (แบบ 
MU.EF-101) ผู้ที่ใช้แบบประเมินตามเครื่องมือ คือ ครู
ประจ าช้ัน ที่เป็นบุคคลที่รู้จักคุ้นเคยพฤติกรรมเด็ก เป็น
อย่างดี และต้องสอนหรือดูแลเด็กที่ถูกประเมินมาแล้ว
อย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 3 เดือน แบบประเมิน พัฒนการด้าน
การคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็กวัยก่อนเรียน (แบบ MU.EF-
101) จ านวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ตัวบ่งช้ี ประกอบด้วย ตัว
บ่งช้ี พัฒนาการด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม จ านวน 
10 ข้อ ตัวบ่งช้ี พัฒนาการด้านการเปลี่ยน/ความคิด
ยืดหยุ่นในการคิด จ านวน 5 ข้อ ตัวบ่งช้ี พัฒนาการด้าน
การควบคุมอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ ตัวบ่งช้ี พัฒนาการด้าน
ความจ าขณะท างาน จ านวน 6 ข้อ และตัวบ่งช้ี พัฒนาการ
ด้านการวางแผนจัดการ จ านวน 6 ข้อ เป็นการประเมินว่า 
เด็กมีพฤติกรรมเหล่านี้บ่อยแค่ไหนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

โดยมีสเกลการประเมินอยู่ที่ 5 ระดับ และการแปลผล
คะแนน ดังนี้ ไม่เคย ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/เดือน 
ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ ทุกวัน ได้ 4 
คะแนน     
การแปลผลแบบประเมิน    
        เมื่อได้คะแนนรวมแต่ละด้านของเด็กแต่ละคน จะ
น ามาเทียบกับตารางสรุปผลการประเมิน พัฒนาการด้าน
การคิดเชิงบริหาร โดยตัวบ่งช้ี พัฒนาการด้านการหยุด การ
ยับยั้งพฤติกรรม คะแนนเต็ม 40 คะแนน ตัวบ่งช้ี 
พัฒนาการด้านการเปลี่ยน/ความคิดยืดหยุ่นในการคิด 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตัวบ่งช้ี พัฒนาการด้านการ
ควบคุมอารมณ์ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตัวบ่งช้ี 
พัฒนาการด้านความจ าขณะท างาน คะแนนเต็ม 24 
คะแนน ตัวบ่ง ช้ี พัฒนาการด้ านการวางแผนจัดการ 
คะแนนเต็ม 24 คะแนน และคะแนน พัฒนาการโดยรวม 
คะแนนเต็ม 128 คะแนน โดยในแต่ละตัวบ่งช้ีจะมีการแบ่ง
ระดับคะแนนรวมออกมา ตามค่า T-Score เป็น 5 ระดับ 
จากนั้นก็จะน ามาเทียบกับกราฟตามเพศ และอายุ ใน
พัฒนาการแต่ละด้าน โดย T-Score คือคะแนนที่มีคะแนน
เฉลี่ย 50 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 เกณฑ์การ
แปลความหมาย คะแนน T-Score ของแบบประเมิน 
MU.EF-101 มีดังนี้ T-Score >60  หมายถึง สูงกว่าเกณฑ์
เฉลี่ยมาก (ดีมาก) ,T-Score 56-60 หมายถึง สูงกว่าเกณฑ์
เฉลี่ย (ดี), T-Score 45-55 หมายถึง เกณฑ์เฉลี่ย (ปาน
กลาง),T-Score 40-44 หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย
เล็กน้อย (ควรพัฒนา), T-Score <40 หมายถึง ต่ ากว่า
เกณฑ์เฉลี่ยมาก (ควรปรับปรุง) 
    ส่วนที่ 4 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM 
เครื่องมือที่พัฒนาโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
คู่มือการเฝ้าระวังระวังและ พัฒนาการเด็กปฐมวัย” 
(Developmental Surveillance and Promotion 
Manaul: DSPM) คัดกรองพัฒนาการไม่สมวัยทั้งของ
ทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะด้านการเคลื่อนไหว ( Gross 
Motor, GM) ,ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา (Fine Motor, FM) ทักษะด้านการเข้าใจภาษา  
(Receptive Language, RL) ทักษะด้านการใช้ภาษา  
(Expressive Language, EL) และทักษะด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social, PS) 
แปลผลสงสัยว่าล่าช้า กรณีไม่ผ่านข้อใดข้อ หนึ่งในการ
ทดสอบแต่ละด้าน ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับต าบล  
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   ส่วนที่ 5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ลักษณะ
ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการจัด
กิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิง
บริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ ที่
ประยุกต์มาจากความรู้ความเข้าใจ หลังจากที่ได้รับการ
อบรมส่งเสริมองค์ความรู้ โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรม
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที 
โดยครูประจ าช้ัน รวมทั้งหมด 24 ครั้ง โดยมีกิจกรรม
จ านวน 7 กิจกรรมโดยครูปฐมวัยซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นและปรับตามแผนการเรียนการสอนแต่มีการปรับ
เพิ่มกระบวนการให้เกิดการพัฒนาทักษะสมองการคิดเชิง
บริหาร ตามแนวคิดของศูนย์พัฒนาเด็ก มหาวิทยาลัยฮาร์
วาร์ด (2012) ได้แก่ 1.กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 2.
กิจกรรมครอบครัวของฉัน 3.กิจกรรมบ้านเรือนเคียงกัน 4.
กิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของฉัน 5.กิจกรรมชุมชนน่าอยู่ 
6.กิจกรรมจังหวัดของเรา 7. กิจกรรมอาชีพในฝัน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดระดับความรู้ 
ความเข้าใจ ในความหมาย ความส าคัญ หลักการทฤษฎี
พื้นฐานของพัฒนาการสมองด้านการคิดเ ชิงบริหาร 
(Executive Function: EF) เด็กปฐมวัย ของครูในจังหวัด
ศรีสะเกษ ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิงเนื้อหา และ 
โปรแกรมการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะ
สมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัด
ศรีสะเกษ ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถามวัดระดับ
ความรู้ ความเข้าใจของครู มีค่า IOC เท่ากับ 0.98 และ 
โปรแกรมการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะ 
EF ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 ในทุกกิจกรรม เมื่อน าแบบวัด
ความรู้ ความเข้าใจของครูไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยใช้
การหาค่าความเช่ือมั่นของคูเดอร์-ริชาร์ด 20 (Kuder-
Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.796 ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูง (Kuder & Richardson,1973) แล้วจึงน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2565 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2565 
     ระยะก่อนการทดลอง (สิงหาคม 2565) ประเมิน
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยด้วยแบบประเมิน 
MU.EF-101 โดยครูประจ าช้ัน และประเมินพัฒนาการเด็ก 
ด้วย DSPM คัดกรองพัฒนาการไม่สมวัยทั้งของทักษะ 5 

ด้าน ได้แก่ ทักษะด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor, GM) 
,ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( Fine 
Motor, FM) ทักษะด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language, RL) ทักษะด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language, EL) และทักษะด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม (Personal and Social, PS) ในเด็กปฐมวัย ก่อน
การเข้ารับโปรแกรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับต าบล  
        ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 8) 
(สิงหาคม - ตุลาคม 2565)  โปรแกรมการจัดกิจกรรมของ
ครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ ที่ประยุกต์มาจาก
ความรู้ความเข้าใจ หลังจากที่ได้รับการอบรมส่งเสริมองค์
ความรู้ โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที โดยครูประจ าช้ัน 
รวมทั้งหมด 24 ครั้ง โดยมีกิจกรรมจ านวน 7 กิจกรรมโดย
ครูปฐมวัยซึ่งเป็นกิจกรรมตามแผนการเรียนการสอนแต่มี
การปรับเพิ่มกระบวนการให้เกิดการพัฒนาทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหาร ได้แก่ 1.กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 2.
กิจกรรมครอบครัวของฉัน 3.กิจกรรมบ้านเรือนเคียงกัน 4.
กิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของฉัน 5.กิจกรรมชุมชนน่าอยู่ 
6 .กิจกรรมจั งหวัดของเรา 7.  กิจกรรมอาชีพในฝัน 
ตัวอย่างเช่น กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวัด มีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริมทักษะ EF ด้านความจ าขณะท างาน การยับยั้ง
ช่ังใจ และการวางแผนจัดการ โดยการเปิดเพลงบ้านและให้
เด็กเคลื่อนไหวร่างกายตามอิสระในรอบแรก รอบถัดไปมี
เงื่อนไข โดยเมื่อครูตบมือ 1 ครั้งเป็นสัญญาณไปยืนรวมกัน
ที่มุมบ้านริมน้ าให้ได้จ านวนมากที่สุด และเมื่อครูตบมือรัว 
ๆ ให้ยืนท่ีไหนก็ได้ตามอิสระ เป็นต้น 
       ระยะหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 9 (เดือนตุลาคม 
2565) ประเมินทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย
ด้วยแบบประเมิน MU.EF-101 โดยครูประจ าช้ันและ
ประเมินพัฒนาการเด็ก ด้วย DSPM คัดกรองพัฒนาการไม่
สมวัยทั้ งของทักษะ 5 ด้ าน  ได้แก่  ทักษะด้ านการ
เคลื่อนไหว (Gross Motor, GM), ทักษะด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( Fine Motor, FM) 
ทักษะด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language, RL) 
ทักษะด้านการใช้ภาษา ( Expressive Language, EL) 
และทักษะด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal 
and Social, PS) ในเด็กปฐมวัย หลังการเข้ารับโปรแกรม 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพ
ระดับต าบล  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยสามารถก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ตามภาพประกอบท่ี 1     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          

 
 
 
 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
ความเข้าใจของครูปฐมวัย และทักษะสมองการคิดเชิง

โปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกจิกรรมของครูปฐมวัย
เพ่ือส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย   

ในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
1. การอบรมส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกจิกรรมของครูปฐมวัย
เพ่ือส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ใน
จังหวัดศรีสะเกษเป็นระยะเวลา 2 วัน จ านวน 16 ชั่วโมง ซ่ึงมีเนื้อหา
ดังนี้ 
1.1 พัฒนาการสมองเด็กปฐมวัย ความหมาย ความส าคัญ และ
พัฒนาการของทักษะการคิดเชิงบริหาร EF    
1.2 การประเมินทักษะ EF และการใช้แบบคัดกรองทักษะ EF เด็ก
ปฐมวัยเบื้องต้น  
1.3 หลักการส่งเสรมิทักษะ EF ในเด็กปฐมวัย   
1.4 ตัวอย่างกิจกรรมในห้องเรียนที่ช่วยส่งเสรมิ EF 
1.5 ตัวอย่างกิจกรรมการเล่นเพื่อสติปัญญาและการเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริม 
EF 
2. โปรแกรมการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัยในจังหวัดศรีสะเกษ 
2.1 กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ  
2.2 กิจกรรมครอบครัวของฉัน 
2.3 กิจกรรมบ้านเรือนเคียงกัน 
2.4 กิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของฉัน 
2.5 กิจกรรมชุมชนน่าอยู ่
2.6 กิจกรรมจังหวัดของเรา 
2.7 กิจกรรมอาชีพในฝัน 
       โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 45-60 นาที โดยครูประจ าช้ัน รวมทั้งหมด 24 ครั้ง 

องค์ความรู้และการจัด
กิจกรรมของครูปฐมวัย
เพื่อส่งเสริมทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับ เด็ กปฐมวั ย ใน
จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก ่
- ด้านการยบัยั้งชั่งใจ 
- ด้านการคิดยืดหยุน่/

ปรับตัว 
- ด้านความจ าขณะ

ท างาน 
- ด้านการควบคุมอารมณ์ 
- ด้านการวางแผนจัดการ 

       1. ทักษะการคิดเชิง
บริหารส าหรับเด็กปฐมวัย
ทั้งภาพรวมและรายด้าน 
      2. ระดับพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 



                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                            Vol.2 No.1 January – April 2023 

      77 

บริหารของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 
ก่อนและหลังการอบรม ด้วยสถิติ Paired sample t-test 
          3. เพื่อเปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและ
หลั งการทดลองการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยด้วยสถิติ            
Mc Nemar test 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
       งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เมื่อวันท่ี 5เมษายน พ.ศ.2564เอกสารหมายเลข 
SPPH 2021-011 
ผลการวิจัย 
         ข้อมูลทั่วไป 
         กลุ่มตัวอย่างครูเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0  มี
อายุเฉลี่ย 37.32 (S.D. 8.285 ปี) โดยส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 47.9 รองลงมา คือ อายุ 40 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 30.1 และอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 21.9 
ตามล าดับ มีประสบการณ์ในการสอนเฉลี่ย 9.56 (S.D. 
7.271 ปี) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 82.2 ในสาขาการศึกษาปฐมวัย ร้อยละ 69.9 ส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือนเท่ากับ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
42.5 และเกือบครึ่งมีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อย
ละ 46.6 ด้านการเรียนการสอน พบว่า เมื่อเด็กดื้อดึงไม่
ยอมท าตามที่ท่านบอก เช่น ไม่ยอมเข้านอน ไม่ดื่มนม 
หรือไม่รับประทานข้าว เป็นต้น ส่วนใหญ่คุณครูจะถาม
เหตุผล และถ้าหากมีเหตุผลที่สมควรก็ไม่ว่าอะไร ร้อยละ 
82.2 กรณีเมื่อเด็กเริ่มช่วยเหลือตัวเอง และยังท าได้ไม่
คล่อง เช่น ตักอาหารรับประทานเองแล้วหก แต่งตัวเอง
แล้วติดกระดุมผิด หรือใส่รองเท้า สลับข้าง เป็นต้น ส่วน
ใหญ่คุณครูจะให้ก าลังใจ และคอยดูแลช่วยเหลือบ้าง ร้อย
ละ 69.9 ส่วนเมื่อเด็กเก็บของเล่นหรือสิ่งของเครื่องใช้ของ
ตนเข้าที่หลังจากเล่นหรือเลิกใช้แล้ว ส่วนใหญ่คุณครูจะ
ชมเชย และช่วยสอนให้เก็บได้เรียบร้อย ร้อยละ 97.3 เมื่อ
เด็กท าผิดแล้วสารภาพความผิด โดยที่ท่านไม่ได้คาดคั้น
หรือไต่ถาม ส่วนใหญ่คุณครูแนะน าสั่งสอนว่าควรจะแก้ไข
ตนเองอย่างไรจึงจะไม่ท าผิดซ้ าอีก ร้อยละ 84.9 และส่วน

ใหญ่คุณครูจะถามเด็กถึงความรู้สึก ความต้องการ และ
ความคิดเห็นหรือไม่ และถามบ่อยแค่ไหน (เช่น ให้เด็ก
ตัดสินใจเลือกของเล่น, นิทาน, การเล่น, อุปกรณ์สื่อการเรียน เป็น
ต้น) ทุกครั้ง ร้อยละ 63.5 
 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ ความเข้าใจของครูปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรม 
 ก่อนการอบรมส่วนใหญ่ครูมีความรู้ ความเข้าใจ 
และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (15-19 
คะแนน) ร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับ
น้อย (< 15 คะแนน) ร้อยละ 15.7 และมีความรู้ระดับมาก 
(> 19 คะแนน) ร้อยละ 38.6 ส่วนหลังการอบรม พบว่า 
ส่วนใหญ่ครูมีความรู้ ความเข้าใจ และการจัดกิจกรรมของ
ครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัยในระดับมาก (>19 คะแนน) ร้อยละ 94.8 
รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง (15-19 
คะแนน) ร้อยละ 5.2 และเมือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ ความเข้าใจของครูปฐมวัย ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรม 
พบว่า ก่อนการอบรมคุณครูมีคะแนนความรู้ ความเข้าใจ
เฉลี่ยเท่ากับ 18.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.680 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการอบรมคุณครูคะแนน
ความรู้ ความเข้าใจเฉลี่ยเท่ากับ 22.93 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.973 อยู่ในระดับมาก และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ความเข้าใจทักษะการคิดเชิงบริหารของครูปฐมวัย
ในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดศรีสะเกษ ก่อน หลังการอบรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ) 
โดยหลังการอบรม คุณครูมีคะแนน มากกว่า ก่อนอบรม 
อยู่  4.696 คะแนน (ตารางที่ 1) แสดงว่าการจัดอบรม
โปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของ 
ครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง 
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษเป็นระยะเวลา 2 
วัน จ านวน 16 ช่ัวโมงสามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับทักษะ
การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยให้กับครูปฐมวัยดีขึ้นได้

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ความเข้าใจของครูปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและ
หลังการอบรม 

คะแนนความรู ้ความเข้าใจ 
ของครูปฐมวัย 

   S.D. ระดับ 95% CI of the 
difference 

t p-
value 

Lower Upper 
ก่อน 18.23 2.680 ปานกลาง -5.43 -3.95 -12.728* <0.000 
หลัง 22.93 1.973 มาก 
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*p-value <0.05 
         ผลการเปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ ก่อน
และหลังการทดลองการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย 
         เด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ทักษะการคิดเชิงบริหารมีพัฒนาการอยู่ในระดับสมวัย
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองจาก 37 คน (ร้อยละ 90.2) 

เป็น 40 คน (ร้อยละ 97.6) และมีพัฒนาการอยู่ในระดับ
สงสัยล่าช้าลดลงจาก 4 คน (ร้อยละ 9.8 ) เป็น 1 คน (ร้อย
ละ 2.4) แต่ไม่แตกต่างในนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value>0.05) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการ
ทดลองการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย ด้วยสถติ ิMcNemar test 

ระดับพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย 

การเข้ารับโปรแกรมการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะ
การคิดเชิงบริหารของครูปฐมวัย 

P-value 

ก่อน 
จ านวน (%) 

หลัง 
จ านวน (%) 

สมวัย 37 (90.2) 40 (97.6) 0.250 
สงสัยล่าช้า 4 (9.8) 1 (2.4) 

   *p-value <0.05 
        ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของทักษะ
สมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ใน
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อน และ หลังการการจัดกิจกรรมของ
ครูปฐมวัย  ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการคิด
เชิงบริหารที่จัดโดยครูปฐมวัย เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีระดับ
ทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพรวมอยู่ในระดับควรพัฒนา 
ร้อยละ 41.5 รองลงมา คือ ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 
26.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 24.4 ระดับดี ร้อยละ 
7.3 ตามล าดับ ส่วนหลังการเข้ารับโปรแกรม พบว่า เด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่ มีระดับทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพ
รวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 39.0 ระดับดี ร้อยละ 9.8 และมีเพียง
เล็กน้อยที่อยู่ในระดับควรพัฒนา ร้อยละ 2.4 ซึ่งเมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร (EF) ของเด็กปฐมวัยทั้ง

รายด้าน (ด้านการยับยั้งช่ังใจ ด้านการคิดยืดหยุ่น ด้านการ
ควบคุมอารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน ด้านการวางแผน
จัดการ) และภาพรวม ก่อน หลังการจัดกิจกรรมของครู
ปฐมวัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05 ) โดยหลังการเข้ารับโปรแกรม เด็กปฐมวัยมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพรวม เพิ่มขึ้น 
จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่  15.75 คะแนน และทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านการยับยั้งช่ังใจ ด้านการคิดยืดหยุ่น ด้าน
การควบคุมอารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน ด้านการ
วางแผนจัดการ มีการพัฒนาที่ดีขึ้น โดยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเด็กปฐมวัยมีคะแนนเฉลี่ย ทักษะการคิดเชิง
บริหาร รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับควรพัฒนา หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย ทักษะการคิดเชิง
บริหาร รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้  ความเข้าใจของครูปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด     
ศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรม 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร ก่อนการอบรม 95% CI of the 
difference 

t p-value 

   S.D. ระดับ Lower Upper 
1.ทักษะการยับยั้งช่ังใจ    -17.39 -12.89 -13.624* <0.000 

ก่อน 44.39 5.787 ควรพัฒนา 
หลัง 59.54 8.747 ด ี

2.ทักษะการคิดยดืหยุ่น    -15.05 -10.75 -12.123* <0.000 
ก่อน 43.22 7.023 ควรพัฒนา 
หลัง 56.12 9.209 ด ี
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3.ทักษะการควบคุมอารมณ์    -16.67 -12.49 -14.120* <0.000 
ก่อน 44.83 4.685 ควรพัฒนา 
หลัง 59.41 7.294 ด ี

4.ทักษะความจ าขณะท างาน    -16.18 -12.54 -15.943* <0.000 
ก่อน 44.05 5.648 ควรพัฒนา 
หลัง 58.41 7.000 ด ี

5.ทักษะการวางแผนจัดการ    -17.83 -14.41 -19.068* <0.000 
ก่อน 41.82 4.821 ควรพัฒนา 
หลัง 57.95 4.821 ด ี

6.ภาพรวม    -17.63 -16.94 -16.947* <0.000 
ก่อน 43.59 6.193 ควรพัฒนา 
หลัง 59.34 7.914 ด ี

*p-value <0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
        1.จากผลการวิจัย พบว่า ครูปฐมวัยพบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจทักษะการคิดเชิงบริหารของครู
ปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดศรีสะเกษ ก่อน หลังการ
อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05 ) โดยหลังการอบรม คุณครูมีคะแนน มากกว่า ก่อน
อบรม อยู่  4.696 คะแนน  โดยก่อนการอบรมส่วนใหญ่ครู
มีความรู้ ความเข้าใจ และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย
เพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยใน
ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และ ระดับน้อย (< 15 
คะแนน)  ร้อยละ61.4 และหลังการอบรม ครูมีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริม
ทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยในระดับมาก 
(>19 คะแนน) ร้อยละ 94.8 แสดงว่า การจัดอบรม
โปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของ
ครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูง
ส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษเป็นระยะเวลา 2 
วัน จ านวน 16 ช่ัวโมงสามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับทักษะ
การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยให้กับครูปฐมวัย ท าให้ครู
ปฐมวัยสามารถเข้าใจองค์ความรู้เกี่ยวกับทักษะการคิดเชิง
บริหารที่ เพิ่ มขึ้น ได้  โดยกระบวนของการจัดอบรม
สอดคล้องกับแนวคิดของ Caffarella (2002) ได้เสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับล าดับขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการ 
สอนไว้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินผลผู้เรียน 
(Assessment) เป็นการประเมินผู้เรียนก่อน เข้าร่วมใน
โปรแกรมเพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างโปรแกรม 
2) การตั้งเป้าหมายและ จุดประสงค์ในการเรียนการสอน 
(Setting Goals and Instructional Objective) 3) การ 
วิเคราะห์งาน (Task Analysis) เป็นการตีความทักษะและ

