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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าข้ึนโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 13 (ปีที่ 5 ฉบับที่ 2) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว การ
ดูแลตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมายของกลุ่มผู้ปว่ยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น  การประเมินและพัฒนาส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา เด็กหญิงเอกับเด็กหญิงบี การพยายามฆ่า
ตัวตายของประชาชน ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง การเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข การ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  5 ฉบับที่ 2 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ของการคลอดต่อภาวะเครียด ความเจ็บปวด และความก้าวหน้าของการคลอด เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-
Experimental Design ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของการคลอดโดยญาติมีส่วนร่วม 
โดยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบบันทึกการคลอด ร่วมกันในการประเมิน ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้คลอดที่มา
คลอดในห้องคลอด  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
เมษายน 2560 - ธันวาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่  1 ) แบบบันทึกการคลอด  ( อ้างใน: แบบ
บันทึกการคลอด โรงพยาบาลโกสุมพิสัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 ) ประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล อายุ เช้ือชาติ 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา น้ าหนัก, ส่วนสูงของผู้คลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด 2 ) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการประเมินความเครียด ( อ้างใน: กรมสุขภาพจิต )   
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยโปรแกรมการดูแลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วโดยญาติมีส่วน
ร่วม มีระดับความเครียด และระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะรอคลอดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยโปรแกรมการดูแลในระยะมดลูกเปิดเร็วของการคลอดโดยญาติ
มีส่วนร่วมและกลุ่มที่ดูแลตามปกติมีระยะเวลาขณะรอคลอดไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการดูแลใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของการคลอดโดยญาติมีส่วนร่วมในผู้คลอดเป็นทางเลือกที่น่าน ามาพัฒนาใช้ในการลดระดับ
ความเครียดและลดความเจ็บปวดของผู้คลอดโดยไมใ่ช้ยา ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบคุณภาพทางการพยาบาล 
ค าส าคัญ: ความเครียด, ความเจ็บปวด, ความก้าวหน้าของการคลอด 
 
 
 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research aimed to study and examine the effects of a family 
participation program on stress, labor pain level and progression of labor during active phase of parturients. 
The sample consisted of pregnant women in labor room Kosum Phisai Hospital, Mahasarakham Province, 
during April 2017 to December 2017. Data were collected by using 1) The Delivery Record form (Reference: 
The Delivery Record form’s Kosum Phisai Hospital, Ministry of Public Health 2016)  include by a 
demographic record form, Gravidity history, Gestational age e.g. 2) A questionnaire about stress assessment 
(Reference: ST-5, Department of Mental Health)   
 The results revealed that the experimental group had lower mean labor pain, stress level than the 
normal group (p<0.05). The progression of labor in experimental group and normal group had no different. 
These findings suggest that using a family participation program could be effective in reducing stress level 
and labor pain in parturients without using drugs. 
Keyword: Stress, Labor pain, Progression of labor 
 
บทน า 
 สตรีในเกือบทุกชาติ ทุกวัฒนธรรมมีการรับรู้
หรือให้ความหมายกับการคลอดว่าเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดความเจ็บปวดที่สุดในชีวิต มีแต่ความไม่แน่นอน น่า
กลัว ทุกข์ทรมาน และอาจอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ยิ่งใกล้
ระยะคลอดก็จะยิ่งทวีความกลัวและความวิตกกังวลมาก
ข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้
เกิดการคลอดล่าช้า ใช้เวลาในการคลอดยาวนานข้ึน ผู้
คลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เกิดความไม่สุขสบาย และทุกข์
ทรมาน การเจ็บครรภ์คลอดจัดเป็นความเจ็บปวดที่
รุนแรงมากที่สุดเมื่อเทียบกับการปวดอย่างอื่น โดยจะ
ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนตามความแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูก ผลกระทบของความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดทางด้านร่างกาย ผู้คลอดจะมีปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดัน

โลหิ ตสู งข้ึน  การหดรั ดตั วของมดลู กลดน้อยลง 
กล้ามเนื้อมดลูกตึงตัวมากเกินไป การเปิดขยายของปาก
มดลูกล้าช้า ท าให้การคลอดยาวนานข้ึน ทางด้านจิตใจ
จะท าให้ผู้คลอดเกิดความเครียด ความกลัวและความ
วิตกกังวล (ธีระ ทองสง, 2555). พบว่าความวิตกกังวล 
ความกลัวของผู้คลอดในระยะคลอด จะกระตุ้นให้
ร่างกายเกิดความตึงเครียด การท างานของกล้ามเนื้อ
เรียบของมดลูกจะเป็นแรงต้าน ท าให้ปากมดลูกเปิดช้า 
และระยะเวลาในการคลอดยาวนานมากข้ึน  ดังนั้นความ
กลัว  ความตึงเครียด  ความเจ็บปวด จึงเป็นกลุ่มอาการ
ที่ เป็นวงจรต่อเนื่ องที่ท าให้ผู้ คลอดมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ และผลกระทบของ
ความเจ็บปวดต่อทารกในครรภ์พบว่า  จะส่งผลท าให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  ซึ่งถ้าด าเนินต่อไปเป็นระยะ
เวลานาน  อัตราการเต้นของหัวใจทารกจะเริ่มมีภาวะ 
late deceleration และเสียชีวิตในครรภ์ได้ (มณีภรณ์
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research aimed to study and examine the effects of a family 
participation program on stress, labor pain level and progression of labor during active phase of parturients. 
The sample consisted of pregnant women in labor room Kosum Phisai Hospital, Mahasarakham Province, 
during April 2017 to December 2017. Data were collected by using 1) The Delivery Record form (Reference: 
The Delivery Record form’s Kosum Phisai Hospital, Ministry of Public Health 2016)  include by a 
demographic record form, Gravidity history, Gestational age e.g. 2) A questionnaire about stress assessment 
(Reference: ST-5, Department of Mental Health)   
 The results revealed that the experimental group had lower mean labor pain, stress level than the 
normal group (p<0.05). The progression of labor in experimental group and normal group had no different. 
These findings suggest that using a family participation program could be effective in reducing stress level 
and labor pain in parturients without using drugs. 
Keyword: Stress, Labor pain, Progression of labor 
 
บทน า 
 สตรีในเกือบทุกชาติ ทุกวัฒนธรรมมีการรับรู้
หรือให้ความหมายกับการคลอดว่าเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดความเจ็บปวดที่สุดในชีวิต มีแต่ความไม่แน่นอน น่า
กลัว ทุกข์ทรมาน และอาจอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ยิ่งใกล้
ระยะคลอดก็จะยิ่งทวีความกลัวและความวิตกกังวลมาก
ข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้
เกิดการคลอดล่าช้า ใช้เวลาในการคลอดยาวนานข้ึน ผู้
คลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เกิดความไม่สุขสบาย และทุกข์
ทรมาน การเจ็บครรภ์คลอดจัดเป็นความเจ็บปวดที่
รุนแรงมากที่สุดเมื่อเทียบกับการปวดอย่างอื่น โดยจะ
ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนตามความแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูก ผลกระทบของความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดทางด้านร่างกาย ผู้คลอดจะมีปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดัน

โลหิ ตสู งข้ึน  การหดรั ดตั วของมดลู กลดน้อยลง 
กล้ามเนื้อมดลูกตึงตัวมากเกินไป การเปิดขยายของปาก
มดลูกล้าช้า ท าให้การคลอดยาวนานข้ึน ทางด้านจิตใจ
จะท าให้ผู้คลอดเกิดความเครียด ความกลัวและความ
วิตกกังวล (ธีระ ทองสง, 2555). พบว่าความวิตกกังวล 
ความกลัวของผู้คลอดในระยะคลอด จะกระตุ้นให้
ร่างกายเกิดความตึงเครียด การท างานของกล้ามเนื้อ
เรียบของมดลูกจะเป็นแรงต้าน ท าให้ปากมดลูกเปิดช้า 
และระยะเวลาในการคลอดยาวนานมากข้ึน  ดังน้ันความ
กลัว  ความตึงเครียด  ความเจ็บปวด จึงเป็นกลุ่มอาการ
ที่ เป็นวงจรต่อเนื่ องที่ท าให้ผู้ คลอดมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ และผลกระทบของ
ความเจ็บปวดต่อทารกในครรภ์พบว่า  จะส่งผลท าให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  ซึ่งถ้าด าเนินต่อไปเป็นระยะ
เวลานาน  อัตราการเต้นของหัวใจทารกจะเริ่มมีภาวะ 
late deceleration และเสียชีวิตในครรภ์ได้ (มณีภรณ์

โสมานุสรณ์, 2554; วีรวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 
2556) องค์การอนามัยโลก  ได้ มีข้อเสนอแนะในการ
ดูแลสตรีในระยะคลอด โดยมีสาระส าคัญข้อหนึ่ง คือ 
“ควรลดการใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด” จึงมีงานวิจัยที่
สนใจจะพัฒนาเทคนิคหรือวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
เพิ่มขึ้นมากมาย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของยาที่อาจ
เกิดข้ึนกับทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ซึ่งเป็นบทบาทที่
พยาบาลสามารถท าได้ วิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยาที่
น ามาใช้โดยทั่วไปในโรงพยาบาล คือ เทคนิคหายใจ การ
ลูบหน้าท้องและนวดก้นกบ การฝังเข็ม การกดจุด การ
สะกดจิต การเพ่งจุดสนใจ การฉีดน้ าเข้าใต้ผิวหนังหรือ
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า  การใช้ความร้อน ความเย็น การ
ให้ความรู้การคลอดธรรมชาติ การผ่อนคลาย การใช้
ดนตรีบ าบัด การใช้สุคนธบ าบัด การนวด ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้
แพร่หลาย (ศศิธร พุมดวง, 2553)  
 การศึกษาครั้งนี้คณะวิจัยได้เลือกวิธีการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยการใช้ลูกประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นการ
น าประโยชน์ของความร้อนผสมผสานกับสมุนไพรไทยมา
ใช้ ในลูกประคบสมุนไพรมีสมุนไพรไทยหลายอย่างมา
ห่อรวมกัน มีการกล่าวถึงประโยชน์ของการประคบ
สมุนไพรมานาน ซึ่งรวบรวมได้  ดังนี้ ช่วยลดอาการปวด
เมื่อย เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบ ลดอาการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อท าให้เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัว ลดการติดขัด
ของข้อ และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ท าให้เลือด
ลมเดินสะดวก ซึ่งการที่กล้ามเนื้อมีการยึดขยายตัวลด
การเกร็งตัวอาจยังส่งผลให้ปากมดลูกมีการเปิดขยายได้
ดี ท าให้ช่วยลดระยะเวลาระยะรอคลอดระยะที่ 1 ได้ 
เมื่อลดระยะเวลาในขณะรอคลอดได้แล้วยังจะลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอดได้ด้วย นอกจากนี้
กลิ่นของสมุนไพรช่วยท าให้ผ่อนคลายความตึงเครียดได้  

เม่ือความเครียดที่ตัวมารดามีความผ่อนคลาย ทารกใน
ครรภ์ก็จะเกิดความผ่อนคลายได้เช่นกัน 
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
120  เตียง ให้บริการการด้านสูติกรรมตั้งแต่ระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด ระยะคลอด และหลังคลอด   ส าหรับการ
ดูแลระยะรอคลอด เป็นระยะเวลาที่ท าให้ผู้คลอดจะต้อง
เผชิญความเจ็บปวด ความเครียด ความสับสนทาง
อารมณ์ ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อกลไกการคลอด ดังนั้นจึงมี
การศึกษาการให้ความร้อนเฉพาะท่ีในบริเวณใดบริเวณ
หนึ่งของร่างกายจะท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา โดยความร้อนท าให้ความหนืดของเนื้อเยื่อ
อ่อนลดลง ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจน
เพิ่มข้ึนและท าให้ความสามารถในการถูกยืดของเนื้อเยื่อ
สูงข้ึน และเพื่อน าข้อมูลวิชาการที่ได้สามารถน าไป
ยืนยันประสิทธิผลของการนวด-ประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรในขณะปากมดลูกเปิดเร็ว หากมีประสิทธิผล
จริง จะสามารถน าไปเป็นการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะเครียดในผู้
คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 
           2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูก
เปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร 
           3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดในผู้
คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 
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ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย หาก
มีคุณสมบัติที่ต้องยุติจากการศึกษาอย่างน้อย 1 ข้อ 
ดั งต่อไปนี้  ผู้ คลอดขอยุติการประคบในระหว่าง
ท าการศึกษา ผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมทุก
กรณี ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด (oxytocin )หรือได้รับ
ยาระงับความเจ็บปวดระหว่างท าการทดลอง ผู้คลอด
ได้รับการประเมินน้อยกว่า 2 ครั้ง 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยพิจารณา
ยุติการศึกษา จ านวน 3 ราย คือ รายที่ 1 เนื่องจาก
มารดาขอยุติการนวดเพราะรู้สึกร าคาญขณะนวด จึง
เลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทนโดยเลือกจากผู้คลอดที่เข้ามา
คลอดรายถัดไป รายที่ 2 เนื่องจากมารดาไม่ชอบกลิ่น
สมุนไพรจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทนโดยเลือกจากผู้
คลอดที่เข้ามาคลอดรายถัดไป รายที่ 3 เนื่องจากมารดา
ได้รับยาเร่งคลอดขณะรอคลอดจึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทดแทนโดยเลือกจากผู้คลอดที่เข้ามาคลอดรายถัดไป 
ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ผล
จ านวนทั้งสิ้น 44 ราย ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 22 
ราย กลุ่มทดลอง 22 ราย  
 
วัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
        1.1 หม้อนึ่งไอน้ าไฟฟ้าแบบดิจิตอล ขนาด 25 x 
25 ซม. สูง 8 ซม.  ที่มีการตั้งเวลาได้ 60 นาที ท าความ
ร้อนก าลังไฟ 1,360 วัตต์  

 1.2 Thermometerที่สามารถวัดอุณหภูมิ ตั้งแต่ 
0 - 100 องศาเซลเซียส  
 1.3 นาฬิกาจับเวลา 
 1.4 ลู ก ป ร ะ ค บ ส มุ น ไ พ ร แ บ บ แ ห้ ง 
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 5 นิ้ว 
 2. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ การตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์
เคยเข้าฝึกอบรมเตรียมร่างกายก่อนคลอด และแบบ
ประเมินภาวะเครียดในผู้คลอดขณะรอคลอด 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  
       ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน
การอธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
แจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (X) 
และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation 
) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ความเจ็บปวด 
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ของผู้คลอดในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว ในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้ สถิติ Independent t-test 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการ ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยทุกคนเข้าอบรมการนวด และการ
ใช้สุ คนธบ าบั ดจากผู้ เ ช่ียวชาญแพทย์ แผนไทย 
หน่วยงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลโกสุมพิสัย มีเวลา
ฝึกอบรมจ านวน 1 วัน 
 2. ข้ันด าเนินการวิจัย 
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ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย หาก
มีคุณสมบัติที่ต้องยุติจากการศึกษาอย่างน้อย 1 ข้อ 
ดั งต่อไปนี้  ผู้ คลอดขอยุติการประคบในระหว่าง
ท าการศึกษา ผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมทุก
กรณี ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด (oxytocin )หรือได้รับ
ยาระงับความเจ็บปวดระหว่างท าการทดลอง ผู้คลอด
ได้รับการประเมินน้อยกว่า 2 ครั้ง 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยพิจารณา
ยุติการศึกษา จ านวน 3 ราย คือ รายที่ 1 เนื่องจาก
มารดาขอยุติการนวดเพราะรู้สึกร าคาญขณะนวด จึง
เลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทนโดยเลือกจากผู้คลอดที่เข้ามา
คลอดรายถัดไป รายที่ 2 เนื่องจากมารดาไม่ชอบกลิ่น
สมุนไพรจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทนโดยเลือกจากผู้
คลอดที่เข้ามาคลอดรายถัดไป รายที่ 3 เนื่องจากมารดา
ได้รับยาเร่งคลอดขณะรอคลอดจึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทดแทนโดยเลือกจากผู้คลอดที่เข้ามาคลอดรายถัดไป 
ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ผล
จ านวนทั้งสิ้น 44 ราย ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 22 
ราย กลุ่มทดลอง 22 ราย  
 
วัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
        1.1 หม้อนึ่งไอน้ าไฟฟ้าแบบดิจิตอล ขนาด 25 x 
25 ซม. สูง 8 ซม.  ที่มีการตั้งเวลาได้ 60 นาที ท าความ
ร้อนก าลังไฟ 1,360 วัตต์  

 1.2 Thermometerที่สามารถวัดอุณหภูมิ ตั้งแต่ 
0 - 100 องศาเซลเซียส  
 1.3 นาฬิกาจับเวลา 
 1.4 ลู ก ป ร ะ ค บ ส มุ น ไ พ ร แ บ บ แ ห้ ง 
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 5 นิ้ว 
 2. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ การตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์
เคยเข้าฝึกอบรมเตรียมร่างกายก่อนคลอด และแบบ
ประเมินภาวะเครียดในผู้คลอดขณะรอคลอด 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  
       ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน
การอธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
แจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (X) 
และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation 
) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ความเจ็บปวด 
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ของผู้คลอดในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว ในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้ สถิติ Independent t-test 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการ ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยทุกคนเข้าอบรมการนวด และการ
ใช้สุ คนธบ าบั ดจากผู้ เ ช่ียวชาญแพทย์ แผนไทย 
หน่วยงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลโกสุมพิสัย มีเวลา
ฝึกอบรมจ านวน 1 วัน 
 2. ข้ันด าเนินการวิจัย 

 2 . 1  ห ลั ง จ าก ได้ รั บ กา ร พิ จ า ร ณาจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุข
มหาสารคาม ผู้วิจัยน าหนังสือพิทักษ์สิทธ์ิมาเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเพื่อ
ขอรับการพิจารณา ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ
อนุญาตรวบรวมข้อมูล 
 2.2  เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโกสุมพิสัย
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
 2.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ  
 2.4 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยโดยจะใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที ในช่วงแรกรับจนถึงปากมดลูกเปิด 3 
เซนติเมตร พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการเข้าร่วม การวิจัย ถ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2.5 ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จากผู้คลอดที่เข้ามาคลอดในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และ
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยผู้คลอดที่มาคนที่ 1 จะถูก
เลือกเข้ากลุ่มควบคุม ผู้คลอดที่เข้ามาคลอดคนที่ 2 จะ
ถูกเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และจะสลับเข้ากลุ่มไปเรื่อยๆ 
 3.ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ ดังนี้  
 3.1 สอบถามกลุ่มตัวอย่างและท าการบันทึก
ข้อมูลทั่วไป  
 3.2 ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร เริ่มท าการประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก ถ้ามดลูกหดรัดตัวนาน 45 - 60 วินาที ห่างกัน 3-

5 นาที และความแรงระดับ ปานกลางถึงระดับแรงมาก 
ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  1)  พยาบาลเจ้าของไข้ให้การ
ดูแลตามปกติ ได้แก่ การแนะน าการหายใจเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดเมื่อแรกรับ  2)  พยาบาลจดบันทึก
ความก้าวหน้าของการคลอด พร้อมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนขณะรอคลอด ตั้งแต่ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร จนเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดหมด 
  4. ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้ลูกประคบสมุนไพรนวด-ประคบ   ดังน้ี             
  4.1 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

4.2 ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ปากมดลูก
เปิด 3  เซนติเมตร เริ่มท าการประเมนิการหดรัดตัวของ
มดลูก ถ้ามดลูกหดรัดตัวนาน 45 - 60 วินาที ห่างกัน 3-
5 นาที และความแรงระดับปานกลางถึงระดับแรงมาก 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ดังนี้  1)  ให้ผู้คลอดประเมิน
ความเจ็บปวดแบบที่เป็นตัวเลขก่อนได้รับการประคบ
ร้อนตามวิธีการใช้ลูกประคบสมุนไพรนวด-ประคบ ที่
ก าหนดไว้เมื่อปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรจนถึงปาก
มดลูกเปิดหมด                2)  ผู้วิจัยให้การดูแลประคบ
ร้อนบริเวณระดับยอดมดลูก ถึงหน้าขาและด้านหลัง 
โดยใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 องศา
เซลเซียส นวด-ประคบปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ในแต่ละครั้งนาน 5 นาที ทุก 
5 นาที ในแต่ละช่ัวโมงต่อเนื่องกัน จนเข้าสู่ระยะปาก
มดลูกเปิดหมด  3)  พยาบาลจดบันทึกความก้าวหน้า
ขอ ง ก า ร คล อด  พร้ อ มทั้ ง ก า ร เ ปลี่ ย นแปล ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนขณะรอคลอด ตั้งแต่ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร จนเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดหมด 
 
ผลการศึกษา 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว และคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วย
ลูกประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 
phase) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว และคะแนนเฉลี่ยความเครียด  
  ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วยลูก 
 ประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) 

ประเด็น 
จ านวน
(n) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
p-value 

mean S.D mean S.D 

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 22 7.69 1.44 5.8 41.77 0.001 

ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว 22 644       389.08 578 364.48 0.601 

คะแนนเฉลี่ยความเครียด 22 9.50                      0.61                                            8.52                      0.93 0.002 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลปกติ
และได้รับการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase)พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของปาก
มดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรไม่พบความแตกต่างกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลปกติ
และได้รับการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase)พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

 
อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของการคลอดต่อความเครียด 
ความเจ็บปวด และความก้าวหน้าของการคลอด โดย
ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการดูแลโดยใช้
ลูกประคบสมุนไพรนวด-ประคบ ในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว คือ ปากมดลูกเปิด 3  เซนติเมตร ผู้วิจัยให้การดูแล
ประคบร้อนบริเวณระดับยอดมดลูก ถึงหน้าขาและ
ด้านหลัง โดยใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 
องศาเซลเซียส นวด-ประคบปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ในแต่ละครั้งนาน 5 นาที ทุก 
5 นาที ในแต่ละช่ัวโมงต่อเนื่องกัน จนเข้าสู่ระยะปาก
มดลูกเปิดหมด  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วยลูก
ประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว และคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วย
ลูกประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 
phase) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว และคะแนนเฉลี่ยความเครียด  
  ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วยลูก 
 ประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) 

ประเด็น 
จ านวน
(n) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
p-value 

mean S.D mean S.D 

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 22 7.69 1.44 5.8 41.77 0.001 

ระยะเวลาของปากมดลูกเปิดเร็ว 22 644       389.08 578 364.48 0.601 

คะแนนเฉลี่ยความเครียด 22 9.50                      0.61                                            8.52                      0.93 0.002 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลปกติ
และได้รับการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase)พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของปาก
มดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรไม่พบความแตกต่างกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลปกติ
และได้รับการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase)พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

 
อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของการคลอดต่อความเครียด 
ความเจ็บปวด และความก้าวหน้าของการคลอด โดย
ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการดูแลโดยใช้
ลูกประคบสมุนไพรนวด-ประคบ ในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว คือ ปากมดลูกเปิด 3  เซนติเมตร ผู้วิจัยให้การดูแล
ประคบร้อนบริเวณระดับยอดมดลูก ถึงหน้าขาและ
ด้านหลัง โดยใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 
องศาเซลเซียส นวด-ประคบปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ในแต่ละครั้งนาน 5 นาที ทุก 
5 นาที ในแต่ละช่ัวโมงต่อเนื่องกัน จนเข้าสู่ระยะปาก
มดลูกเปิดหมด  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการดูแลปกติและได้รับการประคบร้อนด้วยลูก
ประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase)พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนระดับความ
เจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของปาก
มดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรไม่พบความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลปกติและได้รับการ
ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว (Active phase)พบว่าในกลุ่มทดลองมี ค่า
คะแนนระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ทั้งนี้เนื่องจากการให้ความ
ร้อนเฉพาะที่ในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกายจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยความร้อนท า
ให้ความหนืดของเนื้อเยื่ออ่อนลดลง ส่งผลให้ความ
ยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจนเพิ่ มข้ึนและท าให้
ความสามารถในการถูกยืดของเนื้อเยื่อสูงข้ึน เพิ่มความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มความไวต่อการถูกยืดของ 
primary and secondary muscle spindles ลดการ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อ (สุรัสวดี มรรควัลย์ , 2549) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สร้อยทอง มีพืชน์ (2548) 
และรังสินี พูลเพิ่มและคณะ (2556) พบว่า การประคบ
ร้อนที่หน้าท้องช่วยท าให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วข้ึน ลด
ระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 ให้สั้นลงได้ ซึ่งจะ
ด าเนินไปตามธรรมชาต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ความเครียด และลดระยะเวลาระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

โดยการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร ในกลุ่มอื่นๆ 
เช่น มารดาครรภ์หลัง ผู้คลอดวัยรุ่น และผู้คลอดที่ได้รับ
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกด้วย เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพที่แตกต่างกันออกไป 
        2. ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการจ ากัดน้ าหนักผู้
คลอด ที่อาจมีผนังหน้าท้องหนาแตกต่างกัน อาจจะ
ส่งผลต่อระดับของความร้อนจากลูกประคบได้ 
        3. การศึกษาครั้ งนี้แสดงให้ เห็นว่าการใช้ลูก
ประคบสมุนไพรท่ีควบคุมความร้อนได้ในระดับที่
เหมาะสม จะช่วยลดปวด และระดับความเครียดได้ แต่
ไม่มีผลต่อระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
        4. การควบคุมอุณหภูมิให้ได้ระดับที่คงทีใน
อุปกรณ์ที่ใช้นวดประคบที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งคาดว่าสามารถลดความเจ็บปวดใน
การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ดังน้ี 1) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วยปฏิทิน

เป้าหมายบันทึกการดูแลตนเอง   2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ของปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแลตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลสะสมเอวันซี ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ้านวน 80 ราย 
เลือกตามสะดวก ด้าเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560-มิถุนายน 2561  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบบันทึกการดูแลตนเอง  แบบวัดความพึงพอใจ  ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
และศึกษาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ 

ผลการพัฒนาพบว่า จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ได้รับ
แบบฟอร์มบันทึกการดูแลตนเอง และมีประสบการณ์การท้าบันทึกครั้งแรกเม่ือเข้ารับการอบรม จ้านวน 80 ราย (ร้อยละ 100) 
สามารถน้าความรู้ไปเพิ่มทักษะการท้าแบบบันทึกการดูแลตนเองตอบกลับ 60 ราย (ร้อยละ75) อยู่ระหว่างการกระตุ้นและ
ติดตาม จ้านวน 20 ราย (ร้อยละ 25) ในรายละเอียดของแบบบันทึกการดูแลตนเอง มีผลลัพธ์ ดังน้ี  1) ด้านความรู้และการ
น้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน พบว่า การท้ากิจวัตรประจ้าวันที่บ้าน ไม่มีรูปแบบการด้าเนินชีวิต 30 ราย (ร้อยละ50)ขาดการวาง
แผนการควบคุมน้้าตาล 45 ราย (ร้อยละ 75)  มีการรับประทานอาหารหลากหลายตามความชอบ 46 ราย (ร้อยละ 76.6)  
ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือ 50 ราย (ร้อยละ 83.3)  เม่ือครบก้าหนดตรวจตามนัดหมาย ผู้ป่วยต้องส่งแบบบันทึก
รายงานการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยท้าแบบบันทึกถูกต้องและสามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพ จ้านวน 35 ราย (ร้อยละ 58.3)    
2) ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับพฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวันอย่างมีแบบแผนร้อยละ 80  
3) ระดับน้้าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้พบว่าระดับน้้าตาลสะสมมีแนวโน้มจะลดลง 
และพฤติกรรมการควบคุมให้อยู่ตามเกณฑ์เป็นไปในทิศทางบวก 
ค าส าคัญ: กระบวนการเรียนรู้  การดูแลตนเอง  โรคเบาหวาน  แนวปฏิบัติการดูแลเบาหวาน 

 
Abstract 

This research and development is to developing learning process to a goal calendar for self-care 
recording of people with diabetic mellitus in out-patient department of medicine nursing and the second 
for study, to outcome of goal calendar self-care recording, to measurement as behavior change, body mass 
index, hemoglobin A1C. The 80 samples one group has hemoglobin A1C more than 7 %. The research 
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conducted during October 2017 to June 2018. The research instruments were: self-care record and 
satisfaction form. Data were analyzed using descriptive statistic, paired t-test.   

Finding 80 diabetics patients who has hemoglobin A1C more than 7 % passed training skill self- 
care and have self-care recording, 60 patients have applied knowledge for record self-care and 20 patients 
have been allow to details.  The outcome recorded 30 patients (50%) non-life style modifications, 45 
patients (75%) has unplanned for diabetic control and 46 patients (76.6%) have to different interested to 
eating on daily life, 50 patients (83.3%) missed read nutrition labels. After visits 35 patients (58.3%) have 
response report for health communication and 80% were satisfied to service. The significantly of 
hemoglobin A1C levels were decreasing after they improve learning process (t =2.01, p <0.01) 
Keywords: Learning Process, Self-Care, Diabetes disease, Diabetes Guideline   
 
บทน า 

อง ค์การอนามัย โลก ( World health  
organization; WHO) รายงานว่า ภาวะเบาหวาน
จะส่งผลกระทบระดับบุคคลจะพบแนวโน้มจ้านวน 
เพิ่มมากขึ้น จาก 300 ล้านคนในปี 2553 เป็น 380 
ล้านคนในปี 2568 ซึ่งครึ่งหนึ่งเป็นประชากร อยู่ใน
เอเชีย และเอเชียแปซิกฟิก (Grou, 2015:461-
465,  Janus, E. D., et al., 2000: 741-745., and 
Guariguata, Leonor, et al.,   2011: 322-332).
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ที่เป็นเบาหวานอายุ 20-79 
ปี จ้านวน 425 ล้านคน เพิ่มเป็น 629 ล้านคนในปี
พ . ศ . 2 5 8 8  ( International Diabetes 
Federation, 2560)  จ ากกา ร ส้ า ร วจ สุ ขภาพ
ประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในผู้ที่อายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 8.9 
และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 9.8 
และ 7.9 ตามล้าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2559:79-
108).ซึ่งในประเทศไทยร้อยละ 95 จะเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  อย่างไรก็ตามการควบคุมเบาหวานที่ดี เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานนั้น จะต้องควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน

ตลอดเวลาทั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานที่ดีนั้น ตาม
ข้อแนะน้าของสมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา
(สมาคมผู้ ให้ความรู้ โรคเบาหวาน, 2552: 27).  
ก้าหนดให้ระดับน้้าตาลในช่วงอดอาหารมี ค่า
ระหว่าง 70-130 มก/ดล. ขณะที่สมาคมแพทย์
ร ะ บบ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ ขอ ง อ เ ม ริ ก า  ( American 
Association of Clinical Endocrinologist, 
AACE) ก้าหนดไว้ที่  < 110 มก/ดล. และระดับ
น้้าตาลหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง < 180 มก/ดล. (ADA) 
หรื อ  < 140 มก /ดล .  ( AACE)  จ ะ เ ห็ น ได้ ว่ า 
เป้าหมายที่ก้าหนดนี้สูงกว่าค่าของคนปกติเล็กน้อย 
(FPG 70-99 มก./ดล.   2 ช่ัวโมง PPG <140มก. /
ดล.)  ทั้งนี้เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด นอกจากระดับน้้าตาล
ในเลือดแล้ว การตรวจระดับเอวันซี ก็สามารถใช้
เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมเบาหวานในระยะ 6-12 
สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ โดยสมาคมเบาหวานอเมริกัน
ก้าหนดเป้าหมาย ระดับเอวันซี (HbA1C) < 7 % 
ขณะที่สมาคมแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อของอเมริกา 
(AACE) ก้าหนดเป้าหมายระดับเอวันซี (HbA1C) < 
6.5 % โดยแนะน้าให้ตรวจวัด 2 -4 ครั้งต่อปี
สมพงษ์, 2545)  
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 คลินิกเบาหวานส่วนใหญ่มักจะท้าการ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยในตอนเช้า
ขณะอดอาหาร โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ด้าและส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการกลาง แม้ว่าค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดโดยวิธีนี้จะมีความแม่นย้า
และคลาดเคลื่อนน้อย แต่การประเมินภาวการณ์
ควบคุมเบาหวานจากค่าระดับน้้าตาลจากเลือดวิธี
นี้มี ข้อจ้ากัดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนมากมักมีการเตรียมตัวก่อนมา
พบแพทย์ในวันนัด ระดับน้้าตาลในเลือดตอนเช้า
ของผู้ป่วยจ้านวนมาก มีความแตกต่างกันมากใน
แต่ละวัน ซึ่งพบบ่อยครั้งระดับน้้าตาลในเลือดตอน
เช้าไม่สัมพันธ์กับระดับเอวันซีที่วัดได้ ท้าให้เกิด
ความยุ่งยากและสับสนในการประเมินภาวะ การ
ควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย(สมาคมผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน, 2552: 38).  ส่วนคลินิกเบาหวาน 
โ ร งพ ยาบ า ล ส ร ร พสิ ท ธิ ป ร ะส ง ค์  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่าสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีมากข้ึน โดยระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) 11.2%, 15.4%, 16% 
(งานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสรรพ
สิท ธิปร ะส ง ค์ ,  2560 )  อี กทั้ ง ผู้ ป่ วย ไม่ รู้ สึ ก
กระตือรือร้นหรือไม่รู้สึกมีส่วนร่วมกับแผนการ
รักษา นอกจากนี้ พบข้อมูลที่มากข้ึนของผู้ป่วย คือ 
การไม่มีแบบแผนในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน  
และบ่อยครั้งเมื่อซักประวัติ ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ความต้องการเพื่อประกอบการดูแลรักษา ผู้ป่วยไม่
สามารถให้ค้าตอบได้ ในระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน บางรายต้องฉีดอินซูลินวัน
ละหลายครั้งตามมื้ออาหาร แต่ก็ปล่อยปะละเลย 
เพราะไม่มีความรู้และไม่เห็นความส้าคัญของการ
ออกฤทธ์ิยา 

 โร งพยาบาลสรรพสิท ธิประสง ค์ เป็ น
โรงพยาบาลศูนย์และเป็นแม่ ข่ายในจั งห วัด
อุบลราชธานี ในเขตบริการสุขภาพที่10 ในแต่ละปี
มีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการเฉลี่ย 600-800 ราย
ต่อปี ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน พ .ศ .2560   จากการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้วิจัย
พบว่า ประเด็นท่ีเป็นปัญหาส้าคัญคือ ผู้ป่วย
เบาหวานขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง 
ท้าให้การควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย และผลการรักษา และในการใช้ยากิน 
หรือการฉีดอินซูลิน ในระยะยาว มีความเสี่ยงที่
อาจ เกิด ข้ึนคือ ภาวะ ต้านอินซูลิน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับขนาดยา และการ
ดูแลตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี ความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัว  แม้ว่าในระบบบริการสุขภาพ มี
บริการโปรแกรมให้ความรู้เบาหวานแล้วก็ตาม ซึ่ง
มีกรอบแนวคิดดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย เรื้อรัง(Davy, Carol, et al., 2015: 194).  
และมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีดูแลผู้ป่ วยที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน โดยท้าหน้าที่เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และครอบครัว ใน การก้าหนดแผนการดูแลทาง
คลินิก เพื่อให้ เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยตาม
ต้องการ   
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง และเป็นผู้ให้ความรู้
ผู้ป่วยเบาหวาน มีบทบาทส้าคัญในการจัดระบบ
บริการพยาบาลให้ มีประสิท ธิภาพ รวดเร็ ว 
ปลอดภัย ได้คุณภาพและมาตรฐาน หากน้าเอา
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กระบวนการเรียนรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยรูปแบบ
การสอน แบบสืบเสาะหาความรู้  5 E (ทิพย์รัตน์, 
2015: 842-855) ประกอบด้วยข้ันตอนที่ส้าคัญ
ดังนี้  1) ข้ันสร้างความสนใจ (Engagement) เป็น
การน้าเข้าสู่บทเรียนและเช่ือมโยงกับความรู้เดิมที่
เพิ่งเรียนรู้มาแล้ว เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนสร้าง
ค้าถาม ก้าหนดประเด็นที่ศึกษา    2) ข้ันส้ารวจ
และค้นหา (Exploration) มีการวางแผนก้าหนด
แนวทางส้าหรับการตรวจสอบตั้งสมมติฐาน ลงมือ
ปฏิบัติเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อสนเทศ หรือ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ วิธีการตรวจสอบอาจท้าได้
ห ล า ย วิ ธี  3 )  ข้ั น อ ธิ บ า ย แ ล ะ ล ง ข้ อ ส รุ ป 
(Explanation) เมื่อได้ข้อมูลอย่างเพียงพอจากการ
ส้ารวจตรวจสอบแล้ว จึงน้าข้อมูลข้อสนเทศที่ได้มิ
เคราะห์ แปลผล สรุปผลและน้าเสนอผลที่ได้ในรูป
ต่าง ๆ เช่น บรรยายสรุป สร้างแบบจ้าลอง หรือรูป
วาด สร้างตาราง ฯลฯ   4) ข้ันขยายความรู้  
(Elaboration) เป็นการน้าความรู้ที่สร้าง ข้ึนไป
เช่ือมโยงกับความรู้เดิมไปใช้อธิบายสถานการณ์
หรือเหตุการณ์อื่น ๆ 5) ข้ันประเมิน (Evaluation) 
เป็นการประเมินการเรียนรู้ด้วยกระบวนการต่าง ๆ 
ว่าผู้เรียนมีความรู้อะไรบ้าง อย่างไร และมากน้อย
เพียงใด จากข้ันนี้จะน้าไปสู่การน้าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในเรื่องอื่น ๆ  มาพัฒนาการสอน
ร่วมกับการใช้ปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเอง ซึ่งผู้ วิจัย คาดหวังว่าจะสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้เกิดทักษะ ได้
ตระหนัก ถึงปัญหาภายใต้บริบทของตนเอง เมื่อ
ผ่านการฝึกปฏิบัติจนสามารถเข้าใจวิธีใช้ปฎิทิน
บันทึกการดูแลตนเอง น้าสู่การปฏิบัติการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานด้วยปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเอง    
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของปฏิทินเป้าหมาย
บันทึ กการดู แลตนเองต่ อการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
น้้าตาลสะสมเอวันซี  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
การดูแลตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมาย
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่มการพยาบาลอายุรก
รรมผู้ป่วยนอก ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 กลุ่มประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 10  ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซีมากกว่า 7 % ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิท ธิประสงค์  
อุบลราชธานี  ที่เลือกตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) อ่าน 
เขียน และสื่อสารภาษาไทย  3) มีโทรศัพท์และ
หมายเลขติดต่อได้สะดวก4) ยินดีและเต็มใจในการ
เข้าร่วมการวิจัย ครั้งน้ี  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ค้านวณโดยใช้อ้ านาจการทดสอบ ( power 
analysis) ผ่านโปรแกรม G power ใช้สถิติ paired 
t-test  โดยก้าหนดอ้านาจการทดสอบเท่ากับ 0.08 
ความเช่ือมั่นที่ 0.05  ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 
80 คน ( Cohen, 1988)  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมอืที่ใช้ในด้าเนินการกระบวนการ
เรียนรู้  
 1.1 ปฏิทินการท้าบันทึกการดูแลตนเอง  
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยศึกษาค้นคว้า แนวคิด และ
ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย คือแนวปฏิบัติ
ในผู้ป่ วย เบาหวานของ  American Diabetes 
Association: ADA, 2017) และวิเคราะห์เนื้อหา 
เพื่อทราบถึงเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องกับการท้าแบบ
บันทึก ส้าหรับให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกกิจวัตร
ประจ้าวันในแต่ละวัน ประกอบด้วยวันที่ เวลา ช่ือ 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  ผลเลือด Fasting Blood 
Sugar(FBS) Hemoglobin A1C(HbA1C)  ค่าดัชนี
มวลกาย  เป้าหมายการปฏิบัติตัว 6 หัวข้อ ได้แก่ 
1.การออกก้าลังกาย  2. การรับประทานยา/ฉีดยา  
3. การรับประทานอาหารสุขภาพ  4. การดูแลเท้า 
5. การใช้เครื่องเจาะน้้าตาล (SMBG) 6. การจัดการ
ความเครียด 
 1.2 แบบสอบถาม  ความรู้  วิ ธีก ารห า
คุณภาพตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 
(Reliability) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน หลังจาก
นั้นน้าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้หลักการ
ค้านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ ค่ าความ
เช่ือมั่น 0.80  
 2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  สร้างโดยผู้วิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติคนในครอบครัว หรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัว 
การดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่  
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องใน
การใช้ภาษา และความสมบูรณ์ของเนื้อหา โดยขอ
ความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 
ขั้นตอนการด าเนินการ  
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทกึปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
 ระยะท่ี 1. ขั้นเตรียมการวิจัย  ผู้วิจัยได้
ศึกษา ทบทวนเอกสารวิจัย และออกแบบฟอร์ม
แบบปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแลตนเอง ตาม
แนวปฏิบัติผู้ป่วยเบาหวาน American Diabetes 
Association: ADA, 2017 ให้ผู้ป่วยได้ต้ังเป้าหมาย
การปรับ-เปลี่ยนพฤติกรรม   พร้อมหลักฐานการ
แสดงจากตัวผู้ป่วยเอง   มีบูรณาการเนื้อหา ความรู้ 
สู่การปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ทั้งคลินิกเบาหวานภายใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์และคลินิกเบาหวานในชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์     ระยะท่ี 2.  ขั้น
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้มีรูปแบบ
การใช้ปฏิทินเป้าหมายร่วมกันในทีมสุขภาพ   เพื่อ
เป็นสื่อกลางระหว่างทีมผู้ให้บริการและผู้รบับรกิาร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและสมัคร
ใจเข้าร่วมในการวิจัย โดย ผู้วิจัยแนะน้าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
ของการ วิจัย พร้อมขอความร่วมมือ ในการ
ด้าเนินการวิจัย พร้อมลงลายมือช่ือในหนังสือ
ยินยอม มีกระบวนการเรียนรู้ แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน 
ดังนี ้
 1) ข้ันสร้างความสนใจ (Engagement) เป็น
การน้าเข้าสู่บทเรียน อาจใช้เรื่องที่สนใจซึ่งเกิดข้ึน
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จากความสงสัย หรืออาจเริ่มจากความสนใจของ
ตัวผู้เรียน หรือเกิดจากการอภิปรายภายในกลุ่ม 
เรื่องที่น่าสนใจอาจมาจากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอยู่ใน
ช่วงเวลาน้ัน หรือเป็นเรื่องที่เช่ือมโยงกับความรู้เดมิ
ที่เพิ่งเรียนรู้มาแล้ว เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนสร้าง
ค้าถาม ก้าหนดประเด็นที่ศึกษา     
 2) ข้ันส้ารวจและค้นหา (Exploration) เมื่อ
ท้าความเข้าใจในประเด็นหรือค้าถามที่สนใจจะ
เรียนรู้ อย่างถ่องแท้แล้ว ก็มีการวางแผนก้าหนด
แนวทางส้ าหรับการตรวจสอบตั้งสมมติฐาน 
ก้าหนดทางเลือกที่เป็นไป ได้ ลงมือปฏิบัติเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล   ข้อสนเทศ หรือปรากฏการณ์ต่าง 
ๆ เช่น ศึกษาผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 
อาการ อาการแสดงที่มาในวันพบแพทย์ เป็นต้น  
 3) ข้ันอธิบายและลงข้อสรุป (Explanation) 
เมื่ อ ได้ ข้อมูลอย่ าง เพี ยงพอจากการส้า รวจ
ตรวจสอบแล้ว  จึ งน้ า ข้อมูล ข้อสนเทศที่ ได้
วิเคราะห์ แปลผล สรุปผลและน้าเสนอผลที่ได้ใน
รูปต่าง ๆ เช่น น้ามาสร้างเป้าหมาย ในตาราง
ปฏิทินที่ออกแบบไว้  
 4) ข้ันขยายความรู้ (Elaboration) เป็นการ
น้าความรู้ที่สร้างข้ึนไปเช่ือมโยงกับความรู้เดิมหรือ 
ความคิดที่ได้ค้นคว้าเพิ่มเติมหรือน้าแบบจ้าลอง
หรือข้อสรุปที่ได้ไปใช้อธิบายสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์อื่น ๆ ถ้าใช้อธิบายเรื่องต่าง ๆ ได้มากก็
แสดงว่าข้อจ้ากัดน้อย ซึ่งจะช่วยให้เช่ือมโยงกับ
เรื่องต่าง ๆ และท้าให้เกิด ความรู้กว้างขวางข้ึน  
เช่น อธิบายความรู้การออกก้าลังกาย  อาหาร ให้
ผู้ป่วยเบาหวานทราบ 
 5)  ข้ันประ เมิน  (Evaluation) เป็ นการ
ประเมินการเรียนรู้ด้วยกระบวนการต่าง ๆ ว่า
ผู้เรียนมีความรู้อะไรบ้าง อย่างไร และมากน้อย
เพียงใด จากข้ันนี้จะน้าไปสู่การน้าความรู้ ไป

ประยุกต์ใ ช้ ในเรื่ องอื่น  ๆการน้าความรู้หรือ
แบบจ้าลองไปใช้อธิบายหรือประยุกต์ ใช้ กับ
เหตุการณ์หรือเรื่องอื่น ๆ ผู้ป่วยเบาหวานจะต้อง
อธิบาย หรือโต้ตอบว่าจะวางเป้าหมาย และจะ
ปฏิบัติตัวอย่างไร พร้อมกับการเขียนบันทึกตาม
แบบบันทึกปฏิทินการดูแลตนเอง 
 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการสอน ฝกึอบรม 
ทั้งรายเดี่ยวและรายกลุม่ เจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพและ
กลุ่มผู้ป่วย จ้านวน 80 ราย  เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์  
 พยาบาลจัดการรายกรณี ใช้แบบบันทึก
ปฏิทินเป้าหมายการดูแลตนเอง (Goal Calendar 
form) ให้ผู้ป่วยพร้อมอธิบายวิธีการท้า   หลังจาก
ผู้ป่วยกลับบ้านจะมีการติดตาม การเปลี่ยนแปลง 
กระตุ้น ย้้า ทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ท้าบันทึก
แบบแผนกิจวัตรประจ้าวัน ใน 1 สัปดาห์แรก และ
ให้น้ากลับมา เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งต่อไป  
 ระยะท่ี 3. ขั้นประเมินผล การวิจัย 
 พยาบาลคัดกรอง พยาบาลจัดการรายกรณี 
และนักโภชนาการ ตรวจสอบความถูกต้องในการ
ลงบันทึกของผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละราย พร้อม
อธิบายให้ผู้ป่วยแต่ละรายทราบ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติบรรยายที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย ค่าน้้าตาลสะสมเอวัน
ซี ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ paired t-test 
เมื่ อ ข้อมู ลมีก ารกระจายตัวแบบปกติ  เพื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่า น้้าตาลสะสมเอวันซี 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้  
พร้อมส่งการบันทึกการรายงานการดูแลตนเอง  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในการ
ปฏิบัติการวิจัย ซึ่งผู้ร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมและหรือ/ยกเลิก การเข้าร่วมเมื่อใดก็
ได้ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะได้น้าเสนอในภาพรวม 
  
ผลการวิจัย  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพก่อน
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
ระดับน้้าตาลสะสมเอวันซีมากกว่า 7 ได้รับการ
สอนรายบุคคล รายกลุ่ม เกี่ยวกับการตั้งเป้าหมาย
ความคุมเบาหวาน และบันทึกรายงานการดูแล
ตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ้านวน 80 ราย อายุ
เฉลี่ย 64 ปี  (SD ± 8.5  ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70.46  สถานภาพสมรสคู่ และ
ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
65.3  และ 84  ตามล้าดับ  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 35รองลงมา 
รับราชการ ร้อยละ 26   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8,000 บาท  (SD= ± 5.6  )  ทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื่ มสุ รา ร้อยละ 98  
ครอบครัวเป็นเบาหวานและมีโรคประจ้าตัวร่วม 
ร้อยละ 45  
 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และผลระดับน้้าตาล
เอวันซี  ก่อนได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 
ด้วยวิธีการสอนแบบ  5 E  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมกับการควบคุมติดตามการตั้ง ค่า
เป้าหมายเพื่อบันทึกการดูแลตนเอง  กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 28 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (SD= 3.8 )  ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมเอวันซี เท่ากับ 8.9 % (SD = 
5.9 )  เป็นกลุ่มป่วย และต้องควบคุมติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ทั้งนี้ ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัว มีการแจกแจง
แบ บ โ ค้ ง ปก ติ  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการเรียนรู้ ด้วยวิธีสอน 5 E  ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกาย 
และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมเอวันซี ลดลงกว่าก่อน
ได้รับกระบวนการเรียนรู้ 5E อย่างมีนัยส้าคัญทาง
ส ถิติ  (  t = p < 0.001, p < 0.01 ตามล้ า ดั บ ) 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย และผลระดับน้้าตาลเอวันซี มากกว่า 7 %  ก่อนและหลังได้รับ 
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้วิธีการสอนแบบ 5E ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการควบคุม 
 ติดตาม การตั้งค่าเป้าหมายเพื่อบันทึกการดูแลตนเอง  ด้วยสถิติ paired t-test (N= 60) 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p-value 

Rang Mean SD Rang Mean SD   
ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.ม.) 24.2-38.5 28 5.9 23.9-37.5 28 6.1 2.76 0.001* 
ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซี(%) 14.6-16.5 12.5   4.0 9.3-12.5 10.9 2.1 2.01 0.01** 

*p < 0.05,   ** p < 0.01 
 2. ผลจากพัฒนากระบวนการเรียนรู้การ
ดูแลตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมาย ของ

กลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน  กลุ่มการพยาบาลอายุรก
รรมผู้ป่วยนอก ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
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มารับการฝึกทั กษะ และการปฏิบัติ ตั วตาม
มาตรฐานการดูแลเบาหวาน สามารถประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง ดังนี้ จ้านวนกลุ่มป่วยเบาหวาน
ได้รับแบบฟอร์มบันทึกและมีประสบการณ์การท้า
บันทึกครั้งแรกเมื่อเข้ารับการอบรม จ้านวน  80  
ราย สามารถน้าความรู้ไปเพิ่มทักษะการท้าแบบ
บันทึกการดูแลตนเองตอบกลับ จ้านวน 60 ราย 
และอยู่ในระหว่างการกระตุ้นและติดตาม 20 ราย 
โดยมีรายละเอียด คือ  
 2 . 1  ด้ า นความรู้ แล ะกา รน้ า ไป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ้าวัน พบว่า การท้ากิจวัตรประจ้าวันที่
บ้าน ไม่มีรูปแบบการด้าเนินชีวิต 30 ราย ขาดการ
วางแผนการควบคุมน้้ าตาล 45 ราย มีการ
รับประทานอาหารหลากหลายตามความชอบ 46 
ราย ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อ 50 
ราย  
 2.2 เมื่อมาตามนัด ผู้ป่วยต้องส่งแบบบันทึก
การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยท้าแบบบันทึกถูกต้อง
และสามารถสื่อสาร จ้านวน 35 ราย  
 3. ความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับ
พฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวัน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับ
พฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวันอย่างมีแบบแผน
ร้อยละ 80 ค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับน้้าตาล
สะสมเอวันซีมีการเปลี่ยนแปลงลดลง และมี
แนวโน้มว่าจะสามารถควบคุมให้อยู่ตามเกณฑ์ 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และ0.01 
ตามล้าดับ 
 
การอภิปรายผล 
  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน   
กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอกและเข้ารับ
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตาม
กระบวนการเรียนรู้ 5E  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสม
เอวันซี ลดลง มากกว่า ก่อนได้รับการเรียนรู้  อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ และร่วมกับการเขียนบันทึก
ปฏิทินเป้าหมายการดูแลตนเอง เพื่อปรับและ
เปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยวิธีการตั้งเป้าหมายตามที่
กลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล มีสถานการณ์เผชิญ
ปัญหา ณ ขณะนั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สอนแบบ 5 E  ว่าผู้เรียนจะต้องได้รับกระบวนการ
น้าเข้าสู่บทเรียนจากผู้สอน เพ่ือสร้างความสนใจ 
ด้วยกระตุ้นจากสื่อ  ซึ่งในคลินิกเบาหวานได้มีสื่อ
หลากหลายชนิด ทั้งเป็นแบบภาพ แผ่นพับ สื่อที่
เ ป็ น อิ เ ล็ ค โ ท ร นิ ก  ห รื อ เ นื้ อ ห า ที่ ต้ อ ง ใ ช้
เครื่องโทรศัพท์ (smart phone) ในการติดตาม
ด้วยการสแกนคิวอาโค้ด เพื่อน้าเข้าเนื้อหาความรู้ 
ซึ่ง ข้ึนอยู่กับผู้ เรียน โดยมีอุปกรณ์สื่อสาร เป็น
ตัวกลางเช่ือมในการรับข้อมูลข่าวสารชนิดนั้น 

ในกระบวนการเรียนรู้เบื้องต้นผู้เรียนกลุ่ม
เบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเอวันซีสูง จะมี
ค้าถามมากมาย และหลากหลายปัญหาที่ผู้ป่วย
เบาหวานเผชิญและที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  
โดยเฉพาะหมวดอาหาร ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่สามารถ
ที่จะหยุด หรือยับยั้งการบริโภคให้ได้ตามสัดส่วน
ก้าหนดไว้ เมื่อเข้าสู่ข้ันส้ารวจและค้นหาปัญหา 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต้องส่งแบบบันทึกรายงานการ
ดูแลของตนเองว่า ใน หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา หรือ
ระหว่างสัปดาห์ที่อยู่บ้าน ได้มีประเด็นใด ที่ไม่
สามารถปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ซึ่งจะพบ
หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการลืมฉีดยา และ
กินยาระหว่างอยู่บ้าน   ส่วนข้ันอธิบายและลง  
ข้อสรุป ส่วนน้ีพยาบาลจัดการรายกรณี เภสัช หรือ 
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นักโภชนากร จะเป็นผู้ตรวจสอบรายละเอียดจาก
การส่งแบบบันทึก ที่ผู้ป่วยน้ามาแสดง  เป็นการ
ช่วยกระตุ้น และสะท้อนกลับให้ผู้ป่วยเกิดการ
ตร ะ ห นั ก  ใ น ข้ั นที่  4   ข้ั น ขย าย   ค ว า ม รู้  
(Elaboration)  บทบาทพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง 
จะ เป็นผู้น้าความรู้นี้ มาจัดการและเช่ือมโยง กับ
ความรู้ เดิมหรือความคิดที่ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
เผชิญ  และใช้แบบบันทึกนี้ช่วยอธิบายสถานการณ์
หรือเหตุการณ์อื่น ๆ  ถ้าใช้อธิบายเรื่องต่าง ๆ ได้
มากก็แสดงว่าข้อจ้ากัดน้อย  ผู้ป่วยตั้งใจเขียน
รายงานส่ง   ส่วนในข้ันสุดท้าย ข้ันที่ 5  ประเมิน 
(Evaluation) เป็นการประเมินการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการต่าง ๆ ทั้งจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การค้านวณค่าดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์ ข้อ
โต้แย้ง ที่ยังคลุมเครือ กับความไม่เข้าใจ หรือไม่
ยอมรับความเป็นจริง  ซึ่งข้ันนี้ ก่อประเด็นค้าถาม 
การถกปัญหา กับการประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ที่
ผู้เรียนได้เกิดข้ึนอย่างที่ไม่รู้ตัว (กุลธิดา พานิชกุล, 
อติพร สาราญบัว ,  2556) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ตรวจสอบความรู้ ทักษะ และสืบเสาะความรู้
ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ จนกว่าผู้เรียนจะยุติ โดยรวมแล้ว 
ใช้ เวลา 30-45 นาที โดยประมาณ ทั้งนี้ ข้ึนกับ
ประเด็นความซับซ้อน ที่ผู้ป่วยเบาหวานจะน้ามา
คิดและให้ช่วยจัดการอย่างเป็นรูปธรรม ความ
ยินยอมและการเปิดใจ  ของผู้เรียน หรือกกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ เป็นสิ่งส้าคัญ ที่ต้องการ
ได้รับการเสริมแรง กระตุ้น และใช้ทุกรูปแบบของ
การดูแล ไม่เจาะจงในแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัย จ้านวนหนึ่งที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  (ทิพมาส ชิณวงศ์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนา

นนท์,  2558:67-84.,  ศิริลักษณ์ ถุงทอง ,  และ
คณะ.,  2556:  85-99.,  Lamanna, Jacqueline, 
et al., 2019:  S20-5.,  Norris SL, Engelgau MM, 
Narayan KMV,  2001: 561-587.,  Piatt, 
Gretchen A., et al., 2018:  373-382). 

