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สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น มีภารกิจในการสง่เสริมให้ประชาชนมีสขุภาพดี โดย

มีการสง่เสริมและสนบัสนนุทางด้านวิจยัและวิชาการ การควบคมุกํากบัติดตาม ประเมินผลและการ

ให้คําปรึกษาแนะนําทางด้านวิจัยและวิชาการดําเนินงานศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุในพื �นที�ร่วมดําเนินงานศกึษาวิจยัในพื �นที�กบัหนว่ยงาน/สว่นราชการตา่งๆ และภารกิจที�มี

ความสําคญัอีกภารกิจหนึ�ง คือ เป็นหน่วยงานรวบรวม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขไปสู่สงัคม เพื�อนําองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ตระหนกัถึงความสาํคญัของการเผยแพร่ผลงานวิจยั ในรูปของการเสนอ

บทความทางวิชาการ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic Article)  

บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ซึ�งเป็นบทความที�เกี�ยวกบัการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนั

โรค รักษาพยาบาล ฟื�นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้ บริโภค ระบบสุขภาพและการ

ประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือขา่ยด้านสขุภาพ จึงได้จดัทํา

วารสารวิชาการสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 

Office) ขึ �นมีกําหนดออกวารสารในการเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบบั โดยมีการควบคมุคณุภาพวารสาร โดย

ทุกบทความได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัขอนแก่น 

กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ�งว่า ประโยชน์ทางวิชาการที�เกิดจากวารสารฉบบันี � และ

ฉบบัตอ่ๆ ไปจะช่วยสร้างเสริมองค์ความรู้และนํามา ซึ�งการพฒันาด้านสขุภาพและสขุภาวะที�ดีของ

ประชาชนอยา่งยั�งยืนตลอดไป 
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ในจังหวัดขอนแก่น 
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ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัภาวะพร่องไธรอยดฮ์อรโ์มนของทารกแรกเกิด

ในจงัหวดัขอนแก่น 
 

พิมพิมาส  สิงหาคม1 

 

บทคดัย่อ  

 การศึกษานี �เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบ case-control study โดยมีวตัถปุระสงค์เพื�อ

ศึกษาปัจจัยที�มีความสมัพนัธ์กับภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดในจังหวดัขอนแก่น            

กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกแรกเกิดที�มี และไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน จํานวน กลุ่มละ 192 คน 

(n=384) สุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ์และแบบ

บนัทกึข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหคุณูแบบลอจิสติก  

  ผลการศกึษาในมารดาของกลุม่ทารกแรกเกิดที�มีภาวะพร่องไธรอย์ฮอร์โมน พบว่า สว่นใหญ่

เป็นมารดาที�มีอาย ุ20 ปีขึ �นไป ร้อยละ 73.4 คา่ดชันีมวลกายก่อนตั �งครรภ์ปกติ ร้อยละ 58.9 ฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ ร้อยละ 43.2 อายคุรรภ์ที�คลอดเฉลี�ย 38.6 สปัดาห์ (SD.=1.4) ค่าความเข้มข้นของ

เลือดเฉลี�ย 34.2%vol (SD.=3.8) การรับรู้ของมารดาต่อภาวะขาดสารไอโอดีนอยู่ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 71.9 การใช้เกลือ นํ �าปลา ซีอิ�ว/ซอสเสริมไอโอดีน ร้อยละ 30.4, 67.5, 19.1 ตามลําดบั และ

สว่นใหญ่รับประทานปลาทะเล 2-3 เดือน ร้อยละ 43.8 สาํหรับปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพร่อง

ไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด ได้แก่ มารดาที�ฝากครรภ์ครั �งแรก เมื�ออายคุรรภ์ 13-38 สปัดาห์  

(p = 0.016) การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การขาดไอโอดีน (p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิตน 

(p < 0.001) การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิตน (p < 0.001) การไมใ่ช้เกลอืเสริมไอโอดีน (p < 0.001) 

การรับประทานอาหารทะเลน้อย (p =0.044) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ควรสง่เสริมมารดา

ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เพิ�มการรับรู้และสง่เสริมการใช้เกลอืเสริมไอโอดีนและบริโภคอาหารทะเล

จะช่วยลดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดในจงัหวดัขอนแก่นได้ 

 

คาํสาํคัญ: ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน, ความเชื�อด้านสขุภาพ 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE NEONATAL HYPOTHYROIDISM  

IN KHON KAEN PROVINCE, THAILAND 
 

Pimpimars  Singhakom1 
 

ABSTRACT  

 This study was a case-control study aimed to investigate which factors may have 

influenced neonatal hypothyroidism in Khon Kaen province, Thailand. The total number of 

384 neonates were recruited and divided into case (n=192) and control groups (n=192). 

All neonates were selected by systematic random sampling method. The instrument were 

medical record and questionnaires based on health belief model. The data ware analyzed 

with descriptive statistic and multiple logistic regression.  

  The study revealed that most of the neonatal hypothyroidism’s mothers were 

above 20 years of age (73.4%), normal BMI before pregnancy (58.9%), enrolling antenatal 

care within 12 weeks of pregnancy (43.2%). The gestational age was 38.6 weeks (SD. 

=1.4), mean hematocrit levels 34.2 % (SD. =3.8). The perception of iodine deficiency was 

a moderate level of (71.9%). The usage of an iodized salt, fish sauce with iodine and soy 

sauce with iodine were 30.4%, 67.5%, and 19.1%, respectively. They consumed saltwater 

fish 2-3 time monthly (43.8%). In addition, the factors associated with the hypothyroidism 

among neonatal were included pregnant women initiated antenatal care within 13-38 

weeks of their pregnancy (p = 0.016), perceived susceptibility (p < 0.001), perceived 

benefits (p < 0.001), perceived barriers (p < 0.001),  non-iodized salt usage (p < 0.001), 

low consumption of seafood (p =0.044). These findings suggest that health care providers 

should enhance pregnant women to enroll antenatal care within 12 weeks of pregnancy, 

improve of perception, and increase iodized salt usage and consumption of seafood in 

order to reduce the prevalence of neonatal hypothyroidism   
 

Keyword: hypothyroidism, health belief model 

 
1Registered Nurse, Professional Level. Ban Fang hospital, Ban Fang district, Khon Kaen province, 

Thailand 
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วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

บทนํา (Introduction)   

 โ ร ค ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ดี น เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสขุที�สําคัญมีผลกระทบต่อสขุภาพ

อนามัยของประชากรทุกกลุ่มวัย  ตลอด

ระยะเวลาของวงจรชีวิตหญิงตั �งครรภ์ หญิง

ให้นมบตุร หญิงวยัเจริญพนัธุ์และเด็กปฐมวยั 

เป็นกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงที�จะได้รับ

ผลกระทบที� ร้ ายแรงของภาวะขาดสาร

ไอโอดีนได้มากที�สุด เนื�องจากไอโอดีนเป็น

ส่วนสําคัญในกระบวนการสร้างไธรอยด์

ฮอร์โมน ที�จําเป็นตอ่การสร้างเซลล์สมองและ

การทํางานของร่างกาย โดยเฉพาะทารกที�อยู่

ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ปี หากขาดสาร

ไอโอดีนตั �งแต่อยู่ในครรภ์มารดา อาจทําให้

ปัญญาอ่อน ประสาทพิการแต่ กํา เนิดที�

เรียกวา่ endemic cretinism1 

 ดังนั �นหญิงตั �งครรภ์จึงเป็นประชากร

กลุ่มเป้าหมายที�สําคัญที�ต้องเฝ้าระวงัภาวะ

ขาดสารไอโอดีน เนื�องจากสารไอโอดีนจําเป็น

ต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์

และทารกแรกคลอด ภาวะขาดสารไอโอดีน

จึงเป็นสาเหตุสําคัญของความพิการทาง

สมองที�ป้องกันได้ สมองของทารกที�กําลัง

พฒันานั �นไวตอ่ภาวะขาดสารไอโอดีนมากแม้

ในภาวะที�หญิงตั �งครรภ์มีระดับไธรอยด์

ฮอร์โมนตํ�ากว่าปกติเพียงเล็กน้อย มารดาที�

ขาดสารไอโอดีนอย่างรุนแรงในระยะแรกจะ

ทําให้พัฒนาการของสมองทารกในครรภ์

ผิดปกติเป็นสาเหตสุาํคญัประการหนึ�งที�ทําให้

ความเฉลียวฉลาดลดลง และลดการพฒันา

สติ ปัญญาของเด็ก โดยพบว่า  การขาด

ไอโอดีนตั �งแต่ในครรภ์ ทําให้พฒันาการของ

สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที�ลดความเฉลียว

ฉลาดหรือระดบัสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-

15 จุด1-3 และเด็กที�เกิดจากแม่ที�มีปัญหาไธ

รอยด์มกัมีไอคิวตํ�ากว่า 854 อนัเป็นผลทําให้

เด็กมีปัญหาในการศึกษาเล่าเรียน มีผลต่อ

ก า ร พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง

ประเทศชาติในอนาคต 

 จากการสุ่มสํารวจปริมาณไอโอดีนใน

ปัสสาวะหญิงตั �งครรภ์จังหวัดละ 300 คน

ตั �งแต่ พ.ศ. 2554 - 2558 พบว่า ค่ามธัยฐาน

ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั �งครรภ์มีแนวโน้ม

ลดลง โดยค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ

หญิงตั �งครรภ์  ใน พ.ศ.  2558 คือ  147.1 

ไมโครกรัมตอ่ลติร ซึ�งตํ�ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

องค์การอนามยัโลก (150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 

โดยจังหวัดที�เป็นพื �นที�เสี�ยงต่อการขาดสาร

ไอโอดีนสว่นมากอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

และภาคเหนือ ถึงแม้ว่าจะมีนโยบายให้จ่าย

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที�มีส่วนประกอบของ

ไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก ให้แก่หญิง

ตั �งครรภ์ทุกรายที�มาฝากครรภ์ตลอดการ

ตั �งครรภ์และหลงัคลอดขณะเลี �ยงลกูด้วยนม

แม่ 6 เดือน แต่กลับพบว่ามีหญิงตั �งครรภ์

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 94.6 สว่น

หญิงตั �งครรภ์ที�กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทกุวนั

มีเพียง ร้อยละ 77.4 เทา่นั �น5 

 น อ ก จ า ก นี � อ ง ค์ ก า ร อ น า มัย โ ล ก 

องค์การทุนเพื�อเด็กแห่งสหประชาชาติ และ
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สภานานาชาติเพื�อการควบคุมโรคขาดสาร

ไ อ โ อ ดี น  ( WHO/ UNICEF/ ICCIDD)  ไ ด้

กํ า ห น ด ใ ห้ ร ะ ดั บ  ( Thyroid stimulating 

hormone: TSH) ในเด็กแรกเกิดอาย ุ2 วนัขึ �นไป

เป็นดัชนีชี �วัดการขจัดโรคขาดสารไอโอดีน 

และสอดคล้องกับตัว ชี �วัดของกระทรวง

สาธารณสุขที�ระบุว่าจํานวนทารกที�มีระดับ 

TSH > 11.2 mU/L ไม่ควรเกินร้อยละ 31,5 

จากผลการตรวจคดักรองภาวะเสี�ยงต่อการ

ขาดไอโอดีนของทารกแรกเกิดปี  2560 

จังหวัดขอนแก่นพบว่าในทารกที�เข้ารับการ

ตรวจคดักรอง 15,976 คน มีทารก 1,092 คน 

ที�มีระดบั TSH > 11.2 mU/L คิดเป็นร้อยละ 

6.84 ซึ�งเกินจากเกณฑ์ตัวชี �วัดที�กระทรวง

สาธารณสขุได้กําหนดไว้6 จากข้อมลูเหลา่นี �ที�

ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า น โ ย บ า ย ต่ า ง ๆ  ที� ไ ด้

ดําเนินการไปแล้วอาจจะยงัไมค่รบคลมุในทกุ

ปัจจยัที�สามารถสง่ผลต่อการควบคมุการเกิด

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั �งครรภ์ที�อาจ

สง่ผลตอ่ระดบัระดบั TSH ในเด็กแรกเกิด  

 ดงันั �น ผู้วิจัยได้เห็นถึงความสําคญัของ

ปัจจัยต่างๆ ในมารดาที�ตั �งครรภ์ที�ส่งผลต่อ

ภาวะพร่อง ไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรก

เกิด และประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อ

ทางสขุภาพ ซึ�งทฤษฏีนี � กลา่วถึงการรับรู้แบบ

แผนด้านสขุภาพที�เหมาะสมใน 4 มิติ คือ การ

รับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบตัิตามคําแนะนํา โดยเชื�อ

ว่าการรับรู้ดังกล่าวจะส่งผลให้บุคคลมีการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพที�เหมาะสม มา

ใช้เป็นแนวทางในการค้นหาปัจจยัเพิ�มเติมใน

หญิงตั �งครรภ์ที�ส่งผลต่อภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดได้ การศึกษานี �จะ

เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงัภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด และภาวะขาดสาร

ไอโอดีนในมารดาตอ่ไป 

 วัตถุประสงค์ 

 เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด

ในจงัหวดัขอนแก่น 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั �งนี �เป็น

การวิจัยเชิงวิ เคราะห์ แบบ case-control 

study   

  ประชากรที�ใช้ในการศึกษา: ทารก

แรกเกิดที�มีภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน (TSH 

>11.2 mU/L) (case) จํานวน 567 คน และ

ทารกแรกเกิดที� ไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมน (control) จํานวน 7,010 คน ของ

โรงพยาบาล 22 แห่ง ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น และเป็นคนใน

พื �นที�ขอนแก่น ระหวา่งเดือนตลุาคม 2559 ถึง 

เดือนกนัยายน 2560 

   การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง : 

ผู้ วิจัยคํานวณขนาดตัวอย่างเพื�อทดสอบ

สมมติฐานความแตกต่างของค่าสัดส่วน

ประชากร 2 กลุ่ม ที� เ ป็นอิสระต่อกันของ 

Lemeshow S (1990)7,8 โดยใช้สตูร  
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  
 2CT

2

βα

PP

ZZP-12P
n




  

เมื�อ  n   =  ขนาดตวัอยา่ง 

 P   = (PT+PC)/2  

PT  =  สดัสว่นในกลุม่ตวัอยา่ง 

(case) PC  =  สดัสว่นในกลุม่

เปรียบเทียบ (control) 

  = ความนา่จะเป็นของความ

ผิดพลาดในการปฏิเสธสมมติฐานเทา่กบั 1.96 

  = ความนา่จะเป็นของความ

ผิดพลาดในการยอมรับสมมติฐานเทา่กบั 0.84 

แทนคา่ในสตูร 
 

  
183

009216.0

0.841.960.122-10.1222
n

2




  

 ดังนั �นขนาดตัวอย่างที� ไ ด้จากการ

คํานวณ จํานวน 183 คน แต่การศึกษาใน

สถานการณ์จริงกลุ่มตวัอย่างอาจมีการสูญ

หายระหว่างการเก็บข้อมลู จึงมีการปรับเพิ�ม

ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  5% ( Dropout) ดั ง นั �น 

 
192

05.01

183

d1

n
n adj 





  

  สรุป ขนาดตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษา

ครั �งนี � คือ  ทารกแรกเกิดที�มีภาวะพร่อง        

ไธรอยด์ฮอร์โมน (case) จํานวน 192 คน 

และทารกแรกเกิดที�ไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมน (control) จํานวน 192 คนรวม

ทั �งหมด 384 คน 

 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ผู้วิจยัสร้าง

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  

   ส่วนที� 1 ปัจจัยทางประชากร สงัคม 

ได้แก่ เพศของทารก สถานที�ฝากครรภ์ มี

ระดบัของการวดัเป็นแบบนามสเกล สําหรับ

นํ �าหนกัแรกเกิด อายขุองมารดา ค่าดชันีมวล

กาย อายคุรรภ์ จํานวนครั �งของการฝากครรภ์ 

อายุครรภ์เมื�อคลอด ค่าความเข้มข้นของ

เลือด อายุครรภ์ที�ฝากครรภ์ครั �งแรก มีระดบั

การวดัเป็นแบบอตัราสว่นสเกล 

   สว่นที� 2 การรับรู้ของมารดา ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี�ยง ความรุนแรง ผลกระทบ 

ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ

ตนเพื�อป้องกันการขาดไอโอดีน มีระดับการ

วัดเป็นแบบอัตราส่วนสเกล ข้อคําถามให้

เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ถ้าตอบ เห็นด้วย

อย่างยิ�ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ    

ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ�งให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 

1 ตามลําดับ และมีการแปลผลคะแนน จัด

กลุ่ม โดยวิ ธีการกําหนดเกณฑ์ตามช่วง

คะแนนตามแนวคิดของตามแนวคิดของ

เบสท์9 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน

ตํ�าสุด และนํามาหารด้วยระดับการวัดที�

ต้องการ 3 ระดบั การรับรู้ระดบัสงู 3.68-5.00 

การรับรู้ปานกลาง 2.34-3.67 และการรับรู้

ระดบัตํ�า 1.00-2.33 

  สว่นที� 3 พฤติกรรมการใช้เกลือ นํ �าปลา 

ซีอิ �ว /ซอสเสริมไอโอดีน การรับประทาน

อ า ห า ร ท ะ เ ล  มี ร ะ ดับ ก า ร วัด เ ป็ น แ บ บ

อตัราสว่นสเกล 

 เครื� องมือได้ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื �อหาด้วยผู้ เชี�ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่า

ความเชื�อมั�นสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) การ

รับรู้ของมารดาเทา่กบั 0.82 

  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล: โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติถดถอย

พหคุณูลอจิสติก (Multiple logistic regression) 

คา่ Odd ratio และคา่ 95%CI 

   ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ� ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล : 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ห ม า ย เ ล ข รั บ ร อ ง  COA6082 KEC6099 

ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที�ลงนามเข้าร่วมใน

โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

 
ผลการวิจัย (Result)  

 ผลการศึกษาในกลุ่มทารกแรกเกิดที�  

ไม่มีภาวะพร่องไธรอย์ฮอร์โมน พบว่า ทารก

แรกเกิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.5 เพศหญิง 

ร้อยละ 49.5 นํ �าหนักแรกเกิดเฉลี�ย 3,039 

กรัม (S.D.=358) คลอดโรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 89.6 อายุเฉลี�ยของมารดา 25.4 ปี 

(S.D.=5.6) ค่าเฉลี�ยดชันีมวลกาย 22.0 กก./

เมตร2 (S.D.=3.3) มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

40.6 ฝากครรภ์โรงพยาบาลของรัฐ/รพ.สต. 

ร้อยละ 90.0 ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ร้อยละ 

68.2 ฝากครรภ์ 5 ครั �งตามเกณฑ์คณุภาพ 

ร้อยละ 57.3 อายุครรภ์ที�คลอดเฉลี�ย 38.6 

สปัดาห์ S.D.=1.2) คา่ความเข้มข้นของเลือด

เ ฉ ลี� ย  36.4% vol ( S.D.=3.2) ใ ช้ เ ก ลื อ  

นํ �าปลา ซีอิ�ว/ซอสเสริมไอโอดีนทกุวนั ร้อยละ 

49.7, 72.1, 51.0 ตามลาํดบั รับประทานปลา

ทะเลทกุวนั ร้อยละ 12.5 ดงัตารางที� 1 

  ในกลุ่มทารกแรกเกิดที�มีภาวะพร่อง   

ไธรอยด์ฮอร์โมน พบวา่ ทารกแรกเกิดเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 54.7 เพศหญิง ร้อยละ 45.3 

นํ �า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ลี� ย  3,065 ก รั ม 

(S.D.=393) คลอดโรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 

78.1 อ า ยุ เ ฉ ลี� ย ข อ ง ม า ร ด า  24.4 ปี 

(S.D.=6.3) ค่าเฉลี�ยดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั �งครรภ์ 21.6 กก./เมตร2 (S.D.=3.2) มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 55.7 ฝากครรภ์โรงพยาบาล

ของรัฐ/รพ.สต. ร้อยละ 90.1 ฝากครรภ์ก่อน 

12 สปัดาห์เพียง ร้อยละ 43.2 ฝากครรภ์ 5 

ครั �งตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 37.0 อายุ

ครรภ์ที�คลอดเฉลี�ย 38.6 สปัดาห์ (S.D.=1.4) 

ค่าความเข้มข้นของเลือดเฉลี�ย 34.2%vol 

(S.D.=3.8) ใช้เกลือ นํ �าปลา ซีอิ�ว/ซอสเสริม

ไอโอดีนทุกวัน  ร้อยละ 30.4, 67.5, 19.1 

ตามลําดบั รับประทานอาหารปลาทะเล 2-3 

วนั/เดือน ร้อยละ 43.8 ดงัตารางที� 1 

 วิเคราะห์หลายตัวแปร (multivariate) 

พบว่า ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัภาวะพร่อง

ไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด คือ มารดา

ที�ฝากครรภ์ตอนอายคุรรภ์ 13-38 สปัดาห์ (p 

= 0.016: 95%CI = 1.1-3.6) การรับรู้โอกาส

เสี�ยงต่อการขาดไอโอดีน (p = < 0.001: 

95%CI = 0.2-0.6) การรับรู้ประโยชน์ในการ
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ปฏิบตัิตนเพื�อป้องกนัการขาดไอโอดีน (p < 

0.001: 95%CI = 0.1-0.4) การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏิบตัิตนเพื�อป้องกนัการขาดไอโอดีน 

(p < 0.001: 95%CI = 1.5-7.9) การไม่ใช้

เกลือเสริมไอโอดีน (p < 0.001: 95%CI = 

1.5-7.9) การรับประทานอาหารทะเลน้อย (p 

=0.044: 95%CI = 0.3-1.0) ดงัตารางที� 2 

 

ตารางที� 1 ปัจจยัทางประชากร สงัคมของทารกแรกเกิดทั �งที�มี และไมม่ีภาวะพร่องไธรอย์ฮอร์โมน 

 

ปัจจัยทางประชากร สังคม 

ไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์
ฮอร์โมน (n=192) 

ภาวะพร่องไธรอยด์
ฮอร์โมน (n=192) 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศของทารกแรกเกิด     

 ชาย 97 50.5 105 54.7 

 หญิง 95 49.5 87 45.3 

นํ �าหนักแรกเกดิ 

 < 2500 13 6.8 10 5.2 

 2,500 ขึ �นไป 179 93.2 182 94.8 

 Mean±S.D. 3,039±358 3,065±393 

อายุของมารดา 

 < 20 ปี 36 18.8 51 26.6 

 20 – 44 ปี 156 81.3 141 73.4 

 Mean±S.D. 25.4±5.6 24.4±6.3 

ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั �งครรภ์ 

 23.0 ขึ �นไป (อ้วน) 62 32.3 52 27.1 

 18.5 – 22.9 (ปกติ) 105 54.7 113 58.9 

 0 – 18.5 (ผอม) 25 13.0 27 14.0 

 Mean±S.D. 22.0±3.3 21.6±3.2 

สถานที�ฝากครรภ์ 

 คลนิิคเอกชน 18 9.4 19 9.9 

 โรงพยาบาลของรัฐ/รพ.สต. 174 90.6 173 90.1 
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ตารางที� 1 ปัจจยัทางประชากร สงัคมของทารกแรกเกิดทั �งที�มี และไมม่ีภาวะพร่องไธรอย์ฮอร์โมน  (ตอ่) 

 

ปัจจัยทางประชากร สังคม 

ไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์
ฮอร์โมน (n=192) 

ภาวะพร่องไธรอยด์
ฮอร์โมน (n=192) 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 
กี�สัปดาห์ 

    

 ก่อน 12 สปัดาห์ 131 68.2 83 43.2 

 12 สปัดาห์ขึ �นไป 61 31.8 109 56.8 

จาํนวนครั�งของการฝากครรภ์     

 < 5 ครั �ง 82 42.7 121 63.0 

    5 ครั �ง  110 57.3 71 37.0 

 Mean±S.D. 4.5±0.7 4.2±0.8 

อายุครรภ์เมื�อคลอด (สัปดาห์)     

 < 38 31 16.1 30 15.6 

 > 38 161 83.9 162 84.4 

 Mean±S.D. 38.6±1.2 38.6±1.4 

ค่าความเข้มข้นของเลือด     

 < 33 vol% 18 9.4 52 27.1 

 33 – 55 vol% 174 90.6 140 72.9 

 Mean±S.D. 36.4±3.2 34.2±3.8 
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ตารางที� 2  ปัจจัยที�มีความสมัพันธ์กับภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดในจังหวดั 

 ขอนแก่น การวิเคราะห์หลายตวัแปร 

        

ปัจจยัที�มี
ความสัมพนัธ์กับ

ภาวะพร่อง 
ไธรอยด์ฮอร์โมน 

ไม่มีภาวะ
พร่อง 

ไธรอยด์
ฮอร์โมน

จํานวน  

(คน) 

มีภาวะ
พร่อง 

ไธรอยด์
ฮอร์โมน 

จํานวน 

(คน) 

Crude 
OR 

OR 
Adjust 

95% CI p - 
value 

อายุครรภ์ที�ฝากครรภ์ครั�งแรก 

 13 - 38 สปัดาห์ 61 109 2.8 2.0 1.1-3.6 0.016 

 ก่อน 12 

สปัดาห์ 

131 83 Ref. Ref.   

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการขาดไอโอดนี 

 ปานกลาง 71 154 0.1 0.3 0.2-0.6 < 0.001 

 สงู 121 38 Ref. Ref.   

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิตนเพื�อป้องกนัการขาดไอโอดีน 

 ปานกลาง 34 120 0.1 0.2 0.1-0.4 < 0.001 

 สงู 158 72 Ref. Ref.   

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิตนเพื�อป้องกนัการขาดไอโอดีน 

 สงู 78 16 13.3 3.5 1.5-7.9 0.003 

 ปานกลาง 78 78 4.9 1.7 0.8-3.5 0.165 

 ตํ�า 36 98 Ref. Ref.   

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะขาดไอโดดนี (การใช้เกลือเสริมไอโอดนี) 

 ไมใ่ช้ 37 146 13.3 4.8 2.7-8.6 < 0.001 

 ใช้ 155 46 Ref. Ref.   

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะขาดไอโดดนี (การรับประทานอาหารทะเล) 

 น้อย 102 170 0.1 0.5 0.3-1.0 0.044 

 ปานกลาง 90 22 Ref. Ref.   
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 

and Conclusion)  

ผู้ วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที�ส่งผลต่อภาวะ

พร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด ใน

จงัหวดัขอนแก่น โดยการประยกุต์ทฤษฎีแบบ

แผนความเชื�อทางสุขภาพเป็นการวิจัยเชิง

วิ เคราะห์ แบบ case-control study กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดที�มีภาวะพร่อง    

ไธรอยด์ฮอร์โมน (case) จํานวน 192 คน 

และทารกแรกเกิดที�ไม่มีภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมน (control)  จํานวน 192 คน รวม

ทั �งหมด 384 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

สัมภาษณ์ และวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการ

ถดถอยแบบลอจีสติก  

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที� มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน

ของทารกแรกเกิด โดยวิเคราะห์หลายแปร 

พบว่า มารดาที�ฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 13-

38 สปัดาห์จะมีโอกาสพบภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดมากเป็น 2.0 เท่า 

เมื�อเทียบกับมารดาที�ฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ (p = 0.016) เนื�องจากหญิงตั �งครรภ์

ที�มาฝากครรภ์ครั �งแรกภายใน 12 สปัดาห์ จะ

ได้รับการดูแลจากผู้ เชี�ยวชาญด้านการดูแล

สขุภาพ รวมทั �งการให้ความรู้และคําแนะนํา

เกี�ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั �งครรภ์ตลอด

จนกระทั�งคลอด ซึ�งสตรีตั �งครรภ์มีความ

ต้องการไอโอดีนมากกว่าคนทั�วไป โดย

อ ง ค์ ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร เ ก ษ ต ร แ ห่ ง

สหประชาชาติ (FAO) และองค์การอนามัย

โลก (WHO) ได้ให้คําแนะนําเกี�ยวกบัปริมาณ

ไอโอดีนที�สตรีตั �งครรภ์ควรได้รับต่อวัน คือ 

200-250ไมโครกรัมต่อวัน9 ซึ� งมีปริมาณ

มากกว่าความต้องการไอโอดีนต่อวันของ

ประชากรทั�วไปที�ต้องการไอโอดีนประมาณ 

150 ไมโครกรัมต่อวัน10 โดยปริมาณความ

ต้องการที�เพิ�มมากขึ �น เนื�องจากในระหว่าง

การตั �งครรภ์ไอโอดีนจะถูกขับออกทาง

ปัสสาวะเพิ�มขึ �น และตวัอ่อนจําเป็นต้องใช้ใน

การสร้างไธรอยด์ฮอร์โมน11  

   จากการประยกุต์ใช้แบบแผนความเชื�อ

ด้านสขุภาพ พบว่า หญิงตั �งครรภ์ที�มีการรับรู้

โอกาสเสี�ยงต่อการขาดไอโอดีนในระดบัปาน

กลางจะมีโอกาสพบภาวะพร่องไธรอยด์

ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดมากเป็น 0.3 เท่า 

เมื�อเทียบกับหญิงตั �งครรภ์ที�มีการรับรู้ใน

ระดบัสงู (p < 0.001) นอกจากนี �ยงัพบว่า

หญิงตั �งครรภ์ที�มีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตนเพื�อป้องกันการขาดไอโอดีนใน

ระดบัปานกลางจะมีโอกาสพบภาวะพร่องไธ

รอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดมากเป็น 0.2 

เทา่ เมื�อเทียบกบัหญิงตั �งครรภ์ที�มีการรับรู้ใน

ระดบัสงู (p < 0.001) การรับรู้อปุสรรคของ

หญิงตั �งครรภ์ที�มีในการปฏิบตัิตนเพื�อป้องกนั

การขาดไอโอดีนในระดับสูงจะมีโอกาสพบ

ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด

มากเป็น 3.5 เทา่ เมื�อเทียบกบัมารดาที�มีการ

รับรู้ในระดับตํ�า (p < 0.001) ซึ�งการรับรู้

ดังกล่าวถือได้ว่ามีความสําคัญต่อการเกิด

ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด
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ได้  ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ

การศกึษาของ นวลรัตน์ โมทะนา และคณะ12 

ที�พบว่าเมื�อประยกุต์แบบแผนความเชื�อด้าน

สุขภาพในการจัดกิจกรรมแก่หญิงตั �งครรภ์ 

จะส่งผลให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน มีคะแนนที�สงูกว่าก่อนการ

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

value = 0.01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Pramot Martsuri13 ที�ผลการศึกษาพบว่า ถ้า

มีการสง่เสริมให้หญิงตั �งครรภ์ได้รับรู้ถึงความ

รุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิด

โรคให้เพิ�มมากขึ �น จะทําให้หญิงตั �งครรภ์

ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ นาฏนภา ปัดชาสุวรรณ์14 ประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในการจัดกิจกรรมให้กับ

หญิงตั �งครรภ์  พบว่าจะทําใ ห้กลุ่มหญิง

ตั �งครรภ์มีคา่เฉลี�ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี�ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั �งครรภ์ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่ม เป รียบอย่า งมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที� ร ะ ดั บ  0. 05 ( p-

value<0.05) ซึ�งแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ของ

หญิงตั �งครรภ์ตามแบบแผนความเชื�อด้าน

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการขาดไอโอดีนได้  

  นอกจากนี �ยงัพบว่า พฤติกรรมในหญิง

ตั �งครรภ์ที�ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน จะทําให้มี

โอกาสพบภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของ

ทารกแรกเกิดมากเป็น 4.8 เท่า เมื�อเทียบกับ

หญิงตั �งครรภ์ที�ใช้เกลือเสริมไอโอดีน (p < 

0.001) ซึ�งไอโอดีนเป็นสว่นประกอบสาํคญัใน

การผลิตไธรอยด์ฮอร์โมนมีบทบาทสําคญัใน

กระบวนการเผาผลาญอาหารและพลงังาน

ของร่างกาย15 ซึ�งการสังเคราะห์ไธรอยด์

ฮอร์โมนของต่อมไธรอยด์จะอยู่ภายใต้การ

ควบคมุของต่อมใต้สมองสว่นหน้า (Pituitary 

gland)  ซึ� ง จ ะ ห ลั ง ฮ อ ร์ โ ม น  Thyroid 

stimulating hormone (TSH) ที�ควบคุมไธ

รอยด์ฮอร์โมน หากหญิงตั �งครรภ์ไม่ใช้เกลือ

เสริมไอโอดีนในระหว่างการตั �งครรภ์จะทําให้

ได้รับปริมาณของไอโอดีนที�ไม่เพียงพอ และ

ส่งผลต่อการเกิดผลกระทบต่อตวัทารก เช่น 

ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน ปัญญาอ่อน 

ประสาทพิการแต่กําเนิด1 และส่งผลในระยะ

ยาวตอ่เด็กโดยจะทําให้พฒันาการของสมอง

ทารกในครรภ์ผิดปกติ เ ป็นสาเหตุสําคัญ

ประการหนึ�งที�ทําให้ความเฉลียวฉลาดลดลง 

และลดการพัฒนาสติปัญญาของเด็กโดย

พบว่าการขาดไอโอดีนตั �งแต่ในครรภ์ ทําให้

พฒันาการของสมองเจริญเติบโตไม่เต็มที�ลด

ความเฉลียวฉลาดหรือระดบัสติปัญญาของ

เด็กได้ถึง 10-15 จดุ1-3 และเด็กที�เกิดจากแม่ที�

มีปัญหาไธรอยด์มักมีไอคิวตํ�ากว่า 85 จุด4 
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อนัเป็นผลทําให้เด็กมีปัญหาในการศึกษาเลา่

เรียน มีผลต่อการพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจ

ของประเทศชาติในอนาคต  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล ถือได้

ว่าเป็นปัจจัยที�สําคญัต่อการเกิดภาวะพร่อง

ไธรอยด์ฮอร์โมนในทารก เนื�องจากแหล่ง

อาหารที�มีสารไอโอดีนไอโอดีนนั �นจะพบมาก

ในอาหารทะเล ซึ�งในอาหารอาหารทะเล เช่น 

กุ้ ง หอย ปลาทะเล ถือได้ว่าเป็นแหล่งอาหาร

ที�อดุมไปด้วยไอโอดีน  โดยพบวา่ในปลาทะเล 

1 กิโลกรัม มีไอโอดีนอยูป่ระมาณ 300-3,000 

ไมโครกรัม16 จากผลการศึกษาพบว่า การ

รับประทานอาหารทะเลก็มีผลต่อภาวะพร่อง

ไธรอยด์ด้วยเช่นกัน โดยหญิงตั �งครรภ์ที�

รับประทานอาหารทะเลน้อยจะมีโอกาสพบ

ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด

มากเป็น 0.5 เท่า เมื�อเทียบกับมารดาที�

รับประทานอาหารทะเลมาก แต่เนื�องจาก

อาหารทะเลมกัมีราคาสงูกว่าอาหารประเภท

อื�น จึงอาจทําให้หญิงตั �งครรภ์ไม่สามารถ

เข้าถึงอาหารทะเลได้ จากการศึกษาของสภุา

ภคั สิงห์เสนา17 ที�ศึกษาถึงปัจจัยที�มีผลต่อ

ปริมาณไอโอดีนที�ได้จากอาหาร พบวา่ รายได้

มีความสัมพันธ์กับปริมาณไอโอดีนที�ได้รับ

จากอาหารอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (OR = 

2.05) 

  ดงันั �นในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว ควร

เริ�มต้นตั �งแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา รวมทั �งมี

การประยุกต์ใ ช้แบบแผนความเชื�อด้าน

สขุภาพในการจัดกิจกรรม ซึ�งจะนําไปสู่การ

แก้ปัญหาที�ถูกต้องลดผลกระทบต่อตวัทารก 

ทั �งทางด้านปัญญาอ่อน ประสาทพิการแต่

กําเนิด และสติปัญญาของเด็ก อนัส่งผลต่อ

ก า ร พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง

ประเทศชาติในอนาคต 
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ปัจจยัที�มีผลตอ่อาการกาํเรบิซํ�าในผูป่้วยโรคจติเภทเรื� อรงั อาํเภอบา้นไผ ่

จงัหวดัขอนแก่น 
 

กนกรตัน์ ชยันุ1, กิตติยา ทองสขุ2, มิ�งขวญั ภูหงษ์ทอง3 
 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบซํ �า

ภายใน 1 ปี ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 - ธันวาคม พ.ศ. 2560 อําเภอ

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลงั แบบ Retrospective  

Cohort Study ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี พ.ศ. 2559-2560 ที�มารับ

บริการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จํานวน 79 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนานําเสนอ ค่าเฉลี�ย ค่าสว่นเบี�ยงเบน

มา ตร ฐา น  ส ถิติ เ ชิ ง อนุม าน ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-square และ  Odds ratio (OR), Multiple logistic 

regression, Adjusted Odds ratio และ 95% Confedence Interval เก็บข้อมลู โดยแบบสมัภาษณ์

และสมัภาษณ์แบบเชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า รายได้ (OR=0.25; 95% CI=0.08–0.73) การรับรู้

เกี�ยวกับโรค (OR=0.35; 95% CI=0.12–0.96) ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครัว (OR=0.14; 

95% CI=0.02–0.69) การประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ (OR=0.26; 95% CI=0.10-0.67) การมี

ส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน (OR=0.26; 95% CI=0.09–0.75) และการใช้ยาต้านอาการทางจิต        

ไมต่อ่เนื�อง (OR=0.07; 95% CI=0.02–0.25) เป็นปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตกําเริบซํ �า

ภายใน 1 ปี เมื�อทําการวิเคราะห์ Multivariate analysis พบว่าการไม่รับประทานยาต้านอาการทาง

จิตอย่างต่อเนื�องมีโอกาสเสี�ยง ต่อการเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี มากกว่าผู้ ป่วยที�รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื�อง 12.5 เท่า (95%CI=12.41-64.80; P–value=0.003) และผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการ

รักษา รพ.จิตเวช มีความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี น้อยกวา่ ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการ

รักษาที� PCU/รพ.สต. 0.08 เทา่ (95%CI=0.01-0.60; P–value=0.013) ดงันั �น การจดัระบบการดแูล

ผู้ ป่วยให้รับการรักษาและได้ยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื�องร่วมกับการเชื�อมโยง ส่งต่อ ดูแล

ต่อเนื�องระหว่างสถานบริการปฐมภมูิ ทตุิยภูมิ และตติยภูมิ สามารถป้องกันการเกิดอาการทางจิต

กําเริบซํ �าในผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังได้ 

คาํสาํคัญ: จิตเภทเรื �อรัง, กําเริบซํ �า, อาการทางจิต 
 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
2นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
3นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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FACTOR ASSOCIATED TO RECURRENT SYMPTOMS IN CHRONIC SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS AT BAN PHAI DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Kanokrat Chainu1, Kittiya Tongsuk2, Mingkhuan Phuhongtong3 
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to investigate factors affecting schizophrenia 

patients with recurrent symptoms within one year of chronic schizophrenia. During January 

2016 - December 2017, Ban Phai District, Khon Kaen Province performed an analytical 

study by retrospective cohort study. The population of recurrent chronic schizophrenic 

patients in the year 2016 who came to receive service at Ban Phai Hospital was a total of 

79 cases. Descriptive statistics to present the mean, standard deviation, inferential statistic 

to present Chi-square, and Odds ratio (OR), Multiple logistic regression, Adjusted Odds 

ratio and 95% Confidence Interval. Data were collected by interview and in-depth 

interview. The results showed that income (OR = 0.25; 95% CI = 0.08–0.73) Perception of 

the disease (OR = 0.35; 95% CI = 0.12–0.96) Relationship between family members (OR = 

0.14; 95% CI = 0.02–0.69) Income (OR = 0.26; 95% CI = 0.10-0.67) Participation in 

community activities (OR = 0.26; 95% CI = 0.09–0.75) and intermittent antipsychotics (OR 

= 0.07; 95% CI = 0.02–0.25) risk factor that causes patients with recurrent psychiatric 

symptoms within 1 year. Multivariate analysis has found that not continuing to take anti-

psychotic drugs. On the recurrence of symptoms within 1 year more than 12.5 times 

continuous patients (95% CI = 12.41-64.80; P-value = 0.003) and Schizophrenic patients 

receiving treatment for psychiatric hospitals have a risk of recurrence within less than 1 

year compared to schizophrenic patients treated at primary care unit 0.08 times (95% CI = 

0.01-0.60 P-value = 0.013).The health care system for treatment and receiving anti-

psychiatric drugs together with the continuous seamlessly between primary, secondary 

and tertiary care, the mental symptoms recurrent in chronic schizophrenic patients. 

