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สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยจำนวนกว่า 400,000 รายต่อปี มาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ- 
เรื้อรัง และจากผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ล่าสุด ปี พ.ศ. 2560 พบประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ ร้อยละ 19.1 จากจำนวนผู้สูบสูงถึง 10.7 ล้านคน และอัตราการสูบบุหรี่ 
ของเยาวชน ในช่วงปี 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวในการประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18  
เร่ือง “Tobacco and Lung Health”  ว่า สถานการณ์การบริโภคยาสูบใน ประเทศไทย ท่ีต้ังเป้าหมาย 
ลดอัตราการบริโภคยาสูบลงอย่างน้อย ร้อยละ 30 ในปี 2568 ตามเป้าหมายการลดการตาย 
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (The 9 global targets for NCD : 2025) และเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนในอีก 15 ปีข้างหน้า (2559 - 2573) ตามกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบของ 
องค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) นำไปสู่การปฏิบัติตามเป้าหมายสูงสุด 3 ประการ คือ การลด 
จำนวนผู้สูบบุหรี่ การลดปริมาณการสูบบุหรี่ต่อคน และการทำให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน โดยได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน 
งานสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 - 2562  
เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบ เน้นในกลุ่มเยาวชน เน่ืองจากมีเยาวชนไทยประมาณ 2 ถึง 3 แสนคน  
เป็นผู้ติดบุหรี่หน้าใหม่ ทดแทนผู้สูบบุหรี่แล้วเสียชีวิตหรือเลิกสูบไป ซึ่งในอนาคตจะส่งผลให้มี 
ผู้เจ็บป่วยผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และกระทบภาคเศรษฐกิจและสังคมเพิ่มขึ้น

ทั้งนี้ สิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง คือการพัฒนาการสร้างโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้านข้อมูลข่าวสารงานวิจัยด้านการควบคุมยาสูบ การประเมินผล และการพัฒนาระบบการ 
เฝ้าระวังการควบคุมยาสูบ รวมถึงการสร้างและพัฒนานักวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการ 
ควบคุมยาสูบ ซ่ึงจะนำไปสู่การลดอัตราการสูบบุหร่ีและสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี เพ่ือลด 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้

การประชุมดังกล่าว จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือควบคุม 
ยาสูบ และภาคีเครือข่าย อาทิ สำนักงานองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย สำนักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาพันธ์เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อคนไทยปลอดบุหรี่  
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา  
กรุงเทพมหานคร

กองบรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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ผลการดำเนินงาน 
3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยฯ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รายงานความ 
ก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ี 
ทั่วไทยฯ จากข้อมูลรายงานการชักชวนคนเข้าร่วม 
โครงการฯ ในฐานข้อมูล HDC ในระบบ 43 แฟ้ม  
(Special PP) ณ วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 มีผู้เข้าร่วม 
โครงการฯ จำนวนท้ังส้ิน 2,991,364 คน คิดเป็น ร้อยละ  
99.71 เมื่อเทียบกับเป้าหมาย 3 ล้านคน ในจำนวนนี้ 
มีผู้ที่เลิกบุหรี่ได้ (6 เดือนขึ้นไป) จำนวน 119,746 คน   
คิดเป็น ร้อยละ 4.00 เมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วมโครงการฯ  
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าในเขตสุขภาพที่ 7 และ 12  
มีผลงานค่อนข้างโดดเด่น ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า อสม.  
สามารถชักชวนคนสูบบุหร่ีเข้าร่วมโครงการฯ ได้มากกว่า  
3 คน (เป้าหมาย อสม. ชวนคนเลิกบุหร่ีอย่างน้อย 3 คน)  
ท้ังน้ี แต่ละหน่วยงานท่ีเป็นกรมวิชาการได้ดำเนินการใน 

การขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  

ภายใต้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน เร่ิมต้นทำตัว 

เป็นต้นแบบ “ไม่สูบบุหรี่” เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่ประชาชน และ 

ให้ค้นหา ชักชวนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ ซึ่งจะสิ้นสุดระยะเวลาของ 

โครงการฯ ในวันที่ 31 ธันวาคม 2562 นี้ คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการฯ  

ได้มีการจัดประชุมเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุม Video Conference  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล  

สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานฯ

บทบาทของตนเอง อาทิ กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน  
พัฒนาระบบการบำบัดรักษาผู้สูบบุหร่ีในสถานพยาบาล  
กรมควบคุมโรคสนับสนุนการบำบัดรักษาผู้สูบบุหรี่ใน 

เรื่องจากปก
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลต่างๆ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเร่ืองการบำบัดผู้สูบบุหร่ี  
รวมทั้งระบบการรายงานบนฐานข้อมูล (Special PP) กรมสุขภาพจิตสนับสนุนระบบบำบัดรักษาผู้สูบบุหรี่  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มอบหมายให้ อสม. ให้การแนะนำช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่แก่ผู้ที่สมัคร 
เข้าร่วมโครงการฯ ติดตามผล และรายงานในแบบ อสม.1 ทุกเดือน 

อย่างไรก็ตาม จากการดำเนินงานท่ีผ่านมาพบข้อจำกัดอยู่ 2 เร่ืองหลัก คือ จุดจัดการระดับจังหวัด ซ่ึงหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้นมีผู้ปฏิบัติงานอยู่ในระดับพื้นที่ทุกจังหวัด แต่ดำเนินงานเฉพาะในบทบาทของตนเอง  
ทำให้ขาดความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงเสนอให้มีจุดจัดการระดับจังหวัด  
โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน : ผชช. ว.) เป็นประธานคณะกรรมการ 
ในการขับเคล่ือน และสนับสนุนให้เกิดจุดปฏิบัติการระดับอำเภอ / พ้ืนท่ีต่อไป ขณะท่ีจุดจัดการระดับจังหวัดต้องมี 
การดำเนินงานใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. จัดทำแผนบูรณาการในการให้การบำบัด รักษา ฟื้นฟู และติดตาม 
ผู้สูบบุหรี่ฯ 2. หน่วยบริการทุกระดับจัดระบบบริการบำบัดรักษา ฟื้นฟูให้กับผู้สูบบุหรี่ 3. หน่วยบริการทุกระดับ 
รายงานผู้เข้าร่วมโครงการฯ และเลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน และ 4. ติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องและ 
เป็นรูปธรรม

ทั้งนี้ มาตรการในการดำเนินการบำบัดรักษาผู้สูบบุหรี่ จะมี รพสต. เป็นด่านแรกในการรับคนจาก อสม.  
ให้คำแนะนำ สอบถาม แนะนำ ประเมิน ช่วยเหลือ บำบัดรักษา ติดตามอาการ ส่วนการบำบัดในชุมชนมี 2 ส่วน  
คือ อสม. ให้คำแนะนำ ติดตามจนเลิกได้ และการเลิกด้วยตนเองโดยวิธีการ “หักดิบ” หรือตัวช่วยอื่นๆ เช่น 
การนวดกดจุดฯ การใช้สมุนไพรต่างๆ เป็นต้น ถ้ายังเลิกไม่ได้ต้องมีการแนะนำหรือส่งต่อไปยังสถานบริการเพ่ือรับ 
การบำบัดที่เข้มข้นขึ้น เช่น การให้คำปรึกษาแบบสั้นๆ (Brief Intervention) การให้คำแนะนำแบบเข้มข้น  
(Intensive Counseling) การใช้ยาเพื่อการบำบัดรักษา (Tobacco cessation medication) เป็นต้น

ทางด้านนายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้อำนวยการศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวแสดงความคิดเห็นต่อโครงการนี้ว่า เป็นการสร้างประวัติศาสตร์ให้กับ 
ประเทศไทยในเรื่องการไม่สูบบุหรี่ จึงควรถือโอกาสนี้ใช้พลังทางสังคมด้วยการประกาศรายชื่อผู้ที่จะเลิกสูบบุหรี่ 
ในชุมชน เพื่อชื่นชมผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จและไม่กลับไปสูบอีก และควรเพิ่มการคัดกรองในคลินิก NCD  
เนื่องจากมีผู้ป่วยถึง 2.5 ล้านคนที่มีบางส่วนในจำนวนนี้สูบบุหรี่ และควรส่งต่อให้กับ อสม. ดูแล เยี่ยมเยียน  
ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ผู้ที่ใช้ช่องทางการสื่อสารผ่านสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 โทรฟรี 
ก็จะได้รับบริการจากมืออาชีพ 

พัฒนาบุคลากรช่วยคนเลิกบุหรี่
	นายแพทย์ชยนันท์ สิทธิบุศย์ ผู้อำนวยการสำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ได้นำเสนอ 

บทบาทและผลการดำเนินงาน รวมถึงแผนการดำเนินงานในระยะต่อไปของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีท่ัวไทยฯ  
ท่ีเก่ียวข้องกับสำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ท่ีขับเคล่ือนตามมาตรการ/แนวทางแผนยุทธศาสตร์ 
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 - 2562 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ  
ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 1. เสริมพลังชุมชนและเครือข่ายเพื่อการบำบัดผู้เสพยาสูบ 2. พัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรและภาคีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังบุคลากรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ. สต.) โรงพยาบาลทุกระดับ  
ให้สามารถให้คำปรึกษาการเบิกบุหรี่ / ส่งต่อ และการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม รวมถึงการสนับสนุน/อบรม  
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อสม. ในการคัดกรองและการให้คำแนะนำการเลิกบุหร่ีในชุมชนภายใต้โครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี รวมถึงมีบริการ 
แนะนำและช่วยคนเลิกบุหรี่เชิงรุกโดย อสม.ที่ผ่านการอบรม และ 3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบ 
และสายด่วนเลิกบุหรี่

สานต่อโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยฯ 
	การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีท่ัวไทยฯ ในคร้ังน้ี ท่ีประชุมมีมติหลัก 3 เร่ือง  

ได้แก่ 1. การมอบหมายให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลักดันให้เกิดจุดจัดการระดับจังหวัด โดยม ี
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านเวชกรรมป้องกัน (ผชช.ว.) เป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก และให้บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  
งาน NCD งานบุหร่ี งานสุขภาพภาคประชาชน งานสุขศึกษา งานสุขภาพจิต และอ่ืนๆ โดยมีหนังสือส่ังการและแจ้ง 
แนวทางการบำบัดผู้สูบบุหร่ีในสถานบริการ/การเช่ือมโยงคลินิกฟ้าใสท่ีมีอยู่ 570 แห่ง การส่งต่อเพ่ือให้เลิกบุหร่ีได้  
ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด รวมทั้งประเด็กการติดตามการตรวจราชการผ่านกลไกผู้ตรวจ 
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 2. มอบหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับกรมควบคุมโรค ศูนย์เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อดูแลระบบการรายงาน 
ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพ่ือการวางแผนและติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ 3. มอบหมายกรมควบคุมโรคผลักดันให้ยาท่ีใช้บำบัด 
ผู้สูบบุหรี่ (Bupropion SR/varenicline/nortriptyline) เป็นยาในบัญชียาหลัก ...

เรื่องจากปก

กลไกการขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปีฯ  
ระยะ 6 เดือนหลัง

คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี  
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  

(อธิบดีกรม สบส. เป็นประธาน)
ประชุมติดตาม 
ความก้าวหน้า

การรายงาน 
ผลการดำเนินงานในการประชุม 
WM และการประชุมผู้บริหาร 

ระดับสูง ทุกเดือน

กรมการแพทย์
	 *	 สนับสนุน พัฒนา
		  ระบบการบำบัด
		  รักษาผู้สูบบุหรี่
		  ในสถานพยาบาล

กรมควบคุมโรค
	 *	 สนับสนุนจุดจัดการ
		  ระดับจังหวัด
	 *	 สนับสนุนระบบการ
		  บำบัดรักษาผู้สูบบุหรี่ 
		  ใน รพ. สต. และ รพ.
	 *	 ระบบการรายงาน
		  บนฐานข้อมูล 
		  (Specialpp)

สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ติดตาม และสนับสนุน 
ให้เกิดจุดการจัดการ 

ระดับจังหวัด

กรมสุขภาพจิต
	 *	 สนับสนุนระบบ
		  การบำบัดรักษา
		  ผู้สูบบุหรี่

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 *	 ชี้แจงแนวทางกำกับติดตาม
	 *	 สรุปข้อมูลรายงานทุกเดือน
	 *	 มอบหมาย อสม.
		  1.	ให้การแนะนำช่วยเหลือ
			   ในการเลิกบุหรี่แก่ผู้ที่
			   ชักชวนเข้าโครงการฯ
		  2.	ติดตามผล และรายงาน
			   ในแบบ อสม.1 ทุกเดือน

“จัดปฏิบัติการระดับอำเภอ”

“จุดจัดการระดับจังหวัด” บูรณาการงาน NCD งานบุหรี่ 
สุขภาพภาคประชาชน งานสุขศึกษา และอื่นๆ
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แนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล 
ในการจัดงานศาสนพิธี

Management guidelines to enhancework effectiveness  
in the religious ceremony

บทนำ (Introduction)
สังคมไทยถือว่าศาสนามีความสำคัญต่อวิถีการดำเนินชีวิตของสังคม จนกลายเป็นวัฒนธรรมประเพณ ี

ที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนพลเมืองของสังคมดังนั้น ศาสนาจึงถือเป็น 

เครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจในการประพฤติปฏิบัติ เพื่อให้ประชาชนพลเมืองได้ใช้หลักธรรมทางศาสนาที่ตนนับถือ  

มาเป็นเครื่องมือในการประพฤติปฏิบัติตน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาจิตใจของตนเอง ครอบครัว สังคม  

ชุมชน และประเทศชาติ ให้มีความมั่นคงและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและเกิดความสมานฉันท์ ดังนั้น ศาสนา 

ทุกศาสนาจึงจำเป็นต้องมีพิธีกรรมทางศาสนาเป็นเครื่องมือในการให้ศาสนิกชนของตน ใช้เป็นแนวทางในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมร่วมกันปราชญ์ทั้งหลายจึงได้ให้ความสำคัญของศาสนพิธ ี

ไว้ว่า “เป็นดังเปลือกของต้นไม้ ซึ่งทำหน้าที่ห่อหุ้มแก่นของต้นไม้ คือ เนื้อแท้อันเป็นสาระสำคัญของ 

ศาสนาไว้” ซึ่งเมื่อกล่าวให้ถูกต้องก็สามารถกล่าวได้ว่าศาสนพิธี และศาสนธรรมของศาสนาทั้งสองส่วนนี้  

ย่อมมีความสำคัญเสมอกันต้องอาศัยซึ่งกันและกัน เพราะหากไม่มีศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของศาสนา  

ศาสนพิธีก็คงจะอยู่ได้ไม่นาน หรือหากมีเฉพาะศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของศาสนา แต่ไม่มีศาสนพิธีแก่นแท้ 

ของศาสนาก็ย่อมอยู่ได้ไม่นานเช่นกัน1

สอดคล้องกับประกาศยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)2 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับท่ี 123 ได้มีนโยบายส่งเสริมการเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการสืบสานศาสนพิธี  

ซ่ึงถือเป็นพิธีกรรมทางศาสนาของแต่ละศาสนาท่ีมีพิธีกรรมท่ีแตกต่างกันไปตามความเช่ือได้ยึดถือปฏิบัติพิธีกรรม 

ในโอกาสต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเกิด การตายการแต่งงาน การทำบุญ และบางพิธีกรรมเป็นความเช่ือของท้องถ่ิน  

ซึ่งแต่ละศาสนามีพิธีกรรมที่นำหลักธรรมคำสอนของศาสนาลงสู่การปฏิบัติที่แตกต่างกันไปตามความเชื่อและ 

ศาสนิกชนของแต่ละศาสนาได้ยึดถือปฏิบัติพิธีกรรมในโอกาสต่างๆ ตามความเชื่อและศรัทธาดั้งเดิมของท้องถิ่น 

มาแต่โบราณ และบางพิธีกรรมเป็นความเช่ือของท้องถ่ินท่ีไม่ควรนำความเช่ือต่างศาสนิกหรือต่างภูมิภาคไปปะปน 

จนเกิดความผิดเพี้ยน 

ศาสนพิธีหรือพิธีกรรมของพระพุทธศาสนาเป็นสิ่งที่ช่วยหล่อเลี้ยงศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของ 

พระพุทธศาสนาไว้ ดังน้ัน การกระทำศาสนพิธีหรือพิธีกรรมต่างๆ ในทางพระพุทธศาสนา ควรท่ีจะต้องมีการแนะนำ 

และให้ผู้ร่วมพิธีได้ศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับพิธีต่างๆ ให้ถ่องแท้ตามหลักการทางพิธีกรรมของพระพุทธ- 

ศาสนา เพื่อผู้ปฏิบัติจะได้นำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามจุดมุ่งหมายในศาสนพิธีนั้นๆ เนื่องจากศาสนพิธี 

วิมล เสาะแสวง*

* นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บทความ
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บทความ

จัดเป็นวัฒนธรรมและจารีตประเพณีของชาติที่มีการสืบสานกันมาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน ซึ่งการปฏิบัต ิ

ศาสนพิธีจะต้องทำให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย สวยงาม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือก่อให้เกิดความเล่ือมใส 

ศรัทธาในการดำเนินกิจกรรมด้านพิธีกรรมของศาสนพิธี ซึ่งถือเป็นสิ่งสำคัญของพุทธศาสนิกชนผู้ทำหน้าที ่

เป็นผู้นำในการปฏิบัติงานศาสนพิธีจะต้องมีความรู้ความสามารถและความเข้าใจอย่างถูกต้อง เน่ืองจากศาสนพิธี  

เป็นการสร้างระเบียบแบบแผนแบบอย่างที่พึงปฏิบัติในศาสนานั้นๆ ตามหลักการความเชื่อในศาสนาที่ตนนับถือ  

เม่ือนำมาใช้ในทางพระพุทธศาสนาย่อมหมายถึง ระเบียบ แบบแผน และแบบอย่างท่ีพึงปฏิบัติในพระพุทธศาสนา 

ซึ่งบางท่านเรียกว่า “พุทธศาสนพิธี” เพื่อให้การนำหลักธรรมทางศาสนาไปพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย 

ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์4,5

กลุ่มพิธีการและกิจกรรมพิเศษ กองกลาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายในการ 

ปฏิบัติหน้าที่ในการจัดงานศาสนพิธี จึงน้อมนำกระแสพระราชดำรัส “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ของ 

พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และน้อมนำกระแสพระราชดำรัส  

“ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน เป็นท่ีสอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์ เป็นกิจท่ีหน่ึง ลาภทรัพย์และเกียรติยศ  

จะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ” ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุยเดชวิกรม  

พระบรมราชชนก พร้อมนำนโยบายรัฐบาลในการศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  

มาเป็นแนวทางในการดำเนินงานรวบรวมองค์ความรู้และจัดทำแนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล 

ในการจัดงานศาสนพิธี ตามแผนการดำเนินงานของกลุ่มพิธีการและกิจกรรมพิเศษ และ “ส่งเสริมคุณธรรมที่ม ี