เนื้อหา จัดเรียงตามล าดับความยาก ง่ายเพื่อให้เหมาะกับ
ผู้เรียน 4) การเลือกและใช้กลยุทธ์ในการเรียนการสอน
รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ (Selection and use of 
Instructional Strategies, Including Materials)  และ 
5) ก า ร ประเมินผลโปรแกรม (Program Evaluation) 
เป็นการประเมินผลผู้เรียนว่าได้เกิดพฤติกรรม หรือบรรลุ
เป้าหมายของโปรแกรมที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยโปรแกรม
กา รอบรมที่ ส ร้ า ง ขึ้ น ไ ด้ ก ร ะตุ้ น ให้ ค รู เ ห็ น ว่ า ตนมี 
ความส าคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยอาศัยการสอนที่
จะน าไปสู่การพัฒนาผู้เรียนอย่างแท้จริง และในการอบรม
ได้ มี ก า รน ากิ จกร รม ในห้ อ ง เ รี ยน  และกิ จ วั ต ร ใน
ชีวิตประจ าวัน มีเทคนิคต่าง ๆ ที่กระตุ้นให้ครูมีส่วนร่วมใน
การอบรม ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุ่ม ที่ครูได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น วิพากษ์ ยอมรับฟังเหตุผลซึ่งกันและกัน ทดลองท า
บทบาทสมมติ ท าให้เข้าใจได้ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ จนท า
ให้ครูเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการฝึกอบรม และพร้อมที่
จะพัฒนาตนเองให้ดียิ่งข้ึนเพื่อการจัดการเรียนการสอนที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ครูมีความรู้ ความเข้าใจด้านการจัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยสูงขึ้น
ภายหลังจากท่ีครูได้เข้ารว่มกิจกรรมฝกึอบรมตามโปรแกรม 
 2. จากผลการวิจัยที่ พบว่า เด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารมี
พัฒนาการอยู่ในระดับสมวัยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
จาก 37 คน (ร้อยละ 90.2) เป็น 40 คน (ร้อยละ 97.6) 
และมีพัฒนาการอยู่ในระดับสงสัยล่าช้าลดลงจาก 4 คน 
(ร้อยละ 9.8) เป็น 1 คน (ร้อยละ 2.4) แต่ไม่แตกต่างใน
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) (ตารางที่ 2) แม้ว่าจะ
มีตัวเลขระดับพัฒนาการสมวัยที่ เพิ่มขึ้น แต่เนื่องจาก 
จ านวนของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมมีจ านวนน้อยเพียงจ านวน 4 คน จึงท าให้หลัง
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การเข้าร่วมโปรแกรมพบการเปลี่ยนแปลงแต่ตัวเลขมี
จ านวนน้อย ท าให้ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากรของ
เด็กกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังการ
ทดลอง 1 คน พบว่า เป็นเด็กเพศหญิง ผู้ปกครองเป็นผู้
เลี้ยงดูหลักเด็กเอง ไม่มีโรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือนของ
ผู้ปกครอง เท่ากับ 12,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกร
และรับจ้างท่ัวไป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สอบถามถึงวิธีการเลี้ยงดู พบว่า ผู้ปกครองมีการเลี้ยงดูเด็ก
ด้วยโทรศัพท์มือถือ ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเด็กมีพัฒนา
สงสัยล่าช้า 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความเข้าใจภาษา และ ด้าน
การใช้ภาษา  แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมได้มีพัฒนาการ
บ้างด้านดีขึ้น คือ ด้านความเข้าใจภาษา เหลือเพียงด้าน
เดียวที่ยังสงสัยล่าช้า คือ ด้านการใช้ภาษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุทธนา ศิลปรัสมี และคณะ (2562) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าประกอบด้วย 
ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่
ต้องการ การพูดคุยหรือ สอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว 
การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก การดู
และท าความสะอาดร่างกายเด็ก คนในชุมชนทักทาย 
หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู และคนในชุมชนเป็น 
แบบอย่างท่ีดีให้กับเด็ก และการศึกษาของศูนย์อนามัยที่ 3 
(2557) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก คือ เด็ก
อายุต่ ากวา่ 2 ปี ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มที่แม่หรือผู้เลี้ยงดู 
เด็กมีความรู้ เพียงช้ันประถมศึกษาจะมีความเสี่ยงต่อ
พัฒนาการเด็กล่าช้าถึง 1.7 เท่า สอดคล้องกับ นาตยา สุด
จ้อย และ ธนัธ กนกเทศ (2560) เนื่องจากการอบรมเลี้ยงดู
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งและผู้ที่มีอิทธิพลส าคัญต่อการ
อบรมเลี้ยงดูเด็ก คือ พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่มีความใกล้ชิด
กับเด็ก เพราะว่าครอบครัวเป็นปัจจัยหลักด่านแรกที่จะ 
ส่งเสริมการเรียนรู้การเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก หล่อหลอม
ความรู้สึก นึกคิด และจิตใจ พฤติกรรม ปลูกฝังค่านิยม 
ความรัก คุณค่า ประสบการณ์ชีวิตให้แก่เด็กอย่างเหมาะสม 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ สงสัยล่าช้า มีอิทธิพลมาจากการ
เลี้ยงดูของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก ครอบครัว ที่ไม่เล่นกับ
เด็กมีโอกาส เสี่ยงท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าประมาณ 
1.4 เท่า เมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ดีและ เล่น
กับเด็ก (หนึ่งฤทัย เกื้อเอียด ปุญญพัฒน์ไชยเมล์และ 
สมเกียรติยศ วรเดช, 2561) 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเพียงสัดส่วนของการ
เปลี่ยนแปลงจากเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าแล้วพัฒนา
เป็นสมวัยเพิ่มขึ้นเป็น สมวัย 3 ใน 4 คน หรือพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้นหลังจากเข้ารับการส่งเสริมกิจกรรมโดยครู 

ร้อยละ 75 มีเพียง 1 คน หรือ ร้อยละ 25 ที่ยังมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า จึงถือได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้
และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะ
เกษ มีคุณภาพเพียงพอในการกระตุ้นเสริมพัฒนาการ ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของประดับ  ศรีหมื่นไวย และ
คณะ (2560) พบ การจัดโปรแกรมการพัฒนาครูผู้แลเด็ก 
สามารถช่วยพัฒนาความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนของครู
ผู้ดูแลเด็กได้  อีกนัยหนึ่งท าให้เกิดข้อค้น  พบว่า หาก
ต้องการการพัฒนาร้อยละ 100 โปรแกรมส่งเสริมในการ
วิจัยครั้งนี้ด าเนินการในโรงเรียนโดยอาศัยครูเป็นหลัก ซึ่ง
ท าให้เห็นถึงความจ าเป็นของการส่งเสริมร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ระหว่างผู้ปกครองและโรงเรียน จึงท าให้ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับศิริพงศ์  ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา (2558) 
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับความส าคัญในการติดตาม ส่งเสริม กระตุ้นพัฒนา
ของเด็ก และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้าน  
พบว่า  ท าให้ เด็กที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการมีผล
พัฒนาการที่ดีขึ้น 
 3. ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะสมอง
การคิดเชิงบริหาร (EF) ของเด็กปฐมวัยทั้งรายด้าน (ด้าน
การยับยั้งช่ังใจ ด้านการคิดยืดหยุ่น ด้านการควบคุม
อารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน ด้านการวางแผนจัดการ) 
และภาพรวม ก่อน หลังการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ) 
ซึ่งก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการคิดเชิง
บริหารที่จัดโดยครูปฐมวัย เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีระดับ
ทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพรวมอยู่ในระดับควรพัฒนา
และปรับปรุงสูงถึง ร้อยละ 68.3 มีระดับทักษะการคิดเชิง
บริหารในภาพรวมอยู่ ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.8 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.0 ระดับดี ร้อย
ละ 9.8 และมีเพียงเล็กน้อยที่อยู่ในระดับควรพัฒนา ร้อย
ละ 2.4 แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมโดยครู ทั้ง 7 
กิจกรรมโดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที โดยครูประจ าช้ัน 
รวมทั้งหมด 24 ครั้ง โดยมีกิจกรรมจ านวน 7 กิจกรรมโดย
ครูปฐมวัยซึ่งเป็นกิจกรรมตามแผนการเรียนการสอนแต่มี
การปรับเพิ่มกระบวนการให้เกิดการพัฒนาทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหาร ได้แก่ 1.กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 2.
กิจกรรมครอบครัวของฉัน 3.กิจกรรมบ้านเรือนเคียงกัน 4.
กิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของฉัน 5.กิจกรรมชุมชนน่าอยู่   
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6.กิจกรรมจังหวัดของเรา 7. กิจกรรมอาชีพในฝัน  นั้น
สามารถช่วยส่งเสริมให้เด็กได้มีทักษะการคิดเชิงบริหาร
สมอง โดยกิจกรรมทั้ง 7 ช่วยกระตุ้นให้ เด็กเกิด
กระบวนการคิด และสามารถการจดจ า เรื่องราว โดย
สามารถน ามาเล่าเรื่องราวให้ผู้อื่นฟังต่อได้อย่างเหมาะสม 
และท้าทายให้เด็กได้ร่วมกัน วางแผนร่วมกัน มีการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับ ประเสริฐ ผลผลิตการ
พิมพ์ (2561) กล่าวถึง ปฐมบทของ Executive Function 
ที่ไม่เพียงแต่การศึกษาในช่วงนี้ควรมุ่งเน้นไปที่เรื่องของการ
เล่น การเล่า และเรียนรู้ อย่างเปิดกว้างเพื่อเตรียมความ
พร้อมของสมองให้ครบองค์รวม ซึ่งการจะปล่อยให้เด็ก
สามารถก าหนดเป้าหมายชีวิตของเขาเองได้จ าเป็น ต้องมี
การพัฒนา Executive Function ให้มั่นคงและเหมาะสม
กับวัย สอดคล้องกับนุชนาฎ รักษี (2561) พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริม เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก พบว่าระดับพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Function) ของ
ภาพรวม ในระดับดีมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46.7 เป็นร้อย
ละ 70.2 และพบว่าพัฒนาการคิดเชิงบริหารด้านความจ า
ขณะท างานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 57.4 เป็นร้อยละ 76.6 
ส่วนพัฒนาการคิดเชิงบริหารด้านการวางแผนจัดการ
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 52.3 เป็นร้อยละ 68.1 คณะผู้วิจัยหวัง
ว่าการศึกษาน าร่องครั้งนี้โปรแกรม MU-EF.SI จะช่วย
ส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย และเป็น
วัคซีนการยับยั้งช่ังใจต่อไปในอนาคต และน าไปสู่การขยาย
ผลต่อไป เนื่องจากทักษะการคิดเชิงบริหารมีความส าคัญ
ต่อความส าเร็จในด้านการเรียน การท างาน และความสุข
ในชีวิตท่ามกลางโลกในศตวรรษท่ี 21 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมองค์ความรู้และการจัด
กิจกรรมของครูปฐมวัยเพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิง
บริหารขั้นสูงส าหรับเด็กปฐมวัย ในจังหวัดศรีสะเกษ มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมให้คุณครูเกิดองค์ความรู้ และมี
ความเข้าใจการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะ EF ได้ จน
สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรมไปพัฒนาส่งเสริม
ทั้งทักษะ EF และพัฒนาระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
ให้ดีขึ้ นได้  นับว่ า เป็นแนวทางในการส่ ง เสริมที่ เกิด
ประสิทธิภาพ ควรน าโปรแกรมในการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้
ขยายผลการศึกษา และเพิ่มเติมการอบรมส่งเสริมความรู้
ให้กับครอบครัว หรือผู้ดูแลหลัก เพื่อการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนขยายองค์ความรู้ ส่งเสริมการบูรณาการ
ระหว่างภาคส่วนอย่างทั่วถึง และควรขยายเครือข่ายให้
ครอบคลุมมากขึ้นรวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้มีบทบาทมากขึ้น  
       ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
        ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช้โปรแกรม ใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อให้เห็นพัฒนาการของเด็กที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน เช่น มีการติดตามประเมินผลเมื่อเวลาผ่านไป 
6 เดือน  และพัฒนาโปรแกรมให้ครอบคลุมในด้านความ
ร่วมมือของผู้ดูแลหลักในการก ากับ ก าหนดกติกาในการลด
ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือของ เด็ก เพื่อระดับ
พัฒนาการที่สมวัยของเด็กท่ียั่งยืน ร้อยละ 100 ต่อไป  
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                            แนวทางและวิธีการ ช่วยบุคลากรของหน่วยงานท าวิจัยอย่างมีความสุขและเจริญก้าวหนา้ ตลอดไป 
                                             APPROACHES AND METHODS IN HELPING PERSONNEL TO CONDUCT RESEARCH 
                                                                                                                    HAPPILY   AND PROSPER FOREVER.  

รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา 1,*  

 

บทคัดย่อ 

 ทุกหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ต้องการผลงานวิจัย ที่จะช่วยน ามาซึ่งความเจริญก้าวหน้าของตนและบุคลากรของ
หน่วยงาน อย่างรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ยิ่งๆขึ้น แนวทางและวิธีการในการพัฒนา เสนอให้น า SOAR technique มาประยุกต์ 
ด้วย R2R2E เชิงบูรณาการ สู่คุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าของประชาชน และความเจริญก้าวหน้าของประเทศชาติ เป็นเปูาหมายร่วม
ค าส าคัญ: วิจัย, การพัฒนาอย่างยั่งยืน, คุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า, เทคนิค SOAR, การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย. 
             All departments/organizations/institutions need research that will bring them the progress of faster, more stable and 
more sustainably. A development approaches and methods in applying the SOAR technique with integrated 
R2R2E for quality of life for all and the prosperity of the country are proposed 
Key words: Research, SD, HOMES.FA, SOAR technique, R2R.คคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคคค 
บทน า 
 วิจัย (Research) ช่วยให้ได้ความจริง เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ,2557; สมชาติ โตรักษา
,2566;สมชาติ โตรักษา,2560; ราชกิจจานุเบกษา,2562;ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน,2559) มีการด าเนินงานและพัฒนา
มาอย่างต่อเนื่อง ทุกหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ต้องการผลงานวิจัย ที่ช่วยน ามาซึ่งความเจริญก้าวหน้าของตนอย่างรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ยิ่งๆ ขึ้น
 ปัญหา คือ ผลการด าเนินงานวิจัย ยังไม่ได้ตามที่ผู้เกี่ยวข้อง คาดหวัง/ต้องการ ทั้งในด้านปริมาณที่ท าได้น้อย คุณภาพ 
ของผลงานวิจัยที่ต่ า ใช้เวลาและแรงงานมากเกินควร ผู้เกี่ยวข้อง (ผู้ท าวิจัย ผู้น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผู้บริหาร) ยังไม่พึงพอใจ และ ที่ส าคัญ
มากคือความไม่คุ้มค่ากับทรัพยากรและเวลาที่ใช้/ลงทุน ไป ท่ีเกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องจากอดีตถึงปัจจุบัน(สมชาติ โตรักษา,2560; 
ราชกิจจานุเบกษา,2562;สมชาติ โตรักษา,2548 สมชาติ; โตรักษา,2558) และ มีแนวโน้มที่จะเป็นต่อไปในอนาคต เกิดเป็น Vicious Cycle ของการ
ด าเนินงานวิจัย ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา ในหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ท่ีต้องการผลงานวิจัยฯ มี 4 ประการ คือ  
 1. ตัวงานวิจัยเอง ที่มีความยุ่งและยาก (สมชาติ โตรักษา,2566;สมชาติ โตรักษา,2560) ต้องใช้บุคคลที่มีทั้งความรู้และ
ความสามารถสูงหลายด้าน/หลายคน มาร่วมกันด าเนินงาน ซึ่งท าได้ยากมาก ใช้เวลานาน ต้องใช้วิธีการที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน 
ตั้งแต่การออกแบบ (Design) การเขียนและเสนอโครงการวิจัย (Proposal) การขอจริยธรรมการวิจัย (Ethical Certificate: EC) 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย การเตรียมการและด าเนินงานวิจัย การเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล
ข้อมูล การน าเสนอข้อมูล/ผลการวิจัย รวมทั้งการเขียนผลงานวิจัย (Original Article: OA) ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ซึ่งเห็น
ได้ชัดเจนในการท าวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยทั้งหลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 2. ตัวบุคคลากรของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ที่ต้องการผลงานวิจัยฯเอง ที่มีภารกิจมาก ยุ่ง และเร่งด่วน/เร่งรัด ตลอดเวลา   
ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้กับการท าวิจัย ที่ต้องใช้เวลามากในการศึกษาค้นคว้าวิชาการ/ความรู้  และ การลงมือปฏิบัติงานวิจัย  
ในแต่ละกิจกรรม ให้ต่อเนื่องกัน ที่มากพอ จนได้ผลงานท่ีมีคุณภาพสูงมากและน่าเช่ือถือ 
 3. การขาดระบบและกลไกในการด าเนินงานที่เอื้ออ านวยต่อการด าเนินงานวิจัย ที่ต้องการความรวดเร็วและความสุข
ของผู้ท าวิจัย ซึ่งจะช่วยให้ได้ผลงานวิจัยที่ดี และเกิดคุณประโยชน์มาก ต่อทั้งตัวผู้ท าวิจัย และต่อหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน 
เป็นการจัดการงานวิจัยที่ส าคัญยิ่งจากระดับผู้ปฏิบัติงานข้ึนมาเป็นล าดับ 
 4. ขาดกลยุทธ์ เทคนิค และ วิธีการ ที่มีประสิทธิภาพสูง ในการพัฒนาให้แต่ละบุคคล มีความสุขในการท าวิจัย ชอบท า
งานวจิัย เกิดความภาคภูมิใจในผลงานวิจัยของตน ไม่รู้สึกว่า “เป็นภาระ” 

                                                 
1* ผู้ทรงคุณวุฒิ ในการติดตามและประเมินวิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจยั โครงการฝึกอบรม  
   “สร้างนักวิจยัรุ่นใหม่” ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
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 แนวทางและวิธีการในการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ทั้งหลายที่ต้องการผลงานวิจัย ที่จะช่วยน ามาซึ่งความเจริญก้าวหน้าของตน ต่างพยายามหา
แนวทางและวิธีการในการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของตนมาตลอดเวลาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จมากนัก 
ตามความคาดหวัง/ต้องการ ของผู้เกี่ยวข้องทั้ง 5 ด้าน (ปริมาณ คุณภาพ แรงงานและเวลาที่ใช้ ความพึงพอใจ และ ด้านเศรษฐศาสตร์) ของการ
ด าเนินงานวิจัย จึงขอเสนอให้น า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย R2R2E  ราชกจิจานุเบกษา,2562;สมชาติ โตรักษา,2548;
สมชาติ โตรักษา,2556; David L.et.al.2008) สู่เปูาหมายร่วมกันของบุคลากร/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน/ประเทศชาติ คือ 
การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า (Quality of Life for All: QOF.FA) (สมชาติ โตรักษา,2566;สมชาติ โตรักษา,2560 ;World 
Health Report, 2008) ของประชาชนไทยทั้งประเทศ และ ความเจริญรุ่งเรืองอย่างมั่นคงและยั่งยืนของประเทศไทย 
การน า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย R2R2E 
 SOAR Technique (Strengths, Opportunities, Aspirations, Results) เป็น Technique ที่ Stavros, 
Cooperrider และ Kelly ได้พัฒนาขึ้น ในปี 2005 (สมชาติ โตรักษา,2566;สมชาติ โตรักษา,2560; David L.et.al,2008) และ 
ได้มีการน ามาใช้ในกระบวนการพัฒนาองค์การ (Organization Development: OD Process) อย่างกว้างขวาง ได้ผลดีและมี
ประสิทธิภาพสูง 
 วิธีการ ในการน ามาด าเนินงานแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ 
 มี 9 ขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1.ใช้หลักปรัชญา (Principle of Philosophy) ที่ว่า เป็นการแสวงหาความรู้และความจริงของสิ่งหนึ่งสิ่งใด อย่าง
มุ่งมั่นตั้งใจ ด้วยหัวใจที่เปี่ยมล้นด้วยความรัก และความปรารถนาดี ต่อทุกสรรพสิ่ง เพื่อน าไปสู่ความรู้ระดับ “ปัญญา” ของสิ่งนั้น(สมชาติ โตรักษา
,2560) เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา “งาน” ทั้งหลาย ของหน่วยงาน/องค์การ สู่เปูาหมายสูงสุด (Ultimate Goal) คือ HOMES.FA 
ของประชาชนในพื้นที่ดูแลรับผิดชอบ และ ของคนทั้งโลก ด้วยจิตใจ (Spirit) ที่ใช้ “ผู้รับบริการ (Customers)” ที่หน่วยงาน/องค์การ ดูแลรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลาง อย่างมุ่งมั่น ตั้งใจ ไม่ย่อท้อ จริงใจและจริงจัง ต่อเนื่องตลอดเวลา ในที่นี้ ได้แก่ งานการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน อย่างต่อเนื่อง สู่เปูาหมาย HOMES.FA ของประชาชนทุกคนท่ีดูแลรับผิดชอบ 
 ขั้นที่ 2. ก าหนดลักษณะและตัวช้ีวัด เปูาหมาย HOMES.FA ของประชาชนในพื้นที่ดูแลรับผิดชอบ ของหน่วยงาน/
องค์การ  HOMES.FA ของคนท้ังโลก ซึ่งครอบคลุม 5 ด้าน คือ  
  H = Health  = ความมีสุขภาพดี 
  O = Occupation = ความมีอาชีพด ี 
  M = Moral = ความมีคุณธรรมดี 
  E = Education = ความมีการศึกษาดี 
  S  = Safety = ความมีความปลอดภัยดี ทั้งด้านชีวิตและทรัพย์สิน 
  FA    = for All = ทุกคน 
  ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ประเทศไทยได้มีการร่วมมือร่วมใจกัน พัฒนาตัวช้ีวัดเหล่านี้ มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับเอา
นโยบาย เปูาหมาย และ กลยุทธ์ “Health for All, 2000” ขององค์การอนามัยโลก (World Health ,2008) มาด าเนินการ
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1978 (พ.ศ. 2521) ที่ได้ประกาศปฏิญญาอัลมา-อาตา (Alma-Ata Declaration) ในการประชุมนานาชาติด้านสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งถือเป็น
หลักส าคัญด้านการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 20 และระบุว่า “การสาธารณสุขมูลฐาน”เป็นกุญแจสู่การบรรลุเปูาหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าส าหรับ
ทุกคน มายาวนานกว่า 40 ปี มีการระบุ “คุณภาพชีวิตของประชาชน” อยู่ในนโยบายของรัฐบาลไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 ตัวช้ีวัดดังกล่าว 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบในการบริหารการจัดเก็บข้อมูล ในช่ือ “ความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)” เป็นประจ าทุกป ี
  เปูาหมาย HOMES.FA นี้ เป็นเปูาหมายที่ร่วมกันของทุกหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน/ภาคส่วน ของประเทศไทย 
ทั้งในภาพรวมและในแต่ละงาน/กิจกรรม ตามภารกิจของหน่วยงาน/องค์การ คือ การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า ของกลุ่มเปูาหมายทุกคน 
ที่หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ดูแลรับผิดชอบ ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม (สมชาติ โตรักษา,2560;สมชาติ   โตรักษา,2547) 
 ขั้นที่ 3.ระบุ (Identify/Clarify) “ภารกิจ”ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ท่ีต้องการผลงานวิจัย ที่จะช่วยน ามาซึ่งความ
เจริญก้าวหน้าของตน จ าแนกตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ) ได้ก าหนดภารกิจของแต่ละส่วนราชการ (กรม หรือ
เทียบเท่า) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มภารกิจหลัก และ กลุ่มภารกิจรอง (สมชาติ โตรักษา,2560;สมชาติ โตรักษา,2548) 
 ภารกิจหลัก (Core function) คือ งานตามกฎหมาย/นโยบาย หรืองานที่หากไม่ด าเนินการจะท าให้ส่วนราชการนั้นไม่
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง ใช้ช่ือย่อว่า C เมื่อน ามาประยุกต์กับหน่วยงาน/องค์การ ของกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจ
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หลัก คือ การสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การปูองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟื้นฟูสมรรถภาพ ของประชาชน และ ราชการอื่นตามที่มี
กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(ราชกิจจานุเบกษา,2545) 
และภารกิจหลักของกรมอนามัย คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวม
ตลอดจนถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน    
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า (ราชกิจจานุเบกษา,2552) 
 ภารกิจรอง (Non-core function: NC) มี 2 กลุ่มย่อย คือ ภารกิจรองด้านเทคนิค และ ภารกิจรองด้านบริหาร กลุ่ม
ภารกิจรองด้านเทคนิค (Non-core Technical Support = NC: TS) เช่น งานกฎหมายและระเบียบ งานแผนงาน งานวิจัยและ
พัฒนา งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิเทศสัมพันธ์ เป็นต้น เมื่อน ามาประยุกต์กับหน่วยงาน/องค์การ ของกระทรวงสาธารณสุข
หรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ เทคนิคเฉพาะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับภารกิจหลักของส่วนราชการ (กรมหรือเทียบเท่า) นั้น  
 ในส่วนของกลุ่มภารกิจรองด้านบริหาร (Non-core Administrative Support = NC: AS) คือ งานสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวก ให้ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามภารกิจทั้งหลาย เช่น งานสารบรรณ งานการเงินบัญชีและพัสดุ งานบุคลากร 
งานฝึกอบรม งานเลขานุการ งานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ในการนี้ จะเน้นเฉพาะด้านบริหารที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาและ
พัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน อย่างต่อเนื่อง สู่การพัฒนาประเทศ 
 ขั้นที่ 4.ใช้กระบวนการ SOAR Technique มาด าเนินการในการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ 
อย่างต่อเนื่อง ครบวงจร สรุปได้ ดังภาพที่ 1 (สมชาติ โตรักษา,2560; สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2556; David L,/2008)  
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ภาพที ่1 การใช้ SOAR Technique มาด าเนินการในการพัฒนาหน่วยงาน/องค์การอย่างต่อเนื่อง ครบวงจร 

  โดยด าเนินการ ดังน้ี 
  1.) รวบรวม S=Strengths (จุดแข็ง) ของหน่วยงาน/องค์การ ท้ังด้านปัจจัยและความส าเร็จ ที่หน่วยงาน/องค์การ 
ของเรา “ท าได้แล้ว” ในช่วง 3-5 ปีท่ีผ่านมา ได้แก่ ผลงานเด่นท่ีพวกเราได้รับการยกย่องเชิดชู หรือ ผลงานที่พวกเราภาคภูมิใจ
และมีความสุขเมื่อนึกถึงหรือกล่าวถึง เน้นผลงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การ ที่พวกเรายังคงท าอยู่ในปัจจุบัน น า
ผลงานเหล่านั้นแต่ละเรื่อง มาเรียงร้อยพอเป็นสังเขปในตารางง่ายๆ [ให้แต่ละคนที่ท า เขียนเองก่อน แล้วน ามารวมกัน จากทีมที่
ท างาน กลุ่มงาน ชุมชน/กลุ่มชุมชน ในพ้ืนท่ี (หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ)] อย่างมีความสุข สร้างสรรค์ เสริมสร้าง ซึ่งกันและกัน ดังนี้ 
ที ่ วันที่บันทึก ผลงาน วันที่เริ่มท า สิ่งที่ภาคภูมิใจและมีความสุขเมื่อนึกถึงหรือกล่าวถึง รางวัล/การยกย่องเชิดชู ที่