Key Words: schizophrenia, Recurrent, psychiatric symptoms 
1Registered Nurse, Professional Level, Ban Phai Hospital 
2Medical Physician, Senior Professional Level, Ban Phai Hospital 
3Public Health Technical Officer, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office
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วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

บทนํา (Introduction) 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรค

จิตเวช เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคัญ 

และพบมากที�สดุในกลุม่โรคจิตเวช จากสถิติ

โลกผู้ ป่วยจิตเภทมากกว่า 21 ล้านคน โดย

พบอบุตัิการณ์โรคประมาณ 0.1 – 0.5 ต่อพนั

ประชากร ความชุกเท่ากับ 2.5 – 5.3 ต่อพนั

ประชากร ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 7.0 – 

9.0 ต่อพันประชากร เพศหญิง เพศชาย 

เป็นได้เทา่ๆ กนั พบในช่วง 15 – 54 ปี สว่นใหญ่

มีอ าก า รใ น ช่ ว ง วัย รุ่น ต้ นๆ  ห รื อ ผู้ ใ ห ญ่

ตอนต้นๆ1 โรคจิตเภท เป็นโรคที�ผิดปกติด้าน

ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม การดําเนิน

ของโรคคอ่ยเป็นค่อยไป สว่นใหญ่เริ�มแยกตวั

เองออกจากสงัคม ขาดความสนใจในกิจวตัร

ประจําวัน การทําหน้าที� ด้านการทํางาน

บกพร่อง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

อาการด้านจิตเภทกําเริบมีอาการหลงผิด หแูว่ว 

ประสาทหลอน ทําร้ายตนเอง หรือผู้อื�น ญาติ

ต้องพาเข้ารักษาในโรงพยาบาล อาการทาง

จิตสงบ แต่มีความเสื�อมถอยทางบคุลิกภาพ

หลงเหลอือยู ่ลกัษณะดงักลา่ว จึงทําให้ผู้ ป่วย

จิตเภทเป็นโรคเรื �อรัง บางรายมีอาการกําเริบ

บ่อย การทําหน้าที�ทางสงัคมลดลง มีอาการ

เสื�อมถอยทางบุคลิกภาพ และการรับรู้ขึ �น

อย่างถาวร นอกจากนี �ความสามารถในการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันลดลง ทําให้

ครอบครัว ญาติ  ต้องมีส่วนร่วมมากขึ �นบาง

รายไม่มีคนดแูลทําให้เป็นผู้ ป่วยเร่ร่อน ทําให้

เกิดปัญหาในสงัคมมากขึ �น2 เป้าหมายในการ

บําบดัรักษาพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท การรักษา

ฟื�นฟูสมรรถภาพด้วยการใ ห้คํ าแนะนํา

ทางการแพทย์ รวมถึงการสง่เสริมการป้องกนั

การกําเริบซํ �าของผู้ ป่วยที�มีสมรรถภาพเสื�อม

ถอยทั �งร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ การ

สื�อสารความหมาย และจิตใจโดยใช้ทีมสห

สาขาวิชาชีพ เช่น จิตแพทย์พยาบาล เภสชักร 

และวิชาชีพอื�น และฟื�นฟูสมรรถภาพโดย

ชุมชนมีส่วน ร่วม  ทํ า ใ ห้ผู้ ป่ วยสามาร ถ

ดํารงชีวิตใน สภาพแวดล้อมที�เหมาะสม และ

ไม่เป็นภาระของบุคคลรอบข้างและสังคม

น้อยที�สดุ 

ในเขตอําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่นมี

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังสะสมทั �งหมด 726 

ราย มีผู้ ป่วยที�มีอาการกําเริบในชมุชนทั �งหมด

ในช่วงปี พ.ศ. 2559 จํานวน 76 ราย และในปี 

พ.ศ.2560 จํานวน 90 ราย4 จากข้อมูลแสดง

ให้เห็นว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�มีอาการกําเริบ เขต

อําเภอบ้านไผ่ จ.ขอนแก่น ได้เพิ�มจํานวนขึ �น

เรื�อยๆ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีสภาพการเจ็บป่วย

เรื �อรัง บางรายมีปัญหาซับซ้อน เช่น ผู้ ป่วย

เ ร่ ร่อน ห รือผู้ ป่วยที�มี ปัญหาในการดูแล

ต่อ เนื�องที� บ้าน เมื�อ เ ข้า รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะอยู่รักษาเป็นเวลานาน และ

เมื�อกลับสู่ชุมชนมักมีปัญหาในการดําเนิน

ชีวิต ขาดทักษะชีวิตในการที�จะจัดการกับ

ปัญหา ไม่ยอมรับการรักษา หรือได้รับการ

ดูแลที�ไม่ถูกต้องจากญาติ ขาดผู้ ดูแล ซึ�ง

ส่งผลต่อความสามารถในการดําเนินชีวิต

อย่างมาก การที�ผู้ ป่วยจิตเภทที�มีอาการ
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กําเริบเพิ�มมากขึ �นก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ผู้ ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดความ   

ไม่ปลอดภัยในชุมชน5 มีประชาชนที�ได้รับ

ความเดือดร้อนโดยการก่อกวนหรือทําร้าย

ร่างกายและทรัพย์สินผู้ ป่วยจิตเภทสว่นใหญ่

เมื�อได้รับการบําบดัรักษาจนอาการสงบ แต่

ยงัคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ไปตลอด

ชีวิต6 ผู้ ป่วยยังมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ทําให้ขาด

ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง จากการที�

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท มี อ า ก า ร กํ า เ ริ บ จ า ก

การศึกษาที�ผ่านมา พบว่า กระบวนการใน

การดแูล และการฟื�นฟสูมรรถภาพที�ดีที�สดุใน

การป้องกันการกลบัเป็นซํ �าที�รุนแรงของโรค 

ได้แก่  การดูแลต่อเนื�องในชุมชน และให้

ชุมชนสามารถจัดการให้ผู้ ป่วยจิตเภทได้

อาศยัอยูก่บัครอบครัว สมาชิกครอบครัวจดัที�

อยูอ่าศยั และจดัหางานในท้องถิ�นให้ทํา เพื�อ

เพิ�มบริการที�ดี ให้กับครอบครัวและชุมชน

ปัจจัยคัดสรรที�มีอิทธิพล ต่อภาระการดูแล

ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทนี � ได้แก่ ผู้ ป่วยขาด

ความรู้เกี�ยวกบัโรค รับประทานยา ยาจิตเวช

การใช้สารเสพติดระยะเวลาที�ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ ป่ วย จิต เภท 

พฤ ติ ก ร ร มก า ร ดูแ ลผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท  ก า ร

สนับสนุนทางสงัคมการไม่ร่วมมือในการรับ

รักษา  การไม่ ร่ วมมือในการ อายุ  และ

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์

กบัการกลบัเป็นซํ �า7-11 

จากข้อมูลและปัญหาที�กล่าวมา ทําให้

ผู้ วิ จัย เ ล็ ง เ ห็น ค วา ม จํา เ ป็น เ ร่ ง ด่ วน ใ น

การศกึษาถึงปัจจยัและผลลพัธ์ของระบบการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคจิตเวชเรื �อรังในชุมชน ที�ส่งผล

ต่อการกําเริบอาการทางจิตในผู้ ป่วยจิตเภท

เรื �อรังและเป็นแนวทางในการสร้างระบบการ

ดแูล รักษาและป้องกนัผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง

ที�มีอาการกําเ ริบอํา เภอบ้านไผ่  จังหวัด

ขอนแก่นตอ่ไป 

 วัตถุประสงค์ 

 เพื�อศกึษาสถานการณ์และปัจจยัที�มีผล

ต่ออาการกําเริบซํ �าในผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเ ริบ

อําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 ประชากร ประชากรที�ใช้ในการศึกษา

ครั �งนี � คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการ

กําเริบในปี 2559 และกลุ่มที�มีอาการทางจิต

กําเริบซํ �าในปี 2559-2560 ที�อาศัยอยู่ใน

อําเภอบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่นจํานวน 90 

รายและขึ �นทะเบียนรักษาโรงพยาบาลบ้านไผ ่

จ.ขอนแก่น 

 Inclusion criteria ผู้ ป่วยโรคจิตเภท

เรื �อรัง (schizophrenia) ที�มีอาการกําเริบในปี 

2559 และผู้ ป่วยจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการทาง

จิตกําเริบซํ �าในปี 2559 และปี 2560 

 Exclusion criteria จํานวน 11 ราย 
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1. ผู้ ป่วยที�มีอาการทางจิตกําเริบ

จน ไม่สามารถให้ข้อมลูหรือให้ความร่วมมือ

ได้ 

2. ผู้ ป่วยที�ย้าย หรือ ทํางานนอก

เขต อําเภอบ้านไผ่ ที�ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

ในวนัที�เก็บข้อมลู 

3. ผู้ ป่วยที�เสยีชีวิต 

4. ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล ณ ช่วงเวลาที�เก็บข้อมลู 

5. ผู้ ป่วยไมย่อมเปิดเผยข้อมลู 

กลุ่มศึกษา (case) คือ ผู้ ป่วยโรคจิต

เภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี 2559และปี

2560  จํานวน  40 ราย  

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ ป่วยโรค

จิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี 2559 ที�  

ไม่มีอาการกําเริบซํ �าในปี 2560 จํานวน 39 

ราย 

เครื� องมือ ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบ

สมัภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง ข้อมลูเชิงคณุภาพ 

เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก และข้อมลูจากเวช

ระเบียน การตรวจสอบคณุภาพเครื�องมือผา่น

การตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาโดย

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ จํ า น ว น  3  ท่ า น  จ า ก

ผู้ ทรงคุณวุฒิที� เป็นอาจารย์แพทย์เฉพาะ

ทางด้านจิตเวช 1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 

และผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขั �นสูงสาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน และ

นําไปทดสอบกับผู้ ป่วยจิตเภทที� อําเภอพล 

จงัหวดัขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา

แจกแจงเป็นความถี� คา่เฉลี�ย และร้อยละสถิติ

เชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square และ Odds 

ratio (OR) การวิเคราะห์ตวัแปรเดี�ยว ตวัแปร

ที� มี ค่ า  P-value<0.25 นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ 

Multiple logistic regression,  Adjusted 

Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจยัคํานงึถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์  ไ ด้ เสนอขอรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ตอ่คณะกรรมการ

พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุษ ย์

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

หมายเลขรับรองCOA6089 KEC60102 

 
ผลการวิจัย (Result)  
 ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ผู้ ป่วยจิตเภทเรื �อรัง อายุเฉลี�ย 38.7 ปี

(SD = 10.12) สถานภาพโสดร้อยละ 69.1

การศึกษาส่วนใหญ่ชั �นประถมศึกษา ร้อยละ 

66.2 และมีรายได้ตํ�า คิดเป็นร้อยละ 76.6 

การรับรู้เกี�ยวกบัโรคจิตเภท เพียงร้อยละ 52.9 

ผู้ ป่ ว ย ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 6  รั บ ก า ร รั ก ษ า ที�

โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 30.9 รับการรักษา

ที�ศนูย์สขุภาพชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตําบล และร้อยละ 26.5 รับการรักษา

ที�โรงพยาบาลจิตเวช การประกอบอาชีพ 

พบว่า ร้อยละ 54.4 ไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ และร้อยละ 47.1 ไมท่านยาต้านการ

กําเริบโรคจิตเภทอยา่งตอ่เนื�อง โดยสว่นใหญ่
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ร้อยละ 79.4 ไมไ่ปรับการรักษาอย่างต่อเนื�อง 

ซึ�งร้อยละ 63.2 เคยใช้ยาเสพติด สว่นใหญ่มี

ที�พักเป็นหลักแหล่ง การช่วยเหลือตนเอง

เบื �องต้น ส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือ คิด

เป็นร้อยละ 84.8 ความสมัพนัธ์ระหว่างคนใน

ครอบครัวร้อยละ 78.4 ไมม่ีความขดัแย้ง การ

ประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ ทําได้ร้อยละ 

56.4 การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในชุมชน  

ร้อยละ 58.2 สามารถร่วมทํากิจกรรมใน

ชุมชนได้การถกูปฏิเสธจากคนในชุมชนส่วน

ใหญ่ไม่ถกูปฏิเสธจากชุมชน การรับประทาน

ยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื�อง พบว่า 

ร้อยละ 40.5 รับประทานยาไม่ต่อเนื�อง การ

มารับการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่

ร้อยละ 82 ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื�อง 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดี�ยว (Univariate analysis) การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย ด้านลกัษณะ

บคุคล ด้านการเจ็บป่วย และด้านสงัคม และ

การรักษาต่อการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี ของ   

ผู้ ป่วยจิตเภทคราวละปัจจัยโดยไม่คํานึงถึง

ผลกระทบของปัจจัยอื�นๆ พบว่า  รายได้ 

(OR=0.25; 95% CI=0.08–0.73) การรับรู้

เกี�ยวกับโรค (OR=0.35; 95% CI=0.12–

0.96) ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครัว 

(OR=0 .14 ; 95% CI=0 .02–0 .69 )  การ

ประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ (OR=0.26; 

95% CI=0.10-0.67)  การมีสว่นร่วมกิจกรรม

ในชุมชน (OR=0.26; 95% CI=0.09–0.75)

และการใช้ยาต้านอาการทางจิตไม่ต่อเนื�อง

(OR=0.07; 95% CI=0.02–0.25) 

 ส่วนที�  2 ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์ต่อ
การกาํเริบซํ �าของผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�ไม่รับประทานยา

ต้านอาการทางจิตอยา่งตอ่เนื�องมีโอกาสเสี�ยง 

ต่อการเ กิดอาการกําเ ริบซํ �าภายใน 1 ปี 

มากกว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�รับประทานยาต้าน

อาการทางจิตอย่างต่อ เนื� อง  12 .5  เท่า 

(95%CI=12.41-64.80; P–value=0.003)

ผู้ ป่วยจิตเภทที� รับการรักษา รพ.จิตเวช มี

ความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 

1 ปี น้อยกว่า ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการรักษาที� 

PCU/รพ.สต. 0.08 เทา่ (95%CI=0.01-0.60; 

P–value=0.013) ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการรักษา 

รพ.รพช. มีความเสี�ยงต่อการเกิดอาการ

กําเริบซํ �าภายใน 1 ปี น้อยกว่า ผู้ ป่วยจิตเภท

ที� รับการรักษาที�  PCU/รพ.สต.0.12 เท่า 

(95%CI=0.01-0.83; P–value=0.032) ดงั

ตารางที� 1 
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ตารางที� 1 ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ตอ่การกําเริบซํ �าของผู้ ป่วยจิตเภท 

 

ตัวแปร B S.E. p-value 
Adjust Odds 
Ratio(AOR) 

95 % CI 
AOR 

การรับประทานยาต้านอาการ

ทางจิตอยา่งตอ่เนื�อง 

     

ใช ่ 1     

ไมใ่ช ่ 2.52 0.84 0.003* 12.502 12.41-64.80 

สถานที�รักษาหลกัปัจจบุนั      

PCU/รพ.สต. 1     

รพช. -2.11 0.98 0.032* 0.12 0.01 -0.83 

โรงพยาบาลจิตเวช -2.41 0.97 0.013* 0.08 0.01-0.60 

*p<0.05 

 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเป็นปัจจัย

เสี�ยงมีอาการทางจิตกําเริบซํ �า ผลการศึกษา

พบว่า สาเหตุที�ผู้ ป่วยไม่สามารถเข้ารับการ

รักษาต่อเนื�อง ประกอบด้วย ด้านปัจจัยตัว

ผู้ ป่วยและพยาธิสภาพของโรคจิตเภท เช่น   

1. การรับรู้ที�ไม่ถูกต้องเกี�ยวกับการเจ็บป่วย

ของตนเอง “ก็ไม่ได้เป็นอะไรแล้ว สบายดีเลย

ไม่ไปเอายา”, “มนับอกว่าไม่ได้เป็นผีบ้า เจ้า

เป็นเจ้าก็กินส”ิ “หมอบอกวา่หายแล้ว ให้หยดุ

ยาได้” 2. การใช้สารเสพติดหรือสารกระตุ้น

ร่วมด้วย “ทั �งกินเหล้า สบูยามนัก็เลยไมกิ่นยา

มาเป็นเดือน” ด้านครอบครัวและสงัคม 1. ผู้

แลไม่สามารถพาผู้ ป่วยไปรับการรักษาที�

โรงพยาบาลจิตเวชได้ “แม่ผมเฒ่าปานนี �แล้ว

จะพาผมไปได้ยงัไง” “มันไม่ไปกับแม่ ออย

ยงัไงก็ไม่ไป ว่าเซาแล้ว” ด้านการให้บริการ

ด้านสาธารณสุข 1. เจ้าหน้าที�ในพื �นที�ขาด

ข้อมูลส่งต่อในการดูแลคนไข้ในชุมชน “ไม่รู้

วา่คนไข้ไปเอายาที�จิตเวชไหม” “ไม่เห็นใบสง่

ตวัมาว่ายังไง เลยนึกว่ายังไปรับยาต่อที�จิต

เวช”    

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

 1.  อัตราการกําเริบซํ �าในปี 2559 คิด

เป็น ร้อยละ 10.3 และพบว่า ในผู้ ป่วยกลุม่นี �

มีอาการกําเริบซํ �าอีกในปี 2560 ร้อยละ 53 

ซึ�งพบว่าอัตราการกําเริบซํ �าใน 1 ปี สูงกว่า

งานวิจัยหลายงานที�ผ่านมา ซึ�งพบว่า อยู่

ในช่วงร้อยละ 30-3512 ดงันั �นผลการวิเคราะห์

ข้อมูลครั �งนี � ชี �ให้เห็นว่าในเขตอําเภอบ้านไผ ่
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มีผู้ ป่วยโรคจิตเภทที�มีอาการกําเริบซํ �าระดบัที�

สูง จึงเป็นเรื� องท้าทายในการเข้ามาดูแล 

จัดการและแก้ปัญหาดังกล่าว แม้จะมีข้อ

ขดัแย้งในการให้นิยามของการเกิดอาการทาง

จิตกําเริบซํ �า (relapse) เช่น บางการศึกษาใช้ 

Positive and negative syndrome scale, 

Clinical global impression rating scale  

หรือจํานวนครั �งในการนอนโรงพยาบาล ใน

การศึกษาครั �งนี �มีข้อจํากัดในการสอบถาม

ข้อมูลย้อนหลงัในผู้ ป่วยและผู้ดูแล และการ

เก็บข้อมูลเวชระเบียนที�ไม่ได้บันทึกข้อมูล

ครบถ้วน ผู้ วิจัยจึงประยุกต์ใช้คํานิยามที�

สามารถสื�อได้ว่ามีอาการทางจิตกําเ ริบ

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Jingbo3 

 2.  จากการศึกษาครั �งนี �พบว่า ปัจจยัที�มี

ผลต่อการกําเริบซํ �ามากที�สดุ คือ ความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านอาการทางจิตของผู้ ป่วย โดย

ผู้ ป่วยที�ขาดยามีอาการกําเริบทางจิตมากกว่า

ผู้ ป่วยที�ใช้ยาต้านอาการทางจิตต่อเนื�อง 12.5 

เทา่ (95%CI=12.41-64.8; P–value=0.003)

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที�ผ่านโดยมีโอกาส

กําเริบซํ �า 2.5-3 เท่า เมื�อเทียบกลบักลุม่ที�ใช้ยา

อย่างต่อเนื�อง3,5,14,15 การขาดยาต้านอาการทาง

จิตทําให้เกิดความไม่สมดลุของสารสื�อประสาท

ในสมอง เป็นปัจจยัด้านชีวภาพที�สําคญัผู้ ป่วย

จึงมีอาการกําเริบได้ง่ายขึ �น สาเหตทุี�ผู้ ป่วยขาด

ยาตอ่เนื�องมีหลายสาเหต ุเช่น ระบบการติดตาม

ดแูลผู้ ป่วยตอ่เนื�อง การตระหนกัและความเข้าใจ

ของผู้ ป่วย การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

การดูแลช่วยเหลือของครอบครัวและชุมชน 

ซึ�งต้องศกึษาในเชิงลกึตอ่ไป 

 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ การใช้

ยาต้านอาการทางจิตไม่ต่อเนื�องมีโอกาส

กําเริบซํ �ามากกว่าและผู้ ป่วยที�มีความรุนแรง

ข อ ง โ ร ค ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า กั บ

สถานพยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญและได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื�อง ดังนั �น การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพด้านสขุภาพจิต ในหน่วย

บริการปฐมภูมิที�สามารถดูแลผู้ ป่วยให้ได้รับ

ยาอย่างต่อเนื�องร่วมกับการจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมการดูแล ได้แก่ การเยี�ยมบ้าน การ

ดูแลให้ได้รับยาอย่างต่อเนื�องการเฝ้าระวัง

และจัดการปัจจยัเสี�ยงต่อการกําเริบ รวมทั �ง

การสร้างระบบเชื�อมโยงสง่ต่อแบบไร้รอยต่อ

ระหว่างสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิและตติยภูมิ จะทําให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภท

เรื �อรังมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น มีอาการทางจิต

กํ า เ ริ บ น้ อ ย ล ง  ส า ม า ร ถ ดํ า ร ง ชี วิ ต ใ น

สภาพแวดล้อมที�เหมาะสม และไม่เป็นภาระ

ของครอบครัว ชมุชนตอ่ไป 
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ผลของการดูแลผูสู้งอายุที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงัที�มีภาวะซึมเศรา้ โดยใช้

วิถีพุทธธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 
 

ปรีดา  เจริญโภคทรพัย์1 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษานี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมวิถีพทุธรรมต่อการลดภาวะซึมเศร้า

ของผู้สงูอายุที�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังและรับการรักษาในศูนย์สขุภาพชุมชนโรงพระยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชกระนวน ซึ�งเป็นการวิจยักึ�งทดลอง (ก่อนและหลงั) แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที� 1 ทําการคดั

กรองหาผู้มีภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ซึ�งคดัได้ทั �งหมด 30 คน 

(คะแนนก่อน) และพฒันาโปรแกรมวิถีพทุธธรรมพร้อมทดสอบประสทิธิภาพ ระยะที� 2 นํากลุม่ผู้ ป่วย

ที�คดัได้เข้าค่ายเรียนรู้โปรแกรมวิถีพทุธรรม ประกอบด้วย 1) การสวดมนต์เช้า-เย็น 2) การเจริญสติ

แบบนั�งที�เรียกวา่ “การสร้างจงัหวะ” (14 จงัหวะ) เป็นการควบคมุสติผา่นการเคลื�อนไหวของมือ และ

การเจริญสติแบบเดิน “การเดินจงกรม” เป็นการควบคมุสติผา่นการก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการ

นั�งเป็นการควบคมุสติผา่นลมหายใจเข้า-ออก หลงัจากนั �นให้ไปปฏิบตัิที�บ้านและลงบนัทึก ระยะที� 3 

ระยะติดตามการปฏิบตัิทุกเดือน และจัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ แล้วทําการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยคําถาม 9Q เมื�อครบ 3 เดือน (คะแนนหลงั) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาและข้อมลูเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูป ทดสอบผลสมัฤทธิ�ของโปรแกรมวิถีพทุธธรรม

ตอ่การลดภาวะซึมเศร้าด้วย Paired Samples t-test ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยโรคเรื �อรังสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อาย ุ70 – 79 ปี ร้อยละ 60, โรคเบาหวาน ร้อยละ 56.6 ความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 26.7, สว่นมากเจ็บป่วยมากกวา่ 10 ปี ด้านระดบัภาวะซมึเศร้า พบว่า ก่อนเข้าร่วมปฏิบตัิวิถี

พทุธธรรม ผู้ ป่วยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัตํ�า, ปานกลาง, และสงู ที�ร้อยละ 10, 76.7 และ 13.3 

ตามลาํดบั หลงัปฏิบตัิตามโปรแกรมวิถีพทุธธรรม พบวา่ ผู้ ป่วยมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมาก

โดยเป็นปกต ิซึ�งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.01) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมวิถีพทุธธรรมที�

พฒันาสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุที�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สามารถเพิ�มการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และความคิดสติปัญญาในทางที�ดีขึ �น  
 

คาํสาํคัญ: ภาวะซมึเศร้า, ผู้ ป่วยโรคเรื �อรัง, วิถีพทุธธรรม 
 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

Corresponding Author: Preeda Jarenpokkachub. Email: Preeda99@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 



26 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume1 Issue 1 (January-June 2019) 

THE EFFECTIVENESS OF CAREGIVING OF ELDERLY PATIENTS WITH 

ELDERLY CHRONIC DISEASES WITH DEPRESSION USING THE BUDDHIST 

WAY AT KRANUAN CROWN PRINCE HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE 
 

Preeda Jarenpokkachub1 

ABSTRACT 

The aim of this study, semi-experimental research, is to evaluate the effectiveness 

of the Buddhist teaching program on the reduction of depression in elderly patients having 

elderly chronic diseases at Kranuan Crown Prince hospital community health center. The 

experiment contained 3 phases; the first phase was depressive patient screening by using 

9Q questionnaire and Buddhist teaching program development and its effectiveness 

evaluation. Thirty depressive patients were found from 90 elderly chronic diseases 

persons (Before). The second phase, the enrolled patients were learned that program 

which combined of 3 parts; 1) Prayer in the morning and evening, 2) Mindfulness both 

sitting position called “Creating rhythm” based on hand movement and walking meditation 

based on foot movement, 3) Meditation based on inhalation and exhalation then they 

practiced daily at their home and recorded in their books for 3 months. The third phase 

was monthly monitor and group focus activity;  finally they tested 9Q again after 3 months 

(After). Descriptive statistics and Paired Samples t-test (SPSS) were used for data 

analysis. The results showed that the depressive patients mostly were female (73.3%), 70 

– 79 years old (60%), DM (56.6%), and HT (26.7%). They almost have been gotten chronic 

diseases over 10 years. Their depressive levels before practice this program were 10%, 

76.7% and 13.3% at low, median and high score respectively. After practicing, their 

depressive levels decreased significantly (p<0.01); which showed that the Buddhist 

teaching program strongly has positive results in depressive elderly patients having 

chronic diseases. Moreover, this program could change body physical, mindful, thinking 

and intelligence positively.  
 

Keywords: Depression, Chronic Diseases, Buddhist way 
1Registered Nurse, Professional Level Kranuan Crown Prince Hospital, Khon Kaen Province 
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บทนํา (Introduction) 

ผู้สงูอายทุี�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังเป็นปัจจัย

เ สี� ย ง สู ง อ ย่ า ง ห นึ� ง ที� ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ปั ญ ห า

สขุภาพจิต เมื�อมีปัจจัยกระตุ้นที�เป็นปัญหา

ท า ง ด้ า น ส ภ า พ สั ง ค ม เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

ขนบธรรมเนียมประเพณีและสิ�งแวดล้อมเข้า

มาเกี�ยวข้องก็จะทําให้เกิดปัญหาสขุภาพจิต

ได้ง่าย1 ลักษณะอารมณ์และพฤติกรรมที�

แสดงถึงมีปัญหาด้านจิตสงัคมที�พบบ่อย คือ 

ความวิตกกังวล ความกลวั ความโกรธ และ

ภาวะซึมเศร้า หรือบางคนมีความผิดปกติ

อย่างรุนแรงจนมีความผิดปกติทางอารมณ์ 

(mood disorder) และทําร้ายตนเอง2 ซึ�ง

ปัญหาสขุภาพจิตในผู้ ป่วยเรื �อรัง เป็นปัญหาที�

พบได้บ่อยสงูถึงร้อยละ  40-503 ปฏิกิริยาต่อ

ความเจ็บป่วยที�เกิดขึ �นนั �นมีความแตกตา่งกนั

ใ น ผู้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ ร า ย  โ ด ย ขึ �น อ ยู่ กั บ

ประสบการณ์ในอดีต การมองอนาคต และ

การเข้าสงัคมและการมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้อื�น4 

อารมณ์ผิดปกติที�พบได้บอ่ยที�สดุ คือ อารมณ์

เศร้า โกรธและวิตกกงัวล5 ในการบําบดัรักษา

ภาวะซึมเศร้าที�ดีที�สุดนั �น จะใช้การรักษา

ร่วมกันระหว่างการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า

ร่วมกับการปรับเปลี�ยนรูปแบบการดําเนิน

ชีวิต ซึ�งการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า

นั �นยงัไมพ่บวา่ยาชนิดใดรักษาอาการซมึเศร้า

ได้ผลร้อยละ 100 และยงัพบผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาในระดับที�สูง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ สู ง อ า ยุ  ส่ ง ผ ล ต่ อ  คุณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ

คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

 การให้บริการผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค

เรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวน ที�ผ่านมายงัไม่มี

รูปแบบที�ชดัเจน การให้บริการยงัมุ่งเน้นและ

คํานึงถึงเฉพาะด้านร่างกายเป็นอันดับแรก 

ก า ร ดูแ ลท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ ยัง มี น้ อ ย  ก า ร

ช่วยเหลือก็ยังมุ่ ง เ น้นที�การแก้ไขปัญหา

ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น 

นอกเหนือจากการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย

แล้วปัจจัยที�ทําให้ผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค     

ไม่ติดต่อเรื �อรังต้องเผชิญมาก คือ ความ

ท้อแท้ในชีวิต ความเบื�อหนา่ย รู้สกึตวัเองไม่มี

คณุคา่ ไมอ่ยากมีชีวิตอยูเ่ป็นต้น ผู้วิจยัซึ�งเป็น

พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานผู้ สูงอายุได้

ออกติดตามเยี�ยมผู้ สูงอายุในชุมชน ทําให้

ทราบวา่ผู้สงูอายสุว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ 

ได้นําหลกัธรรมทางพุทธศาสนา มาใช้เป็น

เครื�องยดึเหนี�ยวจิตใจโดยหาโอกาสไปทําบญุ

ที�วดัใกล้บ้านในงานประเพณีต่างๆ อยู่เสมอ 

และเมื�อสอบถามผู้ สูงอายุตลอดจนญาติที�

ใกล้ชิด พบว่า หลังกลับจาการทําบุญที�วัด 

ผู้ สูงอายุจะมีลักษณะอารมณ์ดี  ยิ �มแย้ม

แจ่มใสขึ �น แต่เมื�อกลบัมาพบกบัปัญหาเดิมก็

จะกลับไปมีความทุกข์อีกและเมื�อผู้ วิจัยได้

ศกึษาค้นคว้าเกี�ยวกบัวิธีการลดภาวะซมึเศร้า

ตามแนวพุทธศาสนา พบว่า การให้ผู้ ป่วย

ปฏิบตัิตามหลกั 3 อ (อาหาร, อารมณ์, ออก

กําลังกาย) และการสวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ 

การสนทนาธรรม สามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ 
6,7 ทําให้ผู้ วิจัยสนใจศึกษาการนําหลกัธรรม
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ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ สงูอายุที�

ป่วยเรื �อรังที�มีปัญหาสขุภาพจิตควบคู่กบัการ

รักษาแบบองค์รวมเพื� อลดปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชกระนวน  

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

การศึกษานี �เ ป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

( แ บ บ วั ด ก่ อ น แ ล ะ วั ด ห ลั ง )  ( Quasi 

experimental research) ระยะเวลาวิจยั 1 

ตลุาคม -30 ธนัวาคม 2561 แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงันี � 

ระยะที� 1 ทําการคัดกรองหาผู้มีภาวะ

ซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 

คําถาม (9Q) ในผู้สงูอายทุี�ป่วยด้วยโรคเรื �อรัง

ที�ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย

โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสงู และ

ม า รั บ บ ริ ก า ร ที� ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน โดย

มีคุณสมบัติ  คือ อยู่ในเขตเทศบาลเมือง

กระนวน มากกวา่ 1 เดือน มองเห็น อ่านออก 

เขียนได้ สื�อสารได้เ ข้าใจ ไม่เ ป็นผู้ พิการ      

ไมเ่ป็นผู้ ป่วยทางจิตเวช สมคัรใจเข้าร่วมวิจยั 

จํานวน 90 คน และเมื�อใช้แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าตั �งแต่ 7 คะแนนขึ �นไป ซึ�งได้ผู้สงูอายุ