ประสิทธิภาพและมุ่งผลสัมฤทธ์ิ” รวมท้ังเพ่ือเพ่ิมความรู้เร่ืองพิธีกรรม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  

ที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินงานต่อไป และสามารถนำความรู้ ความเข้าใจในเรื่องศาสนพิธีและพิธีกรรม และ 

เผยแพร่แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรเครือข่าย และประชาชนทั่วไป เพื่อเป็นการร่วมกันอนุรักษ์และ 

สืบทอดพิธีกรรมและประเพณีท้องถิ่นอันดีงามต่อไป

วัตถุประสงค์ (Objective)
1. 	เพื่อรวบรวมองค์ความรู้เรื่องการบริหารจัดการงานศาสนพิธี

2. 	เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการจัดงานศาสนพิธี

3. 	เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี

4. 	เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้แก่ข้าราชการ เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจภายนอก 

กระทรวงสาธารณสุข

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. 	เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานศาสนพิธีได้รับทราบการเตรียมการ แนวทาง ข้ันตอน และปฏิบัติงาน 

ศาสนพิธีได้เรียบร้อย ถูกต้อง ตามประเพณี เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

2. 	เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจภายนอกกระทรวง 

สาธารณสุขได้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามแบบแผนโบราณประเพณี
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3. 	เพื่ออนุรักษ์รักษาวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เรื่องศาสนพิธีและพิธีกรรมทางศาสนาไป 

เผยแพร่แก่หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรเครือข่าย และประชาชนท่ัวไป เพ่ือเป็นการร่วมกัน เสริมสร้างความเข้าใจ 

และสร้างความสมานฉันท์ระหว่างศาสนิกชนสืบไป

4.		 เพื่อเป็นสิ่งชักนำให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ กระทรวงสาธารณสุข พุทธศาสนิกชน เว้นจากการทำชั่ว 

ทำความดีมีจิตใจผ่องใส

สภาพปัญหา อุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหาจากแต่ละภารกิจ
จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบประเด็นปัญหาจากการดำเนินงานศาสนพิธี มีดังนี้

1. 	ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานศาสนพิธี ส่วนมากไม่มีความรู้และประสบการณ์เรื่องศาสนพิธี 

ท่ีถูกต้อง ทำให้การปฏิบัติศาสนพิธีมีความรู้ความเข้าใจคลุมเครือเกิดการลังเลสับสน ไม่ม่ันใจแนวทางการปฏิบัติ 

พิธีการ ก่อให้เกิดการผิดพลาดในที่สุด

2. 	ปัจจุบันการปฏิบัติการศาสนพิธีของหน่วยงานระดับกรม กอง สำนัก ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจนเป็น 

แนวทางเดียวกัน 

3. 	ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานศาสนพิธีได้รับมอบหมายในเวลาที่กระชั้นชิด และมีเวลา 

เตรียมงานจำกัดทำให้มีการวางแผนบริหารจัดการเตรียมการน้อย

4. 	อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานศาสนพิธีมีจำนวนน้อย และไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ บางคร้ังต้องมาดัดแปลง 

ให้เหมาะสมกับงานพิธีเพื่อความสะดวก

5. 	ข้าราชการ และเจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานศาสนพิธีมีจำนวนน้อย ไม่เพียงพอบางคร้ังเจ้าหน้าท่ีท่านเดียว 

ต้องปฏิบัติในหลายหน้าที่ในเวลาที่ต่อเนื่องกันแต่คนละจุด และระยะทางห่างกัน จำเป็นต้องเดินเร็วๆ ทำให ้

ภาพที่เห็นไม่เหมาะสม

6. 	สถานที่ในการจัดศาสนพิธีคับแคบ ถ้ามีผู้มาร่วมงานศาสนพิธีเป็นจำนวนมาก ทำให้ที่นั่งสำหรับ 

ผู้ร่วมพิธีไม่เพียงพอ

7. 	บางครั้งมีงานที่สำคัญและเร่งด่วน โดยการจัดงานในวัน เวลา เดียวกัน จำเป็นต้องจัดทำหนังสือ 

แจ้งเวียนเปลี่ยนแปลงใหม่ในเวลาที่จำกัด

8. 	ขาดการสร้างแรงจูงใจและสิ่งตอบแทนแก่บุคคลที่เป็นตัวแทนไปร่วมงานศาสนพิธี และบุคลากร 

ที่ได้มีการทุ่มเทการทำงาน

ปัญหาดังกล่าว จึงดำเนินการรวบรวมองค์ความรู้เร่ืองการบริหารจัดการงานศาสนพิธีจากหนังสือ คู่มือ และ 

แนวทางการปฏิบัติต่างๆ1,4,5,6,7,8,9,10 เพ่ือพัฒนาแนวทางบริหารจัดการ และเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี  

รวมท้ังเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานศาสนพิธีได้รับทราบการเตรียมการ แนวทาง ข้ันตอน และปฏิบัติงานได้เรียบร้อย  

ถูกต้อง เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

ความรู้เรื่องประเภทของศาสนพิธีทางพระพุทธศาสนา
1.		กุศลพิธี คือ พิธีกรรมที่เนื่องด้วยการอบรมความดีงามทางพระพุทธศาสนาเฉพาะ ตัวบุคคล เช่น  

การแสดงตนเป็นพุทธมามกะ การเวียนเทียนในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนาการรักษาศีลต่างๆ

บทความ
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2. 	บุญพิธี คือ พิธีทำบุญ เป็นประเพณีในครอบครัว ในสังคม เกี่ยวเนื่องกับการดำเนินชีวิต เช่น  

พิธีทำบุญงานมงคล พิธีทำบุญงานอวมงคล

3. 	ทานพิธี คือ พิธีถวายทานต่างๆ เช่น การถวายปาฏิบุคลิกทาน การถวายสังฆทาน หรือ การถวายผ้ากฐิน  

ผ้าป่า ผ้าอาบนำฝน และอื่นๆ

4. 	ปกิณกพิธี คือ พิธีเบ็ดเตล็ด เป็นมารยาทและวิธีปฏิบัติศาสนพิธี เช่น วิธีตั้งโต๊ะหมู่บูชา และจัด 

อาสนะสงฆ์ วิธีวงด้ายสายสิญจน์ วิธีจุดธูปเทียน วิธีแสดงความเคารพพระสงฆ์ วิธีประเคนของพระสงฆ์  

วิธีทอดผ้าบังสุกุล วิธีทำหนังสืออาราธนาและใบปวารณา วิธีอาราธนาศีล อาราธนา พระปริตร อาราธนาธรรม  

วิธีกรวดน้ำ

งานพระราชพิธี
เป็นงานที่พระมหากษัตริย์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดขึ้นเป็นประจำปี เช่น พระราชพิธีฉัตรมงคล 

พระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา พระราชพิธีสงกรานต์ พระราชพิธีฉัตรมงคล หรืองานท่ีทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  

ให้จัดขึ้นเป็นกรณีพิเศษเช่น พระราชพิธีอภิเษกสมรส พระราชพิธีสมโภชเดือนและขึ้นพระอู่

งานพระราชกุศล
เป็นงานท่ีพระมหากษัตริย์ทรงบำเพ็ญพระราชกุศล ซ่ึงงานพระราชกุศลบางงานต่อเน่ืองกับงานพระราชพิธี 

เช่น งานพระราชกุศลมาฆบูชางานพระราชกุศลวิสาขบูชา งานพระราชกุศล อุปสมบทนาคหลวงงานพระราชกุศล 

วันปิยมหาราช งานพระราชกุศลทักษิณานุประทานพระบรมอัฐิ สมเด็จพระบรมราชบุพการีงานพระราชกุศล 

ทรงบาตร

งานรัฐพิธี
เป็นงานพิธีที่รัฐบาลหรือทางราชการจัดขึ้นเป็นประจำปี โดยกราบทูลเชิญพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

เสด็จฯ ไปทรงเป็นประธานประกอบพิธี เช่น รัฐพิธีท่ีระลึกวันจักรี รัฐพิธีฉลอง วันพระราชทานรัฐธรรมนูญ ซ่ึงปัจจุบัน 

ทรงรับเข้าเป็นงานพระราชพิธี

งานราษฎร์พิธี
เป็นงานทำบุญตามประเพณีนิยมที่ราษฎรจัดขึ้นเพื่อความเป็นสิริมงคลแก่ตนเองและ ชุมชน หรือ 

เป็นการทำบุญเพื่ออุทิศผลให้แก่ผู้ที่ล่วงลับไปแล้วในโอกาสต่างๆ ซึ่งเป็นการจัดตามความศรัทธาและความเชื่อ 

ที่ถือปฏิบัติสืบทอดกันมาตามท้องถิ่นหรือชุมชนนั้นๆ

องค์ประกอบของพิธี
1. 	พิธีกรรม คือ การกระทำที่เป็นวิธีการเพื่อให้ได้รับผลสำเร็จและนำไปสู่ผลที่ต้องการ อันเป็น 

เครื่องน้อมนำศรัทธาที่จะพาเข้าสู่เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของผู้ที่จัดกิจกรรมนั้นๆ และ สามารถน้อมนำให ้

ผู้ศรัทธาเข้าถึงธรรมที่สูงขึ้น

บทความ
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2. 	พิธีการ คือ ขั้นตอนของพิธีที่กำหนดไว้ตามลำดับตั้งแต่เริ่มต้นพิธีจนจบพิธี เพื่อให้การจัดกิจกรรม 

ในพิธีนั้นๆ เป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย และสวยงาม อันนำมาซึ่งความศรัทธา และความเชื่อในการจัด 

กิจกรรมร่วมกัน ทั้งในส่วนผู้ที่เข้าร่วมพิธีและผู้ที่พบเห็น

3. 	พิธีกร คือ ผู้ดำเนินรายการประกอบพิธีกรรมน้ันๆ ให้เป็นไปตามข้ันตอนท่ีได้กำหนดไว้ โดยทำหน้าท่ี 

รับผิดชอบในด้านพิธีการ ประสาน ควบคุม และกำกับพิธีการต่างๆ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามกำหนดการ  

ในกรณีที่เป็นพิธีกรทางศาสนา จะเรียกว่า “ศาสนพิธีกร” ซึ่งหมายถึง ผู้ทำหน้าที่ควบคุมและปฏิบัติศาสนพิธี  

ให้ถูกต้องตามพิธีกรรมทางศาสนา ตลอดจน ประสานงาน เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมในพิธีนั้นๆ เป็นไปด้วย 

ความเรียบร้อย

		 คุณสมบัติของศาสนพิธีกร 

		  1)		 มีความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติศาสนพิธี

		  2) 	 มีไหวพริบ ปฏิภาณ ตัดสินใจ และแก้ไขข้อขัดข้องได้รวดเร็วและเรียบร้อย 

		  3) 	 มีความแม่นยำละเอียด รอบคอบ ในศาสนพิธี

		  4) 	 แต่งกายและปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามกาลเทศะ มีมารยาทเรียบร้อย 

		  5) 	 สามารถประสานงานควบคุม กำกับพิธีการได้ดี

การเตรียมการของศาสนพิธี
เมื่อมีการปรึกษาหารือและมีข้อตกลงกันเป็นที่เรียบร้อยแล้วในการจัดพิธีเนื่องในโอกาสต่างๆ นั้น 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ในการเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมจะต้องมีการเตรียมการ ดังนี้

1.		 การเตรียมสถานที่

2.		 การเตรียมอุปกรณ์

3.		 การเตรียมบุคลากร

4.		 การเตรียมกำหนดการ

5.		 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ

การเตรียมสถานที่
กิจกรรมแรกท่ีผู้ดำเนินกิจกรรมควรคำนึงถึงคือการเตรียมสถานท่ีควรคำนึงถึงความเหมาะสมของสถานท่ี 

งานที่จะจัดเป็นงานพิธีใดงานมงคลหรืองานอวมงคลสถานที่นั้นมีความเหมาะสมกับการจัดพิธีหรือไม่เพียงใด 

ซึ่งจะได้มีการวางแผนในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานที่โดยมีหลักการพิจารณา ดังนี้

1.		 ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดพิธี

2.		 มีความกว้างขวางเพียงพอกับการรองรับผู้ร่วมพิธี

3.		 สะอาดสะดวกปลอดภัย

4.		 ไม่มีเสียงรบกวน

บทความ
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การเตรียมอุปกรณ์
การเตรียมอุปกรณ์ เป็นส่ิงจำเป็นของพิธีต่างๆ ซ่ึงผู้ทำหน้าท่ีศาสนพิธีกรควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

พิธีการหรือพิธีกรรมต่างๆ เช่น วัตถุประสงค์ของการจัดศาสนพิธีเป็นงานมงคล งานอวมงคล หรือการจัดงานมงคล 

และงานอวมงคลพร้อมกัน ซึ่งแต่ละงานจะต้องใช้อุปกรณ์ในการประกอบพิธีที่แตกต่างกัน เช่น งานมงคลสมรส  

งานวางศิลาฤกษ์ เป็นต้น

อุปกรณ์หลักที่ใช้ในงานศาสนพิธี

1)		 โต๊ะหมู่บูชา พระพุทธรูป แท่นกราบพรม

2) 	แจกันดอกไม้ หรือพานพุ่ม

3) 	กระถางธูป เชิงเทียน

4) 	ธูป เทียน บูชาพระเทียนชนวน

5) 	ที่กรวดน้ำ

6) 	สำลี กรรไกร เชื้อชนวน (น้ำมันเบนซินผสมกับเทียนขี้ผึ้งแท้)

7) 	ใบปวารณา และจตุปัจจัยไทยธรรม

8) 	เครื่องขยายเสียงพร้อมอุปกรณ์

9) 	เครื่องรับรองพระสงฆ์ เช่น น้ำร้อน น้ำเย็น อาสน์สงฆ์หรือพรมนั่ง เสื่อ หมอนพิงกระดาษกระโถน  

			   ผ้าเช็ดมือ

การเตรียมบุคลากร
การเตรียมบุคลากร เป็นการแสดงถึงความพร้อมของผู้จัดงานพิธีต่างๆ เพื่อความสะดวกในการติดต่อ 

ประสานงาน เป็นการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละส่วนของผู้ปฏิบัติงาน สามารถตรวจสอบได้ว่านิมนต์พระสงฆ ์

หรือยัง นิมนต์จำนวนเท่าใด ใครเป็นประธาน ใครรับภารกิจส่วนใดใครเป็นพิธีกร ใครทำหน้าที่ศาสนพิธีกร  

เป็นต้น สามารถตรวจสอบจุดบกพร่องของงานได้ด้วย

พระสงฆ์ การนิมนต์พระสงฆ์ ควรเขียนเป็นหนังสือ หรือภาษาทางราชการ เรียกว่า “การวางฎีกานิมนต์ 

พระสงฆ์” เพื่อถวายพระสงฆ์ไว้เป็นหลักฐาน ซึ่งประกอบด้วยข้อความสำคัญเพื่อให้พระสงฆ์ทราบว่า นิมนต์ 

งานพิธีใด วัน เวลา และสถานที่ในการประกอบพิธีอยู ่ที ่ไหนควรแจ้งให้ชัดเจน สำหรับจำนวนพระสงฆ์ 

ในแต่ละพิธี ไม่ได้กำหนดจำนวนมากไว้เท่าใดแต่มีกำหนดจำนวนข้างน้อยไว้ คือ ไม่ต่ำกว่า 5 รูป 7 รูป 9 รูป  

และ 10 รูป เพื่อจะได้ครบองค์คณะสงฆ์ ส่วนงานพระราชพิธี หรือพิธีของทางราชการนิยมนิมนต์พระสงฆ์ 10 รูป  

ทั้งงานมงคลและงานอวมงคล แต่ถ้าหากเป็นพิธีบำเพ็ญกุศลสวดพระอภิธรรมศพประจำคืนนั้น นิมนต์พระสงฆ์ 

สวดพระอภิธรรม จำนวน 4 รูป

การเตรียมกำหนดการ
กำหนดการ คือ เอกสารท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือบอกลักษณะของงาน เป็นต้นว่า งานอะไรใครเป็นประธานสถานท่ี  

วัน เวลาในการจัดงาน ลำดับขั้นตอนของงาน การแต่งกาย เพื่อให้ผู้ที่ร่วมในพิธีๆ มีความเข้าใจตรงกันและ 

ทราบขั้นตอนของพิธี

บทความ



12

การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
การปฏิบัติงานศาสนพิธีให้เรียบร้อย ถูกต้อง เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  

จำเป็นต้องมีการหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ

แนวทางการพัฒนาเพื่อความยั่งยืน
แนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี มีความสำคัญและจำเป็น เนื่องจาก 

ต้องเกี่ยวข้องกับสถาบันศาสนาและพระมหากษัตริย์ จึงสมควรพัฒนาเพ่ือความยั่งยืน ดังนี้
1.		 จัดทำแนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธีเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์

ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจ ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ และผู้ท่ีสนใจ 
ได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสมพระเกียรติ

2.		 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ี ผู้สนใจ เร่ืองศาสนพิธีสม่ำเสมอ เพ่ือพัฒนา 
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความพร้อมและเพิ่มพูนประสบการณ์ในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วถูกต้อง และสมพระเกียรติ

3. 	จัดทำแผนพัฒนา เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากร เร่ืองแนวทางบริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี

4. 	ให้คำปรึกษา เสนอแนะ แก้ไขปัญหา และร่วมดำเนินการให้กับหน่วยงานท่ีขอรับการสนับสนุนพร้อม 
สร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานที่เข้มแข็ง เพื่อได้รับความร่วมมือ

5. 	ไปศึกษาดูงานกับหน่วยงานภายนอกเพื่อเป็นข้อมูลนำมาพัฒนาและแก้ไขการปฏิบัติงานศาสนพิธี
6. 	ปลูกจิตสำนึก สร้างขวัญและกำลังใจให้แก่ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานศาสนพิธีเพ่ือให้การปฏิบัติ 

หน้าที่ที่ต่อเนื่อง

สรุปผล (Conclusion)
สังคมไทยถือว่าศาสนามีความสำคัญต่อวิถีการดำเนินชีวิตของสังคม จนกลายเป็นวัฒนธรรมประเพณ ี

