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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่  6 ฉบับที่  1 (มกราคม – มีนาคม 2567) 

บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 9 เรื่อง และ
รายงานผูป่้วย 1 เรื ่อง  ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุที ่เป็นที ่ยอมรบัและน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ผลการพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน 2) การพฒันา
แนวทางการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วนรว่มในพืน้ที่ต  าบลบา้นโตน้ อ าเภอพระยืน 
จงัหวดัขอนแก่น 3) การพฒันาการบริการส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครวั ต าบล
สะอาด อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 4) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลหนองนาค า อ าเภอหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น 5) ผลของการสมัภาษณ์
เช ิงล ึกแบบกลุ ่มผู ใ้หบ้ร ิการในคลิน ิกฝากครรภ ์ต ่อปัญหาภาวะเลือดจางในหญิงตัง้ครรภ ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนยอ์นามยัที่ ๗ ขอนแก่น 6) การศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมิน
ประสิทธิภาพตามเกณฑ ์Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบรกิารสงักัดส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 7) การพฒันาคุณภาพ
การบริหารจดัการป้องกันการบาดเจ็บ จากอุบตัิเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 8) 
รูปแบบการพฒันาการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 9) การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี และ 10) การพยาบาลผูป่้วยที่ติดเชือ้ในกระแส
เลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 ในช่วงฝุ่ นละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐานก าลงักลบัมาอีกครัง้  หากมีความจ าเป็นตอ้ง
ออกนอกบา้น ควรสวมใส่หนา้กากป้องกันฝุ่ น สังเกตอาการ หากมีอาการไอ แน่นหนา้อก วิงเวียน
ศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน หรืออาการอื่น ๆ ควรปรกึษาแพทยท์นัที สดุทา้ยนีก้องบรรณาธิการ วารสาร
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ขอขอบคุณทุกท่านที่สนใจและส่งบทความตีพิมพ ์หวงัเป็น
อย่างยิ่งว่าบทความที่เผยแพร่จะเป็นประโยชนใ์หก้ับทุก ๆท่าน  
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ผลการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง  

ที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน 

บงัอร ศรีสงคราม1, ธัญรศัม ์ปิยวชัรเ์วลา2, ศิราณี  ค าอู3, กรณัยพ์ชิญ ์ โคตรประทมุ4,  
จิราพร  นอ้มกศุล5, สมพร  หงษเ์วียง6, นิตยา ศรีสทุธิกมล7 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อประเมินผลการใชแ้นว

ปฏิบัติการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไดร้ับการประเมินและ
รายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที 2) ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด  3) ระยะเวลารอคอยผ่าตัด       
4) จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 5 ) ผูป่้วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 6) การมีวินยัในการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาล และ 7) ความพึงพอใจของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบั
รุนแรงที่เขา้รบัการรกัษาที่งานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 25 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 50 คน หอ้งผ่าตดั 
25 คน ในเดือนตุลาคม 2566-มกราคม 2567 เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสงัเกตการปฏิบตัิ แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ ใช้สถิติ  Pearson Chi-Square Test และ Mann-Withney U Test ข้อมูลการปฏิบัติและ
ความพึงพอใจของพยาบาล ใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี  ร ้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ ไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยไ์ด้
ทันใน 5 นาทีสูงกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  อาการทรุดลงขณะรอผ่าตดั ระยะเวลารอ
คอยผ่าตดั นอ้ยกว่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) อุบตัิการณก์ารเสียชีวิต จ านวนวนั
นอนรักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่า แต่ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05  พยาบาล
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ รอ้ยละ 96.80 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ รอ้ยละ 94.19 สรุปว่าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบเรง่ด่วน ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ที่ดีทัง้ต่อผูป่้วย พยาบาล และองคก์ร  
ค ำส ำคัญ :  ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรง, แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ผลลพัธก์ารพยาบาล 
1,2,3,5พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น  
4,6,7พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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The effect of developing a nursing care practice guideline 

for urgent surgery in severe traumatic brain injury 

Bungon Srisongkram1, Thanyaras Piyawatchwela2,  Siranee Khumou3,  Karunpich Kotpratum4,  
Jiraporn Normkusol5, Skomporn Hongveang6,  Nittaya Srisutthikamol7 

Abstract 
 This quasi-experimental study the nursing outcomes of the developed nursing care practice 
guideline for urgent surgery severe traumatic brain injury patients including   1) prompt assessment and 
reporting by physicians of increased intracranial pressure (IICP) patients within five minutes, 2) patient 
symptoms while waiting for surgery, 3) waiting time for surgery, 4) hospital length of stay, 5) mortality rate in 
24 hr, 6) adherence to the developed nursing care practice guideline, and 7) nurse satisfaction with the 
implementation of the developed guideline. Fifty urgent surgery severe traumatic brain injury patients from 
Accident and Emergency care units, Khon Kaen Hospital were enrolled and evenly divided into treatment 
and control groups. Additionally, fifty emergency nurses and twenty-five operating room nurses during 
October 2023 to January 2024 were also enrolled in this study. Data acquisitions were obtained using an 
observational nursing practice form, nursing outcome evaluation form, and satisfaction questionnaire for this 
guideline. The nursing outcome results were analyzed in a comparison with a control group using Pearson 
Chi-Square and Mann-Whitney U statistic, while the adherence assessment and the satisfaction 
questionnaire were analyzed using descriptive statistics. The results showed that the treatment group had 
rapid report and assessment by physician within 5 minutes significantly higher than the control group. 
Moreover, they possess significantly less symptoms worsening and waiting time for surgery than the control 
group (p-value < 0.05). The mortality rate and hospital length of stay also less than the control group, however, 
not significantly difference at p-value of 0.05. Nevertheless, nurses adhering to nursing care practice 
guidelines at 96.80 % and expressing satisfaction with the implementation at 94.19%. These results conclude 
that the developed nursing care practice guideline for urgent surgery severe traumatic brain injury patients 
results in positive outcomes for patients, nurses, and the organization. 
Key words : Urgent surgery severe traumatic brain injury patients,  

      Nursing care practice guideline, Nursing outcomes 
1,2,3,5Registered Nurse (Senior Professional Level), Khon Kaen Hospital 
4,6,7Registered Nurse (Professional Level), Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ 
ประเทศไทยมีอัตราผู้ เ สียชี วิ ต     

จากอุบตัิเหตุจราจร สงูเป็นอนัดบั 9 ของโลก
และอันดับ 1 ในเอเชีย  มีผู้เสียชีวิต 22,491 
คนต่อปี เฉล่ีย 60 คนต่อวนั1 โดยการบาดเจ็บ
ที่ ศี ร ษ ะพบม า กที่ สุ ด ร้อ ย ล ะ  30 แ ล ะ             
การบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงจะมีอตัราตาย
สงูรอ้ยละ 292  จากภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง3 ท าให้เลือดและออกซิเจนไปเลีย้ง
สมองลดลง4 และยงัพบภาวะสมองบวม และ
มีเลือดออกในสมองซ า้5  แนวทางการรกัษา
ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บสมองที่ ส  าคัญคือ    
ได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินตามแนวทาง     
กา รรักษาของ  Advanced traumatic life 
support (ATLS) โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดบัรุนแรง ตอ้งไดร้บัการปรกึษาจาก
ศลัยแพทยร์ะบบประสาททกุรายเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการวินิจฉัยและรกัษาไดท้นัเวลา  ทัง้การ
ท า CT Brain  และการผ่าตัดสมองเร่งด่วน6 
ในกรณีที่ไดร้ับการผ่าตัดล่าช้า จะส่งผลให้
ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัชา้ และมีจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้เกิดความพิการทุพพล
ภาพอย่างชั่วคราวหรือถาวร7  
 สถิติผูป่้วยอบุตัิเหตทุี่บาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงมารับการรักษาที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น    
ใน พ.ศ.2561-2565 จ านวน 373, 483, 434, 
413 และ 320 รายตามล าดับ เสียชีวิต 124, 
134, 130, 127 และ 122 ราย ตามล าดับ     
ในปี 2565 เกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิต

สงูถึงรอ้ยละ 488 จากการทบทวนอุบตัิการณ ์
พบว่าการประเมินผู้ป่วยไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลคือภายใน 5-15 นาที         
มีความล่าช้าในการประเมินภาวะความดัน 
ในกะโหลกศี รษะสูง  การประสานงาน           
ในการท า CT Brain และการจัดการอาการ
รบกวนในภาวะวิกฤติ อีกทั้งรูปแบบการให้
ขอ้มูลแก่ญาติในการเตรียมผูป่้วยเพื่อผ่าตดั
เร่งด่วนยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันขึ ้นกับ
ประสบการณข์องแต่ละคน  จากการทบทวน
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ 
พบว่ า  พยาบาลมี ก า รหมุน เ วี ยนบ่ อย           
ร ้อยละ 30 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองนอ้ยกว่า 5 ปี ซึ่งยงัขาดความรู ้
ทกัษะและความมั่นใจในการใหก้ารพยาบาล 
โดยเฉพาะในสถานการณว์ิกฤติฉุกเฉินที่ตอ้ง
ตัดสินใจแก้ไข ท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ดูแลผู้ป่วย นอกจากนีย้ังพบว่า ยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีครอบคลมุการพยาบาล
ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยแรกรับ จนถึงการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยและครอบครวัเพื่อ
เขา้รบัการผ่าตัดสมองเร่งด่วน ส่วนมากเป็น
การปฏิบตัิตามแนวทางเวชปฏิบตัิกรณีสมอง
บาดเจ็บของประเทศไทย ซึ่งยงัไม่ครอบคลมุ
การสะท้อนหน้าที่ หลักทางค ลินิ กของ
พยาบาล และการเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รบัการ
ผ่าตดัสมองเรง่ด่วนจากหอ้งฉกุเฉิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาดูแล
ผู้ ป่ ว ยบาด เ จ็ บที่ ส มอ งทั้ ง ใ นประ เทศ           
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และต่างประเทศเพิ่มมากขึน้ ผลการวิจยัส่วน
ใหญ่พบว่าท าใหผ้ลลพัธด์ีขึน้ในเรื่องของการ
ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต และ       
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล9  ผู้วิจัย  
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดั
แบบเร่งด่วนตามกรอบแนวคิด IOWA model 

7 ขั้นตอน10  ดังนี ้1) ก าหนดประเด็นปัญหา
และวิเคราะห์สาเหตุการดูแลผู้ป่วยที่ เกิด
ความล่าช้าไม่เป็นไปตามมาตรฐานแต่งตั้ง
ที ม พัฒน า แน วป ฏิ บั ติ ก า ร พย าบาลฯ               
2) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มลู
ต่างๆ 3) ประเมินขอ้มลูที่สืบคน้ไดต้รวจสอบ
ความน่าเชื่อถือและคณุภาพของหลกัฐาน ยก
ร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล ใหเ้หมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น  4)  น าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ยกร่างใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ศึกษาน ารอ่ง
และปรับแก้ไขให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 5, 6 
และ 7 เป็นขั้นตอนของการศึกษาในครั้งนี ้    
ซึ่ ง เ ป็นการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ       
ไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน และศึกษาผลของ
การใชเ้พื่อช่วยใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วย
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น                
เ ป็นแนวทางเดียวกัน ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และอัตราการตาย และยัง
เ ป็ น ก า ร พัฒ น า คุณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร                 
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉกุเฉินและหอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลขอนแก่น 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน
โรงพยาบาลขอนแก่น ดังนี ้ 1) ผลการศึกษา
ดา้นผู้ป่วย เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไดร้บัการ
ประเมินและรายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที  
จ านวนผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง จ านวน
วันนอนรกัษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา
รอคอยผ่าตัด  ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
2) ผลการศึกษาด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความมีวินัยในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล  และความพึ งพอ ใจต่ อ แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ  
เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 

experimental research)  ศึ ก ษ า ที่ ห้ อ ง
อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  แ ละห้อ ง ผ่ า ตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ เป็นพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่แพทยว์ินิจฉัย   
ว่ า ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด แ บบ เ ร่ ง ด่ ว น          
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก่ 
1) พยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 50 คน
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และหอ้งผ่าตดัจ านวน 25 คน ในระยะเวลาที่ศกึษา 
2) ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ เข้า     
รับการรักษาตั้งแต่แรกรับที่ห้องอุบัติ เหตุ    
และฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง
วนัที่ 20 กันยายน 2566 - 31 ธันวาคม 2566  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ดงันี ้1) อายุ 18 ปี ขึน้ไป 2) แพทยว์ินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระบบเดียวจาก  
ทุกสาเหต ุ3) คะแนน Glasgow coma scale 
อยู่ใช่วง 3-8 คะแนน 4) ได้รับการวินิจฉัย    
ว่าต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน และ5) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
โดยเกณฑ์คัดอาสาสมัครออก (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่กลับมารกัษาซ า้ 2) แพทยว์ินิจฉัยว่าอยู่ใน
ภาวะสมองตาย ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าสัด ส่วน
ระหว่างสองประชากรที่ เ ป็นอิสระต่อกัน       
ใช้ข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดั
ใน  ปี  พ .ศ .  2565  คื อ ร้อยละ  48  และ
คาดการณ์ว่าเมื่อมีการน า ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ  จะท าให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน ประเภทที่ 1 

(α)=.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) =.80 
และค่าสัดส่วนประชากร 2 กลุ่ม (r)=1  ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา  22 คน 
ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
รอ้ยละ 10 ไดต้วัอย่างกลุ่มละ 25 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ดงันี ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรวิจัย  
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคิด 
IOWA model 10  โดยเนือ้หาของแนวปฏิบัติฯ 
ไดม้าจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  
ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ วิเคราะหร์ะดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน และการแสดง
ความคิดเห็นร่วมกันของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ โดยหลักฐานที่สืบคน้ไดม้ี 752 เรื่อง 
ส าม า รถน าม า ใ ช้ ไ ด้จ ริ ง  20 เ รื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วยหลักฐานที่ ได้จากงานวิจัย       
กึ่ ง ทดลองที่ มี ก ลุ่ มทดลอ งและมี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ จ านวน 1 เรื่อง11 งานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจยั
อย่างดีแต่ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่มจ านวน 8 เรื่อง
12-19 งานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือ
ก า รศึ กษาติ ดตาม ไปข้า งหน้าที่ มี ก า ร
ออกแบบวิจยัอย่างดีจ านวน 6 เรื่อง 20-25 และ
งานวิจัยที่ เ ป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ
งานวิจยัเชิงคณุภาพจ านวน 5 เรื่อง10,26,27,28,29 

สังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดแบบ
เรง่ด่วน ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คนไดค้่าความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index) เท่ากบั 0.88 
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เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  

1) แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ใช้รวบรวมข้อมูลจากบันทึก     
เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างโดยการเติมค า   
และ เ ลื อกตอบ  จ า นวนทั้ ง หมด 14 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ ป่ วย  ได้แก่  เพศ  อายุ  การศึกษา           
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง               
การบาดเจ็บที่สมองและการผ่าตัดที่ได้รับ 
ส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1) การเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงที่ ได้รับการประเมินและรายงาน
แพทยไ์ดท้นัใน 5 นาที 2) อาการทรุดลงขณะ
รอผ่าตัด 3) ระยะเวลารอคอยผ่าตัดสมอง   
4)  จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล         
5) เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงนับจากเข้ารับการ
รกัษาในหอ้งฉกุเฉิน  

2) แบบสังเกตุการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลฯ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ ้น          
เ ป็ น แ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ร า ย ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(checklist) โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินการ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล จากการ
ตรวจสอบตามแบบบันทึกของทีมผู้ปฏิบัติที่
ใหก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่
ไดร้บัการผ่าตดัสมองเร่งด่วน จ านวนทัง้หมด 
25 ขอ้ 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่ วนที่  2 ข้อค าถามความพึงพอใจของ
พยาบาล มีจ านวน 8 ขอ้  มีค่าคะแนน 0 - 10 
คะแนน โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจ
มากที่สุด ค่าคะแนนที่ ได้แต่ละข้อน ามา
รวมกันและคิดเป็นรอ้ยละ ใชค้่าเฉล่ียรอ้ยละ
ในการแปลผลระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดบั30 

ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 81-100 หมายถึง มีความพึง
พอใจมากที่สุด  ร ้อยละ 61-80 หมายถึง          
มีความพึงพอใจมาก รอ้ยละ 41-60 หมายถึง 
มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 
หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และรอ้ยละ   
1-19 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 1) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดย 
( Index of Objective Congruence:  IOC) 
ของแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เท่ากบั 0.81, 0.95 และ 0.88 ตามล าดบั โดย
แต่ละรายขอ้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทกุขอ้  

2)  ต ร วจสอบความ เที่ ย ง ข อ ง
เครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ผ่าน
การตรวจแกไ้ขและปรบัปรุงน าไปทดลองใช ้กบั
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มผู้ป่วย 10 คน พยาบาล 10 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ของแบบ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เท่ากับ  0.95 และ 0.92 ตามล าดบั หาความ
เ ชื่ อ มั่ น แ บ บ ค ว า ม ค ง ที่  (Measure of 
Stability) ของแบบสงัเกตกุารปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิ  โดยวิธีสอบซ า้ (Test-retest Method) 
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน
ระหว่างคะแนนการวดัทัง้ 2 ครัง้ของพยาบาล 
10 คน ไดเ้ท่ากบั 0.85 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1) หลัง
ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์       
ก่อนด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี ้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินแก่ผู้มี ส่วนเก่ียวข้อง 2) เก็บข้อมูล
ผูป่้วยกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 
พฤศจิกายน 2566  โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลลพัธท์างการพยาบาลจากเวชระเบียนหลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายจนครบ 25 คน 3) จัดประชุม
ตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ชีแ้จงและพฒันาทกัษะ
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
จากนั้นให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯกับกลุ่มทดลอง  โดยเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลองระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
มกราคม 2567 และใหผู้ช้่วยวิจยัติดตามเก็บ
รวบรวมขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหลัง สิ ้นสุดการพยาบาลผู้ป่วย        
แต่ละราย  และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วย    

กลุ่มทดลองโดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลจากเวชระเบียนหลังผูป่้วย
จ าหน่าย จนครบ 25 คน 4) หลังเสร็จสิ ้น    
การวิจัยในกลุ่มทดลอง ให้พยาบาลวิชาชีพ   
ที่ เ ป็นกลุ่ ม เป้ าหมาย  ท าแบบสอบถาม       
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มลู ก่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูล 1) ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ความมีวินยัในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้สถิติ เชิ งพรรณา ได้แก่  
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อ
ผูป่้วยในเรื่อง จ านวนครัง้การเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงที่ไดร้ับการประเมิน
และรายงานแพทยไ์ดใ้น 5 นาที จ านวนผูป่้วย
อาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด  จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบสัดส่วน
การเกิดดว้ยสถิติ  Pearson Chi-Square test  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะวนันอนรกัษาและ
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดด้วยสถิติ  Mann-
Whitney U test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

จริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามแนวทางจรยิธรรม โดย
งานวิจยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่  
KEF66027 เมื่อวนัท่ี 19 กนัยายน 2566 
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ผลกำรศึกษำ   
จากการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการ
ผ่าตัดแบบเร่งด่วน ซึ่งประกอบดว้ย 5 แนว
ปฏิบัติหลัก ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงที่ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเร่งด่วน น าเสนอ
ผลการศึกษาดงันี ้1) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2) ผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
2.1)  ด้านผู้ป ฏิบัติ ก า รพยาบาล  ได้แก่         
ความมีวินยัในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง พ ย า บ า ล                  
2.2) ดา้นผู้ป่วย ไดแ้ก่ จ านวนการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศี รษะสูงได้รับการ
ประเมินและรายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที  
จ านวนผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง ระยะวนั
นอนรกัษาในโรงพยาบาล และระยะเวลารอ
คอยผ่าตดัสมอง 

1 .  ลั ก ษณะทั่ ว ไ ปขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่ำง 

1.1 กลุ่มพยาบาล จ านวน 75 คน
ปฏิบัติ ง านที่ ห้อ งอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิน    
จ านวน 50 คน เพศหญิง 38 คน (รอ้ยละ 76) 
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 24 )  อายุเฉล่ีย 
34.20 ปี มีประสบการณท์ างานในหน่วยงาน 
มากกว่า 10 ปี จ านวน 25 คน(ร้อยละ50)     
8-10 ปี  6 คน ( ร้อยละ  12)  5 -7  ปี  4 คน       
(รอ้ยละ 8) 3-4 ปี 6 คน (รอ้ยละ 12) 1-2 ปี   
9 คน(ร้อยละ18)  ส่วนใหญ่มีสมรรถนะ        

อยู่ในระดบั Expert  รอ้ยละ 40  จบการศกึษา
ระดับปริญญาตรี  25 คน (ร้อยละ  100)          
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  46 คน        
รอ้ยละ 92 ผ่านการอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
12 คน (ร้อยละ 24)  และปฏิบัติงานที่ห้อง
ผ่ าตัดจ านวน 25 คน  เพศหญิง  19 คน        
(ร ้อยละ 76) เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 24 )   
อายุเฉล่ีย 29.36 ปีมีประสบการณ์ท างาน   
ในหน่วยงาน 8-10 ปี 1 คน (รอ้ยละ 4) 5-7 ปี 
14 คน (รอ้ยละ 56) 3-4 ปี 10 คน (รอ้ยละ 40)  
ส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ในระดบั Competent 
รอ้ยละ 56  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
25 คน (รอ้ยละ 100)  

1.2 กลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย         
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบตัิ
ใกลเ้คียงกัน (กลุ่มละ 25 ราย) ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 64 และ 56) อายุเฉล่ีย   
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  48.44 ปี  ค่ า  SD 12.27           
(min 18 , max 75 ปี) กลุ่มทดลอง 47.48 ปี 
ค่า SD 13.62  (min 21, max 73 ปี)  ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (รอ้ยละ 64 และ 76) 
สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 68 และ 80) ผล CT 
วินิจฉยัเป็น EDH มากที่สดุ (รอ้ยละ 60 และ 68) 

2.  ควำมมีวิ นัยในกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล  พบว่าพยาบาลห้อง
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
มีวินัยในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ภาพรวมอยู่ที่  ร ้อยละ 96.80 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 ความมวีินยัในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล  (n=25) 

 
3. ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล ภาพรวมความพึงใจอยู่
ที่รอ้ยละ 94.19 ราย ข้อที่พึงพอใจมากที่สุด

คือสามารถน าไปปฏิบัติไดจ้ริงรอ้ยละ 98.64 
รองลงมาคือแนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความ
ครอบคลมุรอ้ยละ 92.12 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

 
4. ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลต่อผู้ป่วย 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใชแ้นว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พย าบ า ลพบว่ า ก ลุ่ ม ที่ ใ ช้              

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีระยะเวลารอคอย
การผ่าตดัสมอง อาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ และผู้ป่วยที่ เกิดภาวะ

 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

จ ำนวน 
ข้อ 

กำรปฏิบัติตำมแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล 

จ ำนวน
คร้ัง 

ร้อยละ 

1. การคดักรองและประเมินผูป่้วยบาดเจ็บสมองแรกรบั  3 75 100.00 
2. การจดัการอาการคกุคามชีวิตในภาวะฉกุเฉิน 9 220 97.78 

3. การเตรียมความพรอ้มดา้นรา่งกายผูป่้วยและผลตรวจที่ส  าคญั 
ในการผ่าตดั  

5 115 92.00 

4. การใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัการผ่าตดัสมองเรง่ด่วน  5 120 96.00 

5. การเตรียมความพรอ้มหอ้งผ่าตดัรองรบัการผ่าตดัสมองเรง่ด่วน 3 75 100.00 

รวม 25 605 96.80 

ควำมคิดเหน็ต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ค่ำเฉล่ียร้อยละ 
(Mean) 

S.D. แปลผล 
ระดับควำมพึงพอใจ 

1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลใชง้านง่าย 68.51 12.32 มาก 
2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเขา้ใจง่าย 86.98 13.47 มากที่สดุ 
3. แนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความครอบคลมุ 92.12 13.02 มากที่สดุ 
4. สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้ริง 98.64 9.24 มากที่สดุ 
5. ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิได ้ 87.43 7.15 มากที่สดุ 
6. สามารถน าไปใชร้ว่มกบัสหสาขาวิชาชีพได ้ 89.23 11.31 มากที่สดุ 
7. ช่วยใหก้ารบริการมีคณุภาพ 82.39 10.42 มากที่สดุ 
8. ความพึงพอใจโดยรวม 94.19 9.52 มากที่สดุ 
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ความดันในกะโหลกศี รษะสูงได้รับการ
ประเมินและรายงานแพทยแ์กไ้ขไดใ้น 5 นาที
สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้ใช้อย่ างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่  (P< 0.05) ส่วนจ านวนวันนอน

รักษาในโรงพยาบาล และอุบัติการณผ์ูป่้วย
เสียชีวิต พบน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ใช้  แต่ไม่มี
ความแตกตา่งกนัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 3 
และ ตารางที่  4

ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผ่าตดัและจ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล  
ผลลัพธท์ำงกำรพยำบำล Mean Rank Mann-Witnney U  Z p-value 

 ระยะเวลารอคอยผ่าตดัสมอง 2654.21 
 

-3.89 0.01* 

      กลุ่มทดลอง  (SD=39.79) 189.52 
 

  

      กลุ่มควบคมุ  (SD=44.44) 265.92 

  จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 2633.04 -0.59 0.56 

      กลุ่มทดลอง   (SD=9.74) 17.92 
 

  

      กลุ่มควบคมุ  (SD=9.18) 19.72 

* p-value<0.05 

ตำรำงที ่4 เปรียบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูที่ไดร้บัการประเมิน    
      และอบุตัิการณผ์ูป่้วยอาการทรุดลงระหว่างรอผ่าตดั 
 

 
ผลลัพธท์ำงกำรพยำบำล 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

 

2 
 

P -value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูที่ไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยไ์ด้
ใน 5 นาที (เป้าหมาย คือ การประเมินและรายงานแพทยไ์ม่ทนัใน 5 นาที่ = 0) 

9.7067 0.008* 

        ทนัใน 5 นาที 4  11  
        ไม่ทนั 9  1  
        ไม่เกิด 12  13  
อาการทรุดลงขณะรอผา่ตดั (เปา้หมายคือ เกิดอาการทรุดลง=0) 4.50 0.034* 
        เกิด 8 32 2 8 
        ไม่เกิด 17 68 23 92 
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงนบัแต่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน (เป้าหมาย เกิด=0) 1.087 0.297 
         เกิด 3 12 1 4 
        ไม่เกิด 22 88 24 96 

* p-value<0.05
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อภปิรำยและสรุปผลวิจัย 
 ผลกา รศึ กษากา รพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน  
พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมี
ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัสมอง อาการทรุด
ลงขณะรอผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ และ
ผูป่้วยที่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สงูไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยแ์กไ้ข
ได้ใน 5 นาที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ (P< 0.05) เนื่องจากการ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลจะช่วยในการ
ปรบัปรุงคุณภาพ31 ท าใหไ้ดแ้นวทางปฏิบตัิที่
เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผูร้บับริการ32 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ 
ภูนวกุล  และคณะ (2560) 18 พบว่ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญที่
ส่งเสริมคุณภาพการดูแลของพยาบาล และ
ในการศึกษานีพ้ยาบาล มีวินัยในการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสูง ร ้อยละ 
9 6 . 8 0  เ ป็ นผลมาจากก่ อนน า ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยได้ชี ้แจงกับผู้ใช้
แนวปฏิบตัิเพื่อท าความเขา้ใจ มีการจดัอบรม
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง ท าให้
พยาบาลมีความพึงพอใจ  ให้ความส าคัญ
และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายและการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของ
พยาบาลในหอ้งฉกุเฉินท่ีชดัเจน มีแนวทางใน
การประสานงานเพื่อเตรียมความพรอ้มการ

ผ่าตัดระหว่างทีมที่ เ ก่ียวข้อง และการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เตรียมผ่าตัด  ลดความซ ้าซ้อนของการ
ปฏิบตัิงานในการดูแลผูบ้าดเจ็บสมอง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดได้เร็วขึน้ ท าให้
ร ะ ย ะ เ ว ล า รอคอย ผ่ า ตัด สมอ งสั้นล ง 
สอดคลอ้งกับการศึกษา ของสรุิยา ทวีกุล33 ที่
พฒันาระบบบริการพยาบาล ผูป่้วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะดว้ยการพัฒนาความรูข้องพยาบาล
ในการประเมินอาการ  อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว ส่งผลให้พยาบาลสามารถตัดสินใจ
ช่ วยชี วิ ต  และให้กา รดู แลรักษาอย่ า ง
เหมาะสมรวดเรว็ขึน้ลดความล่าชา้ และการท่ี
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงไดร้ับการผ่าตัด
ภายใน 4 ชั่วโมงจะท าใหก้ารฟ้ืนตวัของสมอง
ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของวิบูลย์      
เตชะโกศล34 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงที่ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ        
ที่ แผนกฉุก เ ฉิน  จนถึ ง เข้า รับการผ่าตัด       
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง จะมีการฟ้ืนตัวไดด้ีกว่า                  
ส่วนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
และระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล         
ในกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลนอ้ยกว่า
กลุ่มที่ ไม่ได้ใช้ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน    
ทางสถิติ  เนื่องจากพยาธิสภาพของการ
บาดเจ็บที่สมองมีความซบัซอ้น ผลการรกัษา
ขึ ้นอยู่ กับต าแหน่งที่ ได้รับบาดเจ็บและ      
ระดับความ รุนแรง  ซึ่ ง ส่ งผลท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นหลังการบาดเจ็บและท าให้
ตอ้งไดร้บัการรกัษาที่แตกต่างกัน การวิจัยนี ้
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กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษามีความคลา้ยกัน
ทั้งลักษณะที่บาดเจ็บ ผลการวินิจฉัยหลงัท า 
CT Brain อาจเป็นสาเหตุที่ท  าใหอุ้บัติการณ์
การเ สียชี วิตและระยะวันนอนรักษาไม่
แตกต่างกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุมาลี สุขใย และคณะ(2565)11 ที่พบว่า
ผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ที่กลุ่ม
ตวัอย่างมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ไม่แตกต่างกัน ท าให้อุบัติการณ์เลือดออก
ภายในกะโหลกศีรษะซ า้ และผู้ป่วยต้องท า
การผ่าตดัซ า้ไม่แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะ  
1) ในการน าแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บสมองระดับ
รุ นแ ร งที่ ต้อ ง ได้ รับกา ร ผ่ า ตัด เ ร่ ง ด่ ว น         
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นนีไ้ปใช้ 
ควรมีการประเมินถึงความเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เตรียมความ
พรอ้มของพยาบาลโดยการพฒันาสมรรถนะ 
นิ เทศติดตามความมีวินัยในการใช้แนว
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงให้มี
ความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจบุนั 

2) แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีใชใ้นการ
วิจัยนี ้มีขอ้จ ากัดคือ เริ่มใชใ้นผูป่้วยที่เขา้รบั
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุม    
การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ หากผูป่้วยไดร้บั
การพยาบาลที่ไดม้าตรฐานตัง้แต่ตน้ทางอาจ
ช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาดว้ยการผ่าตัด   

ที่ทนัเวลาเพิ่มขึน้  เสนอใหท้ าการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ เริ่มตั้งแต่
โรงพยาบาลตน้ทางหรือจดุเกิดเหตุ 

กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย ตลอดจนผู้บริหาร
โรงพยาบาล ที่ใหข้อ้เสนอแนะ สนบัสนุนและ
ผลกัดนัใหก้ารวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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การพฒันาแนวทางการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม

ในพ้ืนท่ีต าบลบา้นโตน้ อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 

วิระวตัิ  นกัรอ้ง 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มุ่งเนน้ศกึษาระดบัการปฏิบตัิและการมีส่วนรว่มของคณะท างาน
แกไ้ขปัญหายาเสพติดในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ในการพัฒนาแนวทางการคน้หาผูใ้ช้ยาเสพติด      
ในพืน้ที่ต  าบลบา้นโตน้ อ.พระยืน จ.ขอนแก่น พิจารณาใชแ้นวทางการสนทนากลุ่ม การอบรมใหค้วามรู ้
น าสู่กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ตามแนวทางการพัฒนา 6 ขั้นตอน ได้แก่                    
1) สรา้งการรบัรูน้โยบายสู่การปรบักระบวนการด าเนินงาน 2) การผ่องถ่ายนโยบายการด าเนินงาน 
3) การมอบหมายภารกิจสู่ปฏิบตัิการ 4) ประชาคมชมุชนสรา้งการรบัรู ้ 5) ปฏิบตัิการเชิงรุกมาตรการ
เคาะประตูบ้านแจกซองผ้าป่าแจ้งเบาะแส 6) การรวบรวม สอบทาน และจัดท าบัญชีรายชื่อ     
ระหว่าง ภาคประชาชน ผู้น าชุมชน องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
และคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ ภายหลังการพัฒนา พบว่า 1) ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการมีคะแนนการปฏิบตัิเพิ่มขึน้ เฉล่ียรอ้ยละ 52.4 ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการปฏิบตัิ
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001  2) มีส่วนร่วม ในการพัฒนาได้อย่างเหมาะสม เพิ่มขึน้       
รอ้ยละ 62.3 ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001 
3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในพื ้นที่ เป้าหมาย       
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 94.4  4) แนวทางการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมในพืน้ท่ีสามารถ
พฒันาผ่านตามเกณฑม์าตรฐานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต ผลการด าเนินงานรางวลัชนะเลิศตน้แบบ
ระดับเขตสุขภาพที่ 7 น าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเป็นแนวทางในการคน้หาผู้ใชย้าเสพติดในชุมชนเพื่อ
น าเขา้สู่ขัน้ตอนการคดักรอง การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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Development of Guidelines for Finding Drug users by Participating in the 

area of Ban Ton Subdistrict, Phra Yuen District, Khon Kaen Province 

Wirawat Nukrong 

Abstract 
This action research focus on the practice and the level of participation of the 

working group to solve drug problems in the district level, sub-district level, village level for 
developing of drug user search guidelines in Ban Ton Sub-district, Phra Yuen District,    
Khon Kaen Province by using group conversation, education leads to A-I-C participate 
planning process include 6 process is create policy awareness to adjust the operating 
process, operation policy transfer, assigning missions to action, the community creates 
awareness, proactive action which knocks on the door of the house to give away the robe 
envelope for report clues and collecting reviewing and making a list between the people's 
sector, community leaders, local government organizations, sub-district health promotion 
hospital and district drug prevention and suppression committee. After the development,    
it was found that participants in the project have an increase in average practice score          
of 52.4 percent and the average difference in practice scores is statistically significant with 
p-value < 0.001, appropriately development increasing 62.3 percent and the average 
difference in participation points is statistically significant with p-value < 0.001, the results 
of the average comparison of the difference in the search for drug users in the target area 
increased by 94.4 percent and the guidelines for finding drug users with the process of 
participation in the area can be developed through the criteria. Quality of Life Management 
Performance, the 7th Health Zone Award, applied as a guideline for finding drug users in 
the community to be introduced into the screening process. Treatment and rehabilitation 
effectively 
 
 
Key word: Development, Guidelines, Drug, Participation 
Public Health Technical Officer, Professional Level, Phra Yuen District, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิด

ความเสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติ 
ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครวั เศรษฐกิจ 
สังคมและประ เทศชาติอย่ า งมหาศาล     
ในช่วงระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2552 – 2561) 
ประมาณ 269 ล้านคนทั่วโลก หรือ 1 ใน 4 
ของประชากรโลกมีการใชย้าเสพติด1 ส าหรบั
ประเทศไทย พ.ศ.2564 มีการจับกุมคดี        
ยาเสพติด 337,186 คดี ผูต้อ้งหา 350,758 คน 
จงัหวดัขอนแก่น จบักมุคดียาเสพติด 5,884 คดี 
อยู่ในอนัดบั 2 ที่มีจ านวนผูต้อ้งหาคดียาเสพติด
สงูสดุ อ าเภอพระยืน พบการจบักมุสอดคลอ้ง
ตามภาพรวมจงัหวดั พบการจบักมุคดียาเสพตดิ 
309 คดี2 โดยต าบลบา้นโตน้พบการจบักมุคดี
ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2564-2566 
จ านวน 14 ราย ,19 ราย และ 22 ราย 
ตามล าดบั3 สถานการณย์าเสพติดในประเทศไทย
ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งผู้เสพ ครอบครวั 
สงัคม ประเทศชาติโดยรวม และมีแนวโนม้ว่า
จ ะขยายตั วต่ อ เนื่ อ งตามสภาพความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ปัญหา
ยาเสพติดจึงถูกยกให้เป็นวาระแห่งชาติ          
ที่ทุกรัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายและกลยุทธ์
ต่ อยา เสพติ ดทั้ ง เ ชิ งป้ อ งกันและแก้ไข             
ในรูปแบบราษฎร-์รฐัร่วมใจ เป็น “ภาระร่วม”
ระหว่างภาครฐัและทอ้งถิ่นชุมชน โดยถือว่า 
“ผูเ้สพคือผูป่้วย ไม่ใช่อาชญากร”  4  มุ่งสู่การ
คืนคนดี (ผู้ ผ่านการบ าบัด )กลับสู่ สังคม         

ซึ่งการได้มาของกลุ่มผู้ติดยาเสพติดจาก
แนวทาง 2 ส่วน คือ กลุ่มผูถู้กด าเนินคดีจาก
ปฏิบตัิการปิดลอ้มตรวจคน้ X-Ray เชิงรุกของ
เจา้หนา้ที่ต  ารวจ/ฝ่ายปกครอง และจากการ
ส ารวจฐานข้อมูลผู้ค้า ผู้เสพและกลุ่มเส่ียง    
ที่ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติดในชมุชนโดยเครือข่าย
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น เพื่อน ากลุ่มผูต้ิดยาเสพติด
เขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟู 3 ลกัษณะ คือ 
ระบบสมัครใจ บังคับบ าบัด และต้องโทษ    
แต่ปัญหาที่พบคือ การคน้หาและการเขา้ถึง
ผู้ ใ ช้ยา เสพติดในชุมชนเ ป็น เ รื่ อ งยาก 5         
และไม่สามารถระบุจ านวนกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติด
ที่แน่ชดัใกลเ้คียงตามความเป็นจรงิได ้รวมทัง้
ขาดโอกาสการคน้หากลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดรายใหม่ 
ที่ยงัสามารถน าเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษา
ก่อนที่จะพบภาวะติดยา จนแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่กา้วรา้ว ไม่ยินยอมเขา้สู่ระบบการ
บ าบัดรักษา จนส่งผลต่ออาการทางจิตเวช   
จากยาเสพติด6  

ด้ว ย เ หตุผลและสภาพปัญหา
ข้างต้น รวมถึงการด าเนินงานที่สอดคล้อง
ตามนโยบายว่าดว้ยการป้องกันปราบปราม
และแก้ ไข ปัญหายา เสพติ ด  ที่ ก าหนด             
ทิศทางการขับเคล่ือนงานโดยบูรณาการ
นโยบายและแผนทุกภาคส่วน มุ่งสู่การแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน7 
โดยจุดตน้น า้ส าคัญในระบบ ปฏิบัติการคือ
การคน้หาผูท้ี่มีพฤติกรรมยุ่งเก่ียวกับยาเสพ
ติดทั้งหมดในชุมชนให้มากที่สุด เพื่อจัดท า
ฐ า น ข้ อ มู ล น า สู่ ขั้ น ต อนก า ร คั ด ก รอ ง       
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จ าแนกกลุ่มผู้ใช้ ผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด           
ส่งต่อเขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟ ูดแูล เยียวยา
อย่างทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็น
อย่างยิ่ง ในการพฒันาแนวทางการคน้หาผูใ้ชย้า
เสพติดในชุมชนดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม โดย
ก าหนดกรณีศกึษาในพืน้ที่ต  าบลบา้นโตน้ อ าเภอ 
พระยืน จังหวัดขอนแก่น พิจารณาใช้แนวทาง 
การสนทนากลุ่มปัญหา8 การอบรมให้ความรู ้ 
น าสู่กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C9 
ร่วมกับการน าแนวทางการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติด
ในชมุชนมาเป็นแนวทางเสรมิสรา้งการมีส่วนร่วม
ผ่านการด าเนินงานต าบลคุณภาพชีวิตแบบ
บูรณาการ10 เพื่อน าผลการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการค้นหา             
ผูใ้ชย้าเสพติดในเขตพืน้ที่อ  าเภอพระยืนไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพในระยะต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. วตัถปุระสงคท์ั่วไป 
  เพื่ อพัฒนาแนวทางการค้นหา         
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม       
ในพื ้นที่ ต  าบลบ้านโต้น  อ า เภอพระยื น    
จงัหวดัขอนแก่น 
 2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ  
  2.1 เ พื่ อ วั ด ร ะ ดั บ ก า รป ฏิ บั ติ                
และการมี ส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทาง           
การคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน 
  2.2  เพื่ อประเมินผลการค้นหา     
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม       

ในพื ้นที่ ต  าบลบ้านโต้น  อ า เภอพระยื น   
จงัหวดัขอนแก่น 
 2.3 เพื่อพัฒนาแนวทางการคน้หาผูใ้ชย้า
เสพติดด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในพืน้ที่
ต  าบลบา้นโตน้ อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
จากองคก์รภาคประชาชน ผูน้  าชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ คณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดอ าเภอพระยืน 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจยัเชงิปฏิบตัิการ (Action Research) 
ด าเนินการระหว่างเดือน กนัยายน - ธันวาคม 
2566 การวิจัยครั้งนี ้ ได้รับการพิจารณา    
จ ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย             
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ REC027/2566 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 
7 กนัยายน พ.ศ.2566 
 วิธีกำรวิจัย 
 1. จัดประชุมทบทวนสถานการณ์
ปัญหายาเสพติด อุปสรรคที่พบจากการ
ด าเนินงานและสรา้งการรับรู ้นโยบายการ
ด าเนินงานเชิงบูรณาการ 4 หน่วยงานหลัก 
ป ระกอบด้ว ย  ปกครองอ า เ ภอ  สถานี
ต ารวจภูธร โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมก าหนดแนวทางการ
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชน โดยนายอ าเภอ
เป็นประธานการประชุม จ านวน 3 ครัง้ และ
จัดประชุมเพื่อผ่องถ่ายแนวทางการค้นหา 
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน พร้อมการแต่งตั้ง
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คณะท างานระดับอ าเภอ-องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่น-ก านนัต าบล ด าเนินการในเดือน 
กนัยายน 2566  
  2. น าแนวทางคน้หาผูใ้ชย้าเสพติด
ในชุมชนสู่การปฏิบัติ ด้วยการมอบหมาย
ภารกิจ โดยการจดัท าค าสั่งคณะท างานระดบั
ต าบล-หมู่บา้น-คุม้บา้น ร่วมกับการพัฒนา
ศกัยภาพคณะท างาน การจดัประชาคมสรา้ง
การรับรูแ้ละความไว้เนือ้เชือ้ใจรายหมู่บา้น 
ปฏิบัติการเชิงรุกถึงหน้าบ้าน “มาตรการ   
เคาะประตูบา้นแจกซองผ้าป่าแจง้เบาะแส”       
การรวบรวม สอบทาน และจดัท าบญัชีรายชื่อ
ที่ จ ะต้อ งอยู่ ภายใต้การรับ รู ้ข้อมูลของ
ประชาชนในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง ด าเนินการ
ระหว่างเดือน ตลุาคม - ธันวาคม 2566 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
เทศบาลต าบลบา้นโตน้ ประกอบดว้ย ตวัแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาค
ประชาชน (อสม./แกนน าคุ้ม) ผู้น าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ
ติดอ าเภอ  พระยืน จ านวนทัง้สิน้ 124 คน โดย
มีผูส้มคัรใจเขา้รว่มโครงการ จ านวน 82 คน 

กลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเทศบาลต าบลบา้นโตน้ 
จ ากกา รคัด เ ลื อกตั ว แทนกลุ่ ม อ งค์ก ร          
ภาคประชาชน ผู้น าชุมชน อปท. รพ.สต.   