 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

การพัฒนากระบวนการเรียนรู้การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วย
นอก ที่พัฒนาข้ึนโดยใช้วิธีการสอนแบบ 5Eแก่
ผู้ป่วยเบาหวานที่มี ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซีสูง 
สอดคล้องกับนโยบายคุณภาพของคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่ต้องการให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน
ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   เพื่อชะลอ
การเกิ ดภาวะแทรกซ้อน   โดยการ ใช้แบบ 
แบบฟอร์มการปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเองใช้เป็นสื่อกลางการเรียนรู้ระหว่างผูใ้หบ้รกิาร
และ ผู้รับบริการซึ่งได้ ใช้เป็น ในการฝึกวิธีคิด การ
จัดการระเบียบ แบบแผนการด้าเนินชีวิต    การ
ค้นหาปัญหาใน ชีวิตประจ้าวัน   เช่น การจัดเก็บ
ยา การฉีดยาตรงเวลา การเลือกอาหารรับประทาน 
การออกก้าลังกาย ในเป็น แนวปฏิบัติในคลินิกอายุ
รกรรมโรคร่วม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
 รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรี ยนรู้
สามารถขยายผลไปสู่หน่วยบริการอื่นที่สนใจ เช่น  
(Primary Care Center:  PCC)  ใ น เ ค รื อ ข่ า ย 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และปรับใช้คลินิก
โรคอื่นๆ ตามความเหมาะสม และควรมีการ
ติดตามค่าน้้าตาลสะสมเอวันซี เป็นระยะ เพื่อให้
สามารถควบคุมผลการรักษาได้ตาม เป้าหมาย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยศึกษาระหว่างตุลาคม 2558 - กันยายน 2561 กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ สหวิชาชีพจ านวน 46 คน ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 676 คนและ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 62 คน มี ข้ันตอนการพัฒนาคือ วิเคราะห์
สถานการณ์ ปฏิบัติการและประเมินผล โดยใช้กรอบแนวคิด P-A-O-R ( P = Planning, A = Acting, O= Observing, R = 
Reflecting ) และ The Chronic Care Model   
 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ก่อนการพัฒนาระบบ เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีความซับซ้อน  การเข้าถึงบริการยาก  เมื่อศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยท านายระดับ HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวาน ตัวแปรสามารถเข้าสู่สมการท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า Sig. of F เท่ากับ 34.21) ค่า 
สหสัมพันธ์พหุ (R) มีค่าเท่ากับ 0.498  และค่าสัมประสิทธ์ิ การพยากรณ์ (R2) มีค่าเท่ากับ 0.248  น ามาเขียนเป็นสมการ
ในรูปคะแนนดิบ คือ HbA1C =  -.353+0.006 X1+0.017 X2 +0.155 X3 + 0.291X4 +0.003 X5 - 0.003X6  นิยาม X1 
หมายถึง FBS X2 หมายถึง Hemoglobin  X3  หมายถึง UA Albumin X4 หมายถึง Hypoglycemia  X5 หมายถึง  LDL- 
Cholesterol  X6 หมายถึง eGFR  ส่วนคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้ป่วย เบาหวานสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P value . 000 และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพัฒนาสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P value . 000  ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุม HbA1C ได้ดีร้อยละ 34.91 ผู้ป่วย DM เข้าสู่ระบบการรักษาร้อยละ 
71.49 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันร้อยละ 4.24 การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ Good controlled เพิ่มข้ึน  
ค าส าคัญ : ระบบ เบาหวาน  ระดับน้ าตาลสะสม 

Abstract 
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 This study is research and development for developing a diabetes care system. The study was 
between October 2015 - September 2018. The sample consisted of 3 groups multidisciplinary of 46 
people, patients of diabetic type 2 676 people and 62 people with uncontrollable diabetes. The process 
of development including analyze the situation, Practice, and evaluation by using P-A-O-R ( P = Planning, A 
= Acting, O= Observing, R = Reflecting ) and the Chronic Care Model as a conceptual framework.   
 Resul: the situation before the system developed, Sisaket Hospital Network Diabetic care system is 
complex and difficult service access. When studying the situation data, the predicting factors of HbA1C 
levels of diabetic patients. The variable can enter the prediction equation with statistical significance at the 
level of 0.01 (the Sig. Of F value is 34.21), the multiple correlation coefficient (R) = 0.498 and R2 = 0.248 
can be written as an equation HbA1C = -.353 + 0.006 X1 + 0.017 X2 +0.155 X3 + 0.291X4 +0.003 X5 - 
0.003X6. Definitions X1 = FBS, X2 = Hemoglobin, X3 = UA Albumin, X4 =Hypoglycemia, X5 = LDL- 
Cholesterol, X6 = eGFR. Average self-management scores of Diabetes patient was significantly higher than 
before the development, P-value .000. The mean satisfaction of the multidisciplinary team towards 
development was significantly higher P-value .000. Diabetes patients have good control of HbA1C 34.91% 
, Diabetes patients enter the treatment system 71.49%. The percent of admit with acute complications is 
4:24. Overall improvements in diabetes care with the percentage of patients with glycosylated 
hemoglobin <7% rising from 28.82 % in 2016 to 34.91 % in 2017  
Keyword  : Diabetes,  Systems ,  Network 

 
หลักการและเหตุผล 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศไทย จังหวัดศรีสะเกษ อัตราการรับบริการ
ของผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก ปี 2559-2560 
เป็น 458.79 ,484.46 และ676.32  ต่อแสนประชากรซึ่ง
มีแนวโน้มสูงข้ึน แต่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ( 
HbA1C<7%)  เพียงร้อยละ 22.82 , 23.28 และ 20.52  
ตามล าดับ ซึ่ งยั งไม่ สามารถบรรลุ เป้ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) ได้ 
นับว่าเป็นปัญหาที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข ซึ่งการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จากพฤติกรรม 3อ 2ส 
คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ร่วมกับการใช้ยา เป็นแนวทางทีด าเนินงานในแต่ละ
พื้นที่ในปัจจุบัน ซึ่งประชากรไทยกินอาหารไม่เหมาะสม 

จากการส ารวจประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบว่า กิน
ผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน า 
เพียงร้อยละ 25.9 กินหวานเพิ่มข้ึนโดยกินน้ าตาลสูงคน
ละ 29.6 กิโลกรัม/ปี เฉลี่ ยวันละ 20 ช้อนชาสูง กว่า
มาตรฐานถึง 3 เท่า ประการส าคัญพบว่าคนไทย 17ล้าน
คนด่ืมน้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานจัดทุกวัน  มี
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุก
เพ่ิมจากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 
2557 ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเช่นกัน ใน
ผู้หญิงร้อยละ 45 และผู้ชายร้อยละ 18.6 ในปี 2552 
เพิ่มเป็นร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล าดับ  
(วิชัย เอกพลากร, 2560) ส่งผลให้ เกิดโรคเบาหวาน
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เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง ตามมา 

ส าหรับการควบคุมโรคเบาหวานนั้น การ
ควบคุมระดับ HbA1C ลดลงทุกร้อยละ 1 ช่วยลดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้  (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) ศูนย์เบาหวานโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จัดบริการแบบ One stop Service ทั้ งด้านการ
รักษา และให้ความรู้ ตลอดจนการฝึกทักษะเพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และเหมาะสมให้กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย เป็นแม่ข่ายให้กับ หน่วยปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน  มี
ข้อมูลที่เป็นปัจจัย เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ส่งผล
ต่อระดับ HbA1C แต่ยังขาดระบบการเช่ือมโยงข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลในบริบทเฉพาะพื้นที่ อย่างไรก็ตาม
ยังมีจุดอ่อนในด้านการพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่ ม 
Diabetic Uncontrol มีความซับซ้อน มีข้อจ ากัดทั้งการ
บริการพยาบาลเฉพาะเจาะจงโดย พยาบาลผู้จัดการราย
กรณีด้านเบาหวาน ตลอดทั้ งความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะของทีมสหวิชาชีพยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ประกอบกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีเป้าหมายในการ
พัฒนาเพื่อเป็นโรงพยาบาลช้ันน าที่ประชาชนไว้วางใจ 
ดังนั้น ปี 2561 จึงจ าเป็นต้องท าการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการผู้ป่วย และ
เป้ าหมาย บริการสุขภาพ (Service Plan ) ตลอดทั้ ง
พันธกิจของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 เพื่ อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่ วยเบาหวาน
เครือข่าย โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 ด าเนินการเดือน ตุ ลาคม 2562 - กันยายน 
2563 โดยมีกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมดจ านวน 22 แห่ง เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างสุ่มตัวอย่างง่าย ค านวนขนาดตัวอย่างจากการ
ออกแบบการวิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าและไม่
อิสระกัน (Dependent groups paired data ) ค านวณ
ขนาดตัวอย่าง งานวิจัยของดารณี เทียมเพ็ชรและคณะ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบไร้รอยต่อ
อ าเภอเมืองจังหวัดสระแก้ว ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจทีมสหวิชาชีพ ก่อนพัฒนา X=4.52, SD=0.42  
หลังการพัฒนา X=4.05, SD=0.24 น ามาค านวนขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม N4Studio ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 
46 คน  
 กลุ่มที่  2 ผู้ป่วย บาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ เป็นโรคเบาหวาน และให้ติดตามการรักษา
ต่อเนื่องใน NCD Clinic จากแผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วย
นอก อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน คลินิกนอกเวลาราชการ 
ทั้ งหมดในเครือข่ายโรงพยาบาล ขนาดตั วอย่าง 
(sample size)  โดยท าการค านวณหาขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่ างด้ วย ตารางส าเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่ 
(Yamane) (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 2560) เป็นตารางที่
ใช้หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95% เมื่อ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ ± 3%  จะได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง 638 คน แต่ผู้วิจัยประมาณการว่าอาจมี
ความไม่สมบูรณ์ของฐานข้อมูลที่ศึกษา จึงเก็บข้อมูล
เพิ่มร้อยละ 15 ของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของตัวอย่างเป็น 
701  คน แต่พบว่ามีผู้ ไม่ เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลไม่
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สมบูรณ์ จ านวน 25 คน ขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็น 676 คน ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว  

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และมีระดับ
น้ าตาลสะสมตั้งแต่ 8 เป็นต้นไป ค านวณขนาดตัวอย่าง 
งานวิจัยของ นงลักษณ์ เทศนาและคณะ (ม.ป.ป.)การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง  ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน
กลุ่มทดลอง X= 68, SD=14.4 กลุ่มควบคุม X= 75 , 
SD= 13.2  น ามาค านวนขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
N4Studio ได้ขนาดตัวอย่างเป็น  62  คน  

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับ ผู้ป่วย NCD ( DM )  ได้แก่  ตัวแปร
กลุ่ม (Dichotomous ) ได้แก่  เพศ อ้วนลงพุง เคยเกิด
อาการน้ าตาลต่ าภายใน 3 เดือน เคยมีแผลเบาหวาน 
เวลาอาหารมื้อหลัก ชนิดของข้าว จ านวนข้าวแต่ละมื้อ 
การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1 ความ
สม่ าเสมอการกินยา การออกก าลังกาย  จ านวนการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ ภาวะซึมเศร้า 2Q การบุหรี่ ดื่ม
สุรา  การใช้สมุนไพร/อาหารเสริม จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนตัวแปร
อิสระต่อเนื่อง ( Continuous variables ) ได้แก่  อายุ  
น้ าหนัก  ส่วนสูง  รอบเอว ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร 
( FBS )  ไขมั นชนิ ด  Cholesterol  ไขมั นชนิ ดLDL 
ไขมันชนิด Triglycerides  ระดับความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง (Hemoglobin  ) อัตราการกรองไต (eGFR)  
ระดับAlbuminในปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในปัสสาวะ  
และตัวแปรตาม คือ ระดับ น้ าตาลสะสม ( HbA1C ) 
จากฐานข้อมูลในระบบบริการคลินิก NCD โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 

2  เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไปของที มสหสาขาวิ ชาชี พ ค่ าความเที่ ยง 
(Reliability)เท่ากับ 0.862 และความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยของ 
งานวิจัยของดารณี เทียมเพ็ชรและคณะ (2016) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบไร้รอยต่อ
อ าเภอเมืองจังหวัดสระแก้ว  แบบประเมินการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย NCD ( DM ) ได้เท่ากับ 0.842 ส าหรับ
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
NCD ( DM ) ห าค่ าความ เที่ ย งคื อ ใช้ วิ ธี Kader-
Richardson โดยใช้สูตร KR-21 ได้เท่ากับ 0.79 (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) 
 3 สมุดคู่มือประจ าตัวของผู้ป่วย NCD ( DM-HT 
) ส าหรับบันทึก 1) การรักษาและการได้รับการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพ 2) การส่งต่อผู้ป่วยสู่ รพสต./ PCU 3) 
การนอนโรงพยาบาลด้ วยภาวะแทรกซ้ อนระยะ
เฉียบพลันของเบาหวานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยการพัฒนาระบบเวชระเบียน
เล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นข้อมูล
การรับบริการของ ผู้ป่วย NCD ( DM ) สามารถเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลทั้งหมดในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เพื่อให้สามารถประเมินผลในภาพรายสถานบริการและ
ภาพรวมของเครื อข่ าย และขยายผลให้ สามารถ
เปรียบเทียบข้อมูล NCD ( DM ) ในเครือข่ายทั้งหวัดศรี
สะเกษ โดยสามารถ แยกรายละเอียดของอุปกรณ์ท่ีใช้
เป็นเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 4.1) Hardware ใช้เครื่อง
ค อ ม พิ ว เต อ ร์  PC (Personal computer ) ห รื อ 
laptop computer 4.2) Software โปรแกรมหลักที่ใช้
ในการพัฒนา Himpro และ HDC ระบบเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมในการพัฒนา Web Services เพื่ อบริการ
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สารสนเทศในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ระดับ
เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษในครั้งนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 วิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ COA 
041 ลงวันที่ 6 มิ.ย 2560  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลเชิงปริมาณได้มาจาก ข้อมูลคัดกรองบริการและ
ข้อมูลผลตรวจเลือดประจ าปี  วิเคราะห์โดยสถิติการ
แจกแจงความถ่ี  ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics ) ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิ เคราะห์  ถดถอยพหุ คู ณ  (Multiple 
Regression Analysis) ส่ วน ข้อมู ลความรู้  และการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ 
จากแบบสอบถามแบบทดสอบความรู้และสมุดคู่มือ
แบบบันทึกของผู้ป่วย เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง ใช้
สถิติทดสอบ Paired t test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P < 0.05 และวิเคราะห์สถิติร้อยละจากฐานข้อมูล 
Health data center เพื่อประเมินผลจากการพัฒนา 2) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้จากการสนทนากลุ่ม ทีมสห
วิชาชีพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย  
 ข้ันตอนที่ 1 ผลจากการวิเคราะห์  
 1. ข้อมูลคัดกรองบริการและข้อมูลผลการตรวจ
เลือดประจ าปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน
ลงพุง ร้อยละ 80.8 มีภาวะน้ าตาลต่ ารอบ 3 เดือน ร้อย
ละ 13.6 เป็นแผลเบาหวาน ร้อยละ 2.1 รับประทาน
อาหารมื้อหลักตรงเวลา ร้อยละ 68.0 รบประทานข้าว

จ้าวเป็นมื้อหลัก ร้อยละ 85.8 จ านวน 2 – 3 ทับพีต่อ
มื้อ ร้อยละ 72.2 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ทุกวัน ร้อยละ 
40.4 ไม่ดื่ม ร้อยละ 37.3 และดื่มบ้างครั้งร้อยละ 21.7  
ดื่มกาแฟ ชนิด 3 in 1 ร้อยละ 58.4 ไม่เคยขาดยา ร้อย
ละ 92.8 จ านวนครั้งที่ออกก าลังกาย 5 – 7 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 42.8 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.0 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 96.8 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
94.4 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 93.6 ไม่ใช้สมุนไพร และอาหาร
เสริม ร้อยละ 89.1 ใช้สมุนไพร ยาดอง ร้อยละ 4.6 
อาหารเสริม ร้อยละ 4.1 และไม่ทราบช่ือ ร้อยละ 2.2  
 2. สถานการณ์ก่อนการจัดระบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ยังขาดความเช่ือมโยงประสานงานด้านการ
รักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มีระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่เป็นมาตรฐานในการบริการ
พยาบาล ไม่มีแนวทางที่ใช้เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีม
สุขภาพไม่ได้ท างานร่วมกัน ไม่มีระบบการเช่ือมต่อกับ
ชุมชน สารสนเทศของโรงพยาบาลศรีสะเกษการพัฒนา
ไม่ครอบคลุมและยังมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก  
 

 ตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณส าหรับการ 
 พยากรณ์ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วย 
 เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

ตัวแปรอิสระ B SE Beta 
FBS 0.006 0.001 0.392** 
Hemoglobin  0.071 0.018 0.140** 
UA Albumin 0.155 0.056 0.103** 
Hypoglycemia 0.291 0.106 0.096** 
LDL- Cholesterol 0.003 0.001 0.080** 
eGFR 0.003 0.001 0.077** 
R= 0.498  R2 = 
0.248 Constant = -
0.353 

SEE=0.257 F= 34.21 *P < 0.05  ** P < 
0.01 

  
 จากตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์ระหว่างตัว
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แปรทั้งหมด  พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆให้คงที่ 
พิจารณาโดยรวม ตัวแปรที่เข้าสู่สมการท านายสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการพยากรณ์ น้ าตาล
สะสม ( HbA1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับผู้ป่วย
เบาหวาน เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า Sig. of F เท่ากับ 
34.21) โดยค่า สหสัมพันธ์พหุ (R) มีค่าเท่ากับ 0.498  
และค่าสัมประสิทธ์ิ การพยากรณ์  (R2) มีค่าเท่ากับ 
0.248 หมายถึง ตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของ HbA1C ได้ ร้อยละ 24.8 เมื่อน ามา
เรียงล าดับตัวแปรที่ มี อิทธิพลต่อ HbA1C ตามค่า
สัมประสิทธ์ิ Beta จะได้ดังตารางที่ 2 สามารถน ามา
เขียนเป็นสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
 HbA1C = -. 353+0.006 X1 + 0.017 X2 + 
0.155 X3 + 0.291X4 + 0.003 X5 - 0.003X6 นิยาม 
X1 = FBS, X2 = Hemoglobin, X3 = UA Albumin, 
X4 =Hypoglycemia, X5 = LDL - Cholesterol, X6 = 
eGFR  น ามาเขียนในรูปสมการมาตรฐาน ดังน้ี 
 Ž (HbA1C) =  0.392** FBS + 0.140** 
Hemoglobin  + 0.103** UA Alb + 0.080** LDL - 
Cholesterol   - 0.077** eGFR 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการ 
 ดูแลผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความรู้จัดการ

ตนเอง 
( n=62 ) 

𝑋̅𝑋 SD 
p-

value 

95% CI 

upper lower 

ก่อน 3.66 .867 .000 3.44 3.88 
หลัง 17.42 1.262 .000 17.10 17.74 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  
 เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความพึงพอใจ 𝑋̅𝑋 SD p- 95% CI 

( n=46 ) value upper lower 
ก่อน 18.46 5.197 .000 16.91 20.00 
หลัง 37.02 7.228 .000 34.88 39.17 

 
 ข้ันตอนที่  2 ข้ันปฏิบัติการใช้หลักการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมี 6 ระบบ หลังการพัฒนา คือ 
 1. ผลการจัดระบบการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
( self-management support ) พบว่า การดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน ความสามารถของการจัดการตนเองและความ
พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพมีค่าสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value = 0.000 
จัดต้ังศูนย์ยืมเครื่องตรวจระดับน้ าตาลแบบพกพา 
ประเมินผลการรักษาด้วยตนเองใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วย  
เผยแพร่ความรู้  เบาหวานให้ เข้าถึงความรู้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในช่องทาง Facebook – line 
คนอ่อนหวาน ช่องทางการปรึกษารายกรณีที่ ชัดเจน 
เข้าถึงง่าย สะดวกแก่ผู้ป่วย 
 2. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
(delivery system design)  มี ค ลิ นิ ก เฉ พ าะก าร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน มีระบบลงทะเบียนผู้ป่วย 
เบาหวาน บริการแบบ One Stop Service ด้ วยสห
วิชาชีพ การคัดกรอง บริการตรวจให้ครอบคลุม 3 อ 2ส. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ) การ
ติดตามการรักษาด้วยสมุดประจ าตัวผู้ป่วย การติดตาม
ผู้ ป่ วยที่ นอนโรงพยาบาลด้ วยโรคเบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน ด้วยการเยี่ยมบ้าน การ
ดูแลแบบรายกรณี ประเมินผลการรักษาด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย และให้การความรู้ เบาหวาน ในสื่อ On line  3. 
ระบบการดูแลสุขภาพมีทิศทางนโยบายที่ ชัดเจน 
(health care organization) จั ดท า Clinical Practice 
Guidelines ( CPG ) และก าหนดบทบาทหน้าที่ ของ
ทีมสหวิชาชีพ ( ผู้ร่วมวิจัย ) ชัดเจนสอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ของแต่ละสถานบริการ ซึ่งทีมสหวิชาชีพ 
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มีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ จาก
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพมี
ส่วนร่วมก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา และมีการเยี่ยม
เสริมพลังในเครือข่าย 4. การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
(decision support) สามารถใช้เครื่องมืออิเลคทรอนิคส์ 
ของระบบคอมพิ วเตอร์ โปรแกรม Himpro และ 
ฐานข้อมูล HDC โดยการเช่ือมโยงข้อมูลของการส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไปที่เครือข่าย
ได้ โดยสามารถ เปิดข้อมูล ผู้ป่วย ตามคู่มือการใช้งาน
ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ดังนี้  1) ผู้ ใช้งานระบบต้องสมัครสมาชิก 2)ได้รับ
รหั สผ่ านระบบการใช้ งาน 3) เริ่ มใช้งานโดยเปิ ด 
browser โดยก าหนด URL 4) คลิกเมนูลงช่ือเข้าเพื่อ
เริ่มต้นใช้งาน 5)เลือกบริการเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ 
ปรากฏหน้าจอ wed service ที่ เปิดให้บริการ 5. มี
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ( Decision support) คือ 
ทีมสหวิชาชีพได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัด
อบรมพยาบาล Mini Case Manager ครบทุกรพสต./ 
PCU จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทางคลินิก จัด
อบรมสารสนเทศการลงข้อมูลพื้นฐานบริการ โดย
ฝึกอบรม 3 ครั้งละ 50 คน ใช้เวลาครั้งละ 2 วัน และจัด 

Clinical Practice Guidelines ( CPG ) ท าแนวทางการ
ส่งผู้ป่วย เบาหวานภายใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ การส่ง
ต่อระหว่างเครือข่าย  แนวทางการวางแผนจ าหน่าย  
ติดตามผู้ป่วยด้วยระบบเยี่ยมบ้าน ท าแนวทางแก้ไข
ภาวะHyper-Hypoglycemia  จัดตั้งศูนย์ยืมเครื่องเจาะ
น้ าตาล / เครื่องวัดความดันโลหิต เพื่อให้ผู้ป่วยติดตาม
ประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง มีคลังความรู้ เบาหวาน
เพื่ อใช้สอนผู้ป่ วยในช่องทาง Facebook- line สมุด
ประจ าตัว สหวิชาชีพมีบทบาทในการท างาน ชัดเจน
และเป็นทีม ใช้ Application Line NCD เครือข่ายศรีสะ
เกษ และ NCM ศรีสะเกษ ในการสื่อสารข้อมูล  6. มี
บริ การเช่ื อมต่ อกั บ ชุ มชน (Continuing case in 
community) มี ร ะบ บ การติ ด ต ามผู้ ป่ วยท าง 
Application Line NCD เครือข่ายอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
ในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยในการส่งเข้า-ออก รพสต ./ 
PCU ใกล้บ้านใกล้ ใจ ครบทุกแห่ง และการสื่อสาร
ความรู้  เบาหวานช่องทาง Facebook จัดตั้ งชมรม
อ่อนหวาน ในจังหวัด เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมเบาหวานในชีวิตประจ าวัน
และในชุมชนตนเอง 

 

ตารางที่ 4 ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวาน เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลศรีสะเกษ. Himpro program ( 2558-2561 )              
ข้อ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ป2ี559 

Baseline 
ป2ี560

ผลการวิจัย 
ป2ี561

ผลการวิจัย 
3 ร้อยละผู้ป่วยDM ควบคุม HbA1c ได้ดี* 40 % 28.82 30.40 34.91 
4 ร้อยละผู้ป่วย DM เข้าสู่ระบบ*การรักษา 90 % 59.04 65.24 71.49 
5 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน** < 5 6.99 5.49 4.24 
6 อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ต่อ แสนประชากร* < 526 561.03 469.62 521.46 

      
* HDC จังหวัดศรีสะเกษ 30 กย 61 ** Himpro Program SSKH 30 กย 61 
อภิปรายผล   
 ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวาน
เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ นอกจากการใช้วงจรเชิง

ปฏิบัติการ 4 ระยะ P- A -O- R ร่วมกับ The Chronic 
Care Model สามารถควบคุมเบาหวานได้ ระดับดี 
HbA1C <7 % ร้อยละ 34.91 ซึ่งสถิติของระดับประเทศ
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ร้อยละ 26.88 และเมื่อเปรียบเครือข่ายจังหวัดศรีสะ
เกษกับเครือข่ายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับ A จะอยู่
ในล าดับที่ 7 ของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ยัง
ไม่เข้าสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับ HbA1C ในการศึกษานี้ คือภาวะน้ าตาลต่ า
ในรอบ3เดือน (Hypoglycemia) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r= 0.125 
, p< . 001 ) โดยเมื่อกลุ่มที่เคยมีภาวะ Hypoglycemia  
จ ะ มี ร ะ ดั บ  HbA1C สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ที่ ไม่ เค ย 
Hypoglycemia  0.291 % สอดคล้องกับ สุพัชรี ใจแน่ 
และศิริพันธ์ สาสัตย์ (2559) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขตภาคใต้ตอนบน จ านวน 140 คน 
พบว่ามีระดับน้ าตาลต่ ามี ค่าระหว่าง 19-68 mg/dl 
(X=39.79) ซึ่ งภาวะน้ าตาลต่ าในผู้ สู งอายุสามารถ
ร่วมกันท านาย HbA1C ร้อยละ 8.2  ดังนั้นการเกิด
ภาวะ Hypoglycemia ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่มีภาวะ Hypoglycemia แบบไม่
แสดงอาการ  
 ระดั บ น้ าต าล ขณ ะอดอาห าร (FBS) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( r= 0.439 , p< . 000 เมื่อ FBS เพิ่มไป 1 mg% 
จะท าให้  HbA1C เพิ่ ม  0.006 % สอดคล้ อ งกั บ 
Hussain.N. (2013) ที่ ศึ กษาความสั มพั นธ์ระหว่าง 
HbA1C กับ Blood Glucose (FBS) ศึกษาผู้ป่วยที่ เป็น
เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 106 ตัวอย่าง อายุ 
20-88 ปี พบว่า HbA1C ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ FBS 
ซึ่งกันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  
 ส า ห รั บ  Hemoglobin (Hb) พ บ ว่ า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( r=0.171 , p < . 000 ) โดยเมื่อ Hb เพิ่ มไป 1 
gm / dl ท าให้ HbA1C ลดลง 0.017 % ไม่สอดคล้อง
กับ Coban.E.และคณะ (2004) ศึกษาภาวะขาดธาตุ

เหล็กกับ HbA1C ในกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน จ านวน 50 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ไม่ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ติดตามเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า 
กลุ่มให้ยาเสริมธาตุเหล็ก HbA1C เฉลี่ย 7. 4± 0.8% 
และกลุ่มไม่ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก HbA1C เฉลี่ย 5.9 ± 
0.5  
 ระดับโปรตีนในปัสสาวะ (UA Albumin) พบว่า
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญ
ท างส ถิ ติ   ( r=0.148 , p< . 000 ) โด ย เมื่ อ  UA 
Albumin  เพิ่ มไป 1 ระดับ ท าให้  HbA1C เพิ่ มข้ึน 
0.155 % สอดคล้ องกั บ  Kang. S.H. (2016) ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1C และ อัตราส่วน 
Urine albumin creatinine ในปั สสาวะ ( UACR)ใน
ประชากรผู้ใหญ่ที่ไม่เป็นเบาหวาน จ านวน 12,774 คน 
แบ่ งเป็ น 3 กลุ่ มตามระดับ HbA1C เป็ นกลุ่ มต่ า 
(<5.7%), กลุ่มกลาง (5.7-6.0%) และกลุ่มสูง (> 6.0%) 
มี ระดับ UACR  คือ 22.4% , 27.9% และ 38.1% 
ตามล าดั บ  พบว่า ระดั บโปรตี นในปั สสาวะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับระดับ HbA1C อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ร ะ ดั บ  LDL- Cholesterol  ( LDL) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( r= 0.173 , p< . 000 )  เมื่ อ  LDL เพิ่ มข้ึน 1 
mg/dl จะเพิ่ ม  HbA1C  0.003%  สอดคล้ องกั บ 
Arshad Hussain, Iftikhar Ali and Muhammad Ijaz. 
(2017) ศึ กษาความสั มพั นธ์ระหว่าง HbA1C กั บ 
Serum lipid profile เพื่อท านายระดับไขมันผิดปกติ 
ใน ผู้ป่วย DM 2 ประเทศ Afghani ศึกษาจ านวน 401 
คน แยกเป็นชาย 175 คน หญิง 226 คน ติดตามระดับ 
FBS, HbA1C, Total cholesterol ซึ่ง ใช้เกณฑ์ วินิจฉัย  
Dyslipidemia ของ National cholesterol Education 
Program adult treatment panel III (NCEP ATP III) 
Guidelines พบว่า HbA1C มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับ 
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TC, TG, LDL-C อย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ส่ วน
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ HDL-C เป็นลบ และ
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนให้มีการควบคุม
เบาหวานร่วมกับการควบคุมไขมันโดยเฉพาะ LDL-C 
 Stage of e GFR * มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( r= 0.136 , p< . 
000 ) โดยเมื่อเปลี่ยนแปลง stage of eGFR เพิ่มไป 1 
stage (เรียงจาก 1-5 ) ท าให้ HbA1C เพิ่มเป็น 0.003 % 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rigalleal.V. และคณะ 
(2006 ) .ศึ กษา eGFR และการท านาย HbA1C ใน
ผู้ป่ วย เบาหวาน 193 คน กลุ่ มที่ มี  HbA1C >8 % 
พบว่า eGFR มีความสัมพันธ์ HbA1C กับ เชิงบวก และ
ทุกๆที่ระดับ HbA1C เพิ่ม 1% ท าให้ eGFR ลดลง 6.0 
ml/minter 1.73 m2  
* stage of eGFR แบ่งเป็น 5 stage คือ stage1= <90, 
stage2 = 89-60, stage3= 59- 30, stage4 =29-15, 
stage5= <15 ml/minter 1.73 m2   

 นอกจากนี้ยังมีตัวแปร การดื่มเครื่องดื่มรส
หวาน การออกก าลังกาย>3 ครั้งต่อสัปดาห์ การกินยา
ไม่สม่ าเสมอ คนไม่ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1 ภาวะอ้วนลง
พุง  มีความสัมพันธ์กับ HbA1C แต่ยังไม่สามารถเข้าสู่
สมการท านายได้ ซึ่งการที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน
พบร้อยละ 40.4 สอดคล้องกับ Masaru.S และคณะ 
(2014). พบว่า ผู้ที่ ดื่ มเครื่องดื่มรสหวานจะมีระดับ 
HbA1C สูงกว่ากลุ่มไม่ดื่ม ซึ่ง ศึกษาพฤติกรรม  
 การดื่ม เครื่องดื่มรสหวาน ( Sugar Sweetened 
beverage SSB. =100% fruit juice, Vegetable juice 
coffee sports drink ) และเครื่องดื่มผสมโซดา ( soda 
consumption ) ต่อการเป็นเบาหวานของคนงานญี่ปุ่น
เพศชาย ที่ท างานในโรงงาน จ านวน 2,037 คนโดย
ติดตามการเกิดเบาหวานชนิดที่  2 ใน 7 ปี ผลพบว่า 
ระหว่างศึกษา 170 คน พัฒนาเป็น DM โดยมีอัตราป่วย 
ดั งนั้ น  ดื่ ม  SSB. < 1 Serving/wks. มี ความ เสี่ ย ง

เบาหวาน 15.5 ต่อ 1,000 คนต่อปี ดังนั้น เครื่องดื่มรส
หวานต่างๆ เช่น น้ าผลไม้ น้ าผัก กาแฟ เครื่องดื่มด้าน
กีฬา และเครื่องดื่มผสมโซดา มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยง
เป็นเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การออกก าลังกาย >3 ครั้งต่อสัปดาห์ระดับ 
HbA1C ต่ ากว่ากลุ่มไม่ออกก าลังกาย สอดคล้องกับ 
Jekal.Y.และคณะ (2010) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การออกก าลังกาย กับระดับ Hemoglobin HbA1C ใน
ผู้ใหญ่ประเทศเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่าง 557 คน พบว่า
กลุ่มที่ออกก าลังกาย มีระดับ HbA1c ต่ ากว่า กลุ่มที่ไม่
ออกก าลังกาย และสอดคล้องกับขวัญหทัย ไตรพืช และ
คณะ. (2007) การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดใน
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1996-2007 จ านวน 23 เรื่อง พบว่าการออกก าลัง
กายที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
น้ าตาลสะสมได้ คือ การออกก าลังกายแอโรบิกความถ่ี
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา
ออกก าลังกาย 30-60 นาที  ระยะเวลาอย่างน้อย 8 
สัปดาห์ ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 ในการศึกษาพบว่า กลุ่ มตัวอย่างกินยาไม่
สม่ าเสมอ ส่ งผลต่ อการควบคุ มระดั บ  HbA1C 
สอดคล้องกับ  Krapek. K.และคณะ ( 2004 ). ศึกษา 
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน
กับระดับ HbA1C จ านวน 301 ด้วยเครื่องมือประเมิน
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยามีค่า 8.92%, 
8.67%, 7.74% และ7.60% ตามล าดับ และมีระดับ 
HbA1C Good Control เป็น 13.0 %, 14.0 %, 24.3 % 
และ 48.8 % ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.0003)  
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 ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1  เป็นอาหารม้ือเช้าพบสูง
ถึงร้อยละ 58.4 สอดคล้องกับ กับ Lane.J. และคณะ
(2007) ทดสอบว่าคาเฟอีนในกาแฟสามารถเพิ่มระดับ
น้ าตาลในเลื อดหลั งอาหารกลางวันในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ดื่มกาแฟเป็นประจ า ผู้ดื่ม
กาแฟเป็นผู้ใหญ่ 20 คน (ผู้หญิง 11 คนและผู้ชาย 9 
คน) ที่ เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยอาหาร การออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่
ละคนได้รับคาเฟอีน 250 มก. ในกาแฟสกัดคาเฟอีน 16 
ออนซ์ (475 มล.) หรือกาแฟไม่มีคาเฟอีน เก็บตัวอย่าง
เลือดหลังอดอาหาร 1 ช่ัวโมงและ 2 ช่ัวโมงเพื่อตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับอินซูลินในพลาสมา 
พบว่า เพิ่ มระดั บน้ าตาลตอนกลางวัน และการ
ตอบสนองต่ออินซูลิน (P=0.02)  ค่าพลาสมากลูโคสใน
เลือดเฉลี่ย สูงกว่า 28% ดังนั้น ผู้ดื่มกาแฟเป็นประจ า 
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่ มี
คาเฟอีนเป็นประจ า 
 ภาวะอ้วนลงพุงของกลุ่มตัวอย่างพบสูงถึงร้อย
ละ 80.8 จึงส่งผลให้ HbA1C สูงเช่นกัน สอดคล้องกับ 
Toledo.F.G.S.และคณะ(2007) ศึกษา ผลกระทบของ
การออกก าลังกายและลดน้ าหนักกับการควบคุมใน DM 
ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วย DM ที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา พบว่า ภาวะ
น้ าหนักตัวลด เปลี่ยนแปลง 7.1 kgs SD.± 0.8  ส่งผลให้
ระดับ HbA1C ลดลงได้ จาก 7.9 % SD. ± 0.5 เป็น 
6.5% SD. ±0.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ดังนั้นเมื่อจัดการกับตัวแปรที่เป็น Biochemical 
laboratory Marker คือ FBS  Hemoglobin  (Hb) UA 
Alb  LDL eGFR และ Quality Marker : การป้ องกั น 

ภาวะ Hypoglycemia ภายใน 3 เดือน โดยการดูแลราย
กรณี เพิ่มความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง ตลอดทั้งต้อง
มีการปรับการรักษา สามารถเพิ่ม Good Control ได้ 
ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ  เช่น การออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
ความสม่ าเสมอการกินยา  ภาวะอ้วนลงพุง  การดื่ม
กาแฟชนิ ด 3 in 1 และการเครื่ องดื่ มรสหวาน  มี
ความสัมพันธ์กับ HbA1C และอ านาจการพยากรณ์ ใน
ระดับต่ า แต่สามารถน ามาเป็นหัวข้อการคัดกรองเพื่อ
ค้นหาปัญหารายกรณี ในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม 
ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึง
สามารถควบคุมเบาหวาน ได้เพิ่มข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การเพิ่ม Good Control ของผู้ป่วยเบาหวานใน
แต่ละพื้นที่ควรศึกษาตัวแปรที่มีผลระดับ HbA1C ซึ่ง
เป็นบริบทเฉพาะพื้นที่ และการใช้วงจรเชิงปฏิบัติการ 
ทีมสหวิชาชีพมีความจ าเป็นต้องมีทักษะการสะท้อน
ปัญหาการด าเนินงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐาน
สนับสนุนการพัฒนาอย่างชัดเจนจนสามารถควบคุม
เบาหวานบรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข     
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การศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

The risk of stroke in non-communicable diseases clinic, Non Thai Hospital 
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Puangpet Chujorhor 

พยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา 

Nurse, Inpatient ward, Non Thai Hospital 
Nakhon Ratchasima Province 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย ซึ่งมีภูมิล าเนาในเขตอ าเภอโนนไทย จ านวน 10 ต าบล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ
ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยให้คะแนนนตามเกณฑ์ การให้คะแนนแต่ละข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวมคะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์คะแนน จากนั้น
แจกแจงเป็นความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอตารางแสดงผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาล
โนนไทย อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 65.24 ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ร้อยละ 19.25 แม้ว่าผลการศึกษา
ดังกล่าวจะสะท้อนว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า แต่หากผู้รับบริการยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงระดับสูง และเกิดความพิการ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อไป 
ค าส าคัญ โรคหลอดเลือดสมอง,ระดับความเสี่ยง 
 

Abstract 
 This research is descriptive research . The purpose was to study the risk of stroke in non-
communicable diseases clinic, Non Thai Hospital, Nakhon Ratchasima province . The population 
studied is Non-communicable disease clinic service recipients Which are domiciled in 1 0  Thai 
sub-districts, collected data by using the questionnaire divided into 2  parts, which are part 1 , 
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general information questionnaire, part 2 , assessment form for risk of stroke and analyze the 
data by using descriptive statistics to analyze general data and information about risk levels for 
stroke By rating the criteria each rating of the assessment forms compiles the points and groups 
the risk levels for stroke occurrence according to the score criteria. Then, divide it into frequency 
(Percentage) and present  
 Result: The study indicated that Risk level for stroke in non-communicable diseases clinic, 
Non Thai Hospital was a low risk level of 65.24%, a low risk level of 19.25%, although .Results 
showed a low risk level But if the client still has not changed behavior may result in a high level 
of risk and causing disability waste the cost of further treatment. 
Keywords: Stroke , Risk of stroke, Non-communicable disease 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โ ร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  (Stroke ห รื อ 
Cerebrovascular disease) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน และมีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กระทรวง
สาธารณสุข,2559) โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตหรือพิการของประชากรทั่วโลกโดยเป็น
สาเหตุการตายอันดับ  2 ของประชากรที่ มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และอันดับ 5 ของประชากรที่มีอายุ 
15 - 59 ปี (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 
2554) 
 ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคห ล อด เลื อดส มอ ง 35.54 คนต่ อ  100,000 
ประชากร อัตราเสียชีวิต 31.69 คนต่อ 100,000 
ประชากร โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจาก
โรคมะเร็ งและอุบั ติ เห ตุ  (ส านั กนโยบ ายและ

ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2555) ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะ
เสียชีวิต 15 คน ส่วนที่ เหลือรอดชีวิต 85 คน จะมี
ความพิการสูงถึง 40 คน พิการเล็กน้อย 25 คน ต้อง
นอนรักษาตัวเป็นระยะเวลายาวนานถึง 10 คน และ
มีเพียง 10 คนเท่านั้น ที่จะสามารถด ารงชีวิตได้
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค น ป ก ติ  ( National Stroke 
Association, 2012) รัฐต้องเสีย ค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาไม่ ต่ าก ว่า 100,000 บาท ต่อราย  และถ้า
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องสามารถประหยัดงบประมาณของรัฐได้ถึง 
5,000 ล้านบาทต่อปี (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
 เขตสุขภาพที่  9 ประกอบไปด้วยจั งห วัด 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ มีสถิติการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8,211 คน พบ
อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
11.83 สถานการณ์ในจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน  3,394 คน ผู้ป่ วย
เสียชีวิตจ านวน 122 คน (service plan สาขาโรคไม่
ติดต่ อ  NCD ; โรคหลอดเลื อดสมอง(stroke) ,
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general information questionnaire, part 2 , assessment form for risk of stroke and analyze the 
data by using descriptive statistics to analyze general data and information about risk levels for 
stroke By rating the criteria each rating of the assessment forms compiles the points and groups 
the risk levels for stroke occurrence according to the score criteria. Then, divide it into frequency 
(Percentage) and present  
 Result: The study indicated that Risk level for stroke in non-communicable diseases clinic, 
Non Thai Hospital was a low risk level of 65.24%, a low risk level of 19.25%, although .Results 
showed a low risk level But if the client still has not changed behavior may result in a high level 
of risk and causing disability waste the cost of further treatment. 
Keywords: Stroke , Risk of stroke, Non-communicable disease 
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หลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน และมีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กระทรวง
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การเสียชีวิตหรือพิการของประชากรทั่วโลกโดยเป็น
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มากกว่า 60 ปี และอันดับ 5 ของประชากรที่มีอายุ 
15 - 59 ปี (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 
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ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2555) ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะ
เสียชีวิต 15 คน ส่วนท่ีเหลือรอดชีวิต 85 คน จะมี
ความพิการสูงถึง 40 คน พิการเล็กน้อย 25 คน ต้อง
นอนรักษาตัวเป็นระยะเวลายาวนานถึง 10 คน และ
มีเพียง 10 คนเท่านั้น ที่จะสามารถด ารงชีวิตได้
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค น ป ก ติ  ( National Stroke 
Association, 2012) รัฐต้องเสีย ค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาไม่ ต่ าก ว่า 100,000 บาทต่อราย  และถ้า
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องสามารถประหยัดงบประมาณของรัฐได้ถึง 
5,000 ล้านบาทต่อปี (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
 เขตสุขภาพที่  9 ประกอบไปด้วยจั งห วัด 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ มีสถิติการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8,211 คน พบ
อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
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โรคหลอดเลือดสมองจ านวน  3,394 คน ผู้ป่ วย
เสียชีวิตจ านวน 122 คน (service plan สาขาโรคไม่
ติดต่ อ  NCD ; โรคหลอดเลื อดสมอง(stroke) ,

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ,
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โรงพยาบาลโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง ดูแลสุขภาพประชากรจ านวน 71,787 คน 
(ทะเบียนราษฎร์ กันยายน, 2559) จากสถิติการรับ
ใหม่รับส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
นครราชสีมา พบโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนผู้ป่วย
รายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 
2556,2557,2558,2559 จ านวน 46,38,26 และ 25 
รายตามล าดับ(โปรแกรม Hosxp,โรงพยาบาลโนน
ไทย,2556-2559) และพบอัตราการ re-admission 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า กลับเข้ามารับ
การรักษาด้วยสาเหตุจากโรคแทรกซ้อน เช่น ปอด
บวม แผลกดทับ ร้อยละ 0.13 % (แบบประเมิน
ตนเอง service profile ตึกผู้ป่วยใน,โรงพยาบาล
โนนไทย,2559) 
 จากสถิติดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ตระหนักถึงความส าคัญ อันตราย 
อัตราการตาย ความพิการมีแนวโน้มสูงข้ึน จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่ วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลโนนไทย อ าเภอโนนไทย จั งห วัด
นครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนด
แนวทางในการให้การดูแลและการป้องกัน รวมทั้ง
การชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้อง
กับสาเหตุและปัจจัยที่แท้จริง คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่
ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรของการศึกษาในครั้ งนี้  คื อ 
ผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 4,198 คน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 374 คน การค านวณขนาด
กลุ่ ม ตั วอ ย่ า งจากสู ต รห ากลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  Taro 
Yamane (1967) 

 
ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือก  
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(survey study) คัดเลื อกผู้ ให้ ข้อมู ล โดย  วิธีสุ่ ม
ตัวอย่ างแบบง่าย (Simple random sampling) 
และมีการก าหนดเลือก คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 1. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป 
2. มีประวัติภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอโนนไทย 3. ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน
ภาษาไทย และสามารถสื่อความหมายได้ดี 4. มีความ
สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 5. เป็นผู้
ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือการวิจัยได้แก่ คือ แบบประเมิน 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ช่ือ 
Stroke Risks Take Test ของ British Columbia 
Centre for Stroke and Cerebrovascular 
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diseases (2003) โดยเฉลิมพล ปัณทะโชติ (2546) 
มาท าการแปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาความ
เช่ือมั่นและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 23 ข้อ 
โดยให้คะแนนในแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของ
แบบประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมหลังจาก
ได้ รับ การอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการพิ จารณ า
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ตามการอนุมติเลขที่  KHE ๒๐๑๗ - 
๐๒๗ และได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
จากโรงพยาบาลโนนไทย หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงาน แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อ กลุ่มการ
พยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยท าการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม พบปะกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตนเองพร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์
ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิในการตอบและปฏิเสธการ
ตอบแบ บ ส อบ ถาม  โดยกลุ่ ม ตั วอ ย่ า งก รอ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านให้ฟังและให้
กลุ่ มตั วอย่ างตอบในกรณี กลุ่ มตั วอย่ างกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับค าถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ฟังโดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามและ รอรับแบบสอบถามคืน  หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics)วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้
คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวม คะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การ
แบ่งระดับ คะแนน จากนั้นแจกแจงเป็นความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอ
ตารางแสดงผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.1 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 85 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 
5.000 บาท ร้อยละ 79.9 ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย ส่วนใหญ่อยู่ต าบล
โนนไทย ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
51.9 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 84.8 
 2.ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง มากกว่า 55-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.9 โดยทั้งหมดเป็นชน
ชาติเอเชีย ไม่เคยมีภาวะสองขาดเลือดช่ัวคราว ร้อย
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diseases (2003) โดยเฉลิมพล ปัณทะโชติ (2546) 
มาท าการแปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาความ
เช่ือมั่นและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 23 ข้อ 
โดยให้คะแนนในแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของ
แบบประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมหลังจาก
ได้ รับ การอนุมั ติ จากคณ ะกรรมการพิจารณ า
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ตามการอนุมติเลขที่  KHE ๒๐๑๗ - 
๐๒๗ และได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
จากโรงพยาบาลโนนไทย หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงาน แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อ กลุ่มการ
พยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยท าการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม พบปะกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตนเองพร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์
ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิในการตอบและปฏิเสธการ
ตอบแบ บ ส อบ ถาม  โดยกลุ่ ม ตั วอ ย่ า งก รอ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านให้ฟังและให้
กลุ่ มตั วอย่ างตอบในกรณี กลุ่ มตั วอย่ างกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับค าถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ฟังโดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามและ รอรับแบบสอบถามคืน  หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics)วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้
คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวม คะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การ
แบ่งระดับ คะแนน จากนั้นแจกแจงเป็นความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอ
ตารางแสดงผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.1 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 85 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 
5.000 บาท ร้อยละ 79.9 ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย ส่วนใหญ่อยู่ต าบล
โนนไทย ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
51.9 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 84.8 
 2.ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง มากกว่า 55-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.9 โดยทั้งหมดเป็นชน
ชาติเอเชีย ไม่เคยมีภาวะสองขาดเลือดช่ัวคราว ร้อย

ละ 71.4 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 78.9 ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่างการรักษาและสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทได้ ไม่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ34.2 ในผู้ที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษาทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่ทราบระดับโฮโมซีสเตอีน พบป่วยเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 59.1 ไม่เคยเป็นโรคหัวใจหรือ
เจ็บบริเวณทรวงอกร้อยละ 75.7 เคยมีภาวการณ์เต้น
ของหัวใจผิดปกติทั้งหมด ร้อยละ 74.6 ใช้แอสไพริน 
ร้อยละ 4.01 วาร์ฟาริน 1.33 และพบการใช้ยา
ดังกล่าวในช่วง น้อยกว่า 65 ปีและระหว่าง 65-75 ปี 
ร้อยละ 2.7 เท่ากัน ไม่สูบบุหรี่ 96.8 ไม่ดื่มแอกอฮอล์ 
ร้อยละ 95.5 บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 8 มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
13 กก. ร้อยละ 34 ไม่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ร้อยละ 55.3 ไม่รับประทานยาคุมก าเนิด ร้อยละ
95.2 และไม่รับประทานฮอร์โมน ร้อยละ 99.7 
 3.ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงระดับต่ า ร้อยละ 
65.24 รองลงมาคือกลุ่มระดับความเสี่ยง ค่อนข้างต่ า 
ร้อยละ 19.25 และระดับความเสี่ยงปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 9.09 ( ตารางที่ 3 ) 
   
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา ระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย 
นครราชสีมา จ านวน 374 คน อยู่ในระดับความเสี่ยง
ต่ า ร้อยละ 65.24 ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ร้อย
ละ 19.25 ซึ่งกลุ่มผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.9 

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  ในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงได้รับ
การรักษาทั้งหมดไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ
34.2  ดังที่พบในการศึกษาของเฉลิมพล ปันทะโชติ
(2546) จุฬารัตน์ ดวงจันทร์ตุ้ย(2554) และสุกัญญา 
มาลา (2556) 
 ข้อมูลที่น่าสนใจ พบความชุกการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุมากกว่า 55-65 ปี  ซึ่งมี
ความแปรผันตรงกับอายุยิ่งมีอายุมากข้ึน อัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งมีความชุกมากข้ึน  และ
พบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaplan. 
(2002)    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 78.9 ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
59.1  เคยมีภาวการณ์เต้นของหัวใจผิดปกติทั้งหมด 
ร้อยละ 74.6 ใช้แอสไพริน ร้อยละ 4.01 วาร์ฟาริน 
1.33  บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 8  มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน  13 
กก. ร้อยละ 34  ไม่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอร้อย
ละ 55.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  เสกสรร 
จวงจันทร์ (2557) และเดือนเพ็ญ ศรชา,สะอาด 
โยธาทูน,น้อมจิตต์ นวลจันทร์ (2553) 

