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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 12 (ปีที่ 5 ฉบับที่ 1) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มกราคม – เมษายน 2563    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า พฤติกรรมฆ่าตัวตายของประชาชน กรณีศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ ผลงานด้าน
สาธารณสุขตามแนว OKRs คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เด็งกี่
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรในกลุ่มเกษตรกร การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการช่วยเลิกการเสพติดยาสูบ 
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  5 ฉบับที่ 1  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก กระบวนการ การพัฒนา และผลของ
กระบวนการแก้ไขปัญหาโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าแบบมีส่วนร่วม ในพื้นที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตพื้นที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 585 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบรายงาน แบบส ารวจ แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน pair – t 
test และ Independent t test  
 ผลการศึกษา ท าให้เกิด กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอโดยเปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการ
ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ การมีระบบรายงานแจ้งข่าวการระบาดโดยทีมตระหนักรู้ การขับเคลื่อนนโยบายนวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ าลงสู่ชุมชน 2) การตอบสนองความต้องการผู้รับบริการโดยการสนับสนุน ความต้องการของชุมชนในการใช้ปลากระดี่แทนสารเคมี
ทรายเทมิฟอส สนับสนุนสร้างบ่อพักปลากระดี่ในชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนโดยการออกหาปลากระดี่ร่วมกันแล้ว
น ามาแจกจ่ายใช้ในชุมชน 4) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ และ ตัวผู้ให้บริการเอง โดยการรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายและใช้ปลากระดี่กินลูกจากคนในชุมชนเอง 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรเมื่อมีการระบาดสามารถเรียกใช้
ก าลังพลทั้งหมด มีการอบรม เจ้าหน้าที่ จิตอาสา และ อสม. ครอบคลุมทั้งหมด 6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น โดยให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสามารถปรึกษาผู้เช่ียวชาญได้ตลอดเวลา เมื่อเกินก าลังสามารถส่งต่อได้ทันเวลา ภายหลังการด าเนิน
มาตรการ พบว่าจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง ปี 2559-2561 มีจ านวนผู้ป่วย 21 ราย 36 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ ไม่พบรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยเพียง 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.76 ต่อประชากรแสนคน ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
ร้อยละ 83.3 และจากการพยากรณ์พบว่าการระบาดมีแนวโน้มลดลง (Exponential smoothing, y = 127.99 - 0.272x)  การทดลอง
ประสิทธิภาพของปลาล่าเหยื่อผิวน้ า 13 ชนิด พบว่าปลาหมอสามารถกินลูกน้ ามากที่สุด 931.54 ตัว/วัน (Mean±SD= 27,946.
20±480.22) รองลงมาคือปลากระดี่ สามารถกินลูกน้ าได้ 184.50 ตัว/วัน (Mean±SD= 5,535.00±56.63) และ ปลาบู่สามารถกินลูกน้ าได้ 
180.34 ตัว/วัน (Mean±SD= 5,410.10±109.39) จากการทดลองน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างปี 2558-2560 จ านวน 585 หลังคาเรือน พบว่า 
ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในบ้าน (House Index; HI) มีค่า 9.82, 6.52, 2.36 ตามล าดับ และค่าช้ีวัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะ (CI) มี
ค่า 8.67, 8.58, 2.36 ตามล าดับ ซึ่งได้ผลดีและลดลงอย่างต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐาน การทดสอบคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าพบว่าระดับความพึงพอใจในปี 2559-2560 อยู่ในระดับ 4 (31.96 และ31.96 คะแนน) เพิ่มขึ้นเป็นระดับ 5 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ในปี 2561 (42.06 คะแนน) ปี 2559 เทียบกับ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก 31.96 เป็น 42.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = -28.23) และ ท้ัง 5 ด้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้าน
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายเทมีฟอส (p<0.05, t = -23.01) รองลงมาคือด้านการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าและมีส่วนร่วม (p<0.05, t = -22.84) และ ด้านความปลอดภัยสามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่เกิดอันตราย (p<0.05, t = -21.07) เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างภาคีเครือข่ายกับประชาชน พบว่ากลุ่มภาคีเครือข่ายมีคะแนน 37.03 สูงกว่า กลุ่มประชาชนซึ่งมีคะแนน 
35.55  (t = -4.26) โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
ค้าส้าคัญ : โรคไข้เลือดออก, กระบวนการพัฒนา, การมสี่วนร่วม, นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า, อ าเภอนามน 

 
Abstract 

 This research and development research aims to study the situation of dengue hemorrhagic fever, the 
development process and the results of the problem solving process by using the innovations of the koi fish eating larvae. 
In the area of Namon district Kalasin province. The sample group consisted of people and network partners in the 
community in the name area of Namon district. 585 people. Tools used to collect data are report forms, surveys, data 
record forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, pair - t test and 
independent t test. 
 The results of this study led to the participation of dengue hemorrhagic fever problem solving by using the 
innovations of kratom eating larvae in Namnon District, Kalasin Province as follows: 1) Unity district health team by opening 
an emergency response center when dengue outbreak, meeting to analyze the situation, having a system for reporting 
pandemic news by situation awareness team, Driving innovation and policy to community. 2) Customer focus by 
supporting community for using Gouramis fish instead temephos sand and support building Gouramis fish ponds. 3) 
Community participation by finding Gouramis fish group and give in the community. 4) Appreciation by working to create 
value for both the clients and service providers themselves by campaigning to control mosquito larvae by Gouramis fish 
innovation with community itself. 5) Resource sharing and human development when outbreak and train volunteers all 
covered. 6) Essential care by providing health services and medical treatment for dengue fever patients, Medical staff can 
consult a specialist with any time when over can be forwarded. After measures in 2016-2018 found decreasing trend were 
21, 36, 5 patients respectively and not found fatality report. in 2018 found morbidity rate 12.76 cases per 100,000 
population lower the median 83.30 percent and forecasting found decreasing trend (Exponential smoothing, y = 127.99 - 
0.272x) The efficiency testing of 13 species of surface water predators found the mots of feed larvae in Climbing perch could 
feed larvae 931.54 fish / day (Mean ± SD = 27,946.20 ± 480.22), Gouramis could feed larvae 184.50 fish/day (Mean ± SD = 
5,535.00 ± 56.63) and Goby could feed larvae 180.34 fish/day (Mean ± SD = 5,410.10 ± 109.39). In sample group 2015-
2017 has 585 number of houses found House Index (HI) at 9.82, 6.52, 2.36 respectively and Container Index (CI) was 8.67, 
8.58, 2.36 respectively which decreasing trend to standard value. The satisfaction score test for Gouramis fish innovation 
in 2016-2017 was level 4 (31.96 and 31.96 points) to increasing at level 5 in 2018 (42.06 points). When 2016 compared 
with 2018 showed an average score increased from 31.96 to 42.06 with statistically significant (p <0.05, t = -28.23) and 5 
sides of satisfaction with statistically significant all. The highest average score was the efficiency of the Gouramis fish 
innovation could control larvae better than temephos (p <0.05, t = - 23.01) Gouramis fish innovation could use of resources 
be worth and participatory (p <0.05, t = -22.84) Gouramis fish innovation could be safety without dangerous (p <0.05, t = 
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ในปี 2561 (42.06 คะแนน) ปี 2559 เทียบกับ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก 31.96 เป็น 42.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = -28.23) และ ท้ัง 5 ด้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้าน
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายเทมีฟอส (p<0.05, t = -23.01) รองลงมาคือด้านการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าและมีส่วนร่วม (p<0.05, t = -22.84) และ ด้านความปลอดภัยสามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่เกิดอันตราย (p<0.05, t = -21.07) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างภาคีเครือข่ายกับประชาชน พบว่ากลุ่มภาคีเครือข่ายมีคะแนน 37.03 สูงกว่า กลุ่มประชาชนซึ่งมีคะแนน 
35.55  (t = -4.26) โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
ค้าส้าคัญ : โรคไข้เลือดออก, กระบวนการพัฒนา, การมสี่วนร่วม, นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า, อ าเภอนามน 

 
Abstract 

 This research and development research aims to study the situation of dengue hemorrhagic fever, the 
development process and the results of the problem solving process by using the innovations of the koi fish eating larvae. 
In the area of Namon district Kalasin province. The sample group consisted of people and network partners in the 
community in the name area of Namon district. 585 people. Tools used to collect data are report forms, surveys, data 
record forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, pair - t test and 
independent t test. 
 The results of this study led to the participation of dengue hemorrhagic fever problem solving by using the 
innovations of kratom eating larvae in Namnon District, Kalasin Province as follows: 1) Unity district health team by opening 
an emergency response center when dengue outbreak, meeting to analyze the situation, having a system for reporting 
pandemic news by situation awareness team, Driving innovation and policy to community. 2) Customer focus by 
supporting community for using Gouramis fish instead temephos sand and support building Gouramis fish ponds. 3) 
Community participation by finding Gouramis fish group and give in the community. 4) Appreciation by working to create 
value for both the clients and service providers themselves by campaigning to control mosquito larvae by Gouramis fish 
innovation with community itself. 5) Resource sharing and human development when outbreak and train volunteers all 
covered. 6) Essential care by providing health services and medical treatment for dengue fever patients, Medical staff can 
consult a specialist with any time when over can be forwarded. After measures in 2016-2018 found decreasing trend were 
21, 36, 5 patients respectively and not found fatality report. in 2018 found morbidity rate 12.76 cases per 100,000 
population lower the median 83.30 percent and forecasting found decreasing trend (Exponential smoothing, y = 127.99 - 
0.272x) The efficiency testing of 13 species of surface water predators found the mots of feed larvae in Climbing perch could 
feed larvae 931.54 fish / day (Mean ± SD = 27,946.20 ± 480.22), Gouramis could feed larvae 184.50 fish/day (Mean ± SD = 
5,535.00 ± 56.63) and Goby could feed larvae 180.34 fish/day (Mean ± SD = 5,410.10 ± 109.39). In sample group 2015-
2017 has 585 number of houses found House Index (HI) at 9.82, 6.52, 2.36 respectively and Container Index (CI) was 8.67, 
8.58, 2.36 respectively which decreasing trend to standard value. The satisfaction score test for Gouramis fish innovation 
in 2016-2017 was level 4 (31.96 and 31.96 points) to increasing at level 5 in 2018 (42.06 points). When 2016 compared 
with 2018 showed an average score increased from 31.96 to 42.06 with statistically significant (p <0.05, t = -28.23) and 5 
sides of satisfaction with statistically significant all. The highest average score was the efficiency of the Gouramis fish 
innovation could control larvae better than temephos (p <0.05, t = - 23.01) Gouramis fish innovation could use of resources 
be worth and participatory (p <0.05, t = -22.84) Gouramis fish innovation could be safety without dangerous (p <0.05, t = 

-21.07). When testing of differences between network partners and the people in community found the network partners 
had a score of 37.03, higher than the group of people with a score of 35.55 (t = -4.26) without statistical differences.  
Keywords :  Dengue fever, development process, participation, Gouramis fish innovation, Namon District 
 
บทน้า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกมานานกว่า 60 ปีและเริ่มมีการรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปีพ.ศ. 2501 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร
ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุก
ภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2530 มี
รายงาน ผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมีรายงาน
พบผู้ป่วยมีจ านวน 174,285 รายเสียชีวิต 1,007 ราย 1 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2561 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 85,849 ราย อัตราป่วย 129.96 
ต่อประชากรแสนราย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 
2561) 
 ในปี 2556-2558 อ าเภอนามนมีแนวโน้มการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ในปี 2556 มีอัตรา
ป่วย 156.81 ต่อประชากรแสนราย ในปี 2557 มีอัตรา
ป่วย 180.56 ต่อประชากรแสนราย และในปี 2558 มี
อัตราป่วย 204.21 ต่อประชากรแสนคน ปี 2558 มี
ผู้ป่วยจ านวน 80 ราย เป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 44 
ราย เพศชาย 36 รายโดยพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ในอัตราส่วน 1.22 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 
10 - 14  ปีจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 23 ราย รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และ 15 -  24 ปี ตามล าดับ อาชีพที่
มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียนจ านวน 58  ราย 
รองลงมาคืออาชีพเกษตร 11 ราย และอาชีพใน
ปกครอง 4 รายตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
พฤศจิกายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 13 ราย  ต าบลที่มี
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในต าบลนามน 
อัตราป่วยเท่ากับ 659.90 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือต าบลหนองบัว อัตราป่วยเท่ากับ 178.25 
ต่อประชากรแสนคน และต าบลยอดแกงอัตราป่วย
เท่ากับ 160.88 ต่อประชากรแสนรายตามล าดับ ปัจจัย
เสี่ยงที่พบคือฤดูฝน การควบคุมดัชนีลูกน้ ายุงลาย การ
เดินทางไปพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก การ
อยู่ในสถานที่ที่เป็นแหล่งบริการในชุมชน และการไม่
ป้องกันตนเองยอมให้ยุงลายกัด (โรงพยาบาลนามน, 
2558). 
 นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าถูกคิดค้นโดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุทัยวรรณ ต าบล
หลักเหลี่ยม อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เริ่มต้นจาก
ชุมชนขาดแคลนปลาหางนกยูง และทรายอเบทไม่
เพียงพอ ประกอบกับชุมชนมีปลากระดี่จ านวนมาก จึง
น ามาทดลองใช้ ในชุ มชนหลั กเหลี่ ยมพบว่ ามี
ประสิทธิภาพสูงมากในการควบคุมลูกน้ ายุงลาย ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาและขยายผลในการควบคุมลูกน้ า
ยุงลายในระดับอ าเภอเพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกในอ าเภอนามนต่อไป (ดุลศักดิ์ เทพ
ขันธ์ และ เพชรระดา พันพิพิธช, 2558) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ศึกษากระบวนการแก้ไขปัญหาการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ศึกษาการพัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหา
การเกิดไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ปลากระดี่กินลูกน้ า ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. ศึกษาผลของกระบวนการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของกระบวนการแก้ ไขปั ญหา โ รค
ไข้เลือดออกโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าแบบมี
ส่วนร่วม อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Develop )  โดยพัฒนาผล
ของกระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประชาชนอ าเภอนามน 5 ต าบล 67 หมู่บ้าน 
8,055 ครัวเรือน จ านวน 36,550 คน และ ภาคี
เครือข่ายป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 431 คน 
 กลุ่ มตัวอย่ าง ได้แก่  ประชาชนและภาคี
เครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยค านวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน
เมื่อทราบจ านวนประชากรตามสูตร (กิตติพงษ์ คง
สมบูรณ์, 2557) ดังนี้ 

สูตรประมาณค่าสัดส่วนเมื่อทราบจ านวน
ประชากร 

 
 
เมื่อ n และ n' = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 1 
  z = ค่า z score จากการเปิดตาราง Z ที่ 95% แทนค่า = 
1.96 
 ε = ค่า error ที่ยอมรับได้ แทนค่า = 0.05 

       p̂ = สัดส่วนสูงสุดของการเกิดโรค แทนค่า   = 0.5     
 N = ประชากรทั้งหมด แทนค่าประชากร=36,550, ภาคี
เครือข่าย=431 คน 
 ผลการค านวณ กลุ่มตัวอย่างของประชาชน
ทั้งหมด  381 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย 204 คน รวม ทั้ง 
2 กลุ่ม 585 คน  เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงมา
เทียบตามจ านวนครัวเรือนและบุคลากรแยกรายต าบล  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก โดยเลือก
จากตารางเลขสุ่มจากบัญชีครัวเรือนโดยเลือกตัวแทน
ละ 1 ครัวเรือน  และบัญชีบุคลากรภาคีเครือข่าย
บุคลากร หากไม่พบจะเลื่อนเป็นบัญชีถัดไป 1 อันดับ 
จนครบตามตัวอย่างที่ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้ เลือดออกโดยใช้
นวัตกรรมในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 1.1 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และการจัด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  
 1.2 กระบวนการกลุ่มในการก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขโรคไข้เลือดออกในพื้นที่โดยใช้
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า 
 1.3 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ก าหนดบทบาทภาคี เครื อข่ ายในการแก้ ไขโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่โดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ า 
 1.4 กระบวนการกลุ่ มในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงและสรุปถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 1.5 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ปรับปรุงมาตรการกิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่าย
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ปลากระดี่กินลูกน้ า ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. ศึกษาผลของกระบวนการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของกระบวนการแก้ ไขปั ญหา โ รค
ไข้เลือดออกโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าแบบมี
ส่วนร่วม อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Develop )  โดยพัฒนาผล
ของกระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประชาชนอ าเภอนามน 5 ต าบล 67 หมู่บ้าน 
8,055 ครัวเรือน จ านวน 36,550 คน และ ภาคี
เครือข่ายป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 431 คน 
 กลุ่ มตัวอย่ าง ได้แก่  ประชาชนและภาคี
เครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยค านวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน
เมื่อทราบจ านวนประชากรตามสูตร (กิตติพงษ์ คง
สมบูรณ์, 2557) ดังนี้ 

สูตรประมาณค่าสัดส่วนเมื่อทราบจ านวน
ประชากร 

 
 
เมื่อ n และ n' = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 1 
  z = ค่า z score จากการเปิดตาราง Z ที่ 95% แทนค่า = 
1.96 
 ε = ค่า error ที่ยอมรับได้ แทนค่า = 0.05 

       p̂ = สัดส่วนสูงสุดของการเกิดโรค แทนค่า   = 0.5     
 N = ประชากรทั้งหมด แทนค่าประชากร=36,550, ภาคี
เครือข่าย=431 คน 
 ผลการค านวณ กลุ่มตัวอย่างของประชาชน
ทั้งหมด  381 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย 204 คน รวม ทั้ง 
2 กลุ่ม 585 คน  เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงมา
เทียบตามจ านวนครัวเรือนและบุคลากรแยกรายต าบล  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก โดยเลือก
จากตารางเลขสุ่มจากบัญชีครัวเรือนโดยเลือกตัวแทน
ละ 1 ครัวเรือน  และบัญชีบุคลากรภาคีเครือข่าย
บุคลากร หากไม่พบจะเลื่อนเป็นบัญชีถัดไป 1 อันดับ 
จนครบตามตัวอย่างที่ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้ เลือดออกโดยใช้
นวัตกรรมในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 1.1 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และการจัด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  
 1.2 กระบวนการกลุ่มในการก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขโรคไข้เลือดออกในพื้นที่โดยใช้
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า 
 1.3 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ก าหนดบทบาทภาคี เครื อข่ ายในการแก้ ไขโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่โดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ า 
 1.4 กระบวนการกลุ่ มในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงและสรุปถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 1.5 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ปรับปรุงมาตรการกิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่าย

ให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ ได้จากการถอด
บทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2 . 1  แบบร าย ง าน  R506 ( ฐ านข้ อมู ล
อิเลคทรอนิคส์)  
 2.2 แบบส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI/CI) กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 2.3 แบบบันทึกข้อมูลทดลองการกินลูกน้ าใน
ปลาล่าเหยื่อผิวน้ า 
 2.4 แบบส ารวจความพึงพอใจต่อนวัตกรรมปลา
กระดี่กินลูกน้ า ดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงใจ
นวัตกรรม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 (กรม
อนามัย, 2562) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิ งพรรณา ( Descriptive Statistics ) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ( Percentage ) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) 
สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics )  โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ได้แก่ Paired T-Test และ 
Independent T-Test 
 การวิเคราะห์ความพึงพอใจนวัตกรรมตาม
เกณณ์ของ Bloom (1956) ดังนี้ จากข้อค าถาม 5 ด้าน 
10 ข้อ 50 คะแนน ระดับ 1 คะแนนรวมเฉลี่ย 1-10 
คะแนน ระดับ 2 คะแนนรวมเฉลี่ย 11-20 คะแนน 
ระดับ 3 คะแนนรวมเฉลี่ย 21-30 คะแนน ระดับ 4 
คะแนนรวมเฉลี่ย 31-40 คะแนน ระดับ 5 คะแนนรวม
เฉลี่ย 41-50 คะแนน  
     
ผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาผลของกระบวนการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่า การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ าเภนา
มนเป็นไปในรูปแบบมีฤดูการแบบปีเว้นปี ในปี 2558 
พบผู้ป่วยจ านวน 80 ราย มีการระบาดและเกินกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (Median = 60 ในช่วงปี 
2553-2557) ซึ่งเกินกว่าค่ามัธยฐานถึงร้อยละ 75.00 
และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น (Exponential smoothing, 
y=32.740.1516x)   
 ในปี 2558 พบผู้ป่วยจ านวน 80 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 204.21  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
โดยพบเพศหญิง 44 ราย  เพศชาย 36  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.22 : 1 กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี จ านวน  23 ราย 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 – 9 ปี จ านวน 21 ราย และ 
15-24  ปี จ านวน 16 ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวน
ผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  58  ราย  
รองลงมาคืออาชีพเกษตรจ านวน 11 ราย และอาชีพใน
ปกครองจ านวน 4 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนพฤศจิกายนจ านวน 13 ราย  
 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะ Container 
Index (CI) ในปี 2556-2558 พบว่าค่าดัชนีลูกน้ าจะ
เพ่ิมมากขึ้นในช่วงเดือน พฤษภาคม - กันยายน ในทุกๆ
ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลาย ในปี 2556-2558 มีค่า 
17.16,12.58 และ 13.66 ตามล าดับ ภาชนะที่พบมาก
ที่สุดคือน้ าดื่มน้ าใช้ในบ้าน ร้อยละ 79.85 รองลงมาคือ 
ต้นพืช ร้อยละ 10.13 ยางรถยนต์ ร้อยละ 5.20 ขยะ 
ร้อยละ 4.80 ตามล าดับ  
 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ต่อเนื่องในปี 2558 พบว่าต าบลนามนมีอัตราป่วย 
142.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือต าบลสง
เปลือยมีจ านวนผู้ป่วยสะสม 86.82 ต่อประชากรแสน
คน และต าบลยอดแกงอัตราป่วย 72.65 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ ในปี 2559 พบว่า พ้ืนที่เสี่ยงที่มี
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

การระบาดของโรคไข้เลือดออกต่อเนื่อง คือ ต าบล
นามนอัตราป่วย 88.83  ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือต าบลหลักเหลี่ยมอัตราป่วย 76.63 ต่อประชากร
แสนคน และ  ต าบลสงเปลือยอัตราป่วย 72.42 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ปี 2560 พ้ืนที่เสี่ยงที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องคือ ต าบลหลัก
เหลี่ยมอัตราป่วย 306.51  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือต าบลนามนอัตราป่วย 101.52 ต่อ
ประชากรแสนคน และ ต าบลหนองบัวอัตราป่วย 76.39 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ มีแนวโน้มการระบาด
เพ่ิมขึ้น ในปี 2561 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกต่อเนื่องคือต าบลยอดแกงอัตราป่วย 
40.45  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือต าบลหลัก
เหลี่ยมอัตราป่วย 16.58 ต่อประชากรแสนคน และ 
ต าบลหนองบัวอัตราป่วย 13.25 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ในปี 2561 มีแนวโน้มการระบาดลดลง และ
ไม่พบการระบาดในทุกพ้ืนที่ พบการระบาดเพียงเดือน
ละ 1 คน รวม 5 ครั้ง ในเดือนมีนาคม มิถุนายน 
กันยายน ตุลาคม และธันวาคม และสามารถควบคุม
โรคจบใน Generation ที่ 1 ของโรคไข้เลือดออกในราย
แรกของชุมชนโดยไม่พบผู้ป่วยใน Generation ที่ 2 
ของโรคไข้เลือดออก  
 2. การถอดบทเรียน บทบาทและกิจกรรมส าคัญ  
 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity 
district health team) เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการประชุม
วิ เคราะห์สถานการณ์และแนวทางป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง มีระบบข่าวการ
ระบาดโดยทีมตระหนักรู้ภาพอ าเภอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ขับเคลื่อนนโยบายนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าลงสู่
ชุมชนโดยมีนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการโดยมีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่เป็นทีมเลขา  

         2) การตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ 
(Customer focus) สนับสนุนความต้องการของชุมชน
ในการใช้ปลากระดี่แทนสารเคมีทรายเทมีฟอส โดยมี
บ่อพักปลากระดี่ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ ผู้น าชุมชน หาแหล่งน้ าธรรมชาติที่มีปลากระดี่กิน
ลูกน้ าให้คนในชุมชน สร้างบ่อพักเลี้ยงปลากระดี่ไว้ใช้
ในยามขาดแคลน                     
 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation) ชุมชนออกหาปลากระดี่
ร่วมกันและน ามาแจกใช้ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย ดังแสดงในภาพ 11, 12 
  4) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ 
และ ตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) รณรงค์ก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และใช้ปลากระดี่กิน
ลูกน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยคนในชุมชนต้องท า
เอง และรับผิดชอบต่อส่วนรวม โดยมีเจ้าหน้าที่ และ 
อสม. และ อปท. สนับสนุนและใช้ปลากระดี่กินลูกน้ า
ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 5) การแบ่ งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุ ค ล า ก ร  ( Resource sharing and human 
development) เมื่ อมีการระบาดการอบรมและ
สามารถเรียดใช้ก าลังพลเจ้าหน้าที่ จิตอาสาและ อสม. 
100 เปอร์เซ็นต์ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อมี
การระบาดรายหมู่บ้านสามารถช่วยกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่ให้มี Gen.2 โดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่
กินลูกน้ า 
 6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
(Essential care) ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญได้ 24 ชั่วโมง 
เมื่อเกินก าลังสามารถส่งต่อได้ทันเวลาโดยมีแทพย์เวร
รับผิดชอบทุกวัน พยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถปรึกษา
แพทย์เวรใน รพ.นามนได้ 24 ชั่วโมง   
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การระบาดของโรคไข้เลือดออกต่อเนื่อง คือ ต าบล
นามนอัตราป่วย 88.83  ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือต าบลหลักเหลี่ยมอัตราป่วย 76.63 ต่อประชากร
แสนคน และ  ต าบลสงเปลือยอัตราป่วย 72.42 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ปี 2560 พ้ืนที่เสี่ยงที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องคือ ต าบลหลัก
เหลี่ยมอัตราป่วย 306.51  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือต าบลนามนอัตราป่วย 101.52 ต่อ
ประชากรแสนคน และ ต าบลหนองบัวอัตราป่วย 76.39 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ มีแนวโน้มการระบาด
เพ่ิมขึ้น ในปี 2561 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกต่อเนื่องคือต าบลยอดแกงอัตราป่วย 
40.45  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือต าบลหลัก
เหลี่ยมอัตราป่วย 16.58 ต่อประชากรแสนคน และ 
ต าบลหนองบัวอัตราป่วย 13.25 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ในปี 2561 มีแนวโน้มการระบาดลดลง และ
ไม่พบการระบาดในทุกพ้ืนที่ พบการระบาดเพียงเดือน
ละ 1 คน รวม 5 คร้ัง ในเดือนมีนาคม มิถุนายน 
กันยายน ตุลาคม และธันวาคม และสามารถควบคุม
โรคจบใน Generation ที่ 1 ของโรคไข้เลือดออกในราย
แรกของชุมชนโดยไม่พบผู้ป่วยใน Generation ที่ 2 
ของโรคไข้เลือดออก  
 2. การถอดบทเรียน บทบาทและกิจกรรมส าคัญ  
 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity 
district health team) เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการประชุม
วิ เคราะห์สถานการณ์และแนวทางป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง มีระบบข่าวการ
ระบาดโดยทีมตระหนักรู้ภาพอ าเภอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ขับเคลื่อนนโยบายนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าลงสู่
ชุมชนโดยมีนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการโดยมีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่เป็นทีมเลขา  

         2) การตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ 
(Customer focus) สนับสนุนความต้องการของชุมชน
ในการใช้ปลากระดี่แทนสารเคมีทรายเทมีฟอส โดยมี
บ่อพักปลากระดี่ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ ผู้น าชุมชน หาแหล่งน้ าธรรมชาติที่มีปลากระดี่กิน
ลูกน้ าให้คนในชุมชน สร้างบ่อพักเลี้ยงปลากระดี่ไว้ใช้
ในยามขาดแคลน                     
 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation) ชุมชนออกหาปลากระดี่
ร่วมกันและน ามาแจกใช้ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย ดังแสดงในภาพ 11, 12 
  4) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ 
และ ตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) รณรงค์ก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และใช้ปลากระดี่กิน
ลูกน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยคนในชุมชนต้องท า
เอง และรับผิดชอบต่อส่วนรวม โดยมีเจ้าหน้าที่ และ 
อสม. และ อปท. สนับสนุนและใช้ปลากระดี่กินลูกน้ า
ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุ ค ล า ก ร  ( Resource sharing and human 
development) เมื่ อมีการระบาดการอบรมและ
สามารถเรียดใช้ก าลังพลเจ้าหน้าที่ จิตอาสาและ อสม. 
100 เปอร์เซ็นต์ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อมี
การระบาดรายหมู่บ้านสามารถช่วยกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่ให้มี Gen.2 โดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่
กินลูกน้ า 
 6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
(Essential care) ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญได้ 24 ชั่วโมง 
เมื่อเกินก าลังสามารถส่งต่อได้ทันเวลาโดยมีแทพย์เวร
รับผิดชอบทุกวัน พยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถปรึกษา
แพทย์เวรใน รพ.นามนได้ 24 ชั่วโมง   

 หลังด าเนินการตามมาตรการโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าในปี 2559 ซึ่งเป็นช่วงปีที่ไม่มีการ
ระบาดตามฤดูกาลพบผู้ป่วย 21 รายโดยไม่เกินกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (Median = 72 ในช่วงปี 
2554-2558) ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานถึงร้อยละ 28.37 
และจากการพยากรณ์พบว่ ามี แนวโน้ มลดลง
(Exponential smoothing, 82.211e-0.125x) ในปี 2560 
เป็นปีฤดูกาลระบาดของโรคไข้เลือดออก พบผู้ป่วย 36 
ราย พบว่าไม่เกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
(Median = 60 ในช่วงปี 2555-2559) ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธย
ฐานถึงร้อยละ 60.00 และจากการพยากรณ์พบว่ามี
แนวโน้มลดลง (Exponential smoothing, y = 81.04-

0.12x)   
 ในปี 2561 ซึ่งเป็นปีฤดูกาลไม่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก มีจ านวนผู้ป่วย 5 รายพบว่าไม่เกิน
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (Median = 60 ในช่วงปี 
2556-2560) ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานถึงร้อยละ 83.33 
และจากการพยากรณ์พบว่ ามี แนวโน้ มลดลง 
(Exponential smoothing, y = 127.99 - 0.272x)  
 ปี 2561 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน
ทั้งสิ้น 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.76  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 3  ราย  เพศหญิง 2  
ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.50 : 1 
พบผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 
0-4 ปีจ านวน 2 ราย รองลงมาคือ 5-9 ปี และ 15 -  24  
ปี และ 55-64 ปี จ านวน  1 รายเท่ากัน พบว่าแนวโน้ม
การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในแต่ละกลุ่มวัยลดลง 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือในปกครอง  จ านวน  3  

ราย  รองลงมาคืออาชีพนักเรียน และอาชีพเกษตร 1 
ราย เท่ากัน ตามล าดับ พบผู้ป่วยกระจายเพียงเดือนละ 
1 คน ในเดือน มีนาคม มิถุนายน กันยายน ตุลาคม 
และธันวาคม ในปี 2561   
 การทดลองประสิทธิภาพของปลากระดี่เมื่อ
เทียบกับปลาควบคุมลูกน้ าชนิดต่างๆ วิธีการทดลอง
น าปลากินเนื้อล่าเหยื่อผิวน้ า 13 ชนิดได้แก่ 1.ปลาหาง
นกยูง 2.ปลาแกมบูเชีย 3.ปลากัดไทย 4.ปลากัดจีน 5.
ปลาสอด 6.ปลานิล 7.ปลาหมอ 8.ปลากระดี่ 9.ปลาบู่ 
10.ปลาซิว 11.ปลาทอง 12.ปลากริม 13.ปลาเทวดา ที่
หาและซื้อได้ในชุมชนโดยคัดเลือกตัวที่แข็งแรงที่สุด
และตัวโตที่สุดชนิดละ 30 ตัว มาใส่ในโอ่งขังเดี่ยวขนาด 
160 ลิตรโดยเติมน้ าเข้าไป 120 ลิตร ประมาณ ¾ ของ
โอ่งครอบด้วยผ้าตาข่ายถี่ให้มิดชิด โดยพักปลาไม่ให้
กินอะไร 2 วันเพ่ือปรับสภาพและดูอาการ เมื่อปลา
แข็งแรงดีจึงเข้าสู่ระยะทดลอง โดยให้ลูกน้ าตามระยะ
วงจรของลูกน้ ายุงลาย 10 วัน โดยแบ่งเป็น ลูกน้ าระยะ 
1-2 แรกฟัก 2 วัน  ลูกน้ าระยะ 3 ขนาดกลาง 6 วัน  
ลูกน้ าระยะ4 ตัวโม่ง 2 วัน รวม 10 วัน ตักใส่โอ่งปลา
ในช่วงที่มีแสงอาทิตย์ ลูกน้ าชุดละ 100 ตัว จนปลาเลิก
กินในช่วง 6.00-18.00 แล้วตักลูกน้ าที่ เหลือออก
จากนั้นบันทึกผลจนครบ 10 วัน เพ่ือหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ปลาหมอสามารถกิน
ลูกน้ าเฉลี่ ยต่อวันได้มากที่ สุด 931.54 ตัว/วัน 
(Mean±SD= 27,946.20±480.22) รองลงมาคือ ปลา
กระดี่  สามารถกิ นลู กน้ าได้  184.50 ตั ว/วั น 
Mean±SD= 5,535.00±56.63) และ ปลาบู่ สามารถ
กิ น ลู กน้ า ไ ด้  1 8 0 . 3 4  ตั ว / วั น  ( Mean±SD= 
5,410.10±109.39) (ตารางที ่1) 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ตารางที ่1  การทดลองประสิทธิภาพของปลากระดี่เมื่อเทียบกับปลาควบคุมลูกน้ ายุงลายชนิดต่างๆ 
 

ล้าดับ ชื่อปลา 
จ้านวนการกนิลกูน ้า 

จ้านวน 10 วัน*ปลา 30 ตัว 
ค่าเฉลี่ย/ตัว/วัน Mean SD 

1 ปลาหางนกยูง 15,289 50.96 1,528.90 375.28 
2 ปลาแกมบูเชีย 9,319 31.06 931.90 68.90 
3 ปลากัดไทย 41,350 137.83 4,135.00 98.96 
4 ปลากัดจีน 40,706 135.69 4,070.60 100.53 
5 ปลาสอด 33,430 111.43 3,343.00 111.27 
6 ปลานิล 38,324 127.75 3,832.40 130.14 
7 ปลาหมอ 279,462 931.54 27,946.20* 480.22 
8 ปลากระดี่ 55,350 184.50 5,535.00* 56.63 
9 ปลาบู ่ 54,101 180.34 5,410.10* 109.39 
10 ปลาซิว 13,261 44.20 1,326.10 48.63 
11 ปลาทอง 41,416 138.05 4,141.60 59.69 
12 ปลากริม  13,239 44.13 1,323.90 70.40 
13 ปลาเทวดา 31,667 105.56 3,166.70 53.52 

 
 จากการทดลองใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในชุมชนแทนทรายอะเบทและปลาหางนกยูง จ านวน 585 
ครัวเรือนในปี 2559-2561 พบว่า ค่าชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อบ้านที่ส ารวจ (House Index; HI) ปี 2559-2561 
ลดลงอย่างต่อเนื่องตามล าดับ (9.82, 6.52, 2.36) ซึ่งได้ผลดีและลดลงอย่างต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐานความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคระบาด (HI<10) และ พบว่า ค่าชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะที่ส ารวจ (Container Index; CI)  ปี 
2559-2561 ลดลงอย่างต่อเนื่องตามล าดับ (8.67, 8.58, 2.36) ซึ่งได้ผลดีและลดลงอย่างต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐาน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด (CI<10) 
 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ด้านลักษณะทางประชากร พบว่า ปี 2559 ประชากรที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60  และเป็นเพศชายจ านวน 248 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.40  
อายุน้อยที่สุด 20 ปี และอายุมากที่สุด 65 ปี มีอายุเฉลี่ย 47.65 ปี อายุพบมากในช่วง 31-40 ปีร้อยละ 47.13 รองลงมา
คือ 20-30 ปีร้อยละ 36.02 และ 41-50 ปีร้อยละ 13.62 ตามล าดับ สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 54.90 รองลงมา
คือโสด ร้อยละ 42.60 และหย่า/แยก ร้อยละ 2.50 ตามล าดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32.30 
รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 26.50 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 25.80 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากเป็นเกษตรกร ร้อย
ละ 42.40 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 21.50  และ รับราชการร้อยละ 20.50 ตามล าดับ  
 ผลการศึกษาความพึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า  ปี 2561 พบว่า 1) ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ในเรื่อง
สามารถป้องกันไข้เลือดออกได้จริง ความพึงพอใจมากที่สุดในระดับ 5 ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือ ระดับ 4 ร้อยละ 
35.70 และ ระดับ 3 ร้อยละ 16.10 ตามล าดับ ในเร่ืองนวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน พบว่า ความพึงพอใจ
มากที่สุดในระดับ 5  ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือระดับ 4 ร้อยละ 32.30 และ ระดับ 3 กับ 2  ร้อยละ 12.80 เท่ากัน 
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ตารางที ่1  การทดลองประสิทธิภาพของปลากระดี่เมื่อเทียบกับปลาควบคุมลูกน้ ายุงลายชนิดต่างๆ 
 

ล้าดับ ชื่อปลา 
จ้านวนการกนิลกูน ้า 

จ้านวน 10 วัน*ปลา 30 ตัว 
ค่าเฉลี่ย/ตัว/วัน Mean SD 

1 ปลาหางนกยูง 15,289 50.96 1,528.90 375.28 
2 ปลาแกมบูเชีย 9,319 31.06 931.90 68.90 
3 ปลากัดไทย 41,350 137.83 4,135.00 98.96 
4 ปลากัดจีน 40,706 135.69 4,070.60 100.53 
5 ปลาสอด 33,430 111.43 3,343.00 111.27 
6 ปลานิล 38,324 127.75 3,832.40 130.14 
7 ปลาหมอ 279,462 931.54 27,946.20* 480.22 
8 ปลากระดี่ 55,350 184.50 5,535.00* 56.63 
9 ปลาบู ่ 54,101 180.34 5,410.10* 109.39 
10 ปลาซิว 13,261 44.20 1,326.10 48.63 
11 ปลาทอง 41,416 138.05 4,141.60 59.69 
12 ปลากริม  13,239 44.13 1,323.90 70.40 
13 ปลาเทวดา 31,667 105.56 3,166.70 53.52 

 
 จากการทดลองใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในชุมชนแทนทรายอะเบทและปลาหางนกยูง จ านวน 585 
ครัวเรือนในปี 2559-2561 พบว่า ค่าชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อบ้านที่ส ารวจ (House Index; HI) ปี 2559-2561 
ลดลงอย่างต่อเนื่องตามล าดับ (9.82, 6.52, 2.36) ซึ่งได้ผลดีและลดลงอย่างต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐานความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคระบาด (HI<10) และ พบว่า ค่าชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะที่ส ารวจ (Container Index; CI)  ปี 
2559-2561 ลดลงอย่างต่อเนื่องตามล าดับ (8.67, 8.58, 2.36) ซึ่งได้ผลดีและลดลงอย่างต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐาน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด (CI<10) 
 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ด้านลักษณะทางประชากร พบว่า ปี 2559 ประชากรที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60  และเป็นเพศชายจ านวน 248 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.40  
อายุน้อยที่สุด 20 ปี และอายุมากที่สุด 65 ปี มีอายุเฉลี่ย 47.65 ปี อายุพบมากในช่วง 31-40 ปีร้อยละ 47.13 รองลงมา
คือ 20-30 ปีร้อยละ 36.02 และ 41-50 ปีร้อยละ 13.62 ตามล าดับ สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 54.90 รองลงมา
คือโสด ร้อยละ 42.60 และหย่า/แยก ร้อยละ 2.50 ตามล าดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32.30 
รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 26.50 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 25.80 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากเป็นเกษตรกร ร้อย
ละ 42.40 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 21.50  และ รับราชการร้อยละ 20.50 ตามล าดับ  
 ผลการศึกษาความพึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า  ปี 2561 พบว่า 1) ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ในเรื่อง
สามารถป้องกันไข้เลือดออกได้จริง ความพึงพอใจมากที่สุดในระดับ 5 ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือ ระดับ 4 ร้อยละ 
35.70 และ ระดับ 3 ร้อยละ 16.10 ตามล าดับ ในเร่ืองนวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน พบว่า ความพึงพอใจ
มากที่สุดในระดับ 5  ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือระดับ 4 ร้อยละ 32.30 และ ระดับ 3 กับ 2  ร้อยละ 12.80 เท่ากัน 

ตามล าดับ ในเรื่องนวัตกรรมมีประโยชน์ต่อประชาชน พบว่า มากที่สุดในระดับ 4 ร้อยละ 55.20 รองลงมาคือ ระดับ 5 
ร้อยละ 35.60 และ ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ร้อยละ 3.10 เท่ากัน ตามล าดับ 2) ด้านความปลอดภัย ในเรื่องนวัตกรรม
ได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย พึงพอใจมากที่สุดในระดับ 5 ร้อยละ 61.50 รองลงมาคือระดับ ระดับ 4 ร้อยละ 19.50 และ
ระดับ 3 ร้อยละ 12.80  ตามล าดับ  3) ด้านความเรียบง่ายน่าใช้ ในเรื่องความเรียบง่าย พบว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด
ในระดับ 5 ร้อยละ 45.30 รองลงมาคือ ระดับ 4 ร้อยละ 35.70 และ ระดับ 3 ร้อยละ 9.60 ตามล าดับ ในเรื่องนวัตกรรม
มีความน่าสนใจ น่าใช้ มีความพึงพอใจมากที่สุดในระดับ 4 ร้อยละ 45.30 รองลงมาคือระดับ 5 ร้อยละ 42.20 และ 
ระดับ 3 ร้อยละ 6.30 ตามล าดับ 4) ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน ในเรื่องนวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และ
มีส่วนร่วม พบความพึงพอใจมากที่สุด ในระดับ 5 ร้อยละ 61.50 รองลงมาคือระดับ 4 ร้อยละ 19.30 และ ระดับ 3 ร้อย
ละ 12.80 ตามล าดับ 5) ด้านประสิทธิภาพ ในเรื่องนวัตกรรมสามารถกินลูกน้ ายุงลายได้ดี พบความพึงพอใจมากที่สุดใน
ระดับ 5 ร้อยละ 51.80 รองลงมา ระดับ 4 ร้อยละ 35.40 และ ระดับ 2 ร้อยละ 6.30 ตามล าดับ ในเรื่องนวัตกรรมปลา
กระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท พบว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด ในระดับ 5 ร้อยละ 58.50 รองลงมาคือระดับ 4 
ร้อยละ 28.90 และ ระดับ 3 ร้อยละ 6.50 ตามล าดับ ในเรื่องนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าปลาหางนกยูง 
พบความพึงพอใจมากท่ีสุดในระดับ 5 ร้อยละ 61.50 รองลงมาคือระดับ 4 ร้อยละ 22.70 และ ระดับ 3 กับ ระดับ 2 
ร้อยละ 6.30 เท่ากัน ตามล าดับ รวมทั้งหมด 24,605 คะแนน ความพึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับ 5 (Mean±SD = 
42.06±7.23)  
 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนความความพึงพอใจในปี 2559 เทียบกับปี 2561 ในการด าเนินนวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าในการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม สรุปเป็นรายข้อดังนี้  
 1) ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ในเรื่องนวัตกรรมท าให้ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น พบว่าคะแนนความพึง
พอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
จาก 3.14 เป็น 4.04 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -15.862) ในเรื่องนวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.11 เป็น 3.91 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -13.71) และในเร่ืองนวัตกรรมมี
ประโยชน์ต่อท่านและประชาชนผู้รับบริการ พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ 
ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.16 เป็น 4.17 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = -20.53) 
 2) ด้านความปลอดภัย ในเรื่องสามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย พบว่าคะแนนความพึงพอใจของ
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.24 
เป็น 4.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -21.07) 
 3) ด้านความเรียบง่าย น่าใช้ ในเรื่องในนวัตกรรมมีความเรียบง่าย พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.06 เป็น 4.14 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -19.25) และ ในเรื่องในนวัตกรรมมีความน่าใช้ พบว่าคะแนนความพึงพอใจของ
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.29 
เป็น 4.21 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -18.59) 
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 4) ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน ในเรื่องนวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วนร่วม พบว่าคะแนน
ความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น จาก 3.11 เป็น 4.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -22.84)  
 5) ด้านประสิทธิภาพ ในเรื่องนวัตกรรมสามารถกินลูกน้ ายุงลายได้ดี พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.32 เป็น 4.27 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -18.45) ในเร่ืองนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท พบว่า
คะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.19 เป็น 4.37 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -23.01) และ ในเรื่องนวัตกรรมปลา
กระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าปลาหางนกยูง พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระด่ีกินลูกน้ าจากมาตรการ 
ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.34 เป็น 4.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = -19.01) 
 เมื่อทดสอบคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมต่อนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับ
มาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 31.96 เป็น 42.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -28.23) 
และ ในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกด้าน โดยพบว่าด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดคือ ด้านประสิทธิภาพในเรื่องนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท 
(p<0.05, t = -23.01) รองลงมาคือ ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน นวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วน
ร่วม (p<0.05, t = -22.84) และ ด้านความปลอดภัย สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย (p<0.05, t = -
21.07)  (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการด าเนินมาตรการแก้ไขปัญหา 
 โรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 กับ ปี 2561 

ตัวแปร 
ปี 2559 ปี 2561 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1.ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง 
   1.1 นวัตกรรมท าให้ท่านหรือญาติของท่านป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น  

 
3.14 

 
0.82 

 
4.04 

 
1.03 

 
-15.86 

 
0.001 

   1.2. นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 3.11 0.81 3.91 1.14 -13.71 0.001 
   1.3. นวัตกรรมมีประโยชน์ต่อท่านและประชาชนผู้รับบริการ 3.16 0.80 4.17 0.87 -20.53 0.028 
2.ด้านความปลอดภัย 
 สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

 
3.24 

 
0.74 

 
4.33 

 
1.01 

 
-21.07 

 
0.001 

3.ความเรียบง่ายน่าใช้ 
    3.1 ในนวัตกรรมมีความเรียบง่าย 

 
3.06 

 
0.88 

 
4.14 

 
1.03 

 
-19.25 

 
0.022 

    3.2 นวัตกรรมมีความน่าสนใจ น่าใช้ 3.29 0.75 4.21 0.91 -18.59 0.006 
4. ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน 
    นวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วนร่วม 

 
3.11 

 
0.78 

 
4.33 

 
1.02 

 
-22.84 

 
0.001 

 5.ด้านประสิทธิภาพ       
    5.1 นวัตกรรมสามารถกินลูกน้ ายุงลายได้ดี 3.32 0.72 4.27 1.00 -18.45 0.001 
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 4) ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน ในเรื่องนวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วนร่วม พบว่าคะแนน
ความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น จาก 3.11 เป็น 4.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -22.84)  
 5) ด้านประสิทธิภาพ ในเรื่องนวัตกรรมสามารถกินลูกน้ ายุงลายได้ดี พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.32 เป็น 4.27 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -18.45) ในเร่ืองนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท พบว่า
คะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.19 เป็น 4.37 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -23.01) และ ในเรื่องนวัตกรรมปลา
กระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าปลาหางนกยูง พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ 
ปี 2559 เทียบกับมาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 3.34 เป็น 4.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = -19.01) 
 เม่ือทดสอบคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมต่อนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากมาตรการ ปี 2559 เทียบกับ
มาตรการ ปี 2561 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 31.96 เป็น 42.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -28.23) 
และ ในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกด้าน โดยพบว่าด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดคือ ด้านประสิทธิภาพในเรื่องนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท 
(p<0.05, t = -23.01) รองลงมาคือ ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน นวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วน
ร่วม (p<0.05, t = -22.84) และ ด้านความปลอดภัย สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย (p<0.05, t = -
21.07)  (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการด าเนินมาตรการแก้ไขปัญหา 
 โรคไข้เลือดออก ปี 2559 กับ ปี 2561 

ตัวแปร 
ปี 2559 ปี 2561 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1.ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง 
   1.1 นวัตกรรมท าให้ท่านหรือญาติของท่านป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น  

 
3.14 

 
0.82 

 
4.04 

 
1.03 

 
-15.86 

 
0.001 

   1.2. นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 3.11 0.81 3.91 1.14 -13.71 0.001 
   1.3. นวัตกรรมมีประโยชน์ต่อท่านและประชาชนผู้รับบริการ 3.16 0.80 4.17 0.87 -20.53 0.028 
2.ด้านความปลอดภัย 
 สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

 
3.24 

 
0.74 

 
4.33 

 
1.01 

 
-21.07 

 
0.001 

3.ความเรียบง่ายน่าใช้ 
    3.1 ในนวัตกรรมมีความเรียบง่าย 

 
3.06 

 
0.88 

 
4.14 

 
1.03 

 
-19.25 

 
0.022 

    3.2 นวัตกรรมมีความน่าสนใจ น่าใช้ 3.29 0.75 4.21 0.91 -18.59 0.006 
4. ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน 
    นวัตกรรมท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีส่วนร่วม 

 
3.11 

 
0.78 

 
4.33 

 
1.02 

 
-22.84 

 
0.001 

 5.ด้านประสิทธิภาพ       
    5.1 นวัตกรรมสามารถกินลูกน้ ายุงลายได้ดี 3.32 0.72 4.27 1.00 -18.45 0.001 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการด าเนินมาตรการแก้ไขปัญหา 
 โรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 กับ ปี 2561 

ตัวแปร 
ปี 2559 ปี 2561 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

    5.2 นวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท 3.19 0.78 4.37 0.95 -23.01 0.001 
    5.3 นวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าปลาหางนกยูง 3.34 0.69 4.33 1.04 -19.01 0.001 
คะแนนรวม 31.96 4.74 42.06 7.23 -28.23 0.001 

 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนรวมความ
พึงพอใจนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ระหว่างภาคี
เครือข่าย กับประชาชนอ าเภอนามนปี 2559-2561 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจของนวัตกรรมปลากระดี่
กินลูกน้ ากลุ่มภาคีเครือข่ายมีคะแนนเฉลี่ย 37.03 สูง
กว่ากลุ่มประชาชน (t = -4.26) ซึ่งมีคะแนนความพึง
พอใจต่อนวัตกรรมเฉลี่ย 35.55  โดยไม่พบความ
แตกต่างทางสถิต ิ 
อภิปรายผล 
 จากการศึ กษาจากการศึ กษาผลของ
กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วน
ร่วมโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ดังนี้ 
 สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ าเภอนามนเป็นไปในรูปแบบมีฤดู
การแบบปีเว้นปี (2553-2558) ขัดแย้งกับชาญชัย
ณรงค์ ทรงคาศร ี(2556) พบว่า ในเขตมีการระบาดแบบ
แนวโน้มการระบาดมีการเปลี่ยนเป็นต ่าลง 2 ปีแล้ว
สูงขึ้น 2 ปี แต่อ าเภอนามนมีการระบาดแบบสูง 1 ปี 
ต่ า 1 ปี สลับกันไปเนื่องจากภูมิประเทศมีความ
แตกต่างกัน ระดับน้ าฝนในอ าเภอนามนมีน้อย 
ประกอบกับภูมิคุ้มกันของคนในพ้ืนที่จึงมีรูปแบบการ
ระบาดแตกต่างไปจากเขต เมื่อมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกโดยส่วนมากพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

กลุ่มอายุที่พบคือวัยเด็ก และวัยท างาน อาชีพที่พบคือ 
นักเรียน เด็ก 0-5 ปี (ในปกครอง) และอาชีพเกษตร 
การระบาดอยู่ในช่วงหน้าฝน และ ต้นฤดูหนาว เดือน 
มิถุนายน-ธันวาคม สอดคล้องกับ ชาญชัยณรงค์ ทรงคา
ศรี (2556) ที่พบว่า กลุ่มอายุที่พบสูงสุดและรองลงมา
คือกลุ่มอายุ 10-14 ปีและ 5-9 ปี (248.12 และ 171.35 
ต่อประชากรแสนคน)  อ าเภอนามนมีปัจจัยเสี่ยงที่พบ
คือ ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะ Container Index 
(CI) ในปี 2556-2558 พบว่าค่าดัชนีลูกน้ าเพ่ิมมากขึ้น
ในช่วงเดือน พฤษภาคม - กันยายน ในทุกๆปี ค่าเฉลี่ย
ดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าความเสี่ยง CI มากกว่า 10 
ภาชนะที่พบมากที่สุดคือน้ าดื่มน้ า ต้นพืช ยางรถยนต์ 
และขยะ หลังด าเนินการตามมาตรการ ในปี 2559-
2561 จึงลดค่าความเสี่ยงนี้ได้ CI น้อยกว่า 10 และมี
การลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ อารี พุ่มประ
ไวทย์  (2562). พบว่าต้องขับเคลื่ อนผ่ านชุมชน 
เนื่องจากการจัดการระบบสุขภิบาลสิ่งแวดล้อม และ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของชาวอ าเภอนามนมีการ
ขับเคลื่อนและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กระบวนการ
จิตอาสา อสม. เป็นกลไกขับเคลื่อน แต่ยังคงต้องสร้าง
ความร่วมมือให้ประชาชนลงมือในการควบคุมลูกน้ า
ด้วยตนเองต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างความเข้าใจ 
หากขอความร่วมมือไม่ได้จึงด าเนินการตามกฎหมาย
ตาม พรบ.ควบคุมโรค 2558 
 กระบวนการแก้ ไขปั ญหาการเกิ ด โรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม



12 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เริ่มต้นมีการทบบทบาทและกิจกรรมส าคัญในการใช้
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยใช้แนวคิด UCCARE ของ ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (district health system - DHS) ผนวก
กับ ศูนย์ปฏิบั ติ การภาวะฉุ กเฉิ น (Emergency 
Operation Center, EOC) ในระดับอ าเภอ และการใช้ 
ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
นวัตกรรมปลากระดีกินลูกน้ าที่คิดค้นขึ้นในชุมชนเอง 
ประชุมทบทวนให้มีการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ
ตั้งแต่ปี 2559-2561 โดยทางนายอ าเภอเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญ สถานบริการสุขภาพ และ อปท. ผู้น า
ชุมชน จิตอาสา อสม. และชุมชน รณรงค์ ทบทวน
บทบาท แก้ไขบทบาท ปรับปรุงมาตรการอย่างต่อเนื่อง
ในทุกปี สอดคล้องกับ นอรีนี ตะหวา และ ปวิตร ชัยวิ
สิทธิ์ (2561) และ สอดคล้องกับ ภคอร โจทย์กิ่ง (2560) 
เนื่องจากอ าเภอนามนเป็นอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งใน
ปี 2560 และผ่านมาตรฐาน SRRT ระดับประเทศในปี 
2561 จึงเป็นมาตรฐานหลักในการควบคุมโรคในภาพ
อ าเภอได้ เป็นอย่างดี อีกทั้งนายอ าเภอนามนให้
ความส าคัญในเรื่อง EOC และ พชอ.  
 การพัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหาการเกิด
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่
กินลูกน้ า ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  จาก
การพัฒนากระบวนการสามารถถอดบทเรียน บทบาท
และกิจกรรมส าคัญในการใช้นวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ าในการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุปได้ 6 
มาตรการดังนี้ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
โดยเปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อมีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก 2) การตอบสนองความต้องการ
ผู้ รั บบริ การ (Customer focus) สนับสนุนความ