และ ศป.ปส.อ.พระยืน ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 82 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง    
แบบมีระบบ(Systematic Random Sampling) 
เพื่อวัดการปฏิบัติและส่วนร่วมในการพฒันา 
ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน  64 คน ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร โดยใชก้ารค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อ
ประมาณค่าเฉล่ียของประชากร11 จากสตูร 
 
 

 
n = 63.81 
จากการค านวณไดข้นาดตวัอย่าง จ านวน  64 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย      
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยในครั้งนี ้                    
มีทั้งสิน้ 3 ชุด ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องและตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบด้วย     
(1) แบบสอบถามการปฏิบัติและการมีส่วน
ร่วมการค้นหาผู้ ใ ช้ยา เสพติดในชุมช น           
(2) แบบประเมินตามเกณฑม์าตรฐานต าบล
จดัการคณุภาพชีวิตแบบบรูณาการเป้าหมาย
ความส าเรจ็ 5 ระดบั เพื่อการคน้หาผูใ้ชย้าเสพ
ติดในชุมชน (3) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
แบบมีโครงสรา้ง 
        กำรตรวจสอบคุณภำพขอเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม
การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
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แนวทางการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน    
มีขั้นตอนดังนี ้ (1) การตรวจสอบความตรง   
ของเนือ้หา (Content Validity) โดยผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามที่สรา้งขึน้ เสนอผู้เชี่ยวชาญ   
ใ น ส า ข า ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง จ า น ว น  3  ท่ า น                
เ พื่ อ พิ จ า รณ า ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า             
ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ปรบัปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน า ตามหลัก IOC : Index of item 
objective congruence (2) การตรวจสอบหา
ความ เชื่ อมั่ น  (Reliability)  โดยน าแบบ
สัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแลว้ ไปทดสอบในการ
ส ารวจน าร่อง (Try Out)  ในกลุ่มตัวแทนเขต
พื ้ น ที่ ต  า บ ล พ ร ะ ยื น  อ า เ ภ อ พ ร ะ ยื น           
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 ราย ซึ่งพบว่า    
มีลักษณะภูมิศาสตร์ ขนาดประชากรและ  
การกระจายหมู่บา้นมีลักษณะใกลเ้คียงกัน 
ผูว้ิจัยไดน้ าแบบสัมภาษณม์าวิเคราะหห์าค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  โ ด ย วิ ธี ข อ ง ค รอนบ า ค 
( Cronbach’s Method)  ด้ ว ย ก า ร ห า ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha)      
ไดค้่าความเชื่อมั่นในระดบั 0.78 (3) น าผลการ
วิเคราะห์ที่ได้จากการทดลองใช้เครื่องมือ    
ไปปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญและตรวจสอบปรบัปรุง
ข้อค าถาม ให้มีความสมบูรณ์เหมาะสมอีก
ครัง้ก่อนน าไปใชก้ารจรงิ  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ร ะ ย ะ ที่  1 ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย
แบบสอบถามการปฏิบัติและการมีส่วนร่วม
ใ นก า รค้นหาผู้ ใ ช้ย า เ สพติ ด ในชุ มชน            
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย    

ดา้นนโยบายและการสนับสนุนงบประมาณ      
การสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ต่างๆที่ด  ารงอยู่ก่อนที่จะเริ่ม
ด าเนินการพัฒนา ระยะที่ 2 รวบรวมข้อมูล 
เพื่อติดตามประเมินผลระหว่างด าเนินการ
และประเมินผลสรุปเมื่ อสิ ้นสุดโครงการ      
โดยผู้วิ จัยด าเนินการติดตามประเมินผล        
เดือนละ 1 ครัง้ เพื่อทราบความกา้วหนา้ของ
การด า เนินงานรวมถึ ง ปัญหาอุปสรรค             
ที่ เกิดขึ ้นซึ่ งอาจต้องพิจารณาปรับแผน
ด าเนินงานใหม้ีความสอดคลอ้งตามแต่บรบิท
ของปัญหานั้นๆ  และการประเมินผลเมื่อ
สิ ้นสุด โครงการวิจัย  เ ป็นการวิ เคราะห์
สภาพการณ์หลังมีการพัฒนาแนวทางการ
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชน ที่ไดด้  าเนินการ
ไปแลว้ว่าไดผ้ลเป็นอย่างไร 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมำณ การวิเคราะหข์อ้มลู 
มีขัน้ตอนดงันี ้
 ผู้วิ จัยด า เนินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ความครบถ้วนและถูกตอ้งของชุด
ขอ้มูล จัดคู่มือตารางรหัสและวิธีการลงรหัส
ข้อมูลทั้งหมดจ าแนกรายข้อ และบันทึกชุด
ข้อมูลจ าแนกแบบสอบถามรายบุคคลใน
คอมพิวเตอร ์ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
โปรแกรม SPSS for windows ขอ้มลูดงันี ้
 - สถิติพรรณนา(Descriptive statistics) 
โดยใช้สถิติพื ้นฐาน ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชใ้น
การอธิบาย ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มองค์กร
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ภาคประชาชน ผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ ศป.ปส.อ.พระยืน 
 - การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วยสถิติ  
Paired t - test วัดการปฏิบัติและการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาตามแนวทางการคน้หาผูใ้ช้
ยาเสพติดในชมุชน  

ข้อมูลเชิงคุณภำพ เป็นข้อมูลที่ไดจ้าก
การด าเนินการการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion)  และการสั ง เกต (Observation)        
ในแต่ละวัน ภายหลังการตรวจสอบความ
ครบถว้นและถกูตอ้งของชดุขอ้มลู น าขอ้มลูที่
ไดไ้ปจดัหมวดหมู่จ าแนกตามประเด็นปัญหา
ที่พบ ท าการตีความหมายจากขอ้มลูที่ไดต้าม
การรับรูใ้นการสนทนากลุ่มและผู้ให้ข้อมูล   
แต่ละราย ซึ่งทั้งหมดนั้น เป็นการวิเคราะห์
จากเนื ้อหาของข้อมูล (Content analysis)    
ที่ ได้จากผู้ให้ข้อมูล ท าการสรุปเชื่อมโยง
ความสมัพนัธแ์ละเหตุผลในประเด็นที่มุ่งเนน้
ท าการศึกษา รวมถึงประเด็นแวดลอ้มอื่นที่
เก่ียวขอ้ง 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการ
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วน
ร่วม ผูว้ิจยัด าเนินการจดัประชมุสรา้งการรบัรู ้
จากหน่วยงานหลกัระดบัอ าเภอ 4 หน่วยงาน    
โดยนายอ าเภอเป็นประธาน จ านวน 3 ครัง้ 
ร่วมก าหนด (ร่าง) แนวทางการค้นหาผู้ใช้    
ยาเสพติดในชุมชน ตามโครงการด าเนินงาน

ชุมชนยั่ งยืน เพื่ อแก้ไขปัญหายาเสพติด      
แบบครบวงจรตามยุทธศาสตรช์าติ น าเขา้สู่
เวทีการประชุมภาคีเครือข่ายผูม้ีส่วนไดส่้วน
เสีย ไดแ้ก่ ตวัแทนองคก์รภาคประชาชน ผูน้  า
ชุมชน อปท. รพ.สต. และ ศป.ปส.อ.พระยืน 
จ านวน 2 ครัง้ ก าหนดแนวทางตามกรอบการ
พฒันา 6 ขัน้ตอน ดงันี ้ขัน้ท่ี 1 : สรา้งการรบัรู ้
นโยบายสู่การปรับกระบวนการด าเนินงาน
เชิงบูรณาการ ดว้ยการประชุมเชิงปฏิบตัิการ 
(War Room) 4 หน่วยงานหลัก สร้างความ
เขา้ใจสถานการณแ์ละเข็มมุ่งการด าเนินงาน
ขั้นที่ 2 : การผ่องถ่ายนโยบายการคน้หาผูใ้ช้
ย า เ สพติ ด ใ นชุ ม ชน  ด้ ว ย ก า ร แต่ ง ตั้ ง
คณะท างานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พร้อมการจัดประชุมชี ้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน ขั้นที่ 3 : การมอบหมายภารกิจ   
สู่ปฏิบัติการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 
โดยการจัดท าค าสั่งคณะท างานระดบัต าบล  
- หมู่ บ้า น -คุ้มบ้าน  ร่ ว มกับการพัฒนา
ศักยภาพชุดปฏิบัติการคน้หาผู้ใชย้าเสพติด
ประจ าหมู่ บ้าน เพื่ อ สร้า ง ส่ วนร่ วมการ
ด า เ นิ น ง านที่ เ กิ ดป ระ สิท ธิภาพสู ง สุ ด             
ขั้นที่ 4 : การจัดประชาคมสรา้งการรบัรูแ้ละ
ความไว้เนื ้อเชื ้อใจรายหมู่บ้าน เพื่อชี ้แจง    
การด าเนินงาน การสรา้งความไวเ้นือ้เชื่อใจ 
และสร้างความร่วมมือจากประชาชนทุก
หลังคาเรือน ขั้นที่  5 : ปฏิบัติการเชิง รุก         
ถึงหน้าบา้น “มาตรการเคาะประตูบา้นแจก
ซองผา้ป่าแจง้เบาะแส” เพื่อกระตุน้ส่วนร่วม
ชุมชนและอ านวยความสะดวก ลดความ
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กังวลในการจดัส่งขอ้มลูรายครวัเรือน ขัน้ที่ 6 
: การรวบรวม เปิดซองผ้าป่าแจ้งเบาะแส 
สอบทาน และจดัท าบญัชีรายชื่อที่จะตอ้งอยู่
ภายใต้การรับรู ้ข้อมูลการด าเนินงานของ
ประชาชนในพืน้ท่ีอย่างต่อเนื่อง  
 ระยะที่ 2 การน าแนวทางการคน้หาผูใ้ช้
ยาเสพติดในชุมชนที่พัฒนาขึน้ใหม่ไปใชเ้พื่อ
ตอบวัตถุประสงคเ์ฉพาะ คือ ระดบัการปฏิบตัิ
และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการ
คน้หาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน และการค้นหา
ผู้ใช้ยาเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมใน
พืน้ที่เป้าหมาย กรณีศึกษาต าบลบ้านโต้น 
อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น รายละเอียด
ดงันี ้
 ข้อ มูลทั่ ว ไปของกลุ่ม ผู้ เข้ ำ ร่วม
โครงกำร 
  จากการศึกษาข้อมูลทั่ วไปของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 67.3 อายุต ่าสุด  20 ปี สูงสุด 66 ปี   
อายุ เฉล่ีย 46.7 ปี  พักอาศัยในเขตต าบล         
ร ้อยละ 95.2 ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษาชั้น ปีที่  1 - 3  ร้อยละ  30 .8            
โ ด ยมี ก า รศึ กษา ในร ะดับปริญญาตรี            

และสงูกว่าปรญิญาตรี รอ้ยละ 29.8 และ 6.3  
ส่วนใหญ่อยู่ ในบทบาทของผู้น าชุมชน 
ร อ ง ล ง ม า คื อ  อ ง ค์ก ร ภ า คป ร ะช า ชน              
รอ้ยละ 33.7 และ 26.9 ไม่เคยร่วมกิจกรรม
การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในระดับชุมชน       
รอ้ยละ 54.3 โดยในรอบปีที่ผ่านมาเคยอบรม
หลักสูตรเก่ียวกับยาเสพติด  ร้อยละ 60.1    
เคยได้รับข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน รอ้ยละ 63.5 
สูงสุดจากส่ือบุคคลไดแ้ก่นายอ าเภอแจง้ใน
วาระการประชุมหัวหน้าส่วนราชการและ
ก านันผู้ใหญ่บา้น รองลงมาคือเอกสารหรือ
แ ผ่นพับ เผยแพร่จากสถานีต า รวจและ
หน่วยงานสาธารณสขุ รอ้ยละ 64.4 และ 63.9  
  กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรค้นหำ
ผู้ใช้ยำเสพติดในชุมชน หลังกำรพัฒนำ 

ผ ล ก า ร สั ม ภ า ษณ์ ห ลั ง เ ส ร็ จ สิ ้ น            
การพัฒนา พบว่า  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคน 
มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการคน้หา
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน เป็นประจ า คะแนน
เฉล่ียหลังการพัฒนาเท่ากับ 59 .3 คะแนน     
มี จ า น วน เพิ่ ม ขึ ้น จ ากก่ อนกา รพัฒนา           
รอ้ยละ 52.4  ดงัตารางแสดงที่ 1 
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ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มผูเ้ขา้รว่มโครงการ  จ าแนกตามระดบัการปฏิบตัิตามแนวทาง 
    การคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา 

ระดบัการปฏิบตัิ 
ก่อน 

การพฒันา  
จ านวน(รอ้ยละ) 

หลงั 
การพฒันา 

จ านวน(รอ้ยละ) 

นอ้ย (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ  60) 
ปานกลาง (ไดค้ะแนนรอ้ยละ  60 – 79) 
มาก (ไดค้ะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 

18 (28.1) 
32 (50.0) 
14 (21.9) 

0 
24 (37.5) 
40 (62.5) 

รวม 64 (100) 64 (100) 

ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนด้านการปฏิบัติก่อนและหลังการ
พัฒ น า ข อ ง ก ลุ่ ม ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร         
จ านวน  64  คน  ดว้ยสถิติ  Paired  t – test  
มาใช้เพื่อการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ด้านการปฏิบัติ  พบว่า  มีความแตกต่าง   

อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < 0.001,        

d = 20.4 ,95 %CI = 19.5 – 21.3)  ส รุปว่ า     
หลังการพัฒนากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการ
ปรบัเปล่ียนการปฏิบตัิตามแนวทางการคน้หา
ผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการปฏิบตัิตามตามแนวทางการคน้หา 
                   ผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน ก่อนและหลงัการพฒันา 

การปฏิบตั ิ
ผลการเปรียบเทยีบ 

N   d  95%CI t p value 
ก่อนการพฒันา 
หลงัการพฒันา 

64 
64 

38.9 
59.3 

20.4 19.5 – 21.3 43.4 < 0.001 

 
 ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรค้นหำผู้ใช้
ยำเสพติดในชุมชนหลั ง ก ำ รพัฒนำ      
พบว่า  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการศึกษาและ
วิเคราะหส์ภาพการณใ์นปัจจบุนั การวางแผน
ด าเนินกิจกรรม การปฏิบัติตามแผนด าเนิน
กิจกรรม  และการประเมินผลกิจกรรม           
ได้เหมาะสมมาก รอ้ยละ 86.6, 84.4, 82.2 

และ 82.4  ตามล าดับ จากข้างต้นพบว่า   
กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติด        
ในชุมชน ได้เหมาะสมมาก ร้อยละ  86.7  
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  26.8 คะแนน มีจ านวน
เพิ่มขึ ้นจากก่อนการพัฒนาร้อยละ 62.3      
ดงัตารางแสดงที่ 3 
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ตำรำงที ่3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามระดบัการมีส่วนรว่มการคน้หา 
                   ผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชนก่อนและหลงั 

ระดบัการมีส่วนรว่ม 
ก่อน 

การพฒันา 
จ านวน (รอ้ยละ) 

หลงั 
การพฒันา 

จ านวน (รอ้ยละ) 
นอ้ย (ไดค้ะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ  60) 

เหมาะสมปานกลาง (ไดค้ะแนนรอ้ยละ  60 – 79) 

เหมาะสมมาก (ไดค้ะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 

26  (40.6) 
24  (37.5) 
14  (21.9) 

0 
28  (43.8) 
36  (56.5) 

รวม 64  (100) 64  (100) 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความ
แตกต่างของการมีส่วนร่วมการค้นหาผู้ใช้     
ยาเสพติดในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา
จากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จ านวน  64  คน  
พบว่า  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ   

ทางสถิติ (p <  0.001 , d = 10.3 ,  95%CI 
= 9.62 – 10.97) สรุปว่า หลงัการพฒันากลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน    
ดงัตารางแสดงที่ 4 

ตำรำงที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการมีส่วนรว่มก่อนและหลงัการพฒันา 

การมีส่วนรว่ม 
ผลการเปรียบเทยีบ 

N   d  95%CI t p value 
ก่อนการพฒันา 
หลงัการพฒันา 

64 
64 

16.5 
26.8 

10.3 9.6 – 10.9 30.5 < 0.001 

 
 ผลกำรค้นหำผู้ใช้ยำเสพติดในชุมชน
ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก ำ ร พั ฒ น ำ  ผลก า ร
เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ว ามแตกต่ า ง             

ของการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในพืน้ที่เป้าหมาย 
พบว่า เพิ่มขึน้ จากก่อนการพฒันา จ านวน 151 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 94.4 ดงัตารางแสดงที่  5
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ตำรำงที ่5 ผลการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน ก่อน - หลงั การพฒันา 

 
พืน้ท่ีด าเนินการ 

 ผลการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชมุชน 
ก่อนการ

พฒันา (ราย) 
หลงัการพฒันา 

(ราย) 
ผลการคน้หา(ราย) 

เพิ่ม รอ้ยละ 

 
ต าบลบา้นโตน้ 
จ านวน 9 หมู่บา้น 

 160 311 151 94.4 

 ผลกำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำต ำบล
จัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร  
  พบว่า ต าบลบ้านโต้น อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น สามารถพัฒนาต าบล
เป้าหมายใหผ่้านตามเกณฑม์าตรฐานต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการระดับดีเยี่ยม 
(กระทรวงสาธารณสุข) เกิดต าบลต้นแบบ   
ในการศึกษาดูงานและเป็นแหล่งเรียนรูก้าร
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชน รางวัลชนะเลิศ           
การประกวดตน้แบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 7 ประเภท
ตน้แบบต าบลจดัการคณุภาพชีวิต  
 อภิ ป ร ำ ย แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion) 
 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางการ
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วน
ร่วมในพืน้ที่ต  าบลบ้านโต้น อ าเภอพระยืน
จังหวัดขอนแก่น สามารถน ามาสรุปประเด็น
ส าคัญดังนี ้(1) การปฏิบัติตามแนวทางการ
ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ผลการวิจัย 
พบว่า หลงัการพฒันากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
มีการปฏิบัติตามแนวทางการคน้หาผู้ใช้ยา
เสพติดในชุมชนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001)  ซึ่งพบว่า การอบรม
ความรู ้การสนทนากลุ่ม การติดตามประเมิน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่ องส่งผลให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิเป็นประจ าเพิ่มขึน้จากก่อนการพัฒนา
ร้อยละ 52.4  สอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่า การปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรมของชมุชนเป็น
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วน
ร่วม การไดร้บัโปรแกรมการอบรมใหค้วามรู้ 
เป็นแนวทางส าคัญในผลส าเร็จของการ
ด าเนินงาน12,13 (2) ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ผลการวิจัย 
พบว่า หลงัการพฒันากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
มีส่วนร่วมตามแนวทางการคน้หาผูใ้ชย้าเสพ
ติดในชมุชนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001)  ซึ่งพบว่า ปัจจัยส าคัญ
ของการด าเนินงานคือการบูรณาการภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง ตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบตัิการ และระดบัชุมชนทอ้งถิ่นอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่ อง  ส่งผลให้ผู้เข้าร่วม
โครงการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมเป็นประจ าเพิ่มขึ ้นจากก่อนการ
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พฒันารอ้ยละ 62.3 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ที่ พบว่ า  กา ระบวนการมี ส่ วนร่วมต้อง
ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหา การก าหนด
บทบาทหน้าที่ และร่วมหาผู้รับ ผิดชอบ        
โดยการจัดเวทีพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนความ
คิ ดเ ห็ นกั น ในกลุ่ มที่ มี ค ว าม เ ก่ี ย วข้อ ง           
การอบรมความรูเ้พื่อใหป้ระชาชนตระหนกัถึง
สถานการณ์ และควรให้ผู้น าชุมชนและ
ภาครฐัที่เก่ียวขอ้งเขา้มารว่มการพฒันา14 - 17  
(3) ผลการคน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชนก่อน
และหลังการพัฒนา ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียความแตกต่างของการค้นหาผู้ใช้    
ยาเสพติดในพืน้ที่ เป้าหมาย พบว่า เพิ่มขึน้
จากก่อนการพฒันา จ านวน 151 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 94.4 (4) การพฒันาแนวทางการคน้หา
ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมใน
พื ้ น ที่ ต  า บ ล บ้ า น โ ต้น  อ า เ ภ อพ ร ะ ยื น        
จังหวัดขอนแก่น  ผลการพัฒนา พบว่า 
สามารถพัฒนาต าบลเป้าหมายใหผ่้านตาม
เกณฑ์มาตรฐานต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการระดบัดีเยี่ยม เกิดต าบลตน้แบบใน
การศึกษาดูงานและเป็นแหล่งเรียนรู ้การ
คน้หาผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชน รางวัลชนะเลิศ 
ประเภทต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ระดับเขตสุขภาพที่ 7 การประกวดตน้แบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ   
เขตสขุภาพท่ี 7 สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่พบวา่ 
การบูรณาการการท างานตามบทบาท       
จากหลายภาคีที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด การใหค้วามส าคัญในการ

ขั บ เ ค ล่ื อ น ง า น ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ           
อ าเภอ-ต าบล นับเป็นหมุดหมายส าคญัที่จะ
ดึงทุกฝ่ายเขา้มาร่วมการด าเนินงานไดอ้ย่าง
เต็มความสามารถ18 - 20  ตามกรอบการพฒันา 
6 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้นที่  1  : สร้างการรับรู ้
นโยบายสู่การปรับกระบวนการด าเนินงาน
เชิงบูรณาการ ขั้นที่ 2 :การผ่องถ่ายนโยบาย
การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ขั้นที่  3 :
การมอบหมายภารกิจสู่ปฏิบตัิการคน้หาผูใ้ช้
ยาเสพติดในชุมชนขัน้ที่ 4 :การจดัประชาคม
สร้างการรับรู ้และความไว้เนื ้อเชื ้อใจราย
หมู่บ้าน   ขั้นที่  5 : ปฏิบัติการเชิงรุกถึงหน้า
บ้าน “มาตรการเคาะประตูบ้านแจกซอง
ผ้าป่า  แจ้งเบาะแส” ขั้นที่  6 :การรวบรวม 
เปิดซอง สอบทาน และจดัท าบญัชีรายชื่อ  

ข้อเสนอแนะ 
 (1) ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหา
ส่วนรวมทางสังคม ปัจจัยส าคัญของการ
ด า เนินงานคือการบู รณาการภาคส่วน             
ที่ เก่ียวข้องอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง การปรับ
นโยบายให้มี ความยืดหยุ่ นตามความ
เหมาะสมและความจ า เ ป็ นของพื ้นที่  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องสามารถปรับ
ระเบียบและนโยบายมาใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม
กับกลุ่ ม เป้ าหมายและระยะ เ วลากา ร
ด าเนินงานตามสภาพความเป็นจริงในพืน้ที่ 
นอกจากนีค้วรเพิ่มการประสานความร่วมมือ
กั บ ผู้ น า ใ น ลั ก ษณ ะ อื่ น ที่ ไ ม่ ใ ช่ ผู้ น า                 
ตามกฎหมาย เช่น ปราชญช์าวบา้น ผูน้  าทาง
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จิตวิญญาณ ครูที่ เกษียณอายุราชการที่
ป ร ะ ช า ช น เ ค า ร พ นั บ ถื อ ใ น ชุ ม ช น                   
ร่วมในคณะท างาน จะมีส่วนในการสร้าง
ความไวเ้นือ้เชื่อใจในการเปิดเผยรายชื่อผูใ้ช้
ยา เสพติดเพื่ อน า เข้าสู่ ขั้นตอนการดูแล
ช่วยเหลือเป็นไปตามเป้าหมายยิ่งขึน้  
 (2) ควรใหค้วามส าคัญและก ากับดูแล
กา รค้นหาผู้ ใ ช้ย า เสพติ ด ในชุ มชนที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ตั้ ง แ ต่ ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย            
ระดับปฏิบัติการ และระดับชุมชนท้องถิ่น 
อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพื่อช่วยลด
โอกาสการปกปิดข้อมูลผู้เสพยาเสพติด       
ในชุมชน จนไม่สามารถคัดกรองผู้ เสพ         
เขา้รบัการบ าบัดรกัษาไดต้รงตามเป้าหมาย   
ที่แทจ้ริง ไม่สามารถเขา้ไปใหค้วามช่วยเหลือ
ไดอ้ย่างทั่วถึงและตรงตามความตอ้งการ  
 (3) ควรมีการส่งเสริมพลังชุมชนและ
สังคมให้มีความเข้มแข็งมากขึน้เป็นล าดับ  
ลดบทบาทด้านการด าเนินงานของภาครัฐ 
ปรบัไปสู่บทบาทการสนบัสนนุและก ากับดูแล 
โดยการด า เนินการใดๆ  ที่ อ งค์กรภาค
ประชาชน/ประชาสังคม สามารถด าเนินการ
ไดเ้องหรือสามารถรบัผิดชอบแทนภาครฐัได ้
ก็ ค ว ร เ ปิ ด โ อ ก าส ใ ห้ภ า ค ส่ ว น เ ห ล่ า นี ้
ด  าเนินการไดอ้ย่างเต็มความสามารถ 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ข อ ข อบคุณ  น า ย อ า เ ภ อพ ร ะยื น  
สาธารณสุขอ าเภอพระยืน ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระยืน ที่ไดก้รุณาใหค้  าปรกึษา

แนะน าที่เป็นประโยชนด์า้นวิชาการรวมทัง้ให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณนายกเทศมนตรี
ต าบลบ้านโต้นและคณะผู้รับผิดชอบงาน    
รพ.พระยืน ผอ.รพ.สต.บา้นบา้นโตน้ ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น เครือข่าย อสม.และ ประธานคุม้
ในพื ้นที่ต  าบลบ้านโต้น ที่ก รุณาสมัครใจ      
เข้าร่วมโครงการวิจัยและร่วมกิจกรรมการ
พฒันาอย่างต่อเนื่องทกุขัน้ตอน 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1.  ศนูยว์ิจยัและสนบัสนนุเป้าหมายการพฒันา

ที่ยั่งยืน. ภาพรวมสถานการณย์าเสพติดโลก
กั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ มี ต่ อ SDGs. คณ ะ
เศรษฐศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 
2565. 

2.  ส านกังานสถิติแห่งชาติ. สถิติคดียาเสพติด
ของประ เทศ ไทย . ศูนย์ เ ทค โน โลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ; 2566. 

3 .  โ ร งพยาบาลพระยื น .  ร ายงานการ
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดสถิติ
ยาเสพติด อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแกน่ 
ประจ าปี 2566 . กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด โรงพยาบาลพระยืน; 2566. 

4. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด. รายงานผลการ
ด า เนินงาน ป้องกันและปราบปราม       
ย า เ ส พ ติ ด  ป ร ะ จ า ปี ง บป ร ะ ม าณ           
พ.ศ. 2564. กระทรวงยตุิธรรม; 2564. 
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5.  กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง(Community Based Treatment 
and care). ศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข; 
2561. 

6 .  บุ ร ฉั ต ร  จั นท ร์แ ด ง .  บทวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณปั์ญหายาเสพติดในปัจจุบัน. 
ว า ร ส า ร ส ถ า บั น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ; 
(2560). 

7. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ .   คู่มือการ
ด าเนินงานโครงการดาเนินงานชุมชน
ยั่ งยืน เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบ
ค ร บ ว ง จ ร ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ               
ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2566. ศนูยอ์  านวยการ
ป้ อ งกันและปราบปรามยา เ สพติ ด 
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ; 2566. 

8.  เพ็ญพกัตร ์อทุิศ. แนวคดิและเทคนคิการ
สนทนากลุม่ (Focus Group Discusstion: 
FGD) คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั; 2547  

9.  ธีระพงษ์  แก้วหาวงษ์.  กระบวนการ
เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ งประชาคม 
ประชาสังคม. พิมพค์รัง้ที่ 9.  ขอนแก่น: 
โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา; 2543. 

10. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. 
แนวทางการขับเคล่ือนต าบลจัดการ
สขุภาพแบบบูรณาการเพื่อการพึ่งตนเอง

ของชุมชน. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ; 2559. 

11.  อรุณ  จิรวัฒน์กุล และคณะ. ชีวสถิติ. 
พิมพค์รัง้ที่ 3. ขอนแก่น: ภาควิชาชีวสถิติ
และประชากรศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น; 2546. 

12.  ศรีสดุา ลนุพฒุิ และ นารีรตัน ์หาญกลา้. 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศนูยก์ลาง: กรณีศึกษาชมุชน
แห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น. วารสารการ
พยาบาลและการดแูลสขุภาพ; 2564. 

13.  ธารินี แสงสว่าง . การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครคุมประพฤติในการแก้ไข
ฟ้ืนฟูผู้กระท า ผิดในชุมชนในสังกัด
ส านักงานคุมประพฤติภาค7. นนทบุรี: 
มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช; 2557. 

14.  ศรีทรงชยั รตันเจียมรงัษี. กระบวนการการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้ ป่ วยวัณโรค ต าบลออนใต้ อ าเภอ            
สันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2555. 

15.  ทัศนาวลัย ตันติเอกรตัน์. แนวทางการ
พัฒนาการมี ส่วนร่วมในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ของประชาชนใน
ท้องถิ่น กรณีศึกษาเกาะลิบง อ าเภอ
กั น ตั ง  จั ง ห วั ด ต รั ง . ก รุ ง เ ท พ ฯ : 
มหาวิทยาลยัสวนดสิุต; 2560. 

16.  มิตร สขุขาม.  ความคิดเห็นของผูต้อ้งขงั
ที่ มี ต่ อ ก ร ะบวนก า ร ชุ มชนบ า บัด           
ในเรือนจาพิเศษพัทยา . วิทยานิพนธ์

http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B5%20%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B8%B5
http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C
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ป ริ ญ ญ า รั ฐ ป ร ะ ศ า ส น ศ า ส ต ร
มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยับรูพา; 2562. 

17.  วลีรัตน์ แสงไชย.  กระบวนการบ าบัด           
ผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อการคืนคน (เคย) ดี สู่การเป็นคน
ดีอย่างยั่ งยืน : กรณีศึกษาภาคเหนือ. 
วารสารบัณฑิตศึกษา : มหาวิทยาลัย      
ราชภฏัสวนสนุนัทา; 2561. 

18.  สมเดช รุ่งศรีสวัสดิ์. การพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวบนฐานเศรษฐกิจสรา้งสรรค ์
และการมี ส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน กรณีศึกษา ต.คลองโคน อ.เมือง 
จ . ส มุ ท ร ส ง ค ร า ม . ก รุ ง เ ท พ ฯ : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ; 
2556. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19.  พิ สิท ธ์ิ  รัตนะ . การมี ส่ วนร่ วมของ
เกษตรกรในโครงการชุมชนต้นแบบ
เศรษฐกิจพอเพียง ชุมชนบา้นถ่อนนา
ลับ  ในจั งหวัดอุด รธานี . นนทบุ รี : 
มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช; 2557. 

20.  ชโลธร อัญชลีสหกร. กระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของ
ชุมชน กรณีศึกษา“สารภีโมเดล” อ าเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ . วิทยานิพนธ์
ปริญญาศิลปะศาสตร  มหาบัณฑิต 
( อาชญาวิ ทยาและงานยุ ติ ธ รรม) 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2558. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%8A%20%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%20%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B0
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การพฒันาการบริการส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิก 

หมอครอบครวั ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น 

ศิรพิร เหลืองอดุม1, พรรณิภา ไชยรตัน์2, ดงัการ พลลาภ3, ศศิธรณ ์นนทะโมลี4 

บทคดัย่อ 
งานวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบบริการส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

ใหม้ีประสิทธิภาพสรา้งผลกระทบที่ดีต่อสขุภาวะของผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงตอบสนองต่อปัญหาและ
ความตอ้งการของผูร้บับริการ กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 85 คน ซึ่งไดร้บัการส่งต่อ     
มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การศึกษาสถานการณ์        
2) พัฒนารูปแบบบริการ 3) ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก            
การสนทนากลุม และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และระดับน า้ตาล     
ในเลือด วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน Paired 
sample T- test ผลการวิจัย พบว่า พืน้ที่บริการมีศกัยภาพจดัการตนเองที่สอดคลอ้งกับการจดัการ
ภาวะเรื ้อรัง  มีบริการคลินิกหมอครอบครัวที่มีศักยภาพ ทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัคร                          
ที่ร่วมจัดบริการมีหลายกลุ่มและมีความเพียงพอ แต่ยังขาดทักษะการสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค และลดภาวะแทรกซอ้น การเชื่อมต่อขอ้มลูสองหน่วยบริการด าเนินการ  
ได้ช้า และผู้รับบริการเองยังขาดสมรรถนะในการจัดการตนเอง จึงพัฒนาบริการที่ เอื ้อให้มี
กระบวนการปรบัปรุง ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยหลกัการพฒันาสติเพื่อสขุภาพ ผลการพฒันาพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานมีสัดส่วนลดลง การออกก าลังกาย          
การฝึกสมาธิ/สติ มีสัดส่วนเพิ่มขึน้  และระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ปกติมีสัดส่วนลดลง 
ขอ้เสนอแนะจากงานวิจัยจึงควรเนน้รูปแบบของคลินิกบริการหลายแบบในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเป็นไปตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
รวมถึงการมีส่วนรว่มบรกิารของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง 
ค ำส ำคัญ: ผูป่้วยเบาหวาน, คลนิิกหมอครอบครวั, การพฒันาสติเพื่อสขุภาพ 
 

1,3,4 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลน า้พอง 
2 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 
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Development of services for diabetic patients in Sa-ard Primary care 

cluster Nam Phong District, Khon Kaen Province 

Siriporn luangudom1, Pannipa Chairat2, Dangkan ponlap3, Sasithon nontamolee4 

Abstract 
This research aims to develop a service model for diabetic patients. To be effective 

Create a positive impact on the health of diabetic patients. including responding to the problems and 
needs of service recipients. The sample group consisted of 85 diabetic patients who were referred to 
receive services at the primary care cluster. The research is divided into 3 phases: 1) studying the 
situation 2) developing service models 3) evaluating results. Data were collected using in-depth 
interviews, focus group discussions, and behavioral assessments for the consumption of sweetened 
beverages. and blood sugar levels Qualitative data were analyzed using content analysis. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. Inferential statistics, Paired sample t-test. The results of the research found 
that service areas have the potential for self-management that is consistent with chronic condition 
management. There are potential primary care cluster. Multidisciplinary team and volunteers those 
participating in providing services are diverse and adequate, but lack skills to support behavior 
change to control disease of diabetic patients and reduce complications. Data connection between 
two services is inefficiency, and service recipients who lack the capacity to manage themselves. 
Therefore, we develop services that facilitate the improvement process. Change behavior with the 
principles of developing mindfulness for health. The results of the service found that diabetic patients 
have a habit of consuming sweetened beverages, meditation/mindfulness increased clearly and the 
proportion of blood sugar levels exceeding normal limits decreased. We would like to suggest from 
the research that we should focus on various types of clinic services in-outside the hospital, The 
behavior modification process is based on the patient problems and needs. Including participation in 
the services of relevant network partners. 
Key word: Diabetic patients, Primary care cluster, Developing mindfulness for health. 
1,3,4 Registered Nurse, Professional Level, Namphong Hospital, Namphong District, Khon Kaen Province  
2 Lecturer, Faculty of Nursing, Udon Thani Rajabhat University 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญของโลก
ปัจจบุนั โดยสถานการณโ์รคเบาหวานทั่วโลก
ในปี 2564 มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และ
คาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้
เป็น 643 ลา้นคน รายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่องในระยะ 3 ปีที่ผ่านเพิ่มขึน้ปีละ 
3 แสนคน อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสน
คน ค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉล่ีย 47,596 ลา้นบาทต่อปี1 

นอกจากนีย้ังเป็นสาเหตุหลักที่ก่อใหเ้กิดโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดนัโลหิตสงู โรคไตวายเรือ้รงั 
เป็นตน้ ประเทศไทยมีความชุกโรคเบาหวาน
ในประชากรไทย 15 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 6.9    
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย มีแนวโน้มสูงขึน้
ตามอายุ และกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 
เบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับที่  2       
ในเพศหญิง และอันดับ 10 ในเพศชาย        
พบภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด คือ โรคไต 
เบาหวานขึน้จอประสาทตา หัวใจขาดเลือด 
แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ต า ม ล า ดั บ 2                 
แต่ภาวะแทรกซ้อนที่มีค่าใช้จ่ายมากที่สุด    
คือ  เ ป็นแผลและมี เนื ้อตาย (gangrene) 
13,417 บาทต่อปี โรคหลอดเลือดสมอง 
10,418 บาทต่อปี และภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า 9,860 บาทต่อปี ตามล าดับ การควบคุม

ระดับน ้าตาลในเ ลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมไดเ้พียงรอ้ยละ 35.8  

จากสถานการณ์และปัญหาของ
ผูป่้วยเบาหวาน สะทอ้นคุณภาพการบริการ
ซึ่งประเมินโดยเครือข่ายวิจัยทางการแพทย์
แห่งประเทศไทยและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่าการตรวจคัดกรอง   
เพื่ อ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น        
ค่าการท างานของไต ระดับน า้ตาลในเลือด 
ค่าไขมันในเลือด ตรวจช่องปาก ตรวจเท้า                      
ยั งด า เนินการ ได้ในสัด ส่ วนที่ น้อยกว่ า         
รอ้ยละ 50 อาจมีสาเหตุจากความคุม้ค่าของ
กิจกรรมการตรวจ ข้อเสนอที่ส าคัญในการ
พัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ3 คือการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน เช่น การ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  ก า ร ป้ อ ง กั น  รั ก ษ า
ภาวะแทรกซอ้น ซึ่งตอ้งเชื่อมโยงกบัทรพัยากร 
ค่าใชจ้่าย ความเชี่ยวชาญบคุลากร เครื่องมือ 
เทคโนโลยีที่ใช ้การรกัษาเนน้ในรูปแบบการ
จัดการเฉพาะราย และปรับรูปแบบบริการ   
ในลักษณะพบแพทยใ์นแต่ละครัง้ใหน้านขึน้ 
วิเคราะหปั์ญหาเฉพาะราย ผูป่้วยมีส่วนร่วม
(Shared care plan) หรือจัดโปรแกรมการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการ
เป ล่ี ยนบทบาทจากสั่ ง ก า ร รักษา เ ป็ น
ผู้สนับสนุน 2 -3  การทบทวนวรรณกรรม         
ชีน้  ารูปแบบบริการของคลินิกที่เฉพาะ ไดแ้ก่ 
1) รูปแบบรวมกบัระบบบรกิารแบบคลินกิรายวนั 
มีสหวิชาชีพและแนวปฏิบัติที่ท  าความเข้าใจ
ร่วมกัน ใช้เวลาในการบริการต่อรายเพิ่มขึน้      
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2) รูปแบบใช้ข้อมูลประกอบการบริการจัด
โปรแกรมตามระดบัการควบคุมโรค ซึ่งแพทย์
จะเป็นผูพ้ิจารณาถึงความถ่ีในการนดัหมาย 
3) รูปแบบคลินิกบริการที่ เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางการเรียนรูป้ระสบการณก์นัและกนั 
มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจการ
ดูแลรกัษาดว้ยตนเอง และ 4) รูปแบบนดัแยก
จากระบบบริการปกติ จดับริการแบบ Health 
Coach ผู้ ให้บริการท าหน้าที่ ให้ก าลัง ใจ 
กระตุ้นเตือน หนุนเสริมอาสาสมัครในการ
ก ากบัติดตามในพืน้ท่ี 3-6 

