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ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย
การรับรอง อสม. 1



ไปรษณีย์ส่งถึง
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 ถนนติวานนท	์ตำบลตลาดขวัญ	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

	 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 ท่ีได้จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสองเดือน โดยกำหนด 
ออกเผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน มกราคม มีนาคม พฤษภาคม กรกฎาคม และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ	 รายงานผลการศึกษาวิจัย	 เพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่เป็นความรู	้และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ	ดังนี้

1. ผลงานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน เน้ือหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ช่ือผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2. บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง  
ช่ือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทสรุปย่อเร่ือง ความนำ เน้ือเร่ือง แหล่งท่ีมาของข้อมูล  
และเอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3. การส่งต้นฉบับข้อ 1 และ 2 ภายในวันที่ 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตาม 
ระบบราชการ 1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดใน 
ระดับจังหวัด/เขต/ภาค ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพื่อขอให้พิจารณาตีพิมพ์  
และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : lavengvalla@yahoo.com  
หรือ phc@windowslive.com ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2196 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2590 1546

 

ว
คำแนะนำ
ในการส่งเรื่องตีพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการ
ที่ปรึกษา : นายแพทย์วิศิษฏ	์	 ตั้งนภากร อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ภานุวัฒน	์	 ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ธงชัย		 กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ประภาส		 จิตตาศิรินุวัตร	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ : นางอัญธิกา		 ชัชวาลยางกูร ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ : นายดนัย		 สุวรรณา ผู้อำนวยการกองกฎหมาย

กองบรรณาธิการ : นายชาติชาย	 สุวรรณนิตย์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางวิรุณศิริ	 อารยวงศ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวสุธาทิพย์	 จันทรักษ ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศุภัคชญา	 ภวังคะรัต กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางช่อเพ็ญ	 นวลขาว กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางอมรศรี	 ยอดคำ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศิริพร	 ประนมพนธ ์ กองแผนงาน 
   นางสาววิภาวิน	 โมสูงเนิน กองสุขศึกษา
   นางชัญญาภัค	 บุญยรัตนิน สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
   นายสละ	 กสิวัตร์ กองวิศวกรรมการแพทย์
   นางภุ่	 ปิยะเศษรฐ์ สำนักบริหาร
   นางสาวดวงกมล	 สุขนิมิตร์ กองกฎหมาย 
  	 นางนิภาพรรณ	 สุขศิริ สำนักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน 
     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   นางสาววาสนา	 สิทธิกัน สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่)
   นายนฤดล	 อ่วมสุข สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 (พิษณุโลก)
   นางเพ็ญศรี	 โตเทศ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 (นครสวรรค์)
   นายศิริชัย	 ชละเอม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 (นนทบุรี)
   นางสาววารินทร์	 แช่มฉ่ำ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 (ราชบุรี)
   นางมณฑา	 กิตติวราวุฒิ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 (ชลบุรี)
   นางจีรวรรณ	 หัสโรค ์ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 (ขอนแก่น)
   นายคมสันต์	 แรงจบ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 (อุดรธานี)
   นายสมภพ	 อาจชนะศึก สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 (นครราชสีมา)
   นางสาวนิสา		 สุระชาติ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 (อุบลราชธานี)
   นางพนิตนาฏ	 วิสุทธิธรรม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 (นครศรีธรรมราช)
   นางวรรณา		 ทองกาวแก้ว  สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 (สงขลา)

   ภาคประชาชน
   นายไพฑูรย	์	 บุญอารักษ ์ ประธานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย
   นายกิ่งก้าน	 ลือชา ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ
   นายธนัย	 พ้นภัย ประธานชมรม อสม. ภาคกลาง
   นายบุญทอง	 บุญประเสริฐ ประธานชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   นายพันธ์	 อ่อนเกลี้ยง ประธานชมรม อสม. ภาคใต้
   นางกรระวี	 ตันตระกูล ประธานชมรม อสม. กรุงเทพมหานคร

คณะกรรมการ/ นางอัญธิกา			 ชัชวาลยางกูร ประธานกรรมการ
คณะทำงาน นายธิปัตย	์																		 โสตถิวรรณ์ รองประธานกรรมการ 
(พิจารณา กลั่นกรอง นางอมรศรี	 ยอดคำ รองประธานกรรมการ
บทความวิชาการและงานวิจัย) นายกิตติพงศ	์														 กลิ่นจันทร์																						 คณะทำงาน
	 	 	 นายสาวอิศราภรณ	์				 เทียมศร																						 คณะทำงาน
	 	 	 นางสาวณฐนนท	์	 บริสุทธิ	์													 คณะทำงาน
   นางสาวรตี	 สงวนรัตน์ คณะทำงาน
  	 นายเจษฎา	 ผาผง คณะทำงาน
   นางเบญจมาศ	 จันทร์วัน คณะทำงาน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล คณะทำงานและเลขานุการ
   นางเอื้องไพร	 อัศวศรีอนันต ์ คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
   นางสาวณชนก			 โชคอนันต์													 คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
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ทบรรณาธิการบ

เรื่องจากปก	 2
	การรับรอง อสม. 1 ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย	 2

บทความวิชาการ	 4
	การสิ้นสุดสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	 4

	 ประจำหมู่บ้าน (อสม.)