ต้องการของชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation)  4) การท างานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ และ ตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุ คลากร (Resource sharing and human 
development) และ 6) การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทที่จ าเป็น (Essential care)  
 ผลของกระบวนการแก้ ไขปั ญหา โ รค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ในปี 2559-2561 ไม่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ต่ า
เกินกว่าร้อยละ 80 เส้นพยากรณ์  (Exponential 
smoothing) มีความชันลดลงอย่างเห็นได้ชัด อัตรา
ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ไม่พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคไข้เลือดออก ในปี 2561 พบผู้ป่วยเพียง 5 เดือน 
เดือนละ 1 รายเท่านั้น และรายแรกของชุมชนสามารถ
ช่วยกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เองโดยไม่ให้มี 
Generation ที่ 2 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดซ้ าซากไม่
พบการระบาด ประสิทธิภาพการกินลูกน้ าของปลา
กระดี่ (ปลาหมอ ปลากระดี่ ปลาบู่) ขัดแย้งกับ กองแก้ว 
ยะอูป และคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของปลา
ในการกินลูกน้ ายุงลายส านักงานควบคุมโรคที่  7 
ขอนแก่น พบว่า ปลาที่สามารถกินลูกน้ าได้มากที่สุด
คือปลานิล รองลงมาคือปลาหางนกยูง และปลาหมอ 
จากการน าไปใช้จริงจากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครใน
ชุมชนอ าเภอนามนในระยะ 3 ปี (2559-2561) จ านวน 
585 หลังคาเรือน เมื่อใส่ปลากระดี่ 2 ตัวประสิทธิภาพ
การกินลูกน้ าจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าเพราะมีการแข่งขัน 
ขนาดกระทัดรัดไม่มีกินคาวมากเมื่อเทียบกับปลาหมอ
และปลาบู่ มีความทนทานดูแลง่าย และหาได้ง่ายใน
ชุมชน ข้อพึงระวังเมื่อน้ าเต็มอ่างปลาจะกระโดดออก
ตามสัญชาตญาณ และควรมีบ่อพักปลาที่หามาจาก
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ปลากระดี่กินลูกน้ า อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เริ่มต้นมีการทบบทบาทและกิจกรรมส าคัญในการใช้
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยใช้แนวคิด UCCARE ของ ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (district health system - DHS) ผนวก
กับ ศูนย์ปฏิบั ติ การภาวะฉุ กเฉิ น (Emergency 
Operation Center, EOC) ในระดับอ าเภอ และการใช้ 
ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
นวัตกรรมปลากระดีกินลูกน้ าที่คิดค้นขึ้นในชุมชนเอง 
ประชุมทบทวนให้มีการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ
ตั้งแต่ปี 2559-2561 โดยทางนายอ าเภอเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญ สถานบริการสุขภาพ และ อปท. ผู้น า
ชุมชน จิตอาสา อสม. และชุมชน รณรงค์ ทบทวน
บทบาท แก้ไขบทบาท ปรับปรุงมาตรการอย่างต่อเนื่อง
ในทุกปี สอดคล้องกับ นอรีนี ตะหวา และ ปวิตร ชัยวิ
สิทธิ์ (2561) และ สอดคล้องกับ ภคอร โจทย์กิ่ง (2560) 
เนื่องจากอ าเภอนามนเป็นอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งใน
ปี 2560 และผ่านมาตรฐาน SRRT ระดับประเทศในปี 
2561 จึงเป็นมาตรฐานหลักในการควบคุมโรคในภาพ
อ าเภอได้ เป็นอย่างดี อีกทั้งนายอ าเภอนามนให้
ความส าคัญในเรื่อง EOC และ พชอ.  
 การพัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหาการเกิด
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่
กินลูกน้ า ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  จาก
การพัฒนากระบวนการสามารถถอดบทเรียน บทบาท
และกิจกรรมส าคัญในการใช้นวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ าในการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุปได้ 6 
มาตรการดังนี้ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
โดยเปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อมีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก 2) การตอบสนองความต้องการ
ผู้ รั บบริ การ (Customer focus) สนับสนุนความ

ต้องการของชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation)  4) การท างานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ และ ตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุ คลากร (Resource sharing and human 
development) และ 6) การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทที่จ าเป็น (Essential care)  
 ผลของกระบวนการแก้ ไขปั ญหา โ รค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยใช้นวัตกรรม
ปลากระดี่กินลูกน้ าอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ในปี 2559-2561 ไม่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ต่ า
เกินกว่าร้อยละ 80 เส้นพยากรณ์  (Exponential 
smoothing) มีความชันลดลงอย่างเห็นได้ชัด อัตรา
ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ไม่พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคไข้เลือดออก ในปี 2561 พบผู้ป่วยเพียง 5 เดือน 
เดือนละ 1 รายเท่านั้น และรายแรกของชุมชนสามารถ
ช่วยกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เองโดยไม่ให้มี 
Generation ที่ 2 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดซ้ าซากไม่
พบการระบาด ประสิทธิภาพการกินลูกน้ าของปลา
กระดี่ (ปลาหมอ ปลากระดี่ ปลาบู่) ขัดแย้งกับ กองแก้ว 
ยะอูป และคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของปลา
ในการกินลูกน้ ายุงลายส านักงานควบคุมโรคที่  7 
ขอนแก่น พบว่า ปลาที่สามารถกินลูกน้ าได้มากที่สุด
คือปลานิล รองลงมาคือปลาหางนกยูง และปลาหมอ 
จากการน าไปใช้จริงจากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครใน
ชุมชนอ าเภอนามนในระยะ 3 ปี (2559-2561) จ านวน 
585 หลังคาเรือน เมื่อใส่ปลากระดี่ 2 ตัวประสิทธิภาพ
การกินลูกน้ าจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าเพราะมีการแข่งขัน 
ขนาดกระทัดรัดไม่มีกินคาวมากเมื่อเทียบกับปลาหมอ
และปลาบู่ มีความทนทานดูแลง่าย และหาได้ง่ายใน
ชุมชน ข้อพึงระวังเมื่อน้ าเต็มอ่างปลาจะกระโดดออก
ตามสัญชาตญาณ และควรมีบ่อพักปลาที่หามาจาก

ธรรมชาติ 3-5 วัน ก่อนปล่อยควบคุมลูกน้ าหากมีบ่อ
เลี้ยงในชุมชนจะดีมากสามารถใช้ได้ทันทีไม่ต้องพัก
ปลา หรือเพาะเลี้ยงไว้ใช้ยามขาดแคลน สอดคล้องกับ 
ดุลศักดิ์ เทพขันธ์ และ เพชรระดา พันพิพิธ (2558) ค่า
ชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายไม่เกินค่ามาตรฐานความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด (HI/CI<10) ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องไม่เกินค่ามาตรฐานความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบาด ทั้ง 5 ด้านได้แก่ ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง 
ด้านความปลอดภัย ด้านความเรียบง่ายน่าใช้ ด้าน
ความคุ้มค่ามีส่วนร่วม และด้านประสิทธิภาพ โดยพึง
พอใจมากที่สุดในเรื่องประสิทธิภาพของปลากระดี่
สามารถกินลูกน้ าได้ดีกว่าทรายอะเบท พึงพอใจว่ามี
การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีส่วนร่วม และ 
ปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดอันตราย สอคคล้องกับ อารี พุ่ม
ประไวทย์8 เนื่องจากหัวใจหลักในการควบคุมลูกน้ า
ยุงลายที่ท าได้ง่ายที่สุด และชุมชนท าได้เองคือการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย เป็นกระบวนการท าน้อยได้มาก 
พ่ึงพาเพียงกระบวนการทางชีวภาพจากปลากระด่ีที่หา
ได้จากชุมชนไม่มีต้นทุนมากมาย ใช้ได้ง่ายและมี
ประสิทธิภาพ ในชุมชนนามนพบว่าปลาหางนกยูงไม่
กินลูกน้ าเลยเมื่อมีลูกน้ าจ านวนมาก ผิดกับปลากระดี่
ที่ กินได้ตลอดเวลาและกินจ านวนมาก หากใช้
กระบวนการทางชีวภาพก็จะเปลืองแรงและเหนื่อย เช่น 
ขัดถัง คว่ าน้ า หากใช้ทางเคมีก็ต้องใส่ให้ถูกวิธี ใส่ให้
ตรงตามปริมาตร และมีปัญหาด้านการดื้อสารเคมีใน
ลูกน้ า แม้กระทั้งการควบคุมยุงตัวเต็มวัยก็ท าได้ยาก 
การควบคุมลูกน้ ายุงลายโดยใช้นวัตกรรมปลากระดี่จึง
เป็นวิธีที่ดีที่สุดของชาวอ าเภอนามนที่สนุกสนาน และ
มีส่วนร่วมเปี่ยมไปด้วยน้ าใจ จากการหาปลามาจ่าย

แจกกันเพ่ือควบคุมลูกน้ ายุงลายสาเหตุที่แท้จริงของ
โรคไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะในการนา้ไปปฏิบติั 
 1.  มาตรการในแต่ละด้านต้องด าเนินการอย่าง
เข้มข้นจริงจัง กระบวนการจึงมีประสิทธิภาพ 
 2.  กระบวนการของผู้น าและชุมชนมีผลต่อการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
 3.   ภาคีเครือข่ายและชุมชนเป็นกลไกส าคัญใน
การขับเคลื่อนป้องกันควบตุมโรคไข้เลือดออก 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือและประเมินผลควบคู่กันไป 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบกับอ าเภอข้างเคียง
เพ่ือให้ทราบความแตกต่างของการด าเนินงานที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 3.  ควรท าการทดลองรูปแบบและมาตรการใน
พ้ืนที่อ่ืนว่าได้ผลแตกต่างกันอย่างไร 
 4.  ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
การศึกษา กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก นพ.อภิชัย ลิมานนท์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ที่เอ้ือเฟ้ือให้
เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ คปสอ.นา
มน ทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือและชุมชนอ าเภอนามนที่
ช่วยตอบแบบสอบถามซึ่งมีความถูกต้องและครบถ้วน
สมบูรณ์  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดพิจิตร วิธี
การศึกษา การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง ในรูปแบบ case control study โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการ
เฝ้าระวังการพยายามท าร้ายตนเองกรณีเสียชีวิตและกรณีไม่เสียชีวิต กรมสุขภาพจิต(รง 506S) ของประชาชนที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายใน
จังหวัดพิจิตร จ านวน 147 คน โดยกลุ่มที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 102 ราย และกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย 45 ราย ช่วงเวลาที่ศึกษาคือ ปี 
พ.ศ. 2558-2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-squared test, odds ratio และ logistic regression  
 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายส าเร็จ ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า (OR=3.39, 
p<0.01 78% และ 51.1% ตามล าดับ)  มีประวัติเคยท าร้ายตนเองมาก่อน (OR=7.75, p<0.01) การมีสัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเอง 
(OR=2.01,  p<0.01) และตั้งใจท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต (OR=8.82, p<0.01) การมีโรคประจ าตัวทางกาย (OR=5.98, p<0.01) ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง(OR=2.46, p<0.01),  เบาหวาน(OR= 1.66 , p<0.01), ไขมันเลือดสูง(OR=1.87, p<0.01), พิการตา หู แขน ขา (OR=4.53, 
p<0.01), , การมีโรคประจ าตัวทางจิตเวช(OR=2.53, p<0.01) ได้แก่ ปัญหาติดแอลกอฮอล์(OR=3.66, p<0.05) และการมีปัญหา
ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด(OR=19.27, p<0.01) ปัญหาการใช้สุรา(OR=13.272, p<0.01) และปัญหาเศรษฐกิจ(OR=1.031, p<0.01)  
ค าส าคัญ พฤติกรรมฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตวัตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ พิจิตร ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Abstract 
 This survey research aims To determine the risk factors associated with suicidal behavior among people in Phichit 
Province. Materials and Methods : A retrospective case-control study included patients aged ≥ 18 years with suicidal 
behavior who had been documented in suicidal medical record(506S)  between 2015 and 2020. Collected data included 
demographic information, underlying conditions(physical and mental illness) , suicidal methods, risk factor, previous suicidal 
attemps and pre-suicidal signs, causes of suicidal behaviors and clinical outcome of suicidal behaviors. The possible factors 
associated with suicidal behavior were analyzed. 
 Results : Of the adults 147 suicidal patients included, 69.4% were completed suicide. The mean age of patients 
was 47 years, 40.8% had physical underlying illness, 20.4% had mental underlying illness and 12.9% had previous suicidal 
attempts. The risk factors significantly associated with suicidal behavior were male with OR 3.39 (p<0.01), having physical 
illness (OR=5.98, p<0.01) such as hypertension (OR=2.46, p<0.01) ,   diabetes mellitus (OR= 1.66 , p<0.01) ,  dyslipidemia 
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(OR=1.87, p<0.01), disabled (OR=4.53, p<0.01), and mental illness (OR=2.53, p<0.01) such as alcohol use disorder (OR=3.66, 
p<0.05), having previous suicidal attempts (OR=7.75, p<0.01), having pre-suicidal signs(OR=2.01,  p<0.01) and intending to 
die (OR=8.82, p<0.01),  For the relationship problems (OR=19.27, p<0.01), alcoholism (OR=13.272, p<0.01)and having 
economic problems (OR=1.031, p<0.01)  were also significantly associated with suicidal behavior.  
Keyword : suicidal behavior, suicidal attempt, completed suicide, Phichit, risk factors 
 
บทน า 
 ปั จจุ บั นพฤติ กรรมฆ่ าตั วตาย (Suicidal 
behavior) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชและเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งน ามาซึ่งการสูญเสีย
ชีวิตของประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควรไม่ว่าจะเป็นใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ประเทศที่ก าลังพัฒนาและ
ประเทศที่ด้อยพัฒนา  ซึ่งข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก ปี พ.ศ. 2562 รายงานว่าทุกๆปีจะมีประชากร
เกือบ 800,000 คนที่ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ท าให้การฆ่าตัวตาย
เป็นสาเหตุการตายอันดับที่สามของประชากรโลก 
 ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมฆ่าตัวตายมาจาก
หลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านสังคม ปัญหา
ทางจิตเวชและปัจจัยทางชีวภาพและสภาพแวดล้อม
อ่ืนๆ (Prateepteranum W, 2014) ในผู้ที่มีพฤติกรรม
ฆ่าตัวตายบางรายก็พบว่ามีหลายๆปัจจัยร่วมกันที่เป็น
สาเหตุในการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้พบว่าเพศชายมี
ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายเป็นวัยรุ่นและ
วัยท างานซึ่งมีอายุน้อย โดยมีประวัติการพยายามท า
ร้ายตนเองหรือเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ประมาณ
หนึ่งในสามมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต (Khamma A, 2013) และส่วนหนึ่ง
เป็นจากปัญหาอื่นๆ เช่น จากพฤติกรรมส่วนบุคคล 
การใช้สารเสพติดและการติดสุราเรื้อรัง ปัญหาสภาวะ
แวดล้อมและปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น (Bae S and 
other, 2013) 

 ข้อมูลในประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตพบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นใน
ทุกๆปี  (Lotrakul M and other, 1999; Udomrat P, 
20056) โดยอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยในรอบ 
5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 เท่ากับ 6.07, 6.47, 6.4, 
6.03 และ 6.32 ต่ อแสนประชากรตามล าดั บ 

(Suicide.dmh.go.th, 2019) ซึ่ งก็ยั งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ภูมิภาคที่มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุด
คือภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคอิสานและ
ภาคใต้ตามล าดับ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
บุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด และเกิดความสูญเสียแก่
ประเทศในหลายๆด้าน สูญเสียทรัพยากรบุคคล 
ทรัพยากรทางการแพทย์และทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
ถึงแม้องค์การอนามัยโลกและกรมสุขภาพจิตของ
ประเทศจะให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันและเฝ้า
ระวังเชิงรุกมาอย่างต่อเนื่องก็ตาม 
 จังหวัดพิจิตรมีอัตราการฆ่าตัวตายในรอบ 5 ปี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2561 เป็นดังนี้  3.83, 3.84, 3.68, 
6.27 และ 6.07 ต่อแสนประชากร ถึงแม้จะมีอัตราการ
ฆ่าตัวตายต่ ากว่าระดับประเทศแต่อัตราการฆ่าตัวตาย
ต่อแสนประชากรก็ยังเพ่ิมมากขึ้นกว่าปีก่อนหน้า และ
ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดของจังหวัดพิจิตรในปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายถึง 39 คน ซึ่ง
เท่ากับอัตราการฆ่าตัวตาย 7.2 ต่อแสนประชากร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2562)  
 ดังนั้นทั่ วโลกจึงตระหนักถึงปัญหานี้และ
หลายๆประเทศรวมถึงประเทศไทยจึงมุ่ งเน้นให้
ความส าคัญการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
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(OR=1.87, p<0.01), disabled (OR=4.53, p<0.01), and mental illness (OR=2.53, p<0.01) such as alcohol use disorder (OR=3.66, 
p<0.05), having previous suicidal attempts (OR=7.75, p<0.01), having pre-suicidal signs(OR=2.01,  p<0.01) and intending to 
die (OR=8.82, p<0.01),  For the relationship problems (OR=19.27, p<0.01), alcoholism (OR=13.272, p<0.01)and having 
economic problems (OR=1.031, p<0.01)  were also significantly associated with suicidal behavior.  
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ประเทศที่ด้อยพัฒนา  ซึ่งข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก ปี พ.ศ. 2562 รายงานว่าทุกๆปีจะมีประชากร
เกือบ 800,000 คนที่ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ท าให้การฆ่าตัวตาย
เป็นสาเหตุการตายอันดับที่สามของประชากรโลก 
 ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมฆ่าตัวตายมาจาก
หลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านสังคม ปัญหา
ทางจิตเวชและปัจจัยทางชีวภาพและสภาพแวดล้อม
อ่ืนๆ (Prateepteranum W, 2014) ในผู้ที่มีพฤติกรรม
ฆ่าตัวตายบางรายก็พบว่ามีหลายๆปัจจัยร่วมกันที่เป็น
สาเหตุในการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้พบว่าเพศชายมี
ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายเป็นวัยรุ่นและ
วัยท างานซึ่งมีอายุน้อย โดยมีประวัติการพยายามท า
ร้ายตนเองหรือเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ประมาณ
หนึ่งในสามมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต (Khamma A, 2013) และส่วนหนึ่ง
เป็นจากปัญหาอื่นๆ เช่น จากพฤติกรรมส่วนบุคคล 
การใช้สารเสพติดและการติดสุราเร้ือรัง ปัญหาสภาวะ
แวดล้อมและปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น (Bae S and 
other, 2013) 

 ข้อมูลในประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตพบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นใน
ทุกๆปี  (Lotrakul M and other, 1999; Udomrat P, 
20056) โดยอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยในรอบ 
5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 เท่ากับ 6.07, 6.47, 6.4, 
6.03 และ 6.32 ต่ อแสนประชากรตามล าดั บ 

(Suicide.dmh.go.th, 2019) ซึ่ งก็ยั งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ภูมิภาคที่มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุด
คือภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคอิสานและ
ภาคใต้ตามล าดับ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
บุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด และเกิดความสูญเสียแก่
ประเทศในหลายๆด้าน สูญเสียทรัพยากรบุคคล 
ทรัพยากรทางการแพทย์และทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
ถึงแม้องค์การอนามัยโลกและกรมสุขภาพจิตของ
ประเทศจะให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันและเฝ้า
ระวังเชิงรุกมาอย่างต่อเนื่องก็ตาม 
 จังหวัดพิจิตรมีอัตราการฆ่าตัวตายในรอบ 5 ปี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2561 เป็นดังนี้  3.83, 3.84, 3.68, 
6.27 และ 6.07 ต่อแสนประชากร ถึงแม้จะมีอัตราการ
ฆ่าตัวตายต่ ากว่าระดับประเทศแต่อัตราการฆ่าตัวตาย
ต่อแสนประชากรก็ยังเพ่ิมมากขึ้นกว่าปีก่อนหน้า และ
ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดของจังหวัดพิจิตรในปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายถึง 39 คน ซึ่ง
เท่ากับอัตราการฆ่าตัวตาย 7.2 ต่อแสนประชากร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2562)  
 ดังนั้นทั่ วโลกจึงตระหนักถึงปัญหานี้และ
หลายๆประเทศรวมถึงประเทศไทยจึงมุ่ งเน้นให้
ความส าคัญการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 
 

โดยเป็นส่วนหนึ่งของประเด็นยุทธศาสตร์ขององค์การ
อนามัยโลกและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะผู้มี
บทบาทในการปฏิบัติงานในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ท าให้ผู้ศึกษาสนใจ
และเกิดแนวความคิดในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง ซึ่งถ้า
หากมีการศึกษาวิจัยและเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงอย่างแท้จริง
ที่เป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัด
พิจิตร จะท าให้มีการคิดค้นหาวิธีการคัดกรองที่รวดเร็ว
ขึ้นโดยอิงจากสาเหตุที่แท้จริงของการฆ่าตัวตายแล้ว
น ามาท าเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือค้นหา ให้ความรู้ 
บ าบัดหรือลงพ้ืนที่หาทางออกและแก้ไขปัญหาให้ตรง
จุดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ของประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในจังหวัดพิจิตร ระหว่างปี             
พ.ศ. 2558-2562 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey study) แบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 
chart review) ในรูปแบบ case control study โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2558-
2562 จากรายงานการเฝ้าระวังการพยายามท าร้าย
ตนเองกรณี เสียชีวิตและกรณี ไม่ เสียชี วิต กรม
สุขภาพจิต(รง 506S) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือกลุ่มฆ่า
ตัวตายส าเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และได้รับการบันทึกข้อมูล
ในแบบเฝ้าระวังการพยายามท าร้ายตนเองกรณี
เสียชีวิตและกรณีไม่เสียชีวิต กรมสุขภาพจิต(รง 506S) 
ของจังหวัดพิจิตร 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึก
ข้อมูลน ามาปรับปรุงโดยผู้วิจัยให้มีความสอดคล้องกับ
งานวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ โรคประจ าตัวทางกายและโรค
ประจ าตัวทางจิตเวช ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมฆ่าตัว
ตาย เช่น ประวัติเคยท าร้ายตนเองก่อนหน้า ตั้งใจท า
ร้ายตนเองจนเสียชีวิต มีสัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้าย
ตนเอง วิธีการท าร้ายตัวเอง ปัจจัยกระตุ้นส าคัญให้ลง
มือท าร้ายตัวเอง ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับคน
ใกล้ชิด ปัญหาการใช้สุรา ปัญหาการใช้ยาเสพติด 
ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกายหรือ
โรคทางจิตเวช ปัญหาเศรษฐกิจและปัญหาอ่ืน (ๆถ้ามี)  
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล (data analysis) ด้ วย
โปรแกรมส าเร็ จรูป SPSS version 26 ข้อมูลเชิ ง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็นความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ปั จจั ยเสี่ ยงใช้  odds ratio, chi-square test และ 
logistic regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ p<0.05  
 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษากลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรม
ฆ่าตัวตายจ านวน 147 ราย ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 
102 ราย (ร้อยละ69.40) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 
45 ราย(ร้อยละ 30.60) โดยผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 68) ในกลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.5) ขณะที่
กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 51.1 และ 48.9 ตามล าดับ) (ตารางที่ 1) เมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศชายมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่ าตั วตายส าเร็ จมากกว่ าเพศหญิ ง 3 เท่ า 
(OR=3.39, p<0.01, Cl= 7.600-12.658) 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
 

 ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 90 ราย(ร้อยละ 61.20) โดย
คิดเป็นอายุเฉลี่ยที่ 47 ปี สถานภาพสมรส จ านวน 81(
ร้อยละ 55.10) อาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 54 ราย (ร้อย
ละ 36.7) รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 39 
ราย(ร้อยละ 26.5) (ตารางที่ 1) กลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ
มีอายุระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 59.8) 
สถานภาพสมรส จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 54.9) อาชีพ
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน จ านวน 33 (ร้อยละ 32.4) มีโรค
ประจ าตัวทางกาย 47 ราย (ร้อยละ 45.1) มีโรค

ประจ าตัวทางจิตเวช 25 ราย(ร้อยละ 24.5) และมี
ประวัติเคยท าร้ายตนเองมาก่อน 16 ราย (ร้อยละ15.7) 
ส่วนกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย มีอายุระหว่าง 25-59 ปี
เช่นกัน จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 64.4) มีสถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ 25 ราย (ร้อยละ 55.6%) อาชีพ
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 46.7) มี
โรคประจ าตัวทางกาย 13 ราย (ร้อยละ28.9) โรค
ประจ าตัวทางจิตเวช 5 ราย (ร้อยละ 11.1) และมี
ประวัติท าร้ายตนเองมาก่อน 3 ราย (ร้อยละ 6.7)

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุม่ประชากรที่ศึกษา 
 

ข้อมลูทั่วไป ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(n=102) 

พยายามฆ่าตัวตาย 
(n=45) 

Odds Ratio 
(95% Cl) 

เพศ 
ชาย 

 
78 (76.5%) 

 
22 (48.9%) 

 
3.39 (1.617-7.137) 

หญิง 24 (23.5%) 23 (51.1%)  
อาย ุ
10 – 24 

 
11 (10.8%) 

 
10 (22.2%) 

 

25- 59 61 (59.8%) 29 (64.4%)  
≥ 60 30 (29.4%) 6 (13.3%)  
สถานภาพ 
โสด 

 
16 (15.7%) 

 
14 (31.1%) 

 

สมรส 56 (54.9%) 25 (55.6%)  
หม้าย 17 (16.7%) 3 (6.7%)  
หย่ารา้ง/แยก 13 (12.7%) 3 (18.8%)  

อาชีพ 
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 

 
33 (32.4%) 

 
21 (46.7%) 

 

เกษตรกรรม 31 (30.4%) 8 (20.5%)  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 9 (8.8%) 1 (2.2%)  
นักเรียน/นักศึกษา 0 (0%) 5 (100%)  
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20 (19.6%) 9 (20%)  
วิธีการที่ใช ้
ผูกคอ 

 
82 (80.4%) 

 
4 (8.9%) 
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 ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 90 ราย(ร้อยละ 61.20) โดย
คิดเป็นอายุเฉลี่ยที่ 47 ปี สถานภาพสมรส จ านวน 81(
ร้อยละ 55.10) อาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 54 ราย (ร้อย
ละ 36.7) รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 39 
ราย(ร้อยละ 26.5) (ตารางที่ 1) กลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ
มีอายุระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 59.8) 
สถานภาพสมรส จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 54.9) อาชีพ
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน จ านวน 33 (ร้อยละ 32.4) มีโรค
ประจ าตัวทางกาย 47 ราย (ร้อยละ 45.1) มีโรค

ประจ าตัวทางจิตเวช 25 ราย(ร้อยละ 24.5) และมี
ประวัติเคยท าร้ายตนเองมาก่อน 16 ราย (ร้อยละ15.7) 
ส่วนกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย มีอายุระหว่าง 25-59 ปี
เช่นกัน จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 64.4) มีสถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ 25 ราย (ร้อยละ 55.6%) อาชีพ
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 46.7) มี
โรคประจ าตัวทางกาย 13 ราย (ร้อยละ28.9) โรค
ประจ าตัวทางจิตเวช 5 ราย (ร้อยละ 11.1) และมี
ประวัติท าร้ายตนเองมาก่อน 3 ราย (ร้อยละ 6.7)

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุม่ประชากรที่ศึกษา 
 

ข้อมลูทั่วไป ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(n=102) 

พยายามฆ่าตัวตาย 
(n=45) 

Odds Ratio 
(95% Cl) 

เพศ 
ชาย 

 
78 (76.5%) 

 
22 (48.9%) 

 
3.39 (1.617-7.137) 

หญิง 24 (23.5%) 23 (51.1%)  
อาย ุ
10 – 24 

 
11 (10.8%) 

 
10 (22.2%) 

 

25- 59 61 (59.8%) 29 (64.4%)  
≥ 60 30 (29.4%) 6 (13.3%)  
สถานภาพ 
โสด 

 
16 (15.7%) 

 
14 (31.1%) 

 

สมรส 56 (54.9%) 25 (55.6%)  
หม้าย 17 (16.7%) 3 (6.7%)  
หย่ารา้ง/แยก 13 (12.7%) 3 (18.8%)  

อาชีพ 
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 

 
33 (32.4%) 

 
21 (46.7%) 

 

เกษตรกรรม 31 (30.4%) 8 (20.5%)  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 9 (8.8%) 1 (2.2%)  
นักเรียน/นักศึกษา 0 (0%) 5 (100%)  
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20 (19.6%) 9 (20%)  
วิธีการที่ใช ้
ผูกคอ 

 
82 (80.4%) 

 
4 (8.9%) 

 
 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุม่ประชากรที่ศึกษา 
 

ข้อมลูทั่วไป ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(n=102) 

พยายามฆ่าตัวตาย 
(n=45) 

Odds Ratio 
(95% Cl) 

รับประทานยาเกินขนาด 1 (1%) 17 (37.8%)  
รับประทานยาฆ่าแมลง 2 (2%) 10 (22.2%)  
รับประทานยาปราบศัตรูพืช 6 (5.9%) 8 (17.8%)  
ใช้สารเคม ี 0 (0%) 4(8.9%)  
ใช้ปืน 10 (9.8%) 0 (0%)  
กระโดดน้ า 1 (1%) 0 (0%)  
ใช้ของมีคม 0 (0%) 2 (4.4%)  
โรคประจ าตัวทางกาย 47 (46.1) 13 (28.9%) 5.98 (4.932-7.256) 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช 25 (24.5%) 5 (11.1%) 2.15 (1.946-2.386) 
ประวัติเคยท าร้ายตนเอง 16 (15.7%) 3 (6.7%) 4.16 (3.561-4.880) 

 
 วิธีที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีการผูก
คอตาย จ านวน 86 ราย (ร้อยละ58.5) ตามด้วยการ
รับประทานยาเกินขนาด 18 ราย(ร้อยละ 12.2) และ
การรับประทานยาปราบศัตรู พืชและยาฆ่าแมลง 
จ านวน 14 และ 12 ราย(ร้ อยละ 9.5 และ 8.2) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 1) ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ ใช้
วิธีการผูกคอตาย จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 80.4) ตาม
ด้วยการใช้ปืน 10 ราย(ร้อยละ 9.8) ส่วนในกลุ่ม
พยายามฆ่าตัวตาย ใช้วิธีการรับประทานยาเกินขนาด 
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 37.8) รองลงมาเป็นการ

รับประทานยาฆ่าแมลง จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 22.2) 
ดูตารางที่ 2 
 เมื่อวิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จอ่ืนๆ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวทางกายเรื้อรัง 
เช่น ความดันโลหิตสูง (OR = 2.394, 95%Cl 2.150-
2.665) เบาหวาน (OR= 1.800, 95%Cl 1.579-2.053) 
ไขมันในเลือดสูง (OR= 0.841, 95%Cl 0.719-0.984) 
และพิการหู/ตา/แขน/ขา (OR= 0.709, 95%Cl 0.552-
0.912) การมีโรคประจ าตัวทางจิตเวช เช่น โรคติดสุรา
เรื่อรัง (OR= 0.792, 95%Cl 0.667-0.941) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 โรคประจ าตัวของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

โรคประจ าตัว 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(n=102) 
พยายามฆ่าตัวตาย 

(n=45) 
Odds Ratio 
(95% Cl) 

โรคประจ าตัวทางกาย          
  ความดันโลหิตสูง 25 (24.5%) 5 (11.1%) 2.394 (2.150-2.665)* 
  เบาหวาน 12 (11.8%) 4 (8.9%) 1.800 (1.579-2.053)* 
  โรคไตวายเรื้อรัง 5 (4.9%) 0 (0%) 0.947 (0.942-0.953) 
  โรคหัวใจ 1 (1%) 0 (0%) 0.991 (0.988-0.993) 
  โรคไขมันในเลือดสูง 6 (5.9%) 3 (6.7%) 0.841 (0.719-0.984)* 
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  โรคปวดข้อเรื้อรัง 3 (2.9%) 2 (4.4%) 0.973 (0.816-1.158) 
  โรคปวดศีรษะเรื้อรัง 0 (0%) 2 (4.4%) 1.027 (1.022-1.032) 
  โรคตับเรื้อรัง 2 (2%) 0 (0%) 0.977 (0.974-0.981) 
  พิการห/ูตา/แขน/ขา 2 (2%) 1 (2.2%) 0.709 (0.552-0.912)* 
  มะเร็งทุกอวัยวะ 4 (3.9%) 0 (0%) 0.965 (0.960-0.970) 
  เอดส์/ติดเช้ือเอชไอว ี 1 (1%) 0 (0%) 0.985 (0.982-0.988) 
  โรคเส้นเลือดสมอง/อัมพาต 3 (2.9%) 1 (2.2%) 1.323 (1.049-1.668) 
  วัณโรค 2 (2%) 0 (0%) 1.450 (1.300-1.617) 
  ลมชัก 2 (2%) 0 (0%) 1.450 (1.300-1.617) 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช    
  กลุ่มอาการทางจิต  1 (1%) 0 (0%) 0.982 (0.978-0.985) 
  โรคจิตเภท 2 (2%) 0 (0%) 0.974 (0.970-0.979) 
  โรคซึมเศร้า 10 (9.8%) 0 (0%) 0.909 (0.902-0.916) 
  โรคติดสุราเรื้อรัง 3 (2.9%) 2 (4.4%) 0.792 (0.667-0.941)* 
  ติดยาเสพติด 1 (1%) 0 (0%) 0.996 (0.994-0.998) 
ประวัติเคยท าร้ายตนเอง        16 (15.7%) 3 (6.7%) 2.605 (0.719-9.35)* 

มสีัญญาณว่าจะท าร้ายตนเอง 39 (38.2%) 4 (8.9%) 6.192 (5.512-6.955)* 
ต้ังใจท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต 99 (97.1%) 15 (33.3%) 110.222 (90.449-134.317)* 

*p < 0.05 
 ปัจจัยกระตุ้นที่ให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด (OR= 0.818, 
95%Cl 0.757-0.883) ส่วนใหญ่มักเกิดจากการทะเลาะ
กับคนใกล้ชิด/น้อยใจถูกต าหนิ/ผิดหวังเรื่องความรัก/

หึงหวง ปัญหาเศรษฐกิจ(หนี้สิน/เสียทรัพย์/เสียพนัน) 
(OR= 2.362, 95%Cl 2.145-2.602) และปัญหาการใช้
สุ ร า /ติ ดสุ ร า  (OR= 2.485, 95%Cl 2.273-2.717) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ปัจจัยกระตุ้น 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(n=102) 
พยายามฆ่าตัวตาย 

(n=45) 
Odds Ratio 
(95% Cl) 

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 61 (59.8%) 29 (64.4%) 0.818 (0.757-0.883)* 
ปัญหาการใช้สุรา 36 (35.3%) 10 (22.2%) 2.485 (2.273-2.717)* 
ปัญหาการใช้ยาเสพติด 10 (9.8) 2 (4.4%) 1.662 (1.426-1.938) 
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย 13 (12.7%) 1 (2.2%) 5.982 (4.932-7.256) 
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 23 (22.5%) 5 (11.1%) 2.155 (1.946-2.386) 
ปัญหาเศรษฐกิจ 28 (27.5%) 8 (17.8%) 2.362 (2.145-2.602) * 
ปัญหาอื่นๆ 18 (17.6%) 6 (13.3%) 1.458 (1.320-1.610) 

*p < 0.05 



21
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 1 January – April 2020

 
 

  โรคปวดข้อเรื้อรัง 3 (2.9%) 2 (4.4%) 0.973 (0.816-1.158) 
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  มะเร็งทุกอวัยวะ 4 (3.9%) 0 (0%) 0.965 (0.960-0.970) 
  เอดส์/ติดเช้ือเอชไอว ี 1 (1%) 0 (0%) 0.985 (0.982-0.988) 
  โรคเส้นเลือดสมอง/อัมพาต 3 (2.9%) 1 (2.2%) 1.323 (1.049-1.668) 
  วัณโรค 2 (2%) 0 (0%) 1.450 (1.300-1.617) 
  ลมชัก 2 (2%) 0 (0%) 1.450 (1.300-1.617) 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช    
  กลุ่มอาการทางจิต  1 (1%) 0 (0%) 0.982 (0.978-0.985) 
  โรคจิตเภท 2 (2%) 0 (0%) 0.974 (0.970-0.979) 
  โรคซึมเศร้า 10 (9.8%) 0 (0%) 0.909 (0.902-0.916) 
  โรคติดสุราเรื้อรัง 3 (2.9%) 2 (4.4%) 0.792 (0.667-0.941)* 
  ติดยาเสพติด 1 (1%) 0 (0%) 0.996 (0.994-0.998) 
ประวัติเคยท าร้ายตนเอง        16 (15.7%) 3 (6.7%) 2.605 (0.719-9.35)* 

มสีัญญาณว่าจะท าร้ายตนเอง 39 (38.2%) 4 (8.9%) 6.192 (5.512-6.955)* 
ต้ังใจท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต 99 (97.1%) 15 (33.3%) 110.222 (90.449-134.317)* 

*p < 0.05 
 ปัจจัยกระตุ้นที่ให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด (OR= 0.818, 
95%Cl 0.757-0.883) ส่วนใหญ่มักเกิดจากการทะเลาะ
กับคนใกล้ชิด/น้อยใจถูกต าหนิ/ผิดหวังเรื่องความรัก/

หึงหวง ปัญหาเศรษฐกิจ(หนี้สิน/เสียทรัพย์/เสียพนัน) 
(OR= 2.362, 95%Cl 2.145-2.602) และปัญหาการใช้
สุ ร า /ติ ดสุ ร า  (OR= 2.485, 95%Cl 2.273-2.717) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ปัจจัยกระตุ้น 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(n=102) 
พยายามฆ่าตัวตาย 

(n=45) 
Odds Ratio 
(95% Cl) 

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 61 (59.8%) 29 (64.4%) 0.818 (0.757-0.883)* 
ปัญหาการใช้สุรา 36 (35.3%) 10 (22.2%) 2.485 (2.273-2.717)* 
ปัญหาการใช้ยาเสพติด 10 (9.8) 2 (4.4%) 1.662 (1.426-1.938) 
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย 13 (12.7%) 1 (2.2%) 5.982 (4.932-7.256) 
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 23 (22.5%) 5 (11.1%) 2.155 (1.946-2.386) 
ปัญหาเศรษฐกิจ 28 (27.5%) 8 (17.8%) 2.362 (2.145-2.602) * 
ปัญหาอื่นๆ 18 (17.6%) 6 (13.3%) 1.458 (1.320-1.610) 

*p < 0.05 

 
 

 
วิเคราะห์พหุสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 
 จากตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย 
logistic regression พบปัจจัยเสี่ยงกับการฆ่าตัวตาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือการป่วยด้วยโรคทางกาย
เรื้อรัง ความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 2.4 เท่า เบาหวาน มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 1.6 เท่า ไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 1.8 เท่า และการพิการหู/ตา/แขน/ขา มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.5 เท่า การมีโรค

ประจ าตัวทางจิตเวช โรคติดสุราเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายส าเร็จ 3.6 เท่า รวมถึงประวัติเคยท าร้าย
ตนเอง มีสัญญาณว่าจะท าร้ายตนเองและตั้งใจท าร้าย
ตนเองจนเสียชีวิต มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
7.7 เท่า, 2 เท่าและ 1.6 เท่าตามล าดับ นอกจากนี้
ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 19.2 เท่า ปัญหา
การใช้สุรา มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 13.2 
เท่า และปัญหาเศรษฐกิจ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 1 เท่า

  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. Wald df p-value Adjust 
OR 

95% Cl 
Lower Upper 

ความดันโลหิตสูง 1.901 0.279 3.977 1 0.000** 2.466 3.815 11.733 
เบาหวาน 1.867 0.287 4.546 1 0.000** 1.669 4.212 9.928 
ไขมันในเลือดสูง 3.312     1.018 2.819 1 0.000** 1.874 0.023 0.057 
พิการห/ูตา/แขน/ขา 2.185 0.366 5.376 1 0.000** 4.543 0.055 0.231 
โรคติดสุราเรื้อรัง 2.685 0.268 3.974 1 0.023* 3.668 0.040 0.115 
ปัญหาความสั มพั นธ์ กั บคน
ใกล้ชิด 

2.959 0.128 5.736 1 0.000** 19.274 15.009 24.750 

ปัญหาการใช้สุรา 2.586 0.114 19.114 1 0.000** 13.272 10.617 16.591 
ปัญหาเศรษฐกิจ 1.537 0.111 5.179 1 0.000** 1.031 3.744 5.777 
ประวัตเิคยท าร้ายตนเอง        
มีสัญญาณว่าจะท าร้ายตนเอง 

2.048 
0.702 

0.227 
0.112 

4.067 
5.648 

1 
1 

0.000** 
0.000** 

7.752 
2.018 

4.969 
8.127 

12.093 
87.153 

ตั้งใจท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต 6.412 0.156 4.639 1 0.000** 8.827 1.619 2.515 
Constant -28.134 8.934 15.542 1 0.000 0.000   

*p < 0.05 ** p<0.01 
 
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมีโอกาสฆ่าตัวตายส าเร็จ
ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ห ญิ ง  ( Khamma A, 2 0 1 3 ; 
Prateepteranum W, 2014) อายุพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตาย
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ส าเร็จจะมีอายุมากขึ้น อยู่ในวัยกลางคนหรือวัยท างาน
และสูงอายุ อาชีพพบว่าทั้งกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้
แรงงานมากที่สุด สถานภาพสมรส/หม้าย มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ การมีประวัติการท าร้ายตนเอง
มาก่อน มีสัญญาณว่าจะท าร้ายตัวเองและตั้งใจท าร้าย
ตนเองจนเสียชีวิตมักเป็นที่ฆ่าตัวตายส าเร็จเช่นกัน 
(Prateepteranum W, 2014)  นอกจากนี้การมีโรค
ประจ าตัวทางกายเรื้อรัง โดยมีความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากตัวโรค (Joshi P, 2017) เช่น โรคหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พิการ โรคเส้นเลือด
สมอง/อัมพาต เอดส์ โรคในระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง 
และโรคประจ าตัวทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า
และติดแอลกอฮอล์ (พรศิลป์ อุปนันท์, 2552) รวมไป
ถึงปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิด ปัจจัยกดดันทางสงัคมและเศรษฐกิจ (ศุภ
รัตน์ เอกอัศวิน, 2545) 
 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิง (Khamma A, 2013; 13. Freeman A 
and other, 2017; Franklin j and other, 2017) 
อธิบายได้จากเพศชายจะมีบุคลิกภาพและการตัดสินใจ
ที่เด็ดขาดมากกว่าจึงมีการท าร้ายตนเองด้วยวิธีที่
รุนแรงและหวังผลให้ถึงแก่ชีวิต นอกจากนี้การ
แสดงออกทางอารมณ์มีข้อจ ากัด ไม่เหมือนเพศหญิง 
อาจจะเพราะบทบาทผู้น า ท าให้เก็บกดไม่แสดงหรือ
ระบายอารมณ์ออกมา เมื่อเกิดการเผชิญปัญหาที่ไม่
สามารถหาทางออกได้จึงแสดงออกด้วยอารมณ์และ
การกระท าที่รุนแรง มีโอกาสที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จสูง
กว่าเพศหญิง และสัมพันธ์พฤติกรรมส่วนบุคคลที่ไม่
เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้แอลกอฮอล์เพ่ือระบาย
ความเครียดหรือทางออกของปัญหา สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนพบว่าพฤติกรรมการบริโภคสุราเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ (จุฑามาศ หน่อตุ่น และคณะ, 2559) อธิบายได้
จากฤทธิ์สุราจะมีผลต่อสมองคือจะไปกดสมองส่วน
หน้า(cortex) ส่งผลท าให้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจ การตัดสินใจและการ
ควบคุมตนเองบกพร่องส่งผลให้เกิดการตัดสินใจท าร้าย
ตนเองและฆ่าตัวตายในที่สุด 
 โรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่า
ตัวตาย ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด, โรค
หลอดเลือดสมอง, มะเร็ง, เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเรื้อรังและพิกาทางหูหรือสายตา (Khamma A, 
2013; Joshi p and other, 2017) ส าหรับผลการศึกษา
นี้พบว่าโรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง และพิการหู/ตา/แขน/ขา ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้า (Chung JH and other, 2014) ซึ่ง
อธิบายได้จากในปัญหาโรคประจ าตัวเรื้อรังทางกายมัก
เกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอาการที่เกิด
จากการเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระคนรอบข้างและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจนน าไปสู่
ความรู้สึกตนเองไม่มีค่า เกิดปัญหาความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้า และเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายตามมา 
ส่วนโรคประจ าตัวทางจิตเวชพบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวทางจิตเวชมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากกว่ากลุ่มพยามฆ่าตัวตาย ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา โดยจากการศึกษาพบว่าโรคติดสุรา
เรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการฆ่าตัวตายอย่างมี
นัยส าคัญ อธิบายจากพฤติกรรมการบริโภคสุราส่งผล
ต่อสมองดังอธิบายไปแล้วข้างต้น ส่วนโรคซึมเศร้า จิต
เภทและติดยาเสพติด พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมากกว่ากลุ่มพยายามฆ่าตัวตายแต่จากผลการ
ทดลองไม่มีนัยส าคัญสถิติ 
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ส าเร็จจะมีอายุมากขึ้น อยู่ในวัยกลางคนหรือวัยท างาน
และสูงอายุ อาชีพพบว่าทั้งกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้
แรงงานมากที่สุด สถานภาพสมรส/หม้าย มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ การมีประวัติการท าร้ายตนเอง
มาก่อน มีสัญญาณว่าจะท าร้ายตัวเองและตั้งใจท าร้าย
ตนเองจนเสียชีวิตมักเป็นที่ฆ่าตัวตายส าเร็จเช่นกัน 
(Prateepteranum W, 2014)  นอกจากนี้การมีโรค
ประจ าตัวทางกายเรื้อรัง โดยมีความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากตัวโรค (Joshi P, 2017) เช่น โรคหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พิการ โรคเส้นเลือด
สมอง/อัมพาต เอดส์ โรคในระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง 
และโรคประจ าตัวทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า
และติดแอลกอฮอล์ (พรศิลป์ อุปนันท์, 2552) รวมไป
ถึงปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิด ปัจจัยกดดันทางสงัคมและเศรษฐกิจ (ศุภ
รัตน์ เอกอัศวิน, 2545) 
 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิง (Khamma A, 2013; 13. Freeman A 
and other, 2017; Franklin j and other, 2017) 
อธิบายได้จากเพศชายจะมีบุคลิกภาพและการตัดสินใจ
ที่เด็ดขาดมากกว่าจึงมีการท าร้ายตนเองด้วยวิธีที่
รุนแรงและหวังผลให้ถึงแก่ชีวิต นอกจากนี้การ
แสดงออกทางอารมณ์มีข้อจ ากัด ไม่เหมือนเพศหญิง 
อาจจะเพราะบทบาทผู้น า ท าให้เก็บกดไม่แสดงหรือ
ระบายอารมณ์ออกมา เมื่อเกิดการเผชิญปัญหาที่ไม่
สามารถหาทางออกได้จึงแสดงออกด้วยอารมณ์และ
การกระท าที่รุนแรง มีโอกาสที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จสูง
กว่าเพศหญิง และสัมพันธ์พฤติกรรมส่วนบุคคลที่ไม่
เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้แอลกอฮอล์เพ่ือระบาย
ความเครียดหรือทางออกของปัญหา สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนพบว่าพฤติกรรมการบริโภคสุราเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ (จุฑามาศ หน่อตุ่น และคณะ, 2559) อธิบายได้
จากฤทธิ์สุราจะมีผลต่อสมองคือจะไปกดสมองส่วน
หน้า(cortex) ส่งผลท าให้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจ การตัดสินใจและการ
ควบคุมตนเองบกพร่องส่งผลให้เกิดการตัดสินใจท าร้าย
ตนเองและฆ่าตัวตายในที่สุด 
 โรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่า
ตัวตาย ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด, โรค
หลอดเลือดสมอง, มะเร็ง, เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเรื้อรังและพิกาทางหูหรือสายตา (Khamma A, 
2013; Joshi p and other, 2017) ส าหรับผลการศึกษา
นี้พบว่าโรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง และพิการหู/ตา/แขน/ขา ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้า (Chung JH and other, 2014) ซึ่ง
อธิบายได้จากในปัญหาโรคประจ าตัวเรื้อรังทางกายมัก
เกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอาการที่เกิด
จากการเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระคนรอบข้างและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจนน าไปสู่
ความรู้สึกตนเองไม่มีค่า เกิดปัญหาความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้า และเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายตามมา 
ส่วนโรคประจ าตัวทางจิตเวชพบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวทางจิตเวชมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากกว่ากลุ่มพยามฆ่าตัวตาย ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา โดยจากการศึกษาพบว่าโรคติดสุรา
เรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการฆ่าตัวตายอย่างมี
นัยส าคัญ อธิบายจากพฤติกรรมการบริโภคสุราส่งผล
ต่อสมองดังอธิบายไปแล้วข้างต้น ส่วนโรคซึมเศร้า จิต
เภทและติดยาเสพติด พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมากกว่ากลุ่มพยายามฆ่าตัวตายแต่จากผลการ
ทดลองไม่มีนัยส าคัญสถิติ 

 
 

 พฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ ประวัติเคยท าร้าย
ตนเอง มีสัญญาณว่าจะท าร้ายตนเองและตั้งใจท าร้าย
ตนเองจนเสียชีวิต นั้นจากการศึกษาพบว่าเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งจากการวิจัยก่อน
หน้าพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมีประวัติ
เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนและกระท าครั้งที่ 2 มัก
เ กิ ดภ าย ใน เ ว ล า  90 วั นห ลั ง จ าก ครั้ ง แ ร ก 
(Prateepteranum w, 2014; มาโนช หล่อตระกูล, 
2551) อธิบายได้ว่าผู้ที่มีประวัติการท าร้ายตนเองมา
ก่อนย่อมเพ่ิมความเสี่ยงที่จะกระท าอีกในครั้งต่อไป ยิ่ง
มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายบ่อยยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายส าเร็จมากข้ึนตามมา ส่วนการมีสัญญา
ว่าจะท าร้ายตนเองนั้นอธิบายได้ว่าบุคคลผู้นั้นอาจจะมี
ความเครียดหรืออยากระบายหรือสื่อสิ่งที่อยากท า
ออกมา จากการศึกษาก็สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่ว่ามีสัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเอง เช่น 
เขียนจดหมายลาตาย, อ าลาบุคคลใกล้ชิด, เขียนหรือ
โพสข้อความตามที่สาธารณะต่างๆ เป็นต้น และการมี
ความตั้งใจท าร้ายตนเองจนเสียชีวิตนั้น แสดงถึงว่า
บุคคลนั้นไม่พร้อมมีชีวิตอยู่และมีความตั้งใจจะกระท า
การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 ปัญหาที่เป็นปัจจัยกระตุ้น จากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีปัญหา
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 
น้อยใจที่ถูกต าหนิหรือผิดหวังทางความรัก/หึงหวง² 
ปัญหาการใช้สุราและปัญหาเศรษฐกิจซึ่งสร้างความ
กดดันและความเครียดในการด ารงชีวิตประจ าวัน ไม่
สามารถระบายหรือปรึกษากับบุคคลรอบข้างได้ ไม่

สามารถแก้ไขปัญหาภาระหนี้สินและยากจนได้ส่งผลให้
เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จขึ้นมาเพ่ือเป็นทางออกของ
ปัญหา ซึ่งผลการศึกษาของงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
การฆ่าตัวตายส าเร็จของประชาชนในจังหวัดพิจิตรก็
สอดคล้ องกั บการศึ กษาที่ ผ่ านมาว่ า ปั ญหา
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด  ปัญหาการใช้สุราและ
ปัญหาเศรษฐกิจส่งผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่ งปัจจัยจากการศึกษาทั้งหมดน่าจะ
สามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการก าหนดแนว
ทางการป้องกันการฆ่าตัวตายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงค้นหาประชากร ปรับทัศนคติ การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม รณรงค์  การเข้ า พ้ืนที่ เชิ งรุ ก เช่ น 
ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มพ้ืนที่หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ ให้
เกิดเป็นมาตรการหนึ่งที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในอนาคตต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการยางพาราจังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการประกอบกิจการยางพารา เพื่อศึกษาข้อดี ข้อด้อย ข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของ
การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ส าหรับการประกอบกิจการยางพารา โดยมีขอบเขตการศึกษาใน
เกษตรกรผู้ปลูกและท าสวนยางพาราในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี และประชาชนผู้ได้รับผลกระทบที่อยู่รอบแหล่งรับซื้อยางพารา ใน
พื้นที่จังหวัดอุดรธานี  20  อ าเภอ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 396 ตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูก
และท าสวนยางพาราและประชาชนผู้ได้รับผลกระทบที่อยู่รอบแหล่งรับซื้อยางพารา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกรีดยางและผู้ปฏิบัติงานในโรงงานหรือลานรับซื้อยางพารา พบว่า
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคผื่นคันตามตัว โรคระบบทางเดินหายใจ มพีฤติกรรมเสี่ยงในขณะท างาน ได้แก่ 
ดื่มสุราและของมึนเมา เครื่องดื่มชูก าลัง กาแฟ สูบบุหรี่ มีอาการเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดท้อง 
ปวดเอว ปวดเข่า ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย มีอาการปวดศีรษะ มีอาการวิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน มีอาการ
น้ าตาไหล ตาแดง เจ็บตา และมีอาการข้อเคล็ด ข้อแพลง ข้อเอ็นอักเสบ ข้อมือ อันเกิดจากการยศาสตร์การท างาน 
และการใช้สารเคมี รวมถึงเกิดภูมิแพ้จากสภาพแวดล้อมในการท างาน สารเคมีที่ใช้ในการท ายางถ้วยมากที่สุดคือ กรด
ฟอร์มิค อุปกรณ์ต่าง ๆที่ใช้ป้องกันตัวเองในการกรีดยาง ได้แก่ ผ้าปิดจมูก แต่มีการใช้น้อย ใช้ถุงมือยาง ใช้รองเท้าบูธ 
ชุดป้องกันสารเคมีแต่ใช้ไม่ครบทุกอย่าง และใช้บางครั้งคราว ผู้ปฏิบัติงานมักเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจาก
ความสูงของหน้ายางที่กรีด อยู่ในระดับเอวมาก การเกิดอุบัติเหตุในการท างานมักเป็นอุบัติเหตุเล็กน้อย รอยฟกช้ า 
เคล็ดขัดยอกกับอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย, เกิดแผลกับอวัยวะต่าง ๆ  และเกิดอาการบาดเจ็บ ระคายเคืองต่อดวงตา 
พบว่ามีการบาดเจ็บมากที่สุด คือ มือและข้อมือ  ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพทางจิต ด้านบวก คือเห็นว่า เป็นอาชีพที่
สามารถพึ่งพาตนเองได้ สร้างรายได้ ด้านลบ ความเครียดจากราคาน้ ายาง ความเหนื่อยล้าจากการท างาน กังวลต่อ
สุขภาพ   



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 

 

 ผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสีย การขนส่งยางพารา การตกหล่นของขี้ยางหรือมีน้ ายางรั่วไหลจากรถบรรทุก รับความเดือน
ร้อนจากการขนส่งยางพารา เหตุร าคาญกลิ่นเหม็น ปัญหาการจัดการกลิ่นเหม็นจากยางพารา และสัตว์ แมลงพาหะน าโรค  
รวมถึงปัญหาจากลานรวบรวมยางพารา ปัญหาน้ าเสีย ปัญหาจากการระบายและรวบรวมน้ าเสีย มีปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ไม่มีจุดรวบรวมขยะ  ไม่มีการคัดแยกขยะ กรณีที่การขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาแก่ประชาชน  2 ด้าน คือ ปัญหาเหตุร าคาญ
และปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุร าคาญที่กลุ่มผู้ตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ กลิ่นอันไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งจะกระทบเป็นประจ า ความสกปรกจากการรั่วไหล ของน้ ายาง ขี้ยาง ปัญหาการจราจร น้ าชะยางกระเซ็นใส่
ยานพาหนะ มีกลิ่นเหม็น  ผลกระทบต่อสุขภาพที่ได้รับ ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ  และ วิงเวียน คลื่นไส้ 
กลุ่มตัวอย่างเคยประสบอุบัติเหตุจากการขนส่งยางพารา  
 นอกจากนี้ในด้านผลกระทบอ่ืนๆ ได้แก่ การจัดการเหตุร าคาญจากกลิ่นเหม็นของน้ าชะยางจากการขนส่งยางก้อนถ้วย 
การจัดการกลิ่นเหม็นจากปล่องของโรงงานผลิตยางพาราในพื้นที่ ควรมีการด าเนินการอย่างชัดเชนเป็นรูปธรรมและเห็นผล จะ
ช่วยลดผลกระทบให้กับประชาชนและเกษตรกรต่อไป 
 

Abstract 
 Education, health effects from the operation of the rubber province. The study aims to Two study 
the health effects from the operation of timber. To study the pros and cons of a possible limitation problems 
in the practice of reporting the health impact assessment (HIA) for the operation of timber. The scope of 
the growers and rubber plantations in the province. And the people who are affected around the resources 
to purchase timber. 20th district in the province of samples 396 samples targeted in this study, including 
farmers and rubber plantation and the people affected is around the resources to purchase timber. The 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation. 
 Result: The impact on the health of workers and workers in rubber factories or buy timber yard. 
Found that patients with high blood pressure. And inflammatory by Respiratory disease They are working in 
high risk drinking and alcohol. Drink coffee, smoking, illnesses and health problems, including stomach pain, 
lumbar pain, knee pain, joint pain, muscle pain and body. Headache Symptoms include dizziness, nausea, 
vomiting, watery eyes, eye pain and symptoms are joint sprain sprain wrist tendon inflammation caused by 
ergonomic work. And the use of chemicals Including allergens from the environment in the workplace. The 
chemicals used to make plastic cups, most acids, formic devices that include self-defense in the rubber 
mask, but with less use rubber gloves to boots. Protective clothing, but not all. And occasionally Workers 
often causes pain, muscle aches due to the height of the rubber tappers. In a large waist Accidents, work 
accidents are usually minor bruises, sprains associated with the various organs of the body, injury to organs. 
And injuries Irritating to eyes Found that most injuries are the hands and wrists impact on mental health is 
seen as a positive career Use has made a negative stress from latex. Fatigue from working Health concerns 
 Impact on stakeholders. Shipping timber the dropping of rubber or latex leaked from the truck. 
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 ผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสีย การขนส่งยางพารา การตกหล่นของขี้ยางหรือมีน้ ายางรั่วไหลจากรถบรรทุก รับความเดือน
ร้อนจากการขนส่งยางพารา เหตุร าคาญกลิ่นเหม็น ปัญหาการจัดการกลิ่นเหม็นจากยางพารา และสัตว์ แมลงพาหะน าโรค  
รวมถึงปัญหาจากลานรวบรวมยางพารา ปัญหาน้ าเสีย ปัญหาจากการระบายและรวบรวมน้ าเสีย มีปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ไม่มีจุดรวบรวมขยะ  ไม่มีการคัดแยกขยะ กรณีที่การขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาแก่ประชาชน  2 ด้าน คือ ปัญหาเหตุร าคาญ
และปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุร าคาญที่กลุ่มผู้ตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ กลิ่นอันไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งจะกระทบเป็นประจ า ความสกปรกจากการรั่วไหล ของน้ ายาง ขี้ยาง ปัญหาการจราจร น้ าชะยางกระเซ็นใส่
ยานพาหนะ มีกลิ่นเหม็น  ผลกระทบต่อสุขภาพที่ได้รับ ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ  และ วิงเวียน คลื่นไส้ 
กลุ่มตัวอย่างเคยประสบอุบัติเหตุจากการขนส่งยางพารา  
 นอกจากนี้ในด้านผลกระทบอ่ืนๆ ได้แก่ การจัดการเหตุร าคาญจากกลิ่นเหม็นของน้ าชะยางจากการขนส่งยางก้อนถ้วย 
การจัดการกลิ่นเหม็นจากปล่องของโรงงานผลิตยางพาราในพื้นที่ ควรมีการด าเนินการอย่างชัดเชนเป็นรูปธรรมและเห็นผล จะ
ช่วยลดผลกระทบให้กับประชาชนและเกษตรกรต่อไป 
 

Abstract 
 Education, health effects from the operation of the rubber province. The study aims to Two study 
the health effects from the operation of timber. To study the pros and cons of a possible limitation problems 
in the practice of reporting the health impact assessment (HIA) for the operation of timber. The scope of 
the growers and rubber plantations in the province. And the people who are affected around the resources 
to purchase timber. 20th district in the province of samples 396 samples targeted in this study, including 
farmers and rubber plantation and the people affected is around the resources to purchase timber. The 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation. 
 Result: The impact on the health of workers and workers in rubber factories or buy timber yard. 
Found that patients with high blood pressure. And inflammatory by Respiratory disease They are working in 
high risk drinking and alcohol. Drink coffee, smoking, illnesses and health problems, including stomach pain, 
lumbar pain, knee pain, joint pain, muscle pain and body. Headache Symptoms include dizziness, nausea, 
vomiting, watery eyes, eye pain and symptoms are joint sprain sprain wrist tendon inflammation caused by 
ergonomic work. And the use of chemicals Including allergens from the environment in the workplace. The 
chemicals used to make plastic cups, most acids, formic devices that include self-defense in the rubber 
mask, but with less use rubber gloves to boots. Protective clothing, but not all. And occasionally Workers 
often causes pain, muscle aches due to the height of the rubber tappers. In a large waist Accidents, work 
accidents are usually minor bruises, sprains associated with the various organs of the body, injury to organs. 
And injuries Irritating to eyes Found that most injuries are the hands and wrists impact on mental health is 
seen as a positive career Use has made a negative stress from latex. Fatigue from working Health concerns 
 Impact on stakeholders. Shipping timber the dropping of rubber or latex leaked from the truck. 
Suffered from the transport timber. Nuisance odors Management issues infested by insects and animals, 
timber carrier. The issue of collecting yard waste timber problem, the problem of drainage and sewerage. A 
wastewater treatment plant No garbage collection point No waste If the shipping timber has created 
problems for the two sides is the problem of nuisance and health problems by studying the problem of 

 

 

nuisance that those samples get three highest rank odor is unpleasant. This is the the dirty water from 
leaking rubber tire traffic. Vehicle tire leachate spilled stinks health effects include irritation of the respiratory 
tract has been a headache, dizziness and nausea were ever in an accident from shipping timber. 
 In addition, side effects include management of nuisance from odor of leachate from tire rubber cup 
lump transportation. The smell from the chimneys of factories producing rubber in the area. There should 
be a clear chain of actions and tangible results. This reduces the impact to the people and the farmers. 
 