ที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนพลเมืองของสังคมดังนั้น ศาสนาจึงถือเป็นเครื่อง 
ยึดเหน่ียว ทางจิตใจในการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือให้ประชาชนพลเมืองได้ใช้หลักธรรมทางศาสนาท่ีตนนับถือ มาเป็น 
เครื่องมือในการประพฤติปฏิบัติตน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาจิตใจของตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน  
และประเทศชาติ ให้มีความมั่นคงและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และเกิดความสมานฉันท์ ซึ่งกลุ่มพิธีการและ 
กิจกรรมพิเศษ กองกลาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติหน้าที่ในการจัดงาน 
ศาสนพิธี จึงเห็นสมควรจัดทำแนวทางบริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธีเพ่ือเผยแพร่ประชา- 
สัมพันธ์ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจ ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ และ 
ผู้ที่สนใจได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสมพระเกียรติโดยการดำเนินงานชองกลุ่มพิธีการและกิจกรรม 
พิเศษ กองกลาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ น้อมนำกระแสพระราชดำรัส “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”  
ของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร และน้อมนำกระแสพระราชดำรัส “ขอให้ถือ 
ประโยชน์ส่วนตน เป็นที่สองประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่งลาภทรัพย์และเกียรติยศ จะตกแก ่
ท่านเองถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ” ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุยเดชวิกรม พระบรม- 
ราชชนก พร้อมนำนโยบายรัฐบาลในการศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม มาเป็น 
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แนวทางจัดทำแผนการดำเนินงานของกลุ่มพิธีการและกิจกรรมพิเศษ เพ่ือ “สง่เสริมคุณธรรมท่ีมีประสทิธิภาพ 
และมุ่งผลสัมฤทธิ์” และเพื่อประโยชน์ในการดำเนินงานต่อไปซึ่งจากการปฏิบัติงานศาสนพิธีพบว่าในการ 
ดำเนินงานยังมีสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงานน้อยในการบรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดโครงการ/งาน/กิจกรรมพบว่า 
กิจกรรมส่วนมากบรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยสาเหตุที่ทำให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์เนื่องจาก บุคลากรกลุ่มพิธีการ 
และกิจกรรมพิเศษมีจำนวนน้อยและมีภารกิจที่ต้องปฏิบัติในเวลาเดียวกันหลายงานและเร่งด่วน ทำให้เกิด 
การปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่อเนื่อง หรือบางครั้งได้รับมอบหมายในเวลาที่กระชั้นชิด และมีเวลาเตรียมงานจำกัดสภาพ 
ปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหาจากแต่ละภารกิจพบปัญหา ดังนี้ 1) ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงาน 
ศาสนพิธี ส่วนมากขาดความรู้และประสบการณ์ที่ถูกต้อง 2) การปฏิบัติการศาสนพิธีของหน่วยงานระดับกรม  
กอง สำนัก ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน 3) ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานได้รับมอบหมาย 
ในเวลาที่กระชั้นชิด และมีเวลาเตรียมงานจำกัด 4) อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานศาสนพิธีมีจำนวนน้อย และ 
ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 5) ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานศาสนพิธีมีจำนวนน้อย ไม่เพียงพอ 6) สถานที่ 
ในการจัดศาสนพิธีคับแคบ 7) มีงานที่สำคัญและเร่งด่วนในวัน เวลา เดียวกัน 8) ขาดการสร้างแรงจูงใจและ 
สิ่งตอบแทนแก่บุคคลากรโดยมีแนวทางการพัฒนาเพื่อความยั่งยืน ดังนี้ 1) จัดทำแนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี 2) จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง งานศาสนาพิธีให้แก่บุคลากรอย่าง 
สม่ำเสมอ  3) จัดทำแผนพัฒนา เพื่อเสริมสร้างความรู้ให้แก่บุคลากร 4) ให้คำปรึกษา เสนอแนะ แก้ไขปัญหา  
และร่วมดำเนินการให้กับหน่วยงานท่ีขอรับการสนับสนุนพร้อมสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้มแข็ง 5) ศึกษาดูงาน 
กับหน่วยงานภายนอก 6) สร้างจิตสำนึก สร้างขวัญและกำลังใจให้แก่บุคลากร

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)
1.		 เห็นสมควรจัดทำแนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี เพื่อเผยแพร ่

ประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจ ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ  
และผู้ที่สนใจได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสมพระเกียรติ

2. 	สมควรให้มีการจัดการอบรมให้แก่ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ี ผู้สนใจ เร่ืองศาสนพิธีเพ่ือให้ทราบถึงข้ันตอน  
แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม และสมพระเกียรติ

กิตติกรรมประกาศ
ผลงานการศึกษาฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความเอื้อเฟื้อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และความร่วมมือต่างๆ  

ของหลายท่านซึ่งให้การสนับสนุน ผู้จัดทำขอขอบพระคุณ นายชวลิต ศิริภิรมย์ ที่ปรึกษากรมการศาสนา  
นายโอสธี ราษฎร์เรือง นักวิชาการศาสนาชำนาญการพิเศษ นายสมควร บุญมี นักวิชาการศาสนาชำนาญการ  
นายสัญญา เจริญพร นักจัดการงานในพระองค์ชำนาญการ กองพระราชพิธี สำนักพระราชวัง นางอรชุดา  
บูรณปรีชา อดีตผู้อำนวยการกองกลาง นางวิไลลักษณ์ เลิศสมบูรณ์ อดีตหัวหน้าสำนักงานรัฐมนตรี และ 
นางสุทธิมา หุ่นดี ผู้อำนวยการกองกลาง และนางสิริพร สมช่ือ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
ที่ให้คำแนะนำ เสนอแนะ ข้อมูล ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ปรับปรุงเนื้อหาและให้ข้อมูลที่ครบถ้วน ทำให้ 
การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี สุดท้ายนี้ คุณค่าอันพึงมีจากผลงานฉบับนี้ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณ  
บิดา มารดา และคณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ทุกท่าน

บทความ



14

บทความ

เอกสารอ้างอิง (References)
1. 	 ชวลิต ศิริภิรมย์, โอสธี ราษฎร์เรือง. คู่มือการปฏิบัติศาสนพิธีเบ้ืองต้นกรมการศาสนากระทรวงวัฒนธรรม.   

		  โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด ; 2556.

2. 	 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 82 ก หน้า 1 - 71 [ออนไลน์]. 

		  13 ตุลาคม 2561. แหล่งข้อมูล : http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/082/T_0001.PDF.  

	 	 [สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2561].

3. 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

		  ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564). 2560. แหล่งข้อมูล:https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_line.php?nid=6422.  

		  [สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2561].

4.	 กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม. แนวทางการดำเนินงานศาสนพิธี. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุม 

		  สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด ; 2551.

5. 	 ปริญญา  จ่ันเจริญ. เอกสารคู่มือข้ันตอนและวิธีการจัดพิธีการ พิธีกรรม ตามขนบธรรมเนียมประเพณี 

		  ด้านทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์. 2560. แหล่งข้อมูล : http://artculture. 

		  nsru.ac.th/artculture/files/%E๐%B8%84%E๐.pdf. [สืบค้นเมื่อวันท่ี 18 ธันวาคม 2561].

6.	 กรมการศาสนากระทรวงวัฒนธรรม. คู่มือปฏิบัติศาสนพิธี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร 

		  แห่งประเทศไทย จำกัด ; 2554.

7. 	 ทรงวิทย์ เจริญธนลภาพ. คู่มือการจัดงานพิธีการ. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมลคลสุวรรณภูมิ : 2554.

8.	 สำนักงานปลัด สำนักนายกรัฐมนตรี. คู่มือปฏิบัติงานกระบวนงานการจัดบุคลากรไปร่วมงานพระราชพิธี 

		  งานรัฐพิธี งานศาสนพิธีและกิจกรรมต่างๆ. สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี : 2552. [สืบค้น 

		  เมื่อ 15 ธันวาคม 2561]. แหล่งข้อมูล : http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTEROPM/ 

		  DRAWER๐๑/GENERAL/DATA0002/00002788.PDF

9. 	 สำนักพระราชวัง. รวมเรื่องและข้อปฏิบัติเกี่ยวกับงานราชสำนัก. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้ว 

		  การพิมพ์ ; 2552. แหล่งข้อมูล : ihttp://www.gad.moi.go.th/Rachpiti.pdf. [สืบค้นเมื่อธันวาคม 2561]. 

10. 	โอสธี ราษฎร์เรือง. ศาสนพิธีกร : การสร้างและพัฒนาคู่มือการประกอบพิธีกรรมงานศพตามหลักพระพุทธ- 

		  ศาสนา (วิทยานิพนธ์ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต). กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ; 2554.



15

งานวิจัย

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ 
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ  

จังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2560
Development of Health Literacy  
to Prevent Falling of the elderly  

in Nakhon Nayok in Fiscal Year 2017

บทคัดย่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลง การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยกระบวนการส่งเสริมความแตกฉาน ( Health literacy)  
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยเปรียบเทียบความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
ความแตกฉานด้านการขอความช่วยเหลือ ความแตกฉานด้านการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ความ 
สามารถในการลุกยืนและความสามารถในการทรงตัว ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 
จำนวน 120 คน ที่ได้รับการคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มในระดับต่ำและปานกลาง  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มท่ีทำข้ึนจากการค้นคว้าเอกสารและการระดม 
ความคิดเห็นจากคณะพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจังหวัดนครนายก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ  
แบบคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรีปรับปรุง 
จากแบบคัดกรองความแตกฉานด้านสุขภาพของสถาบันวิจัย ระบบสาธารณสุข (สวรส.) การตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของโปรแกรมการป้องกันการ 
พลัดตกหกล้มกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.87 และค่าความเท่ียงตรงของแบบคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มเท่ากับ 0.85 หลังจากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมก่อนและหลังด้วยสถิติที  
(Paired t - test) 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มความ 
แตกฉานด้านการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนความแตกฉานด้านการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิด 
การพลัดตกหกล้มและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน  
ข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรมส่งเสริมความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากเป็นโปรแกรม 
ที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จึงมีข้อจำกัดในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นควรชี้แจงแก่ภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมต่อไป

ยุภาพร หอมจันทร์*
วรรณสตรี รัตนลัมภ์**

* 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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Abstract
Falling of the elderly is a cause of lower quality of life. This action research aims to evaluate  

the results from using a falling prevention program to promote health literacy about falling prevention.  
The attributes of health literacy compared included falling prevention, asking for help, risk assessment  
for falling, ability to stand up, and ability to maintain body balance before and after participating in  
the activity.The participants were 120 the elderly who had low and medium levels of health literacy  
in falling prevention. The research instrument was the falling prevention program developed  
from documentary research and brainstorming of Long - Term Older Person Care Development Team  
in Nakhon Nayok province. The screening form of health literacy in falling prevention which  
Boromarajonani College of Nursing Nonthaburi modified from the health literacy form of Health Systems  
Research Institute (HSRI) was used to collect the data. The tool was developed by participatory  
learning group. The content validity of this program was 0.87 . The assessment tool was 0.85 By using  
the paired t - test to compare the results of before and after using the program, the elderly have more  
health literacy in three attributes at significant level, namely falling prevention, risk assessment, and  
ability to stand up. However, there was no significant difference in the attributes of asking for help and  
the ability to maintain body balance between before and after using the program. It is worth mentioning  
that there is one recommendation about using the falling prevention program. That is to say, it is  
the program that requires participation from ally network and there are certain limitations of  
relevant factors. Relevant parties should be informed for accurate understanding and cooperation  
in this measure.

บทนำ 
การพลัดตกหกล้ม เป็นปัญหาสำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ เม่ือหกล้มจะเป็นสัญญาณท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรง 

ของภาวะความเจ็บป่วยที่ซ่อนเร้น อาจนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ จากการศึกษาระดับชาติปี 2557  
พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทย ร้อยละ 11.6 มีการหกล้มในระยะ 6 เดือนก่อนการสำรวจ การหกล้มส่งผลให้ 
คุณภาพชีวิตลดลง ช่วยตัวเองไม่ได้หรือต้องพึ่งพาผู้อื ่น อีกทั้งยังส่งผลต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ  
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ปัจจัยที่ทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่บ้านแบ่งเป็น 3 ประการ คือ  
1.) ปัจจัยภายในบุคคลเกิดจากความเสื่อมของระบบการทำงานต่างๆ ได้แก่ ระบบกระดูก ระบบกล้ามเนื้อ  
ระบบประสาท ซึ่งมีผลต่อการทรงตัวและการมองเห็น2.) ปัจจัยภายนอกบุคคล เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม เช่น  
ทางเดินต่างระดับ พ้ืนล่ืน พ้ืนขรุขระ หรือมีส่ิงกีดขวางตามข้ันบันได ไม่มีราวจับยึดบันได และแสงสว่างไม่เพียงพอ 
และ 3.) ปัจจัยส่งเสริม เช่น มีประวัติเคยหกล้ม การใช้ยาที่มีผลทำให้เกิดอาการง่วงซึม (เยาวลักษณ์ คุมขวัญ  
และคณะ, 2561) จากการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าสุขภาพดีต้องมาจากความสามารถ
ในการเข้าใจพิจารณาและแสวงหาข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557)
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จังหวัดนครนายกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ในปี 2560 มีผู้สูงอายุ จำนวน 42,190 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.63  
เมื่อจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติตัวด้วยกิจวัตประจำวัน (ADL) พบกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 92.01  
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 7.06 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.03 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มติดเตียงพบว่า ร้อยละ 37  
มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้ม (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2560)จากรายงานผลการสำรวจ 
คัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดนครนายก ปี 2560โดยกลุ่มงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก พบอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.3  
พบการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องรักษา ร้อยละ 42.6 และเคยมีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนก่อนการสำรวจ  
ร้อยละ 12.3 การสำรวจโรคประจำตัวพบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.6  
ไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 26.8 โรคหัวใจ ร้อยละ 12.6 นอกจากนี้พบว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 21.6  
ปัสสาวะเล็ด ร้อยละ 8.3 มีความผิดปกติทางสายตา ได้แก่ ตาต้อกระจก ร้อยละ 2.0 ตาต้อเนื้อ ร้อยละ 0.8  
ตามลำดับ จากความจำเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผ่านกระบวนการส่งเสริมความแตกฉานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ  
เพื่อมุ่งให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกต่อไป 

วัตถุประสงค์
1. 	เพื่อคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก
2. 	เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

จังหวัดนครนายก 

ขอบเขตการวิจัย
ทำการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  

โดยประเมินจาก Barthel ADL index ได้มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป ในตำบลนำร่อง ได้แก่ ตำบลศรีจุฬา อำเภอ 
เมืองนครนายก ตำบลเกาะหวาย อำเภอปากพลีตำบลบ้านพริก อำเภอบ้านนา และ ตำบลศีรษะกระบือ อำเภอ 
องครักษ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2560

วิธีดำเนินการวิจัย
1.		รูปแบบการศึกษา
		  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด 

ตกหกล้ม โดยเปรียเทียบความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ความแตกฉานด้านการขอความ 
ช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มความสามารถในการลุกยืน และความสามารถในการทรงตัวก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

2.		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง โดยประเมิน 

จาก Barthel ADL index ได้มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป ในตำบลศรีจุฬา อำเภอเมืองนครนายก ตำบลเกาะหวาย  
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อำเภอปากพลี ตำบลบ้านพริก อำเภอบ้านนา และ ตำบลศีรษะกระบือ อำเภอองครักษ์ จำนวน 400 คน ทำการ 
คัดกรองความแตกฉานเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้รับแบบคัดกรองกลับคืนมา จำนวน 399 คน เมื่อนำมา 
วิเคราะห์ผลความแตกฉานด้านการพลัดตกหกล้มสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ใช้การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ตาม 
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) คือ ช่วงคะแนน ร้อยละ 80 - 100 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับดี ช่วงคะแนน  
ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 0 - 59 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับต่ำ 
นำกลุ่มที่มีความแตกฉานระดับต่ำและปานกลาง จำนวน 225 คน มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะนำไปเข้าร่วม 
โปรแกรมโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าที่กำหนดดังนี้ 1.) สามารถอ่านออกเขียนได้ 2.) หูไม่ตึง 3.) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
ได้จำนวน 127 คน และใช้เกณฑ์การคัดออกดังนี้ 1.) มีอาการป่วยเฉียบพลัน 2.) ได้รับอันตรายหรือมีอาการ 
บาดเจ็บที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมตามโปรแกรม 3.) มีการย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิตในช่วงที่ทำการศึกษา ในระหว่าง 
เข้าร่วมกิจกรรมมีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่และเสียชีวิตทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 120 คน 

3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
		  3.1	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งได้จาก 

การค้นคว้าเอกสารวิชาการสาระสำคัญประกอบด้วย 1.) การให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและแนวทางการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้ม 2.) การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย ท่าการยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ จากคู่มือ “ยากันล้ม” ของ สสส. และ อ.เจริญ กระบวนรัตน์ ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ด้วย “ยางยืด...ยืดชีวิต” และท่าฝึกการทรงตัว/การรับรู้ข้อต่อด้วยไทเก็กและตาราง 9 ช่อง 3.) การปรับปรุงแก้ไข 
ปัจจัยภายนอกและภายในที่อาจเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม 

		  3.2	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการ 
พลัดตกหกล้มผู้วิจัยใช้แบบคัดกรองที่สร้างขึ้นโดยทีมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรีปรับปรุง 
จากแบบคัดกรองความแตกฉานด้านสุขภาพของ สวรส. ประกอบด้วย 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 
หลากหลายต่างๆ 2. การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 3. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  
4. ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 5. การรักษาสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพ 6. การเข้าถึงการบริการสุขภาพ 
ท่ีมีคุณภาพ 7. การส่ือสารท่ีมีคุณภาพกับทีมสุขภาพ 8. การใช้แหล่งประโยชน์ชุมชน/คนใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพ  
9. ครอบครัว/คนใกล้ชิดสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 10. การนำความรู้สู่การปฏิบัติ ได้แก่ 10.1 การใช้ยาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 10.2 การจัดการความเครียด 10.3 การเคล่ือนไหวออกแรงเพ่ือสุขภาพ 10.4 การเข้าถึงอาหารสุขภาพ  
10.5 การใช้สมุนไพร/อาหารเสริมปลอดภัย 10.6 การนอนที่มีคุณภาพ 10.7 การจัดการเสพสิ่งเสพติด 10.8 ความ 
คล่องตัวในการเดินทางปลอดภัย แล้วนำมาปรับปรุงใช้ร่วมกับแบบคัดกรองที่พัฒนาจากแนวทางการประเมิน 
ความแตกฉานด้านสุขภาพที่ดัดแปลงจากแบบประเมินที่มีชื่อว่า “Morse Fall Scale” คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 1. การมีประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา  
2. การได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 รายการ 3. การช่วยเคล่ือนย้าย 4. มีการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5. การเดิน/ 
การเคลื่อนย้าย 6. สภาพจิตใจ

		  3.3 	การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยได้นำเคร่ืองมือท้ัง  
2 ส่วน เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบการใช้ภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา โดยค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าความเที่ยงตรง 
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ตามเนื้อหา .87 และค่าความเที่ยงตรงของแบบคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
เท่ากับ .85 นอกจากนี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  
ตรวจสอบความเหมาะสมก่อนที่จะนำไปใช้และมีมติรับรองเครื่องมือนี้

4.		ขั้นตอนการวิจัย
		  หลังจากท่ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครนายก ผู้วิจัยดำเนินการประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ 10 คน โดยฝึกการใช้แบบคัดกรองและลงพื้นที ่
ดำเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตำบลละ 100 คน สามารถวิเคราะห์ผลการคัดกรองความแตกฉานด้านการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับสูง ปานกลาง และต่ำหลังจากนั้นนำกลุ่มที่มีความ 
แตกฉานระดับต่ำและปานกลางเข้าร่วมโปรแกรมนาน 12 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้