ได้รับ วันเดือนปี ที่ได้รับ 
1      
2      
   ก าหนด สิ่งที่หน่วยงาน/องค์การของเรา “ต้องการท า” พร้อมเปูาหมายที่ต้องการ ในอนาคต (ไม่น้อยกว่า 3 ปี)  
ตามภารกิจของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ที่ได้จากขั้นที่ 3. ขอเสนอให้ใช้ A-I-C Technique (Appreciative-Influence-
Control ซึ่งขอแปลว่า รวมพลังสร้างอนาคต) (สมชาติ โตรักษา,2560;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2556) ในการ
ช่วยกันก าหนด ให้ได้วิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) และ เปูาหมาย (Goal) ของหน่วยงาน/องค์การ เรา ในอนาคต 
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  2.) วิเคราะห์ O=Opportunities ของหน่วยงาน/องค์การ เรา ว่า มีปัจจัยและสิ่งสนับสนุนอะไรบ้าง ที่สามารถ
ก่อให้เกิดประโยชน์กับหน่วยงาน/องค์การของเรา ในการน าไปสู่ความส าเร็จ ของสิ่งที่ต้องการในอนาคต ทั้งปัจจัยที่อยู่ภายใน 
และ ปัจจัยที่อยู่ภายนอกหน่วยงาน/องค์การ โดยเสนอให้ใช้ 7S of McKensy และ PESTELI ในการวิเคราะห์ ดังภาพที่ 2 
(สมชาติ โตรักษา,2560;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2556)  
 

  

      ภาพที ่2 การวิเคราะห์ปัจจัยและสิ่งสนับสนุนของหน่วยงาน/องค์การ ในการน าไปสู่ความส าเร็จในอนาคต 
  3.) สร้าง A=Aspirations ของหน่วยงาน/องค์การ เรา ด้วยการเช่ือมโยง วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ เปูาหมายใน
อนาคต ของหน่วยงาน/องค์การ ให้เป็นเปูาหมายที่ทุกคนในหน่วยงาน/องค์การ และผู้เกี่ยวข้อง ต้องการให้เกิดขึ้น เป็นการ
จัดท าให้เป็นแรงบันดาลใจร่วม (Aspirative Power) ที่ทรงพลัง ใช้ A-I-C Technique ที่ครบวงจร (Complete cycle) อย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน พร้อมแผนพัฒนา 5 ปี ของหน่วยงาน/องค์การ เรา ที่มั่นใจว่าท าได้ และ “ท า” จริง ตาม A-I-C และ แผนพัฒนา นั้น 
  4.) ด าเนินการให้ได้ R=Results และ Reports คือ ผลลัพธ์ และ รายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนพัฒนาและ
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน/องค์การ สู่เปูาหมายที่ได้ตั้งไว้ ซึ่งวัด/แสดง ได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยแนวคิด หลักการ และ วิธีการ ของการ
บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Management by Results: MBR) (สมชาติ โตรักษา,2560; สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา
,2556; Drucker PF,1994) โดยจัดท าให้เป็นเอกสาร (Documentation) ที่เป็น Knowledge Asset: KA ในการนี้ ผลงานเด่น 
ที่หน่วยงาน/องค์การ ได้รับการยกย่องเชิดชู เช่น ได้รางวัลระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต ระดับชาติ และ ระดับนานาชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ได้
พัฒนาเป็น Original Article ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ถือเป็นตัวอย่างที่ดี ของ Results รวมทั้งการรายงานผลการด าเนินงานเชิงสร้างสรรค์ 
(Positive & Empowerment Reports) ที่ช่วยสร้างขวัญ-ก าลังใจ จากการมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีม ของบุคลากรใน
หน่วยงาน/องค์การ ให้ดีขึ้นด้วย จึงเป็นการน าสิ่งที่ทุกคนอยากได้อยากเห็น มาแสดงอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 ขั้นที่ 5.ถอดบทเรียน (Lesson-learned) จากผลการด าเนินงาน ของงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การ ที่พวก
เรา “ได้ท าแล้ว” ในช่วง 3-5 ปีท่ีผ่านมา และยังคงท าอยู่ ในทุกงาน ทั้งผลงานท่ีพวกเราท าได้ดี และ ยังท าได้ไม่ดี โดยน าผลงาน
เหล่านั้น มาเรียงร้อยเป็นบทความวิชาการ ใน Style “ผลงานวิจัย” ที่หน่วยงาน/องค์การ เรา ต้องการพัฒนา; ในระยะแรกๆ 
ขอแนะน าให้น าผลงานที่ประสบความส าเร็จ มาถอดบทเรียนก่อน โดยเป็นผลการด าเนินงานที่มีลักษณะของ R2R แท้และดี 
(R2R2E) มา“เขียน” เป็นผลงานวิชาการในแนวทางของการเขียน Original Article: OA 
  R2R แท้และด:ี R2R2E (Routine to Research to Excellence) หมายถึง การท างานท่ีพวกเราท าอยู่ประจ า ให้
เป็น “ผลงานวิจัย” อันทรงคุณค่า ที่อวดได้ทั่วโลก  (สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2558; 
สมชาติ โตรักษา,2556) มีลักษณะส าคัญ 5 ประการ คือ 
   1.) เป็นงานท่ีคณะพวกเราเป็นผู้ท าด้วยตนเอง และ เป็นความจริง (Routine & Fact) ดังนั้น ถ้าเป็นผลงาน
ที่รู้อยู่แก่ใจว่า สิ่ง/ข้อมูล นั้น “ไม่จริง” ห้ามน ามาเขียน อย่างเด็ดขาด 
   2.) เกิดการพัฒนาที่มีหลักฐานยืนยัน (Evident-Based Development) โดยวัดผลที่ “ผู้รับบริการ”ด้วย
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ตามหลักวิชาการของ Research Methodology ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และ ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นไม่น้อยกว่า 95% (p<0.05); ค่าน้ าตาลในเลือด ลดลงจาก 185 mg% เหลือเพียง 
110 mg% (p<0.001) เป็นต้น ในการนี้จะไม่ใช้ “ระดับความคิดเห็น”จากแบบสอบถาม มาใช้ในการเปรียบเทียบ เนื่องจาก 
ความคิดเห็นนั้น มี Factors ที่ไม่สามารถควบคุมได้อยู่มากมาย จึงเป็นข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือต่ า ว่า เป็นเช่นนั้นจริง 
   3.) ใช้ระยะเวลาด าเนินการอย่างต่อเนื่องนาน เกินกว่า 1 ปี (Longtime Continuous Implementation) 
โดยในการเปรียบเทียบนั้น จะน าข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลการด าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปี มาเปรียบเทียบกัน 
เพื่อลดความผันแปรที่อาจเกิดจากฤดูกาล (Seasonal Variation) ประกอบกับการด าเนินงานขององค์การทั้งหลายนั้น จะใช้
วงรอบ 1 ปี เป็นหลัก ซึ่งอาจเป็นปีงบประมาณ หรือ ปีปฏิทิน ก็ได้ จึงถือเป็นการควบคุมตัวแปรภายนอกของการออกแบบวิจัย 
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(Research Design) ที่ดี ได้อย่างหนึ่ง ดังนั้น ถ้าใช้ระยะเวลาด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ “3 รอบปี” ขึ้นไป และน าผลการ
ด าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปี มาเปรียบเทียบกัน ก็จะเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ One group Pre-test Post-
test Time series Design ที่มีคุณภาพดีกว่า One group Pre-test Post-test Design ธรรมดา 
   4.) เป็นผลงานวิจัย ที่มีคุณค่าต่อทุกฝุาย (Valuable Research for All) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เกิดประโยชน์
และคุณค่าต่อผู้มารับบริการ ผู้ปุวย ประชาชน ต่อหน่วยงาน/องค์การผู้ให้บริการหรือผู้รับผิดชอบ และ ต่อประเทศชาติ อย่าง
ชัดเจนมากกว่างานวิจัยท่ัวๆไป ท่ีมักจะเกิดประโยชน์กับผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย เป็นส่วนใหญ่ เท่านั้น  
   5.) ถูกต้องตามหลักวิชาการของวิทยาการวิจัย (Correct in Research Methodology) เนื่องจากผลงานที่
ได้จากการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยที่เรียกว่า R2R นั้น เป็น “วิจัย (Research)” จึงต้องท าให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการวิจัย ซึ่งในที่น้ี เน้นท่ี “การท าและการเขียน”เป็นหลัก โดยต้องท าเป็น วิจัย แล้วน ามาเขียนให้กระชับ ถูกต้อง ครบถ้วน 
ชัดเจน และ สั้นที่สุดเท่าที่จ าเป็น โดยใช้กลยุทธ์ ST (Strength-Threat Strategy) คือ การน าจุดแข็งของการวิจัยชนิดนี้ ที่มี
ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างชัดเจนว่า “เกิดผลดีจริง”ต่อผู้มารับบริการและประเทศชาติ มาปกปูองภาวะคุกคามจากนักวิชาการ
บางส่วน/บางกลุ่ม ท่ีมุ่งเน้นท่ี Research Methodology 
  R2R2E เป็นการท างานประจ า (ตามภารกิจหลัก) ให้เป็นผลงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ นับเป็นกระบวนการในการ
พัฒนางานที่ท า ให้เป็นผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง และท าให้ผลงานนั้นได้รับการยอมรับว่า เป็นผลงานทางวิชาการช้ันเยี่ยม ที่
ก าลังพัฒนาสู่ความยั่งยืน เป็นหนึ่งในวิธีการพัฒนางาน ที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน “สามารถท าได้” โดยไม่ยุ่งและไม่ยาก เป็นสิ่งที่ 
“ผสมผสาน” การท างาน (Working), R2R, และ การจัดการความรู้ [Knowledge Management: KM (ที่ประกอบด้วย 
Knowledge Vision: KV, Knowledge Sharing: KS และ Knowledge Asset: KA)] ทั้ง 3 อย่างนี้ เข้าด้วยกัน อย่างกลมกลืน 
มีประสิทธิภาพ และ เปี่ยมไปด้วยคุณประโยชน์ท่ีงดงามน่าภาคภูมิใจ (สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โต
รักษา,2558; สมชาติ โตรักษา,2556)โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ตามแนวคิด หลักการ และ วิธีการ 
ของ R&D for CSWI (Continuous and Sustainable Working Improvement)ผลงานวิจัยอันทรงคุณค่าที่อวดได้ทั่วโลก 
  R&D for CSWI นั้น เป็นการพัฒนางานหนึ่งงานใด อย่างต่อเนื่อง ยาวนานมากกว่า 5 ปี โดยมีหลักฐานยืนยันที่
เช่ือถือได้แน่นอน และ ปัจจุบันยังด าเนินการอยู่ ด้วยการพึ่งพิงตนเองได้ จากความหมายนี้ สามารถจ าแนก Key words ได้ 7 ค า คือ งาน 
การพัฒนา อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน ปัจจุบันยังด าเนินการอยู่ หลักฐานยืนยันที่เช่ือถือได้แน่นอน และ พึ่งพิงตนเองได้ ซึ่งขอให้
ความหมายโดยย่อ ของแต่ละค า ดังนี้ 
   1.) งาน (Task) หมายถึง สิ่งท่ีองค์การต้องกระท า ตามภาระกิจ/หน้าท่ี ขององค์การ 
   2.) การพัฒนา (Development / Improvement) = การเปลี่ยนแปลงท่ีดีกว่าเดิม 
   3.) อย่างต่อเนื่อง (Continuous) หมายถึง ทุกปี โดยไม่เว้นว่าง 
   4.) ยั่งยืน (Sustainable) = มีการด าเนินงานมานานกว่า 5 ปี และ เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยตัว
ผู้ปฏิบัติงานและทีมงานเอง จนถึงปัจจุบัน และ มั่นใจได้ว่าจะยังคงท าต่อไปในอนาคต  
   5.) ปัจจุบันยังด าเนินการอยู่ (Active) หมายถึง ยังเป็นภารกิจขององค์การในปัจจุบัน 
   6.) หลักฐานย  นยันที่ เ ช่ือถือได้แน่นอน (Evidence-based) = มีสิ่งที่สามารถยืนยัน “ความเป็นจริง 
(Reality)”ของสิ่งที่เกี่ยวข้องแต่ละอย่าง ตามหลักวิชาปรัชญา (Principles of Philosophy) ที่วงการวิชาการในเรื่องนั้น ให้
ความเชือ่ถือ เช่น ผลงานวิจัย เป็นต้น 
    7.) พึ่งพิงตนเองได้ (Self-reliance) หมายถึง สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวผู้ปฏิบัติงานและทีมงานเอง แม้
จะไม่มีการช่วยเหลือสนับสนุนใดๆจากบุคคลหรือหน่วยงาน ภายนอกงาน/องค์การ  
   การเขียน “วิชาการ/ผลงานวิจัย” จาก R2R2E นั้น ใน “เรื่องแรก” ที่ท า จะใช้เวลาประมาณ 6 เดือน – 1 ปี โดย
เวลาที่ใช้ในการจัดท าผลงานนั้น จะต้องใช้มากในขั้นตอนการลงตีพิมพ์ในวารสาร ซึ่งอยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุมของผู้ท า จึง
ขอเสนอให้ลงตีพิมพ์ไปก่อน ใน “หนังสือรายงานผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัยประจ าปี” ของหน่วยงาน/องค์การ เช่น รายงาน
วิชาการ/ผลงานวิจัยประจ าปีของหน่วยงาน/องค์การเรา, ของเครือข่ายเรา, ของเครือข่ายที่มาท างานร่วมกับหน่วยงาน/องค์การ
เรา  เช่น คณะ/มหาวิทยาลัย ต่างๆ, ของหน่วยงาน/ส่วนราชการ หรือองค์การและเครือข่าย ที่มาท างานร่วมกับหน่วยงาน/
องค์การเรา ฯลฯ ซึ่งแต่ละหน่วยงาน/องค์การ สามารถจัดท าได้เอง และใช้อ้างอิงเป็นผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย ของผู้ท า และ
หน่วยงาน ได้ ตามอ านาจ-หน้าท่ี ช่ือเสียง ความน่าเชื่อถือ 
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 ขั้นที่ 6. เขียนผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย จากผลงานที่มีลักษณะเป็น R2R แท้และดี: R2R2E เรื่องต่อมา (เรื่องที่ 2) 
โดยจะใช้เวลาลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง เหลือเพียง ~ 4-6 เดือน และ เรื่องที่ 3 ก็จะใช้เวลาลดลงไปอีก โดยด าเนินการ 
เช่นเดียวกันกับเรื่องแรก 
   เมื่อได้เขียน “ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย” มาอย่างต่อเนื่องจนถึงเรื่องที่ 5 จะพบว่า ใช้เวลาในแต่ละเรื่องเพียง
ประมาณ 2-3 เดือน ซึ่งถือได้ว่าผู้นั้น เป็น “ผู้น า” ด้านการเขียนผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย ชนิด/ลักษณะ นี้ ในวงการของพวกเรา 
 ขั้นที่ 7.เขียน “ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย” เป็นภาษาสากล เช่น ภาษาอังกฤษ เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
นานาชาติ ซึ่งจะพัฒนาจากผลงานท่ีมีลักษณะเป็น R2R ธรรมดา/ทั่วไป สู่ R2E (Routine to Excellence) คือ การท างานตาม
ภารกิจของหน่วยงาน/องค์การเรา ให้เป็นผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย ที่สามารถอวดได้ทั่วโลก แม้จะไม่ง่าย แต่พวกเราสามารถ 
“ช่วยกัน”ท าได้ แน่นอน (ร่วมกับท่ีปรึกษา) 
 ขั้นที่ 8.เขียน “ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย” จากผลการด าเนินงานของงานตามภารกิจของหน่วยงาน/องค์การเรา ที่มี
ลักษณะเป็นผลการด าเนินงานท่ี “ยังไม่ดี” คือ ยังไม่เกิดการพัฒนาหรือยังไม่ส าเรจ็ดีมากนัก ด้วยการแสดงและวิเคราะห์ความไม่
ส าเร็จ ซึ่งมักจะพบว่า มีประโยชน์มากกว่าผลงานที่ส าเร็จ แต่ยังไม่ค่อยมีผู้เขียนผลงานฯ ในลักษณะนี้ เพราะขาดความ
ภาคภูมิใจ (ความสุข) น่ันเอง 
 ขั้นที่ 9.จัดท า “โครงการ”พัฒนางานตามภารกิจของหน่วยงาน/องค์การเรา สู่งานวิจัย อย่างต่อเนื่อง โดยจัดท าเป็น 
Research Proposal เพื่อขอใบรับรองจริยธรรมการท าวิจัย (Ethical Certificate: EC) เพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่าง (ในมนุษย์และสัตว์) ที่เป็นมาตรฐานสากล เริ่มจากงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การเรา แล้วขยาย
ไปจนครอบคลุม “ทุกงาน”ที่หน่วยงาน/องค์การเรา “ท า” 
 ในขั้นที่ 9 นี้ ถ้าท าได้ดีจะพบว่า “ทุกคน”ในหน่วยงาน/องค์การเรา สามารถเขียนผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย ในแต่ละ
งานท่ีแต่ละคนท าหรือช่วยท า ได้ปีละมากกว่า 1 เรื่อง ทุกปี ซึ่งทุกหน่วยงาน/องค์การ สามารถจัดท าได้ โดยไม่ยุ่งยาก ด้วยการ
พัฒนาให้เกิด “ระบบและกลไก” (System and Mechanism) ที่ชัดเจน และ เอื้ออ านวย พร้อมทั้งมีการด าเนินงานอย่างจริงจัง 
เข้มแข็ง และ ต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน อย่างเป็นรูปธรรม ในการนี้ จ าเป็นต้องมี “แกนกลาง” ในการดูแล 
บริหาร/จัดการ ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา โดย
หน่วยงาน/องค์การ 
อภิปราย และ สรุป 
 การน า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย R2R2E สู่เปูาหมายร่วมกันของบุคลากร/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน/
ประเทศชาติ คือ การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า (Quality of Life for All: QOF.FA) ของประชาชนไทยทั้งประเทศ และ ความ
เจริญรุ่งเรืองอย่างมั่นคงและยั่งยืนของประเทศไทย ทั้ง 9 ขั้นตอน ที่น าเสนอมานี้ เป็นแนวทางและวิธีการเชิงบูรณาการ ในการ
แก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของทั้งตัวบุคลากรเอง 
หน่วยงาน องค์การ สถาบัน และ ประเทศชาติ อย่างมั่นคงและยั่งยืน ยิ่งๆขึ้น ตลอดไป หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ทั้งหลายที่
ต้องการพัฒนาผลงานวิจัยฯ สามารถน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของตนให้ประสบ
ความส าเร็จมากขึ้นได้  
 ปัญหาอุปสรรค (Obstacles = สิ่งที่จะมาขัดขวางการด าเนินงาน) ของการน า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย 
R2R2E คือ Man ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหลาย (ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหารทุกระดับ) ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ตามหลักของ
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง (Resistant to Change) ซึ่งเป็นธรรมดาของมนุษย์((สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา
,2548;สมชาติ โตรักษา,2558; สมชาติ โตรักษา,2556)แนวทางในการแก้ปัญหาที่ดี คือ การปูองกันปัญหา(สมชาติ โตรักษา
,2569;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2558; สมชาติ โตรักษา,2556; Drucker PF,1994) ด้วยการน าหลักการจูงใจ 
(Principles of Motivation) และหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์ (Principles of Human Behavior Modification)(
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ,2565) มาประยุกต์อย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆ ขึ้น อย่างเหมาะสม รวดเร็ว และ ทันเวลา ตามกาละ เทศะ 
บุคคล และสถานการณ์ 
 Man ที่ส าคัญมาก ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ที่ต้องการพัฒนาผลงานวิจัยฯ จะต้องมาด าเนินการ
พัฒนาให้มีระบบและกลไกในการ “ท าวิจัย” ที่ดี กระทัดรัด มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง สามารถช่วยพัฒนาการท างาน
วิจัยทั้งของบุคลากรของตนเอง/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ที่ตนดูแล และ ผู้มาใช้บริการจากหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน อื่น 
รวมทั้งประชาชนทั่วไป ให้ดียิ่งๆขึ้น เน้นให้บุคคลากรและผู้เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย มีความสุขตลอดเวลา รวมทั้งตัวผู้บริหารเอง
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ด้วย และ สามารถพัฒนาให้เกิด Self-Improvement: SI ซึ่งบ่งบอกความเป็นบุคคลคุณภาพ; สิ่งที่กล่าวมานี้ คือ การพัฒนา 
Management (การจัดการ) (สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา,2548) งานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ ให้ชัดเจน และ 
เอื้ออ านวย พร้อมท้ังมีการด าเนินงานอย่างจริงจัง เข้มแข็ง และ ต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน อย่างเป็นรูปธรรม โดย
มี “ทีมผู้รับผิดชอบ” ในการดูแล บริหาร/จัดการ ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น มี
ประสิทธิภาพ ยิ่งๆขึ้นตลอดเวลา และ สามารถทนทานต่อการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลที่มีอยู่ตลอดเวลา 
 ขอน าเสนอ/ยกตัวอย่าง โปรแกรมการน า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย R2R2E สู่เปูาหมายร่วมกันของบุคลากร/
หน่วยงาน ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า (เป็นการพัฒนาท้ังงานตามภารกิจ งานวิจัย และ การพัฒนานักวิจัย) ในหน่วยงาน โดยใช้
การจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Training) เป็นระยะ ๆ รุ่นละ 5-10 ทีม ทีมละมากกว่า 2 คน (มาเรียนรู้และร่วมกัน
ท า) ใช้เวลารุ่นละ  36 ช่ัวโมงอบรม (Training-hour) ติดต่อกัน ใน 8 ช่วงเวลา (ครั้ง) ห่างกันช่วงเวลาละ 2-3 สัปดาห์ รวม
เวลาไม่เกินรุ่นละ 6 เดือน เสนอให้ฝึกอบรมนอกเวลาท าการหรือวันหยุด ตามความสมัครใจและน าเวลามาทดแทนเวลาท าการ/
วันหยุด ได้ 
ช่วงเวลา หัวข้อ/กิจกรรม  ผลงาน การบ้าน ค าอธิบาย 

ก่อนอบรม เตรียมผลงานท่ีภาคภูมิใจ  ผลงาน หัวเรื่องเบื้องต้น ช่วยกันหา SO (ใน SOAR) ตามบริบท 
อบรม 1 แนวคิด หลักการ วิธีการ 

(Intro.) 
การเขียนผลงานหลัก (ฉบับ

ย่อ) 

  
ผลงาน (ฉบับย่อ) 

 
ช่วยกันจัดท าผลงานหลัก 20 slides 

 
,, 

อบรม 2 น าเสนอผลงานหลัก 20 
slides 

 ผลงานฉบับน าเสนอเบื้องต้น ช่วยกันจัดท า OA ,, 

อบรม 3 น าเสนอ OA ver.1  ผลงาน OA เบื้องต้น ช่วยกันปรับปรุง OA ,, 
อบรม 4 น าเสนอ OA ver.2  ผลงาน OA ที่ปรบัปรุง ช่วยกันจัดท า Proposal เพื่อขอ EC ,, 
อบรม 5 น าเสนอ Proposal เพื่อขอ 