บทน า 
 ยางพารา เป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญของ
ประเทศไทย ที่มีการผลิตมากเป็นอันดับ 1 ของโลก 
ซึ่งประเทศไทย ถือว่าเป็นผู้ผลิตและผู้ส่งออกอันดับ
หนึ่งของโลก จากสถานการณ์ที่ผ่านมาจนถึง ณ 
ปัจจุบัน ถือว่าไทยยังคงเป็นผู้น าทางเศรษฐกิจของ
ยางพารา โดยประเทศไทย มีเนื้อที่ปลูกยางพารา 
ในปี 2556 ทั้งสิ้น ประมาณ 22.2 ล้านไร่  ปัจจุบัน
มีการขยายพ้ืนที่การเพาะปลูกสู่ภูมิภาคอ่ืน ๆ มาก
ขึ้น โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพ้ืนที่ 
4.4 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 19.8 ซึ่งเป็นอันดับ 2 
ของประเทศ (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ , 2557)  ในอดีตท่ีผ่านมา
ยางพาราส่วนใหญ่จะปลูกทางภาคใต้ของไทยและ
นิยมขายยางพาราในรูปของยางแผ่นผึ่งแห้ง แต่ใน
ปัจจุบันได้รับความสนใจและเป็นท่ีนิยมเพาะปลูกใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากขึ้น ต้ังแต่ พ.ศ. 2554-
2556 มีแนวโน้มการปลูกยางพารามากขึ้นเป็นล าดับ 
ในปี พ.ศ. 2556 มีพื้นท่ีในการปลูกยางพารามากถึง 
4,395,849 ไร่ ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี มีการปลูก
ยางพารามากถึง 329,590 ไร่ ปี 2557 การผลิต
ยางพาราในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นับเป็นสินค้า
เกษตรท่ีมีความส าคัญของภาค หากเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลการเพาะปลูกเมื่อ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า มี
พื้นที่ปลูกยางพารา ในปี 2554 เมื่อเทียบต่อประเทศ 
มีเพียงร้อยละ 4.4 เท่านั้น ในปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 
19.8 ของประเทศ ถือว่าเป็นรายได้ใหม่ให้กับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และมีพื้นท่ีเพาะปลูก เป็น
อันดับ 2 รองจากการปลูกข้าวเจ้านาปี เนื่องจาก
ได้รับแรงจูงใจจากผลตอบแทนต่อไร่ท่ีสูงกว่าพืชอื่นๆ 
หลายชนิด ส่งผลให้เกษตรกรหันมาปลูกยางพารา 
แทนการเพาะปลูกมันส าปะหลัง และอ้อย มากขึ้น 
ซึ่งในอดีต ข้าวจ้าวนาปี มันสาปะหลัง และอ้อย เป็น
พืชเศรษฐกิจท่ีส าคัญของภาค และสร้างรายได้ให้กับ
ภาค แต่ในปัจจุบันนับว่ายางพารา เป็นพืชเศรษฐกิจ
ท่ีส าคัญของภาค (ส านักงานกองทุนสงเคราะห์การ
ท าสวนยาง, 2556) 
 จังหวัดอุดรธานีมีพื้นท่ีการปลูกยางพารารวม 
462,138 ไร่ พื้นท่ีท่ีมีการปลูกยางพาราครอบคลุม
ทุกอ าเภอ ข้อมูลจากการส ารวจพบว่า พื้นท่ีท่ีมีการ
ปลูกมากท่ีสุด 6 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอน้ าโสม 
87,142 ไร่  อ าเภอนายูง 64,711 ไร่ อ าเภอบ้านดุง 
55,792 ไร่ อ าเภอวังสามหมอ 49,063 ไร่ อ าเภอ
บ้านผือ 36,943 ไร่ และอ าเภอกุดจับ 36,822 ไร่ 
แนวโน้มการปลูกยางพาราเพิ่มขึ้นเป็น 0.33 ล้านไร่
ในปี 2556 ผลผลิตยางพาราของจังหวัดอุดรธานี ใน
ปี 2556 เฉลี่ย 201 กิโลกรัมต่อไร่ ต้นทุนการผลิต
ประมาณ 3,649 บาทต่อไร่ จังหวัดอุดรธานี มีจุดรับ
ซื้อยางก้อนถ้วย โรงรีด โรงอบยางพารา และโรงงาน
แปรรูปยางพารา จ านวน 7 แห่ง  โดยส่วนใหญ่
เกษตรกรจะรวมกลุ่มเพื่อผลิตและมีจุดรับซื้อยาง
ก้อนถ้วยในพื้นท่ีใกล้เคียง เพื่อส่งให้กับผู้รับซื้อราย
ใหญ ่(ส านักงานเกษตรอ าเภอบ้านผือ, 2557) 
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 ส าหรั บยา งพารา ท่ี ไ ด้ จากการกรี ดนั้ น 
เกษตรกรบางส่วนนิยมท าเป็นยางแผ่นแปรรูปโดย
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ แล้วเก็บไว้จนมากพอท่ีจะ
น าไปขายให้กับพ่อค้าหรือโรงงานรมควันต่อไป 
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2556) แต่เกษตรกร
ส่วนใหญ่ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี นิยมแปรรูปน้ ายาง
สดท่ีกรีดได้ไปขายในรูปแบบยางก้อนถ้วย(ส านักงาน
ตลาดกลางยางพาราหนองคาย, 2556) เพราะ
สามารถท าได้โดยใช้เวลาไม่นานและมีความสะดวก 
โดยการเติมสารละลายท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด เช่น กรด
ฟอร์มิก กรดซัลฟิวริก กรดชีวภาพจากการหมักเพื่อ
ท าให้ยางจับตัวกันเป็นก้อน ซึ่งมีอันตรายต่อการ
หายใจและการสัมผัสทางผิวหนัง (ศิริจิต  ทุ่งหว้า,  
2547) โดยท่ัวไปน้ ายางสดเมื่อกรีดจากต้นแล้วจะคง
สภาพอยู่ในเวลาไม่นาน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีท่ีผิวของอนุภาคยางและการเพิ่มขึ้นของ
แบคทีเรียท่ีใช้ สารอาหารในน้ ายาง ท าให้อนุภาค
ยางรวมตัวเป็นก้อน บูด เน่า มีกลิ่นเหม็น  
 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 กิจการท่ีเกี่ยวข้องกับยางพารา เป็นหนึ่งใน
135ประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จัดอยู่
ในประเภทกิจการกลุ่มท่ี 5 (2) การล้าง การอบ การ
รมควัน การสะสมยางดิบ โดยพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการอนุญาต ก ากับดูแล ควบคุม เพื่อ
ไม่ให้เกิดความร าคาญส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของประชาชนจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการประกอบกิจการยางพารา
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ประกอบการ กิจการทุก
แห่ง ยังไม่เคยยื่นขออนุญาต เพื่อประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่
ยังไม่มีการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น เรื่อง การ

ควบคุมกิจการ ท่ี เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรณีการประกอบกิจการยางพาราในจังหวัดอุดรธานี 
ปีงบประมาณ 2557 ด าเนินการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา 
เพื่อให้ได้ข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางแก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือในการควบคุมกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ประกอบกิจการยางพารา 
 2. เพื่อศึกษาข้อดี ข้อด้อย ข้อจ ากัด ปัญหา
อุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ส าหรับการประกอบกิจการยางพารา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
( Survey Research) โ ด ย เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกษตรกรผู้ปลูกและท าสวนยางพาราในพื้นท่ี
จังหวัดอุดรธานี และประชาชนผู้ได้รับผลกระทบท่ี
อยู่รอบแหล่งรับซื้อยางพารา ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี  
20  อ าเภอ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 396 ตัวอย่าง 
 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
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 ส าหรั บยา งพารา ท่ี ไ ด้ จากการกรี ดนั้ น 
เกษตรกรบางส่วนนิยมท าเป็นยางแผ่นแปรรูปโดย
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ แล้วเก็บไว้จนมากพอท่ีจะ
น าไปขายให้กับพ่อค้าหรือโรงงานรมควันต่อไป 
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2556) แต่เกษตรกร
ส่วนใหญ่ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี นิยมแปรรูปน้ ายาง
สดท่ีกรีดได้ไปขายในรูปแบบยางก้อนถ้วย(ส านักงาน
ตลาดกลางยางพาราหนองคาย, 2556) เพราะ
สามารถท าได้โดยใช้เวลาไม่นานและมีความสะดวก 
โดยการเติมสารละลายท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด เช่น กรด
ฟอร์มิก กรดซัลฟิวริก กรดชีวภาพจากการหมักเพื่อ
ท าให้ยางจับตัวกันเป็นก้อน ซึ่งมีอันตรายต่อการ
หายใจและการสัมผัสทางผิวหนัง (ศิริจิต  ทุ่งหว้า,  
2547) โดยท่ัวไปน้ ายางสดเมื่อกรีดจากต้นแล้วจะคง
สภาพอยู่ในเวลาไม่นาน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีท่ีผิวของอนุภาคยางและการเพิ่มขึ้นของ
แบคทีเรียท่ีใช้ สารอาหารในน้ ายาง ท าให้อนุภาค
ยางรวมตัวเป็นก้อน บูด เน่า มีกลิ่นเหม็น  
 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 กิจการท่ีเกี่ยวข้องกับยางพารา เป็นหนึ่งใน
135ประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จัดอยู่
ในประเภทกิจการกลุ่มท่ี 5 (2) การล้าง การอบ การ
รมควัน การสะสมยางดิบ โดยพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการอนุญาต ก ากับดูแล ควบคุม เพื่อ
ไม่ให้เกิดความร าคาญส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของประชาชนจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการประกอบกิจการยางพารา
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ประกอบการ กิจการทุก
แห่ง ยังไม่เคยยื่นขออนุญาต เพื่อประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่
ยังไม่มีการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น เรื่อง การ

ควบคุมกิจการ ท่ี เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรณีการประกอบกิจการยางพาราในจังหวัดอุดรธานี 
ปีงบประมาณ 2557 ด าเนินการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา 
เพื่อให้ได้ข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางแก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือในการควบคุมกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ประกอบกิจการยางพารา 
 2. เพื่อศึกษาข้อดี ข้อด้อย ข้อจ ากัด ปัญหา
อุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ส าหรับการประกอบกิจการยางพารา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
( Survey Research) โ ด ย เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกษตรกรผู้ปลูกและท าสวนยางพาราในพื้นท่ี
จังหวัดอุดรธานี และประชาชนผู้ได้รับผลกระทบท่ี
อยู่รอบแหล่งรับซื้อยางพารา ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี  
20  อ าเภอ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 396 ตัวอย่าง 
 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

 

 

 1.  แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ปัญหาเหตุ
ร าคาญจากการขนส่งยางพาราของกิจการเกี่ยวกับ
ประกอบกิจการยางพารา จังหวัดอุดรธานี แบบ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัญหาและอุบัติเหตุจากการ
ขนส่งยางพารา 
 ส่วนท่ี 3 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 2.  แบบสัมภาษณ์ผู้รับซื้อยางพารา (โรงงาน/
ลานรับซื้อ) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ส่ ว น ท่ี  2 ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ข อ ง
ผู้ประกอบการรับซื้อยางพาราต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 ส่วนท่ี 3 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
การจัดการ 
 3. แบบสอบถามผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนท่ีอยู่ ใกล้ๆ โรงงานรับซื้อ/ลานรับซื้อ 
ยางพารา แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 สภาพแวดล้อมและลักษณะในการ
ท างาน 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการเกิดอุบั ติเหตุจากการ
ท างาน 
 ส่วนท่ี 5 อันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการกรีดยาง 
 ส่วนท่ี 6 ผลกระทบต่อสุขภาวะจากการ
ปฏิบัติงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการศึกษา 

  1. ผลกร ะทบที่ เ กิ ด กั บ เ จ้ า ของสวน
ยางพาราและผู้ท่ีรับจ้างกรีดยางพารา  
 1.1 จากการวิเคราะห์เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเจ้าของสวนยางพารา
และผู้ที่รับจ้างกรีดยางพารารวมทั้งสิ้น  180 คน 
เพศชาย จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 เพศ
หญิง จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 และมีผู้
ไม่ตอบ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1  อายุ
เฉลี่ย 40.13 ปี อายุน้อยที่สุด คือ  18 ปี  และมาก
ที่สุด คือ 68 ปี สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 83.9 มีคู่อยู่ร่วมกัน รองลงมาคือ สถานภาพ
โสด ร้อยละ 8.9 มีคูแ่ตแ่ยกกันอยู่ ร้อยละ 3.3 และ
หม้าย(หย่า/ตาย) ร้อยละ 2.8  ระดับการศึกษา
สูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง จบระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 34.4 รองลงมาได้แก่ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 33.3 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 19.4  จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 5.6 ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ร้อยละ 3.3 ปริญญาตรี ร้อยละ 2.8 ส าหรับจ านวน
สมาชิกในครัวครั ว เรือน พบว่า  มีสมาชิกใน
ครัวเรือน 1-3 คน ร้อยละ 22.8    สมาชิก 4-6 คน 
ร้อยละ 68.4 และจ านวนสมาชิก 7-9 คน ร้อยละ 
8.8 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยคือ 4.48 คน 
จ านวนสมาชิกสูงสุด 9 คน และต่ าสุด 1 คน อาชีพ
หลักและอาชีพรอง พบว่า เป็น เจ้ าของสวน
ยางพารา ร้อยละ 46.1  อาชีพท านา ร้อยละ 19.1 
อาชีพรับ จ้างกรีดยาง ร้อยละ 18.5 โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างมาชีพรอง ได้แก่ เป็นเจ้าของสวนยางพารา 
ร้อยละ 41.8 อาชีพท าไร่/ท าสวน ร้อยละ 20.3 
และอาชีพรับจ้างกรีดยาง ร้อยละ 15.3 
 ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับกิจการในสวน
ยางพารา ได้แก่ การจ้างงาน ส่วนแบ่งและรายได้
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ในสวนยางพารา พบว่า การจ้างแรงงานในสวน
ยางพารา เจ้าของสวนไม่ได้จ้างแรงงาน ท าการกรีด
ยางเอง ร้อยละ 67.3 จ้างแรงงานทุกขั้นตอน ร้อย
ละ 14.0 และจ้างแรงงานบางขั้นตอน ร้อยละ 11.3 
ข้อตกลงในการแบ่งสัดส่วนระหว่างเจ้าของสวน
ยางพาราและผู้รับจ้างกรีดยาง พบว่า ร้อยละ 37.3 
ได้สัดส่วน 60 ต่อ 40  ร้อยละ 31.4 ได้สัดส่วน 50 
ต่อ 50 และร้อยละ 31.4 ตอบอ่ืนๆ คือ กรีดเอง
ไม่ได้มีการแบ่งสัดส่วน พ้ืนที่ในการกรีดยางพารา 
1-10 ไร่  ร้อยละ 44.4  11-20 ไร่  ร้อยละ 39.2  
21-30 ไร่ ร้อยละ 12.3 ค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ที่ใช้ท า
สวนยาง คือ 14.9 ไร่ (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
9.19) จ านวนพ้ืนที่ที่มากที่สุดและน้อยที่สุดคือ 50 
ไร่และ 2 ไร่ ตามล าดับ ระยะเวลาในการท าสวน
ยางพารา 1-5 ปี ร้อยละ 51.4  6-10 ปี ร้อยละ 
39.4 และ 11-15 ปี  ร้อยละ 7.4 ค่า เฉลี่ ยของ
ระยะเวลาในการท าสวนยางพารา คือ 4.48 ไร่ 
รายได้จากการกรีดยาง พบว่า มีรายได้ระหว่าง 
10,000-14,999 บาท ร้อยละ 33.5  รายได้ 5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 32.9  และ ต่ ากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 15.3 ค่าเฉลี่ยของรายได้จากการกรีดยาง 
9,845.88 บาท รายได้ของครัวเรือน พบว่า มี
รายได้ระหว่าง 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 29.8  
รายได้ 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 25.1 และรายได้ 
15,000-19,999 บาท ร้อยละ21.1 ค่าเฉลี่ยของ
รายได้ของครัวเรือน คือ13,213.45 จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนที่กรีดยาง พบว่า จ านวนสมาชิก 2 คน 
ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ 3 คน ร้อยละ 13.2 และ 
1 คน ร้อยละ 11.5 ค่าเฉลี่ยของจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนที่กรีดยางคือ 2.21  ส าหรับลักษณะของ
ยางพาราที่น าส่งขายเกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
ส่งขายแบบยางก้อนถ้วย ร้อยละ97.2 ขายแบบน้ า

ยางสด ร้อยละ 1.7 และขายแบบยางแผ่นดิบและ
เศษยางแห้ง ร้อยละ 0.6 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.4 เป็นผู้
ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 24.6 เป็นผู้มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งในกลุ่มนี้โรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับ 
ได้ แก่  โรคความดัน โลหิตสู ง  ( ร้อยละ 34.1) 
รองลงมาคือโรคผื่นคันตามตัว (ร้อยละ 17.1) และ
อันดับที่สาม คือโรคระบบทางเดินหายใจ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในขณะกรีดยางของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดื่ม
สุ ราและของ มึน เมา ร้ อยละ 33.5 กลุ่ มที่ ดื่ ม
เครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 54.5 กลุ่มท่ีดื่มกาแฟ ร้อย
ละ 75.4 และกลุ่มที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.6 
 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มี
ปัญหาสุขภาพและอาการเจ็บป่วยเลย คิดเป็นร้อย
ละ 79.4 ส าหรับกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยและปัญหา
สุขภาพ 5 อันดับที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการป่วยมาก
ที่สุด ดังนี้ มีอาการปวดท้อง ปวดเอว ปวดเข่า ปวด
ข้อ ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย (ร้อยละ 53.8) มี
อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 45.5) มีอาการวิงเวียน 
คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 30.3) มีอาการน้ าตาไหล 
ตาแดง เจ็บตา (ร้อยละ 26.9) และมีอาการข้อ
เคล็ด ข้อแพลง ข้อเอ็นอักเสบ ข้อมือ (ร้อยละ 
22.1) 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า ด้าน
สภาพที่อยู่อาศัยมีกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในบริเวณ
สวนยางพารา ร้อยละ 31.2 และร้อยละ 68.8 
อาศัยอยู่นอกสวนยางพารา การพักอาศัยอยู่ในสวน
ยางพารา พบว่า พักเป็นครั้งคราว ร้อยละ 43.3 
ร้อยละ 37.6 ไม่เคยพักอาศัยในสวนยางเลย และ 
ร้อยละ 19.1 พักเป็นกระจ า ระยะทางจากที่พัก
มาถึงสวนยางพาราเฉลี่ย 2.7 กิโลเมตร (ส่วน
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ในสวนยางพารา พบว่า การจ้างแรงงานในสวน
ยางพารา เจ้าของสวนไม่ได้จ้างแรงงาน ท าการกรีด
ยางเอง ร้อยละ 67.3 จ้างแรงงานทุกขั้นตอน ร้อย
ละ 14.0 และจ้างแรงงานบางขั้นตอน ร้อยละ 11.3 
ข้อตกลงในการแบ่งสัดส่วนระหว่างเจ้าของสวน
ยางพาราและผู้รับจ้างกรีดยาง พบว่า ร้อยละ 37.3 
ได้สัดส่วน 60 ต่อ 40  ร้อยละ 31.4 ได้สัดส่วน 50 
ต่อ 50 และร้อยละ 31.4 ตอบอ่ืนๆ คือ กรีดเอง
ไม่ได้มีการแบ่งสัดส่วน พ้ืนที่ในการกรีดยางพารา 
1-10 ไร่ ร้อยละ 44.4  11-20 ไร่ ร้อยละ 39.2  
21-30 ไร่ ร้อยละ 12.3 ค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ที่ใช้ท า
สวนยาง คือ 14.9 ไร่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.19) จ านวนพ้ืนที่ที่มากที่สุดและน้อยที่สุดคือ 50 
ไร่และ 2 ไร่ ตามล าดับ ระยะเวลาในการท าสวน
ยางพารา 1-5 ปี ร้อยละ 51.4  6-10 ปี ร้อยละ 
39.4 และ 11-15 ปี  ร้อยละ 7.4 ค่า เฉลี่ ยของ
ระยะเวลาในการท าสวนยางพารา คือ 4.48 ไร่ 
รายได้จากการกรีดยาง พบว่า มีรายได้ระหว่าง 
10,000-14,999 บาท ร้อยละ 33.5  รายได้ 5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 32.9  และ ต่ ากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 15.3 ค่าเฉลี่ยของรายได้จากการกรีดยาง 
9,845.88 บาท รายได้ของครัวเรือน พบว่า มี
รายได้ระหว่าง 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 29.8  
รายได้ 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 25.1 และรายได้ 
15,000-19,999 บาท ร้อยละ21.1 ค่าเฉลี่ยของ
รายได้ของครัวเรือน คือ13,213.45 จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนที่กรีดยาง พบว่า จ านวนสมาชิก 2 คน 
ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ 3 คน ร้อยละ 13.2 และ 
1 คน ร้อยละ 11.5 ค่าเฉลี่ยของจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนที่กรีดยางคือ 2.21  ส าหรับลักษณะของ
ยางพาราที่น าส่งขายเกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
ส่งขายแบบยางก้อนถ้วย ร้อยละ97.2 ขายแบบน้ า

ยางสด ร้อยละ 1.7 และขายแบบยางแผ่นดิบและ
เศษยางแห้ง ร้อยละ 0.6 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.4 เป็นผู้
ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 24.6 เป็นผู้มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งในกลุ่มนี้โรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับ 
ได้ แก่  โรคความดัน โลหิตสู ง  ( ร้อยละ 34.1) 
รองลงมาคือโรคผื่นคันตามตัว (ร้อยละ 17.1) และ
อันดับที่สาม คือโรคระบบทางเดินหายใจ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในขณะกรีดยางของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดื่ม
สุ ราและของ มึน เมา ร้ อยละ 33.5 กลุ่ มที่ ดื่ ม
เครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 54.5 กลุ่มท่ีดื่มกาแฟ ร้อย
ละ 75.4 และกลุ่มที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.6 
 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มี
ปัญหาสุขภาพและอาการเจ็บป่วยเลย คิดเป็นร้อย
ละ 79.4 ส าหรับกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยและปัญหา
สุขภาพ 5 อันดับที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการป่วยมาก
ที่สุด ดังนี้ มีอาการปวดท้อง ปวดเอว ปวดเข่า ปวด
ข้อ ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย (ร้อยละ 53.8) มี
อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 45.5) มีอาการวิงเวียน 
คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 30.3) มีอาการน้ าตาไหล 
ตาแดง เจ็บตา (ร้อยละ 26.9) และมีอาการข้อ
เคล็ด ข้อแพลง ข้อเอ็นอักเสบ ข้อมือ (ร้อยละ 
22.1) 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า ด้าน
สภาพที่อยู่อาศัยมีกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในบริเวณ
สวนยางพารา ร้อยละ 31.2 และร้อยละ 68.8 
อาศัยอยู่นอกสวนยางพารา การพักอาศัยอยู่ในสวน
ยางพารา พบว่า พักเป็นครั้งคราว ร้อยละ 43.3 
ร้อยละ 37.6 ไม่เคยพักอาศัยในสวนยางเลย และ 
ร้อยละ 19.1 พักเป็นกระจ า ระยะทางจากที่พัก
มาถึงสวนยางพาราเฉล่ีย 2.7 กิโลเมตร (ส่วน

 

 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.41) โดยระยะทาง 1-2.0 
กิโลเมตร มากที่สุด ร้อยละ 38.7  ระยะทาง 2.1-
3.0 กิโลเมตร ร้อยละ 20.4 และระยะทางต่ ากว่า 1 
กิโลเมตร ร้อยละ 15.5 บายพาหนะที่ใช่ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 82.7 คือ จักรยานยนต์  รองลงมาคือ 
เดินทางเอง และรถยนต์ คิดเป็นร้อยละ 9.5 และ 
3.4 ตามล าดับ สภาพถนนที่ใช้สัญจรไปมาระหว่าง
ที่พักกับสวนยางพาราครึ่งหนึ่งเป็นถนนดิน (ร้อยละ 
50.0)  รองลงมา เ ป็นถนนลู กรั ง  ( 34.1)  และ
ถนนลาดยาง (ร้อยละ 14.1) 
 1.2 ลักษณะการท างาน/กรีดยาง จากการ
รวบรวมข้อมูล พบว่า ช่วงเวลาในการกรีดยางกว่า
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างกรีดยางช่วงเวลา 03.00-
06.00 น. (ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือ ช่วงเวลา 
00.00-03.00 น.  และ 21.00-00.00 น. ร้อยละ 
29.5 และ 12.1 ตามล าดับ การพักระหว่างกรีดยาง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างพัก  1 ครั้ง ร้อยละ 49.6 ไม่พัก
เลย ร้อยละ 14.8 และพัก 2 ครั้ง ร้อยละ 14.8  
ค่าเฉลี่ยในการพักระหว่างกรีดยางของกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1.92 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26) ส าหรับ
ระยะเวลาในการพัก กลุ่มตัวอย่างใช้ เวลาพัก
ระหว่างการกรีดยาง 10 นาที มากที่สุด (ร้อยละ 
30.8) รองลงมาคือใช้เวลา 5 นาที และ 30 นาที 
ร้อยละ 28.0 และ 23.4 ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ย
ของเวลาที่กลุ่มตัวอย่างพักระหว่างการกรีดยางคือ 
14.55  
 ส าหรับสารเคมีที่ใช้ในการท ายางถ้วยมาก
ที่สุดคือ กรดฟอร์มิค (ร้อยละ 43.9) สารส้ม ร้อย
ละ (34.7)  และกรดซัลฟิวริก (ร้อยละ 11.0) 
อุปกรณ์ส่องสว่างที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการกรีดยาง 
โดยส่วนใหญ่คือ หม้อแบตเตอรรี่ (ร้อยละ 85.6) 
และไฟฉาย (ร้อยละ 13.2) อุปกรณ์ต่าง ๆที่ใช้

ป้องกันตัวเองในการกรีดยาง ได้แก่ ผ้าปิดจมูก มี
การใช้ ร้อยละ 17.5  ใช้ถุงมือยาง ร้อยละ 41.2 ใช้
รองเท้าบูธ 83.1 และใช้ชุดเอ๊ียมป้องกันสารเคมี 
ร้อยละ 8.5 ความสูงของหน้ายางที่กรีด พบว่า 
ความสูงระดับเอวมากที่สุด ร้อยละ 32.4 รองลงมา
คือ ระดับอก และระดับต่ ากว่าเข่า ร้อยละ 26.3 
และ 19.0 
 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในการท างาน พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามเคยได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างานในสวนยางพารา จ านวน 91 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 โดยประเภทของอุบัติเหตุที่ได้รับมาก
ที่สุด คือ ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 87 คน คิด
เป็นร้อยละ 87.9 ลักษณะของอาการบาดเจ็บ มาก
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่  เกิดอาการฟกช้ า/เคล็ด/ขัด
ยอกกับอวัยวะต่าง ๆของร่างกาย, เกิดแผลกับ
อวัยวะต่าง ๆของร่างกาย และเกิดอาการบาดเจ็บ/
ระคายเคืองต่อดวงตา คิดเป็นร้อยละ 38.5, 28.1 
และ 20.8 ตามล าดับ ส าหรับอวัยวะที่ได้รับการ
บาดเจ็บมากที่สุด คือ มือ/ข้อมือ ร้อยละ 58.9, 
เอว/หลัง ร้อยละ 22.1 และเท้า/ข้อเท้า ร้อยละ 
16.8 (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.8) 
 1.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการปฏิบัติงาน 
ในการศึกษาครั้ งนี้สอบถามผลกระทบที่มีต่อ
สุขภาพทางจิต และผลกระทบต่อสุขภาพทางสังคม 
พบว่า มีผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพทางจิต มาก
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ เป็นอาชีพที่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้, ความเป็นอยู่ดีขึ้น และ มีความภูมิใจใน
อาชีพการท าสวนยางพารา คิดเป็นร้อยละ 28.7, 
24.6 และ 14.5 ตามล าดับ ส าหรับผลกระทบทาง
ลบที่มีต่อสุขภาพทางจิต มากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
ความเครียดจากราคาน้ ายาง, เหนื่อยล้าจากการ
กรีดยาง และ ความรู้สึกกังวลใจต่อสุขภาพของ
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ตนเอง  คิด เป็ นร้ อยละ  48.6 ,31.1 และ16.8 
ตามล าดับ 
 ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ คนในครอบครัวช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และ
ปรึกษารวมกลุ่มในการแก้ปัญหาเกิดจากการกรีด
ยาง คิดเป็นร้อยละ 40.8 และ 16.7 ตามล าดับ 
ส าหรับผลกระทบทางลบที่มีต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ รายได้ลดลงจากผลผลิตจากการท าสวน
ยางพาราและ กิจกรรมส่วนรวมในชุมชนลดลง คิด
เป็นร้อยละ 40.2 และ 30.0  
 2. ผลกระทบกับประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 2.1 จากการวิเคราะห์เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประชาชนทั่วไปที่มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสิ้น 248 
คน เป็นเพศชาย จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.2 เพศหญิง จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.2 และมีผู้ไม่ตอบ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.6  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 40.29 ปี อายุน้อย
ที่สุด คือ  19 ปี  และอายุมากที่สุด 76 ปี สถานภาพ
สมรส มีคู่อยู่ร่วมกัน ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 10.6 หม้าย(หย่า/ตาย) ร้อย
ละ 5.7 มีคู่ แต่แยกกันอยู่  ร้อยละ 2.9 ระดับ
การศึกษาสูงสุด จบระดับประถมศึกษามากที่สุด 
ร้อยละ 38.0 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 33.5 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
21.6 อาชีพหลัก ท านา มากที่สุด ร้อยละ 37.4 
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.9 อาชีพเจ้าของสวน
ยางพารา ร้อยละ 13.6 ในส่วนของโรคประจ าตัวใน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  พบว่า ร้อยละ 81.9 เป็นผู้
ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 18.1 เป็นผู้มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งในกลุ่มนี้โรคที่พบมากที่สุด 2 อันดับ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 24.2) และ
รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.2)  รายได้ 
พบว่า มีรายได้ระหว่าง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 
43.9  มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 29.8 
และรายได้  10,000-14,999 บาท ร้อยละ 11.4 
ค่าเฉลี่ยของรายได้ของครัวเรือน คือ  7,655.21  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า จ านวนสมาชิก 
4-6 คน ร้อยละ 59.0 รองลงมาคือ 1-3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.5 และ 7-9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่กรีดยาง
คือ 4.20 รายได้ครัวเรือน พบว่า มีรายได้ระหว่าง 
10,000-14,999 ร้ อ ยล ะ  23.5  ร าย ได้  5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 20.5 และรายได้  10,000-
14,999 บาท ร้อยละ 15.8 ค่าเฉลี่ยของรายได้
ครัวเรือน คือ 16,060.42  
 2.2 ข้อมูลปัญหาเหตุร าคาญและอุบัติเหตุ
จากการประกอบกิจการยางพารา ในพ้ืนที่ โรงงาน
รับซื้อยางพารา/ ลานรับซื้อยางพาราในหมู่บ้าน 
หรือชุมชนจากการศึกษา พบว่า มีโรงงาน/ลานรับ
ซื้อยางพารา ที่ผู้ ตอบแบบสอบถามทราบชื่อ 
ทั้งหมด จ านวน 23 แห่ง กระจายทั่วทุกอ าเภอ 
 2 . 3  ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ผู้ประกอบการรับซื้อยางพาราต่อผู้ปฏิบัติงาน 
น้ าหนักของยางพาราที่ผู้ปฏิบัติงานต้องแบกหาม 
พบว่า น้ าหนักยาพาราที่ต้องแบกหามเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ได้แก่ 36.15 กก. โดยน้ าหนักที่
น้อยที่สุด คือ  2 กิโลกรัม  และมากที่สุด คือ 50 
กิโลกรัม 

ในการปฏิบัติ งานของผู้ปฏิบัติ งานใน
โรงงานหรือลานรับซื้อยางพารา มักพบปัญหา
อาการปวดเมื่อยตามร่างกายและอาการแพ้สารเคมี
ต่าง ๆ ของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  
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ตนเอง  คิด เป็ นร้ อยละ  48.6 ,31.1 และ16.8 
ตามล าดับ 
 ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ คนในครอบครัวช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และ
ปรึกษารวมกลุ่มในการแก้ปัญหาเกิดจากการกรีด
ยาง คิดเป็นร้อยละ 40.8 และ 16.7 ตามล าดับ 
ส าหรับผลกระทบทางลบที่มีต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ รายได้ลดลงจากผลผลิตจากการท าสวน
ยางพาราและ กิจกรรมส่วนรวมในชุมชนลดลง คิด
เป็นร้อยละ 40.2 และ 30.0  
 2. ผลกระทบกับประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 2.1 จากการวิเคราะห์เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประชาชนทั่วไปที่มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสิ้น 248 
คน เป็นเพศชาย จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.2 เพศหญิง จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.2 และมีผู้ไม่ตอบ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.6  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 40.29 ปี อายุน้อย
ที่สุด คือ  19 ปี  และอายุมากที่สุด 76 ปี สถานภาพ
สมรส มีคู่อยู่ร่วมกัน ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 10.6 หม้าย(หย่า/ตาย) ร้อย
ละ 5.7 มีคู่ แต่แยกกันอยู่  ร้อยละ 2.9 ระดับ
การศึกษาสูงสุด จบระดับประถมศึกษามากที่สุด 
ร้อยละ 38.0 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 33.5 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
21.6 อาชีพหลัก ท านา มากที่สุด ร้อยละ 37.4 
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.9 อาชีพเจ้าของสวน
ยางพารา ร้อยละ 13.6 ในส่วนของโรคประจ าตัวใน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  พบว่า ร้อยละ 81.9 เป็นผู้
ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 18.1 เป็นผู้มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งในกลุ่มนี้โรคที่พบมากที่สุด 2 อันดับ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 24.2) และ
รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.2)  รายได้ 
พบว่า มีรายได้ระหว่าง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 
43.9  มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 29.8 
และรายได้  10,000-14,999 บาท ร้อยละ 11.4 
ค่าเฉลี่ยของรายได้ของครัวเรือน คือ  7,655.21  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า จ านวนสมาชิก 
4-6 คน ร้อยละ 59.0 รองลงมาคือ 1-3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.5 และ 7-9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่กรีดยาง
คือ 4.20 รายได้ครัวเรือน พบว่า มีรายได้ระหว่าง 
10,000-14,999 ร้ อ ยล ะ  23.5  ร าย ได้  5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 20.5 และรายได้  10,000-
14,999 บาท ร้อยละ 15.8 ค่าเฉลี่ยของรายได้
ครัวเรือน คือ 16,060.42  
 2.2 ข้อมูลปัญหาเหตุร าคาญและอุบัติเหตุ
จากการประกอบกิจการยางพารา ในพ้ืนที่ โรงงาน
รับซื้อยางพารา/ ลานรับซ้ือยางพาราในหมู่บ้าน 
หรือชุมชนจากการศึกษา พบว่า มีโรงงาน/ลานรับ
ซื้อยางพารา ที่ผู้ ตอบแบบสอบถามทราบชื่อ 
ทั้งหมด จ านวน 23 แห่ง กระจายทั่วทุกอ าเภอ 
 2 . 3  ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ผู้ประกอบการรับซื้อยางพาราต่อผู้ปฏิบัติงาน 
น้ าหนักของยางพาราที่ผู้ปฏิบัติงานต้องแบกหาม 
พบว่า น้ าหนักยาพาราที่ต้องแบกหามเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ได้แก่ 36.15 กก. โดยน้ าหนักที่
น้อยที่สุด คือ  2 กิโลกรัม  และมากที่สุด คือ 50 
กิโลกรัม 

ในการปฏิบัติ งานของผู้ปฏิบั ติงานใน
โรงงานหรือลานรับซื้อยางพารา มักพบปัญหา
อาการปวดเมื่อยตามร่างกายและอาการแพ้สารเคมี
ต่าง ๆ ของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  

 

 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีอาการปวดหลัง ร้อยละ 82.1   
ผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (นอกจากหลัง) 
หลังการท างาน ร้อยละ 76.5 ผู้มีอาการคันหรือแพ้
สารเคมีบริเวณผิวหนัง ร้อยละ 33.3 ผู้มีอาการ
ระคายเคืองจมูกขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 22.7 ผู้มี
อาการแสบตาหรือระคายเคืองตาขณะปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 28.8 นอกจากนี้การป้องกันสัตว์และแมลง
มีพิษในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 46.9 
 ส าหรับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้ผ้าปิด
ปากปิดจมูก (Mask) ร้อยละ 52.2 และเห็นว่าการ
ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกมีความเหมาะสมในการ
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 61.9 การสวม
ใส่ถุงมือยางป้องกันการกัดกร่อน ร้อยละ 69.7 เห็น
ว่ามีความเหมาะสมร้อยละ 80.0 การใส่รองเท้าบูท 
ร้อยละ 80.9 มีความเหมาะสมร้อยละ 97.6 สวมใส่
เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ร้อยละ 89.6 เห็นว่ามี
ความเหมาะสม ร้อยละ 97.9 การใช้ผ้ายางกัน
เปื้อน ร้อยละ 33.8 เห็นว่ามีความเหมาะสม ร้อย
ละ 46.7 
 สถานที่และอุปกรณ์ท าความสะอาด ช าระ
ล้างร่างกายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน พบว่า มีห้อง
อาบน้ าอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 ห้องสุขามีอย่างเพียงพอ และถูก
สุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 93.9 อ่างล้างมือมีอย่าง
เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 65.2 
สบู่มีอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อย
ละ  70.3 ห้ อ งสุ ขามี อย่ า ง เ พี ย งพอ  และถู ก
สุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 62.3 
 2.4 ข้อมูลคนงานหรือเกษตรกรผู้ ขาย
ผลผลิตจากยางพารา 

 การอยู่อาศัยในพ้ืนที่หรือการย้ายเข้ามา
ประกอบอาชีพในพ้ืนที่ พบว่า มีระยะเวลาการอยู่
อาศัยหรือประกอบอาชีพในพ้ืนที่ 10-20 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 24.5 รองลงมาคือ ต่ ากว่า 10 ปี ร้อย
ละ 19.1 และ 41-50 ปี ร้อยละ 17.8 ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ คือ 28.89 
 ส าหรับช่วงเดือนที่กลุ่มตัวอย่างพบปัญหาใน
การขนส่งยางพารามากท่ีสุดได้แก่ เดือนพฤษภาคม 
คิดเป็นร้อยละ 8.5 รองลงมาคือ ช่วงเดือน มกราคา
ถึงกุมภาพันธ์ ร้อยละ 6.0 และเดือนกรกฎาคม 
ร้อยละ 3.2 
 ระหว่างการขนส่งยางพารา กลุ่มตัวอย่างได้
พบเห็นกรตกหล่นของขี้ยางหรือมีน้ ายางรั่วไหล
จากรถบรรทุก  ร้อยละ  50.5 และในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างได้รับความเดือนร้อนจากการ
ขนส่งยางพารา ร้อยละ 42.2 และเคยร้องเรียนไป
ยังหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 71.6 
 โดยหน่วยงานที่ ร้ อง เ รี ยน ได้ แก่  แจ้ ง
ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/อสม. คิดเป็นร้อยละ 41.2 แจ้ง
เทศบาล/อบต.คิดเป็นร้อยละ 37.3  และแจ้งสถาน
ประกอบกิจการ  37.3  
 2.5 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการ 
 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า มีกลิ่น
เหม็นจากยางพารา ร้อยละ 47.6  มีปัญหาด้าน
สัตว์ แมลงพาหะน าโรค ร้อยละ 28.0 มีปัญหาจาก
ลานรวบรวมยางพารา ร้อยละ 44.3 มีปัญหาน้ า
เสีย ร้อยละ 32.1 ปัญหาจากการระบายและ
รวบรวมน้ าเสีย ร้อยละ 12.8 มีปัญหาระบบบ าบัด
น้ าเสีย ร้อยละ 12.7 จุดรวบรวมขยะ ร้อยละ 49.6 
การคัดแยกขยะ ร้อยละ 32.8 
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 2.6 กรณีท่ีการขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหา
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 การขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ด้าน คือ ปัญหาเหตุร าคาญและปัญหา
ทางด้านสุขภาพ โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุ
ร าคาญที่กลุ่มผู้ตุวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ 
กลิ่นอันไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 68.8 โดยแบ่งเป็น 
ได้ รั บผลกระทบทุกครั้ ง  ร้อยละ 54.5 ได้ รั บ
ผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 22.0 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 23.6 รองลงมาคือ 
ความสกปรกจากการรั่วไหล ของน้ ายาง/ขี้ยาง ร้อย
ละ 64.5 โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อย
ละ 53.3 ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 16.7 
และได้รับผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 30.0 และพบ
ปัญหาการจราจร ร้อยละ 52.2 โดยแบ่งเป็น ได้รับ
ผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 42.6 ได้รับผลกระทบ
เป็นประจ า ร้อยละ 13.8 และได้รับผลกระทบ
บางครั้ ง  ร้อยละ 43.6  ส าหรับผลกระทบต่อ
สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.1 โดย
แบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 50.9 
ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 23.1 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 25.0 รองลงมาคือ ปวด
ศีรษะ ร้อยละ 52.3 โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบ
ทุกครั้ง ร้อยละ 50.5 ได้รับผลกระทบเป็นประจ า 
ร้อยละ 24.7 และได้รับผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 
24.7 และ วิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ 50.3 
โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 49.5 
ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 19.8 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 30.8 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ประสบอุบัติ เหตุจากการขนส่งยางพาราเลย 

จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 ส าหรับผู้ที่
เคยประสบอุบุติเหตุนั้น จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.4 และในจ านวนนี้เคยประสบอุบัติเหตุ
มากที่สุด 10 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของ
การ เกิ ด อุบัติ เหตุ  0.42 ครั้ ง  (ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 1.46)  
 อาการบาดเจ็บที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ 
พบว่า เกือบได้ รับบาดเจ็บ ร้อยละ 8.4 ได้รับ
บาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 8.9 ได้รับบาดเจ็บจนต้อง
มีการปฐมพยาบาล ร้อยละ 7.4 และต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.4 
 พฤติกรรมที่ต่อให้เกิดอุบัติเหตุ พบว่า เกิด
จากการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 54.4 เกิดจาก
อุบัติเหตุจากการลื่นน้ ายาง ร้อยละ 76.8 และเกิด
จากการขับขี่ไม่ถูกต้องตามกฎจราจร ร้อยละ 55.6 
 2.7 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.1 เห็นว่าการขนส่ง
ยางพารามีปัญหาที่จ าเป็นต้องแก้ไข ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวแยกตามด้านต่าง ๆ ดังนี้  การด าเนินการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้มาตรการทางกฎหมายได้แก่ 
ก าหนดกฎหมายขึ้ นบั งคับ ใช้ อย่ า ง เข้ ม งวด  
รองลงมาคือ ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแล
ช่ ว ย เ ห ลื อ  แ ล ะ มี ม า ต ร ก า ร ก า ห น ด ห า ก
ผู้ประกอบการฝ่าฝืนให้ปิดกิจการ การปรับปรุง
สภาพรถเพ่ือสะดวกในการขนส่งยางพารา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการตรวจสภาพรถที่ใช้
ขนส่งยางพาราทุก 3 เดือน นอกจากนี้ยังเสนอให้
ต้องมีการคลุมยางพาราให้มิดชิด ไม่ให้น้ ายาง
ร่ัวไหลลงถนน การปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเส้นทาง
และช่วงเวลาในการขนส่ง กลุ่มตัวอย่างเสนอให้มี
การก าหนดเวลาที่สามารถขนส่งยางพาราได้ โดย
ให้ขนส่งในเวลากลางคืน กลุ่มตัวอย่างมีความเห็น
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 2.6 กรณีท่ีการขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหา
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 การขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ด้าน คือ ปัญหาเหตุร าคาญและปัญหา
ทางด้านสุขภาพ โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุ
ร าคาญที่กลุ่มผู้ตุวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ 
กลิ่นอันไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 68.8 โดยแบ่งเป็น 
ได้ รั บผลกระทบทุกครั้ ง  ร้อยละ 54.5 ได้ รั บ
ผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 22.0 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 23.6 รองลงมาคือ 
ความสกปรกจากการรั่วไหล ของน้ ายาง/ขี้ยาง ร้อย
ละ 64.5 โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อย
ละ 53.3 ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 16.7 
และได้รับผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 30.0 และพบ
ปัญหาการจราจร ร้อยละ 52.2 โดยแบ่งเป็น ได้รับ
ผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 42.6 ได้รับผลกระทบ
เป็นประจ า ร้อยละ 13.8 และได้รับผลกระทบ
บางครั้ ง  ร้อยละ 43.6  ส าหรับผลกระทบต่อ
สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.1 โดย
แบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 50.9 
ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 23.1 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 25.0 รองลงมาคือ ปวด
ศีรษะ ร้อยละ 52.3 โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบ
ทุกครั้ง ร้อยละ 50.5 ได้รับผลกระทบเป็นประจ า 
ร้อยละ 24.7 และได้รับผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 
24.7 และ วิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ 50.3 
โดยแบ่งเป็น ได้รับผลกระทบทุกครั้ง ร้อยละ 49.5 
ได้รับผลกระทบเป็นประจ า ร้อยละ 19.8 และได้รับ
ผลกระทบบางครั้ง ร้อยละ 30.8 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ประสบอุบัติ เหตุจากการขนส่งยางพาราเลย 

จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 ส าหรับผู้ที่
เคยประสบอุบุติเหตุนั้น จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.4 และในจ านวนนี้เคยประสบอุบัติเหตุ
มากที่สุด 10 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของ
การ เกิ ด อุบัติ เหตุ  0.42 ครั้ ง  (ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 1.46)  
 อาการบาดเจ็บที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ 
พบว่า เกือบได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 8.4 ได้รับ
บาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 8.9 ได้รับบาดเจ็บจนต้อง
มีการปฐมพยาบาล ร้อยละ 7.4 และต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.4 
 พฤติกรรมที่ต่อให้เกิดอุบัติเหตุ พบว่า เกิด
จากการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 54.4 เกิดจาก
อุบัติเหตุจากการลื่นน้ ายาง ร้อยละ 76.8 และเกิด
จากการขับขี่ไม่ถูกต้องตามกฎจราจร ร้อยละ 55.6 
 2.7 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.1 เห็นว่าการขนส่ง
ยางพารามีปัญหาที่จ าเป็นต้องแก้ไข ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวแยกตามด้านต่าง ๆ ดังนี้  การด าเนินการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้มาตรการทางกฎหมายได้แก่ 
ก าหนดกฎหมายขึ้ นบั งคับ ใช้ อย่ า ง เข้ ม งวด  
รองลงมาคือ ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแล
ช่ ว ย เ ห ลื อ  แ ล ะ มี ม า ต ร ก า ร ก า ห น ด ห า ก
ผู้ประกอบการฝ่าฝืนให้ปิดกิจการ การปรับปรุง
สภาพรถเพ่ือสะดวกในการขนส่งยางพารา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการตรวจสภาพรถที่ใช้
ขนส่งยางพาราทุก 3 เดือน นอกจากนี้ยังเสนอให้
ต้องมีการคลุมยางพาราให้มิดชิด ไม่ให้น้ ายาง
ร่ัวไหลลงถนน การปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเส้นทาง
และช่วงเวลาในการขนส่ง กลุ่มตัวอย่างเสนอให้มี
การก าหนดเวลาที่สามารถขนส่งยางพาราได้ โดย
ให้ขนส่งในเวลากลางคืน กลุ่มตัวอย่างมีความเห็น