		  สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื ่องการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
ปัจจัยภายในตัวบุคคล (สายตา ยาที่ใช้รองเท้า ฯลฯ) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ใช้วีดิทัศน์ ที่ผลิตโดยคณะทำงาน 
พัฒนาด้านการพลัดตกหกล้มเขตสุขภาพท่ี 4 นาน 30 นาที จากน้ันสอนการออกกำลังกายด้วยท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
จากคู่มือยากันล้มของ สสส. และ อ.เจริญ กระบวนรัตน์ ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยยางยืด...  
ยืดชีวิต รวมทั้งฝึกการทรงตัวและการรับรู้ข้อต่อด้วยไทเก็ก และตาราง 9 ช่อง แจกคู่มือกันล้มเพื่อฝึกต่อที่บ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินผลความต่อเน่ืองของการออกกำลังกายท่ีบ้านรวมท้ังประเมิน 
และแก้ไขความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเรื่องการใช้ยาต่างๆ ปัญหาสายตา ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระ  
ปัญหากล้ามเนื้อและข้อต่อ

	 สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินและวางแผนปรับปรุงปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อ 
การพลัดตกหกล้ม

	 สัปดาห์ท่ี 4 - 12 ติดตามเย่ียมบ้านทุก 2 สัปดาห์เพ่ือดำเนินการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมตามแผนท่ีกำหนด 
ร่วมกันระหว่างครอบครัวผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลท่ัวไปใช้การแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มความ 
แตกฉานด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม ความแตกฉานด้านการประเมินความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้มความสามารถในการลุกยืนและความสามารถในการทรงตัวระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม (Pre test)  
และหลังเข้าโปรแกรม (Post test) ใช้สถิติ Paired t - test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

ผลการศึกษา 
1.		 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก (n = 399) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 37.1 อายุสูงสุด 89 ปี แบ่งเป็นวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ร้อยละ 35.3 วัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) ร้อยละ 55.6  
และวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 9.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 ปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.4 รายได้เฉล่ีย 4,576 บาทต่อเดือน เป็นสมาชิกชมรมฌาปนกิจหมู่บ้าน ร้อยละ 74.4  
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.8 โรคประจำตัว พบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 51.4โรคเบาหวาน ร้อยละ 69.4 
ไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 26.8 โรคหัวใจ ร้อยละ 12.5 มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 21.6 ปัสสาวะเล็ด ร้อยละ 8.3  
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ตาต้อกระจก ร้อยละ 8.1 ตาต้อเน้ือ ร้อยละ 0.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคล่ือนไหวร่างกายได้ปกติไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย 
ร้อยละ 89.2 เคล่ือนไหวได้แต่ต้องมีอุปกรณ์ช่วย ร้อยละ 9.8 ผู้สูงอายุเคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 25.3 และจำนวนคร้ัง 
ท่ีหกล้มน้อยกว่า 5 คร้ัง ร้อยละ 92.1 หกล้มมากกว่า 5  คร้ัง ร้อยละ 7.9 เม่ือหกล้มแล้วบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องรักษา 
ร้อยละ 42.6 และมีประวัติเคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 12.3

2.		 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกฉานด้านสุขภาพ
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพ 

ในผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 120) 

	 ด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

		  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม		  25.33 	 6.91 	 3.25 	 .001***

		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม		  27.66 	 3.55

	 ด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม				  

		  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม		  10.20 	 2.57 	 .29 	 .772

		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม		  9.71 	 3.38

	 ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

		  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม		  1.75 	 2.12	 4.10 	  .001***

		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม		  2.89 	 2.40

	 ด้านความสามารถในการลุกยืน

		  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม		  1.5 	 .69 	 3.23 	 .001***

		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม		  1.2 	 .84

	 ด้านความสามารถในการทรงตัว

		  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม		  23.45 	 44.2	 .47 	 .637

		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม		  21.78 	 53.5

	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ	 X	 S.D.	 t	 p-value

จากตาราง ผลการเปรียบเทียบความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบ 
ดังนี้ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าเฉลี่ยความแตกฉานด้านการ 
ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการลุกยืนหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีกว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (x = 1.5) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เช่นกัน ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความแตกฉานด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน 
การทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน
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การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุมีความแตกฉานด้านการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) และผู้สูงอายุมีความแตกฉาน 
ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p = .001) เน่ืองจากผู้สูงอายุได้รับความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มและการจัดการ 
กับสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยจากวีดิทัศน์ ทำให้รับทราบแนวทางที่ถูกต้องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1จากนั้นได้รับ 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 และ 3 สัปดาห์ละครั้ง และ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 - 12 เพื่อประเมินและจัดการ 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ ห้องกระจก ได้ศึกษาอิทธิพลของความ 
แตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิโรงพยาบาลหนองม่วงจังหวัดลพบุรี พบว่าความแตกฉาน 
ด้านสุขภาพสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้ ด้านความ 
สามารถในการลุกยืนหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.001)  
เนื่องจาก ผู้สูงอายุได้รับความรู้เรื่องการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและฝึกความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือด้วยยางยืด...ยืดชีวิต ไทเก็ก และตาราง 9 ช่อง และได้รับแจกคู่มือกันล้มเพ่ือฝึกต่อท่ีบ้าน คร้ังละ 30 นาที  
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับภาวดี วิมลพันธุ์ ที่ใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
ชุมชนแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการ 
พลัดตกหกล้ม การออกกำลังกายแบบไท่ซ่ี การทบทวนแผนการรักษาโดยการใช้ยา การประเมินและการแก้ไขปัญหา 
เก่ียวกับการมองเห็น และการจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ทำให้ระบบกล้ามเน้ือระบบกระดูกและระบบสายตา 
ดีขึ้น ทำให้สามารถลดจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ส่วนความแตกฉานด้านการขอความ 
ช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ค่อยใช้ท่าฝึกออกกำลังกายที่มีความยุ่งยาก  
เช่น ตาราง 9 ช่อง และไทเก็ก ทำให้การฝึกไม่เป็นไปตามหลักการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
จึงทำให้กล้ามเน้ือแข็งแรงไม่มากพอท่ีจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวอีกท้ังการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมบริเวณ 
บ้านและนอกบ้านยังไม่ได้ผลเท่าที่ควรเนื่องจากขาดความร่วมมือจากครอบครัวและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะการนำโปรแกรมส่งเสริมความแตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มไปใช้ เนื่องจาก 
เป็นโปรแกรมที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทำให้มีข้อจำกัดในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จึงควรชี้แจงแก่ 
ภาคีเครือข่ายให้เข้าใจถึงความสำคัญของปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และให้ความร่วมมือในการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยต่อไป
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การพัฒนามาตรการเสริมสร้าง 
ประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาล  

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาการเสริมสร้างประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย 

ไว้ค้างคืน เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการตรวจมาตรฐานการให้บริการ 
ในสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2541 ที่สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่ม ี
อำนาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย

ผลการวิจัยพบว่า การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล มีความสัมพันธ์กับหลัก 12 ประการของการ 
เพิ ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์กร โดยมีเหตุผลเชิงสุขอนามัย เป็นปัจจัยสนับสนุนสำคัญของ 
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2541 กับการบริหารจัดการเชิงระบบของสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีหลักการธรรมา- 
ภิบาลเป็นปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพดังกล่าว และปัจจัยสำคัญของการตรวจ 
มาตรฐานสถานพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเห็นต่อประสิทธิภาพของการตรวจมาตรฐานสถาน- 
พยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการกำหนด 
แนวนโยบายด้านการพัฒนาการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมถึงประชาชน 
ได้รับการให้บริการที่มีคุณภาพในสถานพยาบาล คือการที่ประชาชนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ในการพัฒนากระบวนการและนวัตกรรมตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลน้ัน  
สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ควรพัฒนาวิธีการทำงานให้เหมาะสมและง่ายขึ้น ซึ่งอาจทำ 
ได้โดยการใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพการสื่อสารทั้งในองค์กรและในกระบวนการตรวจ 
มาตรฐานสถานพยาบาลฯ ร่วมกับทบทวนและปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐาน การพัฒนาศักยภาพของพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การเสริมสร้างความสัมพันธ์ในระบบ 
บริการและเสริมสร้างเครือข่ายผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การจัดการฐานข้อมูลสถานพยาบาล การใช้ 
เทคโนโลยีทางการสื่อสารรวมทั้ง การมอบหมายให้องค์กรหรือหน่วยตรวจประเมินภายนอก เป็นหน่วยสนับสนุน 
การดำเนินการตามกฎหมาย

คำสำคัญ : การพัฒนาการสร้างเสริมประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

สุภาพร วงษานุศิษย์*

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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Abstract
The Inspection of Service Quality Standards in Non-overnight Hospitalized Patients or  

medical clinic is a survey research aimed to provide recommendations for the development of  
service quality standards undertaken of the Sanatorium Act 1998 which the Bureau of Sanatorium  
and Art of Healing, Department of Health Service Support is a regulatory official with authority of  
law enforcement.

The research found that, the inspection of service quality standards in medical clinic relate to  
12 principles of organizational performance enhancement. Hygiene factor is an important support to  
strengthen the relationship between the performance procedures of the Sanatorium Act 1998 and  
the system management of the bureau, in accordance with the principle of good governance as  
a supporting factor for the management of such efficiency. In addition, the important factors of  
the quality of clinic standards have a positive correlation and statistical significance with the opinion  
toward efficiency of quality of clinic standards. This finding support to formulating policy guidelines  
by Department of Health Service Support for development of service quality standards in  
clinic Including people receiving quality services as a consumer in a medical facility.

Recommendations from the research focus on development of procedures and innovations of  
inspection of service quality standards in medical clinic. The Bureau of Sanatorium and Art of Healing  
should develop appropriate and easier work methods which may be done by using technology  
in operation, improving communication quality both internal and in procedures of inspection.  
Together with reviewing and improving standard procedures and competency development of regulators  
as well as promoting participation of medical clinic providers, strengthening relationships among  
stakeholders in service system and enhancing the networking of healthcare providers. Sanatorium  
database management and the use of communication technology, including the assignment of  
certify bodies as support units for legal proceedings.

Keywords : development of service quality standards Non-overnight hospitalized patient.

ความสำคัญ
นโยบายรัฐบาล ให้ความสำคัญกับการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน การอํานวยความสะดวก 

แก่ประชาชน การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจ และการพัฒนาประเทศ ซึ่งต้องเป็นไปตามหลักการบริหารกิจการ 
บ้านเมืองที่ดี โดยปราศจากการทุจริตและประพฤติมิชอบในการปฏิบัติราชการ เพื่อให้การปฏิบัติราชการมี 
ประสิทธิภาพ และสามารถขับเคลื่อนภารกิจสําคัญตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลให้ประสบผลสําเร็จ รวมทั้ง 
ให้สอดคล้องกับประเด็นปฏิรูปทั้งของสภาปฏิรูปแห่งชาติและ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ โดย มาตรการ 
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการและข้าราชการพลเรือนต้องดำเนินการตามธรรมเนียม 
ปฏิบัติในความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร ภายใต้คำสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 5/2559 มีสาระสำคัญ 
ว่าด้วยหลักการประเมินส่วนราชการ ดังนี้ 
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1.		 ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานประจําหรืองานตามหน้าที่ปกติ ได้แก่ งานตามกฎหมาย 
มติคณะรัฐมนตรี นโยบายของรัฐบาล 

2.		 ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ นโยบาย หรือภารกิจที่มอบหมาย เป็น 
พิเศษแก่บางหน่วยงานหรือข้าราชการบางตําแหน่งหน้าที่ เช่น ภารกิจในการปฏิรูป การสร้างความปรองดอง  
การแก้ปัญหาสําคัญเฉพาะเรื่อง 

3.		 ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามพื้นที่หรือการบูรณาการการปฏิบัติงานหลายพื้นที่ หรือ 
หลายหน่วยงานเพื่อผลสัมฤทธิ์ร่วมกัน เช่น งานที่ต้องประสานและร่วมมือระหว่างจังหวัดระหว่างกรมหรือ  
กระทรวง และงานตามนโยบายประชารัฐซึ ่งภาครัฐพึงทํางานร่วมกับท้องถิ่น ภาคประชาชน หรือองค์กร  
สาธารณประโยชน์ 

จะเห็นได้ว่า มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการดังกล่าวข้างต้น เป็นเคร่ืองมือท่ีมุ่งเน้น 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้การประเมินมีความรัดกุมมากขึ้น เพราะมีการกําหนดหัวข้อและกรอบการ 
ประเมินที่ชัดเจน ถือเป็นการช่วยแก้ปัญหาในการทํางานของส่วนราชการ และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ 
ปฏิบัติงานของข้าราชการ ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะประยุกต์ใช้หลักการดังกล่าวมาเป็นแนวทางของการศึกษา 
เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาลของสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
ซึ่งผู้วิจัยมีหน้าที่รับผิดฃอบในงานประจำที่ปฏิบัติ ต่อไป

หลักการและเหตุผล
สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เป็นส่วนราชการในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ที่มีพันธกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ด้วยมาตรการส่งเสริม ควบคุม กำกับมาตรฐานสถาน- 
พยาบาลและบริการสุขภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริม พัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ ภายใต้พระราช- 
บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, และ พระราชบัญญัติคุ้มครอง 
เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยได้รับการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทั่วถึงและเป็นธรรม โดยการกระจาย 
อำนาจให้สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตท้ัง 12 เขต ได้มีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านบริการสุขภาพภายใต้กฎหมายหลักดังกล่าวสู่ประชาชนให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ มีประสิทธิภาพ  
สามารถติดตามประเมินผลการได้รับการคุ้มครองของประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและเป็นระบบ โดยการประสานและ 
ดำเนินงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

ภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตคนรุ่นใหม่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและสื่อประชาสัมพันธ์ 
ดิจิตอลมากมาย ทำให้ความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนอย่างหลากหลาย ประชาชนต้องการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพท่ีดีโดยได้รับการคุ้มครองสิทธิ และได้รับรู้ความเป็นไปหรือมีส่วนร่วมในนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับตน  
ดังนั้น ภายใต้กรอบแนวทางยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบราชการและแนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ  
ผู้วิจัยตระหนักถึงความจำเป็นของการปรับปรุงประสิทธิภาพมาตรการขับเคล่ือนกระบวนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 
บริการสุขภาพ ที่นำสู่การปฏิบัติโดยเพิ่มประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาล ให้ได้รับการพัฒนาเป็นมาตรการ 
เชิงรุกที่สามารถจัดการปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์ต่างๆ ทำให้ลดผลกระทบที่จะเกิดแก่ประชาชนผู้รับบริการ 
สุขภาพ สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างราชการบริหารส่วนกลางกับราชการบริหารส่วน 
ภูมิภาคได้อย่างเหมาะสม มีความร่วมมือที่ดี และมุ่งไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ 
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บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกันทั่วทั้งประเทศ และมีการพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน ในการนี้ ผู้วิจัย 
จึงได้ดำเนินการศึกษา เรื่อง การพัฒนามาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไม่รับ 
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ซึ่งผู้วิจัยมีหน้าที่รับผิดชอบงานดังกล่าว เพื่อให้ได้แนวทางและข้อมูลสำคัญที่จะเป็นประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานประจําท่ีสอดคล้องตามกฎหมายและนโยบายของ รวมท้ังพัฒนาการ 
ของงานตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และนโยบายประเทศไทย 4.0 รวมทั้งการปฏิบัติงานตามพื้นที่หรือ 
การบูรณาการการปฏิบัติงานหลายภาคส่วน เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมสุขภาวะของประเทศไทย

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนามาตรการเสริมสร้างเพิ่มประสิทธิภาพมาตรฐานสถานพยาบาลประเภท 

ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ ประกอบการสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบด้วย ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 คน คณะกรรมการสถานพยาบาล 1 คน 
และคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 7 คน รวมเป็นจำนวน 9 คน

ทฤษฎีกรอบแนวคิด 
ทฤษฎีกรอบแนวคิด ประกอบด้วย
1.		 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
2.		 แนวคิดกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ
3.		 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร
4.		 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
5.		 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน
6.		 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กรอบแนวคิดการศึกษา

การเพิ่มประสิทธิภาพ
สพรศ.