EC 
 Proposal เพื่อขอ EC 

เบื้องต้น 
ช่วยกันจัดท าแผนการพัฒนาสู่ SD ,, 

อบรม 6 น าเสนอแผนการพัฒนาสู่ 
SD 

 แผนการพัฒนาสู่ SD ที่
ปรับปรุง 

ช่วยกันพัฒนา AR (ใน SOAR) ,, 

หลัง
อบรม 

KS ผลการพัฒนา AR  ผลการพัฒนา AR ช่วยกันพัฒนา AR อย่างต่อเนื่องจนส าเร็จ ,, 

              จ านวนครั้งและจ านวนเวลาในแต่ละครั้งของการฝึกอบรม สามารถจัดได้หลายแบบ ตามบริบท (Context) ข้อจ ากัด 
(Limitation) สิ่งสนับสนุนและเอื้ออ านวย (Availability) ของทั้งหน่วยงานท่ีจัดฝึกอบรม หน่วยงานของบุคลากร/กลุ่มเปูาหมาย
ที่ต้องการเข้ารับการอบรม และ ผู้ที่ต้องการเข้ารับการอบรม โดยการจัดฝึกอบรมนั้น เน้นการไม่เกิดผลเสียต่องานบริการประชาชน (ตามภารกิจหลัก) 
ให้ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง (ไม่ใช่การบรรยายอย่างเดียว) มีการบ้านที่ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท าวิจัย (ที่ไม่ยุ่งยาก พร้อมที่
ปรึกษาท่ีมีเพียงพอทั้งจ านวน เวลา และใจ) มีเพื่อน (กัลยาณมิตร ที่เข้าอบรมด้วยกัน) มีการแข่งขัน (ท าความดี) อย่างมีความสุข 
และ ได้ผลงาน/ได้รับผลประโยชน์ ทันที อย่างน่าช่ืนชม เช่น จัดฝึกอบรมทุกวันพุธ เวลา 16-18 น, จัดฝึกอบรมทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 14-16 น, จัดฝึกอบรมทุกวันเสาร์ เวลา 9-12 น เป็นต้น ได้ขุมความรู้ (Knowledge Asset: KA) ที่ได้จัดท าให้เป็นเอกสาร 
(Documents) ทั้งที่เป็นช่ือเรื่อง (ให้แนวคิด-แนวทาง),สาระส าคัญโดยสรุป, สไลด์น าเสนอผลงานวิชาการแบบ Oral Presentation, Original 
Article ที่พร้อมลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือ ผลงานจากการพัฒนางานตามภารกิจของหน่วยงาน ที่ใช้ในการฝึกอบรม ที่
สามารถน าไปใช้ส่งเสริมความสุขและน าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของผู้เข้าอบรมเองได้ทันที รวมทั้งผลลัพธ์และรายงานผลการ
ด าเนินงาน ตามกิจกรรม/แผนงาน/แผนปฏิบัติการ และ เอกสารเผยแพร่ ของหน่วยงาน/องค์การ สู่สาธารณะ/สื่อ ต่างๆ ทั้ง 
On-site และ On-line รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ความรู้ (Knowledge Sharing: KS) การเยี่ยมชม ศึกษาดูงาน ฯลฯ 
ตลอดจนการ Download เอกสารเผยแพร่/ผลงาน ของงาน/หน่วยงาน/องค์การ การไปร่วมประชุมสัมมนา กับหน่วยงานอื่น 
การได้รับเชิญไปบรรยาย/ร่วมประชุมสัมมนา รวมทั้งการรายงานผลการด าเนินงานท่ีสร้างสรรค์ ช่วยสร้างขวัญ-ก าลังใจ จากการ
มีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีมของบุคคลากรในหน่วยงาน/องค์การ อย่างน่าภาคภูมิใจ และ การน าไปขยายผล/ต่อยอด ให้
ได้รับผลประโยชน์ต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ฯลฯ 
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 ความคาดหวังหรือความต้ังใจจะให้แต่ละทีมได้รับจากการอบรม คือ 
 1. ได้รับทันท ีจากการอบรม คือ ได้ Knowledge Asset: KA ตามที่กล่าวมาข้างต้น (หลายเรื่อง) 
 2. ได้รับหลังจากการอบรมภายใน 1 ปีแรก 
  2.1 ผลงานวิชาการ (>5 เรื่อง) 
  2.2 ผลงานวิจัย 
  2.3 รูปแบบการด าเนินงาน (Working Model) เบื้องต้น ของงานตามภารกิจหลักของเรา 
  2.4 ตัวอย่าง (Example) ของการด าเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลักของหน่วยงานเรา 
  2.5 โครงร่างวิจัย (Research Proposal) เพื่อขอ EC ของหน่วยงานเรา เป็นชุดโครงการวิจัย (Research 
Program) สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน โดยน าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ. 2561 (ราชกิจจานุเบกษา,2561) มาประยุกต์  
  2.6 เครือข่ายวิจัย (Research Networks) 
  2.7 แผนพัฒนางานวิจัย (Research Development Plan) สู่ความยั่งยืน ของหน่วยงานเรา 
 3. ได้รับหลังจากการอบรมแล้ว 1 ปี อย่างต่อเนื่อง 
  3.1 ได้ผลงานวิชาการ และ/หรือ ผลงานวิจัย ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ เพิ่มขึน้ไม่น้อยกว่า จ านวนสมาชิกทีม ทุกปี 
  3.2 ได้ Working Model ของงานตามภารกิจหลักของหน่วยงานเราที่สามารถเป็นวิธีปฏิบัติที่ดี (Good Practice) 
ของการด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การ เรา ได้อย่างมั่นใจ 
  3.3 ได้ตัวแบบสาธิต (Role/Demonstrate Model) ของการด าเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การเรา 
อย่างต่อเนื่อง ท่ีสามารถท าได้จริง สามารถน าไปประยุกต์/ใช้ ในหน่วยงานอื่นๆ ขององค์การเรา และองค์การอื่น ได้โดยสะดวก 
อย่างมั่นใจ พร้อมค าแนะน าหรือค าอธิบายที่ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ ท่ีเน้นการปูองกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ท้ัง Primary Prevention, 
Secondary Prevention, และ Tertiary Prevention รวมทั้งวิธีการในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น อย่างเหมาะสม สร้างสรรค์ 
ครบถ้วน มีประสิทธิภาพสูง และ ครบวงจร สามารถพัฒนาไปเป็นต้นแบบ (Prototype Model) ของหน่วยงานลักษณะนี้ของ
ประเทศไทย อย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืนได้  
  3.4 ได้ EC ในโครงร่างวิจัยแบบชุดโครงการวิจัยในพื้นที่ ที่มีบูรณาการจากทุกภาคส่วน 
 การน า SOAR technique มาประยุกต์ ด้วย R2R2E ที่ได้น าเสนอมานี้ เป็นตัวอย่างหนึ่ง ของแนวทางและวิธีการเชิง
บูรณาการ ที่สามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน อย่างต่อเนื่อง สู่ความเจริญก้าวหน้าของทั้ง
บุคลากรเอง หน่วยงาน องค์การ สถาบัน และ ประเทศชาติ อย่างมั่นคงและยั่งยืน ยิ่งๆขึ้น ตลอดไป ได้อย่างมั่นใจ; ทุกหน่วยงาน/องค์การ/
สถาบัน สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของตนให้ประสบความส าเร็จมากขึ้น อย่างเป็น
ระบบ ช่วยให้การด าเนินงานวิจัยของแต่ละหน่วยงาน/องค์การ เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ อยู่ในวิสัยที่สามารถ “ท าได้” โดยมี
ตัวอย่างผลงานวิจัยในการบริหาร พัฒนา และ แก้ปัญหา ที่ได้ด าเนินการมาแล้ว มากกว่า 50 เรื่อง ขอยกตัวอย่างที่เป็นวิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาการบริหารโรงพยาบาล ของมหาวิทยาลัยมหิดล มา 5 เรื่อง (Ngamnithiporn.et.al., 2001; 
Uthaichut, B.2001; Boonkantha, P,2001;ณิชาภา เดชาปภาพิทักษ์,2556;คณัชฌา สิทธิบุศย์,2558)  
สิ่งที่ต้ังใจให้ได้จากการน า SOAR มาประยุกต์ เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ 
 1. ผู้เข้ารับจากการอบรมจะได้รับทันที คือ ได้ Knowledge Asset: KA ตามที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้
ผลงานวิชาการที่เป็น Original Article: OA ที่ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติขึ้นไป ที่น าไปสู่ความก้าวหน้าของผู้เข้ารับ
จากการอบรมนั้น  
 2. หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ของผู้เข้ารับจากการอบรมจะได้รับ คือ ผลงานวิชาการและหรือผลงานวิจัยของงานตาม
ภารกิจ ที่ลงตีพิมพ์/เผยแพร่ ในวารสารวิชาการหรือสื่อต่างๆ อย่างแพร่หลาย ก่อให้เกิดช่ือเสียง เกียรติยศ และสามารถน าไปสู่
การพัฒนา/การใช้ประโยชน์ เพื่อการศึกษา การปูองกัน และ การแก้ปัญหาของงาน/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน  จะก่อ
ประโยชน์ ทั้งที่เป็นตัวเงิน และ ไม่เป็นตัวเงิน ทั้งในระยะสั้น และ ในระยะยาว อย่างต่อเนื่อง 
 3. องค์การของผู้เข้ารับจากการอบรมจะไดร้ับ (ส่วนราชการ บริษัท) คือ ได้ Working Model ของงานตามภารกิจหลักท่ี
เป็น Good Practice อย่างชัดเจน, ได้ตัวแบบ/ตัวอย่าง ของการด าเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลัก ด้วยกระบวนการที่เป็น
วิชาการที่น่าเช่ือถือ, ได้โครงการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยของ หน่วยงานท่ีละเอียดและชัดเจน ทั้งกิจกรรม ช่วงเวลา 
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และ ระยะเวลา ที่สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบเบื้องต้น (Initial Prototype) ให้กับ หน่วยงานอื่นๆ ได้โดย สะดวก, ที่ส าคัญ คือ 
ได้บุคลากรที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 4. ประเทศชาติจะได้รับ คือ ได้ Example ของผลงานวิชาการจากหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ของผู้เข้ารับจากการ
อบรมที่เป็นงานตามภารกิจและหรือโครงการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยที่ได้มีการด าเนินงานจริงแล้วเป็นระยะเวลา
หลายปีอย่างละเอียด ชัดเจน จับต้องได้ สามารถน าไปใช้เป็นตัวอย่างให้กับหน่วยงานอื่นๆ ได้ ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยน
ความรู้ (Knowledge Sharing: KS) ที่มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเน้นการด าเนินงานให้มีประสทิธิภาพและคุ้มคา่ มาก
ขึ้น จะก่อเกิดประโยชน์กับประเทศชาติอย่างมหาศาล ท้ังด้านการพัฒนาคน วิชาการ และ การพัฒนาประเทศ 
 5. ประชาชนจะได้รับ คือ มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เช่ือถือได้ยืนยัน ได้แก่ Documents ที่ได้รับ
จากการอบรม รวมทั้งการที่ได้บุคลากรที่มีคุณภาพและมีความรู้ความสามารถจริงในการบริหาร พัฒนา และแก้ปัญหาของงานที่
ดูแลรับผิดชอบได้ดีขึ้น จะช่วยให้การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน/ภาคส่วน ของประเทศไทย มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า ของประชาชนไทยทั้งประเทศ  
 6. วงการวิชาการ (การวิจัย ประยุกต์วิชาการในการด าเนินงานเฉพาะเรื่อง/สาขาวิชา) จะได้รับ คือ ได้ตัวแบบ/ตัวอย่าง 
ของการด าเนินงานที่มีการ “ท าในพื้นที่/สถานการณ์จริงแล้ว” นานหลายปี ที่น่าเช่ือถือ สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบ 
(Prototype) ของการประยุกต์วิชาการเฉพาะเรื่อง/สาขาวิชา สู่การด าเนินงานในพ้ืนท่ี/สถานการณ์จริง ท่ีแต่ละประเทศ สมควร
น ามาใช้ ในการน านโยบายทั้งหลายที่ “เขียน/ประกาศ” ไว้ดีมาก สู่การปฏิบัติเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนทั้ง
ประเทศ อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าที่ท าๆกันมา เกิดประโยชน์กับประเทศชาติมาก ทั้งด้านการพัฒนาคน งาน และ การ
พัฒนาประเทศ ไปพร้อมๆกัน 
 สรุปว่า ผลผลิต (Productivities) ที่พึงประสงค์ ของการน า SOAR Technique มาประยุกต์/ใช้ ในการแก้ปัญหาและ
พัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน/ประเทศชาติ อย่างต่อเนื่อง คือ Original Articles ของงานตามภารกิจของ
หน่วยงาน/องค์การ ที่ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ที่วงการวิชาการนั้นๆ ให้การยอมรับอย่างแพร่หลาย รวมทั้ง Documents 
ทั้งหลาย ที่มีการน าไปใช้และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติแล้ว และ การได้นักวิจัยของหน่วยงาน/องค์การ ที่มี
ผลงานลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ที่วงการวิชาการนั้นๆ ให้การยอมรับ เพิ่มขึ้นในแต่ละปี ทั้งในภาพรวม และ ในแต่ละ
กลุ่มเปูาหมาย/สาขาวิชา 
        ข้อเสนอแนะ 
 “ทุกหน่วยงาน” ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ, ภาคเอกชน, NGOs, และ หน่วยงานภาคประชาชน สามารถน าเนื้อหาที่
น าเสนอนี้ ไปเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิด หลักการ และวิธีการ ในการท า พัฒนา และ แก้ปัญหา เกี่ยวกับการท าวิจัยของหน่วยงาน
ตน จะสามารถช่วยส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือ ให้บุคลากรของหน่วยงาน “ท าวิจัย” อย่างมีความสุขมากขึ้น ตลอดเวลา 
น าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของทั้งตัวบุคลากรเอง หน่วยงาน องค์การ สถาบัน และ ประเทศชาติ อย่างรวดเร็วมั่นคงและยั่งยืน
ยิ่งๆขึ้น ด้วย Principles of R&D for CSWI (Research & Development for Continuous and Sustainable Working 
Improvement) (สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2558; สมชาติ โตรักษา,2556)   ซึ่งเป็นหลักการในการพัฒนา 
“งาน” อย่างต่อเนื่อง สู่ Sustainable Development: SD ช่วยให้การท างานมีคุณภาพสูงอย่างครบวงจร ต่อเนื่อง ตามแต่ละ
ช่วงเวลาของแต่ละกิจกรรม น าไปสู่การพัฒนา ที่มั่นคง และ ยั่งยืน ของงาน/หน่วยงาน เป็นการวิจัยแบบ R&D (Research and 
Development) (สมชาติ โตรักษา,2569;สมชาติ โตรักษา,2548;สมชาติ โตรักษา,2558; สมชาติ โตรักษา,2556; OECD,2015;
การวิจัยแห่งชาติ,2565) สู่ Innovation ที่ประเทศไทยของเราต้องการเป็นอย่างยิ่ง. 
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       การประเมินผลระบบการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวมด้วยกลไก 3 หมอรู้จักคุณ 
                             พื้นที่ต้นแบบ Sandbox อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
       Evaluation of the holistic elderly care system with a mechanism,    
           3 Doctors know you, Sandbox prototype area Benjalak District                               
                                                                           Sisaket Province.  
                                                                                      สมหวัง พิทักษา1*  ณัฐวุฒิ แท่นศิลา2* มนตรี แก้วพวง3* มินนา กงล้อม4*  
                          Somwang  Pitaksa1*   Nathawuti  Tansila2* Montree Kaewpuang3* Minna Konglom4* 

                                                     
บทคัดย่อ 

            การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
วัตถุประสงคเ์พื่อประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิตของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแนวคิด CIPP 
Model Evaluation การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามการประเมินผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมด้วยกลไก 3 หมอรู้จักคุณ พื้นที่ต้นแบบ Sandbox อ าเภอ
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จากกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 1,047 คน และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากคณะกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระดับต าบลโดยแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกจากผูม้ีส่วนได้สว่นเสยีในการดแูลผูสู้งอายุ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และแก่นสาระของเนื้อความ (Thematic Analysis) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน    
2565 – มกราคม 2566 ผลการศึกษา พบว่า  1) การประเมินด้านบริบท มีนโยบายประเทศและเขตสุขภาพด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยมีอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายคือท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วย ใน
ระดับอ าเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ และมีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care : LTC) ทุกต าบล  2) การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า มีความพร้อมด้านบุคลากร ยังขาดความพร้อมงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์แลสถานที่  3) การประเมินด้านกระบวนการ มีการก าหนดแผนงานและปฏิบัติงานตามแผน โดยมีคณะท างาน
และภาคีเครือข่าย ได้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ร่วมก าหนดบทบาท แผนการดูแลผู้สูงอายุ การคัดกรองและจัดบริการผู้สูงอายุ  4) การประเมินด้านผลผลิต พบว่า การ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ADL จ านวน 1,047 คน มีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน ร้อยละ 3.34 มีผล
คะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 5 – 11 คะแนน ร้อยละ 36.67 และมีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 59.98  
ดังนั้นการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ควรมีนโยบายที่ชัดเจน มีการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และ
สถานที่อย่างพียงพอ มีแผนงานที่ชัดเจน และมีการท างานงานเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง จึงจะท าให้ การจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงตามวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต่อไป 
ค าส าคัญ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, พ้ืนท่ีต้นแบบ, การประเมินผล CIPP Model 
1*หัวหน้าโครงการวิจัย นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  2*ผู้ร่วมวิจยั นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ                                         
3*ผู้ร่วมวิจัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 4*ผู้ร่วมวิจัย เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
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Abstracts   
        This  study was a quantitative study .Quantitative and Qualitative research. The objectives were to 
assess the context,inputs,process and outcomes of care for the dependent elderly according to the 
concept of CIPP Model Evaluation,purposive sampling. Quantitative data were collected using a holistic 
elderly care impact assessment questionnaire using the mechanism of 3 doctors know you, Sandbox 
prototype area, Benjalak District. Sisaket Province from, the elderly group of 1,047 people and Qualitative 
data were collected from the sub-district health care committee for the elderly through in-depth 
interviews from stakeholders in the elderly care President of Sub-district  Administrative Organization, 
Deputy Sub-district Administrative Organization Director of Tambon Health Promoting, Hospital Public 
Health, Academician Elderly Care, Manager elderly caregiver and village public health volunteers. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistic using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and qualitative data. Content analysis  and thematic analysis were used for the study period 
from November 2022 to January 2023. The results of the study revealed that 1) the assessment of the 
context. There is a national and health policy on the care of elderly people of all age groups 
continuously. The goal is to prevent the elderly who are still healthy from getting sick. At the district 
level, there is a quality of life development committee at the district level and long – term care (LTC) in 
every sub-district. 2) Assessment of input factors Personnel readiness Lack of budget readiness Materials, 
equipment and locations 3) process assessment Plans are set and operations are carried out according  
to the plan, with working groups and network partners namely the Sub-district Administrative Organization 
Tambon Health Promoting, Community hospital and elderly caregivers co-determine roles  elderly care 
plan. Screening  and providing services for the elderly. 4) Evaluation of productivity : It was found that the 
assessment of health status of the elderly with ADL of 1,047 people had an ADL total score from 0 – 4 
points, 3.34 %, had an ADL total score from 5 – 11 points, 36.67% and had an ADL total score from 12 
points or more 59.98% therefore, the implementation of health care for the elderly. There should be a 
clear policy Sufficient resources, budgets, materials, equipment and locations are support. Have a clear 
plan and working as a strong network. Therefore it will make the provision of health services for the 
elderly more effective and meet the objectives of taking care of the elderly in the area. 
Keywords: Long-Term Care for the Elderly, Model Area, Evaluation of the CIPP Model 
 
บทน า 
       การประเมินผลแบบ CIPP Model ของ Daniel 
I.Stufflebeam (2018) เป็นรูปแบบการประเมินที่เน้น
การตัดสินใจ(Decision – Oriented Evaluation 
Model) เป็นรูปแบบที่มุ่งให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข่าวสาร
ต่าง ๆ เพื่อช่วยในการตัดสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ได้
อย่างถูกต้อง นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง ซึ่ งได้แบ่ง
ประเด็นการประเมินเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. การประเมิน
ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : 
C) เป็นการประเมินให้ได้ ข้อมูลส าคัญ เพื่อช่วยในการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของ
โครงการ 2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน 
(Input Evaluation : I ) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึง
ความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และความ
พอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ 3.

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) 
เป็นการประเมินระหว่างการด าเนินงาน โครงการ เพื่อหา
ข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม 
เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้น าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไว้ เป็ น
หลักฐานทุกขั้นตอน 4. การประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความ
ต้องการ/ เป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาใน
ประเด็นของ การยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ
และการประเมินผล เรื่องผลกระทบ (Impact) และ
ผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบาย / แผนงาน / 
โครงการ  การประเมินแบบ CIPP เป็นการประเมินที่
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ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมด  ซึ่งผู้ประเมิน
จะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุม
ทั้ ง  4 ด้ า น   ก า ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง ตั ว แ ป ร ห รื อ
ตัวช้ีวัด  ก าหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือ
การประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนด
แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล  และเกณฑ์การประเมินที่
ชัดเจนหากผู้ประเมินวางแผนและด าเนินการประเมิน
อย่างเป็นระบบและเหมาะสมก็จะท าให้การประเมินตาม
แผนและโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้
เป็นเครื่องมือในการประเมินผลโครงการได้ดี ซึ่งจะ
ครอบคลุม มิติด้านเศรษฐกิจ สังคม ด้านบริหารจัดการ 
ด้านทรัพยากร และด้าน สิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากน้ัน
ยังสามารถวัดถึงความส าเร็จ และความล้มเหลวของ
โครงการ พัฒนาต่างๆ ของรัฐได้ ซึ่งในทางปฏิบัตินัก
ประเมินผล จะต้องน าเกณฑ์ และตัวช้ีวัดดังกล่าวมาปรับ 
ใช้ให้เหมาะสมกบลักษณะ และบริบทของโครงการด้วย 
(ธเนศ ข าเกิด,2552) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) คาดว่าประชากรผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยระหว่างปี พ.ศ.2558 – 
2593 พบว่าสัดส่วนของประชากรโลกท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปีเกือบสองเท่าจากร้อยละ12 - 22 และยังได้ก าหนด
กรอบการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีบน
แนวคิดใหม่ โดยการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจาก
รูปแบบการรักษาโรคไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่มีคนเป็น
ศูนย์กลางและและบูรณาการ มีการลงทุนกับผู้สูงอายุซึ่ง
จะมีผลให้ภาวะสังคมและเศรษฐกิจท่ีดี ส่งผลทั้งในแง่ของ
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ และท าให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัย
โลก ยังได้ก าหนดกลยุทธ์ระดับโลกและแผนปฏิบัติการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุและสุขภาพปี  พ.ศ.2559 - 2563 ที่
ส าคัญไว้ 5 ประการคือ 1) ประเทศ ภูมิภาคและสถาบัน
ต่าง ๆ  ต้องยึดเป็นผู้น าและความมุ่งมั่นที่จะด าเนินการ
ตามนโยบายที่ เ ป็นประโยชน์แก่ ผู้ สู งอายุ  2 )  จั ด
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 3) มีระบบสุขภาพ
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 4) พัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวทัดเทียมประเทศอื่น และ 5) มีข้อมูลที่
จ าเป็นและการวิจัยเพื่อพัฒนา (World Health 
Organization (WHO,2015) ประเทศไทยตั้งอยู่ใน
ภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ที่เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม
มีพลวัตสูง และก าลังพัฒนาไปสู่การเป็นประชาคม
อาเซียนในปี 2558 โดยประเทศสมาชิกอาเซียนได้หารือ
กันถึงความร่วมมือด้านสาธารณสุขในภูมิภาคภายหลังปี 
ค.ศ.2015 ซึ่งประกอบด้วย 20 ประเด็นส าคัญภายใต้กลุ่ม
การพัฒนาสุขภาพ (Cluster) ได้แก่ (1) การส่งเสริมวิถี

ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (2) การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้าน
สุขภาพ (3) การเสริมสร้างระบบสุขภาพและการเข้าถึง
บริการ (4) การสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยทาง
อาหาร ซึ่งการด าเนินงานในประเด็นส าคัญดังกล่าวให้
ประสบผลส าเร็จ จ าเป็นต้องอาศัยศักยภาพ ความพร้อม 
และความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ภายในประเทศที่
เข้มแข็ง ปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้
สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าที่คาดประมาณ
เช่นกัน สาเหตุที่ส าคัญคืออายุเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น และ
อัตราการเกิดลดลงสง่ผลกระทบให้ผูสู้งอายุเผชิญกับความ
เจ็บป่วยเรื้อรังและน ามาสู่ความพิการ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะพึ่งพิงในสังคมไทย โดยทั่วไปการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว แต่ในปัจจุบันโครงสร้าง
ครอบครัวไทยเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น รวมทั้ง
บุตรหลานต้องท างานนอกบ้านหรือท างานอยู่ต่างจังหวัด 
ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องพึ่งพงิดังกล่าวจึงเป็นหน้าที่ของชุมชน แต่รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังไม่
สามารถแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นการดูแลที่จัดให้จะต้องมีการบูร
ณาการทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และต้องมีการ
จัดการอย่างเป็นระบบ ประเทศไทยจึงมีบทบัญญัติสิทธิ
และเสรีภาพและแนวทางแห่ งรั ฐที่ จะให้ผู้ สู งอายุ 
ผู้ด้อยโอกาส สามารถด ารงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และ
คุ้มครองป้องกันมิให้ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่
เป็นธรรม รวมทั้งให้การบ าบัดและฟื้นฟู  (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ,2562:16-19) รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่
ประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ และมี
นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้มาอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจาก 4 ล้านคน (ร้อยละ6.8) 
ในปี พ.ศ.2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ14.9) ในปี พ.ศ.
2557 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ32.1) 
ในปี 2583 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการประเมินคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่าเป็น
กลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79.0 และ
เป็นกลุ่มติดบ้านติดเตียง จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้าน
สาธารณสุขและสังคมประมาณ 1.3 ล้านคนหรือร้อยละ
21.0 (ส านักตรวจราชการ,2561) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เป็นรูปธรรมต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคม อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : 
HALE) กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้การสร้างเสริม
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สุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็น
นโยบายที่ส าคัญเร่งด่วน โดยก าหนดกิจกรรมการคัดกรอง
เพื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ตามภาวะพึ่งพิงและการผลิต
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและติดสังคม รวมถึงผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกลไกขับเคลื่อน
การด าเนินงานในชุมชนแบบมีส่วนร่วม (ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย,2563) กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ปรับปรุงแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้ด าเนินการเชิงรุกนอกสถานบริการมากขึ้น โดย
ครอบครัวและชุมชนควรมีบทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
และโอกาสในการเป็นโรคเรื้องรังในผู้สูงอายุ และค้นหา
มาตรการและนโยบายที่มีประสิทธิภาพในการท าให้
ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มสูงขึ้น การ
ด าเนินงานต าบลLTCของประเทศไทยปี 2565 พบว่ามีผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 578,971 คน มีแผนการดูแลรายบุคคล
(Care plan) จ านวน 526,743 คน คิดเป็นร้อยละ 91.0 มี
ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care manager) จ านวน 16,945 คน 
และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  จ านวน 99,958 คน (กรม
อนามัย,2565)  ในปีงบประมาณ 2565 อ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่ามีประชากร จ านวน 25,855 คน เป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 3,821 คน ร้อยละ 14.78 ของประชากร
ทั้งหมด จากประเมิน Activity of Daily Living – ADL (คะแนน
เต็ม 20 คะแนน) ซึ่งในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงหรือติดบ้านติดเตียง (ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 
คะแนน) จ านวน 627 คน (ร้อยละ 16.41)  และผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 3,194 คน (ร้อยละ 83.59)  โดยมีพื้นที่เข้า
ร่วมต าบล Long Term Care (LTC)   จ านวน 5 ต าบลซึ่งได้
ด าเนินการมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 3 
มาตรการได้แก่ 1) มาตรากรพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ  2) มาตรการสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย ด้วย
การร่วมวางแผนเคลื่อนศูนย์วิชาการ สปสช. คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการสนับสนุนเสริม
พลัง ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 3) มาตรการสร้างการ
มีส่วนร่วมชุมชน ท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ต าบลเป้าหมาย การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย จึง
มีความสนใจที่จะประเมินผลระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมด้วยกลไก 3 หมอรู้จักคุณ พื้นที่
ต้นแบบ Sandbox เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยไป
เป็นแนวทาง หรือนโยบายในการวางแผนการด าเนินการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยให้บุคคลในครอบครัวและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็น
แนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
             1.เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น บ ริ บ ท  ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการและผลผลิตของการด าเนินส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต้นแบบอ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ        

     2.เพื่อค้นหาข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่องของ
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ตน้แบบ 

อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
               3.เพื่อปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรอบแนวคิด 
          ผู้วิจัยได้ท าการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม 4 ด้าน (CIPP  Model ได้แก่ 
                 1.ด้านบริบท (Context :C) ได้แก่ นโยบาย
ของประเทศและเขตสุขภาพ สถานการณ์การเข้าถึง
บริการ การบริหารจัดการระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
                 2.ด้านปัจจัยน าเข้า (Input :I) ได้แก่ ความ
พร้อมและความเหมาะสมในด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น 
จนท.สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)                 
                3.ด้านกระบวนการ (Process :P) ได้แก่ 
การจัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ การจัดบริการ 
การจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ 
                 4.ด้านผลผลิต (Product/Out put:P) 
ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการ
ประเมินสุขภาพ  ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ADL รูปแบบ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
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ภาพที่ 3 การประเมินสุขภาพองค์ผู้สูงอายุแบบองค์รวม CIPP Model 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
             การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative 
Research) พื้นที่ในการศึกษาโดยการสุ่มต าบลอย่างง่าย 
(Sample sampling) และเลือกต าบลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน  1 ต าบล ได้แก่ต าบล
หนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท าการ
ประเมินผลระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง 

การรวบรวมข้อมู ล  และวิ เคราะห์ข้อมูลจากการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ าแนกตามเกณฑ์การ
ประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model 4 ด้าน ของ 
Daniel I.Stufflebeam.(2018) ดังนี ้
              1. ด้านบริบท (Context:C) หมายถึง การ
ประเมินด้านนโยบายประเทศและเขตสุขภาพ การบริหาร
จัดการระดับอ าเภอ/ต าบล สถานการณ์และการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุ 

               2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input:I) หมายถึงการ
ประเมินด้าน 4 Ms 1) Man:M1 เช่น ความพร้อมของ

ทรัพยากร บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้บริการ เช่น จนท.สา
ธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ

                   Context:C 
สถานการณ์และบริบทในการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุ 
- สถานการณ์แนวโน้มและปัญหาผู้สูงอายุ 
- นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ 

                     Input:I 
4 Ms (Man,  Money,  Materail , 
Management) ของ 
- องค์กรภาครัฐ 
- ภาคเอกชน 

- อปท. 
 