 

 

ด้วยหากมีการจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยเฉพาะการแก้ปัญหา
กลิ่นเหม็นจากโรงงานและการขนส่ง 
 
อภิปรายผล 
 ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่พบ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่มีโรคประจ าตัว แต่
ยังพบว่ามีผู้ปฏิบัติงานที่ป่วยด้วย โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคผื่นคันตามตัว รวมถึงโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ดังนั้น ควรมีการให้ค าแนะน า
ความรู้และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ท างานรวมถึงการใช้สารเคมีในกิจกรรมแต่ละ
ข้ันตอนการประกอบอาชีพ ด้านพฤติกรรมเสี่ยง
ในขณะกรีดยางของกลุ่มตัวอย่าง ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพการดื่มสุราและของมึนเมา เครื่องดื่มชูก าลัง 
กาแฟ ที่สูบบุหรี่ ในรอบปีที่ผ่านมามีกลุ่มที่มีอาการ
เจ็บป่วยและปัญหา ได้แก่ อาการปวดท้อง ปวดเอว 
ปวดเข่า ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย มี
อาการปวดศีรษะ มีอาการวิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน 
มีอาการน้ าตาไหล ตาแดง เจ็บตา และมีอาการข้อ
เคล็ด ข้อแพลง ข้อเอ็นอักเสบ ข้อมือ อันเกิดจาก
การยศาสตร์การท างาน การใช้สารเคมี หรือภูมิแพ้ 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน สภาพที่อยู่อาศัย
มักอยู่บริเวณสวนยางพารา มีการพักอาศัยอยู่ใน
สวนยางพาราเป็นครั้งคราว ระยะทางจากที่พัก
มาถึงสวนยางพาราเฉลี่ย 2.7 กิโลเมตร พาหนะที่
ใช่ ส่วนใหญ่  คือ จักรยานยนต์ สภาพถนนที่ใช้
สัญจรไปมาระหว่างที่พักกับสวนยางพาราครึ่งหนึ่ง
เป็นถนนดิน ช่วงเวลาในการกรีดยางกว่าครึ่งหนึ่ง
ก รีดยางช่ ว ง เวลา 03.00-06.00 น.  มีการ พัก
ระหว่างกรีดยางประมาณการกรีดยาง 10 - 15 
นาที ส าหรับสารเคมีที่ใช้ในการท ายางถ้วยมาก

ที่สุดคือ กรดฟอร์มิค อุปกรณ์ส่องสว่างที่ใช้ในการ
กรีดยาง คือ หม้อแบตเตอรี่ อุปกรณ์ต่าง ๆที่ใช้
ป้องกันตัวเองในการกรีดยาง ได้แก่ ผ้าปิดจมูก แต่
มีการใช้น้อย  ใช้ถุงมือยาง ใช้รองเท้าบูธ แต่ใช้ชุด
เอ๊ียมป้องกันสารเคมี ความสูงของหน้ายางที่กรีด 
ระดับเอวมากท าให้ต้องก้ม ส่งผลให้เกิดอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ การเกิดอุบัติเหตุในการท างาน เกิน
กว่าครึ่งเคยเกิดอุบัติ เหตุเล็กน้อย ได้แก่  เกิด
อาการฟกช้ า/เคล็ด/ขัดยอกกับอวัยวะต่าง ๆของ
ร่างกาย, เกิดแผลกับอวัยวะต่าง ๆของร่างกาย 
และเกิดอาการบาดเจ็บ/ระคายเคืองต่อดวงตา แต่
ยังพบว่ามีการบาดเจ็บมากที่สุด คือ มือ/ข้อมือ 
และเท้า/ข้อเท้า ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพทางจิต 
ผลกระทบต่อสุขภาพทางสังคมด้านบวกต่อสุขภาพ
ทางจิต คือเห็นว่าเป็นอาชีพที่สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้, ความเป็นอยู่ดีขึ้น และ มีความภูมิใจในอาชีพ
การท าสวนยางพารา ส่วนผลกระทบทางลบ ได้แก่ 
ความเครียดจากราคาน้ ายาง, เหนื่อยล้าจากการ
กรีดยาง และ ความรู้สึกกังวลใจต่อสุขภาพของ
ตนเอง  ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ คนในครอบครัวช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และ
ปรึกษารวมกลุ่มในการแก้ปัญหาเกิดจากการกรีด
ยาง ผลกระทบทางลบที่มีต่อสุขภาพทางสังคม 
ได้แก่ รายได้ลดลงจากผลผลิตจากการท าสวน
ยางพาราและ กิจกรรมส่วนรวมในชุมชนลดลง  
 ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน
หรือลานรับซื้อยางพารา มักพบปัญหาอาการปวด
เมื่อยตามร่างกายและอาการแพ้สารเคมีต่าง ๆ ของ
ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลัง รวมถึงมี
อาการคันหรือแพ้สารเคมีบริเวณผิวหนัง อาการ
ระคายเคืองจมูกขณะปฏิบัติงาน อาการแสบตา
หรือระคายเคืองตาขณะปฏิบัติงาน ส าหรับอุปกรณ์
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ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนใหญ่ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) สวมใส่ถุงมือ
ยางป้องกันการกัดกร่อน ใส่รองเท้าบูท สวมใส่เสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาว แต่ยังมีการใช้ผ้ายางกัน
เปื้อนน้อย สถานที่และอุปกรณ์ท าความสะอาด 
ช าระล้างร่างกายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน มีห้องสุขา
ห้องอาบน้ าอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ ห้อง
สุขามีอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ มีอ่างล้าง
มือมีอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ มีสบู่ส าหรับ
ล้างมืออย่างเพียงพอ การอยู่อาศัยในพื้นที่หรือการ
ย้ายเข้ามาประกอบอาชีพในพ้ืนที่ ระยะเวลาการ
อยู่อาศัยหรือประกอบอาชีพในพ้ืนที่ 10-20 ปี การ
ขนส่งยางพาราเดือนที่พบปัญหาในการขนส่ง
ยางพารามากท่ีสุดได้แก่ เดือนพฤษภาคม เนื่องจาก
เป็นช่วงฤดูฝนเส้นทางการคมนาคมไม่สะดวก 
ระหว่างการขนส่งยางพารา พบเห็นกรตกหล่นของ
ขี้ยางหรือมีน้ ายางรั่วไหลจากรถบรรทุกเกินกว่าครึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความเดือนร้อนจากการขนส่ง
ยางพารา และเคยร้องเรียนไปยังหน่วยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเหตุร าคาญ
กลิ่นเหม็น ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการ  มีกลิ่นเหม็นจากยางพารา และสัตว์ แมลง
พาหะน าโรค  รวมถึงปัญหาจากลานรวบรวม
ยางพารา ปัญหาน้ าเสีย ปัญหาจากการระบายและ
รวบรวมน้ าเสีย มีปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย ไม่มีจุด
รวบรวมขยะ  ไม่มีการคัดแยกขยะ กรณีที่การ
ขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาแก่ประชาชน  2 ด้าน 
คือ ปัญหาเหตุร าคาญและปัญหาทางด้านสุขภาพ 
โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุร าคาญที่กลุ่มผู้
ตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ กลิ่นอันไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งจะกระทบเป็นประจ า ความสกปรก
จากการรั่วไหล ของน้ ายาง/ขี้ยาง ได้รับผลกระทบ

ทุกครั้ ง  และพบปัญหาการจราจร น้ าชะยาง
กระเซ็นใส่ยานพาหนะ มีกลิ่ น เหม็น  ได้ รับ
ผลกระทบทุกครั้ง ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพที่
ได้รับ ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ  
และ วิงเวียน คลื่นไส้ กลุ่มตัวอย่างเคยประสบ
อุบัติเหตุจากการขนส่งยางพารา จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.4 และในจ านวนนี้เคยประสบ
อุบัติเหตุมากที่สุด 10 ครั้ง  อาการบาดเจ็บที่กลุ่ม
ตัวอย่างเคยได้รับ พบว่า เกือบได้รับบาดเจ็บ  ได้รับ
บาดเจ็บเล็กน้อย  ได้รับบาดเจ็บจนต้องมีการปฐม
พยาบาล และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พฤติกรรมที่ต่อให้เกิดอุบัติเหตุ พบว่า เกิดจากการ
ขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เกิดจากอุบัติเหตุจากการลื่นน้ า
ยาง และเกิดจากการขับขี่ไม่ถูกต้องตามกฎจราจร  
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินงาน 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ทุก
อ าเภอ ควรมีการออกข้อก าหนดของเทศบาลของ
ท้องถิ่นเรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพสามารถใช้ผลการวิจัยในกระบวนการร่าง
ข้อก าหนดของท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียเกิด
ความตระหนักในความจ า เป็นของการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่น เพ่ือการป้องกันผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จากการประกอบกิจการ
เกี่ยวกับยางพารา 
 2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอ 
ได้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน ร่วมกันหามาตรการในการควบคุม
กิจการเกี่ยวกับยางพาราเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน โดยการสนับสนุนของ
หน่วยงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
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ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนใหญ่ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) สวมใส่ถุงมือ
ยางป้องกันการกัดกร่อน ใส่รองเท้าบูท สวมใส่เสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาว แต่ยังมีการใช้ผ้ายางกัน
เปื้อนน้อย สถานที่และอุปกรณ์ท าความสะอาด 
ช าระล้างร่างกายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน มีห้องสุขา
ห้องอาบน้ าอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ ห้อง
สุขามีอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ มีอ่างล้าง
มือมีอย่างเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ มีสบู่ส าหรับ
ล้างมืออย่างเพียงพอ การอยู่อาศัยในพื้นที่หรือการ
ย้ายเข้ามาประกอบอาชีพในพ้ืนที่ ระยะเวลาการ
อยู่อาศัยหรือประกอบอาชีพในพ้ืนที่ 10-20 ปี การ
ขนส่งยางพาราเดือนที่พบปัญหาในการขนส่ง
ยางพารามากท่ีสุดได้แก่ เดือนพฤษภาคม เนื่องจาก
เป็นช่วงฤดูฝนเส้นทางการคมนาคมไม่สะดวก 
ระหว่างการขนส่งยางพารา พบเห็นกรตกหล่นของ
ขี้ยางหรือมีน้ ายางรั่วไหลจากรถบรรทุกเกินกว่าครึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความเดือนร้อนจากการขนส่ง
ยางพารา และเคยร้องเรียนไปยังหน่วยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเหตุร าคาญ
กลิ่นเหม็น ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการ  มีกลิ่นเหม็นจากยางพารา และสัตว์ แมลง
พาหะน าโรค  รวมถึงปัญหาจากลานรวบรวม
ยางพารา ปัญหาน้ าเสีย ปัญหาจากการระบายและ
รวบรวมน้ าเสีย มีปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย ไม่มีจุด
รวบรวมขยะ  ไม่มีการคัดแยกขยะ กรณีที่การ
ขนส่งยางพาราได้สร้างปัญหาแก่ประชาชน  2 ด้าน 
คือ ปัญหาเหตุร าคาญและปัญหาทางด้านสุขภาพ 
โดยการศึกษา พบว่า ปัญหาเหตุร าคาญที่กลุ่มผู้
ตัวอย่างได้รับสูงที่สุด 3 อันดับคือ กลิ่นอันไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งจะกระทบเป็นประจ า ความสกปรก
จากการรั่วไหล ของน้ ายาง/ขี้ยาง ได้รับผลกระทบ

ทุกครั้ ง  และพบปัญหาการจราจร น้ าชะยาง
กระเซ็นใส่ยานพาหนะ มีกลิ่ น เหม็น  ได้ รับ
ผลกระทบทุกครั้ง ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพที่
ได้รับ ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ  
และ วิงเวียน คลื่นไส้ กลุ่มตัวอย่างเคยประสบ
อุบัติเหตุจากการขนส่งยางพารา จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.4 และในจ านวนนี้เคยประสบ
อุบัติเหตุมากที่สุด 10 ครั้ง  อาการบาดเจ็บที่กลุ่ม
ตัวอย่างเคยได้รับ พบว่า เกือบได้รับบาดเจ็บ  ได้รับ
บาดเจ็บเล็กน้อย  ได้รับบาดเจ็บจนต้องมีการปฐม
พยาบาล และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พฤติกรรมที่ต่อให้เกิดอุบัติเหตุ พบว่า เกิดจากการ
ขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เกิดจากอุบัติเหตุจากการลื่นน้ า
ยาง และเกิดจากการขับขี่ไม่ถูกต้องตามกฎจราจร  
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินงาน 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ทุก
อ าเภอ ควรมีการออกข้อก าหนดของเทศบาลของ
ท้องถิ่นเรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพสามารถใช้ผลการวิจัยในกระบวนการร่าง
ข้อก าหนดของท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียเกิด
ความตระหนักในความจ า เป็นของการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่น เพ่ือการป้องกันผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จากการประกอบกิจการ
เกี่ยวกับยางพารา 
 2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอ 
ได้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน ร่วมกันหามาตรการในการควบคุม
กิจการเกี่ยวกับยางพาราเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน โดยการสนับสนุนของ
หน่วยงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยส าหรับเกษตรกร เจ้าของสวน ผู้รับ
จ้างกรีดยางพารา การเฝ้ าระวังสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพอ่ืนๆ จาก
การปฏิบัติงาน 
 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ควรร่วมมือ
กันแก้ไขปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญ ได้แก่ ปัญหา
กลิ่นเหม็นรบกวน ปัญหาน้ าชะล้างยางพาราหก
หล่นเร่ียราดตามพ้ืนถนน ท าให้เป็นสาเหตุของ
อุบัติเหตุจราจร 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

 1. หน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการศึกษา
แนวทางและกลไกที่เหมาะสมในการควบคุมกิจการ
เกี่ยวกับยางพารา เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการควบคุมกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามบทบาทอ านาจหน้าที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ
และแนวทางในการลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการที่ เป็น อันตรายต่อสุขภาพ ให้
ครอบคลุมกิจการทุกกลุ่ม เ พ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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บทคัดย่อ 
 การด าเนินงานด้านสุขภาพตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขจะมีความสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อได้ประเมินผล
การด าเนินงานที่สอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ในการด าเนินงานนั้นการก าหนดแผนงานและเป้าหมาย 
เป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างยิ่ง แนวคิดวิธีการตั้งเป้าหมายเพ่ือวัดผลความส าเร็จ Objective and Key Results (OKRs) ถือได้
ว่าเป็นเครื่องมือทีม่ีศักยภาพที่ช่วยให้การปฏิบัติงานด้านสุขภาพมีเป้าหมายตั้งแต่ระดับหน่วยงานใหญ่ จนถึงเป้าหมาย
ของบุคลากรสุขภาพระดับปฏิบัติการ ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยมี
ความยืดหยุ่นในการก าหนดเป้าหมายแบบบนลงล่าง (Top-Down) และจากล่างขึ้นบน (Bottom-Up) ผลการประเมิน
งานด้านสุขภาพคือการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานบริการทุกระดับ และถ่ายระดับผลลัพธ์เป้าหมายไปยังกลุ่ม
งานต่างๆ โดยก าหนดความเชื่อมโยงของ OKRs แต่ละระดับเข้าด้วยกัน อีกทั้งกระบวนการ OKRs เป็นการยกระดับการ
พัฒนางานของผู้ปฏิบัติงาน สร้างความร่วมมือกันทุกฝ่ายจากการที่การตั้งผลลัพธ์เป้าหมายมาจากผู้ปฏิบัติ ช่วยให้ผู้
ปฏิบัติแต่ละระดับได้เห็นขั้นตอนของการพัฒนางานไปถึงเป้าหมายได้อย่างชัดเจน ผลการด าเนินงานถ้าสามารถท าได้
บรรลุวัตถุประสงค์ จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการและผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดจากการพัฒนางาน เนื่องจาก
แก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพในการด าเนินงานและการบริหารองค์กรของแต่ละพ้ืนที่นั้นๆ 
ค าส าคัญ : OKRs, ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, ประเมินผล 
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Abstract 
 Health services deploy their services under the strategy of the Ministry of Public Health and 
evaluate the outcome of services following public health goals. The Objective and Key Results (OKRs) is 
the methods of setting goals for measuring. It has the potential of guidance specific directions or goal 
entire the organization. The OKRs can joint all measurement target in the organization such as the goal 
of department level and the goal of health personnel are coherent. All linked targets can assure every 
operational level of organization can be assessed and directed to the successfulness. This OKRs is flexible 
and useful to determine goals from top-down and bottom-up because the result will be used to improve 
the quality of service at every level. It facilitates and transfers the target from a particular level to various 
workgroup. Each group can implement healthcare services by the links of each level of OKRs. It is 
important to generate cooperation with all parties as to the goal-setting as comes from the healthcare 
workers and deliver to each level that can assure the process of work to reach the goals. Also, the OKRs 
process is to enhance the services. The outcome of health care operations can indicate the quality of 
service by asking the clients about the most benefit or the problems in local area are resolved. The 
reflection indicates the efficiency and management quality of the organization in every area. 
Keyword : OKRs, Health Strategy, Ministry of Public Health, Evaluation. 
 
บทน า 
  ประเทศไทยก าลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มี
ความหลากหลายเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆทั่วโลก มา
ตั้งแต่ต้นทศวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ความท้าทายด้าน
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัจจัยก าหนด
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อสุขภาพ อีก
ทั้งโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็ มรูปแบบ กระทรวงสาธารณสุขได้ ก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยน า
กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 ในการขับเคลื่อนให้
บรรลุเป้าหมาย สร้างเศรษฐกิจใหม่มุ่งสู่การพัฒนา
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วย
การพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือ
ขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย ดังกล่าวต้องมี
การท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ ด้วยการใช้พ้ืนที่
เป็ นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์ กลางทั้ งภาครั ฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนตามแนวทางประชารัฐ ถือ
เป็นกลไกส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม (ปรเมธี วิมลศิริ. 2559)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดทิศทางการ
พั ฒนาระบบบริ การสาธารณสุ ข  เริ่ มตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2555 เป็นต้นมา เพ่ือขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวง 3 ทิศทาง คือการ
บริหารจัดการแบบเขตบริการสุขภาพ จ านวน 12 เขต
และกรุงเทพมหานคร การพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) ให้เป็นกลไกหนึ่งในการบริหารจัดการสุขภาพที่
เข้มแข็ง ตลอดระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555- 2559) ที่ผ่านมาได้มุ่งพัฒนาระบบบริการทุก
ระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์
ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้
รอยต่อ” (Seamless Health Service Network) ตาม
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Abstract 
 Health services deploy their services under the strategy of the Ministry of Public Health and 
evaluate the outcome of services following public health goals. The Objective and Key Results (OKRs) is 
the methods of setting goals for measuring. It has the potential of guidance specific directions or goal 
entire the organization. The OKRs can joint all measurement target in the organization such as the goal 
of department level and the goal of health personnel are coherent. All linked targets can assure every 
operational level of organization can be assessed and directed to the successfulness. This OKRs is flexible 
and useful to determine goals from top-down and bottom-up because the result will be used to improve 
the quality of service at every level. It facilitates and transfers the target from a particular level to various 
workgroup. Each group can implement healthcare services by the links of each level of OKRs. It is 
important to generate cooperation with all parties as to the goal-setting as comes from the healthcare 
workers and deliver to each level that can assure the process of work to reach the goals. Also, the OKRs 
process is to enhance the services. The outcome of health care operations can indicate the quality of 
service by asking the clients about the most benefit or the problems in local area are resolved. The 
reflection indicates the efficiency and management quality of the organization in every area. 
Keyword : OKRs, Health Strategy, Ministry of Public Health, Evaluation. 
 
บทน า 
  ประเทศไทยก าลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มี
ความหลากหลายเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆทั่วโลก มา
ตั้งแต่ต้นทศวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ความท้าทายด้าน
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัจจัยก าหนด
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อสุขภาพ อีก
ทั้งโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็ มรูปแบบ กระทรวงสาธารณสุขได้ ก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยน า
กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 ในการขับเคลื่อนให้
บรรลุเป้าหมาย สร้างเศรษฐกิจใหม่มุ่งสู่การพัฒนา
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วย
การพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือ
ขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย ดังกล่าวต้องมี
การท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ ด้วยการใช้พ้ืนที่
เป็ นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์ กลางทั้ งภาครั ฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนตามแนวทางประชารัฐ ถือ
เป็นกลไกส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม (ปรเมธี วิมลศิริ. 2559)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดทิศทางการ
พั ฒนาระบบบริ การสาธารณสุ ข  เริ่ มตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2555 เป็นต้นมา เพ่ือขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวง 3 ทิศทาง คือการ
บริหารจัดการแบบเขตบริการสุขภาพ จ านวน 12 เขต
และกรุงเทพมหานคร การพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) ให้เป็นกลไกหนึ่งในการบริหารจัดการสุขภาพที่
เข้มแข็ง ตลอดระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555- 2559) ที่ผ่านมาได้มุ่งพัฒนาระบบบริการทุก
ระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์
ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้
รอยต่อ” (Seamless Health Service Network) ตาม

 
 

สภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และการคมนาคม โดย
ไม่มีเส้นแบ่งของการปกครองหรือเขตตรวจราชการ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้ (ส านักบริหารการสาธารณสุข. 
2557) 
  การด าเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข ต้องมีการก ากับติดตามผลการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ที่จะท าให้
การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงาน
ของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว หาก
ผู้บริหารองค์กรยึดหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
เครื่องมือที่ได้รับความนิยมที่องค์กรระดับชั้นน าของ
โลกและในประเทศไทยได้น ามาใช้ ทั้งองค์กรที่มุ่งหวัง
ผลก าไร และองค์กรที่ ไม่หวังผลก าไร ใช้ ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรจนประสบผลส าเร็จ เครื่องมือนั้นคือ 
Objective and Key Results หรื อที่ เรี ยกสั้ นๆว่ า 
OKRs ถื อ ได้ ว่ า เ ป็ น เ ครื่ อ งมื อ วั ดผลและวั ด
ประสิทธิภาพขององค์กรรูปแบบหนึ่ง (นภดล ร่มโพธิ์. 
2561. ค าน า) ค าว่า Objective แปลว่า วัตถุประสงค์ 
คือจุดมุ่ งหมายส าคัญที่ต้องการ และค าว่า Key 
Results แปลว่าผลลัพธ์หลัก ในบทความนี้ผู้เขียนใช้ค า
ว่าผลลัพธ์เป้าหมาย เป็นการบอกว่าเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กรที่ตั้ งขึ้นมานั้น ต้องท า
อะไรบ้าง ความส าคัญอยู่ที่ผู้บริหารระดับสูงของ
องค์กรต้องตั้งวัตถุประสงค์ขององค์กรของตนเองขึ้นมา
ก่อน เพ่ือที่ให้คนท างานและและฝ่ายแต่ละกลุ่มงาน 
ทราบว่าต้องตั้งวัตถุประสงค์ของฝ่าย กลุ่มงานตัวเอง
อย่างไร (นภดล ร่มโพธิ์. 2561 : 49) เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในบทความนี้ได้น าเสนอองค์

ความรู้เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ และการก ากับติดตามผลการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการ
จัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย 
และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการ
ด าเนินการดังกล่าว 
 
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
  1. แนวคิด ทฤษฎีของการประเมินผล  
  การประเมินผลมีความส าคัญในการด าเนินงาน 
ด าเนินกิจกรรมทุกประเภท ไม่ ว่ าจะเป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งองค์กร หรือ การประเมิน
ฝ่ายหรือกลุ่มงาน จนกระทั่งการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานรายบุคคล ต้องใช้ศาสตร์และเครื่องมือ
ทางการวัดผลเข้ามาใช้ทั้งสิ้น เพราะการประเมินจะเป็น
กระบวนการที่ท าให้ได้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการ
ตัดสินใจ ส าหรับผู้บริหาร ผู้ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการ
ประเมินโดยเฉพาะการประเมินความก้าวหน้าและ
ผลผลิตของงาน ท าให้ผู้รับผิดชอบได้ทราบถึงผลการ
ด าเนินงาน ทั้งจุดเด่น จุดด้อย รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งข้อมูลสารสนเทศท่ีได้
จากการประเมินก่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา
โดยเฉพาะและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร รวมทั้ง
เป็นการให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ขององค์กรให้สูงขึ้น ดังเช่น 
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ ที่เป็นการก ากับติดตามผลการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  การประเมินผลการปฏิบัติงานดังกล่าวต้องใช้
ศาสตร์ด้านการวัดผล (Measurement) และการ
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ประเมินผล (Evaluation) โดยการน าข้อมูลที่ได้จาก
การวัดผลด้วยการใช้เครื่องมือต่างๆ ที่สอดคล้องกับสิ่ง
ที่ ต้ องการวั ดผลน า ไปสู่ การประเมิ นผล เป็ น
กระบวนการตัดสินคุณค่าสิ่งต่างๆ อย่างระมัดระวัง 
ด้วยการน าสิ่งที่ประเมินไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ก าหนด (Criteria) เป็นการพิจารณาหลักฐานใน
สถานการณ์ที่ก าหนด เพ่ือก าหนดคุณค่าอย่างมี
มาตรฐาน แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของกลุ่ม หรือรายบุคคล 
เป็นกระบวนการรวบรวม และเตรียมข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ซึ่ งจะช่วยในการตัดสินใจที่ดีส าหรับ
ทางเลื อก (Alternatives) ที่ เป็นไปได้  หลายทาง 
(Stuffebeam. 2001 : 9). การประเมินเริ่มมาตั้ งแต่
ก่อนปี ค.ศ.1900 และมีพัฒนาการต่อเนื่องตามยุคสมัย
มาจนถึงปัจจุบัน เห็นได้ว่าองค์กรและสถาบันต่างๆ ใน
ต่างประเทศได้ให้ความส าคัญกับการประเมินและการ
ใช้ผลการประเมินเป็นอย่างมาก  จึงท าให้การประเมิน
มีพัฒนาการมาอย่างยาวนานและต่อเนื่อง ในระยะเวลา
ดังกล่าวกูบาและลินคอล์น (Guba & Lincoln, 1989) 
ได้เสนอการจัดยุคของการประเมินออกเป็น 4 ยุค ดังนี้ 
1)ยุคการประเมินที่ เน้ นการวัด (Measurement-
Oriented) 2)ยุคการประเมินที่เน้นความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ (Objective-Oriented) 3)ยุคการประเมิน
ที่เน้นการตัดสิน (Judgment-Oriented) และ 4)ยุค
การประเมินที่เน้นการเจรจาต่อรอง (Negotiation-
Oriented) ในยุคที่ 4 นี้การประเมินเป็นกระบวนการ
ตอบสนองต่อข้อเรียกร้อง ความห่วงใยของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ทุกฝ่าย โดยการสร้างการ
รับรู้ความจริงร่วมกัน และการสร้างการยอมรับผลการ
ประเมินที่พิจารณาคุณค่าหลายด้านรวมกัน ผู้ประเมิน
จึงมีบทบาทเป็นผู้น าในการอ านวยความสะดวกและ
ประสานการเจรจาผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งการเตรียมประเด็น
เจรจา การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ การ
จัดท ารายงานที่ผู้เกี่ยวข้องสร้างผลการประเมินร่วมกัน 

(ชัยวิชิต เชียรชนะ. 2553) เห็นได้ว่าแนวคิดทฤษฎีการ
ประเมินในแต่ละยุคมีลักษณะส าคัญและจุดมุ่งหมายที่
แตกต่างกัน การน าไปใช้ประโยชน์จึงแตกต่างกัน ได้รับ
ความนิยมมากบ้างน้อยบ้าง ที่ส าคัญแนวคิดทฤษฎีการ
ประเมินที่ได้รับความนิยมมากในยุคหนึ่ง เมื่อเวลาผ่าน
ไปสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอาจได้รับความนิยมลดลง
หรือไม่ได้รับความนิยมเลยก็ได้ เพราะไม่เหมาะสมกับ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนั้นนักประเมินผู้
เป็นเจ้าของทฤษฎี หรือนักประเมินรุ่นใหม่ จึงต้องท า
การปรับปรุงพัฒนาแนวคิดทฤษฎีเดิมให้ดียิ่งขึ้นหรือ
ท าการคิดค้นแนวคิดทฤษฎีการประเมินขึ้นมาใหม่ๆ 
เพ่ือให้สอดคล้องและก้าวทันกับความเปลี่ยนแปลงของ
สังคม (ศิริชัย กาญจนวาสี.2555)  
  2. แนวคิดพื้นฐานของการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงาน 
  การติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการ
ส าคัญกระบวนการหนึ่งของกระบวนการจัดการองค์กร 
ที่วิลเลี่ยม เอ โซรด (William A. Shrode) และแดน
วอยซ์ จูเนียร์ (Dan Voich, Jr.) ได้ให้ค านิยามว่า การ
จัดการคือ กิจกรรมหรือกระบวนการส าหรับการ
ประสานบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพ่ือการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรด้วยการใช้คน ซึ่งคนจะใช้เทคนิค
และข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร ซึ่งค าจ ากัดความ
นี้ได้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการหมายถึงการปฏิบัติซึ่ง
อาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กรมาใช้ให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร อาจเป็นผลผลิตบริการหรือความ
พึงพอใจ ซึ่งกระบวนการจัดการดังกล่าวประกอบด้วย 
การวางแผน(Planning) การจัดองค์กร (Organizing) 
การเป็นผู้น า และการประเมินผล (Evaluation) เห็นได้
ว่ า ก า ร วั ด ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Performance 
Measurement) มีความส าคัญที่ผู้น าองค์กรต้องรู้
สถานะองค์กรตามความเป็นจริง โดยการทราบผลการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นด้วยการวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง
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ประเมินผล (Evaluation) โดยการน าข้อมูลที่ได้จาก
การวัดผลด้วยการใช้เครื่องมือต่างๆ ที่สอดคล้องกับสิ่ง
ที่ ต้ องการวั ดผลน า ไปสู่ การประเมิ นผล เป็ น
กระบวนการตัดสินคุณค่าสิ่งต่างๆ อย่างระมัดระวัง 
ด้วยการน าสิ่งที่ประเมินไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ก าหนด (Criteria) เป็นการพิจารณาหลักฐานใน
สถานการณ์ที่ก าหนด เพ่ือก าหนดคุณค่าอย่างมี
มาตรฐาน แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของกลุ่ม หรือรายบุคคล 
เป็นกระบวนการรวบรวม และเตรียมข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ซึ่ งจะช่วยในการตัดสินใจที่ดีส าหรับ
ทางเลื อก (Alternatives) ที่ เป็นไปได้  หลายทาง 
(Stuffebeam. 2001 : 9). การประเมินเริ่มมาตั้ งแต่
ก่อนปี ค.ศ.1900 และมีพัฒนาการต่อเนื่องตามยุคสมัย
มาจนถึงปัจจุบัน เห็นได้ว่าองค์กรและสถาบันต่างๆ ใน
ต่างประเทศได้ให้ความส าคัญกับการประเมินและการ
ใช้ผลการประเมินเป็นอย่างมาก  จึงท าให้การประเมิน
มีพัฒนาการมาอย่างยาวนานและต่อเนื่อง ในระยะเวลา
ดังกล่าวกูบาและลินคอล์น (Guba & Lincoln, 1989) 
ได้เสนอการจัดยุคของการประเมินออกเป็น 4 ยุค ดังนี้ 
1)ยุคการประเมินที่ เน้ นการวัด (Measurement-
Oriented) 2)ยุคการประเมินที่เน้นความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ (Objective-Oriented) 3)ยุคการประเมิน
ที่เน้นการตัดสิน (Judgment-Oriented) และ 4)ยุค
การประเมินที่เน้นการเจรจาต่อรอง (Negotiation-
Oriented) ในยุคที่ 4 นี้การประเมินเป็นกระบวนการ
ตอบสนองต่อข้อเรียกร้อง ความห่วงใยของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ทุกฝ่าย โดยการสร้างการ
รับรู้ความจริงร่วมกัน และการสร้างการยอมรับผลการ
ประเมินที่พิจารณาคุณค่าหลายด้านรวมกัน ผู้ประเมิน
จึงมีบทบาทเป็นผู้น าในการอ านวยความสะดวกและ
ประสานการเจรจาผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งการเตรียมประเด็น
เจรจา การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ การ
จัดท ารายงานที่ผู้เกี่ยวข้องสร้างผลการประเมินร่วมกัน 

(ชัยวิชิต เชียรชนะ. 2553) เห็นได้ว่าแนวคิดทฤษฎีการ
ประเมินในแต่ละยุคมีลักษณะส าคัญและจุดมุ่งหมายที่
แตกต่างกัน การน าไปใช้ประโยชน์จึงแตกต่างกัน ได้รับ
ความนิยมมากบ้างน้อยบ้าง ที่ส าคัญแนวคิดทฤษฎีการ
ประเมินที่ได้รับความนิยมมากในยุคหนึ่ง เมื่อเวลาผ่าน
ไปสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอาจได้รับความนิยมลดลง
หรือไม่ได้รับความนิยมเลยก็ได้ เพราะไม่เหมาะสมกับ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนั้นนักประเมินผู้
เป็นเจ้าของทฤษฎี หรือนักประเมินรุ่นใหม่ จึงต้องท า
การปรับปรุงพัฒนาแนวคิดทฤษฎีเดิมให้ดียิ่งขึ้นหรือ
ท าการคิดค้นแนวคิดทฤษฎีการประเมินขึ้นมาใหม่ๆ 
เพ่ือให้สอดคล้องและก้าวทันกับความเปลี่ยนแปลงของ
สังคม (ศิริชัย กาญจนวาสี.2555)  
  2. แนวคิดพื้นฐานของการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงาน 
  การติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการ
ส าคัญกระบวนการหนึ่งของกระบวนการจัดการองค์กร 
ที่วิลเลี่ยม เอ โซรด (William A. Shrode) และแดน
วอยซ์ จูเนียร์ (Dan Voich, Jr.) ได้ให้ค านิยามว่า การ
จัดการคือ กิจกรรมหรือกระบวนการส าหรับการ
ประสานบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพ่ือการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรด้วยการใช้คน ซึ่งคนจะใช้เทคนิค
และข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร ซึ่งค าจ ากัดความ
นี้ได้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการหมายถึงการปฏิบัติซึ่ง
อาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กรมาใช้ให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร อาจเป็นผลผลิตบริการหรือความ
พึงพอใจ ซ่ึงกระบวนการจัดการดังกล่าวประกอบด้วย 
การวางแผน(Planning) การจัดองค์กร (Organizing) 
การเป็นผู้น า และการประเมินผล (Evaluation) เห็นได้
ว่ า ก า ร วั ด ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Performance 
Measurement) มีความส าคัญที่ผู้น าองค์กรต้องรู้
สถานะองค์กรตามความเป็นจริง โดยการทราบผลการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นด้วยการวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง

 
 

การวัดผลการปฏิบัติงานองค์กรที่มีประสิทธิภาพต้อง
เกิดจากการออกแบบที่เหมาะสม และการน าผลการ
ด าเนินงานขององค์กรที่เกิดขึ้นเป็นหน้าที่ของผู้น า
องค์กรว่าจะน าไปใช้อย่างไรให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ
ต่อมา (นภดล ร่มโพธิ์.2557) เช่น ถ้าผลการด าเนินงาน
ในงานสุขภาพแม่และเด็กของจังหวัด ประเด็นเด็ก
ปฐมวัยมีภาวะเตี้ยร้อยละ 22.07 ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้คือน้อยกว่าร้อยละ 14 จากข้อมูลเห็นได้ว่า
สัญญาณเตือนภัยได้เกิดขึ้นแล้ว ผู้น าองค์กรในจังหวัด
นั้น ต้องก าหนดกลยุทธ์เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา
หรือผลการด าเนินงานออกมา แล้วสามารถแก้ปัญหา
ได้ตรงจุด ดังนั้นผู้น าองค์กรยุค 4.0 ต้องออกแบบการ
วัดผลการปฏิบัติงานองค์กรได้และสามารถน าผลการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นไปใช้บริหารงานต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยทั่วไปตามหลักการวัดผล แบ่งได้ 2 
ประเภทคือ (ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ. 2543., 
พิชิต ฤทธิ์จรูญ. 2552) 
  1) การวัดผลทางตรง หมายถึง การวัดผลที่
สามารถวัดคุณลักษณะที่ต้องการโดยตรง เช่น การวัด
ระยะทาง การชั่งน้ าหนักทารกแรกเกิด ฯลฯ มาตราวัด
จะอยู่ในระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) 
  2) การวัดผลทางอ้อม หมายถึง การวัดผลที่
คุณลักษณะที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง ต้องวัดโดยผ่าน
เครื่องมือชนิดต่างๆ เช่น การวัดอุณหภูมิร่างกาย การ
วัดทัศนคติต่อการตรวจราชการและนิเทศงานแบบใหม่ 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาตราวัดอยู่ในระดับ
อันตรภาค (Interval Scale) การวัดผลทางอ้อมแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้านคือ 
  2.1) ด้านสติปัญญา (Cognitive Domain) เช่น 
การวัดความรู้ของ อสม.เรื่องโรคไวรัสโควิด19 วัดความ
ถนัดต่อการเป็นพยาบาล วัดความคิดสร้างสรรค์ เป็น
ต้น 

  2.2) ด้านความรู้สึก (Affective Domain) เช่น 
วัดความสนใจ วัดทัศนคติของประชาชนต่อผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโควิด19  วัดบุคลิกภาพต่อการเป็นพยาบาล วัด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการเป็นโรคไวรัสโควิด19 
วัดจริยธรรมต่อวิชาชีพพยาบาล เป็นต้น 
  2.3) ด้ า น ทั ก ษ ะ ก ล ไ ก  ( Psychomotor 
Domain) เช่น การปฏิบัติงานในหน้าที่ ทักษะการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมป้องกันการติด
เชื้อ การวัดเหล่านี้ต้องใช้เครื่องมือ ในลักษณะของ 
Performance measurement ดังเช่นการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กรดังที่กล่าวไว้เบื้องต้น  
  ตัวเลขที่ได้จากกระบวนการวัดผลน ามามา
จัดระบบข้อมูลเข้าสู่กระบวนการประเมินผล แบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ การประเมินแบบอิงกลุ่ม และการ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ 
   1. การประเมินแบบอิงกลุ่ ม  เป็นการ
เปรียบเทียบคะแนนจากการวัดผลงานของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืนๆ ที่ได้ท าในตัวชี้วัดเดียวกัน 
หรือ OKRs เดียวกันหรือได้ท างานอย่างเดียวกัน นั่น
คือ เป็นการใช้เพ่ือจ าแนกหรือจัดล าดับบุคคลในกลุ่ม 
การประเมินแบบนี้มักใช้กับการประเมินเพ่ือคัดเลือก
เข้าท างาน หรือการคัดเลือกบุคคลเข้าสู่องค์กร หรือ
การปรับเปลี่ยนงาน 
   2. การประเมินแบบอิงเกณฑ์  เป็นการ
เปรียบเทียบคะแนนจากการวัดผลงานของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งกับเกณฑ์หรือจุดมุ่งหมายที่ได้ก าหนดไว้ 
เช่น การประเมินระหว่างการท างานว่าผู้ปฏิบัติงานได้
บรรลุวัตถุประสงค์ของงานที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ 
  3. ข้อแตกต่างระหว่าง OKR , KPI และ MBO  
 หลักการวัดผลที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย เริ่ม
จาก Management by Objective หรือ MBO ต่อมามี
การน า KPIs มาใช้ , การใช้  Balanced Scorecard 
ต่อมามีการน า OKR มาใช้ในการวัดผลการปฏิบัติ
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องค์กร ซึ่งก็คือ “agile MBO” หมายถึงเป็นการปรับใช้ 
MBO ให้เหมาะกับยุคสมัยปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่ างรวดเร็ ว ส่ วน Balanced Scorecard ก็ เป็ น
วิวัฒนาการของการใช้ KPIs ในยุคแรกๆ การวัดผลด้วย 
KPIs จะเป็นการวัดเฉพาะด้านการเงิน ซึ่งถือว่าเป็นการ
วัดผลระยะสั้น ไม่ได้ช่วยในการปรับปรุงพัฒนาองค์กร 
หลักการ Balanced Scorecard จึ งเกิดขึ้นมาเพ่ือ
วัดผลเพ่ิมขึ้นในมุมมองที่ไม่ใช่ด้านการเงินด้วย ทั้ง 3 
ตัวหลักการทั้งหมดมีความคล้ายกันในด้าน 1) การ
ตั้งเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ และ 2) การก าหนด
ผลลัพธ์หรือตัวชี้วัด เพียงแต่อาจเรียกชื่อต่างกัน โดย
เป็นไปตามหลักการส าคัญของการวัดผลอย่างน้อยควร
ประกอบด้วย 
  1.การก าหนดวัตถุประสงค์ต้องก าหนดให้
เหมาะสมกับงาน และสอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร 
และมีการถ่ายทอดลงมาสู่แต่ละระดับในองค์กรได้
อย่างชัดเจน จนถึงระดับบุคลากรต้องรู้ว่าตัวเองท า
อะไร เพ่ือตอบรับกลยุทธ์องค์กร ไม่ว่ามากหรือน้อย 
ทางตรงหรือทางอ้อม 
  2.การตั้งวัตถุประสงค์ต้องตอบค าถามว่า เรา
ต้องการจะเป็นอย่างไร (Where to go ?) และการตั้ง 
KPIs หรือ key result ต้องตอบค าถามว่า เราจะรู้ได้
อย่างไรว่าเราท าได้ตามวัตถุประสงค์ที่เราต้องการแล้ว 
(How do I know I am getting there ?) 
  3. วัตถุประสงค์และ KPIs หรือ key result ไม่
ต้องมีจ านวนมาก แต่ต้องสะท้อนสิ่งที่ต้องการวัดผลได้
จริงๆ ส่วนใหญห่ลักการ 80: 20 ยังใช้ได้ผลเสมอ 
  4.วัตถุประสงค์และ KPIs หรือ key result 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ระบบนี้
ไม่ได้หมายความว่าก าหนดแล้วเปลี่ยนไม่ได้  โดยเฉพาะ
ในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว องค์กรและ
บุคลากรต้องพร้อมปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

  5. การปรับเปลี่ยนมีตลอดเวลา จ าเป็นต้องใช้
เทคโนโลยีมาช่วยให้สะดวกและรวดเร็วมีความ
น่าเชื่อถือ และมีความเสี่ยงสูงมากในการปรับเปลี่ยน
ข้อมูลโดยบุคลากร เช่น เมื่อต้องเปลี่ยน KPIs ทุกไตร
มาส หรือต้องปรับเปลี่ยน key result ทุกไตรมาสเมื่อ
การด าเนินการแก้ไขปัญหานั้นบรรลุผลแล้ว 
  6.สิ่งส าคัญที่สุด คือ บุคลากรในองค์กรต้อง
พร้อม ค าว่า “พร้อม” หมายถึงมีความรู้ ความเข้าใจ ที่
จะท าให้ได้ตามข้อ 1-5 องค์กรส่วนใหญ่ระบบไม่
สามารถด าเนินการต่อได้เพราะคนไม่พร้อม ไม่เข้าใจ 
ไม่ยอมรับ ถ้าผลของตัวเองไม่ดี เช่น ตั้งแต่การก าหนด
วัตถุประสงค์ที่ง่ายเพ่ือที่จะได้คะแนนประเมินสูงๆ แต่
ไม่ได้พัฒนาหรือสร้างกระบวนการเรียนรู้อะไรใน
องค์กร หรือก าหนดเป้าไว้ต่ า บุคลากรกไ็ม่ต้องท าอะไร
ก็บรรลุตามเป้าที่ตั้งไว้แล้ว นอกจากนี้คนในองค์กรต้อง
ตระหนักว่า การวัดผลเป็นการวัดเพ่ือการพัฒนา ทั้ง
องค์กร หน่วยงาน และบุคลากร ดังที่ ศาสตราจารย์ 
ดร.ชวาล แพรัตกุล ได้วางรากฐานเกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลไว้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2507 ไว้คือ 
การวัดผลเป็นการวัดเพ่ือค้นหาและพัฒนาศักยภาพ
ของมนุษย์ (ส าเริง บุญเรืองรัตน์.2543) ซึ่งคือการ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด (Mindset) หมายความถึงทัศนคติ 
และความเชื่อของแต่ละบุคคล ที่ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลนั้น  
  7. ทุกคนในองค์กร โดยเฉพาะผู้น าองค์กร ซึ่ง
ต้องเป็นผู้ขับเคลื่อน และปรับวิธีคิดต้องตระหนักว่า 
ระบบการวัดผลเป็นเรื่องที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Improvement) เพ่ือการพัฒนาองค์กร
ในภาพรวม ไม่ใช่การท าทุกๆ ปีเพ่ือการขึ้นเงินเดือน 
หรือได้โบนัส (นภดล ร่มโพธิ์.2561) 
 
แนวคิด ทฤษฎี OKRs 
  1. ความเป็นมาของ OKRs  



45
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 1 January – April 2020

 
 

องค์กร ซึ่งก็คือ “agile MBO” หมายถึงเป็นการปรับใช้ 
MBO ให้เหมาะกับยุคสมัยปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่ างรวดเร็ ว ส่ วน Balanced Scorecard ก็ เป็ น
วิวัฒนาการของการใช้ KPIs ในยุคแรกๆ การวัดผลด้วย 
KPIs จะเป็นการวัดเฉพาะด้านการเงิน ซึ่งถือว่าเป็นการ
วัดผลระยะสั้น ไม่ได้ช่วยในการปรับปรุงพัฒนาองค์กร 
หลักการ Balanced Scorecard จึ งเกิดขึ้นมาเพ่ือ
วัดผลเพ่ิมขึ้นในมุมมองที่ไม่ใช่ด้านการเงินด้วย ทั้ง 3 
ตัวหลักการทั้งหมดมีความคล้ายกันในด้าน 1) การ
ตั้งเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ และ 2) การก าหนด
ผลลัพธ์หรือตัวชี้วัด เพียงแต่อาจเรียกชื่อต่างกัน โดย
เป็นไปตามหลักการส าคัญของการวัดผลอย่างน้อยควร
ประกอบด้วย 
  1.การก าหนดวัตถุประสงค์ต้องก าหนดให้
เหมาะสมกับงาน และสอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร 
และมีการถ่ายทอดลงมาสู่แต่ละระดับในองค์กรได้
อย่างชัดเจน จนถึงระดับบุคลากรต้องรู้ว่าตัวเองท า
อะไร เพ่ือตอบรับกลยุทธ์องค์กร ไม่ว่ามากหรือน้อย 
ทางตรงหรือทางอ้อม 
  2.การตั้งวัตถุประสงค์ต้องตอบค าถามว่า เรา
ต้องการจะเป็นอย่างไร (Where to go ?) และการตั้ง 
KPIs หรือ key result ต้องตอบค าถามว่า เราจะรู้ได้
อย่างไรว่าเราท าได้ตามวัตถุประสงค์ที่เราต้องการแล้ว 
(How do I know I am getting there ?) 
  3. วัตถุประสงค์และ KPIs หรือ key result ไม่
ต้องมีจ านวนมาก แต่ต้องสะท้อนสิ่งที่ต้องการวัดผลได้
จริงๆ ส่วนใหญห่ลักการ 80: 20 ยังใช้ได้ผลเสมอ 
  4.วัตถุประสงค์และ KPIs หรือ key result 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ระบบนี้
ไม่ได้หมายความว่าก าหนดแล้วเปลี่ยนไม่ได้  โดยเฉพาะ
ในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว องค์กรและ
บุคลากรต้องพร้อมปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

  5. การปรับเปลี่ยนมีตลอดเวลา จ าเป็นต้องใช้
เทคโนโลยีมาช่วยให้สะดวกและรวดเร็วมีความ
น่าเชื่อถือ และมีความเสี่ยงสูงมากในการปรับเปลี่ยน
ข้อมูลโดยบุคลากร เช่น เมื่อต้องเปลี่ยน KPIs ทุกไตร
มาส หรือต้องปรับเปลี่ยน key result ทุกไตรมาสเมื่อ
การด าเนินการแก้ไขปัญหานั้นบรรลุผลแล้ว 
  6.สิ่งส าคัญที่สุด คือ บุคลากรในองค์กรต้อง
พร้อม ค าว่า “พร้อม” หมายถึงมีความรู้ ความเข้าใจ ที่
จะท าให้ได้ตามข้อ 1-5 องค์กรส่วนใหญ่ระบบไม่
สามารถด าเนินการต่อได้เพราะคนไม่พร้อม ไม่เข้าใจ 
ไม่ยอมรับ ถ้าผลของตัวเองไม่ดี เช่น ตั้งแต่การก าหนด
วัตถุประสงค์ที่ง่ายเพ่ือที่จะได้คะแนนประเมินสูงๆ แต่
ไม่ได้พัฒนาหรือสร้างกระบวนการเรียนรู้อะไรใน
องค์กร หรือก าหนดเป้าไว้ต่ า บุคลากรกไ็ม่ต้องท าอะไร
ก็บรรลุตามเป้าที่ตั้งไว้แล้ว นอกจากน้ีคนในองค์กรต้อง
ตระหนักว่า การวัดผลเป็นการวัดเพ่ือการพัฒนา ทั้ง
องค์กร หน่วยงาน และบุคลากร ดังที่ ศาสตราจารย์ 
ดร.ชวาล แพรัตกุล ได้วางรากฐานเกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลไว้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2507 ไว้คือ 
การวัดผลเป็นการวัดเพ่ือค้นหาและพัฒนาศักยภาพ
ของมนุษย์ (ส าเริง บุญเรืองรัตน์.2543) ซึ่งคือการ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด (Mindset) หมายความถึงทัศนคติ 
และความเชื่อของแต่ละบุคคล ที่ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลนั้น  
  7. ทุกคนในองค์กร โดยเฉพาะผู้น าองค์กร ซึ่ง
ต้องเป็นผู้ขับเคลื่อน และปรับวิธีคิดต้องตระหนักว่า 
ระบบการวัดผลเป็นเรื่องที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Improvement) เพ่ือการพัฒนาองค์กร
ในภาพรวม ไม่ใช่การท าทุกๆ ปีเพ่ือการขึ้นเงินเดือน 
หรือได้โบนัส (นภดล ร่มโพธิ์.2561) 
 
แนวคิด ทฤษฎี OKRs 
  1. ความเป็นมาของ OKRs  

 
 

  OKRs ห รื อ  Objectives and Key 
Results หมายถึง เครื่องมือที่ช่วยตั้งเป้าหมายหรือการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ (Objectives) และก าหนดวิธีการ
วัดผล (Measurement) ที่ท าให้เป้าหมายที่ตั้งไว้เป็น
จริง (Key Results) ในบทความนี้ผู้ เขียนใช้ค าว่า
ผลลัพธ์เป้าหมาย จากจุดเริ่มต้นโดย Andy Grove 
แห่งบริษัท Intel ได้น ามาริเริ่มใช้ ในปี ค.ศ. 1974 จน
บริษัท Intel ประสบความส าเร็จมาก หลังจากนั้น
บริษัท Google ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 1999 และน า
เครื่องมือ OKRs นี้ไปใช้ในการก าหนดเป้าหมายและ
ขับเคลื่อนองค์กร จนประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก
หลังจากนั้นหลายองค์กรโดยเฉพาะบริษัทด้าน
เทคโนโลยีก็น า OKRs มาใช้ จึงเริ่มเป็นที่รู้จักกันอย่าง
กว้างขวางมากขึ้น ซึ่ง OKRs ไม่ใช่แนวคิดใหม่ เพียงแต่
ว่าเริ่มแพร่หลายเมื่อ Google น ามาใช้ ถ้านับเวลา
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1954 ที่มีแนวคิดทางการจัดการที่เรียกว่า 
Management by objectives หรือ MBO ที่ถูกคิดค้น
โดย Professor Drucker โดยที่ MBO เป็นวิธีการที่ให้
ทุกคนตั้งวัตถุประสงค์ในการท างานให้มีความชัดเจน
และท าต่ อมาเป็ นทอดๆ คื อการท าให้ บรรลุ
วัตถุประสงค์ไปทีละเรื่อง (นภดล ร่มโพธิ์. 2561 : 43 – 
46) 
  2. จุดเด่นของ OKRs  
  ลักษณะเด่นของ OKRs มีความแตกต่างจาก
เครื่องมือตั้งเป้าหมายและวัดผลชนิดอ่ืนๆ เพราะมีการ
ก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์เพียงไม่กี่ข้อ และ
การต้ังเป้าหมายเป็นรายไตรมาส ซึ่งแตกต่างจาก
เครื่องมือชนิดอ่ืน ที่นิยมตั้งไว้ในวงรอบหนึ่งปีจึงจะ
ประเมินความส าเร็จ การตั้งเป้าหมายลักษณะนี้เพ่ือให้
คนท างาน ตั้งใจจดจ่อกับเป้าหมายและมุ่งมั่นท าจน
ส าเร็จให้ได้ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วใน
ยุคของการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้หลักการที่นิยมใน
การตั้ง OKRs ยังตั้งแบบ “เกินตัว” หรือตั้งแบบ “ท้า