การเพิ่มประสิทธิภาพ
ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ

การเพิ่มประสิทธิภาพ
ระหว่างส่วนราชการ

การเพิ่มประสิทธิภาพ
งานบริการเชิงรุก

มาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาล

ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

•	 ผู้ปฏิบัติงาน 

•	 โครงสร้างการปฏิบัติงาน
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สรุปผลการศึกษา
สรุปผลจากการศึกษา พบว่า การทำให้เกิดประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานหรือการทำงานนั้นต้องม ี

องค์ประกอบ 2 ส่วนหลัก คือ ผู้ปฏิบัติงานกับโครงสร้างการปฏิบัติงาน
จากแนวคิดการปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเองอยู่เสมอของผู้ปฏิบัติงานน้ัน ประสิทธิภาพควรมีลักษณะ 

ดังนี้ (สมพิศ สุขแสน, 2556) 
1.		 ความฉับไว หมายถึง การใช้เวลาได้อย่างดีที่สุด รวดเร็ว ไม่ทำงานล่าช้า เสร็จตามกำหนดเวลา หาก 

เป็นงานบริการ ผู้รับบริการย่อมต้องการความ รวดเร็ว ดังนั้นผู้ให้บริการจะต้องสร้างวัฒนธรรมการให้บริการ 
แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว (One Stop Service) 

2.		 ความถูกต้องแม่นยำ หมายถึง การผิดพลาดในงานน้อย มีความแม่นยำในกฎระเบียบ ข้อมูล ตัวเลข  
หรือสถิติต่างๆ ไม่เลินเล่อจนทำให้เกิดความเสียหายแก่องค์กร 

3.		 ความรู้ หมายถึง การมีองค์ความรู้ในงานดี รู้จักศึกษาหาความรู้ในเรื่องงานที่ทำอยู่ ตลอดเวลา  
คนที่มีประสิทธิภาพควรแสวงหาความรู้อยู่ตลอดเวลา ทั้งการเรียนรู้ด้วยตนเอง องค์กร ผู้อื่น อินเทอร์เน็ต เป็นต้น  
และสามารถนำความรู้นั้นมาปรับปรุงการทำงานให้ดีขึ้น 

4.		 ประสบการณ์ หมายถึง การรอบรู้ หรือรู้รอบด้าน จากการได้เห็น ได้สัมผัส ได้ลงมือ ปฏิบัติบ่อยๆ  
มิใช่มีความรู้ด้านวิชาการแต่เพียงอย่างเดียว การเป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำงานสูง ทำงานผิดพลาดน้อย สมควร 
ที่องค์กรจะต้องรักษาบุคคลเหล่านี้ให้อยู่กับองค์กรให้นานที่สุด เพราะ คนเหล่านี้จะทำให้องค์กรพัฒนาได้เร็ว 

5.		 ความคิดสร้างสรรค์ หมายถึง การคิดริเริ่มสิ่งใหม่ๆ มาใช้ในองค์กร เช่น คิดระบบ การให้บริการ 
ที่ลดขั้นตอน การประเมินผลการปฏิบัติงานแบบใหม่ การบริหารงานแบบเชิงรุก เป็นต้น คนที่มีประสิทธิภาพ 
จึงเป็นคนที่ชอบคิด หรือ เก่งคิด หรือมองไปข้างหน้าตลอดเวลา และมีความสุขในการทำงาน มีการพัฒนาการที่ด ี
และมีเทคนิคเฉพาะตัว ดังนี้ 

		  5.1	ต้ังเป้าหมายในการทำงานท่ีชัดเจน กำหนดให้อยู่ในรูปของการปฏิบัติได้จริง ท้ังเป้าหมายระยะส้ัน  
ระยะกลาง และระยะยาว การต้ังเป้าหมายจึงเป็นการวางแผนการทำงานไว้ ล่วงหน้า ซ่ึงจะช่วยทำให้การปฏิบัติงาน 
มีทิศทาง ผิดพลาดน้อย และตรงจุดมุ่งหมายขององค์กร 

		  5.2	บริหารเวลา การบริหารเวลาให้เป็นจะช่วยลดความไม่เป็นระเบียบในชีวิต เพ่ิมความสุขและความ 
สำเร็จให้แก่ตนเองและการทำงาน โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายที่ความแม่นยำและเวลาเรื่อง 
เวลาเป็นสิ่งสำคัญมาก 

		  5.3	การเพิ่มความมั่นใจในการทำงานให้ตนเอง ด้วยการแสดงออกในทางที่ถูกที่ควร ดูและมีความ 
หวังที่จะประสบความสำเร็จในชีวิต 

		  5.4	มีความร่วมมือร่วมใจในการทำงานเป็นทีม หรือสร้างการทำงานเป็นทีมให้เข้มแข็ง เพราะ 
ทีมงานเป็นกุญแจสำคัญแห่งความสำเร็จและความล้มเหลวในการทำงานได้ ผู้นำต้องเป็นผู้ที่มี ความสามารถ  
มีการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีความไว้วางใจกัน มีความรักในทีมงาน ร่วมมือร่วมใจใน การทำงานอย่างจริงจังจริงใจ  
ขจัดปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลในทีมงาน แบ่งผลประโยชน์ ร่วมกันอย่างยุติธรรม มีการติดต่อประสานงาน 
ที่ดีระหว่างกัน และการสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงานร่วมกัน 
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		  5.5 	ต้องมีคุณธรรมในการทำงาน คือต้องมีความพอใจและรักใคร่ในงานที่ทำอย่างจริงจัง มีความ 
เพียรพยายามในงานที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ มีใจจดจ่อต่องานที่ทำ มีสมาธิ 
ไม่วอกแวกการทำงานผิดพลาดน้อย และมีการทบทวนตรวจสอบงานท่ีทำอยู่เสมอ หากเบ่ียงเบนไปจากเป้าหมาย 
หรือผิดพลาดต้องปรับปรุงแก้ไข นอกจากนั้นผู้ปฏิบัติงานในองค์กรทุกคน จะต้องไม่ปฏิบัติหรือประพฤติใน 
สิ่งที่อาจทำให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร หรือเกิดความลำเอียงใน การปฏิบัติหน้าที่ตลอดจนมีความรับผิดชอบ  
ซ่ือสัตย์สุจริต ยุติธรรม และโปร่งใสตรวจสอบได้ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ในการบริหารงาน 
และปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด

		  5.6 		 ฝึกเป็นคนที่ชอบกระทำหรือลงมือปฏิบัติมากกว่าพูด 
		  5.7 	กระตุ้นเตือนตัวเองหรือสร้างแรงจูงใจภายในให้อยากทำงานตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้ ใครบังคับ  

มีศรัทธาในงานและองค์กรที่ทำงานอยู่ 
		  5.8 	ปรับทัศนคติและค่านิยมที่ไม่เหมาะสมเสียใหม่ เช่น การมีระบบพรรคพวก การเกรงใจอย่าง 

ไร้เหตุผล ตลอดจนนิสัยที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ 
		  5.9	สร้างมนุษยสัมพันธ์ในการทำงาน เช่น รู้จักช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การยิ้มแย้มแจ่มใสต่อกัน 

ให้อภัยกัน รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยปกติคนส่วนใหญ่เต็มใจและยินดีที่จะผูกมิตรไมตรีแก่กัน และจะ 
ช่วยผลักดันให้งานบรรลุผลสำเร็จได้ตามที่มุ่งหมายไว้

พรทิพย์ เย็นจะบก และกมลรัฐ อินทรทัศน์ (2556) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลให้การทำงานมีประสิทธิภาพ 
ไว้ 5 ข้อ ได้แก่ 1) การทำตัวให้เป็นคนงานท่ีดี 2) การรักษามารยาทและระเบียบในท่ีทำงาน 3) การสร้างบรรยากาศ 
สดใสในที่ทำงาน 4) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี และ 5) การสื่อสารในองค์กรหรือ ในการทำงาน โดยเฉพาะเรื่อง 
การส่ือสารภายในองค์กรน้ันเป็นเคร่ืองมือสำคัญอย่างหน่ึงในการตัดสิน ความสำเร็จหรือการล้มเหลวของการทำงาน 
ร่วมกันของบุคลากร ท้ังการส่ือสารภายในองค์กรและนอก องค์กร ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีบุคลากรภายใน 
องค์กรจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับ สื่อสารเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อทำให้เกิดประสิทธิภาพ 

การสื่อสารในองค์กรนั้นประกอบด้วยบุคคลหลายระดับ ซึ่งในแต่ละองค์กรก็จะมีพฤติกรรมการสื่อสาร 
ที่แตกต่างกันออกไปตามวัฒนธรรมขององค์กรนั้นโดยทั่วไปการสื่อสารใน องค์กรมีอยู่ 3 ระดับ ได้แก่ 

1.		 ระดับผู้บังคับบัญชา หรือการสื่อสารจากบุคลากรระดับต่าง ๆ ไปยังผู้บังคับบัญชา หรือที่เรียกว่า 
การสื่อสารในแนวตั้ง เป็นการสื่อสารที่เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้แสดงความ คิดเห็น หรือสภาพปัญหา 
ต่างๆ ในการทำงานไปสู่ผู้บริหาร และมักจะเป็นการสื่อสารสองทางเพราะ ผู้บริหารมักจะสื่อสารตอบกลับเพื่อให้ 
ข้อมูลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

2.		 ระดับผู้ใต้บังคับบัญชา หรือการสื่อสารจากผู้บังคับบัญชาไปยังบุคลากรระดับต่างๆ หรือที่เรียกว่า 
การส่ือสารในแนวด่ิง มักอยู่ในรูปแบบของการส่ังงาน การกำกับดูแล การออกนโยบายสู่ บุคลากรในระดับปฏิบัติงาน  
และปัญหาที่มักพบด้วยเสมอก็คือมักจะเป็นการสื่อสารทางเดียว 

3.		 ผู้ร่วมงานระดับเดียวกัน หรือการส่ือสารในแนวนอน เป็นการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคลากรในระดับ 
เดียวกัน มักเรียกว่าการส่ือสารแบบคู่ขนานหรือการส่ือสารในระดับเดียวกัน เป็นการส่ือสารขององค์กรท่ีมีอิทธิพล 
และมีความเข้มแข็งมากท่ีสุด จุดเน้นของการส่ือสารชนิดน้ีก็คือ การร่วมมือและประสานการทำงาน รวมถึงการแก้ไข 
ปัญหาและข้อคับข้องใจต่างๆ ในการทำงาน
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สรุปสาระสำคัญ 
จากแนวคิดที่ได้การทบทวนวรรณกรรม นำไปสู่การพัฒนาหลักการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ในการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัต ิ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดังนี้

1.		 ควรมีการมอบอำนาจการตัดสินใจ ให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และวิเคราะห์สาเหตุและ  
กำหนดวิธีการ แก้ไขปัญหาเรื่องความผิดพลาดในการทำงานอย่างเป็นระบบ 

2.		 ควรมีการตั้งเป้าหมายในการทำงาน ให้มีความชัดเจนและถ่ายทอดเป้าหมายนั้นไปยังผู้ปฏิบัติงาน 
ทุกคนอย่างเหมาะสม และ 

3.		 ควรปรับปรุง วิธีการทำงานให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละตำแหน่งสามารถทำงานทดแทนกันได้ 

ในทางปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 การปฏิบัติงานของ 
พนักงาน โรงแรมพบปัญหาอุปสรรค 4 ด้าน ได้แก่ (1) การใช้ดุลยพินิจในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที ่
ตามขอบเขตอำนาจหน้าท่ีตามกฎหมาย (2) ตำแหน่งความรับผิดชอบของพนักงานเจ้าหน้าท่ี (3) ทักษะการส่ือสาร 
ภาษาต่างประเทศ และ (4) พนักงานเจ้าหน้าที่รายใหม่ ที่ต้องการประสบการณ์และยังไม่สามารถทำงานทดแทน 
ผู้อื่นได้

สรุปผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญระดับผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะกรรมการสถาน- 

พยาบาล และคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 9 คน ได้ข้อสรุป ดังนี้ 
1.		 การส่ือสารในระหว่างการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพน้ันข้ึนอยู่กับปัจจัย 

หลายอย่าง แต่ที่สำคัญที่พนักงานเจ้าหน้าที่ควรยึดถือปฏิบัติ คือ ความยุติธรรมและถูกต้องตามหลักกฎหมาย  
คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ความจริงใจ และความปรารถนาดีต่อผู้ประกอบการ  
อย่างไรก็ตาม การสื่อสารที่เกิดขึ้นในกระบวนการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลมักจะมีปัญหาและ 
อุปสรรคเกิดขึ้นหลายประการ เช่น การตีความตามกฎหมาย การส่งข่าวสารผ่านคนจำนวนมากเป็นทอดๆ  
ซ่ึงอาจทำให้ข้อมูลบิดเบือนไปจากความเป็นจริงได้ การกล่ันกรองข่าวสารโดยเลือกให้ข่าวสารเฉพาะบางข่าวสาร 
หรือเฉพาะบางส่วนของข่าวสารเท่าน้ัน เพ่ือให้ผู้ฟังรู้สึกพอใจซ่ึงอาจทำให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และ 
การเลือกเวลาในการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่ดี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล 

2.		 โครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น ควร 
จัดวางความสัมพันธ์ของคนและระบบให้สอดคล้องกับโครงสร้างเป้าหมายของสำนักสถานพยาบาลและการ 
ประกอบโรคศิลปะ

3.		 รูปแบบงานบริการด้านการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลที่ควรพัฒนา ได้แก่ การพัฒนา 
ช่องทางการให้บริการที่หลากหลาย การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและบูรณาการการให้บริการ เช่น รวมบริการ 
ที่แตกต่างกันไว้ ณ จุดบริการเดียวกัน พัฒนาระบบรับเรื่องส่งต่อระหว่างส่วนราชการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การพัฒนาการให้บริการตอบสนองต่อรูปแบบบริการสุขภาพใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้นรวมทั้ง การพัฒนาการบริการ 
การตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลโดยหน่วยรับรองมาตรฐาน (Certify Body) 
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4.		 พัฒนาการบริการรูปแบบหน้าต่างเด่ียว (Single Window) ท่ีเช่ือมโยงการให้บริการประกอบกิจการ 
สถานพยาบาล (Doing Business) ไว้กับการบริการด้านทะเบียนสถานพยาบาล 

5.		 นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการเสมือนจริง (Virtual Services) ประชาชนอยู่ที่ไหน 
ก็สามารถขอใช้บริการได้ ซึ่งเป็นบริการเชิงรุก

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยขอนำเสนอแบบจำลองการพัฒนามาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพ 

มาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ดังนี้ 

บริการ
สถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน

การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ

การสื่อสารนโยบาย
หรือข้อมูลสำคัญ

ด้านกฎหมาย

ศูนย์บริการ 
ธุรกิจสุขภาพ

One Stop Service;  
OSS

การพัฒนาพนักงาน
เจ้าหน้าที่รายใหม่

เพิ่มช่องทาง
บริการประชาชน

พัฒนาศักยภาพ
การให้บริการของ

เจ้าหน้าที่
ประจำช่องบริการ

ส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้อง

Government Link

รวมบริการ 
ที่แตกต่างกัน 

ไว้ ณ จุดบริการ
เดียวกัน

พัฒนาระบบ
รับเรื่องส่งต่อ

ระหว่างส่วนราชการ
ผ่าน IT

ผู้ประกอบการ
สามารถขอรับบริการ

ได้ทุกหน่วย 
บริการประชาชน

การให้บริการเชิงรุก
โดยการให้บริการ

เสมือนจริง
(Virtual Service)
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การติดเชื้อในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด Ventriculoperitoneal Shunt
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Infection in Ventriculoperitoneal Shunt operation  
in Maharaj Nakhon Si Thammarathospital

บทคัดย่อ
ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ (Hydrocephalus) เกิดจากการไม่สามารถดูดซึมน้ำเลี้ยงสมองและไขสันหลัง  

(Cerebrospinal fluid ; CSF) กลับเข้าสู่กระแสเลือดการผ่าตัดใส่สายระบายน้ำในโพรงสมองสู่ช่องท้อง  
(Ventriculoperitoneal shunt ; VPS) เป็นการผ่าตัดใส่สายระบายเพื่อเปลี่ยนทางให้ CSF ระบายจากโพรงน้ำ 
ในสมองลงไปยังช่องท้อง การผ่าตัด VPS เป็นการผ่าตัดที่ทำบ่อยที่สุดชนิดหนึ่งในการผ่าตัดระบบประสาท โดยมี 
วัตถุประสงค์หลักคือเพื่อรักษา Hydrocephalus ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดชนิดนี้พบได้บ่อย การอุดตันของ 
สาย VPS เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของการทำงานที่ผิดปกติของสายระบาย 

การติดเชื้อของสายระบาย VPS เป็นสาเหตุที่สำคัญอันดับสองของการอุดตันวัตถุประสงค์หลักของ 
การศึกษานี้คือการประเมินการติดเชื้อและความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการผ่าตัด VPS โดยรวบรวมข้อมูล 
ย้อนหลังจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชด้วยอาการ Hydrocephalus  
ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2558 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุของ  
hydrocephalus การได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยการระบาย CSF ออกนอกร่างกายชั่วคราว (external  
ventricular drain; EVD) ประวัติการผ่าตัดสมอง การให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ผลการเพาะเชื้อจาก CSF ที่เก็บ 
ระหว่างผ่าตัดหรือจากการเจาะน้ำไขสันหลังเมื่อสงสัยว่ามีการติดเชื้อ

พบว่าช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด VPS จำนวน 74 ครั้ง พบการติดเชื้อในผู้ป่วย 2 ราย  
 (2.70 %) โดยติดเชื้อ coagulase - negative Staphylococci ทั้งสองราย 

คำสำคัญ : Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt, Ventriculoperitoneal shunt infection.

Abstract
Hydrocephalus is caused by the inability to absorb the cerebrospinal fluid (CSF) into  

the bloodstream. Ventriculoperitoneal shunt (VPS) is used to divert CSF to the peritoneal cavity.  
VPS placement is one of the most commonly performed neurosurgical procedures and is necessary to  
treat hydrocephalus. Complications related to Ventriculoperitoneal Shunt (VPS) placement are common.  
Obstruction is most common cause of VPS malfunctionand the second most common cause of  
VPS malfunction is infection. The major aims of this study were to estimate the infection rate and  
recognize the risk factor for VPS infections. We collected data to retrospective review of VPS series  

เอก เปียงแก้ว*

*	 พ.บ. ว.ว. ศัลยกรรมประสาท กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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performed at MaharajNakhon Si Thammarat hospital from October 2013 to September 2015.  
The following data were collected from the patient records: demographic findings, age at  
operation, caused of hydrocephalus, insertion of external ventricular drain (EVD) prior to VPS, history of  
craniotomy, prophylaxis antibiotics used, CSF culture results from the operation of Lumbar puncture.  
There were 74 VPS procedure preform in this study. VPS infection rate was 2 (2.70 %) . The causative  
microorganism in both cases was coagulase-negative staphylococci.

Key words : Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt, Ventriculoperitoneal shunt infection.