แม้ว่าจะพบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองค่อนข้างต่ า แต่ยังต้องมีการปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่สูงข้ึนต่อไป เพื่อลดผลกระทบ
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัย   
เพื่ อ ใช้ เป็ น ข้อมูลพื้ นฐานส าหรับบุ คลากรทาง
การแพทย์ ในการวางแผนจัดโปรแกรมการให้ความรู้
และปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้แก่    การมี
ระดับคลอเรสเตอรอลสูง แต่ไม่รับการรักษา  การ
ปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และการออกก าลังกายพร้อมทั้งน าเสนอ
ทีมดูแลคลินิกโรคไม่ติดต่อ   เพื่อวางแผนในการดูแล
รักษาผู้รับบริการที่มีระดับคลอเรสเตอรอลสูง    
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่าง
ในกลุ่มไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและในกลุ่มเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบสอบถามที่ใช้พบว่ามีบางค าถามไม่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระดับโฮโมซีสเตอีน 
ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีน ถือเป็นการ

ทดสอบที่ค่อนข้างใหม่ ปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับโฮโมซีส
เตอีนในเลือดสูงนี้ นอกจกเกิดจากการขาดวิตามินบี 
6 บี 12 และกรดโฟลิกแล้ว ยังอาจเกิดจากสาเหตุอื่น
เช่น กรรมพันธ์ุ ร่างกายได้รับเมทิโอนิน (จากเนื้อสัตว์ 
ไข่ นม ชีส) มากเกินไป  การขาดการออกก าลังกาย 
การเป็ น โรคเรื้ อ รัง ต่าง ๆ  เช่น  โรคไต โรคตับ 
เบาหวานและมะเร็ง และการได้รับยาบางชนิด เช่น 
ยากันชัก ยาลดกรด และการได้สารกระตุ้น เช่น 
แอลกอฮอล์ กาแฟ บุหรี่ จึงมักเป็นทางเลือกในกรณี
ที่ไม่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  เพื่อให้ได้ข้อมูลแม่นย า 
และประเมินผลที่ ได้แน่ ชัดมากข้ึน จึงควรมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบประเมินที่ใช้ในการศึกาให้เหมาะสม
ข้ึน คือ ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและเป็นค าถาม
ที่สามารถประเมินค าตอบได้  
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในด้านของ
ความเครียดเพิ่มเติม 

  
เอกสารอ้างอิง 
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ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น อ าเภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุรี 
Effects of Pregnancy on Teenage Women at Lam-Sonthi, Lopburi Province 

 
ไพวัลย์  นรสิงห์ 

Paiwan Norasing   
 

บทคัดย่อ 
 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology approaches) เพื่อศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุต่่ากว่า 20 ปี ในอ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบุรี  คลอด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จ่านวน 14 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามมีความเช่ือมั่น 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.85 รวมถึงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi- Structured Interview)ร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ Chi-square  และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา(Content  
Analysis)        
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ อยู่ในช่วงอายุ15-20 ปี จบข้ันสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.9  แหล่งที่มาของรายได้ที่ใช้
จ่ายในขณะตั้งครรภ์มาจากแฟน/คู่รัก คิดเป็นร้อยละ 57.1 ทุกรายไม่มีโรคประจ่าตัวขณะตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 1 ทุกรายไม่เคยแท้งบุตร ก่อนต้ังครรภ์อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ตนเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 ได้รับ
ความรู้ด้านเพศศึกษาก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 92.9  ก่อนการตั้งครรภ์ใช้วิธีคุมก่าเนิดโดยยาเม็ดคุมก่าเนิด
เพียงอย่างเดียว และใช้ยาเม็ดคุมก่าเนิดสลับกับยาฉีดคุมก่าเนิด ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ71.4 ในกลุ่ม
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์มีสาเหตุจากการคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธี เช่น กินยาคุมไม่ต่อเนื่อง  ลืมกินบ่อย 
เริ่มกินแผงใหม่เมื่อแฟนกลับมาอยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 และคาดไม่ถึงว่าจะตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 40 รับรู้
ว่าต้ังครรภ์เมื่ออายุครรภ์ได้ 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71.4  ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์2เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 42.9    

สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนมากมีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.1 ผลกระทบ 
ด้านจิตใจระดับน้อย  คิดเป็นร้อยละ 71.4  คลอดเมื่ออายุครรภ์38 สัปดาห์  คิดเป็นร้อยละ 35.7 คลอดปกติ 
คิดเป็นร้อยละ 92.9  ทุกรายไม่มีความผิดปกติระหว่างการคลอดบุตรหรือระยะหลังคลอดบุตร  น้่าหนักทารก
แรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,500 – 2,999  คิดเป็นร้อยละ 35.7  และระหว่าง 3,000-3,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 
35.7  แรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ92.9 

ผลการศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์โดยการสัมภาษณ์ในสตรีวัยรุ่น ด้านสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจครั้งนี้  พบว่าเมื่อรับรู้ว่าต้ังครรภ์จะมีความเครียด วิตกกังวล และหาทางออกแตกต่างกันไป  การถูก
กดดันหลายๆด้านจึงตัดสินใจออกจากโรงเรียนกลางคัน จ่านวน 6 ราย ท่าให้ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้  
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และหลังคลอดบุตรต้องพึ่งพิงบิดามารดาในเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมถึงช่วยเลี้ยงดูบุตรจ่านวน 6 ราย โดย 2 
รายที่ฝ่ายชายเลิกราไม่ร่วมรับผิดชอบ ภาระค่าใช้จ่ายจึงเป็นของพ่อแม่ทั้งหมด 
ค าส าคัญ : สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

Abstract 
 The mixed method approach was used to describe the effects of pregnancy on teenage 
women at LamSonthi district, Lopburi province. The research sample was 14 pregnant women 
gave birth between October 1, 2018 and September 30, 2019. The research instruments were 
a set of questionnaires with the reliability of 0.85 and the semi-structured interview questions. 
The descriptive statistics and the Chi-square test were used to explain and test the variables. 
Content analysis was performed on the qualitative data.  
 The results revealed that the participants were pregnant adolescents aged 15-20 years. 
Most of them graduated with highest education of the elementary school (50%) without job 
(42.9%) and received the expense from their partners (57.1%). The teenagers were first 
pregnant with no complication and no abortion history. Before being pregnant, they lived with 
their family, were informed about sex education (92.9%), and unintended to have a child using 
at least one type of birth controls. The reason of accidental pregnancy were contraceptive 
mistaking and pregnant unexpected. However, they known to be pregnant in two months and 
had the antenatal care at the age of two months of pregnancy.  
 Teenage women take a good care of themselves during pregnancy (57.1%) and low level 
of mental effects (71.4%). Most of them had a normal delivery (92.9%) at 38 weeks of 
pregnancy (35.7%) with the good condition of newborn children (92.9%)  the birth weight of 
2,500-2,999 grams(35.7%) and 3,000-3,400 grams (35.7%).  
 Pregnant teenage women interview explained that the effects of pregnancy were the 
stress, worrying, and different problem solving ways including resigning from the school, 
quitting the job, no income, and the burden on family in taking care of them after giving birth. 
Their own families have to take the responsibility on taking care of the newborn baby and all 
the expense.  
Key Words : Pregnancy on Teenage Women 
 
บทน า 

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นตามค่านิยามของ
อ ง ค์ ก า ร อนา มั ย โ ล ก  ( WHO: World Health 

Organization,2013)  หมายถึงการต้ังครรภ์ของ
สตรีที่มีอายุน้อยกว่า20 ปี  ซึ่งเป็นปัญหาที่ทั่วโลก
ให้ความส่าคัญในการแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง 
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แต่ ยั ง ไ ม่ เ ป็ น ไป ตา ม เ ป้ าห ม าย   อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติจึงได้ก่าหนดให้การลดอัตราการ
คลอดในวัยรุ่น อายุ10-14 ปี  และอายุ 15 -19 ปี  
เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดเพื่อให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
สุขภาวะที่ดีภายในปี2573 และองค์การอนามัยโลก 
ได้ก่าหนดให้อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นไม่
ควรเกิน ร้อยละ 10 (ส่านักอนามัย , 2560) จาก
ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่วโลก
พบว่า ในแต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอดบุตรทั่วโลกราว 
14 ล้านคน  โดยประมาณ 12.8 ล้านคนหรือ
มากกว่า 90% อยู่ ในกลุ่มประเทศก่าลังพัฒนา 
สูงสุดอยู่ในกลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต้   ประเทศ
ไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงเป็นอันดับที่
หนึ่งของทวีปเอเชียและสูงเป็นอันดับที่สองของโลก   
(มนฤดี และ พรรณี, 2555)   
 ประเทศไทยมีหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15-49 
ปีมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ถือว่าอยู่ในระดับต่่าเมื่อ
เทียบกับอัตราทดแทนทางประชากร ส่วนใหญ่เกิด
จากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่่ากว่า 20 ปี และคลอดซ้่าใน
วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี เท่ากับร้อยละ 12 และเมื่อ
พิจารณาอัตราการคลอดในวัยรุ่นในระดับเขต
สุ ข ภ า พ  12 เ ข ต  แ ล ะ  ก รุ ง เ ท พม ห า น ค ร 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายการด่าเนินงานที่
ส่านักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย ก่าหนดไว้
ที่ระดับต่่ากว่า 50 นั้น พบว่า เขต 4 มีอัตราการ
คลอดในวัยรุ่นสูง จังหวัดลพบุรีพบอัตราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปี 1,000 คน สูงเป็นล่าดับดับที่ 2 (49.3) ของ
เขตสุขภาพที่ 4 รองจากจังหวัดนครนายก และพบ
อัตร าการคลอดของหญิ งอายุ  10-14 ปี  ต่ อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน สูงเป็น
ล่ า ดั บ ที่  4 (1.56) ข อ ง เ ข ตสุ ข ภา พที่  4 ใ น
ปีงบประมาณ2561 อ่าเภอที่พบอัตราการคลอด

ของหญิงอายุต่่ากว่า 20 ปีสูงสุด 3 ล่าดับในจังหวัด
ลพบุรี  ได้แก่ อ่าเภอท่าหลวง53.4  อ่าเภอล่าสนธิ
49.3 และอ่าเภอโคกเจริญ48.8 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 15-19ปี ตามล่าดับ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกันหลายมิติ  เด็ก
จ่านวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลง
ของตนเองเมื่อก้าวเ ข้าสู่ วัยรุ่นและไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ รวมทั้ง
การกินอยู่ที่ดีข้ึนท่าให้เด็กเติบโตสู่วัยเจริญพันธ์ุเร็ว
ข้ึน การเข้าถึงสื่อทุกรูปแบบได้โดยไร้ขีดจ่ากัด 
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วข้ึน แต่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจ ขาดการฝึกฝนทักษะชีวิต การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพแม่ เสียโอกาสทางการศึกษา เสียโอกาส
การมีงานท่า ยังส่งผลให้ทารกที่เกิดจากมารดา
วัยรุ่นอาจถูกทอดทิ้ง  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ประชากรที่จะเติบโตในอนาคต (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข , 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บีเธีย พบมารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาวัยรุ่น ขาดวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา ท่าให้ไม่
สนใจดูแลครรภ์ มีความเครียดวิตกกังวลสูงใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดได้ บี
เธีย (Bethea, 1999) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรีเพ็ญ  ตันติ เวสสและคณะ  พบว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน่ามาซึ่งผลลัพธ์สองทางคือการ
เกิดและการแท้ง  ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยตรงต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารก 
ส่วนผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจนั้นไม่
เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ
มารดาวัยรุ่นเท่านั้น  แต่ยังมีผลกระทบทางสังคม
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และเศรษฐกิจระดับชาติด้วย(ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส
และคณะ,2556)   
 รัฐบาลมีพรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยกร่าง
ยุทธศาสตร์ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ปีพ.ศ.2560–พ.ศ.2569 
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจ่าเป็นต้องร่วมกันเร่งด่าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การตั้งครรภ์ซ้่าในวัยรุ่น (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษา
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่า
สนธิ  จังหวัดลพบุรี ซึ่งผลการวิจัยคาดว่าจะใช้เป็น
แนวทางในการป้องกัน แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
อ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบุร ี

 2. เพื่อศึกษาสาเหตุการตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นอ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบรุ ี

        3. เพื่อศึกษาผลตอ่การตัง้ครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
อ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบรุ ี ในด้านการดูแล
ตนเอง 

ผลกระทบด้านจิตใจ  การได้รับการดูแลจาก
ครอบครัว    ผลการคลอดและสุขภาพทารกแรก
เกิด 

         4. เพื่อศึกษาผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบรุี ด้าน
สุขภาพ  
สังคม  และเศรษฐกจิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive  study)ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methodology approaches) 
ระหว่างวิธีการเชิงปริมาณ และวิธีการเชิงคุณภาพ  
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีหลักและใช้เชิง
คุณภาพเป็นวิธีเสรมิ  เก็บข้อมลูระหว่างเดือน
มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ต่่ากว่า 20 ปีทุกราย คลอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กันยายน 2562 ที่มีภูมิล่าเนาอยู่ใน
อ่าเภอล่าสนธิ   จังหวัดลพบุรี และอยู่ในพื้นที่  
ช่วง เวลาที่ เก็บ ข้อมูล  จ่ านวน 14 ราย และ
สัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์  จ่านวน 5 รายหรือจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว(saturated  data)      
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ก่าหนด
ขอบเขตและโครงสร้าง เนื้ อหาให้ครอบคลุม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล จ่านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ จ่านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 3 ผลกระทบ
ด้านจิตใจขณะตั้งครรภ์ จ่านวน 13 ข้อ ส่วนที่  4 
การดูแลของครอบครัวขณะตั้งครรภ์จ่านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่  5 การคลอดและสุขภาพทารกแรกเกิด
 จ่านวน 6 ข้อ  และเก็บ ข้อมู ลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสุขภาพ  สังคมและ
เศรษฐกิจ จ่านวน 11 ข้อ 
 คุณภาพของแบบสอบถาม 
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  ผู้ วิจัยได้ให้ผู้ เ ช่ียวชาญจ่านวน 4 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ด้านภาษา ด้าน
ความถูกต้อง ความชัดเจนและความครอบคลุม
ตามประเด็นที่ศึกษา ก่อนน่ามาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์แล้วไปทดลองใช้ (Tryout) ในสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ อ่าเภอท่าหลวง  และอ่าเภอชัยบาดาล  
จังหวัดลพบุรี จ่านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความ
เ ช่ือมั่ น (Reliability)ด้วย วิ ธีหาค่าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาขอ งคร อนบาค  ( Cronbach's Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่า
สนธิ  จังหวัดลพบุรี เท่ากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เ ค ร า ะห์ ป ร ะม วล ผ ล ข้อ มู ล ด้ ว ย
โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความ ถ่ี ค่า เฉลี่ย  ร้อยละ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ 
Chi-square  และข้อมูลเ ชิง คุณภาพวิเคราะห์
เนื้อหา(Content  Analysis)       

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม และการรับรองการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบรุี 
ภายใต้รหัสงานวิจัย KNH 06/2563 วันที่ 10 มีนาคม 
2563  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมด 14 คน อยู่
ในช่วงอายุ15-20 ปี พบในอายุ 18 ปีมากที่สุด  คิด

เป็นร้อยละ28.6  จบการศึกษาข้ันสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.9  แหล่งที่มา
ของรายได้ที่ใช้จ่ายในขณะต้ังครรภ์มาจากแฟน/
คู่รัก คิดเป็นร้อยละ 57.1 ทุกรายไม่มีโรคประจ่าตัว
ขณะตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 
85.7 ทุกรายไม่เคยแท้งบุตร ก่อนต้ังครรภ์อาศัยอยู่
กับพ่อและแม่ตนเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาพ่อแม่อยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 57.1  ได้รับความรู้ด้านเพศศึกษา
ก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 92.9   ก่อนการ
ตั้งครรภ์ใช้วิธีคุมก่าเนิดโดยยาเม็ดคุมก่าเนิดเพียง
อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 21.4 และใช้ยาเม็ด
คุมก่าเนิดสลับกับยาฉีดคุมก่าเนิด คิดเป็นร้อยละ 
21.4  ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 71.4  ใน
กลุ่มสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์มีสาเหตุ
มาจากการคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธีคิด เช่น กินยาคุมไม่
ต่อเนื่อง  ลืมกินบ่อย เริ่มกินแผงใหม่เมื่อแฟน
กลับมาอยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 และคาดไม่ถึงว่า
จะตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 40 รับรู้ว่าต้ังครรภ์เมื่อ
อายุครรภ์ได้ 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71.4  และ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์2เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 42.9    
 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  พบว่า สตรี
วัยรุ่นต้ังครรภ์ มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ใน
ระดับด ี8 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 57.1  และมีการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับไม่ดี 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.9 
ผลกระทบทางจิตใจขณะตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น  
ได้รับผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย จ่านวน 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ ได้รับผลกระทบด้าน
จิตใจระดับมาก จ่านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.6  สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ได้รับการดูแลจาก
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ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดี   และได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวระดับไม่ดี จ่านวน 7 รายเท่ากัน  
คิดเป็นร้อยละ 50  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด พบว่าสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มี
จ่านวน 5 ราย ที่ สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ  
แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 38.5  และสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มี
จ่านวน 1 รายที่สุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกต ิโดย
คลอดก่อนก่าหนดและมีน้่าหนักน้อย คิดเป็น ร้อย
ละ 100 ส่วนสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มีการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ระดับดี มีจ่านวน 8 ราย ที่สุขภาพ
ทารกแรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ61.5  
และไม่พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติในสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ระดับดี อย่างไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.231 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบด้านจิตใจ
ขณะตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด พบว่าสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจขณะ
ตั้งครรภ์ระดับมาก สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ
แข็งแรงดี มีจ่านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.1 
และพบสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้าน
จิตใจขณะตั้งครรภ์ระดับมาก  สุขภาพทารกแรก
เกิดไม่ปกติโดยคลอดก่อนก่าหนดและมีน้่าหนัก
น้อยจ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจขณะ
ตั้งครรภ์ระดับน้อย  สุขภาพทารกแรกเกิดแข็งแรง
ดี มีจ่านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.9  และไม่
พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติในสตรี วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้รับผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย อย่าง
ไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.101 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด 
พบว่าสตรี วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ ได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มีจ่านวน 6 ราย 
ที่สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อย
ละ 46.2  และสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
จากครอบครัวขณะต้ังครรภ์ระดับไม่ดี  สุขภาพ
ทารกแรกเกิดไม่ปกติ โดยคลอดก่อนก่าหนดและมี
น้่าหนักน้อยจ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
ส่วนสตรี วัยรุ่นตั้ งครร ภ์ที่ ได้ รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดีสุขภาพทารกแรก
เกิดปกติ แข็งแรงดี มีจ่านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
53.8  และไม่พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติใน
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลจากครอบครัว
ระดับดี อย่างไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.299 
 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์เ ชิงลึกพบว่า การ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นเองทั้ง
ด้านสุขภาพจิต  และสุขภาพกาย โดยเฉพาะด้าน
จิตใจมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดจาก
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท่าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าไดด้ังค่ากล่าว  

“............พอรู้ ว่าตั้งครรภ์นิ่งพูดไม่ออก  
เก็บเงียบไว้คนเดียว  สับสน เครียดอยู่3วัน จึง
ตัดสินใจบอกแฟน ยังไม่กล้าบอกแม่  จนผ่านไป
เดือนกว่าๆจึงตัดสินใจบอกแม่ กลัวแม่ว่าเพราะลูก
คนโตที่เกิดจากแฟนคนแรกยังเล็กอยู่  แต่ไม่เคยคิด
จะท าแท้ง”(สตรีวัยรุ่นรายที่1) 

“.........คบกับแฟนโดยปิดบังไม่ให้พ่อกับ
แม่รู้  พอรู้ว่าตั้งครรภ์เสียใจ  รู้ว่าพ่อและแม่ต้อง
เสียใจและผิดหวังมาก  เก็บเงียบไว้คนเดียว  
เครียดมาก  ประมาณ1เดือนจึงตัดสินใจบอกแฟนๆ
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ก็เสียใจ  แต่ไม่เคยคิดจะท าแท้ง”(สตรีวัยรุ่นรายที่
2) 

จากการสัมภาษณ์เ ชิงลึกพบว่า การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน่ามาซึ่ งปัญหาด้านสุขภาพ
มากกว่าผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ในวัยอื่นๆ เช่น การเพิ่ม
โอกาสของการผ่าตัดคลอดบุตร มีโอกาสคลอดก่อน
ก่าหนด(ก่อน37สัปดาห์) หรือทารกมีน้่าหนักน้อย
(น้อยกว่า2,500กรัม) ดังค่ากล่าว 

“............มีลูกคนแรกตอนอายุ 16 ผ่า
คลอดหมอบอกเนื่องจากเชิงกรานแคบ ท้องนี้ก็ตอ้ง
ผ่าอีก” สตรีวัยรุ่นรายที่1 

“...........ตอนอายุครรภ์21สัปดาห์ ท้องลด
ต่ าลงมีมูกเลือดจางๆออกจากช่องคลอดไปถึง
โรงพยาบาล คลอดลูกวันนั้นเลย  ลูกตัวเล็กมาก
น้ าหนัก1,500กรัม  หมอส่งต่อไปโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเข้าตู้อบ  ลูกนอนโรงพยาบาล2
เดือน จนแข็งแรงดี น้ าหนักดีอยู่ในเกณฑ์ปกติ หมอ
จึงให้กลับบ้าน” (สตรีวัยรุ่นรายที่10) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า มารดา
วัยรุ่นบางรายขาดความเอาใจใส่ดูแลครรภ์ฝาก
ครรภ์ช้า ดังค่ากล่าว  

 “..........ท้องนี้เป็นท้องที่ 2 ไม่ตั้งใจมี แต่
ก็ไม่ได้คุมก าเนิด รู้ตอนตั้งท้อง 3เดือน  พอรู้ตกใจ
เหมือนกัน  ยังไม่อยากมีเพราะลูกคนแรกยังเดินไม่
แข็ง  คิดอยู่นานหลายเดือนอยากเอาออก(ท าแท้ง)
บอกแม่ว่าท้อง  ถามแม่ว่าจะเอาออกดีไหม  เลี้ยง
ไม่ไหว  แม่บอกว่าอย่าเลยมันบาปถ้าเลี้ยงไม่ไหว
แม่เลี้ยงให้ได้  จึงเปลี่ยนใจไม่เอาออก ฝากท้อง
ตอน 6 เดือน”(สตรีวัยรุ่นรายที่3) 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสังคม 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าสตรีวัยรุ่นที่

เป็นนักเรียน/นักศึกษา  เมื่อรบัรู้ว่าต้ังครรภ์รวมถึง
การถูกกดดันหลายๆด้าน รวมทั้งการไม่ได้รบัการ

ยอมรบัจากคนในชุมชน  จึงตัดสินใจออกจาก
โรงเรียนกลางคัน  ดังค่ากล่าว   

“..........ตอนน้ันเรียนอยู่ ม.4 เทอม2 บอก
แม่ว่าประจ าเดือนขาด 2 เดือน แม่จึงซื้อที่ตรวจ
การตั้งครรภ์มาตรวจให้  ผลข้ึน2แถบ รู้ว่าต้ังครรภ์
ตกใจมาก  ไปเรียนต่อจนจบเทอม2 แล้วไม่ไปอีก
เลย”(สตรีวัยรุ่นรายที่5) 

“..........ช่วงทีเ่รียนอยู่ช้ันม.3 เทอม2 ไป
พักอยู่บ้านแฟน  ประจ าเดือนขาด2เดือนจงึซื้อชุด
ทดสอบการตัง้ครรภ์มาตรวจ  ข้ึน2ขีดจางๆไม่ชัด 
บอกพีส่าวๆใหซ้ื้อมาตรวจซ้ า  ผลข้ึน2ขีดชัดเจน 
รู้สึกตกใจมาก  ไม่กล้าบอกแม่  ท้องประมาณ3
เดือนจงึบอกแม่  และออกจากโรงเรียนไม่ไปเรียน
อีกเลย”  (สตรีวัยรุ่นรายที่10) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า สตรีวัยรุ่น
ต้องแยกตัวเองออกจากสงัคม กลุม่เพือ่น ถูกครหา
จากเพือ่นบ้าน และครอบครัวเกิดความอับอาย ดัง
ค่ากล่าว  

“..........ค าพูดจากเพื่อนบ้านกลุม่เดิมๆดู
ถูกด้วยค าพูดซ้ าๆ เช่น ค าว่า “เลี้ยงลูกไมร่อด
หรอก”  “ไม่มีความสามารถผอ่นสง่รถได้หรอก” 
คงเป็นเพราะเรามีลกูคนแรกตอนอายุ 16 แล้วเลิก
กับสามีคนแรกเพื่อนบ้านจึงดูถูก”(สตรีวัยรุ่นรายที่
1) 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้าน
เศรษฐกิจ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าหลงัคลอด
บุตรมารดาวัยรุ่นต้องพึ่งพงิบิดามารดาในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆทั้งของตนเอง ของบุตร รวมถึงช่วย
เลี้ยงดบูุตร  บางรายไม่ได้รบัความช่วยเหลอืหรือ
ร่วมรบัผิดชอบจากฝ่ายชาย  ชีวิตคู่จบลงด้วยการ
เลิกรา หย่าร้าง ดังค่ากล่าว 
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“..........กินอยู่กับแม่ แม่จ่ายทุกอย่างทั้ง
ค่ากับข้าว  ค่าผ้าอ้อมส าเร็จรูป  นมผสม    เสื้อผ้า 
ของใช้ ของเล่นเด็ก  รวมถึงค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  
หากถามความต้องการการช่วยเหลืออะไรหนู
ต้องการความช่วยเหลือเป็นค่านมลูก  เพราะน้ านม
เริ่มน้อยลง  ทุกวันนี้ต้องให้ลูกกินนมกล่องรสจืด
เสริมซึ่งเป็นนมโรงเรียนของน้องชายที่ได้มาจาก
โรงเรียนทางโรงเรียนให้ไว้กินช่วงปิดเทอม  ก็รู้นะ
ว่ามันไม่เหมาะกับเด็กทารกแต่ไม่มีทางเลือกเพราะ
ไม่มีเงินซื้อนมผสมให้ลูก  จึงคิดว่าดีกว่าลูกไม่ได้กิน
นมใดๆเสริมเลย”  (สตรีวัยรุ่นรายที่8) 
 “..........บอกแฟนว่าต้ังท้อง แรกๆเหมือนจะ
มีท่าทียินดีแต่เมื่ออยู่ด้วยกันไประยะหนึ่ง  และท้อง
เริ่มโตข้ึนทะเลาะกันบ่อย  รับรู้ได้ว่าแฟนเปลี่ยนไป
เค้าหงุดหงิดง่าย  โกรธง่าย  ท าให้ทะเลาะกันบ่อย
ข้ึนทุกวันและเค้าไม่ยอมรับลูกในท้อง จนสุดท้าย
เลิกกันตอนท้อง 5 เดือน เก็บของกลับมาอยู่กับพ่อ
แม่ แม่ช่วยเหลือทุกอย่าง  ทั้งการช่วยเลี้ยงลูก  
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของตนเองและลูกพ่อแม่รับภาระ
ทั้งหมด”(สตรีวัยรุ่นรายที่10) 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์
อายุระหว่าง  15-20 ปี  พบมากที่สุดอายุ 18 ปี คิด
เป็นร้อยละ 28.6  จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  และตั้งครรภ์
ขณะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 
อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย
มีการเปลี่ยนแปลงด้านเพศอย่างรวดเร็ว มีโอกาส
พบปะเพื่อนต่างเพศ อยากรู้อยากลอง และวัยนี้
เพศชายและเพศหญิงจะสนิทสนมกันมากข้ึนใน
สังคม จึงท่าให้ช่วงอายุนี้มีโอกาสตั้งครรภ์มากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมรัฐ ศรีตระกูล 

(2550). ทีระบุว่าหญิงไทยที่แต่งงานหรืออยู่กินกับ
ชายก่อนอายุ 18 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือไม่มีการศึกษาเลย ด้านอาชีพ
ส่วนมากเป็นนักเรียน/นักศึกษา ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.9 และสอดคล้องกับ
ข้อมูลของส่านักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560) ที่พบว่าการตั้งครรภ์
ในช่วงวัยรุ่นที่ก่าลังเรียนหนังสือต้องออกจากการ
เรียนกลางคัน ท่าให้ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ  ด้าน
การวางแผนการตั้งครรภ์สตรีวัยรุ่นส่วนมากไม่ตัง้ใจ
ตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 71.4 อธิบายได้ว่าวัยรุ่นที่
มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนส่วนมากไม่มีการวาง
แผนการมีบุตร  และคาดไม่ถึงว่าจะตั้งครรภ์จึงท่า
ให้ไม่ได้คุมก่าเนิดหรือคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธี  ไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงเกิดการตั้งครรภ์ข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของดลฤดี เพชรขว้างและคณะ.(2554)ที่
ระบุว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เนื่องจาก
ไม่ได้คุมก่าเนิด ร้อยละ 39.58 และไม่คาดคิดว่าจะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 39.58    
 2. ส่วนมากสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.1 
อภิปรายได้ว่า แม้จะเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ
แต่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่คิดจะท่าแท้ง เมื่อรับรู้ว่า
ตั้งครรภ์จะเผชิญความเครียด วิตกกังวลระยะหนึ่ง 
ต่อมายอมรับการตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การฝากครรภ์ การพักผ่อน การ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจ่าวันทั่วๆไปเพื่อให้ทารกใน
ครรภ์และตนเองมี สุ ขภาพดี  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของรีดาวาตี  รือละ.(2558)  ผลกระทบ
ด้านจิตใจส่วนมากสตรี วัยรุ่นตั้ งครร ภ์ได้รั บ
ผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
71.4 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีวัยรุ่นที่ไม่
ตั้งใจมีบุตรหรือไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์เมื่อ
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ทราบว่าตั้งครรภ์จะรู้สึกตระหนก ตกใจ เผชิญ
ความเครียด วิตกกังวล บางรายต้องออกจาก
โรงเรียน ท่าให้เสียโอกาสทางการศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของศรีเพ็ญ  ตันติเวสสและคณะ
(2556) ที่พบว่ามารดาวัยรุ่นเมื่อเกิดการตั้งครรภ์
โดยไม่ได้วางแผนขณะที่ก่าลังศึกษา จะจัดการเรื่อง
การ เรียนด้วยการพักการ เรียนหรือออกจาก
โรงเรียนกลางคัน และสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดีและได้รับ
การดูแลจากครอบครัวระดับไม่ดี จ่านวน 7 ราย
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 แสดงว่าสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ อ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบุรี ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัวระดับหน่ึง ซึ่งการยอมรับ
จากครอบครัว การให้ค่าปรึกษาช่วยเหลือจาก
ครอบครัวสามารถสร้างคุณค่าแห่งตนในสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ทั้งร่างกายและจิตใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ครอบครัว พ่อแม่ควรมีบทบาทส่าคัญใน
การสร้างทัศนคติที่ดีเรื่องการคุมก่าเนิด และเรื่อง
เพศศึกษาให้กับบุตร  ปลูกฝังค่านิยมในการรักนวล

สงวนตัว เป็นที่ปรึกษาที่ดี มีเวลาอบรมสั่งสอน ให้
ความรักความอบอุ่นแก่บุตรตลอดจนสร้างความ
ไว้วางใจ และรับฟังปัญหาของบุตรทุกเรื่อง   
 2. สถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการ
สอนเพศศึกษารอบด้าน ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา
ข้ึนไป  เน้นเนื้อหาให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้เรียน
แต่ละระดับช้ัน โดยเพิ่มเนื้อหาความรู้ด้านการ
คุมก่าเนิด มีเทคนิคและสื่อการสอนเพื่อให้ผู้เรียน
เข้าใจ จัดให้มีบริการรับค่าปรึกษาเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และจัดให้มีกิจกรรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่
ผู้เรียน 
 3. ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนท้องถ่ินให้มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ
ครอบครัวแก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงดูบุตร 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสนับสนุนและ
ส่งเสริมการศึกษา การฝึกอาชีพ เงินทุนประกอบ
อาชีพหรือกองทุนช่วยเหลือครอบครัวในภาวะ
ยากล่าบาก เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีอาชีพและรายได้
ที่มั่นคงน่าไปสู่การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและหำแนวทำงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ตำมเกณฑ์คุณภำพบริหำร
จัดกำรภำครัฐ โดยใช้กำรวิจัยปฏิบัติกำร(Action Reserach) 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมกำรประเมินองค์กร ขั้นประเมินองค์กร และขั้นหำ
แนวทำงกำรพัฒนำและเสนอกลยุทธ์เพื่อพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ ทบทวนเอกสำรที่
เก่ียวข้อง กำรสนทนำกลุ่ม(Focus Group) ของเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี(ผู้ร่วมวิจัย) จ ำนวน 10 คน 
และจำกแบบสอบถำมควำมคิดเห็นผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ ำนวน 56 คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
 ผลกำรวิจัย  พบว่ำ ผลกำรประเมินส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรีเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภำพบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
โดยวิธีสนทนำกลุ่มและสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรบริหำรจัดกำร พบว่ำมีผลกำรประเมินที่
สอดคล้องกัน  คือ ผลกำรประเมินภำพรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบรำยหมวด พบว่ำหมวดกำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล ได้คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด หมวดวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ หมวดกำรน ำองค์กร หมวดกำรวัดวิเครำะห์ กำรจัดกำรควำมรู้  หมวดกำรมุ่งเน้น
ระบบปฏิบัติกำร และหมวดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน คะแนนอยู่ในระดับสูง  ส่วนหมวดกำรให้ควำมควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้คะแนนอยู่ในระดับปำนกลำง แนวทำงกำรพัฒนำฯ ควรมีกำรด ำเนินกำรดังน้ี แบ่งหน้ำที่รับผิดชอบและค ำอธิบำย
ลักษณะงำน ประเมินควำมพึงพอใจผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จัดท ำแนวทำงกำรควบคุมก ำกับติดตำมประเมินผล พัฒนำ
สมรรถนะบุคลำกร กำรจัดกำรควำมรู้ และเพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูล 
ค ำส ำคัญ : เกณฑ์คุณภำพบริหำรจัดกำร/ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี/กำรประเมินตนเอง/ 

กำรพัฒนำองค์กร 
Abstract 

  The purposes of this research to study assessment and find development process for Thanyaburi District 
Health Office, Pathumthani province, according to Public Sector Management Award Criteria. The Action Research 
method was used to investigate three areas: preparation, assessment organization, and development of guidelines 
and strategies to implement to the Thayaburi district health office. 3 data collections have been organized review. A 
focus Group of 10 Thanyaburi District Health Officers (co-researcher) and 56 survey forms from consumer and 
stakeholders were used. Descriptive statistics were used analysis. 

The results of the Thanyaburi District Health Office evaluation showed that there was agreement between 
focus Group and opinion surveys of consumers and stakeholders regarding management quality. The assessment of 
the Thanyaburi District Health Office using the Public Sector Management Award Criteria was similar between focus 
Group and consumer survey. Overall was given a high score. However, in a comparative subgroup, the highest 
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average score was the Human Resource group. The Strategy Formulation group, the Leadership group, and 
Measurement, Analysis and Knowledge Management group, Operations focus group and Results based Management 
group were given a high score. The medium score was in the group of Customer Service Relations and the 
Stakeholders group. The subsequent included the following components: delegation of key tasks, and setting a job 
description, Obtaining consumer and stakeholders satisfaction evaluation with follow up and job assessment, 
competency building , knowledge, and information management.  

The suggestion from this study is to focus on the development plan. The success of an organization 
depends upon the policy set-up by executives and they should be key people involved in development. The 
employees should be dedicated and co-operate in the development plan, and until accomplishment for set goals. 
KEYWORDS: PUBLIC SECTOR MANAGEMENT QUALITY AWARD / THAYABURI DISTRICT HEALTH    OFFICE / SELF 
ASSESSMENT / ORGANIZATION DEVELOPMENT 
 
หลักการและเหตุผล 
 ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบรำชกำรไทย (พ.ศ.
2546-2550) ก ำ ห น ด ให้ มี ก ำ ร ป รั บ เป ลี่ ย น 
กระบวนกำรและวิธีกำรท ำงำนเพื่ อยกระดับขีด
ควำมสำมำรถและมำตรฐำนกำรท ำงำนของหน่วย งำน
รำชกำร ให้เทียบเท่ำมำตรฐำนสำกลโดยยึดหลักกำร
บริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี ซึ่งหลักกำรดัง กล่ำวได้รับ
ก ำร ตร ำ ข้ึ น เป็ น ก ฎ ห ม ำย    ดั งป รำก ฏ ใน
พระรำชบัญญัติกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน (ฉบับ ที่5 
) พ.ศ.2545 มำตรำ3/1 และต่อมำได้มีกำรออกพระ
รำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำร บริหำร
กิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ข้ึน เพื่อให้มีแนว
ทำงกำรปฏิบัติที่ เป็นรูปธรรมชัดเจนมำกยิ่ง ข้ึน 
หลังจำกที่มีนโยบำยปฏิรูประบบรำชกำรและมีพระ
รำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำร บริหำร
กิจกำรบ้ ำนเมืองที่ ดี  พ.ศ.2546 แล้ว ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (กพร.) ได้ น ำพระ
รำชกฤษฎีกำดังกล่ำวมำใช้อย่ำงจริงจัง โดยเริ่มน ำ
แนวทำงโดยใช้เครื่องมือต่ำงๆ หลำยรูป แบบ มำใช้ใน
กำรด ำเนินกำรให้เกิดผลในทำงปฏิบัติเพื่อประโยชน์
สุขของประชำชน เช่น กำรปรับ ปรุงกระบวนกำร 
เทคโนโลยีสำรสนเทศ กำรประเมินสมรรถนะ กำร

จั ดกำรควำมรู้  เป็ นต้ น รวมทั้ ง กำรปรับปรุ ง
กฎระเบียบต่ำง ๆ  โดยมีกลยุทธ์กำรปฏิบัติ และมีกำร
ท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ส ำหรับข้ำรำชกำร
ตั้งแต่ปี  พ.ศ.2547 โดยใช้บริ ษัท Thailand Rating 
and Information Services (TRIS) ประเมินผลกำร
ปฏิบัติงำนของข้ำรำชกำรโดยประเมินตำมค ำรับรองที่
ส่วนรำชกำรท ำสัญญำ ไว้ลับส ำนักงำน กพร. ซึ่งผล
กำรประเมินดังกล่ำวจะประเมินเป็นภำพรวมไม่ได้
เฉพำะเจำะจงเฉพำะ งำนด้ำนใดด้ำนหนึ่งและคุณภำพ
ของงำนเน้นที่ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเป็นหลัก
และน ำผล กำรประเมินใช้ในกำรค ำนวณเงินโบนัสในปี
นั้น ๆ  ดังนั้นเพื่อให้เกิดควำมยั่งยืนของระบบและเป็น 
กำรยกระดับคุณภำพมำตรฐำนของหน่วยงำนภำครัฐ
ตลอดจนเป็นกำรรับรอง กำรพัฒนำระบบรำช กำรใน
ข้ันต่อไป ส ำนักงำน กพร.จึงได้น ำเกณฑ์คุณภำพกำร
บริหำรจั ดกำรภำครัฐมำเป็ นเครื่ องมือ ในกำร
ด ำเนินกำร ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่   
28 มิถุนำยน 2548 (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบ
รำชกำร, 2558) 
 เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐหรือ 
Public Sector Management Quality Award 
(PMQA) เป็ นแนวทำงที่ จะพั ฒ นำองค์ กรให้ มี
ประสิทธิภำพ หรือ เรียกว่ำ High Performance 
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Organization กำรมีประสิทธิภำพนี้แสดงให้เห็นถึง
องค์กรที่มีผลกำรปฏิบัติงำนสูง เป็นองค์กรคุณภำพ 
PMQA จึงเป็นรำงวัลคุณภำพที่ให้กับภำครัฐ   โดย
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบ รำชกำรร่วมกับ
สถำบันเพิ่มผลผลิตแห่งชำติ ได้น ำแนวทำงมำจำก
เกณฑ์  Malcolm Baldrige Nation Quality Award 
(MBNQA) มำปรับและตั้งเป็นเกณฑ์ คุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐ ในส่วนภำค ธุรกิจได้น ำแนวทำง
ของรำงวัลนี้ไปใช้เช่นกันแต่เรียกว่ำรำงวัล Thailand 
Quality Award (TQA) ในภำคธุรกิจเอกชนได้ เริ่ ม
มอบรำงวัลในปี 2546 ส่วนเกณฑ์ PMQA น ำมำจำก
กำรน ำเกณฑ์  TQA และ MBNQA มำประยุกต์ให้
เหมำะสมกับบริบทของรำชกำรไทย องค์กรใดได้รับ
รำงวัล PMQA แล้ว จะไปขอรำงวัล TQA หรือรำงวัล 
MBNQA จำกประเทศสหรัฐอเมริกำต่ อไปได้  มี
ประเทศที่พัฒนำแล้วหลำยประเทศได้น ำระบบ
มำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรมำใช้ในภำครัฐและเอกชน
เพื่ อให้มีกำรปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำนอย่ำง
ต่อเนื่องและเป็นกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำร
แข่งขันของ ประเทศต่ำงๆ มำกกว่ำ 70 ประเทศ 
(สุธำสินี โพธิจันทร์, 2558) 
 ในกำรพัฒนำคุณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
PMQA นอกจำกเพื่อเป็นกำรด ำเนินงำนให้ สอดคล้อง
กับพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำร
บริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ.2546 แล้วยังท ำให้
เกิดผลทำงปฏิบัติในกำรพัฒนำองค์กรไปสู่ควำมเป็น
เลิศ กำรพัฒนำคุณภำพด้ำนกำร บริหำร มีกำร
ปรับปรุงกระบวนงำนอย่ำงต่อเนื่องและเกิดควำม
คุ้มค่ำในเชิงภำรกิจของรัฐ กำรลดข้ัน ตอนกำร
ปฏิบัติงำนที่จ ำเป็น ท ำให้ประชำชนได้รับกำรอ ำนวย
ควำมสะดวก และได้รับกำรตอบ สนองควำมต้องกำร
ผลสุดท้ำยเพื่อประโยชน์ของประชำชนได้รับบริกำรที่
มีคุณภำพ ในปีงบประมำณ 2550 ส ำนักงำน กพร. ได้

มีแนวนโยบำยให้หน่วยงำนรำชกำรทุกหน่วย งำนน ำ
เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ มำใช้เพื่อให้
ส่วนรำชกำรใช้เป็นกรอบในกำร ประเมินองค์กรด้วย
ตนเอง และเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงกำรบริหำร
จัดกำรองค์กร เพื่อกำร ยกระดับคุณภำพมำตรฐำน
กำรท ำงำนของหน่วยงำนภำครัฐให้อยู่ในระดับและ
เกณฑ์ ที่ สำมำรถยอมรับได้จั งหวัดปทุ มธำนี  มี
เป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรของหน่วยงำนภำครัฐ ในปีงบประมำณ 
2561 โดยมี นโยบำยผลักดันให้ ระบบรำชกำรมี
ประสิทธิภำพและเพ่ิ มขีดควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินงำนส่งมอบคุณค่ำที่ดีทั้งผลผลิตและบริกำรให้
แค่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งนับเป็นกำร
ตอบสนองต่อเป้ำหมำยของพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรจัดกำรบ้ำนเมืองที่ดี 
พ.ศ.2546 (มะยม โพธิสุวรรณ, 2556) 
 เพื่อเป็นกำรตอบสนองต่อนโยบำยดังกล่ำว 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี ได้ก ำหนดให้
ส ำนั กงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทุ กแห่ งในจั งหวัด
ปทุมธำนี ได้น ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐมำใช้ประเมินหน่วยงำนตนเอง ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรีเป็นหน่วยงำนหนึ่งจำก
ทั้งหมด 7 แห่ง ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ปทุมธำนี  มีหน้ำที่ ในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ 
ด ำเนินกำรและประสำนงำนที่เกี่ยวข้อง ก ำกับดูแล 
ประเมินและให้กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำน
สำธำรณสุขในพื้นที่ ให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำม
กฎหมำย ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพและได้รับ
กำรคุ้มครองด้ำนสุขภำพ ผู้ ศึกษำในฐำนะผู้ ช่วย
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี และเป็นผู้รับผิดชอบงำน 
PMQA เห็นว่ำกำรด ำเนินกำรตำมนโยบำย ดังกล่ำวมี
ควำมส ำคัญ และจะประสบควำมส ำเร็จได้อย่ำงยั่งยืน 
ดังนั้นผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกคนต้องมีส่วนร่วม ในกำร
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ส่งเสริมให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรีมีระบบ
กำรบริหำรจัดกำรที่มีคุณภำพจึงควรมีกำรประเมิน
และพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอตำมเกณฑ์
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ เพื่อมุ่งสู่กำรเป็น
องค์ กรที่ มี ขี ดสมรรถนะสู ง โดยกำรศึกษำเชิ ง
ปฏิบัติกำรครั้งนี้เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนิ นกำรดั งกล่ ำวอย่ ำงมี ประสิ ทธิภำพและ
ประสิทธิผลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อประเมินส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธำนี ตำมแนวเกณฑ์คุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.2562 
 2.เพื่ อหำแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำพรัฐของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธำนี ตำมแนวเกณฑ์คุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.2562 
 
ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 กำรประเมินคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำพรัฐ
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ใช้เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 
2562 เป็นแนวทำงในกำรประเมินองค์กร 
  
วิธีด าเนินการศึกษา 
 กำรศึกษำครั้ งนี้ เป็นกำรศึกษำปฏิบัติกำร 
(Action Research) เพื่อประเมินและหำแนวทำง กำร
พัฒนำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธำนี ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
โดยมีกระบวนกำรศึกษำแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน 
ได้แก่  ข้ันตอนที่  1 ข้ันเตรียมกำรประเมินองค์กร 
ข้ันตอนที่ 2    ข้ันประเมินองค์กร ข้ันตอนที่ 3 ข้ันหำ
แนวทำงกำรพัฒนำและน ำเสนอกลยุทธ์กำรพัฒนำ

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี โดยมีผู้ร่วมศึกษำ 
คือ เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธำนีจ ำนวน 10 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษำท ำกำรศึกษำเพื่อประเมินและหำแนว
ทำงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธำนี โดยมีผู้ร่วมศึกษำและประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย คือ 
 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอธัญบุ รี  ได้ แก่  เจ้ ำหน้ ำที่ สำธำรณสุ ขที่
ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
จ ำนวน 10 คนประกอบด้วยนักวิชำกำรสำธำรณสุข
ช ำนำญกำรพิ เศษ 1 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข
ช ำนำญกำร 4 คน นักวิชำกำรสำธำรรสุข 1 คน 
พยำบำลวิชำชีพปฏิบั ติกำร 1 คน เจ้ ำพนักงำน
สำธำรณสุขอำวุโส 1 คน พนักงำนธุรกำร 1 คน และ
พนักงำนขับรถยนต์รำชกำร 1 คน เป็นผู้ร่วมศึกษำ 
และให้ข้อมูลในกำรประเมินองค์กรตลอดจนหำแนว
ทำงกำรพัฒนำและเสนอกลยุทธ์ในกำรพัฒนำ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
 2. ผู้รับบริกำร ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่
ปฏิบัติ งำนในสถำนีอนำมัยในเขตอ ำเภอธัญบุ รี 
จ ำนวน 49 คน โดยผู้ ศึกษำเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง ได้แก่  ผ๔อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตอ ำเภอธัญบุรี จ ำนวน 3 
คน เพื่อเป็นผู้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนกำร
บริหำรงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
ตำมแบบสอบถำมควำมคิดเห็นที่สร้ำงขั้นจำกแนว
ค ำถำมของเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
 3. กลุ่มผู้ มี ส่วนได้ส่ วนเสียของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง รวมทั้งสิ้น 53 คน ได้แก่ คณะกรรมกำร
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ประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ (คปสอ.ธัญบุรี) 
จ ำนวน 10 คน คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอธัญบุรี (พชอ.ธัญบุรี ) จ ำนวน 3 คน 
นำยอ ำเภอธัญบุรี ปลัดอ ำเภอธัญบุรีหัวหน้ำกลุ่มงำน
บริหำรงำนปกครอง หัวหน้ำส่วนรำชกำรอ ำเภอธัญบุรี 
ได้แก่ เกษตรอ ำเภอ ปศุสัตว์อ ำเภอ พัฒนำกำรอ ำเภอ 
ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำนอกโรงเรียนอ ำเภอ 
จ ำนวน 6 คนผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรแพทย์และฟื้นฟูบึง
ยี่โถ เทศบำลเมืองบึงยี่โถ จ ำนวน 1 คน เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนีที่
เป็นข้ำรำชกำร เลือกตัวแทนกลุ่มงำนละ 2 คน เลือก
แบบเฉพำะเจำะจงโดยเลือกผู้ที่มีกำรประสำนงำน
ร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี  ในเรื่อง
กำรบริหำรจัดกำรของแต่ละกลุ่มงำนมำกที่สุดจำก
จ ำนวนทั้ง หมด 13 กลุ่มงำน จ ำนวน 26 คน ก ำนันใน
เขตพื้นที่  จ ำนวน 3 คน ผู้ ใหญ่ บ้ ำนในเขตพื้ นที่ 
จ ำนวน 3 คน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขระดับ
อ ำเภอ จ ำนวน 1 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 กำรด ำเนินกำรศึกษำในครั้งนี้ มีวิธีเก็บข้อมูล 3 
วิธี ได้แก่ กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทำงกำร 
ปฏิบัติงำนจำกเอกสำรที่เกี่ยวข้อง กำรสนทนำกลุ่ม 
(Focus Group) และแบบสอบถำมแสดงควำมคิดเห็น
ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมกำรประเมินองค์กร เก็บ
รวบรวมข้อมูลและแนวทำงกำรปฏิบัติงำนจำกเอกสำร
ที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ
เพื่ อจัดท ำแนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ มและ
แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนเตรียมควำมพร้อมของผู้ร่วม
ศึกษำเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ
ในกำรสนทนำกลุ่ม 

 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันประเมินองค์กร เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยกำรสนทนำกลุ่ม โดยท ำกำรดัดแปลงข้อ
ค ำถำมสนทนำกลุ่มตำมแนวค ำถำม กมลวรรณ สนำม
ทอง (2551) ที่สร้ำงข้ันจำกเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ ประกอบด้วย 7 หมวด โดยผู้ศึกษำเป็น
ผู้อ่ำนค ำถำมทีละข้อแล้วให้ผู้ร่วมศึกษำได้แสดงควำม
คิดเห็นต่อกำรบริหำรงำนจนครบประเด็นค ำถำม แล้ว
เปิดโอกำสให้คณะผู้ศึกษำแสดงควำมคิดเห็นจนครบ
ทุกประเด็นแล้วคณะผู้ศึกษำร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้
จำกกำรสนทนำกลุ่มเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภำพ
กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐและเสนอแนวทำงกำรพัฒนำ
องค์กร ส ำหรับแบบสอบถำมแสดงควำมคิดเห็นต่อ
กำรบริหำรงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี
มี ทั้ งสิ้ น  70 ข้ อ โดยผู้ ศึ กษำท ำกำรดั ดแปลง
แบบสอบถำมดังกล่ำวตำมแนวทำง กมลวรรณ สนำม
ทอง (2551) ใช้สอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งประกอบด้วย
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ ำนวน 56 คน 
(ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในข้อ 1.2 และ 1.3) 
 ข้ันตอนที่  3 หำแนวทำงกำรพัฒนำและ
น ำเสนอกลยุทธ์เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรสนทนำ
กลุ่มและข้อเสนอแนวทำงกำรพัฒนำส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรีซึ่งเป็นข้อคิดเห็นจำกกำร
สนทนำกลุ่ มและแบบสอบถำมควำมคิดเห็ น
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำกข้ัน ตอนที่ 2 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ ตรวจสอบหำควำม
ตรงเชิ งเนื้ อหำ (Content Validity) ของประเด็ น
ค ำถำมที่ใช้ในกำร สนทนำกลุ่มและแบบสอบถำม
ควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
สร้ำงข้ันโดยผู้ เช่ียวชำญ 3 คน และน ำแนวค ำถำม
สนทนำกลุ่มทดลองใช้กับเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนใน
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองปทุมธำนีจ ำนวน 5 
คน ส่วนแบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทดลองกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
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คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำศึกษำจ ำนวน 
30 ตัวอย่ำง แล้วน ำไปวิเครำะห์หำควำมเช่ือมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้สัมประสทิธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach Method) ได้ค่ำควำมเช่ือเท่ำกับ 0.9098 
ซึ่งเป็นค่ำที่ยอมรับได้ แล้วจึงน ำเครื่องมือไปใช้จริงใน
ข้ันตอนที่ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 กำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์ ข้อมูลโดยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) สรุปมีกำรจัด
ประเด็นหลักของข้อมูลเป็นหมวดหมู่ สรุปประเด็น
ดังกล่ำวน ำมำเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณ ภำพกำร
บริ ห ำรจั ดกำรภำครั ฐ  ใช้ ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ นำ 
(Descriptive Statistics) ในกำรอธิบำยข้อมูลพื้นฐำน
ของหน่วยงำน ระบบงำนที่ เกี่ยวข้องของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี และอธิบำยเกี่ยวลับคุณภำพ
กำร บริหำรจัดกำรภำครัฐตำมประเด็นทั้ง 7 หมวด 
และใช้ค่ำเฉลี่ยเป็นร้อยละในกำรสรุปควำมคิดเห็นของ
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
 
ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรม 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ศึกษำค ำนึงถึงจริยธรรมใน
ทุกข้ันตอน ประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 1) กำรเคำรพในกำร
เป็นบุคคลและกำรพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1.1) 
กำรให้สิทธิในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้ง
ในส่วนของเจ้ำหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรี ผู้รับริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กร 
ซึ่งผู้ศึกษำได้อธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรเก็บ
ข้อมูล พร้อมเปิดโอกำสให้ซักถำมจนมีควำมเข้ำใจแล้ว
ให้อสระในกำรยินยอมซึ่งได้รับกำรยินยอมด้วยวำจำ
จำกผู้ให้ข้อมูลทุกคน 1.2) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิในกำร
ปกปิดข้อมูลบำงอย่ำงหรือสำมำรถถอนตัวจำกกำร