ทาย (Challenge)” หรือไกลกว่าความส าเร็จเดิม เพ่ือ
เป็นการผลักดันให้ทั้งบุคลากรและองค์กรเติบโตได้
อย่างรวดเร็ว OKRs จึงมีข้อได้เปรียบมากกว่าเครื่องมือ
อ่ืน เช่น (นภดล ร่มโพธิ์.2561) 
  1 )  มี ค ว ามยื ดหยุ่ น แล ะทั น ต่ อค ว าม
เปลี่ยนแปลง เพราะมีหลักการตั้งเป้าหมายเป็นไตรมาส
หรือเพียง 3 เดือน หากเกิดความเปล่ียนแปลงหรือมี
เหตุการณ์ไม่คาดคิดเกิดขึ้นก็จะสามารถปรับหรือเบน
ทิศทางองค์กรให้ทันกับโอกาสใหม่ๆ ได้ แตกต่างจาก 
KPI ที่ต้องรอประเมินเมื่อสิ้นปี เช่น เหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิดที่จะเกิดขึ้นคือการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรค COVID-2019 ก็สามารถตัง้เป้าหมายใน
การควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้ เช่น การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงจากการติดเชื้อโรค COVID-2019 ที่
เดินทางกลับมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ในเขตจังหวัด
พะเยาครบถ้วน หรือ ผู้ที่มีความเสี่ยงจากการติดเชื้อ
โรค COVID-2019 ในเขตจังหวัดพะเยา ได้รับการ
กักกันตัวเองอย่างเคร่งครัดตามมาตรฐานทุกคน ครบ 
14 วัน  
  2)เปิดโอกาสให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ทั้งจาก
ข้อผิดพลาดและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ตลอดไตรมาส อันจะน าไปสู่การหาวิธีการ
ที่ได้ผลมากกว่าในไตรมาสต่อไป 
  3) ทลายขีดจ ากัดความสามารถและความ
เป็นไปได้ เพราะการตั้ง OKRs นิยมตั้งเป้าหมายที่ไกล
กว่าที่เคยท าได้ ในระยะเวลาจ ากัดเพียง 3 เดือน ช่วย
ให้คนท างานหรือองค์กรพร้อมเอาชนะความส าเร็จเดิม 
และออกไปพบความส าเร็จใหม่ๆ ได้ 
  4 )  ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ก า ร พั ฒ น า 
“คน” เนื่องจากทุกคนในองค์กรต้องมีส่วนร่วมในการ
ตั้ ง OKRs ขององค์กร ทุกความคิดมีความส าคัญ
ส าหรับการตั้ง OKRs อีกทั้งการประเมินไม่ได้ต้องการ
ผลงานความส าเร็จที่สมบูรณ์ แต่ยังเหลือพ้ืนที่ส าหรับ
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ความท้าทายและความผิดพลาดที่ท าให้เกิดการเรียนรู้
เพ่ือให้บุคคลได้พัฒนาตัวเอง  
  5) เปิดทางส าหรับความคิดสร้างสรรค์ เนื่องจาก
การมีส่วนร่วมในการคิดและตั้งเป้าหมาย OKRs ของ
ทุกคนในองค์กร อาจท าให้พบกับความคิดใหม่ๆ โดย
ความคิดที่ใช้ได้อาจมาจากคนที่ปฏิบัติงานจริง ไม่ใช่
จากผู้บริหารหรือคนที่วางกลยุทธ์เท่านั้น  
  จุดเด่นเหล่านี้องค์กรชั้นน าระดับโลก เช่น 
Intel, Google, LinkedIn, Twitter, Uber ห รื อ ใ น
ประเทศไทย เช่น AIS, DTAC เป็นต้น เลือกใช้เป็น
เครื่องมือตั้งเป้าหมาย (Goal Management) และด้วย
ประสิทธิภาพที่ได้รับการพิสูจน์จากองค์กรต่างๆ ท าให้ 
OKRs ได้เริ่มน ามาใช้ในวงการธุรกิจยุคใหม่และองค์กร
ด้านบริการเช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 
  3. ลักษณะส าคัญของ OKRs  
  ลักษณะส าคัญของ OKRs คือการมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติงานทั้งการถ่ายระดับและการตั้ง KRsได้
เองรวมถึงการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างบูรณาการ ที่
ช่วยสร้างแรงจูงใจการท างานในองค์กร มีการก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ CFRs ในรูปแบบการเสริมพลัง
ทุกไตรมาส ท าให้เห็นกระบวนการของการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง(CQI) ตามวงจร OKRs คือ 1) การก าหนด 
OKRs ในระดับองค์กร ทีมงาน/หน่วยงานและระดับ
บุคคล2) การสนทนาเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน
ระหว่างหัวหน้ากับเจ้าของ OKRs 3)ทบทวนด้วยการ
ประเมินตนเองและทบทวนผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น
ด้วยตัวเจ้าของ OKRs จุดเด่นและวัตถุประสงค์ของ 
OKRs เป็นการออกแบบมาเพ่ือให้คนท างานจดจ่อกับ
เป้าหมายได้อย่างแท้จริง นั่นคือเป้าหมายต้องมีความ
ชัดเจน มีจ านวนน้อยข้อ สามารถจัดล าดับความส าคัญ 
(Prioritize) ได้ ซึ่งลักษณะที่ดีของการตั้งวัตถุประสงค์

และผลลัพธ์เป้าหมาย ขององค์กรประกอบด้วย (นภดล 
ร่มโพธิ์. 2561., ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์. 2562) 
  1.อะไรคือสิ่งส าคัญที่สุดในระยะเวลา 3 เดือน 
(6 หรือ 12 เดือน) ที่องค์กรประสบความส าเร็จได้ ให้
ความส าคัญ (Focus) กับความคิดริเริ่มไม่กี่เรื่อง ที่
สามารถสร้างความแตกต่างได้จริงๆ และชลอสิ่งที่ไม่
เร่งด่วนออกไปก่น 
 2.การก าหนดเป้าหมายและการสื่อสารที่ชัดเจน
จนให้ทั่วทั้งองค์กร เป็นปัจจัยที่ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
 3. มีวัตถุประสงค์ ไม่ เกิน 3 – 5 ข้อ ของทั้ง
องค์กรต่อไตรมาส 
  4. มีผลลัพธ์เป้าหมาย ไม่เกิน 3 – 5 ข้อ ต่อ 1 
วัตถุประสงค์ ถ้าบรรลุง่ายแสดงว่าไม่ท้าทาย การ
ติดตามรายไตรมาสมีความเหมาะสมที่สุด 
  5.KRs ที่ท้าทาย ต้องระวังผลกระทบ ต้องเน้น
เรื่องคุณภาพด้วย 
 6. KRs ต้องกระชับ (Succinct) เฉพาะเจาะจง 
(Specific) วัดผลได้ (Measureable) ที่ส าคัญต้องตอบ
วัตถุประสงค์ที่ท้าทายสามารถเอาชนะความส าเร็จ
เดิมๆ 
  7.ตั้ ง OKRs ให้ เป็นผลลัพธ์ ที่ ส าเร็ จแล้ ว 
(Outcome) ไม่ใช่งานในระหว่างกระบวนการ (On-
process Task) 
  8.ผลลัพธ์ เป้าหมาย ต้องวัดผลได้  ท าให้
วัตถุประสงค์ เป็นจริ งได้  และสามารถประเมิน
ความส าเร็จ (Grade) ของวัตถุประสงค์ได ้
 4. การน า OKRs น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน
ตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  การน า OKRs น าไปใช้ในการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ต้องเริ่มจากการสร้างความเข้าใจร่วมกัน
และการสื่อสารที่ชัดเจนในองค์กรว่าจะน าแนวคิด 
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ความท้าทายและความผิดพลาดที่ท าให้เกิดการเรียนรู้
เพ่ือให้บุคคลได้พัฒนาตัวเอง  
  5) เปิดทางส าหรับความคิดสร้างสรรค์ เนื่องจาก
การมีส่วนร่วมในการคิดและตั้งเป้าหมาย OKRs ของ
ทุกคนในองค์กร อาจท าให้พบกับความคิดใหม่ๆ โดย
ความคิดที่ใช้ได้อาจมาจากคนที่ปฏิบัติงานจริง ไม่ใช่
จากผู้บริหารหรือคนที่วางกลยุทธ์เท่านั้น  
  จุดเด่นเหล่านี้องค์กรชั้นน าระดับโลก เช่น 
Intel, Google, LinkedIn, Twitter, Uber ห รื อ ใ น
ประเทศไทย เช่น AIS, DTAC เป็นต้น เลือกใช้เป็น
เครื่องมือตั้งเป้าหมาย (Goal Management) และด้วย
ประสิทธิภาพที่ได้รับการพิสูจน์จากองค์กรต่างๆ ท าให้ 
OKRs ได้เริ่มน ามาใช้ในวงการธุรกิจยุคใหม่และองค์กร
ด้านบริการเช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 
  3. ลักษณะส าคัญของ OKRs  
  ลักษณะส าคัญของ OKRs คือการมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติงานทั้งการถ่ายระดับและการตั้ง KRsได้
เองรวมถึงการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างบูรณาการ ที่
ช่วยสร้างแรงจูงใจการท างานในองค์กร มีการก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ CFRs ในรูปแบบการเสริมพลัง
ทุกไตรมาส ท าให้เห็นกระบวนการของการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง(CQI) ตามวงจร OKRs คือ 1) การก าหนด 
OKRs ในระดับองค์กร ทีมงาน/หน่วยงานและระดับ
บุคคล2) การสนทนาเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน
ระหว่างหัวหน้ากับเจ้าของ OKRs 3)ทบทวนด้วยการ
ประเมินตนเองและทบทวนผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น
ด้วยตัวเจ้าของ OKRs จุดเด่นและวัตถุประสงค์ของ 
OKRs เป็นการออกแบบมาเพ่ือให้คนท างานจดจ่อกับ
เป้าหมายได้อย่างแท้จริง นั่นคือเป้าหมายต้องมีความ
ชัดเจน มีจ านวนน้อยข้อ สามารถจัดล าดับความส าคัญ 
(Prioritize) ได้ ซึ่งลักษณะที่ดีของการตั้งวัตถุประสงค์

และผลลัพธ์เป้าหมาย ขององค์กรประกอบด้วย (นภดล 
ร่มโพธิ์. 2561., ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์. 2562) 
  1.อะไรคือสิ่งส าคัญที่สุดในระยะเวลา 3 เดือน 
(6 หรือ 12 เดือน) ที่องค์กรประสบความส าเร็จได้ ให้
ความส าคัญ (Focus) กับความคิดริเริ่มไม่กี่เรื่อง ที่
สามารถสร้างความแตกต่างได้จริงๆ และชลอสิ่งที่ไม่
เร่งด่วนออกไปก่น 
 2.การก าหนดเป้าหมายและการสื่อสารที่ชัดเจน
จนให้ทั่วทั้งองค์กร เป็นปัจจัยที่ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
 3. มีวัตถุประสงค์ ไม่ เกิน 3 – 5 ข้อ ของทั้ง
องค์กรต่อไตรมาส 
  4. มีผลลัพธ์เป้าหมาย ไม่เกิน 3 – 5 ข้อ ต่อ 1 
วัตถุประสงค์ ถ้าบรรลุง่ายแสดงว่าไม่ท้าทาย การ
ติดตามรายไตรมาสมีความเหมาะสมท่ีสุด 
  5.KRs ที่ท้าทาย ต้องระวังผลกระทบ ต้องเน้น
เรื่องคุณภาพด้วย 
 6. KRs ต้องกระชับ (Succinct) เฉพาะเจาะจง 
(Specific) วัดผลได้ (Measureable) ที่ส าคัญต้องตอบ
วัตถุประสงค์ที่ท้าทายสามารถเอาชนะความส าเร็จ
เดิมๆ 
  7.ตั้ ง OKRs ให้ เป็นผลลัพธ์ ที่ ส าเร็ จแล้ ว 
(Outcome) ไม่ใช่งานในระหว่างกระบวนการ (On-
process Task) 
  8.ผลลัพธ์ เป้าหมาย ต้องวัดผลได้  ท าให้
วัตถุประสงค์ เป็นจริ งได้  และสามารถประเมิน
ความส าเร็จ (Grade) ของวัตถุประสงค์ได ้
 4. การน า OKRs น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน
ตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  การน า OKRs น าไปใช้ในการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ต้องเริ่มจากการสร้างความเข้าใจร่วมกัน
และการสื่อสารที่ชัดเจนในองค์กรว่าจะน าแนวคิด 

 
 

OKRs มาใช้ในการปฏิบัติงาน หลังจากนั้นก าหนด
วัตถุประสงค์และผลลัพธ์เป้าหมายหลักให้เชื่อมโยง 
และถ่ายระดับ (Cascade) กันทุกระดับ OKRs จะช่วย
เชื่อมโยงเป้าหมายการท างานของแต่ละคนไปยัง
เป้าหมายของโครงการและเป้าหมายของหน่วยงานสู่
ภาพรวมขององค์กร โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) 
Company OKRs ระดับองค์กร เป็นเป้าหมายที่ให้ทุก
คนในองค์กรเห็นภาพว่าจะไปในทิศทางใด องค์กร
ระดับจังหวัดในที่นี้ คือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) 
Department/Team OKRs ระดับแผนก เพ่ือจัดล าดับ
ความส าคัญของงานที่ต้องท า (Prioritize) เช่น กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรคในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 3)Individual OKRs ระดับบุคคล 
จนถึงหน่วยย่อยที่สุดในพ้ืนที่คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นการเชื่อมโยงเป้าหมายในแนวดิ่งจาก
เป้าหมายองค์กรไปถึงคนท างาน (ธงชัย เลิศวิไลรัต
นพงศ์. 2562) ดังนี้  
  4.1 ขั้นการตั้งวัตถุประสงค์ (Objectives) 
  1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตั้งวัตถุประสงค์
หลักขององค์กร ประมาณ 3 – 5 ข้อ โดยต้องมีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด 
และระบุให้ชัดเจนว่าวัตถุประสงค์หลักที่ผู้บริหาร
ก าหนดขึ้นนั้น มีส่วนช่วยให้วัตถุประสงค์รองลงมาคือ
แต่ละกลุ่มงานจะขับเคลื่อนให้ประสบผลส าเร็จได้
อย่างไร 
  2) หั วหน้ ากลุ่ มงานแต่ละกลุ่ ม ก าหนด
วัตถุประสงค์ของแต่ละกลุ่มงานขึ้นมาให้สอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objectives) ขององค์กรที่ผู้บริหาร
ได้ร่วมกันก าหนดไว้ 
  3) หัวหน้างานต่างๆ ก าหนดวัตถุประสงค์ของ
กลุ่มงาน และต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หัวหน้ากลุ่มงาน และวัตถุประสงค์หลักขององค์กร โดย

การตั้งวัตถุประสงค์ ควรตั้งให้โอกาสความเป็นไปได้
ของความส าเร็จอยู่ ที่  70%-80% เพราะการตั้ ง
วัตถุประสงค์ที่สามารถให้ประสบผลส าเร็จได้ 100% 
แสดงว่าเป้าหมายนั้นง่ายเกินไป 
  4.2 ขั้นการก าหนดผลลัพธ์ เป้าหมาย (Key 
results) การก าหนดผลลัพธ์เป้าหมายต้องสามารถ
วัดผลได้ง่ายและมีค่าเป้าหมายที่ชัดเจน โดยเฉพาะการ
วัดผลเชิงปริมาณที่ต้องแปลงค่าการปฏิบัติงานให้เป็น
ตัวเลขที่มีค่าคะแนนให้อยู่ระหว่าง 0 – 1 เช่นถ้า
คะแนนอยู่ระหว่าง 0.6 – 0.7 เป็นระดับคะแนนที่
องค์กรตั้งผลลัพธ์เป้าหมายไว้ ถ้าท าคะแนนได้ต่ ากว่านี้ 
คือไม่ประสบความส าเร็จตามผลลัพธ์เป้าหมาย แต่ถ้า
ระดับคะแนนสูงกว่านี้ แสดงว่าผลลัพธ์เป้าหมายต่ า
เกินไป 
  4.3 ขั้นการน า OKRs ไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
งานสาธารณสุข สรุปได้ว่ าเป็นการเริ่ มต้นจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพราะเปรียบเสมือน 
CEO ของงานสาธารณสุขในจังหวัดนั้นๆ โดยที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตั้งวัตถุประสงค์หลัก แล้ว
ถ่ายทอดรวมทั้งถ่ายระดับ (Cascade) ไปยังหัวหน้า
กลุ่มงาน หัวหน้างาน และถ่ายระดับลงไปยังส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จนถึ งระดับปฏิบัติการคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามล าดับ โดยที่
ผู้บริหารแต่ละระดับก าหนดผลลัพธ์เป้าหมายทุกตัว
ตามประเด็นการขับเคลื่อนงาน และต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หลักในแต่ละระดับ เช่น พยาบาลประจ า
ห้องฉุกเฉินต้องสร้าง OKRs ให้สอดคล้องกับงาน ER ที่
ตนเองท างานอยู่ หัวหน้าห้องฉุกเฉินก็ต้องสร้างทีม 
OKRs ให้สอดคล้องกับ OKRs ของโรงพยาบาลใน
ประเด็น Fast Track : Stroke และโรงพยาบาลก็ต้อง
สร้าง OKRs ให้สอดคล้องกับ Main Objective ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังตัวอย่าง 
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ประเด็น Fast Track(Stroke, Trauma, ODS : ลดแออัด ลดรอคอย สาขาหลอดเลือดสมอง 
O :   Stroke mortality  7% 
KR1 : Ischemic stroke ได ้rTPA  50% 
KR2 : Hemorrhagic stroke ที่ต้องได้ผ่าตัดภายใน 30 นาท ี
KR3 : Stroke ทุกรายได้รับการดูแลใน SU มาตรฐาน 

 
หลังจากนั้นถ่ายระดับ (Cascade) OKRs ไปยังหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

ER X-ray DM/HT clinic 
O : Stroke mortality  7% O : Stroke mortality  7% O : Stroke mortality  7% 
KR1 : ส่งผู้ป่วย stroke ไป CT brain 
ใน 10 นาที  80% 

KR1 : CT brain พร้อมผลอ่านภายใน 
15 นาที  80% 

KR1 : ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ในการปฏิบัติ
ตัวหากเป็น stroke 80% 

KR2 : ให้ยา rTPA หรือส่งห้องผ่าตัด
ภายใน 15 นาที  80% 

KR2 :  KR2 : ผู้ป่วย stroke มา รพ.หลังเกิด
อาการไม่เกิน 3 ชม  50% 

KR3 : KR3 : KR3 : 
การก ากับติดตามประเมินทุกไตรมาส 

 
ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย เด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน 

ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย เด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน 
O :   เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
KR1 : เลี้ยงลุกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยที่เหมาะสม  70% 
KR2 : ใช้คู่มือ DSPM ในการเลี้ยงดูลูก  70% 
KR3 : เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง  5% 

 
 
 
หลังจากนั้นถ่ายระดับ (Cascade) OKRs ไปยังหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

ANC PP WCC 
O : ลูกเกิดรอด(คุณภาพ)แม่ปลอดภัย O : เด็กพัฒนาการสมวัย O : เด็กพัฒนาการสมวัย 
KR1 : สร้างความรอบรู้แก่พ่อและแม่
ผ่าน รร.พ่อแม่  80% 

KR1 : แจกและสอนการใช้ DSPMแก่
แม่และผู้เลี้ยงดู 100% 

KR1 : โลหิตจางใน WCC 5% 
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ประเด็น Fast Track(Stroke, Trauma, ODS : ลดแออัด ลดรอคอย สาขาหลอดเลือดสมอง 
O :   Stroke mortality  7% 
KR1 : Ischemic stroke ได ้rTPA  50% 
KR2 : Hemorrhagic stroke ที่ต้องได้ผ่าตัดภายใน 30 นาท ี
KR3 : Stroke ทุกรายได้รับการดูแลใน SU มาตรฐาน 

 
หลังจากนั้นถ่ายระดับ (Cascade) OKRs ไปยังหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

ER X-ray DM/HT clinic 
O : Stroke mortality  7% O : Stroke mortality  7% O : Stroke mortality  7% 
KR1 : ส่งผู้ป่วย stroke ไป CT brain 
ใน 10 นาที  80% 

KR1 : CT brain พร้อมผลอ่านภายใน 
15 นาที  80% 

KR1 : ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ในการปฏิบัติ
ตัวหากเป็น stroke 80% 

KR2 : ให้ยา rTPA หรือส่งห้องผ่าตัด
ภายใน 15 นาที  80% 

KR2 :  KR2 : ผู้ป่วย stroke มา รพ.หลังเกิด
อาการไม่เกิน 3 ชม  50% 

KR3 : KR3 : KR3 : 
การก ากับติดตามประเมินทุกไตรมาส 

 
ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย เด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน 

ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย เด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน 
O :   เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
KR1 : เลี้ยงลุกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยที่เหมาะสม  70% 
KR2 : ใช้คู่มือ DSPM ในการเลี้ยงดูลูก  70% 
KR3 : เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง  5% 

 
 
 
หลังจากนั้นถ่ายระดับ (Cascade) OKRs ไปยังหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

ANC PP WCC 
O : ลูกเกิดรอด(คุณภาพ)แม่ปลอดภัย O : เด็กพัฒนาการสมวัย O : เด็กพัฒนาการสมวัย 
KR1 : สร้างความรอบรู้แก่พ่อและแม่
ผ่าน รร.พ่อแม่  80% 

KR1 : แจกและสอนการใช้ DSPMแก่
แม่และผู้เลี้ยงดู 100% 

KR1 : โลหิตจางใน WCC 5% 

 
 

KR2 :  KR2 : พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูใช้คู่มือDSPM 
ในการเลี้ยงดูเด็ก 70% 

KR2 : พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูใช้คู่มือDSPM 
ในการเลี้ยงดูเด็ก 70% 

KR3 : KR3 : KR3 :ตรวจพบเด็กสงสัยล่าช้าใน
ระยะเริ่มต้น 

การก ากับติดตามประเมินทุกไตรมาส 
 
ประเด็น ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สุขภาพกลุ่มวัย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน. 2563) ระดับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทั่วไป 

ประเด็น ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สุขภาพกลุ่มวัย 
O :   ลดการตายมารดาทั้งจาก Direct และ Indirect Cause 
KR1 : หญิงตั้งครรภ์ที่พบภาวะเสี่ยงสูงได้รับการวางแผนดูแลรายบุคคล ร้อยละ 100 
KR2 : มีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่เชื่อมโยงระหว่างสูติกรรมและอายุรกรรม 
KR3 : บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและการดูแล

รักษา/ส่งต่อกรณีมีวิกฤติทางสูติกรรม ร้อยละ 50 
 
หลังจากนั้นถ่ายระดับ (Cascade) OKRs ไปยังหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

ระดับโรงพยาบาลชุมชน/พชอ. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
O : ลดการตายมารดาทั้งจาก Direct และ Indirect 
Cause 

O : ลดการตายมารดาทั้ งจาก Direct และ Indirect 
Cause 

KR1 :หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
ร้อยละ 100 

KR1 :หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 70 

KR2 :หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
โดยแพทย์เฉพาะทาง ร้อยละ 100 

KR2 :ความครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้ง มากกว่า ร้อยละ 70 

KR3 : หน่วยบริการมีแผนการส่งต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสูติกรรมและกุมารเวชกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ(On 
the job Training) ร้อยละ50 

KR3 : หญิงหลังคลอดได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 70 

การก ากับติดตามประเมินทุกไตรมาส 

  ทั้งนี้การน า OKRs มาใช้เพ่ือเป็นกรอบในการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขทุกหน่วยงาน ต้องมีความ
เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันทุกระดับ และมีการใช้งาน
อยู่เสมอ เพ่ือที่ให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักและผลลัพธ์

เป้าหมายขององค์กร ความส าคัญอีกประการหนึ่งคือ 
ระบบการรายงานผลที่ท าให้ได้ข้อมูลเฉพาะสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับผู้รับผิดชอบงานโดยตรง และเมื่อทุกครั้ง
เมื่อมีการวัดผลเกิดขึ้น ต้องเปิดให้ได้รับฟังข้อคิดเห็น 
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เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ไม่ใช่การลงโทษ แต่เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนางานแต่ละงานให้ประสบ
ผลส าเร็ จ ที่ ส่ งผลต่ อผู้ รั บบริ การที่ จะได้ รั บ
ผลประโยชน์สูงสุด ตัวอย่าง OKRs ถ้าผู้ปฏิบัติงานแต่
ละคนแต่ละฝ่ายท าได้ตามวัตถุประสงค์ของตนเองและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มงาน ของ
องค์กรจะท าให้ระบบการพัฒนาคุณภาพงานของกลุ่ม
งานและองค์กรได้ดีขึ้น อีกท้ังยกระดับคุณภาพการ
บริการให้สูงขึ้น ทั้งนี้ระยะเวลาในการด าเนินการอาจ
ประเมินแต่ละเดือน แต่ละไตรมาส หรือปรับตามความ
เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ เพ่ือให้สอดคล้อง
กั บการปฏิ บั ติ งานในพ้ืนที่ ที่ มี ความแตกต่ าง
หลากหลายทั้งในเชิงภูมิศาสตร์และประชากรศาสตร์  
 5. ประโยชน์ของการน า OKRs ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
  5.1 การขับเคลื่อนองค์กรเพ่ือไปสู่เป้าหมาย
เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ งองค์กร เนื่ องจาก
วัตถุประสงค์ในแต่ละระดับมีความสัมพันธ์กันทั้งระบบ 
จากการถ่ายระดับ (Cascade) ผลลัพธ์เป้าหมาย (KRs) 
ไปสู่กลุ่มงานที่รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติ เห็นความ
เชื่อมโยงกัน 
  5.2 เกิ ดความร่ วมมื อระหว่ างผู้ บริหาร 
ผู้ปฏิบัติ งานแต่ละระดับ เพราะการตั้ งผลลัพธ์
เป้าหมาย (KRs) มาจากคนหน้างาน 
 5.3 ยกระดับการพัฒนางานของผู้ปฏิบัติงาน
และเห็นกระบวนการท างานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละ
พ้ืนที่ที่มีความยากง่ายแตกต่างกัน การตั้งผลลัพธ์
เป้าหมาย (KRs) ช่วยท าให้คนท างานได้เห็นขั้นตอน
ของการพัฒนางานให้ไปถึงเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 
  5.4 ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน เนื่องจากผู้บริหารระดับสูงได้พิจารณาที่
กระบวนการท างาน 

 6. ข้อจ ากัดของการน า OKRs ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 6.1 การสร้างความเข้าใจส าหรับทุกคนใน
องค์กร ต้องเริ่มต้นที่การปรับวิธีคิด (Mindset) ให้
สอดคล้องต้องกัน คือทุกคนต้องพร้อมที่จะด าเนินการ
ไปด้วยกัน จะไม่เห็นการพัฒนาทั้งระบบ 
 6.2 การตั้งวัตถุประสงค์และผลลัพธ์เป้าหมาย 
เปลี่ยนไปทุกไตรมาส หากวัตถุประสงค์ใดยังไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ อาจต้องกลับมาทบทวนหา
วิธีการใหม่ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง  
 6.3 การน า OKRs มาใช้ในองค์กร ถูกใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์การด าเนินการของ
องค์กร ถ้าผู้บริหารเข้าใจผิดน ามาใช้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินเพ่ือการเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้โบนัส จะ
ไม่เห็นกระบวนการพัฒนางาน 
 6.4 การก าหนดผลลัพธ์เป้าหมายที่มีมากเกินไป
หรือน้อยเกินไป หรือตั้งไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
หลักที่ตั้งไว้ ต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกัน
ทบทวนทุกครั้งว่าสามารถตอบวัตถุประสงค์หรือไม่ 
หรือมีตัวชี้วัดที่จะสะท้อนสิ่งที่ต้องการวัดในงานนั้น
หรือไม ่
บทสรุป 
 การน า OKRs มาใช้ในการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 
(พ.ศ.2559 – 2579) โดยที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับทุก
หน่ วยของสถานบริ การสุ ขภาพ เพ่ือให้ บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
ของประชาชน อีกทั้ งสามารถสะท้อนให้ เห็นถึง
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกันทั้งในเชิงของสภาพ
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เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ไม่ใช่การลงโทษ แต่เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนางานแต่ละงานให้ประสบ
ผลส าเร็ จ ที่ ส่ งผลต่ อผู้ รั บบริ การที่ จะได้ รั บ
ผลประโยชน์สูงสุด ตัวอย่าง OKRs ถ้าผู้ปฏิบัติงานแต่
ละคนแต่ละฝ่ายท าได้ตามวัตถุประสงค์ของตนเองและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มงาน ของ
องค์กรจะท าให้ระบบการพัฒนาคุณภาพงานของกลุ่ม
งานและองค์กรได้ดีขึ้น อีกท้ังยกระดับคุณภาพการ
บริการให้สูงขึ้น ทั้งนี้ระยะเวลาในการด าเนินการอาจ
ประเมินแต่ละเดือน แต่ละไตรมาส หรือปรับตามความ
เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ เพ่ือให้สอดคล้อง
กั บการปฏิ บั ติ งานในพ้ืนที่ ที่ มี ความแตกต่ าง
หลากหลายทั้งในเชิงภูมิศาสตร์และประชากรศาสตร์  
 5. ประโยชน์ของการน า OKRs ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
  5.1 การขับเคลื่อนองค์กรเพ่ือไปสู่เป้าหมาย
เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ งองค์กร เนื่ องจาก
วัตถุประสงค์ในแต่ละระดับมีความสัมพันธ์กันทั้งระบบ 
จากการถ่ายระดับ (Cascade) ผลลัพธ์เป้าหมาย (KRs) 
ไปสู่กลุ่มงานที่รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติ เห็นความ
เชื่อมโยงกัน 
  5.2 เกิ ดความร่ วมมื อระหว่ างผู้ บริหาร 
ผู้ปฏิบัติ งานแต่ละระดับ เพราะการตั้ งผลลัพธ์
เป้าหมาย (KRs) มาจากคนหน้างาน 
 5.3 ยกระดับการพัฒนางานของผู้ปฏิบัติงาน
และเห็นกระบวนการท างานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละ
พ้ืนที่ที่มีความยากง่ายแตกต่างกัน การตั้งผลลัพธ์
เป้าหมาย (KRs) ช่วยท าให้คนท างานได้เห็นขั้นตอน
ของการพัฒนางานให้ไปถึงเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 
  5.4 ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน เนื่องจากผู้บริหารระดับสูงได้พิจารณาที่
กระบวนการท างาน 

 6. ข้อจ ากัดของการน า OKRs ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 6.1 การสร้างความเข้าใจส าหรับทุกคนใน
องค์กร ต้องเริ่มต้นที่การปรับวิธีคิด (Mindset) ให้
สอดคล้องต้องกัน คือทุกคนต้องพร้อมที่จะด าเนินการ
ไปด้วยกัน จะไม่เห็นการพัฒนาทั้งระบบ 
 6.2 การตั้งวัตถุประสงค์และผลลัพธ์เป้าหมาย 
เปลี่ยนไปทุกไตรมาส หากวัตถุประสงค์ใดยังไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ อาจต้องกลับมาทบทวนหา
วิธีการใหม่ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง  
 6.3 การน า OKRs มาใช้ในองค์กร ถูกใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์การด าเนินการของ
องค์กร ถ้าผู้บริหารเข้าใจผิดน ามาใช้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินเพ่ือการเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้โบนัส จะ
ไม่เห็นกระบวนการพัฒนางาน 
 6.4 การก าหนดผลลัพธ์เป้าหมายที่มีมากเกินไป
หรือน้อยเกินไป หรือตั้งไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
หลักที่ตั้งไว้ ต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกัน
ทบทวนทุกครั้งว่าสามารถตอบวัตถุประสงค์หรือไม่ 
หรือมีตัวชี้วัดที่จะสะท้อนสิ่งที่ต้องการวัดในงานนั้น
หรือไม ่
บทสรุป 
 การน า OKRs มาใช้ในการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 
(พ.ศ.2559 – 2579) โดยที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับทุก
หน่ วยของสถานบริ การสุ ขภาพ เพ่ือให้ บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
ของประชาชน อีกทั้ งสามารถสะท้อนให้ เห็นถึง
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกันทั้งในเชิงของสภาพ

 
 

ภูมิศาสตร์และประชากรศาสตร์ ที่มีความหลากหลาย
ของชาติพันธ์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาสูงสุดของการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
อีกทั้งเม่ือสามารถแก้ไขปัญหาด้านต่างๆ จะเป็นการ
ยกระดับการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพทุกมิติ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 
นายแพทย์ประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน์ ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 นายแพทย์ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ให้โอกาสและ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการวิจัยเพ่ือ
ประเมินผลรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี 1 รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาเชิง
วิชาการและการด าเนินการวิจัย ขอบคุณ ดร.ธานี  
กล่อมใจ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา ดร.อมาวสี อ าพันศิริวัฒน์ ผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่ส่งเสริม
และสนับสนุนในการด าเนินงานทกขั้นตอน  

 
เอกสารอ้างอิง 

ชัยวิชิต เชียรชนะ.  เข็มทิศการประเมิน Evaluation Compass.  วารสารเทคโนโลยีสุรนารี.  ปีท่ี 4(2) : 67-75,  2553. 
ณรงค์วิทย์ แสนทอง(บรรณาธิการ).  Measure What Matters ตั้งเป้าชัด วัดผลได้ด้วย OKRs.  ซีเอ็ดยูเคช่ัน. กรุงเทพฯ.  2562.  
นภดล ร่มโพธิ์.  การวัดผลการปฏิบัติงานองค์กร.  พิมพ์ครั้งที่ 2.  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ.  2557.  
นภดล ร่มโพธิ์. พัฒนาองค์กรและชีวิตด้วยแนวคิด OKRs.  พิมพ์ครั้งที่ 2.  อักษรสัมพันธ์(1987).  กรุงเทพฯ. 2561.   
ปรเมธี วิมลศิริ.  สภาพัฒน์กับการพัฒนาประเทศ : จากอดีตสู่ปัจจุบันและอนาคต.  ส านักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ. กรุงเทพฯ.  2559. 
พิชิต ฤทธิ์จรูญ.  หลักการวัดและประเมินผลการศึกษา.  พิมพ์ครั้งที5.  เฮาส์ ออฟ เคอร์มิส. กรุงเทพฯ.  2552.  
ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ.  เทคนิคการวัดผลการเรียนรู้.  พิมพ์ครั้งที่ 2.  สุวีริยาสาส์น. กรุงเทพฯ.  2543.  
ศิริชัย กาญจนวาสี.  ทฤษฎีการประเมิน.  พิมพ์ครั้งที่ 6.  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ.  2550. 
 ศิริชัย กาญจนวาสี.  “ทฤษฎีการวัด การประเมินกับการตัดสินใจ.”ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิธีวิทยาการประเมินทาง ก า ร ศึ ก ษ า 

Educational evaluation methodology.  พิมพ์ครั้งที่ 1.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี.  2555. 
ส าเริง บุญเรืองรัตน์และโชติ เพชรช่ืน.  “ส านักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา.” ใน 3 ยุคของ มหาวิ ทยาลั ยศรี นคริ นทรวิ โรฒ 

สารานุกรมศึกษาศาสตร์ ฉบับรวมเล่มเฉพาะเรื่อง อันดับที่ 1.  พัฒนาศึกษา กรุงเทพ.  2543. 
สุพักตร์ พิบูลย์. “แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการประเมิน” ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิธีวิทยาการประเมินทางการศึกษา  Educational 

evaluation methodology. พิมพ์ครั้งที่ 1.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. นนทบุรี.  2555. 
ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์.  OKRs.  เอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปี งบประมาณ 

2563 โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท (ศูนย์การค้าเซียร์ รังสิต) จังหวัดปทุมธานี.  วันที่ 25  พฤศจิกายน 2562. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน. ข้อมูลจังหวัดล าพูน.  เอกสารประกอบการน าเสนอการตรวจราชการและนิเทศงาน จั งหวั ดล าพู น 

กรณีปกติ รอบที่ 1.  ณ โรงพยาบาลล าพูน วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563.   
Daniel L. Stuffebeam. Evaluation Models. San Francisco : Jossey-Bass. 2001.  
Guba, E .G. & Lincoln, Y .S . Fourth Generation Evaluation USA : SAGE Publications, Inc.  1989. 
 
 



52 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขต 

อ าเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ ์
Factors Affecting to Quality standard of care. diabetes nephropathy in type 2 of diabetes 

patients in primary health Care network Huaimek district Kalasin Province. 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเมก็ จังหวัดกาฬสินธุ ์

Chayut Hiranrak, Public Health Specialist 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional Descriptive Research)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
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 The results showed that factors service, provider community that affect the standard of care for non-
communicable disease control of diabetic patients was statistically significant. Include, advice about food and exercises p-
value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59). The establishment help group of diabetes patients p-value 0.001 (95% CI =0.17 - 0.60). 
The treatment plan is consistent lifestyle p-value 0.037 (95% CI =-0.058 -- 0.001). Providing services to that effect, include 
the opinion of the treatment plan p-value 0.006 (95% CI =0.07 - 0.47). Patients are advised health education p-value 0.046 
(95% CI =0.002 - 0.25). Providing in primary health Care network have a good results more than services in the community 
with statistically significant  p-value<0.001 (95% CI =1.87 - 2.60) . Diabetes management by patients with chronic care 
model non factors to quality of diabetes care standards and control non-communicable diseases. In the primary care 
network. It should be used to improve and enhance the development. By performing a gradual, step by step. And take a 
long-term you will see efficiency. 
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บทน า 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นภาพตัวแทนของความ
น่าสะพรึงกลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคใหม่ ก าลังท้าทาย
ระบบการแพทย์ทุกมิติ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ
คณะ, 2550) โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อแต่เรื้อรัง 
ไ ม่ ส าม า ร ถ รั กษ า ให้ ห า ยข าด ได้  แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลก (WHO, 2012) ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2528 มี 50 ล้านคน เพ่ิมเป็น
กว่า 170 ล้านคนในปี 2549 และท านายว่าจะเพ่ิมเป็น 
300 ล้านคน ในป ีพ.ศ. 2568 (Zimmet P, Alberti KG, 
Shaw J, 2001) และคาดว่าจะมากขึ้นเป็นสองเท่า ในปี 
2573 เบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ไทยในแต่ละปี โดยมีผู้เสียชีวิตมากถึง 106,076 คน 
(วิทูรย์ โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2551) 1 
ใน 4 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นผู้มีอายุก่อนอายุ 60 ปี 
(วิชัย เอกพลากร, 2553) ปี 2552 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 รู้ว่าเป็นโรคและ
ขึ้นทะเบียนรักษาร้อยละ 51.2 ไม่ได้รับการวินิจฉัยมี
ร้อยละ 28.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
น้ าตาลได้ เพียงร้อยละ 28.5 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา
ร้อยละ 8.4 แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 18.7 และพบแผล

ที่เท้าร้อยละ 2.1 ถูกตัดนิ้วเท้าและขา ร้อยละ 0.3 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) คนไทยป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอด
เลือด เพ่ิมขึ้นถึง 1.5 เท่า กว่าร้อยละ 60.0 เกือบสอง
ในสาม ของภาวะโรคเกิดจากโรคไม่ติดต่อ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 31.2 และ 
ร้อยละ 50.3  ที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ มีเพียงร้อยละ 20.9 และ28.5 ตามล าดับ 
(ส านักวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  
 อ าเภอห้วยเม็ก ได้ยึดแนวทางการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(Chronic Care Model: CCM) 
ตั้งแต่ปี 2556 โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงาน 
จัดบริการตั้งแต่ในระดับชุมชน โดยจัดบริการด้วย อส
ม.ที่ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้บริการที่สุข
ศาลา เจาะเลือดหาคา่ระดับน้ าตาล ให้ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตนเอง จ่ายยาส่งถึงชุมชนในรายที่ควบคุม
น้ าตาลได้ดี ส่วนรายที่มีภาวะแทรกซ้อน ควบคุม
น้ าตาลได้ไม่ดีจะส่งกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาลห้วยเม็ก ตามระดับ
ความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย โดยทีมสุขภาพที่
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ให้บริการตามหน่วยบริการสุขภาพในอ าเภอตาม
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง หน่วย
บริการเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 9 แห่ง มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 
2555 – 2557 ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,741 
ราย 1,834 ราย และ 1,846 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรได้ 3,541.3, 3,630.3 และ 
3,650.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,941 
ราย 1,961 ราย และ 2,240 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนได้ 3,842.1, 3,881.7 
และ 4,429.7 ตามล าดับ ในปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 2,114 ราย (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ,2556) ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางตา 132 ราย ไต 
102 ราย เท้า 320 ราย ระบบประสาท 63 ราย หัวใจ 
63 ราย ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ 2 ราย และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3, 
4.9,15.1, 3.0, 3.0, 0.1, 0.1 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ตามล าดับ มูลค่าการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี 2555-2556 พบว่า มูลค่า
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานทั้งปีเฉพาะผู้ป่วยนอก
ภาพรวม พบว่า 162,096.8 บาท และ 2,176,873.4 
บาท คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 49.3 จากการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ ที่ส าคัญแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่
มีความเชื่อมโยงบูรณาการเชิงระบบร่วมกัน ซึ่งเป็น
เรื่องจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
มีคุณภาพได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยญาติและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลห้วยเม็ก, 2557) 

 ดังนั้น เพ่ือให้สามารถอธิบายสถานการณ์การ
จัดการโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทราบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มีผลต่อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน เปรียบเทียบการจัดบริการในชุมชนกับ
จัดบริการในหน่วยบริการของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน จึงท าให้
ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้ จักได้เป็นข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้
ดียิ่งขึ้น เป็นอรรถประโยชน์ต่อราชการ และประชาชน
ที่มาขอรับบริการได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และกระบวนการจัดการที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ของผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ เขตอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross–sectional Descriptive 
Research) และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบยืนยัน 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานและ
ทีมสุ ขภาพอ าเภอห้ วยเม็ ก  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จ านวน 2,194 คน ทีมสุขภาพ จ านวน 105 คน 
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ให้บริการตามหน่วยบริการสุขภาพในอ าเภอตาม
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง หน่วย
บริการเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 9 แห่ง มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 
2555 – 2557 ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,741 
ราย 1,834 ราย และ 1,846 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรได้ 3,541.3, 3,630.3 และ 
3,650.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,941 
ราย 1,961 ราย และ 2,240 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนได้ 3,842.1, 3,881.7 
และ 4,429.7 ตามล าดับ ในปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 2,114 ราย (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ,2556) ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางตา 132 ราย ไต 
102 ราย เท้า 320 ราย ระบบประสาท 63 ราย หัวใจ 
63 ราย ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ 2 ราย และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3, 
4.9,15.1, 3.0, 3.0, 0.1, 0.1 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ตามล าดับ มูลค่าการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี 2555-2556 พบว่า มูลค่า
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานทั้งปีเฉพาะผู้ป่วยนอก
ภาพรวม พบว่า 162,096.8 บาท และ 2,176,873.4 
บาท คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 49.3 จากการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ ที่ส าคัญแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่
มีความเชื่อมโยงบูรณาการเชิงระบบร่วมกัน ซึ่งเป็น
เรื่องจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
มีคุณภาพได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยญาติและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลห้วยเม็ก, 2557) 

 ดังนั้น เพ่ือให้สามารถอธิบายสถานการณ์การ
จัดการโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทราบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มีผลต่อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน เปรียบเทียบการจัดบริการในชุมชนกับ
จัดบริการในหน่วยบริการของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน จึงท าให้
ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้ จักได้เป็นข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้
ดียิ่งขึ้น เป็นอรรถประโยชน์ต่อราชการ และประชาชน
ที่มาขอรับบริการได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และกระบวนการจัดการที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ของผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ เขตอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross–sectional Descriptive 
Research) และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบยืนยัน 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานและ
ทีมสุ ขภาพอ าเภอห้ วยเม็ ก  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จ านวน 2,194 คน ทีมสุขภาพ จ านวน 105 คน 

 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก, 2557) สุม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มอย่างง่าย จับสลากแบบสุ่ม
จับออกแต่ล่ะกลุ่มประชากร 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษา
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ประชากร
เป้าหมาย จ านวน 2,194 คน โดยสุมตัวอย่าง ดังนี้ 1) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านต้นแบบตามโครงการการ
ดูแลเบาหวานแบบบูรณาการครบวงจร (ODOP) แบบ
กลุ่มพ้ืนที่ แล้วสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนแต่ล่ะหมู่บ้าน
ต้นแบบ จ านวน 415 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
บริการตามเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่อ าเภอห้วย
เม็ก แบบกลุ่มพ้ืนที่ แล้วสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนแต่
ล่ะเครือข่ายบริการปฐมภูม ิจ านวน 1,699 คน 
 2. ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรปฏิบัติงานใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอห้วยเม็ก ในเขต
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักแพทย์แผน
ไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซึ่งในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้ กลุ่มตัวอย่างจาก ประชากรเป้าหมาย 
จ านวน 105 คน สุมตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มอย่าง
ง่าย ตามสัดส่วนแต่ล่ะกลุ่มประชากรและก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ชุ ดที่  1 แบบสอบถาม  (Questionnaire) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วย 
เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาสร้าง
แบบสอบถามโดยได้ก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิด  ที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะทางประชากร  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง
ออกเป็น การประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการ
จัดให้บริการการดูแลโรคเบาหวาน ตามตัวแปรย่อย 20 
ตัวแปร โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ  
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 5 เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม แบบประเมินรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังของทีมสุขภาพ เพ่ือประเมินคุณภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน (ปัทมา โกมุทบุตร, 2551) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีมสุขภาพที่
ให้บริการดูแลโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาสร้าง
แบบสอบถามโดยได้ก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา การได้รับการ
ฝึกอบรม ต าแหน่ง ในหน่วยงาน ร่วมเป็นกรรมการ
ปฏิบัติงาน ได้รับมอบหมายงานในหน่วยบริการ และ
ประสบการณ์การท างาน  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผลประเมินคุณภาพการ
จัดการโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ  
 ชุดที่ 3 แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยว
กระบวนการบริหารจัดการ การดูแลโรคเรื้อรัง ปัญหา
และอุปสรรคการบริหาร ค าถามเป็นแบบปลายเปิดโดย
มีประเด็นในการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นโดย
ความสมัครใจ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลโรค
เรื้อรัง ในการดูแลเบาหวานชนิดที่ 2 ของทีมสุขภาพที่
ให้บริการสุขภาพในเครือข่ายบริการในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ให้
ตอบโดยความสมัครใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาและทบทวนจากวรรณกรรม 
ผลการวิจัย และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องและน าไป
ปรึกษา ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) สอบถามที่ ผ่ านการทดลองใช้ ของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ความเที่ยงได้ 0.70 จึงยอมรับว่ามีความเที่ยงที่เชื่อถือ
ได ้(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

 สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  1) สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi 
Square หรื อ Fisher’s exact Test สถิติ  Pearson 
Product Moment Correlation และสถิติ Spearman 
Correlation 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
เป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยได้ก าหนด
แนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัย ไว้ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อผ่านการอนุมัติจริยธรรม 2)ผู้วิจัยจะเคารพ
ในสิทธิบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีความรอบคอบและ
ระมัดระวังในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 4) จะเก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นความลับไม่เปิดเผย 5) 
หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการ
สนทนากลุ่ม จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบและขอ
อนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากร 
 1.1 พบว่า คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการ
อ าเภอห้วยเม็ก มีผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงเป็นส่วน
ใหญ่ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือหญิงมากกว่าชาย 
2 เท่า แยกตามกลุ่มอายุสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั้งใน
ชุมชนและ ที่หน่วยบริการ เกินครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
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 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ  
 ชุดที่ 3 แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยว
กระบวนการบริหารจัดการ การดูแลโรคเรื้อรัง ปัญหา
และอุปสรรคการบริหาร ค าถามเป็นแบบปลายเปิดโดย
มีประเด็นในการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นโดย
ความสมัครใจ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลโรค
เรื้อรัง ในการดูแลเบาหวานชนิดที่ 2 ของทีมสุขภาพที่
ให้บริการสุขภาพในเครือข่ายบริการในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ให้
ตอบโดยความสมัครใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาและทบทวนจากวรรณกรรม 
ผลการวิจัย และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องและน าไป
ปรึกษา ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) สอบถามที่ ผ่ านการทดลองใช้ ของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ความเที่ยงได้ 0.70 จึงยอมรับว่ามีความเที่ยงที่เชื่อถือ
ได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

 สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  1) สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi 
Square หรื อ Fisher’s exact Test สถิติ  Pearson 
Product Moment Correlation และสถิติ Spearman 
Correlation 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
เป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยได้ก าหนด
แนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัย ไว้ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อผ่านการอนุมัติจริยธรรม 2)ผู้วิจัยจะเคารพ
ในสิทธิบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีความรอบคอบและ
ระมัดระวังในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 4) จะเก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นความลับไม่เปิดเผย 5) 
หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการ
สนทนากลุ่ม จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบและขอ
อนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากร 
 1.1 พบว่า คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการ
อ าเภอห้วยเม็ก มีผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงเป็นส่วน
ใหญ่ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือหญิงมากกว่าชาย 
2 เท่า แยกตามกลุ่มอายุสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั้งใน
ชุมชนและ ที่หน่วยบริการ เกินครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน

 
ทั้งหมดเป็นประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส
ใกล้เคียงกันทั้งบริการในชุมชนและที่หน่วยบริการ 1 
ใน 4 ของผู้ป่วยสถานภาพหม้าย หย่าหรือแยกและโสด
รวมกัน การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ แต่
พบว่ามีผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกเขียนได้บางคน เกิน
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
แต่พบว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งสองแห่งไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดมีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท/เดือน แต่ผู้ป่วยที่บริการในหน่วยบริการ
พบว่า 1 ใน 10 ของผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีรายได้ การได้รับ
การดูแลใกล้เคียงกันและเป็นส่วนใหญ่ได้รับการดูแล
จากครอบครัวหรือญาติ  การได้รับการดูแลการ
ประกอบอาหารรับประทาน สัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วน
ใหญ่ ได้ รั บการดู แลจากครอบครั วหรื อญาติ  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใกล้เคียง
กัน ส่ วนใหญ่ยั งสามารถช่ วยเหลื อตนเองได้  
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
รอบ 3 เดือน ใกล้เคียงกัน แต่ยังไม่สามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ดัชนีมวลกาย ในรอบ 3 
เดือน ใกล้เคียงกัน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นส่วนใหญ่ คือมากกว่า 5 ปี หรือ 4 ใน 5 ส่วนของ
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มสัดส่วนการรักษาเบาหวานและโรค
อ่ืนร่วมเป็นส่วนใหญ่ ส่วนมากรักษาโรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยประมาณ 2 ใน 3 ส่วน
ของผู้ป่วยทั้งหมดการรักษาเบาหวานและโรคอ่ืนร่วม 
 1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมสุขภาพที่
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
หน่วยบริการอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
มีบุคลากรในทีมสุขภาพเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 4 ใน 5 
ของทีมสุขภาพทั้งหมด สัดส่วนของบุคลากรเกินครึ่ง
ของทั้งหมด ได้แก่ ช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพรวมกับนักวิชาการสาธารณสุข, และ

สถานภาพสมรสโสด ค่อนทีมสุขภาพมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและระดับปริญญาโทหรือสู งกว่า
รวมกัน แต่ขณะเดียวกันกลับพบว่า เกินครึ่งของทีม
สุขภาพ ไม่เคยผ่านการอบรมรับความรู้เกี่ยวการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  ไม่ ได้รับ
มอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ/ต าบล และ
ประการส าคัญประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีน้อยกว่า 5 ปี 
 2. ผลการจัดการโรคเบาหวานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ร่วมกับการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เ รื้ อ รั ง  ( Assessment of chronic illness care) 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนอยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 7.2 
(S.D=1.79) ทั้ ง 6 องค์ประกอบ ดังนี้ กลไกการ
ประสานงานในการให้บริการสุขภาพ การบูรณาการ
ขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประสานงาน
กับชุมชน การจัดการระบบบริการสุขภาพ ระบบเวช
ระเบียน การสนับสนุนการตัดสินใจ และ การสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  
 2.2 การประเมินการดูแลพฤติกรรมการดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอห้วยเม็ก ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  อ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลประเมินพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกที่
จัดบริการในชุมชนและที่หน่วยบริการ ภาพรวมพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับกลุ่มปานกลาง ใกล้เคียง
กัน พบว่าในชุมชน เฉลี่ย 4.60 และ หน่วยบริการ เฉลี่ย 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
4.66 คะแนนที่ได้เรียงตามกลุ่มเหมือนกัน แยกราย
กลุ่มคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้ กลุ่มที่
เร่งด่วนปานกลาง กลุ่มที่เร่งด่วน และกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน 
ตามล าดับ 
 2.3 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อทุกราย, อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า หรือขา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
Diabetic retinopathy มี รอย โ รค , อั ตราผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ได้รับ การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วย
เบาหวาน ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละที่
เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่
ในระดับน้อยได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ( 70 mg/dl และ  
130 mg/dl) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ตามล าดับ 
 2.4 การจัดบริการและการจัดการเบาหวานที่มี
ผลต่อคุณภาพมาตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-

value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 - -0.001) ให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า ปัจจัย
บริการที่มีผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 
0.006 (95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
สุขศึกษา p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) 
การจัดการโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ไม่พบปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.5 การเปรียบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กระบวนการการจัดการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
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4.66 คะแนนที่ได้เรียงตามกลุ่มเหมือนกัน แยกราย
กลุ่มคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้ กลุ่มที่
เร่งด่วนปานกลาง กลุ่มที่เร่งด่วน และกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน 
ตามล าดับ 
 2.3 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อทุกราย, อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า หรือขา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
Diabetic retinopathy มี รอย โ รค , อั ตราผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ได้รับ การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วย
เบาหวาน ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละที่
เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่
ในระดับน้อยได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ( 70 mg/dl และ  
130 mg/dl) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ตามล าดับ 
 2.4 การจัดบริการและการจัดการเบาหวานที่มี
ผลต่อคุณภาพมาตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-

value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 - -0.001) ให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า ปัจจัย
บริการที่มีผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 
0.006 (95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
สุขศึกษา p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) 
การจัดการโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ไม่พบปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.5 การเปรียบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กระบวนการการจัดการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง

 
มีองค์ประกอบด้วย 6 ด้าน กล่าวคือ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพใหม่ การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก การมี
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู้
บริการ การสานประโยชน์กับทรัพยากรของชุมชน และ
หน่วยบริการสุขภาพ ผู้ศึกษามุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยที่
มีผลกับผลการดูแลโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ปัจจัย
การบริการ และปัจจัยการจัดการจึงน าเสนออภิปราย
ผลการศึกษา ดังนี้ 
 ด้านการจัดการโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า คะแนนเฉล่ีย 7.2 (S.D=1.79) 
อยู่ในระดับมาก ทั้ง 6 องค์ประกอบ ดังนี้ กลไกการ
ประสานงานในการให้บริการสุขภาพ การบูรณาการ
ขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประสานงาน
กับชุมชน การจัดการระบบบริการสุขภาพ ระบบเวช
ระเบียน การสนับสนุนการตัดสินใจ และ การสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของ Si D and other (2005) ศึกษาการ
ส ารวจคุณภาพบริ การผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งที่ดูแลคนพ้ืนเมืองใน
มณฑล Northem Territory ประเทศออสเตรเลียไม่
ระบุปีที่ส ารวจ โดยการประเมินตนเองด้วยแบบ
ประเมินการบริบาลโรคเรื้อรัง (ACIC) พบว่าพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ของรูปแบบจ าลองการบริบาลเรื้อรัง 
( Organizational influence, Community linkage, 
Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical 
information system และ Component integration) 
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ผลการประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ 
HbA 1C เท่ากับ 9.3 จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า HbA 1C< 8 
เท่ากับร้อยละ 26 โดยพบว่าระดับคะแนนผลการ
ประเมินตาม ACIC ด้าน Organizational influence, 
Community linkage แ ล ะ  Clinical information 
system ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนนมีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมข้ึนของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 4.5 
ตามล าดับ และระดับการพัฒนาหน่วยบริการและ
ระบบสารสนเทศเวชกรรมมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Bernstien, S.J. (2008) ศึกษารูปแบบ
ใหม่ในการดูแลโรคเรื้อรัง ที่สามารถเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความร่วมมือในกระบวนการรักษาร่วมกันมากขึ้น
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เกิดความเป็นระบบใน
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การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง มีฐานข้อมูลที่ดีใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การติดตามผลการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ น าไปประกอบติดสินใจ
บริการเชิงรุก  สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง ถึงแม้จะ
มีความแตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาโดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่า
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์มีผลกับ
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผลที่
พอใจระดับหนึ่ง อย่างไรก็ดีภาพรวมผลอาจไม่แตกต่าง
ชัดเจนมากนักในระยะอันสั้น การน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี (2551) ที่มีข้อเสนอแนะว่า การ
พัฒนาต้นแบบนี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อย
เป็นค่อยไป 
 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อทุกราย, 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า 
เท้ า  หรื อขา  ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ เป็ น  Diabetic 
retinopathy มีรอยโรค, อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วยเบาหวาน ปรับ
พฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ร้อยละที่เข้าร่วมกิจกรรม อยู่
ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับน้อยได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 mg/dl และ 130 mg/dl) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่เลิก
สูบบุหรี่ ได้  ไม่น้ อยกว่ าร้ อยละ 50 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2550) ศึกษาการประเมินระบบการดูแลผู้ เป็น
เบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
ผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และ
สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 18 เครือข่าย 4 
ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็นศักยภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติตัว และคุณภาพ
ชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของระบบงานในการดูแลผู้
เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่างกันสูง และส่วนใหญ่ยัง
ด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการพฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก 
ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยังจัดการไม่ต่อเนื่อง
หน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับการพัฒนาในด้าน
ความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วนใหญ่มีบทบาทใน
ด้านการคัดกรอง และการติดตามผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้คุมระดับน้ าตาลได้ดี
โดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C < 7 มีร้อยละ 38 
ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ เป็น
เบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ การปฏิบัติ
ตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพทั่วไปส่วน
ใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดีน้อยกว่า
ด้านอื่น การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษต่างๆ 
เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการปฏิบัติใน
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การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง มีฐานข้อมูลที่ดีใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การติดตามผลการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ น าไปประกอบติดสินใจ
บริการเชิงรุก  สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง ถึงแม้จะ
มีความแตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาโดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่า
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์มีผลกับ
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผลที่
พอใจระดับหนึ่ง อย่างไรก็ดีภาพรวมผลอาจไม่แตกต่าง
ชัดเจนมากนักในระยะอันสั้น การน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี (2551) ที่มีข้อเสนอแนะว่า การ
พัฒนาต้นแบบนี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อย
เป็นค่อยไป 
 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อทุกราย, 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า 
เท้ า  หรื อขา  ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ เป็ น  Diabetic 
retinopathy มีรอยโรค, อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วยเบาหวาน ปรับ
พฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ร้อยละที่เข้าร่วมกิจกรรม อยู่
ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับน้อยได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 mg/dl และ 130 mg/dl) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่เลิก
สูบบุหรี่ ได้  ไม่น้ อยกว่ าร้ อยละ 50 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2550) ศึกษาการประเมินระบบการดูแลผู้ เป็น
เบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
ผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และ
สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 18 เครือข่าย 4 
ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็นศักยภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติตัว และคุณภาพ
ชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของระบบงานในการดูแลผู้
เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่างกันสูง และส่วนใหญ่ยัง
ด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการพฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก 
ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยังจัดการไม่ต่อเนื่อง
หน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับการพัฒนาในด้าน
ความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วนใหญ่มีบทบาทใน
ด้านการคัดกรอง และการติดตามผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้คุมระดับน้ าตาลได้ดี
โดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C < 7 มีร้อยละ 38 
ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ เป็น
เบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ การปฏิบัติ
ตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพทั่วไปส่วน
ใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดีน้อยกว่า
ด้านอื่น การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษต่างๆ 
เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการปฏิบัติใน

 
ระดับที่เหมาะสมน้อย ด้านคุณภาพชีวิตพบว่าด้าน
จิตใจมีสภาพที่ปานกลาง มีค่าคะแนนต่ ากว่าด้าน
ร่างกาย ในพ้ืนที่ที่มีระดับคะแนนความรู้ การปฏิบัติตัว
ดี ก็มีแนวโน้มค่าคุณภาพชีวิตที่ดีในทิศทางเดียวกัน 
สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถึงแม้จะมีความ
แตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจากการศึกษา
โดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์กับการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการโรคเรื้อรังได้ด้วยการพัฒนา
กระบวนการจัดการโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกรูปแบบหนึ่ง 
 การจัดการโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก การศึกษาพบว่า การจัดการ
โรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก พบว่า ไม่
พบปัจจัยที่มีผลกับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก แตกต่างกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการและระบบ
ฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยดีขึ้น สรุปได้ว่า จากการศึกษาพบว่าไม่พบปัจจัย
การจัดการที่มีผลต่อผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก อาจเนื่องจาก 
เพราะ การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ กล่าวคือ 
การปรับแผนการปฏิบัติใหม่ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการเวลามากขึ้น ใช้ทรัพยากร
หลากหลาย และต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดยิ่งขึ้น 
การเพ่ิมการฝึกอบรมและสนับสนุนการตัดสินใจของผู้
ให้บริการ โดยใช้คู่มือแนวปฏิบัติและเครื่องมืออ่ืน ๆ 
โดยจัดเป็นกลุ่มให้การบริการตามระดับปัญหาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก ่กลุ่มไม่เร่งด่วนกลุ่มเร่งด่วนปาน
กลาง และกลุ่มเร่งด่วน  
 ด้านการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนที่มี
ผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ในเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มี
ผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-
value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 -- 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ 
รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิม
ทองชู ชั ย  (2556) ศึกษาการจั ดบริการคลิ นิ ก
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
โรคเบาหวานทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มา
รับบริการได้รับความสะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการ
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบ
บริการและระบบฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ การจัดบริการด้านการออกแบบบริการ อยู่
ในระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันแต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความ
แตก ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
นันทพร บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักดิ์ 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะที่ 1 
บุคลากรมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ระยะที ่2 หลังพัฒนา
รูปแบบบริการโดยการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย และทีม
บุคลากร ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้น บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อย่างมี
นัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีความรู้
และพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หน่วย
บริการที่มีผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ใน
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความคิดเห็น
ของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 0.006 
(95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าสุขศึกษา  
p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ 
บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ 
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของกรรณิการ์ เชิงยุทธ และคณะ (2555) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การจัดบริการผู้ป่วยนอก
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ระดับน้ าตาลใน
เลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้ ง ลดลงตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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โรคเบาหวานทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มา
รับบริการได้รับความสะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการ
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบ
บริการและระบบฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเม่ือตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ การจัดบริการด้านการออกแบบบริการ อยู่
ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันแต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความ
แตก ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
นันทพร บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักดิ์ 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะที่ 1 
บุคลากรมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ระยะที ่2 หลังพัฒนา
รูปแบบบริการโดยการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย และทีม
บุคลากร ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้น บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อย่างมี
นัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีความรู้
และพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หน่วย
บริการที่มีผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ใน
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความคิดเห็น
ของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 0.006 
(95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าสุขศึกษา  
p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ 
บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ 
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของกรรณิการ์ เชิงยุทธ และคณะ (2555) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การจัดบริการผู้ป่วยนอก
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ระดับน้ าตาลใน
เลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้ ง ลดลงตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

 
ต าบล ไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบด้าน
องค์ประกอบแต่ล่ะด้าน พบการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550) ศึกษาการประเมินระบบ
การดูแลผู้เป็นเบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ซึ่งเป็นผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาล และสถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 
18 เครือข่าย 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็น
ศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติ
ตัว และคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของ
ระบบงานในการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่าง
กันสูง และส่วนใหญ่ยังด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยัง
จัดการไม่ต่อเนื่องหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับ
การพัฒนาในด้านความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วน
ใหญ่มีบทบาทในด้านการคัดกรอง และการติดตาม
ผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้
คุมระดับน้ าตาลได้ดีโดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C 
< 7 มีร้อยละ 38 ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัว
ของผู้เป็นเบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ 
การปฏิบัติตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปส่วนใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดี
น้อยกว่าด้านอ่ืน การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษ
ต่าง ๆ เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการ
ปฏิบัติในระดับที่เหมาะสมน้อย ด้านคุณภาพชีวิต
พบว่าด้านจิตใจมีสภาพที่ปานกลาง มีค่าคะแนนต่ า
กว่าด้านร่างกาย ในพ้ืนที่ที่มีระดับคะแนนความรู้ การ
ปฏิบัติตัวดี ก็มีแนวโน้มค่าคุณภาพชีวิตที่ดีในทิศทาง
เดียวกัน การศึกษาของ Si D and other (2005) ศึกษา
การส ารวจคุณภาพบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งที่ดูแลคนพ้ืนเมืองใน
มณฑล Northem Territory ประเทศออสเตรเลียไม่

ระบุปีที่ส ารวจ โดยการประเมินตนเองด้วยแบบ
ประเมินการบริบาลโรคเรื้อรัง ( ACIC ) พบว่าพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ของรูปแบบจ าลองการบริบาลเรื้อรัง 
( Organizational influence, Community linkage, 
Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical 
information system แ ล ะ  Component 
integration ) อยู่ ในระดับต่ าถึงปานกลาง  ผลการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA 1C เท่ากับ 9.3 จ านวนผู้ป่วย
ที่มีค่า HbA 1C< 8 เท่ากับร้อยละ 26 โดยพบว่าระดับ
คะแนนผลการประเมินตาม ACIC ด้าน Organizational 
influence, Community linkage แ ล ะ  Clinical 
information system ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น  1  ค ะ แ น น มี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ3.8 และ
ร้อยละ 4.5 ตามล าดับ และระดับการพัฒนาหน่วย
บริการและระบบสารสนเทศเวชกรรมมีความสัมพันธ์
กับระดับการควบคุมระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ Bernstien, S.J. (2008) 
ศึกษารูปแบบใหม่ในการดูแลโรคเรื้อรัง ที่สามารถ
เปลี่ยนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีมี
ประสิทธิภาพ และเกิดความร่วมมือในกระบวนการ
รักษาร่วมกันมากขึ้นระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เกิด
ความเป็นระบบในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง 
มีฐานข้อมูลที่ดีในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การ
ติดตามผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
น าไปประกอบติดสินใจบริการเชิงรุก แตกต่างจาก
การศึกษาของ อนุวัตร แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท์ 
บ าเรอราช (2554) ศึกษาความเข้าใจในบทบาทแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิ 
ในระดับอ าเภอ เขตจังหวัดมุกดาหาร พบว่า ผู้บริหาร
งานบริการปฐมภูมิระดับอ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิด



64 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
การบริการปฐมภูมิแต่ไม่ครอบคลุม และเข้าใจบทบาท
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน จึงสรุป
ได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยที่ มีผลท าให้ผู้ป่วยได้รับในการดูแล 
 การเปรี ยบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ ด้านนโยบายองค์กรสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ อนุวัตร 
แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท ์บ าเรอราช (2554) ศึกษา
ความเข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้
บริหารงานบริการปฐมภูมิในระดับอ าเภอในจังหวัด
มุกดาหาร พบว่า ผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิระดับ
อ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิดการบริการปฐมภูมิแต่ไม่
ครอบคลุม และเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน การศึกษาของ ลัคนา ฤกษ์
ศุภผล (2553) การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคลินิกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
พบว่า ภาพโดยรวม มีความพึงพอใจมากต่อของการ
ให้บริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจใน 
ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยในการให้บริการ 
การแต่งกาย บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ และการรักษา
ของแพทย์ พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  ด้านการสานประโยชน์ ทรัพยากร และ
ชุมชน จากการศึกษาพบว่าการสานประโยชน์กับ
ทรัพยากรของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นไปตามการหลักการการมี
ส่วนร่วม (WHO,1991) กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกระบวนการบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแลสุขภาพ
เ พ่ื อให้ เกิ ดความสุ ข  และยั ง เป็ นการ พัฒนา
ความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกันและยังรวมถึงการให้การสนับสนุนสิ่งของการ
จัดองค์กรและการจัดการอ านาจ ให้ผลในการใช้
ทรัพยากรหลากหลายร่วมกัน ดังนั้นหน่วยบริการควร
เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยวิถีชุมชน ด้วยอาศัยทุนใน
ชุมชน ขับเคลื่อนในชุมชนร่วมส่งเสริมกระตุ้นสร้าง
จิตส านึกในชุมชน เพ่ือน าสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2. ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาให้บริการในชุมชนพบว่า ปัจจัยบริการที่ผล
กับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก เพราะผู้ป่วยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่
เสื่อมโทรมลง ผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายมิให้เกิดขึ้นเร็วและป้องกัน



65
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 1 January – April 2020

 
การบริการปฐมภูมิแต่ไม่ครอบคลุม และเข้าใจบทบาท
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน จึงสรุป
ได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยที่ มีผลท าให้ผู้ป่วยได้รับในการดูแล 
 การเปรี ยบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเม่ือตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ ด้านนโยบายองค์กรสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ อนุวัตร 
แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท ์บ าเรอราช (2554) ศึกษา
ความเข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้
บริหารงานบริการปฐมภูมิในระดับอ าเภอในจังหวัด
มุกดาหาร พบว่า ผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิระดับ
อ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิดการบริการปฐมภูมิแต่ไม่
ครอบคลุม และเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน การศึกษาของ ลัคนา ฤกษ์
ศุภผล (2553) การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคลินิกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
พบว่า ภาพโดยรวม มีความพึงพอใจมากต่อของการ
ให้บริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจใน 
ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยในการให้บริการ 
การแต่งกาย บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ และการรักษา
ของแพทย์ พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  ด้านการสานประโยชน์ ทรัพยากร และ
ชุมชน จากการศึกษาพบว่าการสานประโยชน์กับ
ทรัพยากรของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นไปตามการหลักการการมี
ส่วนร่วม (WHO,1991) กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกระบวนการบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแลสุขภาพ
เ พ่ื อให้ เกิ ดความสุ ข  และยั ง เป็ นการ พัฒนา
ความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกันและยังรวมถึงการให้การสนับสนุนสิ่งของการ
จัดองค์กรและการจัดการอ านาจ ให้ผลในการใช้
ทรัพยากรหลากหลายร่วมกัน ดังนั้นหน่วยบริการควร
เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยวิถีชุมชน ด้วยอาศัยทุนใน
ชุมชน ขับเคลื่อนในชุมชนร่วมส่งเสริมกระตุ้นสร้าง
จิตส านึกในชุมชน เพ่ือน าสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2. ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาให้บริการในชุมชนพบว่า ปัจจัยบริการที่ผล
กับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก เพราะผู้ป่วยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่
เสื่อมโทรมลง ผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายมิให้เกิดขึ้นเร็วและป้องกัน

 
ปัญหาสุขภาพต่ าง  ๆ ตาม การสนับสนุนจึ งมี
ความส าคัญ หน่วยบริการสุขภาพต้องปรับแผนการ
ปฏิบัติใหม่ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่
ต้องการเวลามากขึ้น ใช้ทรัพยากรหลากหลาย และต้อง
มีการติดตามอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น การให้ค าแนะน า
เกี่ ยวกับอาหารและการออกก าลั งกายเฉพาะ
โรคเบาหวาน การจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือกันของผู้ป่วย
เบาหวาน การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  
  3. หน่วยงานบริการสุขภาพสุขภาพ จาก
การศึกษาหน่วยงานให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า 
ปัจจัยบริการมีผลกับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะ
หน่วยบริการสุขภาพจ าเป็นต้องออกแบบบริการใหม่ 
กล่าวคือ การน าวิธีคิดและวิธีปฏิบัติในกระบวนการ
ออกแบบมาช่วยพัฒนารูปแบบบริการหรือสนับสนุน 
ประสานงาน เพ่ือจัดบริการ ที่จะสามารถสร้าง
ประโยชน์ได้สูงสุด ใช้งานได้สะดวกท่ีสุด และสร้าง
ความประทับใจให้กับผู้ป่วยได้มากที่สุด การมีส่วนของ
ผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา ผู้ป่วยควรได้รับ

ค าแนะน าสุขศึกษา หน่วยบริการจึงควรน าไปปรับใช้
เพ่ือประโยชน์ราชการและผูป้่วยโรคเบาหวาน 
 4. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสนับสนุนน าการแพทย์แผนไทย สมุนไพรมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกระแสหลัก และร่วมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันชะลอภาวะเสี่ยงแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาทักษะบุคลากร ออกแบบ
บริการใหม่ให้สอดคล้องกับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย และการติดตามประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอ 
 5. การพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หลังจากท าวิจัยแล้วควรน างานวิจัยไป
พัฒนาเชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม  (PAR: 
Participatory action research) อย่างต่อเนื่ องเป็น
เวลาอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือให้เกิดการความร่วมมือ 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อย่างไรก็ดีการน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นสอดคล้องกับ วิโรจน์ เจียม
จรัสรังษี (2551) มีข้อเสนอแนะว่า การพัฒนาต้นแบบ
นี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
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บทคัดย่อ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการค้นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้เด็งกี่และโรคคล้ายคลึงมาเพื่อค้นหาผู้ป่วยตาม

นิยามที่ก าหนด ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจ านวน  4  แห่งที่เป็นตัวแทนและสะท้อนความหลากหลาย  และการศึกษา
คุณลักษณะเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง  

ผลการศึกษา: พบว่าคุณลักษณะเชิงปริมาณมีค่าความไวคิดเป็นร้อยละ 18.98 (95%CI, 14.98 - 23.74)  ค่าพยากรณ์ผลบวก
ร้อยละ 22.66 (95%CI=17.63 - 28.21) ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลร้อยละ 100 ข้อมูลส่วนใหญ่มีความถูกต้องของข้อมูล ที่อยู่, 
เพศ, อายุ เป็นร้อยละ 96.00, 58.20และ 33.76 ตามล าดับ ระบบมีความทันเวลาในการรายงานโรคภายใน 1,3 และ 7 วัน  ความทันเวลา
คิดเป็นร้อยละ 15.42 , 95.38 และ 100 ตามล าดับ (median 2 วัน min 1  วัน max 5 วัน )  คุณลักษณะเชิงคุณภาพมีปัญหาด้าน การ
ติดตามและใช้ประโยชน์โดยใช้ในการรายงานและติดตามสถานการณ์ของผู้ป่วยและโรค มีเพียงเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ไม่เคยใช้ระบบ 
รง. 506 (ร้อยละ 7.14) 
 สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังไข้เด็งกี่มีความไวร้อยละ 18.98 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 22.66 พบว่าอยู่ใน
ระดับต่ า พยาบาลและเจ้าหน้าที่คัดกรองไม่ได้ลงอาการจากการซักประวัติอย่างละเอียดท าให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาไม่ได้จัดท ารายงาน
โรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 0-4 ปี ซึ่งการวินิจฉัยท าได้ยาก ในส่วนของความเป็นตัวแทน เป็นตัวแทนได้ในตัวแปร เพศ กลุ่มอายุ และ 
ช่วงเวลาในการวินิจฉัยโรคไข้เด็งกี่ ส่วนตัวแปรที่อยู่ของผู้ป่วย ไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ 
ค าส าคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคไข้เลือดออก,โรคไข้เด็งกี่, จังหวัดอุดรธาน ี

 
Abstract 

Method: In the quantitative approach, the researcher sought the patients diagnosed with DHF and similar in 
order to include them in the study criteria, from the patients receiving medical services at 4 hospitals representing the 
general population.  In the qualitative approach, the research interviewed involved persons.   

Results: The study revealed the following findings. Quantitative characteristics included 18.98% sensitivity, 
(95%CI, 14.98 - 23.74), 22.66 % positive prognosis (95%CI=17.63 - 28.21), and 100% data accuracy.  The accuracy of data 
were related to address, gender, age (96.00, 58.20, and 33.76, respectively).  The surveillance system reported the 
incidence cases on time within 1, 3, and 7 days (  15.42 , 95.38, and 100 %, respectively) with the median of 2 days (min 
= 1 day; max =5 days). In relation to the qualitative characteristics, there were problems concerning follow ups and 
applicability of reports in relation to disease incidence reports and monitoring patients and disease. Only had the lab 
personnel not used the surveillance system with Report 506 or Ror Ngor 506 (in Thai) before (7.14%).  
 Conclusion and comments: The Dengue fever surveillance system yielded the sensitivity of 18.98 %, which is in a 
low level. The positive prognosis of 22.66 % is in a low level.  Nurses and health personnel screening the disease did not 
record all details from history taking so that the epidemiologists did not report the disease incidence, especially in 0-4 
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year pediatric patients, when the diagnosis is difficult.  Except patients’ address, representativeness included gender, age 
group, and time of Dengue fever diagnosis.  
Keywords:  Surveillance System Evaluation,  Dengue Hemorrhagic Fever,  Dengue fever, Udonthani 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ มีการ
ระบาดอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกปี จากรายงานใน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกปี 2561 รายงานตั้งแต่ 
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 พบว่าประเทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 86,578 ราย (อัตรา
ป่วย 131.06 ต่อประชากรแสนคน)  เสียชีวิต จ านวน 
113 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13)  สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 8 ( 7 จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน) พบผู้ป่วยไข้เลือดออก  
จ านวน 2,232  ราย (อัตราป่วย 40.28 ต่อประชากร
แสนคน) เสียชีวิต จ านวน 3 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อย
ละ 0.13) จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วย
เป็นล าดับที่ 5 ของเขตฯ พบผู้ป่วย 421 ราย (อัตรา
ป่วย 26.63 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 1 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.24) จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2556-2560) พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 1,280, 
63, 378, 176, และ 243 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 82.68, 
4.02, 24.07,11.19 และ15.37 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ พบผู้ เสียชีวิตในปี 2556 เพียงปีเดียว 
(จ านวน 1 ราย) ปี 2561 จังหวัดอุดรธานี มีความชุก
ของโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดที่อ าเภอนายูง มีผู้ป่วย 40 
ราย ( อัตราป่วย 149.3 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา
ได้แก่อ าเภอเมือง บ้านดุง และศรีธาตุ มีผู้ป่วย 179, 
49 และ 4 ราย ตามล าดับ (อัตราป่วย 42.3 , 39.0 และ 
8.3 ต่อประชากรแสนคน)   

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข
เป็นกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวัง 

ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้า
ระวังให้สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานท่ีก าหนดไว้ ด้วยเหตุนี้ ผู้ท าการศึกษาเห็น
ความส าคัญในการประเมินระบบเฝ้าระวั งโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากเป็นโรคที่ป้องกันได้ และลด
อัตราการเสียชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือทราบขั้นตอนและกระบวนการของระบบ ประเมิน
คุณลักษณะ เชิงปริมาณ และคุณภาพ เพ่ือทราบ
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
จังหวัดอุดรธานี ปี 2561 และเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคไข้ เลือดออกจังหวัด
อุดรธานีต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ทั้งขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้ เด็ งกี่  เลือกพ้ืนที่ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลจ านวน  4  แห่ง จากทั้งหมด 20 แห่ง (ร้อย
ละ 20)  โดยเลือกโรงพยาบาลอย่างเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่ เป็นตัวแทนและสะท้อน
ความหลากหลาย รวมทั้งมีการกระจายตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี(รูปที1่) ได้แก่ โซน
ที่  1 โรงพยาบาลอุดรธานี อ าเภอเมือง โซนที่  2 
โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน โซนที่ 3 คือ
โรงพยาบาลศรีธาตุ อ าเภอศรีธาตุ และโซนที่ 4 คือ
โรงพยาบาลนายูง อ าเภอนายูงพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม ปี 2561 
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year pediatric patients, when the diagnosis is difficult.  Except patients’ address, representativeness included gender, age 
group, and time of Dengue fever diagnosis.  
Keywords:  Surveillance System Evaluation,  Dengue Hemorrhagic Fever,  Dengue fever, Udonthani 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ มีการ
ระบาดอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกปี จากรายงานใน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกปี 2561 รายงานตั้งแต่ 
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 พบว่าประเทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 86,578 ราย (อัตรา
ป่วย 131.06 ต่อประชากรแสนคน)  เสียชีวิต จ านวน 
113 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13)  สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 8 ( 7 จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน) พบผู้ป่วยไข้เลือดออก  
จ านวน 2,232  ราย (อัตราป่วย 40.28 ต่อประชากร
แสนคน) เสียชีวิต จ านวน 3 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อย
ละ 0.13) จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วย
เป็นล าดับที่ 5 ของเขตฯ พบผู้ป่วย 421 ราย (อัตรา
ป่วย 26.63 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 1 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.24) จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2556-2560) พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 1,280, 
63, 378, 176, และ 243 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 82.68, 
4.02, 24.07,11.19 และ15.37 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ พบผู้ เสียชีวิตในปี 2556 เพียงปีเดียว 
(จ านวน 1 ราย) ปี 2561 จังหวัดอุดรธานี มีความชุก
ของโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดที่อ าเภอนายูง มีผู้ป่วย 40 
ราย ( อัตราป่วย 149.3 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา
ได้แก่อ าเภอเมือง บ้านดุง และศรีธาตุ มีผู้ป่วย 179, 
49 และ 4 ราย ตามล าดับ (อัตราป่วย 42.3 , 39.0 และ 
8.3 ต่อประชากรแสนคน)   

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข
เป็นกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวัง 

ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้า
ระวังให้สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานท่ีก าหนดไว้ ด้วยเหตุนี้ ผู้ท าการศึกษาเห็น
ความส าคัญในการประเมินระบบเฝ้าระวั งโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากเป็นโรคที่ป้องกันได้ และลด
อัตราการเสียชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือทราบขั้นตอนและกระบวนการของระบบ ประเมิน
คุณลักษณะ เชิงปริมาณ และคุณภาพ เพ่ือทราบ
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
จังหวัดอุดรธานี ปี 2561 และเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกจังหวัด
อุดรธานีต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ทั้งขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้ เด็ งกี่  เลือกพ้ืนที่ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลจ านวน  4  แห่ง จากทั้งหมด 20 แห่ง (ร้อย
ละ 20)  โดยเลือกโรงพยาบาลอย่างเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่ เป็นตัวแทนและสะท้อน
ความหลากหลาย รวมทั้งมีการกระจายตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี(รูปที1่) ได้แก่ โซน
ที่  1 โรงพยาบาลอุดรธานี อ าเภอเมือง โซนที่  2 
โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน โซนที่ 3 คือ
โรงพยาบาลศรีธาตุ อ าเภอศรีธาตุ และโซนที่ 4 คือ
โรงพยาบาลนายูง อ าเภอนายูงพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม ปี 2561 

 
 
 

           ตามนิยามการศึกษา “ผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่” โดย
ปรับให้เข้ากับบริบทของจังหวัดอุดรธานีโดยความ
เห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญกุมารแพทย์และอายุรแพทย์ 
และอ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องชื่อ
และอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 
2559 และแนวทางการรายงานโรคติดต่อที่เฝ้าระวัง
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี
ขั้นตอนในการศึกษาดังนี้ 
 1. ศึกษาขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล 4 แห่ง ของ
จังหวัดอุดรธานี โดยการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์แต่
ละส่วนที่เกี่ยวข้อง ศึกษาระบบที่มีการรายงานจริง 
เพ่ือน ามาสร้างแผนผังกระบวนการรายงานของ
โรงพยาบาล 
 2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเชิ ง
ปริมาณ (Quantitative attribute) 
 2.1 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) 
หมายถึง สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบ
เฝ้าระวังโรค  
 2.2 ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 
Value) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา ท่ีตรวจสอบแล้วว่าเข้าได้ตามนิยาม
ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เด็งกี ่ต่อจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่ ที่
ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ของส านักส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
 2.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
หมายถึง ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้เด็ง
กี่  ที่ ได้ จากระบบเฝ้ าระวั งทางระบาดวิ ทยา 
เปรียบเทียบกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค
ไข้เด็งกี่ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่
ท าการศึกษา  
 2.4 ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การ
รายงานผู้ป่วยภายใน 1 วัน (ตามนโยบายของ เขตตรวจ

ราชการที่ 8 เพ่ือการควบคุมโรค) 3 วัน (ตามที่ส านัก
ระบาดวิทยาก าหนด) และ 7 วัน (ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558) นับตั้งแต่วันที่สงสัยจนถึงวันที่รายงานเข้า
ระบบรายงาน 506 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 2.5 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) หมายถึง 
ความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปร
ต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่ และการรายงานโปรแกรม
รายงาน 506 โดยแบ่งกลุ่มของตัวแปรออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้  
 2.5.1 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในตัว
แปร ได้แก่ รหัสการวินิจฉัย (ICD-10) ประเภทผู้ป่วย 
(Type) อายุ (Age) เพศ (Sex) วันเริ่มป่วย (Onset) 
วั นที่ วิ นิ จฉั ย (DateDiag) วั นที่ มาโรงพยาบาล 
(Datedefind) ผลการรักษา (Result) วันที่รายงาน
ระบบเฝ้าระวัง (Datereport) และวันที่ได้รับรายงาน 
(Datereach) 
 2.5.2 ความครบถ้วนของการบันทึกตัวแปร 
ตามรายงาน 506 ได้แก่ อายุ (Age) เพศ (Sex) เชื้อชาติ 
(Race) ประเภทผู้ป่วย (Type) วนัเริ่มป่วย (Onset) 
วันที่วินิจฉัย (DateDiag) วันที่มาโรงพยาบาล 
(Datedefind) ผลการรักษา (Result) วันที่รายงาน
ระบบเฝ้าระวัง (Datereport) และวันที่ได้รับรายงาน 
(Datereach)  โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แหล่งข้อมูลที่ต้องการสืบค้น จาก  
 1) รายงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา รง. 
506 ตามรหัส 26 (DHF) ,27 (DSS ) และ 66 (DF)  
 2) รายงานเวชระเบียน ตามรหสัดังต่อไปนี้ A90 
Dengue fever A911, A919 Dengue hemorrhagic 
fever A910 Dengue Shock Syndrome R509 
Fever, unspecified B349  Viral infection, 
unspecified A750, A753 Scrub Typhus A270 
Leptospirosis A241, A244 Melioidosis 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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 ประชากรที่ท าการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่
ที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคเด็งก่ีในการศึกษาครั้งนี้ 
และเป็นประชาชนที่ท าการรักษาในโรงพยาบาล
อุดรธานี โรงพยาบาลศรีธาตุโรงพยาบาลหนองหาน 
และโรงพยาบาลนายูง ปี 2561 (ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561) 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการส าหรับ Sensitivity 
จ านวนเวชระเบียนที่คาดว่าต้องทบทวนเพ่ือให้ได้
ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์ตามต้องการ โดยใช้สูตร
ส าหรับการศึกษาที่ไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 
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 เมื่อ 
  N0  = ขนาดตัวอย่างจากประชากรไม่จ ากัด 
  Zα/2 = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ type I 
error 1.96 
  P  = ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะได้รับการวินิจฉัยจาก 
Previous Research จั ง ห วั ด ใ ก ล้ เ คี ย ง ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็น 0.84 (บุญมี โพธิ์สนาม2และคณะ 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 
2553) 
  q  = 1 - p 
  d  =   ค่าคลาดเคลื่อนจาก p ที่ยอมรับได้  
 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เด็งกี่  n = 
73 ต่อ พ้ืนที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา รวม 
146   ตั วอย่าง (Design effect = 2 เป็นค่าคาด
ประมาณ ที่มั่นใจว่าจะมีจ านวนตัวอย่างมากเพียงพอ 
ส าหรับการศึกษาที่เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง) 
 2. จากผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บวิ นิ จฉั ยเป็นโรคที่
คล้ายคลึงกับไข้เด็งกี่ n = 262 ต่อ พ้ืนที่ศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา รวม 524 ตัวอย่าง (Design 
effect = 2 เป็นค่าคาดประมาณ ที่มั่นใจว่าจะมีจ านวน

ตัวอย่างมากเพียงพอ ส าหรับการศึกษาที่เลือกพ้ืนที่
แบบเฉพาะเจาะจง) 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการส าหรับ PPV 
จ านวนผู้ป่วยทั้ งหมดที่ถูกรายงานในระบบ 506  
ทั้งหมด 303 ราย ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ด้วยโปรแกรม Epi info ver.7 
 3. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง
เชิงคุณภาพ  (Qualitative attribute) ได้แก ่
 3. 1 คว ามยอม รั บ ใน ระบบ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) ความยอมรับโดยบุคคลและองค์กรใน
การเข้าร่วมในระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาล: แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานสาธารณสุข: 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ผู้บริหารสาธารณสุข  
 3.2 ความยากง่ ายของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Simplicity) ความยากง่ายในการด าเนินการทั้งในแง่
โครงสร้างและกระบวนการท างาน ระบบเฝ้าระวังที่ดี
ควรมีความง่ายในการด าเนินการ แต่ก็ต้องสามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของระบบฯ เก็บข้อมูลโดยการวาดผัง 
(diagram) ที่แสดงวิธีการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวัง 
และอธิบายขั้นตอนต่างๆ ในการส่งต่อข้อมูล 
 3.3 ความยื ดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility) ระบบที่ยืดหยุ่น คือสามารปรับให้มีการ
เพ่ิมเติมข้อมูลที่ต้องการได้โดยไม่ต้องใช้เวลา บุคลากร 
และงบประมาณเพ่ิมข้ึนมากนัก ตัวอย่างเช่นกรณีที่
ต้องมีการเพ่ิมโรคใหม่ หรือการปรับนิยามผู้ป่วย เป็น
ต้น 
 3.4 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
หมายถึงความสามารถในการด าเนินงานของระบบโดย
ไม่มีการสะดุด ล่ม ในสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 
ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อความมั่นคงของระบบ: 
นโยบายของผู้บริหาร งบประมาณ บุคลากรที่มีความรู้
และประสบการณ์ การปรับโครงสร้างของระบบสุขภาพ 
เป็นต้น 
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 3.5 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวั ง 
(Usefulness) หมายถึง โดยการทบทวนจากการน า
ข้อมูลรายงานผู้บริหาร ติดตาม การควบคุมโรค และใช้
ตัดสินใจในการสอบสวนโรค ตลอดจนใช้วางแผน และ
สัมภาษณ์ ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
  1) สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เด็งก่ี เป็นรายบุคคล และน าข้อมูลที่
ได้มาประมวลผลโดยวิธี Content Analysis 

2) สอบถามขั้นตอน การรายงานโรคและ
ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคไข้
เด็งกี ่

  3) ผู้ให้สัมภาษณ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ผู้บริหาร, กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง, และกลุ่มผู้ใช้
ข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ รองผู้อ านวยการฝ่าย
การแพทย์,รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ด้านเวชกรรมป้องกัน, กุมารแพทย์,อายุรแพทย์, 
พยาบาลประจ าแผนกต่างๆ, , ผู้รับผิดชอบงานเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค งานระบาดวิทยา  เจ้าหน้าเวช
สถิติและเจ้าหน้าที่ระบบสารสนเทศ 
  4) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ลง
ตารางโปรแกรม Excel ตามคุณลักษณะระบบแต่ละข้อ    
 
ผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาข้ันตอนระบบเฝ้าระวังโรคไข้
เด็งกี่ ของจังหวัดอุดรธานี (ตามรูปที่ 3) พบว่ามีการใช้
นิยามโรคไข้เด็งกี่ ตามนิยามในการศึกษานี้ และมีการ
ก าหนดระยะเวลา 1 วัน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ
สอบสวนและควบคมุโรค 
 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ จาก
การทบทวนขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ทั้ง 4 
แห่ง พบเวชระเบียนตาม ICD 10 ทั้งหมด 6,199 ราย 
สุ่มตามจ านวน กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งสิ้น 670 
ราย ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบว่า 

         2.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 
พบผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามของผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่ 
จ านวน 57 ราย จากการวิเคราะห์พบว่าโรงพยาบาลมี
การลงข้อมูลใน 506 จ านวน 14 ฉบับ ดังนั้น ความไว
หรือความครบถ้วนของกลุ่มที่ควรถูกรายงานในระบบ
เฝ้าระวัง 506 เป็นโรคไข้เด็งกี่ คิดเป็นร้อยละ18.98 
(95%CI,14.98 - 23.74) ดังตารางที่ 2 

2.2 ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง 
(Positive Predictive Value) พบผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน 
รง506 จ านวนทั้งหมด 60 ราย เป็นผู้ป่วยที่ตรงตาม
นิยามของผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี ่จ านวน 14 ราย ดังนั้น ค่า
พยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เด็งกี่ ของกลุ่ม
ที่รายงานใน 506 คิดเป็นร้อยละ 22.66 (95%CI=
17.63 - 28.21) ดังตารางที่ 2 
          2.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
ข้อมูลที่ ท าการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ ป่ วย 
เปรียบเทียบกับข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยที่มีการ
รายงานใน รง.506 โดยใช้ความเป็นตัวแทน เพศชายต่อ
เพศหญิง พบว่าในกลุ่มที่ ได้จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วย สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.5 
: 1 ( เพศหญิงร้อยละ 60 , เพศชายร้อยละ 40 ) ส่วนใน
กลุ่มที่ได้จากการรายงาน รง.506 พบว่า เพศหญิงต่อ
เพศชาย เท่ากับ 1.23 : 1 ( เพศหญิงร้อยละ 53 , เพศ
ชายร้อยละ 47 ) ดังรูปที ่4 ในภาคผนวก 

ข้อมูลกลุ่มอายุ พบว่า ในกลุ่มที่ได้จากการ
ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยพบว่า กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี  (ร้อยละ 25.63) 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี (ร้อยละ 21.41) 
กลุ่มอายุ 5 – 9  ปี (ร้อยละ 19.13) และกลุ่มอายุผู้ป่วย
ที่มีการรายงานใน รง.506 พบว่า กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (ร้อยละ 30.49) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (ร้อยละ 27.47) กลุ่มอายุ 5 – 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
 
 

9  ปี (ร้อยละ 19.39) ถือเป็นตัวแทนได้ปานกลาง ดัง
รูปที่ 5 ในภาคผนวก 

ข้อมูลระยะเวลาการวินิจฉัยโรคไข้เด็งกี่ 
(เดือน) พบว่า ในกลุ่มที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย เดือนพบมากทีสุ่ด คือ มิถุนายน (ร้อยละ 24.08) 
รองลงมาคือ สิงหาคม (ร้อยละ 16.25)  และกรกฎาคม 
(ร้อยละ 15.94) ตามล าดับ ส่วนที่ได้จากการรายงาน 
รง.506 เดือนที่พบมากสุด คือ กรกฎาคม (ร้อยละ 
26.27) รองลงมาคือ มิถุนายน (ร้อยละ 23.01)  และ
กันยายน (ร้อยละ 19.71) ตามล าดับ จึงถือว่าเป็น
ตัวแทนได้ในข้อมูลระยะเวลาการวินิจฉัย ดังรูปที่ 6 ใน
ภาคผนวก 

ข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย พบว่า ในกลุ่มที่ได้จาก
การทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย ต าบลที่พบส่วน
ใหญ่คือ ต าบล ใน อ าเภอหนองหาน  (ร้อยละ 44.43 ) 
และ อ าเภอศรีธาตุ  (ร้อยละ 21.7) ส่วนข้อมูลที่ได้จาก
การรายงาน รง.506 ต าบลที่พบส่วนใหญ่คือ ต าบล ใน
เขตเขตอ าเภอเมือง(ร้อยละ61.7 )  จึงถือได้ว่าไม่เป็น
ตัวแทนของกลุ่มข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย ดังรูปที่ 7 ใน
ภาคผนวก 
         2.4 ความทันเวลา (Timeliness) การรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่ด้วยระบบเฝ้าระวัง รง.506   ที่ต้อง
รายงานภายใน 1 , 3 และ 7 วัน  ความทันเวลาคิดเป็น
ร้อยละ 15.42 , 95.38 และ 100 ตามล าดับ (ค่ามัธย
ฐาน 2 วัน ต่ าสุด 1  วัน สูงสุด 5 วัน )  
 2.5 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 
 2.5.1 ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) จาก
ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า ข้อมูลผู้ป่วย
ที่รายงานเข้ามาในระบบ รง 506 มีความถูกต้องของ 
ตัวแปรอายุ (+-1 ปี) ร้อยละ 33.76 เพศ ร้อยละ 58.20 
ที่อยู่ตรวจสอบความถูกต้องถึงระดับต าบล ร้อยละ 96. 
ดังตารางที่ 4 ในภาคผนวก 

 2. 5. 2 ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Completeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลของ
ผู้ป่วยตามนิยามที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน และ 
ข้อมูลของผู้ป่วยรายงานเข้ามาในระบบ รง 506 เรื่อง
อายุ เพศ ที่อยู่  พบว่า มีความครบถ้วนของข้อมูล
ตรงกันร้อยละ 100 
 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
 3 .1  ความยอมรั บ ในระบบเฝ้ า ร ะวั ง 
(Acceptability) ในภาพรวมบุคลากรที่เกี่ยวของทราบว
าโรคไข้เด็งกี่ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตไดหากระบบการ
ให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ  โรคนี้เกิดการระบาดไดง
าย และเปนโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค  เพราะมีความส าคัญต่อ
สถานะสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ ต้องมีระบบ
การเฝ้าระวังพาหะน าโรคในสิ่งแวดล้อม ดังนั้นถ้า
ชุมชนไม่เขม แข็งจะท าให้ความรวมมือตอการเฝ้าระวัง
โรคและพาหะน าโรค ไม่มีประสิทธิภาพ  
 3.2  การใช้ ประโยชน์ ระบบเฝ้ าระวั ง 
(Usefulness)  ส่วนใหญ่มีการติดตามและใช้ประโยชน์
โดยใช้ในการรายงานและติดตามสถานการณ์ของผู้ป่วย
และโรค มีเพียง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ไม่เคยใช้
ระบบ รง. 506 (ร้อยละ 7.14) 
 3.3 ความยากง่ ายของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Simplicity) แต่ละหน่วยงานมีเจาหนาที่รับผิดชอบ 1-
2 คน ในการดูแลระบบเฝาระวัง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ไม่ซับซอนและใช้เวลาไม่มากในการบันทึกข้อมูล โดย
ดึงข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาของโรงพยาบาลและ
น าเข้า รง.506 ได้สะดวก   
 3.4 ความยื ดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility) นอกจากการรายงาน รง. 506 ทาง EMail 
แล้ว มีการเพ่ิมช่องทาง Line  โทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 
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รง.506 เดือนที่พบมากสุด คือ กรกฎาคม (ร้อยละ 
26.27) รองลงมาคือ มิถุนายน (ร้อยละ 23.01)  และ
กันยายน (ร้อยละ 19.71) ตามล าดับ จึงถือว่าเป็น
ตัวแทนได้ในข้อมูลระยะเวลาการวินิจฉัย ดังรูปที่ 6 ใน
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ข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย พบว่า ในกลุ่มที่ได้จาก
การทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย ต าบลที่พบส่วน
ใหญ่คือ ต าบล ใน อ าเภอหนองหาน  (ร้อยละ 44.43 ) 
และ อ าเภอศรีธาตุ  (ร้อยละ 21.7) ส่วนข้อมูลที่ได้จาก
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เขตเขตอ าเภอเมือง(ร้อยละ61.7 )  จึงถือได้ว่าไม่เป็น
ตัวแทนของกลุ่มข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย ดังรูปที่ 7 ใน
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         2.4 ความทันเวลา (Timeliness) การรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี่ด้วยระบบเฝ้าระวัง รง.506   ที่ต้อง
รายงานภายใน 1 , 3 และ 7 วัน  ความทันเวลาคิดเป็น
ร้อยละ 15.42 , 95.38 และ 100 ตามล าดับ (ค่ามัธย
ฐาน 2 วัน ต่ าสุด 1  วัน สูงสุด 5 วัน )  
 2.5 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 
 2.5.1 ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) จาก
ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า ข้อมูลผู้ป่วย
ที่รายงานเข้ามาในระบบ รง 506 มีความถูกต้องของ 
ตัวแปรอายุ (+-1 ปี) ร้อยละ 33.76 เพศ ร้อยละ 58.20 
ที่อยู่ตรวจสอบความถูกต้องถึงระดับต าบล ร้อยละ 96. 
ดังตารางที่ 4 ในภาคผนวก 

 2. 5. 2 ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Completeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลของ
ผู้ป่วยตามนิยามที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน และ 
ข้อมูลของผู้ป่วยรายงานเข้ามาในระบบ รง 506 เรื่อง
อายุ เพศ ที่อยู่  พบว่า มีความครบถ้วนของข้อมูล
ตรงกันร้อยละ 100 
 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
 3 .1  ความยอมรั บ ในระบบเฝ้ า ร ะวั ง 
(Acceptability) ในภาพรวมบุคลากรที่เกี่ยวของทราบว
าโรคไข้เด็งกี่ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตไดหากระบบการ
ให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ  โรคนี้เกิดการระบาดไดง
าย และเปนโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค  เพราะมีความส าคัญต่อ
สถานะสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ี ต้องมีระบบ
การเฝ้าระวังพาหะน าโรคในสิ่งแวดล้อม ดังนั้นถ้า
ชุมชนไม่เขม แข็งจะท าให้ความรวมมือตอการเฝ้าระวัง
โรคและพาหะน าโรค ไม่มีประสิทธิภาพ  
 3.2  การใช้ ประโยชน์ ระบบเฝ้ าระวั ง 
(Usefulness)  ส่วนใหญ่มีการติดตามและใช้ประโยชน์
โดยใช้ในการรายงานและติดตามสถานการณ์ของผู้ป่วย
และโรค มีเพียง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ไม่เคยใช้
ระบบ รง. 506 (ร้อยละ 7.14) 
 3.3 ความยากง่ ายของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Simplicity) แต่ละหน่วยงานมีเจาหนาที่รับผิดชอบ 1-
2 คน ในการดูแลระบบเฝาระวัง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ไม่ซับซอนและใช้เวลาไม่มากในการบันทึกข้อมูล โดย
ดึงข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาของโรงพยาบาลและ
น าเข้า รง.506 ได้สะดวก   
 3.4 ความยื ดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility) นอกจากการรายงาน รง. 506 ทาง EMail 
แล้ว มีการเพ่ิมช่องทาง Line  โทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 

 
 
 

 3.5 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
หน่วยงานทุกแห่งมีบุคลากรที่สามารถท างานในระบบ
เฝาระวังทดแทนกันได ส่วนขั้นตอนในการรายงาน
สามารถท าได สะดวก เนื่องจากมีแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีเจาหนาที่ระบาดวิทยา  แจงใหทราบและ
สามารถปฏิบัติตามได้  

 
สรุปและวิจารณ์ผล 
 จากผลการประเมินพบว่า ข้อมูลในรายงาน รง.
506 ที่เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาได้ตรวจสอบว่าตรงกัน
กับนิยามสอบสวนโรค จากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี (HomeC) และโรงพยาบาล
ชุมชน(HOSxP) อีกส่วนหนึ่งได้จากพยาบาลประจ า
แผนกผู้ป่วยในแจ้งในกรณีแพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัย
และให้การรักษาเป็นโรคไข้เด็งกี่ แล้วเปล่ียนรหัสการ
รายงานจัดท าเป็นไฟล์ข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ และแจ้ง
ข้อมูลที่วิเคราะห์และแปลผลแก่เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน(รพ.สต.และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือใช้
ในการยืนยันการระบาด เฝ้าระวังและควบคุมโรคให้
สงบโดยเร็ว  พร้อมทั้งน าส่งไฟล์ข้อมูลให้จังหวัดเพ่ือ
รวบรวมวิเคราะห์เสนอผู้บริหารประกอบการก าหนด
เป็นนโยบายและสั่งการ  ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยที่มีในระบบ 
ทันเวลาตามท่ีส านักระบาดวิทยาก าหนด แต่การ
ควบคุมโรคต้องเพ่ิมความทันเวลาให้ทันภายใน 1 วัน 
เพ่ือควบคุมโรคให้ได้ตามนโยบายของผู้บริหาร  

ระบบเฝ้าระวังไข้เด็งกี่มีความไวร้อยละ 
18.98 ซึ่งอยู่ในระดับต่ าเมื่อเทียบกับความไวของระบบ
เฝ้าระวังไข้เลือดออกจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2553 ที่มี
ความไวร้อยละ 84.4 และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
พบว่าเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเมื่อน าข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนแล้ว ได้ตรวจสอบอาการและอาการแสดง 
ผลทางห้องปฏิบัติการ ถ้าไม่เข้านิยามไข้เด็งกี่ แม้จะ
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเด็งกี่ก็จะไม่รายงานใน

ระบบรายงาน รง.506 แต่จะแจ้งให้เครือข่าย รพ.สต.
และอสม.ออกสอบสวนยืนยันโรคและเฝ้าระวังโรคใน
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ระบาดไม่ได้จัดท ารายงานโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เด็ก 0-4 ปี ซึ่งการวินิจฉัยท าได้ยาก ในส่วนของความ
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การศึกษาเชิงลึกเพ่ิมเติม  
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  1) ระยะเวลาในการ
ท าการศึกษาไม่เพียงพอ ผู้ท าการศึกษาไม่สามารถเก็บ
ตัวอย่างได้เพียงพอส าหรับวิเคราะห์เชิงลึกได้ในบาง
ปัจจัย เช่น ความไวของระบบเฝ้าระวังรายโรงพยาบาล 
2) ความไม่เข้าใจในนิยามของโรคไข้เด็งกี่ของบุคลากร 
ส่ งผลท าให้ ไม่ วิ นิ จฉั ยหรือวินิ จฉั ยไม่ทันเวลา 
(โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก) ท าให้การรายงานโรคไม่
ครอบคลุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ควรมีความเชื่อมโยงระบบรายงานเวชระเบียน 
และ รง.506 ควบคู่กัน ซึ่งจะสามารถดูแลทั้งระบบ 
ระบบเฝ้าระวังในบุคคลและในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยท าความเข้าใจกับผู้ บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
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       2. ผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย
โรคไข้เด็งกี่ ซึ่งแพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยโรคโดยตรง 
พยาบาลที่พบผู้ป่วยดังกล่าว ควรซักประวัติและบันทึก
ข้อมูลให้ละเอียด แล้วแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่งานระบาด
วิทยา เพ่ือให้เกิดการรายงานและสอบสวนผู้ป่วยเข้า
ข่ายโรคไข้เด็งกี่ทุกราย โดยไม่ต้องรอการวินิจฉัยครั้ง
สุดท้ายจากแพทย์หรือการลงรหัส ICD10 ซึ่งจะท าให้
การรายงานและสอบสวนโรคล่าช้าหรือตกหล่นไม่ได้
รับการรายงานได้  
         3. ควรมีการก ากับการแจ้งผลการวิเคราะห์
ข้อมูลการประเมินผลระบบเฝ้าระวังโรคไข้เด็งก่ีแก่
เครือข่าย ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทันต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในการควบคุมโรค  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือ

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
ได้ แก่ ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด อุดรธานี  
โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลหนองหาน 
โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลนายูง และ แพทย์
หญิงวราลักษณ์  ตังคณะกุล   รองผู้อ านวยการส านัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค อาจารย์ที่ปรึกษา 
และ ดร.นพ.ยงเจือ เหล่าศิริถาวร ผู้อ านวยการศูนย์
สารสนเทศและการพยากรณ์โรคกรมควบคุมโรค ที่
กรุณาให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการเขียน
รายงานในครั้งนี้ 
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ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรในกลุม่เกษตรกร  
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น 

Factors that correlated with the use of agricultural chemicals to farmers in Ban Phai 
district, Khon Kaen province. 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยในครั้งนี้ เปน็การศกึษาเชิงวจิัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เพื่อศึกษาอัตราความชุกของผลการตรวจสารเคมี
ในเลือดด้วยกระดาษทดสอบพเิศษ(Reactive paper) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรในกลุม่เกษตรกร และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรในกลุม่เกษตรกร อ าเภอบา้นไผ่ จังหวดัขอนแก่น กลุม่ตัวอย่างเป็น
ประชาชนอ าเภอบ้านไผ่ จ านวน 1,335คน ด าเนนิการวิจยัระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมลูประกอบดว้ยแบบสอบถามข้อมลู การเสวนากลุ่ม การสงัเกต โดยอาศัยกระบวนการ A-I-C และทฤษฎีแคมมสิ  การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS ดว้ยค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และช่วงความเช่ือมัน่ 95%  
ผลการศกึษา พบวา่ ปจัจยัที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการใช้สารเคมทีางการเกษตรในกลุม่เกษตรกร มีดังนี้  1)อายุ (p=0.015, OR = 
1.76, 95%CI = 1.12-2.78) 2) การเคยใช้สารเคมี (p=0.027,OR = 1.64, 95%CI = 1.05-2.54) 3) ลักษณะการใช้สารเคมีเปน็ผูส้ัมผสั 
(p=0.029,OR = 1.77, 95%CI = 1.06-2.92) 4) ช่วงเวลาในการใช้สารเคมี แล้วแต่สะดวก (p=0.001,OR = 1.48, 95%CI = 1.31-2.75) 
5) รูปแบบการใช้สารเคมี แล้วแตส่ะดวก (p=0.001,OR = 1.47, 95%CI = 1.30-2.76)  6) อัตราการผสมสารเคมี สูงกว่าที่แนะน า 
(p=0.021,OR = 2.59, 95%CI = 1.06-6.33)  7)  ความรู้ในระดับต่ า (p=0.031,OR = 2.55, 95%CI = 1.06-6.33) 8) การสวมถุงมือกวน
สารเคมี ปฏิบตัิเปน็บางครั้ง (p=0.001,OR = 2.51, 95%CI = 1.42-4.41) 9) การใช้สารเคมหีลายชนดิผสมกันในการใช้งานแตล่ะครั้ง 
ปฏิบัตบิางครั้ง (p=0.001,OR = 2.5, 95%CI = 1.32-4.20) 10) การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผา้รดักุม ในขณะที่ใช้สารเคมี 
ปฏิบัตบิางครั้ง (p=0.001,OR = 3.35, 95%CI = 1.51-4.32) 11) การอาบน้ าทันที ปฏิบัตบิางครั้ง (p=0.001,OR = 3.00, 95%CI = 1.73-
4.50) 12) การเพิ่มปรมิาณหรือเปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิแ์รงกว่า ปฏิบตัิบางครั้ง (p=0.002,OR = 1.43, 95%CI = 1.39-3.80) 
 
ค าส าคญั : พฤติกรรมบุคคล,สารเคม,ีเกษตรกร 

Abstract 
  Research in this Exploratory Study A cross section (Cross - sectional analytical study) To study the 
prevalence of the blood chemistry test paper with a special (Reactive paper) to study the use of agricultural 
chemicals to farmers. And factors that are correlated with the use of agricultural chemicals to farmers in Ban Phai 
district, Khon Kaen. The sample population of 1,335 people, Ban Phai district. Research conducted during the period 
from October 1, 2562 to march 31, 2563. Data collection tools include questionnaire data. The discussion group 
noted by the AIC and Miss Cam theory.. Data were analyzed using SPSS with the average. And the standard deviation 
of 95%. 
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The results showed that the factors that are correlated with the use of agricultural chemicals to farmers: 1) age (p = 
0.015, OR = 1.76, 95% CI = 1.12-2.78) 2) had used the chemical. (p = 0.027, OR = 1.64, 95% CI = 1.05-2.54) 3) the use 
of chemicals is the exposure (p = 0.029, OR = 1.77, 95% CI = 1.06-2.92) 4) in the period. but easy to use chemicals (p 
= 0.001, OR = 1.48, 95% CI = 1.31-2.75) 5) format using chemicals but easy (p = 0.001, OR = 1.47, 95% CI = 1.30-2.76) 
6) The mix of chemicals. Higher recommended (p = 0.021, OR = 2.59, 95% CI = 1.06-6.33)    7) knowledge level (p = 
0.031, OR = 2.55, 95% CI = 1.06-6.33) 8) gloves. mixing chemicals Practice for some time (p = 0.001, OR = 2.51, 95% CI 
= 1.42-4.41) 9) the use of many chemicals mixed together to use each time. Practice times (p = 0.001, OR = 2.5, 95% 
CI = 1.32-4.20) 10) Wear long sleeves, long pants tight clothing. While the use of chemicals Practice times (p = 0.001, 
OR = 3.35, 95% CI = 1.51-4.32) 11) to shower immediately. Practice times (p = 0.001, OR = 3.00, 95% CI = 1.73-4.50) 12) 
to increase the volume or change the effect of the stronger brands. Practice times (p = 0.002, OR = 1.43, 95% CI = 1.39-
3.80). 
Keywords: individual behavior, chemicals, farmers. 
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บุคคล ด้านปัจจัยด้านการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
ปัจจัยด้ านความรู้ เกี่ ยวกับการใช้สารเคมีทาง
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The results showed that the factors that are correlated with the use of agricultural chemicals to farmers: 1) age (p = 
0.015, OR = 1.76, 95% CI = 1.12-2.78) 2) had used the chemical. (p = 0.027, OR = 1.64, 95% CI = 1.05-2.54) 3) the use 
of chemicals is the exposure (p = 0.029, OR = 1.77, 95% CI = 1.06-2.92) 4) in the period. but easy to use chemicals (p 
= 0.001, OR = 1.48, 95% CI = 1.31-2.75) 5) format using chemicals but easy (p = 0.001, OR = 1.47, 95% CI = 1.30-2.76) 
6) The mix of chemicals. Higher recommended (p = 0.021, OR = 2.59, 95% CI = 1.06-6.33)    7) knowledge level (p = 
0.031, OR = 2.55, 95% CI = 1.06-6.33) 8) gloves. mixing chemicals Practice for some time (p = 0.001, OR = 2.51, 95% CI 
= 1.42-4.41) 9) the use of many chemicals mixed together to use each time. Practice times (p = 0.001, OR = 2.5, 95% 
CI = 1.32-4.20) 10) Wear long sleeves, long pants tight clothing. While the use of chemicals Practice times (p = 0.001, 
OR = 3.35, 95% CI = 1.51-4.32) 11) to shower immediately. Practice times (p = 0.001, OR = 3.00, 95% CI = 1.73-4.50) 12) 
to increase the volume or change the effect of the stronger brands. Practice times (p = 0.002, OR = 1.43, 95% CI = 1.39-
3.80). 
Keywords: individual behavior, chemicals, farmers. 
 