ป่วยโรคเรื �อรังที�มีคุณสมบัติเข้าร่วมทั �งหมด 

30 คน    

  ระยะที� 2 นํากลุม่ผู้สงูอายปุ่วยที�คดัได้

เข้าค่ายเรียนรู้โปรแกรมวิถีพุทธธรรม ซึ�ง

โปรแกรมวิถีพทุธธรรมนี �ได้พฒันาขึ �น ระหว่าง

เดือน เมษายน-สงิหาคม 2561 โดยมีขั �นตอน

ดงันี � 

 ขั �นที� 1 การศึกษาข้อมลูจาก ตํารา 

หนงัสอื ข้อเขียน งานวิจยั และบทความต่างๆ 

ที� เ กี�ยวข้องกับแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรค     

ไม่ติดต่อ เ รื �อ รังตามหลักคําสอนในทาง

พระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทย์

สมยัใหม ่ 

 ขั �นที�  2 นําข้อมูลจากขั �นที�  1 มา

ดําเนินการจัดสร้างโปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าด้วยวิถีพุทธธรรม ในลักษณะการ

ฝึกอบรม ประกอบด้วย 1) การสวดมนต์เช้า-

เย็น 2) การเจริญสติแบบนั�งที�เรียกว่า “การ

สร้างจงัหวะ” (14 จงัหวะ) เป็นการควบคมุสติ

ผ่านการเคลื�อนไหวของมือ และการเจริญสติ

แบบเดิน “การเดินจงกรม”เป็นการควบคมุสติ

ผ่านการก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการนั�ง 

เป็นการควบคุมสติผ่านลมหายใจเข้า-ออก8 

และการฟังธรรมมะกับพระสงฆ์ เป็นเวลา 3 

วนั 2 คืน เพื�อสร้างความเข้าใจและสามารถ

นําไปปฏิบัติได้ถูกต้องจากนั �นนําเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ตรวจสอบความ

สอดคล้องและความสมบรูณ์ ปรับปรุงเนื �อหา

ตามคําแนะนําของผู้ทรงคณวฒุิ  

 ขั �นที� 3 นําโปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าด้วยวิถีพุทธธรรม ไปใช้อบรมกลุ่ม

ตวัอย่างในเดือนกนัยายน 2561 หลงัจากนั �น
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ให้กลุ่มตัวอย่างนํากลับไปปฏิบัติต่อที�บ้าน

โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเช้าและ

ช่วงเย็นช่วงเวลาละ 60 นาที และมีการลง

บันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกการปฏิบัติ

ธรรมประจําวนั  

         ระยะที� 3 ติดตามการปฏิบตัิทุกเดือน

และจัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

แล้วทําการประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) เมื�อครบ 

3 เดือน (คะแนนหลงั)   

   เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

1) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภา ว ะ ซึม เ ศ ร้ า  9 

คําถาม (9Q) ของธรณินท์ กองสขุ และคณะ 

เพื�อใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า มีข้อ

คําถาม 9 ข้อ ซึ�งสามารถแบ่งระดับภาวะ

ซมึเศร้าได้ 4 ระดบั ดงันี � 

  คะแนนรวม น้อยกวา่ 7  

 ไมม่ีภาวะซมึเศร้า 

  คะแนนรวม 7-12 มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัเลก็น้อย 

  คะแนนรวม 13-18   

 มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

  คะแนนรวม 19 ขึ �นไป 

 มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง 

 2)  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ล ด ภ า ว ะ ค ว า ม

ซึมเศร้าด้วยพุทธธรรม ซึ�งประกอบไปด้วย   

1) การสวดมนต์เช้า-เย็น 2) การเจริญสติ

แบบนั�งที� เ รียกว่า “การสร้างจังหวะ” (14 

จัง หว ะ ) 8 เ ป็น ก าร คว บ คุม สติผ่ า นก า ร

เคลื�อนไหวของมือ และการเจริญสติแบบเดิน 

“การเดินจงกรม” เป็นการควบคมุสติผ่านการ

ก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการนั�ง เป็นการ

ควบคมุสติผา่นลมหายใจเข้า-ออกซึ�งผู้วิจยัได้

สร้างแผนการจดักิจกรรมแล้วนําไปตรวจสอบ

ค ว า ม เ ที� ย ง ต ร ง ต า ม เ นื �อ ห า  ( Content 

validity) โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ จํานวน  4 คน 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ พ ท ย์  1  ค น  พ ย า บ า ล

ผู้ เชี�ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ1 คน 

พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช 

1 คน พระภิกษุจํานวน 1 รูป เพื�อพิจารณา

ความถูกต้อง ความเหมาะสมของโปรแกรม

วิถีพทุธธรรม จากนั �นผู้วิจยันําข้อเสนอแนะมา

พิจารณาและปรับปรุง แล้วนําไปทดลองใช้

กับผู้ สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้าที�ไม่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในโรงเรียนผู้ สูงอายุเทศบาลเมือง

กระนวน อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

จํานวน 20 คน เพื�อประเมินประสิทธิภาพใน

การปฏิบตัิจริงและเป็นการศึกษาปัญหาและ

อปุสรรคในการนําไปใช้   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มูล เ ชิ ง คุณ ภา พ แบบ

พรรณนาและข้อมลูเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

สาํเร็จรูป ทดสอบผลสมัฤทธิ�ของโปรแกรมวิถี

พุทธธรรมต่อการลดภาวะซึมเศร้าด้วย 

Paired Samples t-test 

 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

การวิจยันี �ปฏิบตัิตามเกณฑ์การวิจยัที�ดี 

(Good Clinical Practice: CPG) โดยโครง

ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
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เลขที� COA61124 KEC61204 ผู้วิจยัพิทกัษ์

สิ ท ธิ� ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร ชี �แ จ ง

วัตถุประสงค์ ขั �นตอนและประโยชน์ที�กลุ่ม

ตวัอยา่งจะได้รับ พร้อมทั �งชี �แจงสิทธิ�ของกลุม่

ตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูลโดยไม่มี

ข้อบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอก

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ ซึ�งจะไม่มีผลต่อ

การได้รับการรักษาและการได้รับบริการจาก

ศนูย์สขุภาพชุมชนกระนวน (PCU กระนวน) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน แต่

อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ที�ได้รับจากการวิจัยจะ

เก็บเป็นความลบัและการนําเสนอผลการวิจยั

จะกระทําในภาพรวมไมม่ีการระบชืุ�อของกลุม่

ตวัอย่าง และใช้ประโยชน์สําหรับการพฒันา

งานด้านวิชาการเทา่นั �น 
 

ผลการวิจัย (Result) 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการวิเคราะห์เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายรุะหวา่ง 70–79 ปี 

ร้อยละ 60 อายเุฉลี�ย 76 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 

5 0 . 0  นับ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ ร้ อ ย ล ะ  100 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 80 

อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่ รั บ จ้ า ง ร้ อ ย ล ะ  36.7 

โรคเบาหวาน (DM) ร้อยละ 56.6 ความดัน

โลหิตสงู (HT) ร้อยละ 26.7 ระยะเวลาการ

เ จ็บป่วย  ส่วนใหญ่ระยะ เวลา เ จ็บป่วย

มากกวา่ 10 ปีขึ �นไป  

เมื�อใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 

คําถาม (9Q) คัดกรองผู้ สูงอายุป่วยเรื �อรัง 

ที�มารับบริการพบว่า ผู้สงูอายุที�มารับบริการ

ตรวจรักษาโรคเรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

(PCU กระนวน) มีคะแนนการคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัปกติ (0 – 6 คะแนน) 

จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัตํ�า (7– 12 คะแนน) จํานวน 3 

คน คิดเป็น ร้อยละ 3.33  มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัปานกลาง (13–18 คะแนน) จํานวน 23 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.56   มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัสงู (19 – 27 คะแนน) จํานวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 4.44  แสดงดงัตารางที� 1 

 

ตารางที� 1  จํานวนและร้อยของระดบัภาวะซมึเศร้าก่อนการวจิยัของผู้สงูอายทุี�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังใน   

               ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน  

เกณฑ์การแบ่งประเภท จาํนวน ร้อยละ 

ปกต ิไม่มีภาวะซมึเศร้า (0 – 6)  60 66.67 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัตํ�า (7– 12)  3 3.33 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง (13 – 18)  23 25.56 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัสงู (19 – 27)   4 4.44 

รวม 90 100 
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หลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที�กําหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก

ปฏิบัติโปรแกรมวิถีพุทธธรรมเพื�อลดภาวะ

ซึมเศร้าโดยการอบรม 3 วนั 2 คืน และนําไป

ปฏิบตัิต่อที�บ้านในช่วงเวลาเช้าและเย็น ครั �ง

ละประมาณ 1 ชั�วโมง และมีการนัดติดตาม

ผลเดือนละ 1 เพื�อสอบถามปัญหาอุปสรรค 

เมื�อครบ 3 เดือน ผู้ วิจัยได้ใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ประเมินการ

เปลี�ยนแปลงภาวะซึมเศร้า พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ สูงอายุที�มารับบริการตรวจรักษา

โรคเรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชนศูนย์สุขภาพ

ชมุชนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 

มีคะแนนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าลดลง 

คะแนนความซึมเศร้าของผู้สงูอายุ ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.07 คะแนน 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.51 หลัง

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 7.63 คะแนน 

สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 3.0 มีผลต่าง

ของคา่คะแนนเฉลี�ย 8.43 คะแนน ดงัตารางที� 2 

 

ตารางที� 2   การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี�ยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าซึมเศร้า ก่อน กับ หลัง

 ของผู้สงูอายทุี�ป่วยโรคเรื �อรัง 

 

การ
เปรียบเทียบ 

 
Mean 

 
S.D. 

 
ค่าเฉลี�ยของ

ผลต่าง 

S.D. 
ค่าเฉลี�ย
ผลต่าง 

 
T 

 
Df 

 
P-value 

ก่อนทดลอง 16.07 2.51 
-8.43 2.648 -17.443 29 <0.001* 

หลงัทดลอง 7.63 3.00 

*P-value <0.05 

 

น อ ก จ า ก นี � ลัก ษ ณ ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที�

เปลี�ยนแปลงไปของกลุม่ตวัอยา่งหลงัจากเข้า

ร่วมโปรแกรมพุทธธรรม ตามการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า สามารถแบ่งได้เป็น 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสติ และด้าน

ความคิด ดงันี � 

1. การเปลี�ยนแปลงด้านร่างกาย 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ สูงอายุ

สว่นใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลงทางด้านทาง

ร่างกายของตนเองในทางที�ดีขึ �นหลงัจากเข้า

ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม พุท ธ ธ ร ร ม  รู ป แ บ บ ข อ ง

พฤติกรรมที�มีการเคลื�อนไหวกระฉับกระเฉง 

คล่องแคล่วว่องไว นอนหลบัได้ เบื�อ อาหาร

ลดลง รับประทานอาหารได้มากกว่าเดิม จุก

เสยีดแนน่ท้องลดลงโดยผู้ ให้ข้อมลูได้สะท้อน 

อาการถึงลกัษณะพฤติกรรมที�แสดงออกทาง

ร่างกายที�ดีขึ �นตามการรับรู้ของตนเอง ดงัคํา

กลา่วของผู้ให้ข้อมลูดงันี � 
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“หลังปฏิบัติพุทธธรรมแล้วรู้สึกว่า

มนัดีขึ �น รู้สกึว่าร่างกายแข็งแรง สามารถเดิน

ไปไหนมาไหนได้ไกลกว่า เดิม เมื�อก่อน        

ไมอ่ยากทําอะไร อยากนอนอยา่งเดียว ตอนนี �

นอนหลบัได้ สนิทจนถึงเช้า ทําให้เวลาตื�นมา

ก็ไม่หงุดหงิดสดชื�น กินข้าวได้ เมื�อก่อนกิน

อะไรก็ไม่อร่อย แต่เดี�ยว นี �กินข้าวได้มาก

กวา่เดิม รู้สกึวา่มนัอร่อยขึ �น”  

2. การพฒันาการเปลี�ยนแปลงด้านสต ิ

สติ เป็นองค์ประกอบข้อที� 7 แห่ง

สมัมาสติซึ�งเป็นการระลกึบนพื �นฐาน 4 ฐาน

คือกาย เวทนา จิต และธรรม เมื�อมีสติระลกึรู้

โดยเท่าทนัจิตก็จะเกิดปัญญาและปล่อยวาง

หรือคลายทุกข์ จิตสว่าง แจ่มแจ้ง มีความ

ผ่องใส อิสระในความคิด คงความเป็นผู้ รู้โดย

ธรรมชาติสามารถ แก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง 

การจะมีสติได้จะต้องมีการฝึกฝนพิเศษ เพื�อ

พั ฒ น า ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ทั� ว พ ร้ อ ม  ( Self-

awareness)9 และจะต้องมีการฝึกอย่า ง

ต่อเนื�องในการดําเนินชีวิตประจําวันอย่าง

น้อยวนัละ 30 นาที 10 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ สูงอายุ

ส่วนใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์ของตนเองในทางที�ดีขึ �นหลังจาก

ปฏิบตัิธรรม ซึ�งแสดง ออกมาในรูปแบบของ

พฤติกรรมของสภาพจิตใจที�มีลักษณะมี

ความสขุ ความสบายใจ ความเศร้าลดลงซึ�ง

เห็นได้จาก การที�ผู้สงูอายบุอกวา่รู้สกึตนเองมี

จิตใจที�ดี  เบิกบาน แจ่มใส สบายใจ ใจเย็น

ลง ไม่มีความวิตกกังวล ไม่เครียด ไม่มีเรื�อง

ให้คิดมาก ยิ �มได้ หัวเราะได้ ไม่หงุดหงิด     

ไม่ รําคาญ โดยผู้ ใ ห้ ข้อมูลไ ด้อ ธิบายถึ ง

ลักษณะพฤติกรรมที�แสดงออกทางด้าน

อารมณ์ที�ดีขึ �นตามการรับรู้ของตนเอง ดงัคํา

กลา่วของผู้ให้ข้อมลูดงันี � 

“แตก่่อนฝึกสมาธิ โดยการสวดมนต์

นั�งสมาธิทุกวนัพระครั �งละ 10 นาที หลงัฝึก

ปฏิบตัิตามโปรแกรมได้ปรับวิธีการปฏิบตัิโดย

ปฏิบตัิตามโปรแกรม การสวดมนต์ ตอนเช้า

และก่อนนอนแล้ว เจริญสติต่อเนื�องเป็นเวลา 

60 นาที ทกุวนั ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ เริ�ม

รู้สึกมีความสงบนิ�งในใจ เมื�อปฏิบตัิต่อเนื�อง

จึงสามารถควบคมุอารมณ์ที�เกิดขึ �นได้”  

3. การเปลี�ยนแปลงด้านความคิด 

(ปัญญา) 

การพัฒนาด้านความคิด (ปัญญา

หรือสมัมาทิฐิ) เกิดจากการมีความคิดที�แยบ

คาย (โยนิโสมนสิการ) เป็นสิ�งที�สําคัญที�สุด

เนื�องจากความคิดเป็นตัวสําคัญในการ

ปรับเปลี�ยน พฤติกรรม  อารมณ์  และควบคมุ

การปฏิบตัิทั �งหมด หากมนษุย์มีความคิดเห็น

ที�ถกูต้องตามความ เป็นจริงเป็นธรรมชาติ มี

การเปลี�ยนแปลงและเกิดขึ �นตามเหตุปัจจัย

ตามความเป็นจริงจึงเกิดปัญญาหรือเห็นชอบ

(สมัมาทิฐิ) แล้ว การแสดงออกของพฤติกรรม 

อารมณ์ หรือการปฏิบตัิตา่งๆ เป็นไปตามเหตุ

ตามผลและยอมรับตามนั �น ย่อมนําไปสู่การ

ดบัทกุข์และแก้ปัญหาได้   

จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูพบว่า

ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลง
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ทางด้านความคิดของตนเองในทางที�ดีขึ �น

หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมพทุธธรรม ซึ�งแสดง 

ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมของความคิด

ที�สามารถปรับแนวความคิดหรือมุมมองใน

การมองปัญหาในมุมมองใหม่ ที�ดีกว่าเดิม 

หรือมีการมองในด้านดีหรือด้านบวกมากขึ �น

ซึ�งเห็นได้จากการที�ผู้ สูงอายุบอกว่า ไม่คิด

มาก ไม่คิดฟุ้ งซ่าน การมีความคิดที�ดี คิดได้ 

มองโลกในแง่ดี และกล้าแสดงออกมากขึ �น  

“หลังปฏิบัติธรรม ทําให้ผมคิดได้

หลายเรื�อง เมื�อก่อน ผมคิดนะ…ว่าทําไมลกู

มนัถึงไมด่แูลพอ่แม ่มนัน้อยใจ แต่ตอนนี �ปลง

ตกแล้วไม่คิดมากแล้ว คิดว่ามนัก็คงลําบาก 

ลาํพงัครอบครัวมนั ยงัเอาไม่รอด ใจจริงมนัก็

คงอยากเลี �ยงเราแตม่นัคงไมม่ีปัญญา”  

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 การวิจยัเรื�อง ผลของการดแูลผู้สงูอายทุี�

ป่วยด้วยโรคเรื �อรังที�มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้วิถี

พุทธธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน จังหวัดขอนแก่น ครั �งนี � ผู้ วิจัย

กําหนดวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาผลของการลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุป่วยโรคเรื �อรังด้วย

วิถีพุทธธรรม โดยใช้วิธีการวิจัยกึ�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research)  ก ลุ่ ม

ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายทุี�ป่วยโรคเรื �อรังที�เข้ามา

รั บ ก า ร รั ก ษ า ที� ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

จํานวน 30 คน ข้อมูลจากแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ก่อนและหลงัจาก

ผู้ สูงอายุที� ป่ วยโรคเ รื �อ รัง ไ ด้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมวิถีพุทธธรรมที�ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ �น

และการปฏิบัติที�ต่อเนื�อง จากการวิเคราะห์

ผลการวิจัยพบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรัง

หลงัทดลองลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการลดภาวะซึมใน

ผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังด้วยวิถีพุทธ

ธรรม สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายทุี�

ป่วยด้วยโรคเรื �อรังได้ สอดคล้องกบัพสัมณฑ์  

คุ้มทวีพร, พทุธวรรณ ชเูชิด, สจิุตรา สทุธิพงศ์11 

ศึกษาพบว่า การสวดมนต์และฟังเสียงสวด

มนต์ สามารถลดความเครียดในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมได้ และเวลาสวดมนต์จะทําให้รู้สกึชุ่ม

ชื �นเบิกบานใจสง่ผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย

ความวิตกกงัวล และในขณะที�กําลงัสวดมนต์

ไหว้พระจิตใจของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่กบั  

คําสวดมนต์จึงทําให้เกิดสมาธิขึ �นขณะที�จิตมี

สมาธิร่างกายจะหลั�งสารเอนดอร์ฟินออกมา

ในร่างกายมากขึ �นก่อให้เกิดความสขุซึมซาบ

ทั� ว ไป ใ น ร่ า ง ก า ย ห รื อ มี ค ว า ม สุข  แ ล ะ

สอดคล้องกับการวิจัย สุนันทา  เอ๊าเจริญ 

และคณะ6 ที�พบว่า โปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังด้วยพทุธ

บูรณาการที�ประกอบด้วยการสวดมนต์ การ

ทําสมาธิ และการสนทนาธรรม บรูณาการกบั

กิจกรรม 3 อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

ตามหลกัโภชนาการ การออกกําลงักาย และ 
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การควบคมุอารมณ์ และกิจกรรม 1 น ได้แก่ 

การปฏิบตัิกิจวตัร ประจําวนัตามนาฬิกาชีวิต

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ที�ป่วยด้วยโรค

เรื �อรังได้ 

ดงันั �น โปรแกรมการลดภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังโดยใช้วิถีพุทธ

ธรรมที�นํ ามาทดลองใ ช้ ในค รั �งนี � ผู้ วิ จัย

คาดหวังว่าจะได้รูปแบบที�เหมาะสมในการ

สง่เสริมสขุภาพ สามารถกําหนดเป็นนโยบาย

นําสูก่ารปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม เพื�อบรูณา

การแก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเรื �อรัง

ในปัจจบุนัและในอนาคตตอ่ไป 

 ข้อเสนอแนะ 

1)  หน่วยงานที�ให้การดูแลผู้ สูงอาย ุ

ควรพิจารณานําวิถีพุทธธรรมไปปรับใช้เป็น

ส่วนหนึ�งของการดูแลผู้ สูงอายุเพื�อให้ได้รับ

ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า สุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม

ครอบคลมุทกุมิติ ทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

ปัญญา หรือจิตวิญญาณและสงัคม 

 2)  ควรมีการวิจัยต่อในเรื� อง การลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพื�อ

เปรียบเทียบความต่างของการลดภาวะ

ซมึเศร้าโดยใช้พทุธธรรม 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

 งานวิจยัฉบบันี � สําเร็จลลุว่งด้วยดีได้รับ

ความกรุณาอยา่งสงูยิ�งจาก นายแพทย์วิโรจน์ 

เลิศพงศ์พิพัฒน์ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล

สม เ ด็ จ พ ร ะ ยุพ ร า ช ก ร ะ น ว น  ที� ใ ห้ ก า ร

ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  จึ ง

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอบพระคุณ 

นพ.วศิน จีราระรื� นศักดิ�  พระครูสิทธิสาร

โสภณ เจ้าคณะอําเภอนํ �าพอง นางสะอาด 

พระสว่าง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ น.ส.

กัญญาพัชร  กุลทะเล พยาบาลวิชา ชีพ

ชํ า น า ญ ก า ร  ที� เ ป็ น ผู้ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม

สอดคล้องและความสมบูรณ์ของเนื �อหา

เพื�อให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย ขอบคุณ

เพื�อนร่วมงานทกุท่านที�ให้การสนบัสนนุและ

ช่วยเหลือในการวิจัยครั �งนี � จนสําเร็จตาม

วตัถปุระสงค์ 

 
เอกสารอ้างอิง (Reference) 

1.  ละเอียด แจ่มจันทร์, สุรี ขันธรักษวงศ์. 

การพยาบาล-กฎหมายและระเบียบ

ข้อบังคับจรรยาบรรณพยาบาล. พิมพ์

ครั �งที� 3. กรุงเทพฯ: จดุทอง; 2549. 

2.   Lueboonthawatchai A. Nursing 

Mental Health and Psychiatry. 2nd ed. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 

2006. 

3.  Rueangtrakool S. Psychiatric 

Symptoms in Patients with Disease.  

Bangkok: Rueankaew Printing; 2001. 



35 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

4.  Maneethorn B. Consultation-liaison 

psychiatry. Chiangmai: Chiangmai 

Printing Saengsil; 2008.  

5.  สมภพ  เรืองตระกลู. การตั �งครรภ์: โรค 

 ทางจติเวชและการรักษา. กรุงเทพฯ: 

 เรือนแก้วการพิมพ์; 2550. 

6.  Outchareon S, Teppitak C, Srisang S, 

Payogo PSD, Varindho PV. 

Effectiveness of Depression 

Reduction Program for the Chronic 

Disease Patients through Buddhists 

Integrated. Journal of MCU Peace 

Studies 2017; 5(1): 89-100. 

7.  Rungrueangkolkij S, Chootungkorn, 

P,  Wongtaki W. Report of Development 

and Consultation Method According 
to Buddhism in Treating  Patients 

with Psychiatric Illness. Khon Kaen: 

Khon Kaen University; 2006. 

8. Suphromjak, W. Luang Por Tien 

Miracles in Ordinariness. Bangkok:  

 Thana Printing; 2011. 

9. Dissayawanich C.  Buddhism and 

Psychiatry. Journal of Psychiatry 

Association of Thailand 1998; 43(3): 

266-291. 

10. Anantakul P. The results of 

meditation together with solving 
problems of the 4 truths (Ariyasas 4) 
on young mother’s depression with 

cancer [Master’s degree thesis of 

Nursing Science]. Bangkok: 

Chulalongkorn University; 2000. 

11. Phrapalad  S. Payogo PSD. The 

Quality of Life of Patients with 

Chronic Diseases and their Health 

Promotion through Dhamma Practice 

at Makarak Hospital in Kanchanaburi. 

Bulletin of Suanprung 2015; 31(1): 

27-37. 

 



37 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

รูปแบบการดาํเนินงานดแูลสุขภาพหญงิตั�งครรภ ์โดยใชก้ลไก 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตาํบล (พชต.)  

ตาํบลพรรณา อาํเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 
 

พนัมหา  ลดาพงษ์1 

 
บทคดัย่อ 

การวิจยัครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อ 1) ศึกษาบริบทรูปแบบการดําเนินงาน 2) การสร้างรูปแบบ

การดําเนินงาน 3) เปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วมการดําเนินงาน และ 4) ศึกษาปัจจัย

ความสําเร็จของรูปแบบการดําเนินงานกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 40 คน เครื�องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกต และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ คา่ร้อยละ (%) คา่เฉลี�ย 

( X ) ค่าสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการวิจยั 1) ศึกษาบริบทรูปแบบการดําเนินงานพบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 ช่วงอาย ุ36-40 ปี ร้อยละ 75.00 อาสาสมคัรสาย

สมัพนัธ์ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสขุ ร้อยละ 55.00 สภาพปัจจุบนัยงัไม่มีการกําหนดแนว

ทางการดําเนินงานและบทบาทหน้าที�ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) 

ตําบลพรรณา และผู้มีสว่นเกี�ยวข้อง ตามกรอบกลยทุธ์ 3 ก ส่งผลให้หญิงตั �งครรภ์ไม่ได้รับการติดตาม

เยี�ยมบ้าน  2) การสร้างรูปแบบการดําเนินงาน พบวา่ 1) การจดักิจกรรมโรงเรียนพอ่แม ่2) การติดตามเยี�ยม

บ้านหญิงตั �งครรภ์ และ 3) การสง่ต่อประเมินติดตามเยี�ยมบ้านหญิงตั �งครรภ์ 3) การเปรียบเทียบความรู้

และการมีสว่นร่วมก่อน – หลงัการดําเนินงาน พบวา่ คะแนนก่อนการดําเนินงานโดยรวมทกุด้าน ร้อยละ 

63.50 และหลงัการดําเนินงานร้อยละ 86.00 4) ปัจจยัความสําเร็จของรูปแบบการดําเนินงาน คือ 

ได้รับความร่วมมือจากผู้มีสว่นเกี�ยวข้อง ให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการปฏิบตัิงาน ความมุ่งมั�น 

(Drive) ตั �งใจนําความรู้ความสามารถของตนเองไปช่วยเหลือคนอื�น มีความละเอียดรอบคอบ มี

ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสินใจ และช่องทางการสื�อสารที�หลากหลาย สะดวกและมีประสิทธิภาพ

และนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นเครื�องมือในการดําเนินงาน 

 

คาํสาํคัญ: รูปแบบ, การดําเนินงาน, คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล  

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั �น อาจาโร 

Corresponding Author: Phanmaha  Ladapong. Email: Jane0895695247@gmail.com 

      นิพนธ์ต้นฉบับ 
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MODEL OF HEALTH CARE OPERATIONS FOR PREGNANT WOMEN 

USINGMECHANISMSSUB DISTRICTLIFE QUALITY DEVELOPMENT 

COMMITTEE PHANNA SUBDISTRICT, PHANNA NIKHOM DISTRICT, 

SAKON NAKON PROVINCE 
 

Phanmaha  Ladapong1 

ABSTRACT 

The purposes of this research were to 1) study the form of operation context       

2) operational model creation 3) comparison of knowledge and participation of operation 

4) studying success factors. The samples were 40 people. The instrument used for 

collecting data was questionnaires, interview form, and observation form, and the statistics 

employed to analyze data were done by percentage, mean and standard deviation. The 

research findings were as follows: 1) that most of the samples were females (67.5%) and 

people with an age range of 36-40 years (75.0%), while family volunteers and public 

health volunteers (55.0%). The current state and the problems found weren’t set of 

operational guidelines and roles of the Subdistrict life quality development Committee 

Phanna sub-District and the participant according to the 3 Kor strategies (eating, 

stimulating, twitching) effect to pregnant women were not given home visits. 2) The 

operational model creation found that; 1) Model of parent-school activities 2) Follow-up 

model form that used to home visits to pregnant women 3) Forwarding model assessment 

for follow-up pregnant women 3. Comparison of knowledge, testing before and after the 

operation found that the test before the overall score in all aspects 63.50%, and the test 

after the overall score in all aspects 86.00%. 4)The success factors of the operation 

model; cooperation from the participant to have knowledge and understanding of 

performance, drive and aiming to bring knowledge and ability to help others, have 

problem-solving and decision-making skills and a variety of communication channels, 

convenient and efficient and using information technology as a tool for operation 

Keyword: Model,Operations, Development Committee Sub district level 
 
1The Professional Nursing, Phra Ajarn Phan Ajaro Hospital  



39 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

บทนํา (Introduction) 

 ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุข ไ ด้ กํ า ห น ด

ยทุธศาสตร์การพฒันาความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

คือ 1) Prevention & Promotion & Protection 

Excellence (สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค

เป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการ

เป็นเลิศ) 3) People Excellence (บคุลากร

เป็นเลิศ) และ 4) Governance Excellence 

(บริหารจัดการเ ป็นเลิศ)  โดยเฉพาะใน

ยุทธศาสตร์ 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคน

ไทยทุกกลุ่มวัยซึ�งให้ความสําคญัลําดับแรก 

คือ กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี ซึ�งมีตวัชี �วัดที�

สาํคญั คือ อตัราตายมารดาและเด็ก 0-5 ปี มี

พฒันาการสมวยั1 นอกจากนี � กรมอนามยัยงั

ได้ กําหนดแนวทางการดํา เนินงานตาม

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัที� 10 พ.ศ. 

2550-2554 ประ เด็นยุทธศาสต ร์พัฒนา

อนามยัแม่และเด็ก โดยการพฒันาคุณภาพ

บริการของหนว่ยบริการสาธารณสขุ ให้มีการ

จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ที� ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น ต า ม

กระบวนการคุณภาพตั �งแต่ระยะตั �งครรภ์ 

ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด การเลี �ยงดบูุตร

แรกเกิดถึง 5 ปี เชื�อมโยงสูช่มุชนให้มีสว่นร่วม

ดําเนินงานรวมตวัเป็นชมรมตา่งๆ เพื�อพฒันา

คณุภาพบริการของหน่วยบริการสาธารณสขุ 

อันจะส่งผลให้แม่-ลูกปลอดภัยจากการ

ตั �งครรภ์และการคลอด2 

จากการสรุปผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 

พบวา่ มารดาตายตั �งแต่เดือนตลุาคม 2559–

มิถนุายน 2560 มีรายงานมารดาตายจํานวน 

88 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดา

เท่ากับ 23.75 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน      

(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ส่วนในปี 2559 

อตัราการตายมารดาเท่ากับ 24.06 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน (เกณฑ์ไม่เกิน 20 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน) นอกจากนี �งานบริการฝาก

ครรภ์คุณภาพ ได้แก่ การฝากครรภ์ ครั �งแรก

เมื� ออายุครร ภ์ น้อยกว่าห รือ เท่ากับ  12 

สปัดาห์และภาวะโลหิตจางในหญิงตั �งครรภ์ 

มีผลการดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที�

กําหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่เกิน

ร้อยละ 20) คือ ร้อยละ 65.18 และ ร้อยละ 

16.61 ตามลําดบั แต่ยงัพบว่า หญิงตั �งครรภ์

ได้รับการฝากครรภ์คณุภาพ 5 ครั �งยงัตํ�ากว่า

เป้าหมายที�กําหนด คือ ร้อยละ 52.94 (ร้อยละ 

60) 3 

รายงานผลงานอนามยัแม่และเด็กของ

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร 

สรุปผลการดําเนินงานด้านอนามัยแม่และ

เด็ก ในปีงบประมาณ 2559-2560 พบว่า 

อตัรามารดาตาย 17.7 และ 26.9 ต่อการเกิด

มีชีพแสนคนตามลาํดบั (เกณฑ์ไม่เกิน 18 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน) อัตราการฝากครรภ์ 

ครั �งแรกเมื�ออายคุรรภ์น้อยกวา่หรือเทา่กบั 12 

สัป ด า ห์  เ ท่ า กับ  ร้ อ ย ล ะ  89 แ ละ  83.6 

ตามลาํดบั (เกณฑ์มากกวา่ร้อยละ 90) ภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั �งครรภ์ ร้อยละ 15 และ
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14.33 ตามลําดับ ( เกณฑ์  ร้อยละ 10) 

อตัราหญิงตั �งครรภ์การได้รับการฝากครรภ์5 

ครั �งคณุภาพ ร้อยละ 77 และ 77.9 ตามลําดบั 

(เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90) อตัราการคลอด

ทารกนํ �าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7 

และ 9.5 (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 7)4 รายงาน

ผลการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั �น อาจาโรตําบล

พรรณา อําเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 

ในปีงบประมาณ 2559–2560 ไม่มีมารดา

ตายแตอ่ตัราการฝากครรภ์ครั �งแรก เมื�ออายุ

ครรภ์น้อยกวา่หรือเทา่กบั 12 สปัดาห์ เท่ากบั 

ร้อยละ 71 และ 63 ตามลําดับ  ( เกณฑ์

มากกว่าร้อยละ 90) ภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั �งครรภ์อตัรา ร้อยละ 12 และ 11 ตามลําดบั 

(เกณฑ์  ร้อยละ 10) อัตราหญิงตั �งครรภ์

ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั �ง คณุภาพ ร้อยละ 

60 และ 62 ตามลําดบั (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 

90) อตัราทารกนํ �าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม

ร้อยละ 8 และ 7 (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 7) 

อตัราทารกแรกเกิดอาย ุ48 ชั�วโมง มีค่า TSH 

มากกว่า 10 mU/Lร้อยละ 18 (เกณฑ์น้อย

กวา่ร้อยละ 3)จากสภาพปัญหาดงักลา่วที�พบ

ใน ง า น อ น า มัย แ ม่ แ ละ เ ด็ ก  สํ า นัก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จึงได้กําหนด

นโยบายแก้ไขปัญหาและพฒันาคณุภาพแม่

และเด็ก เพื�อให้เด็กสกล สมองดี อารมณ์ดี 

สขุภาพดี มีคุณธรรม ตามกลยุทธ์ 3 ก (กิน 

กระตุ้น กระตกุ) ของนายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ�งโก้5 

ปี 2561 เพื�อให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะใน

กลุ่มหญิงตั �งครรภ์ปฏิบตัิตามอย่างเคร่งครัด 

น อ ก จ า ก นี �ยั ง ไ ด้ กํ า ห น ด บ ท บ า ท ข อ ง

หน่วยงานที� เ กี�ยวข้องต่างๆ ในพื �นที� ร่วม

กระตุก เพื�อเตือนให้หญิงตั �งครรภ์ได้รับรู้

ประโยชน์และปฏิบตัิได้ถกูต้องตอ่เนื�อง 

จากการวิเคราะห์และได้ศึกษาปัญหาที�

เกิดขึ �นกับรูปแบบการดําเนินงานดูแลสขุภาพ

หญิงตั �งครรภ์ในพื �นที�ตําบลพรรณา เกิดจาก

การที�หญิงตั �งครรภ์ขาดความรู้ ความเข้าใจ ใน

การปฏิบตัิตนระหว่างตั �งครรภ์ในเรื�องการกิน

อาหาร การกินยาเสริมวิตามิน ไอโอดีน ทําให้

เกิดปัจจัยเสี�ยงต่อตนเอง และทารกในครรภ์  

จึงทําให้ผู้ วิจัยสนใจที�จะศึกษาการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยนํากล

ยทุธ์ 3 ก (กิน กระตุ้น กระตกุ) เป็นแนวทางใน

การ พัฒนางานรูปแบบการดําเนินงานดูแล

สุขภาพหญิ งตั �งครรภ์  โดยการใช้ กลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอพรรณานิคม 

จงัหวดัสกลนคร ในครั �งนี � 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.  เ พื� อ ศึ ก ษ า บ ริ บ ท รู ป แ บ บ ก า ร

ดําเนินงานดูแลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัตําบล (พชต.)  

 2.  เพื�อสร้างรูปแบบการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพหญิงตั �งครร ภ์โดยใ ช้กลไก
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.)  