โรงพยาบาลน า้พองมีการออกแบบ
และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานและประชาชนที่เป็นกลุ่มเส่ียง
มาอย่างต่อเนื่อง โดยสรา้งความร่วมมือกับ
ภ า คี ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ร ะ ดับพื ้น ที่  ไ ด้แ ก่            
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล     
ใ นค รัว เ รื อน  อาสาสมัค รสาธารณสุข           
ผู้น าท้องที่ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น  
มีรูปแบบการจดับรกิารแบบจดุเดียวเบ็ดเสรจ็ 
(One stop service) แยกจากระบบปกติของ
ผู้ป่วยนอก ปรับระบบการนัดแบบเฉพาะ
หมู่บา้น ต าบล เพื่อใหส้ะดวกกับการเดินทาง
มาพร้อมกัน หรือเพื่อนช่วยเพื่อนเตือนกัน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้ง  Nurse care 
manager และ System management team 
พฒันาแนวทางการบริการ การส่ือสารและการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
รวมถึงจัดบริการรักษาพยาบาลในหมู่บ้าน         
ซึ่ งผลที่ ได้พบว่า อัตราการควบคุมโรคได้  

(HbA1C น้อยกว่า  7)  มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น
ตัวอย่างปี 2560-2562 พบรอ้ยละ 31.07, 
30.62, 35.05 ตามล าดบั เกิดภาวะแทรกซอ้น
มากที่สุด คือ โรคไตเรือ้รงั ระยะที่ 4 รอ้ยละ
15.19 และ ระยะที่ 5 รอ้ยละ 12.29 เบาหวาน
ขึน้จอประสาทตารอ้ยละ 2.25 เกิดแผลที่เทา้ 
รอ้ยละ 0.8 อัตราการถูกตดัเทา้รอ้ยละ 0.07 
ตามล าดับ ปัญหาที่ เกิดขึ ้นส่งผลต่อการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
ภาวะแทรกซอ้นที่ซับซอ้น รุนแรง ผูป่้วยขาด
ความรู้และทักษะการจัดการตนเอง  เช่น    
การออกก าลังกาย การจัดการอาหารที่
เหมาะสม การรบัประทานยาที่ถกูตอ้ง เป็นตน้  

ผูว้ิจัยในฐานะเป็นผูร้บัผิดชอบงาน

บริการผูป่้วยเบาหวาน ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอน ้าพอง พบความซับซ้อน    

ของปัญหา และระบบการจัดการในรูปแบบ

ของบริกา รผู้ ป่ วยนอกในโรงพยาบาล         

ด้วยหลายสาเหตุทั้งจากผู้รับบริการที่ ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มี ปัญหาการเดินทาง     

การดูแลจัดการตนเอง ส่วนผู้ให้บริการ       

พบปัญหาในส่วนภาระงาน จ ากัดระยะเวลา

บริการด้วยปริมาณผู้รับบริการรายวันที่สูง 

การวิ จัย เชิ งปฏิบัติการจึ ง เ ป็นแนวทาง             

ที่เหมาะสมในการคน้หาความรู ้ปรบัเปล่ียน

แนวทางบริการ พรอ้มการก ากับติดตามที่มี

ป ร ะ สิท ธิภาพ  ชะลอภาวะแทรกซ้อ น           

แ ล ะ เ พิ่ ม ค ว ามปลอดภั ย ใ ห้กั บ ผู้ ป่ ว ย              
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จึงปรบัระบบบริการในรูปแบบคลินิกบริการ

ผู้ป่วยนอกในหน่วยปฐมภูมิหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster)  มีที มสหวิชาชีพ

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั เภสชักร 

ทนัตบคุลากร รว่มบรกิารครบถว้นเหมือนการ

จัดบริก ารผู้ ป่ วยนอกของโรงพยาบาล              

มีเป้าหมายพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพ 

สร้างผลกระทบที่ดีต่อสุขภาวะของผู้ป่วย

เบาหวาน รวมถึงรูปแบบบริการที่สอดคลอ้ง

กบัปัญหาและความจ าเป็นของผูป่้วยอีกดว้ย 

วัตถุประสงค(์Objective) 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ

บริการผูป่้วยเบาหวาน ในพืน้ที่ต  าบลสะอาด 
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการ
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว 
ต าบลสะอาด อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

3. เพื่อประเมินผลการพฒันาบรกิาร
ส า ห รับ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวาน ในค ลินิ ก           
หมอครอบครัวต าบลสะอาด อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รู ป แบบกา ร วิ จั ย เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง

ป ฏิบัติ ก า ร (Action Research) ใ ช้ก รอบ
แนวคิดของ  Mule & Goodman ( 2014) 7             

3  ร ะ ย ะ  ไ ด้แ ก่  ร ะ ย ะที่  1  ก า รศึ กษ า
สถานการณ ์ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบบริการ 

และระยะที่  3  ประเมินผล ขอบเขตการ
วิเคราะหส์ถานการณต์ามแนวคิดรูปแบบการ
ดู แล โ รค เ รื ้อ รั ง  (Chronic Care Model : 
CCM)8และปรับบริการ โดยประยุกต์ใ ช้
หลกัการพฒันาสติเพื่อสขุภาพ เขา้มาเสรมิใน
กิจกรรมบรกิาร (Mindfulness Development 
for Health)9 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
การบริการผู้ป่วยเบาหวานในพืน้ที่  โดยวิธี
สมัภาษณเ์ชิงลกึ สนทนากลุ่ม และศกึษาจาก
เอกสารประชากรที่ศกึษา คือ ผูป่้วยเบาหวาน 
ในพื ้นที่ ต  า บลสะอาด  อ า เ ภอน ้ า พอ ง       
จังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั พยาบาล เภสชักร 
แพทยแ์ผนไทย นกักายภาพบ าบดั ทนัตาภิบาล 
ทันตแพทย ์จากโรงพยาบาลน า้พอง จ านวน 
10 คน ซึ่งเป็นบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย    
ใหป้ฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
น ้ า พอ ง  แ ละ ไป ร่ ว ม จั ด บ ริ ก า รค ลิ นิ ก            
หมอครอบครัวต าบลสะอาด อ าเภอน า้พอง 
จังหวัดขอนแก่น และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้  ไ ด้แ ก่                
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์  
เชิงลึก ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นต่อ    
การบริการผู้ป่วยเบาหวาน 2) รูปแบบการ
จัดการบริการที่เหมาะสม 3) ปัจจัย เงื่อนไข
ของการจัดบริการเบาหวาน วิเคราะหข์อ้มูล
โดยใช้วิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 
analysis)  
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ระยะที่  2  พัฒนา รูปแบบการ
จัดบริการผู้ ป่ วย เบาหวาน ค ลินิกหมอ
ครอบครัวต าบลสะอาด อ า เภอน ้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษาด้วยวิธี
สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และทบทวน
วรรณกรรมวิเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดีในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ มีผู้ให้ข้อมูล คือทีมสหวิชาชีพที่
ใหบ้รกิารในคลินิกหมอครอบครวั จ านวน 10 คน 
ทีมเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ช่วย
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 12 คน 
และผูป่้วยเบาหวานที่ส่งต่อใหม้ารบับริการที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 85 คน 
ซึ่งเป็นผู้ที่แพทย์อนุญาตให้กลับมารับการ
รักษาใกล้บ้าน มีปริมาณน ้าตาลที่ เกาะ
โมเลกุลเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มากกว่า 7 
mg/dl หรือน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร      
6 ชั่วโมง มากกว่า 160 mg/dl มารับบริการ
สม ่ า เ สมอ  และยิ นดี เ ข้า ร่ วม โครงการ 
เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ       
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม สมัภาษณเ์ชิง
ลึก ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ในการ
จัดบริการของคลินิกบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลน ้าพอง รูปแบบ วิ ธีการ 
ปัจจัย เงื่อนไข 2) แนวทางการจัดบริการ ท่ี
สอดคล้องกับปัญหาและความจ าเป็นของ
ผูร้บับรกิาร การจดัการ(คน ทรพัยากร ขอ้มลู) 
และบทบาทผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ผลผลิต ผลลพัธท์ี่
ต้องการ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิ ธีการ
วิ เคราะห์เ ชิ ง เนื ้อหา  (Content analysis) 

ระยะที่  3  ประเมินผลการพัฒนาบริการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอ
ครอบครัวต าบลสะอาด  อ า เภอน ้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น โดยประเมินจากผลการ
จดับริการผูป่้วยเบาหวาน ใชเ้ครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แนวทางการ
สัง เกตพฤติกรรมการ เข้า ร่ วมกิ จกรรม
รายบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมเส่ียง 
ระดับน ้าตาลในเลือดรายบุคคล วิเคราะห์
ข้อมูลแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียง ระดับ
น า้ตาลในเลือด รายบุคคลวิเคราะหด์ว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา เช่น แจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย HbA1c 
และ DTX ก่อนและหลงัเขา้ร่วมวิจยัดว้ยสถิติ 
Paired sample T-test ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
คุณภาพเครื่องมือวิ จัย  แนวค าถามการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ การสนทนากลุ่ม การสงัเกตุ
พฤติกรรม รวมถึงแบบประเมินพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ
สั มภาษณ์แ ละยื น ยั น ข้อ เ ท็ จ จ ริ ง จ า ก
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ           
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวที่
รับผิดชอบคลินิกบริการโรคเรือ้รัง รวมถึง 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และพยาบาลที่
เชี่ยวชาญการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
พิจารณาความตรงเชิง เนื ้อหา (Content 
Validity Index : CVI ) ความครอบคลมุ ความ
เหมาะสมทางดา้นเนือ้หา และภาษาที่ใช ้
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล(Data Collection) 
เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น       
เมื่อผ่านการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์แล้วจึ ง เสนอโครงการวิจัยต่อ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลน ้าพองเพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงค์รายละเอียดการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณา
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
เลขที่ KEC 63043/2563 ลงวนัที่ 9 เมษายน 
2563 การด าเนินวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยไดพ้ิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตลอดการวิจยัตามหลกั
จรยิธรรมในมนษุยท์กุประการ 

สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion) 
  ผลกำรศึกษำระยะที ่1 การศกึษา
สถานการณ์การบริการผู้ป่วยเบาหวาน        
ใ นพื ้นที่ ต  า บลสะอาด  อ า เ ภอน ้ า พอ ง       
จั ง ห วั ด ขอนแก่ น  มี ร า ยละ เ อี ยดดั ง นี ้                  
1. ผลการศึกษาศักยภาพการจัดการตนเอง
ของพืน้ที่ต  าบลสะอาดมี 14 หมู่บา้น 1,738 
ครัวเรือน ประชากร 8,562 คน ประชากร     
วัยเด็ก (นอ้ยกว่า 15 ปี) 1,638 คน (รอ้ยละ
19.13) วัยท างาน(15-59 ปี)  4,705 คน     
(ร ้อยละ 54.95) วัยสูงอายุ (60 ปีขึ ้นไป) 
2,219 คน (รอ้ยละ 25.91) อัตราพึ่งพิงรวม 
82 คน โดยเป็นอตัราพึ่งพิงวยัสงูอายุ 47 คน 

และวัยเด็ก 35 คน ต่อประชากรวัยท างาน 
100 คน ด าเนินการในลกัษณะการช่วยเหลือ
ดูแลกัน ได้แก่ การจัดสวัสดิการช่วยเหลือ
ดูแลเมื่อ เกิด ป่วย เสียชีวิต เช่น กองทุน
หมู่บา้น กองบญุสวสัดิการวนัละบาท กองทนุ
ส วั ส ดิ ก า ร ชม รมผู้ สู ง อ า ยุ  ฌ าปณกิ จ
สงเคราะหห์มู่บา้น เป็นตน้ ในดา้นเศรษฐกิจ 
ส่ วนใหญ่ประกอบอาชีพ เ กษตรก ร รม 
รวมกลุ่มอาชีพในลักษณะอาชีพเสริม เช่น 
กลุ่มผลิตน ้ายาเอนกประสงค์ ข้าวซ้อมมือ 
ผลิตลูกประคบ ทอเส่ือ เลีย้งวัวนม เป็นตน้  
การคมนาคมในหมู่บ้าน ระหว่างหมู่บ้าน  
ส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีตไดร้บัการปรบัปรุง
ซ่อมแซมผิวถนน มีการคัดแยกขยะและมีถัง
รองรับขยะทุกครัวเรือน ใช้น ้าอุปโภคจาก
ประปาหมู่บา้น 8 หมู่บา้น และใชน้ า้ประปา
ส่วนภูมิภาค 6 หมู่บา้น เฉพาะหมู่ที่ 3,10,12 
ใช้ประปาบาดาลทั้งอุปโภคและบริโภค          
มีการบริหารจัดการกันเองทั้งในส่วนของ
คุณภาพและมาตรฐาน จากแผนกองทุน
สขุภาพต าบล 2564 ปัญหาชมุชน 5 อนัดบัแรก 
ได้แก่  1)  จ านวนผู้ป่วยเรื ้อรัง  มีจ านวน        
เพิ่มมากขึน้ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)   
2) ปัญหาการจดัการขยะครวัเรือน 3) ปัญหา
การใช้สารเคมีในการเกษตร 4)  ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงกลุ่มวยัรุน่ 5) ผูส้งูอายมุีความ
พิการ ไม่มีคนดแูล เจ็บป่วยเรือ้รงั ติดบา้น ติด
เตียง ศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       
2 แห่ง คือ รพ.สต.นาศรี และรพ.สต.ค าบง 
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แบ่งพืน้ที่บริการแห่งละ 7 หมู่บา้น มีคลินิก
หมอครอบครัว กองทุนสุขภาพต าบล ศูนย์
ดูแลและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและคนพิการ ผู้ดูแล
ผูสู้งอายุ (care givers) อสม.หมอครอบครวั 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ เป็น
ตน้ 2. ผลการศึกษาการจดับริการคลินิกหมอ
ค ร อ บ ค รั ว ต า บ ล ส ะ อ า ด  จั ด บ ริ ก า ร
รั กษ าพยาบาล โ รค เ รื ้อ รั ง แบบค ลินิ ก         
ผูป่้วยนอกเต็มรูปแบบ มีทีมสหวิชีพใหบ้ริการ 
ไ ด้ แ ก่  แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว        
พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  ทันตแพทย์                             
นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
นักการแพทย์แผนไทย และนักโภชนาการ 
และติดตามเยี่ยมดูแลสุขภาพที่บ้านกรณี
ยุ่งยาก ปัญหาซับซอ้น ตอ้งใชท้ีมสหวิชาชีพ
ช่ วยสนับสนุน  3 .  ผลการศึกษาระบบ
สนับสนุนการดูแลและบริการ ประกอบดว้ย  
3 ส่วน ได้แก่   1)  ทุนทำงสังคม ได้แก่           
(1 )  ทีมสหวิชาชีพ (ทีมหมอครอบครัว)       
จากโรงพยาบาลน ้าพอง มีทักษะ ความรู้ 
ความเชี่ยวชาญในการจดับริการ วินิจฉัยและ
แกปั้ญหาผูร้บับริการได้ (2) กองทุนสุขภาพ
ต าบล สนบัสนนุการจดัการสขุภาพกลุ่มภาวะ
เรื ้อรัง  เช่น การตรวจคัดกรองกลุ่มเ ส่ียง 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดคลินิก
บริการรักษา เป็นต้น (3) กลุ่มอาสาสมัคร 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข นักบริบาล
ชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ช่วยสนับสนุนบริการ 
ในคลินิก อ านวยความสะดวกผู้รับบริการ 
รวมถึงการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ เยี่ยมบา้น

ต่อเนื่อง (4) หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย ช่วยรับส่ง 
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่สูงอายุติดบ้าน มารับ
บรกิารในวนัท่ีมีบรกิารคลินิก (5) โรงพยาบาล
น า้พอง สนบัสนนุทีมสหวิชาชีพรว่มจดับรกิาร 
พร้อมทั้ งยาและเวชภัณฑ์ ทุกรายการ              
(6) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จดัสถานที่
ที่เอือ้ต่อบริการ จดัทีมบุคลากรสนบัสนุนบริการ 
ส่งต่อและติดตามในชุมชน 2) ระบบข้อมูลทำง
คลินิก มี 2 ลักษณะ ไดแ้ก่ (1) ข้อมูลที่บันทึก
บริการรกัษาพยาบาล เช่น บันทึกการรกัษา การ
คดักรอง และ (2) ขอ้มลูผูป่้วยที่เชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาล และหน่วยตรวจหมอครอบครวั ยัง
พบปัญหาความเชื่อมโยงของขอ้มูลไม่ครบถว้น 
ส่งผลต่อการตัดสินใจตรวจรักษาของแพทย์        
3) กำรบริกำรผู้ป่วยเบำหวำน จดับริการตรวจ
รักษาเดือนละ 2 ครัง้ โดยแบ่งเป็นพืน้ที่บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ       
1 ครัง้ ผูใ้หบ้รกิาร คือ ทีมสหวิชาชีพ หรือทีมหมอ
ครอบครวัจากโรงพยาบาลน า้พอง และบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนด
ขั้นตอนและกิจกรรมบริการ ตามแผนภำพที่ 1 
และบทบาททีมสหวิชาชีพที่รว่มบรกิาร ตำรำงที ่1 
พบว่ามีปัญหาในส่วนของทกัษะความเชี่ยวชาญ
ของผู้ให้บริการในการคัดกรองประเภทต่าง  ๆ
ล าดบัขัน้ตอนมีหลายอย่าง ซบัซอ้น ระบบขอ้มลู
ที่เชื่อมโยงประวัติผูร้บับริการส่งผลต่อบริการที่
ล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยตอ้งมารับบริการถ่ีขึน้ 
รวมถึงปัญหาในส่วนของการควบคมุโรคทัง้ระดบั
น ้ าตาลในเ ลื อดที่ เ กิ นระดั บปกติ  และ
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดเรว็ขึน้ ซบัซอ้นมากขึน้ 
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แผนภำพที ่1 ขัน้ตอนบรกิารคลินิกผูป่้วยเบาหวาน ต าบลสะอาด (ก่อนพัฒนำ) 

 
 

ตำรำงที ่1 บทบาทของทีมสหวิชาชีพที่รว่มใหบ้รกิารในคลินิกหมอครอบครวั 
สหวิชำชีพ บทบำท 

1. แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ตรวจรกัษา การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น การใหค้ าแนะน า  การส่งต่อการ

รกัษา การปรบัยาตามผลระดับน า้ตาล ซึ่งท าหนา้ที่ตรวจรกัษาทุกครัง้ใน

การบริการคลินิกโรคเรือ้รงัที่รพ.สต.  

2. เภสชักร ตรวจนับยาผูป่้วยก่อนพบแพทย ์จัด แจกยา และใหค้ าแนะน าการใชย้าที่

ถกูตอ้ง ซึ่งท าหนา้ที่ประเมิน ตรวจสอบการจดั จ่ายยาทกุครัง้ในการบริการ

คลินิกโรคเรือ้รงัที่รพ.สต. 

3. พยาบาลวิชาชีพ (2 คน) ตรวจสอบการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปี ซักประวัติคัดกรอง ให้

ค าปรึกษาแนะน าก่อนและหลังพบแพทย ์ตรวจสอบการบันทึกขอ้มูลใน

ระบบขอ้มลูต่างๆ 

4. นวก./จพ.สาธารณสขุชมุชน เจาะตรวจเลือดรดบัน า้ตาลบริเวณปลายนิว้ 

5. พนกังานผูช้่วยสถานีอนามยั จดัเตรียมและตรวจสอบความพรอ้มของอปุกรณ ์เครื่องมือทกุจดุบริการ 

6. อาสาสมัคร/ อสม./ นักบริบาล

ชมุชน 

จัดล าดับคิว คน้บัตร ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดนัโลหิต 

พรอ้มบนัทึกผลในเวชระเบียน 
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สหวิชำชีพ บทบำท 

7. ทนัตแพทย/์จพ.ทนัตสาธารณสขุ ตรวจคัดกรองช่องปากตามมาตรฐาน ใหค้ าปรึกษา แนะนะ ส่งต่อเขา้รบั

บริการหากพบความผิดปกติ  

8. นกักายภาพบ าบดั ประเมิน คัดกรอง และดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงการส่งต่อหากพบ

ความผิดปกติ  

9. แพทยแ์ผนไทย/ผูช้่วยแพทยแ์ผน

ไทย 

ใหค้วามรู ้แนะน า ปรึกษา และสาธิตการออกก าลงักาย ฟ้ืนฟูจุดที่มีความ

เสื่อม การดแูลส่งเสริมสขุภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 

 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการจดับรกิารผูป่้วย
เบาหวาน คลินิกหมอครอบครวัต าบลสะอาด 
อ า เ ภอน ้ า พอง  จั ง หวัด ขอนแก่ น  จ า ก
สถานการณ์การบริการในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล  สู่การจัดบริการรูปแบบ
คลินิกหมอครอบครวั ยงัพบปัญหาและความ
ตอ้งการ 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัญหาการควบคุม
โรคของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งระดับน ้าตาล    
การเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ 2) ศักยภาพ
การจดับริการในส่วนของบุคลากร ทรพัยากร
สนับสนุนมีเพียงพอ แต่ขาดกระบวนการใน
การส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเอง     

ของผูป่้วยที่มารบับริการ 3) ระบบขอ้มลูที่ใช้
หลายระบบ ส่งผลต่อภาระงานที่ตอ้งบันทึก 
และจัดการให้ครบถ้วน รวมถึงขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการตรวจรักษาให้
เป็นระบบเดียวกัน ส่งผลต่อการใหก้ารรกัษา
ของแพทย ์รวมถึงการนดัหมาย จึงจดัท าร่าง
รูปแบบบริการ เพื่ อช่ วย เห ลือ ให้ผู้ ป่ วย
เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดการ
ตนเอง รวมถึงการควบคุมโรค โดยเฉพาะ
ระดับน า้ตาลในเลือด เพื่อลดหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น ดงัแผนภาพท่ี 2 

แผนภำพที ่2 ขัน้ตอนบรกิารคลินิกบรกิารผูป่้วยเบาหวาน ต าบลสะอาด (หลงัพฒันา) 
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มีงานและกิจกรรมที่สนบัสนุนการปรบัระบบ
บรกิาร ดงันี ้1) พฒันาศกัยภาพทีมสหวิชาชพี
ที่ร่วมใหบ้ริการใหม้ีความรูแ้ละทกัษะการน า
ใ ช้ ห ลั ก ก า ร พั ฒ น า ส ติ เ พื่ อ สุ ข ภ า พ 
( Mindfulness Development for Health)    
2) ประสาน สร้างความร่วมมือกับองค์กร 
เครือข่ายรว่มจดับรกิาร ไดแ้ก่ กองทนุสขุภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข  ท้องที่  
ครอบครวัและผูด้แูล 3) พฒันาระบบขอ้มลูให้
เชื่ อมโยงกันจากโรงพยาบาลถึ งคลินิก       
เ ป็ น ร ะบบ เ ดี ย ว เ พื่ อ ลดภา ร ะ ง า นที ม              
สหวิชาชีพไดใ้ชข้อ้มลูไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
4)  มีกระบวนในการปรับระบบการดูแล
จัดการตนเองของผู้ ป่วยและครอบครัว       
โดยใชคู้่มือ แนวทางที่มีองคป์ระกอบเนือ้หา 
ในส่วนของการประเมินตนเอง และโปรแกรม
การฝึกสติที่บา้น ระยะที่ 3 ประเมินผลการ
พัฒนาบริการส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
คลินิกหมอครอบครวัต าบลสะอาด อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น หลงัการปรบับรกิาร 6 เดือน 
จัดบริการทั้งสิ ้น 12 ครั้ง มีผู้รับบริการใน

คลินิกเบาหวานครัง้ละ 30-40 คน แต่ละรอบ
บริการมีผู้ ป่วยใหม่ เข้า เกณฑ์ที่ ต้องเข้า
กระบวนการฝึกสติแบบสั้น 10-15 คน รวม
ทั้งสิน้ 85 คน โดยแบ่งเป็นเพศหญิง 62 คน 
(รอ้ยละ 72.9) เพศชาย 38 คน (รอ้ยละ 27.1) 
ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึน้ไป 1 ใน 3 มีบุตรเป็น
ผู้ดู แ ลหลัก  1)  ผลกา รปรับพฤติ ก ร รม            
การบริโภคอาหาร เครื่องดื่มที่มีรสหวาน     
การออกก าลังกาย ที่ ส่งผลต่อการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานที่มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม   
มีสัดส่วนลดลง  ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายมีสัดส่วน   
ที่เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย ประเภทการออกก าลงักาย
ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการเดิน และมีการฝึก
สมาธิเพิ่มขึน้ 2) ระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉล่ีย 
HbA1c และ DTX หลงัการพฒันาลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value< 0.001 

ตำรำงที ่2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบั Hba1c และ DTX ของผูป่้วยเบาหวานก่อน 
                 และหลงัการพฒันา ( n=85) 
น า้ตาล 
ในเลือด 

ก่อนปรบับริการ หลงัปรบับริการ Mean 
different(SD) 

95% CI  
t 

 
p x  SD x  SD Lower Upper 

HbA1c 9.03 2.1 7.3 1.2 1.7 (1.7) 1.3 2.1 9.1 .001 
DTX 197.7 36.1 156.6 47.8 41.1 (55.1) 29.1 53.0 6.8 .001 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. สถานการณ์การบริการผู้ป่วย
เบาหวาน   พื ้นที่ต  าบลสะอาดมีลักษณะ
โครงสร้างประชากรที่ เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ                 
มีผูส้งูอายสุงูถึงรอ้ยละ 25.91 วยัแรงงานทกุๆ 
2  คนต้องดูแลผู้สูงอายุ  1  คน ส่วนการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นผู้สูงอายุถึง     
2 ใน 3 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดสอดคลอ้ง
กั บ ส ถิ ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย โ ร ค เ รื ้ อ รั ง ใ น
ระดับประเทศ9 มีศักยภาพในการสนับสนุน
จัดการกับปัญหาเรื่องเบาหวานครอบคลุม
ประเด็นทางด้านสวัสดิการสังคม ดูแล
ช่วยเหลือกนัในรูปแบบกองทนุสวสัดิการดูแล
เจ็บ ป่วย ตาย กลุ่มจิตอาสาที่ช่วยเหลือ 
ส่งเสริมการลดรายจ่าย เพิ่มรายได ้รวมถึง
การสนับสนุนทรัพยากรในการจัดบริการ
โรคเบาหวานที่ครบถ้วน และมีศักยภาพ
เพียงพอในการจัดบริการครอบคลุมทุกมิติ
การบริการ ไดแ้ก่ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
ระบบขอ้มลูที่สนบัสนุนบริการมีครบถว้นเป็น
ปัจจุบนั การสนบัสนุนของหน่วยงาน องคก์ร
ในชุมชน รวมถึงงานและกิจกรรมในคลินิก
บ ริ ก า ร  ส่ ง ผ ล ใ ห้บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ เ กิ ด
ประสิทธิภาพได้10-13 2. พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการผูป่้วยเบาหวาน โดยจัดการกับใน
ส่วนที่เป็นปัญหา และปรบัเพิ่มกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด ดว้ยการฝึกสติ ซึ่งตอ้งปรบั

แนวทางขั้นตอนในการจัดบริการ3,9 พัฒนา
ทกัษะการปรกึษา แนะน าเพื่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม และปรบัระบบขอ้มูลใหเ้ชื่อมโยง 
เขา้ถึงไดท้ั้งโรงพยาบาล หน่วยตรวจ (คลินิก
หมอครอบครัว) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ส่งผลใหผู้ป่้วยที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ เข้าร่วมกระบวนการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และเกิดผลดีและความ
ปลอดภัยของผูร้บับริการ13-14 3. ผลการปรับ
รูปแบบบริการ โดยเพิ่มการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูร้บับริการโดยใชโ้ปรแกรมฝึกสติ
แบบสั้น และจัดท าแนวทางฝึกต่อที่บ้าน 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคสมุนไพร เครื่องดื่มที่มีรสหวานก่อน
เขา้ร่วมกิจกรรม มีสดัส่วนลดลงภายหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรม ส่วนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายมีสัดส่วนที่เพิ่มขึน้เล็กน้อย อีกทั้งส่งผล
ให้ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงไดอ้ีกด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการในการ
เสริมพลังผู้ป่วยในการจัดการตนเอง 3-6              

แต่หากไม่มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง  
ก็อาจจะกลับมามีพฤติกรรมที่มีความเส่ียง 
และเขา้สู่ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ร็วขึน้ จึงควรที่
ตอ้งจดัการต่อเนื่องในรูปแบบบรกิารในคลินิก15 

ข้อเสนอแนะ 
1. การจัดหน่วยบริการโรคเรือ้รัง

นอกโรงพยาบาลควรด าเนินการในรูปแบบที่มี
ทีมสหวิชาชีพเพียงพอโดย เฉพาะแพทยเ์วช
ปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  
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2. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาทักษะ
ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัร ผูดู้แลในครวัเรือน
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัการ
พัฒนาสติเพื่อสุขภาพหรือหลักการอื่นๆที่
เ ก่ียวข้องและประยุกต์ใช้สนับสนุนการ
จัดบริการในระบบปกติ  3. โรงพยาบาล       
จัดปรับระบบบริการผู้ป่วยนอกในรูปแบบที่
เฉพาะกรณีกลุ่มโรคที่มีลักษณะปัญหาและ
ความต้องการใกล้เคียงกันกับเบาหวานไม่
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ขอ้มลู ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ครอบครวั และ
ผูด้แูลผ่านหลายช่องทาง 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจติเภท 

โรงพยาบาลหนองนาค า อ าเภอหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น 

ภทัรพร ภคูลงั1 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัดา้นแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทาง

สงัคมกบัความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลหนองนาค า อ าเภอ

หนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทจ านวน 16 ราย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย

แบบประเมินความร่วมมือในการรบัประทานยา แบบประเมินแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ  และ

แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆ โดยใชส้ถิติ Chi Square 

ผลการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทอยู่ในระดบัสงู (�̅�= 1.40 SD =0.94)   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใชย้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การมาตรวจ

ตามแพทยน์ดั (p-value = 0.02 ) ปัจจยัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพไม่มีความสมัพนัธก์ับความ

ร่วมมือในการใชย้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.48) และปัจจัยดา้นการสนับสนุนทาง

สังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.40) 

การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่ าควรพัฒนากระบวนการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมาตรวจตามแพทย์ นัด  

ค ำส ำคัญ: โรคจิตเภท, ความรว่มมือในการใชย้า, แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ,  

   การสนบัสนนุทางสงัคม 
1นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น 
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Factor Associated with Medication Adherence of Schizophrenia in Nong 

Na Kham Hospital Nong Na Kham District Khon Kaen Province 

Phatarabhorn Phuklung1 

Abstract 

 This cross-sectional study aimed to study the factors related to health belief 

model, social support and medication adherence among schizophrenia patients in Nong 

Na Kham Hospital Nong Na Kham District Khon Kaen Province. The sample group 

consisted of 16 schizophrenia patients collected data from medication adherence scale 

for Thais health belief model and social support questionnaires. The factor associated was 

analyzed by Chi Square statistics. Results indicated that medication adherence among 

schizophrenia patients is at a high level  (�̅�= 1.40 SD =0.94). Factors that have a 

statistically significant relationship with medication adherence were regular doctor visits 

(p-value = 0.02). The health belief model factor was associated without statistically 

significant (p-value = 0.48) and social support factor was associated without statistically 

significant (p-value = 0.40) This study suggests that processes that encourage patients to 

keep their doctor appointments should be developed. 

Keywords: Schizophrenia, Medication adherence, Health belief model, Social support 
1 Medical Physician, Professional Level, Nong Na Kham Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ 

 โรคจิต เภท (Sch izophrenia)      

เป็นโรคจิตเวชที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข  

ที่ส  าคัญ และพบมากที่สุดในกลุ่มโรคจิตเวช 

จากสถิติโลกผูป่้วยจิตเภทมากกว่า 21 ลา้นคน 

โดยพบอุบัติการณ์โรคประมาณ 0.1 – 0.5  

ต่อพันประชากร ความชุกเท่ากับ 2.5 – 5.3 

ต่อพันประชากร ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 

7.0 –9.0 ต่อพนัประชากร เพศหญิง เพศชาย

เ ป็น ได้ เ ท่ าๆ  กัน  พบในช่ ว ง  1 5 - 5 4  ปี             

ส่วนใหญ่มีอาการในช่วงวัยรุ่นต้นๆหรือ

ผูใ้หญ่1 ในประเทศไทย พบความชุกของโรค

จิตเภทเท่ากับร้อยละ 0.88 โดยมีสัดส่วน  

เพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.1 ต่อ 1 ระยะเวลา

ที่พบอุบตัิการณ ์คือ ช่วงอายุ 15-24 ปี โดยมี

ระยะเวลาในการป่วยประมาณ 30-34 ปี2 

จงัหวดัขอนแก่นพบผูป่้วยสงูที่สดุ คือ อ าเภอ

เมืองขอนแก่น อ าเภอบา้นไผ่ และอ าเภอชุม

แพ จ านวน 22,182, 2,464 และ 1,461 ราย

ตามล าดบั ส่วนโรงพยาบาลหนองค า ปี 2566 

นั้ น  มี ผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วช  จ า นวน  3 8 7  ราย              

เป็นผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 96 ราย คิดเป็น 

รอ้ยละ 21 ปัญหาที่พบ คือ ขาดการรักษา    

ที่ต่อเนื่องจ านวน 54 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56 

ไม่มาพบแพทย์ตามนัดจ านวน 16 ราย        

คิดเป็นรอ้ยละ 16 รับประทานยา/ฉีดยาไม่

ตรงตามแพทย์สั่ งจ านวน 31 ราย คิดเป็น   

ร ้อยละ 32 การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเภท  

เกิดอาการก าเริบเป็นส่ิงที่ส  าคัญยิ่งแม้ว่า

โ อ ก า สก า ร ก ลั บ เ ป็ น ซ ้ า ส า ม า รถ เ กิ ด

อุบัติการณ์ได้เสมอหลังจากผู้ป่วยจิตเภท

ไดร้ับการรักษาจนอาการทางจิตสงบแล้วก็

ตาม3 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เ ก่ียวข้องกับการป้องกันการกลับเป็นซ ้า 

พบว่า กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ า้

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมโดยชุมชน

และทีมสหวิชาชีพ แนวทางการดแูลผูป่้วยจิต

เภทตามทางการตดัสินใจแบบมส่ีวนรว่ม และ

กระบวนการก ากับติดตามผู้ป่วยจิตเภท 4 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ ้าพบว่า       

1) ความเชื่อดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท  โดย

ดา้นการรบัรูค้วามเส่ียงของโรคจิตเภท พบว่า 

ผูป่้วยจิตเภทมีการกาเรบิและกลบัเป็นซ า้จาก

ความเส่ียงไดแ้ก่ ไม่ไดร้ับการรกัษาในระยะ

เฉียบพลันไม่ร่วมมือในการรับประทานยา   

ใชส้ารเสพติด ปัญหาความสมัพนัธก์ับผูดู้แล 

ถกูตีตรา และความเส่ือมถอยของสมรรถภาพ

จากการป่วยซ า้ ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรคจิตเภทไดแ้ก่ขาดยาใชส้ารเสพติดและการ

ตีตราผู้ป่วยจากพฤติกรรมความรุนแรง     

ดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคต่อการฟ้ืนฟูดูแลตนเอง

ในโรคจิตเภทได้แก่  ขาดความรู้เ ก่ียวกับ     

โ ร ค จิ ต เ ภ ท  เ จ ต ค ติ ที่ ไ ม่ ดี ต่ อ ผู้ ป่ ว ย                
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ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการรับรู ้

ประโยชนข์องการรกัษาไดแ้ก ่การส่งต่อผูป่้วย

เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว     

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต่ อ เ นื่ อ ง  ก า ร ใ ห้

ความส าคัญกับผู้ดูแล การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การฟ้ืนฟูทักษะการดูแลตนเองความ

ปลอดภยัและความสงบสขุของชุมชนดา้นส่ิง

กระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติในโรคจิตเภทได้แก่   

การสนับสนุนความรู้จากเจ้าหน้าที่การมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทการฝึกปฏิบัติ

แบบมี ส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนการ

สนับสนุนด้านกาลังใจและด้านการรับรู ้

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ไ ด้ แ ก่ ป ร ะ ส บ ก า รณ์

ความส าเร็จจากการดูแลผู้ป่วยและมุมมอง

ดา้นบวกในการดูแล 2) พฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทพบว่า   

การมีส่วนร่วมของครอบครวัจะช่วยสนบัสนนุ

ใหชุ้มชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วม

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและจัดการปัญหา

ดว้ยทรพัยากรในทอ้งถิ่น 3)แนวทางการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนพบว่ามี     

3 แนวทางที่ส  าคัญไดแ้ก่ (1) การคืนข้อมูล

ด้านสุขภาพแก่ชุมชน (2) การสนับสนุน

ความรูแ้ละการฝึกทกัษะการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยด้วยกิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอย่าง

สม ่าเสมอ และ (3) การบูรณาการการท างาน

ร่วมกันของทุกภาคส่วน 5 และการศึกษา

โปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วย

จิตเภท ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนผูป่้วยจิตเภทพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูพ้ฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ . 0 5 

นอกจากนีร้ะยะหลงัสิน้สดุการทดลอง ผูป่้วย

กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการดแูลตามปกติ6  

 โรงพยาบาลหนองนาค า จังหวัด

ขอนแก่นมีค ลินิกจิต เวชที่ มี แพทย์ และ

พยาบาลวิ ช าชี พ เฉพาะทางจิ ต เ วช ได้

ด าเนินการส่งเสรมิความรู ้และการเสรมิสรา้ง

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยจิตเภท

อย่างต่อเนื่อง จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธต์่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 

ในบริบทของโรงพยาบาลหนองนาค า         

จงัหวดัขอนแก่นโดยศกึษาแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม ผล

ของการวิจัยเพื่ อน าไปใช้ในการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า

ใ นผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท ในบ ริ บทขอ งอ า เ ภอ        

หนองนาค าต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง 

ปัจจยัดา้นผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ การมาตรวจตาม

แพทยน์ัด กับความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล

หนองนาค า อ า เภอหนองนาค า จังหวัด

ขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง 

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

ปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม กับความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทที่มารบั

บ ริ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห น อ ง น า ค า            

อ าเภอหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องผู้วิจัยน าตัว

แปรที่ส  าคัญจากผลการศึกษาที่กล่าวมา

ขา้งตน้ไดแ้ก่ 1)ปัจจยัดา้นผูร้บับรกิาร 2) แบบ

แผนความเชื่อดา้นสุขภาพประกอบดว้ยการ

รบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคจติ

เภท  การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น

จากการไม่ใชย้า การรบัรูป้ระโยชนข์องการใช้

ยา และการรบัรูอุ้ปสรรคต่อการใชย้า และ 3) 

การสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์ใช้ใน

งานวิจยันี ้

 

กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
 
 

 
 
 



6/12 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 1 (January – March 2024) 

e267173 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร  คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท    

ที่ขึน้ทะเบียนรบับริการในโรงพยาบาลหนอง

นาค า อ าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น   

ทัง้เพศชาย และหญิง ในปี พ.ศ.2566 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยโรคจิตเภท

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองนาค า 

อ าเภอหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น ในเดือน

ตุลาคม 2566  เ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling ) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 16 ราย 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ( Inclusion 

criteria) 1. เป็นผู้ที่ป่วยดว้ยโรคจิตเภทที่มี

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป อาศัยอยู่ในเขตพืน้ที่

ของโรงพยาบาลหนองนาค า อ าเภอหนองนา

ค า จงัหวดัขอนแก่น ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน โดย

รบับริการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลหนองนา

ค า หรือรับบริการตรวจรักษาจากสถาน

บริการสุขภาพแห่งอื่น 2. ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ ์

พูดคุยส่ือสารภาษาไทยได้รู ้เรื่อง ไม่ เ ป็น

อปุสรรคต่อการเก็บขอ้มลู 3. คะแนนประเมิน

อาการทางจิตในระดับน้อยกว่า 30 คะแนน 

((Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
 เ กณฑ์คั ดออก  (Ex c l u s i o n 

criteria) 1. มีภาวะซึมเศรา้ ใช้สารเสพติด    

2. ปฏิเสธการใหข้อ้มลู 

เกณฑส์ิน้สุด เมื่อโครงการวิจยัสิน้สดุ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  
 ส่ วนที่  1  แบบสอบถามข้อมู ล

คณุลกัษณะทั่วไป ประกอบดว้ย. เพศ อาย ุอาชพี 

ระดบัการศกึษา รายได ้สถานภาพการสมรส สิทธิ

การรักษา การมาตรวจตามแพทยน์ัด ส่วนที่ 2 

แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าผูว้ิจัยได้

ประยุกต์ใช้เครื่องมือ Medication Adherence 

Scale for Thais หรือ MAST     ที่พัฒนาโดย          

รษิกา อัครกรณก์ุล7 ซึ่งมีค่า Cronbach’s Alpha 

เท่ ากั บ 0.85 สัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์  ( r)               

ของคะแนนมี ค่ า เท่ ากั บ  0.88 ส่ วนที่  3               

แบบประเมินแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพมี

จ านวนขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คอื 

การรับรูถ้ึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของ

ความเจ็บป่วย (6ขอ้) การรบัรูถ้ึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอ้นจากการไม่ใชย้า (8 ขอ้) การรบัรู ้

ประโยชน์ของการรักษา (6 ข้อ) และการรับรู ้

อุปสรรคต่อการใช้ยา (10 ข้อ) ซึ่งใช้มาตราวัด

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ส่ วนที่  4        

แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคดิ

ของเชฟเฟอร ์และคณะ8 โดยถามแหล่งของการ

ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ คือ  

บุคคลในครอบครวั  มีขอ้ค าถาม 19 ขอ้ แบ่งเป็น 

3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนนุดา้นอารมณจ์ติใจและ

สังคม (7ข้อ) การสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร         

(7 ขอ้) และการสนบัสนนุดา้นการเงิน วตัถส่ิุงของ 

(5 ข้อ) ซึ่ งใช้มาตราวัดส่ วนประมาณค่า       

(Rating scale) 
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 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliabil i ty) 

ค า น วณค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง 

Cronbachดงันี ้แบบประเมินความรว่มมือใน

การรบัประทานยาไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของ Cronbach เท่ากับ 0.80 แบบประเมิน

แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ดา้นการรบัรู ้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของความ

เจ็บป่วย  ด้านการรับรูถ้ึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอ้นจากการไม่ใชย้า ดา้นการรบัรู ้