เป็นผู้ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อไม่ว่ำเหตุผลใดก็ตำม 2) ควำม
รับผิดชอบของผู้ ศึกษำ 2.1) ควำมลับของข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล ในด้ำนช่ือ สกุล ช่ือหน่วยงำนที่
ศึ กษำจะไม่ ถู ก เปิ ดเผย โดยผู้ ศึ กษำหรื อโดย
กระบวนกำรศึกษำในครั้งนี้ 2.2 เพื่อด ำรงไว้ซึ่งกำร
รักษำช่ือเสียงและภำพลักษณ์ของหน่วยงำนที่ศึกษำ 
โดยรักษำเป็นควำมลับ กำรจัดเก็บข้อมูลทุกชนิดเป็น
ควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรศึกษำ กำรเผยแพร่ 
ผลกำรศึกษำจะกระท ำในเชิงวิชำกำรและพิจำรณำ
อย่ำงรอบครอบทุกครั้งผู้ศึกษำคนเดียวที่ทรำบข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลกำรประเมินส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรี จำกผลกำรประเมินส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอธัญบุรี ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครั ฐ  ทั้ ง  7  หม วดพบ ว่ ำในภำพ รวม  เมื่ อ
เปรียบเทียบระดับควำมส ำเร็จกำรบริหำรของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี กับเกณฑ์คุณภำพ
กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พบว่ำ 
 1.1 หมวดกำรน ำองค์กร มีกำรด ำเนินงำนที่
สอดคล้องกับแนวทำง วิสัยทัศน์ ค่ำนิยม พันธกิจ 
และเป้ำประสงค์ ตำมภำรกิจที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับ
นโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักงำน
สำธำรณสุขจั งหวัดปทุ มธำนี  ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
กำรศึกษำของระชี ดิษฐจร และสุภัทรำ เอื้อวงศ์ 
(2559) เรื่อง กำรศึกษำสภำพและปัญหำกำรบริหำร
จั ดกำรคุณภำพของวิทยำลั ยพยำบำล สั งกั ด
กระทรวงกลำโหมและสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พบว่ำ 
หมวด 1 กำรน ำองค์กร หน่ วยงำนควรก ำหนด
วิสัยทัศน์ให้มีควำมชัดเจน โดยสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรีเป็นศูนย์กลำงกำรบริหำรจัดกำร และพัฒนำ
ระบบสุขภำพกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่มี
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คุณภำพโดยกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนหน่วยงำน
ระดับต ำบล ซึ่งส่วนใหญ่ผู้รับบริกำรจะเป็นหน่วยงำน
รำชกำรในพื้นที่  ส่วนประชำชนจะเข้ำถึงได้ยำก
นอกจำกจะมีเรื่องติดต่อโดยตรง เช่น เรื่องร้องเรียน 
กำรขอรับกำรช่วยเหลือเร่งด่วน เป็นต้น ส่วนกำร
บริหำรงำนภำยในองค์กร พบว่ำมีกำรมอบอ ำนำจใน
กำรตัดสินใจให้แก่ผู้รับผิดชอบงำนท ำให้เกิดควำม
คล่องตัวในกำรปฏิบัติงำน ยึดระเบียบและข้อปฏิบัติ
ตำมที่กฎหมำยก ำหนด กฎหมำย ระเบียบต่ำง ๆ  ของ
กระทรวงสำธำรณสุข เป็นต้น และควรมีกำรจัดท ำ
ค ำอธิบำยลักษณะงำนของบุคลำกรทุกคนเพื่อให้กำร
บริหำรชัดเจนมำกข้ึน ท ำให้เกิดควำมรับรู้สร้ำงควำม
เข้ำใจ และน ำไปสู่ กำรปฏิบั ติของบุ คลำกร ซึ่ ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ไขแสง โพธ์ิโกสุม อ้ำงอิง
ใน สุภำวดี นพรุจจินดำ (2553)  เรื่ององค์ประกอบ
ภำวะผู้น ำของผู้บริหำรวิทยำลัยพยำบำล สั งกัด
กระทรวงสำธำรณสุ ข พบว่ำ กำรมี แผนงำนที่
สอดคล้องกับวิสัย พันธกิจ และนโยบำยมีผลต่อ
ควำมส ำเร็จตำมแผน ซึ่งจะท ำให้หน่วยงำนมีแนว
ทำงกำรปฏิบัติงำนที่ ชัดเจน นอกจำกนี้ยังมีกำร
ตรวจสอบ  โดยหน่ วยงำนภำยนอกในรูปของ
คณะกรรมกำร ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ปทุมธำนี คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) 
เป็นต้นเพื่อท ำให้เกิดควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน  
 1.2 หมวดกำรวำงแผนเชิ งยุ ทธศำสตร์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ไม่ได้มีกำรจัดท ำ
แผนจำกแผนยุทธศำสตร์ของหน่วยงำนเองแต่เป็นกำร
กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ร่วมกันในรูแบบของเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ ำเภอธัญบุรี แต่ยังไม่มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน หน่วยงำนในพื้นที่และภำคประชำชน เข้ำ
มำมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์  แต่มี
ภำรกิจที่ก ำหนดไว้บำงภำรกิจที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ
เครือข่ำยฯ ทั้งหมด เช่น งำนบริหำร งำนบุคคล งำน

สำรบัญ จะไม่ปรำกฏในแผนยุทธศำสตร์ ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ดิศลิน กอบวิทย์กรณ์ (2548) พบว่ำ 
กำรใช้แผนยุทธศำสตร์ มีผลต่อกำรพัฒนำกำรบริหำร
และจัดกำรให้มีประสิทธิภำพ ดังนั้นจึงควรมีกำร
จัดท ำแผนงำนตำมภำรกิจของหน่วยงำน ซึ่งถ้ำภำรกิจ
ที่ต้องด ำเนินกำรในภำพรวมของเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพให้วำงยุทธศำสตร์ในภำพรวม แต่ถ้ำภำรกิจนั้น
ด ำเนินกำรเพียงหน่วยงำนเดียวให้จัดท ำแผนแยก
เฉพำะส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี แต่ให้รวม
ไว้ในแผนยุทธศำสตร์ของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ และ
ควรจะมีกำรควบคุมก ำกับกำรด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
 1.3 หมวดกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี 
ไม่ได้ก ำหนดกลุ่มผู้รับบริกำร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ไว้ แต่มีกำรจัดรูปแบบกำรรับฟังควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำรและผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย โดยกำรเปิด
ช่องทำงกำรรับฟังทำงโทรศัพท์ จดหมำย และทำงสื่อ
สังคมออนไลน์ ได้น ำข้อมูลสำรสนเทศ กำรรับรู้ควำม
ต้องกำร ควำมคำดหวัง เสียงสะท้อน และข้อร้องเรียน
จำก ผู้รับบริกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มำวิเครำะห์ และ 
น ำข้อมูลที่ได้ไปวำงแผนและปรับปรุงกำรจัดบริกำรให้
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรียังไม่
มีกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ธัญบุรีเป็นลำยลักษณ์อักษร และยังไม่มีกำรรวบรวม
ข้อมูลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจไว้ในระบบ
เทคโนโลยีสำรสนเทศ มี เพียงกำรสอบถำมเป็น
รำยบุคคลบ้ำง ท ำให้ไม่มีข้อมูลที่จะน ำมำพัฒนำหรือ
แก้ไขปรับปรุงหน่วยงำ นอกจำกนี้ควรมีกำรเพิ่ ม
ช่องทำง กำรเข้ำถึงหน่วยงำนได้ง่ำยจึงมีกำรจัดท ำ
กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค และเว็ปไซต์ ของเครือข่ำยบริกำร 
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เพื่อเพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึงดังกล่ำว ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ระชี ดิษฐจรและสุภัทรำ เอื้อวงศ์ 
(2559) เรื่อง กำรศึกษำสภำพและปัญหำกำรบริหำร
จั ดกำรคุณภำพของวิทยำลั ยพยำบำล สั งกั ด
กระทรวงกลำโหมและสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พบว่ำ 
หมวด 3 กำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำร และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียควรประเมินควำมต้องกำร และควำม
คำดหวังของผู้รับบริกำรผู้มีส่วนได้ส่วน เสียอย่ำงเป็น
รูปธรรม 
 1.4 หมวดกำรวัด วิเครำะห์ และกำรจัดกำร
ควำมรู้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี มีวิธีกำร
เก็บข้อมูลโดยเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี สอดคล้องกับ
ตัวช้ีวัดของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี มี
กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติงำน และได้มีกำรถ่ำยทอด
ตัวช้ีวัดผ่ำนกำรประชุม มีโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลตำม
ตัวช้ีวัด (คลังข้อมูลสุขภำพ Health Data Center) ที่
ใช้ในกำรวิเครำะห์ควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำน 
และติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนตำมตัวช้ีวัดตำมนโยบำย
ที่ ส ำคัญของกระทรวงสำธำรณสุ ข และมี กำร
เปรียบเทียบผลงำนกับเป้ำหมำยและหน่วยงำนที่มี
ภำรกิจคล้ำยกัน ท ำให้มีกำรแข่งขันในกำรท ำงำน 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี  มีกำร
สนับสนุนให้บุคลำกรได้มีกำรเรียนรู้  กำรพัฒนำ
ศักยภำพของตนเอง และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แต่ยัง
ไม่มีระบบกำรจัดเก็บคลังควำมรู้ และทักษะใหม่ ๆ  ที่
ชัดเจนซึ่งสอดคล้องกับ พิรส บุญชุม (2552) ได้ศึกษำ 
ปัญหำและแนวทำงแก้ ไขกำรด ำเนินกำรพั ฒนำ
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของส ำนักบริหำร
พื้นที่อนุรักษ์ที่ 16 (เชียงใหม่). พบว่ำ ปัญหำด้ำนกำร
วัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ ปัญหำที่
ส ำคัญ ได้แก่ ขำดหน่วยงำนหลักที่รับผิด ชอบกำรจัด

องค์ควำมรู้ที่มีอยู่ เพื่อน ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรและสังคม จึงควรได้รับกำรปรับปรุง ซึ่งถ้ำหำก
มี ระบบกำรจั ดกำรควำมรู้ จะเกิดประโยชน์กั บ
หน่วยงำน อีกทั้งเผยแพร่ควำมรู้สู่หน่วยงำนภำยนอก
ซึ่งจะประโยชน์ต่อบุคคลอื่น ๆ  ควรด ำเนินกำรพัฒนำ
ด้ำนกำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ มอบ
โดยมอบหมำยให้กลุ่มวิชำกำร เป็นหน่วยงำนหลักใน
กำรด ำเนิ นกำร และประสำนงำนร่วมกั บศูนย์
ปฏิบัติกำรเทคโนโลยี สำรสนเทศ และกำรสื่อสำร 
พัฒนำกำรวำงระบบฐำนข้อมูล ระบบเทคโนโลยีและ
สำรสนเทศให้ทันสมัยเพียงพอต่อควำมต้องกำรของ
บุคลำกรและเผยแพร่องค์ควำมรู้ต่อสังคม 
 1.5 หมวดกำรมุ่ งเน้นทรัพยำกร ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี มีกำรจัดโครงสร้ำง ที่ชัดเจน
ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดไว้และสอดคล้อง
กับโครงสร้ำงของส ำนั กงำนสำธำรณสุขจั งหวัด
ปทุมธำนี กำรบริหำรบุคลำกร โดยแบ่งหน้ำที่ควำม
รับผิดชอบตำมภำระงำน ควำมถ่ี ระยะเวลำที่ใช้ในกำร
ปฏิบัติงำน ควำมยำกง่ำย และควำมเหมำะสมของ
ต ำแหน่ง มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกำรท ำงำนโดยให้
บรรลุผลส ำเร็จก่อนกำรประเมินผล ทุกคนสำมำรถ
ตัดสินใจในงำนของตนเองได้ ถ้ำกรณีที่ไม่สำมำรถ
ตัดสินใจได้หรือมีผลกระทบต่อหน่วยงำน ต้องรำยงำน
ให้ผู้บริหำรทรำบ นอกจำกนี้ระบบกำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติงำน กำรสร้ำงจูงใจ กำรสร้ำงควำมพึงพอใจใน
กำรปฏิบัติงำนยังมีระบบที่ไม่ชัดเจน เช่น กำรสร้ำง
บรรยำกำศในกำรท ำงำน กำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจ 
ซึ่งถ้ำหำกมีกำรจัดท ำหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน เจ้ำหน้ำที่
ทุกคนยอมรับหลักเกณฑ์ดังกล่ำว และมีกำรแจ้งผล
กำรประเมินกลับให้กับเจ้ำหน้ำที่ทุกคนรับทรำบ ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปฐนียำ ศิรประพฤทธ์ิ 
(2548) พบว่ำ กลยุทธ์ในกำรโน้นน้ำวใจให้บุคลำกร
เกิดควำมร่วมมือในกำรจัดกิจกรรม คือสิ่งจูงใจที่เป็น



56 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เงินหรือของรำงวัล และที่มิ ใช่เงินและของรำงวัล
นอกจำกกำรให้รำงวัลแล้ว กำรส่งเสริมให้บุคลำกร
ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องก็มีควำมส ำคัญในกำร
สร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรท ำงำน  
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี  ไม่ มี
บทบำทในกำรก ำหนดคุณลักษณะและทักษะที่จ ำเป็น
ของบุคลำกรในแต่ละต ำแหน่ง เนื่องจำกกำรบริหำร
บุคลำกรเป็นไปในแนวทำงของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดปทุมธำนี แต่มีกำรสนับสนุนควำมก้ำวหน้ำใน
ต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำน ด้วยกำรให้ไปฝึกอบรม พัฒนำ
ทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถ แต่ ไม่ มีกำรเตรียม
บุคลำกรเพื่อข้ึนสู่ สำนงำนบริหำรของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรีในทุกระดับ ตลอดจนมีกำร
ส ำรวจควำมพึงพอใจเกี่ยวกับกำรสร้ำงผำสุกในกำร
ท ำงำนจะท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนใน
ภำพรวมดีข้ึน และเจ้ำหน้ำที่มีควำมมุ่ งมั่นในกำร
ท ำงำน ซึ่งสอดคล้องกับ พิรส บุญชุม (2552) ได้ศึกษำ
ปัญหำและแนวทำงแก้ ไขกำรด ำเนินกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของส ำนักบริหำร
พื้นที่อนุรักษ์ที่  16 (เชียงใหม่ ) พบว่ำ ปัญหำกำร
ด ำเนินกำรด้ำนกำรมุ่งเน้นทรัพยำกรมนุษย์ ปัญหำที่
ส ำคัญ  ได้ แก่  กำรขำดกำรจั ดระบบกำรสร้ ำง
ควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนให้แก่บุคลำกรที่ ชัดเจน 
เป็นไปตำมหลักกำรบริหำรบ้ำนเมืองที่ดี และกำร
สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ควร
ด ำเนินกำรพัฒนำด้ำนกำรมุ่งเน้นทรัพยำกร โดยจัดท ำ
โครงสร้ำงควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนแก่บุคลำกรเน้น
กำรน ำหลักธรรมำภิบำล และศักยภำพของบุคลำกรมำ
ประกอบกำรพิจำณำควำมก้ำวหน้ำ และควรส่งเสริม
กำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถเพ่ิมมำก
ข้ึน 
 1.6 หมวดกำรมุ่ งเน้ นระบบปฏิบั ติ กำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี มีวิธีกำรออกแบบ

ผลผลิต กำรบริกำรและกระบวนกำรท ำงำน ศึกษำ
และท ำควำมเข้ำใจ นโยบำย เป้ำประสงค์ ตัวช้ีวัด 
ปัญหำในระดับพื้ นที่  ฯลฯ ที่ เกี่ ยวข้องกั บกำร
ด ำเนินงำนซึ่ งกำรก ำหนดกระบวนกำรที่ ส ำคัญ 
สมรรถนะหลัก วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่ำนิยม รวมทั้ง
ยุทธศำสตร์และระบบงำน ตลอดจนควำมเสี่ยง มีกำร
ถ่ำยทอดวิธีกำรออกแบบผลผลิต ระบบบริกำร และ
กระบวนกำรท ำงำนในรูปของตัวช้ีวัดงำนให้กับผู้
ปฏิบัติในระดับ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทั้ง 
3 แห่ ง เพ่ือน ำไปสู่กำรเตรียมควำมพร้อมในกำร
ปฏิบัติงำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ได้
ก ำหนดแนวทำงกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย ซึ่ งได้มีกำร
จัดท ำแผนกำรควบคุมทั้งในระยะสั้นและระยะยำว 
ผู้บริหำรทุ กระดับประกำศเป็นนโยบำยในกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงเคร่งครัด มีแนวทำงข้ันตอนกำร
ด ำเนินงำนเพ่ือลดเวลำกำรท ำงำน มีกำรตรวจสอบผล
กำรด ำเนินงำนก่อนถึงมือผู้ส่งมอบทุกครั้งเพื่อลด
ข้อผิดพลำด  
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี มีแนวทำง
ข้ันตอนกำรด ำเนินงำนเพื่อตอบสนองควำมต้องกำร
ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีกำรออกแบบ
กระบวนกำรท ำงำนให้มีกำรเช่ือมโยงต้ังแต่ต้นจนจบ
เพื่ อส่งมอบผลลัพธ์ให้กับผู้รับบริกำรและมีกำร
ประสำนงำนกับภำคีเครือข่ำยหรือส่วนรำชกำรอื่น
เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด มีกำรสร้ำงกำรเรียนรู้
ในแนวทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภัยตำม
มำตรกำรที่ก ำหนด มีวิธีกำรและรูปแบบกำรป้องกัน
อุบัติ เหตุ อุบัติ ภัย เพื่ อให้ เกิดควำมพึงพอใจและ
ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย มีกำรพัฒนำหน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน Green & Clean Hospital 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ได้มีกำร
ขับเคลื่อนในกำรท ำงำนของศูนย์ตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน
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ด้ ำนสำธำรณสุ ข(EOC)ร่วมกั บภำคี เครื อข่ ำยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อกระตุ้นและยกระดับควำมสำมำรถใน
กำรจัดกำรปัญหำด้ำนสำธำรณสุข มีกำรสนับสนุนใน
กำรสร้ำงนวัตกรรมใหม่ๆน ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์ใน
งำนน ำไปสู่ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์กับประชำชนและ
ภำคีเครือข่ำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปรีชำ 
ดำวเรือง (2561) เรื่อง กลยุทธ์กำรจัดกำรศึกษำสู่
ควำมเป็ นเลิ ศของสถำนศึกษำเอกชน ในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่ำง ตำมเกณฑ์ พบว่ำ 
หมวดที่  6 มุ่ งเน้นกำรปฏิบัติ กำรผู้ บริหำรและ
สถำนศึกษำควรพิจำรณำให้ควำมส ำคัญในด้ำน ระบบ
ข้อมูลสำรสนเทศ ให้มีระบบ มีควำมพร้อมใช้อยู่เสมอ 
ทั้ งนี้ เนื่ องจำก หน่ วยงำนที่ ต้ องอำศั ย ระบบ
สำรสนเทศและฐำนข้อมูลในกำร ปฏิบัติงำน ในกำรจัด
กระบวนกำรท ำงำนให้มีประสิทธิภำพ และมีควำม
ต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันระบบ ข้อมูล และสำรสนเทศ
ล้วนมีควำมส ำคัญต่อกำรในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงยิ่ง ไม่
ว่ำจะ ด้ำนงำนวิชำกำร ด้ำนงำนบริหำรบุคคล ด้ำน
กำรเงินและงบประมำณ ด้ำนบริหำร งำนทั่ วไป
ตลอดจนด้ำนอื่น ๆ  
 1.7 หมวดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี มีกำรประเมินผลงำน ตำม
หลั ก เกณ ฑ์ ของ กพร. ทั้ ง 4 มิ ติ  ได้ แก่  ด้ ำน
ประสิทธิผล ประสิทธิภำพ คุณภำพกำรใหบ้ริกำร และ
กำรพัฒนำองค์กรซึ่ งถูกก ำหนดให้ประเมินจำก
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี ทุกๆ 6 เดือน 
ตำมกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน ซึ่งถ้ำหำกมีกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนเพิ่มขึ้น เช่น เป็นรำยไตร
มำส จะท ำให้มีกำรปรับกระบวนกำรท ำงำนได้ทันต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดข้ึนระหว่ำงกำรด ำเนินงำน 
ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำโรจน์ สิงห์ชม 
(2557) เรื่อง กลยุทธ์กำรบริหำรงำนกีฬำ ตำมแนวคิด
กำรพัฒนำ และกำรบริหำร และกำรจัดกำรภำครัฐของ

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดในเขตภำคตะวันออก 
พบว่ำ กลยุทธ์กำรประเมินองค์กร มีกิจกรรมที่จะ
ปฏิบั ติ ควรมี กำรก ำหนดตั วช้ี วัดเพื่ อประเมิ น
ควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำกีฬำที่ระบุไว้ในแผนงำน 
โครงกำร มีกำรประเมินควำมส ำเร็จของยุทธศำสตร์ใน
กำรพัฒนำกีฬำ ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด มีกำร
ก ำหนดตัวช้ีวัดด้ำนกำรเงิน และกำรควบคุม มีกำร
ปรับปรุงตัวช้ีวัดในกำรประเมินควำมส ำเร็จในกำร
พัฒนำ มีกำรจัดกิจกรรมแบบส ำรวจ และดำเนินกำร
ส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีกำรก ำหนดตัวช้ีวัดควำมพึงพอใจ ควำม
ผำสุกของผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่องเป็นประจำทุกปีมี
กำรปรับปรุงแก้ไขปรับปรุงข้อมูลกีฬำที่ได้รับเป็นประ
จำ มีกำรจัดทำเกณฑ์กำรพัฒนำในหมวดต่ำง ๆ  ทั้ง 6 
หมวด มีกำรนำผลลัพธ์จำกกำรดำเนินกำร มำปรับปรุง
แผนงำน และกำรดำเนินงำนในปีต่อ ๆ ไป 
 ปัญหำและอุปสรรคในกำรบริหำรงำนของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี  ตำมเกณฑ์
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ คือ ต้องศึกษำท ำ
ควำมเข้ำใจเกณฑ์ ผู้บริหำรองค์กรต้องเป็นผู้น ำในกำร
ด ำเนินงำน บุคลำกรในหน่วยงำนต้องให้ควำมร่วมมือ 
กำรด ำเนินงำนที่ต่อเนื่อง กำรก ำกับนิเทศติดตำมอย่ำง
สม่ ำเสมอ  
กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนบังคับบัญชำ และกำร
ก ำหนดเป็นนโยบำยที่ ชัดเจน จะท ำให้ประสบ
ควำมส ำเร็จได้ 
 2. แนวทำงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอธัญบุรี ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ สรุปจำกำรสนทนำกลุ่มผู้ปฏิบัติ งำนใน
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี ในกำรทบทวนผล
จำกำรประเมินองค์กรสรุปเป็นแนวทำงกำรพัฒนำและ
น ำเสนอกลยุทธ์กำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอธัญบุรี ดังนี้ 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 2.1 ด้ำนกำรน ำองค์กร ผู้น ำองค์กรควรมีกำร
น ำองค์กรอย่ำงมีวิสัยทัศน์ ผู้บริหำรระดับสูงควรให้
ควำมส ำคัญต่อกำรนำเกณฑ์ คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ (PMQA) มำใช้ในกำรพัฒนำและ
ปรับปรุงส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
 2.2 ด้ำนกำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ ผู้บริหำร
ควรให้ควำมส ำคัญ ให้ เวลำในกำรคิด วิเครำะห์
แผนงำน โครงกำรให้ มำกข้ึน มีกำรวำงแผนเชิง
ยุทธศำสตร์ เพื่อพัฒนำองค์กรอย่ำงจริงจัง และควรมี
กำรถ่ำยทอดแผนเชิงยุทธศำสตร์สู่ผู้ปฏิบัติงำน   
 2.3 ด้ำนกำรให้ ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำร
และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ควรมีกำรประสำนงำนที่ดีกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพื่อให้มีกำรปฏิบัติงำนมีมำตรฐำนและ
ควำมเข้ำใจที่ดีต่อกัน 
 2.4 ด้ำนกำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำร
ควำมรู้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอควรมีกำรวำงแผน 
ที่จะท ำให้บุคลำกรในองค์กร มีควำมรู้ ทักษะกำร
ปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ และควรมีกำร
ส่งเสริมควำมรู้ให้แก่บุคลำกรเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภำพ
กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) และเรื่องอื่น ๆ  
 2.5 ด้ำนกำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำน
ธำรณ สุ ขอ ำเภอควรจั ด ให้ มี แผนกำรสร้ ำง
ควำมก้ำวหน้ำในอำชีพที่ชัดเจน และควรจัดให้มีกำร
ถ่ำยทอดควำมรู้จำกผู้มีประสบกำรณ์ภำยในองค์กร 
 2.6 ด้ำนกำรมุ่งเน้นระบบปฏิบัติกำร มีกำร
ทบทวนข้อก ำหนดของผลิ ต กำรบริ กำรและ
กระบวนกำรท ำงำน แต่ยังไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนด
เบื้องต้นได้ทั้งหมด ควรมีกำรทบทวนสมรรถนะหลัก 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่ำนิยม รวมทั้งยุทธศำสตร์
และระบบงำน ตลอดจนควำมเสี่ยงให้ชัดเจนมำก
ยิ่งข้ึน 

 2.7 ด้ำนผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ส ำนักงำน
ธำรณสุ ขอ ำเภอควรมี กำรประเมินผลงำน ตำม
หลักเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) 
ทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่  ด้ำนประสิทธิผล ประสิทธิภำพ 
คุณภำพกำรให้บริกำร และกำรพัฒนำองค์กร จำก
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด หำกมีกำรประเมินผล
กำรด ำเนินงำนที่เพิ่มข้ึน เช่น รำยไตรมำส จะท ำให้มี
กำรปรับกระบวนกำรท ำงำนได้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ที่อำจจะเกิดข้ึนในระหว่ำงกำรด ำเนินงำน 
 2.8 ด้ำนอื่น ๆ ควรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) ควร
เปิดโอกำสให้บุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนธำรณสุข
อ ำเภอ ได้ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดำเนินกำรตำม
เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) โดย
ครอบคลุมและทั่ วถึ ง และควรสนั บสนุ นด้ ำน
งบประมำณ เพื่อให้มีกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้แก่
บุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนธำรณสุขอ ำเภอ ทุกคน 
 นอกจำกนี้ ได้พบด้วยว่ำ เงื่อนไขส ำคัญต่อกำร
ผลักดันกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำพรัฐ
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธำนี ตำมแนวเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ พ.ศ.2562 ให้ประสบผลส ำเร็จ คือ กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกณฑ์ ผู้น ำองค์กรเป็นแกนน ำในกำร
ด ำเนิน ควำมร่วมมือของบุคลำกรในหน่วยงำน ควำม
ต่อเนื่องของกำรด ำเนินงำน กำรนิเทศติดตำมอย่ำง
สม่ ำเสมอ กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนบังคับบัญชำ 
และกำรก ำหนดเป็นนโยบำย 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ผู้บริหำร/หน่วยงำน (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอ/ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด) ควรมีกำร
ก ำหนดเป็นนโยบำยในกำรด ำเนินงำนอย่ำงจริงจัง 
ผู้น ำของหน่วยงำนและทีมบุคลำกรในหน่วยงำน ต้อง
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ศึกษำเกณฑ์ คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
หน่วยงำนบังคับบัญชำสนับสนุนทั้งทำงด้ำนควำมรู้ 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน และงบประมำณ ซึ่ง
หำกสำมำรถด ำเนินได้ตำมเกณฑ์คุณภำพบริหำร
จัดกำรภำครัฐ หรือมีกำรพัฒนำในแต่ละหมวด 
ผลประโยชน์จะเกิดกับผู้ปฏิบัติงำน ผู้รับบริกำรและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 2. หน่วยงำนควรส่งเสริมให้มีกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่ำงหน่วยงำน และ สนับสนุนให้เกิดกำร
พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ควรท ำกำรศึกษำกำรประเมินผลควำมควำม
เสร็จหลังจำกที่น ำแนวทำงกำรและกลยุทธ์มำพัฒนำ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธัญบุรี เพื่อให้ทรำบถึง
ปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรบริหำร
จัดกำรของหน่วยงำน 
 2. ควรมีกำรประเมินและหำแนวทำงกำร
พัฒนำหน่วยงำนตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐหน่วยงำนอื่น เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอภำยในจังหวัดเดียวกัน เพ่ือน ำผลกำรศึกษำมำ
เปรียบเทียบกันว่ำมีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐหรือไม่ และเพ่ือเป็นแนวทำงใน
กำรปรับปรุงและพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของ
หน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข อื่นๆ ต่อไป  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย วิธีการด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental study) ด าเนิน
การศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ 2560 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 1.ประชากรผู้ทดลองใช้
รูปแบบแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 11 
คน 2.กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะ Alcohol withdrawal ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนวปฏิบัติ และเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Alcohol withdrawal ที่นอนพักรักษาในตึกผู้ป่วยในชาย ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 15 คน ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย แบบสอบถาม  รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal  การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพการใช้รูปแบบแนวทางปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ได้ แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยข้ึนมาใหม่ คือ care map ในการดูแลและการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาที่
ก าหนด 5 วัน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) CVI เท่ากับ.80 และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal scale หรือ AWS) ผลจากการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติท าให้จัดระดับความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา และการบริหารยาได้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผูป้่วย 
ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจในการบริหารยาเพิ่มมากขึ้น  
ค าส าคัญ : ภาวะถอนพิษสุรา ภาวะขาดสุรา Alcohol withdrawal 
 

Abstract 
 This research has the objective To develop a model of care practice model Alcohol 
Withdrawal inpatient building in men. Kosum Phisai Hospital Method of conducting research It is 
a developmental study. (Developmental study) to conduct a study. Between October and 
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December 2017, the population and sample 1. The sample population used the guideline 
model, namely, professional nurse, inpatient building, male. Kosum Phisai Hospital 
Mahasarakham Province, 11 people. 2. A sample of patients with alcohol withdrawal conditions 
who received care according to the guideline guidelines. And a patient who was diagnosed with 
Alcohol withdrawal, who stayed in the building, a male patient. During October To December 
2017, 15 subjects were obtained by simple random sampling. Tool used in the research, 
questionnaire, model of patient care practice, Alcohol Withdrawal, data analysis. Personal 
information of the sample sample And personal information of patients Analyze the data by 
distributing the frequency, percentage. The qualitative data section, the use of the practice 
model Analyze with content analysis 
 The research results were found that As a result of the development of the Alcohol 
Withdrawal guidelines for patient care, a new approach to care for patients was a care map for 
the care and control of alcohol withdrawal symptoms within 5 days. validity index) CVI of .80 
and the Alcohol withdrawal scale (AWS) severity assessment. And drug administration was 
consistent with the severity of the patient. Make nurses knowledgeable Increased confidence in 
drug administration 
Keywords: Alcohol withdrawal, Alcohol withdrawal 
 
หลักการและเหตุผล 
 ในยุคปัจจุบันคนไทยนิยมดื่มแอลกอฮอล์
เป็นจ านวนเพิ่มมาก จากผลการส ารวจและการ
รายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าคนไทยดื่มแอลกอฮอล์ 
เกือบ17 ล้านคน ผู้ป่วยที่ติดสุราเพศชายมากกว่า
เพศหญิง โดยเฉพาะในวัยท างานมีอัตราการดื่มสูง
จ านวน 67,929 คนและ 6,175 คน ตามล าดับ 
จากสถิติยังพบว่าวัยรุ่นอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไป 
ประมาณ 49.4 ล้านคนเป็นผู้ติดสุราประมาณ 
16.1 ล้านคนนอกจากนี้ยังพบการรายงานว่าเพศ
หญิงมีแนวโน้มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึน
อีกด้วย การดื่มแอลกอฮอล์เรื้อรังยังท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาเพิ่มอัตราความ
พิการและอัตราการเสียชีวิตรวมทั้งมีความสัมพันธ์

เช่ือมโยงกันกับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ เช่น กลุ่มโรค
อารมณ์แปรปรวน โรคแพนิคและโรคซึมเศร้า
บุคลิกภาพผิดปกติเป็นต้น 
 ตึกผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
Admit ผู้ป่วยทั้งด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มี
ภาวะขาดสุรามาจากบ้าน และผู้ป่วยที่มา Admit 
ด้วยโรคอื่นแต่มีประวัติการดื่มสุราทุกวัน แต่
หลังจากนอนโรงพยาบาล 2 -3 วัน ผู้ป่วยไม่ได้ดื่ม
สุราจึงมีภาวะ Alcohol withdrawal หรือภาวะ
ถอนพิษสุรา จากสถิติการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ในตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ตั้งแต่ปี 2558– 2560 พบผู้ป่วยมีภาวะ 
Alcohol withdrawal จ านวน 40 62 และ 70 
คน ตามล าดับและการรายงานยังพบว่าร้อยละของ
การควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลา
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ที่ก าหนด 5 วัน (เป้าหมายร้อยละ 100) ดังนี้ ร้อย
ละ 75.7 81.3 และ91.7ตามล าดับ (ส ถิติ ก าร
รายงานตัวช้ีวัดกลุ่มการพยาบาล,2560) จากสถิติ
จ ะ เห็ น ว่ามี จ าน วนผู้ ป่ วย เพิ่ ม ม าก ข้ึน  พ บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรามีอาการสบัสน 
เอะอะ โวยวาย เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น
มากขึ้น หลังจากพ้นภาวะวิกฤติ พบว่าผู้ป่วยมีการ
บาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกล้ม ท าให้
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นภาวะถอนพิษสุรา 
(alcohol withdrawal) เป็นภาวะที่เกิดอันตราย
ต่อการเสียชีวิตสูงมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้มาก หากไม่ได้รับการประเมินระดับความรนุแรง
ของโรค ไม่ได้รับยาตามมาตรฐาน และไม่ได้รับการ
รักษาอาการตั้งแต่แรกรับทันที ไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ ถูกต้องชัดเจน หรือสามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่าย อาจส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเกิด
อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนอาจเกิดภาวะ
ต่ า ง  ๆ  ต า ม ม า  เ ช่ น  alcohol withdrawal 
delirium หรือ delirium tremens ซึ่งเป็นอาการ
ถอนพิษสุราที่มีอาการรุนแรงร่วมกับมีอาการเพ้อ
คลั่งสับสนเอะอะ โวยวาย ระดับสติความรู้สึกตัว 
ความคิด ความทรงจ า การรับรู้ วัน เวลา และ
สถานที่ สูญเสียไป เกิดมีอาการหูแว่วประสาท
หลอน หรืออาจเกิดภาวะชักเกร็งจากภาวะถอน
พิ ษสุ ราต ามม าและจากผล การทบ ทวน ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในชาย ที่มีปัญหาจากการ
ดื่มสุรา และภาวะถอนพิษสุรา พบว่ายังขาดแนว
ทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน แบบประเมินภาวะ
ถอนพิษสุราไม่เหมาะสม ไม่สะดวกในการใช้งาน 
ไม่สามารถบ่งช้ีถึงระดับความรุนแรงของภาวะถอน
พิษสุ ราได้  ท าให้ การป ฏิบั ติ การพยาบาลไม่
สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่ส าคัญของ

ผู้ป่วยรวมถึงการขาดการบันทึกติดตามการใช้ยา 
และขาดการเฝ้าระวังการติดตามสัญญาณชีพ และ
ระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่อง  
 จากส ถิติ จ ะ เห็ น ได้ ว่าผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ 
Alcohol withdrawal หรือภาวะถอนพิษสุรายังมี
อยู่ และเพิ่ ม จ านวน ข้ึนทุ กปี  และมี ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาดังที่กล่าวข้างต้น 
การที่จะวางแผนการดูแลให้ได้มาตรฐานตาม
วิชาชีพ  ผู้ ป่ วยได้ รับความปลอดภัย  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา สามารถควบคุม
อาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาที่ก าหนด 5 
วันดังนั้นพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่จะดูแล 
และวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมตรงกับ
ปัญหาผู้ป่วย จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องโรค อาการอาการแสดง ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ร่วมถึงด้านครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข และไม่เป็นภาระของ
บุคคลอื่น ครอบครัว และสังคม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่ วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่ วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental study) เพื่ อพัฒ นารูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ 2560 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 1.กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติ  คือ พยาบาล วิชาชีพตึกผู้ป่ วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จั งห วัดมหาสารคาม 
จ านวน 11 คน 
 2.กลุ่มตัวอย่างผู้ป่ วยที่ มีภาวะ Alcohol 
withdrawal ที่ ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนว
ปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
Alcohol withdrawal ที่นอนพักรักษาในตึกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสยั จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2560 
จ านวน 15 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี ซึ่งได้มา
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการจับ
สลากจากรายช่ือที่นอนพักรักษาในตึกผูป้่วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย คุณสมบัติของผู้ป่วย คือ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ระดับความรุนแรง
ของภาวะถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อยสามารถ
สื่อสารโต้ตอบได้ดี และได้รับความเห็นชอบให้
สามารถด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ชุด คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล 
และเครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1.1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ทดลองใช้รูปแบบแนวปฏิบัติ  ซึ่งจะ 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่ง 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในปฏิบัติงาน และ

ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ที่ มี ภาวะ Alcohol withdrawal ลักษณ ะเป็ น
ค าถามปลายเปิดโดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และ
ค าถามปลายปิด  
 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะ Alcohol withdrawal ที่
ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนวปฏิบัติ ประกอบไป
ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด
โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถามปลายปิด 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ
รูป แบบแนวป ฏิบั ติก ารดู แลผู้ ป่ วย Alcohol 
Withdrawal ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน พยาบาลจิต
เวช 1 คน เภสัชกร 1 คน หัวหน้าตึกผู้ป่วยในชาย
ได้ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพขอรูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ที่สร้างข้ึน และน าไปตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) จ า ก
ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  3 คน  ป ระกอ บด้ วย  แพ ท ย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม1 คนแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน หลังจาก
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสม ความ
ถูกต้องของภาษาและความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 คน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) CVI เท่ากับ.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
Alcohol Withdrawal วิเคราะห์ ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถี่ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพการ
ใช้รูปแบบแนวทางปฏิบัติ  วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกจากสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสาธารณสุขแห่ งชาติของประเทศ
ออส เตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council, 1999) มาเป็นแนวคิดการ
พัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ  
 ข้ันตอนที่  1 การก าหนดข้ันตอนความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ  ดังนี้การ
ก าหนดข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ จากสถิติการดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ในตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ตั้ งแต่ปี  2558 – 2560 พบผู้ป่ วยมี
ภาวะ Alcohol withdrawal จ านวน 40 62 และ
70 คน ตามล าดับ และการรายงานยังพบว่าร้อย
ละของการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบ
ภายในเวลาที่ก าหนด 5 วัน (เป้าหมายร้อยละ 100 
) ดังนี้ร้อยละ 75.7 81.3 และ 91.7 ตามล าดับ 
จากสถิติจะเห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรามีอาการสบัสน 
เอะอะ โวยวาย เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น
มากขึ้น หลังจากพ้นภาวะวิกฤติ พบว่าผู้ป่วยมีการ
บาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกล้ม ท าให้
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นมีการก าหนดการ
ทบทวนกระบวนการ และแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ก าหนดข้ันตอนการ
พัฒ นารูปแบบแนวป ฏิบั ติก ารดูแลจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพในตึกผู้ป่วยใน ได้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้
มาตรฐานและเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันเช่นแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาผู้ป่วยที่แท้จริงหรือไม่ แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรายุ่งยากซับซ้อน
ต่อการประเมินหรือไม่  
 ข้ันตอนที่ 2 การก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติ โดยผู้วิจัยได้ขอ
ความร่วมมือและประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ได้ แก่  แพทย์ เวชป ฏิบั ติทั่ วไป 1 คน 
พยาบาลจิตเวช 1 คน เภสัชกร 1 คน และหัวหน้า
ตึกผู้ป่วยในชายเพื่อหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน โดย
ทีมมีความสมัครใจในการเข้าร่วมทีมพัฒนาซึ่งเป็น
ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ ใน
การดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal อย่างน้อย 
5ปี  ห ลั งจ ากนั้ น ผู้ วิจั ย ได้ท าห นั งสื อแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
 ข้ันตอนที่ 3 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบั ติ คือพัฒนา
รูปแบบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol 
Withdrawal และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัย
ได้มีการประชุมและก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ข้ันตอนที่ 4 การก าหนดผลลัพธ์ในด้านการ
ดูแลการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal และ
การวางแผนจ าหน่าย โดยมีการก าหนดผลลัพธ์
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส าลัก
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น้ าและอาหาร การบาดเจ็บจากการผูกยึด การ
พลัดตก หกล้ม ตกเตียง 
 ข้ันตอนที่ 5 การทบทวนจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
การสืบค้นวารสารทางการพยาบาล จากบทความ
วิจัย หนังสือจากห้องสมุดวารสารส่งเสริมสุขภาพ
วารสารสุขภาพจิต หนังสือ วิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์
และเผยแพร่ Journal of Advanced Nursing, 
Journal of Nursing Research 
 ข้ันตอนที่ 6 มีการก าหนดร่างแนวปฏิบัติ มี
การประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติ  โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ความคิดเห็นจากคณะกรรมการพฒันารปูแบบแนว
ปฏิบัติ มาก าหนดเป็นสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
เพื่ อให้ ได้ เนื้ อหาสาระ ดั งนี้  ความรู้ เรื่องโรค
เกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา การจัดการและการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะถอนพิษสุรา ความรู้
ความเข้าใจในการใช้แบบประเมินระดับความ
รุนแรงในระยะถอนพิษสุราการบริหารยาให้
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
 ข้ันตอนที่ 7 มีการก าหนดการเผยแพร่และ
ก า ร ใช้ รู ป แ บ บ แ น วป ฏิ บั ติ  มี ก าร ป ระ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ และ
พยาบาลภายในหน่วยงาน เพื่อช้ีแจงรูปแบบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ท าค วาม เข้ า ใจ  ซั ก ถ าม ข้ อส งสั ย เกี่ ย วกั บ
รายละเอียดของแนวปฏิบัติ ตั้งแต่ความส าคัญของ
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จัดท าแนวปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาของแนวปฏิบัติ
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา จนถึงการประกาศใช้แนวปฏิบัติภายใน
หน่วยงาน ดังนี้มีการจัดประชุมช้ีแจง การพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลภายในตึกผู้ป่วยใน

ชาย โดยได้แจ้ง วัตถุประสงค์ รายละเอียด และให้
ค าปรึกษาในการใช้แนวปฏิบัติ ให้ความรู้เรื่องโรค 
การใช้แบบประเมินระดับความรนุแรงในระยะถอน
พิษสุรา การบริหารยาให้สอดคล้องกับระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal แก่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในชาย จ านวน 11 คน 
 ข้ันตอนที่ 8 มีการก าหนดการประเมินผล
และการปรับปรุ งรูปแบบแนวป ฏิบั ติ  มีการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบั ติร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานว่าเป็นเหมาะสม สอดคล้อง 
และสะดวกในการที่จะน าแนวทางปฏิบัติมาใช้และ
ประเมินจากผลลัพ ธ์ที่ เกิด ข้ึนกับผู้ป่ วย การ
ประเมินผลและการติดตามการใช้แนวปฏิบัติมีการ
ติดตามนิเทศที่หน้างานโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นหัวหน้า
งาน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ติดตามอุบัติการณ์ และ
ตัวช้ีวัดร้อยละการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้
สงบภายในเวลาที่ก าหนด (5 วัน)ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บจากการผูกยึดร้อยละผู้ป่วยเกิด
อุบัติเหตุตกเตียง และทบทวนร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อมาปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติต่อไป 
 ข้ันตอนที่ 9 การจัดท ารูปเล่มรายงานการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal มีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติเพื่อหา
ข้อตกลงร่วมกันในการรวบรวมการจัดท า มีเนื้อหา
สาระเป็น care map การควบคุมอาการถอนพิษ
สุราให้สงบภายในเวลาที่ก าหนด 5 วัน ที่ดูแล
ผู้ป่วยรวมถึงการบริหารยาให้สอดคล้องกับระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา(Alcohol 
withdrawal scale หรือ AWS) มีเนื้อหาสาระที่
ส าคัญที่ผู้ปฏิบัติอ่านเข้าใจและสามารถน าปฏิบัติ
ตามได้ง่าย  
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 ข้ั น ต อ น ที่  10 ก า ร จั ด ท า ร า ย ง า น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการจัดท ารายงาน 
เป็นเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติมีเนื้อหาเป็นความ
เรียงประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายนาม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ รายนาม
คณะกรรมการท่ีปรึกษา วัตถุประสงค์การวิจัย 
นิยามศัพท์เฉพาะและข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ
แนวป ฏิบัติ  สาระส าคัญของแนวปฏิบัติและ
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ข้ันตอนที่ 11 การตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยได้น าร่างแนวปฏิบัติ ไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุ
รกรรม 1 คน  แพ ทย์ เวชป ฏิบั ติ ทั่ วไป  1 คน 
พยาบาลจิตเวช 1 คนผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน มา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และน า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และข้อเสนอแนะที่
ได้จากคณะกรรมการพัฒ นาแนวป ฏิบั ติ  ม า
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม 
 ข้ันตอนที่ 12 การปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่ไมม่ี
ส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าแนวการพัฒนารูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
โดยเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารการ
พยาบาล  และกรรมการที มพัฒ นาคุณ ภาพ
โรงพยาบาล คณะกรรมการทีมพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วย เพื่อขอข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไข ท าให้ได้แนวปฏิบัติที่ ได้มาตรฐานเป็นที่
ยอมรับเพิ่มมากข้ึน มีการสรุปผลการด าเนินงาน 
ขออนุมัติการใช้แบบประเมิน และแนวทางปฏิบัติ 
ประกาศใช้แนวปฏิบัติและเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่น
ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ตึกหญิง ตึกผู้ป่วยหนัก ตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉินรับทราบและปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน  

 ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  Alcohol Withdrawal ได้  แ น ว
ทางการดูแลผู้ป่วยข้ึนมาใหม่ คือ care map การ
ควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาท่ี
ก าหนด 5 วัน เป็นแนวทางที่ตกลงร่วมกันที่ให้
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ก าหนดไว้ ดังนี้ มีการซักประวัติ ประวัติการดื่มสรุา 
และปั จจั ย เสี่ ย งต่ อ การ เกิ ดภาวะ  Delirium 
tremens หรือมีการขาดสุรารุนแรง เช่น ประวัติ
การขาดสุราแล้วชัก มีอาการสั่นมาก ชีพจร > 100 
ครั้ง/นาที ดื่มสุราตลอดทั้งวันติดต่อกันนานกว่า 5 
ปี มีไข้สูงลอย >39°C มีโรคหัวใจขาดเลือด หัว
ใจเต้นไม่ปกติ หัวใจวาย โรคปอด ถุงลมโปร่งพอง 
ไตบกพร่อง ตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ อาเจียนเป็น
เลือด ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการ
ขาดสุราหลังหยุดดื่มมีอาการทางจิตร่วมด้วย มีการ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
( Alcohol withdrawal scale ห รื อ  AWS) มี
เนื้อหาสาระที่ส าคัญที่ผู้ปฏิบัติอ่านเข้าใจมีความ
สะดวก และพยาบาลสามารถน าปฏิบัติตามได้ง่าย 
เห็นแนวโน้มความรุนแรง เฝ้าระวังความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึน ของภาวะถอนพิษสุราได้ชัดเจนทุกเวร 
โดยการแบ่งระดับความรุนแรง ดังนี้ ระดับความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเป็น 4 ระดับอาการ
เล็กน้อย AWS < 5  ให้พยาบาลสังเกตอาการทุก 
6 ช่ัวโมง และให้ยาตามแผนการรักษา ประเมิน
จนกระทั่ง AWS < 5 ทุกครั้งติดต่อกันจนครบ 72 
ช่ัวโมงจึงหยุดประเมิน และประเมินภาวะซึมเศร้า
ส่งปรึกษาบ าบัดสุราและ ปรึกษาพยาบาลจิตเวช
ทุกราย อาการปานกลาง AWS= 5-9 ประเมินทุก 
6 ช่ัวโมง อาการรุนแรง AWS= 10-14 ประเมินทุก 
2 ถึง 6 ช่ัวโมง อาการรุนแรงมาก AWS > 15 
ประเมินทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ถ้าผู้ป่วยมีประวัติได้รับ
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บาดเจ็บที่ศีรษะ ให้สังเกตระดับความรู้สึกตัวทุก
ราย และให้ยาตามแนวทางปฏิบัติ ผลจากการ
พัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติท าให้การบริหารยาได้
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ท าให้
พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจในการบริหารยาเพิ่ม
มากข้ึน แนวปฏิบัติ หรือ care map การดูแล
ผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol 
withdrawal scale หรือ AWS)  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา 
ตึกผู้ป่วยในชาย เป็นผู้ชายทั้งหมด15 คน อายุ
ระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 33.3) อายุระหว่าง31-
40 ปี(ร้อยละ 40.0)อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 
20.0) อายุระหว่าง 51-6ปี (ร้อยละ 6.6) อายุน้อย
ที่สุดคือ23 ปี อายุมากที่สุดคือ 60 ปี สถานภาพ 
โสด (ร้อยละ 33.3)สมรส (ร้อยละ20.0) หย่า (ร้อย
ละ46.6) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ
46.6 ) มัธยมศึกษา (ร้อยละ40.0 ) ปริญญาตรี 
(ร้อยละ 6.6)  ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alcohol 
dependence ร้อยละ (33.3) ได้รับการวินิจฉัย
เป็น Alcohol Withdrawalร้อยละ( 66.6) 
 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน ที่ทดลอง
ใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol 
Withdrawalเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง11 คน 
(ร้อยละ100) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี
(ร้อยละ 63.6) ประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานใน
ตึ ก ผู้ ป่ ว ย ใ น ช า ย ที่ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย Alcohol 
Withdrawal 1-5 ปี (ร้อยละ63.6) เคยได้รับการ
อบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และทักษะการ
ประเมินภาวะถอนพิษสุราเพิ่มเติม (ร้อยละ 100)  
 การวัดผลของการเปลี่ยนแปลง พบว่า ร้อย
ละการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Alcohol 
withdrawal คิดเป็น ร้อยละ 100 ร้อยละการ

ควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาท่ี
ก าหนด (5 วัน) คิดเป็นร้อยละ 66.7 ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บจากการผูกยึด คิดเป็นร้อยละ 13.4 
ร้อยละผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขณะดูแล (ตกเตียง) คิด
เป็นร้อยละ 13.4 ร้อยละผู้ป่วยหลบหนีออกจาก 
รพ. คิดเป็นร้อยละ 0 และ ร้อยละข้อร้องเรียนจาก
การดูแล คิดเป็นร้อยละ 0 
 
อภิปรายผล 
 ผล ลั พ ธ์จ ากก ารพั ฒ นารูป แบ บแน ว
ป ฏิบั ติก าร ดู แลผู้ ป่ วย  Alcohol Withdrawal 
สามารถดูแลผู้ป่วยให้มีมาตรฐานมากขึ้น พยาบาล
มีความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่ วยได้โดยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง การปรับปรุงและพัฒนา
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา (Alcohol withdrawal scale หรือ AWS) มี
ความสมบูรณ์ของเนื้อหาสาระมีการประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา พยาบาล
สามารถให้ยาให้ผู้ป่วยอาการสงบลงสอดคล้องกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่ประเมิน
ได้และตรงต่อความต้องการของแพทย์ พยาบาล ที่
มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์เพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา
แบบประเมินมีความทันสมัย สามารถเช่ือมโยงไป
ถึงการรักษา และการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ
อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา เนื่องจากแบบ
ประเมิน AWS มีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการติดตาม
อาการทางคลินิก แสดงให้ เห็นถึงระดับความ
รุนแรงของอาการที่เปลี่ยนแปลงตามผลการรักษา 
และการให้ยาผู้ป่วยสงบได้อย่างชัดเจน มีระดับ
ตัวเลขที่สามารถบ่งช้ีถึงระดับความรุนแรงที่ต้อง
เฝ้าระวัง มีการบันทึกติดตามการใช้ยาที่สอดคล้อง
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กับระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่
ประเมินได้  และมีการประเมินสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  การประเมินระดับความรู้สึกตัว เพื่อ
น ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล และ
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษา มีความ
สอดคล้องกับแผนการรักษาการบ าบัดของแพทย์
รูป แบบแนวป ฏิบั ติก ารดู แลผู้ ป่ วย Alcohol 
Withdrawal ส า ม า ร ถ ล ด ภ า ว ะ อั น ต ร า ย 
ภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาล และลด
ภาวะอันตรายที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้                          
 การให้ยาตามอาการและระดับความรุนแรง
ก็มีส่วนส าคัญ ได้แก่การให้ยา Diazepam โดยใน
ครึ่งช่ัวโมงแรกหลังการให้ยาพยาบาลต้องติดตาม
อาการแสดงของผู้ป่วย ประเมินลักษณะการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ว่าปกติ สม่ าเสมอหรือไม่ 
วัดความดันโลหิตร่วมด้วยทุกครั้ง ถ้าผิดปกติต้อง
ยกเลิกการให้ยาครั้งต่อไป และรายงานแพทย์
รับทราบ ดังนั้น การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย Alcohol Withdrawal และการพัฒนาแบบ
ประเมิน AWS ท าให้สามารถประเมินอาการ แบ่ง
ระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา ให้ยา
ตามระดับคะแนน ท าให้ ง่ายต่ อการบันทึ ก 
พยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความมั่นใจเพิ่ม
มากข้ึนในการดูแลผู้ป่วย และมีข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การประเมินเพื่อดูแลรักษา และการบริหารยา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ทุเลาจากภาวะ
ถ อ น พิ ษ สุ ร า  ล ด ค ว า ม เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และความผิดพลาดจากการใช้ยา
ได้ดียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพควรมีการเพิ่มการคัดกรองและซักประวัติ
เพิ่มเติมให้ละเอียดโดยเฉพาะประวัติการเจ็บป่วย
ทางกาย ได้แก่ การซักประวัติโรคประจ าตัว โรค
ตับแข็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไวรัสตับอักเสบ 
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และมีอาการชัก
เกร็ง ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการได้รับ
ยาจิตเวช เพื่อเพิ่มการเฝ้าระวังและน ามาวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ครอบคลุมถูกต้อง
เหมาะสม เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
และควรมีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลรักษาการให้ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการด าเนินโรค อาการในระยะถอนพิษ
สุรา การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
 2.ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเพิ่มเติมของ
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ ป่ วย  Alcohol Withdrawal ใน โรงพยาบ าล
โกสุมพิสัย เพื่อเป็นการเพิ่มมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วย 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาล
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมม่ิง PDCA รูปแบบการวิจัย ด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะแรก ด าเนินการ
ศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 คน ท าการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบบทดสอบความพึงพอใจ ประเมินคุณภาพ 
ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัย ได้พัฒนาจากแนวปฏิบัติจนได้ประกาศใช้รูปแบบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA ประกอบด้วย 
คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยโรคไต ตัวชี้วัดผลลัพธ์การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังใช้รูปแบบแนวคิดโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดม
ม่ิง PDCA ระยะที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 ราย และ ให้การดูแลรักษาโดยใช้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ เวลา 6 เดือน เก็บข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและร้อยละ  
 ผลการวิจัย ทีมสุขภาพความพึงพอใจในระดับดี ประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังการน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าการ
กรองของไต ค่าความดันโลหิต การท างานของไต ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะการวิจัยชี้ให้เห็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลโนนสูง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, โรคไตวายเรื้อรัง, ทฤษฎีระบบ PDCA 
 

Abstract 
 Research and development The objective of this study was to study the results of application of the guideline for 
chronic renal failure patients. Non Sung Hospital Nakhon Ratchasima Province Using the Deming System Theory concept 
of PDCA, the research model was conducted in 2 phases: the first phase, conducted a research study from March 1, 2018 
- March 31, 2019, the target group is the health team and chronic renal failure patients receiving The treatment was 
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performed at Non Sung Hospital, totaling 942 people, randomized, non-specific. How we collect information Satisfaction 
test Assess quality Of the Guidelines for Care of Patients with Chronic Kidney Disease Developed from the Guidelines of 
the Nephrology Society of Thailand The data was analyzed using the analysis of the research result content. Has evolved 
from practice until the format Using the concept of deming system theory, PDCA consists of guidelines for the care of 
patients with chronic renal failure. Of a multidisciplinary team Guidelines for care for patients with chronic renal failure 
Nursing care for patients with kidney disease Outcome Indicators Application of the Guidelines for Patients with Chronic 
Kidney Disease, using a conceptual model using PDCA Deming System Theory concept, Phase II, a non-specific sample 
group. Namely, chronic renal failure patients receiving treatment at the chronic renal failure clinic department. Non Sung 
hospital, 942 patients and 6 months of care was used for chronic renal failure patients. Comparative data were collected 
before and after application of the guideline for chronic renal failure patients. Using a clinical outcome measure The data 
were analyzed using descriptive statistics and percentage. 
 Research results, health team, satisfaction at a good level. Evaluate guidelines for chronic renal failure patient care 
and apply them to their effectiveness at a good level. The results of the application of the guideline for chronic renal 
failure patients were found. Patients had clinical outcomes including glomerular filtration values. Blood pressure Kidney 
function The experiments were statistically significant (p <0.05). The research recommendations indicated the empirical 
data of the application of the Guidelines for Care of Patients with Chronic Kidney Disease. That can take care of patients 
with chronic kidney disease Delivering good clinical and quality of life outcomes of chronic renal failure patients at Non 
Sung Hospital. 
 