 3.  เพื�อเปรียบเทียบความรู้และการมี

สว่นร่วมในการดําเนินงานดแูลสขุภาพหญิง

ตั �งครรภ์ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.)  

 4.  เพื�อศึกษาปัจจัยความสําเร็จของ

รูปแบบการมีส่วนในการดําเนินงานดูแล

สุ ข ภ า พ ห ญิ ง ตั �ง ค ร ร ภ์ โ ด ย ใ ช้ ก ล ไ ก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.)  

สมมุติฐานการวิจัย 

1.  หลังการใช้รูปแบบการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพหญิ งตั �งครรภ์ โดยใ ช้ กลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร หญิงมีครรภ์ปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม และมีความรู้ในการดแูลสขุภาพของ

ตนเองตามกลยทุธ์ 3 ก (กิน กระตุ้น กระตกุ) 

อยา่งถกูต้อง 

2.  เปรียบเทียบความรู้และการมีส่วน

ร่วมในการดําเนินงานดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร การทดสอบวัด

ความรู้หลังการประชุม สูงกว่าก่อนการ

ประชมุ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัในครั �งนี �เป็นการศกึษารูปแบบการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอ

พรรณานิคม จังหวดัสกลนครในพื �นที�ตําบล

พรรณา อําเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 

และผู้ที�เกี�ยวข้อง จํานวน 40 คน ทําการศกึษา

ระหวา่งเดือนตลุาคม 2561–มกราคม 2562 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัในครั �งนี � ได้แก่ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา และผู้ ที�มีส่วน

เกี�ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจําหมู่บ้าน และอาสาสมคัร

สายสมัพนัธ์ครอบครัวในพื �นที�ตําบลพรรณา 

กลุ่มตัวอย่าง ที�ใช้ในการวิจัยในครั �งนี � 

จํานวน 40 คน ได้แก่ คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ตําบล

พรรณา จํานวน 8 คน และผู้ ที�มีเกี�ยวข้อง 

ประกอบด้วย ผู้ ใหญ่บ้าน จํานวน 5 คน 

ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน จํานวน 5 คน สมาชิกสภา

เ ท ศ บ า ล  จํ า น ว น  2 ค น  อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุประจําหมู่บ้าน จํานวน 10 คน 

อาสาสมคัรสายสมัพนัธ์ครอบครัวจํานวน 10 

คนเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งมีดงันี � 

1.  เกณฑ์การคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง 

ต้องเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา และผู้ที�มี
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ส่วนเกี�ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ ใหญ่บ้าน 

ผู้ ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่ บ้านอาสาสมัครสายสัมพัน ธ์

ครอบครัวที�มีหญิงตั �งครรภ์ในพื �นที� 5 หมู่บ้าน

ของตํ าบลพรรณา  และมาฝากครร ภ์ที�

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั �น อาจาโร ซึ�งมี

ความยินดีที�จะให้ข้อมูลอายุครรภ์ไม่เกิน 28 

สปัดาห์ ณ เดือนตุลาคม 2561 และสมาชิก

สภาเทศบาล โดยใช้วิธีการเลอืกแบบเจาะจง 

2.  เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง 

ในกรณีไม่มีหญิงตั �งครรภ์ในพื �นที�ตําบล

พรรณา หรือหญิงตั �งครรภ์มีอายคุรรภ์เกิน 28 

สปัดาห์ในเดือนตลุาคม 2561 

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.  แบบสมัภาษณ์ เป็นแบบสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง จํานวน 2 ฉบบั ได้แก่ แบบ

สมัภาษณ์สภาพปัจจุบนัและปัญหา และจัด

ประชมุหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

2.  แบบสงัเกต จํานวน 3 ฉบับ ได้แก่ 

การประชุมหาแนวทางการประเมินติดตาม

เยี�ยมบ้านหญิงตั �งครรภ์ กิจกรรมโรงเรียนพ่อ

แมแ่ละการจดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

3.  แบบสอบถาม มีจํานวน 1 ฉบับ 

ได้แก่ แบบสอบถามการถอดบทเรียน การ

ดํา เนินงานรูปแบบการดํา เนินงานดูแล

สุ ข ภ า พ ห ญิ ง ตั �ง ค ร ร ภ์ โ ด ย ใ ช้ ก ล ไ ก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอพรรณา

นิคม จงัหวดัสกลนคร 

4.  แบบทดสอบ จํานวน 1 ฉบบั ได้แก่ 

แบบทดสอบก่อน-ห ลัง  การจัดประชุม 

จํานวน 15 ข้อ  

สถิติที�ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ 

( %)  ค่ า เ ฉ ลี� ย  ( X )  ค่ า ส่ ว น เ บี� ย ง เ บ น

มาตรฐาน (S.D.) 

 

ผลการวิจัย (Result)   

1. ศึกษาบริบทรูปแบบการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพหญิ งตั �งครรภ์ โดยใ ช้ กลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณา อําเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร พบว่า 1) ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลทั�วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ�งเป็น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.) และผู้ มีส่วนเกี�ยวข้อง ตาม

กรอบกลยุทธ์ 3 ก (กิน กระตุ้ น กระตุก) 

จํานวน 40  คน จํ าแนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 67.50 ช่วง

อาย ุ36-40 ปี จํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.00 อาสาสมคัรสายสมัพนัธ์ครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน 

จํ านวน 22  คน คิด เ ป็น ร้อยละ  55 .00          

2) สภาพปัจจุบันยังไม่มีการกําหนดแนว

ทางการดํา เนินงาน บทบาทหน้าที�ของ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณา และผู้มีส่วนเกี�ยวข้อง 

ตามกรอบกลยทุธ์ 3 ก สง่ผลให้หญิงตั �งครรภ์
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ไมไ่ด้รับการติดตามเยี�ยมบ้าน เพื�อยํ �าเตือนให้

เกิดความมั�นใจในการปฏิบตัิตน เช่น การกิน

อาหารการได้รับยา การกินยาเสริมธาตเุหล็ก 

และยาเสริม ไอโอดีน อย่างต่อเนื�อง สง่ผลให้

หญิงตั �งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ช้า มี

ภาวะโลหิตจาง นํ �าหนกัมารดาตํ�ากว่าเกณฑ์ 

สง่ผลให้นํ �าหนกัทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2500 

กรัม และมีค่า TSH ผิดปกติ  (ค่าปกติ>5 

mU/l) เกินเกณฑ์ที�กําหนดมาก 

2. การสร้างรูปแบบการดําเนินงานตาม

ขั �นตอนของกระบวนการ PAOR ทั �ง 4 ขั �นตอน 

ดงันี � 

ขั �นที�  1 ขั �นการวางแผน (Planning) 

เลอืกประเด็นการวิจยัจากการศกึษาบริบทชมุชน

และประเมินสถานการณ์ โดยการศึกษา การ

วิเคราะห์เอกสารที�เกี�ยวข้อง จัดการประชุมหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยทดสอบ ก่อน-

หลัง การประชุมในการวัดเพื� อวัดความรู้ 

(knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และนําไป

ปฏิบัติ  (Practice) ดํ าเนินการประชุม โดย

วิทยากรให้ความรู้ และแจกแจงเอกสารเกี�ยวกบั

ดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์ ตามกลยทุธ์ 3 ก (กิน 

กระตุ้น กระตุก) จัดทําแผนการดําเนินการ และ

จัดทําปฏิทิน บทบาทผู้ รับผิดชอบ เพื�อติดตาม

เกี�ยวกบัการดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์ 

ขั �นที�  2 ขั �นปฏิบัติการ (Action) จัด

ประชุมเพื�อระดมความคิด เสนอแนวทางในการ

ดําเนินงานเพื�อสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ

หญิงตั �งครรภ์ ให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติที�

เหมาะสมเป็นไปได้ สะดวก ใช้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 

ชัดเจนและเป็นลําดับขั �นตอน ดังนี � 1) รูปแบบ

การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื�อให้ความรู้

ด้ า นก าร ดูแ ลต นเ อง ขอ งห ญิง ตั �ง คร ร ภ์          

2) รูปแบบการติดตามเยี�ยมบ้านหญิงตั �งครรภ์ 

3) รูปแบบการส่งต่อประเมินติดตามหญิง

ตั �งครรภ์ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ระดับตําบล (พชต.) ตําบล

พรรณา 

ขั �นที� 3 ขั �นสงัเกต (Observation) เป็น

ขั �นการสงัเกตในการเก็บรวบรวมข้อมลู และเก็บ

รวบรวมหลกัฐานจากการปฏิบตัิตั �งแต่ก่อนการ

ดําเนินงาน ระหวา่งการดําเนินงาน และหลงัการ

ดําเนินงาน ตามรูปแบบการดําเนินงานดูแล

สขุภาพหญิงตั �งครรภ์ โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) ตําบล

พรรณา โดยการจดัประชุมทําแผนปฏิบตัิการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั �งครรภ์ ตามกล

ยทุธ์ 3 ก (กิน กระตุ้น กระตกุ) ในหญิงตั �งครรภ์ 

ขั �นที�  4 ขั �นสะท้อนผล (Reflection) 

เป็นขั �นตอนการสรุปผลการดําเนินงานรูปแบบ

การดูแลสุขภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้กลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณา  โดยการจดัเวทีแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ ทดสอบความรู้การมีส่วนร่วมหลังการ

ดําเนินงานถอดบทเรียน เพื�อสรุปผลดําเนินงาน 

และหาแนวทางปรับปรุงวางแผนแก้ไขในการ

ดําเนินงาน 



44 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 1 (January-June 2019) 

 3.  เปรียบเทียบความรู้และการมีส่วน

ร่วมในการดําเนินงานดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา พบว่า การ

ทดสอบก่อนการดําเนินงานคะแนนโดยรวม

ทุก ด้ า น คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  63 .5  ห ลัง ก า ร

ดําเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 86.0 แยกเป็นรายได้

พ บ ว่ า  ด้ า น ค ว า ม รู้  ก่ อ น แ ล ะ ห ลัง ก า ร

ดําเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 66.5 และ 89.5 

ด้านความเข้าใจก่อนและหลงัการดําเนินงาน 

คิดเป็นร้อยละ 61.0 และ 83.0 ด้านนําไป

ปฏิบตัิ ก่อนและหลงัการดําเนินงาน คิดเป็น

ร้อยละ 63.0 และ 85.5  

4. ปัจจยัความสําเร็จที�สง่ผลต่อรูปแบบ

การดําเนินงานดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์ โดย

ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา แบ่งออก

ตามขั �นตอนของกระบวนการ PAOR4 ขั �นตอน 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม ถี� ข อ ง ปั จ จั ย ที�

กลุ่มเป้าหมายที�เห็นด้วย และมีค่าความถี�สูง

ที�สดุในแต่ละด้าน แยกเป็นรายด้านดงันี � ด้าน

การวางแผน (planning) คือ  ไ ด้ รับความ

ร่วมมือจากผู้มีสว่นเกี�ยวข้อง ให้มีความรู้ความ

เข้าใจ ในด้านการปฏิบตัิงาน ด้านขั �นปฏิบตัิการ 

(Action) คือ ความมุ่งมั�น (Drive) ตั �งใจนํา

ความรู้ความสามารถของตนเองไปช่วยเหลือ

คนอื�น ขั �นสงัเกต (Observation) คือ มีความ

ละเอียดรอบคอบ ทักษะการแก้ปัญหาและ

ตดัสินใจขั �นสะท้อนผล (Reflection) คือ ช่อง

ทางการสื�อสารที�หลากหลาย สะดวกและมี

ประสทิธิภาพ และนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ใช้เป็นเครื�องมือในการดําเนินงาน 

 
อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 การวิจัยครั �งนี � ผู้ วิจัยได้นําผลมาเสนอ

เป็นประเด็นเพื�อการอภิปรายผล ดงันี � 

1.  บริบทรูปแบบการดําเนินงานดูแล

สขุภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) ตําบล

พรรณา พบว่า สภาพปัจจุบันยังไม่มีการ

กําหนดแนวทางการดําเนินงาน บทบาท

หน้าที�ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต 

ระดับตําบล (พชต.) ตําบลพรรณาและผู้ มี

ส่วนเกี�ยวข้อง ตามกรอบกลยุทธ์ 3 ก (กิน 

กระตุ้น กระตุก) ส่งผลให้หญิงตั �งครรภ์ไม่ได้

รับการติดตามเยี�ยมบ้าน เพื�อยํ �าเตือนให้เกิด

ความมั�นใจในการปฏิบัติตน เช่น การกิน

อาหาร การได้รับยา การกินยาเสริมธาตเุหล็ก 

และยาเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้

หญิงตั �งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ช้า การ

ฝากครรภ์ 5 ครั �งคณุภาพยงัตํ�ากว่าเกณฑ์ที�

กําหนด มีภาวะโลหิตจาง นํ �าหนกัมารดาตํ�า

กว่าเกณฑ์ ส่งผลให้นํ �าหนักทารกแรกเกิด

น้อยกว่า 2500 กรัม และมีค่า TSH ผิดปกติ 

(ค่าปกติ>5 mU/l) เกินเกณฑ์ที�กําหนดมาก 

ซึ�งสอดคล้องกบัจินตนา ทอนฮามแก้ว (2552)6 

ได้ศกึษาแนวทางการดแูลหญิงตั �งครรภ์โดยการ

มีส่ วนร่ วมของครอบครั วและชุมชน ผล
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การศึกษา พบว่า ปัจจัยที�มีผลกระทบต่อการดู

สขุภาพของหญิงตั �งครรภ์ตามบริบทของพื �นที�

ศึกษา ได้แก่ 1) ปัญหาสขุภาพและภาวะเสี�ยง

ต่อสุขภาพหญิงตั �งครรภ์ เช่น โรคประจําตัว 

ประวัติการคลอด ความเครียดและความวิตก

กงัวลในการประกอบอาชีพและเลี �ยงดบูตุรหลงั

คลอด 2) วิถีชีวิตที�เปลี�ยนไป เนื�องจากลกัษณะ

ของครอบครัวที� เปลี�ยนไป ภูมิ ปัญญาการ

พึ�งตนเองทางสุขภาพที�ลดน้อยลงจึงส่งผลต่อ

ความรู้และการดแูลหญิงตั �งครรภ์ การเร่งรีบหา

เลี �ยงชีพที�ส่งผลกระทบทําให้หญิงตั �งครรภ์ขาด

ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเอง ไม่มา

ฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า 3) การเข้าถึง

บริการของหญิงตั �งครรภ์เป็นไปได้น้อย ทั �งนี �

อาจเนื�องมาจากความความไม่ครอบคลมุใน

การดแูลที�บ้านของเจ้าหน้าที�สาธารณสขุหรือ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้านกอปร

กบัข้อจํากดัในการเดินทางมาฝากครรภ์ 

2. การสร้างรูปแบบการดําเนินงานดูแล

สขุภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) ตําบล

พรรณา ตามขั �นตอนของกระบวนการ PAOR ทั �ง 

4 ขั �นตอน ได้รูปแบบการดําเนินงานดแูลสขุภาพ

หญิงตั �งครรภ์โดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการจดักิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ 2) รูปแบบการติดตามเยี�ยมบ้านหญิง

ตั �งครรภ์ 3) รูปแบบการส่งต่อประเมินติดตาม

หญิงตั �งครรภ์ตาม กลยุทธ์ 3 ก (กิน กระตุ้ น 

กระตุก) เป็นรูปแบบที�นํามาใช้ติดตามหญิง

ตั �งครรภ์ในพื �นที� 5หมู่บ้านของตําบลพรรณา

ซึ�งสอดคล้องกับศุภิสรา วรโคตร7 ได้ศึกษา

การพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั �งครรภ์ที�มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของ

งานอนามัยแม่และเด็ก อํา เภอเต่างอย 

จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า 1) ได้

รูปแบบการดแูลหญิงตั �งครรภ์ที�มีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ�งประกอบด้วย 

รูปแบบในการให้ความรู้ รูปแบบการให้ยา

เสริมธาตุเหล็ก และรูปแบบการส่งเสริมการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และ 2) กลุ่ม

หญิงตั �งครรภ์ที�มีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กที�ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

ดแูลหญิงตั �งครรภ์ที�พฒันาขึ �น มีอตัราเพิ�มขึ �น

ข อ ง ร ะ ดับ ฮี ม า โ ต ค ริ ต  ( ที� ม า ก ก ว่ า  33 

เปอร์เซ็นต์) สูงกว่ากลุ่มหญิงตั �งครรภ์ที�มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กที�ได้รับ

การดูแลในรูปแบบเดิม (ร้อยละ 92.1 และ

ร้อยละ 33.3 ตามลําดบั) ในสว่นของปิยะดา 

ชาตะวิถี8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั �งครรภ์ ในระยะรอคลอดโดย

ครอบครัวมีสว่นร่วม โรงพยาบาลพระอาจารย์

ฝั �นอาจาโร พบว่า หญิงตั �งครรภ์ที�ได้รับการ

ดแูล โดยใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั �งครรภ์ใน

ระยะรอคลอด โดยครอบครัวมีส่วนร่วมที�

พัฒนาขึ �น  มีคะแนนเฉลี�ย โดยรวม ของ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสงูกว่าหญิง

ตั �งครรภ์ที� ได้ รับการดูแลก่อนดําเนินการ
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พฒันารูปแบบการดแูลหญิงตั �งครรภ์ในระยะ

รอคลอด โดยครอบครัวมีสว่นร่วม 5.79 และ 

4.92 ตามลําดบั ระดบัคะแนนพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดของทั �งสองกลุม่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง 2) หญิงตั �งครรภ์มีความพึงพอใจ

โดยรวมในการมีสว่นร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลระยะรอคลอด อยู่ในระดับมีความพึง

พ อ ใ จ ม า ก  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  93.77 แ ล ะ          

3) ครอบครัวที�มีสว่นร่วมดแูลหญิงมีครรภ์ใน

ระยะรอคลอดมีความพึงพอใจโดยรวม อยู่ใน

ระดับมีความพึงพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 

94.18 ในสว่นของปรียา แก้วพิมล และคณะ9 

ได้ศกึษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลด้วย

พลงัเรกิ เพื�อสง่เสริมสขุภาพแบบองค์รวมใน

หญิงตั �งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูง: 

การศึกษานําร่อง ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ

การบําบดัทางการพยาบาลด้วยพลงัเรกิ เพื�อ

สง่เสริมสขุภาพแบบองค์รวมในหญิงตั �งครรภ์

ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงมี 5 ขั �นตอน คือ 

การสร้างความตระหนกัต่อผลกระทบของโรค 

การให้ความรู้สมดุลชีวิตแบบองค์รวม การ

เสริมพลงัเพื�อดูแลแบบองค์รวม การเน้นยํ �า

การผ่อนคลายตนเองด้วยพลัง เรกิอย่าง

สมํ�าเสมอ และการสร้างทักษะการประเมิน

และปรับสมดุลด้วยตัวเองอย่างต่อเนื�อง 

ผลลพัธ์จากการพยาบาลทําให้หญิงตั �งครรภ์ที�

มีความดนัโลหิตสงู มีระดบัความเครียดและ

ระดบัความดนัโลหิตลดลง ข้อเสนอแนะจาก

การวิจัย พบว่า รูปแบบการบําบัดทางการ

พยาบาล ที�พัฒนาใหม่เป็นแนวทางสําหรับ

พยาบาลเพื� อดูแลแบบองค์รวมในหญิง

ตั �งครรภ์ที�มีภาวะความดนัโลหิตสงู และควรมี

การทดสอบรูปแบบทางการพยาบาลซํ �าด้วย

วิธีวิจยัเชิงทดลองก่อนการขยายผลสูค่ลนิิก 

 3.  เปรียบเทียบความรู้และการมีสว่นใน

การดําเนินงานดแูลสขุภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา พบว่า การทดสอบ

ก่อน คะแนนโดยรวมทุกด้านคิดเป็นร้อยละ 

63.50 การทดสอบหลัง คะแนนโดยรวมทุก

ด้านคิดเป็นร้อยละ 86.00 สว่นด้านที�มีค่าร้อย

ละน้อยที�สุด คือ ความเข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 

61.00 ซึ�งสอดคล้องกบัจิราพร คํารอด10 1) ได้

ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของหญิงตั �งครรภ์วยัรุ่นที�มารับบริการใน

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัด

สิ ง ห์ บุ รี  พ บ ว่ า  ห ญิ ง ตั �ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น มี

ความสามารถในการดแูลตนเองไม่เหมาะสมใน

ทุกด้าน ซึ�งเกิดจากการขาดประสบการณ์ของ

ชีวิต วุฒิภาวะที�ไม่สมบูรณ์ การขาดความรู้

และ ขา ด เจ ต คติ ที� ดี ต่ อ กา ร ดูแ ลตน เ อ ง          

2) แนวทางและวิธีการพฒันาการดแูลสขุภาพ

ตนเองของหญิงตั �งครรภ์วยัรุ่น คือ การพฒันา

เพิ�มพูนองค์ความรู้เพื�อส่งเสริมให้เกิดการ

ปฏิบตัิตัวที�ถูกต้องและเหมาะสม เสริมสร้าง

เจตคติที�ดีและส่งเสริมการมีส่วนร่วมขอสามี

และญาติในการดแูลสขุภาพของหญิงตั �งครรภ์

วยัรุ่น โดยใช้ยทุธศาสตร์การพฒันาที�สําคญั คือ 
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การพัฒนาแผนการเรี ยนรู้ ควบคู่ การจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบรายกลุ่มร่วมกับการ

พัฒนาสื�อให้มีความเหมาะสมต่อการจัด

กระบวนการเรียนรู้  

4.  ปัจจยัความสาํเร็จของรูปแบบการมี

ส่วนในการดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิง

ตั �งครรภ์โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ระดับตําบล (พชต.) ตําบล

พ ร ร ณ า  แ บ่ ง อ อ ก ต า ม ขั �น ต อ น ข อ ง

กระบวนการ PAOR 4 ขั �นตอน พบว่า 1) ขั �น

การวางแผน (planning) คือ ได้ รับความ

ร่วมมือจากผู้ มีส่วนเกี�ยวข้อง ให้มีความรู้

ความเข้าใจ ในด้านการปฏิบัติงาน 2) ขั �น

ปฏิบัติการ (Action) คือ ความมุ่งมั�น (Drive) 

ตั �งใจนําความรู้ความสามารถของตนเองไป

ช่วยเหลอืคนอื�น 3) ขั �นสงัเกต (Observation) คือ 

มีความระเอียดรอบคอบ ทักษะการแก้ปัญหา

และตดัสนิใจ และ 4) ขั �นสะท้อนผล (Reflection) 

คือ ช่องทางการสื�อสารที�หลากหลาย สะดวกและ

มีประสิทธิภาพ และนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ใช้เป็นเครื�องมือในการดําเนินงาน  ซึ�งสอดคล้อง

กับศรีวิภา เลี �ยงพันธุ์ สกุล และคณะ11 ได้

ศกึษาสถานการณ์และปัจจยัที�มีผลกระทบต่อ

ความสําเร็จของงานอนามยัแม่และเด็กใน 3 

จังหวัดชายแดนใต้ผลการศึกษามีข้อค้นพบ

สําคญัถึงปัจจัยที�มีผลกระทบต่อความสําเร็จ

ในงานอนามยัแม่และเด็ก 3 จงัหวดัชายแดน

ใต้ คือ 1) กําลังคนผู้ ปฏิบัติงานอนามัยแม่

และเด็กมีลกัษณะ “คนไม่ทันเก่า ใหม่ก็มา” 

ด้วยเพราะเป็นงานที�ยาก ต้องใช้ทักษะ/

ประสบการณ์ค่อนข้างสงูใน การประเมินและ

จัดการดูแลหญิงตั �งครรภ์ที�มีความเสี�ยงสูง

ประกอบกบัเครื�องมือและตวัชี �วดัที�มีมาก บาง

ตวัชี �วดัไม่สอดคล้องกับบริบทพื �นที� 3 จังหวดั

ชายแดนใต้  ทําใ ห้ภาระงานมากรวมถึง

อัต รา กํา ลัง ตา มร ะ บบ ยัง ไม่ เ อื �อ  เมื� อ มี

เจ้าหน้าที� (น้องใหม่) มาปฏิบตัิงานจะมีการ

โอนงานเพื�อตนจะได้ไปรับผิดชอบงานอื�น 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของงานอนามยัแม่

และเด็ก 2) ความเชื�อที�ยังคงมีอยู่และเป็น

ตัวกําหนดบรรทัดฐานปฏิบัติตนของหญิง

ตั �งครรภ์ คือ 1) ความเชื�อว่าหญิงตั �งครรภ์ไม่

ควรรับประทานอาหารมาก รวมถึงไม่ควร

รับประทานยาบํารุง 2) ความเชื�อที�จะคลอด

กับหมอผู้ หญิงรวมถึงวิ ถีชีวิต ศาสนาที�ให้

คุณค่าสงูมากในเรื�องการให้กําเนิดบุตรและ

เชื�อว่าการตายเป็นเรื�องของธรรมชาติ แม้ใน

รายที�หญิงตั �งครรภ์มีโรคมีความเสี�ยงสงู ก็ยงั

ต้องการมีลกูเพื�อสืบสกุล  ตลอดจนทศันคติที�

คิดว่าการคุมกําเนิดนั �นผิดหลักการของ

ศาสนาอิสลาม 3) โต๊ะบีแด (ผดบ.) ถือเป็นจุด

แข็งของระบบอนามัยแม่และเด็กในพื �นที�

จงัหวดัชายแดนใต้ด้วยวิถีชีวิตและศรัทธาตอ่

โต๊ะบีแด  เนื�องจากเป็นผู้ อาวุโสที�มีความรู้

ความชํานาญด้านการดูแลหญิงตั �งครรภ์ที�มี

การผสมผสานกับหลักศาสนา อบอุ่นใจใน

นํ �าคํา ที�โต๊ะบีแดดูแลคนไข้ประดุจญาติมิตร

และค่าใ ช้จ่ ายถูก  ในขณะที�บ ริการทาง
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การแพทย์ยงัมีข้อจํากดั และมีช่องว่าง (Gap) 

ที�ไม่สามารถเข้าใจเข้าถึงวิถีมุสลิมได้อย่าง

แท้จริง  

 ข้อเสนอแนะ 

 1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 

 1.1 ค ว ร มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง

ปฏิบตัิการให้ความรู้ตามกลยุทธ์ 3 ก (กิน 

กระตุ้นกระตุก) แก่หญิงตั �งครรภ์และบุคคล

ในครอบครัวให้สามารถปฏิบัติได้จริงตั �งแต่

มารับบริการฝากครรภ์ครั �งแรก 

 1.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ระดับตําบล (พชต.) ตําบลพรรณา ควร

ได้รับองค์ความรู้หลากหลายที�เกี�ยวข้องกบัการ

ดูแลแม่และเด็ก เพื�อนําไปพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั �งครรภ์ที�มี

ประสทิธิภาพมากขึ �น 

2.  ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยในครั �ง

ตอ่ไป 

2.1 ควรดําเนินการวิจัยรูปแบบการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั �งครรภ์โดยใช้

กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ระดบั

ตําบล (พชต.) กับกลุ่มตัวอย่างอื�นๆ ตามกล

ยทุธ์ 3 ก 

2.2 ควรศกึษารูปแบบการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพหญิ งตั �งครรภ์ โดยใ ช้ กลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ระดบัตําบล 

(พชต.) ตําบลพรรณาทุกตําบลในพื �นที�อําเภอ

พรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

 รายงานฉบับนี �สําเร็จลงได้ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ�งจาก 

ทันตแพทย์ทรงพล แสงงาม ทันตแพทย์

เชี�ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร ที�กรุณาแนะนําเสนอแนะและตรวจ

แก้ไขข้อบกพร่อง ขอขอบพระคุณ นางสาว

วัลยดา อินธิแสง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ หัวหน้าแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

สกลนคร จงัหวดัสกลนคร นางสดุาพร นกุลูกิจ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ งาน

บริการสขุภาพชมุชน กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดสกลนคร จังหวัด

สกลนคร ดร.นภาพร  พันธ์ชัย ตําแหน่งครู 

นางสาวพัชรารัตน์ แสงวงศ์ ตําแหน่งครู ที�

กรุณาตรวจสอบความถูกต้องเครื�องมือใน

การศกึษาวิจยั 
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การประเมินผลโครงการกาํจดัพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อนํ�าดีถวาย

เป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัเสด็จขึ� นครองราชย์

ครบ 70 ปี ในพุทธศกัราช 2559 พรอ้มทั�งสมเด็จพระนางเจา้ฯ

พระบรมราชินีนาถจะทรงเจรญิพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจน

ในปีพุทธศกัราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัจะทรงเจรญิ 

พระชนมพรรษา 90 พรรษาฯ อาํเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ปี 2560

กรณีศึกษาตาํบลเมืองเพีย อาํเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
 

สมหมาย ชานอ้ย1 

 

บทคดัย่อ 

การวิจยัครั �งนี �เป็นการศกึษาการประเมินผลโครงการกําจดัพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่นํ �าดี

ถวายเป็นพระราชกศุลแดพ่ระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัเสด็จขึ �นครองราชย์ครบ 70 ปี ในพทุธศกัราช 

2559 พร้อมทั �งสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา

ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 

พรรษาฯ อําเภอบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น ปี 2560 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้บริหาร เจ้าหน้าที�ที�

เกี�ยวข้อง ผู้นําชุมชน และแกนนําครอบครัว วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื �อหาและเก็บ

ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้แบบสมัภาษณ์จากประชาชนอาย ุ15 ปีขึ �นไป จํานวน 265 คน จากการสุม่

อยา่งง่าย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาผลการวิจยั พบว่า ด้านบริบทอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ 

= 4.58, SD = 1.23) ด้านปัจจยันําเข้าอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ = 4.11, SD =1.31) ด้านกระบวนการ 

อยูใ่นระดบัดีมาก (X̅= 4.17, SD = 1.71) ด้านผลผลติอยูใ่นระดบัดีมาก (X̅ = 4.02, SD =0.90) ด้าน

ผลกระทบอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ =  3.89, SD = 1.86) ด้านประสิทธิผลอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ = 4.08, 

SD = 1.62) ด้านความยั�งยืนอยูใ่นระดบัดีมาก (X̅ = 4.25, SD =0.83) ด้านการถ่ายทอดสง่ต่ออยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.32, SD =1.24) ข้อเสนอแนะ ควรมีการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์อยา่งตอ่เนื�อง และ

ควรมีการประเมินโครงการอยา่งตอ่เนื�อง และเป็นปัจจบุนั รวมทั �งมีการกําหนดปฏิทินการดําเนินงาน

อยา่งแนช่ดัเพื�อทราบกระบวนการขั �นตอนการดําเนินโครงการอยา่งมีระบบมากยิ�งขึ �น 
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PROJECT EVALUATION OF ELIMINATING LIVER FLUKE AND BILE DUCT 

CANCER DEDICATED AS A ROYAL CHARITY TO HIS MAJESTY KING FOR 

70TH REIGN ANNIVERSARY IN 2016 AND HER MAJESTY QUEEN 

GROWING UP 84TH BIRTHDAY, IN 2017, HIS MAJESTY KING 

GROWING UP 90TH BIRTHDAY, A CASE STUDY OF MUANG PHIA SUB-

DISTRICT, BAN PHAI DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Sommay  Chanoi1 

ABSTRACT 

 This research is a study of project evaluation of eliminating liver fluke and bile 

duct cancer dedicated as a royal charity to His Majesty King for 70th reign anniversary in 

2016 and Her Majesty Queen growing up 84thbirthday,In2017, His Majesty King growing 

up 90thbirthday, a case study of Muang Phia sub-district, Ban Phai district, Khon Kaen 

province. Qualitative data is gathered from executives, relevant staffs, community leaders, 

and family leaders. Data analysis is operated with content analysis and qualitative data is 

collected by using questionnaires from 265 people who are 15 years old or more with the 

simple random sampling. Data is analyzed by the descriptive statistics. Results are found 

that aspect of contexts is in a high level (X̅ = 4.58, SD = 1.23), aspect of input factors is in 

a high level (X̅ = 4.11, SD = 1.31), aspect of processes is in a high level (X̅= 4.17, SD = 

1.71), aspect of products is in a high level (X̅ = 4.02, SD = 0.90), aspect of effects is in a 

high level (X̅ = 3.89, SD = 1.86), aspect of effectiveness is in a high level (X̅ = 4.08, SD = 

1.62), aspect of sustainability is in a high level (X̅ = 4.25, SD = 0.83), aspect of transfers is 

in a high level (X̅ = 4.32, SD = 1.24). For suggestions, there should continuously promote 

public relations and campaigns, and there should continuously evaluate the project and 

be up to date. In addition, there should obviously define an operating schedule for 

systematically more perceiving about project operation procedures. 
 