บทน า 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เกษตรกรจึงมีการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชกันมาก ส่งผลให้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ได้เข้ามามีบทบาทอย่างยิ่งในการเพ่ิมผลผลิตทาง
เกษตรกรรม สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจึงถูก
เกษตรกรน ามาใช้โดยไม่จ ากัดขอบเขต ทั้งในรูปของ
ปริมาณการใช้ การซื้อหาที่ท าได้อย่างเสรี การน า
สารเคมีป้องกันและก าจัดแมลงศัตรูพืชมาใช้นั้น หาก
มีการใช้อย่างไม่ถูกต้องแล้วจะก่อให้เกิดโทษต่อผู้ใช้ 
ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม ต่าง ๆ ตามมา  
 อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น  เป็นอ าเภอ
หนึ่งที่ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 65 หลังการท านา จะปลูกผักเพ่ือหารายได้
เสริม การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจึงมากขึ้นตามไป
ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญและปัญหา
สุขภาพดั งกล่ าว จึ งได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรในกลุ่มเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือเป็นข้อมูลขั้นต้นที่สามารถน าไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหาข้างต้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราความชุกของผลการตรวจ
สารเคมีในเลือดด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive 
paper) 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรในกลุ่มเกษตรกร  
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรในกลุ่ม
เกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาเชิงเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ศึกษาเฉพาะเกษตรกร ที่อาศัยใน
อ าเภอบ้านไผ่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 
31 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยด้าน
บุคคล ด้านปัจจัยด้านการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
ปัจจัยด้ านความรู้ เกี่ ยวกับการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร และปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวในการใช้
สารเคมีทางการเกษตร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

      ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชนที่มี
อาชีพเกษตรกรรม ที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอบ้านไผ่  
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ขนาดตัวอย่างที่ได้ในการศึกษาในครั้งนี้ 
ทั้งหมด 1,335 คน   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูล การเสวนากลุ่ม การสังเกต โดย
อาศัยกระบวนการ A-I-C และทฤษฎีแคมมิส  
 

วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ  ดังนี้  
 1. ขั้นการวางแผน (Planning) ศึกษาสภาพ
ปัญหา วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์สภาพปัญหา 
ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  การ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน  ท ากลุ่ม หาแหล่งงบประมาณ 
หาวัสดุอุปกรณ์ 
 2. ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัยส ารวจ
ข้อมูลการใช้สารเคมีในกลุ่มเกษตรกรของชุมชน (กลุ่ม
เกษตรกรที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย) พร้อมด าเนินการ 
ดังนี้ 
  2.1 ท าหนังสือขอความร่วมมือถึงส านักงาน
ธารณสุขอ าเภอบ้านไผ่ และพ้ืนที่ 
 2.2 ประชุมชี้แจง ให้ทราบถึงปัญหาของพ้ืนที่ 
ประชาคมในพ้ืนที ่
 2.3 เชิญให้ร่วมกิจกรรม โดยไม่บังคับ  ไม่
เจาะจงคัดเลือก  
 2.4 เจาะเลือดตรวจหาสารเคมีในเลือด(ระดับ
เอนไซด์โคลีนเอสเตอเรส)ของกลุ่มเกษตรกรด้วย
กระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive Paper) 

 2.5 ให้ความรู้ การปฏิบัติตัวต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดวัชพืช พร้อมทั้งท าแบบสอบถามโดยสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคล เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช  
 3. ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัย
จะเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ปฏิบัติ ตลอดจนสรุป
ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตาม
แผน 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยจะส่ง
ข้อมูลที่ได้ รวมทั้งประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่ ให้กับผู้น าชุมชน
เพ่ือแจ้งกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. บรรยายลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ด้วย
สถิติพรรณนา ข้อมูลแจงนับน าเสนอด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ในส่วนของข้อมูลต่อเนื่องหากข้อมูลมีการแจก
แจงปกติน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ
น าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 
 2. วิเคราะห์อัตราความชุกของผลการตรวจหา
สารเคมี(ระดับเอนไซด์โคลีนเอสเตอเรส)ของกลุ่ม
เกษตรกรด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive 
Paper)  ด้วยค่าร้อยละ และช่วงเชื่อมั่น 95% สถิติ
อนุมานเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร ใช้สถิติ
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) 
ซึ่งแสดงว่าสมการมีความเหมาะสม น าเสนอค่า OR คู่
กับช่วงความเชื่อมั่น 95% CI  ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  
 

ผลการวิจัย 
 1.  อัตราความชุกของผลการตรวจสารเคมีใน
เลือดด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive paper)



78 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ของเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive paper) ที่
ระดับปลอดภัย จ านวน 795 ราย คิดเป็นร้อยละ 
59.55 รองลงมา คือ ระดับเสี่ยง จ านวน 354 ราย คิด
เป็นร้อยละ 26.52 ระดับปกติ จ านวน 143 ราย คิด
เป็นร้อยละ 10.72 และระดับไม่ปลอดภัย จ านวน 43 
ราย คิดเป็นร้อยละ 3.21 ตามล าดับ  
 2. ลักษณะทั่วไปของพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรในกลุ่มเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.1 การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ที่เกิดจากตัวเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 
จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคลจากการศึกษา พบว่า 
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ใน
เกณฑ์ ปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.9 อายุ
ปัจจุบันอยู่ในกลุ่ม 50-59 ปี ร้อยละ 73.63   (ค่ามัธย
ฐาน = 56 ควอไทล์ที่ 1 = 47, ควอไทล์ที่ 3 = 64) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.13 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.35 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ในกลุ่ม 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 71.58 (ค่ามัธย
ฐาน = 4,000 ควอไทล์ที่ 1 = 3,000, ควอไทล์ที่ 3 = 
6,000) ลักษณะงานในการเกษตรส่วนใหญ่เพาะปลูก
ของตนเอง ร้อยละ 70.20 และไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 69.38 แต่เมื่อ
แยกกลุ่มการมีโรคประจ าตัวกลับพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะมีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด ร้อยละ 76.47   
 ส่วนเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติส่วนใหญ่ก็เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 27.1 อายุปัจจุบันอยู่ในกลุ่ม 50-59 ปี ร้อยละ 
26.37 (ค่ามัธยฐาน = 56 ควอไทล์ที่ 1 = 47,    ควอ
ไทล์ที่ 3 = 64) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

29.87 สถานภาพสมรส ร้อยละ 29.65 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ในกลุ่ม 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 28.42 
(ค่ามัธยฐาน = 4,000 ควอไทล์ที่ 1 = 3,000, ควอไทล์
ที่ 3 = 6,000) ลักษณะงานในการเกษตรส่วนใหญ่
เพาะปลูกของตนเอง ร้อยละ 29.80 และไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 30.63 แต่
เมื่อแยกกลุ่มการมีโรคประจ าตัวกลับพบว่า ผู้ป่วยที่มี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะมีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติมากที่สุด ร้อยละ 23.53 
 2.2 การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตาม
ข้อมูลการใช้สารเคมีทางการเกษตร จากการศึกษา 
พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีในเลือด
ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนใหญ่ใช้ปุ๋ยเคมี ร้อยละ 68.81 
เป็นผู้ผสม ร้อยละ 73.70 ช่วงเวลาในการใช้สารเคมี
แล้วแต่สะดวก  ร้อยละ 67.80 รูปแบบในการใช้
สารเคมีแล้วแต่ผู้ใช้สะดวก ร้อยละ 67.74 สังเกต   วัน
ผลิตหรือวันหมดอายุเป็นบางครั้ง ร้อยละ 68.79 จะ
อ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้งานเฉพาะครั้ง
แรกที่ใช้เท่านั้น ร้อยละ 96.39 ส่วนใหญ่ผสมสารเคมี
ด้วยอัตราสูงกว่าที่แนะน า ร้อยละ 66.79 เก็บสารเคมี
ทางการเกษตรไว้ในโรงเรียนเก็บอุปกรณ์ ร้อยละ 
71.07 และก าจัดสารเคมีทางการเกษตรที่เหลือใช้โดย
การฉีดพ่นให้หมดเพราะเสียดายแม้ว่าพ้ืนที่นั้นจะใส่
สารเคมีไปแล้วก็ตาม   ร้อยละ 70.08 
 ส่วนเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติส่วนใหญ่ก็ใช้ปุ๋ยเคมี ร้อย
ละ 31.19 เป็นผู้ผสมและฉีด ร้อยละ 36.65 ช่วงเวลา
ในการใช้สารเคมีแล้วแต่สะดวก ร้อยละ 32.20 
รูปแบบในการใช้สารเคมีแล้วแต่ผู้ใช้สะดวก ร้อยละ 
32.20 สังเกตวันผลิตหรือวันหมดอายุเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 31.21 จะอ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้
งานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 73.55 ส่วนใหญ่ผสมสารเคมี
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ของเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive paper) ที่
ระดับปลอดภัย จ านวน 795 ราย คิดเป็นร้อยละ 
59.55 รองลงมา คือ ระดับเสี่ยง จ านวน 354 ราย คิด
เป็นร้อยละ 26.52 ระดับปกติ จ านวน 143 ราย คิด
เป็นร้อยละ 10.72 และระดับไม่ปลอดภัย จ านวน 43 
ราย คิดเป็นร้อยละ 3.21 ตามล าดับ  
 2. ลักษณะทั่วไปของพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรในกลุ่มเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.1 การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ที่เกิดจากตัวเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 
จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคลจากการศึกษา พบว่า 
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ใน
เกณฑ์ ปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.9 อายุ
ปัจจุบันอยู่ในกลุ่ม 50-59 ปี ร้อยละ 73.63   (ค่ามัธย
ฐาน = 56 ควอไทล์ที่ 1 = 47, ควอไทล์ที่ 3 = 64) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.13 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.35 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ในกลุ่ม 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 71.58 (ค่ามัธย
ฐาน = 4,000 ควอไทล์ที่ 1 = 3,000, ควอไทล์ที่ 3 = 
6,000) ลักษณะงานในการเกษตรส่วนใหญ่เพาะปลูก
ของตนเอง ร้อยละ 70.20 และไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 69.38 แต่เมื่อ
แยกกลุ่มการมีโรคประจ าตัวกลับพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะมีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด ร้อยละ 76.47   
 ส่วนเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติส่วนใหญ่ก็เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 27.1 อายุปัจจุบันอยู่ในกลุ่ม 50-59 ปี ร้อยละ 
26.37 (ค่ามัธยฐาน = 56 ควอไทล์ที่ 1 = 47,    ควอ
ไทล์ที่ 3 = 64) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

29.87 สถานภาพสมรส ร้อยละ 29.65 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ในกลุ่ม 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 28.42 
(ค่ามัธยฐาน = 4,000 ควอไทล์ที่ 1 = 3,000, ควอไทล์
ที่ 3 = 6,000) ลักษณะงานในการเกษตรส่วนใหญ่
เพาะปลูกของตนเอง ร้อยละ 29.80 และไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 30.63 แต่
เมื่อแยกกลุ่มการมีโรคประจ าตัวกลับพบว่า ผู้ป่วยที่มี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะมีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติมากที่สุด ร้อยละ 23.53 
 2.2 การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตาม
ข้อมูลการใช้สารเคมีทางการเกษตร จากการศึกษา 
พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีในเลือด
ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนใหญ่ใช้ปุ๋ยเคมี ร้อยละ 68.81 
เป็นผู้ผสม ร้อยละ 73.70 ช่วงเวลาในการใช้สารเคมี
แล้วแต่สะดวก  ร้อยละ 67.80 รูปแบบในการใช้
สารเคมีแล้วแต่ผู้ใช้สะดวก ร้อยละ 67.74 สังเกต   วัน
ผลิตหรือวันหมดอายุเป็นบางครั้ง ร้อยละ 68.79 จะ
อ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้งานเฉพาะครั้ง
แรกที่ใช้เท่านั้น ร้อยละ 96.39 ส่วนใหญ่ผสมสารเคมี
ด้วยอัตราสูงกว่าที่แนะน า ร้อยละ 66.79 เก็บสารเคมี
ทางการเกษตรไว้ในโรงเรียนเก็บอุปกรณ์ ร้อยละ 
71.07 และก าจัดสารเคมีทางการเกษตรที่เหลือใช้โดย
การฉีดพ่นให้หมดเพราะเสียดายแม้ว่าพ้ืนที่นั้นจะใส่
สารเคมีไปแล้วก็ตาม   ร้อยละ 70.08 
 ส่วนเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติส่วนใหญ่ก็ใช้ปุ๋ยเคมี ร้อย
ละ 31.19 เป็นผู้ผสมและฉีด ร้อยละ 36.65 ช่วงเวลา
ในการใช้สารเคมีแล้วแต่สะดวก ร้อยละ 32.20 
รูปแบบในการใช้สารเคมีแล้วแต่ผู้ใช้สะดวก ร้อยละ 
32.20 สังเกตวันผลิตหรือวันหมดอายุเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 31.21 จะอ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้
งานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 73.55 ส่วนใหญ่ผสมสารเคมี

ด้วยอัตราสูงกว่าที่แนะน า ร้อยละ 33.21 เก็บสารเคมี
ทางการเกษตรไว้ในโรงเรียนเก็บอุปกรณ์ ร้อยละ 
28.93และก าจัดสารเคมีทางการเกษตรที่เหลือใช้โดย
การฉีดพ่นให้หมดเพราะเสียดาย ร้อยละ 29.92 
 2.3 การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตาม
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร จาก
การศึกษา พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจ
สารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่ปกติส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 70.11และ 29.89 
ตามล าดับ          
 2.4  การตรวจสารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและผิดปกติ ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตาม
การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีทางการเกษตร จาก
การศึกษา พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจ
สารเคมีในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบัติเลยในการผสมสูตรของสารเคมีตามที่ตนเองคิด
หรือบอกต่อกันมา ร้อยละ 100.00 การสวมถุงมือกวน
สารเคมีในขณะใช้งานจะปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 
98.83 ไม่เคยปฏิบัติเลยในการใช้สารเคมีหลายชนิด
ผสมกันในการใช้งานแต่ละครั้ง ร้อยละ 99.40 การ
หยุดใช้สารเคมีทันทีในขณะที่มีบาดแผลจะปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 69.27 การสวมเส้ือแขนยาว กางเกง
ขายาว เสื้อผ้ารัดกุม ในขณะที่ใช้สารเคมีจะปฏิบัติเป็น
ประจ า ร้อยละ 99.51 การใช้ผ้าปิดปาก       ปิดจมูก 
ในขณะที่ใช้สารเคมีจะปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 
100.00 การสวมถุงมือในขณะที่ใช้สารเคมีจะปฏิบัติ
เป็นประจ า ร้อยละ 100.00 การอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า
หลังจากการใช้สารเคมีทันทีจะปฏิบัติเป็นประจ า ร้อย
ละ 98.64 และการเพ่ิมปริมาณหรือเปลี่ยนยี่ห้อที่มี
ฤทธิ์แรงกว่าเสมอ จะปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
95.86 

 ส่วนเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจสารเคมีใน
เลือดที่อยู่ ในเกณฑ์ไม่ปกติส่วนใหญ่ส่วนใหญ่จะ
ปฏิบัติเป็นบางครั้งในการผสมสูตรของสารเคมีตามที่
ตนเองคิดหรือบอกต่อกันมา ร้อยละ 67.52 การสวม
ถุงมือกวนสารเคมีในขณะใช้งานจะปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 68.92 ปฏิบัติเป็นประจ าในการใช้สารเคมี
หลายชนิดผสมกันในการใช้งานแต่ละครั้ง ร้อยละ 
88.79 การหยุดใช้สารเคมีทันทีในขณะที่มีบาดแผลจะ
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 30.73 ส่วนใหญ่จะไม่
ปฏิบัติเลยในการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว 
เสื้อผ้ารัดกุม การใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และการสวม
ถุงมือในขณะที่ใช้สารเคมี ร้อยละ 91.42 ร้อยละ 
91.18 และ ร้อยละ 91.18 ตามล าดับ การอาบน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากการใช้สารเคมีทันทีจะปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 72.97 และการเพ่ิมปริมาณหรือ
เปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิ์แรงกว่าเสมอ จะปฏิบัติ เป็น
ประจ า ร้อยละ 91.47   
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรในกลุ่มเกษตรกร อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.015 (OR = 1.76, 
95%CI = 1.12-2.78) ส่วน เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายได้ ลักษณะงานในการเกษตร และโรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตร 
 ปัจจัยด้านข้อมูลการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
พบว่า การเคยใช้สารเคมี  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.027 (OR = 1.64, 
95%CI = 1.05-2.54) ลักษณะการใช้สารเคมี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
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การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.029 (OR = 1.77, 95%CI = 1.06-2.92) ช่วงเวลาใน
การใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- 
value 0.001 (OR = 1.48, 95%CI = 1.31-2.75) 
รูปแบบการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p- value 0.001 (OR = 1.47, 95%CI = 1.30-
2.76) อัตราการผสมสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.021 (OR = 2.59, 
95%CI = 1.06-6.33) ส่วนการสังเกตวันผลิตหรือวัน
หมดอายุ การอ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้งาน 
และการเก็บสารเคมีทางการเกษตร ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
 ปั จจั ยด้ า นคว ามรู้  พบ ว่ า  คว ามรู้  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.031 (OR = 2.55, 95%CI = 1.06-6.33) 
 ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร พบว่า การสวมถุงมือกวนสารเคมี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.001 (OR = 2.51, 95%CI = 1.42-4.41) การใช้
สารเคมีหลายชนิดผสมกันในการใช้งานแต่ละครั้ง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.001 (OR = 2.5, 95%CI = 1.32-4.20) การสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้ารัดกุม ในขณะที่ใช้
สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 
0.001 (OR = 3.35, 95%CI = 1.51-4.32) การอาบน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากการใช้สารเคมีทันทีมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.001 (OR = 
3.00, 95%CI = 1.73-4.50) การเพ่ิมปริมาณหรือ
เปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิ์แรงกว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.002 (OR = 1.43, 
95%CI = 1.39-3.80) ส่วนการผสมสูตรของสารเคมี
ตามที่ตนเองคิดหรือบอกต่อกันมา การหยุดใช้สารเคมี
ทันทีในขณะที่มีบาดแผล การใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก 
ในขณะที่ใช้สารเคมี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
  
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า  อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
มีอายุ ≤50 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่มีอายุ >50 ปี เป็น 
1.76 เท่ า (OR = 1.76, 95%CI = 1.12-2.78) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา ที่พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์
กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม
เกษตรกร 
 การเคยใช้ สารเคมี  มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
เคยใช้สารเคมีจะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่ไม่เคยใช้สารเคมี
ทางการเกษตรเลย เป็น 1.64 เท่า (OR = 1.64, 95%CI 
= 1.05-2.54) สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญ
พา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษา
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การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.029 (OR = 1.77, 95%CI = 1.06-2.92) ช่วงเวลาใน
การใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- 
value 0.001 (OR = 1.48, 95%CI = 1.31-2.75) 
รูปแบบการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p- value 0.001 (OR = 1.47, 95%CI = 1.30-
2.76) อัตราการผสมสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.021 (OR = 2.59, 
95%CI = 1.06-6.33) ส่วนการสังเกตวันผลิตหรือวัน
หมดอายุ การอ่านวันผลิตหรือวันหมดอายุก่อนใช้งาน 
และการเก็บสารเคมีทางการเกษตร ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
 ปั จจั ยด้ า นคว ามรู้  พบ ว่ า  คว ามรู้  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.031 (OR = 2.55, 95%CI = 1.06-6.33) 
 ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร พบว่า การสวมถุงมือกวนสารเคมี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.001 (OR = 2.51, 95%CI = 1.42-4.41) การใช้
สารเคมีหลายชนิดผสมกันในการใช้งานแต่ละครั้ง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value 
0.001 (OR = 2.5, 95%CI = 1.32-4.20) การสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้ารัดกุม ในขณะที่ใช้
สารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 
0.001 (OR = 3.35, 95%CI = 1.51-4.32) การอาบน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากการใช้สารเคมีทันทีมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.001 (OR = 
3.00, 95%CI = 1.73-4.50) การเพ่ิมปริมาณหรือ
เปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิ์แรงกว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p- value 0.002 (OR = 1.43, 
95%CI = 1.39-3.80) ส่วนการผสมสูตรของสารเคมี
ตามที่ตนเองคิดหรือบอกต่อกันมา การหยุดใช้สารเคมี
ทันทีในขณะที่มีบาดแผล การใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก 
ในขณะที่ใช้สารเคมี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
  
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า  อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
มีอายุ ≤50 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่มีอายุ >50 ปี เป็น 
1.76 เท่ า (OR = 1.76, 95%CI = 1.12-2.78) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา ที่พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์
กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม
เกษตรกร 
 การเคยใช้ สารเคมี  มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
เคยใช้สารเคมีจะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่ไม่เคยใช้สารเคมี
ทางการเกษตรเลย เป็น 1.64 เท่า (OR = 1.64, 95%CI 
= 1.05-2.54) สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญ
พา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษา

ของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่
จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และ
คณะ (2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวร
เชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 ลักษณะการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
เป็นทั้งผู้ผสมและผู้ฉีดจะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่
รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดย
กระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่เป็นแค่ผู้
สัมผัส เป็น 1.77 เท่า (OR = 1.77, 95%CI = 1.06-
2.92) สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญพา และ
คณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัช
ราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ 
ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 ช่วงเวลาในการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
ใช้สารเคมีตามสะดวก ฉีดตอนไหนก็ได้จะมีพฤติกรรม
การใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรท่ี
ก าหนดช่วงเวลาในการใช้สารเคมี เป็น 1.48 เท่า (OR 
= 1.48, 95%CI = 1.31-2.75) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมจิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัด
อุบลราชธานี การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุล
กาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ (2560) ที่
จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ ขอบใจ และ
คณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 รูปแบบการใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
ฉีดพ่นสารเคมีไม่ดูทิศทางลม ตามสะดวกที่อยากฉีด 
จะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่ฉีดพ่นเหนือลม เป็น 1.47 เท่า 
(OR = 1.47, 95%CI = 1.30-2.76) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิต บุญพา และคณะ (2561) ที่
จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์
สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ (2560) ที่
จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ ขอบใจ และ
คณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 อัตราการผสมสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
ผสมสารเคมีสูงกว่าอัตราที่แนะน าจะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรท่ี
ผสมสารเคมีเท่ากับอัตราที่แนะน า เป็น 2.59 เท่า (OR 
= 2.59, 95%CI = 1.06-6.33) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมจิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัด
อุบลราชธานี การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุล
กาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ (2560) ที่
จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ ขอบใจ และ
คณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(p<0.05)โดยพบว่า เกษตรกรที่มีความรู้ต่ า จะมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่มีความรู้สูง เป็น 2.55 เท่า (OR = 
2.55, 95%CI = 1.06-6.33) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
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ของธัญญาภรณ์ ไทยอู่ และคณะ (2560) ที่จังหวัด
พิษณโุลก 
 การสวมถุงมือกวนสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง เป็น 2.51 เท่า (OR = 2.51, 
95%CI = 1.42-4.41) สอดคล้องกับการศึกษาของสม
จิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ 
(2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิ
รัตน์ และคณะ (2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษา
ของวรเชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การใช้สารเคมีหลายชนิดผสมกันในการใช้งาน
แต่ละครั้ง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) 
โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง จะมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ 
เป็น2.5 เท่า (OR = 2.5, 95%CI = 1.32-4.20) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญพา และคณะ 
(2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัชรา
ภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของ     วรเชษฐ์ 
ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้า
รัดกุม ในขณะที่ ใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรท่ี
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง เป็น 3.35 (OR = 3.35, 
95%CI = 1.51-4.32) สอดคล้องกับการศึกษาของสม
จิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ 
(2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิ
รัตน์ และคณะ (2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศกึษา
ของ วรเชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัด
พะเยา 
 การอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากการใช้
สารเคมีทันทีมีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/
ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ า
ทุกครั้ง เป็น 3.00 (OR = 3.00, 95%CI = 1.73-4.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญพา และคณะ 
(2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัชรา
ภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ 
ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การเพิ่มปริมาณหรือเปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิ์แรง
กว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ที่ (p<0.05) 
โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง จะมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ 
เป็น 1.43 (OR = 1.43 , 95%CI = 1.39-3.80) 
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ของธัญญาภรณ์ ไทยอู่ และคณะ (2560) ที่จังหวัด
พิษณโุลก 
 การสวมถุงมือกวนสารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง เป็น 2.51 เท่า (OR = 2.51, 
95%CI = 1.42-4.41) สอดคล้องกับการศึกษาของสม
จิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ 
(2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิ
รัตน์ และคณะ (2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษา
ของวรเชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การใช้สารเคมีหลายชนิดผสมกันในการใช้งาน
แต่ละครั้ง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) 
โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง จะมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ 
เป็น2.5 เท่า (OR = 2.5, 95%CI = 1.32-4.20) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญพา และคณะ 
(2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัชรา
ภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของ     วรเชษฐ์ 
ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้า
รัดกุม ในขณะที่ ใช้สารเคมี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด 
(ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรท่ี
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง เป็น 3.35 (OR = 3.35, 
95%CI = 1.51-4.32) สอดคล้องกับการศึกษาของสม
จิต บุญพา และคณะ (2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ 
(2559) ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิ
รัตน์ และคณะ (2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษา
ของ วรเชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัด
พะเยา 
 การอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากการใช้
สารเคมีทันทีมีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีทางการเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(p<0.05) โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/
ไม่เคยปฏิบัติ จะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรง
ส่งผลให้สารเคมีตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ) มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ า
ทุกครั้ง เป็น 3.00 (OR = 3.00, 95%CI = 1.73-4.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต บุญพา และคณะ 
(2561) ที่จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของวัชรา
ภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2559) ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ การศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่จังหวัดสงขลา และการศึกษาของวรเชษฐ์ 
ขอบใจ และคณะ (2553) ที่จังหวัดพะเยา 
 การเพิ่มปริมาณหรือเปลี่ยนยี่ห้อที่มีฤทธิ์แรง
กว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ที่ (p<0.05) 
โดยพบว่า เกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง จะมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่รุนแรงส่งผลให้สารเคมี
ตกค้างในเลือด (ตรวจโดยกระดาษทดสอบพิเศษ) 
มากกว่าเกษตรกรที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรที่ศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินปักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สายห้วยแก้ว จ านวนกลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มต้วอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบติดตามและประเมินตนเอง และเครื่องเจาะระดับน้ าตาลในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
 ผลการศึกษา ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างกอ่นและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวมของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=3.48 , p < .001) และพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในด้านอาหารกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=2.96 , p < .05) ส่วนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านอื่นๆ ไม่มีความแตกต่าง ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=5.9 , p < .05)  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ าตาลในเลือด  

 
Abstract 

 This research is a quasi-experimental research. The Pretest-Posttest Design was designed to develop a self-
management program for type 2 diabetic patients and to study the effect of self-management programs on self-
management abilities of patients. Type 2 diabetes and blood sugar levels of type 2 diabetic patients. The study population 
is type 2 diabetic patients who are treated at the hospital. The health district's stone embroidery and Health Promotion 
Hospital Tambon Huay Kaew Number of lines per group of 30 students who were selected group of samples that meet 
the criteria. The subjects participated in the self-management program of type 2 diabetes mellitus patients. Data were 
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Abstract 
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collected using interview forms. Self-assessment and tracking form And blood glucose testing machine Data were analyzed 
by using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The results of the comparison of differences of mean scores of self-management behavior of the sample group 
before and after joining the program showed that the overall score of self-management behavior in the experimental 
group after joining the program was higher than before joining the program. There was statistically significant (t = 3.48, p 
<.001) and self-management behaviors in each aspect. It was found that the mean scores of self-management behaviors 
in food Buttons trial program, higher than before the program was statistically significant (t = 2.96, p <.05), self-management 
behavior of the other side. No difference The blood sugar level of the experimental group after the program was 
significantly lower than before the program (t = 5.9, p <.05). 
Keywords: self-management program Self-management behavior Patients with type 2 diabetes, blood sugar level 
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โรคเบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย โดยพบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น รายงานจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551 – 2552 พบ ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.9(วิชัย 
เอกพลากร, 2553) ทั้งนี้ พบว่าหนึ่งในสามของผู้ที่เป็น 
เบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา
ก่อน และมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่
ไม่ได้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 3.3 ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้มี
ประมาณร้อยละ 40(ราม รังสินธุ์และปิยทัศน์ ทัศนา
วิวัฒน์, 2555) อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบว่ามี
อัตราเพ่ิมขึ้นจาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร 
และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) การจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน หากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากมายตามมาอันจะส่งผลกระทบต่อ
ตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 
 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนแตกต่างกันไปตาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องต่างๆ ที่ส าคัญ
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายอย่าง
เพียงพอ การใช้ยา เป็นต้น โดยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดั บน้ า ต าล ใน เลื อด ได้ ดี แ ละลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่2 พบว่ากิจกรรมทาง
กายมีความสัมพันธ์กับน้ าตาลในเลือดที่ต่ าหรือการ
ควบคุมระดับน้ าตาลที่ดี (พรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ
,2553) อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการจัดการตนเองจะ
เป็นอย่างไรนั้นมีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและสังคมรอบข้าง การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
 เบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นเมื่อได้รับดูแลรักษาอย่าง
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 

เหมาะสม โดยตัวผู้ป่วยเองมีส่วนส าคัญที่สุดในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับผิดชอบ
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเอง การจัดการตนเองเป็นวิธีการ
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คง
อยู่อย่างยั่งยืน โปรแกรมการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงมีความ
จ าเป็นในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
  

ผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอบ้านหมี่ถึงร้อยละ 75 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ รูปแบบในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมีหลากหลาย คณะผู้วิจัยจึง
ต้องการหารูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสมในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอบ้านหมี่เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นเพ่ือลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะตามมาต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติไม่แตกต่างกัน 
 2. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มได้รับการดูแล
ตามปกติไม่แตกต่างกัน 

  3. หลังจากใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดีกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 4. หลังจากใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Design) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หินปักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สายห้วยแก้ว ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
แบบทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน (Polit 
& Hunger, 1999) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

   1.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้รับการรักษาด้วย
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

   2. ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน เรื้ อรั งจาก
โรคเบาหวาน  

   3. สามารถพูดคุยถามตอบรู้เรื่อง  
   4. มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 ครั้งขึ้นไป  
   5. การรับรู้กาลเวลา สถานที่เป็นปกติ  
   6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

   เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria)  
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เหมาะสม โดยตัวผู้ป่วยเองมีส่วนส าคัญที่สุดในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับผิดชอบ
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเอง การจัดการตนเองเป็นวิธีการ
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คง
อยู่อย่างยั่งยืน โปรแกรมการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงมีความ
จ าเป็นในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
  

ผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอบ้านหมี่ถึงร้อยละ 75 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ รูปแบบในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมีหลากหลาย คณะผู้วิจัยจึง
ต้องการหารูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสมในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอบ้านหมี่เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นเพ่ือลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะตามมาต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติไม่แตกต่างกัน 
 2. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มได้รับการดูแล
ตามปกติไม่แตกต่างกัน 

  3. หลังจากใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดีกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 4. หลังจากใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Design) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หินปักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สายห้วยแก้ว ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
แบบทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน (Polit 
& Hunger, 1999) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

   1.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้รับการรักษาด้วย
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

   2. ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน เรื้ อรั งจาก
โรคเบาหวาน  

   3. สามารถพูดคุยถามตอบรู้เรื่อง  
   4. มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 ครั้งขึ้นไป  
   5. การรับรู้กาลเวลา สถานที่เป็นปกติ  
   6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

   เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria)  

 

   เกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ่มต้วอย่างออก
จากการวิจัย (dropout criteria) มีดังต่อไปนี้   

   1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองและต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   

   2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามที่
ก าหนดมากกว่า 2 ครั้งใน 4 ครั้ง   

   3. ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดฉีด  
 เ กณฑ์ การยุ ติ ก า ร เข้ า ร่ วมการ วิ จั ย 
(Termination criteria) กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดและไม่ยินดีร่วมในการวิจัย
ต่อ 
 การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject 
allocation) ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติและลักษณะเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ(ต่างกันไม่เกิน 10 ปี) 
ระดับการศึกษาและระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
(ต่างกันไม่เกิน 5 ปี)  
เครื่องมือวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรม 
 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ศึกษาสภาพ
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ เปรียบเทียบสถิติการ
เกิดปัญหากับพ้ืนที่อ่ืนทั้งในและต่างประเทศ ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นที่ 2 การวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
วิเคราะห์และเลือกทฤษฎีที่จะใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ก าหนดทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา 
 ขั้นที่ 3 การพัฒนารูปแบบและการน าไปใช้ 
พัฒนารูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์และเกลิค(Kanfer & 
Kaelick, 1991)  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้
ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไขโปรแกรมให้สมบูรณ์  น า
โปรแกรมไปใช้ 
 ขั้นที่ 4 การประเมินผล ประเมินโปรแกรมด้วย
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะกล่าวถึงในส่วนต่อไป น า
ข้อค้นพบจากการศึกษาให้เป็นข้อมูลสู่ชุมชนเพ่ือการ
วางแผนพัฒนาของชุมชนต่อไป 
 ขั้นที่ 5 การวิเคราะห์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาต่อยอด  ประชุมทีมผู้วิจัยเพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง
และข้อควรพัฒนาของโปรแกรม เสนอแนะการพัฒนา
ต่อยอด 
  ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 
ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท ากิจกรรมรวม 4 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1   
 1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรายบุคคลตามแบบ
สัมภาษณ์และประเมินภาวะสุขภาพโดยการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วและนัดหมายการเข้า
โครงการและติดตามประเมินผล 
 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหินปัก โดยให้ความรู้และฝึก
ทักษะโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
1-2 ชั่วโมง เร่ืองการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอารมณ์ การใช้ยา การใช้แบบติดตาม
ตนเองและประเมินตนเอง การบันทึกผลน้ าตาลในเลือด 
การเสริมแรงตนเอง โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับ
ผู้ป่วย ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 30 คน และแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 

 สัปดาห์ที่  2 – 4 กลุ่ มทดลองด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด  
 ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพโดย
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแล 
 สัปดาห์ที่  5 – 8 กลุ่ มทดลองด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด 
 ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 8 ประเมินภาวะสุขภาพโดย
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแล 
 สัปดาห์ที่  9 – 12 กลุ่มทดลองด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 ครั้งที่ 4  สัปดาห์ที่ 12 ประเมินภาวะสุขภาพ
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง

กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแลและเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาล 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวาน จ านวน 18 ข้อ 
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก ่ 
 2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็น
แบบสอบถามให้ประเมินความถึ่ในการแสดงพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ท าทุกวัน 
ท า 5-6 วันต่อสัปดาห์ ท า 3-4 วันต่อสัปดาห์ ท า 1-2 
วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 10 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-50 คะแนน  
 2.2 พฤติ กรรมการออกก าลั งกาย เป็ น
แบบสอบถามให้ประเมินตามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายท าหรือไม่และความถึ่ ในการออกก าลั งกาย 
แบ่งเป็น 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-11 คะแนน 
 2.3 พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์  เป็น
แบบสอบถามให้ประเมินความถึ่ในการแสดงพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ท าทุกวัน 
ท า 5-6 วันต่อสัปดาห์ ท า 3-4 วันต่อสัปดาห์ ท า 1-2 
วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 6 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-30 คะแนน (= .72) 
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 สัปดาห์ที่  2 – 4 กลุ่ มทดลองด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด  
 ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพโดย
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแล 
 สัปดาห์ที่  5 – 8 กลุ่ มทดลองด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด 
 ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 8 ประเมินภาวะสุขภาพโดย
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแล 
 สัปดาห์ที่  9 – 12 กลุ่มทดลองด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 ครั้งที่ 4  สัปดาห์ที่ 12 ประเมินภาวะสุขภาพ
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาลและ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง

กาย การใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และหาแนว
ทางแก้ ไขพฤติกรรมที่ ยั งปรับเปลี่ ยนไม่ ได้ตาม
เป้าหมาย ติดตามการใช้แบบติดตามตนเองและ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเองของผู้ป่วยและการ
เสริมแรงในกลุ่มผู้ป่วยเองให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งก าลังใจจากบุคลากรที่ให้การดูแลและเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ าตาล 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวาน จ านวน 18 ข้อ 
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก ่ 
 2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็น
แบบสอบถามให้ประเมินความถึ่ในการแสดงพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ท าทุกวัน 
ท า 5-6 วันต่อสัปดาห์ ท า 3-4 วันต่อสัปดาห์ ท า 1-2 
วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 10 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-50 คะแนน  
 2.2 พฤติ กรรมการออกก าลั งกาย เป็ น
แบบสอบถามให้ประเมินตามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายท าหรือไม่และความถึ่ ในการออกก าลั งกาย 
แบ่งเป็น 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-11 คะแนน 
 2.3 พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์  เป็น
แบบสอบถามให้ประเมินความถึ่ในการแสดงพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ท าทุกวัน 
ท า 5-6 วันต่อสัปดาห์ ท า 3-4 วันต่อสัปดาห์ ท า 1-2 
วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 6 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-30 คะแนน (= .72) 

 

 2.4 พฤติกรรมการใช้ยา เป็นแบบสอบถามให้
เลือกตอบพฤติกรรมการใช้ยาที่ปฏิบัติว่าใช่หรือไม่ใช่ 
จ านวน 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 
 3. แบบติดตามตนเองและประเมินตนเอง ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร์และเกลิค (Kanfer & Gaelick, 1991) เป็นแบบ
บันทึกพฤติกรรมทั้ง 4 ด้านในแต่ละวัน โดยผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองเป็นผู้ติดตามประเมินตนเองและบันทึกสรุป
คะแนนทุกวันก่อนนอน คะแนนที่เป็นพฤติกรรมที่ดี
ที่สุด = 3 คะแนนดีปานกลาง = 2 คะแนน และแย่
ที่สุด = 1 คะแนน และการสร้างแรงเสริมตนเอง ให้
คะแนนตนเอง 3 ระดับโดยหลังประเมินตนเอง 4 ด้าน
แล้วให้กลุ่มทดลองสร้างแรงเสริมตนเองโดยพิจารณา
พฤติกรรมที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดีในด้านต่างๆ หากจะยังคง
ไม่แก้ไขพฤติกรรมให้ดีขึ้นให้คะแนน = 1 หากคิดว่าจะ
พยายามให้ก าลังใจตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ดีขึ้นในบางครั้งให้คะแนน = 2 และหากตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นในทุกครั้ง ให้คะแนน = 
3  
 4. เครื่องเจาะระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เครื่อง
เดิมทุกครั้งที่เจาะโดยเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้วก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้งและติดตามเดือน
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน 
  
การวิเคราะหข์้อมูล 

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานวิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ t-test 
 
ผลการศึกษา 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
83.3) มีอายุระหว่าง 61-70 ปี (เฉลี่ย 62.5 ปี SD = 
7.60) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ62.5) ทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 91.7) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.5) รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม (ร้อยละ 20.8) รับจ้าง (ร้อยละ 8.3) 
ค้าขาย (ร้อยละ 4.2) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 1-
3,000 บาท (ร้อยละ 50.0) รายได้เฉลี่ย 2,858.33 บาท 
และไม่มีรายได้ (ร้อยละ 16.7) กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 2-15 ปี (เฉลี่ย 
7.54 ปี SD = 4.96) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง 
   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
t p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านอาหาร     
 ก่อนการทดลอง 42.71(2.33) 38.63(3.79) 4.490 .000 
 หลังการทดลอง 42.58(2.95) 41.67(3.83) .929 .358 
ด้านการออกก าลังกาย     
 ก่อนการทดลอง 6.42(1.72) 6.71(2.16) .518 .607 
 หลังการทดลอง 6.21(1.50) 8.17(2.87) 2.962 .005 
ด้านอารมณ์     
 ก่อนการทดลอง 27.75(.79) 27.33(2.51) .774 .443 
 หลังการทดลอง 26.83(3.65) 28.08(1.50) 1.550 .128 
ด้านการใช้ยา     
 ก่อนการทดลอง 9.38(.87) 9.08(.88) 1.151 .256 
 หลังการทดลอง 9.08(.72) 8.88(.99) .834 .409 
ภาพรวมทุกด้าน     
 ก่อนการทดลอง 86.25(3.35) 81.75(5.37) 3.484 .001 
 หลังการทดลอง 85.96(3.29) 85.54(7.65) .245 .807 

 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองในภาพรวมทุกด้านของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 หากพิจารณาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองรายด้านพบว่าด้านการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านอารมณ์มี
คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการใช้ยามีคะแนนเฉล่ียต่ ากว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง 
   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
t p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านอาหาร     
 ก่อนการทดลอง 42.71(2.33) 38.63(3.79) 4.490 .000 
 หลังการทดลอง 42.58(2.95) 41.67(3.83) .929 .358 
ด้านการออกก าลังกาย     
 ก่อนการทดลอง 6.42(1.72) 6.71(2.16) .518 .607 
 หลังการทดลอง 6.21(1.50) 8.17(2.87) 2.962 .005 
ด้านอารมณ์     
 ก่อนการทดลอง 27.75(.79) 27.33(2.51) .774 .443 
 หลังการทดลอง 26.83(3.65) 28.08(1.50) 1.550 .128 
ด้านการใช้ยา     
 ก่อนการทดลอง 9.38(.87) 9.08(.88) 1.151 .256 
 หลังการทดลอง 9.08(.72) 8.88(.99) .834 .409 
ภาพรวมทุกด้าน     
 ก่อนการทดลอง 86.25(3.35) 81.75(5.37) 3.484 .001 
 หลังการทดลอง 85.96(3.29) 85.54(7.65) .245 .807 

 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองในภาพรวมทุกด้านของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 หากพิจารณาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองรายด้านพบว่าด้านการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านอารมณ์มี
คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการใช้ยามีคะแนนเฉล่ียต่ ากว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 
 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean S.D. t p-value 
ด้านอาหาร .125 3.97 .15 .879 
ด้านการออกก าลังกาย .208 2.00 .51 .062 
ด้านอารมณ์ .333 1.43 1.13 .267 
ด้านการใช้ยา .292 .55 2.59 .016 
ภาพรวมทุกด้าน .292 3.47 .41 .684 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนและหลังการทดลอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง Mean S.D. t p-value 
ด้านอาหาร 3.04 4.52 3.29 .003 
ด้านการออกก าลังกาย 1.46 3.63 1.96 .062 
ด้านอารมณ์ .50 2.13 1.15 .261 
ด้านการใช้ยา .21 1.14 .89 .380 
ภาพรวมทุกด้าน 3.79 6.02 3.08 .005 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและพฤติกรรมด้านอาหารมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์
และการใช้ยาไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value Range mean (S.D.) range mean (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 132-162 143.75(8.44) 131-157 140.71(7.89) 1.699 .099 
หลังการทดลอง 118-148 131.04(11.118) 77-148 119.08(18.01) 3.278 .003 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยต่ าลง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การจัดการตนเองและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดบัน้ าตาลในเลือด Mean S.D. t p-value 
กลุ่มควบคุม 5.12 7.96 3.16 .004 
กลุ่มทดลอง 5.12 7.96 6.35 .000 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และ.01 ตามล าดับ 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองและศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแบบวัดก่อนและหลัง 

 การออกแบบโปรแกรม คณะผู้ วิ จั ยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
เกลิค (Kanfer &  
Gaelick, 1991) ซึ่งมีแนวคิดส าคัญที่เชื่อในการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในแผนการรักษาระยะยาว การที่ผู้ป่วย
จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้นต้องเกิดจากกระบวนการ
รับรู้ของผู้ป่วยเอง เมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าพฤติกรรม
นั้นมีคุณค่าก็จะท าให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การ
กระตุ้นให้บุคคลมีการจัดการตนเองเมื่อต้องเผชิญ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรังนั่นคือ 
สามารถท าให้บุคคลจัดการกับโรคด้วยตนเอง โดย
บุคคลต้องเรียนรู้ขั้นตอนและได้รับการฝึ กหัดใน
กระบวนการจัดการตนเองเพ่ือให้เกิดแรงผลักดันในการ
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value Range mean (S.D.) range mean (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 132-162 143.75(8.44) 131-157 140.71(7.89) 1.699 .099 
หลังการทดลอง 118-148 131.04(11.118) 77-148 119.08(18.01) 3.278 .003 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยต่ าลง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การจัดการตนเองและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดบัน้ าตาลในเลือด Mean S.D. t p-value 
กลุ่มควบคุม 5.12 7.96 3.16 .004 
กลุ่มทดลอง 5.12 7.96 6.35 .000 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และ.01 ตามล าดับ 
 

อภปิรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองและศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแบบวัดก่อนและหลัง 

 การออกแบบโปรแกรม คณะผู้ วิ จั ยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
เกลิค (Kanfer &  
Gaelick, 1991) ซึ่งมีแนวคิดส าคัญที่เชื่อในการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในแผนการรักษาระยะยาว การที่ผู้ป่วย
จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้นต้องเกิดจากกระบวนการ
รับรู้ของผู้ป่วยเอง เมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าพฤติกรรม
นั้นมีคุณค่าก็จะท าให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การ
กระตุ้นให้บุคคลมีการจัดการตนเองเมื่อต้องเผชิญ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรังนั่นคือ 
สามารถท าให้บุคคลจัดการกับโรคด้วยตนเอง โดย
บุคคลต้องเรียนรู้ขั้นตอนและได้รับการฝึ กหัดใน
กระบวนการจัดการตนเองเพ่ือให้เกิดแรงผลักดันในการ

 

รักษาโรคด้วยตนเอง แรงจูงใจของบุคคลในการกระท า
พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ เกิดขึ้น
เพราะว่ามีการบังคับควบคุมตนเองและตั้งเกณฑ์
มาตรฐานภายในตนเองสะท้อนให้เห็นโดยการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานของตนเองเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการกระท าพฤติกรรมจึงเป็นการ
ประยุกต์ใช้ทฤษีอย่างเหมาะสมจึงมีโอกาสท าให้
โปรแกรมประสบความส าเร็จ 
 ผลการศึกษาพบว่ า พบว่ าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวมทุกด้านของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 หากพิจารณา
พฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านพบว่าด้านการ
ออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหาร 
ด้านอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยามี
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ขันทองและคณะที่
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ใช้ อินซูลิน เป็น

การศึกษาแบบอนุกรมเวลาในกลุ่มเดียวแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 2 ช่วงคือช่วงควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการดูแลตามปกติและช่วงทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองซึ่ง
ประกอบด้วย การเสริมทักษะการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของแคนเฟอร์และแกลิกค์ร่วมกับการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การสนับสนุนต่อเนื่องโดย
การเยี่ ยมบ้าน และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  
ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการดูแลตามปกติและ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่างมีผลในการ
พัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05 และ p< .001 ตามล าดับ)  
 ส่วนระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และ.01 ตามล าดับซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของทัศนีย์ 
ขันทองและคณะที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเท่านั้นที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .001) และการศึกษาของจินตนา ทองเพชร ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการ
จัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ภายหลังรับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ
จัดการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05) ส่วนกลุ่มที่ ไม่ ได้รับ
โปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกัน 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน้าผลการวิจัยไปใช ้
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 ผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สามารถส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ ให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาใน
การศึกษา มีการติดตามทุก 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ซึ่ง
การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวควร
ในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือความยั่งยืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งใน

ระยะแรกของการติดตามอาจมีความถี่ขึ้นเช่นช่วงเดือน
แรกอาจติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนในเรื่องที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอหรือลังเลไม่แน่ใจ 
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 ผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สามารถส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ ให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาใน
การศึกษา มีการติดตามทุก 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ซึ่ง
การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวควร
ในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือความยั่งยืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งใน

ระยะแรกของการติดตามอาจมีความถี่ขึ้นเช่นช่วงเดือน
แรกอาจติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนในเรื่องที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอหรือลังเลไม่แน่ใจ 
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The results of using community as a base for helping to stop tobacco addiction, Kalasin 

province 
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ 

Kalasin Provincial Health Office 
 

บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วยเลิกเสพ
ติดยำสูบ กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ผู้สูบบุหรี่ในชุมชน จ ำนวน 39 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ กระบวนกำรกลุ่ม แบบส ำรวจ 
ทะเบียนรำยงำน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ และกำรวิเครำะห์ไคสแควส์ 
 ผลกำรวิจัยท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร
ก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนในกำรควบคุมยำสูบ กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิดบุคคลต้นแบบ 
 กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัดสถำนที่ปลอดบุหรี่
ตำมกฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ และท ำให้เกิดเป็นนวัตกรรมกำร
ควบคุมยำสูบและกำรช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชนค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
กำรหำวิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำสเลิกบุหรี่เป็น 4.4 
เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (95%CI =2.138562 to 9.640343, p-value <0.001) 
ค ำส ำคัญ: กำรเลิกกำรเสพติดยำสูบ 

Abstract 
 This research is a action research. The objective is to study the effects of using community as 
a base for helping to quit tobacco addiction. The sample consisted of 39 smokers in the community. 
The tools used were Process, group, survey, registration, report Data were analyzed using descriptive 
statistics. And chi-square analysis 
 The results of the research lead to the development of the potential of the community in 
controlling the smoking problem, consisting of the determination of community policies and 
measures for tobacco control. Reducing the number of smokers in the community And born a 
prototype Creating an environment that is not conducive to smoking The arrangement of non-
smoking public places The establishment of non-smoking places according to the law Build 
awareness and awareness of the dangers of cigarettes and cigarette smoke. And resulting in an 
innovation in tobacco control and smoking cessation in the community Encouraging the community 
to find innovative methods, especially finding effective ways to help quit smoking Performance 
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shows that Community use as a base has a 4.4% chance of quitting smoking (95% CI = 2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001). 
Keyword: stop tobacco addiction 
 
บทน า 
 กำรเสพติดยำสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเจ็บป่วย
ส ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ มะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ
โรคถุงลมโปร่งพอง ปัจจุบันกำรเสพติดยำสูบมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชน ซึ่ง
เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญของอุตสำหกรรมยำสูบ 
เพรำะเมื่อเสพติดแล้วเยำวชนเหล่ำนี้จะเป็นลูกค้ำของ
อุตสำหกรรมยำสูบต่อไปอีกหลำยสิบปี จำกรำยงำน
ขององค์กำรอนำมัยโลก(WHO) พบว่ำ มีเยำวชนไทย
เสพติดยำสูบถึง 150 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง  และครึ่งหนึ่งของผู้เสพ
ติ ดยำสู บจะเ สี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อันควร หำก ไม่
ด ำเนินกำรแก้ไขจะมีเด็กและเยำวชนทั่วโลกถึง 250 
ล้ำนคนที่จะเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในกลุ่มประเทศที่ก ำลังพัฒนำ (กองสุขศึกษำ กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2557) 
 ประเทศไทย กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะเป็นอันดับ 2 
รองจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่มี
อัตรำตำยจำกโรคที่เกิดจำกำกรสูบบุหรี่ในกลุ่มอำยุ 
30 ปีขึ้นไป จ ำนวน 50,710 คนต่อปี คิดเป็นควำม
สูญเสียทำงเศรษฐกิจรำวๆ 52,189 ล้ำนบำท คิดเป็น
ร้อยละ 0.54 ของ GDP บุหรี่เป็นสำรเสพติดชนิดแรก
ที่วัยรุ่นเป็นผู้เสพเสพรำยใหม่ และกลำยเป็นผู้ที่ต้อง
เสพยำสูบเป็นประจ ำ  ประมำณ 100,000 คนต่อปี 
จำกรำยงำนกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย ในปี 
2557 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำ ประชำกร

อำยุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่จ ำนวน 11.4 ล้ำนคน คิด
เป็นร้อยละ 20.7 และเมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2556 พบว่ำ ทั้ง
เพศชำยและเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเพศชำยมีอัตรำกำรสูบบุหรี่ เพ่ิมจำกร้อยละ 39 
เป็น 40.5 ส่วนเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมเพียง
เล็กน้อยจำกร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 โดยอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ของเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 18.4 เท่ำ  (กอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2557) 
 จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ มีอัตรำกำรสูบบุหรี่
ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.93 เป็น
อันดับที่ 14 ของประเทศ มีอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่
มือสอง เท่ำกับ 40.57 และสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยของ
ประเทศที่ก ำหนดไว้คือ ร้อยละ 18.7 อัตรำกำร
บริโภคยำสูบอำยุ 15 ปีขึ้นไปของจัดจังหวัดกำฬสินธุ์
จึงอยู่ในกลุ่มจังหวัดเสี่ยงสูง  (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดกำฬสินธุ์, 2560) 
 จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำร
บริโภคยำสูบ กำรเลิกเสพติดยำสูบเป็นแนวทำงหนึ่งที่
จะลดอัตรำกำรสูบในพ้ืนที่ และกำรใช้ชุมชนเป็นฐำน
ในกำรช่วยเลิกติดเสพยำสูบถือเป็นมำตรกำรหนึ่งที่
เข้ำถึง เข้ำใจ และให้ก ำลังใจกับผู้เสพในกำรเลิกเสพ
ยำสูบ และน ำผลที่ได้เสนอคณะกรรมกำรควบคุมกำร
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shows that Community use as a base has a 4.4% chance of quitting smoking (95% CI = 2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001). 
Keyword: stop tobacco addiction 
 