งานวิจัย	 6
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา	 6	

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	

	 เขตอำเภอนาแก จังหวัดนครพนม

	 (ฉัตรชัย ไตรยราช / อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ)

	การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	 15

	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ำตาล

	 เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม

	 สุขภาพตำบลโนนสำราญ  อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 (ตุ๊หิน ไตรทิพย์ / บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล)

	การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ	 26

	 ผู้สูงอายุในบริบทชุมชน 

	 (สมคิด สันวิจิตร / วาสนา ละครศรี / ตุ๊หิน ไตรทิพย์)

	ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 37

	 ในระดับปฐมภูมิ จังหวัดสระแก้ว

	 (มานัชย์ เวชบุญ / ณัฐกริช โกมลศรี )

	ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการจัดการคุณภาพ	 45

	 การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

	 และการแพทย์ผสมผสานตามการรับรู้ของ

	 บุคลากรในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดสระแก้ว

	 (มานัชย์ เวชบุญ / กัญญา เทพรัตนะ / สมบัติ สมบัติวงษ์)

	  

สารบัญ
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเสริมศักยภาพผู้บริหารในส่วนภูมิภาค 	

ประจำปีงบประมาณ 2560 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
ได้บรรยายพิเศษ MOPH 4.0 นำไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ม	ี
ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน และยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 4.0 ให้แก่	
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้บริหารในส่วนภูมิภาคกว่า  400 คน โดย	
กล่าวถึงนโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 11 ข้อ 	
มีนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณสุข คือ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	
ในด้านคุณภาพชีวิต กระทรวงสาธารณสุขได้นำมากำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 	
20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2579 ประกอบด้วยความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ	
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านการจัดบริการ ด้านการพัฒนา 
กำลังคนด้านสุขภาพ และด้านการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 16 แผนงาน 	
48 โครงการ ซ่ึงต้องอาศัยหน่วยงานระดับภูมิภาคช่วยกันขับเคล่ือนการดำเนินงาน	
ตามนโยบายให้เป็นรูปธรรม โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นองค์กรหลักท่ีจะ	
ทำหน้าที่แปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้ การเตรียมความพร้อมในการบริหาร	
จัดการแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และการสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ	
กลุ่มผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นช่องทางหนึ่งในการหนุนเสริม	
ให้การบริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีศักยภาพสูงขึ้น ก้าวทัน	
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ จะช่วยให้ผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุข	
จังหวัดทั่วประเทศ ได้รับการเสริมศักยภาพในการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ชาต	ิ
ด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี    ส่งผลให้การบริหารจัดการของสำนักงาน	
สาธารณสุขจังหวัดมีศักยภาพเพ่ิมข้ึนสำหรับในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการบูรณาการ	
การทำงานของกระทรวงต่างๆ ด้วยยุทธศาสตร์ 3 S คือ 1. Strong สุขภาพ	
แข็งแรง 2. Security ความม่ันคงปลอดภัย และ 3. Social Participation  
การมีส่วนร่วมในสังคม ส่งเสริมพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิต	
ผู้สูงอายุ และส่งเสริมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ มีคณะอนุกรรมการสนับสนุน	
การดูแลผู้สูงอายุในทุกระดับ ในรูปแบบประชารัฐ เพื่อผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ด	ี
อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงวัย คือ 
         หลักชัยของสังคม”

บรรณาธิการ
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ขั้นตอนการรับรองผลงาน อสม. ที่ถูกต้องของประธาน อสม. ระดับตำบล
	1.	 ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน รวบรวม อสม. 1 ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่   

	2.	 ประธาน อสม. ระดับตำบลเป็นผู้ตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงานในการเข้าร่วม	

ดำเนินกิจกรรมทุกครั้ง

	3.	 ประธานชมรม อสม. ระดับตำบล รับรองผลรายงานการดำเนินงาน ในฐานะผู้ติดตามกำกับ	

การทำงานของ อสม. ในตำบลให้เป็นระบบทุกเดือน

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การเบิกจ่ายค่าป่วยการของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบ้าน (อสม.) พ.ศ. 2552 ได้กำหนดบทบาทของผู้รับรอง อสม.1  
ซึ่งมีความสำคัญ และต้องพึงระวัง เพื่อป้องกันไม่ให้กระทำทางกฎหมาย รวมทั้ง 
การเบิกจ่ายงบประมาณของรัฐอย่างมีประสิทธิผล

การรับรอง อสม. 1
ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย

เรื่องจากปก

เ รื่ อ ง จ า ก ป ก
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	4.	 ส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ต่อ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

	5.	 เจ้าหน้าสาธารณสุขตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร และรับรองหลังจากให้ประธาน 	

อสม. ระดับตำบล ตรวจสอบและรับรอง อสม. 1 แล้ว

เ รื่ อ ง จ า ก ป ก

สุดท้ายนี้ คาดหวังว่าการเบิกจ่ายค่าป่วยการ โครงการ อสม. เชิงรุก ซึ่งเป็นไปตามระเบียบฯ 	

หากพ้ืนท่ีใดยังมีการดำเนินการคลาดเคล่ือน ขอให้ปรับปรุง เปล่ียนแปลง แก้ไข ให้ถูกต้องตามกฎหมาย 	

เพื่อเตรียมเข้าสู่ระบบ SMART อสม. อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อตัว อสม. เอง 

กรณีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
จากการรับรองผลงาน อสม.1 ที่ไม่ตรงต่อความเป็นจริง

อสม.

บุคคลอื่น เช่น ลูกหลาน
เพื่อน อสม. ฯลฯ

ประธาน อสม. 
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน

ประธาน อสม. 
ระดับตำบล

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
(ในพื้นที่)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
(หน่วยเหนือ)

	 บุคคลที่เกี่ยวข้อง	 พฤติกรรม	 ความผิด	 โทษทาง
				    กฎหมาย

ให้หรือยินยอมให้ผู้อื่น ทำหน้าที่ของ อสม. แทนตน 
เพื่อเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ

บุคคลอื่นทำหน้าที่แทน อสม. เพื่อเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ 
โดยที่ อสม. ผู้นั้น จะยินยอมหรือไม่ก็ตาม

รวบรวม อสม. 1 และส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ลงชื่อรับรองโดยรู้ว่าเป็นผู้อื่นทำแทน