ประโยชน์ของการรักษา และด้านการรับรู ้

อุปสรรคต่อการใช้ยาได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.80, 0.82, 

0.97 และ 0.84 ตามล าดบั และแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนด้าน

อารมณ์จิตใจและสังคม การสนับสนุนด้าน

ขอ้มลูข่าวสาร  และการสนบัสนนุดา้นการเงนิ 

วัตถุส่ิงของ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ได้

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั 

0.86, 0.81 และ 0.97 

 จริยธรรมในกำรวิจัย ได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 

ตุ ล า ค ม  2 5 6 6  เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย                

REC 040/2566 
 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นด ำเนินกำรวิจัย 

1. ชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

พรอ้มทั้งอธิบายถึงขั้นตอนในการเสริมสรา้ง

แรงจูงใจรวมถึงการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกันทัง้ผูว้ิจยั

และกลุ่มตัวอย่าง และชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิ

ในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้รว่มการวิจยั

ในครั้งนี ้  2 .  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไป     

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา     

แบบประเมินความเชื่อดา้นแบบแผนสุขภาพ 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะทั่วไปกับความร่วมมือในการใช้

ยา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบแผน

ความเชื่อดา้นสขุภาพกับความร่วมมือในการ

ใ ช้ ย า  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จั ย                

การสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือใน

การใชย้าโดยใชส้ถิติ Chi-square โดยผูว้ิจยั

แปรผลดังนี ้ คะแนนเฉล่ียต ่ากว่า 1 -2.33 

คะแนน ถือว่าคะแนนอยู่ใน ระดบัต ่า คะแนน

เฉล่ียระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน ถือว่า

คะแนนอยู่ใน ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย

สงูกว่า 3.67-5.0 คะแนน ถือว่าคะแนนอยู่ใน

ระดบัสงู 
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ผลกำรวิจัย 

   คุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 11 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 69 ส่วนใหญ่มีอายุ 31-45 ปี 

จ านวน 6 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 37.5 ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 8 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 53.3 มีรายได ้ระหว่าง 

5,000-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 6 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 37.5 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่โสดจ านวน 9 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56.3 

สิทธิการรกัษา 30 บาท จ านวน 15 ราย คิด

เป็นรอ้ยละ 94 การมาตรวจตามแพทยน์ัด 

ส่วนใหญ่มาตรงตามนัดทุกครัง้ จ านวน 14 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 87.4 การสนับสนุนจาก

ครอบครวัส่วนใหญ่มีสามี/ภรรยา/ลูก/หลาน

หรือญาติ เป็นผูดู้แล จ านวน 13 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 81.3  

ระดบัความร่วมมือในการใชย้าของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล

หนองนาค า อ า เภอหนองนาค า จังหวัด

ขอนแก่นในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (mean = 

1.40 SD = 0.94 ) ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความรว่มมือในการใชย้า 

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ �̅� SD แปลผล 

1. 1.ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านลืมกินยา (ไม่ไดก้ินยาบางมือ้) บ่อยแค่ไหน 1.50 1.09 สงู 

2. 2.ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเปลี่ยนขนาดยาตามความตอ้งการของตนเอง (คือ กิน

มากหรือนอ้ยกว่าที่ควรจะกิน) บ่อยแคไ่หน 

1.62 1.40 สงู 

3. 3.ใน 1 เดือนทีผ่านมา ท่านหยดุกินยาเองบ่อยแค่ไหน 1.18 0.54 สงู 

4. 4.ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยาไม่ตรงเวลา (ก่อนหรือหลงักว่าเวลาที่กินประจ า

มากกว่า 1 ชม.) บ่อยแค่ไหน 

1.50 

 

1.09 สงู 

5. 5.ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านกินยาไม่ครบทกุชนิดบ่อยแค่ไหน 1.31 0.87 สงู 

6. 6.ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยาไม่ครบทกุมือ้บ่อยแค่ไหน เช่น กรณีลืมกินยา หรือ 

ลืมน ายาไปที่ท  างาน เพื่อกินระหว่างวนั หรือกรณีเดินทางไกลแลว้ไม่ไดน้ ายาติดตวั

ไปดว้ย 

1.50 

 

0.89 สงู 

7. 7.ท่านไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนดั (ขาดนดัหรือเลื่อนนดัแพทย)์บ่อยแค่ไหน 1.37 0.88 สงู 

8. 8.ท่านขาดยาและไม่ไดก้ินยาเนื่องจากไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนดับ่อยแค่ไหน 1.25 0.77 สงู 

ภาพรวม 1.40 0.94 สงู 
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ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการมา

ตรวจตามแพทยน์ดักบัความร่วมมือในการใช้

ยาพบว่า มีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการมาตรวจตามแพทยน์ดักบัความรว่มมือในการใชย้า 

ปัจจัยด้ำนผู้รับบริกำร ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 

𝑥2 df p-value 

การมาตรวจตามนดั 22.42 15 0.02 

ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างแบบ

แผนความเชื่อดา้นสขุภาพกบัความรว่มมือใน

การใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ไม่พบปัจจัยไม่มี

ความสมัพนัธค์วามร่วมมือในการใชย้าอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติรายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความเชื่อดา้นแบบแผนสขุภาพกบัความรว่มมือในการใชย้าของ 

   ผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจยัดา้นความเชื่อแบบแผนดา้นสขุภาพ ความรว่มมือในการใชย้า 

𝑥2 df p-value 

การรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นของความเจ็บป่วย 49.00 15 0.43 

การรบัรูถ้ึงความรุนแรงของโรค 61.00 15 0.23 

การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการรกัษา 50.00 15 0.81 

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการใชย้า 65.66 15 0.48 

ภาพรวม 56.50 15 0.48 

ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่างปัจจยั

ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมกับความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติรายละเอียดดงั 
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ตำรำงที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจัยชักน ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 

𝑥2 df p-value 

การสนบัสนนุดา้นอารมณจ์ิตใจและสงัคม 3.09 15 0.92 

การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร 9.43 15 0.30 

การสนบัสนนุดา้นการเงิน วตัถส่ิุงของ 7.24 15 0.40 

ภาพรวม 12.71 15 0.40 

สรุปและอภปิรำยผล 

 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพกับความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของจีรศกัดิ์ หว้ยทราย และสมชาย 

สรุิยะไกร9  ที่ไดศ้ึกษาเรื่อง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง

กบัความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยจติเภท  

โรงพยาบาลดงหลวง ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวไม่พบ

ความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา  

การศึกษาในครั้งนีอ้าจมาจากมีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย และไม่ไดค้วบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอื่นๆ แตกต่างกับการศึกษาของ 

กมลวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล10  เรื่อง ปัจจยัของ

ผู้ป่วยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยางาน

บริบาลทางเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางปลามา้ 

สุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า การมีผู้ดูแลใน

การใชย้าจะส่งผลดีต่อความร่วมมือในการใชย้า 

อาจเกิดจากการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ

จากบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสามี/ภรรยา, ลูก/

หลานหรือญาติซึ่งเป็นแรงสนบัสนนุปฐมภมูิ เป็น

ความผูกพนัใกลช้ิดที่สนิทสนมกนั (Attachment) 

สมัพนัธภาพแห่งความใกลช้ิดจะท าใหบ้คุคลเกดิ

ความรู้สึกว่าตนเองมีคนรักและเอาใจใส่ซึ่ง

ความสมัพนัธช์นิดนีจ้ะไดจ้ากความสมัพนัธข์อง

คู่สมรส ความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ซึ่งความสัมพันธ์

ชนิดนีจ้ะส่งผลโดยส่วนรวมคือ ท าใหบุ้คคลเกิด

ความรูส้ึกปลอดภัยและอบอุ่น ส่งผลให้บุคคล

ไดร้บัความรกั ความดูแลเอาใจใส่ การไดร้บัการ

ยอมรบั เห็นคณุค่าการช่วยเหลือ รูส้กึว่าตนเองมี

ค่า มีความส าคญั และมีความเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครวัน ามาสู่การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างให้

คลายความทกุขค์วามกงัวลใจ ความรูส้กึต่าง  ๆที่

ส่งผลต่อความรว่มมือในการใชย้าที่ดี 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

ปัจจัยที่พบในการศึกษาครัง้นี ้คือ 

การมาตรวจตามนัด ดังนั้นโรงพยาบาลควร

พฒันาแนวทางการใหบ้ริการที่สอดคลอ้งกับ

บริบทของผูป่้วย และส่งเสริมความรว่มมือใน

การมาพบแพทยใ์นทกุๆดา้น 
ข้อเสนอในกำรวิจัยคร้ังตอ่ไป 

ผูว้ิจยัควรท าวิจยัเชิงปรมิาณซ า้โดย

เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  และตัวแปรที่

เก่ียวข้อง วิเคราะหด์้วย Multiple logistic 
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ผลของการสัมภาษณเ์ชิงลึกแบบกลุ่มผูใ้หบ้ริการในคลินิกฝากครรภ์  

ต่อปัญหาภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนยอ์นามยัที่ ๗ ขอนแก่น 

มกรารตัน ์หวงัเจรญิ  

บทคดัย่อ 
งานวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่ อพัฒนาคุณภาพงาน โดยมีวัตถุประสงค์                     

1) ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง       
2) พฒันารูปแบบการส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกับโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์3) ประเมินผลรูปแบบ
การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์   วิธีการศึกษาวางแผน ประกอบด้วย          
การส ารวจความรู้ 18 ข้อ และพฤติกรรม 12 ข้อ ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมด้านโภชนาการ       
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์โลหิตจางและเส่ียงโลหิตจางในคลินิกฝากครรภ์ จากนั้นน าผลการศึกษา         
มาสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ในแพทยท์ุกราย พยาบาลที่ให้ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ       
นักโภชนการ วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ีย    
ความเข้มข้นของเลือด(ฮีมาโตคริต)  ก่อนเข้ากิจกรรม 33.5±1.79 mg/dl  หลังเข้ากิจกรรม 
31.96±2.21 mg/dl ทั้งนีฮ้ีมาโตคริตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนความรูเ้รื่องโลหิตจาง
ก่อนและหลงั เพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัไดร้บัเมนูเสรมิธาตเุหล็ก  และกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ ประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของหญิงตัง้ครรภม์ีที่ เป็นปัญหามากที่สดุคือ การหยุดกินยา
เมื่อมีผลข้างเคียง ส่ือโภชนาการที่สนใจมากที่สุดคือ ข้อความสั้นๆและวีดีโอ ผลการสัมภาษณ์     
แบบกลุ่มและเชิงลึกในของเจา้หนา้ที่ในคลินิกฝากครรภ ์พบว่า ส่ือในโรงเรียนพ่อแม่มีความเพียงพอ
แต่ขาดการส่ือสารสองทาง และควรใหม้ีการประเมินพฤติกรรมการกินยาและอาหารที่มีธาตเุหล็กสงู 
ข้อเสนอแนะ ปรับแนวทางให้การรักษาและให้ค าแนะน าในหญิงตั้งครรภ์ เน้นกิจกรรมหรือส่ือ           
ที่น าไปสู่การปรบัพฤติกรรม  
ค ำส ำคัญ: หญิงตัง้ครรภ,์ โลหิตจาง, ความรูใ้นหญิงตัง้ครรภ,์ พฤติกรรมในหญิงตัง้ครรภ ์
นายแพทยช์ านาญการพิเศษ ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 
*Corresponding Author; Makararat  Wongjaroen, Email: makara2523@gmail.com 
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Results of in-depth focus group interviews among prenatal clinic staff 

members in the 7th Regional Health Promotion, Khon Kean 

Makararat  Wongjaroen 

Abstract 
This research is research and development. To develop the quality of work.           

The objectives are 1) Study the knowledge and behavior of pregnant women with anemia 
and at risk of anemia regarding nutrition. 2) Develop a model for promoting knowledge about 
nutrition in pregnant women. 3) Evaluate the model for promoting knowledge about nutrition 
in pregnant women. The evaluation consists of questionnaire knowledge 18 points,             
and behavior regarding nutrition 12 points before and after receive activities in prenatal 
clinic. The results of the survey study in pregnancy were discussed in a focus group           
and in-depth interview with all physicians, nurses who do activities about nutrition, 
nutritionists, and pharmacists at prenatal clinic. The results showed that the mean 
Hematocrit before was 33.5±1.79 mg/dl and after was 31.96±2.21 mg/dl decrease with 
statistical significance. The knowledge score on anemia before and after increased             
with statistical significance after receiving the iron supplement menu and parents' school 
activities.  Assessing the behavior of pregnant women, the most common problem is stop 
take medicine after have side effect. The results of group and in-depth interviews with staff 
at the antenatal clinic found that the media in parents' schools was sufficient but lacked   
two-way communication and there should be an evaluation of the behavior to taking 
medicine and foods that are high in iron. Adjust treatment guidelines and provide advice for 
pregnant women. Focus on activities or media that lead to behavior adjustment. 
Keywords: Pregnant women, Anemia, Knowledge, Behavior in pregnancy 
Obstetrics and Gynecology Doctors, Regional Health Promotion 7, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
สถานการณ์ภาวะโลหิตจางของ

สตรีตัง้ครรภไ์ทยจากรายงานของกรมอนามยั 

พบว่ามีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี รอ้ยละ 20-30 

ในขณะตั้งครรภ์1  ทั้งนี ้ความต้องการธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ ้น เพื่ อสร้าง       

เม็ดเลือดแดงที่เพิ่มขึน้รวมถึงใหท้ารกและรก

ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งถือเป็นแหล่งอาหาร      

ในทารก  ดังนั้นธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย   

ไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งไดธ้าตุเหล็กเพิ่มจาก

อาหารที่อุดมไปดว้ยธาตุเหล็กและยาบ ารุง

เลือด 2 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 

เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดอย่างหนึ่งส าหรับ

ปัญหาโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์ใหค้วาม

ทนต่อการเสียเลือดไดล้ดลงขณะคลอดเขา้สู่

ภาวะช็อค หมดสติ ความดันโลหิตต ่าไดง้่าย 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ส่งผลต่อทารกท าให้

คลอดก่อนก าหนด น า้หนกัตวันอ้ยได ้ส าหรบั

ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์

ทั่วโลก เพิ่มขึน้ 13% จาก 10.1%  ในปี 2008 

เ ป็น 11.4% ในปี  20183จากการวิจัยเชิง

ส ารวจหลายงานวิจัยพบว่า ปัญหาส่วนหนึ่ง

เกิดจากคนไขไ้ม่ไดร้บัประทานยาบ ารุงเลือด

ต่อเนื่อง รวมถึงรบัประทานอาหารที่อุดมไป

ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การแสวงหาขอ้มลูทาง

สุขภาพของหญิงตั้ ง ค ร รภ์อยู่ ใ น ร ะดับ         

ปานกลาง 4ส่ือที่ใชย้งัไม่เพียงพอ อีกทัง้ส่ือที่มี

อยู่ยังไม่เหมาะสมกับการให้ความรู้หญิง

ตั้งครรภ์ ดังจะเห็นไดจ้ากการส ารวจความ

ตอ้งการใชส่ื้อในการให้ความรูก้ับกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์

พบว่าส่ือที่ตอ้งการคือ วิดีโอสัน้ๆรอ้ยละ 77.4 

รองลงมาคือ รูปภาพอินโฟกราฟฟิกและใช้

ขอ้ความสัน้ๆ เขา้ใจง่าย รอ้ยละ 43.45 การให้

ความรูห้ญิงตัง้ครรภท์ี่ผ่านมามีลักษณะเป็น

การให้ความรูท้างเดียวโดยไม่ไดถ้ามความ

ตอ้งการปัญหาอุปสรรค อีกทั้งหญิงตัง้ครรภ์

ไม่กล้าปรึกษาปัญหาหรือสอบถามอาการ

ผิดปกติรวมถึงการปฏิบตัิตวัที่ถูกวิธีและเรื่อง

ต่างๆที่สงสัยกับแพทย ์พยาบาลโดยเฉพาะ

เรื่องการรับประทานยา จึงท าให้เกิดภาวะ

โลหิตจาง5 ศูนยอ์นามัยที่  7 มีปัญหาเลือด

จางในหญิงตั้งครรภ์  ดังจะ เห็นได้จาก 

สถานการณ ์โลหิตจาง เมื่อมาฝากครรภค์รัง้

แรกระหว่างปี 2563 – 2565  คิดเป็นรอ้ยละ 

17.53 17.46 และ 23.65 ตามล าดบั และอายุ

ครรภ์ 32 สัปดาหข์ึน้ไป คิดเป็น รอ้ยละ 26 

25.17 20.82 ตามล าดบั ซึ่งพบว่าเมื่อมาฝาก

ครรภ์ครั้งที่  2 ร ้อยละของโลหิตจางกลับ

เพิ่มขึน้ หลงัจากผ่านการรบัประทานยาเสรมิ

ธาตุเหล็กและให้กิจกรรม คือส่ือโภชนาการ

ผ่าน เมนูเสริมธาตุเหล็ก และให้ความรูใ้น

โรงเรียนพ่อแม่ ในการฝากครรภ์ครั้งแรก        

มีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะเลือดจางในหญิงตัง้ครรภ ์พบว่าความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมความรู้เรื่อง 

อาหารและยา การสืบคน้ข้อมูล การส่ือสาร  

มีผลต่อภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ 6  

นอกจากนี ้ยังไดม้ีการศึกษากึ่งทดลองเรื่อง

ประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุงเลือดต่อ

การเพิ่มความเข้มข้นของเ ลือดในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ มาฝากครรภ์ที่  โ รงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ดังกล่าว 

ตั้งแต่ 1 กันยายน 2562 – 29 กุมภาพันธ์ 

2563 จ านวน 73 ราย พบว่าเมนูเสริมธาตุ

เหล็กเพียงอย่างเดียว ไม่มีความส าคัญทาง

สถิติในการลดปัญหาโลหิตจาง7
 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
1) ศึกษาความรู้และพฤติกรรม   

การปฏิบตัิตวัของหญิงครรภม์ีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจาง  

2) พัฒนา รูปแบบการ ส่ ง เสริม
ความรูเ้ก่ียวกบัโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์ 

3) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม
ความรูเ้ก่ียวกับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
เ ป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development เ พื่ อ พัฒนาคุณภาพงาน 
(Quality Improvement) 

ขอบเขตกำรวิจัย หญิงตัง้ครรภท์ี่
มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจางจ านวน 
30 ราย  ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น  ระหว่าง 12 มิ.ย.2566 - 30 ส.ค.
2566 ผู้ ใ ห้บ ริ ก า ร ใ นค ลินิ ก ฝ า กค ร ร ภ์              

ต่อปัญหาภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูยอ์นามยัที่ ๗ 
ขอนแก่น  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชำกร หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มาฝาก
ครรภ ์ระหว่างวันที่ 12 มิ.ย.2566 - 30 ส.ค.
2566 จ านวนทัง้หมด 533 ราย 

กลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบัติ  โดยการเลือกแบบสุ่ม ได้กลุ่ม
ตัวอย่างในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจางจ านวน 30 ราย เกณฑก์าร
คดัเลือก  

1) ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาฝากครรภ์      
ค รั้ ง แ รกหลั ง จ าก รับการแจ้ งผล เ ลือด           
อายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห ์ 

2) ค่าฮีมาโตคริต < 33% มีภาวะ
โลหิตจาง และ < 36% คือ ภาวะเส่ียงภาวะ
โลหิตจาง  

3) ผลการตรวจ ยืนยันธาลัสซีเมีย 
ไม่พบโรคธาลสัซีเมีย  

4 ) สามารถติ ดต่ อ ส่ือสารทา ง
โทรศพัทไ์ด ้และยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
 เกณฑ์คัดออก มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือครรภเ์ป็นพิษ หรือภาวะเบาหวานระหวา่ง
ตัง้ครรภ ์ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้จนสิน้สดุ
การทดลองหรือครบทกุครัง้ 

สัมภาษณ์แบบกลุ่มและเชิงลึกใน
แพทย์ทุกรายที่ออกตรวจจ านวน 2 ราย 
พยาบาล 3 ราย นกัโภชนากร 1 ราย         
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ประจ าคลินิกฝากครรภ์ เภสัชกร 1 ราย       
รวมจ านวน 7 ราย ระหว่าง 12 ต.ค.2566 ถึง
30 ต.ค.2566 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย          
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล

ประกอบด้วย แบบสอบถาม โดยมีแบบวัด
ความรู้ก่อน-หลัง  ประกอบด้วย 2  ส่วน 
ประเมินความรูเ้รื่องโลหิตจาง จ านวน 18 ขอ้  
และแบบสอบถามการปฏิบัติตนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด     
ธาตุเหล็ก จ านวน 12 ข้อ เมื่อมาฝากครรภ์
ครัง้แรก และเมื่ออายุครรภ ์20 สัปดาห ์โดย
ขออนุญาตใช้เครื่องมือจาก รศ.ดร.เกสินี 
สราญฤทธิชยั สงักัดคณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ นางสมาพร       
สุรเตมีย์กุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

แบบสอบถำมประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

หญิงตัง้ครรภ์ 2. แบบวัดความรูด้า้นสุขภาพ
ก่อนและหลังเขา้กิจกรรมตามมาตรฐานเพื่อ
แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ แบบถูก-ผิด  จ านวน
ทัง้สิน้ 18 ขอ้  3. แบบสอบถามการปฏิบตัิตน
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กก่อนและหลังเขา้กิจกรรมตาม
มาตรฐาน  จ านวน 12 ขอ้ 4.การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) แพทย ์พยาบาล 
นกัโภชนากร และเภสชักรใน คลินิกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาล โดยน าผลการส ารวจ       

จากข้อ 1-3 มาอภิปราย โดยวิเคราะหร์าย
ประเด็นที่หญิงตั้งครรภ์ดา้นคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ก่อนและหลัง
เขา้กิจกรรมตามมาตรฐานในคลินิกฝากครรภ ์
วิเคราะห์ความรูแ้ละพฤติกรรมที่ควรไดร้ับ
การแกไ้ข 5.การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth 
interview) สัมภาษณ์รายบุคคลต่อจากการ
สนทนากลุ่ม เพื่อหา ช่องว่างในการดแูลรกัษา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ใช้เวลา    
คนละ  3 0  นาที  โ ดย ใ ช้แบบสอบถาม       
เนือ้หาประกอบดว้ย สรุปผลจากการสนทนา
กลุ่มจากคะแนนเฉล่ียก่อนหลังดา้นความรู้
และพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ ข้อความรู้
และพฤติกรรมหญิงตัง้ครรภ์ที่พบเป็นพบว่า
ต้องได้รับการแก้ไข ส่ือที่ ให้ในคลินิกฝาก
ครรภ์ส าหรับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์    
เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด   
ธาตุเหล็กว่ามีเพียงพอในการเพิ่มความรูแ้ละ
ปรับพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ (ปัจจุบัน       
มีแผ่นพบัเมนเูสรมิธาตเุหล็ก โรงเรียนพ่อแม่) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
 เนื่องจากแบบสอบถามเป็นการน า
เครื่องมือที่พฒันาแลว้มาใช ้ผูว้ิจยัจึงน าไปใช้
ในกลุ่มตวัอย่าง แบบสมัภาษณแ์บบกลุ่มและ
เชิงลึกในกลุ่มผูใ้หบ้ริการในคลินิกฝากครรภ ์
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากสูติแพทย ์3 
ท่าน  

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 1.ส ารวจหญิงที่มารับบริการฝาก
ครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง
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จ านวน 30 ราย ท าแบบประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมก่อนหลัง อายุครรภ์ไม่เกิน 12 
สปัดาหแ์ละ ที่อายคุรรภ ์20 สปัดาห ์ กิจกรรม
ของคลินิกฝากครรภป์ระกอบดว้ย ใหแ้ผ่นพบั 
เมนูเสริมธาตุเหล็ก และกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่เปิดวีดีโอ ใหค้  าแนะน า 2.การสนทนากลุ่ม 
( Focus group discussion) แ ล ะ  ก า ร
สั ม ภ า ษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth interview)       
โดย กลุ่มตัวอย่างเลือกจากแพทย์ทุกราย 
พยาบาลรับผิดชอบเรื่องโภชนาการในหญิง
ตัง้ครรภ ์ นักโภชนาการและเภสัชกรประจ า
คลินิกฝากครรภ ์  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย 

ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพโดยวิ ธีการ

วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)  

จริยธรรมวิจัย การวิจยันี ้ผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น รหัส
โครงการ 070 เมื่อวนัท่ี 24 มกราคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผลการวิจัย พบว่า จากการส ารวจ

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจาง อายุเฉล่ีย 29.00±5.02 ปี 
อายุครรภเ์ฉล่ีย 8.39±1.98 สัปดาห ์น า้หนกั 
57.49±8.65 กิ โ ล ก รั ม  ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
22.69±3.17 กก./ม.2 การศึกษาระดบั ปวช. / 
ป ว ส . ร้ อ ย ล ะ  36.7 อ า ชี พ รั บ จ้ า ง                     
ร้อยละ  30 รายได้เพียงพอกับรายจ่าย         
รอ้ยละ 80 เคยแทง้บุตร รอ้ยละ 23.3 ทุกราย
อยู่ดว้ยกนักบัสามี  ส่วนใหญ่ตัง้ครรภค์รัง้แรก
รอ้ยละ 46.7 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง ไดร้บัการดแูล   
   ตามมาตรฐานการฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 

คุณลักษณะทั่วไป 
                 กลุ่มตัวอย่ำงหญิงตั้งครรภ ์(n=30) 

                              จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    Mean±SD 29.00±5.02 
อายคุรรภ ์(สปัดาห)์  Mean±SD 8.39±1.98 
น า้หนกั (กิโลกรมั)  Mean±SD 57.49±8.65 

ดชันีมวลกาย (BMI (กก./ม.2))  Mean±SD 22.69±3.17 

การศกึษา      
 ระดบัประถมศกึษา                             1 

0.0 
1 

3.3 

 ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้                             2 
10.0 

2 

6.7 

 ระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลาย 

                            8 
26.7 

8 

26.7 



7/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2567 

e267537 

คุณลักษณะทั่วไป 
                 กลุ่มตัวอย่ำงหญิงตั้งครรภ ์(n=30) 

                              จ ำนวน ร้อยละ 

 ระดบั ปวช. / ปวส.                            11 
26.7 
11 

36.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดบัปรญิญาตร ี                             8 
30.0 

8 

26.7 

 ระดบัปรญิญาโทขึน้ไป                             0 
6.7 
0 

0.0 

อาชีพ  
    

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                             4 13.3 

 รบัราชการ/พนกังาน
รฐัวิสาหกจิ 

                            8 26.6 

 รบัจา้ง                             9 30.0 

 เกษตรกรรม        1 3.3 

 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย        8 26.7 
รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย                            24 80.0 
เคยแทง้บตุร 

 
                            7 23.3 

อยู่ดว้ยกนักบัสามี                            30  100.0 
จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์     

 ครรภแ์รก                            14 46.7 

 ครรภท์ี่ 2        10 33.3 

 ครรภท์ี่ 3         6 20.0 

 มากกวา่ครรภท์ี่ 3         0 0.0 
     

จากผลกา รวิ จั ยพบว่ า ร ะดับค่ า ระดับ                
ฮีมาโตครติ  เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก คิดเป็น 
33.55±1.79 mg/dl  และเมื่อมาฝากครรภ ์20 

สัปดาห ์คิดเป็น 31.96±2.21 mg/dl  พบว่า
ระดบัฮีมาโตคริต ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตครติ   และเมื่อหญิงตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์20 สปัดาห ์ 

ค่ำเฉล่ียฮีมำโตคริต 
        ( mg/dl ) 

ฝำกครรภ ์
คร้ังแรก 

อำยุครรภ ์
20 สัปดำห ์

Mean 
difference p-value   

 (95%CI) 

   Mean (SD)  Mean (SD)  

หญิงตัง้ครรภ ์ 33.55±1.79 31.96±2.21 1.1217 <0.001*  (0.58-1.66) 
* p-value<0.05 
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ประ เ ด็ น ค ว าม รู้ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  พบว่ า            
ก่อนด า เนินกิจกรรม ระดับความรู้น้อย 
จ านวน 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.7 ระดับ
ความรู้ปานกลาง  25 ราย ร้อยละ 83.3      

หลงัด าเนินกิจกรรม พบว่า ระดบัความรูน้อ้ย 
จ านวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10  ระดับ
ความรูป้านกลาง 27 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 90 
ดงัตารางที่ 3 

ประเด็นควำมรู้หญิงตั้งครรภ ์
ก่อนด ำเนินกิจกรรม(n=30 ) หลังด ำเนินกิจกรรม(n=30 ) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู ้                             
นอ้ย(<14 คะแนน) 
ปานกลาง(14-16 คะแนน)                     

 
 
5 
25  

 
 

16.7 
83.3 

 
 
3 
27  

 
 
10 
90 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความเข้าใจ
เ ก่ี ย วกับภาวะ โลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็กก่อนเข้ากิจกรรม 15.47 คะแนน 
หลังเข้ากิจกรรม 16 คะแนน การปฏิบัติตน
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก ก่อนท ากิจกรรม 46.93 คะแนน 

หลังท ากิจกรรม 48.43 คะแนน คะแนน
ความรูห้ลงัฝากครรภ ์8 สปัดาห ์เพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การปฏิบัติตนของหญิง
ตัง้ครรภ ์12 ขอ้ ที่มี ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ ดงัตารางที่ 4

 
ตำรำงที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูด้า้นสขุภาพจ าแนกรายประเด็นระหวา่งก่อนและหลงั   
         การดแูลตามมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนความรูค้วามเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง  
       จากการขาดธาตเุหล็ก และการปฏิบตัิตนของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ  

    ขาดธาตเุหล็ก 
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* p-value<0.05 

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
ก า ร สั ม ภ าษณ์แ บบกลุ่ ม แ ละ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ ดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจ
เ ก่ี ย วกับภาวะ โลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็ก พบว่าก่อนเข้ากิจกรรมในคลินิก  
ฝากครรภ์ ความรู้เฉล่ียของหญิงตั้งครรภ์   
เพิ่มขึน้มาอยู่ในเกณฑป์านกลาง โดยความรู้
ที่หญิงตัง้ครรภต์อบผิด 3 ล าดับแรกก่อนท า
กิจกรรมคือ หญิงตัง้ครรภค์วรดื่มนมพรอ้มกบั
ยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน คิดเป็น รอ้ยละ 40 
หญิงตั้ ง ค ร รภ์ที่ มี ป ร ะ วัติ เ ป็ น โ รค แผล              
ในกระเพาะอาหารเรื ้อรังมีโอกาสมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คิดเป็น    
ร ้อยละ 30 ทารกที่ เกิดจากแม่ที่ มีภาวะ    
โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กอาจจะท าให้
พัฒนาการดา้นสติปัญญาล่าช้า รอ้ยละ 17 
หลังจากการเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
และรบัเมนูเสริมธาตุเหล็ก พบว่าความรูข้อง
หญิงตั้งครรภ์ ตอบผิด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เ ห ล็ก
สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้คิดเป็น

รอ้ยละ 80  ดื่มนมพรอ้มยาเสริมธาตุเหล็ก    
มีหญิงตัง้ครรภต์อบผิดคิดเป็นรอ้ยละ37 และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ เ ป็นโรคแผลใน
กระเพาะอาหารเรือ้รงัมีโอกาสมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุ เห ล็ก ร้อยละ  26            
ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
ดา้นความรู ้แนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส าหรบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหามาก
ที่สดุก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมและเมนูเสริม
ธาตเุหล็กคือ 1.เมื่อมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาเม็ด เสริมธาตุ เหล็ก  เช่น      
คล่ืนใส้ อาเจียน ถ่ายด า หยุดยา 2.ดื่มชา 
ห รื อ  ก า แฟ  ห ลั ง รั บ ป ร ะ ท า นอ า ห า ร                    
3. กิ นยา เม็ ด เสริมธาตุ เ ห ล็กพร้อมกับ          
การดื่มนม ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล พบว่า  ส่ือโภชนศึกษา มีความ
เพียงพอในการเพิ่มความรูแ้ละปรบัพฤติกรรม
ในหญิงตั้งครรภ์ แต่ควรกระตุ้นติดตาม 
ประเมินการใชส่ื้อ ของหญิงตัง้ครรภ ์ที่ส  าคญั
คือ  แบบประเมินพฤติกร รมการกิ นยา         
และอาหาร 

ประเด็นความรู ้ ก่อน หลงั Mean 
difference p-value   95%CI 

Mean (SD) Mean(SD) 

ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 

15.47 (1.48) 16.00 (1.44) -0.86 0.018* -1.33, -0.39 

การปฏิบตัตินของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 

46.93 (6.16) 48.43 (3.39) -1.90 0.171 
-3.34, -
0.45) 
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อภปิรำยผลกำรวิจัย  

 จากผลการศึกษาเชิงส ารวจใน  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและเส่ียง

โลหิตจาง 30 ราย  เมื่อมาฝากครรภ์ก่อน       

12 สัปดาห ์และ 20 สัปดาห ์หลังจากไดร้ับ

ความรู ้ในโรงเรียนพ่อแม่ และเมนูเสริมธาตุ

เหล็ก เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ทุกราย พบว่า 

ความรูข้องหญิงตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้จากการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ยกเวน้การรบัประทานนมพรอ้มยาเสริมธาตุ

เหล็ก ส่ือโภชนาการ คือเมนูเสริมธาตุเหล็ก   

มีความเพียงพอ อย่างไรก็ตามการสมัภาษณ์

แบบกลุ่มเน้นการให้ความรูเ้รื่องห้ามดื่มนม

พรอ้มยาเสรมิธาตเุหล็ก มีการส่ือสารสองทาง

ในโรงเรียนพ่อแม่ทบทวนความรูท้ี่ใหใ้นหญิง

ตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงตัง้ครรภห์ยดุรบัประทานยา เมื่อมี

ผลข้าง เคียง  ดังนั้นควรกระตุ้นติดตาม 

ประเมินพฤติกรรมการกินยา และอาหารและ

ใหค้  าแนะน ารายบคุคล ผลของการสมัภาษณ์

เชิงลึกแบบกลุ่มของเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝาก

ครรภ์เพื่อหาแนวทางให้การรักษาและให้

ค าแนะน าในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง 

แพทย์ 1 ราย แนะน าแนวทางการตรวจหา

สาเหตุ ตรวจเพิ่ม ferritin เพื่อยืนยันการขาด

ธาตุเหล็ก แมใ้นรายที่เป็น พาหะธาลัสซีเมีย  

รวมถึงรายที่ไม่สามารถรบัประทานยาบ ารุง

เลือดได ้เนื่องจากผลขา้งเคียงของยา 12 

ส าหรับพยาบาล 3 ราย มีข้อสรุป
ดังนี ้ ควรใช้การ ส่ือสารแบบสอง มีการ
ตรวจสอบความเขา้ใจของผูร้บับริการโดยใช ้
แบบ เทคนิคการทวนกลบั โดยใหผู้ร้บับริการ
อธิบายส่ิงที่ไดร้ับค าแนะน า ดว้ยค าพูดของ
ผู้ รับบริก า ร  ตั้ ง ค าถามเ ป็น  ปลายเ ปิด 
พยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรบัรู ้
และการปฏิบตัิตวั  รวมถึงควรมีแบบประเมิน
พฤติกรรมการกินยาและอาหาร โดยใช้ ส่ือ 
และค าแนะน าจากกรมอนามัยรวมถึงถอด
บทเรียนจากคู่มือและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งใน
พืน้ท่ี13-15 

ส าหรับการส่ือที่ ใช้ในคลินิกฝาก
ครรภท์ี่มีอยู่เดิมไดแ้ก่  แผ่นพบัเมนูเสริมธาตุ
เหล็ก รวมถึงส่ือโภชนาการท่ีใชใ้นโรงเรียนพ่อ
แม่ ได้แก่ โมเดลอาหาร และเปิดวิดีโอให้
ความรูเ้รื่องเลือดจาง มีประโยชน ์แต่อย่างไร
ก็ตามไม่ใช้ส่ือแทนการให้ค าแนะน าโดย
บุ ค ค ล แ ต่ ค ว ร ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก ส่ื อ ม า                  
เนน้ประเด็นส าคญั ส าหรบัการเสริมสรา้งแรง
และการจัดการตนเองของผู้รับบริการ โดย
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ ผู้รับบริการ
และผูด้แูล เช่นญาติ และสามี   

เ ภ สั ช ก ร  เ น้ น เ รื่ อ ง ค ว า ม รู้
ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ก า ร กิ น ย า  แ ล ะ นั ก
โภชนาการการใหค้วามรูใ้หแ้บบ  รายบุคคล
ในหญิงตั้งครรภ์ ที่ ท  าแบบประเมินการ
รบัประทานยาและอาหาร 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
การศึกษานี ้เ ป็นเพียงการศึกษา 

เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน โดยมีขอ้มลูพืน้ฐาน
จากการส ารวจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางและเส่ียงโลหิตจางโดยน าข้อมูลส ารวจ
ความรูก้่อน หลังเขา้โรงเรียนพ่อแม่ มาใชใ้น
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกใน
เจา้หนา้ที่คลินิกฝากครรภฝ์าก เพื่อปรบัปรุง
งานอย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีโลหิตจางและเส่ียง
โลหิตจางต่อไป 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ ์ 

Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการสงักัดส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัขอนแก่น 

ปีงบประมาณ 2564-2566  

ธัญญา อพุลเถียร1, ชชัวาลย ์มุง่แสง2 

บทคดัย่อ 
ดว้ยงบประมาณภาครฐัมีจ ากัด ไม่เพียงพอส าหรบัเป็นค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณสขุ หากหน่วย

บริการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลังของหน่วยบริการที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีผลกระทบต่อสถานะ
วิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ท าแนวทางประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS)       
เพื่อเป็นเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพดา้นกระบวนการและผลลัพธ์การด าเนินงาน การศึกษาครัง้นี ้     
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS)            
ของหน่วยบริการในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 - 2566 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional descriptive study) โดยศึกษา
เปรียบเทียบจากขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary source) จากข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บรกิารสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 กองเศรษฐกิจสขุภาพและ
หลักประกันสุขภาพ มีจ านวนหน่วยบริการทัง้สิน้ 26 แห่ง ประกอบดว้ย (1) โรงพยาบาลศูนย ์จ านวน      
1 แห่ง (2) โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 2 แห่ง และ (3) โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 23 แห่ง ผลการศึกษา 
พบว่ารอ้ยละของหน่วยบริการที่มีผลการประเมินประสิทธิภาพในแต่ละระดับคะแนน ปีงบประมาณ 
2564 - 2566 ดงันี ้ระดบัคะแนนดีมาก (Grade A) พบว่ามีรอ้ยละ 0.00 รอ้ยละ 26.92 และรอ้ยละ 19.23 
ตามล าดบั ระดบัคะแนนดี (Grade B) พบว่ามีรอ้ยละ 3.85 รอ้ยละ 19.23 และรอ้ยละ 23.08 ตามล าดบั 
ระดบัคะแนนพอใช ้(Grade C) พบว่ามีรอ้ยละ 30.77 รอ้ยละ 34.62 และรอ้ยละ 19.23 ตามล าดบั ระดบั
คะแนนตอ้งปรบัปรุง (Grade D) พบว่ามีรอ้ยละ 34.62 รอ้ยละ 11.54 และรอ้ยละ 15.38 ตามล าดบั และ
ระดบัคะแนนไม่ผ่าน (Grade F) พบว่ามีรอ้ยละ 30.77 รอ้ยละ 7.69 และรอ้ยละ 23.08 ตามล าดบั  
ค ำส ำคัญ:  ประสิทธิภาพ, หน่วยบรกิาร, แนวทางประเมินประสิทธิภาพ 
1,2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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A Comparative Study on the Performance Evaluation Results According 

to the Total Performance Score (TPS) Criteria of the Service Units under 

the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in  

Khon Kaen Province, the Core of the Fiscal Year 2564-2566 

Tanya Upolthian1, chatchawan Mungsang2 

ABSTRACT 
With the government budget is limited and insufficient for public health expenses,      

if the financial management service unit of the service unit is inefficient, it affects the financial 
crisis of the service unit of the Division of Health Economy and Health Security, Office of the 
Permanent Secretary. Therefore, The Ministry of Public Health has created guidelines for 
evaluating The Total Performance Score (TPS) efficiency as a tool for evaluating process 
efficiency and operational results. This study aims to compare the results of the Total 
Performance Score (TPS) evaluation of service units in Khon Kaen Province for the fiscal years 
2564 to 2566. The study design is a Cross-sectional descriptive study at a specific                
point-in-time by comparing secondary data from the results of the efficiency evaluation of 
service units under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, fiscal year 
2564 to 2566, Division of Health Economics and Security. It has a total of 26 service units, 
consisting of 1 regional hospital, 2 general hospitals and 23 community hospitals. The results 
of the study found that the percentage of service units that had performance evaluation results 
at each score level for fiscal years 2564 to 2566 were as follows: The very good score level 
(Grade A) was found to be 0.00 percent, 26.92 percent, and 19.23 percent, respectively.       
The good score level (Grade B) was found to be 3.85 percent, 19.23 percent, and 23.08 
percent, respectively. The fair score level (Grade C) was found to be 30.77 percent, 34.62 
percent, and 19.23 percent. The score level that needs to be improved (Grade D), it was found 
to be 34.62 percent, 11.54 percent, and 15.38 percent, respectively, and the score level did 
not pass (Grade F), it was found that 30.77 percent, 7.69 percent, and 23.08 percent, respectively. 
Key word:  Efficiency, Service Unit, Guidelines Evaluate performance 
1Public Health Technical Officer,  Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
หน่วยบริการในสังกัดส านักงาน