บทน า 
 กำรเสพติดยำสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเจ็บป่วย
ส ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ มะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ
โรคถุงลมโปร่งพอง ปัจจุบันกำรเสพติดยำสูบมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชน ซึ่ง
เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญของอุตสำหกรรมยำสูบ 
เพรำะเม่ือเสพติดแล้วเยำวชนเหล่ำนี้จะเป็นลูกค้ำของ
อุตสำหกรรมยำสูบต่อไปอีกหลำยสิบปี จำกรำยงำน
ขององค์กำรอนำมัยโลก(WHO) พบว่ำ มีเยำวชนไทย
เสพติดยำสูบถึง 150 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง  และครึ่งหนึ่งของผู้เสพ
ติ ดยำสู บจะเสี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อันควร หำก ไม่
ด ำเนินกำรแก้ไขจะมีเด็กและเยำวชนทั่วโลกถึง 250 
ล้ำนคนที่จะเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในกลุ่มประเทศที่ก ำลังพัฒนำ (กองสุขศึกษำ กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2557) 
 ประเทศไทย กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะเป็นอันดับ 2 
รองจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่มี
อัตรำตำยจำกโรคที่เกิดจำกำกรสูบบุหรี่ในกลุ่มอำยุ 
30 ปีขึ้นไป จ ำนวน 50,710 คนต่อปี คิดเป็นควำม
สูญเสียทำงเศรษฐกิจรำวๆ 52,189 ล้ำนบำท คิดเป็น
ร้อยละ 0.54 ของ GDP บุหรี่เป็นสำรเสพติดชนิดแรก
ที่วัยรุ่นเป็นผู้เสพเสพรำยใหม่ และกลำยเป็นผู้ที่ต้อง
เสพยำสูบเป็นประจ ำ  ประมำณ 100,000 คนต่อปี 
จำกรำยงำนกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย ในปี 
2557 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำ ประชำกร

อำยุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่จ ำนวน 11.4 ล้ำนคน คิด
เป็นร้อยละ 20.7 และเมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2556 พบว่ำ ทั้ง
เพศชำยและเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเพศชำยมีอัตรำกำรสูบบุหรี่ เพ่ิมจำกร้อยละ 39 
เป็น 40.5 ส่วนเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมเพียง
เล็กน้อยจำกร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 โดยอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ของเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 18.4 เท่ำ  (กอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2557) 
 จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ มีอัตรำกำรสูบบุหรี่
ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.93 เป็น
อันดับที่ 14 ของประเทศ มีอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่
มือสอง เท่ำกับ 40.57 และสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยของ
ประเทศที่ก ำหนดไว้คือ ร้อยละ 18.7 อัตรำกำร
บริโภคยำสูบอำยุ 15 ปีขึ้นไปของจัดจังหวัดกำฬสินธุ์
จึงอยู่ในกลุ่มจังหวัดเสี่ยงสูง  (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดกำฬสินธุ์, 2560) 
 จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำร
บริโภคยำสูบ กำรเลิกเสพติดยำสูบเป็นแนวทำงหนึ่งที่
จะลดอัตรำกำรสูบในพ้ืนที่ และกำรใช้ชุมชนเป็นฐำน
ในกำรช่วยเลิกติดเสพยำสูบถือเป็นมำตรกำรหนึ่งที่
เข้ำถึง เข้ำใจ และให้ก ำลังใจกับผู้เสพในกำรเลิกเสพ
ยำสูบ และน ำผลที่ได้เสนอคณะกรรมกำรควบคุมกำร
บริโภคยำสูบจังหวัดเพ่ือออกนโยบำยต่อไป 
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วิธีการวิจัย 
 กำรวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นกำรวิ จั ย กึ่ งทดลอง 
ด ำเนินกำรวิจัยตั้ งแต่วันที่  1 ตุลำคม 2561 - 30 
กันยำยน  2562  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชำกร คือ ประชำชนกลุ่มอำยุ 15 ปีขึ้นไป 
ในหมู่บ้ำนที่เป็นพื้นที่ด ำเนินโครงกำรนี้ของจังหวัด
กำฬสินธุ์ จ ำนวน 2 อ ำเภอ คือ (กลุ่มทดลอง) ได้แก่ 
บ้ำนหนองสรวง อ ำเภอหนองกุงศรี จ ำนวน 200 คน   
(กลุ่มควบคุม) ได้แก่ บ้ำนนำบอน อ ำเภอค ำม่วง 
จ ำนวน 400 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นการ วิ จั ย  ได้ แก่  
กระบวนการกลุ่ม ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ประกอบด้วย  
 ข้ันเตรียมกำรและวำงแผน (Prepare & Plan) 
โดยกำร คัดเลือกพ้ืนที่ เลือกพ้ืนที่ที่ผู้น ำให้ควำม
สนใจในกำรแก้ไขปัญหำยำสูบ (มีควำมตระหนัก) 
และมีทุนทำงสังคม (ควำมเข้มแข็งของชุมชน คือ 
ผู้ น ำ และ อสม .) เป็นพ้ืนฐำน ค้นหำผู้ น ำกำร
เปลี่ยนแปลง/แกนน ำ จำก รพ .สต./อบต./ผู้น ำ
ท้องถิ่นเพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบโครงกำร/แผนงำน
ควบคุมยำสูบในชุมชนจัดท ำแผนควบคุมยำสูบของ
ชุมชน จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  

        ขั้นปฏิบัติตำมแผนเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ (Do)  
โดยกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำรควบคุม
ปัญหำกำรสูบบุหรี่ ให้ชุมชนก ำหนดนโยบำยและ
มำตรกำรชุมชนในกำรควบคุมยำสูบ  ลดจ ำนวนผู้สูบ
บุ หรี่ ในชุ มชน และเกิ ดบุ คคลต้นแบบ สร้ ำง

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่
สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัดสถำนที่ปลอดบุหรี่ตำม
กฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัย
ของบุหรี่และควันบุหรี่ และเกิดนวัตกรรมกำรควบคุม
ยำสูบและกำรช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  
 ขั้นกำรติดตำม ตรวจสอบให้เป็นไปตำมแผน 
(check)  
 ขั้นปรับแผนใหม่และท ำใหม่ (Act) 
        ขั้นประเมินผลและสรุปผล 
 2. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบส ำรวจ ทะเบียน รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณำ ได้แก่ 
ค่ำควำมถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ

กำรทดสอบไคสแควร์ ( ) 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนควบคุมยำสูบ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน จังหวัดกำฬสินธุ์  
 1.1 กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร 
 1) จัดตั้งคณะกรรมกำร เพ่ือเป็นทีมงำนร่วม
รับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำแผนงำน และบริหำร
จัดกำรแผนงำนโครงกำร ซึ่งประกอบด้วย ผู้น ำ/
ตัวแทนหน่วยงำนและกลุ่มที่เกี่ยวข้อง โดยจ ำนวนจะ
มำกน้อยขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่ง
คณะกรรมกำรนี้มักจะรวมผู้น ำในข้อ 2 อยู่ด้วย 
     - ท ำกำรอบรมคณะกรรมกำร เพ่ือให้เห็น
ควำมส ำคัญ/เข้ำใจปัญหำกำรสูบบุหรี่  มีควำมรู้
เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยบุหรี่ และเข้ำใจแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนแก้ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
     - ท ำกำรศึกษำ และจัดท ำฐำนข้อมูลผู้สูบ
บุหรี่ สถำนที่ที่จะต้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ และ
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ข้ อมู ลร้ ำนค้ ำที่ จ ำหน่ ำยบุ หรี่  เ พ่ื อ ให้ เข้ ำ ใจ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆของพ้ืนที่ 
 2) จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดย
คณะกรรมกำร  โดยวิ เครำะห์ ข้ อมู ล  ศึ กษำ
สถำนกำรณ์ปัญหำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก ำหนด
วัตถุประสงค์ (เป้ำหมำยที่ต้องกำรให้ เกิด) และ
กิจกรรมต่ำงๆ หรือจัดท ำเวทีประชำคมเพ่ือคืนข้อมูล 
ระดมควำมคิดเห็นถึงปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
จำกนั้นคณะกรรมกำรรวบรวมประเด็นเพ่ือน ำไป
เขียนแผน กำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรให้สอดคล้อง
กับปัญหำ ทุนทำงสังคมและวัฒนธรรม และบริบท
ของสังคม โดยให้มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
คว ำม เชื่ อม โ ย งกั นกั บ  กลวิ ธี  งบประมำณ 
กลุ่มเป้ำหมำย วิธีประเมินและอ่ืนๆ 
 3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน 
เป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพัฒนำ/อบรมให้มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรน ำแผนงำนและกิจกรรมไปปฏิบัติ ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยของบุหรี่ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องโดยเน้นกำรไม่จ ำหน่ำยให้เด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี และกำรโฆษณำยำสูบ ควำมรู้
เกี่ยวกับเทคนิคกำรช่วยและชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ 
กำรติดตำม กระตุ้นและให้ก ำลังใจให้เลิกบุหรี่ กำร
สร้ำงสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่(ติดป้ำยสัญลักษณ์และ
จัดเขตปลอดบุหรี่/สุรำ) ตลอดจนกำรเป็นผู้สื่อข่ำว/
ประชำสัมพันธ์เผยแพร่โครงกำร กำรติดตำมก ำกับ
และเฝ้ำระวัง   
 4) จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วย
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน เป็นบุคคลที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรบริ โภคยำสูบ 
สำมำรถให้ค ำแนะน ำ กำรประสำนงำนช่วยเหลือ
สนับสนุนทั้งด้ำนสื่อ วิชำกำร ติดตำมและสนับสนุน
กำรด ำเนินงำน/กิจกรรมต่ำงๆให้มีประสิทธิภำพ โดย
พ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษำเหล่ำนี้ควรท ำงำนอย่ำงใกล้ชิดกับ

คณะกรรมกำรและคณะท ำงำน ควรมำจำกภำคี
เครือข่ ำยที่มีศักยภำพ เช่น   นักวิชำกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน/สำธำรณสุขอ ำเภอ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
       1.2 ผลกำรปฏิบัติติตำมแผน  
 1) กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำร
ควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย   
 1.1) อบรมคณะกรรมกำร คณะท ำงำนและ
แกนน ำเครือข่ำยในต ำบล เช่น โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงเรียน พระสงฆ์ เพ่ือให้
เข้ำใจปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรควบคุมยำสูบของชุมชนโดยชุมชนเอง มีควำมรู้ 
ทักษะและเทคนิคในกำรควบคุมยำสูบในชุมชน มี
บทบำทหน้ำที่ และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ในโครงกำร/กิจกรรมต่ำงๆ   
 1.2) ให้ควำมรู้แก่ประชำชนทุกกลุ่มในชุมชน 
กำรประชุมชี้แจงและให้ควำมรู้เป็นกำรเฉพำะหรือ
บูรณำกำรในกิจกรรมชุมชน เช่น กำรประชุม
ประจ ำเดือน กำรคัดกรองโรค สื่อสำรผ่ำนหอกระจำย
ข่ำว กำรอบรมประชำชนและผู้เกี่ยวข้องเรื่องพิษภัย
บุหรี่ กำรเยี่ยมบ้ำนและให้ควำมรู้เป็นรำยครัวเรือน
หรือรำยบุคคล กำรจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้ในโอกำส
ต่ำงๆ เช่น วันเด็ก วันพ่อ วันงดบุหรี่โลก เข้ำพรรษำ 
กำรเดินรณรงค์/กิจกรรมสร้ำงกระแสในวำระต่ำงๆ 
 2) กำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนใน
กำรควบคุมยำสูบ  ด ำเนินกำรโดย 
 2.1) คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนประชุมระดม
ควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนดนโยบำยและมำตรกำร
ชุมชนในกำรควบคุมยำสูบอันน ำไปสู่ “ชุมชนปลอด
บุหรี่”   
 2.2) จัดเวทีประชำคม เพ่ือให้ประชำชนเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนด
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ข้ อมู ลร้ ำนค้ ำที่ จ ำหน่ ำยบุ หรี่  เ พ่ื อ ให้ เข้ ำ ใจ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆของพ้ืนที่ 
 2) จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดย
คณะกรรมกำร  โดยวิ เครำะห์ ข้ อมู ล  ศึ กษำ
สถำนกำรณ์ปัญหำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก ำหนด
วัตถุประสงค์ (เป้ำหมำยที่ต้องกำรให้ เกิด) และ
กิจกรรมต่ำงๆ หรือจัดท ำเวทีประชำคมเพ่ือคืนข้อมูล 
ระดมควำมคิดเห็นถึงปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
จำกนั้นคณะกรรมกำรรวบรวมประเด็นเพ่ือน ำไป
เขียนแผน กำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรให้สอดคล้อง
กับปัญหำ ทุนทำงสังคมและวัฒนธรรม และบริบท
ของสังคม โดยให้มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
คว ำม เชื่ อม โ ย งกั นกั บ  กลวิ ธี  งบประมำณ 
กลุ่มเป้ำหมำย วิธีประเมินและอ่ืนๆ 
 3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน 
เป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพัฒนำ/อบรมให้มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรน ำแผนงำนและกิจกรรมไปปฏิบัติ ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยของบุหรี่ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องโดยเน้นกำรไม่จ ำหน่ำยให้เด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี และกำรโฆษณำยำสูบ ควำมรู้
เกี่ยวกับเทคนิคกำรช่วยและชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ 
กำรติดตำม กระตุ้นและให้ก ำลังใจให้เลิกบุหรี่ กำร
สร้ำงสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่(ติดป้ำยสัญลักษณ์และ
จัดเขตปลอดบุหรี่/สุรำ) ตลอดจนกำรเป็นผู้สื่อข่ำว/
ประชำสัมพันธ์เผยแพร่โครงกำร กำรติดตำมก ำกับ
และเฝ้ำระวัง   
 4) จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วย
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน เป็นบุคคลที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรบริ โภคยำสูบ 
สำมำรถให้ค ำแนะน ำ กำรประสำนงำนช่วยเหลือ
สนับสนุนทั้งด้ำนสื่อ วิชำกำร ติดตำมและสนับสนุน
กำรด ำเนินงำน/กิจกรรมต่ำงๆให้มีประสิทธิภำพ โดย
พ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษำเหล่ำนี้ควรท ำงำนอย่ำงใกล้ชิดกับ

คณะกรรมกำรและคณะท ำงำน ควรมำจำกภำคี
เครือข่ ำยที่มีศักยภำพ เช่น   นักวิชำกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน/สำธำรณสุขอ ำเภอ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
       1.2 ผลกำรปฏิบัติติตำมแผน  
 1) กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำร
ควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย   
 1.1) อบรมคณะกรรมกำร คณะท ำงำนและ
แกนน ำเครือข่ำยในต ำบล เช่น โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงเรียน พระสงฆ์ เพ่ือให้
เข้ำใจปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรควบคุมยำสูบของชุมชนโดยชุมชนเอง มีควำมรู้ 
ทักษะและเทคนิคในกำรควบคุมยำสูบในชุมชน มี
บทบำทหน้ำที่ และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ในโครงกำร/กิจกรรมต่ำงๆ   
 1.2) ให้ควำมรู้แก่ประชำชนทุกกลุ่มในชุมชน 
กำรประชุมชี้แจงและให้ควำมรู้เป็นกำรเฉพำะหรือ
บูรณำกำรในกิจกรรมชุมชน เช่น กำรประชุม
ประจ ำเดือน กำรคัดกรองโรค ส่ือสำรผ่ำนหอกระจำย
ข่ำว กำรอบรมประชำชนและผู้เกี่ยวข้องเรื่องพิษภัย
บุหรี่ กำรเยี่ยมบ้ำนและให้ควำมรู้เป็นรำยครัวเรือน
หรือรำยบุคคล กำรจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้ในโอกำส
ต่ำงๆ เช่น วันเด็ก วันพ่อ วันงดบุหรี่โลก เข้ำพรรษำ 
กำรเดินรณรงค์/กิจกรรมสร้ำงกระแสในวำระต่ำงๆ 
 2) กำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนใน
กำรควบคุมยำสูบ  ด ำเนินกำรโดย 
 2.1) คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนประชุมระดม
ควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนดนโยบำยและมำตรกำร
ชุมชนในกำรควบคุมยำสูบอันน ำไปสู่ “ชุมชนปลอด
บุหรี่”   
 2.2) จัดเวทีประชำคม เพ่ือให้ประชำชนเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนด

นโยบำยและมำตรกำรชุมชนทั้งที่เป็นทำงกำรและไม่
เป็นทำงกำร   
 2.3) มำตรกำรชุมชน ควรมีข้อก ำหนดลงโทษ
ผู้ไม่กระท ำตำมหรือฝ่ำฝืนตำมวิถีชุมชนที่มีควำม
เป็นไปได้ 
 2.4) สื่อสำรสำธำรณะ/ประกำศให้ประชำชน
ในชุมชนทุกคนรับทรำบนโยบำย และมำตรกำรชุมชน 
 3)  กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิด
บุคคลต้นแบบ   
 3.1) อบรมแกนน ำ/อำสำสมัครควบคุมยำสูบ 
เพ่ือเป็นแกนน ำและเป็นกลไกช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่
ประชำชนในพื้นที่ที่ได้รับมอบหมำย เนื่องจำกผู้สูบ
บุหรี่ในพ้ืนที่มีเป็นจ ำนวนมำกและกระจำยอยู่ในทุก
หมู่บ้ำน  
กำรมี อสม.เชี่ยวชำญ จะเป็นกลไกส ำคัญในกำรช่วย
ค้นหำ ชักจูง กระตุ้น และติดตำม ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขที่มีอยู่จ ำกัด 
 3.2) จัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ตำมควำมเมำะ
สมของพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นกำรเข้ำถึงตัวผู้สูบบุหรี่   ให้
ควำมส ำคัญกับกลุ่มผู้น ำเป็นอันดับแรก เพ่ือเป็น
ต้นแบบในกำรชักชวนผู้เสพบุหรี่รำยอ่ืนๆให้เลิกเสพ
ต่อไป จัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่แบบเชิงรุก คือ
ให้บริกำรที่ เข้ำถึงตัว จัดกิจกรรมในชุมชนหรือ
สถำนที่ที่เหมำะสม และควรมีโปรแกรมอบรมที่มี
ประสิทธิภำพ   
 3.3) กำรติดตำมผู้ต้องกำรเลิกบุหรี่ ให้ก ำลังใจ
และสนับสนุนกำรเลิกบุหรี่ ได้อย่ำงต่อเนื่อง กำร
ติดตำมต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยในช่วง 1 – 3 วัน
แรก ควรติดตำมผู้ต้องกำรเลิกบุหรี่อย่ำงใกล้ชิด และ
ท ำกำรติดตำมเป็นระยะ 7 วัน 15 วัน 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน เมื่อผู้สูบลดหรือเลิกสูบบุหรี่  สำร
คำร์บอนมอนอกไซด์ในปอดจะลดลงด้วย ดังนั้นหำก
มี เ ค รื่ อ ง เ ป่ ำ ป อ ด ใ ห้ ผู้ สู บ ใ ช้ เ ป่ ำ ห ำ ส ำ ร

คำร์บอนมอนอกไซด์ในปอดทุกวัน จะเป็นตัวช่วย
เสริมแรงให้เห็นควำมส ำเร็จของงำนนี้  และสำร
นิโคตินในร่ำงกำยจะลดลงใน 72 ชั่วโมง จึงควร
ติดตำมเพ่ือให้ พ้นช่วงดั งกล่ ำว กำรติดตำมใน
ระยะแรกมีควำมจ ำเป็นมำก เพรำะผู้เลิกจะยังต้อง
ต่อสู้อำกำรอยำกยำสูบ กำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่องจะ
เป็นกำรประเมินควำมส ำเร็จในกำรช่วยเลิกบุหรี่ได้   
 3.4) ค้นหำบุคคลต้นแบบ แบ่ งได้ เป็น 2 
ประเภท คือ ผู้น ำ/ผู้เคยสูบบุหรี่ที่เลิกได้ส ำเร็จก่อนมี
โครงกำร น ำมำเป็นวิทยำกรในโครงกำรเพ่ือเล่ ำ
ประสบกำรณ์ และ คนที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส ำเร็จใน
โครงกำร น ำมำแบ่งปันประสบกำรณ์ที่เลิกบุหรี่ได้
ส ำเร็จ กำรเอำชนะควำมอยำกและผลดีของกำรเลิก
บุหรี่ นอกจำกนี้ควรมีกำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ และ
ให้รำงวัลกับผู้ที่เลิกบุหรี่ได้อย่ำงต่อเนื่อง 
 4) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบ
บุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัด
สถำนที่ปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย โดยอบรมให้แกนน ำ
และ อสม. ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกฎหมำยเกี่ยวกับ
กำรควบคุมยำสูบ และมอบหมำยให้ด ำเนินกำรจัด
สถำนที่ที่ส ำรวจไว้ ให้เป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่และมีกำร
ติดสัญลักษณ์ไม่สูบบุหรี่ให้เห็นอย่ำงชัดเจนตำมที่
กฎหมำยก ำหนดและไม่ก ำหนด อบรม/ขอควำม
ร่วมมือร้ำนค้ำบุหรี่ในกำรไม่จ ำหน่ำยบุหรี่ให้เด็กอำยุ
ต่ ำกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์ โดยติดป้ำยให้ผู้ซื้อเห็นชัดเจน 
และไม่โฆษณำบุหรี่ โดยใช้ข้อมูลจำกกำรส ำรวจ 
 5) สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัย
ของบุหรี่ และควันบุหรี่  ให้มี กำรสร้ ำงกระแส 
ประชำสัมพันธ์และสื่อสำรในหลำกหลำยรูปแบบ 
เพ่ือให้ประชำชนในชุมชนรับรู้โครงกำรและตระหนัก
ในพิษภัยของบุหรี่ผ่ำนวิทยุชุมชน เสียงตำมสำย รถ
เคลื่อนที่ ติดป้ำย/ติดสติ๊กเกอร์ กิจกรรมรณรงค์วัน
ส ำคัญต่ำงๆ 
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 6) เกิดนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ 
 1.3 ติดตำมตรวจสอบโดยพี่เลี้ยงซึ่งอยู่ระดับ
อ ำเภอ เป็นกำรติดตำมในลักษณะนิเทศเสริมพลัง 
ถอดบทเรียนเพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินโครงกำรว่ำ
เป็นไปตำมแผนหรือไม่  มี ปัญหำอุปสรรคอะไร 
จุดอ่อน/จุดแข็ง จะก้ำวต่อไปอย่ำงไร และให้เสนอ
แนวทำง/กิจกรรมกำรด ำเนินงำนอย่ำงไรเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วำงไว้ ท ำได้ 2 ระยะคือ ถอดบทเรียน
ระหว่ำงด ำเนินโครงกำรเพ่ือทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำ
และปัญหำอุปสรรค และถอดบทเรียนหลังจำกจบ
โครงกำร เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรค 
บทเรียนจำกกำรท ำงำน 
 1.4 จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรมที่
วำงไว้อำจไม่ประสบควำมส ำเร็จเท่ำที่ควร เพรำะอำจ

เจอปัญหำอุปสรรคต่ำงๆ กำรถอดบทเรียนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนเป็นกระจกสะท้อนที่เรียกว่ำ“กำร
สะท้อนกลับเพ่ือปรับตัว” กำรเข้ำใจปัญหำอุปสรรค
และบริบทของชุมชน จะน ำไปสู่กำรปรับกิจกรรมใหม่
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยโครงกำร เช่น 
กิจกรรมให้สุขศึกษำรำยกลุ่มเป็นรำยบุคคล ปรับ
กลุ่มเป้ำหมำยจำกคนสูบทั่วไปเป็นเน้นกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง ปรับเพ่ิมจำกกำรอบรมร้ำนค้ำแบบกลุ่มเป็น
กำรเสริมเชิงรุกเป็นรำยร้ำนค้ำ เป็นต้น 
 1.5 ประเมินผลและสรุปผล โดยใช้ข้อมูลจำก
กำรส ำรวจจ ำนวนคนสูบบุหรี่ว่ำลด ละ เลิกสูบบุหรี่
ได้มำกน้อยเพียงใด สถำนที่ปลอดบุหรี่ได้ด ำเนินกำร
ครบถ้วนถูกต้องแล้วหรือไม่ ร้ำนค้ำปฏิบัติตำม
กฎหมำยได้มำกน้อยเพียงใด 
 2. ผลกำรด ำเนนิงำน 

 
ตำรำงที่ 1 ผลกำรเลิกบุหรีโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
 

ปัจจัย n(%) OR 95%CI for OR p-value 
-  กลุ่มทดลอง 26(13) 4.4 2.138562  -  9.640343 <0.001 
-  กลุ่มควบคุม 13(3.25) 1   

    
 จำกตำรำงที่ 1 กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำส
เลิกบุหรี่เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) 
 
อภิปรายผล 
 กำรศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกกำรเสพติดยำสูบจังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร (Action research) (เกษรำวัลณ์ นิลว

รำงกูร, 2013) โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนกำร 1) กำร
วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร จัดตั้งคณะกรรมกำร 
เพ่ือเป็นทีมงำนร่วมรับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำ
แผนงำน และบริหำรจัดกำรแผนงำนโครงกำร 2)  กำร
จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดยคณะกรรมกำร  
3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  4) 
จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วยสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน
ในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร
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 6) เกิดนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ 
 1.3 ติดตำมตรวจสอบโดยพี่เลี้ยงซึ่งอยู่ระดับ
อ ำเภอ เป็นกำรติดตำมในลักษณะนิเทศเสริมพลัง 
ถอดบทเรียนเพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินโครงกำรว่ำ
เป็นไปตำมแผนหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอะไร 
จุดอ่อน/จุดแข็ง จะก้ำวต่อไปอย่ำงไร และให้เสนอ
แนวทำง/กิจกรรมกำรด ำเนินงำนอย่ำงไรเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วำงไว้ ท ำได้ 2 ระยะคือ ถอดบทเรียน
ระหว่ำงด ำเนินโครงกำรเพ่ือทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำ
และปัญหำอุปสรรค และถอดบทเรียนหลังจำกจบ
โครงกำร เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรค 
บทเรียนจำกกำรท ำงำน 
 1.4 จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรมที่
วำงไว้อำจไม่ประสบควำมส ำเร็จเท่ำที่ควร เพรำะอำจ

เจอปัญหำอุปสรรคต่ำงๆ กำรถอดบทเรียนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนเป็นกระจกสะท้อนที่เรียกว่ำ“กำร
สะท้อนกลับเพ่ือปรับตัว” กำรเข้ำใจปัญหำอุปสรรค
และบริบทของชุมชน จะน ำไปสู่กำรปรับกิจกรรมใหม่
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยโครงกำร เช่น 
กิจกรรมให้สุขศึกษำรำยกลุ่มเป็นรำยบุคคล ปรับ
กลุ่มเป้ำหมำยจำกคนสูบทั่วไปเป็นเน้นกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง ปรับเพ่ิมจำกกำรอบรมร้ำนค้ำแบบกลุ่มเป็น
กำรเสริมเชิงรุกเป็นรำยร้ำนค้ำ เป็นต้น 
 1.5 ประเมินผลและสรุปผล โดยใช้ข้อมูลจำก
กำรส ำรวจจ ำนวนคนสูบบุหรี่ว่ำลด ละ เลิกสูบบุหรี่
ได้มำกน้อยเพียงใด สถำนที่ปลอดบุหรี่ได้ด ำเนินกำร
ครบถ้วนถูกต้องแล้วหรือไม่ ร้ำนค้ำปฏิบัติตำม
กฎหมำยได้มำกน้อยเพียงใด 
 2. ผลกำรด ำเนนิงำน 

 
ตำรำงที่ 1 ผลกำรเลิกบุหรีโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
 

ปัจจัย n(%) OR 95%CI for OR p-value 
-  กลุ่มทดลอง 26(13) 4.4 2.138562  -  9.640343 <0.001 
-  กลุ่มควบคุม 13(3.25) 1   

    
 จำกตำรำงที่ 1 กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำส
เลิกบุหรี่เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) 
 
อภปิรายผล 
 กำรศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกกำรเสพติดยำสูบจังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร (Action research) (เกษรำวัลณ์ นิลว

รำงกูร, 2013) โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนกำร 1) กำร
วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร จัดตั้งคณะกรรมกำร 
เพ่ือเป็นทีมงำนร่วมรับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำ
แผนงำน และบริหำรจัดกำรแผนงำนโครงกำร 2)  กำร
จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดยคณะกรรมกำร  
3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  4) 
จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วยสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน
ในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร

ก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนในกำรควบคุม
ยำสูบ กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิด
บุคคลต้นแบบ  กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อ
กำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำร
จัดสถำนที่ปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และ
ควำมตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ และ
ท ำให้เกิดเป็นนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธี กำรช่ วยเลิ กบุหรี่ ที่ มีประสิทธิภำพ  ผลกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำสเลิก
บุหรี่ เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
กำรศึกษำของปรีชำ อุปโยคิน. (2014) ได้ศึกษำ
รูปแบบกระบวนกำรควบคุมทำงสังคมส ำหรับกำร
ควบคุม ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชนและ
เพ่ือสร้ำงกระบวนกำรเสริมสร้ำงกำรเลิกบุหรี่โดย
ชุมชนกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงคือ อำสำสมัครที่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ 
ในตำบลศรีค้ำ อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย จ ำนวน 
331 คน โดยใช้กำรวิจัยแบบมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติกำร 
(Participation Action Research) และกระบวนกำร
ควบคุมทำงสังคม (Intervention) ระหว่ำงอำสำสมัคร
เลิกสูบบุหรี่  และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจำ

หมู่บ้ำน (อสม.) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลศรี
ค้ำผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้
กระบวนกำรควบคุมทำงสังคม คือ กำรให้ควำมรู้ด้ำน
โทษภัยของบุหรี่  กำรติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำง
ใกล้ชิดโดยให้ อสม. 1 คน ดูแลผู้สูบบุหรี่ 3 คน อย่ำง
ใกล้ชิด สำมำรถท ำให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ 33 คน หรือ
ร้อยละ 10.0 และ ผู้ที่ยังสูบอยู่ลดจ ำนวนกำรสูบลง
จำกเดิมจ ำนวน 148 คนหรือร้อยละ 44.7 และยังคง
สูบอยู่จ ำนวน 150 คน หรือร้อยละ 45.3 ซึ่งบุคคลที่
สำมำรถเลิกบุหรี่ได้นั้น มีควำมรู้สึกชนะใจตนเอง มี
ควำมเชื่อมั่นในตนเอง และครอบครัวให้กำรยอมรับ
และทุกคนมีควำมยินดีในกำรลดจ ำนวนกำรสูบบุหรี่
ลงและสำมำรถเลิกสูบบุหรี่อย่ำงถำวร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนใน
กำรช่วยเลิกเสพติดยำสูบได้ผลเป็น 4.4 เท่ำของกำร
เลิกเสพติดยำสูบด้วยตัวเอง ควรน ำผลกำรศึกษำ
เสนอต่อนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ และ
คณะกรรมกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบจังหวัด
กำฬสินธุ์ ให้น ำผลส ำเร็จของกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนใน
กำรช่วยเลิกเสพติดยำสูบนี้ เพ่ือออกนโยบำยให้สถำน
บริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ ใช้
โปรแกรมกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วยเลิกเสพติด
ยำสูบต่อไปและต่อเนื่อง 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

การบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control Technique : A-I-C) ระยะเวลาท าการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 
2561 – 15 พฤษภาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของจ านวน
ประชากร คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ 76 คน ท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ใน
หน่วยงานระดับอ าเภอและต าบล เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิต ิt-test   

ผลการศึกษาพบว่า มีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของอ าเภอ 
และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่และเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่เกียรติคุณระดับ
กระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advanced)  ส่วน ผลการด าเนินงาน 
พบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค าส าคัญ : การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 

Abstract 
This research was action research by Road Traffic Injury (RTI) model development by 

participatory network used Appreciation Influence Control Technique ( A-I-C). Studied 
duration Between 20 October 2018 - 15 May 2019. Sample size were 76 persons specify a 
sample of 10 percent of the population with Stratified Random Sampling in the district and 
sub-district agencies. Data were collected by interview and questionnaire. Data were 
analyzed by frequency ,   percentage , mean , standard deviation , maximum , minimum and 
t-test. 
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The results showed that with ongoing evaluation by establishing a system to monitor 
the operations of the district.  And create incentives for working in the area and honor 
organizations.  By giving a plaque of honor at the ministry level For districts that have passed 
the excellent assessment criteria. Performance section Found that the rate of road accidents 
decreased.  The participation of the road injury prevention network was at the highest level. 
And the satisfaction of the road injury prevention network towards the development of the 
form of road injury prevention operation was at the highest level. 
Keyword : Road Traffic Injury 
 
บทน า 
 ในปัจจุบัน ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การสูญเสียชีวิต การบาดเจ็บ ความพิการ และ
ทรัพย์สิน โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจาก
รายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ( Global 
Status Report on Road Safety, 2015 ) พบว่า
ในแต่ละปีประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20 – 50 
ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15 – 29 
ปี เพศชายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า
เพศหญิงเกือบ 3 เท่า และ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ) ไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบ
ติเหตุทางถนน เฉลี่ยปีละ 24,326 คน สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของโลก ในปี พ.ศ. 2561 สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนจากรายงานองค์การอนามัยโลก ( 
Global Status Report on Road Safety, 2018 
) พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 1.3 ล้านคน และประเทศไทย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงเป็นอันดับที่ 

9 โดยมีจ านวนผู้ เสียชีวิตทางถนน 22,491 คน 
ลดลงจากเดิม 2,000 คน  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในจังหวัด
อุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2561 พบว่า
ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 
17,119 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 19,895 ราย มีผู้
พิการ 26 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 486 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.85 ต่อแสน
ประชากร และในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 15,189 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
18,374 ราย มีผู้พิการ 52 ราย และมีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 384 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
24.38 ต่อแสนประชากร จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่ สุ ด  คื อ  ถนน อุดรธานี  – สกลนคร ( ถนน
หมายเลข 22 ) คิดเป็นร้อยละ 58.06  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในอ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ. 2561 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 31 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 26.53 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
25.81 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด  
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The results showed that with ongoing evaluation by establishing a system to monitor 
the operations of the district.  And create incentives for working in the area and honor 
organizations.  By giving a plaque of honor at the ministry level For districts that have passed 
the excellent assessment criteria. Performance section Found that the rate of road accidents 
decreased.  The participation of the road injury prevention network was at the highest level. 
And the satisfaction of the road injury prevention network towards the development of the 
form of road injury prevention operation was at the highest level. 
Keyword : Road Traffic Injury 
 
บทน า 
 ในปัจจุบัน ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การสูญเสียชีวิต การบาดเจ็บ ความพิการ และ
ทรัพย์สิน โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจาก
รายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ( Global 
Status Report on Road Safety, 2015 ) พบว่า
ในแต่ละปีประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20 – 50 
ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15 – 29 
ปี เพศชายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า
เพศหญิงเกือบ 3 เท่า และ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ) ไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบ
ติเหตุทางถนน เฉลี่ยปีละ 24,326 คน สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของโลก ในปี พ.ศ. 2561 สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนจากรายงานองค์การอนามัยโลก ( 
Global Status Report on Road Safety, 2018 
) พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 1.3 ล้านคน และประเทศไทย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงเป็นอันดับที่ 

9 โดยมีจ านวนผู้ เสียชีวิตทางถนน 22,491 คน 
ลดลงจากเดิม 2,000 คน  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในจังหวัด
อุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2561 พบว่า
ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 
17,119 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 19,895 ราย มีผู้
พิการ 26 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 486 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.85 ต่อแสน
ประชากร และในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 15,189 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
18,374 ราย มีผู้พิการ 52 ราย และมีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 384 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
24.38 ต่อแสนประชากร จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่ สุ ด  คื อ  ถนน อุดรธานี  – สกลนคร ( ถนน
หมายเลข 22 ) คิดเป็นร้อยละ 58.06  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในอ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ. 2561 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 31 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 26.53 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
25.81 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด  

 

 

คือ ขับขี่ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็น
ร้อยละ 61.29 จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด  คือ 
ถนนอุดรธานี – สกลนคร ( ถนนหมายเลข 22 ) 
คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  58.06 ใน ปี  พ .ศ . 2 559   มี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 49 ราย 
คิด เป็ น อัตราตาย 41.88 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 65.31 ช่วง
อายุที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 
49 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.53 พฤติกรรมที่ท าให้เกิด
การเสียชีวิตมากที่สุด คือ ขับขี่ยานพาหนะไม่สวม
หมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 24.50 จุดเสี่ยงที่มี
ผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ ถนนอุดรธานี – สกลนคร  
(ถนนหมายเลข 22) คิดเป็นร้อยละ 53.06 ในปี 
พ.ศ. 2560 มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน 
จ านวน 52 ราย คิดเป็นอัตราตาย 44.44 ต่อแสน
ประชากร เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 75 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 
63.46 ช่วงอายุที่มีผู้ เสียชีวิตมากที่สุดคืออายุ
ระหว่าง 11 – 19 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 21.15 ยานพาหนะที่ท าให้เกิดเหตุมาก
ที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 69.23 
พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด คือ ขับ
ขี่ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 
58.82 จุดเสี่ยงที่มีผู้ เสียชีวิตมากที่สุด คือถนน
อุดรธานี – สกลนคร  (ถนนหมายเลข 22) คิดเป็น
ร้อยละ 63.46 และช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมาก
ที่สุดคือช่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. คิดเป็นร้อย
ละ 32.69 และในปี พ.ศ. 2561 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนน เป็น อันดับ  4 ของจังหวัด
อุดรธานี มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 
31 ราย คิดเป็นอัตราตาย 26.49 ต่อแสนประชากร 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

80.65 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 77.42 
ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 51 
– 59 ปี  และอายุ  60 ปีขึ้น ไป คิดเป็นร้อยละ 
22.58 ยานพาหนะที่ท าให้เกิดเหตุมากที่สุด คือ 
รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 38.71 พฤติกรรมที่
ท า ให้ เกิ ด ก า ร เสี ย ชี วิ ต ม าก ที่ สุ ด  คื อ  ขั บ ขี่
ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย และขับรถเร็ว คิด
เป็นร้อยละ 61.29 จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 
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  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงาน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองหาน พบว่า 
ยังขาดรูปธรรมชัดเจนในเรื่องกิจกรรมดูแลไม่ตรง
กับปัญหาและความต้องการ การเข้าถึงงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลอุบัติ เหตุทางถนนไม่สามารถ
ด าเนินการได้ดี เท่ าที่ ควร เนื่ องจากขาดภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพราะ
ในการด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นจะต้องได้รับความ
ร่ วมมื อจ ากห ลายภ าคส่ วน  จึ งจะสาม ารถ
ด าเนินการได้อย่างประสบความส าเร็จ ซึ่งส่วนใหญ่
ขาดความรู้ ค วาม เข้ า ใจ  ขาดการ เสริมพลั ง 
ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติงาน   
 การสร้างการมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการ
ระดมความคิดเห็น ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence 
Control Technique : A-I-C) เป็ น เทคนิ คและ
กลวิธีในการประชุมกลุ่ม อย่างสร้างสรรค์ในชุมชน 
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ให้มี
ศักยภาพ ซึ่งเป็นการเสริมสร้างพลัง (Empower) 
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ให้คนสามารถคิดวิเคราะห์ เลือกตัดสินใจ และลง
มือท าได้ เอง และสนับสนุนให้ เขาท าได้ส าเร็จ 
(Enabling) ด้วยศักยภาพของเขาเอง น าความรู้
และประสบการณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมารวมกัน 
มุ่งสู่จุดหมายปลายทางเดียวกันตั้งแต่ต้น และ
ช่วยกันรับงานไปรับผิดชอบตามศักยภาพ และ
บทบาทของตน ซึ่งงานนั้นจะต้องเป็นของทุกคนไม่
ซ้ าซ้อน และส าเร็จ ไปพร้อมกันทุกด้านอย่างยั่งยืน 
(วีระ นิยมวัน, 2548) เทคนิคกระบวนการ A-I-C 
ช่วยให้ประชาชน   และกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน
และนอก  ชุ มชนที่ เข้ ามามีส่ วน ร่วม  มี ความ 
กระตือรือร้น ในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
มากขึ้น องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้
ที่จะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่างประสาน
สอดคล้องนับได้ว่ากระบวนการ A-I-C ช่วยให้เกิด
การระดมแนวคิดที่สร้างสรรค์   มีส่วนร่วม และ
เสริมพลังของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา (ธีระพงษ์ 
แก้วหาวงษ์  อ้างถึ งใน วรพล   หนูนุ่ น , 2559) 
เทคนิคกระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการเรียนรู้ 
โด ย เปิ ด โอก าส ให้ ส ม าชิ ก  ได้ มี ก ารสื่ อ ส าร
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่ งท าให้ เกิดความเข้าใจในปัญหา 
วิเคราะห์ทางเลือก เพ่ือวางแผนแก้ปัญหาและ
พัฒนา มีการตัดสินใจร่วมกัน และท ากิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้ เป็นการท างานร่วมกัน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีตามที่ตั้งไว้ และเกิดการ
พัฒนาทียั่งยืน (พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์, 2556) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้กระบวนการ A-I-C 
ในการประชุมระดมสมอง ของคนในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน บุคลากรจากส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานสาธารณสุข ได้
เข้าร่วมประชุมกันในการจัดท าแผนงาน แนว

ทางการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
ศักยภาพและบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด โดยเน้นให้
ประชาชน เกิดความตระหนักในการรับรู้ปัญหาใน
ชุมชนเข้าใจสภาพปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่ น ามา
ก าหนดเป็นแผนงาน แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
ของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนนของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
อย่างยืน ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 . เพ่ื อ พัฒ นารูปแบบการป้ องกันการ
บาดเจ็บทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี 
 2 . เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน อ าเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มี ส่ วน ร่ วม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) ระยะ เวลาท าการศึ กษ า 
ตั้งแต่วันที่  20 ตุลาคม 2561 – 15 พฤษภาคม 
2562 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 
บุคลากรจากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
จากส านั กงานขนส่ ง ต ารวจ ครู  ผู้ ใหญ่ บ้ าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร .) ในอ าเภอหนอง
หาน จังหวัดอุดรธานี จ านวน 764 คน 
  กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ 
ก าหนดกลุ่ มตั วอย่ างร้อยละ 10 ของจ านวน
ประชากร คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ 76 คน (Gay 
and Diehl,1992)  ท า ก า ร สุ่ ม แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) ในห น่ วยงาน
ระดับอ าเภอและต าบล แล้วสุ่มจับฉลากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน  มีรายละเอียดกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  
 1) โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน งานบริการปฐมภูมิ และงานผู้ป่วย
นอก ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 6 คน  
 2) ส านั ก งาน สาธารณ สุ ข อ า เภ อและ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภ าพต าบล 14 แห่ ง 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 14 คน  
 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 15 
แห่ง ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ประธานสภา ปลัดเทศบาล/
องค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาเทศบาล/
องค์การบริหารส่วน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข
และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน  
 4) ส านักงานขนส่ง ประกอบด้วย หัวหน้า
หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน   ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 2 คน  

 5) สถานีต ารวจภูธร 1 แห่ง ประกอบด้วย ผู้
ก ากับการ และต ารวจจราจร   ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 คน  
 6) โรงเรียน 20 แห่ง ประกอบด้วย ผู้บริหาร
สถานศึกษาของโรงเรียนประถมและศึกษามัธยม 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 9 คน  
 7) ผู้น าชุมชน 11 ต าบล และ 155 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน และก านันได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 คน  
 8) อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อป
พร.) 155 หมู่บ้าน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน  
 9) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก บุคลากรจาก
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรจาก
องค์ ก รป กครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น  บุ คล ากรจาก
ส านักงานขนส่ง ต ารวจ ครู ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ตามประเด็นการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 2. แ บ บ ส อบ ถาม ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
เครือข่ายการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 3. แ บ บ ส อบ ถ าม ค ว าม พึ งพ อ ใจ ขอ ง
เครือข่ายเครือข่ายการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนน ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 

 

 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Index of Item Objective 
Congruence) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ
ท างถ น น  เท ่า ก ับ  0.90 ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93  แบบสอบถามความพึง
พอใจได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถาม เท่ากับ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมและการวิเคราะห์
ข้อมูล  การรวบรวมข้อมูลและการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมด าเนินงานตามแนวทางป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน จากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงาน และการมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน โดยใช้เทคนิค A-I-C การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ซึ่ง
การจัดประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence 
Control Technique : A-I-C)  ในระหว่างวันที่ 
20-21 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์เอา
เทคนิคกระบวนการ A-I-C มาใช้จัดล าดับในการ

ประชุมในพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน  
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน ไปใช้จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกคนร่วมแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อ
แผนงาน/กิจกรรมที่ เกี่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน แล้วท าการพิจารณา เพ่ือน าไปใช้
ในพ้ืนที่    
 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) น าเสนอในรูปของตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(X )ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และสถิต ิt-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของ
ข้ อ มู ล  ที่ ได้ จ า ก ผู้ ให้ ข้ อ มู ล  เ พ่ื อ ส รุ ป โย ง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ ทุกขั้นตอน
ของกระบวนการศึกษา ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงศักดิ์ศรี
และความมีคุณค่าของผู้ร่วมการศึกษา ดังนั้นผู้
ท าการศึกษาจะไม่ท าการใดๆ ที่เป็นการก่อให้เกิด
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 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Index of Item Objective 
Congruence) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ
ท างถ น น  เท ่า ก ับ  0.90 ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93  แบบสอบถามความพึง
พอใจได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถาม เท่ากับ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมและการวิเคราะห์
ข้อมูล  การรวบรวมข้อมูลและการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมด าเนินงานตามแนวทางป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน จากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงาน และการมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน โดยใช้เทคนิค A-I-C การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ซึ่ง
การจัดประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence 
Control Technique : A-I-C)  ในระหว่างวันที่ 
20-21 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์เอา
เทคนิคกระบวนการ A-I-C มาใช้จัดล าดับในการ

ประชุมในพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน  
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน ไปใช้จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกคนร่วมแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อ
แผนงาน/กิจกรรมที่ เกี่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน แล้วท าการพิจารณา เพ่ือน าไปใช้
ในพ้ืนที่    
 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) น าเสนอในรูปของตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(X )ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และสถิต ิt-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของ
ข้ อ มู ล  ที่ ได้ จ า ก ผู้ ให้ ข้ อ มู ล  เ พ่ื อ ส รุ ป โย ง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ ทุกขั้นตอน
ของกระบวนการศึกษา ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงศักดิ์ศรี
และความมีคุณค่าของผู้ร่วมการศึกษา ดังนั้นผู้
ท าการศึกษาจะไม่ท าการใดๆ ที่เป็นการก่อให้เกิด

 

 

อันตราย หรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ร่วมการศึกษา โดยการยินยอมให้
เข้าร่วมการศึกษา การป้องกันผลกระทบที่อาจเกิด
กับผู้ร่วมการศึกษา ความรับผิดชอบของผู้ศึกษา 
จริยธรรมในการศึกษาเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาตระหนัก
และให้ความส าคัญอย่างยิ่ง จึงต้องมีการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มผู้ร่วมศึกษาในทุกข้ันตอน โดยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประการ มี
รายละเอียด ดังนี้  
 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) ผู้ศึกษาเคารพการตัดสินใจและตระหนัก
ในสิทธิของผู้ร่วมศึกษา ผู้ศึกษาได้แนะน าตนเอง 
พร้อมทั้ งชี้ แจงเกี่ ยวกับวัตถุประสงค์การท า
โค ร งก าร  ขั้ น ต อ น ก าร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล 
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา การรักษา
ความลับของผู้ ร่ วมศึกษาให้ โอกาสและสิทธิ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมศึกษา ซึ่งได้ท าการยินยอม
ด้วยวาจาแทนการลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพต้องได้รับ
การอนุญาตจากผู้ร่วมศึกษาหรือผู้ให้ข้อมูลก่อนทุก
ครั้ง 
 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) ผู้ศึกษาให้ข้อมูลอย่างชัดเจนใน
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินโครงการ การ
รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล  
 3) หลักยุติธรรม (Justice) ผู้ศึกษาปฏิบัติ
ต่อผู้ร่วมศึกษาแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม ให้แต่
ละบุคคลได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ ผู้ศึกษาให้ความ
เคารพสิทธิของผู้ร่วมศึกษาแต่ละคนอย่างเท่าเทียม
กันทั้งความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับ ไม่
เปิดเผยชื่อสกุลจริง ให้เกียรติทุกคน นอกจากนี้ตัว
ของ   ผู้ศึกษาได้ยึดมั่นในความมีจริยธรรมและ

ความซื่อสัตย์ในการด าเนินโครงการ ประพฤติตน
บนพ้ืนฐานมารยาทสุภาพชน ตรงต่อเวลา ไม่ผิด
ค าพูด และย้ าให้ทราบถึงความเคร่งครัดในการ
พิทักษ์สิทธิและ   การรักษาความลับเพ่ือช่วยให้ผู้
ร่วมศึกษา มีอิสระ รู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
  

1. รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยื น  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง 
การเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ใน
รูปแบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
 1.2 ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
 1.3 การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) 
โรงพยาบาล 2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานี
ต ารวจภู ธร  6 ) โร งเรี ยน  7 ) ผู้ น าชุ ม ชน  8 ) 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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 1.4 การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้งในระดับ 
 1.5 การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
 1.6 การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่าน
ชุมน 
 1.7 การก าหนดมาตรการองค์กรความ
ปลอดภัยทางถนน 
 1.8 การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ต าบล และ
ระดับอ าเภอ 
 1.9 การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/ท้องถิ่น/
หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) 
 1.10 การประเมินผล มีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของ
อ าเภอ และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่
และเชิดชู เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่
เกียรติคุณระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่
ด า เนิ น งานผ่ าน เกณ ฑ์ประเมินระดับดี เยี่ ยม 
(Advanced) 
 2. ผลการด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับ
มากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) มาเป็นกรอบวิธีการจัดการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยืน  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง การเฝ้าระวัง 
และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ในรูปแบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ 2) ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุ
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน  3 ) การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) โรงพยาบาล 2) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานีต ารวจภูธร 6) 
โรงเรียน 7) ผู้น าชุมชน 8) อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  4) การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้ง
ในระดับ 5) การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 6) การด าเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมน 7) การก าหนดมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน 8) การรณรงค์ให้ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์ 9) การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/
ท้องถิ่น/หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) และ 10) 
การติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย
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 1.4 การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้งในระดับ 
 1.5 การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
 1.6 การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่าน
ชุมน 
 1.7 การก าหนดมาตรการองค์กรความ
ปลอดภัยทางถนน 
 1.8 การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ต าบล และ
ระดับอ าเภอ 
 1.9 การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/ท้องถิ่น/
หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) 
 1.10 การประเมินผล มีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของ
อ าเภอ และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่
และเชิดชู เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่
เกียรติคุณระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่
ด า เนิ น งานผ่ าน เกณ ฑ์ประเมินระดับดี เยี่ ยม 
(Advanced) 
 2. ผลการด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับ
มากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
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 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) มาเป็นกรอบวิธีการจัดการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยืน  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง การเฝ้าระวัง 
และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ในรูปแบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ 2) ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุ
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน  3 ) การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) โรงพยาบาล 2) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานีต ารวจภูธร 6) 
โรงเรียน 7) ผู้น าชุมชน 8) อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  4) การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้ง
ในระดับ 5) การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 6) การด าเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมน 7) การก าหนดมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน 8) การรณรงค์ให้ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์ 9) การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/
ท้องถิ่น/หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) และ 10) 
การติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย

 

 

จัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของอ าเภอ และ
สร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่และเชิดชู
เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่เกียรติคุณ
ระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่ด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advanced) ผลการ
ด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ลดลง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับมากที่สุด และความ
พึงพอใจของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน
ต่อการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
การบ าด เจ็ บทางถนนอยู่ ใน ระดั บมากที่ สุ ด 
สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการด าเนินงาน
การป้องกัน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ าเภอ (กรมควบคุมโรค, 2559) สอดคล้อง
กับการศึกษาของภาวิณี เอ่ียมตระกูล และคณะ 
(2555).  พบว่า กระบวนการส่ ง เสริมความ
ปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ศึกษาเทศบาลท่าโขลง 
จังหวัดปทุมธานี ได้เริ่มต้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในมิติของการเรียนรู้ร่วมกันในการสร้างความ
ตระหนักและเข้าใจด้านความปลอดภัยทางถนน 
แล้วจึ งสามารถระบุจุดและสร้างแผนที่ เสี่ ยง
อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งท าให้สามารถทราบถึงสภาพ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในปัจจุบันของชุมชน อัน
น ามาสู่ขั้นตอนของการร่วมกันแสวงหาแนวทางใน
การปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน โดยได้มี
การบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของท้องถิ่น ประชาชนและ
เยาวชนในชุมชน การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมนี้ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดการรับฟัง
ความเห็นและการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกันเท่านั้น 
แต่ยังสร้างความเข้มแข็งของชุมชนทางด้านความ
ปลอดภัยทางถนนอีกด้วย ซึ่งเป็นความเชื่อมโยง
ของกลุ่ ม เป้ าหมายในการจัดตั้ งแนวทางการ
เสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ โดยมี
สถาบันการศึกษาเป็นผู้ประสานความร่วมมือและ
มอบองค์ความรู้แก่ชุมชน เพ่ือสร้างความตระหนัก
ต่อปัญหาและแนวคิดเบื้องต้นในการจัดการถนน
ปลอดภัยด้วยตนเอง อันน ามาสู่การขับเคลื่อนและ
การพัฒนายุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนน
อย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชสถิต 
สุจริต และคณะ (2556) ผลการศึกษาพบว่า การ
สร้างและน าเสนอแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่พึงประสงค์
ส าหรับประชาชน พบว่า มี 5 แนวทาง ได้แก่  1) 
แนวทางการให้ความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ 2) 
แนวทางการประชาสัมพันธ์เชิงรุก และท าอย่าง
ต่อเนื่อง 3) แนวทางการสร้างความตระหนักรู้ใน
เรื่องความปลอดภัยทางถนน 4) แนวทางการสร้าง
ความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่าย 5) แนวทางการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด าเนินงานโครงการควรมุ่งเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้อง 
 2. ควรมีการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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