Keyword: Evaluation, Project of eliminating liver fluke and bile duct cancer 
 
1Public Health Technical Officer, Muang Phia Sub-district Health Promotion Hospital  
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บทนํา (Introduction)  

 โรคมะเร็งเซลล์ตับมีอุบัติการณ์สูงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่า

อบุตัิการณ์การเป็นโรคมะเร็งท่อนํ �าดีสมัพนัธ์

กั บ ก า ร ติ ด เ ชื �อ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  ช นิ ด 

Opisthorchis Viverrini (OV) โดยเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งท่อนํ �าดีและตบัสงูเป็นอนัดบัที� 

1 เฉลี�ยปีละ 14,000 ราย คิดเป็น ประมาณ 

38 รายในแตล่ะวนัในปี พ.ศ. 2555 ซึ�งสงูกว่า

ข้อมูล เมื� อ  10 ปีที� แ ล้ว  ที� อยู่ที�ป ระมาณ 

11,000 ราย พบสดัสว่นในเพศชายมากกว่า

เพศหญิงถึง 2.5 เท่ากระทรวงสาธารณสุข  

จึ ง ดํ า เ นิ น ก า ร จัด ทํ า แ ผ น ยุท ธ ศ า ส ต ร์ 

“ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนํ �าดี” เพื�อเป็นกลไกการ ขบัเคลื�อน

ให้เด็ก เยาวชน ประชาชนในพื �นที�เสี�ยงทั�ว

ประเทศไทยให้ปลอดภยัจากพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งทอ่นํ �าดี แผนยทุธศาสตร์ “ทศวรรษ

การ กําจดัพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํ �าดี”  

มี 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที� 1 

มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุมกํากบั

อย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที� 2 การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งและขยายความครอบคลมุของ

มาตรการเชิงป้องกัน ทั �งในประเทศและ

ภูมิภาคในลุ่มนํ �าโขง ยุทธศาสตร์ที�  3 การ

พัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษา 

และการส่งต่อทั �ง ระบบแบบบูรณาการ 

ยทุธศาสตร์ที� 4 สง่เสริมสนบัสนุนการมีส่วน

ร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ

องค์กรท้องถิ�น ในการป้องกันควบคุมและ

จัดการสิ�งแวดล้อมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งทอ่นํ �าดี ยทุธศาสตร์ที� 5 การศึกษาวิจยั

และพฒันาฐานข้อมลู และการบรูณาการที�มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ต า ม ลํ า ดั บ 1 ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสงูสดุ 1.12 รองลงมาคือ ภาคเหนือ 

0.90 ภาคใต้ 0.06 และภาคกลาง ตามลําดบั 

จังหวัดที�มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ลาํพนู อตัราป่วยเทา่กบั 11.11 ตอ่แสน

ประชากร รองลงมาคือ น่าน ขอนแก่น ศรีสะเกษ 

ยโสธร เท่ากับ 7.34, 5.93, 4.02 และ 3.15 

ตามลําดับ จังหวัดขอนแก่น เคยเป็นพื �นที�

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อนํ �าดีสูงที�สุดใน

โลก และพบว่า ปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของ

โรคมะเร็งท่อนํ �าดีสูงมากและมีแนวโน้ม

เพิ�มขึ �นเรื�อย ซึ�งมีสถิติการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 

93 ถึง 318 คน ต่อแสนประชากรต่อปี2 ใน

อําเภอบ้านไผ่ มีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ

และท่อนํ �าดี ปี 2557 ถึง 2561 อตัราตาย

เท่ากับ 16.09, 24.14, 16.09, 16.14 และ 

12.27 ต่อแสนประชากร ตามลําดบัจากการ

สํารวจพบว่า พฤติกรรมประชาชนยงับริโภค

ลาบหรือก้อยปลาดิบ หรือ สกุๆ ดิบๆ ร้อยละ 

80 มีอตัราการติดเชื �อพยาธิสงูถึงร้อยละ 603

จากความพยายามลดการแพร่เชื �อพยาธิ

ใบไม้ตบัมามากกวา่ 30 ปี ขาดความตอ่เนื�อง

ในการดําเนินกิจกรรม นโยบายที�ไม่ชัดเจน 

ทําให้การรณรงค์ที�ผา่นมาไมป่ระสบผลสาํเร็จ

ที�ยั�งยืนประกอบกบัวฒันธรรมการกินปลาดิบ

ที�ฝังลกึในพื �นที� แม้วา่ประชาชนจะรับรู้ว่าการ
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กินปลาดิบจะทําให้ติดเชื �อพยาธิแตป่ระชาชน

มัก จ ะ ห า ซื �อ ย า ฆ่ า พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตับ ม า

รับประทานเองและยงัคงมีพฤติกรรมกินปลา

ดิบ อย่างไรก็ตามการติดเชื �อพยาธิใบไม้ตับ

เป็นการติดเชื �อแบบเรื �อรังหรือมีการติดแบบ

ซํ �าซาก ยิ�งเป็นปัจจัยเสี�ยงสําคญัต่อการเกิด

โรคมะเร็งทอ่นํ �าดี4 

จากผลกระทบข้าง ต้นผู้ วิ จัยจึ ง ไ ด้

เล็งเห็นความสําคัญในการดําเนินการวิจัย

ประเมินผลครั �งนี �โดยมีวตัถปุระสงค์การวิจัย

เพื�อประเมินผลและศึกษาปัญหาและแนว

ทางการพฒันาปรับปรุงโครงการกําจดัพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่นํ �าด ีถวายเป็นพระราช

กศุลฯ อําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น ปี2560 

กรณีศึกษาตําบลเมืองเพีย อําเภอบ้านไผ ่

จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

การวิจัยครั �งนี �เป็นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation research) โดยใช้รูปแบบซิป 

(CIPPIEST Model) ข อ ง Stufflebeamand 

Shinkfield (2007)5 รูปแบบประกอบด้วย     

1) การประเมินผลด้านบริบท (C: Context 

Evaluation) 2) การประเมินผลด้านปัจจัย

นําเข้า (I: Input Evaluation) 3) การ

ประเมินผลด้านกระบวนการ (P: Process 

Evaluation) 4) การประเมินผลด้านผลผลิต 

(P: Product Evaluation) 5) การประเมินผล

ด้านผลกระทบ (I: Impact Evaluation)      

6) การประเมินผลด้านประสิทธิภาพ (E: 

Effectiveness Evaluation) 7) ก า ร

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ า น ค ว า ม ยั� ง ยื น  ( S: 

Sustainability Evaluation) และ 8) การ

ประเมินผลด้านการถ่ายโยงความรู้  (T: 

Transport ability Evaluation) ได้ศึกษาใน

พื �นที� ตําบลเมืองเพีย อําเภอบ้านไผ่ จังหวดั

ขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ศึกษา ได้แก่ ประชาชน

อาย ุ40 ปีขึ �นไป ตําบลเมืองเพีย อําเภอบ้าน

ไผ่ จังหวดัขอนแก่น การเลือกกลุ่มผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี �

ประชากร ได้แก่ ประชาชนอาย ุ40 ปีขึ �นไป ปี 

2560 จํานวน 850 คน กลุ่มตวัอย่าง จาก

จํานวนประชากรทั �งหมด 850 คน ทําการเปิด

ตารางสดัส่วนกลุ่มตัวอย่างของเครจซี�และ

มอร์แกน (Krejcie and  Morgan) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจํานวน 265 คน สุ่มตวัอย่างอย่าง

ง่าย โดยการจับสลากรายชื�อทีละชื�อแบบ   

ไมใ่สค่ืนจนครบ จํานวน 265 คน 

 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คัด เ ลื อ ก ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการวิจยัโดยใช้เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion 

criteria) 

1. เป็นประชาชนที�อาศยัอยู่ใน ตําบล

เมืองเพีย อําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น ที�มี

อายตุั �งแต ่40 ปีขึ �นไป 

2.  สามารถอ่าน ออกเขียนหนังสือได้ 

หรือตอบคําถามได้มีความยินดีและสมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยตั �งแต่เริ�มต้นจนกระทั�ง

สิ �นสดุการวิจยั 
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  เกณฑ์ในการ เลือกกลุ่มผู้ เ ข้ า ร่ วม

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก

(Exclusion criteria) มี ก า ร ย้ า ย ถิ� น ที� อ ยู่

อาศัยหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดโครงการวิจยั 

 เกณฑ์ในการ เลือกกลุ่มผู้ เ ข้ า ร่ วม

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ก า ร นํ า 

อาสาสมคัรออก (Withdrawal criteria) มี

อาการที�ไม่พึงประสงค์ เช่น ตรวจพบโรคโรค

ร้ายแรงที�ต้องเข้ารับการรักษาด่วน ประสบ

อุบัติ เหตุเกี�ยวกับหลังจนทําให้เกิดพยาธิ

สภาพที�กระดูกสนัหลงั เป็นต้น ไม่สามารถ

ติ ด ต่ อ ไ ด้ ม า ก ก ว่ า  3  ค รั �ง  ต ล อ ด ช่ ว ง

ดําเนินการวิจยัผู้ เข้าร่วมโครงการต้องการยตุิ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย และแจ้งความ

ต้องการที�จะยตุิการเข้าร่วมโครงการแก่ผู้วิจยั

ด้วยตนเอง 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ขั �น ก่อนดํา เ นินการ  โดย ดํ า เนิ น

กิจกรรมการประเมินดงันี � 

ระยะที�  1 การประเมินด้านบริบท 

(Context Evaluation) เริ�มดําเนินการใน

เดือนมกราคม 2560 โดยการประเมินความ

สอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ของโครงการ

กับนโยบายการบริหารงานของกระทรวง

สาธารณสขุ 

ระยะที�  2 การประเมินปัจจยัเบื �องต้น 

(Input Evaluation) ไ ด้ แ ก่  ก า ร ป ร ะ เ มิ น

เกี�ยวกับความพร้อมและความพอเพียงของ

องค์ประกอบของโครงการเริ�มดําเนินการ

ประเมิน ในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี 

2560 โดยเริ�มดําเนินการวางกรอบแผนงาน

โครงการจดัทําเตรียมกิจกรรมตามโครงการ 

ขั �นขณะดาํเนินการ 

ระยะที�  3 การประเมินกระบวนการ 

(Process Evaluation) ตามมาตรการสําคญั

ที� ใ ห้ตํ าบลดํา เนินการ ปี  2560 การจัด

สุขาภิบาลบริหารจัดการสิ�งปฏิกูลเพื�อตัด

วงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบําบัดสิ�งปฏิกูล

การจดัการเรียนการสอนในพื �นที�การคดักรอง

พยาธิใบไม้ตบัในประชาชนอายุ 40 ปีขึ �นไป

การคดักรองมะเร็งท่อนํ �าดีในประชาชนอาย ุ

40 ปีขึ �นไป ด้วยเครื� องอัลตราซาวด์การ

รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ

อยา่งตอ่เนื�องการสง่ต่อผู้สงสยัมะเร็งท่อนํ �าดี

เข้าสู่ระบบการรักษาการรับ-ส่งต่อผู้ ป่วย

มะเร็งท่อนํ �าดีจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและ

ดแูลประคบัประคอง 

ขั �นหลังดาํเนินการ 

ระยะที�  4 การประเมินด้านผลผลิต 

(Product Evaluation) เป็นการประเมินผล

การดําเนินงานตามวตัถปุระสงค์ของโครงการ

และการประเมินผลสําเร็จของโครงการ ซึ�ง

เป็นภาคขยายผลผลิต CIPPIEST Model 

โดยประเมิน การประเมินด้านผลกระทบ 

( Impact Evaluation) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ( Effectiveness Evaluation) 

การประเมินด้านความยั�งยืน (Sustainability 

Evaluation) การประเมินด้านการถ่ายโยง
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ความรู้ (Transportability Evaluation)  

เครื�องมือในการวิจัย 

ชดุที� 1 แบบสมัภาษณ์ 

ชดุที� 2 แบบสนทนากลุม่  

ชดุที� 3 ศกึษาข้อมลูจากเอกสาร  

 โ ด ย สั ม ภ า ษ ณ์ ใ น ป ร ะ เ ด็ น             

1) สถานภาพทั�วไป 2) การประเมินประชาชน

ร่วมโครงการกําจัดพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อนํ �าดี  และ 3) ปัญหาและข้อเสนอแนะ

เกี�ยวกบัการดําเนินโครงการกําจดัพยาธิใบไม้

ตบัและมะเร็งทอ่นํ �าดี 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื�องมือ  
 การตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา (Content Validity) ศึกษารวบรวม

เนื �อหาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที�

เกี�ยวข้อง ตลอดจน ผู้ เชี�ยวชาญตรวจสอบ

คุณภาพเครื�องมือ เพื�อให้มีความรู้ในเรื�องที�

จะศกึษาได้อยา่งถกูต้องกําหนดขอบเขต และ

โครงสร้างเนื �อหาของแบบสมัภาษณ์ โดยยึด

เนื �อหาที�ถูกต้องตามหลักวิชาการ แนวคิด

ทฤษฎี ครอบคลุมเนื �อหาตามกรอบแนวคิด 

และวัตถุประสงค์การวิจัย สร้างข้อคําถาม

ของแบบสมัภาษณ์กําหนดเกณฑ์ในการให้

คะแนน สําหรับตอบคําตอบในแต่ละข้อนํา

แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์ ที� ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ �น เ ส น อ

ผู้ เชี�ยวชาญ จํานวน 3 ทา่น ทําการตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุม

ครบถ้วน สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรง

ตามเนื �อหาที�ต้องการวดั ความชัดเจนความ

เหมาะสมของภาษา และตรงตามกรอบ

แนวคิด  

 การตรวจสอบความเที�ยงของ

เ ค รื� อ ง มื อ  (Reliability) ผู้ วิ จั ย นํ า แ บ บ

สัมภาษณ์ที�ทําการปรับปรุงแก้ไขแล้วตาม

ข้อเสนอแนะ นําแบบสมัภาษณ์ที�แก้ไขแล้ว

ไปทดลองใ ช้  (Try out) กับกลุ่มตัวแทน

ประชาชน ในตําบลบ้านไผ่ อําเภอบ้านไผ ่ 

จงัหวดัขอนแก่น จํานวน 30 คน ซึ�งเป็นพื �นที�

ที�มีลกัษณะใกล้เคียงกนักบักลุม่ตวัอย่างที�ใช้

ในการวิจยัครั �งนี �มากที�สดุ เพื�อดคูวามชดัเจน

ของข้อคําถาม รูปแบบของแบบสมัภาษณ์ 

ความเข้าใจของภาษาที�ใช้ การวิเคราะห์

ความเที�ยง (Reliability) ของแบบสมัภาษณ์

การป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อ

นํ �าดี โดยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’ 

Method) หาค ่าสมัประส ิทธิแอลฟา 

(Coefficient of Alpha) ได้ ค่าความเที�ยง

เทา่กบั 0.73 จึงนําแบบสมัภาษณ์ไปเก็บรวม

รวมข้อมลู 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั �นตอนการเตรียมการ 

1) ทําหนงัสอืขออนญุาตเก็บข้อมลู

จากโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพตําบล

เมืองเพียและหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ 

โรงพยาบาลบ้านไผ่ สํานักงานสาธารณสุข

อํา เภอบ้านไผ่  โ รง เ รียนบ้านเมื อง เพีย 

อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ตํ า บ ล เ มื อ ง เ พี ย 

ผู้ใหญ่บ้านทกุหมูบ้่าน 

ขั �นตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู  
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1) ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสมัภาษณ์จากผู้มีส่วนเกี�ยวข้อง

ได้แก่ ประชาชนอาย ุ40 ปีขึ �นไป  

2) เมื�อเก็บรวบรวมข้อมลูครบถ้วน

ตามกําหนดแล้ว ผู้ วิจัยทําการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลอีกครั �ง และบันทึก

รหสัตามคูม่ือการลงรหสัที�สร้างขึ �น เพื�อความ

สะดวกในการบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ 

3)  เก็บข้อมลู ระหวา่งเดือนตลุาคม 

ถึงเดือน ธนัวาคม 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื �อหาใช้การ

บรรยายและข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

 การพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มศึกษา 

ผู้ วิ จั ย จ ะ พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ� ข อ ง ก ลุ่ ม

ตัวอย่างที�เข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 

ประการ คือ 1) หลกัความเคารพในตวับคุคล 

(Respect For Person) 2) หลกัคณุประโยชน์

และไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) 3) หลกั

ยตุิธรรม (Justice) โดยคํานงึถึงการเคารพใน

ศักดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ การให้คํายินยอม

โดยกลุม่ตวัอยา่งที�เข้าร่วมโครงการต้องได้รับ

ข้อ มูลที� เพี ยง พ อแ ละ เ ป็น อิส ร ะใ นก า ร

ตดัสินใจ ผู้ วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นความลับจะเผยแพร่ข้อมูลใน

ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือ

สถานที�ทํางาน ผู้ วิจัยใช้เพียงรหัสชุดของ

แบบสอบถามเทา่นั �น  

 
ผลการวิจัย (Result) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั �งนี � ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.20 อายเุฉลี�ย 

53.61 ± 11.103 ปี มีสถานะภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 71.30 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบั

ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  56. 60 อ า ชี พ

เกษตรกรรม ร้อยละ 82.60 มีรายได้เฉลี�ยต่อ

เดือน 2,856 บาท 

ด้านบริบท กลุ่มตวัอย่างมีความ

คิดเห็นต่อโครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก (X̅ =4.58, SD=1.23) กลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น

วัตถุประสงค์โครงการฯและนโยบายการ

ดําเนินงาน คือ ประชาชนมีความตื�นตวัและ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที�ดําเนินการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตบัเกิดการเปลี�ยนแปลงด้าน

สภาพแวดล้อม สงัคม ประชาชนในพื �นที�มี

คุณภาพชีวิตดีจากการตรวจรักษาและ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการบริโภค 

ด้านปัจจัยนําเข้า กลุม่ตวัอย่างมี

ความคิดเห็นต่อโครงการฯโดยภาพรวมอยู่

ในระดบัดีมาก (X̅ = 4.11,SD=1.31) บคุคล

ที� เ กี� ยว ข้องจากทุกส่วนทุก ฝ่ายใ ห้การ

สนับ สนุน กา ร ดํ า เ นิน โคร ง กา ร ฯ  ด้ า น

ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ด้ รั บ ก า ร ส นับ ส นุน จ า ก

โครงการฯและกองทุนสขุภาพท้องถิ�น วัสดุ

อุปกรณ์การตรวจได้รับการสนับสนุนจาก 

สคร.7 และ รพ.บ้านไผ่ ยาฆ่าพยาธิ สื�อ
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ประชาสมัพนัธ์จาก รพ.บ้านไผ ่ด้านบคุลากร

ได้รับสนบัสนนุจาก สคร.7 รพ.บ้านไผ่ สสอ.

บ้านไผ ่เป็นผู้ดําเนินงานกิจกรรมตา่งร่วมกบั 

รพ.สต. เมืองเพียส่งเสริมการทํากิจกรรม

รณรงค์ในชุมชนและโรงเรียน ส่งเสริมการ

สร้างเครือข่ายที�ดีร่วมกับร้านค้าและผู้แปร

รูปอาหารให้ถกูสขุลกัษณะโดยเน้นการปรุง

สุกเป็นสําคัญอีกทั �งมีการสื�อสารข้อมูล

สุขภาพให้เครือข่ายและชุมชนทราบใน

ช่องทางที�หลากหลายเพื�อให้ทุกฝ่ายเข้าใจ

เหตุผลโครงการฯและมองเห็นประโยชน์ที�

ได้รับ 

ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อโครงการฯ โดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ = 4.17, SD 

=1.71) มีการประชุม ชี �แจงขั �นตอนการ

ดําเนินงานกบัเครือข่ายที�เกี�ยวข้องทกุจดัทํา

ประชาคมระบุถึ ง ปัญหาที�สําคัญ และ

กําหนดเป็นแผนงานโครงการฯ ดําเนินงาน

ร่วมกนั จดัทําบนัทกึข้อตกลงร่วมกนักบัสว่น

ราชการในอํา เภอและพื �นที�  ผู้ นําชุมชน 

ตวัแทนกลุ่มต่างๆ ในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ทําข้อตกลงธรรมนูญหมู่บ้านโดย

เป็นสญัญาประชาคมว่าจะลด ละ เลิก การ

บริโภคปลาดิบ และการจัดสิ�งแวดล้อม

ปลอดพยาธิ อบต. ออกข้อบญัญัติตําบลว่า

ด้วยการกําจัดสิ�งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ

หากฝ่าฝืนจะมีโทษปรับในอัตราที�สูงและ

ศกึษาดงูานการสร้างบ่อบําบดัสิ�งปฏิกูลจาก

ที�ต่างๆ โดยได้เสนองบก่อสร้างบ่อบําบดัสิ�ง

ปฏิกูลเข้าในแผนพัฒนาของ อบต. ในปี 

2562 อบรมให้ความ รู้การป รับ เปลี� ยน

พฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในกลุ่ม

เสี�ยงและประชุมประชาชนอย่างต่อเนื�อง ให้

การรักษาในผู้ที�ตรวจพบพยาธิทุกชนิดและ

นํากลุ่มเสี�ยงเข้ารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

ห า ก พ บ ผิ ด ป ก ติ ส่ ง รั ก ษ า กั บ แ พ ท ย์

ผู้ เชี�ยวชาญ ติดตามดแูลผู้ ป่วยมะเร็งทอ่นํ �าดี

ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  ใ ห้ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคบัประคองในชุมชนด้วยทีมสหวิชาชีพ

ของตําบลเมืองเพีย 

ด้านผลผลิต กลุม่ตวัอยา่งมีความ

คิดเห็นต่อโครงการฯ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.02,SD =0.90) การคดั

กรองความเสี�ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนํ �าดี จํานวน 905 ราย พบกลุ่ม

เสี�ยง จํานวน 468 ราย ติดเชื �อพยาธิและ

ได้รับการรักษา 23 ราย เข้ารับการอัลตร้า

ซาวด์ จํานวน 240 ราย ผิดปกติและส่งต่อ

รักษา จํานวน 14 ราย มีผู้ ป่วยดแูลตอ่เนื�องที�

บ้าน จํานวน 6 ราย ให้การดแูลแบบปรับคบั

ประคองทั �งแผนปัจจุบันและแผนไทยโดย

ทีมสหวิชาชีพตําบลเมืองเพีย โรงเรียนมีการ

เรียนการสอนความรู้เรื�องโรคพยาธิใบไม้ตบั 

4 แห่ง อบต. ปรับปรุงข้อบัญญัติตําบล

จํานวน 2 เรื�องและดําเนินการสร้างสถานที�

กํ า จั ด สิ� ง ป ฏิ กู ล  1 แ ห่ ง  ป รั บ ป รุ ง

สภาพแวดล้อมแหล่งนํ �าไหลจากชุมชนลงสู่

แหล่งนํ �า โดยขุดดินให้ลึกชันอย่างน้อย 1 

เมตรเพื�อป้องกันการแพร่กระจ่ายหอยไซ
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จํานวน 3 แห่ง  ชุมชนมีกติกาชุมชนใน

ธรรมนูญหมู่บ้านทุกหมู่บ้านในการลด ละ

เลิกกินปลาดิบข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่าง 265 

คน มีความรู้เกี�ยวกับการโรคพยาธิใบไม้ตบั

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.30 มี

ทศันคติเกี�ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบัโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.07 มีการปฏิบัติ

ตนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัที�ถกูต้อง

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 92.52 

มีการประกอบอาหารประเภทปลาให้สกุก่อน

รับประทานเสมอร้อยละ 84.75 ยังมีการ

รับประทานลาบ/ก้อยปลาดิบร้อยละ 15.80 

และประชาชนมีความพึงพอใจต่อโครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 85.01  

ด้านผลกระทบ กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 3.89, SD =1.86) จาการ

ดําเนินงานที�เน้นให้ประชาชนมีองค์ความรู้ 

เกิดความตระหนกั มีการปรับเปลี�ยนสขุนิสยั 

และเลิกรับประทานปลาดิบ ทั �งนี �เป็นผลจาก

ความร่วมมือของทุก ฝ่ายในหน้าที� และ

บทบาทของตนเองในการดําเนินโครงการฯ

ทําให้เกิดการพัฒนาที�ต่อเนื�องออกมาเป็น

ผลกระทบในด้านดีต่อผู้มีส่วนเกี�ยวข้องทุก

ฝ่าย คือ ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงด้าน

สขุภาพ สงัคม และสิ�งแวดล้อมโดยเฉพาะผล

ทางด้านสุขภาพที�ดีขึ �นจากการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสขุภาพการบริโภคของประชาชน

ในตําบลเมืองเพีย 

ด้านประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.08, SD = 1.62) ที�เป็น

เ ช่ น นี � อ า จ เ ป็ น ผล ม า จ า ก ก า ร ดํ า เ นิ น

โครงการฯสามารถตอบสนองต่อคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน จากการติดพยาธิใบไม้ตบั

ซํ �าลดลงเดิมร้อยละ 60 ลดลงเหลือร้อยละ 

10 ประชาชนรู้สึกว่าตนเองมีสขุภาพที�ดีขึ �น

เนื�องจากตรวจไม่พบพยาธิและตนเองไม่

กลับไปกินดิบอีกทํา ใ ห้ความเสี�ยง เ ป็น

โรคมะเร็งท่อนํ �าดีลดลง ส่วนผู้ติดเชื �อส่งต่อ

รักษาจํานวน 14 ราย ได้รับการผ่าตดัจํานวน 

6 รายและกลบัมาทํางานได้ตามปกติ 

     ด้านความยั� งยืน กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.25, SD = 0.83) โดยมี

แหล่งเรียนรู้ ละว้าโมเดล รพ.สต.ละว้าเป็น

ศูนย์กลางให้กับชุมชนอื�นได้เข้ามาศึกษา มี

ชมรมเลิกกินปลาดิบ 2 ชมรมช่วยเหลือใน

เรื�องการรณรงค์ให้ความรู้เรื�องโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อนํ �าดี มี รร. ปลอดพยาธิ

ใบ ไ ม้ตับ  6  แ ห่ ง  มี บุค ค ลต้ น แ บบ แ ละ

ครอบครัวตวัอยา่งไมกิ่นปลาดิบ จํานวน 273  

ครอบครัว ร้านค้าส้มตําใช้ปลาร้าต้มสุข

จํานวน 6 แห่ง วิสาหกิจชุมชนผลิตปลาส้ม 

ปลาร้าบอง ปลาร้าที�ถูกสุขลักษณะปลอด

พยาธิจํานวน 5 แห่ง นําความรู้ที� ได้จาก

การศึกษามาใช้พัฒนางานป้องกันและ

ควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตบั โดยบรรจุโครงการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อ

นํ �าดีในแผนกองทุนสุขถาพระดับพื �นที�และ
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หนว่ยงานจากหลายสว่นให้การสนบัสนนุการ

พฒันาคณุภาพชีวิตคนในชมุชน 

ด้านการถ่ายทอดส่งต่อ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพ

รวมอยูใ่นระดบัดีมาก (X̅ = 4.42, SD= 1.24) 

เพราะทกุฝ่ายเห็นความสาํคญัตอ่โครงการฯนี � 

ให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื�องจาก

การพฒันา อสม. คนต้นแบบ   ไม่กินปลาดิบ 

ครอบครัวไม่กินปลาดิบตัวอย่าง เพื�อขยาย

องค์ความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั

และมะเร็งทอ่นํ �าดีให้กบัชุมชน ยงัพฒันา รพ.

สต. ละว้าเป็นสถานที�ศกึษาดงูานการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ขยายผลไปยัง

ตําบลอํา เภอ และจังหวัดต่างๆ ในการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้เรื�องการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ �าดีในชุมชน มีการ

แลกเปลี�ยนเ รียนรู้ตําบลจัดการสุขภาพ

ต้นแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับ

อําเภอต่างๆ ในจังหวัดขอนแก่น จากการ

ทํางานของทุกฝ่ายร่วมกันอย่างต่อเนื�องใน

การดําเนินงานป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อนํ �าดีทําให้โครงการมีความต่อเนื�อง

และยั�งยืนดงัตารางที� 1 

 

ตารางที� 1  คา่เฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานการประเมินผลโครงการฯ (n=265) 

 

ครั �งที� Mean SD. 95%CI 

Lower 

95%CI 

Upper CI 

p-value* 

ด้านบริบท 

ด้านปัจจยันําเข้า 

ด้านกระบวนการ 

ด้านผลผลติ  

ด้านผลกระทบ 

ด้านประสทิธิผล 

ด้านความยั�งยืน 

ด้านการถ่ายทอดสง่ตอ่ 

4.58 

4.11 

4.17 

4.02 

3.89 

4.08 

4.25 

4.32 

1.23 

1.31 

1.17 

0.90 

1.86 

1.62 

0.83 

1.24 

7.51 

5.61 

4.18 

2.55 

3.26 

1.18 

0.41 

6.45 

8.15 

6.25 

4.82 

3.19 

4.68 

2.62 

0.15 

8.32 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

*P-value< 0.001 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

 การศึกษานี �มีวตัถปุระสงค์การวิจยัเพื�อ

ประ เมินผลและศึกษา ปั ญหาและแน ว

ทางการพฒันาปรับปรุงโครงการกําจดัพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่นํ �าดี ถวายเป็นพระราช

กศุลฯอําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น ปี 2560

กรณีศึกษาตําบลเมืองเพีย อําเภอบ้านไผ ่

จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 265 

คน รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์ 

 จากผลการศึกษา พบว่า ด้านบริบท 

กลุม่ตวัอยา่งมีความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (X̅ = 4.58, SD 

=1.23) กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีความเข้าใจ

ในวัตถุประสงค์โครงการฯและนโยบายการ

ดําเนินงานด้านปัจจัยนําเข้ามีความคิดเห็น

ต่อโครงการฯโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก

(X̅ = 4.11, SD=1.31) บคุคลที�เกี�ยวข้องจาก

ทุกส่วนทุกฝ่ายให้การสนับสนุนการดําเนิน

โครงการฯ ซึ�งการกําจัดพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนํ �าดีของประเทศไทยไม่ว่านโยบาย

และกลยุท ธ์จะมีประสิท ธิภาพเพียงใด        

ไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ หาก

ไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที�ทุกภาค

ส่วนโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ฐานะหน่วยงานที�รับผิดชอบโดยตรง7 ด้าน

กระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นตอ่โครงการฯ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

ดีมาก (X̅ = 4.17, SD=1.71) มีการประชุม

ชี �แจงขั �นตอนการดําเนินงานกับเครือข่ายที�

เกี�ยวข้องด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ในระดบั

ดีมาก (X̅ =  4.02, SD=0.90) การคดักรอง

ความเสี�ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

นํ �าดี จํานวน 905 ราย พบกลุม่เสี�ยงจํานวน 

468 ราย ติดเชื �อพยาธิและได้รับการรักษา 23 

รายด้านผลกระทบ กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ในระดบั

ดีมาก (X̅ = 3.89, SD=1.86) จากการ

ดําเนินงานที�เน้นให้ประชาชนมีองค์ความรู้ 

เกิดความตระหนกั มีการปรับเปลี�ยนสขุนิสยั 

และเลิกรับประทานปลาดิบ ทั �งนี �เป็นผลจาก

ความร่วมมือของทุก ฝ่ายในหน้าที� และ

บทบาทของตนเองในการดําเนินโครงการฯสิ�ง

ที�สาํคญัอย่างยิ�ง คือ การทําความเข้าใจด้าน

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคมของพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ �าดีในระดับชุมชน

กลุ่มใดที�ได้รับผลกระทบมากที�สุดสิ�งที�เป็น

ภาระในครอบครัวและชุมชน ซึ�งเกิดจาก

ความช่วยเหลือทางการแพทย์และการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตเนื�องจากพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ �าดีและมาตรการที�

ได้รับในชุมชนและระดบัรัฐบาลเพื�อบรรเทา

สิ�งเหล่านี �8 ด้านประสิทธิผลกลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.08, SD=1.62) ที�เป็น

เช่นนี �อาจเป็นผลมาจากการดําเนินโครงการฯ

สามารถตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนด้านความยั�งยืนกลุ่มตัวอย่างมี
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ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.25, SD=0.83) โดยนํา

ความรู้ที�ได้จากการศึกษามาใช้พัฒนางาน

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย

บรรจุโครงการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ

และมะเร็งท่อนํ �าดีในแผนกองทุนสขุถาพระ

ดบัพื �นที�และหน่วยงานจากหลายสว่นให้การ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนใน

ชมุชนด้านการถ่ายทอดสง่ตอ่ กลุม่ตวัอย่างมี

ความคิดเห็นตอ่โครงการฯโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (X̅ = 4.42, SD=1.24) มีการ

แลกเปลี�ยนเ รียนรู้ตําบลจัดการสุขภาพ

ต้นแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับ

อําเภอตา่งๆ ในจงัหวดัขอนแก่น เพื�อเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคการคัดกรองโรค

การวินิจฉยัและการดแูลรักษาการวิจยัพฒันา

คุณภาพในการให้การดูแลรักษาและการ

ติดตามประเมินผลในการดูแลรักษาเพื�อลด

อตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํ �าดีลด

การสูญเสียทั �งทางด้านเศรษฐกิจสังคม

รวมถึงการผลกัดันประเด็นมะเร็งท่อนํ �าดีให้

เป็นนโยบายสาธารณะเพื�อสขุภาพของคนทั �ง

ประเทศจากการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานและภาคีมากมายส่งผลให้ใน

ปัจจุบนัปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อนํ �าดี ก ลับม า เ ป็ นปัญ หาที� ก ระ ทรว ง

สาธารณสขุให้ความสาํคญัอีกครั �ง 

 ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการประเมินโครงการอย่าง

ต่อ เนื�องและเ ป็นปัจจุบัน  รวมทั �งมีการ

กําหนดปฏิทินการดําเนินงานอยา่งแนช่ดัเพื�อ

ทราบกระบวนการขั �นตอนการดํ า เนิน

โครงการอยา่งมีระบบมากยิ�งขึ �น 

 2.  ควรมีการใช้รูปแบบการประเมินนี �

ประเมินโครงการอื�นๆ ที� เกี�ยวข้องเพื�อจะ

ส่งผลให้โครงการต่างๆ ประสบผลสําเร็จ

เป็นไปตามเป้าหมายและมีประสทิธิภาพ 
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บทคดัย่อ  

การวิจยัครั �งนี � มีวตัถปุระสงค์ เพื�อศกึษาถึงมิติสขุภาพและสงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษแหง่หนึ�งในช่วงเดือนตลุาคม 2560 ถึงเมษายน 2561 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที�มี

หน้าที�ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ จํานวน 3 คน และผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถาน

บําบดัพิเศษ จํานวน 7 คน อาสาสมคัร จํานวน 2 คน ใช้แบบสมัภาษณ์กึ�งโครงสร้างวิเคราะห์ข้อมลู

เชิงเนื �อหา ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยถูกตีตราและความทุกข์ความกังวลมากกว่านกัโทษคนอื�นๆ 

โดยในทณัฑสถานบําบดัพิเศษจะแยกผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกนัโรคและลดการ

กระจายของเชื �อโรค ด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วยวณัโรคยงัมีความตระหนกัและพฤติกรรมการ

ดแูลอาการเจ็บป่วยของตนเองไมเ่หมาะสม มีโอกาสกระจายของเชื �อโรคสูผู่้ ต้องขงัคนอื�นๆ จิตอาสา

ดูแลผู้ ป่วยวณัโรค ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบตัิงานด้านการให้ยาผู้ ป่วย และขาดการ

ป้องกนัตนเอง มีโอกาสได้รับเชื �อวณัโรค นอกจากนั �น การที�ผู้ ป่วยต้องเข้าฐานใหญ่ รวมกบัผู้ ต้องขงั

ปกติคนอื�นๆ จะมีโอกาสแพร่เชื �อโรคได้ ในสว่นด้านการรับรู้ของผู้ ป่วยเรื�องการรักษาโรคและการกิน

ยา ผู้ ป่วยจะมีความเข้าใจอย่างดี ด้านปัญหาในการจดัระบบการดแูลผู้ ป่วย พบว่า ยงัมีปัญหาจาก

การมีจํานวนเจ้าหน้าที�น้อย และภาระงานอื�นๆ นอกเหนือจากการดูแลผู้ ป่วยวณัโรค ซึ�งในช่วง 2 

เดือนที�ป่วย ผู้ ป่วยวณัโรคจะถกูแยกออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกนัโรคและลดการกระจาย

ของเชื �อโรค ด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วย ซึ�งหลงัจากนั �น ผู้ ป่วยจะถกูสง่ตวักลบัไปห้องพกัเดิม 

ซึ�งมีผู้ ต้องขงัจํานวนมาก ซึ�งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดแูลที�ไม่ต่อเนื�อง และมีผลต่อ

การกินยาที�ตอ่เนื�อง เสี�ยงต่อโอกาสที�จะรักษาวณัโรคให้หายขาดข้อเสนอแนะการศึกษาครั �งนี �ทําให้

เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบริบทของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบัดพิเศษเพื�อนําข้อมูลไปกําหนด

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท จํานวนผู้ ต้องขัง 

และความพร้อมของบคุลากรด้านสาธารณสขุ และควรมีการสื�อสารเรื�องพฤติกรรมเสี�ยงต่อการรักษา

วณัโรคให้หายขาด รวมถึงการจัดสิ�งแวดล้อม และมีมาตรการกํากับติดตามการดูแลผู้ ป่วยวณัโรค

ตอ่ไป 
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ASPECTS OF HEALTH AND SOCIAL WITH TUBERCULOSIS PATIENT IN PRISON 

       

Kasaraporn Bannawongsil1, Rapeepat  Arach2, Wirote Thangduang2 

 
ABSTRACT 

The aim is to study health and social dimension in Tuberculosis disease in prison 

during October 2017 to April 2018. The focus group compose with 3 of prison officers, 7 

Tuberculosis patients and 2 volunteers by using interview and analyze data.  

Prisoner suffering from branded and separated to provide special room for 

prevention and reduction of disease however, the behavior of caring is able spread to the 

other prisoner consequently volunteer lack of knowledge and understanding for practice 

medication skill to protect from Tuberculosis disease In addition, the prisoner who do the 

activities with the Tuberculosis patient would have opportunity to get the tuberculosis 

disease. During 2 months Tuberculosis patient would be separated from other prisoners 

for prevention and reduction disease after 2 months Tuberculosis patient would be sent 

back which may effect to discontinuing care for taking medication treatment it may not 

improve for effective treatment. 

The study is to understanding the way of life with Tuberculosis patient in prison 

for improve model accordance with quantity of prisoner and providing health personnel for 

communication of risk behavior to cure Tuberculosis disease including environment and 

monitoring to take care for Tuberculosis patient in prison. 