ความเป็นมา 
 โรคไตเรื้อรังจัดเป็นปัญหาส าคัญ ของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 35,000 ราย 
ในประเทศไทย และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเกือบ
หมื่นราย ซึ่งรัฐต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนมากในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยปัจจัยที่ส าคัญของการที่
พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากข้ึน คือ ผู้ป่วย
ไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตวายระยะเริ่มแรกที่พอรักษาได้ 
ผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุ
ส่วนใหญ่ของโรคไตวายระยะสุดท้ าย มาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่
ควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดไ้ม่ดี
ตามเป้าหมายหรือได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม 
ข้อมูลส านักนโยบายและแผนสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรังเป็นอันดับที่ 2 

ส าหรับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ที่เกิดจากระบบ
ทางเดินปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จะท าให้เกิด
การสูญเสียหน้าที่ของไต ในการรักษาความสมดุลของ
เกลือแร่และกรดด่าง ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยอย่าง
มาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างของเสียทาง
ช่องท้องหรือการเปลี่ยนไต ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงมุ่ง
ที่จะประคับประคองให้สามารถควบคุมอาการได้ ชะลอ
การเสื่อมหน้าที่ของไตไม่ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
สถานการณ์โรคไตวายของอ าเภอโนนสูงที่ได้รับบริการ
ในโรงพยาบาลโนนสูง มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กลุ่มโรค มี
เพียงโรค DM , HT ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.43 
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ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.88 และจาก
การคัดกรองพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ใน 
ผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1,2 18 
คน ที่มีอัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรัง
แบ่งเป็นไตระยะที่3 ร้อยละ 13.5 1 ไตระยะที่4 ร้อยละ 
2.57 ไตระยะที่5 ร้อยละ 1.58 และ ผู้ป่วย HT มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 784 คน ที่มีอัตราร้อย
ละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังในระยะที่3 ร้อยละ 14. 
15 ระยะที่4 ร้อยละ 2.70 ระยะที่5 ร้อยละ 1.44 โดย
จัดให้มีคลินิกรักษาโรคไตเฉพาะ (CKD Clinic) มีการจัด
คลินิกดูแลในแต่ละสัปดาห์แบ่งตามระดับความรุนแรง
ระดับ3b-5 พบว่า CKD ผู้ป่วยไตวายระยะ3-4 ค่า 
eGFR ที่ ที่ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 4 ผลการรักษา ร้อย
ละ 52.8 ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 48.2 คือ CKD ระยะที่ 3-4 
เปลี่ยนเป็นระยะ ในผู้ป่วยเรื้อรังทั้งหมด ในปี 2558 มี
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนCKD ทั้งหมด 463 ราย ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ด้วยการท า CAPD 34 ราย และท า 
HD 8 ราย  
 ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต จนเกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรังและเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของโรค จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยควบคุม
โรคประจ าตัวไม่ดี ยังขาดความรู้ในการรักษาโรคในราย
ใหม่ รับประทานอาหารเค็ม ได้รับการรักษาที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับยาโรคไตวาย ได้รับการส่งต่อพบ
อายุ รแพทย์ โรคไตน้อยกว่ าร้ อยละ 75 เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องเกลือแร่สูง ใช้ยา ACEIs /กลุ่ม
ARBs NSAID, Colchicine ให้เลือด ผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต (CAPD) พบมีการติดเช้ือ peritonitis 
ปี 2558 ร้อยละ 8.6 ปี 2559 ร้อยละ 8.6 มีภาวะน้ า
เกิน ปี2559 ร้อยละ 18 ร้อยละ 18 และมีการติดเช้ือ
ในช่องท้องซ้ าร้อยละ 40จากข้อมูลที่พบดังกล่าวพบ
ประเด็นส าคัญ ที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาแก้ไขเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังและการเข้าถึง

บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานจึงได้
จัดท าวิจัยเพื่อเพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังเพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนน
สูงน ามาพัฒนาระบบการดูแลโรคไตวายเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลโนนสูงข้ึนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง 
 2.เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนน
สูง  
 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 การวิจัยและพัฒนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้ อรั ง  โรงพยาบาลโนนสู ง จั งหวัด
นครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมมิ่ง 
PDCA รูปแบบการวิจัย ด าเนินการ 2 ระยะ คือ 
ระยะแรก ด าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2561 – 31 มีนาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีม
สุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 คน ท าการสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง  
 
ขั้นตอนด าเนินการศึกษา 
 ข้ันตอนด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน ได้แก่  
 1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะอธิบายความ
จ าเป็นและสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซึ่งอาศัย
การร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุง
แก้ไขอุปสรรค และข้อบกพร่องต่าง ๆ  ขององค์การให้
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หมดไปอย่างเป็น โดยที่การวางแผนการสร้างคุณภาพ
จะมี4 ข้ันตอน ต่อไปนี้ 
 1.1 ตระหนักและก าหนดปัญหา ที่ต้องการ
แก้ไขหรือปรับปรุงให้ดี ข้ึนโดยสมาชิกแต่ละคนจะ
ร่วมมือในการระบุปัญหาที่เกิดข้ึน เพื่อที่จะร่วมกัน
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา เพื่อใช้ในกาปรับปรุง หรือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งควรจะวางแผนและด าเนินการเก็บ
ข้อมูลให้เป็นระบบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้
งาน เช่นตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิแผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม  
 1.3  อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือก 
วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
ซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือ
แผนภาพ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น เพื่อให้สมาชิก
ทุกคนเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน 
แล้วร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) เพื่อมาท าการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด
มาด าเนินงานเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา โดยร่วมกัน
วิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมที่สุดซึ่งอาจจะต้องท าวิจัยและหาข้อมูล
เพิ่มเติม หรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็น
ในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
 2.  การปฏิบัติ (Do) หรือ D น าทางเลือกที่
ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลง
มือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลงานที่ปฏิบัติโดยการ
เปรียบเทียบผลก่อนการปฏิบัติ งาน และหลั ง
ปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ถ้า
ผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็น

มาตรฐาน แต่ ถ้าผลลัพธ์ที่ เกิดข้ึนไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ ากว่าที่ต้องการ 
ก็ต้องท าการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อท าการ
แก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพข้ึน 
 4.  การปรับปรุง (Action) หรือ A ก าหนด
มาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่  เ พ่ือใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในอนาคต หรือ ท าการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ 
ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและปัญหาเฉพาะหน้า จนได้
ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายแล้ว
จึงจัดท าเป็นมาตรฐานจะเห็นว่า วงจร PDCA จะไม่ได้
หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบ แต่วงจร PDCAจะ
หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไข
ปัญหาในระดับที่สูงข้ึน ซับซ้อนข้ึน และยากข้ึน หรือ
เป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของ
กา รพั ฒ นา ง านอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ( continuous 
improvement) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ ศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษา โรคร่วม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง  
 แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบวัดระดับความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผูป้่วยโรคไต
วายเรื้อรัง แบบประเมนิประสิทธิผลของการน าไปใช้
ของแนวปฏิบัติการดูแลผูป้่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  
 ใช้สถิติแจกแจงเป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired 
T-test) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์
ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได ้รับ
การช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ วิจัย 
และมีสิทธ์ิที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย ไมม่ี
ผลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบ ยินยอม
ตามความสมัครใจก่อนเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งใน
ระยะที่ 1 และ 2 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 
 1.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.23 มีอายุในช่วง 60-
65 ปี อายุเฉลี่ย 63.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
61.80 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.5 รับจ้าง ร้อย
ละ 20.5 มีสิทธิเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 88.24 ใช้สิทธิการรักษาของประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 11.47 โรค
ความ  ดันโลหิ ตสู ง  ร้ อยละ  31.2 และเป็นทั้ ง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.5  

 1.2 มีความพึงพอใจในการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับด ี
 1.3 ระดับความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่พัฒนาข้ึน 
ระดับด ี
 1.4 ประเมินประสิทธิผลของการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับด ี
 ระยะที่ 2 
 2.1 ผลการประเมินระดับความเป็นไปได้ของ
การใช้แนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในการใช้ระดับดี ระดับความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ด้านความง่าย ระดับ
ดี ความสะดวก ระดับดี ความชัดเจน ระดับดี  
ประหยัดเวลา ระดับดี ความเหมาะสม ระดับดี และ
แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล ระดับดับ  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
และการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต และการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 
ความดันโลหิต 
ความดันโลหิตตัวบน 

 
147.47± 31.81 

 
129.00 ±12.65 

 
4.78* 

ความดันโลหิตตัวล่าง  82.87± 16.14  79.81±15.27 3.60* 
การท างานของไต  
บี ยู เอ็น BUN  

 
10.3 ± 31.81 

 
27.00 ±22.65 

 
4.28* 

ครีอาตินิน Creatinin 1.67± 0.25 1.22 ±0.65 1.29* 
ค่าระดับการกรองของไต GFR 35.45 ± 5.3 46.45 ± 3.3   4.68* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การอภิปรายผลการวิจยั  

ผลการวิจัยนี้  แสดงให้ เห็นคุณภาพการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

โดยใช้แนวคิดการโดยใช้แนวคิดของวงจรเดมมิ่ง PDCA 
และสร้างความพึงพอใจ ต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร่วม 
กันให้ความคิดเห็น และความต้องการในการน าแนวคิด
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ของวงจรเดมมิ่ง PDCAในการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมา
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล และจัดท าแนวทางปฏิบัติ 
(CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในก ารบ ริ ก า ร 
พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตั้งแต่ในโรงพยาบาล 
และชุมชน อีกทั้งยังมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิด 
ชอบ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ท าให้ 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความรับผิดชอบในบทบาท
หน้าที่ของตนเองและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแบบองค์รวมในแนวทางเดียวกันอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน จนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ 
ดูแลตามที่ตั้งเป้าหมาย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง 
กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) 
ที่ประกอบด้วย การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
ออกแบบระบบการให้บริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การจัดระบบ
ข้อมูลทาง คลินิก แหล่งสนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็น
ถึงรูปแบบ การดูแลที่มีความเช่ือมโยง และการมีส่วน
ร่วมของทุก ภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
รักษาผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งสามารถ 
เช่ือมต่อกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสริม 
สร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถจัดการ 
ปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ 
หุ้นส่วนมีความเช่ือมโยง เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน แม้จะ 
มีบทบาทและศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนั้นยัง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และ
ภัคพร กอบพึ่งตนและคณะที่ได้มีการพัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แผนการ
ดูแล(Clinical Pathway) และมีการติดตามเฝ้า ระวัง
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการ  
การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่
พัฒนาข้ึนใหม่ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี ผล

ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ที่พัฒนาข้ึนใหม่วิเคราะห์ข้อมูล ประเมิน
คุณภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังในระดับดี พัฒนาระบบบริการพยาบาล ใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี ้ 
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน หลัง
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัยนี้ พบว่า
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ ใช้ แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุม ทั้ง
ทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและสิ่งแวดล้อมหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระบบบริการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลการจัดการดูแลตนเอง และการรับประทาน
อาหารยาและออกก าลั งกายรวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนมีความมั่นใจในการ ล้างไต
ทางหน้าท้องและการจัดการดู แลตนเอง  แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรูปแบบการ
จัดระบบบริการพยาบาลที่ผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง พัฒนาข้ึนน้ี 
นอกจากมีการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีแนวทางปฏิบัต ิ(CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้ เหมาะสมกับบริบทมากข้ึน  ป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน กว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ความดัน 
โลหิตตัวบน-ล่าง การท างานของไตหลังการทดลองดี 
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ข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แนว
ทางการดูแลรักษา (CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่ร่วมกันพัฒนาข้ึน พยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่สอน-สาธิต แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเกี่ยวกับ การจัดการดูแล
ตนเอง การป้องกัน การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และมี
การประสานงานให้ให้นักโภชนาการสอนเรื่อง อาหาร
โรคไตวายเรื้อรัง โดยผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การ สอน 
จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาในการสอนและดูวิดีทัศน์ ครั้งละ 
45-60 นาที จนมั่นใจว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ สามารถ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค เช่น การรับ ประทาน
อาหารรสจืด โปรตีนต ่า การได้รับยาต่อเนื่อง รวมทั้ง
การจัดการกับปัญหาต่างๆ การวางแผนและ ช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาด้านต่างๆให้ผู้ป่วย เช่น การรับประทานยาไม่
ถูกต้อง ส่งปรึกษาเภสัชกร การรับ ประทานอาหารไม่
ถูกต้องส่งปรึกษาโภชนากร เป็นต้น เปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ โดยการโทรศัพท์ปรึกษาเมื่อมี 
ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็
ตามผลของการจัดระบบบริการ พยาบาลฯ นี้ ไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย เนื่องจากส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
ต้องควบคุมอาหารอยู่แล้ว ท าให้ส่วน ใหญ่มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (Mean S.D.= 17.46 , 
7.96) หลังจากการจัดระบบบริการพยาบาลนี้  มี

พยาบาลผู้ จัดการรายกรณีประสานงานกับ  นัก
โภชนาการเพื่อให้ความรู้ในการควบคุมอาหารไขมัน 
และแป้งส่งผลให้ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลงประกอบ
กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมักเบื่ออาหารและต้องควบคุม
อาหาร ประเภทไขมัน แป้ง และจ ากัดโปรตีนส่งผลให้
ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ จากการสอบถามความคิดเห็น
ของผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในพื้นที่อื่นๆ และโรคเรื้อรังอื่นๆ 
เนื่องจากการ พัฒนาระบบบริการดังกล่าว ท าให้เกิด
ความ รู้สึกเป็นเจ้าของ ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้
แนวคิด การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วย ท าให้มี
พยาบาล เป็นแกนน าในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย 
ท าให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งด้าน
คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลิ นิกควรขยาย
ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ์ อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจ เป็นต้น เพื่อ ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการ พยาบาลดังกล่าวข้างต้น 
และการประยุกต์ใช้แนวคิด การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมด้วยต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลบางปะกง จ านวน  30 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองกระบวนการได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 17 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ค่าความเชื่อม่ันที่ 0.80  0.82 ตามล าดับ แบบประเมินความพึงพอใจ ค่าความ
เชื่อม่ันที่ 1.00 และ รายงานการติดตามดูแลผู้ป่วย  จิตเวชในชุมชน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านต่างๆ ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (t-test for dependent samples) 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการน ากระบวนการ ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้หลังการอบรมเพิ่มสูงขึ้นกว่า
ก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกคน 
และอัตราลดลงของอาการก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 และสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่ร้อยละ 80 จากผล
การศึกษากระบวนการ ฯ ดังกล่าว ส่งเสริมให้ ผู้ป่วยโรคจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอาการก าเริบและการกลับเป็นซ ้าที่รุนแรง ดังน้ัน 
ผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนอ่ืน  ๆ 
ค าส าคัญ : กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
 

Abstract 
This This study was a research and development study. Research was conducted to develop and study effect of 

Community’s Psychiatric Patients care process by Community party network at Bangpakong districts. The study sample 
consisted of 30 Community party network at Bangpakong districts, 17  psychiatric patients who recurrence in 3 months ,live 
in the Bangpakong district. The data were collected using (1 ) the volunteer’s learning achievement test for pre-test and 
post-test that Kuder Richardson 20 – KR-20 at 0.80. (2) the volunteer’s learning skill test for and post training that Kuder 
Richardson 20 – KR-20 at 0.82. and (3) a questionnaire to assess satisfaction with the system that IOC.at 1.00.and(4) follow 
up record form for psychiatric patients in the community. Statistics employed in the research were frequency, percentage, 

                                                             
1 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมูิและองคร์วม  โรงพยาบาลบางปะกง 
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mean, standard division dependent t-test and one-sample t-test. 
 The result reveals that, The process was efficient by the post-learning achievement of the samples were significantly 
higher than their pre-learning achievement at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were effectiveness 
at criterion 80.00% .And the samples were satisfied with the process at the highest level. The relapse rate were reduced at 
94.33% and were reduced higher than standard at 80 %. That process was effective for applied to another community. 
Keywords: Community’s Psychiatric Patients care process, Community party network at Bangpakong districts  
 
บทน า 
 ในปีงบประมาณ 2558 - 2559 ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ได้จัดท าโครงการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลต าบลบางปะกง และการพัฒนา
กระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง พบว่า 
กระบวนการดังกล่าว ช่วยสนับสนุนให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านโดยเฉพาะร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน และอัตราผู้ป่วยได้รับการเยี่ยม
บ้านสามารถควบคุมภาวะโรค/ดูแลตนเองได้เพิ่มสูงข้ึน 
และสู งก ว่ าเกณ ฑ์ มาตรฐานที่ ร้ อยละ  80 ใน
ปีงบประมาณ 2559 แต่ยังพบปัญหาจากอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยจิตเวชที่ยังคงสูงอยู่ 
 ปัญหาอาการก าเริบหรือกลับเป็นซ้ า (relapse) 
ของโรคจิตเวชมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหลายปัจจัย แต่ถ้า
ได้รับการประเมินอย่างรวดเร็วและทันท่วงทีจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดปัญหาอาการก าเริบ
ซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
น ากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงที่พัฒนาข้ึนมา
วิเคราะห์ ตามวิ ธีการ PDSA. ภายใต้ แนวคิดของ 
Coghlan & Brannick (2001 : 19, อ้างถึงในวีระยุทธ์ 
ชาตะกาญจน์ , 2558) ได้แบ่งกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นข้ันตอนเบื้องต้น 1 ข้ันตอน คือ การท า
ความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และมีขั้นตอนหลัก 4 

ข้ันตอนได้แก่  1) การวินิจฉัย (diagnosing) 2) การ
วางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ 
(taking action) 4) การประเมิ นผลการปฏิบั ติ การ 
(evaluation action) มาก าหนดเป็นข้ันตอนการใน
การศึกษาพัฒนาแนวทางการลดอัตราการก าเริบซ้ าของ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกงข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง  
 2. เพื่อศึกษาผลของการน ากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงไปใช้ 

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็ นการวิจั ยและพัฒนา 
(research and development) ที่พัฒนากระบวนการ
ที่ทดลองใช้รอบที่ 1 ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 
และน าผลมาพั ฒ นาผ่ านวงจร PDSA. รอบที่  2 
ด าเนินการตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2559 -  ถึง กันยายน 
2561 งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดฉะเชิ งเทรา (เลขที่ รับรอง PH_CCO_REC 
005/2558) มีวิธีการด าเนินงาน ดังนี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่ วยจิ ตเวชในต าบลบางปะกง ที่ เลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามแนวคิดของศรินรัตน์ จันทพิมพ์และ
ขนิษฐา นันทบุตร (2562)  ที่กล่าวว่า ระบบการดูแล
ของชุมชนที่จ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันของ 3 
องค์กรหลักในพื้นที่  ได้แก่  1) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ 3) 
องค์กรภาคประชาชน จ านวน 30 คน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าต าบลบางปะกง 1 คน 
เภสัชกร 1 คน และ พยาบาลจิตเวช 1 คน พยาบาลที่
รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลบางปะกง 3 คน) ที่
มี ประสบการณ์ ในการท างานไม่ น้ อยกว่า 1 ปี  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะ
กง (อสม.) 19 คน ตัวแทนกองสวัสดิการที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 คน และตัวแทน
หน่วย อพปร.เทศบาลต าบลบางปะกงและบางปะกง
พรหมเทพรังสรรค์ 2 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชน 1 คน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นผู้รับบริการ 
ได้แก่  

1)  ผู้ป่ วยจิตเวชที่ ได้ รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบล
บางปะกง ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการ
ก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่
ในชุมชนหรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี ไม่ได้
ย้ายถ่ินฐานหรือถูกส่งไปรักษาที่อื่นในระหว่างการวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มนี้ยังรวมถึงญาติ/ผู้ดูแล/สมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ไม่ได้ย้ายถ่ินฐานระหว่างการวิจัย
เช่นกัน รวม 17 คน 

2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในต าบลบางปะกง (อสม.) ที่รับผิดชอบบ้านที่มีผู้ป่วย

จิตเวช ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 และสามารถกลับมาใช้
ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบลบางปะกง ปีงบประมาณ 
2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือน
หลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ ในชุมชนหรือมีการ 
admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี (จากผู้ป่วย 17 คน/อสม.
ประจ าหมู่บ้าน) หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน  
 การน าเข้ากลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะกง (อสม.) ที่รับผิดชอบ
บ้านที่มีผู้ป่วยจิตเวช และได้รับการอบรมความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวชและสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบลบางปะกง 
ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ในชุมชน
หรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี โดยวิธีการสุ่ม
อย่ างง่ าย  (simple random sampling) เข้ าก ลุ่ ม
ทดลอง มาหมู่บ้านละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  17 
คน  
 ระยะเวลาการศึกษา ปีงบประมาณ 2559 – 
2561  
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 แบ่งกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นข้ันตอน
เบื้องต้น 1 ข้ันตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการก าหนดจุดมุ่งหมายการ
ปฏิบัติการ และมีข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอนได้แก่ 1) การ
วินิ จฉั ย (diagnosing) 2) การวางแผนปฏิบั ติ การ 
(planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ (taking action) 4) 
การประเมินผลการปฏิบัติการ (evaluation action) มา
ก าหนดเป็นข้ันตอนการพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ
ก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง 
รวม  3  ข้ันตอน  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นศึกษาข้อมูล ปัญหา และ
ความต้องการ ประกอบด้วย  
 1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร มาตรฐาน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนและการลดอาการก าเริบซ้ า 
 1.2  ศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนการ
ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกงของ
โรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2559  
 1.3  จัดสนทนากลุ่ม (focus group) กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้บริการที่ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในต าบล  บางปะกง 
ที่ผ่านการร่วมกิจกรรมการศึกษาวิจัย เรื่อง  การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง เพื่อสอบถาม
ปัญหาที่ เกิดข้ึนจากการด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึง
ปัญหาจากระบบการด าเนินงานที่ท าให้ผู้ป่วยยังมีการ
ก าเริบซ้ า และความต้องการในการพัฒนาแนวทางการ
ลดอัตราการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบล
บางปะกง ความต้องการการช่วยเหลือและน าผลจาก
การท าสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์ข้อมูล  
  ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ต าบลบางปะกง ประกอบด้ วย 1) การวินิ จฉั ย 
(diagnosing) 2) การวางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) 
การลงมือปฏิบัติการ (taking action) ดังนี้ 
 1.1 การวินิจฉัย (diagnosing) ผู้วิจัยน้ าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร  
 1.2 การวางแผนปฏิ บั ติ การ (planning) ใน
ข้ันตอนนี้ ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์จากจากการวินิจฉัย 
(diagnosing)  ปัญหาและความต้องการมาจัดท าเป็น
ร่างแนวกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  และ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์สาขาจิตเวช จ านวน 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน ประเมินร่าง ฯ ที่
พัฒนาข้ึน จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
และน ามาวิเคราะห์ ข้อมูลค านวณโดยให้ได้ ค่าดัชนี
ความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งแสดงว่า
เนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้มีความเที่ยงตรง ส่วนข้อ
ค าถามในแบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อย
กว่า 0.5 ต้องน าไปปรับปรุ ง ปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ ซึ่ งร่างแบบจ าลอง
กระบวนการฯ ที่สร้างข้ึนนี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ภาพรวมเท่ากับ 08.2 ซึ่งหมายความว่า ร่างกระบวนการ 
ฯ ที่สร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว
นั้นผ่านเกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
การด าเนินการ  
 1.3 การลงมือปฏิบัติการ (taking action) ร่าง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุ ขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  ที่ ผ่ าน
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดสอบประสิทธิภาพ  
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบวัดความรู้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 
ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 2 
ตัวเลือก ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ของแบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยพิจารณาบบสอบถาม
ข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่า
อ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.20-1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน สูตรที่  20 (Kuder Richardson 20-KR-20) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 ซึ่งถือว่าข้อสอบ
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ชุดนี้ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี ข้อสอบชุดนี้ใช้เป็น
ข้อสอบมาตรฐานได ้
 2. แบบประเมินทักษะ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 
2 ตัวเลือก ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของข้อสอบทั้ง
ฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์  ริชาร์ดสัน สูตรที่  20 
(Kuder Richardson 20-KR-20) ได้ ค่าความเช่ือมั่นทั้ ง
ฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งถือว่าข้อสอบชุดนี้ค่าความเช่ือมั่น
อยู่ในเกณฑ์ดี ข้อสอบชุดนี้ใช้เป็นข้อสอบมาตรฐานได้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม โดย
การทดสอบค่าที (t-test แบบ t- dependence)  
 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบล   บางปะกง
ของโรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2559  พบ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตต าบลบางปะกงที่มีอาการก าเริบ
ซ้ า จ านวน 17 คน (ร้อยละ 24.64)  อาการก าเริบ
รุนแรงต้องส่งต่อ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 10.14) และ
จากสนทนากลุ่ม ผู้ให้บริการสุขภาพ ได้แก่ ทีมสหสาขา 
และเครือข่ายผู้ดูแล สรุปองค์ประกอบของกระบวนการ
ดูแลผู้ป่ วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุ ขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้ วย 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การจัดการความรู้
และทักษะ (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ ของภาคี
เครือข่าย (3) การจัดการแหล่งสนับสนุนในชุมชน (4) 
นวัตกรรม/สื่ออสม. (5) แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับ
ภาคีเครือข่ายโดยแยกบทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ (7) การประเมินผล  ซึ่ง
ในแต่ละองค์ประกอบได้ปัญหา ความต้องการ น าไปสู่
การพัฒนา ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
(1) การจัดการความรู้ พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน : (สื่อการฝึก

ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและ
ความผิดปกติทางอารมณ์ผ่านเว็บ : 
กนกศรี จาดเงิน, 2559) 

บางครั้งเข้าอินเทอร์เน็ตไม่ได้ ต้องการสื่อแบบแผ่นซีดี    สื่อภาพเคลื่อนไหว
ตัวอย่างการประเมินผู้ป่วย 

อสม./อสค. : เข้ารับความรู้จาก
จิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
ทดสอบความรู้ 

ไม่มั่นใจความรู้ของตนเอง ทดสอบความรู้หลังอบรมให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80  

(2) การพัฒนาทักษะการเยี่ยม
บ้านส าหรับ อสค.อสม. 

การฝึกทักษะ 1 วันน้อยเกินไป ไม่
มั่นใจ 

ไม่มั่นใจในทักษะการเยี่ยมของ
ตนเอง จึงปล่อยให้อาการก าเริบ
ซ้ า 

การพัฒนาทักษะอสม. ในการประเมินผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวอย่าง 1 คนพร้อมแบบประเมิน  

(3) การจัดท าบทบาทหน้าที่
ของภาคีเครือข่าย  

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - 1) รถรับส่งผู้ป่วยพบแพทย์ 
2) งบประมาณความช่วยเหลือ 

2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  - - 
3) องค์กรภาคประชาชน ไม่มั่นใจในทักษะ  ฝึกทักษะ วิธีติดต่อผู้ประสาน 

(4) นวัตกรรม/สื่ออสม. - ข้อค าถามในการซักถามผู้ป่วย - ประเมินไม่ตรง แบบประเมินทักษะแบบเป็นข้อเช็คลิสท์ 
(5) แนวทางการดูแลผู้ป่วย ญาติ/ผู้ป่วย ยังไม่มั่นใจในแนวทางที่สร้างขึ้น มีการซ้อมแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
ส าหรับภาคีเครือข่ายโดยแยก
บทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน
ในการดูแลผู้ป่วย  

- APN. สุขภาพจิตและจิตเวชวิเคราะห์ปัญหาในการ
พยาบาล พร้อมท าจิตบ าบัด/สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ ในระยะเตรียม
ความพร้อมจนมั่นใจ 

(6) การประเมินผล - - - 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการก่อนและ 
 หลังการฝึกอบรม (N=17) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 
ก่อนฝึกอบรม 15 6.95 1.87 16 -16.79 0.00* 
หลังฝึกอบรม 15 12.18 1.07    
*p<.05 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 80) 
  (N=17)  

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ ร้อยละ แปลผล 
1.อาการประสาทหลอนทางหู 170 141 82.94 ผ่านเกณฑ์ 
2. อาการประสาทหลอนทางตา 170 150 88.23 ผ่านเกณฑ์ 
3. การผิดปกติทางอารมณ์ 170 154 90.58 ผ่านเกณฑ์ 
4. การผิดปกติทางพฤติกรรม 170 147 86.47 ผ่านเกณฑ์ 
5. การผิดปกติทางความคิดและการสื่อสาร 170 154 90.59 ผ่านเกณฑ์ 
รวม 850 747 87.88 ผ่านเกณฑ์ 
   
ตารางท่ี 4 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
2559 2560 2561 

(ด้านผลการปฏิบัติงาน) ร้อยละร้อยของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการดูแล
เยี่ยมบ้าน 

ร้อยละ 100 89.45 95.90 96.23 

(ด้านประสิทธิภาพของผู้ดูแล) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนและมีการ admit < 3 ครั้งภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 85.07 93.15 94.33 

(ประสิทธิผลของทีมผู้ให้บริการ) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 80 82.09 83.56 90.57 
การอภิปรายผล  การศึกษาความต้องการในการพัฒนา พบว่า 

ประชาชนทราบว่าโรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง แต่กังวลที่
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จะรับไว้ในชุมชน เนื่องจากไม่มีความมั่นใจทักษะของ
ตนเองในการประเมินอาการ ความรุนแรงในคนไข้
ประเภทนี้ และกลัวถูกท าร้าย อีกทั้งเกรงว่าผู้ป่วยจะ
ท าลายทรัพย์สิน ท าให้ ไม่ ไม่กล้ าเข้ าไปดูแล และ
ประเมินผู้ป่วยช้ากว่าความจ าเป็น ผู้ วิจัยจึงน าโดย
พยาบาลเป็ นผู้ จั ดการทางการพยาบาล (Case 
Manager) เน้นการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่ วยอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ ภาคี
เครือข่าย ร่วมกับผลการประชาคมมาสังเคราะห์ ท าให้
เกิดการเตรียมชุมชนในการรองรับผู้ป่วย มีการจัดการ
ความรู้ และปรับกระบวนการด าเนินงานด้วยการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง โดยเน้นการฝึก
ทักษะการเยี่ยมของ อสม./อสค. และมีแบบประเมิน
ส าหรับลงเยี่ยม และการลงเยี่ยมประเมินร่วมกันกับ
ผู้เช่ียวชาญจนช านาญ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความมั่นใจในกระบวนการที่พัฒนาข้ึน สามารถคัดกรอง
ความรุนแรงได้เร็วและส่งต่อข้อมูลเพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่ วยก่ อนอาการก าเริบได้ มากข้ึน  ด้ านผลการ
ปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 96.23 ของผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน ด้านประสิทธิภาพของ
ผู้ดูแล ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนคิดเป็นร้อยละ 94.33 และประสิทธิผล
ของทีมผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิด
เป็น ร้อยละ 90.57 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ทุก
ด้าน และสูงมากข้ึนจากปีงบประมาณ 2559 และ 2560 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการจัดการความรู้และ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยส าหรับ อสม. 
อสค.และผู้ดูแล ได้ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ร้อยละ 80 
และมีการพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน โดย
การจัดนวัตกรรมในการทบทวนวิธีการประเมินผู้ป่วยจิต
เวชผ่านเว็บ (กนกศรี จาดเงิน, 2559) หรือการใช้สื่อดีวี

ดีความรู้เรื่องการสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการ
ของความผิดปกติทางจิตเวช ที่สะดวกตามบริบทของแต่
ละหน่วยงาน ท าให้สร้างความมั่นใจต่อพยาบาลวิชาชีพ
ในการทบทวนก่อนออกเยี่ยมบ้าน รวมถึงมีระบบการรับ 
– ส่ง ผู้ป่วยพบแพทย์ โดยเทศบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
คุณภาพการเยี่ ยมบ้ านสู งกว่าเกณฑ์ มาตรฐาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวณิชา พึ่งชมภู และศิริรัตน์ 
ปานอุทัย (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนด้วยอี เลิ ร์นนิ ง ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในกระบวนวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผลสัมฤทธ์ิต่อการเรียนพบว่านักศึกษา
ที่ได้รับการเรียนการสอนด้วยอีเลิร์นนิง ในระยะหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.001 ส่ งผลให้ เกิดคุณภาพการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 สรุป กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงที่
พัฒนาข้ึน ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการ
ประเมินอาการรุนแรงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ป้องกัน
อาการก าเริบรุนแรงได้ ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ได้รับการบ าบัดรักษาจนไม่เกิดอาการก าเริบซ้ า อยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน ากระบวนการ ฯ ที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับโรค
เรื้อรังอื่น ๆ  ในชุมชนหรืออาจขยาบผลในชุมชน
ใกล้เคียง โดยการปรับกระบวนการบางส่วนที่เหมาะสม
ส าหรับภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยจะช่วย
ให้การสามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็ว จะช่วยให้กระบวนการดูแลมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis&McTaggart (1988) ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติตามแผน 3) การ
สังเกตการณ์ และ4)สะท้อนกลับกระบวนการ,ผลการเปลี่ยนแปลงและน าไปปรับแผนการปฏิบัติงาน และใช้แนวคิด Chronic care 
model(Wagner,1999) กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาในการศึกษา เดือน
มกราคม-ธันวาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย1) แบบสนทนากลุ่ม 2)แบบบันทึกตรวจคัดกรองจอประสาทตา 3) 
เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาซ่ึงพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังน้ี 1) 
การจัดระบบบริการสุขภาพ ปรับการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) สนับสนุนการจัดการตนเอง จัดกิจกรรมให้
ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคล 3) สนับสนุนการตัดสินใจ จัดท าแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองและส่งต่อรายผิดปกติรับการรักษา 4) 
การปรับและเชื่อมโยงระบบบริการ จัดระบบให้ค าปรึกษากับจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา การติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
หลังส่งต่อรักษา 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก พัฒนาการความสมบูรณ์บันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน 6) การสนับสนุน
ทรัพยากรโดยชุมชนมีส่วนร่วมประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขแจกจดหมายเชิญและผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ ใน
หมู่บ้าน จากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายได้เข้ารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ร้อยละ 68.19 
(5,184 คน)พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.97 (413 คน) ข้อเสนอแนะ ควรเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้เห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรองจอประสาทตาและกรณีผิดปกติเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

 
Abstract 

 This action research The objective is to develop a model and study the results of using the diabetic screening 
model for retinopathy. Using the concept of Kemmis & McTaggart (1988) , proceeded in 4 steps: 1) Planning 2 ) 
Implementing the plan 3) Observing And 4) reflecting the process, results of changes and adapting to the action plan 
and using the Chronic care model (Wagner, 1999). The target group was diabetic patients. Duration of the study January 
- December 2018, the research instruments consisted of 1) form in the fogus group 2) Retinal screening test form 3) 
Retinal imaging device Analyze quantitative data with descriptive statistics. Qualitative data from interviews Participatory 
observation, content analysis 
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 The results showed that the developed diabetes retinal screening model consists of 6 components as follows: 
1) Health service system management Changing services in the district Health Promotion Hospital. 2) Supporting self-
management. Organize group and individual education activities 3) decision support Establish guidelines for screening 
and referrals for abnormal patients receiving treatment. 4) Adjustment and linkage of service systems Establishing a 
consultation system for ophthalmologists and eye nurses Follow up on patient care after referrals. 5) Clinical 
information system Develop data integrity records in the medical record program. 6) Community resource support to 
publicize the target group. Public health volunteers distributed letters of invitation and public relations leaders in the 
village, found that 68.19% of the target diabetic patients received retinal screening (5,184 people). 7.97% of diabetic 
retinopathy (413 people) were reported. Suggestions should focus on self-management support of diabetic patients 
in order to see the importance of retinal screening and abnormal cases for continuous treatment. 
Keywords: Diabetic retinopathy 
 
บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ มี
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆพบความชุก
ของเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 
ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 (วิชัย 
เอกพลากร ,2557) โรคเบาหวานสามารถท าให้เกิด
ภาวะ แทรกซ้อนทางตาและมีผลต่อการมองเห็นได้แก่ 
ต้อกระจก ,ต้อหิน เส้นประสาทตาขาดเลือดและแผล
กระจกตาเรื้อรังซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุด คือ 
ภาวะเบาหวานเ ข้ าจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) (วรัทพร จันทร์สลิด,2559) อุบัติการณ์
เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบร้อยละ 34.6 
ทั่วโลก พบร้อยละ 20 ในประเทศไทย(สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการ แพทย์ ,2555)การ
ด าเนินโรคของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
สามารถชะลอได้ โดยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติหรือร่วมกับการรักษาด้วยการยิง
เลเซอร์ในกรณีเกิดผังผืดดึงรั้งจุดรับภาพ จะใช้การ
ผ่าตัดรักษา (วรัทพร จันทร์สลิด,2559) ในกรณี
ผิดปกติรุนแรงจนไม่สามารถรักษาจะน าไปสู่ภาวะตา
บอดสนิท พบผู้ป่วยตาบอดจากภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาร้อยละ5.1(Isipradit et al.,2014) การคัด
กรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา อย่างน้อยปีละ 
1ครั้ ง จึงมีความส าคัญในการคัดค้นหาผู้ป่วยที่
ผิดปกติเข้ารับการรักษากับจักษุแพทย์ทันเวลาเพื่อ
ป้องกันภาวะตาบอด  วิชิต ปวรางกูร (2559) ศึกษา
การตรวจคัดกรองจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 283 ราย พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ร้อยละ 27.2 โดยเป็นระยะไม่รุนแรงNPDR ร้อยละ 
22.9 และระยะ รุนแรง PDR ร้อยละ 4.2 ปัจจัยที่
พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 
ได้แก่ อายุผู้ป่วยมากกว่า 60 ปี ไม่มีอาชีพ ระยะเวลา
เป็นเบาหวานมากกว่า 10ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า 23
และระดับครีเอตินินมากกว่า 1.5 จากผลการคึกษา
ของ ณัฐพงศ์ เมฆาสิงหรักษ์และคณะ(2558) การ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 650คนซึ่งรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 6 แห่ง พบภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ร้อยละ 7.4 โดยเป็นระยะที่มีหลอดเลือด
งอกผิดปกติ ร้อยละ0.8 และพบว่า ภาวะเบาหวานข้ึน
จอประสาทตามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับการมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า ร้อย
ละ8 การมีแผลที่เท้าและการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

โดยพบเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ11,22 และ 
14.1 ตามล าดับ 
 มาตราทองค าของการตรวจหาและแบ่งระยะ
ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา คือ  การ
ถ่ายภาพสีจอประสาทตา 7 ต าแหน่งมาตรฐาน ( 
Stereoscopic color fundus photographs in 7 
standard fields) ซึ่งมีความไวและจ าเพาะสูงกว่าการ
ตรวจด้วย indirect ophthalmoscope แต่ต้องใช้
บุคลากรที่มีความช านาญในการถ่ายภาพและแปลผล
ภาพ รวมถึงระยะเวลานาน ดังนั้น การถ่ายภาพจอ
ประสาทตาแบบภาพเดียว(  Single field fundus 
photography) เป็นวิธีทีท าได้ง่ายกว่าและเหมาะกับ
การน าไปใช้ตรวจผู้ป่วยในชุมชน (ณัฐพงศ์ เมฆาสิงห
รักษ์,2558) 
 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาในเบื้องต้นอาจดูจากภาพถ่ายจอประสาท
ตาที่ได้มาตรฐานหรือตรวจโดยจักษุแพทย์ แต่จาก
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน
เรื่อยๆ จึงไม่สามารถด าเนินการคัดกรองได้ครอบคลุม 
ในปี พ.ศ. 2551 ทีมจักษุแพทย์และพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาจากโรงพยาบาลมหาสารคามออก
ให้บริการคัดกรองหมุนเวียนใน โรงพยาบาลชุมชน 13 
แห่งในจังหวัดมหาสารคามในวันหยุดราชการ โดย
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวาน 3,929 คน 
ได้รับการคัดกรองจอประสาทตา จ านวน 1,901 คน
(ร้อยละ 48.38) พบภาวะแทรกซ้อนเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา จ านวน 113 คน (ร้อยละ5.94 ) ต่อมาใน
ปี พ.ศ.2552 ทีมจักษุแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
ได้ปรับรูปแบบการท างานโดย จัดประชุมวิชาการและ
ฝึกปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
สามารถถ่ายภาพและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา
ได้เบื้องต้น และให้ยืมเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา  

 จากการทบทวนการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในอ าเภอโกสุมพิสัย ซึ่งมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนมากที่สุดของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม ปี  พ.ศ.2558-2560 
จ านวน 7,241 คน 7,289 คนและ7,297 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองจอประสาทตา
ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับระดับเกณฑ์ของ 
Service plan สาขาจักษุ ที่ก าหนดให้ไม่ต่ ากว่า ร้อย
ละ 60 ใน ปี พ.ศ.2558-2560 คัดกรองได้  ร้อยละ 
48.80,ร้อยละ46.80 และร้อยละ 35.79 ตามล าดับ 
ปัญหาที่พบการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบการจัดบริการ
แบบตั้งรับ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สะดวกมารับบริการที่
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย , การบันทึกข้อมูลในแฟ้มเวช
ระเบียนไม่ครอบคลุม ,เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา
ช ารุด จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ ในการจัดบริการ Service planสาขาจักษุ เห็น
ความส าคัญของความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาที่ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเหมาะ
กับสมกับบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
โกสุมพิสัย   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ
ของรูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา  
 2. พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา 
 3. ศึกษาผลใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) 
ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนเป็น
โรคเบาหวานและอาศัยอยู่ในพื้นที่ ในอ าเภอโกสุม
พิสัยด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2561 
– ธันวาคม พ.ศ.2561 

 
เครื่องมือในการวิจัย 

1) แบบสนทนากลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย แนวค าถามปัญหาสาเหต ุ
ความต้องการและแนวทางการพัฒนารูปแบบคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
 2) แบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนเพื่อใช้ในการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่รับการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนตา
และครอบคลุมในการลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลเวชระเบียนHos.xp ของสถานบริการทั้ง
ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ 
อายุ จ านวนปีที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 ครั้ง ค่าระดับความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลการแปลผล
ภาพถ่ายจอประสาทตา ซึ่งแบ่งเป็นระดับความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (วิชิต,2560) 
แบ่งออก 5 ระดับ ดังนี้  
 1. No Retinopathy (No DR) หมายถึง ยังไม่
พบพยาธิสภาพของเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
 2.Mild Non - Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Mild NPDR ) หมายถึง ตรวจพบหลอด
เลือดฝอยโป่งพองเพียงอย่างเดียว 
 3.Moderate Non - Proliferative Diabetic 
(Moderate NPDR ) หมายถึง พบ มีจุดเลือดออกที่จอ

ประสาทตา หลอดเลือดฝอยโป่งพองท าให้ควบคุมการ
ไหลเวียนของสารน้ าไม่ได้ โปรตีนในพลาสมารั่วออก
นอกหลอดเลือดจับตัวแงเป็นก้อนสีขาวเหลือง 
ขอบเขตชัดเจน 
 4 .  Severe Non - Proliferative Diabetic 
(Severe NPDR) หมายถึง การตรวจพบความผิดปกติ 
อย่างใด อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีเลือดออกในจอตา 
มากกว่า 20 จุด ในแต่ละส่วนของจอตา พบหลอด
เลือดด าขยายตัวเป็นจุดๆ เกิดลักษณะเป็นปุยขาว
คล้ายปุยส าลี ขอบเขตไม่ชัดเจน มีความผิดปกติของ
หลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา 
 5 .Proliferative Diabetic(NPDR) หมาย ถึ ง 
ภาวะการขาดเลือดในจอประสาทตาอย่างรุนแรงจน
เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ที่ ข้ัวประสาทตา ที่จอ
ประสาทตา ซึ่งหลอดเลือดใหม่นี้ท าให้เกิดพังผืด ถ้า
ทิ้งไว้จะเกิดอาการดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอก
และมีเลือดออกในน้ าวุ้นลูกตา 

3) เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 
camera) เป็นเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบ
อัตโนมัติ โดยไม่ต้องหยอดยาขยายม่านตา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสนทนา
กลุ่ม และแบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ข้ันตอนหลัก โดยใช้
แนวคิดการวิจัยเ ชิงปฏิบัติ การของ  Kemmis & 
McTaggart (1988) คือ 
  1) การวางแผน (Planning) โดยการจัดประชุม
บุคลากรผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในเดือน 
มกราคม 2561 ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และพัฒนาจัดท ารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
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เข้าจอประสาทตา ใช้แนวคิด การดูแลโรคเรื้อรัง 
Chronic care model( Wagner,1999)  ซึ่ ง มี  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านระบบบริการ, ด้านการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง, ด้านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ,ด้านการปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ ,
ด้านระบบสารสนเทศทางคลิ นิกและด้านการ
สนั บสนุ นทรั พยากรในชุมชน ผู้ ร่ วมพั ฒนา 
ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง จ านวน 24 
คน  
 2) การปฏิบัติตามแผน(Action) ด าเนินการใช้
รูปแบบที่พัฒนาข้ึน ให้บริการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 20 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม 2561 โดย
ลักษณะการจัดบริการแบบรถเคลื่อนที่ น าอุปกรณ์
และเครื่องมือถ่ายภาพจอประสาทตา แบบอัตโนมัติ( 
Fundus camera) จากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย พร้อม
กับพยาบาลผู้ผ่านการฝึกอบรมการถ่ายภาพและแปล
ผลภาพถ่ายจอประสาทตาเป็นผู้ให้บริการตรวจตาม
แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองและส่งต่อราย
ผิดปกติเข้ารับการรักษา  
 3) การสังเกตการณ์(Observation) เก็บข้อมูล 
สังเกตและบันทึกผลจากแบบบันทึกข้อมูลการตรวจ
คัดกรองจอประสาทตาลงในทะเบียนการตรวจคัด
กรองและบันทึกผลในแฟ้มเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ 
ระบบHos.xp ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงาน
การใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
 4 )  สะท้ อนกลั บ (  Reflection) โ ดยกา ร
ประเมินผลการด าเนินงานและสะท้อนกลับ ทุก 1 
เดือน และน าผลการเปลี่ยนแปลงไปปรับแผนการ
ปฏิบัติงาน(Replanning)เช่น การนัดกลุ่มเป้าหมายมา

รับการคัดกรองซ้ าในรายที่ไม่มาตรวจตามนัดในครั้ง
แรก ,การทบทวนผลงานและความสมบูรณ์การบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนคอมพิวเตอร์,การตืดตามผู้ป่วยที่
ส่งต่อไปรับการรักษากับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 มีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทุกข้ันตอน โดย
การช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา โครงการวิจัย และ
ขอค ายินยอมจากผู้เข้ารับการวิจัย สามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมได้ตลอดเวลา ข้อมูลระดับบุคคลจะเก็บไว้เป็น
ความลับ และใช้ในการวิจัยเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยหาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการประชุม สนทนากลุ่ม และการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการการคัด
กรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
 - ด้ านระบบบริ การแบบ  เดิ มตั้ ง รั บที่
โรงพยาบาลพบปัญหา ผู้ป่วยไม่มาเพราะเดินทางไม่
สะดวก ไม่มีญาติพามา  
 - ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง พบ
ปัญหา ผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้ อง เ ช่น เข้ าใจว่าถ้าตายั งมองเห็ นชัดไม่
จ าเป็นต้องตรวจจอประสาทตา 
 - ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจพบปัญหาไม่
มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
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 - ด้านการปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ พบ
ปัญหาว่า ระบบการให้ค าปรึกษาขาดการเช่ือมโยงใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
 - ด้านระบบสารสนเทศทางคลินิก พบปัญหา 
ระบบการบันทึกข้อมูลการตรวจจอประสาทตาใน

โปรแกรมบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ไม่
ครอบคลุม ขาดการประเมินติดตาม 
 - ด้านการสนับสนุนทรัพยากรโดยชุมชน พว่า
ชุมชนมี ส่ วนร่ วมน้ อยในการประชาสั มพั น ธ์
กลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจจอประสาทตา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 

ผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

การคดักรองภาวะเบาหวานเขา้
จอประสาทตา 

-Moderate NPDR 
-Severe NPDR 
-PDR 

ส่งต่อจกัษุแพทย ์

1.การสนบัสนุนระบบบริการ 
 จากผูบ้ริหาร 
-การจดับริการเชิงรุกในรพ.สต 
เคร่ืองถ่ายภาพ,จอประสาทตา 

 

6.การสนบัสนุนทรัพยากร 
จากชุมชน 
- การมีส่วนร่วม 
-ประชาสัมพนัธ์/รับส่ง 

2.การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
-ใหค้วามรู้รายกลุ่มและรายบุคคล 

5.ระบบสารสนเทศ 
-การบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียน 

4.การออกแบบและเช่ือมโยงระบบ
บริการ เช่น การใหค้  าปรึกษากบัจกัษุ
แพทย ์การส่งต่อและติดตามการรักษา 

3.การสนบัสนุนการตดัสินใจ 
- แนวทางการส่งต่อ 

 

Mild NPDR 
นดัตรวจซ ้ า ใน 6 เดือน 
 

ผลปกติ 

นดัตรวจทุกปี 
 

ผลผิดปกติ 
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 2. รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาซึ่ งพั ฒนาข้ึน  ประกอบด้ วย   6 
องค์ประกอบดังนี ้
 1) การจัดระบบบริการสุขภาพ ปรับบริการ
แบบเชิงรุกแบบรถเคลื่อนที่รณรงค์ตรวจคัดกรองใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง และศูนย์
สุขภาพชุมชน 1 แห่ง จัดท าแผนรายเดือน พยาบาล
เวชปฏิบัติผู้ผ่านการอบรมการถ่ายภาพจอประสาทตา
และอ่านผลจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย น าเครื่อง
ถ่ายภาพจอประสาทตาให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน  
 2) การสนับสนุนการจัดการตนเอง จัดกิจกรรม
ให้ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคลในเรื่อง การป้องกัน 
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาและแนวทางการ
รักษาในรายที่ผิดปกติ เพื่อป้องกันภาวะตาบอด  
 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ ทีมจัดท า
แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการตรวจคัดกรองและส่งต่อ
รายผิดปกติเข้ารับการรักษา  
 4) การปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ การ
จัดระบบให้ค าปรึกษาทางไลน์กลุ่มกับจักษุแพทย์ ,
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและส่งต่อข้อมูลดูแล
ต่อเนื่องเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยหลังส่งต่อรักษา  
 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก สอนและ
แนะน าการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกเวช
ระเบียนให้กับพยาบาลวิชาชีพและประเมินผลติดตาม
ผลเป็นระยะเมื่อพบปัญหาให้รีบแก้ไข 
 6) การสนั บสนุนทรัพยากรโดยชุมชน 
ปรับเปลี่ยนระบบประชาสัมพันธ์ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขแจกจดหมายเชิญรายผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้น าชุมชนประกาศผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้าน 

องค์กรบริหารส่วนต าบลสนับสนุนยานพาหนะรับส่ง
ผู้ป่วยมารับการตรวจและส่งต่อรายผิดปกติไปรับการ
รักษาต่อที่โรงพยาบาล  

3. ผลใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา ผลการใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาเดือนมกราคม-ธันวาคม 
2561พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตา ร้อยละ 68.19 (5,184 
คน) พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 
7.97(413 คน) โดยพบว่ากลุ่มที่พบมากที่สุด เป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ 
Moderate จ านวน 212 คน (ร้อยละ 4.09)และได้ส่ง
ต่อรายที่ ผิ ดปกติตั้ งแต่ ระดับ Moderate Non- 
Proliferative Diabetic Retinopathyถึ ง ร ะ ดั บ
Proliferative Diabetic Retinopathy เ ข้ ารั บการ
ตรวจรักษาโดยจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา 

ระดับความรุนแรง 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
(คน) 

No DR 4,771 92.03 
Mild NPDR 100 1.93 
Moderate NPDR 212 4.09 
Severe NPDR 46 0.89 
PDR 55 1.06 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 7,602 100 
ผู้ป่วยเบาหวานรับการคัดกรอง 5,184 68.19 
รวมมีภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

413 7.97 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการและแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง ท าให้ได้
แนวทางที่ เป็นรูปแบบชัดเจน มีการประสานความ
ร่วมมือที่ดีของทีมพยาบาลผู้ให้บริการในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20
แห่ง ในเครือข่าย ,อาสาสมัครสาธารณสุข,ผู้น าชุมชน 
รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว มีการพัฒนา
ระบบต่างๆที่ส าคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพแบบเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล,การสนับสนุนการจัดการตนเอง,การ
สนับสนุนการตัดสินใจ โดยใช้แนวทางปฏิบัติที่
พัฒนาข้ึน,การเช่ือมโยงระบบการให้ค าปรึกษากับ
ผู้เช่ียวชาญ,การพัฒนาระบบการบันทึกความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน และการสนับสนุนทรัพยากรโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์และสนับสนุน
ยานพาหนะรับส่งผู้ป่วย 

ผลการใช้รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนา ข้ึน
ต่อความครอบคลุมในการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้า
จอประสาทตา ในการศึกษาครั้งนี้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
อัตราความครอบคลุมการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย
สูงข้ึน จากร้อยละ 35.79 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 
68.90 ( 5,184 คน) ในปี 2561 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่า 
การศึกษาของ วรรณวลี  คชสวัสดิ์ (2558) ซึ่งท าการ
คัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลศิริราชสามารถด าเนินการได้ ร้อยละ 
42.27 ซึ่งรูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาที่พัฒนาข้ึนท าให้ความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองสู งข้ึน เมื่อได้ติดตามกลุ่มผู้ป่ วย
เบาหวานที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ส่วนใหญ่

มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย เช่น คลินิกเบาหวาน,คลินิกชะลอไตเสื่อม คลินิก
หอบหืด และบางส่ วนผู้ ป่ วยไปรั บบริ การใน
โรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ง เป็นการพัฒนาในปีต่อไป
ที่ควรเน้นการจัดบริการคัดกรองจอประสาทตาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ครอบคุ
ลมมากข้ึน 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผลการด าเนินการคัดกรอง
จอประสาทตา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้ผ่านการ
ฝึกอบรมการถ่ายภาพและแปลผลภาพ ถ่ายจอ
ประสาทตา ไม่ได้ใช้ยาขยายม่านตา ใช้เครื่องถ่ายภาพ
จอประสาทตา ชนิดอัตโนมัติแบบภาพเดียว ในผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 5,184 คนพบว่ามีผู้ป่วยมีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.97 (413 คน) 
ซึ่งใกล้เคียงการศึกษาของ ณัฐพงษ์ เมฆาสิงหรักษ์ 
(2559) ซึ่งใช้การตรวจคัดกรองจอประสาทตาจาก
จักษุแพทย์โดยหยอดยาขยายม่านตาและใช้เครื่อง 
Indirect ophalmoscope ในผู้ป่วยเบาหวาน 650 
คน พบมีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.4 
(48คน) และ ต่ ากว่า การศึกษาของวิชิต ปวรางกูร 
(2559) การตรวจคัดกรองจอประสาทตาจากจักษุ
แพทย์ใช้เครื่องมือ Slit Lamp ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 จ านวน 283 ราย พบภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาร้อยละ 27.2 
 จากการวิจัย พบว่าผู้ป่วย 10 รายที่มีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการวินิจฉัยในปี
2560 ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ขาดนัดรักษาต่อเนื่อง การตรวจคัดกรองจอประสาท
ตา จึงเป็นการติดตามผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาที่
เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
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 1.ควรน ารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตาไปใช้ในการด าเนินงานในพื้นที่อื่นๆ  
 2.ควรเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส าคัญ
ของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา อย่างน้อย ปี ละ 1 ครั้ง และกรณีผิดปกติ เข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะตาบอด 
 3. การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่องทั้งในการจัดบริการ
แบบเชิงรุกในพื้นที่หน่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและในการจัดบริการแบบตั้งรับ
ในโรงพยาบาล เพื่อสามารถคัดกรองได้ครอบคลุมมาก
ข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยาในคลินิกโรค
เรื้อรังที่ โรงพยาบาลและติดตามนัดผู้ป่วยรายที่
ผิดปกติมาตรวจซ้ า 
 4.  การศึกษาครั้ งต่อไป ควรเพิ่ มการให้
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในด้าน

ความรู้ และพฤติกรรม ในกลุ่ มผู้ป่ วยที่ มีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาและระดับน้ าตาลในเลือด
สูง โดยการเปรียบเทียบวัดความรู้และพฤติกรรมก่อน
และหลัง รวมถึงติดตามระดับความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา  
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เด็กหญิงเอกับเด็กหญิงบี (นามสมมุติ) : กรณีศึกษา 
Girl A and Girl B (Alias) : case study 

 
นางนุสรา สว่างศรี , นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
nutsara sawangsri , Professional social worker 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า สมุทรสงคราม 

Somdej Phra Phutthalertla Hospital , Samut Songkhram 
 

บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้ เพื่อน าเสนอแนวทางกระบวนการและข้ันตอนรายละเอียดในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรงทางเพศ และเพื่อน าเสนอแนวทางการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การให้ความช่วยเหลือ  จากกรณีศึกษา 2 ราย ตามแนวทางกระบวนการและข้ันตอนรายละเอียดในการให้ความ
ช่วยเหลือเด็กที่ประสบปัญหาความรุนแรงทางเพศ ประกอบด้วย การรับแจ้งเบื้องต้น (Intake Process) การแสวงหา
ข้อเท็จจริง (Fact finding)  การประเมินสภาวะของผู้รับบริการ ( Assessment)  การก าหนดเป้าหมายและแผนบริการ 
(Care Plan / Planning) การด าเนินการ (Implementation) การติดตามผลการด าเนินงาน (Output) การส่งต่อ 
(Referral System)  และ การท างานสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team-MDT)  ผลการด าเนินงานพบว่า จากการ
ด าเนินงานที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ท านั้น เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับเครือข่ายทางสังคมที่ได้ประสานงานให้
ความร่วมมือ ท าให้การด าเนินงานราบรื่น และบรรลุตามแผนที่วางไว้ทุกประการ   

ABSTRACT 
 This case study provides detailed approaches, processes and procedures for helping children 
who suffer from sexual violence. And to propose a guideline for collaboration among the relevant 
network partners in providing assistance. From 2 case studies according to the guidelines, processes and 
procedures, details of assisting children experiencing sexual violence consisted of Intake Process , Fact 
finding , Assessment , Care Plan / Planning , Implementation , Output , Referral System and 
Multidisciplinary Team-MDT. The operating results showed that from the operations that social workers 
have done according to plan along with social networks that coordinate to cooperate make the 
operation smooth and achieve as planned in all respects. 
 