ลงชื่อรับรองผลงานของ อสม. โดยรู้ว่าเป็นผู้อื่นทำงานแทน

ลงชื่อรับรองผลงานของ อสม. โดยรู้ว่าเป็นผู้อื่นทำงานแทน

ลงชื่อรับรองผลงานของ อสม. โดยรู้ว่าเป็นผู้อื่นทำงานแทน

กระทำความผิดอาญา
ฐานปลอมเอกสาร

เป็นตัวการกระทำความผิด 
อาญาฐานปลอมเอกสาร

มีความผิดอาญา
ฐานใช้เอกสารปลอม และ
ฐานจดแจ้งข้อความ
อันเป็นเท็จต่อจ้าหน้าที่

มีความผิดอาญา
ฐานใช้เอกสารปลอม และ
ฐานจดแจ้งข้อความ
อันเป็นเท็จต่อจ้าหน้าที่

มีความผิดฐาน
ใช้เอกสารปลอม 
และโทษทางวินัย

มีความผิดฐาน
ใช้เอกสารปลอม 
และโทษทางวินัย

โทษทางอาญา

โทษทางอาญา

โทษทางอาญา

โทษทางอาญา

โทษทางอาญา
และโทษทาง
วินัย

โทษทางอาญา
และโทษทาง
วินัย
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บทความวิชาการ

ดังน้ันตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 	
ข้อ 24 กำหนดว่า อสม. สิ้นสุดสภาพต่อเมื่อ ตาย 	
ลาออก เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไรความ	
สามารถ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ	
ผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครแล้วแต่	
กรณี มีคำส่ังให้พ้นสภาพ ซ่ึงผู้เขียนจะขอขยายความ	
ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาในเร่ืองของการตีความ ในส่วน	
ของคนเสมือนไร้ความสามารถและคนไร้ความ	
สามารถ แต่การท่ีจะเข้าใจสองคำน้ีได้น้ัน ทางผู้เขียน	
ขอให้ท่านผู้อ่านทำความเข้าใจกับคำว่าคนวิกลจริต	
ก่อน ซึ่งเป็นคำพื้นฐานที่ท่านควรรู้ 

คำว่า “บุคคลวิกลจริต” หมายความถึง บุคคล	
ที่มีจิตไม่ปกติหรือสมองพิการ อย่างที่เรียกกันว่า 	
คนบ้า มีอาการควบคุมสติตนเองไม่ได้ และไม่มีความ	
รู้สึกผิดชอบอย่างบุคคลธรรมดาเหลืออยู่และยังหมาย	
ความรวมถึงบุคคลที่มีกิริยาอาการผิดปกติธรรมดา 	
เพราะสติวิปลาสเนื่องจากเจ็บป่วยถึงขนาดที่ไม่มี	
ความรู้สึกผิดชอบและไม่สามารถประกอบกิจการ	

อสม. นั้นมีบทบาทในการเป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพ 
ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกข์ 
ประชาชน ดำรงตนเป็นตัวอย่างท่ีดี ซ่ึงการท่ีบุคคลใดจะเป็น อสม. ได้น้ันต้องมีความ 
น่าเชื่อถือ และไว้วางใจของประชาชนในท้องที่นั้นๆ จะเป็นคนบ้า คนเสียสติ หรือ 
คนประพฤติเสเพลเป็นอาจิณ ก็คงหาได้ไม่ 

การสิ้นสุดสภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)

งานใดๆ ได้ด้วยซึ่งก็ได้หมายความว่าไม่ใช่เฉพาะ	
คนบ้าเท่านั้น เช่น คนมีอาการเจ็บป่วยเป็นอัมพาต 	
ไม่สามารถที่จะจัดกิจการต่างๆ ของตนได้ตามปกติ 	
ก็จัดเป็นบุคคลวิกลจริตเช่นเดียวกัน 

อาการวิกลจริตที่จะเป็นเหตุให้ศาลสั่ง
มี 2 ประการประกอบกัน คือ

	1.	 ต้องเป็นอย่างมาก คือ ไม่สามารถรู้ว่า	
อะไรถูกอะไรผิด ไม่มีความรู้สึกรับผิดชอบแต่อย่างใด 	
ซึ่งอาการเหล่านี้อาจเกิดจากอาการทางจิตหรือทาง	
สมองหรือโรคภัยต่างๆ ก็ได้ ส่วนอาการผิดปกติของ	
จิตใจในขนาดที่น้อยลงมา เช่น มีสติฟั่นเฟือน หลงๆ 	
ลืมๆ จำเหตุการณ์อะไรไม่ค่อยได้ดังเช่นคนชรา หรือ	
คนปัญญาอ่อน ถือว่ายังไม่ไร้สติเลยท่ีเดียว ไม่เรียกว่า	
เป็นมากและไม่อยู่ในข่ายเป็นคนวิกลจริตหากถือว่า	
เป็นบุคคลจำพวกที่มีจิตบกพร่อง ก็คงจะถือว่าอยู่ใน	
ระดับการเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถเท่านั้น

	2.	 ต้องเป็นอยู่เป็นประจำ คือ เป็นเร่ืองประจำ	
ตัวของผู้น้ัน มิได้หมายความว่าต้องมีอาการวิกลจริต	
อยู่ตลอดเวลา อาจมีอาการปกติสลับกับจริตวิกลเป็น	

บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร



ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจำเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2560     �

บางช่วง หรือที่เรียกว่าเป็นอาการคุ้มดีคุ้มร้ายก็ได้ 	
การบ้าหรือวิกลจริตท่ีว่าต้องเป็นอยู่ประจำน้ัน ไม่จำเป็น	
ต้องเป็นอยู่ตลอดเวลาคือ อาจมีอาการคุ้มดีคุ้มร้าย 	
บางขณะก็เป็นปกติธรรมดา บางขณะก็เป็นบ้าหมด	
สติควบคุมตนเองไม่ได้ ไม่ว่าระยะเวลาจะสั้นยาว 	
หรือระยะเป็นปกติกับระยะเป็นบ้าจะห่างหรือถี 	่
อย่างไร ก็ถือว่าเป็นอยู่ประจำได้ เหตุผลที่สนับสนุน	
ความเห็นนี้มีอยู่ใน 