ป ลั ด ก ก ร ะ ท ร ว ง ใ น จั ง ห วั ด ข อน แ ก่ น         
จ านวน 26 แห่ง ประกอบดว้ย (1) โรงพยาบาลศนูย ์
จ านวน 1  แห่ ง  (2 )  โรงพยาบาลทั่ ว ไป           
ขนาดใหญ่ จ านวน 1 แห่ง (3) โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 1 แห่ง และ (4) โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 23 แห่ง ในการบริหารการเงินการคลัง
แบ่งระดบัของหน่วยบริการตาม Service Plan 
จ านวน 26 แห่ง ไดแ้ก่ ระดบั A จ านวน 1 แหง่ 
คื อ  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น  ร ะ ดั บ  S          
จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมแพ M1 
จ านวน 1 แห่ง  คือ โรงพยาบาลสิรินธร   
จังหวัดขอนแก่น ระดับ M2 จ านวน 4 แห่ง 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  โ ร ง พ ย า บ า ลบ้ า น ไ ผ่  
โรงพยาบาลพล รพร.กระนวน และโรงพยาบาล
น า้พอง ระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง 
โรงพยาบาลภูเวียง และโรงพยาบาลมัญจาคีรี 
ระดับ F2 จ านวน 11 แห่ ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลบ้านฝาง โรงพยาบาลพระยืน 
โรงพยาบาลสีชมพู โรงพยาบาลอุบลรัตน์          
โรงพยาบาลเปือยน้อย โรงพยาบาลแวงใหญ่ 
โรงพยาบาลแวงน้อย โรงพยาบาลชนบท 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง โรงพยาบาลภูผาม่าน 
และโรงพยาบาลซ าสงู ระดบั F3 จ านวน 4 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลหนองนาค า  
โรงพยาบาลเวียงเก่า โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย 
และโรงพยาบาลโนนศิลา1,2 เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2560-2579)3 ยุทธศาสตรด์า้นบริหาร
เป็นเ ลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) แผนงานที่ 13 ด าเนินงานตาม
โครงการบริหารจัดการดา้นการเงินการคลัง   
มีวัตถุประสงค ์เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั ลดความ
เสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ ส่งเสริม
กา รม ีส ่วนร ่วมของภาค ีเ ค ร ือข ่ายและ      
ภาคประชาชนในการสนับสนุนหน่วยบริการ 
รวมทั้งก าหนดเป็นตัวชี ้วัดของส านักงาน
ปลัดก ระทรว งสาธา รณสุข ชื่ อ ร้อ ย ละ           
ของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง
ก า ร เ งิ น  เ ป้ า หม าย ใ น  ปี งบประมาณ              
พ.ศ. 2564 ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และ    
ระดับ 6 ไม่ เกินร้อยละ 6 4 ปีงบประมาณ       
พ.ศ. 2565 ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และ    
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 41  ปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2566 ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และ
ระดบั 6 ไม่เกินรอ้ยละ 45 ดงันัน้ เพื่อใหเ้ป็นไป
ตามเป้าหมายของตัวชี ้วัด จึงมีการพัฒนา
ระบบการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดมาตรการ และพฒันาเครื่องมือในการ
ก ากับติดประสิทธิภาพการเงินการคลังตาม
เ กณฑ์  Total Performance Score (TPS)     
ท าใหส้ถานการณค์วามเส่ียงในดา้นการเงิน
ของหน่ ว ยบริ ก า ร ในจั ง หวัด ขอนแก่ น              
จึงมีแนวโนม้ดีขึน้ โดยปัจจุบนั ปีงบประมาณ 
พ.ศ .  2566  ผลการด า เนินงานตัวชี ้วัด         
รอ้ยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต
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ทางการเงินเป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี ้ เมื่อ
เปรี ยบ เที ยบผลการด า เนิ นงานตั้ ง แต่
ปีงบประมาณ 2563-2566 จะพบว่าแนวโนม้
ของรอ้ยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงินระดบั 7 ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-25666 หน่วย
บริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดบั 
7 คิดเป็น รอ้ยละ 0.00 และพบว่าหน่วยบรกิาร
ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 มี
แนวโน้มร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต ท า ง ก า ร เ งิ น ดี ขึ ้ น ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2563 ร้อยละ 7.69 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 หน่วยบรกิาร

ไม่ประสบวิกฤตทางการเงินระดบั 6 จึงไดน้ า
แนวคิดในการพัฒนาระบบการบริหารด้าน
การ เ งินการคลัง ตามเกณฑ์ประเมินผล
ประ สิ ท ธิ ภาพ  Total Performance Score 
(TPS)7 ท าให้การบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นทุกแห่ง มี
ประสิทธิภาพ และโรงพยาบาลในจังหวัด
ขอนแก่นมีส่วนร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาระบบตรวจสอบภายใน  ได้แก่            
ดา้นการควบคุมภายใน ดา้นการเงิน บัญชี 
พัสดุ การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
และการควบคุมก ากับดา้นรายได ้และดา้น
รายจ่ าย  โดย  Total Performance Score 
(TPS) มีเกณฑว์ดัประสิทธิภาพ 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ตวัชีว้ดักระบวนการ (Process Indicators) 

ประกอบดว้ย 1) การบริหารแผนทางการเงิน
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง ไม่เกิน 
± 5% 2) การบริหารสินทรพัยห์มุนเวียนและ
หนีสิ้นหมุนเวียน โดยระยะเวลาช าระเจา้หนี ้
การคา้ยา&เวชภณัฑม์ิใช่ยา ≤ 90 วนั หรือ   ≤ 
180 วัน และหรือ ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการ
เ รี ยก เก็บหนี ้ สิท ธิ  UC ≤ 60 วัน และหรือ 
ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี ้สิทธิ
ขา้ราชการ ≤60 วนั และหรือ การบริหารสินคง
คลั ง  ( Inventory Management) ≤ 60 วัน 
ยกเวน้ โรงพยาบาลพืน้ที่เกาะ ≤ 90 วัน และ 
3) การบริหารจัดการ โดยการบริหารตน้ทุน
และค่าใช้จ่าย คะแนนตรวจสอบงบทดลอง
เบือ้งตน้ ผลผลิต (Productivity) เป็นท่ียอมรบั 
คือ อัตราครองเตียงผูป่้วยใน ≥ 80 % และ 
Sum of AdjRW เ ก ิน ค ่า ก ล า ง ก ลุ ่ม
โรงพยาบาล หรือเพิ่มขึน้ 5% และส่วนที่ 2 
ตัวชีว้ัดผลลัพธ์การด าเนินงาน ประกอบดว้ย 
1)  ความสามารถในการท าก าไร  โดยมี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating 
Margin) อ ัตราผลตอบแทนจากสินทรพัย ์
(Return on Asset) ผลก าไรขาดทุนก่อนหกั
ค่าเส่ือม (EBITDA) ≥ 0 และ 2) การวดัสภาพ
คล่องทางการเงิน โดยทุนส ารองสุทธิ (Net 
Working Capital) ≥ 0 และ Cash Ratio ≥ 0.8 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. ศกึษาเปรียบเทียบผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ ประกอบการตัดสินใจ ก าหนด
นโยบายด้านการบริหารการเงินการคลัง    
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ของหน่วยบริการส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ในจงัหวดัขอนแก่น 
          2. น าผลการศกึษาเปรียบเทียบผลการ
ประเมินประสิทธิภาพ เป็นขอ้มูลส าหรบัการ
พัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของ
หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น ให้ดียิ่งขึ ้น
อย่างยั่ งยืนส่งผลไปยังประชาชนผู้มารับ
บริการ แก้ไขปัญหาประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงินของหน่วยบรกิาร 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ในการศึกษาครัง้นี ้เ ป็นการศึกษา
เชิ งพรรณนา  แบบภาคตดัขวาง ณ เวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) โดยศกึษาเปรียบเทียบจากขอ้มลูทตุิยภูมิ 
( secondary source)  จ ากข้อมูลผลการ
ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการสังกัด
ส า นัก ง านปลัดก ระทรว งสาธา รณสุข             
ในจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
ปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ 2566 
จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
1. ไฟลข์อ้มลูผลการประเมินขอ้มลูผล

การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance  
Score : TPS) หน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2564 - 2566 จ านวน 26 แห่ง จาก
เว็ บไซต์ของกองเศรษฐกิ จสุ ขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
            2. แบบบันทึกผลการประเมินข้อมูล
ผ ลก า รป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ( Total 
Performance  Score :  TPS)  หน่วยบริการ
สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ใน
จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
ตามเกณฑร์ายขอ้ 
            การวิเคราะหข์อ้มลู 

1. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ โดยใชส้ถิติ เชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ย
ละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ ขอ้มูลผลการประเมิน
ประสิทธิภาพหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัขอนแกน่ 
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 และ
ปีงบประมาณ 2566 จากกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 3 มิติ  คือ มิติที่  1 
เ ป รี ย บ เที ยบ  3  ปี  คื อ  ปี ง บประมาณ           
2564-2566 มิติที่  2 เปรียบเทียบ 3 ปีตาม
เกณฑ์การประเมินจ านวน 20 ข้อ  มิติที่  3 
เปรียบเทียบ 3 ปี คือ ปีงบประมาณ 2564 - 
2566  แยกรายโรงพยาบาล  
  จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์

การศึกษาวิจัยนีไ้ดร้ับการพิจารณา
และรบัรองจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่  COE 
034/2566 เมื่อวนัที่ 7 ธันวาคม 2566 
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ผลกำรวิจัย (Result)  
จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

ประเมิ นประสิทธิภาพตามเกณฑ์  Total 
Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
ปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ 2566 
มีหน่วยบรกิารในจงัหวดัขอนแก่น ขอน าเสนอ
ผลการวิจยั ดงันี ้
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
ในจังหวัดขอนแก่น ปี งบประมาณ 25648 
ปีงบประมาณ 25659และปีงบประมาณ 256510 
จังหวัดขอนแก่นมีโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หน่ วยบริการ        
จ านวน 26 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์ 
1 แห่ง คือ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
ทั่วไป 2 แห่ง รอ้ยละ 7.69 ของโรงพยาบาลทัง้หมด 

คือ 1. โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น                  
2. โรงพยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 23 แห่ ง  คิ ด เ ป็ นร้อยละ 88.46                    
ของโรงพยาบาลทั้งหมด คือ 1. โรงพยาบาล      
บา้นฝาง 2.โรงพยาบาลพระยืน 3. โรงพยาบาล
หนองเรือ 4. โรงพยาบาลสีชมพู 5. โรงพยาบาล 
น า้พอง 6. โรงพยาบาลอุบลรตัน ์7. โรงพยาบาล
บา้นไผ่ 8. โรงพยาบาลเปือยนอ้ย 9. โรงพยาบาลพล 
10. โรงพยาบาลแวงใหญ่ 11. โรงพยาบาลแวงนอ้ย 
12. โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง 13. โรงพยาบาล   
ภเูวียง 14. โรงพยาบาล มญัจาคีรี 15. โรงพยาบาล
ชนบท  16. โ ร งพยาบาล เ ขาสวนกวาง                         
17. โรงพยาบาลภผูาม่าน 18. โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน 19. โรงพยาบาลซ าสูง           
20. โรงพยาบาลหนองนาค า 21. โรงพยาบาลเวียงเก่า 
22. โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย 23. โรงพยาบาล    
โนนศิลา รายละเอียดดงัรูปภาพท่ี 1

 
 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 กราฟแสดงจ านวนและประเภทโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2564-2566 
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ ์Total Performance Score (TPS) 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 
2564 – 2566 1. ผลการเปรียบเทียบผลการ
ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ต า ม เ ก ณฑ์                
Total Performance Score (TPS) ของหน่วย
บริการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจั งหวั ดขอนแก่ น  ใน ปี งบประมาณ            
2564 - 2566 สรุปผลการประเมินระดับ

คะแนนดีมาก (Grade A) และระดับคะแนน
พ อ ใ ช้  (Grade C)  มี แ น ว โน้ ม เ พิ่ ม ขึ ้ น                  
ใ น ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 5  แต่ ล ดล ง ใ น
ปี งบประมาณ 2566  ร ะดับค ะแนนดี        
(Grade B)  มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี ระดับ
คะแนนตอ้งปรับปรุง (Grade D) และระดับ
คะแนนไม่ผ่าน (Grade F) มีแนวโนม้ลดลงใน
ปีงบประมาณ 2565 แต่ปีงบประมาณ 2566 
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ รายละเอียดดงัรูปภาพท่ี 2

 
รูปภาพที ่2 ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของหนว่ยบรกิารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                   ในจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 
 

2. ผลการศกึษาผลการเปรียบเทียบ
ผลการประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 
Total Performance Score (TPS) ของหน่วย
บริกา รสั งกัดส านัก งานปลัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ตามเกณฑ์การ
ประเมิน จ านวน 20 ขอ้ พบว่า เกณฑร์ายขอ้
ที่มีแนวโนม้ผ่านเกณฑเ์พิ่มขึน้ ไดแ้ก่ (ขอ้ 4) 

การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี ้สิน
หมนุเวียน ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิ UC ≤60 วัน พบว่า มีหน่วยบริการผ่าน
เกณฑก์ารประเมิน ปีงบประมาณ 2564-
2566 คิดเป็นรอ้ยละ 26.92, รอ้ยละ 46.15 และ 
รอ้ยละ 57.69 ตามล าดับ (ข้อ5) การบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและหนี ้สินหมุนเวียน 
ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี ้สิทธิ



8/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 1 (January – March 2024) 

e267873 

ขา้ราชการ ≤60 วนั พบว่า มีหน่วยบริการผ่าน
เกณฑก์ารประเมิน ปีงบประมาณ 2564-2566 
คิดเป็นรอ้ยละ 23.08, รอ้ยละ 30.77 และรอ้ยละ 
34.22 ตามล าดับ (ข้อ 7) การบริหารตน้ทุน
และค่าใช้จ่าย Unit Cost for OP ไม่เกินค่า
กลางกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า มีหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน ปีงบประมาณ 2564-
2566 คิดเป็นรอ้ยละ 73.08, รอ้ยละ 80.77 และ 
รอ้ยละ 92.31 ตามล าดับ (ข้อ 13) คะแนน
ตรวจสอบงบทดลองเบือ้งตน้ พบว่า มีหน่วย
บริการผ่านเกณฑ์การประเมิน ปีงบประมาณ 
2564-2566 คิดเป็นรอ้ยละ 73.08, รอ้ยละ 88.46 
และรอ้ยละ 96.15 ตามล าดบั (ขอ้ 15) ผลผลิต 
(Productivity) เป็นที่ยอมรบั Sum of AdjRW 
เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มขึน้ 5 % พบวา่ 
มีหน่ วยบริการ ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564-2566 คิดเป็นรอ้ยละ 
53.85, ร ้ อ ยละ  76.92 และ ร้ อยละ  84.62 

ตามล าดับ (ข้อ 16) ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ความสามารถในการท าก าไร ประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงาน (Operating Margin) พบว่า  
มี หน่ วยบริ การผ่ านเกณฑ์การประเมิ น 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ค ิด เป็นรอ้ยละ 
19.23, ร ้อยละ  46.15 และร้อยละ  69.23 
ตามล าดับ (ข้อ 17) ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ค ว ามสามา รถ ในกา รท า ก า ไ ร  อั ต ร า
ผลตอบแทนจากสินทรพัย ์(Return on Asset) 
พบว่า มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564-2566 คิดเป็นรอ้ยละ 
26.92, ร ้ อ ยละ  53.85 และ ร้ อยละ  69.23 
ตามล าดับ (ข้อ 20) การวัดสภาพคล่องทาง
การเงิน Cash Ratio ≥0.8 พบว่า มีหน่วยบรกิาร
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน ปีงบประมาณ 2564-
2566 คิดเป็นรอ้ยละ 46.10, รอ้ยละ 69.23 
และรอ้ยละ 76.92 ตามล าดับ รายละเอียด 
ดงัรูปภาพท่ี 3

 

รูปภาพที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของหนว่ยบริการส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
                      ในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 ตามเกณฑร์ายขอ้ 
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3. ผลการศึกษาผลการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ Total 
Performance Score (TPS) ของหน่วยบรกิาร
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 
ในภาพรวมของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า เกณฑก์ารประเมินท่ีมีจ านวน
โรงพยาบาลผ่านนอ้ยที่สดุ 5 อนัดบัแรก ดงันี ้

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลกา รศ ึกษาครั ง้ นี  ้พบว ่าผล
การศึกษาการเปรียบเทียบผลการประเมิน
ประสิทธิภาพตามเกณฑ ์Total Performance 
Score (TPS) ของหน่วยบริการส านักงาน
ปล ัด ก ร ะทร ว งสาธา รณส ขุ ในจ งั หว ดั
ขอนแก ่น  ปีง บประมาณ 25 64 -2566 
จ านวน 26 แห่ง พบว่าหน่วยบริการที่มีผล
การประเมินระดับคะแนนดีมาก (Grade A)    
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ระหว่างปีงบประมาณ 2564 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.00 และปีงบประมาณ 2565 
ร้อ ย ละ  2 6 . 9 2  แ ละมี แ น ว โน้ม ลดลง 
ปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 19.23 จังหวัด
ขอนแก่น มีการขับเค ล่ือนด้านการเ งิน        
การคลังโดยการสนบัสนุนงบประมาณใหก้ับ
หน่วยบริการที่ประเมินผ่านระดบัคะแนนดีมาก 
(Grade A) และระดับคะแนนดี  (Grade B)          

ในไตรมาส 3  ปี ง บป ร ะ ม าณ  2 5 6 4 1 1                 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง           
น ้าค้าง บวรกุลวัฒน์12 พบว่าแนวทางการ
ประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance 
Score : TPS) ครบทุกมิติ สอดคล้องกับการ
ขับเคล่ือนดา้นการเงินการคลัง 5 มาตรการที่
สะดวกต่อการใช้งาน รวมทั้งสามารถน าไป
เป็นขอ้มลูในการใหร้างวลัดว้ยการจดัสรรเงิน
เพิ่มเติมให้ส าหรับหน่วยบริการที่มีผลการ
ประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance 
Score :TPS) คะแนนระดบัดีมาก (Grade A) 
ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 83 
แห่ ง  เ ป็น เ งิ น  83 ,000 ,000  บาท และ
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 85 แห่ง เป็นเงิน 
84,500,000 บาท  

หน่วยบริการที่มีผลการประเมิน
ระดับคะแนนดีมาก (Grade A) มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ระหว่างปีงบประมาณ 2564 คิดเป็น
ร้อยละ 0.00 และปีงบประมาณ 2565            
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ร้ อ ย ละ  2 6 . 9 2  แ ละมี แ น ว โน้ มลดลง 
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 19.23 หน่วย
บริการในจงัหวดัขอนแก่นมีแนวโนม้ที่จะเกิด
ความเ ส่ียงวิกฤตทางการ เ งินการคลัง       
ระดับ 4-7 หากหน่วยบริการไม่สามารถ
ควบคุมก ากับแผนทางการเงินมิติรายได ้และ
ค่าใช้จ่าย รวมทั้งการบริหารต้นทุนและ
ค่ า ใช้จ่ าย  LC MC ซึ่ ง สอดคล้อ งกับผล
การศกึษาของชญาภา อปุดิษฐ์ และอญัชลีพร13 
ไดท้ าการศึกษา การพฒันาประสิทธิภาพการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด้ า น ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง           
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ตามเกณฑ์ประเมิน
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ด้ า น ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง           
(Total Performance Score: TPS) ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2562-2565 ผลการศึกษาพบว่า มีหน่วย
บรกิารท่ีอยู่ในระดบัดีมาก (Grade A) คิดเป็น
ร้อยละ  2 .78 ,  8 .33 ,  0 .00  และ  2 .78 
ตามล าดบั สถานการณด์า้นการเงินการคลงั
ของโรงพยาบาลต่างๆ ในสงักดัของส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยส่วนใหญ่ 
มีแนวโนม้ที่จะเกิดความเส่ียงทางการเงนิมาก
ขึน้ อันมีสาเหตุจากการมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
ร า ย รั บ  จึ ง มี แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พัฒ น า
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังขึน้ 
โดยการพฒันาศกัยภาพบุคลากร การพฒันา
ระบบกา รต รวจสอบการ เ งิ นการคลัง            
การก ากบัติดตามและประเมินผล  

จากข้อมูลเปรียบเทียบประเมิน
ประสิทธิภาพ พบว่า ขอ้ 9 การบรหิารค่าใชจ้่าย
ประเภท ค่าแรงบุคลากร (LC) ไม่เกินค่ากลาง
กลุ่มโรงพยาบาล พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น
เล็กนอ้ยจากปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์
การประเมิน คิดเป็นรอ้ยละ 57.69 และ
ป ีง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 6  ผ ่า น เ ก ณ ฑ ์              
การประเมิน คิดเป็นรอ้ยละ 61.54 ข้อ 10 
การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย MC ค่ายา   
ไม่ เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า            
มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ประมาณลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑก์ารประเมิน 
คิดเป็นรอ้ยละ 84.62 ปีงบประมาณ 2566 
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน คิดเป็นรอ้ยละ 76.92 
และ ขอ้ 11 การบริหารตน้ทุนและค่าใชจ้่าย 
MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์         
ไม่ เกินค ่ากลางกลุ ่ม โรงพยาบาล พบว่า             
มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ประเมินลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
คิดเป็นร้อยละ 76.92 ปีงบประมาณ 2566       
ผ่านเกณฑ์การประเมินคิดเป็นรอ้ยละ 69.23              
ทั้ง 3 ขอ้ ดังกล่าว จังหวัดขอนแก่นยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินครบทุกแห่ง ข้อมูลสะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังยังไม่มีประสิทธิภาพมีแนวโน้มจะท าให้
เกิดวิกฤตทางการเงินได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิทักษ์พล บุณยมาลิก และ 
ธิดาจิต มณีวัต14 ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุ
ผลปัจจัยความส าเร็จในการบริหารการเงิน 
ประกอบด้วย 8 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ใน
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ระดับประเทศ มีการกันเงินเพื่อการบริหาร
จัดการไม่ เกินร้อยละ 10 2) การปรับตัว           
3) ผู้น า 4) การจัดหารายได้เพิ่มเพื่อลด
รายจ่าย 5) การใช้ระบบสารสนเทศส าหรบั
ขอ้มูลทางบัญชี 6) การลดตน้ทุนค่าแรงโดย
น าระบบสารสนเทศมาใช้ 7) การใช้ระบบ
จัดซื ้อจัดจ้า งแบบอิ เ ล็กทรอนิกส์ และ             
8) การจัดแผนการเงิน สาเหตุและปัจจัย
ค ว ามล้ม เ หลว ในกา รบริ ห า รกา ร เ งิ น 
ประกอบด้วย  10  ประ เด็นหลัก  ได้แก่                
1 )  การจัดสรรงบประมาณไม่ เพียงพอ             
2) วิธีการจดัสรรเงินเป็นรายหวั 3) การจดัสรร
งบประมาณหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ขาลง 
4) การกระจายเงินในระบบบรหิารจดัการไมด่ี 
5) ศักยภาพของผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาล 
6) โรงพยาบาลใชศ้กัยภาพไม่เต็มที่ 7) ตน้ทนุ
ค่าแรง 8) ตน้ทุนวัสดุ 9) ระบบการลงขอ้มูล
ทางบัญชีไม่ถูกตอ้ง และ 10) มีค่าใชจ้่ายใน
การด าเนินงานที่ไม่เป็นตามแผนทางการเงิน
การคลงั ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัแนว
ทางการบริหารการเงิน คือ ควรมีการกระจาย
อ านาจการบริหารการเงินใหเ้ขตสขุภาพและ
จังหวัดให้มากขึน้ เปล่ียนวิธีการจัดสรรเงิน
โดยการแยกเงินเดือนออกจากงบเหมาจ่าย
รายหัว การกันเงินเพื่อช่วยโรงพยาบาลที่มี
ปัญหา การเพิ่มงบประมาณใหเ้ขตสุขภาพ การ
กันเงินไว้บริหารร่วมโดยใช้บัญชีเสมือน และ
การเพิ่มการบรหิารการเงินรว่มกนัในเขตสขุภาพ 
         หน่ วยบริกา รสั งกัดส านัก งาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัขอนแกน่ 

ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 4  -  2 5 6 6  พบว่ า            
หน่วยบริการส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดบั
คะแนนพอใช ้(Grade C) ระดับคะแนนตอ้ง
ปรับป รุง  (Grade D)  และระดับคะแนน          
ไม่ผ่าน (Grade F) จ านวนแห่งรวมกันแยก
รายปี ดงันี ้ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 25 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 96.15 ปีงบประมาณ 2565 
จ านวน 14 แห่ง  คิด เ ป็นร้อยละ 53.85 
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 57.69 ซึ่งพิจารณาเกณฑ์รายข้อ
ประกอบ พบว่า หน่วยบริการจะประเมิน
ประสิทธิภาพไม่ ผ่านตามเกณฑ์ในข้อ 3      
การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี ้สิน
หมนุเวียน ระยะเวลาช าระเจา้หนีก้ารคา้ยา&
เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 
จ านวนเพียงเล็กน้อย ดังนี ้ ปีงบประมาณ 
2564 มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน 
จ า น ว น  1 แ ห่ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  3.85 
ปีงบประมาณ 2565 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
การประเมิน จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
11.54 ปีงบประมาณ 2566 หน่วยบริการ
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน  จ านวน 3 แห่ง     
คิดเป็นรอ้ยละ 11.54 ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับ
ผลการศกึษาของ จีระพร สาสดุี และยอดชาย 
ส ุว ร รณหงส ์15  ผ ล การศึกษาพบว่ า  1 ) 
โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงาน
สา ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ส ร ะบุ รี  มี ผ ลก า ร
ด าเนินงานประสิทธิผลสูงกว่าเป้าหมาย
กระทรวงสาธารณสุขในดา้นเงินทุนหมุนเวียน
สุทธิ (ร ้อยละ 83.33) และด้านอัตราส่วน
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เ งิ นทุนหมุน เวี ยนเ ร็ ว  ( ร ้อยละ  58 .34)          
ดา้นระยะเวลาถัวเฉล่ียในการช าระหนีก้ารคา้
ประเภทยาและเวชภณัฑม์ิใช่ยา (รอ้ยละ 58.34) 
2) โรงพยาบาลไม่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
(รอ้ยละ 91.66) ประสิทธิภาพการด าเนินงาน
ด้า นก า รบ ริ ห า ร กา ร เ งิ น กา รคลั ง ขอ ง
โ รงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดสระบุ รี ภาพรวมมี
ประสิทธิภาพสงู (x = 4.18, S.D. = 0.385)  
          จากผลการศึกษาเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์การประเมินรายข้อที่ โรงพยาบาล       
ผ่านน้อยที่สุด 5 อันดับแรก ปีงบประมาณ 
2564-2566 ส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่านเกณฑใ์นหวัขอ้
การบริหารแผนทางการเงิน มิติ รายได้  
ระยะเวลาช าระเจา้หนีก้ารคา้ยา&เวชภัณฑ์
มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน ระยะเวลา
ถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนีสิ้ทธิข้าราชการ 
≤60 วัน ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บ
หนีสิ้ทธิ UC ≤60 วัน อัตราครองเตียงผูป่้วย
ใน ≥  80 % ซึ่งจะเป็นสาเหตุปัญหาท าให้
หน่วยบรกิารจะประสบสถานการณว์ิกฤติทาง
การเงิน ระดบั 4-7 ได ้จงัหวดัมีมาตรการและ
นโยบายก ากับติดตาม พัฒนาระบบการเงิน
การคลัง และเฝ้าระวังประสิทธิภาพการเงิน
การคลงัของโรงพยาบาล ก าหนดเป็นตวัชีว้ดั
นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน
สาธารณสุข ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) จังหวัดขอนแก่น16 ให้มีการประชุม
คณะกรรมการบรหิารการเงินการคลงั (CFO) 
ติดตามสถานการณ์เพื่อสนับสนุนช่วยเหลือ

แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละพฒันา อย่างสม ่าเสมอ 
มีแผนพัฒนาคุณภาพบญัชีหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
ใ น จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  ค ว บ คุ ม ก า กั บ
กระบวนการปฏิบัติ งานให้ถูกต้องตาม
ระเบียบตามเกณฑ์ตรวจสอบภายใน 5 มิติ 
และควบคุมก ากั บ  Planfin ร่ วมกับงาน
การเงินและบญัชี ออกตรวจเยี่ยมและคน้หา
ตน้แบบ (Best Practice) เพื่อการแลกเปล่ียน
เรียนรูเ้รื่องการพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน
การคลังของหน่ วยบริการ  และพัฒนา
ผูบ้ริหารและศูนยจ์ัดเก็บรายได ้ฟ้ืนฟูการใช้
โปรแกรมบรหิารจดัการลกูหนีแ้ก่หน่วยบรกิาร 
เพื่อใหจ้ดัเก็บรายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษา พบว่า หน่วยบริการ

ที่ มีผลการประเมินระดับคะแนนดีมาก 
(Grade A)  มี แนว โน้ม เพิ่ ม ขึ ้น ร ะหว่ า ง
ปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นรอ้ยละ 0.00 และ
ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 5  ร้อ ย ละ  2 6 . 9 2               
และมีแนวโน้มลดลง ปีงบประมาณ 2566 
รอ้ยละ 19.23 หน่วยบรกิารส่วนใหญ่มีผลการ
ประเมินอยู่ในระดบัคะแนนพอใช ้(Grade C) 
ระดับคะแนนต้องปรับป รุ ง  (Grade D)         
และระดับคะแนนไม่ผ่าน (Grade F) และ   
การประเมินเกณฑ์รายข้อ จ านวน 20 ข้อ        
ท าให้ทราบว่าสาเหตุปัญหาท าให้หน่วย
บริการจะประสบสถานการณ์วิกฤติทาง
การเงิน ได้แก่ การบริหารแผนทางการเงิน 
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การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย ผลผลิต 
(Productivity)  เป็นที่ยอมรับ ข้อเสนอแนะ 
ดังนี ้1. ตอ้งมีการก ากับติดตามสถานการณ์
ตามเกณฑป์ระเมิน โดยการพฒันาโปรแกรม
ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บริการดว้ยระบบสารสนเทศที่ทันสมัย เช่น 
ก า รพัฒนา เ ป็น ระบบ  Dashboard โดย
ผูใ้ชง้านและผูบ้ริหารทุกระดบัสามารถ เลือก
หน่วยบริการเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพ     
2. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ ซึ่ง เป็นหน่วยงานส่วนกลางของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหนา้ที่
รับ ผิดชอบในการติ ดตาม  ก ากับ เ รื่ อ ง
ประสิทธิภาพของหน่วยบริการส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการชีแ้จง
ใ ห ้ค ว าม รู ท้  า ความเข้าใจแนวทางการ
ประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ Total 
Performance Score (TPS) แต่ละแนวทาง
ใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ ในรายละเอียดของ
แต่ละแนวทางจนสามารถน าไปวิเคราะห์ 
และน าไปพัฒนาปรับประสิทธิภาพให้ดีขึน้  
3. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ ส าหรับหน่วย
บริการที่ผลการประเมินประสิทธิภาพตาม
เ กณฑ์  Total Performance Score ( TPS) 
อย่างต่อเนื่องให้เป็นแนวทางส าหรับหน่วย
บริการที่ยังมีผลการประเมินยังไม่ถึงระดับ
คะแนนดีมาก (Grade A) หากหน่วยบริการ
สามารถพฒันาปรบัประสิทธิภาพจนถึงระดบั
คะแนนดีมาก (Grade A) 

จากผลการวิเคราะหข์้อมูลจะเห็น
ไดว้่าหน่วยบรกิารมีแนวโนม้ที่จะมีการบริหาร
ก า ร เ งิ น ก า รคลั ง ที่ ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ               
ท าให้หน่วยบริการเ ส่ียงต่อการมีปัญหา
สถานะวิกฤตทางการเงินการคลังได ้ดังนั้น 
จึ ง ค ว ร ศึ ก ษ าก า ร ต ะหนั ก รู ้  แ ล ะ รั บ รู ้
สถานการณก์ารเงินการคลงัของหน่วยบริการ 
และประเมินผลความรู้ความเข้าใจการ
ประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ Total 
Performance Score (TPS) ร า ย ข้ อ  ข อ ง
ผู้บริหารและคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การเงินการคลงั (Chief Financial Officer : CFO) 
และผูร้บัผิดชอบที่เก่ียวขอ้งทุกหน่วยงานใน
หน่วยบรกิาร 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ข อ ข อ บ คุ ณ ท่ า น น า ย แ พ ท ย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น คณะผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่ น 
คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 
(Chief Financial Officer : CFO) หน่วยบริการ
สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น และเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏิบตัิงานดา้นการเงินการคลงั ของเครือข่าย
หน่วยบริการในจงัหวดัขอนแก่นทุกแห่ง ทา้ยนี ้
ขอขอบคุณเจ้าของเอกสารและงานวิจัยทุก
ท่าน แหล่งข้อมูลจากกองเศรษฐกิจสุขภาพ
แล ะหลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ าพ  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และแหล่งข้อมูล
อื่นๆ ที่ เก่ียวข้องที่ผู้ศึกษาค้นคว้าได้น ามา
อา้งอิง จนกระทั่งส าเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี 
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การพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการป้องกนัการบาดเจบ็ 

จากอุบตัิเหตทุางถนน อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 

คมชาญ ไชโยแสง1, พิชิต แสนเสนา2, ธวชัชยั ค าป้อง3 

บทคดัย่อ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยด าเนินการ (Operation Research) มี 2 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 การ
วิเคราะหส์ภาพปัญหา ระยะที่ 2 หารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ ด าเนินการศึกษาในคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
คณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และประชาชนใน
ชุมชน ด าเนินการวิจัย ปีงบประมาณ 2565 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  จากโรงพยาบาลหนองเรือ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา สถานการณ์การเกิดอุบัติ เหตุทางถนน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2564 กลุ่มอายุ 15-19 ปี พบสูงสุด ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต ์รอ้ยละ 75.27, 71.67, 84.33, 83.02, 87.17 และ 83.07 ตามล าดบั ไม่สวมหมวก
นิรภัย รอ้ยละ 88.57, 93.02, 81.43, 74.10, 81.91 และ 89.01 ดื่มแอลกอฮอล์แลว้ขับขี่  รอ้ยละ 
34.41, 34.67, 26.50, 22.06, 25.16 และ 31.63 จากการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 8 องคป์ระกอบ ส่งผลใหปี้งบประมาณ 2565 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ ลดลงถึง 
รอ้ยละ 29.52 จ านวนผูบ้าดเจ็บลดลงลดลงรอ้ยละ 30.13  
ค ำส ำคัญ: ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนนอ าเภอ คณุภาพการบรหิารจดัการ  
   อบุตัิเหตทุางถนน การพฒันารูปแบบ  
1 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอชมุแพ  
2 ขา้ราชการบ านาญ 
3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้นเหมือดแอ่ ต าบลบา้นเม็ง  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น 
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Model Development of Management the Quality to Prevent Road Traffic 

Accidents, Nong Ruea District, Khon Kaen Province  

Khomchan Chaiyosang1, Pichit Seansena2, Tawatchai Kampong3  

Abstract 
 The development of the quality of management in preventing road accidents in 
Nong Ruea District, Khon Kaen Province, is conducted through Operations Research in two 
phases as follows: Phase 1: Problem Analysis. Phase 2: Identifying suitable approaches and 
models to improve the quality of management. Conducting studies within the Road Safety 
Operations Committee of the District, the Road Safety Operations Committee of the Local 
administration, community leaders, voluntary health workers in villages, sub-district health 
promotion hospital staff, and community members. The research was conducted in the fiscal 
year 2022, and the geographical data was collected from Nong Ruea Hospital. Analysing 
with descriptive statistics, the Road Traffic Injuries study in the fiscal year 2016-2021 reveals 
that the age group 15-19 years has the highest frequency. Motorcycle accidents have the 
percentage of 75.27, 71.67, 84.33, 83.02, 87.17 and 83.07, respectively. The lack of Helmet 
protection is at  88.57, 93.02, 81.43, 74.10, 81.91 and 89.01. Drinking alcohol and driving is 
34.41, 34.67, 26.50, 22.06, 25.16 and 31.63. The development of quality management in 
preventing road accidents in 8 components is accomplished by decreasing the number of 
accidents by 29.52 per cent and lowering injuries by 30.13 per cent in the fiscal year 2022. 
Key words: District Road Safety Operations Center, Quality of Management,  
       Road Traffic Injuries, Model Development 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Chumphae District Public Health Office 
2Pensioner 
3Director of Ban Muad-aeh Subdistrict Health Promoting Hospital  
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บทน ำ (Introduction) 
จากการประชุมสมัชชาใหญ่แห่ง

สหประชาชาติ1 เดือนกันยายน พ.ศ.2558    
ได้ให้การรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่ งยืน    
พ.ศ. 2573 (2030 Agenda for Sustainable 
Development) เป้าหมายของการพัฒนา     
ที่ยั่งยืน ขอ้ 3.6 คือ ลดอตัราการเสียชีวิตและ
การบาดเจ็บจากอุบตัิเหตกุารจราจรทางถนน 
ใหไ้ดค้รึ่งหนึ่งภายใน ปี 2563 สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่าการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทาง
ถนนเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของการ
เสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุหลักของการ
เ สียชี วิ ตของผู้มี อ ายุ ร ะหว่ า ง  15-29 ปี 2 

ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2564 มีผูเ้สียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 13,000 ราย หรือ
เฉล่ียวนัละ 36 ราย โดยเป็นกลุ่มคนวยัท างาน
อายุตั้งแต่ 25-60 ปี เสียชีวิตมากถึงรอ้ยละ 
54.0 หรือประมาณกว่า 7,000 ราย สาเหตมุา
จากปัจจัยเก่ียวกับ “พฤติกรรมของคน” และ 
“สภาพของรถ” เป็นส าคัญ โดยเสียชีวิตจาก
รถ “จกัรยานยนต”์ มากที่สดุ มากกว่า 5,800 
ราย และมีสถานะเป็น “ผู้ขับขี่ ”  จ านวน
มากกว่า 5,000 ราย3  
 อ าเภอหนองเรือ มีการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยมีศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนน
อ าเภอ หรือ ศปถ.อ าเภอ ที่ด  าเนินการเป็น
รูปธรรมในปี พ.ศ. 2559 ท าหนา้ที่เป็นแกนน า
ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร บ า ด เ จ็ บ                
แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน                   

มีคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ ที่มีนายอ าเภอ
เป็นผู้อ  านวยการศูนยฯ์ สาธารณสุขอ าเภอ 
เป็นเลขานุการ คณะกรรมการมาจากทกุส่วน
ราชการ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่ทางหลวง การไฟฟ้า
ส่วนภมูิภาค สถานประกอบการ ฝ่ายปกครอง 
หัวหน้าส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วน
ท้อ ง ถิ่ น  เ ป็ นต้น  โ ด ย เ ป็ นพี่ เ ลี ้ย ง ก า ร
ด า เ นิ น ง านของศูนย์ป ฏิบัติ ก า รความ
ปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ศปถ.อปท) แต่การเกิดอุบัติเหตุใน
พืน้ที่ก็ยังเป็นปัญหาส าคัญ โดยเฉพาะการ
เสียชีวิตซึ่งสาเหตสุ่วนใหญ่มาจากเมาแลว้ขบั 
ขับรถเร็ว ชนท้ายรถบรรทุก ในรายที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์พบว่าไม่สวมหมวกนิรภัย 
เวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่จะเป็นช่วง 18.00 น. 
ถึง 20.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังเลิกงาน 
และมียานพาหนะจ านวนมากในท้องถนน 
ประกอบกับมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ขบัรถเร็ว ประมาท ไม่เคารพกฎจราจร ส่งผล
ให้เกิดอุบัติเหตุไดง้่าย ส่วนสถานที่เกิดเหตุ
ส่วนใหญ่พบถนนสายหลัก (ถนนมลิวรรณ) 
ซึ่งเป็นถนน 4 เลน4 ในส่วนของต ารวจเองได้
ใหค้วามส าคญัแกไ้ขปัญหาอบุตัิเหตทุางถนน
มาโดยตลอด โดยร่วมเป็นคณะกรรมการ 
ศปถ.อ าเภอ มีการกวดขันวินัยจราจรทั้งใน
และนอกช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต ์ให้
ความรู้แก่ เด็กนักเรียนในโรงเรียนต่างๆ 
ประสานความร่วมมือไปยังโรงงานน า้ตาล  
ในการดูแลตรวจสภาพรถบรรทุก ให้มี        
ความพรอ้มในการใช้งาน มีความปลอดภัย  
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ในการขนส่ง5 โดย ศปถ.อ าเภอหนองเรือ      
ไ ด้ บู ร ณ า ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร่ ว ม กั บ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ขยายเครือข่ายไปยัง ศปถ.
อปท. ทุกแห่ง แต่จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มายังไม่สามารถลดจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบตัิเหตุทางถนนไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้
สถิติการเกิดอุบัติ เหตุจะมีแนวโน้มลดลง
ใ น ช่ ว ง ห ล า ย ปี ที่ ผ่ า น ม า ก็ ต า ม  อ า จ
เนื่องมาจากความรุนแรงของการเกิดอบุตัิเหตุ
สงูขึน้ ซึ่งมาจากหลายปัจจยั เช่น เมาแลว้ขบั 
ไม่สวมหมวกนิรภัย  ขับรถเร็ว  เ ป็นต้น 6         
จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างตน้  ส่งผลต่อ
ชีวิตและทรัพยข์องประชาชนผู้ใชร้ถใชถ้นน 
จึงจ าเป็นต้องศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหา
และหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจดัการในการป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุ
ทางถนน เพื่อปรับปรุงและเติมเต็มให้การ
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพืน้ที่
ประสบผลส าเร็จและลดการเสียชีวิตในพืน้ที่ 
และน ากระบวนการหรือกิจกรรมที่ได้จาก
การศกึษาในครัง้นีไ้ปปรบัใชใ้นพืน้ท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
          1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาและ
สาเหตกุารเกิดอบุตัิเหตทุางถนนทัง้สายหลกัและ
สายรอง ในเขตอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 
          2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน อ าเภอ       
หนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย : การศึกษาวิจยั