บทน า 
 งานให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะ
วิกฤติจากความรุนแรงแบบองค์รวม หรืองานศูนย์พึ่ง
ได้ หรือ ศูนย์OSCC (One Stop Crisis Center) ก็เป็น
ภารกิจหลักอึกงานหนึ่งของนักสังคมสงเคราะห์  มี

หน้าที่ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ประสบปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวทั้งทางกาย เพศ และจิตใจ เพื่อให้
ได้รับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต จากแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหวิชาชีพ
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รวมถึงการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
ความช่วยเหลือต่อไปตามความเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อน าเสนอแนวทางกระบวนการและข้ันตอน
รายละเอียดในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรงทางเพศ และเพื่อน าเสนอแนว
ทางการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ   
 
ผลการศึกษา  
 แนวทางกระบวนการและขั้นตอนรายละเอียด
ในการให้ความช่วยเหลือเด็กท่ีประสบปัญหาความ
รุนแรงทางเพศ และเพ่ือน าเสนอแนวทางการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
ในการให้ความช่วยเหลือ   
 1. การรับแจ้งเบ้ืองต้น (Intake Process) 
เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2561 เวลา 9.00 น. นักสังคม
สงเคราะห์ของศูนย์พึ่งได้ (ศูนย์OSCC) โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ.สมุทรสงคราม  ได้รับการ
ประสานงานจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเขตเมือง ต าบลลาดใหญ่  อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม  ว่ามีเด็กหญิง 2 คนมารับบริการ
ที่หน่วยงาน ด้วยอาการแสบที่อวัยวะเพศเวลาที่
ปัสสาวะและมีตกขาวเล็กน้อย ซึ่งเป็นอาการที่ไม่น่าจะ
เกิดในเด็กเล็ก  ถือเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีผิดปกติ  นัก
สังคมสงเคราะห์พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่จาก  บ้านพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสมุทรสงครามและจากส านักงาน
พัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
สมุทรสงคราม จึงเดินทางไปพบเด็กที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขตเมือง ต าบลลาดใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. การแสวงหาข้อเท็จจริง(Fact finding)  

 ใช้กระบวนการหลักในการปฏิบัติงานของนัก
สังคมสงเคราะห์ ในการหาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ
และข้อมูลทางสังคมเพื่อจัดการกับปัญหาทางสังคม 
อารมณ์ จิตใจ ได้แก่ การใช้ทักษะการสัมภาษณ์ และ
การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้ป่วย เด็กหญิงเอ(นามสมมุติ) อายุ 9 ปี และ
เด็กหญิงบี(นามสมมุติ) อายุ 8 ปี ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่  3 และ2 ตามล าดับ เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนา หมู่ 1 ต าบล
นาโคก อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่มาของข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยทั้ง 2 คน มารดาผู้ ป่ วย 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขต
เมือง   
 ลักษณะท่ีพบ เด็กหญิงเอ มีรูปร่างสมส่วน ผิว
ด าแดง พัฒนาการเป็นไปตามวัย แต่ซึม ไม่ค่อยร่าเริง 
เด็กหญิงบี มีรูปร่างสมส่วน ค่อนช้างผอม ผิวด าแดง 
พัฒนาการเป็นไปตามวัย  เงียบไม่ค่อยพูด 
 ประวัติส่วนตัว : เด็กหญิงเอและเด็กหญิงบี
เป็นพี่น้องกัน โดยที่ เด็กหญิงเอเป็นพี่ คนโต และ
เด็กหญิงบีเปน็น้องคนเลก็  บิดา-มารดาประกอบอาชีพ
รับจ้างเดินสายไฟและพักอาศัยอยู่ที่ห้องพักคนงานใน
โรงงานแห่งหนึ่งตั้งอยู่ที่หมู่ 1 ต าบลนาโคก อ าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร มีห้องพักจ านวน 9 ห้อง 
แบ่งเป็นห้องตากับยายของเด็ก 1 ห้อง, ห้องของนาย
ประสบ ทองดวง(ผู้ก่อเหตุ) 1 ห้อง, ห้องน้องชายของ
มารดาเด็ก 1 ห้อง, และห้องบิดามารดาของเด็ก 1 ห้อง  
ทุกคนท างานอยู่ที่โรงงานแห่งนี้ ยกเว้นบิดา-มารดา
ของเด็ก ท างานรับจ้างเดินสายไฟทั่วไป จึงไม่ค่อยมี
เวลาอยู่บ้าน ระหว่างที่ไม่อยู่บ้านก็ให้เด็กทั้ง 2 คน อยู่
กับตายาย 
 ด้านการศึกษา : เด็กหญิงเอ ก าลังศึกษาอยู่
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 ส่วนเด็กหญิงบีศึกษาอยู่ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 2 โดยที่ทั้งสองคนจะไม่ได้ไปเที่ยว
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เล่นภายนอกบริเวณโรงงานเลย จะออกไปก็เฉพาะเวลา
ไปซื้อของที่ร้านขายของช าในบริเวณใกล้เคียงเท่านั้น 
และทั้งสองคนสามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตร
ประจ าวันส่วนตัวได้ทุกอย่าง  และช่วยรับผิดชอบงาน
บ้านได ้โดยที่เด็กหญิงเอมีหน้าที่หุงข้าว และเด็กหญิง
บีล้างจาน และตายายจะซื้อกับข้าวส าเร็จกลับมาตอน
เลิกงาน 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว :  ความสัมพันธ์
ระหว่างเด็กหญิงทั้งสองคนกับบิดา-มารดาพบว่า  เด็ก
ทั้งสองคนมีความสนิทสนมกับมารดามากกว่าบิดา แต่
ส่วนมากจะอยู่กับตายายมากกว่า เพราะบิดามารดาจะ
ไปประกอบอาชีพทีต่่างจงัหวัดเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่ค่อย
มีเวลาอยู่บ้าน ระหว่างที่ไม่อยู่บ้านก็ให้เด็กทั้ง 2 คน 
อยู่กับตายายและนายประสบ ทองดวง เพราะเป็น
บุคคลที่บิดามารดาไว้วางใจและไม่คาดคิดว่าจะเกิด
เหตุการณ์แบบนี้ข้ึน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้อง :  มีความผูกพัน
และมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพราะวัยใกล้เคียงกัน 
และมีกันอยู่สองคนพี่น้อง 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ : ตา/ยาย มีรายได้วันละ 
250 บาท/วัน บิดา/มารดา มีรายได้เฉลี่ย 6,000 บาท 
– 8,000 บาท/เดือน 
 ประวัติทางกรรมพันธุ์ : ไม่พบว่าบิดามารดา
เจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังแต่อย่างใด 
 นักสังคมสงเคราะห์ได้ไปพบเด็กหญิงทั้งสองคน 
และเริ่มต้นใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจ โดยการ
แยกคุยกับเด็กที่ละคนตามล าพัง เพื่อไม่ให้เกิดความ
ประหม่าและกดดัน ท าให้ผู้ป่วยกล้าทีจ่ะใหข้้อมูล และ
ใช้ทักษะการสัมภาษณ์/ทักษะการถามโดยใช้แบบ
บันทึกผู้รับบริการสังคมสงเคราะห์ (สค.1)ในการ
สัมภาษณ์ประวัติครอบครัว รวมถึงประวัติในด้านต่างๆ  

 เมื่อนักสังคมสงเคราะห์สอบถามเด็กหญิงเอได้
เล่าว่า  ตนเองถูกนายประสบฯล่วงละเมิดทางเพศ โดย
นายประสบฯใช้อวัยวะเพศสอดใส่เข้าในระหว่างขาของ
ตนเอง  และท ามานานประมาณ 1-2 ปี   แต่ไม่กล้า
บอกบิดา-มารดา เนื่องจากกลัวถูกตี และนายประสบฯ
ได้ขู่ไว้ห้ามบอกใคร เด็กหญิงเอยังเล่าอีกว่าเด็กหญิงบี
ก็ถูกกระท าเช่นเดียวกับตนเอง เมื่อนักสังคมสงเคราะห์ 
สอบถามข้อมูลจากเด็กหญิงบี  เด็กหญิงบีไม่ยอมเล่า
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน  บอกเพียงว่าเคยถูกนายประสบฯ
ใช้มือลูบคล าอวัยวะเพศของตนเองหลายครั้งเท่านั้น  
 ในขณะที่สัมภาษณ์ประวัติเด็กหญิงทั้งสองนั้น 
นักสั งคมสงเคราะห์ ใช้ ทักษะการฟั ง เพื่ อเก็ บ
รายละเอียดที่ได้ฟังโดยตั้งใจ มีการจับประเด็น และ
ซักถามในจุดที่สงสัย อย่างเช่นพฤติการณ์ที่ ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ จึงต้องมีการซักถามกลับ นอกจากนี้ยัง
ต้องใช้ทักษะการบันทึก และทักษะการสังเกต เพื่อ
สังเกตพฤติกรรม สังเกตน้ าเสียง สีหน้า ในขณะ
สัมภาษณ์ด้วย ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์พบว่าขณะเล่า
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เด็กหญิงเอมีท่าทีปกติ ไม่ซึมเศร้า 
พูดคุยได้เป็นปกติ ส่วนเด็กหญิงบี มีท่าทีซึม  จะมี
น้ าตาคลอทุกครั้งที่พูดถึงพฤติการณ์ที่ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ ไม่ค่อยตอบค าถาม ก้มหน้า และนิ่งเงียบ นัก
สังคมสงเคราะห์ใช้ทักษะการสะท้อนความรู้สึกเพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่านักสังคมสงเคราะหไ์ด้รับรู้ถึงปัญหา  และ
ความรู้สึกของผู้ป่วย และนักสังคมสงเคราะห์ใช้ทักษะ
การสรุปความ เพ่ือเป็นการแสดงความเข้าใจร่วมกัน
กับเด็กหญิงทั้งสอง และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนต่อไป 
 นักสั งคมสงเคราะห์ ใช้ ทักษะการติดต่ อ
ประสานงาน โดยเริ่มต้นจากการประสานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขตเมือง การ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 
ได้แก่ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสมุทรสงคราม 
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พัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
สมุทรสงคราม โดยหน่วยงานดังกล่ าวได้จัดส่ ง
เจ้าหน้าที่ร่วมลงพื้นที่เพื่อร่วมแสวงหาข้อเท็จจริงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขตเมือง ต าบล
ลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม และเมื่อ
ได้ทราบข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึน รวมทั้งร่องรอยที่ตรวจพบ
เบื้องต้น จึงไดพ้าผู้ป่วยและมารดาเด็กไปแจ้งความร้อง
ทุกข์ที่สถานีต ารวจภูธรบางโทรัด ต.นาโคก อ.เมือง จ.
สมุทรสาคร เมื่อพนักงานสอบสวนได้ทราบเรื่องและรับ
แจ้งความลงบันทึกประจ าวันแล้ว จึงได้ประสานหน่วย
สืบสวนลงพื้นที่ เพื่อจับกุมตัวผู้ก่อเหตุมาด าเนินคดี
ต่อไป 
 
 3. การประเมินสภาวะของผู้รับบริการ ( 
Assessment) เมื่อได้ข้อมูลต่างๆของผู้รับบริการ นัก
สังคมสงเคราะห์ต้องน าข้อมูลมาวิเคราะห์ วินิจฉัย 
และประเมินสภาพความเป็นจริง โดยใช้หลักปัจเจก
บุคคล เพื่อที่จะเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของแต่
ละบุคคลว่ามีความแตกต่างกัน และใช้แนวคิดความ
เช่ือมั่นในคุณค่า ศักดิ์ศรี และบูรณภาพของมนุษย์ 
และใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ การสังเกต และการ
สะท้อนความรู้สึก โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 4 
ด้านคือ 
 3.1 การประเมินสภาวะ กายจิตสังคม (Bio 
Psycho Social Assessment) 
 1) ประเมินสภาวะทางกาย 
 เด็กหญิงเอ ไม่พบร่องรอยของการถูกกระท า
ช าเรา ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะเพศ และไม่
สามารถใส่เครื่องมือในการตรวจภายในได้ พบเพียงรอย
แดงที่ข้างอวัยวะเพศ ซึ่งแพทย์แจ้งว่าอาจเกิดจากการ
เกาของเด็ก หรือการปัสสาวะแล้วไม่ท าความสะอาด 
อาจท าให้เกิดอาการคันและเด็กใช้เล็บเกาจนถลอก 
แพทย์จึงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เพียงเลือดและ

สารคัดหลั่งจากช่องคลอด และให้การรักษาพยาบาล
ตามอาการคันและมีภาวะตกขาวของผู้ป่วยเท่านั้น 
  เด็กหญิงบี ไม่พบร่องรอยของการถูกกระท า
ช าเรา ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะเพศ และไม่
สามารถใส่เครื่องมือในการตรวจภายในได้ โดยแพทย์สง่
ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เพียงเลือดและสารคัดหลั่ง
จากช่องคลอดเท่านั้น 
 2) ประเมินสภาวะจิต 
 เด็กหญิงเอ มีอาการปกติ ร่าเริง และพูดคุยได้
เป็นปกต ิแต่เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กและถูกล่วง
ละเมิดทางเพศมาเป็นระยะเวลานาน พฤติกรรมที่
แสดงออกอาจเป็นกลไกในการป้องกันตัวเอง จึงมีการ
แสดงออกในสิ่งที่ตรงข้ามกับความรู้สึกที่แท้จริง หรือ
อาจเกิดความพึงพอใจทีมีคนสนใจ 
 เด็กหญิงบี มีอาการค่อนข้างซึม ไม่ค่อยพูดคุย 
เงียบเฉย และเมื่อถามถึงเหตุการณ์ที่ถูกล่วงละเมิดทาง
เพศ เด็กจะก้มหน้า มีน้ าตาคลอ และไม่ยอมพูด  
 ความเห็นของทีมสหวิชาชีพ ควรส่งตรวจ
ประเมินสภาพจิต เพื่อแก้ไข บ าบัด ฟื้นฟู และ เยียว
ด้านสภาพจิตใจของเด็กหญิงทั้งสองคน  
 3) ประเมินสภาวะทางเศรษฐกิจ/สังคม ผู้ป่วย
ทั้ง 2 คนอยู่ในความอุปการะของบิดา-มารดา แต่ส่วน
ใหญ่จะอยู่กับตายาย เนื่องจากบิดามารดา ต้องเดินทาง
ไปประกอบอาชีพที่ ต่างจังหวัดเป็นส่วนใหญ่แต่
ค่ าใช้จ่ ายของเด็ กทั้ งสองคน บิ ดา-มารดาเป็ น
ผู้รับผิดชอบ โดยจะส่งเงินมาให้ตา-ยายเป็นผู้ดูแล 
 3.2 การประเมินสภาวะครอบครัว ( Family 
Assessment) เด็กหญิงเอและเด็กหญิงบี อาศัยอยู่กับ
บิดามารดา  พักอาศัยอยู่ที่ห้องพักคนงานในโรงงาน
แห่งหนึ่งที่หมู่ 1 ต าบลนาโคก อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาคร มีพี่น้อง 2 คนโดยเด็กหญิงเอเป็นพี่และ
เด็กหญิงเป็นน้อง บิดามารดาเดียวกัน ท างานรับจ้าง
เดินสายไฟทั่วไป จึงไม่ค่อยอยู่บ้าน  ระหว่างที่ไม่อยู่



99
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

บ้านก็ให้เด็กทั้ง 2 คน อยู่กับตายาย เด็กทั้งสองคนจะ
สนิทสนมกับมารดามากกว่าบิดา เนื่ องจากเป็น
เด็กผู้หญิง ส่วนบิดาเวลาเดินทางกลับมาบ้าน ก็จะไป
กินเหล้ากับนายนายประสบ ทองดวง(ผู้ก่อเหตุ)เป็น
ส่วนใหญ่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ตา / ยายมีรายได้วันละ 
250 บาท/วัน ส่วนบิดา/มารดา มีรายได้เฉลี่ย 6,000–
8,000 บาท/เดือน  โดยบิดามารดาเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายของเด็กทั้งสองคน ถ้าในช่วงระยะเวลาที่ไป
ท างานต่างจังหวัด ก็จะส่งเงินมาให้กับตายายในการ
ดูแลเลี้ยงดูเด็กทั้งสองคน 
  3.3 ก า ร ป ร ะ เมิ น ค ว า ม เสี่ ย ง  ( Risk 
Assessment) เนื่องจากบิดามารดาต้องไปประกอบ
อาชีพที่ต่างจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่ค่อยมีเวลาดูแล
ผู้ป่วยทั้งสองคน เหตุการณ์ที่เกิดเพราะการปล่อยปละ
ละเลยและความไว้วางใจ เพราะผู้ก่อเหตุเป็นญาติกับ
ตาผู้ป่วย จึงไม่คิดว่าเหตุการณ์ดังกล่าวจะเกิดข้ึนกับ
เด็กทั้งสองคน 
 3.4 การประเมินความต้องการและความ
จ าเป็น (Need Assessment) ในการประเมินสภาวะ
ผู้ ป่ วย โดยใช้  แบบบั ญ ชีปัญหาสั งคม (Social 
problem list) พบว่าปัญหาคือ 
 1) ปัญหาทางสภาพจติใจ ทีมสหวิชาชีพ เห็นว่า 
ควรส่งเด็กหญิงทั้ง 2 คน เข้ารับการตรวจประเมิน
สภาพจิต เพื่อตรวจประเมินสภาวะจิตใจ รวมถึงมารดา
ด้วย เนื่องจากมีภาวะเครียดและวิตกกังวลมาก มีการ
โทษตัวเองอยู่ตลอดเวลา  
 2) ปัญหาในการด าเนินคดีตามกฎหมาย ทีมสห
วิชาชีพ เห็นว่า ควรอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ  
ในการไปด าเนินการแจ้ งความร้องทุกข์ที่ สถานี
ต ารวจภูธรบางโทรัด จังหวัดสมุทรสาคร และประสาน
ส่งต่อเรื่องสิทธิต่างๆ  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 3) ปัญหาด้านการดูแลจากผู้ปกครองทีมสห
วิชาชีพ เห็นว่าบิดา/มารดาควรฝึกให้เด็กได้รู้จักทักษะ

การป้องกันตัวเอง ทักษะการปฏิเสธในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
และต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการตามวัย
ของเด็ก เพื่อการเลี้ยงดูให้เหมาะสม 
 4) ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลทีมสหวิชาชีพ
เห็นว่า ควรส่งพบแพทย์เพื่อการตรวจรักษาและตรวจ
ประเมินหาร่องรอยของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดย
ที่ สิทธิการรักษาพยาบาลของเด็ก ใช้สิทธิได้ที่
โรงพยาบาลสมุทรสาคร แต่เนื่องจากเป็นกรณีเร่งด่วน
และต้องรักษาความลับของผู้ รับบริการ รวมถึง
ผู้รับบริการจะได้ไม่ต้องถูกกระท าซ้ าจากการให้ข้อมูล
ที่ เกิ ดข้ึนกั บคนอื่ นอี ก   จึ งส่ งเข้ ารับบริ การที่
โรงพยาบาลสมเด็ จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า จั งหวัด
สมุทรสงคราม  เพื่ ออ านวยความสะดวกให้ กั บ
ผู้ รับบริการ โดยที่ ค่ าใช้จ่ ายในการเข้ ารับการ
รักษาพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์จะด าเนินการขอ
อนุเคราะห์ฟรีให้ทั้งหมด 
 
 4. การก าหนดเป้าหมายและแผนบริการ 
(Care Plan / Planning) นักสั งคมสงเคราะห์ ได้
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวของผู้ป่ วย 
ก าหนดเป้าหมายเพ่ือน ามาวางแผนในการปฏิบัติงาน
ต่อไป เนื่องจากการวางแผนการให้ความช่วยเหลือนั้น 
ต้องเป็นไปตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ในการก าหนดเป้าหมายร่วมกันโดย
การใช้เทคนิคการถามเชิงบวก หลังจากได้มีการ
ก าหนดเป้าหมายรว่มกันแล้ว นักสังคมสงเคราะห์จึงได้
ท าการวางแผนการบริการให้กับผู้ป่วยดังนี้ 
 1. ประสานต ารวจเจ้าของพื้นที่เพื่อแจ้งความ
และขอใบชันสูตรในการเข้ารับการตรวจพิสูจน์หา
ร่องรอยของการถูกกระท าช าเราโดยแพทย์ที่
โรงพยาบาลของรัฐ 
 2. ประสานส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจชันสูตร
และรับการรักษาพยาบาลตามอาการ ที่โรงพยาบาล
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สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (เข้าระบบบริการศูนย์พึ่งได้ : 
OSCC ) 
 3. แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ ข้ันตอน กระบวนการ
ด าเนินคดีตามกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 4. ประสานเพื่อส่งต่อเข้ารับการอุปการะเป็น
การช่ัวคราวที่บ้ านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด
สมุทรสงครามในกรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์
จะเข้ารับบริการ 
 5. ประสานส่งต่อเข้ารับการตรวจประเมินสภาพ
จิตของเด็กทั้ งสองคนที่ แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
 6. ประสานส่งต่อส านักงานยุติธรรมจังหวัด
สมุทรสงคราม เพื่อยื่นหลักฐานในการขอรับการตอบ
แทนและค่ าทดแทนและค่ าใช้จ่ ายตาม พรบ.
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544  โดยส านักงานช่วยเหลือ
ทางการเงินแก่ผู้เสียหายและจ าเลยในคดีอาญา กรม
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เพื่อเป็น
การเยียวยาและบรรเทาความเดือนร้อนให้กับผู้ป่วย
และครอบครัว 
 7. ติดตามเพื่อดูแลการปรับตัวทางสังคมทั้งใน
โรงเรียนและชุมชน 
 
 5. การด าเนินการ (Implementation) เมื่อ
ได้ท าการก าหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัวแล้วนั้น บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
เน้นไปที่การบริหารจัดการตามแผนที่ก าหนดไว้ เพื่อให้
เกิดการจัดการบริการทีเ่ป็นไปได้อย่างเหมาะสม ซึ่งนัก
สังคมสงเคราะห์ได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. ประสานต ารวจเจ้าของพื้นที่เพื่อแจ้งความ
และขอใบชันสูตรในการเข้ารับการตรวจพิสูจน์หา
ร่องรอยของการถูกกระท าช าเราโดยแพทย์ที่
โรงพยาบาลของรัฐ นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าที่ใน

บทบาทของผู้ประสานงาน โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ และทักษะการติดต่อประสานงาน
ภายนอกหน่วยงาน 
 2. ประสานส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจชันสูตร
และรับการรักษาพยาบาลตามอาการ ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (เข้าระบบบริการศูนย์พึ่งได้ : 
OSCC ) นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าที่ในบทบาทของผู้
ประสานงาน โดยใช้ทักษะการติดต่อประสานงาน
ภายในหน่วยงาน เพ่ือการลดข้ันตอนการบริการ การ
รักษาความลับของผู้ป่วย การอ านวยความสะดวกใน
การเข้าถึงบริการของระบบบริการศูนย์พ่ึงได้ : OSCC 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
 3. นักสังคมสงเคราะห์ให้ค าปรึกษา/แนะน า
เกี่ยวกับ ข้ันตอน กระบวนการด าเนินคดีตามกฎหมาย
และกระบวนการยุติธรรม ( นักสังคมสงเคราะห์เป็นนัก
สังคมสงเคราะห์ตาม ป.วิอาญา จึงทราบข้ันตอนและ
รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนทางกระบวนการยุติธรรม) 
 4. ประสานเพื่อส่งต่อเข้ารับการอุปการะเป็น
การช่ัวคราวที่บ้ านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด
สมุทรสงครามในกรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์
จะเข้ารับบริการ นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าที่ ใน
บทบาทของผู้ ป ระสานงาน ทั กษะการติ ดต่ อ
ประสานงานภายนอกหน่วยงาน 
 5. ประสานส่งต่อเข้ารับการตรวจประเมินสภาพ
จิตของเด็กทั้ งสองคนที่ แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าที่
ในบทบาทของผู้ประสานงาน โดยใช้ทักษะการติดต่อ
ประสานงานภายในหน่วยงาน เพ่ือการลดข้ันตอนการ
บริการ การรักษาความลับของผู้ป่วย การอ านวยความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการของระบบบริการศูนย์พึ่งได้ 
: OSCC ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 6. ประสานส่งต่อส านักงานยุติธรรมจังหวัด
สมุทรสงคราม เพ่ือยื่นหลักฐานในการขอรับการตอบ
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แทนและค่ าทดแทนและค่ าใช้จ่ ายตาม พรบ.
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 โดยส านักงานช่วยเหลือ
ทางการเงินแก่ผู้เสียหายและจ าเลยในคดีอาญา กรม
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เพื่อเป็น
การเยียวยาและบรรเทาความเดือนร้อนให้กับผู้ป่วย
และครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าที่ในบทบาท
ของผู้ประสานงาน โดยใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
และทักษะการติดต่อประสานงานภายนอกหน่วยงาน 
 7. นักสังคมสงเคราะห์ได้ด าเนินการอนุเคราะห์
ฟรีค่ารักษาพยาบาลของผู้ปว่ยทั้งสองคน เนื่องจากเปน็
ระบบบริการศูนย์พึ่ งได้  : OSCC ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในการป้องกันและรักษา
ความลับของผู้รับบริการ ในประวัติจะไม่ระบุช่ือ-สกุล 
การเข้ารับบริการจึงไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล จึงต้อง
พิจารณาอนุเคราะห์ฟรีค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดให้
ผู้ป่วย 
 
 6. การติดตามผลการด าเนินงาน (Output) 
บ้านพักเด็กฯประสานนักสังคมสงเคราะห์ว่า  จะพา
มารดาพร้อมบุตรสาวทั้ ง 2 คน พบจิตแพทย์ ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เนื่องจากแพทย์
นัดตรวจประเมินสภาพจิตใจเบื้องต้นของเด็กทั้ง 2 คน 
พร้อมทั้งตรวจประเมินสภาพจิตใจมารดาของเด็กด้วย 
เนื่องจากอยู่ในสภาวะวิตกกังวลอย่างมาก หลังจาก
ทั้งหมดพบจิตแพทย์แล้ว มารดาของเด็กหญิงทั้งสอง 
เริ่มผ่อนคลายความวิตกกังวล แต่เด็กทั้ง 2 คน แพทย์
นั ดต่ อเนื่ องเพื่ อท าแบบประเมิ นทางจิ ตวิทยา 
Psychological testing  

บ้านพักเด็กฯ ได้สอบถามความคืบหน้าทาง
คดีไปยังพนักงานสอบสวนเจ้าของคดี สถานีต ารวจภูธร
บางโทรัด จังหวัดสมุทรสาคร พนักงานสอบสวนฯ ให้
ข้อมู ลว่านายประสบฯ ถูกฝากขังอยู่ที่ เรือนจ า

สมุทรสาคร ไดใ้หก้ารภาคเสท โดยให้การสารภาพว่าใช้
อวัยวะเพศของตนถูไถภายนอกอวัยวะเพศของเด็กจริง 
แต่ไม่ได้สอดใส่เข้าไปภายใน ซึ่งขณะนี้คดีอยู่ระหว่าง
รวบรวมพยานหลักฐานและนัดสอบปากค าเด็กหญิงบี
เพิ่มเติม  

จากการด าเนินงานที่นักสังคมสงเคราะห์ได้
ท านั้น เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับเครือข่าย
ทางสังคมที่ได้ประสานงานให้ความร่วมมือ ท าให้การ
ด าเนินงานราบรื่น และบรรลุตามแผนที่วางไว้ทุก
ประการ 
 เด็กหญิงเอ ได้รับการประเมินสภาพจิต จาก
นักจิตวิทยาคลินิก โดยการใช้ แบบทดสอบ IQ ด้วย 
CPM  
แบบทดสอบบุคลิกภาพ ด้วย SCT, DAP , CAT(H) , 
Rorschach ผลการทดสอบ พบว่าเด็ กหญิ งเอมี
ความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย IQ = 98 
ไม่พบความผิดปกติทางจิต แต่เป็นปัญหาบุคลิกภาพ 
กลไกการจัดการกับปัญหา ซึ่งอาจมีแนวโน้มซึมเศร้าได้ 
 เด็กหญิงบี ได้รับการประเมินสภาพจิต จาก
นักจิตวิทยาคลินิก โดยการใช้ แบบทดสอบ IQ ด้วย 
CPM  
แบบทดสอบบุ คลิ กภาพ ด้ วย  DAP , CAT(H) , 
Rorschach ผลการทดสอบ พบว่าเด็ กหญิ งบี มี
ความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย IQ = 92 
ไม่พบความผิดปกติทางจิต เป็นเพียงความขัดแย้งใน
ตนเอง ซึ่งอาจมีผลท าให้ depression ได ้
 
 7. การส่งต่อ (Referral System) นักสังคม
สงเคราะห์ประสานส่งต่อผู้ป่ วยให้กับหน่วยงาน
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสมุทรสงคราม 
เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง เพราะบ้านของผู้ก่อเหตุอยู่ติด
กับที่พักของเด็ก และทางหน่วยงานดังกล่าวอาจมี
กิจกรรมเพื่อเป็นการฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย แต่
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หลังจากที่ได้ประสานงานกับพนักงานสอบสวนเจา้ของ
คดี ให้ข้อมูลว่านายประสบฯ  ถูกฝากขังอยู่ที่เรือน
สมุทรสาครแล้ว มารดาจึงขอดูแลเด็กทั้งสองคนด้วย
ตนเอง 
 นักสังคมสงเคราะห ์ร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์
จากบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสมุทรสงคราม 
และนักสังคมสงเคราะหจ์ากส านักงานพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม ได้ลงพื้นที่
เยี่ยมเด็กหญิงทั้งสองและมารดาที่บ้านพัก พบว่า 

1. เด็กทั้งสองคนร่าเริงแจ่มใส และจากการ
สัมภาษณ์เด็กพบว่า มีความสุข และไม่รู้สึกกลัวคนที่
กระท าอีกแล้ว เนื่องจากมารดาอยู่ด้วยกัน ไม่ได้ตาม
บิดาไปท างานที่ต่างจังหวัดอีก  โดยทีมสหวิชาชีพได้
จัดท ากิจกรรมร่วมกับเด็กและครอบครัว เพื่อเสริม
ทักษะด้านการป้องกันตนเองจากความเสี่ยง ผ่าน
กิจกรรม ตัวฉันเป็นของฉัน และการเอาตัวรอดอย่างไร
ในภาวะวิกฤต ิ

2. มารดาหลังจากที่ได้รับการให้ค าปรึกษา
แบบเสริมพลังอ านาจ(Empowerment) พบว่ามารดา
มีก าลังใจและมีความหวังที่จะเลี้ยงดูบุตร  และให้การ
ปกป้องดูแลคุ้มครองให้ดีที่สุด โดยทีมสหวิชาชีพได้
ร่วมกันส่งเสริมให้มารดาตระหนักในด้านการให้ความ
รักความอบอุ่นในครอบครัว การเริ่มต้นใหม่หลังจาก
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติมาแล้ว การวางแผนการด าเนินชีวิต
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และความตระหนักใน
คุณค่าของตัวเอง ท าให้มารดามีความเช่ือมั่นและเห็น
คุณค่าของตัวเองมากข้ึน 

3. ในด้านการศึกษาของเด็ก ได้ประสานงาน
ไปที่ โรงเรียนที่ เด็กทั้ งสองเรียนอยู่  โดยได้ติดต่อ
สอบถามทางโทรศัพท์กับคุณครูประจ าช้ันของเด็กทั้ง
สองพบว่า  การเรียนของเด็กอยู่ในระดับปานกลาง 
และเด็กมีความร่าเริงเป็นปกติ โดยที่ทางโรงเรียนไม่
ทราบเหตุการณ์ที่ เกิดข้ึนกับเด็กที่บ้าน เนื่องจาก

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ เป็นช่วงเวลาปิดภาคการศึกษาพอดี 
และกว่าจะเปิดภาคการศึกษาก็ผ่านไปประมาณ 1 
เดือนแล้ว จึงไม่พบความผิดปกติของเด็กแต่อย่างใด 
 
 8. การท างานสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
Team-MDT) นักสังคมสงเคราะห์ประสานทีมสห
วิชาชีพดังต่อไปนี ้
 1. แพทย ์พยาบาล นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องในการระบบบริการศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลและตรวจชันสูตรหาร่องรอยการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ รวมทั้งจิตแพทย์ในด้านของอาการทาง
สภาพจิต 
 2. นักสังคมสงเคราะห์ของบ้านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดสมุทรสงคราม นักสังคมสงเคราะห์
ประสานเพ่ือใหก้ารคุ้มครองตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการ รวมถึงอ านวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆในการขอรับความ
ช่วยเหลือ 
 3. นักสังคมสงเคราะห์ของส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม 
นักสังคมสงเคราะห์ประสานเพ่ือเป็นแหล่งทรัพยากร
ทางสังคมในการให้ความช่วยเหลือ และประสานส่งต่อ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่น 
 4. เจ้าหน้าที่ รพสต.บ้านเขตเมือง นักสังคม
สงเคราะห์ได้รับการประสานส่งต่อCase และข้อมูลใน
การตรวจผู้ป่วยแรกรับ รวมถึงสภาพครอบครัวของ
ผู้ป่วย 
 5. พนักงานสอบสวน สถานีต ารวจภูธรบางโท
รัด อ.เมือง จ.สมุทรสาคร นักสังคมสงเคราะห์ประสาน
เพื่อพาผู้ป่วยไปแจ้งความร้องทุกข์ ในคดีล่วงละเมิด
ทางเพศ และผลการตรวจชันสูตร 
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 6. พนักงานคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพจังหวัด
สมุทรสงคราม ส านักงานยุติธรรมจังหวัดสมุทรสงคราม 
นักสังคมสงเคราะห์ประสานเพื่อให้มารดาเด็กยื่น
หลักฐานในการขอรับการตอบแทนและค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายตาม พรบ.ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่า
ทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 
กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เพื่อ
เป็นการเยียวยาและบรรเทาความเดือนร้อนให้กับ
ครอบครัวของผู้เสียหาย  

 
สรุป 
 กรณีศึกษา เด็กหญิงเอกับเด็กหญิงบี (นาม
สมมุติ) เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2561 เวลา 9.00 น. นัก
สั งคมสงเคราะห์ ของศูนย์ พึ่ งได้  (ศู นย์ OSCC) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ.สมุทรสงคราม  
ได้รับการประสานงานจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขตเมือง ต าบลลาดใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  ว่ามีเด็กหญิง 2 คน
มารับบริการที่หน่วยงาน ด้วยอาการแสบที่อวัยวะเพศ
เวลาที่ปัสสาวะและมีตกขาวเล็กน้อย ซึ่งเป็นอาการที่
ไม่น่าจะเกิดในเด็กเล็ก  ถือเป็นอาการเจ็บป่วยที่
ผิดปกติ  นักสังคมสงเคราะห์พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่จาก  
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสมุทรสงครามและ
จากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จั งห วัดสมุทรสงคราม  จึ งเดิ นทางไปพบเด็ กที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขตเมือง ต าบล
ลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม การ
แ ส ว งห าข้ อ เท็ จ จ ริ ง (Fact finding) โด ย ใช้
กระบวนการหลักในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์ ในการหาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการและ
ข้อมูลทางสังคมเพื่ อจัดการกับปัญหาทางสั งคม 
อารมณ์ จิตใจ ได้แก่ การใช้ทักษะการสัมภาษณ์ และ

การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  การด าเนินงาน
ตามข้ันตอนกระบวนการ  
 1. ประสานต ารวจเจ้าของพื้นที่เพื่อแจ้งความ
และขอใบชันสูตรในการเข้ารับการตรวจพิสูจน์หา
ร่องรอยของการถูกกระท าช าเราโดยแพทย์ที่
โรงพยาบาลของรัฐ  
 2. ประสานส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจชันสูตร
และรับการรักษาพยาบาลตามอาการที่ โรงพยาบา
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (เข้าระบบบริการศูนย์พึ่งได้ : 
OSCC )  
 3. แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ ข้ันตอน กระบวนการ
ด าเนินคดีตามกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
 4. นักสังคมสงเคราะหป์ระสานเพื่อสง่ต่อเข้ารับ
การอุปการะเป็นการช่ัวคราวที่บ้ านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดสมุทรสงครามในกรณีที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวประสงค์จะเข้ารับบริการ เนื่องจากเป็นกลุ่ม
เสี่ยง เพราะบ้านของผู้ก่อเหตุอยู่ติดกับที่พักของเด็ก 
และทางหน่วยงานดังกล่าวอาจมีกิจกรรมเพื่อเป็นการ
ฟื้ นฟู สภาพจิ ตใจของผู้ ป่ วย แต่หลั งจากที่ ได้
ประสานงานกับพนักงานสอบสวนเจ้าของคดี ให้ข้อมูล
ว่านายประสบฯ  ถูกฝากขังอยู่ที่เรือนสมุทรสาครแล้ว 
มารดาจึงขอดูแลเด็กทั้งสองคนด้วยตนเอง  
 5. ประสานส่งต่อเข้ารับการตรวจประเมินสภาพ
จิตของเด็กทั้งสองคนที่ แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า โดยนักจิตวิทยาคลินิก ใช้ 
แบบทดสอบ IQ ด้ วย CPM และแบบทดสอบ
บุคลิกภาพ ด้วย SCT, DAP , CAT(H) , Rorschach  
เด็กหญิ งเอ ผลการทดสอบ พบว่าเด็กหญิ งเอมี
ความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย IQ = 98 
ไม่พบความผิดปกติทางจิต แต่เป็นปัญหาบุคลิกภาพ 
กลไกการจัดการกับปัญหา ซึ่งอาจมีแนวโน้มซึมเศร้าได้ 
เด็กหญิ งบี  ผลการทดสอบ  พบว่าเด็กหญิ งบี มี
ความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย IQ = 92 
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ไม่พบความผิดปกติทางจิต เป็นเพียงความขัดแย้งใน
ตนเอง ซึ่งอาจมีผลท าให้ depression ได ้
 6. ประสานส่งต่อส านักงานยุติธรรมจังหวัด
สมุทรสงคราม เพื่อยื่นหลักฐานในการขอรับการตอบ
แทนและค่ าทดแทนและค่ าใช้จ่ ายตาม พรบ.
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 โดยส านักงานช่วยเหลือ
ทางการเงินแก่ผู้เสียหายและจ าเลยในคดีอาญา กรม
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เพื่อเป็น
การเยียวยาและบรรเทาความเดือนร้อนให้กับผู้ป่วย
และครอบครัว 
 7. ติดตามเพื่อดูแลการปรับตัวทางสังคมทั้งใน
โรงเรียนและชุมชน โดยประสานงานไปที่โรงเรียนที่เด็ก
ทั้ง สองเรียนอยู่ และติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์กับ
คุณครูประจ าช้ันของเด็กทั้งสองคน  จากการลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านเด็กหญิงทั้งสองและมารดาของนักสังคม
สงเคราะห์ ร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์จากบ้านพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสมุทรสงคราม และนักสังคม
สงเคราะห์จากส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า  
 7.1 พนั กงานสอบสวนเจ้ าของคดี  สถานี
ต ารวจภูธรบางโทรัด จังหวัดสมุทรสาคร แจ้งว่านาย
ประสบฯ ถูกฝากขังอยู่ที่เรือนจ าสมุทรสาคร ได้ให้การ
ภาคเสท โดยให้การสารภาพว่าใช้อวัยวะเพศของตนถู
ไถภายนอกอวัยวะเพศของเด็กจริง แต่ไม่ได้สอดใส่เข้า
ไปภายใน ซึ่ งขณ ะนี้ คดี อยู่ ระห ว่ างรวบรวม
พยานหลักฐานและนัดสอบปากค าเด็กหญิงบีเพิ่มเติม  
 7.2 เด็กทั้งสองคนร่าเริงแจ่มใส และจากการ
สัมภาษณ์เด็กพบว่า มีความสุข และไม่รู้สึกกลัวคนที่
กระท าอีกแล้ว เนื่องจากมารดาอยู่ด้วยกัน ไม่ได้ตาม
บิดาไปท างานที่ต่างจังหวัดอีก โดยทีมสหวิชาชีพได้จัด
กิจกรรมร่วมกับเด็กและครอบครัวเพื่อเสริมทักษะด้าน
การป้องกันตนเองจากความเสี่ยงผ่านกิจกรรม“ตัวฉัน

เป็นของฉัน” และ “การเอาตัวรอดอย่างไรในภาวะ
วิกฤต”ิ 
 7.3 มารดาหลังจากที่ได้รับการให้ค าปรึกษา
แบบเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) พบว่ามารดา
มีก าลังใจและมีความหวังที่จะเลี้ยงดูบุตร  และให้การ
ปกป้องดูแลคุ้มครองให้ดีที่สุด โดยทีมสหวิชาชีพได้
ร่วมกันส่งเสริมให้มารดาตระหนักในด้านการให้ความ
รักความอบอุ่นในครอบครัว การเริ่มต้นใหม่หลังจาก
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติมาแล้ว การวางแผนการด าเนินชีวิต
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และความตระหนักใน
คุณค่าของตัวเอง ท าให้มารดามีความเช่ือม่ันและเห็น
คุณค่าของตัวเองมากข้ึน 
 7.4 ในด้านการศึกษาของเด็ก ได้ประสานงานไป
ที่โรงเรียนที่เด็กทั้งสองเรียนอยู่ โดยได้ติดต่อสอบถาม
ทางโทรศัพท์กับคุณครูประจ าช้ันของเด็กทั้งสองพบว่า 
การเรียนของเด็กอยู่ในระดับปานกลาง และเด็กมีความ
ร่าเริงเป็นปกติ โดยที่ทางโรงเรียนไม่ทราบเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนกับเด็กที่บ้าน เนื่องจากช่วงเวลาที่เกิดเหตุ เป็น
ช่วงเวลาปิดภาคการศึกษาพอดี และกว่าจะเปิดภาค
การศึกษาก็ผ่านไปประมาณ 1 เดือนแล้ว จึงไม่พบ
ความผิดปกติของเด็กแต่อย่างใด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวคิดที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานสังคม
สงเคราะห์ จากกรณีศึกษา :เด็กหญิงเอกับเด็กหญิงบี 
(นามสมมุติ) 
 1. นักสังคมสงเคราะห์ต้องยึดมั่นในกระบวนการ 
หลักการ ทักษะ เทคนิคและทฤษฎีทางสังคมสงเคราะห์ 
เพื่อน ามาปรับใช้กับผู้รับบริการ การท างานกั บ
ผู้รับบริการและครอบครัวที่ตกเป็นเหยื่อจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศนั้น จ าเป็นต้องใช้ความอดทน ความ
ละเอียดอ่อน ความพยายาม ความเห็นอกเห็นใจ และ
ความรอบคอบเป็นอย่างมาก เพราะสภาพปัญหาที่
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เกิดข้ึนนั้น ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต และการอยู่
ร่วมในสังคม โดยเฉพาะครอบครัวที่ไม่ได้คาดคิดกับ
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดความเครียดและวิตก
กังวลสู งมาก นักสังคมสงเคราะห์จึงต้องยึดมั่นใน
กระบวนการ หลักการ ทักษะ เทคนิคและทฤษฎีทาง
สังคมสงเคราะห์เป็นอย่างมาก เพื่อน ามาปรับใช้กับ
ผู้รับบริการ นับเป็นการเสริมศักยภาพให้มีความ
เช่ียวชาญและพัฒนาความรู้อยู่ เสมอ เพื่อให้สามารถ
ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
ได้อย่างถูกต้อง และท าให้สามารถด าเนินการในการให้
ความช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 2. นักสังคมสงเคราะห์ต้ องใช้องค์ความรู้ 
หลักการ ทักษะ เทคนิค และทฤษฎีต่างๆ ที่น ามา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน จากการท างานท าให้นัก
สังคมสงเคราะห์ได้กลับมาทบทวนองค์ความรู้และทฤษฎี
ต่างๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และในการ
เขียนรายงานการปฏิบัติงาน การน าเอาหลักการ ทักษะ 
เทคนิค ทฤษฎีต่างๆมาใช้ในการปฏิบัติงานนั้นไม่ใช่เรื่อง
ตายตัว สามารถประยุกต์ใช้ได้ตามสถานการณ์ ข้ึนอยู่กับ
ทักษะและความสามารถของนักสังคมสงเคราะห์แต่ละ

ท่าน การเขียนรายงานการปฏิบัติท าให้ได้มีการทบทวน
วิธีการเขียน ทักษะ เทคนิค รวมถึงกระบวนการในงาน
สังคมสงเคราะห์ เพื่อที่จะได้น ามาปรับปรุง แก้ไข และ
พัฒนาต่อไป เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้บริการ 
 3. นักสังคมสงเคราะห์ต้องเขียนรายงานการ
ปฏิบัติ ท าให้ได้มีการทบทวนวิธีการเขียน ทักษะ 
เทคนิค รวมถึงกระบวนการในงานสังคมสงเคราะห ์
 การเขียนรายงานการปฏิบัติท าให้ได้มีการ
ทบทวนวิธีการเขียน ทักษะ เทคนิค รวมถึงกระบวนการ
ในงานสังคมสงเคราะห์ เพื่อทีจ่ะได้น ามาปรบัปรุง แก้ไข 
และพัฒนาต่อไป เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสุดกบั
ผู้ใช้บริการ 
 4. การท างานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพนัก
สังคมสงเคราะห์  เป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
ผู้รับบริการและนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งต้องค านึงถึง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นหลัก ต้องท างานอย่าง
ปราศจากอคติ การเลือกปฏิบัติ การแยกชนช้ัน มีข้อมูล
ที่ถูกต้องแม่นย าและทันสมัย และโดยเฉพาะสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดคือ เป็นการท างานกับมนุษย์  จึงไม่สามารถลองผิด
ลองถูกได้ การท างานต้องมั่นใจว่าเป็นสิ่ งที่ ดีที่ สุด 
ถูกต้องที่สุด ท างานตามหลักวิชาการและมาตรฐาน 
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ปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์กรณีศึกษา ผู้มีประสบการณ์พยายาม
ฆ่าตัวตายท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี 

The Phenomenon of Attempt to commit Suicide in Sriprachan District A Case study of the 
people who Attempted Suicide in Sriprachan District Suphanburi Province.     