บทนำ	
ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ (Hydrocephalus) เป็นภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ โดยมีอุบัติการณ์สูง 

ในเด็กโดยอุบัติการณ์การเกิดโพรงสมองคั่งน้ำในเด็ก คือ 1 ใน 1000 คน ต่อปี จากการศึกษาผู้ป่วย Myelomen- 
ingocele โรงพยาบาลศิริราช พบความผิดปกติแต่กำเนิดท่ีพบร่วมบ่อยท่ีสุดคือภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ ซ่ึงพบได้ถึง 
ร้อยละ 36 ภาวะนี้เกิดจากการสร้างน้ำเลี้ยงสมองและไขสันหลัง cerebrospinal fluid (CSF) มากผิดปกติ  
หรือการอุดตันการไหลของ CSF หรือความผิดปกติของการดูดซึมกลับของน้ำไขสันหลังทางหลอดเลือดดำ ภาวะ 
ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะเกิดความผิดปกติทางระบบประสาท และมีอันตรายถึงชีวิต  
สาเหตุของ Hydrocephalus อาจเกิดจากความผิดปกติแต่กำเนิด (Congenital Hydrocephalus) จากโรคต่างๆ  
(Acquired disease) ได้แก่ บาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic brain injury) โรคหลอดเลือดสมอง (CVA) การติดเชื้อ  
(CNS infection) เนื้องอกสมอง (Brain tumor) และไม่ทราบสาเหตุ อาการเกิดขึ้นได้ทั้งแบบรวดเร็วและ 
แบบเรื้อรัง

การรักษาภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ ได้แก่ การรักษาด้วยยายาขับปัสสาวะ และการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น  
การผ่าตัดใส่สายระบายน้ำในโพรงสมองออกนอกร่างกายช่ัวคราว external ventricular drain (EVD) หรือการผ่าตัด 
ใส่สายระบายน้ำในโพรงสมองสู่ช่องท้องเป็นการถาวร (Ventriculoperitoneal shunt ; VPS) การการผ่าตัดVPS  
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น การติดเชื้อที่สายระบายน้ำนอกจากนั้นในบางรายอาจมีการทำงาน 
ผิดปกติของสายระบายน้ำไขสันหลังทำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาใหม่และยังทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เพิ่มสูงขึ้นอึกด้วย

การติดเชื ้อของVPS เป็นสาเหตุอันดับสองของการทำงานผิดปกติของสายระบายน้ำไขสันหลัง 
โดยพบได้ประมาณ 8 - 15 % ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดVPSความเส่ียงของการติดเช้ือมีหลายสาเหตุ ประกอบด้วย  
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีการปนเปื้อนเช่นมีการรั่วไหลของน้ำไขสันหลังหลังผ่าตัด ถุงมือผ่าตัดรั่วในระหว่างผ่าตัด 
ผู้ป่วยเคยมีการติดเชื้อของสายระบายน้ำไขสันหลังมาก่อนและการมีเลือดออกในโพรงสมอง

จากสถิติ ผู้ป่วยโพรงสมองคั่งน้ำที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชช่วง ปี 2555  
จำนวน 52 ราย พบว่า มีการติดเชื้อของ VPS และติดเชื้อในระบบอื่นของร่างกาย จำนวน 11 ราย (21.15 %)  
ค่าที่ควรจะเป็น คือ 8 - 15 % ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดVPSจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อของสายระบายน้ำไขสันหลัง 
เป็นภาวะที่ต้องการการตรวจหาสาเหตุและให้การป้องกันให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนนี้
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อและปัจจัยเสี่ยงของ VPS ในผู้ป่วยภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ ในโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช และนำไปปรับปรุงการรักษาผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการติดเชื้อลง

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ในผู้ป่วยในผู้ป่วยภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ ในโรงพยาบาลมหาราช- 

นครศรีธรรมราชในช่วง 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2558 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ ประกอบด้วยเพศ อายุ ประวัติได้รับอุบัติเหตุ ประวัติผ่าตัดสมอง ประวัติผ่าตัด  
Craniotomy ประวัติการคาสายEVDและประวัติการติดเชื้อรายละเอียดการผ่าตัด VPS ระยะเวลาการผ่าตัด VPS  
การติดเชื้อของ VPS ชนิดของเชื้อที่ก่อโรคและยาปฏิชีวนะที่ใช้

1) 	เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา 
		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะโพรงสมองคั่งน้ำที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ทุกรายเดือน ตุลาคม 2556 –30 กันยายน 2558 รวม 92 ราย
		 เครื่องมือการวิจัย 
		  เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโพรงสมองคั่งน้ำที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ 

ตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจวัดความเที่ยงด้วยการ 
ตรวจสอบซ้ำ โดยใช้เวชระเบียนจำนวน 10 รายให้ผู้บันทึก 2 คนทำการบันทึกจากเวชระเบียน พบว่าผลการบันทึก 
ได้ผลตรงกันเครื่องมือที่ใช้ เป็น แบบบันทึก ประกอบ ด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัย 
	 ส่วนที่ 2 	 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการผ่าตัดสมอง การคาสาย EVD และปะวัติการติดเชื้อ 
	 ส่วนที่ 3	 ประกอบด้วย วิธีการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การติดเช้ือของ VPS โดยวินิจฉัยจากผลการตรวจ  

							       และผลเพาะเชื้อจาก CSF ชนิดของเชื้อ และยาปฏิชีวนะที่ได้รับ 
2) 	รูปแบบการศึกษา
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกผู้ป่วย 

ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ และทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรี- 
ธรรมราช

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) 	งานวิจัยน้ีพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ 

จริยธรรมสำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
2) 	การเก็บข้อมูล คัดลอกข้อมูลจากบันทึกรายงานการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด และจากเวชระแบบบันทึก 

รายงานผู้ป่วยโดยบันทึกหลังเข้ารับการักษาทึกพิจารณาความถูกต้อง สมบูรณ์
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

และนำเสนอผลการศึกษาในรูปความถี่ ร้อยละ 
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ผลการศึกษา
 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด จำนวน 92 ราย เป็นเพศชาย 63 ราย (68.48 %) เพศหญิง 29 ราย  

(31.52 %) อายุตั้งแต่แรกคลอด ถึงอายุสูงสุด 83 ปี แบ่งเป็นช่วงอายุตั้งแต่แรกคลอด ถึง1 ปี 22 ราย (23.91 %)  
อายุ 11 - 60 ปี 37 ราย ( 40.22 %) อายุมากกว่า 60 ปี 33 ราย (35.87 %) การวินิจฉัย แบ่งเป็น Congenital  
Hydrocephalas 20 ราย (21.74 %) Post - traumatic Hydrocephalas 18 ราย (19.57 %) Post - stroke  
hydrocephalus 14 ราย (15.22 %) อีก 40 ราย (43.48 %) เป็น VPS malfunction, idiopathic และ  
tumor related hydrocephalus

 2. 	ประวัติการรักษาเคยได้รับการผ่าตัด Craniectomy จำนวน 28 ราย (30.43 %) เคยคาสาย EVD  
ก่อนทำ VPS จำนวน 28 ราย (30.43 %) 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของประวัติการผ่าตัดสมองและการคาสาย EVD ก่อนทำ VPS

	 ประวัติการผ่าตัดสมอง

 		  เคยผ่าตัด craniectomy		  28	 30.43

 		  เคยผ่าตัด EVD		  28	 30.43

	 จำนวนวันที่คาสาย Ventriculostomy

		  1 - 30 วัน		  14	 50.00

		  31 - 90 วัน (1 - 3 เดือน) 		  10	 35.72

		  ตั้งแต่ 91 วันขึ้นไป		  4	 14.28

	 ข้อมูล	 จำนวน	 ร้อยละ

3. 	ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วย hydrocephalus ได้รับการรักษา โดยการผ่าตัด VPS  
จำนวน 74 ราย (80.43 %) แบ่งเป็นผ่าตัด VPS ครั้งแรก 60 ราย (81.08 %) และ ผ่าตัด revise shunt 14 ราย  
(18.92 %) ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 1 ชั่วโมง 72 ราย (78.26 %) 

ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด มีการติดเชื้อ 2 ราย ( 2.70%) โดยติดเชื้อ coagulase-negative  
staphylococci ท้ังสองราย ท้ังคู่เป็นผู้ป่วย shunt malfunction ท่ีต้องได้รับการผ่าตัด revise VPS ใช้ระยะเวลาผ่าตัด 
มากกว่า 1 ชั่วโมง เป็นเพศชาย อายุ 20 ปี และเพศหญิง อายุ 49 ปี ตามลำดับ ทั้ง 2 รายมีประวัติได้รับอุบัติเหตุ 
และเคยได้รับการผ่าตัด craniotomy และ VPS มาก่อน

ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาจะได้รับยาปฏิชีวนะ  ได้แก่ Cloxacillin, Cloxacillin & Gentamycin, Vancomycin,  
Vancomycin & Gentamycin, Cefazolin ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของ วิธีการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การติดเชื้อ ชนิดของเชื้อ 
และยาปฏิชีวนะที่ได้รับของผู้ป่วยภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ

	 การรักษา

		  ผ่าตัด V - P shunt		  60	 81.08

		  ผ่าตัด Revise shunt		  14	 18.92

	 ระยะเวลาที่ผ่าตัด

 		  น้อยกว่า 1 ชั่วโมง		  2	 2.70

 		  ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป		  72	 97.30

	 การติดเชื้อ

		  ไม่มีการติดเชื้อ		  72	 97.30

		  ติดเชื้อ (shunt malfunction, ผ่าตัด > 1 ชม. 	 2	 2.70

		  coag. Neg. staph ทั้งสองราย) 	

	 ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ 

		  1. Cloxacillin		  45	 60.81

		  2. Cloxacillin & Gentamycin		  12	 16.22

		  3. Vancomycin		  8	 10.81

		  4. Vencomycin & Gentamycin	 5	 6.76

		  5. Cefazolin		  4	 5.40

	 ข้อมูล	 จำนวน	 ร้อยละ

อภิปรายผล 
การติดเชื้อของ VPS เป็นสาเหตุหลักของความพิการและเสียชีวิตสาเหตุของการติดเชื้อมีหลายประการ  

ประกอบด้วยอายุของผู้ป่วย สาเหตุของ Hydrocephalus ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ จำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัด  
และการใช้ perioperative antibiotics และการใช้  antimicrobial coated suture material จะทำให้โอกาส 
ในการติดเช้ือจากการผ่าตัดลดลงในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ก่อนปี พ.ศ. 2555 ยังไม่มีการแยกสถิติ 
ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของ VPS มีเพียงข้อมูลการติดเชื้อของทั้งVPS และการติดเชื้อในระบบอื่นของร่างกาย 
รวมเป็น 21.15 % จึงไม่สามารถเทียบได้กับอัตราการติดเชื้อก่อน ปี พ.ศ. 2555 ตามมาตรฐานของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดVPS คือ 8 - 15 % VPS

ในการศึกษาคร้ังน้ีอัตราการติดเช้ือของการผ่าตัด VPS คือ 2.70 % เกิดในผู้ป่วย shunt malfunction เพศชาย  
อายุ 20 ปี และเพศหญิง 49 ปี ได้รับอุบัติเหตุและเคยผ่าตัดสมองมาก่อนใช้ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 1 ชั่วโมง  
ทั้งสองรายและทั้งสองรายมีการคาสาย EVD มาก่อน
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กระบวนการป้องกันการติดเชื้อยังไม่มีขั้นตอนมาตรฐาน โดยทั่วไปคือโกนศีรษะเช้าวันผ่าตัด สำหรับ  
antibiotic prophylaxis ยังไม่มีข้อกำหนดชัดเจน ในผู้ป่วยใหม่และยังไม่เคยได้รับการผ่าตัดสมองมาก่อนจะให้เป็น  
cloxacillin หรือ cloxacillin ร่วมกับ gentamycin หรือ cefazolin ส่วนผู้ป่วยท่ีเคยผ่าตัดมาก่อนหรือได้รับการผ่าตัด  
EVD มาก่อน จะให้ vancomycin หรือ vancomycin ร่วมกับ gentamycin ฉีดก่อนผ่าตัดคร่ึงช่ัวโมงไปจนถึงฉีดทันที 
ก่อนผ่าตัด ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของศัลยแพทย์ ระยะเวลาในการให้ antibiotic ยังไม่มีข้อกำหนด อาจให้เพียง dose เดียว 
หรือให้ถึง 3 วันหลังผ่าตัด โดยขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์เช่นกัน

การผ่าตัด VPS จะเริ่มเป็นรายแรกของวัน และไม่ทำเกิน 2 รายต่อเนื่องกัน ยกเว้นกรณีฉุกเฉินที่ต้องการ 
ใส่ VPS เร่งด่วนหรือไม่ต้องการใส่ EVD อาจทำเป็นรายท่ี 3 หรือทำนอกเวลาราชการได้แต่จะไม่ผ่าตัดต่อเน่ืองจาก 
ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ จำนวนบคุลากรในห้องผ่าตัดถูกจำกัดให้เหลือน้อยท่ีสุด โดยห้ามเข้าออกจากห้องผ่าตัดหลัง 
จากเริ่มเปิดแผลผ่าตัดแล้ว

การเย็บปิดแผล ใช้ antimicrobial coated suture material ในช้ันใต้ผิวหนัง สำหรับช้ันผิวหนังใช้ Ehtilon  
และ Skin Stapler ตามความถนัดของศัลยแพทย์

สรุปผล
ผลการรักษาผู้ป่วยภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชที่ได้รับการรักษาด้วย 

การทำ VPS มีอัตราการติดเชื้อเพียง 2.70 % เนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง เคยได้รับการผ่าตัดและคาสาย EVD 
ก่อนทำ VPS

ข้อเสนอแนะ
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา การเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง

การผ่าตัดโดยจะต้องทำระเบียบปฏิบัติท่ีมีข้ันตอนชัดเจนเพ่ือความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญท่ีสุด
คือลดการติดเชื้อ ท้ายที่สุดจะสามารถลดค่าใช้จ่ายและจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลได้
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การพัฒนารูปแบบ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ
Develpment of a Model for  

Prevention and problem Solving of Drowning Children 
by Participation of Prang Ku District Community Srisaket Province

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เด็กจมน้ำ เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมของชุมชนและ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลคะแนนความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังป้องกันการจมน้ำและการช่วยเหลือคนจมน้ำ ก่อน และ หลัง  

ใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมของชุมชน  

อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การดำเนินการศึกษา  

3 ระยะ คือ ดำเนินการระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาในชุมชนระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะที่ 3 การประเมินผลสำเร็จหลังการดำเนินการวิจัย  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pair t - test ที่ระดับนัยสำคัญ (P-Value .05) ผลการวิจัยพบว่า การวิจัย 

ระยะที่ 1 สภาพปัญหาในชุมชนก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชน 

มีส่วนร่วม ต้องมีการศึกษาชุมชน ศึกษาเอกสาร ข้อมูล และรวบรวบรายงานท่ีเก่ียวข้อง และศึกษาปัจจัยด้านบุคคล  

(Host), ปัจจัยด้านตัวก่อโรคหรือภัย (Agent), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เพื่อให้ชุมชนตระหนักและ 

ทราบความรุนแรงของปัญหา และนำมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน การวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ พบว่าต้องเสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายมี 

การประเมินความเสี่ยง โดยภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ 

และความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการส่ือสารความเส่ียงโดยมีการคืนข้อมูล 

สู่ชุมชน มีการจัดการความเสี่ยง และมีการติดตามผลการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการดำเนินตามมาตรการอย่าง 

ต่อเน่ืองและย่ังยืน ในการวิจัยระยะท่ี 3 การประเมินผลสำเร็จหลังการดำเนินการวิจัย พบว่าชุมชนทุกแห่งมี แผนงาน/  

โครงการ การแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ ของทุกพื้นที่ มีการร่วม sharing ทรัพยากรในพื้นที่ แหล่งน้ำดำเนินการแล้ว  

ร้อยละ 89.09 ผู้ปกครองมีการใช้คอกเด็กเพ่ิมข้ึนร้อยละ 62.57  ผลคะแนนระดับความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ  

มยุรี สิมมะโรง* อำนวยชัย ดวงตะวัน* 	
ยุพยงค์ พาหา*

* สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่อำเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ
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แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี จมน้ำได้ ก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 คือ 1) ระดับความรู้เร่ืองความ 

ปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุ  3 ปี ข้ึนไปจมน้ำได้ 2) ความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ 3) การฝึกปฏิบัติ 

ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ

คำสำคัญ : รูปแบบการการป้องกันและแก้ไขปัญหา, จมน้ำเสียชีวิต, การมีส่วนร่วมของชุมชน

Apstract
The purpose of this research is to study the conditions and problems of preventing and  

solving problems of drowning children.To develop a model for preventing and solving drowning problems  

by participating in community participation and To compare the results of knowledge about surveillance  

to prevent drowning and to help people drowning before and after using the development model  

to prevent and solve drowning problems by participating in community participation Prang Ku District  

Srisaket Province. This research is an action research (Action Research).Phase 3 of the study was  

conducted. Phase 1: Analysis of problems in the community. Phase 2: Creating and developing a model  

for preventing and solving drowning problems by participation of the community. Phase 3 Successful  

assessment after Conduct research. Data were analyzed using statistics, percentage, mean, standard  

deviation, minimum and maximum values, comparing the mean scores. Analysis with Independent  

Sample t-test at the significance level (P-Value.05).The research found that Phase 1 research on problems  

in the community before proceeding to develop a model to prevent and solve the problem of drowning  

children by the community to participate Must have a community study, study information documents  

and collect relevant reports. And study the individual factors (Host), pathogenesis or environmental  

factors (Environment) for the community to realize and know the severity of the problem and used to  

plan problems together. Phase 2 research, creating and developing a model for preventing and solving  

drowning children problems Found that it needed to empower and create cooperation among network  

partners with risk assessments By network partners and community members taking part in situation  

analysis State and severity of problems in the community And participate in problem solving There is  

a risk communication by returning information to the community. Risk management and follow up on  

the results of operations to ensure continuous and sustainable implementation of the measures.  

In the Phase 3 research, a successful evaluation after conducting research Found that every community  

has a plan/project to solve the problem of drowning children Of all areas, sharing resources in  

the area. 89.09% of the water sources have been implemented. The parents have 62.57% increase in  

the use of child stables. Water sources that may cause children under 3 years to drown before and after  

the development of the preventive and corrective model for drowning children, with the participation  
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of different communities, with statistical significance at 0.05, ie 1) Water safety knowledge level Water  

sources that may cause children aged 3 years and over to drown 2) Knowledge of water safety  

3) Practicing survival skills in water.  

Keyword : Pattern of prevention and problem solving., Died from drowning, Community 

participation.

บทนำ
ปัญหาการจมน้ำเป็นปัญหาที่สำคัญทำให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย ทรัพยากรบุคลคือกลุ่มเด็กและ 

เยาวชน ซึ่งประเมินค่าความเสียหายไม่ได้ และพบว่าในระดับโลกการจมน้ำทั่วโลกเป็นสาเหตุนำการเสียชีวิต 

ใน 10 อันดับแรกของกลุ่มเด็กทั่วโลกในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการตกน้ำ จมน้ำปีละ 135,585 คน  

เฉลี่ยวันละ 372 รายงานการจมน้ำระดับโลกขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีมีคนจมน้ำเสียชีวิตสูงถึง  

372,000 คน คนที่จมน้ำเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ50 อยู่ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 25 ปี ทั้งนี้ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี  

พบว่าการจมน้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์(HIV)  

โดยมีจำนวนการเสียชีวิตปีละ 140,219 คน  คนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีจำนวนการเสียชีวิตจาก 

การตกน้ำจมน้ำปีละ 32,744 คน เฉลี่ยวันละ 90 คน เด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ำเป็นอันดับ 1  

และยังมากกว่าอุบัติเหตุจราจรประมาณ 2 เท่าตัวและมากกว่าไข้เลือดออกถึง 24 เท่าตัว (สำนักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

ประเทศไทยในกลุ่มเด็กไทยอายุต่ำกว่า15 ปี การจมน้ำ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในทุกสาเหตุ 

ท้ังโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ จากข้อมูลเบ้ือต้นในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2551 – 2560) พบว่ามีเด็กจมน้ำเสียชีวิต 

เฉลี่ยสูงถึง 9,574 คนต่อปี หรือเกือบวันละ 3 คน กลุ่มเด็กอายุ 5 - 9 ปีเสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 40.5 และเด็ก 

อายุ 0 - 2 ปี เสียชีวิตร้อยละ 20.0 โดยเพศชายจะจมน้ำมากกว่าเพศหญิง  2 เท่า ช่วงที่การจมน้ำมากที่สุดคือ 

ช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน คือช่วงเดือน มีนาคม – เดือนพฤษภาคม และเดือนเมษายน มีการจมน้ำสูงสุดเฉล่ีย 121 คน  

พบว่ามีการจมน้ำในแหล่งน้ำตามธรรมชาติสูงสุด ร้อยละ 44.9 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 5 - 9 ปี จมน้ำ 

เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 11.4 เด็กอายุ 0-2 ปี จมน้ำเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.8 จังหวัดที่มีเด็กจมน้ำเสียชีวิต 

มากท่ีสุด 5 อันดับแรกคือ นครราชสีมา 31 คน, จังหวัดอุบลราชธานี 30 คน, จังหวัดสุรินทร์ 26 คน, จังหวัดศรีสะเกษ 

26 คน และจังหวัดสกลนคร 22 คน (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จังหวัด 

ศรีสะเกษ มีอุบัติเหตุจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึนพบว่า ปี พ.ศ. 2556- 2560 อำเภอท่ีมี 

จำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุดคืออำเภอขุขันธ์ 16 ราย รองลงมาคืออำเภอกันทรลักษ์15 ราย อำเภอศรีรัตน์ และขุนหาญ  