ในครัง้นี ้เป็นการวิจยัด าเนินการ (Operation 
Research) ตามขั้นตอนการวิจัยด าเนินการ
พฒันาสขุภาพระดบัพืน้ท่ี 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
ที่  1 การวิ เคราะห์สภาพปัญหา เป็นการ
วิ เคราะห์สภาพปัญหาการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนน ระยะที่  2 การหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา เพื่อลดการเกิดอุบตัิเหตทุาง
ถนนซึ่งเป็นสาเหตกุารบาดเจ็บและเสียชีวิต  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ระยะที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนในเขตอ าเภอหนองเรือ 
ประชากร ได้แก่ ประชาชนในพื ้นที่อ  าเภอ
หนองเรือ อายุระหว่าง 13-59 ปี จ านวน 
60,570 คน 7 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพื่ อ เ ป็น
กลุ่มเป้าหมายในการตอบแบบสัมภาษณ์    
ได้กลุ่ มตัวอย่ า งจ านวน 397  ตัวอย่ าง          
โดยก าหนดให้เป็นผู้ที่ เคยเกิดอุบัติเหตุใน
พื ้นที่  200 และประชาชนทั่ วไป 197 คน    
ระยะที่  2 การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน 
อ า เ ภ อ ห น อ ง เ รื อ  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น                
กลุ่มตัวอย่างที่เขา้ร่วมอภิปรายกลุ่มจากผู้มี
ส่วนเ ก่ียวข้องในการบริหารจัดการการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 15 คน  

เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  มี  3  ส่ ว น 
ประกอบดว้ย 1) แบบเก็บขอ้มลูอุบตัิเหตจุาก
โรงพยาบาล 2) แบบสมัภาษณก์ลุ่มเป้าหมาย 
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3) แบบบันทึกการอภิปรายกลุ่ม ผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ชี่ยวชาญ น าแบบสมัภาษณ์
ไป Tryout ที่อ  าเภอน า้พอง  

กำรวิ เครำะห์ข้อมูล  วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  วิ เ คราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา น าเสนอด้วยค่าความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่ าสูงสุด  ค่ าต ่ าสุด  ข้อมูล เชิ งคุณภาพ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content analysis)  

จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยัครัง้นี ้
ได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทาง
หลักจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยท์ี่เป็น
มาตรฐานสากล โดยคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่
โครงการวิจยั REC 054/2565 

ผลกำรวิจัย (Result)  
  ระยะที่  1 การวิ เคราะห์สภาพ
ปัญหา (1) สถานการณปั์ญหาและสาเหตกุาร
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้งสายหลักและสาย
รองในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น
จ า ก ร า ย ง า น โ ร ง พย าบ า ล หนอ ง เ รื อ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2559-2564 พบว่า 
จ านวนครัง้การเกิดอุบตัิเหตุ มีแนวโนม้ลดลง
อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  โ ดยลดจาก  8 66  ค รั้ ง                
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เป็น 385 ครัง้    
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยลดลงถึง   
รอ้ยละ 55.54 จ านวนผู้บาดเจ็บมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน โดยลดลง
จาก 1,125 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
เป็น 481 รายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โดยลดลงรอ้ยละ 57.24 พฤติกรรมเส่ียงการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 34.41 , 
31.67, 26.50, 22.06,  25.16 และ  31 .63 
ต า ม ล า ดั บ  ก า ร ไ ม่ ส ว ม ห ม ว กนิ ร ภั ย              
ร ้อยละ 88.57 ,93.02, 81.43, 74.10, 81.91 
และ 89.01 ตามล าดับ กลุ่มอายุ 15-19 ปี    
มีสัดส่วนของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด ในปี 2561-2564 
ร้อยละ 19.00 , 15.56,16.78 และ 17.41 
ตามล าดบั ประเภทถนนที่เกิดอุบตัิเหตุสงูสดุ 
คือ ถนนมลิวรรณ ร้อยละ 35.48 , 40.83, 
85.79, 71.75, 95.39 และ 88.86 ตามล าดับ 
และประเภทยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุ   
สูงสุดคือรถจักรยานยนต์ คิดเป็น ร้อยละ 
75 .27 , 71.67, 84.33, 83.02, 87.17 และ 
83.07 ตามล าดบั (2) การศกึษาสภาพปัญหา
การเกิดอุบัติ เหตุทางถนนในเขตอ าเภอ  
หนองเรือ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 397 ตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่ เ ป็น เพศหญิง  ร้อยละ  58.69         
อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย  45.75 ปี  (SD.11.27)  อ า ชี พ
เกษตรกรรมสงูสดุ รอ้ยละ 48.11 เป็นผูท้ี่เคย
เกิดอุบัติ เหตุในพื ้นที่  200 คน อายุเฉล่ีย 
46.18 ปี (SD.=11.63) และประชาชนทั่วไป 
197 คน อายุเฉล่ีย 45.32 ปี (SD.=10.90) 
การเคยไดร้ับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน ในกลุ่มตัวอย่างเคยไดร้บับาดเจ็บหรือ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน มีบุคคลในครอบครวั
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เคยไดร้บับาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ร้อ ยละ  2 9 . 0 0  เ สี ยชี วิ ต ร้อยละ  1 .72 
ยานพาหนะที่ เคยได้รับบาดเจ็บหรือเกิด
อุบัติเหตุใช้เป็นประจ า คือรถจักรยานยนต ์
ร้อยละ 56.50 ในกลุ่มประชาชนทั่ วไป             
มีบุคคลในครอบครัวเคยไดร้ับบาดเจ็บหรือ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน รอ้ยละ 18.27 พิการ 
ร้อยละ 2.78 และมีเสียชีวิตร้อยละ 2.78  
ยานพาหนะที่ เคยได้รับบาดเจ็บหรือเกิด
อุบัติเหตุใช้เป็นประจ า คือรถจักรยานยนต ์
ร้อยละ 65.48 ความรอบรู้ด้านอุบัติ เหตุ       
ทางถนน กลุ่มที่ เคยได้รับบาดเจ็บหรือ                
เกิดอุบัติเหตุทางถนน ไดร้ับความรูเ้ก่ียวกับ      
การป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุทางถนน รอ้ยละ 

73.50 มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
โดยไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ขับเร็ว เคารพกฎ
จราจร สวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย 
และตรวจเช็คสภาพรถก่อนใช้งาน รอ้ยละ 
86.00 , 83.50 , 81.00, 79.50 , 65.00 และ 
60.00 ตามล าดับ ประชาชนทั่วไป จ านวน 
197 คน เคยไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการป้องกนั
การเกิดอุบัติ เหตุทางถนน ร้อยละ 77.16        
มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุโดยไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ขับเร็ว เคารพกฎจราจร 
สวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย และ
ตรวจเช็คสภาพรถก่อนใชง้าน รอ้ยละ 90.36, 
90.86, 87.82, 84.77, 79.19 และ 76.65 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1  ความรอบรูด้า้นอบุตัิเหตทุางถนน (N=397) 
ตัวแปร ผู้ทีเ่คยเกิดอุบัติเหต ุ ประชำชนท่ัวไป รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ท่านเคยไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัการเกดิอบุตัิเหตทุางถนน หรือไม่   
    ไม่เคย 
    เคย 

53 
147 

26.50 
73.50 

45 
152 

22.84 
77.16 

98 
299 

24.69 
75.31 

ท่านมีความรูใ้นการป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน หรือไม่   
    ไม่เคย 
    เคย 

46 
154 

23.00 
77.00 

27 
170 

13.71 
86.29 

73 
324 

18.39 
81.61 

ท่านเคยคน้หาความรูเ้ก่ียวกบัวธีิการป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตทุางถนน
หรือไม่ 

  

    ไม่เคย 
    เคย 

78 
122 

39.00 
61.00 

64 
133 

32.49 
67.51 

142 
255 

35.77 
64.23 

เมื่อท่านมีความรูใ้นการป้องกนัการเกดิอบุตัิเหตทุางถนน ท่านไดน้ าความรูม้าปฏิบตัิหรือไม่ 
    ไม่ 
    ใช่ 

30 
170 

15.00 
85.00 

20 
177 

10.15 
89.85 

50 
347 

12.59 
87.41 
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กำรป้องกนักำรเกดิอุบตัิเหตทุำงถนน (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ขอ้)   
   ไม่ขบัเรว็ 
   ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์
   เคารพกฎจราจร 
   สวมหมวกนิรภยั 
   คาดเข็มขดันิรภยั 
   เช็คสภาพรถ 

172 
167 
162 
159 
130 
120 

86.00 
83.50 
81.00 
79.50 
65.00 
60.00 

179 
173 
173 
167 
156 
151 

90.86 
90.36 
87.82 
84.77 
79.19 
76.65 

351 
340 
335 
326 
286 
271 

88.41 
85.64 
84.38 
82.12 
72.04 
68.26 

ท่ำนเคยสอบถำมหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับกำรป้องกนักำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน 
ในชุมชนกบัคนอืน่ๆ 
    ไม่เคย 
    เคย 

95 
105 

47.50 
52.50 

87 
110 

44.16 
55.84 

182 
215 

45.84 
54.16 

การป้ อ งกันการ เกิ ดอุบัติ เหตุทางถนน            
ใ นผู้ ที่ เ ค ย เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ มี ก า รป้ อ งกั น            
รอ้ยละ 88.00 ซึ่งน้อยกว่าประชาชนทั่วไป 
รอ้ยละ 94.92 และถนนสายรอง ผูท้ี่เคยเกิด
อุบตัิเหตุมีการป้องกัน รอ้ยละ 77.50 ซึ่งนอ้ย
กว่าประชาชนทั่วไป รอ้ยละ 85.28 มาตรการ
ทางสังคมและการมี ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย มาตรการทางสงัคมที่จะลดการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนในชุมชนได้ผลและควร
ด าเนินการ คือ การเคารพกฎจราจร รองลงมา
คือการตัง้ด่านกวดขนัวินยัจราจรอย่างเขม้ขน้ 
การบริหารจัดการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน บุคลากรที่จะมาน าพาแกไ้ขปัญหา
การเกิดอบุตัิเหตทุางถนนในชมุชนทีมหลกัคือ 
ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน/ กรรมการ
หมู่บา้น รองลงมาคือ ต ารวจ และประชาชน
ในชุมชน ตามล าดับ โดยควรจัดกิจกรรม
เพื่อให้มีการตื่นตัวในการป้องกันการเกิด

อุบตัิเหตุทางถนนในชมุชน ไดแ้ก่ การรณรงค ์
ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันและ    
ลดอุบัติเหตุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 365 วัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ผูน้  าในชุมชนมีการ
ก าหนดนโยบายในการป้องกันการเกิด
อบุตัิเหตทุางถนน รอ้ยละ 71.28  
  ระยะที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจดัการในการป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุ
ทางถนน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
(1) การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา การป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิต ปีงบประมาณ    
พ.ศ. 2559-2564 ใชก้ลไก ศปถ.อ าเภอ ศปถ.
อปท. โดยมีสาธารณสขุอ าเภอเป็นเลขานุการ
ร่วมในการชีแ้จง การสอบสวนการบาดเจ็บ 
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนทุกราย และ 
มีการน าเสนอข้อมูลเพื่อให้ข้อเสนอแนะ     
เ ชิ งน โยบายอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  จุดแข็ งคื อ        
ความเข้มแข็งของ ศปถ .อ าเภอ ที่มีกลไก   
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การท างานอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถ
สรา้งความเป็นเจา้ของทอ้งถิ่นบางแห่งซึ่งเป็น 
“เ จ้าภาพ ”อยู่ แล้ว  ดังนั้น  ศปถ .อ า เภอ            
จึงมีนโยบายและสนับสนุนและผลักดันให้ 
อปท. ซึ่งก ากับดูแลพืน้ที่ใกล้ชิดประชาชน 
ต้องทราบปัญหาเ ก่ียวกับเรื่องอุบัติ เหตุ       
ทางถนน ลุกขึน้มาเป็นเจ้าภาพหลักในการ
จัดการปัญหา และร่วมขับเคล่ือนนโยบาย 
“ต าบล ขับขี่ปลอดภัย” 1.1)  การอบรม
เครือข่าย ศปถ.อปท. ในการด าเนินงาน 
“พัฒนา อ าเภอ ต าบล ขับขี่ รถจักรยานยนต์
ปลอดภัย” โดยได้ก าหนดธรรมนูญชุมชน
ร่วมกันในประเด็น การสวมหมวกนิรภัย      
การขับรถยอ้นศร ฯลฯ ใหห้น่วยงานราชการ 
องค์กร เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญชุมชน ซึ่ งที่ ประชุมได้ยอมรับ        
และร่วมกัน 1.2) ศปถ.อ าเภอ สนับสนุน             
วัสดุอุปกรณ ์แก่แกนน าเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหา
จุดเส่ียงในพื ้นที่ตามจ านวนที่ ได้จากการ
ส ารวจและจดัเก็บขอ้มลู หากเกินศกัยภาพที่
จะด าเนินการแกไ้ขเองได ้รายงานให้ ศปถ.   
อ.หนองเรือ ทราบ เพื่อประสานหน่วยงานที่
รบัผิดชอบด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ข และมอบ
ภารกิจ 1.3) ก าหนดมาตรการความปลอดภยั
ของสถานประกอบการ ไดแ้ก่ บรษิัทขอนแก่น
แหอวนจ ากัด บริษัทรวมเกษตรอุตสาหกรรม 
จ า กั ด  ( โ ร ง ง า นน ้ า ต า ลมิ ต ร ภู เ วี ย ง ) 
หา้งสรรพสินคา้โลตสั  1.4) ก าหนดมาตรการ
ความปลอดภยัในสถานศึกษาโดยการมีส่วน
ร่ ว มของผู้มี ส่ ว น ได้ เ สี ยที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง ใน

กระบวนการก าหนดมาตรการ 1.4.1) อบรม
ให้ความ รู้ส ร้า งทักษะแก่ เยาวชนตาม
หลกัสตูร มนษุยปั์จจยั “ทกัษะคิดเอาชวีิตรอด
ภยับนทอ้งถนน” Thailand Safe Youth (TSY 
Program) 1.4.2)อบรมหลักสูตรการจัดท า
ใบขบัขี่ใหก้ับเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา
ตามโครงการ “นักเรียนรุ่นใหม่ มีใบขับขี่”   
โดยประสานความร่วมมือระหว่าง ศปถ.       
อ.หนองเรือ ร่วมกับ ส านักงานขนส่งจังหวัด
ขอนแก่น แห่งที่  2 1.5) ก าหนดมาตรการ
ความปลอดภยัของรถรบั-ส่งนกัเรียน โดยการ
มี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่ เ ก่ียวข้อง     
1.6) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนตลอดปี 
365 วัน 1.6.1) การด าเนินงานด่านชุมชน 
ด่ านหลัก  ด่ านรอง โดยบู รณาการการ
ด าเนินงานขับเคล่ือน ผ่านกลไก ศปถ.อปท. 
เชื่อมโยงกับ กลไก ศปถ.อ าเภอ โดยก าหนด
มาตรการ ระบบการด าเนินงาน การส่ือสาร
ผ่ า น ร ะ บ บ ไ ล น์ ต ล อ ด   2 4  ชั่ ว โ ม ง                     
การด าเนินงานตรวจป้องปราม การขับรถ      
ที่ไม่ปลอดภยั ด่านตรวจ แอลกอฮอลเ์คลื่อนที่ 
1.6.2) มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ผู้ขับขี่      
ทุกรายที่เกิดอุบัติเหตุที่มาโรงพยาบาลโดย  
ไม่มีข้อยกเวน้ กรณีเป็นเยาวชนอายุต ่ากว่า 
20 ปี ใหม้ีการสืบสวนด าเนินคดีกบัผูจ้  าหนา่ย 
1.6.3) การตรวจเยี่ยม เสริมพลังด่านชุมชน 
และคืนขอ้มลูช่วงเทศกาล 1.6.4) การติดตาม
ประเมินผลการด า เนินงาน ศปถ.อปท.     
อย่างต่อเนื่อง และการติดตามการด าเนินงาน
ตามมาตรการความปลอดภยัในสถานศึกษา
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อย่างต่อเนื่อง 1.7) แนวทางการขับเคล่ือน
งานเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  1.7.1) ติดตาม
การด าเนินงานของแกนน าเพื่อร่วมแก้ไข
ปัญหาจุดเส่ียงในพื ้นที่  โดยการน าเสนอ
ข้อมูลเชิงลึก ข้อเท็จจริงรายต าบลในแบบ
ฉบับที่เขา้ใจง่าย ทั้งคืนขอ้มูลใหก้ับผูบ้ริหาร
ท้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ ชุ ม ช น  อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง               
1 . 7 . 2 )  กา รสร้า งความ เข้มแข็ ง ให้กับ           
ศปถ .อปท  ในการด า เนิ นงานในพื ้นที่                            
1.7.3) ติดตามผลการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนในชุมชน และธรรมนูญ
ชุมชน (2)  ประเมินผลการทดสอบแนว
ทางแกไ้ขปัญหาการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติ เหตุทางถนนเบื ้องต้น ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565 2.1) ขอ้มูลการบาดเจ็บ เสียชีวิต 
และจ านวนครั้งการเกิด พบว่า  จ านวน        
ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ  ล ด จ า ก  4 8 1  ค รั้ ง                          
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เป็น 339 ครัง้    
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยลดลงถึง   
ร ้อยละ 29.52 จ านวนผู้บาดเจ็บลดลง
เช่น เดี ยวกัน  โดยลดลงจาก  385  ราย              
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 269 ราย  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยลดลง       
ร ้อยละ 30.13 แต่อย่างไรก็ตาม จ านวน
ผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึน้จาก 12 รายเป็น 17 ดงัภาพที่ 1 

 
ภำพที ่1 จ านวนผูบ้าดเจ็บ เสียชีวิต และจ านวนครัง้การเกิดอบุตัเิหต ุปีงบประมาณ พ.ศ.2559-2565 
              2.2 การสังเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิต 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีรายงานผู้เสียชีวิต            
จากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 17 ราย มากกว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ที่ รายงาน 12 ราย                    
เมื่อพิจารณาข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้เสียชีวิต 
อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.83:1.00           

กลุ่มอายุ 20-24 ปี สูงที่สุดจ านวน 5 ราย รอ้ยละ 
29.41 รองลงมากลุ่มอายุ 50-54 ปี จ านวน 4 ราย    
รอ้ยละ 23.53 พบขบัขี่รถจกัรยานยนตส์งูสดุ 13 ราย 
รอ้ยละ 76.47 เกิดเหตุบนทางหลกัสายถนนมลิวรรณ 
จ านวน 11 ราย รอ้ยละ 64.71 เสียชีวิต ณ จดุเกิดเหตุ 
จากบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 12 ราย รอ้ยละ 70.59 
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อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย  
(Discussion and Conclusion)  

จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น          
ก า ร บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2564 ไดใ้ชก้ลไก 
ศปถ.อ าเภอ ศปถ.อปท. การสะท้อนข้อมูล
สถานการณ ์ผ่านที่ประชุม ศปถ.อ าเภอ และ
พชอ. ทั้งการสอบสวนการบาดเจ็บ เสียชีวิต
ทุกราย และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของ ศปถ.อ าเภอ    
ที่มีกลไกการท างานชัดจนและต่อเนื่ อง        
แต่ยังไม่สามารถสร้างความเป็นเจ้าของ    
หรือ เจา้ภาพ ในการจดัการป้องกนั และแกไ้ข
ปัญหาในพื ้นที่ ร่วมกับประชาชนในชุมชน 
และผูว้ิจัยไดว้ิเคราะห ์สังเคราะหข์อ้มูลจาก
การเก็บรวบรวมขอ้มลูกลุ่มตวัอย่าง 397 คน  
จากนั้นสะทอ้นขอ้มูล ใหค้ณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 
อ าเภอหนองเรือ รับทราบ และร่วมระดม
สมอง ในกา รหาแนวทา งแก้ ไ ข ปัญหา              
ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จั ด ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น  9 
องค์ประกอบคือ 1)  การสร้างกลไกการ
ขับเคล่ือนการป้องกันอุบตัิเหตุทางถนนแบบ
มี ส่วนร่วมของทีมสหสาขา ศปถ.อปท.            
2) การจดัการปัญหารายต าบล โดยการสรา้ง
เครือข่าย  การท าธรรมนูญหมู่บ้านเพื่ อ
ขับเคล่ือนงานในพืน้ที่ การมีเวทีแลกเปล่ียน
ประเด็น รวมถึงการแบ่งโซนกนัดแูล ติดตามผล 
มีช่องทางส่ือสารผ่านไลนก์ลุ่ม และเวทีต่างๆ  

3) มาตรการองคก์รความปลอดภัยทางถนน 
(3 ร. รัฐ โรงเรียน โรงงาน) 4) การรายงาน
สถานการณอ์บุตัิเหตรุายต าบล 5) การพฒันา
ศักยภาพศักยภาพ RTI Team ระดับต าบล 
ให้มีความเข้มแข็ง  6)  จัดตั้งด่านชุมชน       
เพื่อสกัดกั้นกลุ่มเส่ียงที่ขับขี่รถจักรยานยนต์
ไม่ปลอดภัย 7) การส่ือสารประชาสัมพันธ์ 
สร้างความตระหนักการป้องกันอุบัติเหตุ     
ทางถนนในชุมชน 8) มาตรการอ าเภอหนอง
เรือ ขับขี่ปลอดภัย 365 วัน 9) ประเมินผล         
จากการด าเนินส่งผลให้จ านวนการเกิด
อุบัติเหตุ ลดจาก 481 ครัง้ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 เป็น 339 ครั้ง ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565 โดยลดลงถึง  ร ้อยละ 29.52 
จ านวนผู้บาด เจ็บลดลงจาก  385  ราย            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 269 ราย  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ลดลงรอ้ยละ 
30.13 แต่อย่ างไรก็ตาม พบว่าจ านวน
ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึน้จาก 12 รายเป็น 17 ราย 
เ มื่ อพิ จ า รณาข้อมูลทา ง ระบาดวิ ทยา
ผูเ้สียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 
1.83:1.00 กลุ่มอาย ุ20-24 ปี สงูที่สดุจ านวน 
5 ราย ร้อยละ 29.41 รองลงมากลุ่มอายุ      
50-54 ปี จ านวน 4 ราย รอ้ยละ 23.53 พบขบั
ขี่จักรยานยนตส์ูงสุด 13 ราย รอ้ยละ 76.47 
เกิด เหตุบนทางหลักสายถนนมลิวรรณ 
จ านวน 11 ราย ร้อยละ 64.71 เสียชีวิต         
ณ จุดเกิดเหตุ จากบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง    
12 ราย รอ้ยละ 70.59 
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  จากการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จั ด ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น                       
มี 9 องค์ประกอบ ส่งผลให้จ านวนการเกิด
อุบัติ เหตุ  ลดลง ร้อยละ 29.52 จ านวน
ผูบ้าดเจ็บลดลงรอ้ยละ 30.13 สอดคลอ้งกับ
สารสิน กิตติโพวานนท ์12 ที่ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าอตัรา
การเสียชีวิตจากอุบตัิเหตทุางถนนลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนายสมบูรณ์ 
แนวมั่น13 ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันอุบตัิเหตทุางถนน ในต าบลโคกหล่าม 
อ า เภออุทุมพรพิ สัย  จั งหวัดศรี สะ เกษ          
เป็นการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชว้งจร 
PAOR เพื่อวิเคราะหปั์ญหา และแกไ้ขปัญหา
อุบัติ เหตุทางถนน ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนเพื่อคนต าบลโคกหล่าม “KHOK-LAM 
Model” โดยความร่วมมือร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัญหา 
และโครงสร้างการจราจรในชุมชน แก้ไข
ปัญหาจุดเส่ียงร้อยละ 100.00  ท าให้เกิด
ความปลอดภยัในการจราจรการใชร้ถใชถ้นน 
จ านวนการเกิดอุบัติเหตุลดลงรอ้ยละ 48.8 
และไม่มีผูเ้สียชีวิต ซึ่งขัดแยง้กับงานวิจยันีท้ี่
พ บ ว่ า จ า น ว น ผู้ เ สี ย ชี วิ ต เ พิ่ ม จ า ก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จาก 12 ราย         
เ ป็ น  1 7  ร า ย  โ ด ยพบ ว่ า เ สี ย ชี วิ ต บน                 
ถ น น ม ลิ ว ร ร ณ ที่ เ ป็ น ถ น น ส า ย ห ลั ก                     
มี ก า ร จ ร า จ ร คั บ คั่ ง  ใ ช้ ค ว า ม เ ร็ ว สู ง                 

เป็นถนน 4 เลน ตัดผ่านอ าเภอหนองเรือ 
ระยะทาง  32  กิ โล เมตร  มี ศปถ .อปท.                 
ที่ รับผิดชอบพื ้นที่ที่ถนนตัดผ่าน 9 อปท. 
รวมถึ งความผิดพลาด และการ ฝ่า ฝืน
กฎหมายจารจรของผูข้ับขี่ ในส่วนพฤติกรรม
เส่ียงการดื่มสุรา การไม่สวมหมวกนิรภัย        
มีแนวโนม้ลดลง แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นวา่ยงั
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่  
จ า เ ป็นต้องมีการด า เนินมาตรการทาง
กฎหมายควบคู่ไปดว้ย ทั้งประเด็นการขาย
สุรา14 ให้บุคคลอายุต ่ากว่า 20 ปี และขาย
เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์นอกช่ ว ง เ วลาที่
กฎหมายก าหนด15 ดังนั้น จึงควรพัฒนา
ศักยภาพก านัน ผู้ใหญ่บ้านเพื่อด าเนินการ
ตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ตามบทบาท
พ นั ก ง า น เ จ้ า ห น้ า ที่ เ พื่ อ ป ฏิ บั ติ ต า ม
พระราชบญัญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
พ .ศ . 25511 6  ต า ม ป ร ะ ก า ศ ส า นั ก
นายกรัฐมนตรี (ฉบับที่  2) พ.ศ.2558 เรื่อง 
แต่งตัง้พนกังานเจา้หนา้ที่เพื่อปฏิบตัิการตาม
พระราชบญัญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
พ.ศ. 2551 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 (ประกาศ
ส านักนายกรัฐมนตรี (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558, 
2558) ร่วมกับผลกัดนัใหเ้กิดมาตรการชุมชน
ในการลด ละ เลิก การดื่มแอลกอฮอล์โดย
บูรณาการกับการตั้งด่านชุมชน  365 วัน 
รวมถึงต้องสร้างจิตส านักแก่ร ้านค้า และ
ประชาชนในการเคารพกฎหมายอย่าง
เครง่ครดั 
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ข้อเสนอแนะ 
1.ต ารวจควรมีการกวดขันและ

จ ากัดความเร็วบนถนนสายหลักที่ ผ่าน   
อ าเภอหนองเรือ ตลอดถนนมลิวรรณจาก
ต า บ ล จ ร ะ เ ข้  ถึ ง  ต า บ ล โ น น ส ะ อ า ด            
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รูปแบบการพฒันาการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดตอ่ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ  าหมู่บา้น อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

ถนตั จ่ากลาง1 

บทคดัย่อ                                      
 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติด ต่อ          
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ และการสรา้งรูปแบบการพฒันาการป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชุมแพ          
จังหวัดขอนแก่น แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 1) ศึกษาปัจจัยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ   
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยใชแ้บบสอบถามที่มีค่าความเที่ยง 
0.98  2) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ 3) การยืนยันรูปแบบการ
พฒันาการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 75.93  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันและควบคุม      
โรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกันและควบคุมโรค การสนบัสนุนทางสงัคม และ
ความเชื่อดา้นสขุภาพ รูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. ประกอบดว้ย   
3 ดา้น คือ 1) ดา้นความเชื่อดา้นสขุภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 2) ดา้นการสนบัสนนุ
ทางสงัคม และ 3) ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผูเ้ชี่ยวชาญ   
มีความเห็นว่ารูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. อ าเภอชุมแพ           
จงัหวดัขอนแก่น มีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นระดบัมากที่สดุ (มธัยฐาน = 5.00) รอ้ยละ 91.67 
 
ค ำส ำคัญ: การพฒันา, รูปแบบ, โรคไม่ติดต่อ, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  
1 สาธารณสขุอ าเภอชมุแพ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอชมุแพ  
Corresponding Author; Thanut Jaklang, Email: tjaklang@gmail.com 
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Development Model for NCDs prevention and control of Village Health 

Volunteers in Chum Phae District, Khon Kaen Province  

Thanut Jaklang1 

Abstract 
 The objectives of this research were to study the factors for prevention and control 
of non-communicable diseases (NCDs), to examine causal factors influencing NCDs 
prevention and control, and to develop NCDs prevention and control Model of Village Health 
Volunteers (VHVs) in Chum Phae District, Khon Kaen Province. The study is divided into       
3 phases: 1) to study the factors for NCDs prevention and control, and causal factors 
influencing the prevention and control of NCDs. Using a questionnaire with a reliability of 
0.94. 2) to develop NCDs prevention and control Model and 3) to confirm the development 
Model for NCDs prevention and control. The result showed that the sample group had 
NCDs. prevention and control overall, at a high level of 75.93 percent. Factors influencing 
the NCDs prevention and control include health literacy in prevention and control,           
social support, and health belief models. The development Model for NCDs prevention and 
control of VHVs. Consist of 3 aspects: 1) regarding health beliefs model in NCDs. prevention 
and control 2) social support and 3) health literacy in NCDs. prevention and control.            
The experts are of the opinion that the developing Model for NCDs prevention and control 
of VHVs in Chum Phae District, Khon Kaen Province. It is appropriate and possible at the 
highest level (Median = 5.00) 91.67 percent.   
 
Key word: Development, Model, Non-communicable Disease, Village Health Volunteers 
1 Chief of Chum Phae District Health, Chum Phae District Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable 
diseases : NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หน่ึงของโลก ทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชวีติ
และภาระโรคโดยรวม ประชากรทั่ วโลก
เสียชีวิตจากโรค  NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น
จาก  38 ล้านคน  (คิดเป็นร้อยละ  68 ของ
สาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดของประชากรโลก) 
ในปี พ .ศ . 2555 เป็น  41 ล้านคน  (คิดเป็น 
รอ้ยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร โ ล ก ) ใ น ปี  พ .ศ . 25591               
ในประเทศไทยพบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ     
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของ
ประเทศทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวมเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั
สถานการณ์ระดับโลก ซึ่งอัตราการเสียชีวิต
อย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อ     
ที่ส  าคัญมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในประชากรไทย 
โดยในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุ
การตาย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคมะเร็งรวมทกุ
ประเภทรองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการ
เ สียชี วิ ต เท่ ากับ  123.3,  47.1 และ  31.8        
ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 2 อ าเภอ       
ชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าโรคไม่ติดต่อยงั
เป็นปัญหาส าคัญในล าดับหนึ่งของพื ้นที่
เช่นเดียวกับจังหวัดขอนแก่น และประเทศ
ไทย โดยในปี 2559 ประชาชนอ าเภอชุมแพ 
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
โรคไตวายเรื ้อรัง  โรคหลอดเลือดสมอง        

โรคหลอดเลือดหวัใจ มะเร็งเตา้นมและมะเรง็
ปากมดลูกร้อยละ  8.42, 5.08, 2.08, 1.08, 
0.42,0.08 และ 0.03  เพิ่มเป็น รอ้ยละ10.79, 
6.34, 2.32, 1.57, 0.71, 0.17 แ ล ะ  0.05        
ในปี 2563 ตามล าดบั อย่างไรก็ตามโรคปอด
อุดกัน้มีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ยจากอตัราป่วย
รอ้ยละ 0.49 ปี 2559 เป็นรอ้ยละ 0.48 ปี 
2563 ตามล าดับ นอกจากนี ้แล้วยังพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่นป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน
มากกว่าประชาชนในภาพรวมของอ าเภอ 
กล่าวคือ อสม.อ าเภอชุมแพ ป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงถึงรอ้ยละ 16.37 ในขณะที่
ประชาชนภาพรวมทัง้อ าเภอมีอตัราป่วยดว้ย
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.79 และ     
อสม.อ าเภอชุมแพ ยังป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
สูงถึง ร ้อยละ 13.89 ในขณะที่ประชาชน
ภ า พ ร ว ม ทั้ ง อ า เ ภ อ มี อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานมีรอ้ยละ 6.343 แสดงว่า อสม. 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น อาจมีปัญหา
ด้านความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อที่สมควรไดร้ับการ
พฒันาในโอกาสต่อไป เพื่อใหเ้ป็นหมอคนที่ 1 
ที่สามารถแนะน าดูแลผู้ป่วยถึงบ้านและ
สุขภาพของคนในชุมชนที่ตนเองรบัผิดชอบ4  

ไดอ้ย่างมีประสิทธิผลต่อไป กระบวนการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเริ่มตน้จากการที่ประชาชน
มีพฤติ ก รรม เ ส่ียง  (Health risk behavior)      
4 ประเภท คือ การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่  
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กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และพฤติกรรม
ก า ร บ ริ โ ภ ค ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 1 ร ว ม ถึ ง 
ความเครียดสะสมจากใช้ชีวิตประจ าวัน 5      
ที่ เกิดขึน้ซ  ้า ๆ จนเกิดพยาธิสภาพที่แสดง
อาการ  4 ด้าน  ได้แก่  น ้าหนัก เกินและ       
ความอว้น น า้ตาลในเลือด ไขมนัในเลือดและ
ความดันโลหิตที่ เพิ่มสูงขึ ้น จนกลายเป็น    
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 4 กลุ่ม คือ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 
และโรคมะเรง็1 
 ดังนั้นการทราบถึงการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. และปัจจยัที่มี

อิท ธิพลต่อการป้องกันและควบคุมโรค         

ไม่ติดต่อของ อสม.อ าเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค  

ไม่ติดต่อของ อสม.อ าเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น ใหม้ีประสิทธิผลยิ่งขึน้ต่อไป 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย   

1) ศึกษาปัจจัยการป้องกันและ

ควบคมุโรคไม่ติดต่อของ อสม.  

2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อของ อสม. 

3) เพื่อสรา้งรูปแบบการพฒันาการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. 

อ าเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
        การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและ
พฒันา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้  
        ระยะที่ 1 ศึกษำปัจจัยกำรป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. และ
ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของ อสม. 1.1 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยครัง้นี ้ศึกษาในกลุ่ม อสม. 
อ าเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 324 คน 
โดยมี เ กณฑ์การคัด เข้า  ประกอบด้วย             
1) เป็น อสม. ที่อยู่ในอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563 มีอายุการเป็น อสม. 
1 ปีขึน้ไป และ อ่านหนังสือภาษาได ้มีความ
เข้าใจ และสามารถตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง ส่วนเกณฑก์ารคัดออก ประกอบดว้ย 
อสม .ที่ เ จ็ บ ป่ ว ยและ ไม่ ส ามา รถตอบ
แบบสอบถามได้ในช่ ว งการ เก็บข้อมูล         
และไม่ยินยอมในการตอบแบบสอบถามกลุ่ม 
ตัวค านวณด้วยการใช้โปรแกรม G*power 
3.1.9.4 ที่ ใช้สถิติทดสอบ Linear multiple 
correlation coefficient6 โดยการก าหนด
อ านาจการทดสอบ  เท่ากับ 0.90 ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance) 
เท่ากับ  0.05 ค่า  Effect Size ขนาดกลาง 
เท่ากับ 0.15 และปัจจัยท านาย 20 ตัวแปร 
เมื่อแทนค่าแล้วได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน   
222 คน และเพื่อป้องกนัการถอนตวัของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง รอ้ยละ 207 ท าให้ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
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จ านวน 267 คน อย่างไรก็ตามในการวิจยัครัง้
นี ้ผู้วิ จัย ได้เ ก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ ม
ตวัอย่าง อสม. ทัง้สิน้ 324 คน  1.2 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าแบบส ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนอายุ       
15  ปี  ขึ ้นไป ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข8 มาปรับใช้โดยเพิ่มเติมเนือ้หา
ปัจจัยปัจจัยดา้นแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม          
มีลกัษณะดงันี ้ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูล
ข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 5 ขอ้ จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล หรือ ศูนยส์ุขภาพชุมชน ไดแ้ก่  ระดับ
น า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมงขึน้ไป 
น า้หนกั ส่วนสงู ความยาวเสน้รอบเอว ความ
ดันโลหิต การมีโรคประจ าตวั และระยะเวลา
เป็นโรคประจ าตัว ตอนที่  2 แบบสอบถาม
ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 
6 ข้อ ได้แก่   เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
เก่ียวกับปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันและ
ควบคมุโรคไม่ติดต่อ 3.1 แบบสอบถามปัจจยั
ดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพ มีจ านวน 18 ข้อ 
3.2 แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม จ า น ว น  20 ข้ อ  แ ล ะ  3.3 
แบบสอบถามปัจจัยด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค          
ไม่ติดต่อ จ านวน 28 ขอ้  

1.3 การหาคณุภาพเครื่องมือ แบบสอบถามที่
สรา้งขึน้น าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดงันี ้1) การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอให้
ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื ้อหา รูปแบบของแบบสอบถาม 
ความเหมาะสมดา้นภาษา ความสมบรูณข์อง
ค าชีแ้จงและความเหมาะสมของเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ     
2 )  ก า รห าความ เที่ ย ง  ( Reliability) น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ที่
อ  าเภอสีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 30 คน 
ซึ่งเป็นพืน้ที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอ้มการ
ปฏิบัติที่ ใกล้เคียงกันและมีพื ้นที่ติดต่อกัน 
หลงัจากนัน้น ามาค านวณเพื่อวิเคราะห ์ไดค้่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจยัดา้นความ
เชื่อดา้นสขุภาพ ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม 
และดา้นความรอบรูสุ้ขภาพดา้นการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเท่ากับ 0.92, 0.91 
และ 0.96 ตามล าดับ และมีค่าความเที่ยง
แบบสอบถามทั้ ง ฉบับ ได้ เ ท่ า กั บ  0.98           
1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้ 1) ผู้วิจัย
ประสานงานโดยการจัดท าหนัง สือจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอชุมแพ ถึง
โรงพยาบาลชมุแพ ศูนยส์ขุภาพชมุชน 2 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 
17 แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลงานวิจัย     
2) ผูว้ิจยัแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง
ก า ร ศึ ก ษ า ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ ท ร า บ                
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โดยมี เอกสารชี ้แจงประกอบ พร้อมแนบ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของอาสาสมัครวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบขอ้ซกัถาม
จนท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี          
3) ผูว้ิจยัชีแ้จงสิทธิที่พึงไดร้บัระหว่างเขา้ร่วม
โค ร งกา รวิ จัย ขอ งผู้ เ ข้ า ร่ วม วิ จัย  ซึ่ ง มี
รายละเอียดดังนี ้  3.1)  ผู้วิ จัยชี ้แจง สิทธิ
ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความ
สมัครใจ ไม่บังคับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการวิจัย
ครั้งนี ้ได้ โดยไม่มีผลกระทบกับผู้ร่วมวิจัย   
3.2)  สิทธิในการปกปิดชื่ อไม่ ให้ป รากฏ       
โดยน า เสนอหรือการอภิปรายข้อมูลใน
รายงานในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่
สืบคน้ไปยังอาสาสมัครได ้ผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจยัจะเก็บเอกสารไวใ้นลิน้ชกัโต๊ะ ใส่ซองปิด
ผนึก ที่มีกุญแจล็อค และมีผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยสามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดเ้ท่านั้น เมื่อวิจยั
เสร็จสิ ้นแล้วจะท าลายเอกสารดังกล่าว
ภายใน 1 ปี 3.3) หลังจากอาสาสมัครวิจัย
รับทราบข้อมูล โดยการอธิบายและเอกสาร
อย่างชดัเจน ผูว้ิจัยเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัร
วิจัยสอบถามขอ้สงสัยก่อนตัดสินใจเขา้ร่วม
โครงการวิจัยในครัง้นีด้ว้ยตนเอง 4) ขอ้มูลที่
ได้จากการศึกษาครั้งนี ้จะไม่ถูกเปิดเผย      
และใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น           
5) อาสาสมัครวิจัยสามารถหยุดหรือยกเลิก
ในการจะใหข้อ้มลูไดทุ้กครัง้ หากไม่ประสงค์

ที่จะใหข้อ้มลูต่อไป และ 6) น าแบบสอบถาม
ที่ ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จ รูป       

1.5 การวิ เคราะห์ข้อมูล  การวิ จัยครั้งนี ้
ด  าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป และใชส้ถิติในการวิเคราะห ์ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต ่าสดุ และการ
วิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้พหคุณู 
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ    
อสม. อ ำเภอ ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น       
2.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่ง 
คือตวัแทนผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นบรหิารจดัการ  
ผูเ้ชี่ยวชาญทางปฏิบตัิการดา้นสาธารณสขุใน
พื ้น ที่  ซึ่ ง เ ป็ น ที ม สห วิ ช า ชี พ ท า ง ด้ า น
สาธารณสขุ ไดแ้ก่ สาธารณสขุอ าเภอ แพทย ์
เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิ ชาการ
สาธารณสุข ปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ประธาน อสม. ระดบัต าบล ก านนั และ อสม.
ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและควบคุมระดับ
น ้าตาลไดด้ี อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
คัด เ ลื อกแบบ เ จาะจ ง  จ า นวน  13 คน              
2.2 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบดว้ย ผลการวิจัย
ในระยะที่  1 แนวทางสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ ้น โดยร่างรูปแบบการพัฒนาการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มีรูปแบบการ
พัฒนา 3 ดา้น 15 ประเด็น และ 48 กิจกรรม
การพัฒนา และเครื่องบันทึกเสียงและภาพ
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2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บรวบรวม
ขอ้มลูโดยการประชุมสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยั
น าเสนอโครงรา่งการวิจยั ผลการวิจยัในระยะ
ที่  1 และสนทนากลุ่ มตามแนวทางการ
สนทนากลุ่ม พรอ้มทัง้ขออนุญาตบนัทึกเสียง 
และภาพในระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มลูจนครบ
ทุ กป ร ะ เ ด็ น  แ ละกิ จ ก ร รมกา รพัฒนา             
2.4 การวิเคราะหข์้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัย
ด าเนินการถอดค าพูดจากเสียงบันทึกไว้
ออกมาเป็นตวัหนงัสือ และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 ระยะที่ 3 กำรยืนยันรูปแบบกำร
พัฒนำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของ อสม. อ ำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อายุรแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
งานป้องกัน  และควบคุมโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลชุมแพ สาธารณสุขอ า เภอ        
เ ขาสวนกวาง  นักวิ ชาการสาธารณสุข 
ผู้รับ ผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ส า นั ก ง า นส า ธ า รณสุ ข อ า เ ภ อ ชุ ม แพ    
ประธานเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล อ าเภอชุมแพ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บลต าบลหนอ ง เ ขี ยด  อ า สาสมัค ร
สาธารณสขุดีเด่นระดบัเขตสขุภาพที่ 7 สาขา
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ประธาน 
อสม. อ าเภอชุมแพ  และอาจารย์ที่สอน
วิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจง เป็นผูใ้หข้อ้มลูคนส าคญั จ านวน 8 คน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะนี ้เป็น
แบบประ เ มิ น รู ป แบบกา รพัฒนา ก า ร
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของ อสม. อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น      
ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ 3.3 การเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัท า
หนังสือขอความร่วมมือตอบแบบประเมิน
พรอ้มแนบ โครงร่างวิจยั ผลการวิจยัในระยะ
ที่ 1 และที่ 2  และแบบประเมินรูปแบบการ
พฒันาการพฒันาการป้องกนัและควบคมุโรค
ไม่ติดต่อของ อสม. อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ถึงผูท้รงคณุวฒุิทัง้ 8 ท่าน พรอ้มนดั
หมายเวลาในการเก็บรวบรวมแบบประเมิน
กลับคืน 3.4 การวิเคราะหข์้อมูล ตรวจสอบ
ความครบถ้วน และวิเคราะห์ด้วยการหา 
ค่ามธัยฐาน พิสยั และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล ์