 
มะยม สุพรรณ 

Mayom Suphan 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มวัีตถุประสงค์เพื่อศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์
และเพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจากรายงาน
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  5 ปีย้อนหลัง (ตั้งแต่ปี 2558-2562 )  ร่วมกับการทบทวน
เอกสาร เชิงวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 191 คนที่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 
33 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 เพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง วิธีที่ใช้ท าร้ายตนเองมากที่สุดคือ การกินยา
เกินขนาด จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 และผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณจากตัวแปรอิสระทั้ง 17 ตัว 
อธิบายความผันแปรของปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์  ได้ร้อยละ 19.8 โดย
เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของ
ประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ ได้ดีที่สุด คือ  ผิดหวัง น้อยใจ เมาขณะท าร้ายตนเอง จน/ขาดทุน ตกงาน เครียด ถูก
นินทา ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  ไม่มีคนดูแล โรคจิต/ซึมเศร้า ปัญหาการใช้สุรา ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย สูญเสีย
คนรัก การใช้สารเสพติด ต้องการการเอาใจ ปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย 
ตามล าดับ ทั้งนี้สาเหตุ/ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
ค าส าคัญ : การฆ่าตัวตาย , ปรากฏการณ์  

 
Absttract 

 The objectives of this research are to study the phenomenon of  suicide attempt of 
Sriprachan Distract people and to further use the result of the study to create surveillance and 
prevention plan for suicide attempt  in an appropriate area. This descriptive research was 
conducted by collecting data from suicide risk surveillance report dating back 5 years (from 2015 to 
2019) together with consulting academic documents, articles, theses and related researches.  
 The result of the study reveals that out of 191 samples  who have history of suicide 
attempt, 33 of which successfully committed suicide (17.4%). In addition, males have a greater 



107
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

tendency to successfully commit suicide than females and drug overdosing is a self-harming 
means used most by 74 samples (18.7%).  The analytical result of multiple linear regression  from 
17 independent variables demonstrates the variation of phenomenon of suicide attempt in 
Sriprachan District at 19.8 percents. By considering independent variables, the variables having most 
potential to predict the changes of phenomenon of suicide attempt in Sriprachan District are 
feeling disappointed, feeling neglected, being drunk while self harming, being poor or in debt, being 
unemployed,  stress, being gossiped, arguing with closed people, not being taken care of, mental 
disorder or depression, alcohol use problems, suffering from illness, losing loved ones, using 
addictive drugs, attention need, workplace relationship problems and  problems resulting from 
illness, respectively. 
 In conclusion, the mentioned causes and factors influence the phenomenon of suicide 
attempt in Sriprachan District at statistical significance of 0.01. 
Key words : Suicide attempt, Phenomenon 
 
บทน า 
 ปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายในปัจจุบันถือว่า
เป็นภาวะวิกฤตที่รุนแรง องค์การอนามัยโลกได้เคย
รายงานไว้ว่าต้ังแต่ปี 2547 อัตราการฆ่าตัวตายทั่ว
โลกมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยระบุว่าใน 40 วินาทีจะมีคน
ฆ่าตัวตาย 1 คน และการฆ่าตัวตายเพียง 1 คน จะมี
ผลกระทบทั้งต่อครอบครัว คนใกล้ชิดอีกประมาณ 6 
คน โดยปัญหาการฆ่าตัวตายมิได้เป็นเพียงปัญหาใน
ระดับปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงผลกระทบ
ด้านสังคม เศรษฐกิจ ของประเทศอีกด้วย แม้ว่าการ
พยายามฆ่าตัวตายของบุคคลนั้นๆจะไม่ส าเร็จก็ตาม 
แต่ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดความพิการ
จากการกระท าของบุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายนั้นท า
ให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและใน
กรณีที่บุคคลฆ่าตัวตายส าเร็จ ได้มีการค านวณค่า
กลางของการท างานถ้าบุคคลดังกล่าวยังมีชีวิตอยู่อีก 
20 ปี พบว่ารายได้เฉลี่ยที่บุคคลกลุ่มนี้จะได้รับอยู่ที่ 
4,000 บาท/เดือน แต่เมื่อบุคคลกลุ่มนี้ฆ่าตัวตายจึง
ส่งผลให้สูญเสียโอกาสในการท ารายได้ไปประมาณ 

960,000 บาท ซึ่งในแต่ละปีพบว่ามีบุคคลที่พยายาม
ฆ่าตัวตายประมาณ 4,000 คน โดยในภาพรวมของ
ประเทศจะต้องสุญเสียรายได้ประมาณ 3,840 ล้าน
บาท/ปี การฆ่าตัวตายถือเป็นปัญหาใกล้ตัว เมื่อมี
ความเครียด ความกดดัน สูงข้ึน แต่ความเข้มแข็งทาง
จิตใจน้อยลง ท าให้บุคคลนั้นๆมีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาลดลงตามไปด้วย เมื่อบุคคลต้องประสบ
กับสถานการณ์ที่รู้สึกว่ารับไม่ไหว บุคคลเหล่านี้จะมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งบุคคลที่มีความเสี่ยงที่
จะฆ่าตัวตายน้ันจะมีลักษณะของความเข้มแข็งทาง
จิตใจลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
น าไปสู่ความคิดว่าการตายคือค าตอบ เป็นทางออก
เดียวที่จะหลุดพ้นจากปัญหาได้ ดังนั้นการฆ่าตัวตาย
จึงไม่ได้มีเพียงปัจจัยใดปัจจยัหนึ่งเท่านั้นที่ผลักดันให้
บุ คคลคิดอยากฆ่าตั วตาย แต่ การฆ่ าตั วตาย
ประกอบด้วยหลายปัจจัยที่ กระตุ้นให้บุคคลมี
พฤติกรรมท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆเพื่อจบชีวิต
ของตนเอง ทั้งนี้จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจังหวัดที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 3 ของภาคกลาง
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

และเป็นอันดับ 1 ของเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5 โดยพบว่า 
ในปี 2556-2560 เขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวนคนฆ่าตัว
ตายทั้งหมด จ านวน 283 ราย ซึ่งในส่วนของจังหวัด
สุพรรณบุรีพบว่ามีจ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.8 รองลงมาเป็นจังหวัดนครปฐม จ านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.8 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 จังหวัดราชบุรี จ านวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6   จังหวัดกาญจนบุรี 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 จังหวัดเพชรบุรี 
จ าน วน  4  ราย  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  1 .4  จั งห วั ด
สมุทรสงคราม จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.4 
ทั้งนี้จังหวัดสมุทรสาครไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ส าหรับอ าเภอศรีประจันต์เป็นอ าเภอที่มีจ านวนการ
ฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับต้นๆของจังหวัด โดยพบว่าใน
ปี 2558 มีประชากรพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 43 
คน และฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 5 คน คิดเป็น 
11.62 ต่อแสนประชากร ปี  2559 มีอัตราการ
พยายามฆ่าตัวตายมีจ านวน 42 คน และฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ จ านวน 9 คน คิดเป็ น 21.42 ต่อแสน
ประชากร ปี 2560 พบประชากรที่พยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 47 คน และฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 6 คน 
คิดเป็น 12.76 ต่อแสนประชากร ในปี 2561 พบว่า
อัตราการพยายามฆ่าตัวตายเพิ่ มข้ึน โดยมีการ
พยายามฆ่าตัวตายจ านวน 46 คน และฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ จ านวน 8 คน คิดเป็ น 17.39 ต่อแสน
ประชากร และในปี 2562 มีการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 13 คน ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 5 คน คิด
เป็น 38.46 ต่อแสนประชากร อย่างไรก็ตามแม้ว่าที่
ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการและ
ยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังตลอดมา 
และประสบความส าเรจ็ในระดับหนึ่งในการช่วยเหลือ
ผู้ที่ท าร้ายตนเองให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ แต่ปัญหาการฆ่าตัวตายก็ยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุที่ส าคัญของพื้นที่ ยังคงมีอัตราการ
ฆ่าตัวตายสูงและมีแนวโน้มสูงข้ึนต่อเนื่อง ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตายของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์ เพื่อท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องผ่านการรวบรวม
ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 
ซึ่งน าไปสู่ค าถามวิจัยว่าปรากฎการณ์การพยายามฆ่า
ตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ มีปัจจัย
ใดบ้างที่กระตุ้นให้เกิดการท าร้ายตนเอง และผล
การศึกษาปรากฏการณ์ครั้งนี้น ามาใช้วางแผนการเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอ
ศรีประจันต์อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพือ่ศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตายของประชาชนอ าเภอศรปีระจันต์ 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษามาวางแผนการเฝา้
ระวังและปอ้งกันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่
เหมาะสมกบับรบิทของพื้นที ่
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
ของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ เป็นการศึกษาวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ผู้ วิจัยได้
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางใน
การศึกษาและออกแบบวิธีด าเนินงานวิจัย เพื่อเข้าใจ
ปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนใน
อ าเภอ ศรีประจันต์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษาจากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2558-2562  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยศึกษาตาม
ลักษณะของข้อมูลทีไ่ด้จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  ร่วมกับการ
ทบทวนเอกสารเชิงวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Trustwortiness) จากข้อมูลที่ ได้มาผู้ วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบว่ามีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ
เพียงใด โดยมีแนวทางในการตรวจสอบความเช่ือถือ
ได้ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การตรวจสอบจาก
ภายในและการตรวจสอบจากภายนอก (ชาย โพธิสิตา
,2560) ดังนี้ 1) การตรวจสอบจากภายใน เป็นการ
ตรวจสอบโดยพิจารณาถึงการได้มาของข้อมูล ผู้วิจัย
เลือกวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ในส่วนของรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง เพื่อดูสถิติข้อมูล
และแนวโน้มของปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย 
ของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ 2) การตรวจสอบ
จากภายนอก เป็นการตรวจสอบโดยผู้วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยช่วย
ตรวจสอบข้อมูลในข้ันตอนต่างๆของการวิจัย 
 
ประกรกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชาชนที่มีประสบการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตาย ที่ อาศัยอยู่ ในอ าเภอศรีประจันต์ จั งห วัด
สุพรรณบุรี และปรากฎอยู่ในรายงานการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) ผู้วิจัยได้
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้ข้อมูล
ประชากรที่มีประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
และอาศัยอยู่ในอ าเภอศรีประจันต์ที่ปรากฏอยู่ใน
รายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 

506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 จ านวน 
191 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้
ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 
โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมวิเคราะห์
ส าเร็จรูปในการพรรณนาเชิงสถิติ  (Descriptive 
statistics)   
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 การวิเคราะห์ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) การวิเคราะห์ เชิ งพรรณ นา ใช้การ
วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในรูปของตารางแจกแจง
ค ว า ม ถ่ี  (Frequency) ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพื่ออธิบายคุณลักษณะใน
ส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ ศาสนา ที่อยู่ โรคประจ าตัว 
สาเหตุการท าร้ายตนเอง วิธีการท าร้ายตนเอง  การ
วิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  การ
วิเคราะห์เชิงอนุมาน ผู้วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์
ค ว าม ถ ด ถ อ ย เชิ ง พ หุ  (Multiple Regression 
Analysis) เพื่ออธิบายผลการศึกษาว่ามีตัวแปรอิสระ
ใดบ้างที่พยากรณ์การผันแปรของตัวแปรตาม 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 การศึกษาปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
ของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์ จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ผู้วิจัยน าเสนอ
ข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ผา่นการตรวจสอบ 
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ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการเขียนวิเคราะห์เชิงพรรณนาพร้อม
ตารางประกอบการบรรยาย โดยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโดย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ พบว่า ผู้พยายามพยายามฆ่าตัว
ตายเป็นเพศหญิง จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.3 และเป็นเพศชาย  จ านวน  95 คน คิดเป็นร้อย
ละ 49.7 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ พบว่าผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 105 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาเป็นสถานภาพโสด 
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 สถานภาพหย่า/
แยก จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ
สถานภาพหม้าย จ านวน 3 คน   คิดเป็นร้อยละ 1.6 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพ พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 94 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 เป็นนักเรียน 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 เป็นแม่บ้าน 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 อาชีพค้าขาย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 และเป็นนักบวช 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 เกี่ยวกับข้อมูลโรค
ประจ าตัวทางจิต พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคทางจิต จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.0 รองลงมาเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.9 และมีเป็น   โรคจิต จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวทาง
กาย พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 เป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 โรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

และโรคอื่น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 และใน
ส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการท าร้ายตนเอง พบว่า ผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการกินยา
เกินขนาด จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 
รองลงมาเป็นวิธีการกินสารก าจัดแมลง จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ใช้วิธีการผูกคอ จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 วิธีการกินสารก าจัดวัชพืช 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 วิธีการกิน
สารเคมีอื่นๆ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 
นอกจากน้ี 
ใช้วิธีการใช้ของมีคมและของแข็ง จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.2 ใช้มากกว่า 1 วิธี จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.6 ใช้ปืน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.5 และใช้วิธีอื่นๆ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 
ตามล าดับ 
 2. ข้อมูลสาเหตุ/ปัจจัย การท าร้ายตนเองของ
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ประเด็นการทะเลาะกับ
คนใกล้ชิด มีระดับค่าเฉลี่ยมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.42 รองลงมาคือ เรื่องของความน้อยใจ มี
ค่าเฉลี่ย 0.23 โรคจิต/ซึมเศร้า มี ค่าเฉลี่ย 0.18 
ความเครียด มีค่าเฉลี่ย 0.13 ปัญหาที่มาจากการ
เจ็บป่วย มี ค่าเฉลี่ ย 0.10 ทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย มีค่าเฉลี่ย 0.09 ผิดหวัง มีค่าเฉลี่ย 0.09 
ปัญหาเศรษฐกิจ มีค่าเฉลี่ย 0.06  จน/ขาดทุน มี
ค่าเฉลี่ย 0.06 การใช้สารเสพติด มีค่าเฉลี่ย 0.05 
ปัญหาการใช้สุรามีค่าเฉลี่ย 0.04 เมาขณะท าร้าย
ตนเอง มีค่าเฉลี่ย 0.04 ปัญหาความสัมพันธ์ในการ
ท างาน มีค่าเฉลี่ย 0.02 สูญเสียคนรัก มีค่าเฉลี่ย 0.02 
ถูกนินทา มีค่าเฉลี่ย 0.01 ต้องการการเอาใจ มี
ค่าเฉลี่ย 0.01 ตกงานมีค่าเฉลี่ย 0.01 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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*ระดบันัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 ***ระดบันัยส าคัญทีร่ะดับ 0.01 
  
 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอย
พหุคูณ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ ง 17 ตัว ร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปรากฏการณ์การพยายาม
ฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรปีระจันต์ ได้ร้อยละ 
19.8 โดยพบว่าสาเหตุ/ปัจจัยที่มีผลต่อปรากฏการณ์
การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรี
ประจันต์ คือประเด็น น้อยใจ ถูกนินทา ผิดหวัง 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ต้องการการเอาใจ สูญเสียคน
รัก ไม่มีคนดูแลปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน 
เครียด ปัญหาการใช้สุรา เมาขณะท าร้ายตนเอง การ
ใช้สารเสพติด ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย ทุกข์
ทรมานจากการเจบ็ปว่ย ปัญหาเศรษฐกิจ จน/ขาดทนุ 

ตกงาน โรคจิต/ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.01 โดยเมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์การ
พยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ 
ได้ดีที่สุด คือ  ผิดหวัง น้อยใจ เมาขณะท าร้ายตนเอง 
จน/ขาดทุน ตกงาน เครียด ถูกนินทา ทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด  ไม่มีคนดูแล โรคจิต/ซึมเศร้า ปัญหาการใช้
สุรา ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย สูญเสียคนรัก การ
ใช้สารเสพติด ต้องการการเอาใจ ปัญหาความสัมพันธ์
ในการท างาน ปัญหาทีม่าจากการเจบ็ป่วย ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู 
ตัวแปร (สาเหตุ/ปจัจัย) B S.E. Beta 

น้อยใจ .062 .067 .069 
ถูกนินทา .124 .342 .024 
ผิดหวัง .100 .097 .075 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด .014 .064 .019 
ต้องการการเอาใจ -.439 .357 -.118 
สูญเสียคนรัก -.267 .205 -.088 
ไม่มีคนดูแล .062 .485 .012 
ปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน -.636 .178 -.241 
เครียด .040 .086 .035 
ปัญหาการใช้สุรา -.024 .365 -.012 
เมาขณะท าร้ายตนเอง .124 .342 .065 
การใช้ยาเสพติด -.192 .127 -.113 
ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย -.413 .246 -.327 
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย -.072 .258 -.054 
จน/ขาดทุน .080 .113 .051 
ตกงาน .216 .388 .041 
โรคจิต/ซึมเศร้า -.006 .071 -.006 

 R2= .198     SEE.= .339       F= 3.76       Sig.=.000 



112 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ผลจากการวิจัยสรุปได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 191 คนพบว่าคนศรีประจันต์ที่มี
ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายและส าเร็จ  ตั้งแต่ปี 
2558 – 2562 มีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 
โดยมีเพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง 
วิธีการที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ การ
กินยาเกินขนาด คิดเป็นร้อยละ 38.7  โดยพบว่า
ปัจจัยที่ท าให้ประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ เกิด
ความคิดพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ  เรื่องความ
ผิดหวังในตัวเองและจากคนรอบข้างท าให้ เกิด
ความคิดฆ่าตัวตาย รวมทั้ งจากความน้อยใจใน
ครอบครัว ปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต่ า การทะเลาะ
เบาะแว้งกับคนใกล้ชิด  บางคนไม่มีคนดูแลรวมทั้ง
ปัญหาความเจ็บป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมาน ก็เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนศรีประจันต์คิดฆ่าตัว ซึ่งปัญหา
การฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดกับคนทุกคนแม้อาจจะมี
โอกาสที่จะเกิดได้เท่าๆกันแต่บางคนจะมีลักษณะ
บางอย่างที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าคนอื่นๆ 
โดยลักษณะดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการสัมผัส
ปัจจัยบางอย่าง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางกาย จิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม หรือแม้กระทั่งเรื่อง
ของพันธุกรรม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
, 2557; ) ซึ่งมีผลการศึกษาว่าการพยายามฆ่าตัวตาย
มีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมประมาณ ร้อยละ 17-
45 ในญาติที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยไม่ได้เกี่ยวกับ
การเกิดโรคทางจิตเวช ทั้งนี้จะเห็นว่าการพยายามฆ่า
ตัวตายมีหลากหลายปัจจัยที่เช่ือมโยงกัน ซึ่งการบ่งช้ี
ว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องท าให้บางคนมีโอกาสเสี่ยงกับ
การฆ่าตัวตายมากกว่าคนอื่นอาจต้องอาศัยข้อมูล
ปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ

กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายว่าทั้งสองกลุ่มนี้มีลักษณะ
ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน ซึ่งจะช่วยให้เห็น
แนวโน้มกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับปัจจัยในลักษณะ
เดียวกันกับทั้งสองกลุ่มข้างต้นเพื่อหาแนวทางในการ
เฝ้าระวังและป้องกันส าหรับกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว (ประ
มัย ฤทธิรณ, 2548; สุชาติ พหลภาคย์ และผกาพันธ์ุ 
วุฒิลักษณ์, 2527) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งต่อไปเสนอให้มีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่ อน ารายละเอียดเชิงลึกของแต่ละปัจจัยมา
วิเคราะห์เพิ่มเติม จะท าให้เราสามารถเข้าถึงปัญหา
และสาเหตุอย่างแท้จริงที่ท าให้คนศรีประจันต์คิดฆ่า
ตัวตาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ ดร.ศยามล เจริญรัตน์ ที่
ปรึกษาวิจัยฉบับนี้ ท่านได้ให้ค าแนะน าต่างๆซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการท าวิจัยเปน็อย่างยิ่ง อีกทั้งให้ก าลังใจ
อยู่เสมอตลอดการท าวิจัยฉบับนี้ ขอขอบพระคุณ 
ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรี
ประจันต์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตของสสอ.รพ.สต.และโรงพยาบาลศรี
ประจันต์ ที่ให้ความอนุเคราะห์สนับสนุนข้อมูลการ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) 5 
ปีย้อนหลัง  
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การสร้างความเข้าใจของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง  
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Building an understanding of the personnel involved in the purchase or hiring process. 
Regulation of the Ministry of Finance On procurement and procurement management in the 

public sector, 2017 Kalasin Province. 
 

กิตติชัย  ศิริบุตร 
Kittichai Siribud 

นักวิชาการพัสดุช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
Procurement Academic, Professional , Kalasin Provincial Health Office 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความเข้าใจและแนวทางในการสร้างความ
เข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 30 คน โดยการเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ พรรณนา และสถิติ paired t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการ
ด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายข้อทุกข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
ด าเนินการมีระดับความเข้าใจของบุคลากรมากกว่าก่อนด าเนินการ 
ค าส าคัญ : กระบวนการซื้อหรือจ้าง 

ABSRACT 
This research was action research aimed to studied understanding and guidelines for building 

understanding of personnel involved in the purchase or hiring process. Regulation of the Ministry of 
Finance On Public Procurement and Procurement Management, 2017. Namon Hospital Kalasin 
Province. Sample size were 30 Personnel involved in the purchase or hiring process Regulation of the 
Ministry of Finance On procurement and procurement management in the public sector, 2017 Kalasin 
Province by purposive. Data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistic and 
paired t – test. 
 The research results were found that understanding of personnel involved in the purchase or 
hiring process. Regulation of the Ministry of Finance On Public Procurement and Procurement 
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Management, 2017. Namon Hospital Kalasin Province before and after the operation, it was found that 
overall and every item There was a statistically significant difference at the .05 level, with a higher level 
of understanding of personnel than before. 
Keyword : Purchase or hiring process 
 
หลักการและเหตุผล 
 เดิมการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานภาครัฐที่
เป็นราชการบริหารส่วนกลาง และราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ก็จะมีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย
การพั สดุ  พ .ศ.  ๒๕๓๕ และระ เบี ยบส านั ก
นายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๙ (Electronic Auction : e 
- Auction) รวมทั้งประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง 
แนวทางปฏิบัติ ในการจัดหาพัสดุด้วยวิ ธีตลาด
อิ เล็กทรอนิกส์  (Electronic Market : e - market) 
และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Bidding : e - bidding) ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
เป็นหลัก ส่วนราชการบริหารส่วนท้องถ่ิน คือ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วน
ต าบล จะใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
พัสดุของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน (ฉบับ
ที่  ๙) พ.ศ. ๒๕๕๓ และประกาศกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน เรื่อง หลักเกณฑ์การซื้อหรือการจ้าง
โดยการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ลงวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๓ นอกจากนี้ หน่วยการปกครองอื่น 
เช่น เมืองพัทยา  กรุงเทพมหานคร  รัฐวิสาหกิจ  และ
หน่วยงานของรัฐอื่นก็ยังมีกฎหมายหรือระเบียบ
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของตนเองใช้โดยเฉพาะ 
 รัฐบาลมีความต้องการแก้ไขปัญหาการทุจริต
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างอันเกิดจากหน่วยงานของรัฐ
มีระเบียบใช้ปฏิบัติที่หลากหลาย และปัญหาอื่น ๆ ที่
เกิดข้ึน เช่น การตีความวินิจฉัยปัญหาการปฏิบัติตาม
ระเบียบและการอนุมัติยกเว้นการผ่อนผันการไม่

ปฏิบัติตามระเบียบก็เป็นอ านาจของผู้ออกระเบียบนั้น 
ๆ ท าให้ไม่มีมาตรฐานกลาง การไม่มีระบบการรวม
ศูนย์การจัดซื้อจัดจ้าง และการเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณชน ท าให้ยากแก่การตรวจสอบ และการไม่มี
มาตรการที่เข้มงวดเด็ดขาดในการลงโทษผู้กระท า
ความผิด รัฐบาลจึงประสงค์ให้ มีกฎหมายกลาง
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเพื่อให้หน่วยงานของรัฐถือ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และเพื่อให้เป็นไปตาม
แนวนโยบายการส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่
มีธรรมาภิบาลและการป้องกันการทุจริตและประพฤติ
มิ ชอบในภาครั ฐ โดยได้ประกาศให้ ใ ช้บั งคั บ
พระราชบัญญัตกิารจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  เพื่อให้การด าเนินการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐมีกรอบการปฏิบัติงาน
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน   
 จากการด าเนินงานกระบวนการซื้อหรือจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพั สดุภาครั ฐ พ.ศ. 2560 ของ
โรงพยาบาลนามน พบว่า บุคลากรภายในองค์กรไม่ให้
ความส าคัญกับวางแผนการใช้พัสดุ หรือไม่ปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ บางครั้งมีความต้องการพัสดุที่เกินความ
เป็นจริงหรือเลือกใช้พัสดุไม่ถูกประเภทท าให้ได้พัสดุที่
ไม่ต้องกับงานที่ต้องด าเนินการ หน่วยงานจะมีเจ้า
หน้าพัสดุไม่เพียงพอต่อปริมาณงานภายในองค์กรแล้ว
นั้น ยังพบว่าเจ้าหน้าที่ในฝ่ายงานอื่นแม้ไม่ได้ท า
หน้าที่พัสดุโดยตรงแต่ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานพัสดุ 
เช่น การได้รับแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการ ไม่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญในงานพัสดุเลย ไม่ทราบ



116 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ข้ันตอนวิธีการเบื้ องต้นของการจัดซื้อจัดจ้ างที่
กฎหมายก าหนด ท าให้เป็นการท างานแบบท าตาม
เสียงส่วนใหญ่ 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ ศึกษาในฐานะ
ผู้รับผิดชอบจึงมีความสนใจที่จะด าเนินการศึกษาการ
สร้ างความเข้ าใจของบุ คลากรท่ี เกี่ ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ข้ึน เพื่อ
เป็นแนวทางในการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง      
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาการสร้างความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเรื่ อง การสร้ างความเข้าใจของ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาล
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
ความเข้าใจและแนวทางในการสร้างความเข้าใจของ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาล
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  มีขั้นตอนการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การสร้างความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่  บุคลากรที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 30 
คน โดยการเจาะจง โดยมีหน้าที่ เกี่ ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้างโดยตรง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมการสร้าง
ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อ
หรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ การให้
ความรู้ การซักถาม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
สรุปถอดบทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามความเข้าใจบุคลากรที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่า
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ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 ซึ่งเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คือ 
 5 หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ซื้อหรือจ้าง มากที่สุด 
 4 หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ซื้อหรือจ้าง มาก 
 3 หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ซื้อหรือจ้าง ปานกลาง 
 2 หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ซื้อหรือจ้าง น้อย 
 1 หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ซื้อหรือจ้าง น้อยที่สุด 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1981) 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  4.21 – 5.00   มากที่สุด  
  3.41 – 4.20   มาก  
  2.61 – 3.40   ปานกลาง 
  1.81 – 2.60   น้อย  
  1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
เป็นประเด็นค าถาม หลังจากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้
ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหาความสอดคล้องของ
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ (IOC) หลังจากนั้นท าการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าและน าไปใช้ทดลองกับ
ประชากรที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545) ได้ ค่าความเช่ือมั่นของครอนบาค  .679 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 1. ศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. วิเคราะห์ส่วนขาดของบุคลากรเกี่ยวกับ
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 
 3. จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรเกี่ ยวกั บ
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 
 4. จัดเวทีการซักถาม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(สภากาแฟ) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 5. จัดเวทีการสรุปถอดบทเรียน ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 6. ศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเรื่อง การสร้าง
ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อ
หรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ใช้สถิติ พรรณนา 
และสถิติ paired t – test 
 
สรุปผล  
 1. ระดับความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
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2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่า
คะแนนระดับความเข้ าใจมากที่ สุ ด ได้ แก่  วิ ธี
เฉพาะเจาะจง รองลงมา คือ อ านาจในการสั่งซื้อหรือ
สั่งจ้าง และ คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนระดับความเข้าใจน้อยที่สุด 
ได้แก่ รายงานขอซื้อหรือขอจ้าง รองลงมาคือ วิธี
คัดเลือก และ การจัดท าร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบรูป
รายการงานก่อสร้าง ตามล าดับ 
 2. ระดับความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ หลังการ
ด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีค่า
คะแนนระดับความเข้าใจมากที่สุด ได้แก่ รายงานขอ

ซื้อหรือขอจ้าง รองลงมา คือ วิธีคัดเลือก และ การ
จัดท าร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนระดับความ
เข้าใจน้อยที่สุด ได้แก่ คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง 
รองลงมาคือ วิธีเฉพาะเจาะจง และ การจ่ายเงิน
ล่วงหน้า ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ ยวข้องในกระบวนการซื้ อหรือจ้ าง ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายข้อทุกข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ
มีระดับความเข้าใจของบุคลากรมากกว่าก่อน
ด าเนินการ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบ 
 กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาล 
 นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินการ 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1. การจัดท าร่าง 3.32 0.65 4.68 0.48 30 -7.182 .000 -1.74011 -.96957 
2. รายงานขอซ้ือหรือขอจ้าง 3.26 1.06 4.77 0.43 30 -6.556 .000 -1.98845 -1.04381 
3. คณะกรรมการซ้ือหรือจ้าง 3.74 0.63 4.35 0.49 30 -3.450 .002 -.97574 -.25007 
4. วิธีการซ้ือหรือจ้าง 3.39 0.62 4.65 0.49 30 -6.789 .000 -1.63651 -.87961 
5. วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 3.42 0.92 4.58 0.50 30 -5.101 .000 -1.62620 -.69638 
6. วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 3.65 0.91 4.55 0.51 30 -4.215 .000 -1.34088 -.46557 
7. วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 3.39 0.67 4.52 0.51 30 -5.479 .000 -1.54984 -.70823 
8. วิธีสอบราคา 3.58 0.76 4.45 0.51 30 -4.227 .000 -1.29177 -.45016 
9. วิธีคัดเลือก 3.29 1.01 4.71 0.46 30 -6.149 .000 -1.89075 -.94796 
10. วิธีเฉพาะเจาะจง 3.94 0.73 4.42 0.50 30 -2.908 .007 -.82365 -.14409 
11. การจ้างออกแบบรวมก่อสร้าง 3.42 0.50 4.58 0.50 30 -6.445 .000 -1.52927 -.79331 
12. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก 3.61 0.80 4.48 0.51 30 -4.227 .000 -1.29177 -.45016 
13. อ านาจในการสั่งซ้ือหรือสั่งจ้าง 3.87 0.88 4.48 0.51 30 -3.143 .004 -1.01110 -.21471 
14. การจ่ายเงินล่วงหน้า 3.52 0.63 4.42 0.50 30 -4.546 .000 -1.30898 -.49747 
รวม 3.52 0.34 4.55 0.16 30 -11.572 .000 -1.19818 -.83869 
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อภิปรายผล 
 ระดับความเข้าใจของบุคลากรที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนการด าเนินการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าคะแนนระดับความ
เข้าใจมากที่สุด ได้แก่ วิธีเฉพาะเจาะจง รองลงมา คือ 
อ านาจในการสั่งซื้อหรือสั่งจ้าง และ คณะกรรมการซื้อหรือ
จ้าง ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนระดับความเข้าใจ
น้อยที่สุด ได้แก่ รายงานขอซื้อหรือขอจ้าง รองลงมาคือ วิธี
คัดเลือก และ การจัดท าร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบรูป
รายการงานก่อสร้าง ตามล าดับ สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ ณั ฐดานั นท์  ยอดเมื องชั ย (2562) พบว่ า 
พระราชบัญญัติที่ใช้บังคับใหม่มักก่อให้เกิดปัญหาและ
อุปสรรคต่อกระบวนการในการจัดซื้ อจัดจ้ างและ
ประสิทธิภาพของระบบการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งมีระเบียบการ
ปฏิบัติที่ยุ่งยากซับซ้อนหลายข้ันตอน ขาดความคล่องตัว 
ไม่มีความยืดหยุ่น ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเร่งด่วนได้
ประกอบกับเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจและขาดความ
ชานาญเช่ียวชาญเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการจดัซือ้
จัดจ้างตามระเบียบที่ก าหนด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ แต่หลังจากการสร้างความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ ยวข้ องในกระบวนการซื้ อหรื อจ้ าง ระเบี ยบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
แล้วพบว่า ระดับความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ หลังการด าเนินการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าคะแนนระดับ
ความเข้าใจมากที่สุด ได้แก่ รายงานขอซื้อหรือขอจ้าง 

รองลงมา คือ วิธีคัดเลือก และ การจัดท าร่างขอบเขตของ
งานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบ
รูปรายการงานก่อสร้าง ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนน
ระดับความเข้าใจน้อยที่สุด ได้แก่ คณะกรรมการซื้อหรือ
จ้าง รองลงมาคือ วิธีเฉพาะเจาะจง และ การจ่ายเงินลว่งหนา้ 
ตามล าดับ และการเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ ยวข้ องในกระบวนการซื้ อหรื อจ้ าง ระเบี ยบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายข้อทุก
ข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังด าเนินการมีระดับความเข้าใจของบุคลากร
มากกว่าก่อนด าเนินการ ทั้งนี้เนื่องจาก ได้มีการศึกษาความ
เข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการซื้อหรือจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ วิเคราะห์ส่วนขาด  จัดอบรมให้ความรู้บุคลากร
เกี่ยวกับกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 โดยเฉพาะการจัดเวทีการซักถาม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (สภากาแฟ) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีการสรุปถอด
บทเรียน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ตามแนวคิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ประพนธ์ ผาสุขยืด, 2549) เพื่อแบ่งปัน
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยบุคคลมี
ความสมัครใจที่จะให้บุคคลอื่นเข้าถึงความรู้ ประสบการณ์
หรือความเช่ียวชาญที่ตนเองมี หรือเป็นการนาเอาความรู้ท่ี
มีอยู่ในองค์การ มาผ่านกระบวนการทางสังคมเพื่อเผยแพร่
ให้กับผู้อื่นทั้ งภายในและภายนอกองค์การ ซึ่ งการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะประกอบไปด้วยการถ่ายโอนความรู้ที่
ตนมีให้กับบุคคลอื่นได้เข้าใจ และรับหรือดูดซึมความรูจ้าก
ผู้อื่นมาเป็นของตน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  ในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
เกี่ยวกับกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 ควรเริ่มจากการศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ ยวข้ องในกระบวนการซื้ อหรื อจ้ าง ระเบี ยบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
วิเคราะห์ส่วนขาด  จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรเกี่ยวกับ

กระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โดยเฉพาะการจัดเวทีการซักถาม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(สภากาแฟ) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตลอดจนมีการสรุปถอด
บทเรียน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาผลจากการด าเนินงานของบุคลากร
เกี่ยวกับกระบวนการซื้อหรือจ้าง ระเบียบกระทรวงการคลงั 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพในโรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และน าไปสู่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล ซ่ึงด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2562 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 จ านวน 1,291 คน ปี 2561 จ านวน 1,508 คน และ ปี 2562 จ านวน 1,327 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดความสว่าง Lux metre ยี่ห้อ 
foot candel รุ่น 407026 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัยพบว่า   
 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 56.67  BMI ปกติ ร้อยละ 41.19 hematocrit ปกติ ร้อยละ 75.87 FBS ปกติ 
ร้อยละ 87.99 โคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 52.20 ไตรกลีเซอไรด์ ปกติ ร้อยละ 80.11 และเม่ือเปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 
2561 ค่า FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 สมรรถภาพการมองเห็น ปกติ (ร้อย
ละ 80.95) สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และสมรรถภาพปอด ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) ระดับ
ความเสี่ยงของหน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานท่ีไม่
ปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซ่ึงมากกว่า ปี 2560 
ค าส าคัญ : แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 Developing guidelines for health surveillance in Kalasin hospital was research and development. 
Aimed to studied situation of occupational medicine in Kalasin hospital. And toward the development of 
health surveillance guidelines in hospitals. Action between October 2016 – September 2018. Sample size 
were 1,291 employees in Kalasin Hospital in 2017, 1,508 in 2018, and 1,327 in 2019. Data were collected by 
Hospital occupational medicine risk assessment , brightness measuring instrument Lux metre brand foot 
candel generation 407026. Data were analyzed frequency , percentage , mean and standard deviation. 
Qualitative data used content analysis. 
The results of the research showed that 
 Most of officer were risk group 56.67 % BMI normal level 41.19% Hematocrits normal level 75.87% 
FBS normal level 87.99% cholesterol normal level 52.20% Triglycerides normal level 80.11. When compare 
between year 2016 and year 2017 FBS , cholesterol and Triglycerides 2019 better year 2016 and year 2017. 
Normal vision (80.95%), normal hearing (48.84%), and lung capacity Below standard (11.11%). Risk levels of 
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physical, biological, chemical, ergonomic Accident or unsafe working conditions At a middle level. The result 
of the light intensity measurement has passed 93.16% which is more than 2017.  
Keyword : Health surveillance guidelines 
 
บทน า 
  ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคมเศรษฐกิจ และสิ่ งแวดล้อมเกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็วท าให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน การท างานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพเป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนตามมาได้ ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพเฝ้าระวัง ควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ในระยะเริ่มแรก 
ประชาชนจึงควรได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ
ตั้งแต่เนิ่นๆ การตรวจเช็คสุขภาพประจ าปี หรือ
ตรวจเป็นระยะ จึงเป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็น
อย่างหนึ่ง 
 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนสถานประกอบ
กิจการประเภทหนึ่ง  ที่มีกระบวนการท างาน
ซับซ้อนคล้ายกับมีโรงงานหลายๆ ประเภทรวมอยู่
ในที่ เดียวกันและมีกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล
ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ ในแต่ละฝ่ายหรือกลุ่มงานจะมีบุคลากร
หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขา
อาชีพ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพและความไม่ปลอดภัยต่างๆ และมีโอกาส
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคหรือการ
บาดเจ็บจากการท างาน ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากร
โรงพยาบาล โดยพบว่า สิ่ ง คุกคามสุขภาพที่
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ สิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards)  
สิ่ ง คุกคามสุขภาพทางเคมี ( chemical health 
hazards) สิ่ ง คุ ก ค า ม สุ ข ภ า พ ท า ง ชี ว ภ า พ 
(biological health hazards) สิ่งคุกคามสุขภาพ
ท า ง จิ ต วิ ท ย า สั ง ค ม  ( Psychosocial health 
hazard) สิ่ ง คุ ก ค า ม ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร์  
(Ergonomics) และสิ่ ง คุกคามทางด้ านความ
ปลอดภัย (safety hazards) (Hood & Larrnaga, 
2 007 ; National Institute for Occupational 
Safety and Health [NIOSH], 2009) นอกจากสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมการท างานดังกล่าว
ข้างต้น บุคลากรโรงพยาบาลยังมีโอกาสสัมผัสกับ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพการท างานด้านเวลา
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งจะต้อง
ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง สภาพการท างาน
ดังกล่าวจะส่ งผลกระทบต่อการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา การนอนหลับ ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
วงจรชีวภาพในรอบวัน ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล
รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียและเมื่อยล้าสะสมเพิ่มข้ึน  
 บุคลากรของ โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  มี
บทบาทในการดูแล รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู สุขภาพ
อนามัยแก่ประชาชนทั่วไป โดยการแบ่งบทบาท
หน้าที่ตามลักษณะโครงสร้างการบริการเพ่ือให้
สามารถด าเนินกิจกรรมการให้บริการครอบคลมุทกุ
หน่วยบริการ ซึ่งถือว่าเป็นสถานประกอบกิจการที่
มีสิ่งคุกคามสุขภาพแฝงอยู่ในกระบวนการท างาน
ทุกข้ันตอน (Hood & Larrnaga, 2007) ทั้งจาก
สิ่งแวดล้อมการท างานและสภาพการท างาน (จิต
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ตาภรณ์ จิตรีเช้ือ, 2548ก) ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากร
โรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดล าดับ
การท างานในโรงพยาบาลเป็นงานท่ีอันตรายมาก
ที่สุดประเภทหนึ่ง (Charney & Fragala, 1999)
  
 เนื่ องจากในกระบวนการท า งานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีทั้งสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อมการท างานและสภาพการท างาน ส่งผล
ให้บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคจากการท าง าน ดั ง นั้ นผู้ ศึ กษาในฐานะ
ผู้รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวทาง
เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของบุคลากรในสังกัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการ
เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของบุคลากร เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความปลอดภัย
ในการท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรในสังกัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
  2. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรในสังกัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์อาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
และน าไปสู่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน

โรงพยาบาล ซึ่งด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2560 
– กันยายน 2562 มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 จ านวน 1,291 คน 
ปี 2561 จ านวน 1,508 คน และ ปี 2562 จ านวน 
1,327 คน และสถานที่ที่บุคลากรปฏิบัติงาน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังสุขภาพในโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงอาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดความสว่าง Lux 
metre ยี่ห้อ foot candel รุ่น 407026 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ส ารวจสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  ประกอบด้วย บริบท 
(Context) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม การประเมิน
ความเสี่ยงตามหลักอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 2. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข ประกอบด้วย ความต้องการของผู้รับ
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ผลงานส าคัญ แนวทางการแก้ไขการจัดการความ
เสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับ
ปานกลาง ครั้งที่ 1 
 3. การติดตามประเมินความเสี่ยงตามหลัก
อ า ชี ว เ ว ช ก ร ร ม ใน โ ร ง พย าบ า ล ก าฬ สิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจวัดความเข้มของ
แสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และการจัดการ
ความเสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่
ระดับปานกลาง 
 4. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข ประกอบด้วย ความต้องการของผู้รับ
ผลงานส าคัญ แนวทางการแก้ไขการจัดการความ
เสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับ
ปานกลาง ครั้งที่ 2  
 5. การติดตามประเมินความเสี่ยงตามหลัก
อ า ชี ว เ ว ช ก ร ร ม ใน โ ร ง พย าบ า ล ก าฬ สิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจวัดความเข้มของ
แสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และการจัดการ
ความเสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่
ระดับปานกลาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 56.67) ค่าปกติ  ( BMI 
18.5 - 22.9 ) (ร้อยละ 41.19) Heamatocrit ปกติ 
( Hct 36 - 50 % ) (ร้อยละ 75.87) FBS ปกติ ( < 
100 mg% ) (ร้อยละ 87.99) โคเลสเตอรอล ปกติ 
( < 200 mg% ) (ร้อยละ 52.20) ไตรกลีเซอไรด์ 
ปกติ ( < 100 mg% ) (ร้อยละ 80.11) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 2561 พบว่า ค่า 
FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 
ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 
 2. ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 
2562 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพการ
มองเห็น ปกติ (ร้อยละ 80.95) สมรรถภาพการได้
ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และสมรรถภาพปอด ต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) 
 3. ผลการประเมินความเสี่ยงของบุคลากร
ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 - 2562 พบว่า 
ระดับความเสี่ยงของหน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้าน
ชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุ
หรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 - 2562 

ประเภทความเสี่ยง 
ระดับความ

เสี่ยง 
จ านวนหน่วยงาน 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1.ด้านกายภาพ ปานกลาง 8 8 6 

2. ชีวภาพ ปานกลาง 0 0 1 
3.ด้านสารเคมี ปานกลาง 4 4 4 
4.ด้านการยศาสตร์ ปานกลาง 5 5 4 
5.อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย ปานกลาง 3 3 1 
6.ด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ ปานกลาง 2 2 0 
7.ด้านจิตวิทยาทางสังคม ปานกลาง 2 2 0 
8.ด้านคุณภาพอากาศ ปานกลาง 1 1 0 

 

 4. ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซึ่ง
มากกว่า ปี 2560 
 

ตาราง 4.12 สรุปผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ปีที่ท าการ
ตรวจวัด 

ตรวจวัดทั้งหมด(จุด) ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จุด ร้อยละ จุด ร้อยละ 

2560 430 268 62.33 167 38.84 
2561 441 427 96.83 14 3.17 
2562 453 422 93.16 31 6.84 

 
การอภิปรายผล 
 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 56.67) ค่าปกติ (BMI 
18.5 - 22.9 ) (ร้อยละ 41.19) Heamatocrit ปกติ 
( Hct 36 - 50 % ) (ร้อยละ 75.87) FBS ปกติ ( < 
100 mg% ) (ร้อยละ 87.99) โคเลสเตอรอล ปกติ 
(< 200 mg% ) (ร้อยละ 52.20) ไตรกลีเซอไรด์ 
ปกติ (< 100 mg% ) (ร้อยละ 80.11) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 2561 พบว่า ค่า 
FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 
ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 ทั้งนี้เนื่องจาก ได้มี
การทบทวนและจัดการความเสี่ยงในหน่วยงานที่

พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับปานกลาง (National 
Institute for Occupational Safety and 
Health, 1990) ส านักความปลอดภัยแรงงาน กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2556; ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559; กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ประกอบกับการสร้างความรู้
ความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
จนท าให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล และคณะ , 2546) 
และสามารถลด ค่า FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรด์ ลงได้ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 ซึ่ ง
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เป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ซึ่ ง เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  เ พิ่ ม
ความสามารถของคนเรา ในการควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน) การส่งเสริม
สุขภาพ เป็นศาสตร์ และ ศิลป์ ในการ ช่วย ให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตให้ไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดี  คือ เกิดความสมดุลทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญาและจิต
วิญญาณ โดยการสนับสนุนให้ประชาชนมีความ
ตระหนักด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านสุขภาพ (ศิราณี 
อินทรหนองไผ่, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ และคณะ (2561) ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนา
มัยในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลใน
รูปแบบของกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และ
ร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดบริการ
เชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. 
ส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ 3. ตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกร 4. การจัดท ารายงานและ
จัดท าระบบการคัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล 
และท าให้บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพการ
มองเห็น ปกติ (ร้อยละ 80.95) สมรรถภาพการได้
ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และผลการตรวจวัด
ความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซึ่งมากกว่า ปี 2560 แต่
ทั้งนี้ยังมีส่วนแก้ไข คือ สมรรถภาพปอด ต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) และผลการ

ประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ปี 2562 พบว่า ระดับความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี 
ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานที่
ไม่ปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร วชิรเมธารัชต์ และ รัตพงษ์ 
สอนสุภาพ (2559) ได้ศึกษาการจัดการความเสี่ยง
จากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความเสี่ยงโดยการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 21 หน่วยงาน 
พบความเสี่ยงระดับสูง (6 ถึง 9 คะแนน) ใน 13 
หน่วยงาน จ านวน 18 ความเสี่ยง สามารถจัดการ
ลดความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรโดย
ทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 88.89 และเมื่อเปรียบเทียม
กับผลการจัดการความเสี่ยงในรอบปีที่ผ่านมา
เท่ากับร้อยละ 64.28 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของรอ ชาญประโคน (2557)  ไ ด้ ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์เพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนที่
มีภาวะอ้วนในต าบลโคกมะขาม อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงั
กาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
และการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 
 ค ว ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ มี ก า ร ก า ร ท บ ท ว น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื่ อจัดการความเสี่ ยงใน
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หน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับปานกลาง 
ในด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
ในโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานอาชีวเวช
กรรมในโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษารายละเอียดการปฏิบัติตังชอง
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว 
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การเฝ้าระวังสขุภาพในสถานประกอบการ 
Health surveillance in the workplace 

 
รัชนี ไชยด ี

Rutchanee  chaidee 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 
บทคดัย่อ 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถานประกอบการ มีระยะเวลาในการศกึษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดอืน กันยายน 
2562 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานสถานประกอบการในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ปี 2560 จ านวน 21 แห่ง 
463 คน ปี 2561 จ านวน 30 แห่ง 421 คน และ ปี 2562 จ านวน 22 แห่ง 986 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 2562 พนักงาน
มีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 77.59 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 64.99 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซ่ึง
มากกว่าจากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการในโรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 
สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 100 ซ่ึงมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 และผลการตรวจ
สุขภาพของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ประจ าปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 40.00 Heamatocrit ปกติ ร้อย
ละ 91.76 FBS ร้อยละ 80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 โดยที่ Hematocrit , FBS มีแนวโน้มดีขึ้น 

ABSTRACT 
This research was research and development aimed to studied the situation of occupational health in the 

workplace, establish guidelines and develop guidelines for health surveillance of the workplace between October 
2017 to September 2019. Sample size were employees establishments in Kalasin Province Which were voluntarily 
participating in the project were 21 places in 463 people in 2017, 30 in 421 people in the year 2018 and 22 in 962 
in the year 2019.Data were collected by the health examination records of risk group employees who work in the 
workplace. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed by content analysis. 
The study found that health examination results based on risk of risk group employees who work in the workplace 
2019. The employees had 77.59% of normal vision, 64.99% of normal hearing and 94.82% of normal lung function, 
which is more than from 2017 and 2018. According to the provision of hospital services, 94.58% of staff had normal 
vision, 81.10% of normal hearing and 100% of normal lung function, which is higher than 2017 and 2018. And the 
health examination results of risky employees who work in the workplace in the year 2019 found that normal BMI 
at 40.00 percent, Normal Hematocrit at 91.76 percent, FBS 80.95 percent and Normal Cholesterol 56.77 percent, 
with Hematocrit, FBS improving. 
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บทน า 
  การบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นการ
จัดการสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน
ของผู้ปฏิบัติงานและลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุ
หรือเหตุ ฉุกเฉินจากการท างาน โดยมุ่ งเน้นให้
ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับให้มีความตระหนัก
และมีการด าเนินการด้านความปลอดภัยอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อเสริมสร้างให้สภาพแวดล้อมในการ
ท างานมีความปลอดภัยได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและใจทีด่ ี
(คณะอนุกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานมหาวิทยาลัยมหิดล. 
2555) 
 ผู้ประกอบอาชีพหรือคนงานมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะ
มีปัญหาทางสุขภาพ เหมือนกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน 
แต่ในขณะเดียวกันผู้ประกอบอาชีพเองยังมีโอกาสที่
จะได้รับผลกระทบหรือความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือปัญหาทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการท างานหรือ
การประกอบอาชีพด้วยปัญหาทางสุขภาพหรอืโรคนัน้
อาจจะเกิดจากการท างานโดยตรง ซึ่งเรียกว่า โรคที่
เกิ ดจ ากการประกอบอาชีพ  ( Occupational 
Diseases) หรืออาจเกิดข้ึนโดยการท างานเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ช่วยให้เกิดหรือกระตุ้นให้เกิดโรคนั้น ๆ ได้ ซึ่ง
เรียกว่าโรคที่ เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ 
(Work-related diseases) (กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) ปัจจุบันประเทศไทยมี
ประชากรวัยแรงงานประมาณ 34 ล้านคน ในจ านวน
นี้เกือบครึ่งหนึ่งจะอยู่ในภาคเกษตรกรรม ที่เหลือจะ
อยู่ในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ จากข้อมูล
ของส านักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน 
พบว่าในแต่ละปี มีผู้ที่ท างานประสบอันตราย หรือ
บาดเจ็บจากการท างานปลีะประมาณ 2 แสนราย ซึ่ง

ถือเป็นจ านวนที่สูง โดยมีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยผู้ที่ประสบ
อันตรายดังกล่าวเกิดจากการท างานในสภาพแวดลอ้ม
ที่ไม่ปลอดภัย จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือป่วยเป็น
โรค การจัดบริการอาชีวอนามัยถือเป็นหัวใจส าคัญ
ของการด าเนินการทางด้านอาชีวอนามัยของประเทศ 
โดยเฉพาะในปั จจุบั นนี้ ที่ มี การขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมเป็นอย่างมาก ปัจจบุนันีม้รีะบบการ
จัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหลากหลาย
ระบบให้หน่วยงานโรงงานและสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ เลือกใช้ดังนั้น สถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมจึงมีการจัดระบบการ
จัดการความปลอดภัย และอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ เช่น ระบบมาตรฐานการจัดการอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001-2542 
เป็นต้น และปัจจุบันได้มีการปรับปรุงระบบเป็น 
มอก.18001-2554 แต่ระบบนี้ไม่บังคับใช้กับทุก
สถานประกอบการ ซึ่งข้ึนอยู่กับความพรอ้มของสถาน
ประกอบการที่จะจัดท าระบบนี้ส่วนระบบการจัดการ
ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย ( International 
Labor Organization Occupational Safety and 
Health Management Systems 2 0 0 1 : ILO-
OSHMS 2001) (สราวุธ สุธรรมาสา. 2550; ส านัก
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม , 2554) เป็น
แนวทางในการจัดระบบส าหรับการจัดบริการอาชีวอ
นามัยของประเทศนั้นได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับข้ัน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบหลากหลายทั้งการ
จัดบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ หรือ
เอกชน และการจัดบริการโดยสถานประกอบการเอง 
ขณะนี้การจัดบริการฯ ดังกล่าวมีการขยายตัวไป
ค่อนข้างมาก แต่ยังไม่มีข้อมูลถึงสถานการณ์และ
คุณภาพ ของการให้บริการอาชีวอนามัย (สมเกียรต ิศิ
ริรัตนพฤกษ์ และคณะ. 2549)  ซึ่งการจัดกิจกรรม
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บริการวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ให้แก่พนักงาน จะช่วยสร้างความตระหนักด้านความ
ปลอดภัยให้กับพนักงาน ท าให้พนักงาน มีความรู้ 
ความเ ข้ าใจ  เรื่ องการป้ องกั นอั นตร ายจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ มีการยกของหนักอย่าง
ถูกต้องปลอดภัย และสามารถบริหารร่างกายเพื่อลด
ความเมื่อยล้าจากการท างาน ท าให้พนักงานมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงและลดอุบัติเหตุหรือโรคจาก
การท างานได้ (ปฐมพงศ์ นาคาแก้ว และคณะ 2557) 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นแนวทางหนึ่งใน
การศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ เพื่อที่จะน ามาพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังสุขภาพสถานประกอบการ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Knowledge Sharing) เป็นกระบวนการหนึ่ง
ที่ส าคัญในการจัดการความรู้ถือเป็นกลไกของชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP) ที่จะมุ่ง
พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้(Learning 
Organization) การแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ปน็การใหเ้วลา
และโอกาสสาหรับบุคคลในการนาสิ่งที่เคยทาส าเร็จ
มาแล้ว หรือมีความรู้มีประสบการณ์มาเล่าหรือ
แลกเปลี่ยนให้กับผู้อื่นในพื้นที่ที่เหมาะสม สิ่งส าคัญ
คือมีเป้าหมายในการเรียนรู้ที่ไปในทิศทางเดียวกัน 
(ประพนธ์ ผาสุขยืด, 2548)  
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมี
อัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีพยาบาลวิชาชีพ 4 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และลูกจ้างทั่วไป 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลอาชีวอนามัยมี 3 คน ซึ่งอัตราก าลัง
ที่มีอยู่ต้องรับผิดชอบภาระงานตามโครงสร้างของ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลระดับทั่วไป 
ประกอบด้วย 6 ภารกิจ จึงจ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านตามภาระงานที่