 
 

Product/Output:P 

- ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมดูแลผูสู้งอาย ุ

- ปัจจยัแห่งความส าเร็จและแนวทางการพฒันา 

 - พฤติกรรมท่ีพึงประสงคข์องผูสู้งอาย ุ

- รูปแบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

 

                        Process:P 
1 . ก ร ะ บ ว น ก า ร ถ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย สู่ ก า ร                                      
- พืน้ที่ต้นแบบ Sanbox/ต าบลจัดการสุขภาพ 
- คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ (พชอ.) 
- Care menager(CM),Care giver (CG) 
- Long Term Care (LTC) 
- 3 หมอรู้จักคุณ (3 Doctors)/ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
-ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทีมสหวชิาชีพ 
-การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมที่ด ี/โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2.การนิเทศงาน  ก ากบั ติดตาม และประเมินผล 
- การตรวจราชการกร่ะทรวงสาธารณสุข /เขตสุขภาพ/สสจ. 
 -PAระดบักระทรวง/KPIสสจ. 
- การรายงานผลการด าเนินตามไตรมาส ระบบ Online 

-ก า ร ติ ด ต า ม / ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ผ่ า น ก ลุ่ ม  Line                  

–การประเมินกจิวตัรประจ าวนั ADLของผู้สูงอาย ุ
   

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ&      
ผู้มีภาวะพึ่งพิง 

     ขอ้     
เสนอแนะ 
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ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Giver) 2) 
Money:M2 ความพร้อมด้านงบประมาณสนับสนุนทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) 
Meterials:M3   เช่น ความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ วิธีการและ
สถานที่  4) Management:M4  เช่น การบริหารจัดการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
              3. ด้านกระบวนการ (Process :P) หมายถึง
การประเมินกระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  
การนิเทศงาน ติดตาม และประเมินผลพื้นที่ต้นแบบ 
Sandbox คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
(พชอ.) Caregiver (CG)  , Long Term Care (LTC) 
กลไก 3 หมอรู้จักคุณ (3 Doctors)  , ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ, การประเมินกิจวัตรประจ าวัน ADLของ
ผู้สูงอาย ุ และธรรมนูญสุขภาพต าบล 
             4. ด้านผลผลิต (Produc/Output:P) หมายถึง 
การประเมินเกี่ยวกับผลการด าเนินกิจกรรม  พฤติกรรมที่
พึงประสงค์ผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         1.ประชากร (Reference population) 
              1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ศึกษาจากกลุ่มผู้สูงอายุ
เพศชายและหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ต าบลหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 1,047 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 – 
มกราคม 2566         
              2)  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ศึ ก ษ า จ า ก
คณะกรรมการดูแลสุขภาพระดับต าบล ได้แก่ นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือ นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Care Giver) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
                  2.กลุ่ม ตัวอย่าง  ได้แก่  การคัดเลือกกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง  ร ะ ดั บ ต า บ ล แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) จ านวน  1 ต าบล และท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Sample Random Sampling) โดยการก าหนด
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มดังนี้  
           1) คณะกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับต าบล 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
จ านวน 1 คน ผู้แทนนายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/
ปลัดองค์ การบริ หารส่ วนต าบลหรื อนักวิ ชาการ
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน กรรมการท้องถิ่นได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน  
         2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 1 คน  
         3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) จ านวน 1 คน 
         4) ผู้สูงอายุในต าบลเป้าหมาย จ านวน 1,047 คน  
         5) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
จ านวน 1 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                     
        1.แบบสอบถามงานวิจัย เรื่องการประเมินผลระบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมด้วยกลไก 3 หมอรู้จักคุณ 
พื้นที่ต้นแบบ  Sandbox  อ าเภอเบญจลักษ์  จังหวัด   
ศรีสะเกษ ปี 2565 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงาน 3 
หมอประจ าครอบครัว  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบญจสักษ์   
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
    ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ 
         ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย
ที่ ไ ด้ รั บการดู แล  จากอสม .หมอประจ าบ้ านและ
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ปีงบประมาณ 2565 
            ส่วนที่ 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย                                         
จ านวน 6 ข้อ                                                          
            ส่วนที่ 2.2 ศักยภาพตามบทบาทของ อสค.ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง  จ านวน 7 ข้อ               
       ส่วนที่ 3 ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน 4 ด้าน  จ านวน 15 ข้อ 
           ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จ านวน 2 ข้อ 
                 1.ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ผู้สูงอาย ุจ านวน 4 ข้อ 
                2.ข้อเสนอแนะ   จ านวน 4 ข้อ 
            ส่วนที่ 5 แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL
ของผู้สูงอายุ  จ านวน 10 ข้อ 
             2.แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก(In-depth Interview) 
คณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดับต าบล        
จ านวน 4 ข้อ  โดยเครื่องมือทั้ง 2 แบบน้ี ได้ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงของของเครื่องมือ (Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านงานส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ 
จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรงุแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง     
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
            เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้สูงอายุในพื้นที่
ต้นแบบ Sandbox อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 1,047 คน โดยอาสาสมัครธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ลงเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีจริงและเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
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จากคณะกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับต าบลโดย
ผู้วิจัยเอง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ5 นาที เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  
         เก็บข้อมูลตั้งแต่ศึกษาบริบทของพื้นที่และลงพื้นที่
สัมภาษณ์เชิงลึกตั้งแตเ่ดือนพฤศจิกายน 2565 – มกราคม 
2566 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
           น าข้ อมู ล เ ชิ งปริ มาณ  ประมวลผลโดยใ ช้
โปรแกรม Microsoft Excel เสร็จแล้วใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
(Descriptive  Statistics) ใช้บรรยายคุณลักษณะของ
ข้อมูล ที่เก็บรวมรวมมาจากกลุ่มเป้าหมาย ดังนี ้
            1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิ ว เ ตอร์ ส า เ ร็ จ รู ป  วิ เ ค ร าะห์ สถิ ติ พร รณนา 
(Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ การส ารวจข้อมูล
ทั่วไป การประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้านและอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว  และการประเมินกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ADL (Barthel Activities of Daily Living)          
            2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และแก่นสาระของเนื้อความ 
(Thematic Analysis)  ได้แก่  การประเมินด้าน
กระบวนการ เช่น การก าหนดแผนงาน/โครงการ การ
จัดบริการ การจัดการด้านฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ การ
มีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย ชุมชน และวิ เคราะห์
รูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น
ส าคัญ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
            การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริ ยธร รมการวิ จั น ในมนุษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ  เลขที่โครงการวิจัย SPPH 
2022-073  วันที่รับรอง 18 พฤศจิกายน 2565 วันที่
หมดอายุ 17 พฤศจิกายน 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติวิจัยทางคลินิกที่ดี  (ICHGCP) กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
ขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตนและประโยชน์ที่จะได้รับ
เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรับเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงช่ือในใบ
ยิ นยอม เ ข้ า ร่ ว ม  แล ะส าม า รถถอนตั ว อ อกจา ก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเคารพศักดิ์ศรีและความ

เป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และข้อมูลจะ
แสดงผลในภาพรวมเท่าน้ันผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 การประเมินด้านบริบท (Context :C) การ
ประ เมินด้ านบริบท ประกอบด้ วย กากรประ เมิน
สถานการณ์และการเข้าถึงบริการ การประเมินนโยบาย
ของประเทศและเขตสุขภาพ และการบริหารจัดการระดับ
อ าเภอและต าบล ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
            1.1  สถานการณ์และการเข้าถึ งบริการ 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ ไทย นิยามของ 
“ผู้สูงอายุ” WHO (Wold Health Organization) และ 
UN (United Nation) ใช้ค าว่า Older person/Elderly 
person โดย UN ก าหนด    ที่อายุ 60 ปีข้ึนไป แต่ WHO 
ไม่ได้นิยามไว้ ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศ เช่น ประเทศที่
พัฒนาแล้วใช้เกณฑ์อายุ 65 ปี และในประเทศญี่ปุ่นเลื่อน
เป็น 75 ปี (Tokuda Y,และ Hinohara S,2008) ส าหรับ
ประเทศไทยในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.2554 
หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้ระบุใน
กฎหมาย มาตรา 53 ให้มีสิทธิได้รับสวัสดิการอ านวย
ความสะดวก อันเป็น   สาธารณะอย่างมสมศักดิ์ศรี โดย
ตามความสามารถในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหว
ใน ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ใ ช้ แ บบ ป ระ เ มิ น  ADL ( Barthel 
Activities of Daily Living) ฉบับภาษาไทยที่ผ่านการ
ประเมินความน่าเช่ือถือแล้ว    (บุษกร โลหะชุน,2551) 
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม มีคะแนน 20 คะแนน 
แบ่งเป็น 1) กลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 
ADL= 12 คะแนนขึ้นไป 2) กลุ่มติดบ้าน จะช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย ADL= 5-11 คะแนน และ 3) กลุ่มติดเตียง          
ไม่สามารถตัวเองได้เลย ADL= 0 - 4 คะแนน ใน
การศึกษาครั้งน้ี ได้ศึกษาในกลุ่มทีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อสร้าง
ระบบการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน และระบบบริการ
จากภาครัฐ การบริหารจัดการโดยท้องถิ่น โดยมีการกับ 
ติดตาม และประเมินอย่างเป็นระบบ (ราณี วงศ์คงเดช 
และคณะ,2564) สถานการณ์และแนวโน้มจ านวน
ผู้สูงอายุ ในระดับโลก (WHO,2562) ตั้งแต่ ปี ค.ศ.2015 
– 2060 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นสองเท่าตัวจากร้อยละ12 เป็น
ร้อยละ 22 โดยในปี ค.ศ.2020 จะมีจ านวนมากกว่าเด็ก
น้อยกว่า 5 ปี  ร้อยละ 80 อยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและ
ปานกลาง โดยคาดว่าอาจถึง 2,000 ล้านคน จากที่มีอยู่
ประมาณ 900 ล้านคนในปี ค.ศ.2015 และประมาณ 125 
ล้านคนอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่ง WHO ได้เสนอแนะให้
เตรียมการรองรับทั้งระบบบริการสุขภาพ และการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมทีดี เช่น ให้โอกาสในการเรียน การท างาน
และการให้คุณค่าของสังคม ส่วนประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุเป็นล าดับที่ 2 ในประเทศอาเซียน (ร้อยละ 17) 
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รองจากสิงคโปร์ (ร้อยละ 20) และเวียดนาม (ร้อยละ 11) 
ในปี พ.ศ.2560 มีจ านวน 11 ล้านคน หรือร้อยละ 17 
ของประชากร คาดประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปี จะสูงถึง
ร้อยละ 20 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปจาก 1.5 ล้าน
คน เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า ซึ่งส่วนใหญ่จะ
มีปัญหาสุขภาพไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ใน
กิจวัตรพื้นฐาน  จากโรคเรื้อรังที่พบมากไดแ้ก่โรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน  อัมพาต ข้อเข่า
เสื่ อม สมองเสื่ อม เป็นต้น ซึ่ งคาดการณ์ว่ าจะใ ช้
งบประมาณในการดูแลรักษาเพิ่มจาก 60,000 ล้านบาท
ในปี พ.ศ.2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2565 
(ราณี วงศ์คงเดช และคณะ,2564) สถานการณ์ในเขต
สุขภาพท่ี 10 มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกับภาพรวม
ของประเทศ ในด้านการอัตราการเป็นภาระในวัยสูงอายุ 
(Old-age dependency ratio) ที่เพิ่มจาก 19.67 ต่อวัย
แรงงาน 100 คน ในปี พ.ศ.2553 เป็น 26.23 ต่อวัย
แรงงาน 100 คน ในปี พ.ศ.2560 (ธัญญรัตน์ สิทธิวงศ์
,2562) จึงควรมีการศึกษาในประเด็นในพื้นที่เพื่อความ
ชัดเจนท่ีเพิ่มขึ้น น าไปสู่การวางกลยุทธ์ในการพัฒนาต่อไป 
          1.2 นโยบายและเขตสุขภาพการจัดตั้งเขต
สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2562) เพื่อบริหาร
จัดการทรัพยากร (คน เงิน เครื่องมือแพทย์) ในการ
บริการสุขภาพสู่ภูมิภาคอย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน 
เป็นธรรม ใกล้บ้าน  ไร้รอยต่อ และไม่ทับซ้อนกัน โดย
ส่วนกลางมีบทบาทในการก ากับ ติดตามในภาพรวม มี
ทั้ งหมด 12 เขตบริการสุขภาพ (กระทรวงปรับให้
สอดคล้องกับเขตบริการของ สปสช.) เขตบริการสุขภาพที่ 
10 รับผิดชอบพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร จ านวน613 
ต าบล มี 7,386 หมู่บ้าน มี 1,456,781 หลังคาเรือน และ
มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด  757,827 คน ใน
สถานการณ์ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่าประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 14.76 จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากร
ผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 15.92) รองลงมาศรีสะเกษ 
(ร้อยละ 14.41) ยโสธร (ร้อยละ 14.36) อ านาจเจริญ 
(ร้อยละ13.85) และมุกดาหาร (ร้อยละ 12.66) และจาก
การประเมินค่า ADL พบว่า ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ 
(ร้อยละ 96 เป็นกลุ่มติดสังคม) โดยมีกลุ่มติดเตียงติดบ้าน 
ร้อยละ 0.57 (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10,2565) นโยบาย
การพัฒนาผู้สูงอายุของรัฐบาล จากค าแถลงนโยบาย
คณะรัฐมนตรี (กรมกิจการผู้สูงอายุ ,2562) พลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ ในวันท่ี 12 กันยายน 2557 ได้มีนโยบาย
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเด็น ข้อ 3 คือ “การลดความ

เหลื่อมล้ าของสังคมและการสร้างโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐ ข้อ 
3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่ดีเหมาะสม เพื่อ
สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดย
จัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้นและ
โรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ชุมชนและครอบครัวผู้สูงอายุ” จากนั้นกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุ
ครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 ฉบับที่ 2 พ.ศ.2545 – 2564 โดย
ก าหนดมาตรการใหม่รองรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
และสภาพปัญหาผู้สูงอายุ  ได้แก่ การสร้างวินัยการออม
ทุกช่วงวัย การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้ท้องถิ่น ใน
การจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว การสร้าง
เครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น เป็นต้น นอกจากนี้
วิสัยทัศน์นอกจากจะให้คุณค่าผู้สูงอายุที่สามารถสร้าง
ประโยชน์ให้กับสังคมแล้ว ในกรณีที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ครอบครัวและชุมชนต้องดูแลเกื้อกูล โดยรัฐเป็นผู้จัด
สวัสดิการเสริม มีการบูรณาการยุทธศาสตร์ และการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพื่อด าเนินการดูแลบริการผู้สูงอายุ 2 ประเภท คือ ดูแล
ในสถาบัน (Institutional Car) และการดูแลโดยชุมชน 
(Community Care) รัฐบาลได้มุ่งมั่นในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยมี
เป้าหมายส าคัญคือ ท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่
ยังมีสุขภาพแข็งแรง มีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง และท าอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้นในการพัฒนาและอภิบาล 
ระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่าย และเจ้าที่มีความสุข 
ระบบอนามัยยั่งยืน ” เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านการบริการ
สุขภาพอย่างยั่งยืน ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพใน
ชุมชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม สร้างความเสมอภาคเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ เพื่อคนไทยมีสุภาวะที่ดี  (นภัค นิ
ธวัชรธร,2561) ในปัจจุบันพ้ืนท่ีต าบลทั่วประเทศมีจ านวน
ทั้งสิ้นประมาณ 7,255 ต าบล แต่การด าเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 ถึงปัจจุบันมี
ต าบลที่ร่วมโครงการฯทั้งสิ้น 4,512 ต าบล และสามารถ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ระดับต าบล LTC มีจ านวนทั้งสิ้น 
3,718 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 82.4 ซึ่ งต าบลที่ร่วม
โครงการฯมีจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 150,000 คน และได้รับการดูแลตามโครงการฯ มี
จ านวนทั้งสิ้น 172,078 คน คิดเป็นร้อยละ 98.63 มีการ
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ผลิตบุลากรที่มีคุณภาพเข้าร่วมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ (Care giver :CG) ในระดับต าบลและ
ชุมชน  
         1.3 การบริหารจัดการระดับอ าเภอ  ผู้บริหาร
สาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนในเรื่องระบบสุขภาพ
อ าเภอ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอ (พชอ.) อย่างมีคุณภาพทุกอ าเภอ จ านวนไม่
เกิน 21 คน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 21 คน 
ดังนี้  1) ผู้แทนส่วนราชการไม่เกิน 6 คน 2) ผู้แทน
ภาคเอกชน ไม่เกิน 6 คน 3) ผู้แทนภาคประชาชน ไม่เกิน 
7 คน  โดยมีนายอ าเภอ เป็นประธานคณะกรรมการ และ
สาธารณสุขอ าเภอ เป็นกรรมการและเลขานุการ ครบทุก
อ าเภอ พัฒนาระบบข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว (3 หมอรู้จักคุณ) 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เด็ก 0- 5ปี ที่
ต้องการได้รับการดูแล เป็นต้น นอกจากนี้ ระดับพื้นที่ยัง
สร้างความร่วมมือจากองค์กร มีภาคีเครือข่าย ส่งเสริม
ความร่วมมือภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และภาคประชาชน 
สร้างแรงบันดาลใจ เช่ือมโยงข้อมูล เรียนรู้และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในทุกอ าเภอ  
ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพก าหนดนโยบาย
สาธารณะร่วมกัน ธรรมนูญสุขภาพต าบล เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆอย่างต่อเนื่อง มีการ
ประ เ มิ นตน เอ งของคณะกร รมกา ร  พชอ .  ต าม
กระบวนการ UCCARE ในปีงบประมาณ 2560 มีข้อเสนอ
เชิงนโยบายในระดับจังหวัดให้ก ากับติดตามผลลัพธ์
ประเด็นบัญหาพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยระยะแรกให้
ปร ะ เ มิ นบทบาทหน้ าที่  ก า รท า ง านร่ ว มกั นชอ ง
คณะกรรมการ พชอ.ประเมินการท างานร่วมกันใน
ลักษณะ (Collaborative partnerships) และการบูรณา
การงบประมาณ ในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในทุก
ภาคส่วน อันจะส่งผลต่อระบบการดูผู้สูงอายุแบบองค์รวม
ในเขตสุขภาพ และระดับพื้นที่เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุตอ่ไป (ราณี วงศ์คงเดช และคณะ,2561) 
 ตอนที่ 2 การประเมินปัจจัยน าเข้า(Input :I)  การน า
นโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่ การขับเคลื่อนด้วย 4Ms 
(Man,Money,Materials,Management) (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข,2562)   
           2.1 การบริหารจัดการ(Management) งาน
พัฒนาผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข เคยได้รับการ
สนับสนุนโดยการ   ท าวิจัยร่วมกับรัฐบาลญี่ปุ่นผ่าน
องค์กรไจก้า (JICA) ที่เคยประสบกับการเพิ่มจ านวน
ผู้สูงอายุอย่างมาก และประสบความส าเร็จ ในการพัฒนา

ระบบการดูแล จึงต้องการสนับสนุนประเทศในแถบ
อาเซียนให้มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการระยะยาวที่
ยั่งยืน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง ท่ีมีปัญหา
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพื่อการดูแลรักษา ฟื้นฟูและ
ป้องกันไม่ ให้อาการเจ็บป่วยแย่ลง โดยการพัฒนา
ศักยภาพญาติกับบุคคลภาครัฐ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 – 
2560 ในพื้นที่น าร่อง 6 แห่ง จังหวัดขอนแก่นด าเนินการ
ที่ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับดี และ
เห็นควรพัฒนาระบบการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  จึง
สามารถดูแลให้ครบทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ และน าผลการพัฒนาไปขยายในกลุ่มประเทศ
อาเซียนที่มีบริบทคล้ายกัน (ราณี วงศ์คงเดช และคณะ
,2561) ในการด าเนินงานตามนโยบาย LTC กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบหลัก ในยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยหนึ่งใน
กลยุทธ์คือการพัฒนาระบบการส่ งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) เริ่มด าเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2558 เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะกลุ่มวัยพึ่งพิง ท่ีมีข้อจ ากัดของผู้ดูแลและปัญหา
เศรษฐกิจ และสปสช.ได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก
รัฐบาลเพื่อมาเป็นกลไกในการขับเคลื่อนโครงการร่วมกับ
หน่วยงานรัฐ เอกชน ท้องถิ่น ด าเนินการพัฒนาโดยกรม
อนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการวิจัยและพัฒนา (นภัค นิ
ธวัชรธร,2561) สปสช.ได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก
รัฐบาลจ านวน 600 ล้านบาท เพื่อด าเนินโครงการ LTC 
โดยเป้าหมายการพัฒนาอยู่ที่ระดับต าบลทั้ง 1,000 แห่ง 
ซึ่งงบประมาณจ านวน 500 ล้านผ่านกองงทุนสุขภาพ
ท้องถิ่น และ 100 ล้านบาท ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
จะมีผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงได้รับการดูแลจ านวน 100,000 
คนครอบคลุมทุกจังหวัด โดยด าเนินการผ่านกลไกการ
พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และเชื่อมโยงกับระบบบริหาร
จัดการงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล และสปสช.
เขต10 ได้ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมวางแผนเพื่อสนับสนุน
การด าเนินงาน กรมอนามัย (อุดม อัศวุตมางกูร,2562) 
ได้รับจัดสรรงบประมาณมาด าเนินการโครงการต่อเนื่อง มี
การจัดประชุมเพื่อวางแผนเสนอบทเรียน และก ากับ
ติดตามอย่างต่อเนื่องในแต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งศูนย์อนามัย
ที่ 10 มีการด าเนินการวิจัยในพื้นที่ต้นแบบครบทุกจังหวัด 
จนมีการสรุปผลเรียนจากการท าโครงการ และจัดท าคู่มือ
การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบการดแูลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ( 
Long Term Care : LTC ) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 จนถึง
ปัจจุบัน โดยมีหลักคิดของการออกแบบระบบคือ 1) เน้น
บูรณาการในระดับพื้นที่ (บริการทางการแพทย์โดย สธ. 
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ด้านสังคมโดย พม. และ มท.)  2) ค านึงถึงความยั่งยืน
และความเป็นไปได้ในการจัดสรรงบประมาณในอนาคต 
และ 3) การมีส่วนร่วมให้ อปท.เป็นหน่วยงานหลักในการ
บริหารระบบและสนับสนุนของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ โดยมีโครงสร้างบุคลากรที่ชัดเจน(CM,CG) มีระบบ
การท างานและการวัดผลงานเพื่อรองรับการเบิกจ่าย
งบประมาณ เมื่อสังเคราะห์ความรู้และวิธีการดูแล
ผู้สูงอาย ุได้รูปแบบดังนี้  