บุคคลผู้มีสิทธิร้องขอต่อศาล
แยกออกได้เป็น 6 จำพวก คือ

	1.	 คู่สมรสของบุคคลวิกลจริต 
	2.	 ผู้บุพการี หมายถึง ญาติสืบสายโลหิต	

โดยตรงขึ้นไป ได้แก่ บิดามารดา ปู่ย่า ตายาย ทวด 	
และบิดามารดาบุญธรรมตามกฎหมาย 

	3.	 ผู้สืบสันดาน หมายถึง ญาติสืบสายโลหิต	
โดยตรงลงมา เป็นผู้สืบสันดานตามความเป็นจริง 	
ได้แก่ ลูก หลาน เหลน ลื่อ ของคนวิกลจริต 

	4.	 ผู้ปกครอง หมายถึง บุคคลผู้ใช้อำนาจ	
ปกครองแทนบิดามารดา

	5.	 ผู้พิทักษ์ หมายถึง ผู ้ควบคุมดูแลคน	
เสมือนไร้ความสามารถ ซึ่งมีสิทธิร้องขอได้ถ้าคน	
เสมือนไร้ความสามารถกลายเป็นคนวิกลจริตขึ้นมา 	
ซึ่งจะได้กล่าวรายละเอียดในบทความต่อไป

	6.	 พนักงานอัยการ 

วิธีการร้องขอต่อศาล
การเสนอคดีต่อศาล ต้องเริ ่มคดีโดยทำเป็น	

คำร้องขอซึ่งเป็นคำฟ้องอย่างหนึ่ง เมื่อศาลได้รับ	
คำร้องขอดังกล่าวแล้วก็จะนัดพิจารณาไต่สวนคำร้อง	
โดยประกาศโฆษณาตามระเบียบ เช่น ประกาศหน้า	
หนังสือพิมพ์ ซึ่งเป็นการประกาศให้ประชาชนทราบ	
เพื่อว่าผู้ที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสียจะได้ทราบและ	
ร้องคัดค้าน

การไต่สวนน้ันศาลจะต้องฟังคำพยานและเหตุผล	
ต่างๆ และจะต้องฟังคำเบิกความของแพทย์เป็นหลัก 	

เม่ือศาลเห็นควรศาลอาจมีคำส่ัง และเม่ือศาลมีคำส่ัง	
ให้บุคคลวิกลจริตเป็นคนไร้ความสามารถแล้ว จะต้อง	
โฆษณาคำสั่งในราชกิจจานุเบกษาเพื่อให้ประชาชน	
ท่ัวไปได้รับทราบและการเป็นคนไร้ความสามารถน้ัน	
จะเร่ิมต้ังแต่วันท่ีศาลมีคำส่ัง ไม่มีผลย้อนหลังข้ึนไปถึง	
วันที่เริ่มมีอาการวิกลจริต หรือวันยื่นคำร้องต่อศาล 	
หรือมีผลตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

ผลของการเป็นคนไร้ความสามารถ
เม่ือบุคคลวิกลจริตถูกศาลส่ังให้เป็นคนไร้ความ	

สามารถ จะเกิดผลทางกฎหมาย 2 ประการ ด้วยกัน	
ดังนี้

	1.	 ต้องจัดให้อยู่ในความดูแลของผู้อนุบาล	
(ปพพ. มาตรา 28)

	2.	 กิจการหรือนิติกรรมใดๆ ที่คนไร้ความ	
สามารถได้ทำลงไปเป็นโมฆียะ (ปพพ. มาตรา 29) 	
โมฆียะ คือ นิติกรรมที่ทำขึ้นโดยมีข้อบกพร่องบาง	
ประการ เช่น คนวิกลจริตทำสัญญาซื้อขาย และผล	
ของโมฆียะ ยังคงมีผลใช้บังคับกันได้ตลอดจนกว่าจะ	
มีการบอกล้างนิติกรรมนั้น หรือมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อ	
มีการให้สัตยาบัน

ดังนั้น คนไร้ความสามารถ ซึ่งกฎหมายถือว่า	
เป็นคนที่ไม่มีความรู้สึกผิดชอบชั่วดี ไม่สามารถทำ	
กิจการหรือนิติกรรมอ่ืนใด ได้ตามท่ีต้องการไม่สามารถ	
ใช้ความคิดเข้าใจ และเล็งเห็นผลแห่งการกระทำ	
ของตนได้ดี ไม่สามารถแสดงเจตนาได้โดยถูกต้อง 	
จึงจำเป็นที่กฎหมายจะต้องคุ้มครองประโยชน์ของ	
บุคคลเหล่าน้ี โดยการตัดทอนความสามารถในการใช้	
สิทธิและการปฏิบัติหน้าท่ีโดยหลักเกณฑ์ท่ีต้องมีผู้มา
ร้องขอต่อศาลให้ไต่สวนและมีคำสั่ง เมื่อศาลมีคำสั่ง	
ให้บุคคลใดเป็นคนไร้ความสามารถแล้ว ก็จะจัดให้อยู่	
ในความคุ้มครองดูแลของบุคคลอีกคนหน่ึงท่ีเรียกว่า 	
“ผู้อนุบาล” ต่อไป  

บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร
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การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 	
research study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยนำ  	
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	
การใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มประชากรคือ 	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตอำเภอ	
นาแก จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558 คำนวณ	
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel จำนวน 	
102 คน และเลือกรายชื่อด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง	
แบบมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	
ของเพียร์สันผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยนำ	
ประกอบด้วย ความรู้ในการใช้ยา การรับรู้ด้านสุขภาพ 	
มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ( X  = 2.69, S.D. = 	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เขตอำเภอนาแก จังหวัดนครพนม

Factor Associated with Drug 
Used Behavior Among  
Village Health Volunteers  
in Nakae District,  
Nakhon Phanom Province

ฉัตรชัย  ไตรยราช*
อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ**

0.462) ปัจจัยเอื้อประกอบด้วยช่องทางการได้รับ	
ข่าวสาร การเข้าถึงแหล่งกระจายยาในชุมชนม	ี
ค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( X  = 2.16, 	
S.D. = 0.468) ปัจจัยเสริมประกอบด้วยการฝึกอบรม	
การมอบหมายและการนิเทศงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย	
ในระดับสูง ( X  = 2.79, S.D. = 0.430) และปัจจัยนำ 	
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	
การใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p - value < 0.05)