3.5 การพิทักษ์สิทธ์ิอาสาสมคัร งานวิจยันีไ้ด้
ผ่ า นกา รพิ จ า รณาโดยคณะกร รมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล      
ชุมแพ ผ่านการรับรอง เลขที่  HE 641006   
เมื่อวนัท่ี 19 กรกฎาคม 2564 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1.  ปัจจัยด้ำนกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. อ ำเภอ 
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น การปฏิบตัิในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบตัิในการป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง รอ้ยละ 75.93 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 15.12 และระดบัพอใช ้รอ้ย
ละ 5.25 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ ในการ
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ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อมากที่สุดคือ 
29 คะแนนเต็ม รอ้ยละ 9.26 โดยมีค่าเฉล่ีย
การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อในภาพรวมเท่ากับ 24.65  คะแนน (S.D. 
3.38)  ดงัแสดงในตารางที่  1 

ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ และระดบัการปฏิบตัิในการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อในภาพรวม   
                 ของกลุ่มตวัอย่าง อสม. อ าเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 

ระดบัการปฏิบตั ิ
จ านวน

(324 คน) 
รอ้ยละ การแปลผล 

   1. คะแนนต ่ากวา่ 18 คะแนนลงมา (< 60 %) 12 3.70 ต ่า 
   2. คะแนนตัง้แต่ 18 -< 21 คะแนน (60 - <70%) 17 5.25 พอใช ้
   3. คะแนนตัง้แต่ 21 -< 24 คะแนน (70 -<80%) 49 15.12 ปานกลาง 
   4. คะแนนตัง้แต่ 24  คะแนนขึน้ไป (>80%) 246 75.93 สงู 

X = 24.65, S.D. = 3.38, Min = 12 คะแนน Max = 29     

 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. 
อ ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจยั 
พบว่าปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม.
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มีอิทธิพลต่อ
ปัจจัยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ 
อสม. อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ไดร้อ้ยละ  

21.00  และพบว่าปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อปัจจยัการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อของอสม. ไดแ้ก่ 
ปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม และ ความ
เชื่อดา้นสขุภาพ ปัจจยัทัง้สองสามารถท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม.  ได้ร ้อยละ 
17.60 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อปัจจยัการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อของ อสม. อ าเภอชมุแพ    
                    จงัหวดัขอนแก่น 

ปัจจยั B b t P value 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกันและ
ควบคมุโรคไม่ติดต่อ 

0.266 0.088 4.078 P < 0.001 

Constant (a) = 12.969; F = 85.627, R 2 = 0.210, R =0.458 
การสนบัสนนุทางสงัคม 0.266 0.088 4.078 P < 0.001 
ความเชื่อดา้นสขุภาพ 0.198 0.077 3.031 P < 0.05 
Constant (a) = 11.814; F = 34.393, R 2 = 0.176, R =0.420 
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 3. ก ำ ร พั ฒ น ำ รู ป แ บ บ ก ำ ร
พัฒนำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของ อสม.  อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น รูปแบบการพัฒนาที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
และผ่านการยืนยนัดว้ยกระบวนการสนทนากลุม่ 
ประกอบด้วย รูปแบบการพัฒนา 3  ด้าน            
15 ประเด็น และ 48  กิจกรรมการพัฒนา       
มีดังนี ้1) ดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ มี 6 ประเด็น
การพัฒนา 6  คือ 1.1) การรับรูโ้อกาสเส่ียง   
มี  3  กิจกรรม ได้แก่  ก าหนดความเ ส่ียง      
ปรับ ระดับความเ ส่ียง  รับ รู ้ความเ ส่ียง          
1.2)  ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค                      
มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ ระบผุลกระทบต่อสขุภาพ 
รู ้วิ ธีป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1.3)  การรับรู ้
ป ระ โยชน์ของการป้ อ งกันควบคุม โรค              
มี  2 กิจกรรม ได้แก่  รู ้วิ ธีป้องกัน อธิบาย
ผลกระทบเชิงบวก 1.4) การรบัรูอุ้ปสรรคของ
ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค                    
มี 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ สรา้งความมั่นใจ จงูใจ ให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง 1.5)  ส่ิงชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุมโรค มี 3 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ ใหข้อ้มูลสุขภาพ สรา้งความตระหนัก 
ระบบแจง้เตือน 1.6) การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
ควบคุมโรค มี 4 กิจกรรม ได้แก่ การอบรม 
ตั้ง เป้าหมาย เสริมแรง แสดงพฤติกรรม          
ที่ถูกต้อง 2) ด้านการสนับสนุนทางสังคม         
มี  3 ประ เด็ นการพัฒนา  คื อ  2.1) การ
พฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครวั 

มี 4 กิจกรรม ได้แก่ สนับสนุนด้านอารมณ์ 
การประเมิน ขอ้มลูข่าวสาร เครื่องมือ แรงงาน 
เงิน เวลา 2.2) การพัฒนาความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุข มี 5  กิจกรรม ได้แก่ 
ศกัยภาพบคุลากร พฒันาระบบการใหค้วามรู ้
ระบบบริการ  ข้อมูล  การติดตาม และ           
2.3) การพัฒนาการมี ส่วนร่วมของชุมชน       
มี 5 กิจกรรม สร้างชุมชนเข้มแข็ง ก าหนด
นโยบาย จัดส่ิงแวดล้อม ส่งเสริมสุขภาพ       
มีเวทีพูดคุย 3) ดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ          
มี 6 ประเด็นพฒันา คือ 3.1) การเขา้ถึงขอ้มลู
ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ                   
มี 3 กิจกรรม ได้แก่ แสวงหาแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือ รูว้ิธีคน้หาขอ้มลู การตรวจสอบขอ้มลู 
3.2) ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรค    
มี 3 กิจกรรม ได้แก่ รับรู ้ถึงเนื ้อหา อธิบาย
ความ เ ข้า ใ จ เ นื ้อ หา  วิ เ ค ร า ะห์ เ นื ้อ หา            
3.3)  ซักถามในการป้องกันควบคุมโรค            
มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ การส่ือสาร การโนม้นา้ว 
3.4) การตัดสินใจในการป้องกันควบคุมโรค 
มี 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ ก าหนดทางเลือก การใช้
เหตุผล เ ลือกปฏิบัติที่ ถูกต้อง  3.5)  การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันควบคุม
โรค มี 4 กิจกรรม ได้แก่ ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ปฏิบัติ ทบทวนวิธีการปฏิบัติ และ 
3.6) การบอกต่อในการป้องกันควบคุมโรค    
มี  2  กิจกรรม  ได้แก่  การชี ้แนะ และการ
ตรวจสอบความถกูตอ้ง  
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 4. ก ำ รป ร ะ เ มิ น รู ป แบบ ก ำ ร
พัฒนำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของ อสม. อ า เภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ารูปแบบ
การพฒันาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของ อสม. อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น             
มีความสอดคล้องกัน โดยมีค่ามัธยฐาน        
ในภาพรวมเท่ากบั 5.00 คะแนน และค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล ์เท่ากับ 0.00 กิจกรรมการ
พัฒนามีความเหมาะสมและเป็นไปไดอ้ยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  ( มั ธ ย ฐ า น  = 5.00)                
ร ้ อ ย ล ะ  91 .6 7 แ ล ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก            
(มธัยฐาน = 4.50) รอ้ยละ 8.33 

กำรอภปิรำยผล 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี ้      
ผู้วิจัยมุ่งอภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่
ส า คั ญ ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบดว้ย  
   1. ปัจจยัดา้นการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อของ อสม. อ าเภอชุมแพ จงัหวดั
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง อสม. มีการปฏิบัติ      
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ        
ในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง ร ้อยละ 75.93 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 15.12 
และระดับพอใช ้รอ้ยละ 5.25 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของกฤศภณ เทพอินทร์ และ   
เสน่ห ์ขุนแก้ว9 และ สุวรรณา หล่อโลหการ 
และ  ประพรศรี  น รินทร์รักษ์  10 รวมถึ ง            
จิตติยา ใจค า จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และ 
อักษรา ทองประชุม11 แสดงใหเ้ห็นไดว้่า อสม. 

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู 
ซึ่งอาจเกิดจาก อสม.ไดม้ีการพฒันาเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามยังมี อสม. 
จ านวน 78 คน หรือรอ้ยละ 24 ที่ตอ้งไดร้บัการ
พฒันาต่อไป   
          2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกัน
แ ล ะ ค วบคุ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ ข อ ง  อ สม .         
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  พบว่าปัจจัย
ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. มีอิทธิพลต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม.        
ได้ร ้อยละ 21.00  สอดคล้องกับการศึกษา
ของกฤศภณ เทพอินทร ์และเสน่ห ์ขุนแก้ว9 

และ ภานุวัฒน์  พิทักษ์ ธรรมากุล 12 และ             
จิราภรณ์ อริยสิทธ์ิ13 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี     
ของ  Nutbeam, D.14 แ ล ะ  Mc Cormack,         
L. et al.15 ส าหรับการวิจัยนี ้ยังพบว่าปัจจัย
ดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการป้องกันและ
ควบคมุโรคไม่ติดต่อของ อสม. สามารถท านาย
กา รป้ อ งกั นและควบคุม โ รค ไม่ ติ ดต่ อ             
ร ้อยละ  17.60 แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มี
อิทธิพลดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม.อ าเภอชุมแพ 
ยังมีอ านาจการท านายไม่สูงเพียงพอ ซึ่งใน
ท าการวิจยัครัง้ต่อไปควรพิจารณาปัจจยัอื่นๆ
16 เพิ่มเติมใหค้รอบคลมุมากยิ่งขึน้  
   3. รูปแบบการพฒันาการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. อ าเภอชุมแพ 
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จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 3  ด้าน 15 
ประเด็น และ 48 กิจกรรมการพฒันา ซึ่งจาก
การสนทนากลุ่ มแล้ว ไม่มีข้อ เสนอแนะ
เพิ่มเติม สอดคลอ้งกบัผลการประเมินรูปแบบ
การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของผูเ้ชี่ยวชาญที่มีความเห็นว่ารูปแบบ
การพฒันาดงักล่าว มีความสอดคลอ้งกนั โดย
มีกิจกรรมการพัฒนาที่ความเหมาะสมและ
เป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด ถึงร้อยละ 
91.67 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนา
ดงักล่าวสามารถน าไปปฏิบตัิในพืน้ท่ีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ข้อ เสนอแนะในการน า ไปใช้
ประโยชน์ ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.    
ที่มีผลการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง พอใช้ 
และต ่าให้มีการปฏิบัติที่ถูกตอ้งในระดับสูง
มากยิ่งขึน้ โดยมีการพัฒนาทั้งในดา้นแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
การโตต้อบซกัถาม และการบอกต่อ ซึ่งอยู่ใน
ระดบักลาง  
 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนรว่ม โดยน ารูปแบบการพฒันาการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนก่น ไปทดลอง

ปฏิบัติในพืน้ที่โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบ
กบัระเวลาในการปฏิบตัิงานของ อสม.  
       2.2 ควรศึกษาเพิ่มเติมตัวแปร
อิสระที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันและควบคุม
โ รค ไม่ ติ ดต่ อของ  อสม .  อ า เภอชุมแพ      
จังหวัดขอนก่น ในปัจจัยด้านการบริหาร
จั ด ก า รส า นัก ง านสาธา รณสุขอ า เ ภอ         
ปั จจัยด้านหลักการศี ล  5 ค าสอนของ
พระพุทธเจา้ ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ในหลวงรชักาลที่ 9 รวมถึงการแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือกที่มีความประหยัดและ
ปฏิบตัิไดง้่าย     
            2.3 ค ว ร ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ในกลุ่ม อสม. และกลุ่มป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ 
หรือโรคเรื ้อรังอื่นๆ ในพื ้นที่ อ  าเภอต่างๆ 
จงัหวดัขอนแก่น 

กิตติกรรมประกำศ 
 การศกึษาฉบบันี ้ไดร้บัความกรุณาและ
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า กหล า ยท่ า น  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมแพ บุคลากรส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ
ชุมแพ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่กรุณา
เสียสละเวลาในการใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งส าหรบัการศึกษาวิจัย รวมถึงท่านที่
ไ ม่ ไ ด้ก ล่ า วนาม ไว้  ณ  ที่ นี ้  ที่ ไ ด้ก รุณา
แ ล ก เ ป ล่ี ย น ค ว า ม รู้  แ น ว คิ ด แ ล ะ ใ ห้
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท าใหง้านวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็
ลลุ่วงไดด้ว้ยดี 
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การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี 

ประพทัธ ์ ธรรมวงศา1 

บทคดัย่อ  
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณก์าร

บ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด 2) การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด และ 3) ประเมินผล
การบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี ด าเนินการ
วิจยัระหว่างเดือนสิงหาคม 2566 - มกราคม 2567  เก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์            
เชิงเนือ้หา ผลการวิจยัพบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม จ านวน 167 คน รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ  1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครวัเก่ียวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแกไ้ข      
3) การให้ความรูเ้รื่องโรคสมองติดยา  4) การให้ความรูเ้รื่องวงจรการใช้ยา ปัญหาในช่วงเลิกยา
ระยะแรก 5) การใหค้วามรูเ้รื่องการระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) การป้องกันการกลบัไปเสพซ า้ และ   
7) การคืนคนดีสู่สังคม ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า          
รอ้ยละ 95.2 กลุ่มเยาวชนในวยัเรียนไม่กลบัไปเสพซ า้และไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด 
รอ้ยละ 100 และมีชุมชนตน้แบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบดัฟ้ืนฟู
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนเพิ่มขึน้  ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ชุมชน เขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของ                
แต่ละชมุชนไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

 
ค ำส ำคัญ : การบ าบดัฟ้ืนฟ ูผูป่้วยยาเสพติด การมีส่วนรว่มของชมุชน 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ี
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The Development of Community Participation Rehabilitation Model for 

Drugs Addiction Recovery at Kumphawapi District, Udon Thani Province 

Prapat Thammawongsa1 

Abstract 
 This participatory action research (PAR) aims to: 1) investigate the current state of 
drug rehabilitation, 2) develop a drug rehabilitation model through community engagement, 
and 3) evaluate the efficacy of the community-participation rehabilitation model in 
Kumphawapi District, Udon Thani Province, from September 2022 to January 2023. Data 
collection involved both quantitative and qualitative methods, analyzed using statistical 
analysis and content analysis. The research findings indicated that a total of 167 target 
individuals voluntarily participated in the activities. The community-involved rehabilitation 
model should include the following components: 1) family preparation, 2) assessment of the 
impact and family expectations regarding drug problems and their resolutions, 3) education 
on the addictive brain disease, 4) instruction on the drug use cycle and issues during the 
initial phase of drug cessation, 5) providing vocational and educational training,                       
6) prevention of relapse, and 7) Reintegrating reformed individuals into society, establishing 
commitments, and fostering family relationships. The results of the model development 
revealed that 95.2% of the general population did not relapse, 100% of adolescents did not 
relapse, and there was a prototype community addressing drug problems. Overall, 
community-involved drug rehabilitation improved, suggesting that promoting community 
involvement in addressing drug issues is crucial for developing solutions that are 
contextually appropriate and effectively address the real problems 
Key words: Rehabilitation, Drug addicts, Community participation 
1 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level,  
  Kumphawapi District Public Health Office, Udon Thani Province 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาส าคญั

ของทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
ประเทศ สังคมเศรษฐกิจ รวมถึงปัญหา
อาชญากรรม มีแนวโนม้จ านวนผูใ้ช ้ยาเสพติด
เพิ่มสูงขึน้ถึง จากปี ค.ศ. 2009 จ านวน 210 
ล้านคน เพิ่มเป็น 269 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2018 หรือมีความชุกเพิ่มขึน้ จากรอ้ยละ 4.8 
เป็นรอ้ยละ 5.41 ประเทศไทย จากรายงาน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด      
ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ยาเสพติด จ านวน 212,646 คน เป็นเพศชาย 
ร้อ ยละ  89.66 มี อ ายุ ร ะหว่ า ง  25-29 ปี         
รอ้ยละ 18.24 แยกเป็นผู้เสพ รอ้ยละ 63.61   
ผูต้ิดสารเสพติด รอ้ยละ 31.99 และผูใ้ชส้าร
เสพติด รอ้ยละ 4.40 โดยพบว่าเป็นผู้เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด แ ล ะ เ ป็ น ผู้ เ ส พ ร า ย ใ ห ม่                   
ร ้อยละ  70.34 ส่ งผลให้ เ กิ ดภาวการณ์          
เสพติดซ า้ และมีอาการทางจิตเวชจากการใช้          
ยาเสพติด2  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทาง
สังคมที่ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ ของ
ประชาชนในชมุชน โดยเก่ียวเนื่องสมัพนัธก์บั
ปัญหาของสงัคมในปัจจบุนัอย่างซบัซอ้น เช่น  
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาลักขโมย ปัญหา
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว ความไม่
ปลอดภัย ในชีวิตและทรัพยสิ์น ปัญหาการ
ล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ความรุนแรงและ
ปัญหาครอบครวั การแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึน้ มีการแพร่
ระบาดในวงกว้าง เข้าถึงทุกพืน้ที่ทุกชุมชน 

ถึ งแม้จะมีการใช้กฎหมายอย่าง รุนแรง       
แล้วก็ตาม ยาเสพติดท าให้ประเทศต้อง
สญูเสียงบประมาณอย่างมากในการป้องกัน
และแกไ้ขปราบปราม ตอ้งสูญเสียทรพัยากร
บุคคลจ านวนมากโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน
และวัยท างาน ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ ถือว่าเป็นอุปสรรคอย่างยิ่ง 
ในการพฒันาประเทศ โดยเฉพาะการพฒันา
ทรพัยากรบุคคลซึ่งเป็นหัวใจของการพฒันา 
เนื่องจากยาเสพติดก่อให้เกิดความเสียหาย
ทั้งผู้ เสพ ผู้ขาย ครอบครัว  ชุมชน และ
ประเทศชาติ 3 อ า เภอกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี  เ ป็นอ า เภอขนาดใหญ่ มีพื ้นที่
รบัผิดชอบ 13 ต าบล 176 หมู่บา้น ประชากร 
125,632 คน  สถานการณ์ด้านยาเสพติด
พบว่าการตรวจคัดกรองเพื่อคน้หาผูเ้สพสาร
เสพติดในชุมชน สถานศึกษาและสถาน
ประกอบการ ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 
พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
และการเสพสารเสพติด โดยมีผลการตรวจ
ปัสสาวะได้ผลบวก ดังนี ้ ปี 2564 จ านวน  
650 ราย ไดร้บัการบ าบัด 101 ราย ปี  2565 
จ านวน  415 ราย ไดร้บัการบ าบดั 42 ราย ปี 
2566 จ านวน  625 ราย  ไดร้บัการบ าบดั 24 
ราย4 การเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดมี
แนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ สวนทางกับผลการ
ตรวจที่พบว่ามีจ านวนการใชแ้ละการเสพสาร
เสพติด เพิ่มสูงขึน้ ปัญหาที่พบจากการการ
บ าบัด ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ดที่ ผ่ า นมาพบว่ า 
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หลังจากที่ ผู้ติ ดสาร เสพติด  เ ข้า รับการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู กลับไปอาศัยอยู่ในชุมชน 
ชุมชนไม่ยอมรับ เกิดการตีตรา ทางสังคม 
ส่งผลให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูกลับไปเสพ
ยาเสพติดซ า้ และถูกจบัด าเนินคดีซ  า้ๆ ไม่ได้
รับความร่วมมือจากครอบครัวและญาติใน
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ  
สถานประกอบการและโรงเรียนยังไม่มี
แนวทางในการจัดกิจกรรม บ าบัด และฟ้ืนฟู
ผู้ ป่วยยาเสพติด หากไม่มีแนวทางหรือ
ม า ต ร ก า ร ที่ รั ด กุ ม แ ล ะ เ หม า ะ สมกั บ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
รวมถึงการใชห้รือเสพสารเสพติด จะส่งผลให้
ไม่สามารถควบคุมสถานการณไ์ดแ้ละส่งผล
กระทบในวงกวา้งต่อเยาวชน วยัแรงงานและ
ประชาชนในพื ้นที่  ระบบและกลไกหนึ่ ง          
ที่ส  าคญัที่จะสามารถแกไ้ขปัญหาไดใ้นระยะ
ย า ว และอย่ า ง ยั่ ง ยื น  คื อ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสรา้ง
ความตระหนัก ความรูค้วามเข้าใจและเห็น
โทษพิษภัยของปัญหายาเสพติด จากสภาพ
ปัญหาที่ ก ล่าวมาข้างต้น  ส่งผลกระทบ         
แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชนเป็นอย่างมาก 
หากไม่ไดร้บัการแกไ้ข มีแนวโนม้ขยายความ
รุนแรงเพิ่มขึน้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด โดยการ     
มี ส่ วนร่วมของชุมชน อ า เภอกุมภวาปี     
จงัหวดัอดุรธานี เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
ก า ร บ า บั ด ฟ้ื นฟู ย า เ สพ ติ ด  โ ด ย ผ่ า น

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อน าไปเป็นตน้แบบ 
“กุมภวาปี โมเดล” รวมถึงการขยายผลแนว
ทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดและการการ
บ าบัด ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ด ไปยั งพื ้นที่ อื่ น ๆ          
และน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน       
ยาเสพติด ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การบ าบัด

ฟ้ืนฟูผู้ ป่วยยาเสพติด  อ า เภอกุมภวาปี    
จงัหวดัอดุรธานี 

2) เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
อ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี  

3) เพื่อประเมินผลการบ าบัดฟ้ืนฟู    
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน        
อ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมครั้งนี ้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ โดยใชแ้นวคิด
ของ Kemmis & McTaggart5 ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิบัติ ก า ร  (Action) กา รสั ง เ กตการณ์
(Observation) และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ 
(Reflection)  และ  3) ระยะประ เมิ นผล  
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมกราคม 2567 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ดงันี ้
 1. ทีมบ ำบัดฟ้ืนฟูยำเสพติด คือ
บุคลากรผู้ได้รับการแต่งตั้งจากนายอ าเภอ 
เป็นทีมผูป้ฏิบตัิงานในการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพ
ติด ประกอบด้วย นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ 
ต า รวจ  สาธารณสุขอ า เภอ  เ จ้าหน้าที่
สาธารณสขุ และผูน้  าชมุชน จ านวน 12 คน 

2. แกนน ำชุมชน  คือแกนน า
ชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบดว้ยผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคี
เครือข่าย จ านวน 12 คน 

3. กลุ่มผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู
ยำเสพติด คือผู้สมัครใจเข้าร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟยูาเสพติดในชมุชน จ านวน 167 คน 

4. กลุ่มครอบครัวผู้เข้ำรับกำร
บ ำบั ด ฟ้ืน ฟูยำ เสพติด  คือสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดในชุมชน ครอบครวัละ 1 คน 
จ านวน 167 คน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้1) ระยะเตรียมกำร 
ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน ทีมประกอบดว้ย ผูน้  า
ชุ ม ชน  เ จ้ า หน้าที่ ส าธา รณสุข  ต า รวจ 
ปลดัอ าเภอ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และภาคี
เครือข่ายในชุมชน ที่ปฏิบัติงานการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติด ร่วมกันวิเคราะหแ์ละศึกษา
สถานการณ์การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด โดย
การทบทวนจากข้อมูลรายงานการบ าบัด
ฟ้ืนฟยูาเสพติด ของอ าเภอกมุภวาปี ยอ้นหลงั 

3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 และน า
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการทบทวนมาเป็นแนวทางใน
การพัฒนา และสรุปเพื่อหาแนวทางในการ
พฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด 
2) ระยะด ำเ นินกำร(กำรพัฒนำแนว
ปฏิ บั ติ แ ล ะก ำ รน ำ ไ ป ใช้ )  แบ่ ง เ ป็น                  
4 ขัน้ตอน ดงันี ้2.1) การวางแผน (Planning) 
แต่งตั้งคณะกรรมการการบ าบัดฟ้ืนฟูผูป่้วย
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
ป ร ะกอบด้ว ย  ผู้ น า ชุ ม ชน  เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสขุ ต ารวจ ปลัดอ าเภอ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ และภาคีเครือข่าย ซึ่งพฒันาจาก
แนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดผูใ้ชย้าเสพ
ติ ด โ ด ย ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น  ข อ ง ส ถ า บั น
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี6 ร่วมกันวางแผนแนวทางการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชมุชนเป็นฐาน โดยน ามาปรบัใหเ้หมาะสมกบั
บริบทของอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด ไดป้รบัแบบคดักรองผู้
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด เพื่อเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดอย่าง
รวดเร็ว  2) จัดท าค าสั่ง และก าหนดบทบาท
หน้าที่ รับ ผิ ดชอบ  ของคณะกร รมกา ร          
2.2) การปฏิบัติการ (Action) จัดประชุม/
ประชาคมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติด
โดยชุมชนเป็นฐานจ านวน 2 ครัง้ต่อสัปดาห ์
ร ว ม  7  ค รั้ ง ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  เ ดื อ น 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติด และ
ครอบครวั จ านวน 167 คน ในพืน้ที่น าร่อง 4 
ชุมชน 2.3)การสังเกตการณ์ (Observation) 
การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection) 
ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การสังเกต 
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มกับทีมบ าบัดฟ้ืนฟู     
ยาเสพติด และชุมชนเข้าที่ ร่วมกิจกรรม      
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เพื่อค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ปัจจัย
ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และน าเสนอข้อมูลให้กับทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด และชุมชนเข้าที่ร่วมกิจกรรม เพื่อ
สะท้อนความคิดและร่วมกันปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  2.4) ระยะ
ประเมินผล  ประเมินผลโดยการเยี่ยมติดตาม
ผูผ่้านการบ าบัดตามเกณฑ ์และประเมินผล
การมีส่วนร่วมของทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
และชุมชนในการบ าบัด ฟ้ืนฟูยาเสพติด 
หลงัจากนัน้สรุปและประเมินผล  
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงำนวิจัย 
 1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 1) แบบคดักรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ
รับการบ าบัดรักษา 2) แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 
        2.  เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 1) แนวค าถาม
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) 
ในประเด็น แนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยา
เสพติด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  (Focus 
group discussion) ในประเด็น แนวทางการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ 3) แบบบนัทึกเอกสาร  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ข้อมูล เชิ งคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) และ

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive analysis)  

จริยธรรมกำรวิจัย 
การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาและ

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการประสานงาน
ส า ธ า รณสุ ข ร ะ ดับ อ า เ ภอกุ มภา ว า ปี         
จั งหวัดอุดรธานี   เ ลขที่  KPEC 43/2566  
ลงวนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. สถำนกำรณ์กำรบ ำบัดฟ้ืนฟู

ยำเสพติด การด าเนินงานป้องกันแก้ไข
ปัญหายาเสพติด อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อดุรธานี พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้ง
กั บ ก า ร ใ ช้ แ ล ะ ก า ร เ ส พ ส า ร เ ส พ ติ ด                 
โดยการตรวจพบปัสสาวะไดผ้ลบวก ปี 2564 
จ านวน  650 ราย เขา้รบัการบ าบดั 101 ราย 
คิด เ ป็นร้อยละ 15.54  ปี  2565 จ านวน        
415 ราย เข้ารับการบ าบัด 42 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.12 ปี 2566 จ านวน 625 ราย     
เขา้รบัการบ าบดั 24 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3.84 
ซึ่ ง มี แนว โน้มผู้ เ ข้ า รับกา รบ าบัด ฟ้ืนฟู              
ย า เ สพติ ดลดลงทุ ก ปี  จากกา รศึ กษา
สถานการณแ์ละการบ าบดัรูปแบบเดิมพบว่า 
ผู้ ป่ วยยา เสพติดไม่สามารถเข้าถึ งการ
บ าบดัรกัษายาเสพติดแบบสมคัรใจ เนื่องจาก
เกรงว่าจะถูกจับกุมด าเนินคดี ถูกบันทึก
ประวัติ  และถูกตีตราจากสังคมว่า เ ป็น
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด รวมถึงรูปแบบการ
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บ าบดัรกัษาผูเ้สพสารเสพติดยงัไม่มีรูปแบบที่
ชัด เจน ส่วนการแก้ไขปัญหายาเสพติด         
ในชุมชน มีการด าเนินงานเฉพาะหน่วยงาน
ภาครฐัที่มีบทบาทโดยตรงในการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดเท่านั้น  ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการหรือจดักิจกรรม 
ดงักล่าว  

จากสภาพปัญหาการด าเนินงานที่
ผ่านมา จึงไดม้ีการประสานความรว่มมือและ
บูรณาการการท างานร่วมกัน 4 ภาคส่วน 
ประกอบด้วยหน่วยงานต ารวจ ปกครอง 
สาธารณสุข และภาคี เครือข่ายในชุมชน 
ร่วมกันวางแผนและพฒันารูปแบบการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการจัดประชุม/ท าประชาคม ใน
หมู่บา้น เพื่อคน้หาปัญหายาเสพติดในชมุชน
และหาแนวทางการแกปั้ญหาร่วมกัน มีการ
ประชาสมัพนัธ ์เชิญชวน รณรงค ์สอดส่อง ส่ง
ข่าว โดยคณะกรรมการในชุมชน ผ่านการท า
ความเข้าใจกับผู้ปกครองและคนใกลช้ิด มี
การดแูลแบบเครือญาติ เชิญชวนผูเ้สพยาเสพ
ติดเข้าสู่กระบวนบ าบัด รักษา ลดการตีตรา 
รวมถึงการก าหนดมาตรการทางสังคม การ
ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดัและครอบครวัสมัพนัธ ์ 
เพื่อน ารูปแบบท่ีไดไ้ปด าเนินการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้
เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชมุชน 

2. รูปแบบกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยำเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย

การมี ส่วนร่วมของชุมชน  ประกอบด้วย           
4 ขั้นตอน คือ  1) การประสานความร่วมมือ   
4 ภาคส่วน  2) การบูรณาการด าเนินงาน      
ในพื ้นที่  และ3) การจัดกิจกรรมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โ ด ย มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ดั ง นี ้ ขั้ น ต อนที่  1               
การประสานความร่วมมือ 4 ภาคส่วน คือ     
1) ฝ่ายต า รวจ  2) ฝ่ายปกครอง  3) ฝ่าย
สาธารณสุข และ 4) ฝ่ายภาคี เครือข่าย         
ใ นชุ มชน  ขั้ นตอนที่  2 กา รบู รณากา ร
ด า เนิ นงานในพื ้นที่  คื อ  1 )  กา รค้นหา           
โดยทีมระดับอ าเภอประกอบด้วย ต ารวจ   
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข โดยการ
ประสานงานกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพืน้ที่รวมถึงการพูดคุยท าความเขา้ใจกับ
ผู้ใช้สารเสพติด ให้การดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพของแต่ละคนหรือส่งต่อเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 2) การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อแยกประเภทของผู้ป่วยยา
เสพติดเป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด โดยคัดกรอง
ประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยแบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ
เขา้รบัการบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูผูต้ิดสารเสพติด 
3)  การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู  โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่
ต  ารวจ และชุมชน 4) การติดตามผูท้ี่ผ่านการ
บ าบัดรกัษา  โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและ
ผูน้  าชุมชน  ขั้นตอนที่ 3 การจัดกิจกรรมการ
บ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชุมชน 
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โดยการจัดกิจกรรมการบ าบัดโดยใช้ชุมชน
เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ( Community Based 
Treatment: CBTx) ระยะเวลาในการบ าบัด 
สั ป ด าห์ล ะ  2  ค รั้ ง  ร ว ม  7  ค รั้ ง  ดั ง นี ้                       
1) การเตรียมครอบครัว ครอบครัว คือการ
ประเมินบทบาทของครอบครัว (เชิงบวก)     
ในการช่วยเหลือช่วยเหลือผู้ป่วยหยุดใช้       
ย า เ สพติ ด  2) ก า ร ส า ร ว จ ผลก ร ะ ท บ          
ความคาดหวงัของครอบครวั เก่ียวกบั ปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน และแนวทางการแก้ไข    
3) การให้ความ รู้เ รื่ อ ง โ รคสมองติดยา              
4) การใหค้วามรูเ้รื่อง วงจรการใชย้า ปัญหา
ในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) การใหค้วามรูก้าร
ประกอบอาชีพ /การศึกษา  6) การป้องกัน  
การกลบัไปเสพซ า้ และ7) การคืนคนดีสู่สงัคม 
ค ามั่นสญัญา และครอบครวัสมัพนัธ ์

3. ผลกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูยำเสพติด
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจยั
พบว่า 1) กลุ่มประชาชน จ านวน 125 คน     
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า  119 คน  
(รอ้ยละ 95.20), มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ า้  
6 คน(ร้อยละ 4.80), หลังการบ าบัดรักษา     
มี อ า ชี พ  มี ร า ย ไ ด้  จ า น ว น  1 1 9  ค น                
(ร ้อยละ 95.20), ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ 
จ านวน 6 คน(รอ้ยละ 4.80) 2) กลุ่มเยาวชน
ในวยัเรียน จ านวน 42 คน พบว่ารอ้ยละ 100 
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า ,  มาเรียน

สม ่าเสมอ, ไม่ขาดเรียนและไม่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 3) ชุมชน พบว่า   
มีต  าบลตน้แบบ จ านวน 4 ต าบล, 4 หมู่บา้น, 
167 ครอบครัว, มีแผนงานโครงการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด จ านวน 4 แผนงาน และ     
มีมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา     
ยาเสพติดในชมุชน จ านวน 4 มาตรการ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
การมี ส่วนร่วมของชุมชน ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) ทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด 12 คน 2) แกนน าชมุชน จ านวน 12 คน 
3) กลุ่มครอบครวัผูเ้ขา้รบัการบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด จ านวน 167 คน รวมทัง้หมด 191 คน 
พบว่าภาพรวม ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับ
ต ่า( X ± S.D. : 2.50 ± 0.53) หลังด าเนินการ 
อยู่ในระดบัสงู (X ± S.D. :4.03 ± 0.36) ราย
ด้านพบว่า ก่อนด าเนินการ รายด้านที่อยู่      
ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า คื อ  ด้ า น ร่ ว ม ตั ด สิ น ใ จ                        
( X ± S.D. :2.80 ± 0.42) และด้านร่วมรับ
ผลประโยชน ์(X ± S.D. :2.10 ± 0.32) อยู่ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง คื อ  ด้ า น ร่ ว ม คิ ด                          
( X ± S.D. :3.00 ± 0.00) แ ล ะ ด้ า น ร่ ว ม
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ( X ± S.D. :3.00 ± 0.00)           
หลังด าเนินการ พบว่ารายดา้นทุกดา้นอยู่ใน
ระดบัสงู ดงัตารางที่ 1 และ 2 
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ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ผลการด าเนินงานการบ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
ข้อมูลภำยหลังเข้ำรับกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูยำเสพตดิ จ ำนวน ร้อยละ 

1. กลุ่มประชำชน (n=125)   
  ด้ำนพฤติกรรมกำรเสพ   
 ไม่มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้ 119 95.2 
 มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้   6 4.8 
ด้ำนอำชีพ   
    มีอาชีพ มีรายได ้  119 95.2 
 ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได ้  6 4.8 
2. กลุ่มเยำวชนในวัยเรียน (n=42)   
 ไม่มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้ 42 100 
 มาเรยีนสม ่าเสมอ ไม่ขาดเรียน 42 100 
 ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด 42 100 
3. ชุมชน   
 ต าบลตน้แบบ 4 ต าบล   
 หมู่บา้นตน้แบบ 4 หมู่บา้น   
 ครอบครวัตน้แบบ 167 ครอบครวั  
 แผนงานโครงการแกไ้ขปัญหายาเสพติด  4 แผนงาน  
 มาตรการทางสงัคมในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดใน

ชมุชน 
4 มาตรการ  

 
ตำรำงที ่2 การมีส่วนรว่มในการพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

รำยด้ำนกำรมีสว่นร่วม 
ก่อนด ำเนินกำร (n=191) หลังด ำเนินกำร(n=191) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. รว่มคิด 3.00 0.00 ปานกลาง 4.40 0.56 สงู 
2. รว่มตดัสินใจ 2.80 0.42 ต ่า 4.10 0.58 สงู 
3. รว่มรบัผลประโยชน ์ 2.10 0.32 ต ่า 4.53 0.45 สงู 
4. รว่มประเมินผล 3.00 0.00 ปานกลาง 4.23 0.67 สงู 

ภำพรวม 2.50 0.53 ต ่ำ 4.03 0.36 สูง 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
           ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด ปัญหาและอุปสรรคที่
ผ่านมาคือ เป็นการด าเนินการโดยภาครฐัโดย
ฝ่าย เดียว  ขาดการมี ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน
จังหวัดระยอง พบว่าปัญหาส าคัญของการ
ด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา
เสพติด คือเป็นการใช้กระบวนการท างาน
แบบเชิงอ านาจ โดยหน่วยงานภาครฐัเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมีส่วน
รว่มของชมุชน7 

รูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือการประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย 4 ภาคส่วน ผ่าน
กระบวนการค้นหา  การคัดกรอง  การ
บ าบดัรกัษาฟ้ืนฟ ูและการติดตามผูท้ี่ผ่านการ
บ าบดัรกัษา โดยมีรูปแบบ คือการจดักิจกรรม
การบ าบัด โดยใช้ชุมชนเ ป็นศูนย์กลาง 
( Community Based Treatment: CBTx) 
ดังนี ้1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครัว
เก่ียวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนว
ทางการแกไ้ข 3) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคสมอง
ติดยา 4) การให้ความรูเ้รื่องวงจรการใช้ยา 
ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก  5) การให้
ความ รู้ก า รป ระกอบอาชีพ /การศึกษา             

6) การป้องกันการกลับไปเสพซ ้า  และ            
7) การคืนคนดีสู่สังคม ค ามั่นสัญญา  และ
ครอบครวัสมัพนัธ ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรกัษาผูต้ิดสาร
เสพติด โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอป่าติว้ 
จังหวัดยโสธร พบว่ารูปแบบประกอบด้วย 
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย อบรมให้ความรู้แก่ผู้เ ก่ียวข้อง       
คัดกรองบ าบัดฟ้ืนฟูและการเยี่ยมติดตาม      
ผู้ติดยาเสพติด การนิเทศ ประเมินผล และ   
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้โดยขัน้ตอนท่ีส าคญั
คื อการสร้า งการมี ส่ วนร่ วมของชุมชน            
จะช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานส าเร็จได้8 
และงานวิจยัเรื่องการพฒันารูปแบบการเยี่ยม
บา้นดว้ยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ภาวะเส่ียงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจยัที่ส  าคญัในการ
พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงาน
ในพืน้ที่ จะตอ้งผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดร้่วมกัน
ออกแบบ ประกอบดว้ยครูประจ าชั้นและครู
ฝ่ายปกครอง ตัวแทนนักเรียนกลุ่มเ ส่ียง 
ผู้ปกครองของนัก เ รี ยนกลุ่ ม เ ส่ียง  และ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งส่งผลให้นักเรียน
กลุ่มเส่ียงสามารถ ลด ละ เลิกยาเสพติดได้
แ ล ะ เ กิ ด ค ว า ม อ บ อุ่ น ใ น ค ร อ บ ค รั ว 9           
รวมถึงการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกัน               
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และ แกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน จังหวัดจันทบุรี พบว่า รูปแบบ
ประกอบดว้ย 1) การจัดท าและปฏิบัติตาม
แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 2) การสรา้งและ
ใชม้าตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด 3) การจดักิจกรรมในชมุชน
เพื่อสนองตอบโครงการเสริมพลงัสรา้งความ
เขม้แข็งต่อตา้นยาเสพติด และ 4) การจดัตัง้
ศนูยก์ารเรียนรูเ้พื่อต่อตา้นยาเสพติดในชมุชน 
เพื่อใหส้มาชิกในชุมชนใชเ้รียนรูร้่วมกัน ซึ่งมี
ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือการใหช้มุชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการป้องกันและแกไ้ขปัญหายา
เสพติด ตัง้แต่เริ่มตน้ คือการร่วมคิดวิเคราะห์
ปัญหา ร่วมก าหนดแนวทาง ร่วมด าเนินการ 
ผ่านโครงการต่าง ๆ ที่ริเริ่มโดยชุมชน ร่วม
ประเมินผลและรว่มรบัผลประโยชน ์ที่มีความ
สอดคล้องกับบริบท ปัญหา และความ
ตอ้งการ ของชมุชน10 