2.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Man) 
  2.2.1ผู้บริหารจัดการโครงการ (Aging 

Management : AM) โดยต้องเป็นผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในระดับจังหวัดหรืออ าเภอ มีบทบาทในการ
ประสานแผนและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ มาตรการระหว่าง
ส่วนกลาง เขต จังหวัด อ าเภอและต าบล รวมทั้งรวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบ รายงานผลในระดับอ าเภอ 
จังหวัดแบบบูรณาการโดยไม่แยกส่วน การนิเทศ ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล ตามยุทธศาสตร์ และให้ข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินงานดูแลส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอาย ุ
                2.2.2 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Management :CM) ได้แก่พยาบาล/นักกายภาพบ าบัด /
นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ จะได้รับการอบรมทักษะการ
บริหารจัดการจ านวน 70 ช่ัวโมง และต้องได้รับการขึ้น
ทะเบียน มบีทบาทในการด าเนินงานดังนี้  1) ส ารวจและ
จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลช่วยเหลือท้ังเชิงรับ
และเชิงรุก 2) วางแผนและออกแบบระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ 3) ประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุโดยใช้แบบ
ประเมิน ADL 4) อบรมแนะน า ดูแลและก ากับการท างาน
ของ CG 5) จัดท าและตรวจแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) และ Weekly plan 6) จัดท า Care 
conference เพื่อเสนอและปรึกษาหารือกิจกรรมการ
ดูแลโดยผู้เช่ียวชาญ เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพหรือภาวะ
ฉุกเฉิน 7) ประสานการปฏิบัติ งานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงงาน 
            2.2.3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จะได้รับ
การอบรมตามคู่มือ/หลักสูตรที่กรมอนามัยพัฒนาหรือ
เทียบเท่า โดยผ่านการเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ 
LTC อย่างน้อย 70 ช่ัวโมง (ถึง 420 ช่ัวโมง) และต้อง
ได้รับการขึ้นทะเบียน โดยมีบทบาทคือ 1) การดูแล
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย
ให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยเหมาะสมกับของผู้สูงอายุ 2) 
สังเกตพฤติกรรรมการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพด้านกาย 
จิตใจ และรายงานให้ญาติทราบ 3) การส่งเสริมสุขภาพ
ด้านกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 4) เขียนรายงานตาม

แผนการดูแล 5) ประกอบอาหารและดูแลการรับประทาน
อาหารให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 6) จัดการสิ่งปฏิกูลและ
มูลฝอยอย่างถูกต้อง  7) รายงาน CM และส่งต่อผู้สูงอายุ
กรณีพบว่ามีเหตุฉุกเฉินอย่างถูกต้อง  โดยสัดส่วนของการ
บริหารจัดการเพื่อการจัดสรรงบประมาณและวาง
แผนการพัฒนา CM/CG ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง เท่ากับ CM 
1 คน ต่อ CG 5 - 10 คน และผู้สูงอายุ 5 – 10 คน แต่
ทั้งนี้ CM จะจัดสรรผู้สูงอายุให้แก่ CG ตามศักยภาพและ
คละกลุ่มตามความเหมาะสม โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มตาม
ความต้องการบริการด้านสาธารณสุขได้แก่ 1) กลุ่มการ
เคลื่อนไหวได้บ้าง แต่มีปัญหาการกิน /การขับถ่าย แต่ไม่
มีภาวะสับสนทางสมอง 2) กลุ่มที่มีภาวะสับสนทางสมอง 
3) กลุ่มการเคลื่อนไหวเองไม่ได้และมีปัญหาการกิน /
ขับถ่าย /อาการเจ็บป่วยรุนแรง และ 4) กลุ่มมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในระยะสดุท้ายของชีวิต นอกจากน้ี 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ LTC มีหน้าที่
พิจารณาจัดหา ก าหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และ
เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต/หน่วยบริการ/สถาน
บริการจัดบริการฯ ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยให้มี
องค์ประกอบอย่างน้อยดังนี้  (1) ผู้บริหารสูงสุดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /ประธานอนุกรรมการ/
ผู้บริหารอื่นที่ได้รับมอบหมาย (2) ผู้แทนกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 2 คน (3) ผู้อ านวยการ รพ.ของรัฐใน
พื้นที่หรือผู้แทน 1 คน (4) สาธารณสุขอ าเภอในพื้นที่หรือ
ผู้แทน 1 คน (5) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐใน
พื้นที่ 1 คน (6) CM ในพื้นที่ 1คน (7) CG ในพื้นที่ 1 คน 
(8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อื่นที่
ได้รับมอบหมาย 1 คน (ราณี วงศ์คงเดช และคณะ,2561) 

2.3 งบประมาณสนับสนุน (Money)   การ
จัดสรรงบประมาณโครงการฯ เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ  

LTC แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่  1) ค่าบริการสาธารณสุขที่
จัดสรรให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ จ านวน 100,000 บาท/แห่ง โดยจ่ายตามจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และสามารถปรับจ่ายเพิ่มเติม
แบบข้ันบันไดตามจ านวนเป้าหมายได้ในการบริการเชิงรุก
ตาม Care plan 2) ค่าบริการสาธารณสุขที่จัดสรรให้กับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการ จ่ายเหมา
จ่ายในอัตรา 5,000 บาทต่อคนต่อปี โดยให้บริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ (ด้านการแพทย์ทั้งการคัดกรองส่งเสริม 
ป้องกัน ฟื้นฟู รักษาและทางสังคม สิ่งแวดล้อมในการท า
กิจกรรมต่างๆ) ในครัวเรือน/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน/หน่วยบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ CG และสามารถจ่ายค่าตอบแทนแก่ CM/CG ได้ใน
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อัตราที่แตกต่างกันตามได้ตามที่คณะอนุกรรมการ
เห็นชอบ (ราณี วงศ์คงเดช และคณะ,2561) 
       2.4 สถานที่ เคร่ืองมือ วิธีการและวัสดุอุปกรณ์ 
(Materials) ในชุมชนอาจมีการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(หรือช่ืออ่ืนๆ) ซึ่งจัดตั้งข้ึนโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือที่คณะอนุกรรมการเห็นชอบ 
โดยมีโครงสร้างของบุคลากรที่ท างานได้แก่ CM , CG ที่
ผ่านการอบรมตามเกณฑ์และให้บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ (ราณี วงศ์คงเดช และคณะ,2561) ทั้งนี้ในพ้ืนที่
ศึกษามีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบล
หนองหว้า รับผิดชอบ 15 หมู่บ้าน มีผู้สูงอายุ 1.047 คน 
มี CM (พยาบาลเวชปฏิบัติ) ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเพ็กและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองหว้า จ านวน 3 คน และมี CG จ านวน 12 คน 
ตอนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process)  
                3.1 กระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ โดยการจัดประชุมและจัดตั้งคณะท างานจาก
ส่วนกลางและภูมิภาคที่ เกี่ยวข้องได้แก่  กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย เขตสุขภาพ สสจ. อปท. รวมทั้ง
จากพื้นที่ที่มีประสบการณ์ เข้ามาร่วมสรุปบท เรียน 
แลกเปลี่ยนแนวคิดเพื่อสร้างคู่มือ / วิธีการบริหารจัดการ 
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ แนวทางในการพัฒนา
ก าลังคน (AM,CM,CG) และระบบบริการสุขภาพและการ
นิเทศก ากับติดตามการท างานในแต่ละระดับและรายไตร
มาส (Small success) โดยผลผลิตสุดท้ายต้องได้ค าตอบ
ต าบลจัดการสุขภาพ LTC ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมิน 7 
ด้านได้แก่ 1) มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ระยะยาว 2) มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ  3) มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  
4) มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ 
(Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดย
บุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 5) มีบริการ
ส่งเสริมป้องกันทันตสาธารณสุขในระดับต าบล 6) มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชน 
มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care plan)  7) มี
คณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุน (ราณี วงศ์คงเดช 
และคณะ,2561) ทั้งนี้ในเขตอ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ   มีต าบลจัดการสุขภาพ LTC จ านวน 5 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์
,2565) 

            3.2 ระบบนิเทศก ากับและประเมินผล ผ่าน
ระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในรายไตร
มาศ โดยถูกก าหนดไว้เป็นตัวช้ีวัด PA ระดับกระทรวง
ตั้งแต่ปีพ.ศ.2559 และของกรมอนามัยในปีพ.ศ.2561จึงมี
นโยบายและการก ากับที่ชัดเจน  มีคณะกรรมการระดับ
เขตสุขภาพเพื่อการก ากับดูแล นอกจากนี้ยังมีการก ากับ
ติดตามผ่านไลน์กลุ่มระดับเขตและระดับกลุ่มย่อย จึง
สามารถดูแลให้ค าปรึกษาได้ตลอดเวลา(ราณี วงศ์คงเดช 
และคณะ,2561) ทั้งนี้ในพื้นที่ศึกษาโดยมีปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์
หรือผู้แทน ร่วมกับคณะอนุกรรมการ LTC และ CM ทุก
หน่วยบริการ นอกจากน้ียังถือว่าเป็นตัวช้ีวัดที่อยู่ใน ม.44 
ด้วย ทุกจังหวัดต้องรายงานในระบบทุกเดือน  
ตอนที่ 4 การประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์ 
(Product / Out put)       
           4.1  การประเมินผลการส่ง เส ริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 39.3  เพศหญิง ร้อยละ 
60.7 มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1.5 ต่อ 1 อายุ
เฉลี่ย 69.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.6  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95.9  อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 99.5  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,837.15 บาท เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 4.5 
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของรัฐเป็นสิทธิผู้สูงอายุ     
ร้อยละ 69.2 สิทธิข้าราชการ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร้อยละ 8.7 สิทธิผู้พิการ ร้อยละ 5.7 สวัสดิการด้านการ
ด ารงชีพจากรัฐเป็นเบี้ยด ารงชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.1 
เบี้ยด ารงชีพผู้พิการ ร้อยละ 5.8 การช่วยเหลือตาม
นโยบายของรัฐเป็นบัตรสวัสดิการคนจน ร้อยละ 99.6 
สภาพการด ารงชีพเป็นอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับบุตรหลาน 
ร้อยละ 61.3 อาศัยอยู่บ้านตนเองตามล าพัง ร้อยละ 38.7  
          4.2  การประเมินศักยภาพตามบทบาทของ 
อสค.ในการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อสนับสนุนแนว
ทางการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
LTC พบว่าความสามารถควบคุมอาหาร เช่น ลดหวาน 
มัน เค็ม ร้อยละ 100 ความสามารถดูแลตนเองเมื่อยาม
เจ็บป่วย เช่น กินยาเองได้ตรงเวลาและไปพบแพทย์ตามนัด 
ร้อยละ100 สามารถแนะน ากลุ่มเป้าหมายในครอบครัว
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด19 อย่างน้อย 1 เข็ม 
และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT      และการป้องกัน
การติดเช้ือแบบครอบจักรวาล ร้อยละ 100 สามารถ
แนะน าการออก าลังกายท่ีเหมาะสม ร้อยละ 100 สามารถ
ดูแลสุขภาพจิต เช่น การควบคุมความเครียด ซึมเศร้า 
เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 100  สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่
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อยู่ อาศัยได้ เหมาะสม  ร้อยละ 100 และสามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับอสม.หมอประจ าบ้าน ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 100 
        4.3 ประเมินกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลสุขภาพ
ชีวิตที่ดี 4 ด้าน   
                4.3.1 องค์ประกอบด้านร่างกาย (Phsysical 
domain) พบว่า ได้รับอาหารที่เหมาะสม  (ลดหวาน มัน 
เค็ม) ร้อยละ 100 ได้รับยาที่ถูกต้อง (ตรงผู้ป่วย ชนิด 
ขนาด วิธีการ ระยะเวลา) ที่แพทย์สั่ง ร้อยละ100 มีการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร้อยละ 100 
มีการดูแลสุขภาพอนามัยในช่องปาก ร้อยละ 100  ได้รับ
การฉีดวัคป้องกันโรคโควิด -19อย่างน้อย 1 เข็ม ร้อยละ 
100 มีการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-
19 แบบครอบจักรวาล ร้อยละ 100  
              4.3.2 องค์ประกอบด้านจิตใจ (Psychological 
domain) พบว่ามีการประเมินสุขภาพจิตโดยการประเมิน
ความเครยีด (ST5) ร้อยละ 100 มีการดูแลสุขภาพจิตใจ 
ให้ค าแนะน า พูคุยให้ก าลังใจให้ความรู้มีคุณค่าและภาคภูมิใจใน
ตัวเอง ร้อยละ 100  ได้รับค าปรึกษา แนะน าช่องทางหรือ
เครื่องมือในการดูแลสุขภาพจิต1323 งานอดิเรก ดูหนัง 
ฟังเพลง การใช้กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร ร้อยละ 100  
              4.3.3 องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (Social relationships domain)พบว่ามีเครือข่าย
สุขภาพ เช่นทีมหมอครอบครัวหรืออสม.เยี่ยมติดตามและ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 100 ได้รับโอกาสทางสังคม 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมที่เท่าเทียมกับคน
ในชุมชนที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร้อยละ 100 และ
สามารถด ารงชีวิตตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ได้อย่างปกติสุข ร้อยละ 100  
              4.3.4 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment domain) พบว่ามีการจัดสภาพแวดล้อมด้าน
กายภาพให้เหมาะสมกับผูป้่วยได้แก่ ราวจับ ทางลาด 
เตียงนอน ห้องน้ า ร้อยละ 100 มกีารก าจัดของเสยีจาก
การเจ็บป่วยที่เกดิขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยกลุม่เป้าหมาย 
(ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย) ร้อยละ 100  มีการดูแลความ
สะอาดที่อยู่อาศยั ไมเ่ป็นแหล่งเพาะพันธ์ุโรค ร้อยละ 100 
ประเมินกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลสขุภาพชีวิตที่ดี 4 ด้าน 
พบว่า องค์ประกอบด้านร่างกาย (Phsysical domain) 
ร้อยละ 100 องค์ประกอบด้านจติใจ (Psychological 
domain) ร้อยละ 100  องค์ประกอบด้านความสมัพันธ์
ทางสังคม(Social relationships domain) ร้อยละ 100 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) 
ร้อยละ 10  

          4.4 การประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ADL  
พบว่า จากการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 
1,047 คน    มีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน 
ร้อยละ 3.34 มีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 5 – 11 
คะแนนร้อยละ 36.67  และมีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 
12 คะแนนข้ึนไปร้อยละ 59.98  
         4.5 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกในการด าเนินงานดูแลสูงอายุ
แบบองค์รวม โดยการเลือกเฉพาะเจาะจงผู้ที่สามารถให้
ข้อมูลที่ต้องการศึกษา มีประสบการณ์และมีบทบาทใน
การด าเนินงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน เกี่ยวกับสภาพปัญหาและอุปสรรค
จุดอ่อน-จุดแข็งและรูปแบบ/แนวทางการด าเนินงานการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในอดีตและปัจจุบันโดยการ 
สนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลแบบเป็นกันเอง  สรุปประเด็น
การสัมภาษณ์ดังนี ้ 
             4.5.1.นโยบายสนับสนุนที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
ได้แก่ 1) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ด า เนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2561 
และ 2) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 
           4.5.2.ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนภาคีเครือข่ายต่างมีบทบาทหน้าที่
ครอบคลุมในทุกมิติของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งด้านวิชาการการส่งเสริม การ
รักษา การฟื้นฟูและการดูแลด้านสวัสดิการ ความมั่นคง
และปลอดภัย 
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      4.5.3.การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง ทั้งในด้านฐานข้อมูล

ผู้สูงอายุ ความร่วมมือในการวิเคราะห์สภาพปัญหาการวางแผน
ออกแบบการแก้ปัญหา ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
และความร่วมมือในการประเมินผลการด าเนินงาน ซึ่งน าไปสู่
การด าเนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนแบบมีส่านร่วมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
          4.5. 4.การออกแบบกิจกรรมตามโครงการที่เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่นโยบายและ
งบประมาณที่สนับสนุน บุคลากร วัสดุและอุปกรณ์สถานที่ 
ตลอดจนความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
สรุปและอภิปรายผล 
      การประเมินผลระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวมด้วยกลไล 3 หมอรู้จักคุณ พื้นที่ Sandbox อ าเภอเบญจลักษ ์
จังหวัดศรีสะเกษ  โดยการใช้ CIPP Model ประกอบด้วย การ
ประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้ากระบวนการ และผลผลิต พบว่า 
นโยบายระดับประเทศเขตสุขภาพ มีการผลักดันให้มีการ
ด าเนินโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care 
:LTC) ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับต าบล
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอและระดับต าบลมีการ
พัฒนาให้ทุกต าบลผ่านเกณฑ์การดูแลผู้สูงอายุ (ต าบล LTC) 
โดยการสร้างความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ส่งเสริมความ
ร่วมมือจากภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่นและภาคประชาชน สร้าง
แรงบันดาลใจเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลผู้สูงอายุทุกระดับ
ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ผ่านกลไก 3 รู้จักคุณใน
ระบบ Online เรียนรู้พัฒนา มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
อย่างเป็นระบบผ่านองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งการวางแผนงาน
โครงการ การสร้างกระบวนการพัฒนา การจัดสรรงบประมาณ
ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลโดยเขตสุภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุต าบล ทั้งนี้มีการวางโครงสร้างการท างาน และ
การขับเคลื่อนด้วยก าลังคนแบบภาคเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ระดับชุมชนโดยภาคประชาชน(ผู้น า ชุมชน, อสม.
,อสค.CM/CG) ท้องถิ่น (อปท.) หน่วยงานสาธารณสุขระดับ
พื้นที่ (รพ.สต.) มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มอายุด้วย
ที ม สหวิ ช า ชีพ  ขั บ เคลื่ อ นการด า เนิ น ง าน ในรู ปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) มี
นายอ าเภอเป็นประธาน กรรมการประกอบด้วยตัวแทนจาก
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และมีสาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ  ด้วยกลไล 3 หมอรู้จักคุณต าบลดู่
และผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care :LTC) มี
คณะท างานในระดับพื้นที่ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager :CM)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver :CG) ที่ผ่านการ

อบรมการดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. อสค. ร่วมมือกับ
บุคคลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างต่อเนื่องซึ่งผู้น าตามธรรมชาติที่เป็น
อาสาสมัครมีจิตอาสาท างานเพื่อผู้สูงอายุ จะสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานราชการ และเอกชน 
(บุญชิน เสาวภาภรณ์และคณะ,2557) ดังนั้นแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ.2545– 2564) (คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ,2553) ว่าด้วยระบบสวัสดิการและบริการ
จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ คณะท างานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมท างานแผน
กิจกรรม หรือมีกระบวนการจัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ ตาม
นโยบายและแผนแห่งชาติ ซึ่งมีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาวะ
แบบองค์รวม (นภัค นิธิวชิรธร,2561) ผ่านระบบการคัดกรอง
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุมีการเยี่ยมบ้าน 
ประเมินผลพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และประเมินสภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ ADLมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคือบุคคล
ในครอบครัว (วิภาพร สิทธิสาสตร์และสุชาดา สวนนุ่ม,2550) 
การประเมินผลระบบการการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบองค์รวม 
มีวัตถุประสงค์เพื่อบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและ
ผลผลิตดังนี้ ในเขตสุขภาพที่ 10 มีนโยบายระดับประเทศและ
ระดับเขตสุขภาพ ผลักดันให้มีโครงการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care :LTC) ในชุมชนทุกต าบล 
และมีเป้าหมายให้ทุกต าบลด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ 
LTC พร้อมกับการบริหารจัดการระดับอ าเภอโดยการผ่าน
คณะกรรมการ พชอ. มีปัจจัยน าเข้าได้แก่ มีความพร้อมด้าน
บุคลากร จนท.สาธารณสุขและอาสาสมัครทีผ่่านการอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการดูแล
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นอย่างดี เมื่อเจ็บป่วย  มีการรายงาน
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ภาคีเครือข่ายใน 
ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานฯ อย่างเพียงพอ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนระดมทุน
จากแหล่งทุนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ผ่านกระบวนการมีการ
ประชุมระดมสมองภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและมีการจัดท า
ฐานข้อมูลสุขภาพผู้สู งอายุด้วยการส ารวจ ADL ส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เป็นปัจจุบัน การเขียน
แผนงานโครงการของงบประมาณจากแหล่งต่างๆโดยชมรม
ผู้สูงอายุร่วมกับจนท.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีการก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างสม่ าเสมอ มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับ
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ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีการจัดระบบบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบการจัดบริการด้านสวัสดิการ สังคม 
การเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากการเรียน
การสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ การประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ADL เป็นปัจจุบัน และมีผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในเกณฑ์ที่ดี 5 ด้าน และจากประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 1,047 คน พบว่า กลุ่มติดสังคม) มีผลคะแนน
รวม BADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 59.98  กลุ่ม    
ติดบ้าน มีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 5-11 คะแนน ร้อยละ 
36.67 และกลุ่มติดเตียง มีผลคะแนนรวม ADL ตั้งแต่ 0-4 
คะแนน ร้อยละ 3.34 สอดคล้องกับการศึกษาของณิสาชล นาค
กุล (2561) ซึ่งศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในเขตเทศบาลสุราษฎร์ธานี  ซึ่ง
พบว่าการพัฒนาศักยภาพของทีมดูแลสาขาวิชาชีพการพัฒนา
ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายดูแลผู้ป่วย การสนับสนุนการดูแลตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคมช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้สภาวะ
สุขภาพและมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานเพิ่ม
มากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ วรางคณา ศรีภูวงษ์
และคณะ(2563) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตต าบลท่า
ขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพบว่าการ
เตรียมการตรวจคัดกรอง การจัดท าแผนการดูแล (Care Plan) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน การเยี่ยมบ้านโดยทีม         
สหวิชาชีพ กระบวนการจัดบริการ นโยบายการด าเนินโครงการ
อย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง    
จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีภาวะสุขภาพดีขึ้นทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม และมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือมี
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวชัดเจน 
ผู้บริหารให้ความส าคัญ สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นที่ เข้มแข็งและมีการใช้หลักวิชาการและทฤษฎีมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุเช่น ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
และการสร้างเสริมพลังอ านาจ (บุหลัน สุขเกษม และคณะ, 
2565) ซึ่งได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมือง อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ดังนั้นการ
ประเมินระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม จะ
สามารถน าไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถุประสงค์ที่แท้จริงเหมาะสมกับแต่ละ
บริบทของพืน้ท่ีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
            1.ด้านบริบท ระดับพื้นที่ควรมีการประสานความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน เพื่อระดมสมองวางแผนงาน/โครงการ ท าข้อตกลง

ร่วมกัน เพื่อให้มีความพร้อมในการจัดและใช้ทรัพยากร 
บุคลากรงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสถานที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ก าหนดนโยบาย
ระดับประเทศและเขตสุขภาพที่จะต้องส่งเสริมพัฒนาให้
ประชากรทุกกลุ่มวัย มีความรู้และค่านิยมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องและต้องพัฒนาให้ประชาชนเกิด “Health 
Literacy” หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “ความฉลาด
ทางสุขภาพ” เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีเหมาะสมกับวัย 
           2.ด้านปัจจัยน าเข้า ควรมีการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ 
ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ สถานท่ี และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
อย่างเป็นธรรม เท่าเทียมกัน ให้เพียงพอเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้การด าเนินงานดูแลส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องและยั่งยืน มีการสนับสนุนเบี้ยยังชีพ
ผู้อายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสอย่างเสมอภาค 
           3.ด้านกระบวนการ สนับสนุนให้ชุมชนร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทุกต าบลมีการพัฒนา
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนเพิ่มมาก อบรม
ฟื้นฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) อย่างต่อเนื่องเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ และทักษะใหม่ๆเป็นประจ าทุกปี  มีการ
ประสานงานการท างานร่วมกัน กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)อย่างใกล้ชิด เพื่อการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์ มีการก ากับ 
ติดตาม การประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
และน าระบบสารสนเทศใหม่มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน 
เช่นกลุ่ม Line เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร มีการใช้โทรศัพท์ 
Smart Phone มีระบบเครือข่าย Internet ที่มีเสถียรภาพ มี
การน า Application มาใช้ในการจัดข้อมูลผู้สูงอายุและการ
ประมวลผลข้อมูล มาสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี
ประสิทธิภาพและมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่องเหมาะสมกับกลุ่มวัย    
         4.ด้านผลผลิต สร้างต้นแบบการดูแลผูสู้งอายุในระดบั
ครอบครัวและชุมชน พัฒนาการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
(Long Term Care : LTC ) ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมี    
คุณภาพ จดัตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุและมีการด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง มีการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ADL เป็นประจ า
ทุกปี จัดตั้งทีมสหวชิาชีพบริการสขุภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการ
จัดกิจกรรมส่งเสรมิผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ใหเ้จ็บป่วย 
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
และการส่งต่อที่ทันสมัย ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อ
รองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
         1.ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ 
 ปฐมภูมิภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ
ภูมิภาคอาเซียนและภูมิภาคอื่นๆ 
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        2.ควรศึกษารูปบแบบการพัฒนาที่ท าให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยเกิด “Health Literacy” หรือ  “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” เป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ไม่เป็น
ภาระของสังคม เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต 
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    การพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยใชก้ลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