คำสำคัญ : ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 	
พฤติกรรมการใช้ยา

บทคัดย่อ

*	 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคำพี้ จังหวัดนครพนม
**	 อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

งานวิจัย
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	The descriptive research study aimed 	
to study predisposing factor, enabling factor, 	
reinforcing factor associated with drug used 	
behavior among village health volunteers in 	
Nakae district, Nakhon Phanom province in 	
fiscal year 2015. Population were village health 	
volunteers in Nakae district, NakhonPhanom 	
province which be calculated the sample size 	
by Daniel formula for 102 cases, and 	
systematic random sampling was determine 	
and data collected by questionnaires, data 	
analyzed by Pearson product moment correlation 	
coefficient. The result revealed that predisposing 	
factor including drug used knowledge, health 	
perception had mean score with high level 	

( X  = 2.69, S.D. = 0.462), enabling factor 	
including drug information channel, accessibility 	
of drug distribution in community had mean score 	
with moderate level ( X  = 2.16, S.D. = 0.468), 	
reinforcing factor including training, task 	
assignment, supervision had mean score 	
with high level ( X  = 2.79, S.D. = 0.430),  	
An Association analyzed, predisposing factor, 	
enabling factor, reinforcing factor associated 	
with drug used behavior among village health 	
volunteers in Nakae district, NakhonPhanom 	
provincewith statistic significantly (p-value < 	
0.05).

Keyword :  Predisposing, Enabling, 	
Reinforcing, Drug used behavior

ABSTRACT

บทนำ
	ยาเป็นสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตของมนุษย์ 	

เมื่อเจ็บป่วยการใช้ยาในการดูแลรักษาตนเองเป็น	
พฤติกรรมท่ีทุกคนปฏิบัติก่อนท่ีจะไปพบแพทย์ โดย	
ท่ีแต่ละคนจะมีวิธีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ	
องค์ประกอบหลายอย่างเช่น ความรู้เกี่ยวกับโรคที่	
เป็นอยู่ อาการและอาการแสดง ตลอดจนการรักษา 	
ผนวกกับความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณีมีการประยุกต์	
ความเชื่อของท้องถิ่นในชุมชนในการเลือกใช้ยา  	
(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542) ปัจจุบันการใช้ยาของ	
ประชาชนในประเทศมีจำนวนมากข้ึนจากข้อมูลการ	
บริโภคยาของคนไทยใน พ.ศ. 2555 พบว่าสูงถึง	
ร้อยละ 42.8 ของรายจ่ายด้านสุขภาพทั ้งหมด 	
ขณะท่ีประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีสัดส่วนการบริโภคยา	
เพียงร้อยละ 10 - 20 ของรายจ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด 	
ในช่วง พ.ศ. 2555 - 2557 มูลค่าการบริโภคยามี	
อัตราการเพ่ิมมากกว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ  	

กล่าวคือ รายจ่ายด้านสุขภาพมีอัตราการเพิ่มเฉลี่ย	
ร้อยละ 7.7 ต่อปี ขณะท่ีอัตราการเพ่ิมของผลิตภัณฑ์	
มวลรวมในประเทศเฉลี่ยร้อยละ 5.7 ต่อปี เมื่อคิด	
สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพระหว่างรัฐบาลต่อ	
ประชาชนแล้วพบว่า ประชาชนเป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย	
ถึงร้อยละ 60 ประชาชนมีวิธีเลือกใช้ยาโดยซื้อจาก	
ร้านขายยาเป็นอันดับแรกเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการ	
อ่ืนๆ เน่ืองจากมีผู้ใช้ยาจำนวนมากไม่ทราบถึงประโยชน์	
และข้อจำกัด ความเส่ียงต่อการแพ้ยา ดังน้ันการใช้ยา	
อาจทำให้เกิดอันตรายได้ (สำนักงานคณะกรรมการ	
อาหารและยา, 2550) จากรายงานวิจัยพฤติกรรม	
การใช้ยาของคนไทย พบว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วยเล็ก	
น้อย ประชาชนในชนบทจะใช้บริการร้านขายยาเป็น	
ด่านแรกเพราะเข้าถึงได้สะดวก มีการโฆษณายา	
กันตามสื่อทั้งวิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์และป้าย	
โฆษณาต่างๆ รวมถึงรถเร่ขายยาในหมู่บ้าน ปัจจัย	
เหล่านี้ทำให้มีการใช้ยาเพิ่มมากเกินความจำเป็น 	
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ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญในระบบ	
บริการสุขภาพท้ังหมด ยาเป็นประเด็นสำคัญประเด็น	
หน่ึงท่ีจะต้องปฏิบัติให้ได้มาตรฐาน การมีสถานบริการ	
สาธารณสุขที่ครอบคลุมทั่วประเทศและการสร้าง	
ความเช่ือม่ันในการให้บริการด้านสาธารณสุขทำให้	
ประชาชนมีการเข้าถึงยาได้ง่ายข้ึน (พินิจ ฟ้าอำนวย, 	
2554) ในขณะเดียวกันระบบการกระจายยาของ	
ประเทศไทยโดยเฉพาะร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ 	
ร้านขายของชำยังขาดการควบคุมอย่างมีประสิทธิ-	
ภาพส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงยาอย่างเสรี มีการซื้อ	
ยากินเอง จากสาเหตุดังกล่าวทำให้เกิดการใช้ยาอย่าง	
ฟุ่มเฟือยเกิดปัญหาการใช้ยาเพิ่มขึ้นใช้ยาซ้ำซ้อน 	
การปรับขนาดของยาเองรวมถึงการเก็บรักษายาที	่
ไม่ถูกต้อง (ปรารถ ชามพูนท, 2554)  

	ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	
เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาพอนามัย	
ของประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	
เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ	
อนามัย แก่ครอบครัวและชุมชน กระทรวงสาธารณสุข	
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของอาสา-	
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านเชิงรุกเพื่อให	้
มีความรู้ในด้านต่างๆส่งผลให้ประชาชนเกิดความ	
เชื่อมั่นว่าจะได้รับการดูแลให้การช่วยเหลือด้านสุข	
ภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สำหรับบทบาท	
ท่ีเก่ียวกับยาท่ีสำคัญคือ การให้ความรู้การใช้ยา การ	
จัดหายาที่จำเป็นไว้ใช้ในชุมชน การใช้ยาและเวช-	
ภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงกำหนด บทบาทที่	
สำคัญคือการเป็นแบบอย่างที่ดีทางด้านสุขภาพ	
เพื่อให้คนในชุมชนเห็นเป็นแบบอย่างและปฏิบัต	ิ
ตาม (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขต	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ได้รับการพัฒนา	
ศักยภาพทั้งในด้านความรู้และทักษะในด้านต่างๆ	
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 	
เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	

และประชาชนในเขตรับผิดชอบ จากการดำเนินงาน	
ที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาของ	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ยังมีพฤติ-	
กรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการใช้ยา ส่วนใหญ่ยัง	
ขาดความรู้เกี่ยวกับยา แก้ปัญหาโดยการไปซื้อยา	
ตามร้านขายยา การรับยาเองตามชอบใจ เม่ืออาการ	
ดีขึ้นก็หยุดยาโดยไม่ยอมทานยาต่อจนครบขนาด 	
หรือการนำยาของคนอื่นมาใช้โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 	
มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยาได้ ผู้วิจัยเป็นบุคลากร	
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบล จึงสนใจที ่ศ ึกษาพฤติกรรมการ	
ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้มาพัฒนาและวางแผนใน	
การปรับพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 	

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของอาสา-	
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตอำเภอนาแก 	
จังหวัดนครพนม

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา Descrip-	

tive research study) ประชากรที่ศึกษาคือ อาสา-	
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนเป็น 	
อสม. ปีงบประมาณ 2558 เขตอำเภอนาแก จังหวัด	
นครพนม ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 6 เดือน คำนวณ	
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบ	
ประชากรแน่นอนของ Daniel (2010) โดยกำหนด	
ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน	
สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 คำนวณได้ขนาดกลุ่ม	
ตัวอย่าง เท่ากับ 102 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย	
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 	
Sampling) เพ่ือเลือกรายช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุข	
ประจำหมู่บ้าน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบ	

สอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วน	
บุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ ประกอบด้วยความรู้การ	
ใช้ยา, การับรู้ด้านสุขภาพ ข้อคำตอบมีลักษณะเป็น	
มาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น 5 	
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น	
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตาม	
แนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 	
3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ ส่วนที่ 3 	
ปัจจัยเอื้อประกอบด้วย ช่องทางการได้รับข่าวสาร, 	
การเข้าถึงแหล่งยา ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตรา	
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 	
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การ	
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและ	
ต่ำส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมประกอบด้วย การฝึกอบรม, 	
การได้รับมอบหมาย, การนิเทศงาน ข้อคำตอบมี	
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 	
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น	
ด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 	
ระดับสูง ปานกลางและต่ำส่วนที่ 5 พฤติกรรมการ	
ใช้ยา ประกอบด้วย การใช้ยาตามหลักการ, การเก็บ	
รักษายา, การดูวันหมดอายุของยา, การปฏิบัติตัว	
เม่ือแพ้ยา และการได้มายามา ข้อคำถามเป็นมาตรา	
ส่วนประมาณค่าตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 	
ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เกณฑ์	
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง	
และต่ำ และส่วนท่ี 6 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 	
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพื่อหา	
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ	
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้และคำนวณค่าความ	
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 	
เท่ากับ 0.78 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์-	
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 	

correlation coefficient) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ	
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน	

ใหญ่เป็นเพศหญิง (55.9%) มีอายุระหว่าง 40 - 50 ปี 	
(45.9%) ( X  =   47.55, S.D. = 10.24, Max = 70, 	
Min =   20) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/	
อยู่ด้วยกัน (83.3%) จบการศึกษาระดับปริญญาตร	ี
หรือเทียบเท่า (96%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู	่
ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท (40.2%) ( X  =   6,420.59, 	
S.D. = 6,107.41, Max = 30,000, Min = 600) 	
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 	
(53.9%) ( X  = 12.07, S.D. = 8.05, Max = 38, 	
Min = 1)  

ปัจจัยนำ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X  =   2.69, 	
S.D. = 0.462) เมื่อพิจารณาปัจจัยนำจำแนกราย	
ด้านพบว่า ด้านความรู้ในการใช้ยา อยู่ในระดับสูง 	
( X  =   2.36, S.D. = 0.686) การรับรู้ด้านสุขภาพ 	
อยู่ในระดับสูง ( X  =   2.60, S.D. =  0.490) ปัจจัยเอ้ือ 	
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X  =   2.16, S.D. = 0.468) 	
เมื่อพิจารณาปัจจัยเอื้อจำแนกรายด้านพบว่า ด้าน	
ช่องทางการได้รับข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง 	
( X  = 2.06, S.D. = 0.633) ด้านการเข้าถึงแหล่งยา อยู่	
ในระดับปานกลาง ( X  =   2.26, S.D. =  0.485) ปัจจัย	
เสริม ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X  =   2.79, S.D. = 0.430) 	
เม่ือพิจารณาปัจจัยเสริมจำแนกรายด้านพบว่า ด้าน	
การฝึกอบรม อยู่ในระดับสูง ( X  = 2.86, S.D. = 0.373) 	
การได้รับมอบหมาย อยู่ในระดับสูง ( X  = 2.73, 	
S.D. =  0.525)  การนิเทศงาน อยู่ในระดับสูง ( X  = 2.59, 	
S.D. =  0.584) (ดังตารางที่ 1)
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 	
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้ยาของ	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอนาแก 	
จังหวัดนครพนม พบว่า 

ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช	้
ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ	
นาแก จังหวัดนครพนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(r = 0.342, p - value = 0.01) เมื่อพิจารณาความ	
สัมพันธ์ของปัจจัยนำรายด้าน พบว่า ความรู้ในการ	
ใช้ยา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(r = 0.332, p - value = 0.01) การรับรู้ด้านสุขภาพ 	
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 	
0.482, p - value = 0.04)

ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ (r = 0.480, p - value = 0.01) เมื่อพิจารณา	
ความสัมพันธ์ของปัจจัยนำรายด้าน พบว่า ช่องทาง	

การได้รับข่าวสารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ  (r  =  0.360, p - value = 0.04) การเข้าถึงแหล่ง	
กระจายยาในชุมชนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (r = 0.214, p - value = 0.03)

ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนมอย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ (r = 0.282, p - value = 0.05) เมื่อพิจารณา	
ความสัมพันธ์ของปัจจัยนำรายด้านพบว่า ด้านการ	
ฝึกอบรมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(r = 0.191, p - value = 0.03) การได้รับมอบหมายมี	
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.231, 	
p - value = 0.04)การนิเทศงานมีความสัมพันธ	์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.260, p - value = 0.03) 	
(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 

	 ปัจจัยนำ	 71	 69.60	 31	 30.40	  - 	  - 	 2.69	 0.462

  		 ความรู้การใช้ยา	 49	 48.00	 41	 40.20	 12	 11.80	 2.36	 0.686

  		 การรับรู้ด้านสุขภาพ	 62	 60.80	 40	 39.20	  - 	  - 	 2.60	 0.490

	 ปัจจัยเอื้อ	 21	 20.60	 77	 75.50	 4	 3.90	 2.16	 0.468

  		 ช่องทางการได้รับข่าวสาร	 24	 23.50	 61	 59.80	 17	 16.70	 2.06	 0.633

  		 การเข้าถึงแหล่งยา	 29	 28.40	 71	 69.60	 2	 2.00	 2.26	 0.485

	 ปัจจัยเสริม	 82	 80.40	 19	 18.60	 1	 1.00	 2.79	 0.430

  		 การฝึกอบรม	 89	 87.30	 12	 11.80	 1	 1.00	 2.86	 0.373

  		 การได้รับมอบหมาย	 79	 77.50	 19	 18.60	 4	 3.90	 2.73	 0.525

 	  	 การนิเทศงาน	 66	 64.70	 31	 30.40	 5	 4.90	 2.59	 0.584

		                           ระดับคะแนน
	 ตัวแปร 	 สูง	 ปานกลาง	 ต่ำ	 Mean	 S.D.
		  จำนวน(คน)	 ร้อยละ	 จำนวน(คน) 	 ร้อยละ	 จำนวน(คน)	 ร้อยละ		
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ตารางที่ 2 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการใช้ยา 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม

	 ปัจจัยนำ	 0.342	 0.01*	 มีความสัมพันธ์

		  ความรู้การใช้ยา	 0.332	 0.01*	 มีความสัมพันธ์

		  การรับรู้ด้านสุขภาพ	 0.482	 0.04*	 มีความสัมพันธ์

	 ปัจจัยเอื้อ	 0.480	 0.01*	 มีความสัมพันธ์

		  ช่องทางการได้รับข่าวสาร	 0.360	 0.04*	 มีความสัมพันธ์

		  การเข้าถึงแหล่งยา	 0.214	 0.03*	 มีความสัมพันธ์

	 ปัจจัยเสริม	 0.282	 0.05*	 มีความสัมพันธ์

		  การฝึกอบรม	 0.191	 0.03*	 มีความสัมพันธ์

		  การได้รับมอบหมาย	 0.231	 0.04*	 มีความสัมพันธ์

		  การนิเทศงาน	 0.260	 0.03*	 มีความสัมพันธ์

 	 พฤติกรรมการใช้ยาของ อสม.

	 ปัจจัย	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p - value	 ระดับความสัมพันธ์
		  ของเพียร์สัน (r)

* ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05

การอภิปรายผล 
ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช	้

ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขต	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (r = 0.342, p - value = 0.01) อธิบายเหตุผล	
ได้ว่าแนวคิดปัจจัยนำประกอบด้วย ความรู้และการ	
รับรู้ด้านสุขภาพ หรือความเชื่อเป็นปัจจัยพื้นฐานที่	
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ	
บุคคลหรืออีกด้านหนึ่งปัจจัยนำทำให้เกิดความ	
พอใจของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์ในการ	
เรียนรู้ ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน	
หรือยับยั้งพฤติกรรมได้ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 	
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 	
(ดาวรุ่ง คำวงศ์ และคณะ, 2555 ; อณิษฐา ม่วงไหมทอง, 	
2553) ซึ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยนำมี	
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัคร-	
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยสำคัญ	