ผลการประเมินหลังน ารูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  พบว่ ากลุ่ มประชาชน  ไม่ มี
พฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า  ร ้อยละ 95.20     
กลุ่มเยาวชนในวัยเรียน พบว่า รอ้ยละ 100 
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า ,  มาเรียน
สม ่าเสมอ, ไม่ขาดเรียนและไม่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด  ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ กรณีศึกษาโรงเรียน

แห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าควรมีการให้ความรู้
เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ตั้งแต่เริ่ม
เข้าเรียนซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนตระหนักถึง 
อันตรายและมีทัศคติที่ดี ตลอดจนการเป็น
แบบอย่างที่ดี ในการเลิกสูบบุหรี่ของคน
ใกล้ชิด11 ด้านการมีส่วนร่วมในการบ าบัด
ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ด  พบ ว่ า ภ าพ ร วมก่ อ น
ด าเนินการ อยู่ในระดับต ่า โดยเฉพาะดา้น
การร่ วมตัด สินใจ และด้านการร่วมรับ
ผลประโยชน์  ซึ่งแสดงถึงการแกไ้ขปัญหาที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่ของภาครัฐ ชุมชนและประชาชน
ไม่ ได้มี ส่วนร่วมในการตัด สินใจในการ
ด าเนินการ จึงส่งผลใหช้มุชนไม่ไดร้บัทราบถึง
แนวทางการแก้ไขปัญหาและผลกระทบที่
เกิดขึน้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า
การแก้ไข ปัญหายา เสพติดจะ เ ป็นการ
ด าเนินการเชิงอ านาจ โดยหน่วยงานภาครฐั
เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ขาดการมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ายและชุมชน  ภาพหลัง
ด าเนินการพบว่าภาพรวมและรายดา้นการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ทุ ก ด้ า น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 7,15                    
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัส่วนใหญ่ที่คน้พบว่า
ปัจจัยที่ส  าคัญในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน
ใหป้ระสบผลส าเร็จ คือปัจจัยดา้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการมี ส่วนร่วมและการเสริมพลัง
อ านาจ คือการใหค้วามตระหนกัถึงศกัยภาพ
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และข้อ จ า กั ด ขอ งตน เพื่ อ น า ไ ปสู่ ก า ร
เ ป ล่ี ยนแปลง  ห รื อ แ ก้ ไ ข ปัญหานั้ น  ๆ            
ผ่านกระบวนการวิ เคราะห์สถานการณ์       
การร่วมปฏิบัติ  และร่วมมือกันเพื่อแก้ไข
ปัญหา จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ชุมชนของตนเองได้อย่ างยั่ งยืน 12 และ
สอดคลอ้งกับผลของการศึกษาที่พบว่าปัจจยั
แห่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาคือการ
ส่งเสริมและสนับสนุนใหชุ้มชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในทุกกระบวนการบบ าบัดฟ้ืนฟูผูต้ิดยา
เสพติด จะช่วยใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพ
ติดในชุมชนส าเร็จและสามารถน าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหายาเสพติดประสบผลส าเร็จไดใ้น
ระยะยาว8,10,13,14  การบ าบัดฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมี
ความพร้อมในการเข้าร่วมทุกขั้นตอน 16 
เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดแบบองค์
รวมดว้ยความเขม้ขน้ที่แตกต่างกนัไปตามแต่
บริบทและความซบัซอ้นของปัญหาในผูใ้ชย้า
เสพติดแต่ละราย โดยการดูแลจะบูรณาการ
การรกัษาฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดเขา้สู่การบรกิาร
ทางสังคมและสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืน 
และชมุชนสามารถตรวจสอบได ้

ข้อเสนอแนะ 
1) ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการ

บ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด คือ ควรมีการ
แลก เ ป ล่ี ยน เ รี ยน รู ้กั บ หน่ ว ย ง านอื่ น ๆ                
ที่มีบทบาทและหน้าที่ ในการบ าบัดฟ้ืนฟู          
ผู้ เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด  เ พื่ อ น า ข้ อ มู ล แ ล ะ

ประสบการณก์ารด าเนินงาน ไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานของแต่ละพืน้ที่ใหม้ีความ
สมบูรณแ์ละสอดคลอ้งกบับริบทของพืน้ที่ ได้
ดีมากยิ่งขึน้  

2) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด คือ ควรส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน เพื่อกระตุน้
และสนบัสนนุใหใ้หช้มุชนสามารถจดักิจกรรม
การบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพติด โดยยึดชมุชน
เป็นศูนยก์ลางการด าเนินงาน รวมถึงขยาย
ผลชุมชนต้นแบบแก้ไขปัญหายาเสพติด      
ไปยงัพืน้ท่ีอ าเภอและหมู่บา้นอื่นๆ ต่อไป 
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การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 

ปิยภสัรา  หร่ีอินทร์1 

บทคดัย่อ 
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤติที่พบบ่อยและมีแนวโน้มที่สูงขึน้      

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ดังนั้น การไดร้บัการรกัษาที่ถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็วจะช่วยลด

ความรุนแรงและความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยที่มีภาวะดงักล่าวได ้การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ ในกระแส

เลือด โดยใชแ้นวคิดแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนมาเป็นแนวทางในการประเมินสภาพผูป่้วย และ

น าเครื่องมือประเมินผูป่้วย Sepsis ชื่อ NEW score มาช่วยคดักรองและคน้หาผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้

ในกระแสเลือด โดยท าการศึกษาผูป่้วยที่มีอาการและแสดงอาการของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด    

2 ราย ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทัง้   

2 ราย ตามแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย Sepsis ผลที่ไดจ้ากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยรายที่ 1 มีภาวะช็อก 

การพยาบาลที่ส าคญัไดแ้ก่การดแูลระบบไหลเวียนโลหิต การเฝา้ระวงัภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์

การใหส้ารน า้และโภชนาการ การดูแลดา้นจิตใจ และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ 

ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะไข้และมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ทั้ง 2 รายไดว้างแผนการ

จ าหน่ายตามหลกั D-M-E-T-H-O-D เมื่อติดตามผลลพัธท์างการพยาบาลพบว่า กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย

มีอาการดีขึน้ตั้งแต่ช่วงแรก ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีแนวปฏิบัติที่ดีในการเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการผู้ ป่ วยอย่ าง ใกล้ชิ ดและทันต่อการ เป ล่ียนแปลง  จะช่ วยลดความเ ส่ียง                             

ลดภาวะแทรกซอ้น รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้

ค ำส ำคัญ:  กระบวนการพยาบาล, ภาวะช็อก, ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด   
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง จงัหวดัขอนแก่น 
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Nursing care for patients with Sepsis: A case study of 2 patients  

Piyapatsara Reein1 

Abstract 
           Sepsis is a common critical condition that frequently occurs and shows an upward 

trend both in Thailand and around the world. Therefore, receiving appropriate and prompt 

treatment will help reduce the severity and risk of death of patients with these conditions.  

This study aims to study the use of nursing processes in the nursing care of patients with 

Sepsis using the concept of Gordon's health model as a guideline for evaluating patient 

conditions.  The Sepsis assessment tool called NEW score was also used to screen and 

search for patients with Sepsis.  Two patients with symptoms of Sepsis who were admitted 

to Nong Song Hong Hospital were studied and compared according to the guidelines for 

caring for patients with Sepsis. The results showed that the first patient had a shock 

condition and was treated by taking care of the circulatory system, monitoring for electrolyte 

imbalances, providing fluids and nutrition, and psychological care and monitoring for 

complications that may occur while the second patient had a fever and low level of 

potassium in the blood.  Both patients were provided the discharge plan according to the 

D-M-E-T-H-O-D principle.  The results obtained from the follow-up process revealed that 

both case studies improved initially.  Therefore, it is necessary to have good practices for 

closely monitoring and following up on patient symptoms and keeping up with changes 

which will help in reducing the risk and the complications including reducing the death rate 

of patients. 

Key words:  Nursing Process, Shock, Sepsis  
Registered Nurse, Professional Level, Nong Song Hong Hospital, Khon Kaen 
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บทน ำ  (Introduction) 
การติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 

เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เป็นผลมาจากความ
ไม่สมดุลของปฏิกิริยาการตอบสนองทาง
ภูมิคุ ้มกันของร่า งกายต่อการติด เชื ้อที่
ก่อให้เกิดการอักเสบกระจายไปทั่วร่างกาย 
ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เนื ้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ  
การท างานของอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว และ
เสียชีวิตตามมา1 จากสถิติองคก์รอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO) ปี 2561 
ระบุว่ ามีผู้ติด เชื ้อ ในกระแสเ ลือดสูงถึ ง        
48.9 ล้านคน และเสียชีวิต 11 ล้านคน 2 
ประเทศไทยพบอุบัติการณก์ารเสียชีวิตจาก
การติดเชื ้อในกระแสเลือด เป็นอันดับ 1     
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลและมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึ ้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแส
เ ลือดประมาณ 175,000 รายต่อ ปี  และ
เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี3 จากสถติิ
ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2566 พบอัตรา
การตายของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด  
แ บบ รุ น แ ร ง ช นิ ด  community acquired        
ในระดับประ เทศ  เท่ ากับ  32.37, 32.47, 
33.71, 35.24 แ ล ะ  30.5 ต า ม ล า ดั บ 
นอกจากนีย้ังพบว่าอัตราการตายของผูป่้วย
ติด เชื ้อในกระแสเ ลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired ระดับเขตสุขภาพที่ 7 
มีค่า เท่ากับ 28.66 , 29.33 , 32.37 , 35.06 
และ 29.97 ตามล าดบั4 จากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นว่าอัตราการตายมีแนวโน้มลดลงเพียง
เล็กนอ้ยเท่านัน้ ซึ่งยงัถือว่าเป็นปัญหาส าคญั

ที่ตอ้งใหค้วามใส่ใจในกระบวนการดแูลรกัษา
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาล
ข น า ด  60 เ ตี ย ง จ า ก ข้ อ มู ล ส ถิ ติ  ใ น
ปีงบประมาณ 2562-2566 พบผู้ป่วยที่ไดร้บั
การวินิจฉัยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด
จ า น ว น   11, 32, 35, 49 แ ล ะ  64 ร า ย               
ซึ่งในจ านวนนีม้ีผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อจ านวน  
0, 9, 4, 10 และ 16 ราย และพบอัตราการ
เสียชีวิตที่รอ้ยละ 0, 0, 12.5, 8.7 และ 39.13 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่มากขึ ้นและ       
มีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดร้บัการดูแล
รักษาที่ เหมาะสมทันท่วงที อาจท าให้เกิด
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและเกิด
ภาวะช็อก เสียชีวิตในที่สุด รวมถึงการเพิ่ม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพิ่มค่าใชจ้่ายใน
การรกัษา และส่งผลกระทบกับครอบครวัทัง้
สภาวะจิตใจ  และเศรษฐกิจได ้สาเหตุของ
การติดเชือ้ที่น าไปสู่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
คือการติด เชื ้อในระบบทางเดินหายใจ 
รองลงมาคือการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปั สสา ว ะ  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ละ  67 และ  49 
ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ
เบาหวาน  รองลงมาคือความดนัโลหิตสงูและ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง คิดเป็นรอ้ยละ 54.64, 
40.21, และ 4  ตามล าดบั5   จากการทบทวน
พบปัญหาคือการวินิจฉัยล่าช้า ท าให้การ
รกัษาล่าชา้ไปดว้ย เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบตัิ
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีม้าก่อน ปี พ.ศ.2561 
ได้น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วย  Sepsis 
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เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น มาใช้ในการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะติด เชื ้อ ในกระแสเ ลือด 
ภายหลังการน ามาใชพ้บว่าขาดการน าแบบ
ประเมิน NEW score มาใชใ้นกลุ่มโรคส าคญั  
เนื่องจากไม่ไดก้ าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตอ้ง
เฝ้าระวัง  มักพบว่าไม่มีการประเมินหรือการ
ประเมินไม่ต่อเนื่อง ขาดการปฏิบัติตาม 
Protocol การส่งตรวจ H/C ล่าช้าและหรือ
ไม่ไดส่้งตรวจ การให้สารน า้ในปริมาณที่ไม่
เหมาะสม และการให้ยาปฏิชีวนะก่อนส่ง
ตรวจ H/C ทีมน าทางคลินิกจึงไดก้ าหนดกลุ่ม
โรคส าคัญ ใช้ NEW scoreในการประเมิน  
คัดกรอง   จัดประชุมให้ความ รู้  จัดท า  
Standing Orderและประกาศใช้  ติดตาม
ประเมินผลและทบทวนการดูแลรกัษาผูป่้วย 
Sepsis ที่ไดส่้งต่อ  แบบประเมินนีม้ีขอ้จ ากัด
คือใชส้ าหรบัประเมินในผูป่้วยที่อายุมากกว่า 
15 ปีขึน้ไป  จากความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ 
ผูศ้ึกษาจึงมีความสนใจในเรื่องการพยาบาล
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อศกึษาการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  
ตามแนวปฏิบัติ ก ารดูแลผู้ ป่ วย  Sepsis 
เครื อข่ ายจังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบ
ประเมิน NEW score ในการคัดกรองและ   
เฝ้าระวังความรุนแรง  และเพื่อส่งเสริมให้
ผูป่้วยที่มีการติดเชือ้ในกระแสเลือดไดร้บัการ
ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยจาก
ภาวะวิกฤตแทรกซอ้นต่างๆ โดยท าการศกึษา
กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หนองสองห้องในเดือนมิถุนายน 2566 และ
เดือนพฤศจิกายน 2566 จ านวน 2 ราย
เปรียบเทียบกัน โดยผูป่้วยรายที่ 1 มีคะแนน 
NEW score ที่ 5 คะแนน Serum Lactate 3.4 
mmol/l และมีภาวะ  Septic shock  ส่ วน
ผู้ป่วยรายที่  2 มีคะแนน NEW score ที่  7 
คะแนนและ Serum Lactate 1.9 mmol/l ดัง
รายงานต่อไปนี ้

รำยงำนผู้ป่วย  (Case Presentation) 
กรณีศึกษาผูป่้วยรายที่ 1 หญิงไทย

สถานภาพสมรส อายุ  76 ปี  การศึกษา

ระดับประถม อาชีพเกษตรกรรม เป็นผู้ป่วย

หลักประกันสุขภาพอ าเภอหนองสองห้อง     

มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง                  

ถุ ง ลมปอดอุดกั้น  และ ไตวายระดับ  3             

รับยาประจ าที่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ปฏิเสธการดื่มสุราและ 

สูบบุหรี่  ป ฏิ เ สธการแพ้ยาและอาหาร 

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่ อวันที่  9 มิถุนายน 2566          

ที่ แผนกอุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน เวลา 08.35 น.         

ใหป้ระวตัิว่าถ่ายเหลวเป็นน า้มากกว่า 10 ครัง้  

มีไขแ้ละอาเจียน 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

แรกรบัผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ตวัเย็น ผิวหนงัและริม

ฝีปากแหง้ ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย  สญัญาณ

ชีพวัดได ้อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 

94 ครัง้ต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครัง้ต่อ

นาที  ความดันโลหิต 82/49 มิลลิเมตรปรอท ค่า 
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MAP 60 mmHg O2sat 95%  E4V5M6  

motor power grade 5 ของแขนขาทั้ง 2 ขา้ง 

pupil 3  mm RTLBE  lung  clear  DTX  68 

mg/dl Glasgow coma scale 15 คะแนน 

NEW score 5 คะแนน Cr. 2.1 Lactate 3.4 

mmol/l WBC 21,180 cells/cu.mm ดูแลจัด

ท่านอนหงาย ศีรษะราบ ห่มผา้ keep warm 

ใหอ้อกซิเจน cannula 3 lpm  on 0.9% NaCl 

1000 ml vein drip 60 ml/hr  สังเกตอาการ

และสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ต่อมาเวลา 

08.45 น. สัญญาณชีพวัดได ้อุณหภูมิ 36.5 

องศา เซลเซียส   ชีพจร  90 ครั้งต่อนาที        

อั ต ร า ก า ร ห า ย ใ จ  20 ค รั้ ง ต่ อ น า ที                 

ความดันโลหิต  84/50 มิ ล ลิ เมตรปรอท     

O2sat  98% มีค าสั่งการรกัษาให ้ load 0.9% 

NaCl 1000 ml, ceftriaxone 2 gm vein stat, 

50% glucose 1 vial 50 ml, DTX  257 mg/dl 

on levophed  4:100 in  5% DW 250 ml vein 

drip 10 ml/hr  ผ่านเครื่ อ ง  infusion pump 

แพทย์พิจารณา Admit Dx. Septic Shock   

ผู้ป่วยรายนีม้ีภาวะช็อกและความไม่สมดุล

ของอิเลคโตรไลท ์มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

อาจมีของเสียคั่ งเนื่องจากมีภาวะไตวาย

ระดับ 3 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเครียด

และวิตกกังวล ให้ข้อมูลการรักษาและดูแล

ใกลช้ิด   

 กรณีศึกษาผูป่้วยรายที่ 2 หญิงไทย 

สถานภาพหม้าย อายุ  93 ปี  เ ป็นผู้ ป่วย

หลักประกันสุขภาพอ าเภอหนองสองห้อง     

มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง                  

รับยาประจ าที่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2549 ปฏิเสธการดื่มสรุาและสบู

บหุร่ี  ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร  สายตามวั 

หูตึง ช่วยเหลือตัวเองไดน้้อย เคล่ือนไหวชา้ 

ใช้ไม้เท้าช่ วยพยุง   เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่อวนัที่ 16  พฤศจิกายน 2566 

ที่ แผนกอุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน เวลา 15.35 น.        

ให้ประวัติว่า มีไข้ ถ่ายเหลว 2 ครัง้  ไม่มีมูก

เลือด 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล           ญาติ

จึงน าส่งโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง  แรกรบั

ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี มีไข้  หายใจเร็ว            ดู

เ หนื่ อย  อ่ อน เพ ลีย  สัญญาณชีพวัด ได้ 

อณุหภมูิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 118 ครัง้

ต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 101/59 มิลลิเมตรปรอท       

ค่ า  MAP 73 mmHg O2sat  94%  ต ร ว จ

ร่ า งกาย  E4V5M6  motor power grade 5 

ของแขนขาทั้ง 2 ข้าง pupil 3  mm RTLBE  

lung  clear Glasgow coma scale 15 คะแนน 

NEW score 7 คะแนน Cr. 1.4 Lactate 1.9 

mmol/l WBC 10,050 cells/cu.mm จั ดท่ า

นอนหงาย ศีรษะกึ่งสงู on cannula 3 lpm on 

0.9% NaCl 1000 ml vein drip 60 ml/hr  
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ผ่านเครื่อง Infusion pump  ผล EKG normal 

sinus rhythm CXR no infiltration U/S 

missing IVC ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ

ที่ผิดปกติ potassium 2.7 mEq/l มีค าสั่งการ

รกัษาให ้add KCL 10 mEq  in NSS 100 ml 

vein drip  in 1 hr  then KCL 60 mEq  + NSS 

1000 ml vein drip 60 ml/hr  แพทยพ์ิจารณา 

admit Dx. AFI day 1 with Sepsis ผู้ ป่ วยมี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด มีไขแ้ละความไม่

สมดุลของอิเลคโตรไลท ์มีภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดต ่า การประเมินและเฝ้าระวังภาวะ 

Septic shock พลัดตกหกล้ม  ผู้ ป่ วยและ

ครอบครวัมีความกังวลใจในอาการเจ็บป่วย 

ใหข้อ้มลูการรกัษาและดแูลใกลช้ิด 

 จากการศกึษาเปรียบเทียบผูป่้วยทัง้ 

2 ราย พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีความรุนแรง

มากกว่า  เนื่ องจากมีภาวะช็อก   ผลการ

ประเมิน NEW score เมื่อแรกรบัมีค่าคะแนน

ที่ เหมือนกัน 0 คะแนน คือค่าระดับความ

รู้สึกตัว, ผู้ป่วยหายใจได้เอง ค่าคะแนนที่

เหมือนกัน 1 คะแนน คือ ระดับออกซิเจน     

ใน เ ลือด  ส่ วนที่ ต่ า งกันคื อค่ าอุณหภูมิ

(Temperature), ชีพจร(Pulse), อัตราการ

หายใจ(Respiratory)และความดันโลหิต 

(Blood pressure ค่าตวับน)  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย

มีภาวะ Hypoperfusion ผู้ป่วยรายที่ 1 มีค่า

Systolic Blood Pressure ( SBP)  = 82          

(< 100)  mmHg มีค่ า  MAP = 60 (< 65) 

mmHg  และ Cr.= 2.1 (> 1.2) ส่วนรายที่ 2 

มีค่า  Respiratory Rate (RR)  = 26 (  > 22) 

ครัง้/นาที และมี Cr. = 1.4  (> 1.2)   ผลการ

ตรวจ H/C พบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื ้อชนิด 

localized infection ทัง้ 2 ราย สาเหตขุองการ

ติดเชื ้อคือการติดเชื ้อในชุมชน  ผล Identify 

H/C: gram negative bacilli: Escherichai 

coli Staphylococcus 

  
กำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 

จากปัญหาของผูป่้วย สามารถสรุปขอ้วินิจฉยัและใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดงันี ้
ขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
1. มีภาวะช็อกเนื่องจาก
กา รติ ด เ ชื ้อ ในกระแส
เลือด (กรณีศกึษาที่ 1) 
 
 

1. ซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย 
เพ่ือคน้หาสาเหตขุองการติดเชือ้ 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อก จากการติดเชื ้อในกระแส
เลือด  เช่น  ไขส้งู  ชีพจรเตน้เรว็   

1. เฝา้ระวงัและคน้หาภาวะช็อก  
จากการติดเชือ้ในกระแสเลือด  
2. ติดตาม EKG ประเมินสญัญาณชีพ 
ทกุ 30-60 นาที   
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ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

ความดันโลหิตต ่ าและระดับความ
รูส้กึตวัลดลง 
3. ติดตาม EKG ประเมินสัญญาณชีพ 
ทกุ 30-60 นาที  
4. ช่ วย เหลื อให้สารน ้า  0.9 %NaCl  
1000  ml  vein drip 60 ml/hr และ load 
1000 ml  เพ่ือเพ่ิม volume  
5. เตรียมผู้ป่วยเพื่อ U/S ช่วยแพทย์
ประเมินความเพียงพอของการได้รับ
สารน า้ U/S : MC collapsibility  index   
6. ดู แล  on levophed  4:100 in  5% 
DW 250 ml vein drip 10 ml/hr  ผ่ าน
เค รื่ อ ง  infusion pump  keep BP > 
90/60 mmHg  MAP > 65  mmHg  
สังเกตอาการขา้งเคียงจากการบริหาร
ยา  ไดแ้ก่ลมพิษ  หัวใจเตน้ชา้ผิดปกติ  
ปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่มีปัสสาวะ    

▪ 7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ  ceftriazone  2 

gm vein stat then OD  และสัง เกต

อาการขา้งเคียงจากการแพย้า   (ผูป่้วย
ได ้ceftriazone  2 gm vein OD x 14 วนั) 

▪ 8. ดแูล on O2  cannula 3 lpm 

▪ 9. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

จนสามารถ keep ความดันโลหิต ≥ 
90/60 mmHg และ MAP ≥ 65 mmHg  

then ทกุ 8 ชั่วโมง  

10.  บนัทึกปริมาณ I/O ทกุ 8 ชั่วโมง  

11. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
อิเล็คโตรไลท ์  CBC, serum lactate  

 

3. ช่วยเหลือให้สารน ้า  0.9% NaCl  
1000  ml  vein drip 60 ml/hr และ 
load 1000 ml  เพ่ือเพ่ิม volume  
4. ดแูล on O2  cannula 3 lpm 

5. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ ceftriazone  2 

gm vein stat then OD และสัง เกต

อาการขา้งเคียงจากการแพย้า  (ผูป่้วย
ได้ ceftriazone  2 gm vein OD x 7 วัน  

metronidazole 500 mg  

vein q 8 hr ในวนัที่ 3) 
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ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

2 .  มี ภ า ว ะ ค ว า ม ไ ม่
สมดลุยข์องอิเล็คโตรไลท ์   
กรณีที่ 1 มีภาวะน า้ตาลต ่า       
ก ร ณี ที่ 2 มี ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต ่า 

1. ประเมินอาการของภาวะน า้ตาลต ่า 
ไดแ้ก่ ตวัสั่น มือสั่น เวียนหรือปวดศีรษะ 
กระสบักระส่าย เหงื่อแตก ตามวั  
2. ดแูลใหก้ลโูคส 50 ml vein push  
3. ประเมินการท างานของไต สังเกต
อาการของเสียคั่ง เช่น ปัสสาวะออก
นอ้ย อ่อนเพลีย หอบเหนื่อย บวม ระดบั
ความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลง เป็นตน้  
4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัโปรตีนที่คุณภาพ
ดี เช่น ไข่ เนือ้ปลา นมจากพืช เป็นตน้  
5. บันทึกจ านวนครั้งของการขับถ่าย
อจุจาระและลกัษณะของอจุจาระ  
6. แนะน าใหผู้ป่้วยและญาต ิสงัเกตการ
เกิดภาวะของของเสียคั่งในรา่งกาย เช่น 
ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย บวม คัน
ตามรา่งกาย หอบเหนื่อย  
7. บันทึ กน ้ า เ ข้า - ออก  ทุ ก  8 ซม .          
เพ่ือเป็นการประเมินความสมดลุของน า้ 
8. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ
บนัทึกสญัญาณชีพทกุ 4 ชั่วโมง  
9. ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏิบตัิการ  

1 .  ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต ่า  ไดแ้ก่ อาการคลื่นไส ้
อาเจียน ทอ้งผูก อ่อนเพลีย กลา้มเนือ้
อ่อนแรง การหายใจ ล้มเหลว ภาวะ
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  
2.  ดูแลบริหารยา add KCL 10 mEq  
in NSS 100 ml vein drip  in 1 hr  then 
KCL 60  mEq  + NSS 1000  ml vein 
drip 60  ml/hr  โดยให้ผ่ าน เค รื่ อ ง 
infusion pump และประเมินสญัญาณชีพ  
อาการของภาวะโพแทส เซี ยมสูง  
ระหว่างที่ผูป่้วยไดย้าอย่างต่อเนื่อง  
3. ประเมินการท างานของไต การเกิด
ภาวะคั่งของของเสียในรา่งกาย  
4 .  ดูแล ให้ผู้ ป่ วย ได้รับอาหารที่ มี
โพแทสเซียม ได้แก่  กล้วย ส้ม ฝรั่ ง      
แครอท  คะนา้ 
5. แนะน าใหส้งัเกตภาวะโพแทสเซียม
สงู ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย กลา้มเนือ้อ่อนแรง  

3. เกิดภาวะเนือ้เยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากภาวะ
เลือดเป็นกรด 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ  ชีพจร สีของเล็บ    
ปลายมือปลายเทา้เยื่อบผุิวหนงั ลกัษณะการซีด เขียว   
2. ดแูลช่วยทางเดินหายใจใหโ้ล่ง สอนวิธีการไอที่ถกูวิธีเพื่อใหข้บัเสมหะไดเ้พื่อลด
ภาวะพรอ่งออกซิเจน  
3. วดัสญัญาณชีพและ O2sat ทุก 15-30 นาที เพราะการประเมินสญัญาณชีพจะ
ท าใหท้ราบความรุนแรงของภาวะพรอ่งออกซิเจน 
4. ติดตามค่า CO2 เนื่องจากการติดเชือ้เซลลจ์ะมีความตอ้งการการใช ้ออกซิเจน
มากขึน้ ท าใหช้ีพจรเตน้เร็ว หายใจเร็วและลึกมากขึน้ จนอยู่ในภาวะต่างจากการ
หายใจ (respiratory alkalosis) หากไม่ไดร้บัการแกไ้ข รา่งกายจะมีการปรบัชดเชย
โดยมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน จนเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

(metabolic acidosis) ได้ กรดแลคติกและเกิดการคั่งของกรดแลคติกตามมา     
เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจน 
5. ดแูลให ้7.5%NaHCO3 1 amp iv slowly push, Sodamint 2x3oral pc 

4. ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ สุ ข สบ า ย
เนื่องจากภาวะไข ้ 
 

1. ดแูลใหP้aracetamol(500mg) รบัประทานครัง้ละ 2 เม็ด ทกุ 4-6 ชั่วโมง  
2. ดแูลใหย้าปฏิชีวนะครบจ านวนและถกูตอ้งตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลใหจ้ิบน า้ ดื่มน า้ใหเ้พียงพอ อย่างนอ้ย 1.5 ลิตร/วนั ควบคู่กับการควบคุม
การไดร้บัสารน า้ทางเสน้เลือดเพื่อลดการขาดน า้ (dehydration) 
4. ปฏิบตัิการพยาบาลดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้ (aseptic technique)  
5. ลา้งมือก่อนและหลงัท าการพยาบาลทกุครัง้ 

5.เสี่ยงต่อการ 
พลดัตก หกลม้  

1.ประเมินและบนัทึกความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้เม่ือแรกรบั 
2.ใหค้ าแนะน าญาติในเรื่องสถานที่ ยกราวเหล็กกัน้เตียงและล็อกลอ้เตียง/รถเข็น 
3.จดัสิ่งของขา้งเตียงใหห้ยิบถึงง่าย 
4.จดัพืน้ที่ภายในหอผูป่้วยใหมี้แสงสว่างเพียงพอ พืน้แหง้ ไม่ลื่น 
5.แขวนป้ายสญัลกัษณเ์สี่ยงต่อพลดัตก หกลม้เพ่ือสื่อสารและเฝา้ระวงั 

6. ผูป่้วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
 
 

1. สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกับผูป่้วยและครอบครวั ดว้ยท่าที่อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจ
และใหค้วามเป็นกนัเอง เพ่ือใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ  
2. ใหข้อ้มลูแผนการรกัษา เพ่ือใหป้รบัตวัและเผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วย 
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้ะบายความรูส้กึ  
4. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั โดยคอยดแูลอย่างใกลช้ิด 
5. ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งตามแผนการรกัษาพยาบาล  
6. ให้ความเคารพในความเป็นบุคคล โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนที่จะ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

7. วางแผนการจ าหน่าย
ตามหลกั D-M-E-T-H-O-D  

1. พดูคยุกบัผูป่้วยและครอบครวัเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพ 
2. ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค แผนการรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
3. ใหค้วามรูเ้รื่องวิธีการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง เช่น การดูแลรกัษาร่างกายและของใช้
ใหส้ะอาด รบัประทานอาหารที่ปรุงสกุใหม่ๆ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจดั เป็นตน้ 
4. อธิบายใหเ้ห็นถึงความส าคญัของพฤติกรรมการจัดการตนเองเม่ือกลบัไปอยู่ที่
บา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานยาในโรคประจ าตวัอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครวัดแูลตนเองตามแผนการรกัษาของแพทย ์สงัเกต
อาการผิดปกติของ ตนเองได ้และการมาตรวจตามนดั 
6. เปิดโอกาสใหซ้กัถามและประเมินความเขา้ใจภายหลงัใหค้ าแนะน า   
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ผลกำรศึกษำ  (Result) 
1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 

ผูป่้วยทัง้ 2 รายไดร้บัการรกัษาพยาบาลตาม 

CPG Sepsis และ  CNPG Sepsis Bundle 

Protocol เมื่ อ เปรียบเทียบผลรักษาการ

พย าบาล  ส าม า รถส รุป ได้ดั ง ต่ อ ไปนี ้              

เมื่อแรกรบัที่แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน ณ ชั่วโมงที่ 0 

พยาบาลใช้เครื่องมือ New score คัดกรอง

สามารถ early detect  ภาวะ Sepsis ไดต้ัง้แต่

แผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน  ผูป่้วยไดร้บัการจดัการ

ใหร้ะบบไหลเวียนโลหิตและการใชอ้อกซิเจน

ในระดับเซลลก์ลับมาเป็นปกติ ประกอบไป

ดว้ยการใหส้ารน า้ในปริมาณที่เหมาะสม ให ้

antibiotic หลั ง ก า รวิ นิ จ ฉั ย และ ส่ ง  H/C 

serum lactate ทั้ง 2 ราย  การใช้ยากระตุ้น

การบีบหลอดเลือดและการเฝ้าระวังอาการ

อย่างใกลช้ิดอย่างต่อเนื่องบนัทึกในใบสงัเกต

อาการ  การประเมินและติดตามสภาพความ

รุนแรงภาวะติดเชื ้อในกระแสเ ลือดของ

พยาบาล  เฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥  65 

mmHg ซึ่ งสะท้อนว่าพยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการเฝ้าระวังและวิเคราะหอ์าการ

เปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติของผูป่้วยใน

ภาวะวิกฤต การประเมินและติดตามการ

รักษาตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ขณะเข้า

รักษาในหอผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องจาก

ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง  จนถึงการวางแผน

จ า ห น่ า ย ต า ม ห ลั ก  D-M-E-T-H-O-D                

สู่ การดูแลต่อ เนื่ อ ง ในชุมชน  เนื่ อ งจาก            

ทัง้ 2 รายมีโรคประจ าตวัคือความดนัโลหิตสงู 

เป็นผู้สูงอายุ การให้ความรูเ้รื่องโรค อาการ

และการปฏิบัติตัว  การใชย้า รวมถึงการเฝ้า

ระวงัอาการผิดปกติ  ไดร้บัความรู ้ค าแนะน า

เหมือนกัน แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 จะตอ้งมีผูดู้แล

อย่างใกลช้ิด เนื่องจากมีภาวะพึ่งพิงสูงกว่า

เพราะช่วยเหลือตัวเองไดน้อ้ย มีปัญหาดา้น

สายตาและการไดย้ิน  

 2. ผลลัพธด์้ำนดูแลรักษำ พบว่า

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาเพื่อพยุง

ระบบการไหลเวียนโลหิต นอกจากการใหส้าร

น า้ทดแทนในปริมาณที่เหมาะสมและการให้

ยากระตุ้นความดันโลหิตก็มี ส่วนส าคัญ     

ในการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยรายที่ 1 ไดร้บัยา 

Norepinephrine ทันทีหลัง เกิดภาวะช็อก      

มีผลในการลดอัตราตาย จึงอาจอนุมาน

ผลลพัธท์ี่ไดจ้ากประสิทธิภาพในการช่วยพยงุ

การไหลเวียนโลหิต การส่งตรวจระดบั lactate

เนื่องจากการลดลงของค่า lactate บ่งชี ้ถึง

การประคบัประคองการไหลเวียนเลือดที่ดีท  า

ใหส้ามารถเพิ่มการใชอ้อกซิเจนระดบัเซลลไ์ด ้ 

ผูป่้วยรายที่ 1  มีระดับ lactate สูงขึน้บ่งชีถ้ึง

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงเกิดภาวะ

อวัยวะท าหน้าที่บกพร่อง (Organ failure)   

ซึ่งในผูป่้วยรายที่ 1 ใชเ้วลานานในการรกัษา

เนื่ อ ง จ ากสู ง อ ายุ และมี โ รคประจ าตัว        
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ดังนั้นส่ิงส าคัญที่พยาบาลจะต้องให้ความ

สนใจคือผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขภาวะ

ฉุก เ ฉินให้ทันต่ ออาการที่ เป ล่ียนแปลง          

ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย พ้นจากภาวะวิกฤติ  

นอกจากนีก้ารดูแลแบบองคร์วมและการให้

ข้อมูลอย่างถูกต้องชัดเจนเพื่อการปรับตัว      

ที่เหมาะสมและท าใหผู้ป่้วยคลายกงัวล 

อภปิรำยสรุปผลกำรศึกษำ  (Discussion 
and Conclusion)      

ภาวะ Sepsis และ Septic shock 

เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีอัตราการตายสูง 

หัวใจส าคัญของการดูแลรักษาอยู่ที่การ

วินิจฉัยและเริ่มให้การรักษาอย่างถูกต้อง

รวดเร็ว โดยทีมรักษาที่มีศักยภาพ มีความ

พรอ้มด้านบุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์

เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยปลอดภัย  ที มพยาบาลที่

ป ฏิบัติ ง านในทุกหน่ วยงานที่ เ ก่ียว ข้อง            

มีบทบาทส าคัญในการดูแลอย่างใกล้ชิด

ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากเป็นผูป้ระสานทีม

ผู้ดูแลและผู้เ ก่ียวข้องอื่นๆ การเฝ้าระวัง

ติ ด ต า ม อ า ก า ร ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ทั น ต่ อ ก า ร

เปล่ียนแปลง9 ตอ้งเป็นผูม้ีความรูแ้ละทกัษะ

ในการประเมิน ภาวะ Sepsis และ Septic 

shock ที่ถูกตอ้ง แม่นย า เข้าใจพยาธิสภาพ

และการด าเนินของโรค8  สามารถใชเ้ครื่องมอื

ในการคัดกรอง เพื่ อดูแลรักษาผู้ป่วยได้

ถูกตอ้ง เหมาะสม ทนัเวลา7 ซึ่งสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ และ

คณะ 1 0  พ บ ว่ า ก ร ะ บ วนก า รดู แ ลต้อ ง

ครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกัน

ตั้งแต่แรกรับไว้ในการดูแลตั้งแต่แผนก

อุบตัิเหตุฉุกเฉินและเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

ซึ่งรูปแบบดงักล่าวใชก้ระบวนการดูแลอย่าง

เป็นระบบร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาล

ผูจ้ัดการรายกรณี11 เพื่อใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดีใน

การดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย  

ทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Ispahani และคณะ15 ที่ระบวุ่า

อายุที่พบในผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด   

ส่ วน ใหญ่ เ ป็นผู้ สู ง อ ายุ  พบอายุ เ ฉ ล่ี ย 

62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

โรคที่พบบ่อยในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด

อันดับหนึ่งคือโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 

54.64 รองลงมาคื อ  ความดัน โลหิตสูง        

รอ้ยละ 40.21 5 ความรุนแรงของโรคท าให้

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด

ใ น ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่  1  ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว                     

มีภูมิตา้นทานโรคต ่าและเมื่อเกิดโรคจะท าให้

โรครุนแรงมากขึ ้น ผู้ป่วยและครอบครัว      

ควรไดร้บัความรูใ้นการดแูลตนเอง การสงัเกต

อาการผิดปกติจากเครือข่ายในระดบัปฐมภมูิ 

ซึ่งต้องเน้นการเฝ้าระวังในกลุ่มเปราะบาง

หรือเส่ียงสูงซึ่งเป็นผูป่้วยที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงมี

โรคเดิม15  ประโยชนท์ี่ไดจ้ากการศึกษานีค้ือ
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การมีแนวปฏิบัติที่ดี  มีแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis และ Septic shock 

ของเครือข่ายท าให้กระบวนการดูแลรักษา

ถกูตอ้ง รวดเรว็  ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งตอ้ง

เป็นผูม้ีความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองและ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะ Sepsis และ 

Septic shock  ในระยะวิกฤตไดอ้ย่างถกูตอ้ง  

รวดเร็วส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภัย    นอกจากนี ้

ผลที่ ได้จากการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทยใ์นการน าแนวทางที่

น า เสนอในงานนี ้ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได ้

ข้อเสนอแนะ   

 1. กา รว าง ระบบการประ เมิ น 

ติดตามและเฝ้าระวัง ตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วย Sepsis และ Septic shock เพื่อใหก้าร

ปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง

องคก์ร โดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

ท างานตามมาตรฐาน อย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง   

 2. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแล

ผูป่้วย Sepsis ที่เขา้รบัการรกัษาเพื่อเป็นการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

 3. ค ว ร มี ก า ร ก า ห นดบทบาท

พยาบาลในรูปแบบการจัดการรายกรณี  

( case management)  เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผลการปฏิบตัิงาน 

กิจกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
กรณีศกึษาฉบบันีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี

เนื่องจากความกรุณาและความช่วยเหลือ

อย่ า งดียิ่ งจาก  คุณพิกุลทอง  ลุนส า โรง   

หัวหนา้พยาบาลโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง 

ไ ด้ เ สี ย ส ล ะ เ ว ล า อั น มี ค่ า ยิ่ ง  ใ น ก า ร                   

ใหค้  าปรกึษา ตลอดจนไดต้รวจสอบและแกไ้ข

ขอ้บกพร่อง และกรณีศึกษาฉบบันี ้จะส าเร็จ

ลงมิ ได้ หากปราศจากก าลังใจและการ

สนับสนุนจากสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

รวมถึงเพื่อนร่วมงานทุกคนที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

ผูศ้ึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้

ณ โอกาสนี ้
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู ้ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์ุกเฉินและคุม้ครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปล่ียนแนวคิดองค์
ความรูด้า้นการวิจยัของบคุลากรผูป้ฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุออกสู่สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุส่วน)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสือใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ชื่อวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ต่อจากต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์่อทา้ยบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดียวกนักบัชื่อเรื่อง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากตอ้งการอา้งอิงเอกสารที่เคยอา้งแลว้ซ า้อีกครัง้ ใหใ้ส่หมายเลขเดิมที่เคยอา้งไวค้รัง้แรก 

 - การอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อา้งอิง ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอา้งอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อา้งอิงในเนือ้หาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ 
 



ตัวอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอ้ำงอิง 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุคน คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 

    -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours 
among early adolescents: risk and protective factors. Journal of 
Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-323. 

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 
และตามดว้ย et al. 

  -  Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting 
   schools and health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. 

In: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-
assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and 
Dissemination (UK); 1995-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 

 2. บทควำมทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author) 
  -  World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R 
   mutations and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria.  
  Ann Oncol. 2013;24:13-17.  

 3. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นบุคคล 
  -  Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions  
  involving parents in order to impact adolescent sexual behavior.  
  Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 160-171.  
4. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization)  
  -  World Health Organization Regional Office for the Western Pacific.  
  Adolescent health and development: a WHO regional framework  
  2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 
5. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นหนังสอืประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม  
   (Conference proceeding) 
  -  JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical  
  Sciences, National Research Council of Thailand. Advance in research 
   on pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 
   3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984


 6. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นวทิยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
  -  Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: 

Testing the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - 
Pennsylvania: University of Pittsburgh; 2005. 

7. บทควำมวำรสำรบนอนิเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
  -  Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, 
   STD, & Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health.   
  [Internet. 2012 [Cited 10 June 2013]; Available from:  
  http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 

 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