       Model of development for Primary care service by using  
District health Board, Benchalak District, Sisaket Province.                                                                                      

สมัย  ลาประวตัิ1*  
Samai  Laprawat1* 

                                                     
บทคัดย่อ 

            การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 – กุมภาพันธ ์2566 รวมระยะเวลา16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดระบบบริการปฐมภูมิ จ านวน 81 คน กลุ่มตัวอย่างในการประเมิน
รูปแบบได้แก่ประชาชนในเขตอ าเภอเบญจลักษ์จ านวน 100 คน โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จ านวน  
2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
รวบรวม การจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ paired  
t-test ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คือ SAMAI Model      
1) Structure& Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Analysis (Situation analysis): มีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ตามสภาพความเป็นจริงของพื้นที่ 3) Management: การจัดการทรัพยากรในพื้นที่ (คน เงิน ของ) 4) Action & 
Refection: การลงมือปฏิบัติตามแผนและสะท้อนผลการท างาน 5) Integration & Cooperation:บูรณาการและการประสานงานความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่ จากผลการวิจัยที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงานการจัดระบบบริการปฐมภูมิและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของพื้นที่ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้   
ค าส าคัญ : รูปแบบ, ระบบบริการปฐมภูมิ, การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1*นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
E-mail: samailaprawat@gmail.com 

Abstracts   
              The purpose of this research was to develop a primary care system management model using quality of life 

development mechanisms at the Benjalak district level. Sisaket Province  between November 2022 - February 
2023, a total 20 weeks. The sample group consisted of the regional health system management, totaling 81 
peoples. The sample group for evaluation of the Primary care service by using District health Board was 100 
peoples, The research used the quality management process (PAOR) for 2 cycle ,each cycle consisting of 4 steps; 
planning; action; observation and refection. Analyze data by collecting, categorizing, analyzing content and the 
mean difference of scores before and after the model was applied using the paired t-test.. The process model for 
Primary care service by using District health Board is SAMAI model consisting of 1)  Structure& Policy:  There is an 
operational committee and clearly defined roles 2)  Analysis  (Situation analysis): the situation is analyzed according 
to the actual conditions of the area.  3) Management: management of resource )man, money, material) 4) Action & 
Refection: action, implementation, evaluation and refection 5) Integration & Cooperation: Integration and 
cooperation  among network, stakeholders in community. From the developed research results, it enhances the 
potential for the implementation of the primary care system and the development of the quality of life at the 
district level of the area. Benjalak District Sisaket Province achieve the set goals 
Keywords : Model, Primary care service, District Health Board. 
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บทน า 
       รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
มาตรา 145 ช (5) ให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง เสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิ
ปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย และก าหนดให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่ มีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม(ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ,2565) ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พุทธศักราช 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผล
บังคับใช้เมือวันที่ 29 กรกฎาคม 2562 ประกอบกับมีการ
ประกาศใช้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พุทธศักราช 2561 ในราชกิจจา
นุเบกษา และมีผลบังคับใช้เมือวันที่ 9 มีนาคม 2561ซึ่งให้
ความส าคัญของการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทั้งในมิติด้านสุขภาพและมิติด้านอื่นๆ ในพื้นที่        
ให้เป็นไปในทิศทางและยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ มุ่งให้มีการบูรณาการร่วมระหว่าง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม มุ่งเน้นให้
เกิดการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้
บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีเกิดความยั่งยืน ก่อให้เกิดมีการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ขึ้นในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพ    
ชีวิ ตประชาชนในทุ กมิ ติ ( ส านั กนายกรั ฐมนตรี , 2561) 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562       
ให้สิทธิกับคนไทยทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ     
เป็นทีมหมอประจ าครอบครัว มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้แล้วเสร็จภายใน 
10 ปี(พรบ.ระบบสุขภาปฐมภูมิ พ.ศ. 2562) มุ่งเน้นการบูรณา
การสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
อย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน และภาคประชาชน 
ร่วมแก้ไขปัญหาตามบริบทในพื้นที่ ทั้งในมิติด้านสุขภาพและ
ด้านอื่นๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  ซึ่ง
สอดคล้องกับบทเรียนประสบการณ์องค์การอนามัยโลกที่แสดง
ให้เห็นถึงทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติ ที่
ให้ความส าคัญของการบูรณาการระหว่างบริการ และการดูแล
สุขภาพกับบริการและการดูแลทางสังคม(World Health 
Organization, 2015) และสอดคล้องกับพัฒนาการและการ
ขับเคลื่อนในประเทศไทย ที่มีพัฒนาการของการสาธารณสุขมูล
ฐานและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระบบบริบทของ

ระบบสุขภาพพื้นที่และอ าเภอมาอย่างต่อเนื่อง (Pongsupap Y 
และคณะ, 2011) 

จากผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560-2565 
พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 78 หน่วย 
จากแผน 10 ปี จ านวน 143 ทีม คิดเป็นร้อยละ 54.55  และมี
การบูรณาการงานระบบบริการปฐมภูมิเชิงระบบ ที่เช่ือมกับ
งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ การด าเนินงานคนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และงานสุขภาพภาค
ประชาชน ซึ่งผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายประเด็น 
จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินผ่านเกณฑ์ช้ีวัดที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด แต่จากการถอดบทเรียนการพัฒนา
จัดระบบบริการปฐมภูมิ และวิเคราะห์สถานการณ์ ยังพบว่า 
การบูรณาการจัดระบบบริการปฐมภูมิ พบปัญหาที่เป็นโอกาส
พัฒนาได้ 4 สาเหตุหลัก ๆ ดังต่อไปนี้ สาเหตุแรก คณะท างาน
ผู้รับผิดชอบ ยังขาดความรู้และทักษะ ขาดผู้น าการพัฒนา ขาด
ความรับผิดชอบและ ขาดการมีส่วนร่วม แยกส่วนในการ
ท างาน สาเหตุที่สอง ระบบการด าเนินงาน ขาดการบูรณาการ
ท างานกับหน่วยงานอื่น ขาดการคืนข้อมูลสู่ชุมชน ขาดการ
ประสานงานที่ดี รอสั่งการ และไม่ชัดเจน สาเหตุที่สาม ด้าน
นโยบาย เป็นนโยบายใหม่รอสั่งการจากส่วนกลางการถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้า ไม่ชัดเจน และสาเหตุสุดท้าย 
งบประมาณไม่เพียงพอ ใช้ไม่ตรงตามแผน และล่าช้า จากการ
วิเคราะห์หาสาเหตุนั้นมีข้อมูลสนับสนุนจากสรุปผลการ
ด าเนินงานในปีที่ผ่านมา ซึ่งแต่ละสาเหตุเป็นเหตุและผลที่
เชื่อมโยงกันไม่สามารถแก้ไขสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได้ต้องแก้ไขที่
กระบวนการทั้งระบบสุขภาพอ าเภอ และการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิในระดับต าบล หมู่บ้าน ให้สามารถขับเคลื่อนไปพร้อม
กันได้ มีความจ าเป็นที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังกล่าว ต้องมาร่วม
กันพัฒนากระบวนการด าเนินงานในการแก้ปัญหา โดยการหา
เทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยการกระตุ้นให้ชุมชนเกิด
ความคิด ความรู้สึกเป็นเจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา ตามแนวทางและขั้นตอนการสร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชนที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) เสนอแนะไว้ 5 ระดับ ได้แก่ 1) การ่วมให้
ข้อมูลข่าวสาร 2) การร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมตัดสินใจ 4) การร่วมด าเนินการ และ 5) การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล (วิรัติ ปานศิลา, 2551) 

อ า เภอเบญจลักษ์  จั งหวัดศรี สะ เกษ มี การ
ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีการบูรณาการ
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) การจัดตั้ ง
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 3 ทีม การด าเนินงานคน
ไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน และงานสุขภาพภาค
ประชาชน มีผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ตัว ช้ีวัดของ
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กระทรวงสาธารณสุข แต่จากการถอดบทเรียนการพัฒนาท่ีผ่าน
มา พบว่า มีการด าเนินงานแบบแยกส่วน แยกประเด็นการ
พัฒนา ขาดการใช้ทรัพยากรในพื้นที่ร่วมกัน เพื่อเป็นการปรับ
ทิศทางของการขับเคลื่อนระบบ ท าให้เกิดการเช่ือมโยงกันเป็น
ทีมและเป็นภาคีเครือข่าย ท าให้เกิดการเช่ือมและยึดโยง
ระหว่างระบบกับประชาชนอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับ
รายบุคคลของผู้รับบริการ ทีมผู้ให้บริการ และภาพรวมของ
ระบบ กับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพและสุข
ภาวะของประชาชน ตามคุณลักษณะของระบบที่มีพื้นที่เป็น
ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทุกพื้นที่และระบบสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างยั่งยืน 
เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตได้ถูกต้อง และสร้างความเข้มแข็งของระบบ
บริการปฐมภูมิ ให้ตรงตามความต้องการของพื้นที่ การพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มุ่งเน้นบูรณาการร่วมกับการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในทุกมิติ เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้
บรรลุเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนได้ถูกต้องตรงตามความต้องการของพื้นที่บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.วัตถุประสงคท์ั่วไป  
               เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัด    
ศรีสะเกษ 
              2.วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
                        2.2 เพื่อพัฒนารปูแบบการจดัระบบบริการปฐมภูมิ
โดยกลไกการพัฒนาคณุภาพชีวติ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัด        
ศรีสะเกษ           
                2.3 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจดัระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

             1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ไ ด้ แ ก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน  81 คน  
            2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินรูปแบบได้แก่ 
ประชาชนในอ าเภอเบญจลักษ์ จ านวน 100 คน 
     กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยใช้กระบวนการของ Kammis and  
Mc Taggart (1988)(PAOR) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
(Planning)วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งขั้นตอนนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการ      
มีส่วนร่วม(Technology of Participation: TOP Model)     
ใ ช้การวางแผนปฏิบัติ การแบบมีส่วนร่ วม  ขั้นตอนที่  2           
ขั้นปฏิบัติการ (Action) การจัดเวทีระดมสมอง การประชาคม 
การบูรณาการกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการ
ร่วมขับเคลื่อนในพื้นที่ และการเยี่ยมเสริมพลัง ขั้นตอนที่ 3 
การสังเกต (Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การ
ให้ค าแนะน า และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
การประเมินผลการปฏิบัติการ การประเมินความรู้และทักษะ
การจัดระบบบริการปฐมภูมิ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
น าประเด็นปัญหาที่ได้ไปวางแผนปฏิบัติการในวงรอบต่อไป  
จนได้รูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการพัฒนา 
     ระยะเวลาในการด า เนินการวิจัย  ระหว่ าง เดือน
พฤศจิกายน 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 
 
      เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งที่เข้ามามีส่วนร่วม 
และประสบการณ์ในการร่วมการบริหารจัดการในระดับพื้นที่
ตามนโยบายการพัฒนาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของผู้เกี่ยวข้องใน
การจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ โดยมีลักษณะเป็นแบบปรนัย 5 ด้าน จ านวน 25 
ข้อ จ าแนกเป็นข้อค าถาม เชิงบวก 23 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 
25 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับคือ ระดับการมีส่วนร่วมมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความ
พึงพอใจในการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 16 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการ
ตอบค าถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
แปลความหมายแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ Best สรุปผล



 วารวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                                                                                                               
Research and Community Health Innovation Journal                                                                                                 

Vol.2 No.1 January - April 

 

  
 

107 
 

เป็น 3 ระดับคือ มาก  ปานกลาง น้อย ส่วนที่ 5 แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดับการวัดมี 5 
ระดับ จ านวน 26 ข้อ 
     2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์เจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุ่ม
(Focus  Group) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ แบบสังเกต โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นท่ีผู้วิจัย ต้องการความลึก 
ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา เช่น แนวความคิด 
บทบาท ความต้องการในการ โดยจะท าการสัมภาษณ์เจาะลึก
ในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้บริหาร 2) กลุ่มภาค
ประชาชน 3) กลุ่มผู้ให้บริการ 
             2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field  Note) เป็นการ
บันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น จากการสังเกต สัมภาษณ์โดย
ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะ   
สังเกต(Observe) เพื่อประเมินกระบวนการขับเคลื่อนการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภออุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ 
และการบันทึกเสียง 
             2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการ
สนทนาร่วมกันระหว่าง คณะกรรมการ พชอ. ทีมสหวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปราชญ์ชาวบา้นในต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น า
ชุมชน ถึงสถานการณ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
       2.4 การสังเกต ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน 
ระยะแรกของการศึกษา เพื่อ ส ารวจสภาพทั่วไปอ าเภอ
ทางด้านกายภาพ หลังจากนั้นใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ในการเก็บข้อมูลลักษณะการเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิ  
         2.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ผลการใช้รูปแบบ
การจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. โดยใช้แบบแบบสอบถามมีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ ดังน้ี   
           1.1. ขั้นเตรียมการ 

1) ผู้วิจัยขอหนังสือจากส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
        2) ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุข
อ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มเป้าหมาย ในเขตพื้นที่อ าเภอที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 
           3) อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้
เข้าใจเครื่องมือ และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

          4) เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
       1.2 ขั้นด าเนินการ 
            1) นัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
             2) ให้ผู้ เก็บข้อมูลท าการการเก็บข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน          
81 ฉบับ 
             3) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ในแบบบันทึกแต่ละชุด และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
              2.1 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่
เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธี
เพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่
ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและเป็น
ข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ 
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
              2.1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–
participation  observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
โดยกลไก พชอ. ของผู้ร่วมกระบวนการ 
              2.1.2 ก า ร สั ง เ ก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นในการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิ โดยกลไก พชอ. โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการ
สร้างเครือข่ายในฐานะเป็นคณะท างานในพื้นที ่
              2.1.3 การสัมภาษณ์ เ ชิงลึก ( In-depth 
interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไก พชอ. เลือก
แบบเจาะจงในพื้นที่ โดยผู้ศึกษาด าเนินการขั้นตอนต่างๆ ได้แก่
ขั้นตอนการแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจ
วัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์
ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า 
และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อทราบถึง
พฤติกรรม และทัศนคติการมีส่วนร่วมในการจัดบริการปฐมภูมิ
โดยกลไก พชอ. และบริบทอ่ืน 

                2.1.4 การสนทนากลุ่ ม  ( focus–group 
discussion) เป็นการสนทนาในประเด็นปัญหาการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิโดยกลไก พชอ. รวมถึงการด าเนินกิจกรรมการ
ผ่านมาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นที่มีการ
เตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดย
แบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มประมาณ    5-10 คน เพื่อให้ได้ข้อมูล
เฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมในการ่วมการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไก 
พชอ. และเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมอบหมายบทบาทของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้แก่ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก 
ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม             
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การส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม สถานที่ 
ระยะเวลาและกระตุ้นการเสนอแนะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

 2.1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) 
ร่วมกับประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การ
สังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไก พชอ. เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่ งกันและกันการวิเคราะห์ข้อมูลการสร้าง
เครือข่ายเพื่อการจัดระบบบรกิารปฐมภูมิโดยกลไก พชอ. โดยผู้
ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม 
(facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
โดยกลไก พชอ.  
             2.1.6 การประชาคม โดยการจัดเวทีในการแสดง
ความคิดเห็น การการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไก พชอ. 
ในระดับอ าเภอ 
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. แบบสอบถาม เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

น าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
      1)ก า รหา ความ ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า ( Content 

Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารูปแบบของแบบสอบถาม 
(Format) ความเหมาะสมด้านภาษา (Wording) ความสมบูรณ์
ของค า ช้ีแจงและความเหมาะสมของเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เช่ียวชาญ โดยมีค่า Index of Item –Objective 
Congruence หรือ IOC ตั้งแต ่0.6 ขึ้นไปทุกข้อ 

      2)การหาความเที่ยง (Reliability) น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) ที่ อ าเภอ
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จ าานวน 30 คน เป็นพื้นที่ที่มี
ลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติใกล้เคียงกันและมีพื้นที่
ติดต่อกัน หลังจากนั้นน ามาค านวณเพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ด้านความรู้จัดระบบบริการปฐมภูมิโดย
กลไก พชอ. (ใช้ Kuder และ Richardson (1937) ค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.83  ด้านการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ
ของการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ 
(Cornbrash,s Alpha) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.91 
ตามล าดับและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ เท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี้ 

    ก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 

    การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic)วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ จ า น ว น ( Frequency)ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค่ า เ ฉลี่ ย (Mean)ส่ วน เบี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation; S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

   การวิ เ คราะห์ข้อมู ล เ ชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้สอดคล้อง
และได้รายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ  

    การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่
พัฒนาขึ้น ได้แก่ระดับคะแนนของ ของความรู้ การมีส่วนร่วม 
ความพึงพอใจของประชาชนและผู้รับบริการก่อนและหลัง 
Paired-t test 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2022-083 ลงวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ
(Declaration  of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ
อธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
ยินดีรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเซ็นใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลด้านบริบท อ าเภอเบญจลักษ์ ตั้งอยู่ทางด้าน

ทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดศรีสะเกษ ห่างจากจังหวัดศรี
สะเกษ ประมาณ 75 กิโลเมตร สามารถเดินทางได้ โดยทาง
รถยนต์เท่านั้น มีพื้นที่ประมาณ 331.3  ตารางกิโลเมตร 
ประชากรทั้งหมด 36,367 คน แบ่งเป็น เพศชาย 18,389 คน 
เพศหญิง 17,978 คน  ประชากรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าเช้ือชาติ
ลาว ปัญหาสุขภาพของอ าเภอเบญจลักษ์ สรุปได้ดังนี้ อันดับ 1 
คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อันดับ 2 คือ โรค
ไข้เลือดออก อันดับ 3 คือ ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาง 
LTC อันอับ 4 คือ วัณโรคปอด อันดับ 5 คือ โรคหนอนพยาธิ
(มะเร็งตับ ท่อน้ าดี) และอุจาระร่วงเฉียบเพลัน มีการก าหนด
มาตรการด้านสังคมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและจัดท า
บันทึกข้อตกลงต าบลจัดการสุขภาพภายใต้การดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประชุมติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน 2 เดือน/ครั้ง พบว่า ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
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สุขภาพทั้งระดับต าบลและระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน ขาด
จัดท าแผนเชิงบูรณาการ (บุคลากร งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์) 
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับอ าเภอ 

อ าเภอเบญจลักษ์ มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ านวน 3 หน่วย ครอบคลุมทั้งอ าเภอ แต่พบ(1)ปัญหา
การจัดบริการได้แก่ ทีมสหวิชาชีพออกให้บริการแบบแยกส่วน 
ขาดการท างานเป็นทีม การบริการไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม 
เช่น งานบริการด้านทันตกรรม งานกายภาพบ าบัด งานแพทย์
แผนไทย งานสุขภาพจิต งานโภชนาการฯ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับบริการหลายครั้ง มีภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในการ
เดินทาง รวมทั้งภาระของญาติผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยทั้งทางด้วนเศรษฐกิจ สังคมและความเป็นอยู่  (2) 
เครือข่าย 3 หมอปฏิบัติงานไม่เช่ือมโยงกัน ส่งผลให้ระบบการ
ส่งต่อข้อมูลการรักษา การนัดหมาย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ไม่
ครอบคลุม (3)ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ  

2. การพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภมูโิดย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 

2.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
              2.1.1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 54.3) มีอายุระหว่าง 41–50 ปี 
(ร้อยละ39.5) รองลงมาอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 37.0) 
ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.22 (SD=2.7) สถานภาพ
สมรสคู่        (ร้อยละ 81.5) รองลงมาคือสถานภาพโสด (ร้อย
ละ 12.3) การศึกษาปริญญาตรี / เทียบเท่า (ร้อยละ 58.0) 
รองลงมาเป็นระดับปริญญาโทขึ้นไป (ร้อยละ 36.00) มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 27,860 (SD= 5.6) 

    2.1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ประเมินรูปแบบ แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 22 เพศหญิงร้อยละ
78 อายุเฉลี่ย 48.34 ปี  (SD=0.89) สถานภาพส่วนใหญ่เป็น
สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 ระดับการศึกษาสูงสุดสว่นใหญ่ระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยะ 33 รองลงมาได้แก่ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 29.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนๆละ 
8,643.13 บาท(SD=675.45) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม      ร้อยละ 78.8 ประสบการณ์การจัดระบบ
บริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ระยะเวลา 2 ปี   ร้อยละ 54 

2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ศึกษาบริบทของพื้นที่ การจัดเตรียมข้อมูลพื้นฐาน ผลการ
พัฒนาที่ผ่านมา 2) ประชุมถกปัญหา เพื่อค้นหาปัญหาร่วมกัน
โดยการมีส่วนร่วม 3) คืนข้อมูลให้พื้นที่รับรู้ปัญหา เพื่อร่วม
วางแผนแก้ไข 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อน าแผนสู่การปฏิบัติ 

5) มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ 6) ด าเนินการตามแผนที่
ก าหนด 7) ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
9) ถอดบทเรียน 

2.3.รูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมโิดยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัด    
ศรี ส ะ เ กษ  จ ากกา รสั มภ าษณ์ ผู้ มี ส่ วน เ กี่ ย วข้ อ งและ                 
จัดกระบวนการกลุ่ม ประชาคม ระดมสมอง การจัดท าข้อตกลง
ร่วมและการประชุมพัฒนาศักยภาพของทีม ผ่านกระบวนการ 
การพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน จ านวน 2 รอบ ได้รูปแบบการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ คือ “SAMAI Model” ประกอบด้วย  

1) Structure& Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงาน
และก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิระดับต าบล ระดับอ าเภอ,ระดับจังหวัด 
อย่างชัดเจน  

2) Analysis (Situation analysis)::มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ตามสภาพความเป็นจริงของพื้นที่เพื่อหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพ้ืนท่ี  

3) Management:การจัดการทรัพยากรในพื้นที่ คน 
เงิน ของ โดยเน้นการใช้ทรัพยากรในพื้นที่ร่วมกันในการ
ด าเนินงาน  

4) Action & Refection:การลงมือปฏิบัติตาม
แผนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากการท าแผนแบบมีส่วนร่วม และ
การสะท้อนผลการท างาน  

5) Integration & Cooperation:บูรณาการและการ
ประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่  ภาคี
เครือข่ายในการด าเนินการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกd
ารพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ การเสริมพลังและสร้าง
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและคนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานร่วมกัน เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงระบบ
บริการปฐมภูมิที่อยู่ในระดับต าบลได้สะดวกยิ่งขึ้น และใช้การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กระตุ้น หนุนเสริม และในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพและในการด าเนินงานร่วมกัน 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิที่อยู่ใน
ระดับต าบลได้สะดวกยิ่งข้ึน ตามภาพประกอบที ่1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลกัษ์  
              จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
2.4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ การมี
ส่วนร่วม ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต พบว่าระดับคะแนน
ของความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอ าเภอเบญจลักษ์ สูงกว่าก่อนการด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้น 3.96 คะแนน(95%CI=3.66-4.26) คะแนนการมีส่วน
ร่วมในการจัดระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 5.70 คะแนน 
(95%CI=5.12-6.28) คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 6.54 คะแนน (95%CI=5.54-7.54) และ
คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 29.92 คะแนน (27.74-32.10 ) ตามล าดับ 
รายละเอียดตาม ตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n=100) 

รูปแบบการพัฒนาการจัดระบบ
บริการปฐมภูม ิ

ก่อน 
X (S.D.) 