8 ราย อำเภออุมพรพิสัย อำเภอกันทรารมย์ และอำเภอปรางค์กู่ 7 ราย อำเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ มีอุบัติเหตุ 

จมน้ำสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำกว่า15 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะช่วงปิดเทอมเดือนมีนาคม -  

พฤษภาคมของทุกปี ซ่ึงเป็นฤดูร้อนทำให้เด็กชวนกันไปเล่นน้ำเป็นจำนวนมากประกอบกับเด็กและเยาวชนอาศัยอยู่ 

กับปู่ย่าตายาย ส่วนพ่อแม่ไปทำงานรับจ้างอยู่กรุงเทพซึ่งขาดการเอาใจใส่จากผู้ปกครอง รวมทั้งกับเด็กอาย ุ

ต่ำกว่า 15 ปียังไม่มีทักษะการว่ายน้ำว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด สถานการณ์อุบัติเหตุจากการจมน้ำอำเภอปรางค์กู่  
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จากการรวบรวมรายงานอุบัติเหตุจาการจมน้ำ 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2556 - 2560 ของอำเภอปรางค์กู่ พบว่า  

มีจำนวนเด็ก 0 - 15 ปี จมน้ำทั้งหมด จำนวน 10 ราย คือ ปี พ.ศ. 2556 1 ราย, ปี พ.ศ. 2557 3 ราย, ปี พ.ศ. 2558  

0 ราย, ปี พ.ศ. 2559 5ราย และปี พ.ศ. 2560 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.4 ต่อแสนประชากร, 22.22 ต่อแสน 

ประชากร, 0.0 ต่อแสนประชากร, 37.82 ต่อแสนประชากร, และ 0.0 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ส่วนปี 2561  

ไม่พบอุบัติเหตุจากการจมน้ำในเด็ก  และจากการรวบรวมรายงานอุบัติเหตุจาการจมน้ำเสียชีวิต 5 ปีย้อนหลัง  

พ.ศ. 2556 - 2560 ของอำเภอปรางค์กู่ พบว่า มีจำนวนเด็ก 0 -15 ปี จมน้ำเสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 9 ราย คือ  

ปี พ.ศ. 2556 1 ราย, ปี พ.ศ. 2557 3 ราย, ปี พ.ศ. 2558 0 ราย, ปี พ.ศ. 2559 4 ราย และปี พ.ศ. 2560 1 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 7.4 ต่อแสนประชากร, 22.22 ต่อแสนประชากร, 0.0 ต่อแสนประชากร, 30.26 ต่อแสนประชากร  

และ 7.64 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ส่วนปี 2561 ไม่พบอุบัติเหตุจากการจมน้ำในเด็ก  (โรงพยาบาลปรางค์กู่  

จังหวัดศรสีะเกษ, 2561) โดยมกัจะเกิดในช่วงฤดูรอ้น และปิดเทอม  ประมาณเดือนมีนาคม - พฤษภาคมของทุกปี  

ท่ีเด็กมีเวลาว่างและมักจะชวนกันไปเล่นน้ำคลายร้อน ประกอบกับเด็กมักจะอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย โดยท่ีพ่อแม่ 

ไปทำงานรับจ้างอยู่กรุงเทพ ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร อีกทั้งเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปี ส่วนใหญ่ 

ยังไม่มีทักษะการว่ายน้ำหรือการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด

จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดเหตุการณ์จมน้ำเสียชีวิตในอำเภอปรางค์ที่มีแนวโน้มเกิดขึ้นทุกปี  

และมีสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งน้ำธรรมชาติจำนวนมาก ซึ่งเป็นแหล่งดึงดูดความสนใจให้เด็กชักชวนกันมาเล่นน้ำ 

และอาจจะเกิดเหตุการณ์จมน้ำได้ ปัญหาการจมน้ำเสียชีวิตถือเป็นการสูญเสียเยาวชนที่เป็นกำลังของชาต ิ

ในอนาคตก่อนวัยอันควร และเป็นปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณา 

การความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำร่วมกันจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่มีแนวทางการทำงาน 

ที่เป็นรูปธรรมหรือการกำหนดบทบาทให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน เนื่องจากการป้องกันอุบัติเหตุจาก 

การจมน้ำในเด็ก จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน  

ในการขับเคล่ือนนโยบาย นำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจังและต่อเน่ืองโดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  

เน้นกระบวนการทำงานในเชิงรุกมากกว่าการตั้งรับในหน่วยงาน ดังนั้น การพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน 

เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชนส่วนร่วม จึงเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่สำคัญที่มีรากฐานจาก 

ประชาสังคม ในการสะท้อนปัญหาและการระดมความคิดร่วมกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาทักษะใน 

การป้องกันเหตุ การหามาตรการในการป้องกันเหตุการณ์สูญเสียจากการจมน้ำในเด็กเยาวชนที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ ในพื้นที่อำเภอ 

ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมของชุมชน 

อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ
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3. เพื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันการจมน้ำและการช่วยเหลือคนจมน้ำ   

ก่อน และ หลัง ใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมมีส่วนร่วม 

ของชุมชนอำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

ประโยชน์ของการวิจัย
1. ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยกระบวนการมีส่วนของชุมชน 

อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

2.  ทราบถึงเปรียบเทียบผลการพัฒนา ก่อน และ หลัง การพัฒนารูปแบบการการดำเนินงานป้องกันแล

ะแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

3. ได้ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังและสนับสนุนในการป้องกันอุบัติเหตุจากการจมน้ำของเด็ก รวมไปถึง 

การปฐมพยาบาล และการช่วยเหลือเด็กจมน้ำให้ถูกวิธีต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทำการศึกษา 3 ระยะ ใช้เวลาในการดำเนิน 

การวิจัยท้ังหมด 12 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบซ่ึงสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

ดังนี้

ประชากรที่ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ

1.		 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key information) ในการสะท้อนสภาพปัญหา และการถอดบทเรียนการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยทำการสุ่มเลือกมาแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		  1.1	กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย

				    1)	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่

				    2) 	 สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่

				    3) 	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ. สต.) จำนวน 14 คน

				    4) 	 หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลปรางค์กู่ จำนวน 1 คน

				    5) 	 ผู้รับผิดชอบงานด้านอุบัติเหตุ/ภัยสุขภาพ รพ. สต. จำนวน 14 คน

				    6) 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 147 คน

				    7) 	 อาสาสมัครกู้ชีพ จำนวน 9 คน

		  1.2	กลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา

				    1) 	 ผู้อำนวยการโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จำนวน 7 คน

				    2) 	 ผู้อำนวยการโรงเรียนระดับประถมศึกษา จำนวน 47 คน

				    3) 	 ครูที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและอนามัยโรงเรียน จำนวน 53 คน

				    4) 	 หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 37 คน

				    5) 	 ตัวแทนนักเรียน จำนวน 14 คน
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		  1.3	กลุ่มองค์กรปกครองระดับอำเภอและท้องถิ่น

				    1) นายอำเภอปรางค์กู่

				    2) ท้องถิ่นอำเภอปรางค์กู่

				    3) นายกเทศมนตรีเทศบาลและนายกองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 11 คน

				    4) ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 157 คน

				    5) สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 11 คน

		  1.4	ผู้ปกครองที่เคยได้รับการสูญเสียของคนในครอบครัวจากสาเหตุการจมน้ำเสียชีวิต

				    1) ผู้ปกครองที่มีเด็กจมน้ำเสียชีวิต จำนวน 15 คน

				    2) ตัวแทนผู้ปกครอง เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 14 คน

2.		 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่

		  2.1	นายอำเภอปรางค์กู่

		  2.2	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่

		  2.3	ผู้อำนวยการโรงเรียนทั้งระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา

		  2.4	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

		  2.5	ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธรอำเภอปรางค์กู่

		  2.6	นายกเทศมนตรีเทศบาลและนายกองค์การบริหารส่วนตำบล

		  2.7	กำนันและผู้ใหญ่บ้าน

3.		 กลุ ่มเด็กเด็กเรียนประถมศึกษาที ่ฝึกทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 1 ถึง  

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทำการสุ่มตัวอย่างดังนี้

		  ขั้นที่ 1 ให้โรงเรียนประถมศึกษาในอำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหน่วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ฝึกทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6                

		  ขั้นที่ 2 สุ่มนักเรียนทุกโรงเรียนมาโรงเรียนละ 25% โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random  

Sampling) จากนั้นทำการสุ่มนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ถึง ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  โดยวิธีการสุม่แบบมีระบบ  

(Systematic random sampling) ตามสัดส่วนของขนาดประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึง ชั้นประถม- 

ศึกษาปีที่ 6 ในแต่ละโรงเรียน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

1.		 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือจากสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วน 1	 ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร ได้แก่ ชื่อ - สกุล, เพศ, อายุ, ระดับชั้นที่กำลังศึกษา, 

เบอร์โทรศัพท์

		  ส่วนที่ 2	แบบวัดความรู้เร่ืองความปลอดภัยในน้ำ ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนน ดังนี้ 
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		  ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่รู้ ให้ 0 คะแนน ผลคะแนนของการวัดความรู้เร่ืองความปลอดภัย 

ทางน้ำ 

		  1) 	 แหล่งน้ำที่อาจทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปีจมน้ำได้

		  2) 	 แหล่งน้ำที่อาจทำให้เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจมน้ำได้

		  3) 	 ความรู้ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

		  ส่วนท่ี 3 แบบสำภาษณ์ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ การตอบคำถามความสามารถในการปฏิบัติกำหนด 

ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ ปฏิบัติได้ ไม่แน่ใจ   

ปฏิบัติไม่ได้

		  ส่วนที่ 4 แบบวัดทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ำ การตอบคำถามทักษะการช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัยทางน้ำ กำหนดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่

2.		 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการเก็บข้อมูลวิจัย ดังนี้

		  ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาในชุมชนระยะท่ี 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษระยะที่ 3 การประเมินผลสำเร็จ 

หลังการดำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 % และทดสอบ 

สมมติฐานทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 และดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. 	วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอด้วยค่าความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด

2. 	การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง 

การพัฒนารูปแบบ ในเร่ืองความรู้เร่ืองความปลอดภัยในน้ำ ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ และทักษะการช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัยทางน้ำ โดยใช้สถิติ Pair t - test นำเสนอด้วยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และค่าช่วงความเชื่อมั่น  

95 % ของ Mean difference

3. 	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการนำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ และสรุปประเด็นสำคัญ โดย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) นำเสนอด้วยการบรรยายลักษณะสำคัญตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 

จริงทั้งหมด

4. 	การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนนำไปทดลองใช้ (Try Out)  

กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน ในตำบลสำโรงตาเจ็นอำเภอขุขันธ์  

จังหวัดศรีสะเกษ และนำผลไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ในหมวดความรู ้

ความปลอดภัยในน้ำ ทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ำ หาค่าความเชื่อมั่นโดยคำนวณหาค่า K-R 20 ของ  

Kuder-Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.91 และชุดแบบสอบถามทักษะการเอาชีวิตรอด 

ในน้ำหาค่าความเช่ือม่ันโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

โดยแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่ารายด้านเท่ากับ 0.82



47

งานวิจัย

สรุปผลการวิจัย
ในการวิจัยระยะที่ 1 สภาพปัญหาในชุมชน ก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่าสถานการณ์อุบัติเหตุจากการจมน้ำอำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จาก 

การรวบรวมรายงานอุบัติเหตุจากการจมน้ำ ปีพ.ศ. 2552 - 2561 จำนวนเด็กอายุ 0 - 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ำ 

แยกตามอายุ ปี พ.ศ. 2552 - 2561 อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าเด็กท่ีเสียชีวิตจากการมน้ำส่วนใหญ่อายุ  

ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป จำแนกตามวันเกิดเหตุมากที่สุดคือ วันเสาร์ ร้อยละ 42.30 จำแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุพบว่า  

เวลาที่เด็กจมน้ำมากที่สุดคือช่วงเวลา 11.00 น. ร้อยละ 23.07 จำแนกตามเดือนที่เกิดเหตุ พบมากที่สุดในเดือน 

พฤศจิกายน ร้อยละ 19.23 ผู้ที่อยู่ร่วมกับเด็กขณะจมน้ำพบว่า ขณะที่เด็ก 0 - 15 ปี จะจมน้ำอยู่กับเพื่อนมากที่สุด  

ร้อยละ 65.50 ผู้ดูแลเด็กที่จมน้ำส่วนใหญ่คือ พ่อ - แม่ ร้อยละ 65.50 แหล่งน้ำที่เกิดเหตุมากที่สุดคือแหล่งน้ำ 

เพื่อการเกษตร ระดับความลึกของน้ำที่ทำให้เด็กจมน้ำส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 2 - 4 เมตร ร้อยละ 37.90  ระยะทาง 

จากบ้านถึงที่เกิดเหตุที่ทำให้เด็กจมน้ำและเสียชีวิตมากที่สุด คือ 1 กิโลเมตร ร้อยละ 38.80 ด้านวิธีการช่วยเหลือ 

ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์ เพ่ือนำเด็กข้ึนมาจากน้ำ ส่วนใหญ่คือการกระโดดลงไปช่วย ร้อยละ 51.17 วิธีการปฐมพยาบาล 

เด็ก 0 - 15 ปี ที่เอาขึ้นมาจากน้ำแล้ว จะทำการนวดหัวใจและเป่าปาก ร้อยละ 51.60 ผู้ที่ทำการปฐมพยาบาล 

เด็ก 0 - 15 ปีท่ีจมน้ำ เป็นบิดา มารดาและผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 41.90 สถานท่ีนำส่งเด็ก 0 - 15 ปี ท่ีจมน้ำ คือ การนำส่ง 

ที่โรงพยาบาลปรางค์กู่ ร้อยละ 77.40 ใช้รถยนต์ส่วนเป็นยานพาหนะที่นำส่งเด็ก 0 - 15 ปี ที่จมน้ำ ร้อยละ 35.40  

สาเหตุท่ีทำให้เด็ก 0 - 15 ปี จมน้ำมากท่ีสุดคือ ผู้ปกครองเผอเรอ ร้อยละ 41.30 การจัดแหล่งน้ำเพ่ือความปลอดภัย 

หลังเกิดเหตุการณ์การจมน้ำและเสียชีวิต ส่วนใหญ่จะทำประชาคมและประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ ที่มีการจมน้ำ  

การนำอุปกรณ์ช่วยชีวิตมาไว้ข้างสระ และการถมสระ ร้อยละ 38.0 ตำบลที่มีเด็กจมน้ำมากที่สุดคือ ตำบลดู่  

ร้อยละ 23.07 และตำบลที่มีเด็กจมน้ำเสียชีวิตมากที่สุดคือ ตำบลตำบลสมอและตำบลตูม ร้อยละ 15.38 ก่อน 

การดำเนินการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชน สำรวจสภาพแวดล้อม  

จุดเส่ียง/ แหล่งน้ำเส่ียงในชุมชน ในอำเภอปรางค์กู่ ท้ังหมด 55 แหล่งน้ำเส่ียง พบว่า จำนวนเด็กอายุ 0 - 2 ปี พบว่า  

ในพื้นอำเภอปรางค์กู่มีเด็กอายุ 0 - 2 ปี ที่อาศัยอยู่ใน 887 ครัวเรือน มีจำนวนเด็ก 902 คน และมีการใช้คอกเด็ก  

236 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 26.60 และมีเด็กอายุ 3-5 ปี มีจำนวน 2,291 คน ซึ่งเป็นเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก ยังไม่มีการสอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้ำเส่ียง เด็กอายุ 6 - 15 ปี มีจำนวน 8,722 คน ว่ายน้ำเป็นเพียง ร้อยละ 2.90  

ว่ายน้ำไม่เป็น ร้อยละ 97.09 ผ่านการสอนหลักสูตรการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด ร้อยละ 22.95 ยังไม่ผ่านการสอน 

หลักสูตรการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด ร้อยละ 77.42 ปัญหาที่พบในพื้นที่คือ ขาดการจัดการสิ่งแวดล้อม และ 

แหล่งน้ำเสี่ยงที่มีอยู่ในชุมชน และขาดการจัดการอย่างครอบคลุม เช่น ป้ายเตือนภัย คำเตือน การสร้างรั้ว และ 

อุปกรณ์การช่วยเหลือชีวิตยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และการจัดอุปกรณ์ช่วยเหลือคนจมน้ำยังไม่เหมาะสม ผู้ปกครอง  

ไม่มีการจัดการแหล่งน้ำเส่ียงท่ีอยู่ในบ้าน เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ยังขาดทักษะการช่วยชีวิต ความรู้เร่ืองความปลอดภัย 

ทางน้ำและการว่ายน้ำเพ่ือเอาชีวิตรอด ผู้ปกครองเผลอเรอ ปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำพังในช่วงท่ีทำกิจกรรมบางอย่าง 

ช่วงเวลาสั้นๆ ความคึกคะนอง อยากรู้อยากลองของเด็ก แอบไปเล่นน้ำตามลำพังโดยที่ไม่มีผู้ใหญ่คอยดูแล และ 

เด็กไม่ปฏิบัติตามป้ายเตือน ยังไม่มีมาตรการชุมชน เก่ียวกับการป้องกันการจมน้ำในเด็ก ยังขาดการประชาสัมพันธ์  

เรื่องการป้องกันการจมน้ำ
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ในการวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการม ี

ส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ชุมชนได้มีมาตรการ มีการจัดสภาพแวดล้อมใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและท่ีบ้านให้ปลอดภัย ป้องเด็กเสียชีวิตจากการการจมน้ำ มีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 

การจมน้ำในสถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน จัดอบรมครู ทุกโรงเรียน และครูพ่ีเล้ียง ทุกศูนย์  

และผู้ปกครองเด็ก เกี่ยวกับความรู้การป้องกันการจมน้ำ การใช้คอกเด็กและการจัดให้เด็กมีพื้นที่เล่นปลอดภัย  

มีการอบรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ให้แก่คนในชุมชนและเด็ก จัดให้มีการสอหลักสูตรการว่ายน้ำ 

เพื่อเอาชีวิตรอด จัดให้มีช่องทางการประชาสัมพันธ์การป้องกันการจมน้ำทุกรูปแบบ มีการติดตามการปฏิบัติ 

ตามมาตรการของชุมชน กำหนดให้ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตำรวจบ้าน สมาชิกในครอบครัว ทำหน้าที ่

ตักเตือนเด็กท่ีไปเล่นน้ำ และต้องแจ้งผู้ปกครองเด็กให้ทราบเม่ือพบเด็กไปเล่นน้ำ กรณีเด็กท่ีมีโรคประจำตัว เด็กท่ีมี 

โอกาสเสี่ยงต่อการจมน้ำ ให้ผู ้ปกครองทำหน้าที่เฝ้าระวังเด็กและเตือนเด็กเพื่อไม่ให้ไปเล่นน้ำตามลำพัง  

กรณีเด็กเล็กผู้ปกครองต้องดูแลให้อยู่ในสายตาตลอดเวลา จัดหาอุปกรณ์เพ่ือช่วยชีวิตไว้ในแหล่งน้ำเส่ียง อุปกรณ์ 