 

Keyword: Health dimension, Social, Tuberculosis patient and Prisoner 
 

1Registered Nurse (Nursing), Khon Kaen Hospital 
2Registered Nurse (Nursing) Prison & Correctional Facility 
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บทนํา (Introduction)  

 วณัโรคเป็นโรคติดตอ่ที�กําลงัเป็นปัญหา

สาธารณสุขอย่างกว้างขวางทั�วทุกภูมิภาค

ของโลก ซึ�งจากรายงานขององค์การอนามยั

โลกได้จดัให้ประเทศไทย ติดอนัดบั 1 ใน 14 

ประเทศ ที�มีผู้ติดเชื �อวณัโรคสงูอตัรา 1.2 แสน

คนต่อปี เ ข้าถึงการรักษาแค่ร้อยละ 60 

เสยีชีวิตปีละ 1.2 หมื�นคน1 สาเหตขุองวณัโรค

เกิดจากการ ติดเชื �อไมโครแบคทีเรียมทเูบอร์

คโูลซิส (Mycobacterium Tuberculosis) ที�

สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศโดยผ่าน

ทางการไอ จาม การพดู และการหายใจ โดย

ความเสี�ยงของวณัโรคจะเพิ�มขึ �นหากเป็นผู้ที�

เคยพักอาศัย หรือเดินทางมาจากพื �นที�ที�มี

ผู้ ป่ วยวัณโรคจํานวนมาก และสถานที�

สิ�งแวดล้อมที�มีข้อจํากดัทางพื �นที� โดยเฉพาะ

ทณัฑสถานบําบดัพิเศษเป็นสถานที�ที�มีปัจจยั

เสี�ยงที� เอื �อต่อการแพร่ของเชื �อวัณโรคสูง 

นอกจากนั �นการที�มีผู้ ต้องขงัเป็นจํานวนมาก

ภาวะทพุโภชนาการ ความเครียด การติดสาร

เสพติดและการ ติดเชื �อเอชไอวี หรือเอดส์เป็น

ปัจจัยสง่เสริมให้เกิดการติดเชื �อวณัโรค และ

เป็นวณัโรคเร็วยิ�งขึ �น ผู้ ต้องขงัจึงมีความเสี�ยง

ต่อการติดเชื �อวณัโรคปอดมากกว่าประชากร

ทั�วไป มีอัตราการป่วย และมีอัตราการตาย

มากกวา่หลายเทา่2  

 การป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบ

ทั �งต่อตวัผู้ ต้องขังและต่อเจ้าหน้าที�ในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ อีกทั �งยงัมีความรุนแรงถึง

ขั �นทําให้เสียชีวิต จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทั�วโลกพบว่า มี

เสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรคถึง 1.3 ล้าน

ราย ซึ�งในประเทศไทยพบอตัราตายจากการ

ป่วยเป็นวัณโรค 21 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์ผู้ ป่ วยวัณโรคโรงพยาบาล

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 893 คน 

อัตราป่วยด้วยวัณโรคปอด 222.67ต่อแสน

ประชากร ซึ�งกลุ่มประชากรส่วนหนึ�งที�อยู่ใน

ความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ

ผู้ ต้องขังในทัณฑสถานบําบัดพิเศษ ซึ�งเป็น

สถานที�ที�มีปัจจัยเสี�ยงที�เอื �อต่อการแพร่ของ

เ ชื �อวัณโรคสูงการป่วย เ ป็นวัณโรคของ

ผู้ ต้ อ ง ขัง อ า จ แ พ ร่ เ ชื �อ ไป สู่ ผู้ ต้ อ ง ขัง อื� น 

เ จ้าหน้าที�ผู้ ใ ห้การดูแลหรือผู้ ที�มาเยี�ยม 

ตลอดจนผู้ ที�อยู่ใกล้ชิดได้ส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายเชื �อในวงกว้างอย่างไรก็ตามการ

ลดปัญหาวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

มีความเป็นไปได้ยาก เนื�องจากข้อจํากัดใน

ด้านบุคลากรสุขภาพ ซึ�งใน แต่ละแห่งมี

พยาบาลประจําเพียง 1-2 คน เท่านั �นและ

ต้องดแูลผู้ ต้องขงัประมาณ 2,000 คน อีกทั �ง

มีการหมุนเวียนเข้าออกของผู้ ต้องขังทุกวัน 

ทําให้ไม่สามารถคัดกรองวัณโรคปอดได้

ครอบคลมุและทั�วถึงทกุราย3 

 จากข้อมลูปีงบประมาณ 2560 มีผู้ ป่วย

ที�ขึ �นทะเบียนรักษา จํานวน 16 คน อัตรา

สาํเร็จของการรักษา ร้อยละ 68.75 อตัราตาย

ร้อยละ 12.5 ปี 2561 มีผู้ ป่วยจํานวน 9 คน 

อยู่ในระหว่างการรักษา 7 คน ย้าย/โอนออก 

2 คน4 ผู้ วิจัยในฐานะผู้ประสานงานการดแูล
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ผู้ ป่วยวัณโรคเชื�อมโยงกับพยาบาลในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษ จึงมีความสนใจศึกษามิติ

สขุภาพและสงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑ

สถานบําบัดพิเศษแห่งนี �เพื�อทราบถึงข้อมูล

มิติสุขภาพและสังคมของผู้ ป่วยวัณโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ ครอบคลมุถึงวิถี

การดํารงชีวิตตลอดทั �ง 24 ชั�วโมง ในในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดล้อม ทั �ง

ทางกายภาพ วิถีการดํารงชีวิต ความสมัพนัธ์

ร ะ ห ว่ า ง เ จ้ า ห น้ า ที� กั บ ผู้ ต้ อ ง ขั ง แ ล ะ

ความสมัพนัธ์กบัโลกภายนอก ซึ�งผลการวิจยั

จะทําให้ทุกฝ่ายที�เกี�ยวข้องทราบถึงข้อมูล

สถานการณ์และปัจจัยที�เกี�ยวข้องรอบด้าน 

เพื�อการสนับสนุนและตดัสินใจทางเลือกที�ดี

ที�สดุสําหรับการส่งเสริมและป้องกันโรคของ

ผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบัดพิเศษ

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

 เพื�อศึกษาถึงมิติสขุภาพและสงัคมของ

ผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษแห่ง

หนึ�ง 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology)  

 งานศึกษานี �ใ ช้ ระเบียบวิ ธีวิ จัย เ ชิ ง

คณุภาพ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้สมัภาษณ์ 

และการสงัเกต ในช่วงเดือนตลุาคม 2560 ถึง

เมษายน 2561หน่วยในการวิเคราะห์ มีทั �ง

ร ะ ดับ ห น่ ว ย ง า น  แ ละ ร ะ ดับ บุค ค ล  ซึ� ง

ประชากรเป้าหมาย คือ 1) ผู้ ให้ข้อมูลระดับ

หน่วยงาน คือ ผู้ที�มีหน้าที�ดูแลผู้ ป่วยวณัโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ จํานวน 3 คน    

2) ผู้ ให้ข้อมูลระดับบุคคล คือ ผู้ ป่วยวณัโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษขอนแก่น จํานวน 

7 คน 3) อาสาสมัคร จํานวน 2 คน ใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ� ง โครงสร้าง  (semi-structure 

interview protocol) ใช้หลกัเกณฑ์ในการคดั

เข้าคดัออกกลุม่ตวัอย่าง คือ 1) ผู้ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ 2) อ่านออก เขียนได้สามารถ

ถ่ายทอดและสื�อสารได้ ในการเก็บข้อมลูของ

ผู้วิจยัพร้อมกบัผู้ช่วยวิจัย จํานวน 2 คน โดย

แนวคําถามการสมัภาษณ์ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ �น

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที�

เกี�ยวข้อง ได้สร้างและตรวจสอบเครื�องมือ

จากการกําหนดประเด็นคําถามและร่าง

คําถามหลกัและนําร่างแบบสมัภาษณ์เสนอ

ผู้ เ ชี�ยวชาญ 3 ท่าน เพื�อตรวจสอบความ

เชื�อมั�น ความเที�ยงตรง ความเหมาะสมของ

เนื �อหา และภาษาที�ใช้ และนําข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผู้ เชี�ยวชาญมาปรับปรุงร่าง

แบบสมัภาษณ์ก่อนนําไปใช้จริงผู้ วิจัยได้คืน

ข้อมูลให้ประชากรเป้าหมายเพื�อตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมลูที�ได้ และตรวจสอบ

ข้ อ มู ล แ บ บ ส า ม เ ส้ า ห รื อ ไ ต ร มิ ติ 

(Triangulation) (Denzin, 1970)5 เพื�อความ

แม่นยํา  และความน่า เ ชื� อถือของข้อมูล     

โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื �อหา (Content 

Analysis) นําข้อมูลมาจัดกลุ่มความหมาย

แยกออกเป็นประเด็น (content analysis) 

โดยจัดกลุ่มข้อมูลที�มีลักษณะร่วมหรือมี

ความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน จากนั �นให้
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ความหมายหรือจําแนกชื�อแก่กลุม่ข้อมลูนั �น ๆ 

(Them) เพื�อหาข้อสรุปจากปรากฏการณ์ทาง

สัง คม โด ย พิจ าร ณ าค วา มสัม พัน ธ์ข อ ง

ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ ต่ า ง ๆ  (Phenomenon 

Relationship) 

 จริยธรรม การวิจยัผู้วิจยัพิทกัษ์สทิธิ�ของ

กลุ่มตัวอย่างโดยการชี �แจงวัตถุประสงค์ 

ขั �นตอนและประโยชน์ที�กลุม่ตวัอย่างจะได้รับ 

พร้อมทั �งชี �แจงสิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่างในการ

ยินยอมให้ข้อมูลโดยไม่มีข้อบงัคับใดๆ กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมวิจยั

ได้ ข้อมูลต่างๆ ที�ได้รับจากการวิจัยจะเก็บ

เป็นความลบั และการนําเสนอผลการวิจยั จะ

กระทําในภาพรวม ไม่มีการระบุชื�อของกลุ่ม

ตวัอย่าง และใช้ประโยชน์สําหรับการพฒันา

งานด้านวิชาการเทา่นั �น 

 
ผลการวิจัย (Result) 

 1. ตัวตนของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ 

 ผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบัด

พิเศษนอกจากเป็นนกัโทษแล้ว การเป็นผู้ ป่วย

โรคติดต่อร้ายแรง ทําให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์

และกังวลมากกว่านกัโทษคนอื�นๆ หลายเท่า 

นอกจากนั �น นกัโทษปกติที�ไมป่่วยยงัตีตราตวั

ผู้ ป่วยในมุมมองที�ไม่ดี และรังเกียจ เมื�อเป็น

โรควณัโรคจะเสี�ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ด้วย 

สะท้อนให้เห็นถึง ความทุกข์ทรมานจากการ

เป็นวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

 “ผมรู้สึกถูกตีตราตลอดเวลา แม้

ตอนไปขึ�นศาล จะมีคนว่าซึ�งๆ หน้าว่า อย่า

ไปใกลม้นั มนัเป็นวณัโรค” 

 2. สิ� ง แ ว ด ล้อ ม ข อง ผู้ ป่ ว ย วัณ โร ค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

 ทณัฑสถานบําบดัพิเศษสิ�งแวดล้อม

ภายในห้องนอน จะมีผู้ ต้องขังจํานวนมาก 

และมีความแออดัประกอบกบัระยะเวลาการ

อยู่ร่วมกนัมากกว่าวนัละ 15 ชั�วโมง เป็นการ

เพิ�มโอกาสในการติดเชื �อ ซึ�งเมื�อมีผู้ ป่วยวัณ

โรคเกิดขึ �น ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษจะแยก

ผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกัน

โรคและลดการกระจายของเชื �อโรค ด้วยการ

จดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วย   

 3.  พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

วณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

  ทัณฑสถานบําบัดพิ เศษ จะจัด

อุปกรณ์เครื� องใ ช้ใ ห้ผู้ ป่วยวัณโรคทุกคน

ประจําตัว แต่ในความจริง ยังใช้อุปกรณ์

ร่วมกันระหว่างผู้ ป่วยด้วยกัน รวมถึงนกัโทษ

ที�มาเยี�ยมเยียนผู้ ป่วย นอกจากนั �น ผู้ ป่วยยงัมี

การสบูบุหรี�  ซึ�งเป็นปัญหาในการดแูล ผู้ ป่วย 

เนื�องจาก ไม่ให้ความร่วมมือ มีการแอบสูบ

บุหรี�  ซึ�งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ ป่วยวณัโรคยงัมี

ความตระหนกัและพฤติกรรมการดแูลอาการ

เจ็บป่วยของตนเองไม่เหมาะสม มีโอกาส

กระจายของเชื �อโรคสูผู่้ ต้องขงัคนอื�นๆ 

 “ผู้ ป่วยทกุคนจะมีกระป๋องใสเ่สมหะ

ของตวัเองหลงัจากบ้วนเสร็จจะนําไปเทลงโถ

ส้วม มีแก้วนํ �าที� ใ ช้ เป็นของส่วนตัวแต่ใน
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บางครั �งก็ใช้ร่วมกัน ผู้ ต้องขงัที�สบูบุหรี�จะมีที�

ให้สบูอยู่นอกห้อง เป็นที�โลง่ไกลจากห้องราว 

100 เมตร ผู้ ป่วยวัณโรคทุกคนพยาบาลจะ

แจกผ้าปิดปากให้จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื �อ 

หรือ 2 เดือน ผู้ ป่วยทุกคน จะทํากิจวัตร

ประจําวนัเหมือนกนัเพราะอยู่รวมกนั และทํา

กิจกรรมร่วมกนั” 

 4.  กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํ า วั น แ ล ะ ก า ร

รับประทานยาของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษขอนแก่น 

 ในแต่ละวนั ผู้ ป่วยวณัโรค มีกิจวตัร

ประจําวันเช่นเดียวกับนักโทษคนอื�น การ

รับประทานยาวัณโรค จะมีจิตอาสาที�เป็น

ผู้ ต้องขงั คอยกํากบัการกินยา จากการสงัเกต

จิตอาสาที�ผู้ ต้องขัง  จะไม่ดูฉลากยา ใ ช้

ความคุ้นเคยในการจัดยา และสวมใสผ้่าปิด

ปากปิดจมูกเป็นบางครั �ง  สะท้อนให้เห็นว่า  

ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบตัิงาน

ด้านการให้ยาผู้ ป่วย และขาดการป้องกัน

ตนเอง มีโอกาสได้รับเชื �อวณัโรค นอกจากนั �น 

การที�ผู้ ป่วยต้องเข้าฐานใหญ่ รวมกบัผู้ ต้องขงั

ปกติคนอื�นๆ จะมีโอกาสแพร่เชื �อโรคได้   

 5 .  มุม มอง กา รดูแ ลผู้ ป่ วย วัณ โร ค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษขอนแก่น 

 ด้านปัญหาในการจดัระบบการดแูล

ผู้ ป่วย พบว่า ยังมีปัญหาจากการมีจํานวน

เ จ้ า ห น้ า ที� น้ อ ย  แ ล ะ ภ า ร ะ ง า น อื� น ๆ 

นอกเหนือจากการดูแลผู้ ป่วยวัณโรคการ

จดัการระบบการดแูลผู้ ป่วย ในช่วง 2 เดือนที�

ป่วย จะแยกผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อ

การป้องกันโรคและลดการกระจายของเชื �อ

โรค ด้วยการจัดห้องพักพิเศษให้ผู้ ป่วย ซึ�ง

หลงัจากนั �น ผู้ ป่วยจะถกูสง่ตวักลบัไปห้องพกั

เดิม ซึ�งมีผู้ ต้องขงัจํานวนมาก ซึ�งสะท้อนให้

เ ห็ น ถึ ง ปั ญ ห า ก า ร จัด ร ะ บ บ ก า ร ดูแ ล ที�          

ไม่ต่อเนื�อง และมีผลต่อการกินยาที�ต่อเนื�อง 

เสี�ยงตอ่โอกาสที�จะรักษาวณัโรคให้หายขาด 

 ด้านจิตอาสา (อาสาสมัคร)  ที�ดูแล

ผู้ ป่วยยงัขาดความรู้ ความเข้าใจในการดแูล

ผู้ ป่วยในบางครั �งไม่ป้องกนัตวัเองโดยไม่สวม

หน้ากากอนามยัทุกครั �งที�ดูแลผู้ ป่วย “ผมคิด

วา่ผมไมต่ิดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่คบัคณุ

หมอ”และบางครั �งก็ให้ผู้ ป่วยดูแลการกินยา

ให้กนัเอง 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 การศึกษาครั �งนี �ทําให้เข้าใจถึงวิถีชีวิต

มิติสุขภาพและสังคมของผู้ ป่วยวัณโรค

ในทัณฑสถานบําบัดพิ เศษแห่งหนึ�ง  ซึ� ง

แ สด ง อ อ ก ถึ ง ตัว ต น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย วัณ โร ค 

สิ� งแวดล้อม พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตลอดจนกิจวัตรประจําวันและมุมมองการ

ดูแลผู้ ป่วย ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญยัง ฉายาทับ6ในการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดด้วยการมีสว่นร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสขุ ประจําทัณฑสถาน 

ด้วยการจดัระบบการดแูลสขุภาพตนเองและ

การใช้เครื�องป้องกันอนัตรายจากความเสี�ยง

ของโรค และพฒันาการจดัการระบบการดแูล
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ผู้ ป่วยให้มีคณุภาพมากยิ�งขึ �น เพื�อการรักษาที�

ต่อเนื�อง และป้องกันการติดต่อของโรคต่างๆ 

ที�แฝงมาพร้อมกับการอยู่รวมกันในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ 

 การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจาก

เครือข่ายทั �งจากเพื�อน/จิตอาสา เจ้าหน้าที

สถานพยาบาล เจ้าหน้าที�จากโรงพยาบาล

ขอนแก่น รวมทั �งญาติผู้ ป่วย ทั �งทางบวกและ

ทางลบ เช่น ผู้ ป่วยถกูรังเกียจ ตีตราจากเพื�อน 

ด้านสิ�งของตลอดจนยามีการยืมยาของผู้ ป่วย

คนอื�นจุดประสงค์เพื�อไม่ต้องการให้ผู้ ป่วย

ขาดยา จากการให้ข้อมูลเกี�ยวกับวณัโรคจะ

เป็นการให้ข้อมูลรายกลุ่ม ในด้านการเยี�ยม

ญาติจะเป็นการให้กําลงัใจจากญาติ ไมม่ีการ

ให้ข้อมูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วย สอดคล้องกับ

แนวคิดการสนับสนุนของ  Jacobson7 ที�

ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ข่าวสาร และ

วตัถสุิ�งของ จากผู้ให้การสนบัสนนุซึ�งอาจเป็น

บุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้ รับได้

ปฏิบตัิหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทาง

ที�ผู้ รับต้องการ จนเกิดภาวการณ์มีสขุภาพดี

การศกึษาในครั �งนี � สามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

เพื�อทราบปรากฏการณ์ด้านมิติสุขภาพและ

สงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดั

พิเศษเพื�อนําสถานการณ์และข้อมูลมาใช้ใน

การวางแผน และตดัสนิใจกําหนดนโยบายใน

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณ

โร คใ นทัณฑ สถ าน บํ าบัดพิ เศ ษไ ด้แ ละ

สามารถนําผลการวิจัยครั �งนี � ไปประยุกต์ใช้

ในในทัณฑสถานบําบัดพิเศษแห่งอื�นๆ ที�มี

บริบทใกล้เคียงกบัในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ

แหง่นี � 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายควรกําหนด

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถาน

บําบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท จํานวน

ผู้ ต้องขัง และความพร้อมของบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษและ

ควรจัดสิ�งแวดล้อม และมีมาตรการกํากับ

ติดตามการดแูลผู้ ป่วยวณัโรค เช่น การใช้แก้ว

นํ �าดื� ม ร่วมกันกับผู้ ป่ วยด้วยกันเองและ

ผู้ ต้องขังคนอื�นๆ การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก

ของผู้ ป่วย จิตอาสา และผู้ ต้องขงั 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
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จันทร์วรชัยกุล ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
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พิเศษ แพทย์หญิงรุจิราลักขณ์ พรหมเมือง 

หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสงัคม หวัหน้างาน

และเจ้าหน้าที�งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
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ข้อเสนอแนะในการตรวจสอบเนื �อหาและ

ความถกูต้องของเครื�องมือในการศึกษาและ

ขอขอบคณุทกุท่านที�มิได้เอ่ยนามมา ที�มีสว่น
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การจดัสภาพแวดลอ้มและที�อยูอ่าศยัที�เอื� อตอ่สุขภาวะผูสู้งวยั:  

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
 

พรรณิภา ไชยรตัน์1 

 
บทคดัย่อ 

 ผลจากการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้อตัราพึ�งพิงผู้สงูอายเุพิ�มขึ �น วยัเด็ก

ลดลงมีความซับซ้อนของปัญหาและความต้องการ ปรากฏชัดจากสภาพความเสื�อมตามวัย ภาวะ

ฉกุเฉิน โรคและการเจ็บป่วยที�เกิดกับผู้สงูอาย ุการจดัพื �นที�อยู่อาศยัที�เอื �อต่อสขุภาพและการอยู่อาศยั

ของผู้ สูงอายุ จึงมีความสําคัญต้องตระหนักถึงสภาพแวดล้อมทั �งทางกายภาพ สังคม รวมถึง

ความสัมพันธ์ของคน เครือข่ายทางสงัคม และความสอดคล้องเชิงวัฒนธรรม ความคิด ความเชื�อ 

ศาสนา เขตพื �นที�อยู่อาศยั ซึ�งมีความหลากหลาย ผู้ ให้บริการต้องตระหนกัในการออกแบบที�อยู่อาศยั 

สภาพแวดล้อม ที�สง่ผลตอ่สขุภาพผู้สงูอาย ุการทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการนี �  ให้ความสําคญักบั

การจัดสภาพแวดล้อมและที�อยู่อาศัยที�เอื �อต่อสุขภาวะผู้ สูงอายุ โดยเลือกเอกสารวิชาการ งานวิจัย       

ที�เกี�ยวข้อง จากฐานข้อมลูออนไลน์ ทั �งในและต่างประเทศ ประเมินคุณภาพตามการออกแบบงานวิจัย

ทั �งงานวิจยัเชิงทดลอง ไม่ทดลอง งานวิจัยเชิงคณุภาพ การทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ สรุป

เลอืกเอกสารทั �งสิ �น 21 บทความ ดําเนินการสกดัข้อมลู ทําการวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ ได้องค์ประกอบ

การจดัการ 3 สว่น ได้แก่ (1) การจดัสิ�งแวดล้อมที�เอื �อต่อสขุภาพ ซึ�งประกอบด้วย ลกัษณะทางกายภาพ 

ของบ้านหรือที�อยู่อาศยั และชุมชน (2) ผลลพัธ์ด้านสขุภาพจากการจัดที�อยู่อาศยัสําหรับผู้สงูอาย ุซึ�ง

ประกอบด้วยผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ระดบับคุคล เช่น ความสะอาดจิตสงัคม และความมั�นคงในชีวิต ระดบั

ครอบครัว คือ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และระดับชุมชน ทําให้เกิดผลกระทบด้าน

สิ�งแวดล้อม และด้านสงัคม และ (3) ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายทุี�เกี�ยวข้องกบัการจดัที�อยู่อาศยั ผลการ

วิเคราะห์ชี �นําความสมัพนัธ์ลกัษณะทางกายภาพ และสงัคมกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุแต่ไม่ได้

อธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ ที�แสดงลกัษณะของคุณภาพชีวิต และไม่ได้แยกสถานะสขุภาพในแต่ละ

ระดบัที�ชดัเจน 

 

คาํสาํคัญ: ผู้สงูอาย ุสภาพแวดล้อมที�เอื �อตอ่ผู้สงูอายทุี�อยูอ่าศยัที�เอื �อตอ่สขุภาพ  

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

Corresponding Author: Pannipa Chairat. E-mail: pannipachairat@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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SUPPORTIVE ENVIRONMENT AND HOUSING FOR THE ELDERLY: 

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 
Pannipa  Chairat1 

ABSTRACT 

Thailand is required to be well prepared to address the population shift into 

“aging society”. To effected changing the population, structure family, render dependence 

of the elderly increases, and the number of children significantly declines. Problems and 

needs of the elderlyare complex. All evidences from the deterioration of aging, 

emergencies, diseases and illnesses caused by the elderly. Providing a living space that 

is conducive to the health and well-being of the elderly. Therefore, the important must be 

aware of the quality of physical and social accommodation. Including the relationship of 

people in society, social networks must also consider cultural consistency, ideas, believes, 

religions, residential areas which have many differences in service providers must be 

aware of the design the resident area that is conducive to elderly health. Integrated 

literature review, housing arrangements that are conducive to elderly health and then find 

a conclusion, choose a total of 21 articles. Performing data extraction analyzed and 

synthetic get the elements of living space that is conducive to the elderly in 3 parts. 

Namely, (1) environmental management that is conducive to health contain with physical 

of the house or residence conditions inside , outside, and the community (2) Health 

outcomes from housing arrangements for seniors which consists of health outcomes for 

themselves, such as cleanliness, peace of mind, mental well-being in life and stability in 

life family level is safety in life and property and community level causing environmental 

and social impacts (3) Health status of the elderly related to housing arrangements which 

is the basis of housing operations. This studyrelated to characteristics of physical, social 

characteristics and quality of life of the elderly but did not explain the concrete level of 

qualitative data That presents the characteristics of quality of life and do not separate 

health status at each level clearly. 
 

Keywords: Elderly, Supportive environmentsfor elderly, Housing and Health 
 

1Registered Nurse, Professional Level 
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บทนํา (Introduction)  

 ผล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร เ ป ลี� ย น แ ป ล ง

โครงสร้างประชากรไทย เมื�อเป็น “สงัคมสูง

วัย”1 ปรากฏในลักษณะอัตราการพึ�งพิงวัย

สงูอายุที�สูงขึ �น วัยเด็กลดลง ซึ�งเป็นผลจาก

การเพิ�มขึ �นของประชากรสงูอายุโดยเฉพาะ

เมื�อประชากรรุ่นเกิดล้านที�เกิดใน ปี พ.ศ. 

2506-2526 ทยอยเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั �ง

ความจําเป็นในการดแูลผู้สงูอายทุี�เพิ�มขึ �นทั �ง

ในด้านการดแูลสขุภาพ สวสัดิการ อาชีพและ

รายได้ และการช่วยเหลอืเมื�อเกิดกรณีฉกุเฉิน 

เจ็บป่วย ภาวะยากลําบากเป็นต้น อีกทั �ง

ขนาดครัวเรือนที�ลดลง วยัแรงงานจากชนบท

ย้ายสูเ่มือง รวมถึงการเปลี�ยนแปลงของสงัคม 

ขนาดครอบครัว สถานภาพสมรสโสด หย่า

ร้าง เพิ�มขึ �น จํานวนบตุรโดยเฉลี�ยลดลง2 การ

อยู่ตามลําพังในครัวเรือนมีมากขึ �นในรูปแบบ

การอาศยัที�แตกต่างกัน เช่น อาศัยอยู่กับเด็ก 

คู่ชีวิต อยู่ตามลําพงัเป็นต้น3 ซึ�งความแตกต่าง

ในสภาพการอยู่อาศัย เช่น พื �นที� เขตเมือง 

ชนบท การอยู่บ้านของตนเอง บ้านเช่า บ้านที�

รั ฐจัดให้ ทั �งที� ถาวร ไม่ถาวร และสังคม 

วฒันธรรมในพื �นที�นั �นๆ การจัดพื �นที�อยู่อาศัย

สําหรับผู้ สูงอายุจึงเป็นสิ�งสําคัญ และเป็น

ปัจจัยพื �นฐานของชีวิต ก่อนนําสู่การดูแล

สนับสนุนอื� น เนื� องจากเมื� อเ ข้ าสู่ช่ วงวัย

ผู้สงูอายุ มีความเสี�ยงที�เกิดขึ �นได้ตลอดเวลา

จากความซับซ้อนของปัญหาและความ

ต้องการ ทั �งที�ปรากฏชัดจากสภาพความเสื�อม 

เช่น การเคลื�อนไหวร่างกาย การรับรู้ การ

มองเห็น การได้ยิน เป็นต้น การเกิดภาวะ

ฉกุเฉิน เช่น ลื�นล้ม ตกจากที�สงู สะดดุพื �นต่าง

ระดับ หน้ามืด วิงเวียน เป็นต้น และโรคและ

การเจ็บป่วย ที�เกิดกับผู้สงูอายุ เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ถงุลมโป่งพอง หรือมากกว่า 

หนึ�งโรคและซบัซ้อน ควบคุมอาการไม่ได้ จน

เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ตลอดจนประเด็นเชิง

วัฒนธรรม ความคิด ความเชื�อของการอยู่

อาศัยล้วนมีผลต่อวิ ถี ความเป็ นอยู่ ของ

ผู้ สูงอายุ เช่น ความแตกต่างของศาสนา 

ประเพณีวฒันธรรม ความเชื�อเรื�องเจ้าที�ผีเรือน 

การหันเรือน เป็นต้น ฉะนั �นการจัดพื �นที�อยู่

อาศัย จึงมีความสําคัญต่อการจัดการดูแล 

และบริการ ซึ�งต้องตระหนกัถึงคณุภาพของที�

พกัอาศยั สภาพแวดล้อมของที�พกัอาศยัทาง

กายภาพ และสงัคม รวมถึงความสมัพนัธ์ของ

คนในสงัคม เครือข่ายทางสงัคมอื�นๆ แล้วยงัมี

ความสอดคล้องเชิงวฒันธรรม ความคิด ความ

เชื�อในแตล่ะพื �นที�อยูอ่าศยั  

มีการศึกษาที�เกี�ยวกับการจัดการพื �นที�

อยู่อาศัยที� เอื �อต่อสุขภาพผู้ สูงอายุ หลาย

รูปแบบ ทั �งกา รจัด บ้ าน  ใ น รูปแ บบกา ร

ออกแบบเพื�อการใช้งานของคนทุกกลุ่มใน

สังคม(universal design) การจัดสภาวะ

แวดล้อมทางสงัคม ทางกายภาพ เครือข่าย

ทางสงัคม ความร่วมมือของสงัคม ให้เกิดการ

จัดการพื �นที�อยู่อาศัยอย่างเป็นระบบ และ

เกิดผลด้านสุขภาพ ในทิศทางของการเพิ�ม

คณุภาพชีวิต การเข้าถึง และความผาสกุของ

ผู้ สูงอายุ4-8 มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบที�เกี�ยวข้องกับที�อยู่อาศัยภายใน

บ้าน ลักษณะของพื �นที�โดยรอบ และผู้ อยู่

อาศัย กับความเท่าเทียมในการเข้าถึง ซึ�ง

หมายรวมถึ ง ด้านสุขภาพด้วย 9ทบทวน

วรรณกรรมแบบบูรณาการที�เกี�ยวกับที�อยู่

อาศยัที�รัฐจดัให้ สถานบริบาลผู้สงูอายุ ที�พกั

พิงชั�วคราว ในพื �นที�เขตเมือง กึ�งเมือง ชนบท 

กับคุณภาพชีวิต ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ความ

ผาสกุในชีวิตของผู้สงูอายทุั �งในภาวะปกติ มี

โรคและการเจ็บป่วย มีความพิการ10  ซึ�งยงัไม่

กระจ่างในลกัษณะพื �นที�อยูอ่าศยัในชมุชน ซึ�ง

ต้องมีการจดัการอย่างเป็นระบบ และเอื �อต่อ

สุขภาวะของผู้ สูงอายุ ทั �งลักษณะของการ

เป็นบ้านที�เอื �อตอ่ผู้สงูอาย ุทั �งภายในบ้านและ

นอกบ้าน การสนบัสนนุทางสงัคม ที�เกี�ยวข้อง 

ฉะนั �นในการทบทวนวรรณกรรมนี � จึ งมี

วตัถปุระสงค์ เพื�อทบทวนวรรณกรรมการจัด

พื �นที�อยู่อาศัยที�เอื �อต่อสุขภาพผู้ สูงอายุ อัน

ได้แก่ ลกัษณะบ้าน การจัดการภายในและ

นอกบ้าน สภาพแวดล้อมโดยรอบทั �งกายภาพ

และสังคม รวมถึงสภาพแวดล้อมชุมชนอัน

ได้แก่ สิ�งอํานวยความสะดวก ความร่วมมือ

ทางสงัคม และความปลอดภยั รวมถึงความ

เชื�อ วิ ถีวัฒนธรรมที� เ กี�ยวข้อง ซึ�งมีความ

แตกตา่งกนัตามพื �นที�อยูอ่าศยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 การทบทวนครั �งนี �ไม่ได้กําหนดข้อจํากดั

การออกแบบการศึกษา การศึกษาที�พบจึง

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาแบบ

ทดลอง ไม่ทดลอง การทบทวนวรรณกรรม 

และบทความวิชาการ มีขอบเขตในการสบืค้น

อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิค 

ได้แก่ ฐานข้อมลูอิเลคทรอนิคออนไลน์ ได้แก่ 

CINAHL, Science Direct, Pro-Quest, Pub- 

Med เป็นต้น และฐานข้อมูลออนไลน์ใน

ประ เท ศไทย  ไ ด้แ ก่  โค รง กา รป ระ เมิ น

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) 

โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย 

(TDC) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (HSRI) 

ศูนย์ข้อมูลการวิจัยดิจิตัล “วช” (DRIC) 

สาํนกัห้องสมดุมหาวิทยาลยัขอนแก่น และใช้

คําสาํคญัในการสบืค้นดงันี � การสืบค้นโดยใช้

ภาษาองักฤษ “Housing” or “Resident” or 

“Neighborhood” or “Environment” AND 

“Elderly” or “Older adult” or “Older 

person” AND“Dependency” or “Chronic 

illness” or “Disability” AND “Culture” or 

“Beliefs” or “Faith” โดยใช้ภาษาไทยได้แก่

“ผู้สงูอาย”ุ หรือ “ผู้สงูวยั”  และ “บ้าน” หรือ 

“ที�พกัอาศยั” หรือ “สภาพแวดล้อม” มีเกณฑ์

คัด เ ข้า  ( Inclusion criteria) โดยต้อง เ ป็น

บทความวิชาการ การทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ ที�มีการ

ตี พิ ม พ์ ฉ บั บ เ ต็ ม ใ น ว า ร ส า ร ที� มี  Peer 

Reviewer ภาษาไทยตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2551 – 2560  และ ภาษาองักฤษตีพิมพ์ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2008 – 2017 มีผู้สงูอายทุี�มี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ �นไปเป็น

กลุม่เป้าหมาย รวมกบัมีความเจ็บป่วย พิการ 
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มีภาวะพึ�งพิง ปรากฏในเอกสารอย่างใด 

อย่างหนึ�งหรือทั �งหมด ส่วนเกณฑ์คัดออก

(Exclusion criteria) ได้แก่ งานวิชาการที�

กําหนดพื �นที�อยู่อาศยัเป็น สถานบริการของ

รั ฐ  ที� อ ยู่ อ า ศั ย ที� เ ช่ า  nursing home มี

กลุ่มเป้าหมายที�มีความเจ็บป่วยทางจิต ทํา

การประเมินคุณภาพงานวิจัย  เอกสาร

วิชาการครบถ้วนทุกฉบับตามแบบประเมิน

คณุภาพงานวิจัย ตามการออกแบบการวิจัย

ข อ ง  NICE Methodology แ ล ะ  ป ร ะ เ มิ น

คุณภาพเอกสารตีพิมพ์ ของศูนย์ดัชนีการ

อ้างอิงวารสารไทย สรุปเอกสารที�ผ่านการ

ประเมินรวม 21 บทความ เป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ 4 เรื� อง การศึกษาแบบทดลอง 1

เรื�อง การศึกษาแบบไม่ทดลอง 12 เรื�อง การ

ทบทวนวรรณกรรม 1เรื� อง และบทความ

วิชาการ แนวปฏิบตัิ สรุปการถอดบทเรียน 3

เ รื� อง  แสดงรายละเอียดการคัดเลือกดัง

แผนภาพที� 1 

 
ภาพที� 1 ขั �นตอนการคดัเลอืกงานวิจยั เอกสารตีพมิพ์ที�ต้องการ 
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ผลการวิจัย (Result)  
 ลักษณะของพื�นที�อยู่อาศัยที�เอื�อต่อ
ผู้สูงอาย ุ

ประกอบด้วยเอกสาร 4 เรื�อง11-14 ที�

อธิบายสภาพแวดล้อมที�เอื �อต่อการอยู่อาศยั

ของผู้ สูงอายุทั �งที� เ ป็นตัวแปรด้านปัจจัย 

ความต้องการที�เกี�ยวข้อง ประสิทธิภาพกับ

การจดัที�อยูอ่าศยัสาํหรับผู้สงูอายมุีเอกสาร 2

เ รื� อ ง 15, 16 ที� อ ธิบายสภาพ แวดล้อมทา ง

กายภาพของที�อยู่อาศยัที�เป็นความต้องการ

ของผู้สงูอาย ุหรือเป็นมาตรฐานขั �นตํ�าที�ต้อง

ดําเนินการเพื�อสร้างผลกระทบต่อสุขภาพ

ผู้สงูอายแุละมีเอกสาร 3 เรื�อง7,17,18 ที�เป็นการ

เชื�อมโยงสภาพแวดล้อมของที�อยู่อาศัยกับ

ลักษณะทางสังคมทั �งการสนับสนุน การ

บริการ การมีสว่นร่วมที�เอื �อต่อผู้สงูอายแุละมี

เอกสาร 1 เรื�อง20 ที�วิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพของที�อยู่อาศัยกับผลกระทบ