หลัง 
X (S.D.) 

 
d 

95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาพัฒนาการ
จัดระบบบริการปฐมภูม ิ

23.96(0.75) 27.92(1.55) 3.96 3.66-4.25 25.88 <0.001** 

 ระดับในการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการ
พัฒนาพัฒนาการจัดระบบบริการปฐม
ภูม ิ

42.53(3,21) 48.23(1.69) 5.70 5.12-6.28 19.60 <0.001** 

ความพึงพอใจของประชาชนและ
ผู้รับบริการ 

41.84(2.24) 48.07(1.53) 6.54 5.54-7.54 13.28 <0.001** 

คุณภาพชีวิตของประชาชนอ าเภอ
เบญจลักษ์ 

86.18(10.56) 116.10(6.93) 29.92 27.74 - 32.10 27.19 <0.001** 

P value < 0.005 
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2.5 ผลการพัฒนาตามเกณฑ์ประเมินการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 3S (staff system structure) หลังการใช้รูปแบบ   

การจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ผา่นเกณฑ์
ประเมินการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง รายละเอียด

ตามตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิโดย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์  จังหวัดศรสีะเกษ 

 
เกณฑ์ประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ
รพ.สต.ท่าคล้อ รพ.สต.เพ็ก 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ
รพ.สต.หนองฮางรพ.เบญจลักษ์ 
 

หนว่ยบริการปฐมภูม ิ
รพ.สต.หนองงูเหลือม 
รพ.สต.บ้านแดงรพ.สต.หนองหว้า 

Staff 
      ก่อน 

 
ผ่าน 

 
ผ่าน 

 
ไม่ผา่น 

      หลัง ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
System 
      ก่อน 

 
ไม่ผา่น 

 
ผ่าน 

 
ไม่ผา่น 

      หลัง ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
Structure 
      ก่อน  

 
ผ่าน 

 
ผ่าน 

 
ผ่าน 

      หลัง ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 
การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี ซึ่งพบวา่ ปัญหาสุขภาพของอ าเภอเบญจ
ลักษ์ สรุปได้ดังนี้ อันดับ 1 คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อันดับ 2 คือ โรคไข้เลือดออก อันดับ 3 คือ ปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุ ระยะยาว LTC อันอับ 4 คือ วัณโรคปอด อันดับ 5 
คือ โรคหนอนพยาธิ(มะเร็งตับ ท่อน้ าดี)และอุจาระร่วงเฉียบเพ
ลัน มีการก าหนดมาตรการด้านสังคมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพและจัดท าบันทึกข้อตกลงต าบลจัดการสุขภาพภายใต้
การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 2 เดือน/ครั้งพบว่าขาดการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งระดับต าบลและระดับอ าเภอที่
เป็นปัจจุบัน ขาดการจัดท าแผนเชิงบูรณาการ   (บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์) ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริการ  ปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม(Technology of 
Participation: TOP Model) จ านวน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมถกปัญหา 3) คืนข้อมูลให้
พื้นที่รับรู้ปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมายภารกิจ
ที่รับผิดชอบ 6) ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 7) ติดตามและ
ประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียนและ
น าสู่การด าเนินการในพื้นที่ เป็นระยะเวลา 4 เดือน ได้รูปแบบ
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ คือ SAMAI Model 1) Structure& Policy: 
มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
2) Analysis (Situation analysis): มีการวิเคราะห์
ส ถ า น ก า ร ณ์ ต า ม ส ภ า พ ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง ข อ ง พื้ น ที่  3) 
Management: การจัดการทรัพยากรในพื้นที่ (คน เงิน ของ) 
4)Action3&Refection:การลงมือปฏิบัติตามแผนและสะท้อน
ผลการท างาน5)Integration&Cooperation:บูรณาการและ
การประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่และมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานครบ 5 ระดับ สอดคล้องกับวิรัติ 
ปานศิลา (2551) คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
ได้ก าหนดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาการบริการ
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ระดับ 
2 ร่วมปรึกษาหารือ ระดับ 3 ร่วมคิด ร่วมวางแผน ระดับ 4 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ และระดับ 5ร่วมตรวจสอบและ
ประเมินผล และระยะที่ 3 เป็นการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
โดยกลุ่มเป้าหมายในการประเมินรูปแบบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ การมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับศึกษาของสมชาย ยอดดี (2554) ได้ศึกษาผลการ
ประยุกต์เทคนิค ORID และการวางแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร และเบญจ
วรรณ ผิวผ่อง (2555)ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
เมืองพิบูลมังสาหาร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงาน
การจัดระบบบริการปฐมภูมิและคณะกรรการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอของพื้นที่ อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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มีการขับเคลื่อนแบบบูรณาการทั้งภาคีเครอืข่าย และบูรณาการ
การท างานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีนโยบาย
สนับสนุนจากระดับจังหวัดอย่างชัดเจน และมีการน านโยบายสู่
การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีอย่างสอคล้องกันคือ การสร้างทีมน าที่
เข้มแข็งมีนโยบายที่ชัดชัดเจน การวิเคราะห์บริบทพื้นที่ร่วมกัน 
การบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรพื้นที่ การน าสู่การปฏิบัติ 
ประเมินผลและสะท้อนผลการท างาน ตลอดจนการบูรณาการ
การท างาน สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการในระยะแรก
ของนโยบายการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ควรมีการวิจัยทุกๆ 3-
5 ปี หรือในระยะต่อ ๆ ไป เพื่อค้นหาปัจจัยที่จะส่งผลต่อ
ความส าเร็จยิ่งๆ ขึ้นไป 
  2. การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตพื้นที่ใน
อ าเภอเบญจลักษ์ เท่านั้น จึงควรมีการวิจัยในอ าเภออื่นๆ ใน
จังหวัด และในเขต เพื่อจะได้น ามาเปรียบเทียบกัน 
  3. ให้มีการประเมินมาตรฐานตามคู่มือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ปีละ 1 ครั้ง ให้มี
มาตรฐานเกิดประโยชน์กับประชาชน 
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                       ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี 
         ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบ้านปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

                   Factors related to breast self-examination behavior of women aged 30 – 70 years 
        In the service area of Ban Prue Yai Sub-district Hospital, Khukhan District, Sisaket Province 

      ถนอมศรี อินทนนท์1*รุจิรา อ่่าพันธ์2** 

Tanomsri Intanon1* Rujira Ampan2** 

                                                             บทคัดย่อ 
              งานวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่สตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ่านวน 265 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 47.12 ปี ร้อยละ 
35.10 ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.00  และทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.338, P-value < 0.001) เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่าปัจจัยด้านด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.416, P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์,พฤติกรรม,การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
  1*นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลปรือใหญ่ 
                                                        Abstract 
 This descriptive research aimed to determine the factors that correlated with breast self-
examination behavior. sample namely women aged 30-70 years old in the service area of Ban 
Prue Yai Sub-district Hospital, Khukhan District, Sisaket Province..Data was collected using a 
questionnaire. Data analysis by Descriptive statistics were used to find frequency, mean, 
percentage, and standard deviation. find correlation with values Pearson correlation coefficient 
and chi-square. The results of the study showed that the average age of the sample was 47.12 
years, 35.10%, the level of knowledge about Breast cancer self-examination at a moderate level 
of 43.00% and attitude towards breast self-examination at a high level of 40.00%. When testing 
for the relationship between personal factors and breast self-examination behavior, it was found 
that personal information had no correlation with breast self-examination behavior. When 
testing for the relationship of breast cancer knowledge to breast self-examination behavior, it 
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was found that the breast cancer knowledge factor There was a relationship with breast self-
examination behavior. Statistically significant at the 0.05 level (r = 0.338, P-value < 0.001). When 
testing for the relationship of attitude towards breast self-examination behavior, it was found 
that the attitude factor There was a relationship with breast self-examination behavior. 
Statistically significant at the 0.05 level (r = 0.416, P-value < 0.001) 
Key words: Factors related, Behavior ,Breast Self-Examination 
บทน า 
 จากการศึกษาของ Global Cancer 2020 พบว่า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งเต้านมที่พบบ่อยที่สุด ในทั้ง 
2 เพศ โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปีละ 
2.26 ล้านคน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ชั่วโมงละ 258 คน มะเร็งเต้านมจะพบในประเทศที่
พัฒนาแล้วมากกว่ าประเทศก่าลั งพัฒนา โดย
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมแปรผันตามรายได้ต่อหัว
ประชากร (GDP per capita) นอกจากปัจจัยเรื่อง
พันธุกรรมแล้ว วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมในเมืองที่
เจริญ น่าจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้านม 
เนื่องจากการพัฒนาประเทศส่งผลให้รายได้ต่อหัว
ประชากรสูงขึ้น หรือจะกล่าวได้ว่ า ในอนาตต
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมย่อมสูงขึ้นตามการ
เพ่ิมขึ้นของรายได้ต่อหัวประชากร ถ้าติดตามไป
ตลอดช่วงชีวิต หญิงอเมริกัน 1 ใน 8 ราย จะถูก
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งแนวโน้มดังกล่าว    
คงเกิดกับสตรีไทยในอนาคต 
        ประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบ
มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และเป็นอันดับ 3 ทั้ง
เพศชายและหญิง โดยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
22,158 ราย ต่อปี หรือชั่วโมงละ 2.50 คน และมี
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 8,266 รายต่อปี หรือ ชั่วโมง
ละ 0.94 คน จึงถือว่ามะเร็งเต้านมเป็นภัยร้ายต่อผู้หญิงทั้ง
ในระดับโลก และในประเทศไทย มะเร็งเต้านมเกือบ

ทั้งหมดพบในเพศหญิง ส่วนเพศชายพบได้น้อยมาก 
ต่่ากว่าร้อยละ 1เมื่อจ่าแนกตามช่วงอายุ  (Age 
Group) หรือจะกล่าวได้ว่าความเสี่ยงที่ส่าคัญของ
มะเร็งเต้านมคือเพศหญิงและอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
       ส่าหรับจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565  พบผู้ป่วย
เป็นโรคมะเร็งเต้านม จ่านวน 199 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 10.70 ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2565) เมื่อลดอัตรา
การเกิดมะเร็งเต้านมไม่ได้ ยุทธศาตร์ในการจัดการ
มะเร็งเต้านมคือ ท่าการคัดกรองเพ่ือค้นหาและ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก เพ่ือน่าเข้าสู่
กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว เพราะการรักษา
มะเร็งเต้านมในระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรก
ซ้อน อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่่า 
และสามารถผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Conservative 
Breast Therapy หรือ CBT) ท่าให้ไม่ต้องตัดเต้านม
ออกทั้งข้าง ผลการรักษามะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ดี
มาก อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ในโรงพยาบาลชั้นน่า
เกือบร้อยละ 100 และสามารถผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
ไม่ต้องผ่าเต้านมออกทั้งข้าง แต่การจะวินิจฉัยมะเร็งต้านม
ระยะที่ 1 ได้ขนาดก้อนมะเร็งต้องไม่เกิน 2 ซม.  
       ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสร้างเสริมความรู้
และพฤติกรรมของสตรีในการรู้จักเฝ้าระวังสุขภาพ

114 



                                                                                                           วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                                Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                               Vol.2 No.1 January – April 2023  

95 
 

ของตนเองและประสานกับสถานบริการในระดับต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัยดูแลรักษาส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาทของ 

ประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้นเพ่ือร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยงและอาการที่พบตลอดจนสามารถ ดูแลและเฝ้าระวัง
ตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
        1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30–70 ปีในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
        2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 –70 ปี ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ขอบเขตของการวิจัย 
        ขอบเขตด้านเนื้อหา 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
        ตัวแปรต้น  
        1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่เคย
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
        2. ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
        3. ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
        ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30– 70 ปี 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง         
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงปีงบประมาณ 2564 – 2565 จ่านวน 846 คน 
(ข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS รพ.สต.บ้านปรือใหญ่, 2565) 
        กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก่าหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งได้จากการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
ค่านวณสัดส่วน (Proportion testing) โดยใช้ตารางส่าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (1970) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ได้ 265 คน 
        วิธีการเลือกตัวอย่าง 
        ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยน่ารายชื่อสตรี อายุ 30 – 70 ปี ในแต่ละ
หมู่บ้านมาจับฉลากหาตัวแทนกลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามจ่านวนที่ค่านวณได้ในแต่ละหมู่บ้าน 
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    ตาราง 1 แสดงจ่านวนของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกรายหมู่บ้าน 
หมู่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวน N (คน) จ านวน n (คน) 
1 บ้านปรือใหญ่ (148 x 265) / 846 46.35 
2 บ้านหลัก (130 x 265) / 846 40.72 
3 บ้านตาเบาะ (120 x 265) / 846 37.58 
8 บ้านโพธิ์สว่าง (112 x 265) / 846 30.08 
10 บ้านเกษ (118 x 265) / 846 36.96 
17 บ้านทุ่งชัย (104 x 265) / 846 32.57 
20 บ้านนาค้อ (114 x 265) / 846 35.70 
 รวม 846 265 

        ขอบเขตด้านระยะเวลา 
         ในการศึกษาครั้งนี้ท่าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 รวม
ระยะเวลา 5 เดือน 
        วิธีด าเนินการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
         ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30 – 70 
ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้าน
ปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study)โดย
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค่าถามเกี่ยวกับ สถานภาพ
ของผู้ตอบ คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประวัติครอบครัว จ่านวน 6 ข้อ 

  ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งเต้านม ลักษณะค่าถามเป็นแบบเลือกเพียง
ค่าตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ จ่านวน 20 ข้อ 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบให้คะแนนแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์เลือกค่าตอบคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ่านวน 5 ข้อ 

  ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบให้คะแนนแบบประเมินค่า 3 ระดับ โดยมี
เกณฑ์เลือกค่าตอบคือ  ปฏิบัติทุกเดือน ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จ่านวน 7 ข้อ 

                    การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือที่

ใช้ในการท่าวิจัยโดยการน่าไปทดสอบกาความตรง 
(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

  1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้วิจัยน่าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไปปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน 
แบบสอบถามรวมทั้งฉบับประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านม ค่า IOC เท่ากับ 0.8 

  2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามตามท่ีปรับปรุงข้อมูลไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสตรีอายุ 
30 - 70 ปี ต่าบลนิคมพัฒนา อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ จ่านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และน่าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่น โดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์
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แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s alpha confident) โดย
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค โดยความรู้เรื่อง

โรคมะเร็งเต้านมมีค่าเท่ากับ 0.841 และทัศนคติ 
เท่ากับ 0.833 

                    การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. จัดเตรียมแบบสอบถามที่ได้น่าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตาม
จ่านวนกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ประสานงานผู้อ่านวยการส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล พ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3. ขอความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ในการสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท่าวิจัย 
วิธีการใช้แบบสอบถาม และสาธิตวิธีการเก็บข้อมูล
เป็นตัวอย่างแก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขด่าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา 

  6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค่าตอบ แล้วน่าข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ

                   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
                   1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้บรรยายลักษณะของ

ข้อมูลที่ได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ในตัวแปรอายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติคน
ในครอบครัวที่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ความรู้
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ ส่วนตัว
แปรอายุ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
โดยรวม ทัศนคติการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 
ส่วนเบี่บงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่่าสุด 

                   2. สถิติอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่

เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ  30-70ปี ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบไคสแควร์ 

                  ผลการวิจัย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง40– 49 ปี ร้อยละ 35.10 มีอายุเฉลี่ย 47.12  
ปี  โดยมีอายุต่่ าสุ ด30ปีและอายุสู งสุ ด  68 ปี 
สถานภาพสมรสแต่งงาน  อยู่ด้วยกันร้อยละ 89.10 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 70.60 ไม่
มีบุคคลในครอบครัว หรือญาติป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 97.70 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2.30 ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 97.3 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2.30 เป็นมารดา ร้อย
ละ 66.67 พ่ีสาว ร้อยละ 33.30 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยเฉลี่ย
เท่ากับ 14.61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มี
คะแนนสูงสุด 20 คะแนนและคะแนนต่่าสุด 2 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.518 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 43.00 
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รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 และมี
ความรู้ในระดับต่่า ร้อยละ 23.40 เมื่อจ่าแนกตามราย
ข้อ พบว่า ข้อค่าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือข้อ 1. มะเร็ง
ที่พบมากที่สุดในสตรีไทยคือมะเร็งเต้านม  (X =1.000, 
S.D.=0.000 คะแนน) รองลงมาคือข้อ 9. การมีก้อนที่

เต้านมเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม( X =1.000, 
S.D.=0.530 คะแนน) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 11. มะเร็ง
เต้านมระยะเริ่มแรกจะมีเลือดหรือน้่าออกจากหัวนม   
(X =0.820, S.D.=0.263 คะแนน)  

ตารางที่ 1 จ่านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 265 คน จ่าแนกตามระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  จ่านวน   ร้อยละ 

มีความรู้ในระดับต่่า (≤ 11 คะแนน)     62   23.40 
มีความรู้ในระดับปานกลาง (12 - 15 คะแนน)   114   43.00 
มีความรู้ในระดับสูง (≥ 16 คะแนน)     89   33.60 

  รวม       265   100.00 

   จากตารางที่ 1 แสดงจ่านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 265 คน จ่าแนกระดับความรู้เรื่องการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 43.00 รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 และมีความรู้ในระดับต่่า ร้อยละ 23.40   
ส่วนที ่3 
ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
       ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงทัศนคติในภาพรวมดังนี้ 
       1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ่าทุกเดือน เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง X  = 4.750, S.D. =  0.462 
       2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง 
X  = 4.670, S.D. =  0.528 
       3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้วไม่รับการรักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เห็นด้วยระดับสูง X = 4.610,S.D. = 0.630 
       4.บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง X =4.580, S.D.= 0.652 
       5. อสม. มีส่วนช่วยในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง             
X  = 4.710,S.D. =  0.541  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ่าแนกตาม ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเต้านม  

 ทัศนคติ                X   S.D.  ระดับความคิดเห็น  

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น             4.75  0.462    เห็นด้วยระดับสูง 
ประจ่าทุกเดือน เป็นการค้นหาระยะแรก 
2. การตรวจพบความผิดปกติใน              4.67    0.528     เห็นด้วยระดับสูง 
ระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ 
3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้ว              4.61    0.630    เห็นด้วยระดับสูง 
ไม่รับการรักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ 
4. บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านม              4.58     0.652    เห็นด้วยระดับสูง 
มีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
5. อสม.มีส่วนช่วยในการตรวจเต้านม   4.70     0.541   เห็นด้วยระดับสูง 

จากตารางที2่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ แสดงทัศนคติในภาพรวมดังนี้ 
          1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ่าทุก
เดือน เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง X  = 

4.75, S.D. =  0.462 
          2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
ระดับสูง X  = 4.67, S.D. =  0.528 

 3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้วไม่รับการ
รักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยระดับสูง X  = 4.61, S.D. =  0.630 
 4. บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมีส่วนให้
ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง X  = 4.58, 

S.D. =  0.652 
 5. อสม.มีส่วนช่วยในการตรวจคัดกรองเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยใน
ระดับสูง X  = 4.70, S.D. =  0.541 

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อย
ละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.00 และน้อย
ที่สุด ระดับต่่าร้อยละ 10.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย4.15 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.240 คะแนนต่่าสุด 
2.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน เมื่อจ่าแนกตาม
รายข้อ พบว่า ข้อค่าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือข้อ 7. 
ท่านไปปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อพบความ
ผิดปกติของเต้านม (X =3.490, S.D.=0.761 ) รองลงมาคือ 
ข้อ 5.ท่านคล่าเต้านมด้วยตนเอง ในท่านอนหงาย ใช้
กึ่งกลางนิ้วส่วนบน 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) กดเป็น
วงกลมแล้วเคลื่อนนิ้วให้ทั่วบริเวณเต้านมโดยไม่ยกนิ้ว 
(X =3.450, S.D.=0.748 )และข้อค่าถามที่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือ ข้อ 6. ท่าคล่า  เต้านมจากบริเวณใต้ราว
นมจนถึงกระดูกไหปลาร้าในแนวขึ้นลงจนทั่วบริเวณใต้
ท้องแขน โดยใช้วิธีเคลื่อนนิ้ว (X =2.810, S.D.=0.468 ) 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี 
            ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วน
บุคคล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อายุ (r= 0.068, 
P-value = 0.271) สถานภาพ (P-value = 0.541) 
ระดับการศึกษา (P-value = 0.641) อาชีพ (P-value 
= 0.522) บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
(P-value = 0.676) บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเต้านม (P-value = 0.795) อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี  ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ (r = 0.338, P-value <  0.001) อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30 – 70 ปี ในบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ (r = 0.416,  P-value < 0.001) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านข้อมูลส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล           ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

       ปฏิบัติทุกเดือน      ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย    x2    P-value  
    จ านวน (ร้อยละ)     จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. สถานภาพ 
โสด            5 (62.5)           3 (37.5)   0 (0)      5.020        0.541 
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน         135 (57.2) 85 (36.0) 16 (6.8) 
หย่า             3 (42.9) 4         (57.1)           0 (0) 
หม้าย           11 (78.6) 3 (21.4)  0 (0) 
รวม           154 (58.1) 95 (35.8) 16 (6.0) 
2.ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน             7 (58.3)            4 (33.3) 1 (8.3)         9.715      0.641 
ประถมศึกษา   109 (55.1) 75 (37.9) 14 (7.1) 
มัธยมศึกษาตอนต้น / ปวช.     12 (85.7) 2 (14.3)            0 (0) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 21 (61.8) 12 (35.3) 1 (2.9) 
อนุปริญญา   0 (0)  1 (100)            0 (0) 
ปริญญาตรี   4 (80)  1 (20)  0 (0) 
สูงกว่าปริญญาตรี  1 (100)     0 (0)               0 (0) 
รวม            154 (58.1) 95 (35.8) 16 (6.0) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล           ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

       ปฏิบัติทุกเดือน      ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย    x2    P-value  
    จ านวน (ร้อยละ)     จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3. อาชีพ 
ว่างงาน   13 (68.4)   6 (31.6)          0 (0)           13.055            0.522 
แม่บ้าน   16 (50.0)   13 (40.6)          3 (9.4) 
เกษตรกรรม  106 (56.7)   68 (36.4)            13 (7.0) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  5 (100)      0 (0)           0 (0) 
ค้าขาย    5 (83.3)              1 (16.7)               0 (0) 
รับจ้าง    5 (50.0)     5 (50.0)           0 (0) 
ธุรกิจส่วนตัว   3 (100)      0 (0)           0 (0) 
อ่ืน ๆ    1 (33.3)     2 (66.7)           0 (0) 
รวม    154 (58.1)    95 (35.8)          16 (6.0) 
4. บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ไม่มี   151 (58.3)      92 (35.5)        16 (6.2)     0.783               0.676 
 มี   3 (50)      3 (50)            0 (0) 
รวม  154 (58.1)    95 (35.8)         16 (6.0) 
5. บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ไม่มี  150 (57.9)      93 (35.9)        16 (6.2)     0.459              0.795 
มี  4 (66.7)     2 (33.3)           0 (0) 

รวม  154 (58.1)   95 (35.8)         16 (6.0) 

*p-value= 0.05 
        จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเจ็บปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
                            
 
 
                              
                                  
              

*p-value= 0.05 
     จากตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองและทัศนคติต่อพฤติกรรม
การตรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ปัจจัยด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ 30-70ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ       
           ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับปานกลาง (r = 
0.338, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30–70ปีในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับปานกลาง  
(r = 0.416, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
       จากการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ30 –70 ปี  ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพ
ต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
สามารถน่ามาอภิปราย ดังนี้ 
       ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ปฏิเสธสมมุติฐานการศึกษา อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 35.10 
มีอายุเฉลี่ย 47.12 ปี โดยมีอายุต่่าสุด 30 ปี และอายุ
สูงสุด 68 ปี สถานภาพสมรส แต่งงาน / อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 89.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.10 

ดังนั้นจึงไม่พบความแตกต่างระหว่าง อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของดวงตะวัน พรม
มาศและสุพัตรา อัศวไมตรี (2564) ที่ศึกษาพบว่า อายุ 
ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงอายุ  
30-70ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล
บางน้่าผึ้ง อ่าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
(P-value = 0.203) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
       ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากผลการศึกษา พบว่า ความรู้เรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ   
เต้านมด้วยตนเอง   

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง    

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
 p-value 

อาย ุ 47.12 (9.05) .068 0.271 
ความรู้ 17.574(0.71) 0.338 < 0.001 
ทัศนคติ    4.67 (0.53) 0.416 < 0.001 
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(r = 0.338, P-value <  0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การที่สตรีไม่มีความรู้ในเรื่อง การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอาจท่าให้ละเลยต่อการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพราะการคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรม
อนามัยที่ดีนั้นจะต้องมี ความรู้เป็นองค์ประกอบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์  ชมพูนิช (2550) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 35 – 59 ปี ในต่าบลนาง
แก้ว อ่าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับ สุธารัตน์ ช่านาญช่าง, ปนัดดา 
ปริยทฤฆ, และ กนกพร หมู่พยัคฆ์ (2557) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วย ตนเองของสตรีวัยแรงงาน ผลการวิจัย
พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วย ตนเองของสตรีวัยแรงงานอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม         
(r = 0.350, p < 0.001) 
        ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง จากผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (r = 0.416, P-value < 0.001) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพราะเมื่อทราบถึง
วิธีการตรวจเต้านม ด้วยตนเองจะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย ตนเองเพ่ิมข้ึน  
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการศึกษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรณี  ศักดิ์ศิริ (2557) ที่ศึกษา 
ความรู้ เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลดอนคาพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 51.50 มีผลต่อการมีเจตคติเก่ียวกับการ
ตรวจเต้านมตนเองที่ไม่ดี ท่าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง  
เต้านมมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
           1.1.จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี 
ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษในระดับปานกลาง      
(r = 0.338, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น 
จึงควรจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้เพิ่มขึ้น เพื่อจะได้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองดีขึ้นตามไป 
           1.2.จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ  
30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบล
บ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับ
ปานกลาง (r =0.416, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรม     
เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดี เพ่ือจะได้มี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมดีขึ้นตามไป 
      2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
         2.1.ศึกษาแบบเจาะลึกถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์การตรวจคัดเต้านมด้วยตนเองในสตรี 
เพ่ือน่าข้อมูลมาแก้ไขให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน 
         2.2.ศึกษารูปแบบการเชิญชวนให้สตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
            2.3. การท่าวิจัยคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงปริมาณ      
จะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และข้อสรุปได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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