ท่ีหาได้ในชุมชน เช่น ไม้ เชือก แกนลอน มะพร้าว เป็นต้น มีการจัดการแหล่งน้ำเส่ียงในชุมชน ศูนย์เด็ก โรงเรียน และ 

บ้านของตัวเองให้ปลอดภัย 

จากผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

พบว่าชุมชนต้องมีการศึกษาชุมชนและวิเคราะห์ปัญหาในชุมชน และนำมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในชุมชน  

เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในเขตพื้นที่อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ นายอำเภอ  

ท้องถิ่นอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่ สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่ ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธร/ผู้แทน  

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกตำบล/เทศบาล ผู้อำนวนการโรงเรียนทุกโรงเรียน/ตัวแทน ผู้นำชุมชน หัวหน้า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือครูพี่เลี้ยงเด็กทุกแห่ง แกนนำเยาวชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  

อาสาสมัครกู้ชีพ เจ้าหน้าท่ี ท่ีรับผิดชอบงานการป้องกันอุบัติเหตุจากการจมน้ำทุก รพ.สต. โดยมีการรวบรวมข้อมูล  

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน มีการร่วมกันสร้างรูปแบบหรือมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ  

ให้ภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนระดมความคิด วางแผน และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กัน 

อย่างต่อเนื่องทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการประเมินความเสี่ยง โดยภาคีเครือข่ายและคนในชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมใน 

การแก้ไขปัญหา มีการสื่อสารความเสี่ยง โดยมีการคืนข้อมูลสู่ชุมชนโดยสื่อสารในเวทีประชุมของหัวหน้าส่วน 

ราชการ ผู้นำชุมชน ทางหอกระจายข่าว และช่องทางโซเชี่ยวมีเดีย เพื่อให้ชุมชนตระหนัก และมีการรับรู้ข่าวสาร  

และทำให้ชุมชนได้มีการจัดทำแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำในระยะยาว มีการจัดการความเสี่ยง โดยมี 

การระดมทัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน และองค์การบริหารปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามาสนับสนุนในการจัดหาทัพยากร 

ในการขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน และมีการติดตามผลการดำเนินงานเพื่อให ้

เกิดการดำเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษพบว่าก่อนการดำเนินการพัฒนารูปแบบและหลังการพัฒนา 

รูปแบบผลคะแนนความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี จมน้ำได้ ก่อนดำเนินการ 

พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 2.34  

คะแนน (SD = 1.32) มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 3.26 คะแนน (SD = 1.30)  

มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำที่อาจทำให้เด็ก 

อายุต่ำกว่า 3 ปี จมน้ำได้ ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ  

0.91 คะแนน (95% CI: 0.80-1.02)        

ผลคะแนนความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุ  3 ปี ข้ึนไปจมน้ำได้ พบว่า ก่อน 

ดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป  

มีผลคะแนนความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุ 3 ปี ข้ึนไปจมน้ำได้ เฉล่ีย 2.82 คะแนน  

(SD = 1.05) ซึ่งมีความรู้อยู่ในระดับสูง หลังดำเนินการพัฒนารูปแบบเด็กอายุ  3 ปีขึ้นไป มีผลคะแนนความรู ้

เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุ 3 ปี ข้ึนไปจมน้ำได้ เฉล่ีย 3.51 คะแนน (SD = 0.91) ซ่ึงมีความรู้ 

อยู่ในระดับสูง โดยคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ำ แหล่งน้ำท่ีอาจทำให้เด็กอายุ  3 ปี ข้ึนไปจมน้ำได้  

ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 0.68 คะแนน (95 %  

CI : 0.60 - 0.77)

ผลคะแนนความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ ก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เด็กอายุ  3 ปี ขึ้นไป มีผลคะแนนความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ำ  

เฉล่ีย 4.89 คะแนน (SD = 1.59) ซ่ึงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังดำเนินการพัฒนารูปแบบเด็กอายุ 3 ปีข้ึนไป  

มีผลคะแนนความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ำ เฉลี่ย 7.07 คะแนน (SD = 2.23) ซึ่งมีความรู้อยู่ในระดับสูง  

โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ 

โดยชุมชนมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย 

มากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 2.17 คะแนน (95% CI: 2.00-2.33)

ผลคะแนนฝึกปฏิบัติทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ ก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เด็กอายุ  3 ปี ข้ึนไป มีผลคะแนนความรู้ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ  

เฉลี่ย 2.67 คะแนน ซึ่งมีความรู้อยู่ในระดับสูง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 หลังดำเนินการพัฒนารูปแบบ 

เด็กอายุ  3 ปี ข้ึนไป มีผลคะแนนความรู้ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ เฉล่ีย 3.40 คะแนน ซ่ึงมีความรู้อยู่ในระดับสูง  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบ 

การป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า  

หลังการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 0.73 คะแนน (95 % CI : 0.64 - 0.82)     
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หลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ทำให้เด็กที่ฝึกปฏิบัติมีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำในแต่ละท่าเพิ่มขึ้น ข้อที่เด็กมีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

ได้มากที่สุดคือข้อ 4 สามารถเกาะขวดน้ำดื่มลอยตัวได้นาน 3 นาที ร้อยละ 59.6 แต่เมื่อนำมาคิดเป็นค่าเฉลี่ย 

ทักษะการฝึกปฏิบัติแล้ว เด็กยังมีทักษะการเอาชีวิตในน้ำอยู่ในระดับน้อย ผลคะแนนการฝึกปฏิบัติทักษะการเอาชีวิต 

รอดในน้ำก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบ มีเพียง 2 ทักษะเท่านั้นที่มีความแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบ  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ สามารถลอยตัวแบบนอนหงาย (แม่ชีลอยน้ำ) ได้นาน 3  นาที โดยหลังการ 

ใช้รูปแบบมีคะแนนทักษะสามารถลอยตัวแบบนอนหงายน้อยกว่าหลังใช้รูปแบบ 0.09 คะแนน (95% CI :  

0.03 - 0.14)  และในด้านของทักษะสามารถเกาะขวดน้ำด่ืมลอยตัวได้นาน 3 นาที พบว่า หลังการใช้รูปแบบมีคะแนน 

เฉลี่ยทักษะสามารถเกาะขวดน้ำดื่มลอยตัวได้นาน 3 นาที มากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 0.25 คะแนน (95%  

CI : 0.20 - 0.30)

การอภิปรายผล
ในการวิจัยระยะที่ 1 สภาพปัญหาในชุมชนก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต้องมีการศึกษาชุมชน ศึกษาเอกสาร ข้อมูล และรวบรวบรายงานที่เกี่ยวข้อง  

และศึกษาปัจจัยด้านบุคคล (Host), ปัจจัยด้านตัวก่อโรคหรือภัย (Agent), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  

เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และนำมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อให้เกิด 

การพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วมสอดคล้องกับส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และ  

สุชาดา เกิดมงคลการ (2551 : 247 - 256) ได้ศึกษาสถานการณ์และมาตรการป้องกันการจมน้ำของเด็กใน 

ประเทศไทย พบว่า 1) สถานการณ์จมน้ำของเด็ก จากการสำรวจ การจมน้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง 

ในเด็กอายุ 1 - 17 ปี 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศและอายุ เด็กชายเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการจมน้ำมากกว่า 

เด็กหญิง กลุ่มที่พบว่าจมน้ำสูงสุด คือ 5 - 9 ปี สถานที่และช่วงเวลา พบว่าแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ คือ เด็ก 

1 - 4 ปี จะพบมากในแหล่งน้ำภายในบ้าน (อ่างน้ำ ถังน้ำ กะละมัง) และสระน้ำ ขณะที่เด็กอายุ 5 - 17 ปี จะพบ 

มากในแหล่งน้ำตามธรรมชาติ เช่น แม่น้ำ คลอง ทะเล มหาสมุทร ส่วนช่วงที่พบว่ามีการจมน้ำมากคือช่วงเดือน 

มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม และช่วงเวลา 12.00 น . - 18.00 น.

ในการวิจัยระยะท่ี 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน เม่ือชุมชนทราบและตระหนักถึงปัญหาแล้วต้องมาวางแผนระดมความคิดช่วยกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ 

ในหาชุมชน เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายมีการประเมินความเสี่ยง โดยภาคีเครือข่ายและ 

คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วม 

ในการแก้ไขปัญหา มีการสื่อสารความเสี่ยง โดยมีการคืนข้อมูลสู่ชุมชนโดยสื่อสารในเวทีประชุมของหัวหน้า 

ส่วนราชการ ผู้นำชุมชน ทางหอกระจายข่าว และช่องทางโซเช่ียวมีเดีย เพ่ือให้ชุมชนตระหนัก และมีการรับรู้ข่าวสาร  

และทำให้ชุมชนได้มีการจัดทำแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำในระยะยาว มีการจัดการความเสี่ยง  

โดยมีการระดมทัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน และองค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุนในการจัดหา 

ทัพยากรในการขับเคล่ือนให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน และมีการติดตามผลการดำเนินงาน 
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เพ่ือให้เกิดการดำเนินตามมาตรการอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนสอดคล้องกับการศึกษาของ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และ  

สุชาดา เกิดมงคลการ (2551 : 247 - 256) ได้ศึกษาสถานการณ์และมาตรการป้องกันการจมน้ำของเด็กใน 

ประเทศไทย พบว่ามาตรการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันจมน้ำของเด็กในประเทศไทย ยังมีนโยบายและแผน 

ดำเนินงานที่ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขจึงดำเนินการผลักดันให้เกิดนโยบายและกิจกรรมแนวทางเพื่อป้องกัน 

การจมน้ำ คือ 1) การศึกษา/การมีส่วนร่วม/การประชาสัมพันธ์ 2) นโยบาย/กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ 3) การเฝ้าระวัง/ 

สอบสวน/จัดการส่ิงแวดล้อม และมีข้อเสนอนโยบาย 7 ข้อ คือ 1) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีหลักสูตรการป้องกันจมน้ำ  

2) บรรจุเรื่องการป้องกันจมน้ำ การสนับสนุนความรู้และการกู้ชีพเป็นโยบายและแผน การดำเนินงานท้องถิ่น  

3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนัก 4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

ในการกำหนดข้อบังคับ มาตรการ บทลงโทษในเรื่องความปลอดภัยทางน้ำ5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น 

จัดให้มีสระว่ายน้ำที่ได้มาตรฐานปลอดภัยโดยใช้ทัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น 6) ให้ชุมชน/ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการเฝ้าระวังเด็กจมน้ำและสามารถนำข้อมูลไปใช้แก้ไขปัญหา 7) กำหนดให้มีการสอบสวนการเสียชีวิตจาก 

การจมน้ำตายทุกรายโดยทีม Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) และให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลสำเร็จหลังการดำเนินการวิจัย พบว่าชุมชนทราบถึงสถานการณ์  

ความรุนแรงของปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำในชุมชน มีการวางแผนร่วมกัน มีการระดมความคิด  

เพื่อปรับปรุงและแก้ไขปัญหา รวมทั้งวางมาตรการเพื่อจัดการความเสี่ยงและป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น  

มีการปฏิบัติตามมาตรการที่วางวางไว้ มีการประเมินผลการดำเนินงานของชุมชนว่าบรรลุวัตถุประสงค์ตามความ 

ต้องการของชุมชนหรือไม่ จากสรุปผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำโดย 

การมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าชุมชนทุกแห่งมี แผนงาน/โครงการ  

การแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ ของทุกพื้นที่ มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคเข้มแข็งระดับอำเภอ และประชุม 

คณะกรรมการป้องกันการจมน้ำอย่างต่อเน่ือง มีการร่วม sharing ทรัพยากรในพ้ืนท่ี ในด้านงบประมาณ บุคลากร  

อุปกรณ์และสิ่งของ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ของเด็กจมน้ำในชุมชน และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล  

คืนข้อมูลสู่ชุมชน เพื่อนำมาวางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชนมีการสำรวจแหล่งน้ำเสี่ยงและการจัดการสิ่งแวดล้อม 

บริเวณแหล่งน้ำเสี่ยง มีการจัดสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและที่บ้านให้ปลอดภัย ป้องเด็กเสียชีวิตจาก 

การการจมน้ำ มีการสอนและให้คำแนะนำแก่ครูพี่เลี้ยง การสอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้ำเสี่ยง การจัดพื้นที่ปลอดภัย 

สำหรับให้เด็กผู้ปกครองมีการใช้คอกเด็กเพิ่มขึ้น มีการอบรมให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียนโดยเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข มีการสอนครูทุกโรงเรียน ครูพี่เลี้ยงทุกศูนย์ และผู้ปกครองเด็ก เกี่ยวกับความรู้การป้องกันการจมน้ำ  

การใช้คอกเด็กและการจัดให้เด็กมีพื้นที่เล่นปลอดภัย มีการอบรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ให้แก ่

คนในชุมชนและเด็ก โดยบูรณาการกับโครงการต่างๆ เช่น การอบรม อสม. การอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน การอบรม 

อาสาสมัครกู้ชีพ อบรมการปฐมพยาบาลเบื้อต้นแก่นักเรียนโรงเรียนต่าง ๆ จัดให้มีการสอนหลักสูตรการว่ายน้ำ 

เพ่ือเอาชีวิตรอดแก่เด็กนักเรียนในเขตอำเภอปรางค์กู่ โดยความร่วมมือของพ้ืนท่ีการศึกษา ศรีสะเกษเขต 3 โรงเรียน 

ระดับประถมศึกษาและขยายโอกาส อบต. และทีมวิทยากรครู ข. การจัดหาและแนวทางการสนับสนุนให้มีช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์การป้องกันการจมน้ำทุกรูปแบบ เช่น จัดนิทรรศการป้องกันเด็กจมน้ำ การเดินรณรงค์การป้องกัน 

การจมน้ำในชุมชนโดยนักเรียนและผู้ปกครอง มีการติดตามการปฏิบัติตามมาตรการของชุมชน มีมติชุมชนของ 
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อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ กำหนดให้ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตำรวจบ้าน สมาชิกในครอบครัว  

ทำหน้าท่ีตักเตือนเด็กท่ีไปเล่นน้ำ และต้องแจ้งผู้ปกครองเด็กให้ทราบเม่ือพบเด็กไปเล่นน้ำ กรณีเด็กท่ีมีโรคประจำตัว  

เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการจมน้ำ ให้ผู้ปกครองทำหน้าที่เฝ้าระวังเด็กและเตือนเด็กเพื่อไม่ให้ไปเล่นน้ำตามลำพัง  

กรณีเด็กเล็กผู้ปกครองต้องดูแลให้อยู่ในสายตาตลอดเวลามีการจัดหาอุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิตไว้ในแหล่งน้ำเสี่ยง  

อุปกรณ์ที่หาได้ในชุมชน เช่น ไม้ เชือก แกนลอน มะพร้าว เป็นต้น 

การสรุปผลการดำเนินงาน/ และศกึษาวิจยั ผลคะแนนระดบัความรู้เรือ่งความปลอดภัยทางน้ำ แหลง่น้ำ 

ท่ีอาจทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี จมน้ำได้ ก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 คือ 1) ระดับความรู้เร่ืองความปลอดภัย 

ทางน้ำ แหล่งน้ำที่อาจทำให้เด็กอายุ  3 ปีขึ้นไป จมน้ำได้ 2) ความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ 3) การฝึกปฏิบัติทักษะ 

การเอาชีวิตรอดในน้ำ สอดคล้องกับ เกศรา แสนศิริทวีสุข (2555 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

เพื่อป้องกันการจมน้ำโดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การพัฒนาเครือข่ายใน 

การเฝ้าระวังโดยยึดการมีส่วนร่วมของบุคคล 4 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายภาครัฐ ฝ่ายแกนนำ รวมถึงอาสาสมัครชุมชน  

ฝ่ายประชาชน และฝ่ายวิชาการ โดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ใน 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเร่ิมต้นจากการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา นำมาออกแบบ และทดลองใช้ในระยะนำร่อง  

ตลอดจนนำผลที่ได้มาปรับปรุง พัฒนา และทดลองใช้กับสภาพจริง เพื่อทดสอบประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  

ก่อนแก้ไข ปรับปรุงและเผยแพร่ ทำให้ได้ระบบเฝ้าระวังการจมน้ำที่มีความไว มีโครงสร้างและกลไกในการ 

ขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เน้นการทำงานเชิงรุกก่อนเกิดเหตุครอบคลุมปัจจัยเส่ียง และกลุ่มประชากร 

ที่เป็นคนนอกพื้นที่ มีภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง มีการ 

บูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงานปกติ มีการใช้กล้องวงจรปิดช่วยในการเฝ้าระวังผลจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง 

ทำให้ การว่ายน้ำเป็นเพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 52.0 การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุของอาสาสมัคร 

ร้อยละ 87.9 การจัดการแหล่งน้ำให้ปลอดภัย ร้อยละ 88.4 ระบบเฝ้าระวังการจมน้ำท่ีพัฒนาข้ึนสามารถช่วยเหลือ 

ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันท่วงที (ร้อยละ 90 ของจ้านวนผู้ประสบเหตุทั้งหมด) 

ข้อเสนอการนำผลการวิจัยไปใช้
1.		 การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนมีส่วนร่วมนั้น เป็นกระบวนการสร้างสรรค์ผลงาน  

การบริหารจัดการปัญหา การคิด การลงมือปฏิบัติร่วมกัน ทำให้การแก้ไขปัญหาน้ันได้อย่างยังย่ังยืน จึงเป็นแนวทาง 

ที่ดีที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตลอดจนหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชน ควรนำไปประยุกต์ใช้ 

ในการแก้ไขปัญหาในชุมชนต่อไป

2.		 การฝึกอบรมทักษะการว่ายน้ำให้กับเด็ก รวมถึงการพัฒนาครู ก ข เป็นแนวทางที่ดีที่สามารถ 

ช่วยให้เด็กมีความรู้ ทักษะการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด ทักษะว่ายน้ำและวิธีการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุที่ถูกต้อง  

อันจะเป็นการช่วยลดปัญหาการจมน้ำในเด็กที่ตรงที่สุด เพราะเด็กได้เกิดทักษะและติดตัวไปตลอด
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งานวิจัย

ข้อเสนอการวิจัยครั้งต่อไป
1.		 ควรนำรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ำ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปรางค์กู่  

จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้นไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นโครงการหรือ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต ภายใต้แผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อสร้างพฤติกรรมที่ปลอดภัยและจัดการ 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้ปลอดภัย เพื่อป้องกันเด็กจมน้ำที่ยั่งยืน และควรนำไปปรับใช้สำหรับชุมชนที่มีบริบท 

ใกล้เคียงกัน

2.		 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมถึงการเฝ้าระวังให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

กลุ่มเสี่ยงจมน้ำที่มีวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับแหล่งน้ำ กลุ่มคนหาปลา หรือเมาสุรา เพราะต้องมีการเตรียมพร้อม 

โดยต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตติดตัวไว้เสมอ
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