ด้านสุขภาพของผู้ สงูอายุรวมทั �งสิ �น 10เรื�อง

สรุปสาระสําคญัที�เป็นลกัษณะที�อยู่อาศัยที�

เอื �อได้ 2 สว่น ได้แก่  

ลั ก ษ ณ ะ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ท า ง

กายภาพ ประกอบด้วย (1) ลกัษณะของบ้าน 

หรือที�อยู่อาศัย มีแนวทางการพิจารณาใน

สว่น คณุภาพของบ้าน เช่น คณุภาพของวสัดุ

ก่อสร้าง มาตรฐานการก่อสร้าง และความ

แข็งแรง มีความถาวรรองรับภยัพิบตัิ เป็นต้น 

การออกแบบบ้าน เช่น โครงสร้างมาตรฐาน 

เป็นไปตามมาตรฐานการก่อสร้างที�อยู่อาศยั 

และมีขนาดพื �นที�อยู่อาศัยมีเหมาะสมกับ

จํานวนสมาชิก และเป็นสัดส่วน และความ

มั�นคงของการมีบ้านประเมินได้จากการเป็น

เป็นเจ้าของ ไมค่วรเป็นผู้ เช่า ผู้อาศยั และการ

มีอํานาจในการตัดสินใจในระดับบุคคล

ครอบครัว และความสามารถในการจ่าย หรือ

ซื �อที�อยูอ่าศยัได้11 (2) สภาพแวดล้อมภายใน

บ้าน ประกอบด้วยลกัษณะการจัดบ้านตาม

มาตรฐานขั �นตํ�าประเมินจากพื �นที�ในบ้านเช่น 

ห้องรับแขก ห้องนั�งเลน่ ห้องครัว ห้องอาหาร 

ห้องนอน และห้องนํ �า  พื �นบ้านควรเ รียบ      

ไม่เล่นระดับ มีราวจับที�แข็งแรง ยึดแน่น

ทางเดิน ห้องนํ �า อุปกรณ์เปิดปิดนํ �า ลูกบิด

ประต ูก๊อกนํ �า ควรเป็นแบบออกแรงน้อย หรือ

อตัโนมตัิ ไมม่ีสิ�งกีดขวางทางเดิน เช่นกองหิน 

กองวัสดุ แสงสว่างทางเข้าบ้านเพียงพอ 

สญัญาณฉุกเฉินที�หัวเตียง ห้องนํ �า เมื�อเกิด

เหตฉุกุเฉิน15การจดัการภายในบ้าน เช่น การ

จัดวางของให้สามารถหยิบได้ง่าย รูปแบบ

การจดัวางไมเ่ปลี�ยนแปลงจากวิถีเดิม ไม่วาง

สิ�งของทางเดิน และควรมีวิธีการสื�อสารเมื�อมี

ภาวะฉุกเฉินเช่น สญัญาณเตือน เชื�อมโยง

ระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน การเสริมแรง

กระตุ้นให้ผู้สงูอายดุําเนินชีวิตได้ง่ายขึ �นด้วย

การใช้สทีี�แตกตา่งกนัภายในที�อยูอ่าศยั ได้แก่ 

ฝาบ้าน กับผนงับ้าน สีพื �นกับผ้าปูเตียง เป็น

ต้น (3) สภาพแวดล้อมภายนอกบ้านไม่ควรมี

พื �นแตก เป็นหลมุ ขาดทะล ุราวจบัไม่พอ พื �น

สงูชัน ลื�น เสี�ยงต่อการลื�นล้ม ทําให้บาดเจ็บ 

หกล้มได้ บันไดขึ �นบ้านควรมีราวจับ แสง

สวา่งทางเข้าบ้านควรมีเพียงพอ เมื�อผู้สงูอายุ
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อาจต้องไปนอกบ้าน เช่น ไปนา สวน อาจมี

พื �นต่างระดบั หลมุทําให้เกิดความเสี�ยง ต้อง

มีการทําความเข้าใจ และช่วยเหลอื14 (4) การ

จดัสภาพแวดล้อมที�อยู่อาศยัในชุมชนไม่ควร

มี  ถนนที� ข รุขระ  พื �นที� แออัด  ห รือ เสี� ย ง         

ไมป่ลอดภยั ควรมีพื �นที�สาธารณะสําหรับการ

ออกกําลงักาย อาจมีการช่วยเหลือเมื�อต้อง

เดินทาง หรือมีกิจกรรม เช่น การไปซื �อของ 

การนัดพบแพทย์ การออกกําลงักาย การมี

พื �นที�สี เขียว  มีที� เคารพบูชา  มีศูน ย์ดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในพื �นที�มีบ้านครอบครัว

หรือเพื�อน การขนสง่สาธารณะ14 

ลักษณะสภาพแวดล้อมทางสังคม

ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่  (1) การ

สนับสนุนทางสังคม (Social support)18 

ได้แก่  การมี เค รือข่ายทางสังคม (social 

network)  เ ช่ น  ก า ร มี ชี วิ ต คู่  ก า ร อ ยู่ กั บ

ลกูหลาน พี�น้อง ความถี�ในการติดกับเพื�อน 

ครอบครัว การอยู่กับคนอื�นที�ไม่ใช่ญาติหรือ

คนในครอบครัว เป็นต้น การมีความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relationship) คือ การ

ติดต่อกับเพื�อนบ้าน เพื�อนเก่า การแชร์บ้าน 

ความถี�ในการติดต่อกับคนในชุมชน การกิน

ข้าวนอกบ้าน เป็นต้น และ การสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจ (economic support) ซึ�งหมายถึง

รายได้ของผู้ สูงอายุ  การช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจจากครอบครัว การจ้างงาน เป็นต้น

ยั ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ส นับ ส นุ น ท า ง อ า ร ม ณ์

(emotional support) ซึ�งสามารถทําให้เกิด 

มิตรภาพทางสังคม การสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสาร (Information support) และงาน

อดิเรกและครอบครัว ที�ทําให้มีโอกาสพบปะ 

รวมกลุม่กนัในทกุระดบั (2) การมีสว่นร่วมใน

สงัคม (Social participation) เป็นปฏิสมัพันธ์

ของสงัคมที�ทําให้ เป็นความเชื�อมโยงที�ชดัเจน

ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมในสังคม และ

สขุภาพ เพื�อก่อให้เกิดปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

ซึ�งทําให้พบเพื�อน และคนรู้จัก เกิดเครือข่าย

ทางสังคมที�ดี  17 (3) การสนับสนุนบริการ 

( Service support) เ ป็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น 

ช่ วย เหลือ  ที� เอื �อ ใ ห้ผู้ สูงอายุ  ไ ด้ รับการ

ช่วยเหลอืประกอบด้วย 2 ลกัษณะ ได้แก่ การ

สนับสนุนบริการทางสังคม เป็นการจัดการ

อย่างเป็นระบบ และการเข้าถึงได้ครอบคลมุ

สวัสดิการรัฐ หรือชุมชน กองทุนช่วยเหลือ

ดแูล การเดินทางร่วมกิจกรรม20 นอกจากนั �น

ยังมีบ ริการอื� น  ไ ด้แก่  ร้านค้า  ธนาคาร 

กิจกรรมกลางวนั พื �นที�สําหรับเด็กหรือบริการ

ระดบัชมุชนเป็นต้น และการสนบัสนนุบริการ

สุขภาพ เป็นบริการอยู่ในย่านที�อยู่อาศัย ที�

สนับสนุนให้ ผู้ สูงอายุสามารถไปตามนัด

แพทย์ได้เข้าถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

เยี�ยมดแูลที�บ้าน การช่วยเหลอืฉกุเฉิน เป็นต้น 

ผลลัพธ์สุขภาพ จากการจัดพื�นที�อยู่
อาศัย 

ผลการวิเคราะห์เอกสารที� เ กี�ยวข้อง

เกิดผลกระทบใน 2 ระดบัได้แก่ ระดบับคุคล 

และระดบัชมุชน โดยมีเอกสารจํานวน 5 เรื�อง
14,20-23 ที�อธิบายผลลัพธ์สุขภาพที�มาจาก

ความเชื�อมโยงของการจดัการที�อยูอ่าศยั การ
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ประเมินผลลพัธ์ของการจัดที�อยู่อาศัย การ

จัดการภาวะสุขภาพที�เป็นผลกระทบจาก

พื �นที�อยู่อาศยัของผู้สงูอายมุีเอกสาร 5 เรื�อง
6,24-27 วิเคราะห์เฉพาะภาวะสขุภาพผู้สงูอายุ

ในระดบับุคคล และมีเอกสาร 2 เรื�อง16,19 ที�

วิเคราะห์สุขภาพผู้ สูงอายุที�สัมพันธ์กับการ

วิเคราะห์ลกัษณะสิ�งแวดล้อมทางกายภาพที�

จัดเพื�อผู้ สูงอายุ รวมทั �งสิ �น 12 เ รื� องสรุป

สาระสาํคญัได้ดงันี � 

1. ระดับบุคคล ประกอบด้วย 3 

ส่วน ไ ด้แก่  (1)  พื �นที� อยู่อาศัยส่งผลต่อ

สขุภาพ เช่น โรค Alzheimer และ dementia 

การเจ็บป่วยเรื �อรัง การสญูเสียการรับรู้ การ

ซึมเศร้า ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การ

พลดัตก หกล้ม โรคติดเชื �อ ปัสสาวะผิดปกติ 

การบาดเจ็บ การกระทํารุนแรง ผู้ สูงอายุที�

อายุยืนยาว การขาดสารอาหาร เป็นต้น20

สภาพแวดล้อมที�ส่งผลต่อสุขภาพ17 ได้แก่

ความสะอาด (Cleanliness) ความสงบสุข

(Peacefulness) ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 

(Exercise facilitation) การมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม (Social interaction) และการสง่เสริม

ทางอารมณ์ (Emotion boots) (2) ความ

ผาสกุของชีวิต (Well being) ประเมินจาก

การมีความสุข การยอมรับ การมี เกียรติ 

ศกัดิ�ศรี การประเมินความสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้การมีความหวัง ไม่แยกตัว หรือ

ปลอ่ยปละละเลย เป็นต้น (3) ความมั�นคงใน

ชีวิต (Stability) พิจารณาจากการเ ข้าถึง

(Accessibility) เช่น การวางสิ�งของให้หยิบ

จับง่ าย ใ ช้ประโยชน์จากพื �นที� อยู่อาศัย

ทั �ง ห ม ด ใ ห้ ม า ก ที� สุด  ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ห ล่ ง

ป ร ะ โ ย ช น์  ส วัส ดิ ก า ร  ก อ ง ทุ น ที� มี อ ยู ่

นอกจากนั �นต้องสามารถเ ข้าถึ งบริการ

สขุภาพได้ เมื�อมีปัญหาและความต้องการ ทั �ง

ในยามปกติ และฉกุเฉินการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สัง ค ม  ( Social interaction) มี ก า ร ติ ด ต่อ 

ความสมัพันธ์กันของครอบครัว ญาติพี�น้อง 

ชุมชน การมีกิจกรรมทางกายนอกบ้าน เป็น

ต้น21 และความปลอดภยั (Safety) ได้แก่ การ

ออกแบบสร้างบ้าน  ที� เหมาะกับสภาพ

ร่างกาย ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตวัเองของผู้สงูอายุ ความสะดวกสบาย การ

ให้ความรู้สกึทีดี12 

2. ระดับครอบครัว ผลกระทบ 2 

ส่วน ได้แก่ (1) เกิดความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน เช่น ปัญหาความรุนแรงที�อาจ

รบกวนผู้ สูงอายุ หรือเกิดขึ �นกับตัวผู้ สูงอายุ

เอง หรือกระทบครอบครัวของผู้สงูอายุ และ 

(2) การลดภาระการดแูลของครอบครัว ซึ�งทํา

ให้ผู้สงูอายสุามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได้

เอง จัดการตนเองได้ ลดภาระการอยู่เฝ้า 

ช่วยเหลอืดแูล 

3. ระดับชุมชน ประกอบด้วย 2 

สว่น ได้แก่ (1) ผลลพัธ์ด้านสิ�งแวดล้อม ได้แก่ 

การสนบัสนนุบ้าน พื �นที�อยู่อาศยัที�มีคณุภาพ

กลไกที�สนบัสนนุให้เกิดการขบัเคลื�อนได้ เช่น 

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น นโยบายท้องถิ�น 

นโยบายภาครัฐ และการมีสว่นร่วมของชมุชน
7,16 ที�สามารถสนบัสนนุการจัดพื �นที�อยู่อาศยั
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ที�เอื �อต่อผู้สงูอาย ุได้แก่ การจดัทางจักรยาน 

ทางเดินที�ปลอดภัย พื �นที�สาธารณะสําหรับ

ทํากิจกรรม สวนสาธารณะ ไฟสอ่งสว่าง เป็น

ต้น เป็นต้น14 (2) ผลลัพธ์ทางสังคม ได้แก่ 

การมีกิจกรรมทางสังคม ที�เอื �อต่อการอยู่

อาศัยของผู้ สูงอายุ ซึ�งเป็นทั �งการสนับสนุน

จากภาครัฐ และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การลงทนุเพื�อให้มีที�พกัอาศยัที�เอื �อตอ่สขุภาพ

ผู้สงูอายเุป็นต้น20 

ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที�

เกี�ยวข้องกับการจัดที�อยู่อาศัย  

 1. เครื�องมือประเมินที�เป็นเงื�อนไข

ของการจัดที�อยู่อาศัยสําหรับผู้ สูงอายุจาก

การทบทวนงานวิจัย บทความวิชาการ มี

การศกึษาที�ใช้เครื�องมือประเมินภาวะสขุภาพ

ผู้ สูงอายุ ที�เชื�อมโยงกับการจัดที�อยู่อาศัย 

ความต้องการของผู้ สูงอายุในการจัดที�อยู่

อาศยั ได้แก่ (1) เครื�องมือวดัความสามารถ

ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 3 สว่น ได้แก่ 

(1) พื �นฐานการทํากิจวัตรประจําวัน ได้แก่ 

การให้อาหาร ใช้ห้องนํ �า ใส่เสื �อผ้า อาบนํ �า 

การเคลื�อนไหวลกุจากเตียง (2) ความสามารถ

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ทํ า กิ จ วัต ร ( Instrumental 

activities of daily living: I-ADL) ได้แก่ 

ทําอาหาร ซื �ออาหาร ทําความสะอาด การ

เดินทางเป็นต้น23 และ (3) ความบกพร่องของ

การรับรู้ (Mini-Mental State Examination:  

MMSE) และสามารถประเมินผลลพัธ์สขุภาพ
14,18,21,23,24 (3) การประเมินเชิงวฒันธรรม ซึ�งมี

ความแตกต่างกันตามเขตพื �นที�อยู่อาศัย 

ศาสนา วฒันธรรม ความคิด ความเชื�อ ชาติ

พันธุ์  ซึ� งมีความแตกต่า ง  หลาก หลาย 

ละเอียดอ่อน ส่งผลต่อการจัดพื �นที�อยู่อาศัย

ทั �งสภาพภายใน ภายนอกบ้านทั �งสิ �น22 

2. สถานการณ์สขุภาพผู้สงูอาย ุซึ�ง

มีการเปลี�ยนแปลงด้านสขุภาพที�เป็นปัญหา

ของ ผู้ สูง อา ยุ  เ ช่ น  โ ร ค  Alzheimer และ 

dementia การเจ็บป่วยเรื �อรัง การสญูเสยีการ

รับ รู้ การซึมเศร้า ปัญหาการได้ยิน การ

มองเห็น การพลัดตก หกล้ม โรคติดเชื �อ 

ปัสสาวะผิดปกติ การบาดเจ็บ การกระทํา

รุนแรง ผู้ สูงอายุที�อายุยืนยาว  การขาด

สารอาหาร เป็นต้น20 นอกจากการแก้ไข

ปัญหาที�เกิดขึ �นด้วยการเอื �อในการจดัพื �นที�อยู่

อาศัยใ ห้สอดคล้องกับสถานการณ์การ

เจ็บป่วย หรือความพร่องที�เกิดขึ �น 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 จากข้อค้นพบจากการศึกษา จํานวน 

21 เรื�องชี �นําการจัดพื �นที�อยู่อาศยัที�เอื �อต่อ

ผู้ สูงอายุ ซึ�งหมายรวมถึงสภาพแวดล้อม

ภายใน ภายนอกบ้าน และ พื �นที�อยู่อาศัยที�

เอื �อต่อการดํา เนินชีวิตในชุมชน ซึ� ง เ ป็น

ลกัษณะทางกายภาพ ผลการสงัเคราะห์มุ่ง

อธิบายข้อมลูภาพรวมของการดแูล สนบัสนนุ

การดําเนินชีวิตสําหรับผู้สงูอายุ ซึ�งมีพื �นฐาน

การประเมินเบื �องต้นที�ความสามารถในการ

ทํากิจวตัรประจําวนั ความบกพร่องของการ

รั บ รู้ เ ท่ า นั �น  แ ละ ไม่ ไ ด้ เ ชื� อ ม โย ง ร ะ ดับ
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ความสามารถในการทํากิจวัตรกับการจัด

พื �นที�อยูอ่าศยั ที�มากกว่าการประเมิน แต่การ

จัด ที� อ ยู่ อ าศัยที� อ ธิ บ าย ใน กา รท บท ว น

วรรณกรรม ยงัอ้างอิงเพียงความเสื�อมที�อาจ

สามารถทํากิจวตัรได้อย่างน้อย 3 ข้อ23 ไม่ได้

เฉพาะเจาะจง ที�การเ จ็บป่วยที�มีความ

ซบัซ้อนของผู้สงูอายอุื�น 

 ลกัษณะทางสงัคม ที�เป็นการสนบัสนุน

ทางสังคม เช่น การมีเครือข่ายทางสังคม 

ความสมัพนัธ์กนัในสงัคม การสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจ เป็นต้น17 การมีส่วนร่วมในสงัคม 

ได้แก่ การรวมกลุ่มสร้างความร่วมมือ การ

สื�อสารข้อมูลข่าวสาร และการมีศูนย์เรียนรู้

ด้ า น ที� อ ยู่ อ า ศัย  เ พื� อ เ ป็ น ศูน ย์ สื� อ ส า ร 

สนับสนุนให้มีการช่วยเหลือผู้ สูงอายุด้านที�

พักอาศัย7 ผลการทบทวนวรรณกรรมชี �นํา 

ลกัษณะทางสงัคมในพื �นที�อยู่อาศยั ที�เอื �อต่อ

ผู้สงูอาย ุแตก่ลา่วสรุปในภาพรวม ไม่ได้แยก

ลักษณะความแตกต่างของพื �นที�เช่น พื �นที�

ชนบท เขตกึ�งเมือง เขตเมือง ซึ�งลกัษณะการ

มีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม วิถีวฒันธรรมมีความ

แตกตา่ง  

 ผลการสงัเคราะห์ผลลพัธ์สุขภาพส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาที�เชื�อมโยงที�อยู่อาศัย ที�

เป็นลักษณะทางกายภาพ และสอดแทรก

ลักษณะทางสังคม ผลลัพธ์ที�ได้ชี �นําไปใน

ทิศทางที�สร้างผลกระทบในระดบับคุคล เป็น

ส่วนใหญ่ ได้แก่  ผลลัพธ์ที� เ กี� ยว ข้องกับ

สขุภาพ ความผาสกุ และความมั�นคงในชีวิต 

ลกัษณะการศึกษาเป็นการข้อเสนอแนวทาง

ประเมินผลมี 2 การศึกษาที�เปรียบเทียบผล

การบริการที�อยู่อาศัยกับคุณภาพชีวิตที�

เ กี� ยวข้องกับผู้ สูงอายุ6,14 ซึ� ง ชี �นําทิศทาง

ความสัมพันธ์ลักษณะทางกายภาพ และ

ลักษณะทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอาย ุแต่ไม่ได้อธิบายรูปธรรมที�เป็นระดบั

ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ ที�แสดงลักษณะของ

คณุภาพชีวิต และไมไ่ด้แยกสถานะสขุภาพใน

แตล่ะระดบัที�ชดัเจน 

จุดแข็งและข้อจํากัด 

 การศึกษาส่วนใหญ่ที�นําเข้าสงัเคราะห์

เพื�อทบทวนแบบบรูณาการ 13 ใน 21 เรื�อง

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ�งมุ่งศึกษากลุ่ม

ประชากรเป้าหมายที�ชัดเจน และวดัผลจาก

การจัดพื �นที�อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ทั �งที�เป็น

ด้านกายภาพ ลักษณะบ้านตามมาตรฐาน 

สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก และใน

ชุมชน ฉะนั �นกระบวนการทบทวนทําให้มี

ความชัดเจนสําหรับสภาพแวดล้อมที�เอื �อต่อ

ผู้สูงอายุ ส่วนการจัดสิ�งแวดล้อมทางสงัคม 

งานวิจยัเน้นไปในแนวทางของการสนบัสนุน

ทา ง สัง ค ม  ไ ด้แ ก่  เค รื อข่ า ยท า งสัง ค ม 

ความสมัพนัธ์ในสงัคม หรือการสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจสําหรับผู้สงูอาย ุสว่นการศึกษาเชิง

คณุภาพ บทความวิชาการ เป็นการวิเคราะห์

ให้เห็นรายละเอียดของสภาพแวดล้อมทั �งทาง

กายภาพ ภูมิสถาปัตย์ที� เอื �อต่อผู้ สูงอายุ

โดยตรง และการสนบัสนุนทางสงัคม การมี

สว่นร่วมของชมุชน และมีบทความวิชาการ 1 

เรื�องที�วิเคราะห์กลไกที�สนับสนุนให้เกิดการ



83 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

จดัที�อยูอ่าศยัสาํหรับผู้สงูอายุ7 ซึ�งเป็นกลไกที�

ทําให้การขบัเคลื�อนโครงการ การจดั ปรับ ที�

พกัอาศยัสาํหรับผู้สงูอาย ุคือ องค์กรปกครอง

สว่นท้องถิ�น ทั �งในสว่นนโยบาย และบคุลากร

ซึ�งมีภารกิจหลกัในการเพิ�มคุณภาพชีวิตของ

คนในพื �นที� แต่ไม่ชี �นําการจัดการเชิงระบบที�

ครอบคลุมการจัดการเชิงสงัคมอื�นร่วมด้วย 

ซึ� ง เ ป็ น ส่ ว น ห นึ� ง ข อ ง ข้ อ จํ า กั ด ใ น ก า ร

สงัเคราะห์วรรณกรรมฉะนั �นข้อจํากดัของการ

ทบทวนวรรณกรรมนี � พบว่า เอกสารวิชาการ 

งานวิจยัที�นําเข้าศกึษา เป็นทั �งงานการศึกษา

ของประเทศไทย และของต่างประเทศ ซึ�ง

หลายเรื�องพื �นศกึษาเป็นประเทศที�พฒันาแล้ว 

เช่น อเมริกา อังกฤษ เป็นต้น การวิเคราะห์

ลักษณะทางกายภาพของที�อยู่อาศัยไม่

แตกต่างกันมากในส่วนของพื �นฐาน แต่จะมี

ความแตกต่างทางเทคโนโลยีและลกัษณะ

ทางสงัคม  

 
 

ข้อเสนอแนะ และการทําวิ จัยใน
อนาคต 

จากข้อจํากัดการทบทวนวรรณกรรมที�

พบ มีข้อเสนอช่องว่างที�น่าสนใจในประเด็น

ของการศกึษาเชิงคณุภาพที�อธิบาย การจดัที�

พกัอาศยัที�เอื �อต่อผู้สงูอายใุนภาวะสขุภาพที�

แตกตา่งกนั  หรือระบบการจดัการของชุมชน

ที�จดัสิ�งแวดล้อมที�เอื �อตอ่ผู้สงูอาย ุซึ�งจะทําให้

อธิบายความเชื�อมโยงการเกิดผลลพัธ์สขุภาพ

ที�จําเพาะเจาะจงมากขึ �น และการพัฒนา

เครื�องวดั หรือประเมินความต้องการด้านการ

จัดพื �นที�อยู่อาศัยที� มีความเฉพาะ ซับซ้อน

มากกว่า  เค รื� องมือที� ใ ช้ ในปัจจุบัน เช่น 

ADL’s, I-ADL, MMSE เป็นต้น รวมถึงการ

อธิบายลกัษณะสภาพแวดล้อมทางสงัคมที�

ครอบคลมุ ประเด็นของการจดัพื �นที�อยู่อาศยั

สําหรับผู้ สูงอายุ ซึ�งควรเป็นการอธิบายเชิง

คณุภาพ และแสดงให้เห็นความหลากหลาย

ของปัญหาและความต้องการของผู้สงูอาย ุ
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ขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต (พชอ.) 
 

       อดลุย์ บํารุง1 

บทสรุปผู้บริหาร 

 การศึกษาครั �งนี � เป็นการแสวงหาความรู้เกี�ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะและการ

ดําเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอของประเทศไทยและจดัทําข้อเสนอแนะใน

เชิงบริหารและการประยกุต์ใช้ในเชิงบริหารจดัการในองค์กร โดยวิธีการรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ข้อมลูเพื�อจดัทําข้อเสนอแนะ ซึ�งผลการศกึษามีดงัตอ่ไปนี � 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันาสมรรถนะของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัอําเภอ (พชอ.) ควรต้องได้รับการสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรมทั �งจากภาครัฐและเอกชน ทั �งใน

ด้านวิชาการและงบประมาณ โดยกําหนดบทบาทให้ชดัเจน การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ ทั �งด้าน

บคุลากร องค์ความรู้ และงบประมาณ รวมถึงการอํานวยความสะดวกด้านกฎหมายที�เกี�ยวข้องตาม

ความเหมาะสม โดย กองบริหารการสาธารณสขุ สํานกังานบริหารยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นผู้ ดําเนินการในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพในการดูแลและกําหนด

นโยบาย (Policy maker) 

 2.  ข้อเสนอแนะในการพฒันาองค์กรสร้างกลไกขบัเคลื�อนที�เชื�อมโยงระบบบริการปฐมภมูิ

กบัชุมชนและท้องถิ�นอย่างมีคณุภาพ (DHS) พฒันาคณุภาพชีวิตอําเภออย่างมีสว่นร่วมเสริมสร้าง

ศกัยภาพ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ โดยการทําแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 

plan) และแผนปฏิบตัิการ (Plan of actions) และการบรูณาการแผนจากภาคสว่นต่างๆ ที�มีสว่น

เกี�ยวข้องตั �งคณะอนกุรรมการ หรือทีมงาน รับผิดชอบงาน การสง่เสริมให้เกิดการ “บรูณาการ” ด้วย

การใช้ทรัพยากรร่วมกนั ของภาคสว่นตา่งๆ สร้างทีมแกนนําสว่นกลาง พฒันาศกัยภาพบคุลากร ทั �ง

ภาครัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น สปสช. จดัสรรงบประมาณ ให้ภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง ทั �งภาครัฐ

และเอกชน เพื�อสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพชีวิตและสขุภาพของประชาชน พร้อมพฒันาหลกัสตูร

การพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) และสร้างเครือข่าย

การทํางานร่วมกนัสง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ทั �งภายในจงัหวดั ในระดบัเขต และในภาพรวม

ของทั �งประเทศเพื�อการบริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และสขุภาพของประชาชนในพื �นที�

อยา่งมีประสทิธิภาพและยั�งยนื 

 
1 นายแพทย์เชี�ยวชาญ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น  

Corresponding Author:  Adun  Bamrung.  Email:abdunla.b@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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บทนํา (Introduction)  

 ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ�งของระบบ

สงัคมและเป็นสว่นหนึ�งของระบบความมั�นคง

ของทกุประเทศ ในปัจจุบนัระบบสขุภาพของ

ทุกประเภททั�วโลกประสบปัญหาท้าทายที�

ซับ ซ้อนและเปลี�ยนแปลงอย่างรวดเ ร็ว

เช่นเดียวกับประเทศไทยกําลังเผชิญกับ

สภา ว ก า ร ณ์ ที� มี ค ว า ม ห ล า ก ห ลา ย  ทั �ง

โครงสร้างของประชากรที�กําลงัก้าวสู่สงัคม

ผู้ สูงอายุ ครอบครัวสภาพเศรษฐกิจสังคม 

และเทคโนโลยีที�เปลี�ยนไป นอกจากนั �นยงัมี

การเคลื�อนย้ายของประชากร ทําให้มีปัจจัย

เสี�ยงและภาวะคุกคามสุขภาพมากขึ �น 

แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื �อรังเพิ�ม

มากขึ �น ขณะเดียวกนัโรคมะเร็งและอบุตัิเหตุ

ยงัถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 อนัดบัแรก

ของคนไทย ปัญหาเหลา่นี �ยงัขาดระบบที�จะ

สร้างความตระหนักในการรับรู้ปัญหา เพื�อ

การเฝ้าระวงั และขาดกลไกลการมีส่วนร่วม

และการบูรณาการในการบริหารจัดการเพื�อ

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับพื �นที�

และท้องถิ�นในการจัดการปัญหาด้วยตวัเอง 

กฎหมายและข้อระเบียบยังไม่เอื �อต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและการมีสุขภาพที�ดีใน

ระดับชุมชน จึงมีความจําเป็นที�ต้องเสริม

ศกัยภาพ/บทบาทให้กับชุมชนในการจัดการ

ปัจจยัเสี�ยงและภาวะคกุคามสขุภาพ อนัเป็น

สิ�งสําคัญเพื�อสร้างความต่อเนื�องและยั�งยืน

ของการพฒันา1 

 ระบบบริการเครือข่ายสุขภาพระดับ

อําเภอ (District Health System: DHS) มี

คุณลักษณะของการมีพื �นที� เ ป็นฐานและ

ประชาชนเป็นศนูย์กลาง บนพื �นฐานของการ

ให้ความสําคัญ คุณค่า และศักยภาพของ

รายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน เพื�อสุข

ภาวะของประชาชนทุกคนภายในอําเภอ มี

เป้าหมาย เดียวกัน “คนอําเภอเดียวกันไม่

ทอดกัน” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกัน 

(Thailand Caring and Sharing Society)”2

โดยดําเนินงานในรูปแบบของ คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตและระบบสขุภาพอําเภอ

(DHB) ซึ�งเป็นทั �งผลผลติที�มีพฒันาการควบคู่

มากับพฒันาการของ DHS และเป็นกลไก

สําคัญ3 ที�ส่งผลต่อการพัฒนาในการทําให้ 

DHS มีคุณลักษณะพึงประสงค์ตาม

เป้าหมายทั �งในระดบัอําเภอและในภาพรวม

ของทั �งประเทศ4,5 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีพื �นที�

นําร่อง 73 อําเภอ ขยายผลเป็น 200 อําเภอ

ในปีงบประมาณ 2560 โดยเน้นประเด็นการ

พฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนทกุกลุม่วยั

และวางแผนการดําเนินการขยายพื �นที�ในปี 

พ.ศ. 2561 เป็น 400 อําเภอ และขยายพื �นที�

ครอบคลุมทุกอําเภอใน ปี พ.ศ. 2562 เป็น

จํานวน 878 อําเภอ คณะรัฐมนตรี จึงมีมติ

เห็นชอบให้มี "คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอําเภอ" (พชอ.) ขึ �นทุกอําเภอ และ 

ก า ร ล ง น า ม ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  ( MOU: 

Memorandum of Understanding) ระหว่าง 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
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สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ6 เป็นส่วนหนึ�งของการขับเคลื�อน

เพื�อให้เห็นถึงความชัดเจนของทิศทางและ

การให้ความสําคัญในระดบันโยบาย พร้อม

กับสนับสนุนให้ DHB มีความชัดเจน ใน

ฐานะที� เ ป็นกลไกที�มี  “ภาวการณ์นํา ร่วม 

(Collective Leadership)” โดยมีองค์ประกอบ 

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ป ร ะ ช า ช น  ดํ า เ นิ น ง า น ใ น รู ป แ บ บ ข อ ง

คณะกรรมการ มีนายอําเภอ เป็นประธาน 

สาธารณสขุอําเภอ เป็นเลขานกุาร ประชาชน/

องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น/หน่วยงาน

ภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐ ร่วมเป็น

คณะกรรมการ โดยร่วมกันแก้ไขปัญหาตาม

สภาพของพื �นที�ของตนเอง ซึ�งในต่างประเทศ

เองก็มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอําเภอ 

 จงัหวดัขอนแก่น มีการเข้าร่วม DHB ใน

ปี 2559 จํานวน 5 อําเภอ ปี 2560 เพิ�มอีก 2

อําเภอ มีอีก 19 อําเภอที�ยังไม่ดําเนินการ  

ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร พัฒ น า

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภออย่างเป็นรูปธรรม และการ

บริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และ

การสุขภาพของประชาชนในพื �นที� อย่างมี

ประสทิธิภาพ จึงมีความสาํคญัเป็นอย่างมาก

เพราะจะเห็นวา่ยงัมีอีกหลายพื �นที�ยงัไม่มีการ

ดํา เนินการ เอกสารวิชาการนี � เ ป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมเ กี�ยวกับการพัฒนา

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอําเภอ เพื�อให้ทราบ

สถานการณ์การดําเนินงาน รวมถึงการให้

ข้อเสนอแนะในเชิงบริหาร และประโยชน์ใน

การประยุกต์ใช้ในเชิงบริหารจัดการ เพื�อให้

การดําเนินการของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นไปได้

อยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพื�อวิเคราะห์แนวทางการพัฒนา

สมรรถนะและการดําเนินงานคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอของประเทศ

ไทย 

 2.  เพื�อจดัทําข้อเสนอแนะในเชิงบริหาร

และการประยุกต์ใช้ในเชิงบริหารจัดการใน

องค์กร 

ขอบเขตการศึกษา 

 เป็นการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอ โดยมุ่งความสนใจไปที�แผน

ยทุธศาสตร์ในการขบัเคลื�อนการพฒันาและ

เพิ�มสมรรถนะให้กับ DHB พร้อมไปกับการ

ขบัเคลื�อน DHS โดยใช้แนวยทุธศาสตร์ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้ มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลศิ ของกระทรวงสาธารณสขุ  

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 องค์ความรู้ที�ได้จากการศึกษาครั �งนี �

สามารถนําเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

การบริหารจัดการเพื�อพฒันาสมรรถนะและ

การดําเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
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ชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) ของประเทศไทย ให้

เหมาะสมและมีประสทิธิภาพยิ�งขึ �น 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 การศึกษานี �เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ

และวิเคราะห์และรวบรวมข้อมลูโดยจะศึกษา

เ ป็ น เ ชิ ง พ ร ร ณ น า จา ก เ อ ก สา ร ข้ อ มูลที�

เกี�ยวข้องจากเอกสารทั �งที�เผยแพร่ในลกัษณะ

สิ� ง ตี พิ ม พ์  บ ท ค ว า ม  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร

ปฏิบัติงาน รวมทั �งฐานข้อมูลที�เผยแพร่ใน

ฐานข้อมลูทางอิเลก็ทรอนิกส์ เวปไซด์ตา่งๆ 

 

ผลการวิจัย (Result) 

 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพระดับพื �นที�โดยใช้ “พื �นที�เป็น

ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการ

ทํางานอย่างมีส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสงัคม 

และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐเพื�อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพ

อําเภอ นับเป็นจุดคานงัดที�สําคัญในการ

ขับเคลื�อนให้เกิดผลสัมฤทธิ�ตามเป้าหมาย

ของยุทธศาสตร์ชาติ ควบคู่กับการปฏิรูป

ข้อมูลข่าวสาร เพื� อการดูแลตนเองของ

ประชาชน ปรับเปลี�ยนสู่พฤติกรรมสขุภาพดี

รวมถึงปฏิรูปให้มีการใช้แพทย์แผนไทย ภูมิ

ปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ รวมทั �งมีระบบ

การสื�อสารระบบการแพทย์ฉกุเฉินระดบัพื �นที� 

โดยให้ความสาํคญักบัการบรูณาการด้านการ

บริหารจัดการของระบบสุขภาพในระดับ

พื �นที�/อําเภอเพื�อทําให้มีการอภิบาลระบบ

สุขภาพพื �นที�  ผ่านการมี  “คณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสขุภาพระดับ

อําเภอ (District Health Board) 

 นโยบายการพัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอาํเภอ (District Health Board) 

 ในการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ

ไทยให้มีความเข้มแข็งขึ �นกว่าเดิม จึงจําเป็น

อยา่งยิ�งที�จะต้องมีการปฏิรูประบบสขุภาพทั �ง

ในด้านของระบบบริการสขุภาพที�ต้องมุ่งเน้น

การให้บริการในระดับปฐมภูมิที�จะสามารถ

เ ชื� อมระหว่า งชุมชนและการบริการใน

โรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ รวมถึงการ

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคที�เข้มแข็ง7 โดยมุ่งกระจาย

อํานาจการบริหารจัดการเพื�อให้สามารถ

จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ พื �น ที� เ พื� อ

ตอบสนองต่อปัญหาและความจําเป็นด้าน

สขุภาพของประชาชนในระดบัพื �นที�ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ�งสอดคล้องกับแนวทางการ

พฒันาประเทศตามแผนการพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ฉบับที� 12 (พ.ศ.2560 - 

พ.ศ. 2564)8 เป็นต้นไป ผลการพิจารณาผ่าน

องค์ประกอบทั �ง 6 ประการ (Six Building 

Blocks) ของระบบบริการสขุภาพตามกรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)9,10 โดยเน้น

ระบบบริการปฐมภูมิที�มีพื �นที�เป็นฐานและมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง นํามาพิจารณาจัด
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กลุม่เป็นวาระการปฏิรูประบบบริการสขุภาพ

ได้ 3 วาระ 

 วาระที�หนึ�ง  คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตและร ะบบสุขภาพอํ า เภอ 

(District Health Board) เป็นจุดคานงัด

สําคญั (Main Lever) เปลี�ยน “ฐาน” ของ 

“ระบบ” และ “บริการ” โดยมีองค์ประกอบ

สาํคญัของระบบบริการสขุภาพ คือ ภาวะการ

นํา และธรรมาภิบาล 

 วาระที�สอง ทีมผู้ ใ ห้บริการแนวดิ� ง /

แนวราบ (Matrix Team) เป็นการขบัเคลื�อน

หลกั (Key Driver) เปลี�ยน “ศนูย์กลาง” ของ 

“ร ะ บ บ ” แ ล ะ  “ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ”โ ด ย มี

องค์ประกอบสําคญัของระบบบริการสขุภาพ

ประกอบด้วย กําลังคน การให้บริการ ยา-

เครื�องมือ-และเทคโนโลย ี

 วาระที�สาม ระบบข้อมูล/กลไกการเงิน 

เป็นมาตรการ (เครื�องมือ) สาํคญัที�ช่วยในการ 

“เ ป ลี� ย น ” แ ล ะ  “ขับ เ ค ลื� อ น ” แ ล ะ เ ป็ น

องค์ประกอบที�จําเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ควบคู่กัน จากการที� ข้อมูล นอกจากเป็น

เงื�อนไขสาํคญัในการเพิ�มคณุภาพบริการแล้ว 

ยังเป็นเงื�อนไขพื �นฐานในการทําให้กลไก

การเงินถกูนําไปใช้เป็น “เครื�องมือ” เพื�อเพิ�ม

ผลติภาพให้กบัระบบได้อยา่งมีพลงั 

 ผลที�คาดว่าจะได้ รับจากการปฏิ รูป

ประกอบด้วย การเพิ�มการเข้าถึง เพิ�มความ

ครอบคลุม เพิ�มคุณภาพ และเพิ�มความ

ปลอดภัย ให้กับระบบบริการ ส่งผลต่อการ

เพิ�มสขุภาวะ เพิ�มความเป็นธรรม ตอบสนอง

ต่อความจําเป็นทางสุขภาพของประชาชน 

ดงันั �นจึงจําเป็นอยา่งยิ�งที�กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จะต้อง

ทําการศึกษาทดลองหารูปแบบการบริหาร

จดัการระดบัพื �นที�โดยใช้แนวคิด “พื �นที�เป็น

ฐานประชาชนเป็นศนูย์กลาง” เพื�อสร้างเสริม

ควา มเ ข้ มแข็ งแก่ ระ บบสุขภา พอํ า เภอ 

แนวทางดังกล่าวดํา เนินการนํา ร่อง  ใน

ปีงบประมาณ 2559 จํานวน 73 อําเภอ เมื�อ

วนัที� 30 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมเซ็นทรา 

ศูนย์ราชการและคอนเวนชั�นเซ็นเตอร์ แจ้ง

วฒันะ กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และสํานักงานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ ได้ทําพิธีลง

นามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ระดบัพื �นที� ระหว่างผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ และนายอําเภอ และ

นําเข้ามติ ครม. ระเบียบสํานกันายกฯ DHB 

6 มิ ถุ น า ย น  2560 ร่ า ง ร ะ เ บี ย บ สํ า นั ก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ 

 องค์ประกอบ บทบาทและหน้าที�

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
Board) 

 ประกอบด้วยสมาชิกที�ได้รับการแต่งตั �ง

ห รือ เลือกตั �งห รือคัด เลือก  จากทั �งภาค
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สาธารณสขุ ภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ�น และ

ชุ ม ช น  ใ น อํ า เ ภ อ นั �น ๆ  มี ว า ร ะ ใ น ก า ร

ปฏิบตัิงานตามที�กําหนด และมีหน้าที�ในการ

สนับ สนุน แ ละ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผลก า ร

ดําเนินการให้บริการสุขภาพระดับอําเภอ 

รวมถึงประสานงานกับทุกภาคส่วนในการ

พฒันายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน

ใ น ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและระบบ

สขุภาพอําเภอ (District Health Board)11

ประกอบด้วย  

 1)  ตัวแทนประชาชน ภาคประชาชน

จํานวน 1 คน ด้วยกระบวนการสรรหา 

 2)  ตั ว แ ท น นั ก ก า ร เ มื อ ง ท้ อ ง ถิ� น 

หมายถึง ตัวแทนของผู้ที�ดํารงตําแหน่งทาง

การเมือง ในองค์การบริหารสว่นท้องถิ�นที�อยู่

ในเขตพื �นที�/อําเภอ จํานวน 2 คน ด้วยการ

คดัเลอืกกนัเองเพื�อสง่เป็นตวัแทนในนามของ

นกัการเมืองท้องถิ�น 

 3)  ตัว แ ท น ภ า ค เ อ ก ช น  ห ม า ย ถึ ง 

ตัวแทนของเจ้าของกิจการหรือผู้ ให้บริการ

ของโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้าน

ขายยา หรือสถานบริการที�ให้บริการทางด้าน

สขุภาพที�อยูใ่นเขตพื �นที�/อําเภอ จํานวน 2 คน

ด้วยกระบวนการสรรหา ด้วยการคัดเลือก

กนัเองเพื�อส่งเป็นตวัแทนในนามของตวัแทน

ภาคเอกชน 

 4) ตั ว แ ท น ภ า ค รั ฐ  ด้ า น สุ ข ภ า พ 

มหาดไทย พัฒนาสังคม การศึกษา และ

เกษตร ที�อยูใ่นเขตพื �นที�/อําเภอ ประกอบด้วย 

โดยตําแหนง่ จํานวน 3 คน จากภาคสว่นด้าน

สขุภาพ 2 คน และมหาดไทย 1 คน 

 5)  ตัวแ ทน ผู้ ปร ะก อบ วิ ชา ชีพ ทา ง

สขุภาพ ที�มีสภาวิชาชีพรองรับ จากทั �งภาครัฐ

แ ล ะ เ อ ก ช น  เ ช่ น  พ ย า บ า ล  เ ภ สั ช ก ร 

ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ พ ท ย์  ทั น ต แ พ ท ย์  นั ก

กายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักเทคนิค

การแพทย์ และผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์

แผนไทยฯลฯ จํานวน 2 คน ด้วยกระบวนการ

สรรหาโดยมีวาระในการดํารงตําแหน่งเป็น

เวลา 2-3 ปี เพื�อให้เกิดความต่อเนื�องในการ

พฒันาและหารูปแบบที�เหมาะสมของแต่ละ

พื �นที� 

บทบาทหน้าที� ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อาํเภอ (District Health Board) ดงันี � 

 1) รับรู้และประเมินสภาวะสุขภาพ-

ปัญหาสุขภาพ-ปัจจัยเสี�ยง-ภาวะคุกคาม-

และปัจจยัทางสงัคมที� มีผลตอ่สขุภาพ  

 2)  สร้าง-พฒันา-และปรับปรุงชุดสิทธิ

ประโยชน์จําเพาะ (Specific package) โดย

ระดมใช้ และพฒันาทรัพยากรและศกัยภาพ

ที�มีอยูภ่ายในระบบตามความจําเป็น  

 3) ส ร้ าง -พัฒ นา ผู้ ใ ห้ บ ริ กา ร -ที ม ผู้

ให้บริการ-สถานบริการ-และเครือข่ายบริการ 

โดยให้ความสําคญักับทั �งภาครัฐและเอกชน 

ในลักษณะของการทํ าใ ห้ เ กิด เ ป็น  “ทีม

แนวราบ/แนวดิ�ง (Matrix Teams)” ที�สามารถ

เชื�อมและยดึโยงกบัประชาชนอยา่งเป็นระบบ

ทั �งในระดบัรายบคุคล-ครอบครัว-ชมุชน  
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 4)  รับรู้สถานะทางการเงินในภาพรวม

ของระบบบริการ และสามารถบริหารจดัการ

ระดมทรัพยากร ในแต่ละภาคส่วนเพื�อแก้ไข

ปัญหาตามบริบทของพื �นท ี

การนํานโยบายสู่การปฏิบตั ิ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและ

ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ ” (District Health 

Board: DHB) ได้ดําเนินการในพื �นที�นําร่อง 

(Pilot implementation) จํานวน 15 พื �นที� ซึ�ง

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ

ตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบบัที� 12 (พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564)8

การปรับโครงสร้างประเทศไปสู ่“ประเทศไทย

4.0” กรอบเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน

(SDGs) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ

และกรอบความร่วมมือเพื�อสนับสนุนการ

พัฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง

ประชาชนด้วยระบบสขุภาพอําเภอ ตอ่มาเมื�อ

วันที� 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 กระทรวง 

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานกังาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้

สนับสนุนการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตและร ะบบสุขภาพอํ า เภอ 

(District Health Board: DHB) ในพื �นที�นํา

ร่อง 73 อําเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจงัหวดัเป็น

ผู้ ลงนามคํ าสั�ง แต่ งตั �งคณะกรรมการฯ 

ประธาน คือ นายอําเภอ เลขานุการ คือ 

สาธารณสุขอําเภอ จํานวนเฉลี�ย 21 คน 

พบวา่ กลไกดงักลา่วสามารถเสริมหนนุกลไก

ภา ค รั ฐ เ ดิ ม ทํ า ใ ห้ แ ต่ ล ะ พื �น ที� นํ า ร่ อ ง มี

ความสาํเร็จและเกิดการเรียนรู้พร้อมจะขยาย

ผลเป็น 200 พื �นที� ในปีงบประมาณ 2560โดย

เน้นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยและวางแผนการ

ดําเนินการขยายพื �นที�ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 

400 อําเภอ และขยายพื �นที�ครอบคลุมทุก

อําเภอใน  ปี พ.ศ. 2562 เป็นจํานวน 878 

อําเภอ 

ก ร ณี ศึ ก ษ า ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอ” (District Health 
Board: DHB) อํ า เภอนํ �าพอง จั งหวั ด
ขอนแก่น 

 โรงพยาบาลนํ �าพองเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดบั F1 ขนาด 60 เตียงขยายเป็น 

120 เตียงในปี พ.ศ. 2559 มีสถานบริการ

ปฐมภูมิในเครือข่าย 18 แห่ง ให้บริการ

สขุภาพประชาชนในเขตอําเภอนํ �าพองและ

พื �นที� ใกล้เคียงจัดบริการครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลการสร้างเสริมสุขภาพการ

ป้องกนั/ควบคมุโรคและการฟื�นฟูสภาพมีการ

พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่ง

ต่อแบบไร้รอยต่อจากตําบลสู่อําเภอและ

อํ า เภอ สู่จั งหวัดมีควา มเ ชี� ยว ชาญกา ร

ดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมการดูแลกลุ่มเสี�ยงและด้อย

โอกาสคนพิการผู้ สูงอายุกลุ่มเพื�อนนํ �าพอง 

(กลุ่ม HIV) ผู้ ป่วยโรคเรื �อรังการดูแลผู้ ป่วย

ระยะสดุท้ายการเฝ้าระวงัและยตุิความรุนแรง
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ในเด็กและสตรีนอกจากนี �ยังสร้างเครือข่าย

รักษ์สิ�งแวดล้อมรักษาแม่นํ �าป่าชุมชนตาม

หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงร่วมกับที�ว่า

การอําเภอนํ �าพองส่วนการพัฒนาระบบ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐม

ภูมิ โรงพยาบาลนํ �าพองได้พัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ โดยมีพยาบาลชุมชน

ประจําหมู่ บ้านและมีแพทย์ เวชศาสต ร์

ครอบครัว ตั �งแต่ปี พ.ศ. 2540 และพฒันา

เป็นศนูย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเชื�อม

กับ น โยบ า ย คลินิ ก หม อ ค รอ บ ค รัว แ ละ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอในปัจจบุนั12 

 ก. กระบวนการดําเนินงาน DHB 

อําเภอนํ�าพอง เริ�มดําเนินการตั �งแต่ ปี 2556 

มีการดํา เนินการตาม DHS และพัฒนา

ตอ่เนื�องตามกระบวนการดงันี �  

 1. การทํางานร่วมกันในระดับ

อําเภอ มีการแตง่ตั �งคณะกรรมการตามคําสั�ง

อําเภอ โดยนายอําเภอนํ �าพองเป็นประธาน

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ขบัเคลื�อน

นโยบายคนไทยไมท่อดทิ �งกนั  

 2.  วิเคราะห์และกําหนดประเด็น

การพฒันาคณุภาพชีวิต ร่วมกนั ดงันี � 1) การ

จดัการขยะ 2) ลดอบุตัิเหตทุางถนน 3) การ

จดัการโรคเรื �อรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

4) การดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิงในชุมชน 

และ 5) คนนํ �าพองไม่ทอดทิ �งกันนอกจากนี � 

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนํ �าพอง ได้มี

การพฒันาปัญหาตามนโยบาย ใน 3 เรื�อง คือ 

1) พยา ธิใบไม้ตับ  (OV), มะเ ร็งท่อนํ �าดี 

(CCA) 2) ไอโอดีน-พัฒนาการเด็ก และ      

3) โลหิตจางในหญิงตั �งครรภ์ 

 3.  วิเคราะห์การจดัระบบบริการที�มี

คณุภาพเชื�อมระบบจากแม่ข่ายและเชื�อมกับ

ชุมชนโดยใช้เครื�องมือ DHS-PCA ในการ

แก้ไขปัญหา เพื�อให้เกิดระบบสขุภาพอําเภอที�

ดี มีคณุภาพและมีสว่นร่วม มีระบบสนบัสนนุ

ทั �งคน เงิน สิ�งของ ระบบข้อมลูขา่วสาร 

 4. จัดระบบการกํากับติดตาม

ต่อเนื�องโดยการประชุม DHB ทกุ 2 เดือน 

โดยมีนายอําเภอเป็นประธาน  

 5.  ประเมินผลการดําเนินงานและ

หาแนวทางการพัฒนาต่อเนื�องทําให้เกิดผล

ผลิต ผลลพัธ์ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพ

การบริการ การพัฒนาทีมหมอครอบครัว 

ระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ และ 

ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 2) พฤติกรรม

และภาวะสุขภาพ มีฐานข้อมูลด้านสุขภาพ

ตามกลุม่อาย ุและตามภาวะสขุภาพของกลุม่

ผู้ รับบริการ มีรูปธรรมการพัฒนาระบบการ

บริการโรคเรื �อรัง การดูแลฉุกเฉิน การสร้าง

เส ริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  การดูแล

ผู้สงูอาย ุ3) การเข้าถึงบริการ ชมุชนได้รับการ

ดูแลที�ครอบคลุมในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยทีมหมอครอบครัว การจัด

กิจกรรมที�สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการสนบัสนนุให้เกิดการเข้าถึงสวสัดิการ

ที�เหมาะสมทั �งรัฐสวสัดิการ 4) ความมั�นคง

ปลอดภัยในชีวิต สร้างการมีส่วนร่วมในการ
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จดัการสขุภาพโดยใช้กลไกประชาคมสขุภาพ

ร่วมพัฒนาสนับสนุนให้เ กิดกลุ่ม เกษตร

อินทรีย์ในชมุชน และการจดัการขยะต้นทาง 

 ข.  ผล ลัพ ธ์จ าก ก ารดํ า เ นิ นง า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอนํ�าพอง 
 1. โรงพยาบาลประชารัฐ  

  เ ป็ น ก า ร ทํ า ง า น ใ น รู ป แ บ บ

เครือข่ายโดยใช้ รูปแบบเครือข่ายระบบ

สขุภาพอําเภอนํ �าพองนํามาเป็นเครื�องมือใน

การทํางานร่วมกนักบัภาคีสขุภาพที�เกี�ยวข้อง 

ทั �งภาครัฐ เอกชนและประชาชนภายใต้การ

ทํางานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสขุภาพอําเภอนํ �าพองเน้นการ

ประชมุแบบไมเ่ป็นทางการเป็นเครือข่ายตาม

แนวราบโดย  " ร่วมคิด  ร่วมทํา  อ ย่าง

สมํ� า เสมอ" เ กิดการทํางานร่วมกันที�มี

ประสทิธิภาพตวัอยา่ง 

   การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
และญาติตามโครงการโรงพยาบาลประชารัฐ   

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

เข้าถึงและเป็นธรรม โครงการคนนํ �าพองไม่

ทอดทิ �งกัน ผ่านกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ

กลุ่มประชากรที�ต้องการการดูแลพิเศษ การ

จดัทําผ้าป่าจดัหาเครื�องมือแพทย์ประจํา รพ.

สต.แห่งละ 1 ชุด (8 รายการ) เพื�อให้ผู้ ป่วย

ติดบ้านติดเตียงยืมใช้เมื�อต้องไปดแูลตวัเองที�

บ้าน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ/คน

ด้อยโอกาส โดยประสานงานกับภาคเอกชน 

บริษัท/โรงงาน จ้างเหมาบริการคนพิการ ตาม

มาตรา 33, 35 เ ข้าสู่การทํางานในระบบ

สาธารณสุข จํานวน 47 คน มีการสร้างและ

ปรับสภาพบ้านให้ผู้สงูอาย/ุคนพิการ จํานวน 

42 หลงั รวมทั �งการเปิดโอกาสให้ประชาชน

ร่วมบริจาคสมทบทนุสร้างอาคารห้องพิเศษ 6 

ชั �น ปีละ 1,000 บาท/คน ร่วมกนัดแูลสขุภาพ

เมื�อเจ็บป่วยสามารถนอนพกัรักษาตวัในห้อง

พิเศษโดยไมเ่สยีเงินคา่ใช้จ่ายเพิ�ม เป็นต้น 

 ค. ปัจจัยความสําเร็จ 

 ผู้ นําด้านสุขภาพทํางานด้าน

ชมุชนมายาวนานและตอ่เนื�อง 

 การมีนโยบายที� เ อื �อต่อการ

ทํางานทั �งระดบัของสว่นกลางและองค์กร 

 ระบบสนับสนุนทั �งในส่วนของ

งบประมาณกําลงัคนและอปุกรณ์สนบัสนนุ 

 การทํางานแบบมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือขา่ย ได้แก่ อปท. สาธารณสขุชุมชน

วัด โรง เ รียนครอบครัวแกนนํ า  โ รงงาน

อตุสาหกรรมภาคเอกชนและเครือขา่ยตา่งๆ 

 มีการประชุมแลกเปลี�ยนเรียนรู้

ร่วมคิดร่วมทําอย่างสมํ�าเสมอทุกเดือนโดย

ผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชีวิต 

 จดัเวทีวิชาการ/การรณรงค์เป็น

ประจําทกุปี 

 การพัฒนาทักษะบุคลากรการ

ชื�นชมบคุคลต้นแบบอยา่งตอ่เนื�อง 

 ง.  ข้อเสนอแนะ 
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 กลไกสว่นกลาง  กระทรวงหลกั 

(มท, สธ, พม, ศธ) และภาคีภาคส่วนที�

เกี�ยวข้อง เพื�อการปรับเปลี�ยน ขับเคลื�อน 

หนนุเสริม 

 กลไกในพื �นที�  กลไกบูรณาการ

ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ภาคเอกชน 

 ก ล ไก ก า ร เ งิ น  ร ะ ย ะ สั �น ทํ า

โครงการบริจาคปี ละ 1,000 บ้าน/คน โดยตั �ง 

มูลนิธิประชารัฐทุก รพ. ตามระเบียบการ

เรี� ยไร ระยะยาว ติดตามโครงการบริษัท

ปร ะ ชา รั ฐ  ( พ รบ . ปร ะ ชา รั ฐ )  ป ระ สา น

มหาดไทย/DHB และจ้างงานคนพิการ ม.35 

 กลไกวิชาการ เวทีแลกเปลี�ยน/

ถอดบทเรียน ทุก 1 เดือน (กรรมการปฏิรูป

รพช./รพ.ประชารัฐ) เวทีชื�นชม ในเวทีประชมุ

วิชาการระดับจังหวัด การพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอําเภอผ่านเวทีวิชาการวิจัย 

R2R 

 
อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 จากการลงนามความร่วมมือ (MOU: 

Memorandum of Understanding) ระหว่าง

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ เป็นส่วนหนึ�งของการขับเคลื�อน

เพื�อให้เห็นถึงความชัดเจนของทิศทางและ

การให้ความสําคัญในระดับนโยบาย พร้อม

กับสนับสนุนให้ DHB มีความชัดเจน ใน

ฐานะที� เ ป็นกลไกที�มี  “ภาวการณ์นํา ร่วม 

(Collective Leadership)” โดยมีองค์ประกอบ

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ประชาชน เพื�อการขบัเคลื�อน DHS อย่างมี

ประสิท ธิผล ปี  2559 เ ริ� ม ต้นดํา เนินการ

ภายใต้ MOU ใน 73 พื �นที�  และขยายเป็น 

200 พื �นที� ในปี 2560 อนึ�ง ในระดบันโยบาย 

มีแนวโน้มของการพฒันา ที�จะทําให้ DHB มี

มติคณะรัฐมนตรีและมีข้อกฎหมายรองรับ 

เพื�อการขยายผลอยา่งเป็นระบบต่อไป  ทั �งใน

จงัหวดัตา่งๆ และในกรุงเทพมหานคร 

 องค์ประกอบของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) ควรมีมา

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ประชาชน  ไม่ควรมีจํานวนที�มากเกินไปเพื�อ

ความคลอ่งตวัในการดําเนินการร่วมกนัในรูป

ของคณะกรรมการฯ เพื�อครอบคลมุความเป็น

ตัวแทนขององค์ประกอบต่างๆ ได้ครบถ้วน

การดําเนินการเพื�อให้ได้มาซึ�งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

อาศยัความเป็นผู้นําของนายอําเภอ ร่วมกับ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุข

อําเภอ ผ่านการปรึกษาหารือกับภาคส่วน 

และองค์ประกอบต่างๆ ภายในอําเภอ เพื�อ

ร่ ว ม กั น ส ร ร ห า ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ใ ห้ มี

องค์ประกอบจากทั �งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชน ในจํานวนที�เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละอํา เภอ  จากนั �น เสนอราย ชื� อ

คณะกรรมการฯ เพื�อให้ผู้ ว่าราชการจังหวัด

เ ป็นผู้ ลงนามบนพื �นฐานของการมีการ
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วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

เชื�อมโยงกันเป็นทีมและเป็นภาคีเครือข่าย

ภายใน DHS เป็นพัฒนาการที�มีการเติบโต

การมี พชอ.จึงเป็นผลผลิต และเป็นการเติม

เ ต็ ม  ใ น ฐ า น ะ  “ตัว เ ร่ ง ป ฏิ กิ ริ ย า ” ข อ ง

พัฒนาการของการขับเคลื�อน  และ การทํา

หน้าที�วางรากฐานเพื�อให้ “การช่วยเหลือซึ�ง

กันและกัน” “คนภายในอําเภอเดียวกันไม่

ท อ ด ทิ �ง กั น ” ก ล า ย เ ป็ น ส่ ว น ห นึ� ง ข อ ง

วฒันธรรมที�สําคัญของระบบสุขภาพ คําสั�ง

แต่งตั �งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอํา เภอ (พชอ. ) ที�ลงนามโดยผู้ ว่า

ราชการจงัหวดัเป็นจดุเริ�มต้นสาํคญัในการทํา

ให้บทบาทหน้าที�ของ พชอ. มีคําสั�งรองรับ

อย่างเป็นทางการการมีกิจกรรมที�เป็นการ

ดําเนินการร่วมกนัของ พชอ. บนพื �นฐานของ

การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โดยการ

มีส่วนร่วมจากภาคส่วนและองค์ประกอบ

ต่างๆ ภายในอําเภอทําให้ในแต่ละอําเภอมี

แผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการตลอดจนมี

การเลือกประเด็นรองรับการขับเคลื�อนเพื�อ

พฒันาคุณภาพชีวิตพร้อมกับมีกิจกรรมการ

ดําเนินการและขบัเคลื�อนเพื�อดําเนินการตาม

แผนดงักลา่วร่วมกนั 

 ก า ร มี ที ม ห ลัก  ( Core team) ห รื อ

คณะอนุกรรมการฯ ที�มีองค์ประกอบจากทั �ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที�มี

การดําเนินการมาอย่างต่อเนื�องและมีการ

จัดการเรียนเพื�อเพิ�มสมรรถนะการบริหาร

จดัการระบบสขุภาพอําเภอ (District Health 

System Management Learning: DHML)

ช่วยเพิ�มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอําเภอให้กบัคณะอนกุรรมการฯ หรือ

ทีมที�รับผิดชอบในการขบัเคลื�อนในประเด็น

ดังกล่าว ทําให้มีรูปธรรมของพัฒนาการที�

ชัดเจนของการเชื�อมโยงเป็นทีมและภาคี

เครือข่าย (Matrix Teams/Links/Networks) 

ใน DHS ช่วย “กระตุ้น-หนนุเสริม-เติมเต็ม” 

ให้เกิดปรากฏการณ์ “คนอําเภอเดียวกันไม่

ทอดทิ �งกนั” โดยมีกระบวนการขบัเคลื�อนใน

ประเด็นดังกล่าวเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาดังนั �น 

บทบาทของ พชอ.จึงจําเป็นต้องทําหน้าที�

เสริมในลกัษณะของการแสวงหา ในฐานะที�

อยู่ใกล้ชิดประชาชน เพื�อรับรู้ปัญหา พร้อม

กับระดมทรัพยากรที�มีอยู่ภายในระบบ

สุขภาพอํา เภอ เพื� อทําการแก้ปัญหาใน

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ส ริ ม ใ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

กระบวนการจากพื �นที�–สูอ่ําเภอ 

 ดังนั �น ในแง่ศักยภาพและการรองรับ

การพัฒนาสมรรถนะและการดําเนินงาน

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพระดับอํา เภอ จํา เ ป็นอย่า งยิ� งที� 

กระทรวงมหาดไทยกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ จะต้องสนับสนุนและร่วมมือเพื�อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมระบบ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ย ใ ต้ โ ค ร ง ส ร้ า ง 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)” อย่างเป็นรูปธรรม เพื�อการ

บริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และ
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สุข ภา พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น พื �น ที� อ ย่ า ง มี

ประสทิธิภาพ และยั�งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
ก.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ควรต้องได้รับการสนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรมทั �งจากภาครัฐและเอกชน 

ทั �งในด้านวิชาการและงบประมาณ โดย

กําหนดบทบาทให้ชัดเจน การสนับสนุน

ทรัพยากรต่างๆ ทั �งด้านบคุลากร องค์ความรู้ 

และงบประมาณรวมถึงการอํานวยความ

สะดวกด้านกฎหมายที�เกี�ยวข้องตามความ

เหมาะสม เพื�อให้เกิดการบริหารจัดการของ 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อํา เภอ (พชอ. )” อย่างมีธรรมาภิบาลมี

ประสิทธิภาพ และเกิดความยั�งยืน พร้อมทั �ง

จัดลําดับความสําคัญของมาตรการต่างๆ 

โดยกําหนดหนว่ยงานเจ้าภาพและหน่วยงาน

สนับสนุนเพื�อแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การ

ปฏิบตัิได้อยา่งชดัเจน โดยใช้ “พื �นที�เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” โดย กองบริหาร

การสาธารณสขุ สาํนกังานบริหารยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ควรเป็นผู้ ดําเนินการในฐานะหน่วยงาน

เจ้าภาพในการดูแลและกําหนดนโยบาย

(Policy maker) 

 ข. ข้ อ เ ส น อ แ น ะใ น ก า ร พั ฒ น า
องค์กร 

 จากผลการศึกษา กองบริหารการ

สาธารณสุข สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในบริบทของการเป็น

ผู้นําด้านวิชาการควรจัดทําแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาสมรรถนะของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสขุภาพระดับ

อําเภอและแผนเชิงรุกในแตล่ะปีดงัตอ่ไปนี � 

 1) ก ลยุท ธ์ ที�  1 ส ร้ า ง ก ลไ ก ขับ

เคลื�อนที�เชื�อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชมุชนและท้องถิ�นอยา่งมีคณุภาพ (DHS) 

 การ ทํ าแ ผนยุทธศ าสต ร์ 

(Strategic plan) และแผนปฏิบตัิการ (Plan 

of actions) และการ “บรูณาการ” แผน จาก

ภาคสว่นตา่งๆ ที�มีสว่นเกี�ยวข้อง 

 การตั �งคณะอนุกรรมการ 

และ/หรือ ทีมงาน รับผิดชอบงานหรือประเด็น 

เพื�อการขบัเคลื�อนและดําเนินการตามแผน13 

 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร 

“บูรณาการ” ด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

ของภาคส่วนต่างๆ เพื�อการขับเคลื�อนและ

ดําเนินการร่วมกัน และเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั 

 สร้างทีมแกนนําส่วนกลาง 

(Think Tank Team) ประกอบด้วยผู้แทนจาก

หน่วยงานภาคีเครือข่ายที�สําคัญ ทําหน้าที�

กําหนดทิศทาง นโยบาย และปรับเปลี�ยนกล

ยุทธ์และกิจกรรมให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
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โดยมีสํานกังานบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพดี

วิถีชีวิตไทยเป็นผู้ประสานงานหลกั 

 2)  กลยทุธ์ที� 2 พฒันาคณุภาพชีวิต

อําเภออยา่งมีสว่นร่วม 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านสขุภาพในการดําเนินงาน เพื�อสนบัสนุน 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)” และการจดับริการสขุภาพที�

เหมาะสมและสอดคล้องกบัพื �นที� 

 สร้างความรู้ ความเข้าใจให้

ข้าราชการ เจ้าหน้าที�และพนกังาน ทั �งภาครัฐ

และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น ภายใต้สงักดั

กระทรวงมหาดไทยทราบถึงบทบาทและ

หน้าที�ของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.)” เพื�อให้สามารถ

ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็น

รูปธรรม14 

 สนบัสนุนและส่งเสริมกลไก

ตา่งๆ เพื�อให้เกิดการมีสว่นร่วมของชุมชน ใน

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนภายในอําเภออย่างยั�งยืน ตั �งแต่

กระบวนการในการวางแผน การนําแผนไป

ปฏิบตัิ การติดตาม และการประเมินผล 

 สปสช. จัดสรรงบประมาณ 

ให้ภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง ทั �งภาครัฐและเอกชน 

เพื�อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

สขุภาพของประชาชน  

  3)  กลยทุธ์ที� 3 เสริมสร้างศกัยภาพ 

พชอ. อยา่งมั�นคงและยั�งยืน 

 พฒันาหลกัสูตรการพัฒนา

ศกัยภาพของประธานคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) และสร้าง

เครือข่ายการทํางานร่วมกันของนายอําเภอ 

ร่วมกบักรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 ร่ ว ม กั บ ก ร ะ ท ร ว ง

สา ธ าร ณ สุข  นัก วิ ชา ก าร  ภา คี ใน พื �น ที� 

ส นั บ ส นุ น ก า ร เ รี ย น รู้  District Health 

Management Learning: DHML แก่ทีม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ15 

 สง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยน

ประสบการณ์และการศึกษาดูงาน ระหว่าง

พื �นที�/อําเภอ ของคณะกรรมการฯ คณะอนุ

กรรมการฯ และทีมงานที�รับผิดชอบประเด็น

เพื�อการขบัเคลื�อน DHS 

 สง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ทั �งภายในจงัหวดั ในระดบัเขต และใน

ภาพรวมของทั �งประเทศ 

 ส่งเสริมให้คณะกรรมการฯ 

คณะอนุกรรมการฯ หรือทีมงานที�รับผิดชอบ

ประเด็นเพื�อการขับเคลื�อน DHS เข้าร่วม

แลกเปลี�ยนประสบการณ์ ในกรณีที�มีศูนย์

ประสานงานและจดัการเรียน (Learning and 

Coordinating Centre: LCC) มีความพร้อม

และมีการจัดให้มีกระบวนการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ภายในจงัหวดั หรือในพื �นที�ใกล้เคียง 

 กระบวนการประชุมควรมี

การประชมุอยา่งสมํ�าเสมอ เช่น ทกุ 1-2 เดือน
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บนพื �นฐานของการให้ความสาํคญักบัการเข้า

ร่วมประชุมคณะกรรมการทกุคน เพื�อพฒันา 

“ภาวะการณ์นําร่วม” ของคณะกรรมการฯ 

อยา่งตอ่เนื�อง 

 สร้างทีมวิจัยเพื�อเติมเต็ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอมีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัย

ภายนอกและนักวิจัยภายในเกิดกาทํางาน

ร่วมกันระหว่า งพื �นที� กับหน่วยงานทาง

วิชาการเป็นการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ

จริงเป็นการพฒันาและเสริมสร้างสมรรถนะ

ให้แก่กําลงัคนในพื �นที�เพื�อการพฒันาที�ยั�งยืน

ตอ่ไป 
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ข้อแนะนําในการเตรียมต้นฉบับ 

 
1.  คาํแนะนําสาํหรับผู้เขียน ( Instructions for the Authors) 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 

Office) จัดทําขึ �นเพื�อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 

Article) บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู้ที�เกี�ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื�นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 

ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือข่าย

ด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมินโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น วารสารสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มีกําหนดตีพิมพ์ปีละ 2 (มกราคม - มิถุนายน และ กรกฎาคม - 

ธันวาคม) เพื�อเผยแพร่ผลงานการวิจัย แลกเปลี�ยนแนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจัยของบุคลากร

ผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุออกสูส่าธารณะ 

 
2.  ข้อกาํหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

 2.1 ต้นฉบบัหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื �อหา

ทกุสว่น)   

2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิ �ว ขอบลา่ง 1ซม. ขอบซ้าย 1.5นิ �ว. ขอบขวา 1 นิ �ว 

 2.3 ตวัหนงัสอืใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  

  

3.  การเรียงลาํดับเนื �อหา 
 3.1 ชื�อเรื�อง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ�งกลาง 

- ภาษาองักฤษ ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ�งกลาง 

 3.2 ชื�อผู้เขียน (Authors) 

- ชื�อผู้ เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ชื�อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตวัหนา จดัชิดขวาใต้ชื�อเรื�อง 

- ตําแหน่ง สถานที�ปฏิบัติงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตวัหนา จดัชิดซ้ายท้ายบทคดัยอ่ 



- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคดัย่อ

ตอ่จากตําแหนง่ สถานที�ปฏิบตัิงาน 

3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื�อบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ�งกลาง 

- ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา กําหนดชิด

ขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 คํา 

3.4 คาํสาํคัญ(Keyword) 

- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั �งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 คํา 

ขนาด 16 point โดยจะต้องไมเ่ป็นชื�อเดียวกนักบัชื�อเรื�อง 

3.5 บทนํา (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาที�ทําการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า 

งานวิจยัของผู้อื�นที�เกี�ยวข้องวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 

 3.6 วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคณุภาพของเครื�องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู, การวิเคราะห์ข้อมลู, สถิติที�ใช้ในการวิจยั, 

การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ�งที�ได้พบจากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐานและข้อมลูอย่างเป็นระเบียบพร้อม

ทั �งแปลความหมายของผลที�ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวตัถปุระสงค์และสมมติฐานที�ตั �งไว้ 

3.8 อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที�ตอบวตัถปุระสงค์การวิจยั พร้อมแสดงเหตผุล

สนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการนําผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที�สามารถปฏิบตัิได้สาํหรับการวิจยัตอ่ไป 
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