ก าหนดอย่างเหมาะสมและเพียงพอ เช่น แพทย์อาชีว
เวชศาสตร์  พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการ
สาธารณสุขอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผลการ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ปี 2560 จากการ
จัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 
34.61 สมรรถภาพการได้ยิน เฝ้าระวัง ร้อยละ 53.10 
ผิดปกติ ร้อยละ 15.33 และสมรรถภาพปอด ต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 4.24 จากการจัดบริการใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็น ไม่ชัดเจน ร้อยละ 10.42 สมรรถภาพการได้
ยิน เฝ้าระวัง ร้อยละ 6.35 ผิดปกติ ร้อยละ 18.27 
และสมรรถภาพปอด ผิดปกติ  ร้ อยละ 2.14 
(โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องทราบถึงสถานการณ์ของการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อที่จะน าไปสู่การหา
มาตรการในการสนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการ
ดังกล่าว ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์



131
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถาน
ประกอบการ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน กันยายน 
2562 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
สถานประกอบการ เป็ นการวิจั ยและพัฒนา 
(Research and Development) 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
 ประชากร ได้แก่ สถานประกอบการในจงัหวัด
กาฬสนิธ์ุ 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ไ ด้ แก่  พนั ก ง านส ถาน
ประกอบการในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ได้แก่ ปี 2560 จ านวน 21 แห่ง 463 คน ปี 
2561 จ านวน 30 แห่ง 421 คน และ ปี 2562 จ านวน 
22 แห่ง 986 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมอืที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ในการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวัง
สุขภาพในโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนกังาน
กลุม่เสี่ยงทีป่ฏิบัตงิานในสถานประกอบการ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ส ารวจสถานการณ์อาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ ประกอบดว้ย บรบิท (Context) งานอา

ชีวอนามัยในสถานประกอบการ การประเมินความ
เสีย่งตามหลักอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
 2. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข 
 3. การติดตามประเมินอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ 
 4. การพัฒนาแนวทาง  
 5. การติดตามประเมินอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 1. ผลวิเคราะห์สถานการณ์อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงานกลุ่มเสี่ ยงที่ ปฏิบัติ งานในสถาน
ประกอบการ 2561 จากการจดับริการเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 64.41สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 23.38 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 52.75 ซึ่ง ลดลงจากปี 2560 จากการจัดบรกิารใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 89.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 75.38 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 97.86 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 ผลการตรวจสุขภาพ
ของพนักงานกลุ่มเสี่ ยงที่ ปฏิบั ติ งานในสถาน
ประกอบการ พบว่า BMI ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 
81.41 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 48.76 Heamatocrit ปี 
2560 ปกติ ร้อยละ 93.26 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 72.15 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปี 2560 ปกติ 
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ร้อยละ 61.7 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 59.41 โดยสรุป 
ปี 2561 ผลการตรวจสุขภาพ BMI , Heamatocrit 
และโคเลสเตอรอล ลดลงจากปี 2560 ซึ่ งจาก
สถานการณ์สุขภาพนี้จึงได้จัดประชุมผู้ประกอบการ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุม
จากสถานประกอบการณ์ 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มที่ 1 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง โดยใช้คู่มือการเฝ้า
ระวังการสูญเสียการได้ยิน ของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2547) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก
บริษัทเอเซียโมดิไฟด์สตาร์ช จ ากัด , บริษัท แป้งมัน
กาฬสินธ์ุ จ ากัด , บริษัท สยามโปรดักส์ (1994) จ ากัด 
, บริษัท อุตสาหกรรมน้ าตาลอีสาน จ ากัด , บริษัท จิ
รัฐพัฒนาการเกษตร จ ากัด , บริษัท ไทยวา จ ากัด 
(มหาชน) , สินทวี , สุขสวัสดิ์การทอ , โรงน้ าแข็งไทย
วิบูลย์ , บริษัท กาฬสินธ์ุรุ่งเรืองสิ่งทอ จ ากัด , บริษัท 
น้ าตาลมิตรกาฬสินธ์ุ จ ากัด , อินทรีย์การทอ , บริษัท 
มิตรผล ไบโอ ฟูเอล จ ากัด , ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โรงสี
ไฟกาฬสินธ์ุรุ่งเรือง 3 , บริษัท บางนาแป้งมัน จ ากัด , 
บริษัท ทวีสินคอนกรีต จ ากัด , บริษัท อีสานพลาสติก
รีไซเคิล จ ากัด , บริษัท เนช่ันแนลสตาร์ชแอนด์เคมิ
เคิล (ไทยแลนด์) จ ากัด , บริษัท แป้งมันสมเด็จ จ ากัด 
และ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด นานาไพศาลยิ่ง 
 กลุ่มที่ 2 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก
บริษัท ออคิดแบกส์ คอปอเรช่ัน จ ากัด , บริษัท บิ๊กซี

ซูเปอร์เซนเตอร์(สาขากาฬสินธ์ุ) จ ากัด , เพชรด าค้า
ปลาร้า10.บริษัท สยามโกลบอลเฮ้าส์ สาขากาฬสินธ์ุ 
, พรรณทรัพย์ 11.บริษัท เอก-ชัย ดีสทริบิวช่ันซีสเทม
(โลตัสสาขากาฬสินธ์ุ , เทพประดิษฐ์พลาสติก , จิว 
เล็ก รีไซเคิล , บริษัท อีสเทิร์นไรซ์มิลล์ จ ากัด , บริษัท 
กาฬสินธ์ุธุรกิจการโรงแรม จ ากัด (โรงแรมริมปาว) , 
บริษัท กาฬสินธ์ุแดรี่ฟูด จ ากัด14.บริษัท บี.ซี.วูด เท
รดดิ้ง จ ากัด , บริษัท เอส.พี ฟาร์ม กาฬสินธ์ุ จ ากัด , 
บริษัท อีสานโลหะชัย จ ากัด , บริษัท พี แอนด์ปภพ 
รีนิวเอเบิล จ ากัด และออโต้เซลล์ 
 กลุ่มที่ 3 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากการท างาน โดยใช้คู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
(2560) ประกอบด้วย บุคลากรทางด้านสุขภาพและ
ตัวแทนผู้ประกอบการ จากบริษัท ศรีตรังแอโกร
อินดัสทรี  จ ากัด , บริษัท ศิรกร จ ากัด , บริษัท 
กาฬสินธ์ุคอนกรีต (2000) จ ากัด และบริษัทดิอาคิ
เท็คส์แอนด์เทิร์นคีย์ จ ากัด 
 กลุ่มที่ 4 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
พิษสารท าละลายอินทรีย์ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก 
บริษัท กาฬสินธ์ุ ฮอนด้าคาร์ส์ จ ากัด 2.ห้างหุ้นส่วน
จ ากัด 500 ไมล์ , ส.บุญเฮงการช่าง ,ห้างหุ้นส่วน
จ ากัด กาฬสินธ์ุการพิมพ์ , บริษัท โตโยต้ากาฬสินธ์ุ 
จ ากัด , ห้างหุ้นส่วนจ ากัด แมจิคเพนท์ 2015 , บริษัท 
สยามนิสสันกาฬสินธ์ุ จ ากัดและห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
เสถียรมอเตอร์  
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 สามารถสรุปปัญหา ได้ดังนี้ 
 1. ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น กลุ่มเสี่ยง 
เช่น ท างานในออฟฟิต พนักงานขับรถ ซ่อมบ ารุง 
ปัญหาที่พบ ไม่เคยชินกับการไม่ใส่แว่นสายตา เกะกะ
ท างานไม่สะดวกไม่ยอมใส่ / ไม่มีเงินตรวจวัดสายตา
เมื่อมองเห็นไม่ชัดเจน / รู้ว่ามองเห็นไม่ชัด ต้องเพ่ง
สายตาขณะท างานแต่ก็สามารถท างานได้และไม่มี
อาการผิดปกติต่อสุขภาพทั่วไป 
 2.การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน กลุ่มเสี่ยง 
เช่น ที่ท างานบริเวณที่มีเครื่องจักรกล เสียงดัง ปญัหา
ที่พบ พนักงานไม่ชินไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน บางรายใส่
ไม่ต่อเนื่อง สถานประกอบการมีอุปกรณ์ให้ไม่
เพียงพอ/ไม่เข้มงวดการใช้อุปกรณ์ พนักงานไม่
ตระหนักถึงอันตราย  
 3.การตรวจสมรรถภาพปอด  เป็นกลุ่ม เช่น ที่ 
ท างานบริเวณมีฝุ่น สารเคมี  แผนกซ่อมบ ารุงปัญหา
ที่พบ พนักงานส่วนใส่อุปกรณ์ปิดปากปิดจมูกบาง
รายไม่ต่อเนื่อง  แต่พบว่ามีการสูบบุหรี่และไม่ออก
ก าลังกาย การผิดปกติที่พบอยู่ในเกณฑ์เล็กน้อย ซึ่ง
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนตัวและนัดตรวจซ้ าทกุ
ปี 
 2. ผลการศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ด าเนินการ
ก าหนดเป็นเกณฑ์การพัฒนาสถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัยก ายใจ เป็ นสุ ข  ภายใต้
วัตถุประสงค์เพื่อให้คนวัยท างานมีความสุขในวัย
ท างาน ผูกพันในองค์กร น าไปสู่ประสิทธิภาพการ
ท างานและช่วยเพิ่มผลผลิตในที่สุด ดังต่อไปนี ้
  2.1 มีการสนับสนุนของผู้บริหารของสถาน
ประกอบการ-ก าหนดนโยบายและถ่ายทอดนยายให้
พนักงานรับทราบ-มีการประชุมแจ้งพนักงาน ติด
บอร์ดแจ้งประชาสัมพันธ์ 

  2.2 มีผู้รับผิดชอบ หลัก- จัดตั้งกรรมการ
ท างาน แบ่งหน้าที่ท างาน 
 2.3 มีตัวแทนผู้ท างานมีส่วนร่วม รับทราบและ
ประสานกันในกลุ่มพนักงานแต่ละแผนก 
 2.4 มีการตรวจสอบ ประเมิน ทบทวน ว่าได้มี
การด าเนินงาน 
 2.5 มีการน าข้อมูลสุขภาพมาวิเคราะห์
วางแผนด าเนินงานด้านสุขภาพ 
 2.6 มีการตรวจสุขภาพของพนักงาน -ตรวจ
ก่อนเข้างาน ตรวจประจ าปี ตรวจตามความเสี่ยง 
ตรวจสุขภาพทั่วไป 
 2.7 อบรมให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การบาดเจ็บ สุขภาพทั่วไป อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน 
 2.8 มีห้องพยาบาลและระบบการส่งต่อ  
 2.9 มีนโยบาย บุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด มีกิจกรรม
ส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย ลดอุบัติเหตุ  
 2.10 มีห้องน้ าได้มาตรฐาน .มีระบบป้องกัน
ความเสี่ยงจากอุปกรณ์ เครื่องจักรกล อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เพียงพอ ระบบป้องกัน
ไฟ มีการจัดการด้านแสงสว่าง เสียง สารเคมี ขยะสิ่ง
น าเช้ือโรค น้ าเสีย 
 2.11 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เห็นคุณค่า
พนักงาน 
 3. ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
2562 จากการจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 
พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อย
ละ 77.59 สมรรถภาพการไดยิ้น ปกติ ร้อยละ 64.99 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซึ่งมากกว่า
จากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการใน
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 100 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในสถานประกอบการ ป ี
2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 
463 ราย ปกติร้อยละ 65.84 ปี 2561 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 421 ราย ปกติ
ร้อยละ 64.37 ซึ่งลดลงจากปี 2560 และปี 2562 
พนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 765 ราย 
ปกติร้อยละ 77.59 ซึง่มากกว่า ปี 2560 และปี 2561 
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในสถานประกอบการ ปี 
2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 
444 ราย ปกติร้อยละ 31.57 ปี 2561 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 261 ราย ปกติร้อย
ละ 23.37 ซึ่งลดลงจาก ปี 2560 ปี 2562 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 734 ราย ปกติร้อย
ละ 27.93 ซึ่งมากกว่า ปี 2561  
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพปอดในสถานประกอบการ ปี 2560 
มีพนักงานตรวจสมรรถภาพปอด รวม 304 ราย ปกติ
ร้อยละ 74.34 ปี 2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 226 ราย ปกตริ้อยละ 52.65 ซึ่งลดลงจาก
ปี 2560 และปี 2562 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 657 ราย ปกติร้อยละ 94.82 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี 2560 และปี 2561 
  ผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุ่ม
เสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ประจ าปี 
2560 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 81.41 Heamatocrit 
ปกติ  ร้อยละ 93.26  FBS ร้อยละ 72.15 และ
โคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 พบว่า 

BMI ปกติ ร้อยละ 48.76 Heamatocrit ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปกติ 
ร้อยละ 59.41 และปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 
40.00 Heamatocrit ปกติ ร้อยละ 91.76 FBS ร้อย
ละ 80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์
อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถาน
ประกอบการ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน กันยายน 
2562  ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
2561 จากการจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 
พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อย
ละ 64.41สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 23.38 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 52.75 ซึ่ง ลดลง
จากปี 2560 จากการจัดบริการในโรงพยาบาล พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 
89.58 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 75.38 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 97.86 ซึ่งมากกว่า 
ปี 2560 ผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุม่เสีย่งที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ พบว่า BMI ปี 2560 
ปกติ ร้อยละ 81.41 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 48.76 
Heamatocrit ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 93.26 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 87.67 FBS ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 
72.15 ปี  2561 ปกติ  ร้ อยละ 75.34 และ
โคเลสเตอรอล ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 59.41 โดยสรุป ปี 2561 ผลการตรวจ
สุขภาพ BMI , Heamatocrit และโคเลสเตอรอล 
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ลดลงจากปี 2560 ซึ่งจากสถานการณ์สุขภาพนี้จึงได้
จัดประชุมผู้ประกอบการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(จันทร์จิรา เหลาราช และสมาน ลอยฟ้า , 2558) 
ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากสถานประกอบ
การณ์ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 สถานประกอบการที่
ต้องเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง โดยใช้
คู่มือการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน ของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2547)  กลุ่มที่ 2 สถาน
ประกอบการที่ต้องเฝ้าระวังโรคกระดูกและกล้ามเนือ้ 
โดยใช้ แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนา
มัย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 กลุ่มที่ 3 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากการท างาน โดยใช้คู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
(2560) กลุ่มที่ 4 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
พิษสารท าละลายอินทรีย์ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ท าให้เกิดเป็นแนว
ทางการเฝ้าระวังสุขภาพสถานประกอบการ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยก าหนดเป็นเกณฑ์การพัฒนาสถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
ภายใต้วัตถุประสงค์เพื่อให้คนวัยท างานมีความสุขใน
วัยท างาน ผูกพันในองค์กร น าไปสู่ประสิทธิภาพการ
ท างานและช่วยเพิ่มผลผลิตในที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชี

วอนามั ยในโร งพยาบาล ชุมชน พบว่ าทั้ ง  3 
โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลในรูปแบบของกรรมการโดยมีกลุ่มการ
พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรบั 
และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจดับรกิาร
เชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. 
ส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ 3. ตรวจคัดกรองความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกร 4. การจัดท ารายงานและจัดท าระบบการ
คัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยดว้ยโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจ านวน 770 
ราย ด้านการท างานร่วมกับเครือข่ายพบว่าทั้ง 3 แห่ง
ท างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกที่ส าคัญคือ รพท. 
รพสต.ในเขตรับผิดชอบ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ทั้งที่ได้จัดท าแผนร่วมกัน และได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกร และ
กิจกรรมแก้ไขปัญหา การพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน 
ด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการโดยมีกลุ่ม
การพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการ
เชิงรับ และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการ
จัดบริการเชิงรุก มีกิจกรรมที่ส าคัญคือการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ มีการท างานร่วมกับเครือข่ายใน
พื้นที่คอื รพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ 
ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าวควรได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศ
ติดตาม และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานที่ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความ
ต้องการอย่างแท้จริง 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ผลจากการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
สุขภาพสถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า    
ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่ม
เสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 2562 จาก
การจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 
77.59 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 64.99 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซึ่งมากกว่า
จากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 100 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ผลการติดตามประเมินอาชี
วอนามัยการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในสถาน
ประกอบการ ปี 2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
การมองเห็น รวม 463 ราย ปกติร้อยละ 65.84 ปี 
2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 
421 ราย ปกติร้อยละ 64.37 ซึ่งลดลงจากปี 2560 
และปี 2562 พนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
รวม 765 ราย ปกติร้อยละ 77.59 ซึ่งมากกว่า ปี 
2560 และปี 2561 เนื่องจากพนักงานมีการตระหนัก
ต่อสภาวะสุขภาพขณะท างาน จากการมองเห็นไม่
ชัดเจน  ได้แก่ โอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะท างานมีมาก
ข้ึน คุณภาพการท างานลดลง  มีภาวะเครียดจากการ
เพ่งสายตา มีอาการผิดปกติต่อสุขภาพเช่น  ปวด
ศีรษะ  วิงเวียนศีรษะ และพนักงานที่สายตาไม่ชัดเจน
ในปี 2560  มีการตรวจวัดสายตาประกอบแว่นตาที่
เหมาะสม ในขณะท างาน  ท าให้ ในปี  2562 
สมรรถภาพการมองเห็นปกติทุกราย  
 ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินในสถานประกอบการ ปี 2560 
มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 444 ราย 

ปกติร้อยละ 31.57 ปี  2561 มีพนักงานตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน รวม 261 ราย ปกติร้อยละ 
23.37 ซึ่งลดลงจาก ปี 2560 ปี 2562 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 734 ราย ปกติร้อย
ละ 27.93 ซึ่งมากกว่า ปี 2561 เนื่องจากพนักงานมี
การตระหนัก ต่อสภาวะสุขภาพขณะท างานจากการ
ได้ยินลดลง  ได้แก่ รบกวนการติดต่อสื่อสารท าให้ไม่
เข้าใจ    ขาดความเช่ือมั่นเช่ือถือต่อผู้บริหารและ
เพื่อนร่วมงาน  ท าให้เกิดความร าคาญ หงุดหงิด 
ความไม่สบาย และภาวะเครียดขณะท างาน  ท าให้
ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการท างานลดลง ถ้าสูญเสีย
การได้ยินเป็นระยะนานเกินไปอาจท าให้สูญเสียการ
ได้ยินถาวรได้  ผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่นความเครียด 
อาจก่อให้เกิดอาการป่วยทางกาย เช่น โรคกระเพาะ 
โรคความดันสูง และพนักงานมีการให้อุปกรณ์ปอ้งกนั
เสียงดังเข้มงวดทุกราย  สถานประกอบการมีการ
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังเพียงพอ   ตรวจวัดเสยีง
ดังไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน(90 เดซิเบลเอ) และมี
มาตรการลงโทษพนักงานที่ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัเสยีง
ดัง    
ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการตรวจ
สมรรถภาพปอดในสถานประกอบการ ปี 2560 มี
พนักงานตรวจสมรรถภาพปอด รวม 304 ราย ปกติ
ร้อยละ 74.34 ปี 2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 226 ราย ปกติร้อยละ 52.65 ซึ่งลดลงจาก
ปี 2560 และปี 2562 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 657 ราย ปกติร้อยละ 94.82 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี 2560 และปี 2561 เนื่องจากพนักงานมีการ
ตระหนัก ต่ อสภาวะสุ ขภาพขณะท างานจาก
สมรรถภาพปอด  ลดลง  ได้แก่ มีอาการไอจาม  แพ้
อากาศเป็นหวัดง่าย  หายใจหอบ  หายใจมีเสียงดัง  
ซีดวิงเวียนศีรษะ ขณะท างานเหนื่อยง่าย  และ 
พนักงานมีการให้อุปกรณ์ป้องกันปิดปากปิดจมูก   
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สถานประกอบการมีการ กระบวนการท างานเป็น
ระบบปิด  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการตรวจสุขภาพของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
ประจ าปี 2560 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 81.41 
Hematocrit ปกติ ร้อยละ 93.26 FBS ร้อยละ 72.15 
และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 พบว่า 
BMI ปกติ ร้อยละ 48.76 Hematocrit ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปกติ 
ร้อยละ 59.41 และปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 
40.00 Hematocrit ปกติ ร้อยละ 91.76 FBS ร้อยละ 
80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 ซึ่งบาง
ตั วมี แนวโน้ มดี ข้ึ น  ได้ แก่  Hematocrit , FBS 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิมวุฒิ ศรีอ่อนหล้า 
(2552) ได้ ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ในบุคลากร
ส า ย ส นั บ ส นุ น ข อ ง ส า นั ก วิ ท ย บ ริ ก า ร 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการประเมินการยศาสตร์
การท า ง านในส านั ก ง าน ความรู้  การ รั บ รู้  
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบัติ การปฏิบัติตัวในการท างานที่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างหลังกิจกรรมสูง
กว่าก่อนกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) และผลการสนทนากลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 4 ด้าน และยัง
พบว่าปัญหาทางการยศาสตร์ที่ส าคัญ คือ การนั่งดว้ย
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ปัญหาของเคาน์เตอร์ยืมคืน 
แสงอาทิตย์ที่สว่างเกินไปในห้องท างาน ปริมาณงาน
ที่ มาก  และบุ คลากรไม่ เพี ย งพอ  การ วิจั ยมี
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการน าโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์มาใช้ในกลุ่ม
บุคลากรในส านักงาน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรณิชา ยมเกิด และคณะ (2557) ได้ศึกษาการ
ประเมินและการปรับปรุงภาระงานทางการยศาสตร์
ในอุตสาหกรรมตี ผลจากการประเมิน RULA พบว่า
ท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงในท่ายกไหล่ ยกแขน 
บิดเอี้ยวตัว เบี่ยงตัว ออกด้านข้าง ก้มหลังและวางขา
ไม่สมดุล ซึ่งมีความเสี่ยงสูง ในระดับ 4 ส่วนผลจาก
แบบสอบถามภาวะความไม่สบายในการท างาน 
พบว่าพนักงานรู้สึกไม่สบายในร่างกายส่วนไหล่ แขน
ส่วนบน และหลังส่วนกลาง/ล่างมากที่สุด โดยมรีะดบั
ความไม่สบายเป็น 6, 5.4 และ 5 ตามล าดับ จากนั้น
ได้ปรับปรุงท่าทางการท างานโดยการออกแบบเก้าอี้
ส าหรับงานยึดจับมีดงานเจียรนัยและงานตะไบ โดย
เก้าอี้จะบังคับให้พนักงานมีท่าทางการท างานที่
เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ และท างานด้วย
ท่าทางที่มีความปลอดภัยสะดวกสบายมากข้ึนการ
ออกแบบใช้ข้อมูลสัดส่วนร่างกายของพนักงานเป็น
เกณฑ์ในการออกแบบร่วมกับหลักการออกแบบเกา้อี้
นั่งตามหลักการยศาสตร์ ใช้ระยะเวลาทดลองท างาน
ที่ปรับปรุงเป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นท าการ
ประเมิน พบว่าท่าทางการท างานมีความเสี่ยงลดลง
เป็นระดับ 2 และ 3 ส่วนแบบสอบถามพบว่าพนักงาน
มีความรู้สึกไม่สบายในร่างกายแต่ละส่วนลดลง (ไหล่ 
แขนส่วนบน และหลัง ส่วนกลาง/ล่าง ระดับ ความไม่
สบายลดลงเป็น 5, 4 และ 3 ตามล าดับ ) และจาก
แบบสอบถามพนักงานส่วนใหญ่รู้สึกพอใจมากต่อ
เก้าอี้ที่ปรับปรุง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
  ควรส่งเสริมสร้างความเข้าใจ ให้เกิดความ
ตระหนัก และให้มีกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่
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น าไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพในสถานประกอบการ ที่
ทราบถึ งสถานการณ์อาชี วอนามั ยในสถาน
ประกอบการ จนสามารถก าหนดแนวและพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถานประกอบการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาการเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ในระยะยาวเพื่อสร้างแนวทางการเฝ้า
ระวังสุขภาพของสถานประกอบการที่ยั่งยืนต่อไป 
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ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 

Model of health literacy development about social distancing of the village health volunteers at 
Kud Rang Sub-district, Kud Rang District, Mahasarakham Province. 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเก่ียวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 74 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา และ paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเก่ียวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม หลังด าเนินการ โดยรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ 6 รองลงมา คือระดับ 4 และระดับ 5 
ตามล าดับ และ ก่อนและหลังด าเนินการ โดยรวมและรายข้อทุกข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
ด าเนินการมีระดับความเข้าใจของบุคลากรมากกว่าก่อนด าเนินการ  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ , การเว้นระยะห่างทางสังคม 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied model of health literacy development about 
social distancing of the village health volunteers at Kud Rang Sub-district, Kud Rang District, Mahasarakham 
Province. Sample size were 74 village health volunteers at Kud Rang Sub-district, Kud Rang District, 
Mahasarakham province. Data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistic and 
paired t-test. 
 The study results showed that health literacy about social distancing level of village health volunteers 
at Kud Rang Sub-district, Kud Rang District, Mahasarakham province most total were  level 6 followed by 
were level 4 and level 5, respectively. And before and after the operation In total and each item there was 
a statistically significant difference at the .05 level, with after operation higher level of understanding of 
personnel than before operation. 
Keyword : health literacy , social distancing 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบัน สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่มี
แนวโน้มการเกิดเพิ่มสูงข้ึน ทั้งในส่วนของอุบัติการณ์

และความรุนแรง มีการระบาดในหลายพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งในและต่างประเทศทั่วโลก ทั้งโรคติดเช้ือ
ชนิดใหม่ที่เพิ่งค้นพบการระบาดในมนุษย์ หรือโรคติด
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เช้ือที่พบในพื้นที่ใหม่ ในช่วงที่ผ่านมาพบการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญทั่วโลก โดย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ก าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน และ
ส่งผลกระทบไปทุกภูมิภาคทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 
ได้แก่ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดเช้ือ
อันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินทางหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) มี อาการทั่วไป 
ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจล าบาก อาการอื่น ๆ อาจ
รวมถึงอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะ
เสียการรู้กลิ่นและภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอาการไม่รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน (ARDS) อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ 
ช็อกเหตุพิษติดเช้ือ และลิ่มเลือดเวลาตั้งแต่การสัมผัส
จนถึงเริ่มแสดงอาการตรงแบบกินเวลาห้าวัน แต่อาจมี
ได้ต้ังแต่สองถึงสิบสี่วัน (Bikdeli B, and other, 2020; 
Velavan TP, Meyer CG, 2020) 
 มาตรการที่แนะน าในการป้องกันการติดเช้ือ 
ได้แก่ การหมั่นล้างมือ การเว้นระยะห่างทางกายกับ
ผู้อื่น (โดยเฉพาะจากผู้ที่มีอาการ) การปิดการไอและ
จามด้วยกระดาษทิชชูหรือข้อพับศอก และงดน ามือที่
ไม่ ได้ล้างแตะใบหน้า (Nussbaumer-Streit B and 
other 2020) แนะน าให้ใช้หน้ากากอนามัยส าหรับผู้ที่
สงสัยว่าตนเองมีไวรัสและผู้ดูแลบุคคลเหล่านั้น 
ค าแนะน าการใช้หน้ากากอนามัยส าหรับประชาชน
ทั่วไปนั้นแตกต่ างกันไปตามหน่วยงาน บ้างไม่แนะน า
ให้ใช้ บ้างแนะน าให้ใช้ และบ้างก าหนดว่าต้องใช้  
( Centers for Disease Control and Prevention, 
2020). ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลด
อัตราความเสี่ยงในการสัมผัสโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) โดยการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing)  

 ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ถือเป็นหนึ่งในก าลังหลักส าคัญที่ช่วยควบคุม
ไม่ให้สถิติผู้ติดเช้ือของโควิด-19 เพิ่มสูงข้ึน โดยการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง น าเข้า
ระบบการรักษา ยิ่งค้นหาเร็ว ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยิ่งท า
ให้สถานการณ์ดีข้ึน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1,040,000 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครอีก 15,000 คน เป็นก าลัง
ส าคัญท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ในท้องถ่ิน เป็นด่าน
หน้าออกเคาะประตูบ้านแล้วเกือบ 12 ล้านหลังคา
เรือน ให้ความรู้ ย้ าความส าคัญมาตรการการเว้น
ระยะห่าง รวมทั้งค้นหากลุ่มเสี่ยงน าเข้าระบบการ
รักษาอีก 2,266 คน (hfocus.org, 2563) 
 จากสถานการณ์ดั งกล่ าว ผู้ วิจัยในฐานะ
ผู้รับผิดชอบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และงาน
สุขภาพภาคประชาชน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม เพื่อให้การด าเนินงานในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 



141
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เก็บข้อมูลก่อนและหลัง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม 
  3.2 กลุ่ มตั วอย่ าง ได้แก่  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 74 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งแบ่งเป็น 6 ระดับ ได้แก่  
 ระดับ 1 การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและบริการ
สุขภาพ ดังนี ้  
 1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการ
สุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา  
 2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่
ถูกต้อง  
 3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ 
เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง และได้ข้อมูลที่
น่าเช่ือถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง  
 ระดับ 2 ความรู้ ความเข้าใจ ดังนี้ 
 1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้าน
สุขภาพ  
 2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็น
เนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไปปฏิบัติ  
 3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนว
ทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล  
 ระดับ 3 ทักษะการสื่อสาร ดังนี ้
 1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วย
วิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ  
 2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล
ด้านสุขภาพ  
 ระดับ 4 ทักษะการจัดการตนเอง ดังนี้ 
 1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติ  
 2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้  
 3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  
 ระดับ 5 ทักษะการตัดสินใจ ดังนี้   
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี  
 2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ  
 3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อื่น  
 ระดับ 6 การรู้เท่าทันสื่อ ดังนี ้
 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ  
 2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลีย่ง
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง และผู้อื่น  
 3. ประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
เป็นประเด็นค าถาม หลังจากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้
ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหาความสอดคล้องของ
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ (IOC) หลังจากนั้นท าการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าและน าไปใช้ทดลองกับ
ประชากรที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545) ได้ ค่าความเช่ือมั่นของครอนบาค  .701 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม มีข้ันตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. การศึกษาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 2. การวิเคราะห์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 3. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนด
กลวิธีในการยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 4. การทดลองด าเนินการตามกลวิธีในการ
ยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 5. การสรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเรื่อง รูปแบบการ
พัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ใช้สถิติ พรรณนา และ
สถิติ paired t - test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ระดับความรอบรูท้างด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสงัคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรงั อ าเภอกุดรงั จังหวัด
มหาสารคาม ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดบั 3 รองลงมา คือระดับ 4 และระดบั 2 
ตามล าดับ 
 2. ระดับความรอบรูท้างด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสงัคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรงั อ าเภอกุดรงั จังหวัด
มหาสารคาม หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดบั 6 รองลงมา คือระดับ 4 และระดบั 5 
ตามล าดบั 
 3. การวิเคราะห์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนดกลวิธีในการ
ยกระดบัความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการเว้น
ระยะห่างทางสงัคม ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน จากการวิเคราะห์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม พบว่ายังมปีัญหา
อุปสรรคในการน าไปใช้ จึงไดจ้ัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และก าหนดกลวิธีในการยกระดับความรอบรูท้างด้าน
สุขภาพเกี่ยวกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ได้ข้อเสนอ 
ดังต่อไปนี ้

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความรอบรูท้างด้านสุขภาพและจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนดกลวิธีในการ 
 ยกระดบัความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน 

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
3.1  การยืน-นัง่ ห่างกัน 1 – 2 เมตร   ความไม่คุ้นชนิ ต่อการปฏิบัต ิ ควรพูดถึงที่มาที่ไปเน้นย้ าถึงความส าคัญ กระตุ้น

เตือนให้ปฏิบัติตัวบ่อย  ๆเพ่ือความคุ้นชิน 
3.2 งดรวมตัวกันในสถานศึกษา สถานที่ผู้คน
แออัด ที่ท างานหรือสถานบันเทิงตา่ง  ๆ   

ยังต้องมีการจัดให้มีงานบุญงานประเพณ ี หากจ าเป็นต้องจัดต้องมีการเว้นระยะห่าง และให้
ร่วมเฉพาะประเพณีที่ส าคัญ  ๆส่วนการรวมกลุ่มควร
งด 

3.3 รับประทานอาหารที่เป็นชุดส าหรับคนเดียว
หรือการสัมผัสอาหารร่วมกัน   

การรับประทานอาหารในงานบุญ ควรให้ห่อกลับไปรับประทานที่บ้าน 

3.4 หลีกเลี่ยงการสัมผัสทางกายภาพ ความไม่คุ้นชนิ ต่อการปฏิบัต ิ ควรพูดถึงที่มาที่ไปเน้นย้ าถึงความส าคัญ กระตุ้น
เตือนให้ปฏิบัติตัวบ่อย  ๆเพ่ือความคุ้นชิน 

3.5 การล้างมือบ่อย  ๆดว้ยน้ าสบู่ นานประมาณ 
20 วินาท ีหรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง 

ขาดความเข้าใจในความส าคัญของการล้างมือ
บ่อยๆด้วยน้ าสบู่ นานประมาณ 20 วินาที หรือใช้
แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง ขาดวัสดุ/
อุปกรณ์ในการล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่ นาน
ประมาณ 20 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบ
มือจนแห้ง 

สร้างความตระหนักในการล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่ 
นานประมาณ 20 วนิาท ีหรือใช้แอลกอฮอล์ 70% 
ลูบมือจนแห้ง  วัสดุ/อุปกรณ์ในการล้างมือบ่อยๆ
ด้วยน้ าสบู่ นานประมาณ 20 วินาที หรือใช้
แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง ตลอดจนการท าไว้
ใช้เองในชุมชน 

3.6 การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุก
ครั้ง เมื่อต้องพูดคุยกับคนอ่ืน หรือออกไปในที่
สาธารณะ 

ขาดความเข้าใจในความส าคัญของการสวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง เมื่อต้อง
พูดคุยกับคนอ่ืน หรือออกไปในที่สาธารณะ ขาด
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

สร้างความตระหนักในการสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าทุกครั้ง เมื่อต้องพูดคยุกับคนอ่ืน หรือ
ออกไปในที่สาธารณะ ส่งเสริมสนับสนุนหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า ตลอดจนการท าไว้ใช้เองใน
ชุมชน 

 

  4. ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า โดยรวม

และรายข้อทุกข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการมีระดับ
ความเข้าใจของบุคลากรมากกว่าก่อนด าเนินการ (t มี
ค่าเป็นลบทุกค่า)
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบ ระดบัความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกีย่วกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลกุดรงั อ าเภอกุดรงั จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและ 
 หลงัด าเนินการ 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
1. การยืน-นั่ง ห่างกัน 1 – 2 
เมตร   

3.00 0.62 5.31 0.86 73 -16.354 .000 -2.59242 -2.02920 

2. งดรวมตัวกัน  3.03 0.74 5.11 0.87 73 -13.139 .000 -2.39674 -1.76542 
3. รับประทานอาหาร  3.08 0.68 5.15 0.90 73 -13.194 .000 -2.37989 -1.75525 
4. หลีกเลี่ยงการสัมผัสทาง
กายภาพ  

3.28 0.63 5.08 0.96 73 -10.646 .000 -2.13376 -1.46084 

5. การล้างมือบ่อย  ๆ 3.03 0.74 5.05 0.87 73 -12.778 .000 -2.34319 -1.71086 
6. การสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้า  

3.27 0.75 4.86 0.91 73 -9.270 .000 -1.93742 -1.25177 

7. วัดอุณหภูมิและ
ตรวจสอบสุขภาพร่างกาย  

3.01 0.75 5.07 0.87 73 -12.956 .000 -2.37003 -1.73808 

8. การใช้ของส่วนตวัร่วมกับ
ผู้อ่ืน 

3.08 0.70 5.19 0.89 73 -13.329 .000 -2.42333 -1.79289 

รวม 3.10 0.39 5.10 0.42 73 -31.016 .000 -2.13391 -1.87623 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนด าเนินการ 
พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ 3 รองลงมา คือ
ระดับ 4 และระดับ 2 ตามล าดับ จากผลการศึกษา
ดังกล่าว จึงได้ท าการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ก าหนดกลวิธีในการยกระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ประพนธ์ ผาสุกยืด, 2548) 
ท าให้ได้กลวิธีในการยกระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งได้แ การยืน-
นั่ง ห่างกัน 1 – 2 เมตร  ควรพูดถึงที่มาที่ไปเน้นย้ าถึง
ความส าคัญ กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตัวบ่อยๆ เพื่อความ

คุ้นชิน  งดรวมตัวกันในสถานศึกษา สถานที่ผู้คนแออัด 
ที่ท างานหรือสถานบันเทิงต่างๆ  หากจ าเป็นต้องจัด
ต้องมีการเว้นระยะห่าง และให้ร่วมเฉพาะประเพณีท่ี
ส าคัญๆ ส่วนการรวมกลุ่มควรงด  รับประทานอาหารที่
เป็นชุดส าหรับคนเดียวหรือการสัมผัสอาหารร่วมกัน  
ควรให้ห่อกลับไปรับประทานที่บ้าน หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสทางกายภาพ ควรพูดถึงที่มาที่ไปเน้นย้ าถึง
ความส าคัญ กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตัวบ่อยๆ เพื่อความ
คุ้นชิน การล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าสบู่ นานประมาณ 20 
วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง สร้าง
ความตระหนักในการล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่ นาน
ประมาณ 20 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือ
จนแห้ง  วัสดุ/อุปกรณ์ในการล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่ 
นานประมาณ 20 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบ
มือจนแห้ง ตลอดจนการท าไว้ใช้เองในชุมชน  การสวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง เมื่อต้อง
พูดคุยกับคนอื่น หรือออกไปในที่สาธารณะ สร้างความ
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ตระหนักในการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ทุกครั้ง เมื่อต้องพูดคุยกับคนอื่น หรือออกไปในที่
สาธารณะ ส่งเสริมสนับสนุนหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า ตลอดจนการท าไว้ใช้เองในชุมชน โดยได้มี
การน าสื่อสาร ถ่ายทอด และปฏิบัติในชุมชน จากการ
ด าเนินงานดังกล่าว ส่งผลให้ระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม หลังด าเนินการ 
พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ 6 รองลงมา คือ

ระดับ 4 และระดับ 5 ตามล าดับ และระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลกุดรัง 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายข้อทุกข้อ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ หลังด าเนินการมีระดับความเข้าใจของบุคลากร
มากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบทุกค่า)  
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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษำรูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ จ ำนวน 82 คน เก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม และวิเครำะห์ข้อมูลโดย 
สถิติพรรณนำ และ paired t-test 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ  พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ 
จังหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนด ำเนินกำร โดยรวมและรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำร
ผ่อนคลำยควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพรพื้นบ้ำน  และด้ำน
กำรป้องกันอุบัติเหตุ  อยู่ในระดับ พอใช้  หลังด ำเนินกำร อยู่ในระดับ เหมำะสม และพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนและหลังด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด ำเนินกำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำก่อนด ำเนินกำร  
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 

ABSRACT 
 This research was action research aimed to studied healthy behavioral development model of the 
village health volunteers Lao Oi Subdistrict, Rong Kham District, Kalasin Province. Sample size were 82 village 
health volunteers Lao Oi Subdistrict, Rong Kham District, Kalasin Province. Data were collected by 
questionnaire and analyzed by descriptive statistic and paired t-test.   
 The research results were found that health behavior Of the village health volunteers Lao Oi 
Subdistrict, Rong Kham District, Kalasin Province before operation total and aspect namely  Food , exercise 
, Stress relief , Healthcare and prevention of complications , The use of traditional medicine and herbs And 
accident prevention were fair level. After operation were  appropriate level. And health behavior Of the 
village health volunteers Lao Oi Subdistrict, Rong Kham District, Kalasin Province before and after the 
operation There was a statistically significant difference at the .05 level, where after the operation was more 
mean than before. 
Keyword : health behavior Of the village health volunteers 
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หลักการและเหตุผล 
 โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( non-communicable 
diseases : NCDs) ยังคงครองแชมป์สำเหตุกำร
ตำยอันดับ 1 ของประชำกรโลกและคนไทย ซึ่ง
สำเหตุที่ส ำคัญยังคงมำจำกพฤติกรรมกำรกินและ
กำรใช้ชีวิตทั่วโลกมีคนตำยด้วยโรค NCDs ปีละกว่ำ 
40 ล้ำนคน  คิดเป็น ร้อยละ 71 ของกำรตำย
ทั้งหมด เช่นเดียวกับประเทศไทย ในแต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกือบ 400,000 
คน คิดเป็น ร้อยละ 76 ของกำรตำยทั้งหมด และ
ร้อยละ 50  ตำยก่อนวัยอันควร คิดเป็นควำม
สูญเสียถึง ร้อยละ 2.2 ของ GDP ต่อปี  (World 
Health Organization, 2014) จำกข้อมูลรำยงำน
ภำระโรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พบว่ำ 
สำเหตุกำรเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของคนไทยมำจำก
โรคไม่ติดต่อ โดยเฉพำะประชำกรอำยุต้ังแต่ 45 ปี
ข้ึนไปหำกจ ำแนกสำเหตุกำรเสียชีวิตในเพศชำย
พบว่ำ อันดับ 1 เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
มำกที่สุด 11% รองลงมำคือ โรคหัวใจขำดเลือด 
7.8% อุบัตเิหตุทำงถนน 7.4% โรคมะเร็งตับ 6.5% 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6% ส่วนเพศหญิง อันดับ 
1 มำจำกโรคหลอดเลือดสมอง (14.6%) ตำมด้วย
โรคเบำหวำนและโรคหัวใจขำดเลือด มีสัดส่วน
เท่ำกัน 8.8% ไตอักเสบและไตพิกำร 4% และ
โรคมะเร็งตับ 3.7% (มูลนิธิเพื่อกำรพัฒนำนโยบำย
สุขภำพระหว่ำงประเทศ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำย
สุขภำพระหว่ำงประเทศ, 2560) 
 กำรส่งเสริมสุขภำพ (Health Promotion) 
เป็นกระบวนกำร เพิ่มควำมสำมำรถของคนเรำ ใน
กำรควบคุมดูแลและพัฒนำสุขภำพของตนเองให้ดี
ข้ึน (เกรียงศักดิ์ เอกพงษ์ และคณะ. 2546 : 5; 
อ้ำงอิงมำจำก WHO. 1986) กำรส่งเสริมสุขภำพ

เป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ 
(Dynamic Process) เป็นทิศทำงของกำรพัฒนำ
ตนเอง กำรเจริญเติบโต กำรด ำรงรักษำและกำร
หลีกเลี่ยงจำกปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ เพื่อควำมสมดุล
ทำงสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และสอดคล้องกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ The American Journal of 
Health Promotion (2001) กล่ำวว่ำ กำรส่งเสริม
สุขภำพ เป็นศำสตร์ และ ศิลป์ ในกำร ช่วย ให้
ประชำชนปรับเปลี่ยนวิธีกำรด ำเนินชีวิตให้ไปสู่กำร
มีสุขภำพที่ดี  คือ เกิดควำมสมดุลทั้ งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม สติปัญญำและจิต
วิญญำณ โดยกำรสนับสนุนให้ประชำชนมีควำม
ตระหนักด้ำนสุขภำพเพิ่มข้ึน มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ และมีกำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมด้ำนสุขภำพ 
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เป็น
รูปแบบหนึ่งของกำรมีส่วนร่วมของประชำชนใน
กำรดูแลสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
โดยผ่ำนกระบวนกำรอบรมให้ควำมรู้จำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข และกำรปฏิบัติงำนด้วยควำมเสียสละ
ต่อประชำชนในหมู่บ้ำน กระทรวงสำธำรณสุขได้
เริ่มด ำเนินงำนมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมำ 
โดยมีบทบำทหน้ำที่ ส ำ คัญในฐำนะผู้น ำกำร
เปลี่ ยนแปลงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพอนำมัย 
(Change agents) กำรสื่อข่ำวสำรสำธำรณสุข กำร
แนะน ำเผยแพร่ควำมรู้ กำรวำงแผน และประสำน
กิจกรรมพัฒนำสำธำรณสุข ตลอดจนให้บริกำร
สำธำรณสุขด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำรส่งเสริมสุขภำพ 
กำรเฝ้ำระวังและป้องกันโรค กำรช่วยเหลือและ
รักษำพยำบำลข้ันต้น โดยใช้ยำและเวชภัณฑ์ตำม
ขอบเขตที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด กำรส่งต่อ
ผู้ป่ วยไปรับบริกำร  กำรฟื้นฟูสภำพ และจัด
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กิจกรรมพัฒนำสุขภำพภำคประชำชนในหมู่บ้ำน/
ชุมชน ถึงแม้จะเป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญในกำรเป็น
ผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพ แต่ก็พบว่ำมี อส
ม. มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภำพ  ไม่ว่ำจะ
เป็นพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  ด้ำน
กำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด  
ด้ ำ น ก ำ ร ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ แ ล ะ ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพร
พื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ    
 จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว ผู้ วิจัยในฐำนะ
ผู้รับผิดชอบงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีควำมสนใจ
ที่จะท ำกำรศึกษำรูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ  
เพื่อเป็นแนวทำงในกำร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 2. ศึกษำรูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยเรื่อง รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ มี
วัต ถุประสง ค์เพื่ อ  ศึกษำรูปแบบกำรพัฒนำ
พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ 
จังหวัดกำฬสินธ์ุ มีขั้นตอนในกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมูบ่้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เกบ็ข้อมูลก่อน
และหลัง  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1. ประชำกร ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ 
จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 2 .  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ ำ ง  ไ ด้ แ ก่  อ ำสำส มั ค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ จ ำนวน 82 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกร รมสุ ขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ มหำสำรคำม ซึ่งแบ่งเป็น 
3 ระดับ เป็นแบบ Rating scale ดังนี ้
 เป็นประจ ำ   หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติ เป็น
ประจ ำสม่ ำเสมอทุกวัน  
 เป็นบำงครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติ เป็น
บำงครั้งไม่สม่ ำเสมอ ประมำณ 2-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยปฏิบัติ
เลย ใน 1 สัปดำห์ 
แปลผล โดยใช้เกณฑ ์
 ต่ ำกว่ำ 1.66   หมำยถึง ต้องปรบัปรุง 
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 1.67 – 2.33   หมำยถึง พอใช้ 
 มำกกว่ำ 2.33  หมำยถึง เหมำะสม 
 กำรสร้ำงและตรวจคุณภำพเครื่องมือ โดย
กำรศึกษำเอกสำร และงำนวิจัยทีเกี่ยวข้องเพื่อ
ก ำหนดเป็นประเด็นค ำถำม หลังจำกนั้นน ำ
แบบสอบถำมที่ได้ไปปรึกษำผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหำ
ควำมสอดคล้องของเนื้อหำและวัตถุประสงค์ (IOC) 
หลังจำกน้ันท ำกำรปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำ
และน ำไปใช้ทดลองกับประชำกรที่ ไม่ ใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน ที่ เพื่อวิเครำะห์หำค่ำ
ควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่ำของครอนบำค (บุญชม ศรีสะอำด, 2545) ได้
ค่ำควำมเช่ือมั่นของครอนบำค  .888 (รำยละเอียด
ในภำคผนวก)  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยเรื่อง รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
ประกอบด้วย  
 1. กำรศึกษำระดับพฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 2. กำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 3. กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก ำหนด
กลวิธีในกำรยกระดับพฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 4. กำรทดลองด ำเนินกำรตำมกลวิธีในกำร
ยกระดับพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ 
 5. กำรสรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรวิจัยเรื่อง รูปแบบ
กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ มีขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร
วิจัย ใช้สถิติ พรรณนำ และสถิติ paired t - test 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนด ำเนินกำร พบว่ำ 
โดยรวมและรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพและกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพร
พื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ  อยู่ใน
ระดับ พอใช้ 
 2. กำรระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื่อ
กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ เป็นกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์และก ำหนดกิจกรรม ระหว่ำง
นักวิชำกำรสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพและ
อำสำสมัครสำธำรณสุข ได้ข้อสรุป ในกำรปฏิบัติตัว 
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลัง
กำย   และ ด้ำนกำรผ่ อนคลำยควำม เครี ยด 
นอกจำกนี้ยังส่งเสริมให้ดูแลสุขภำพและกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน  โดย กำรใช้ยำ และ
สมุนไพรพื้นบ้ำน  และกำรป้องกันอุบัติเหตุ ทั้งใน
บ้ำนและชุมชน  
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 3 . พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ หลังด ำเนินกำร พบว่ำ 
โดยรวมและรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อน
คลำยควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพและกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และ
สมุนไพรพื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ  
อยู่ในระดับ เหมำะสม 
 4. กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ

อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนและหลัง
ด ำเนินกำร โดยรวมและรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำน
กำรผ่อนคลำยควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
และกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ 
และสมุนไพรพื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกัน
อุบัติเหตุ  มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด ำเนินกำรมีค่ำคะแนน
เฉลี่ยมำกกว่ำก่อนด ำเนินกำร ( t มีค่ำเป็นลบทุก
ค่ำ) 

 
ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย 
  อ ำเภอร่องค ำ จงัหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนและหลังด ำเนินกำร 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
1. อำหำร 2.04 0.30 2.51 0.21 81 -20.037 .000 -.51901 -.42524 
2. ออกก ำลังกำย 1.95 0.48 2.48 0.36 81 -8.207 .000 -.66667 -.40650 
3. ควำมเครียด 1.92 0.48 2.47 0.37 81 -8.397 .000 -.68636 -.42340 
4. ภำวะแทรกซ้อน 1.97 0.28 2.49 0.27 81 -13.724 .000 -.59343 -.44315 
5. กำรใช้ยำ 1.95 0.32 2.47 0.28 81 -11.951 .000 -.60966 -.43563 
6. อุบัติเหตุ 1.94 0.35 2.47 0.29 81 -11.250 .000 -.62192 -.43499 

รวม 1.96 0.20 2.48 0.14 81 -21.249 .000 -.57106 -.47327 

 
อภิปรายผล 
 รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำ
อ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ เป็นกำรวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก ำ ร  ( Action Research) ซึ่ ง
ประกอบด้วย กำรศึกษำระดับพฤติกรรมสุขภำพ 
กำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพ กำรจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และก ำหนดกลวิธีในกำรยกระดบั
พฤติกรรมสุขภำพ กำรทดลองด ำเนินกำรตำมกลวิธี
ในกำรยกระดับพฤติกรรมสุขภำพ และกำรสรุป
ถอดบทเรียน จำกศึกษำและวิเครำะห์พฤติกรรม

สุขภำพพบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ จังหวัด
กำฬสินธ์ุ มีพฤติกรรมสุขภำพก่อนด ำเนินกำรโดย
รวมอยู่ในระดับพอใช้ และและรำยด้ำนอยู่ในระดับ
พอใช้ ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  ด้ำนกำร
ออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด  
ด้ ำ น ก ำ ร ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ แ ล ะ ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพร
พื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ จำกสภำพ
ปัญหำดังกล่ำวจึงได้ใช้กระบวนกำร ระดมสมอง 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (  ก ำหนดแนวทำงกำร
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พัฒนำพฤติกร รมสุ ขภำพ ของอำส ำสมั ค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ เป็นกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์และก ำหนดกิจกรรม ระหว่ำง
นักวิชำกำรสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพและ
อำสำสมัครสำธำรณสุข ได้ข้อสรุป ในกำรปฏิบัติตัว 
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  ด้ำนกำรออกก ำลัง
กำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด กำรส่งเสริม
ให้ดูแลสุขภำพและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
โดย กำรใช้ยำ และสมุนไพรพื้นบ้ำน  และกำร
ป้องกันอุบัติเหตุ ทั้งในบ้ำนและชุมชน เป็นไปตำม
แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 
2559) จำกผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวจึงส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ 
จังหวัดกำฬสินธ์ุ หลังด ำเนินกำร พบว่ำ โดยรวม
และรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพและกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพร
พื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ  อยู่ใน
ระดับ เหมำะสม  และท ำให้กำรเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอร่องค ำ 
จังหวัดกำฬสินธ์ุ ก่อนและหลังด ำเนินกำร โดยรวม
และรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร  
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพและกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน  ด้ำนกำรใช้ยำ และสมุนไพร
พื้นบ้ำน  และด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ  มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

โดยที่หลังด ำเนินกำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกอ่น
ด ำเนินกำร (t มีค่ำเป็นลบทุกค่ำ) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ อภิชำติ กตะศิลำ และคณะ (2560) 
พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมี ค่ำ
คะแนนควำมรู้เรื่องควำมรุนแรงของโรคแทรกซ้อน 
ควำมสำมำรถในกำรก ำกับตนเอง กำรได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคม และพฤตกิรรมกำรควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดดีข้ึนกว่ำก่อนกำรทดลอง และ
ดีข้ึนกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
และพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดภำยหลังกำร
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยกลุ่มทดลองมึค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  ในกำรพัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขควร
จัดให้มีกำรระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื่อกำร
พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมูบ่้ำน ต ำบลเหล่ำอ้อย อ ำเภอ
ร่องค ำ จังหวัดกำฬสินธ์ุ เป็นกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์และก ำหนดกจิกรรม ระหว่ำง
นักวิชำกำรสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพและ
อำสำสมัครสำธำรณสุข เพื่อให้ได้ข้อสรุปทีส่ำมำรถ
น ำไปปฏิบัติอย่ำงมีคุณภำพและมำตรฐำน 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษำระบบติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขและผลลพัธ์
ด้ำนสุขภำพของผูป้่วย 
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