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 เมื่อพิจารณา	
ปัจจัยนำรายด้าน พบว่าด้านความรู้เกี่ยวกับการใช	้
ยาของ อสม. พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value = 0.01) 	
ผลการศึกษาวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ Green 	
and Kreuter (1999) ท่ีกล่าวว่า ความรู้ เป็นปัจจัยนำ	
หรือเป็นองค์ประกอบภายในที่มีอิทธิพล ก่อให้เกิด	
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและ	
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมาผ่าน  (ธราภรณ์ สุวรรณ, 	
2549 ; ทองดี ยนจอหอ, 2548) พบว่า ความรู้เก่ียวกับ	
ยาเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลสามารถ	
ทำนายพฤติกรรมการใช้ยาได้อย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. นั้นย่อมได้	
รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้และ	
ทักษะการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
อย่างสม่ำเสมอ ซึ ่งเห็นได้จากการที ่กระทรวง-	
สาธารณสุขได้สนับสนุนให้มีโครงการ อสม. เชิงรุก 	
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ตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ 	
อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ	
ประชาชนอย่างเป็นระบบ (กรมสนับสนุนบริการ	
สาธารณสุข, 2554) นอกจากนี้ อสม. ที่ได้รับการ	
คัดเลือกเข้ามาใหม่ต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งภาค	
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถและพร้อมปฏิบัติงาน	
ตามบทบาทหน้าที่ โดยต้องสามารถแนะนำ ให	้
ความรู ้แก่ประชาชนในชุมชนในเรื ่องการดูแล	
สุขภาพได้ (มินตรา สาระรักษ์, 2553) และเน่ืองจาก 	
อสม. เป็นผู้ที่ให้คำแนะนำเรื่องวิธีการใช้และการ	
จ่ายยาในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน การท่ี อสม. 	
จะทำหน้าที่ดังกล่าวได้ดีนั้นจะต้องมีความรู้ในทาง	
บวกกับพฤติกรรมการใช้ยา ดังนั้นการที่มีความรู	้
เร่ืองยาท่ีถูกต้องน้ันอาจเป็นผลให้ อสม. มีพฤติกรรม	
การใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เพราะฉะนั้นการ	
ส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องนั้น	
จำเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 	
ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูก	
ต้องเพราะ อสม. ถือว่าเป็นแกนนำและแบบอย่างท่ีดี	
ด้านสุขภาพได้รับการยอมรับนับถือจากประชาชน 	
(สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 	
2549) การรับรู ้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ	
พฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p - value = 0.04) สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker 	
(1977) กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่ดี	
จะทำให้เล็งเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี 	
โดยจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน	
โรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการ	
ทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคของ	
บุคคลได้ ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ อสม. เป็นผู้ที ่ให้	
คำแนะนำเรื่องวิธีการใช้ยาและจ่ายยาในชุมชน 	
การท่ี อสม. จะทำหน้าท่ีดังกล่าวได้ดีน้ัน อสม. จะต้อง	
มีการรับรู้ในทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยา (สำนัก	
วิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้	
ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขต	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ (r = 0.480, p - value = 0.01) สอดคล้องกับ	
แนวคิดของ Green and Kreuter (1999) ที่กล่าวว่า 	
พฤติกรรมของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 	
นอกจากปัจจัยนำแล้ว ถือว่าปัจจัยเอื้อมีอิทธิพลต่อ	
พฤติกรรมด้วยเช่นกันและเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดการ	
แสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น จากผลการ	
ศึกษาปัจจัยเอื้อประกอบด้วย ช่องทางการได้รับ	
ข่าวสาร และการเข้าถึงแหล่งกระจายยาในชุมชน 	
ในส่วนของการได้รับข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับ	
พฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p - value = 0.04) การได้รับข่าวสารด้านยาทาง	
วิทยุสามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. 	
ได้ร้อยละ 7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงว่าการ	
ได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีแนวโน้มที่จะส่งผล	
ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม การได้ข่าวสาร	
ผ่านทางวิทยุน้ันถือว่าเป็นช่องทางท่ีคนไทยในชุมชน	
ชนบทสามารถเข้าถึงได้ง่ายเม่ือเทียบกับช่องทางอ่ืนๆ 	
(ดาวรุ่ง คำวงศ์ และคณะ, 2555) แต่ข้อมูลข่าวสาร	
ดา้นการใช้ยาจากช่องทางวิทยุมกัเป็นการใหข้อ้มลู	
ในรูปแบบของการโฆษณา ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็น	
การโฆษณาเกินจริง ไม่ถูกต้องตามกฎหมายและ	
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดกับผู้บริโภค (สำนักงาน	
คณะกรรมการอาหารและยา, 2550) ทั้งการศึกษา	
ที ่ผ ่านมายังชี ้ว ่าการโฆษณามีอิทธิพลต่อการ	
ตัดสินใจซื้อและการใช้ยาของคนไทย ดังนั้นหาก 	
อสม. ได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุโดยเฉพาะการ	
โฆษณายาท่ีเกินจริงและไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้เกิด	
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือบริโภคเกิน	
ความจำเป็น (แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและ	
พัฒนาระบบยา, 2554) การเข้าถึงแหล่งกระจาย	
ยาในชุมชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้	
ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value = 0.03) 	
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สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model ของ 	
(Green and Kreuter, 1999) กล่าวว่าปัจจัยเอ้ือเป็น	
ปัจจัยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับ	
การศึกษาที่ผ่านมา (วรัญญา พิทักษ์เทพสมบัติ, 	
2545) พบว่า แหล่งกระจายยาในชุมชนที่สามารถ	
เข้าถึงได้ ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล คลินิกแพทย์ ร้านขายยา	
โรงพยาบาลเอกชน  คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์  	
บริการขายตรง ร้านขายของชำและรถเร่ขายยามี	
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของอาสมัคร-	
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (p - value < 0.05)

	ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขต	
อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ (r = 0.282, p - value = 0.05) สอดคล้อง	
กับแนวคิดปัจจัยเสริมคือผลสะท้อนที่บุคคลจะได้	
รับคือคาดว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น	
อาจช่วยสนับสนุนพฤติกรรมได้ ซึ ่งจะได้รับจาก	
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเองรวมถึงอิทธิพลจากสังคม 	
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) จากผลการศึกษาปัจจัย	
เสริมประกอบด้วย ด้านการฝึกอบรมการได้รับมอบ	
หมายและการนิเทศงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	
การใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) ผลการ	
ศึกษาวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (ดาวรุ่ง 	
คำวงศ์, 2555, อาธร อุคติ และคณะ, 2551) ได้ข้อ	
ค้นพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ	
อาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านประกอบด้วย 	
การได้รับการฝึกอบรมเร่ืองการใช้ยา การได้รับมอบ	
หมายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ดูแลติดตาม	
การใช้ยาของประชาชน การได้รับการนิเทศงาน อสม. 	
ที่ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาหรือเกี่ยวข้องกับ	
ยาจะทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา	
หลังผ่านการอบรมเพ่ิมข้ึน ( X  = 4.06, S.D. = 0.59) 	
โดยสามารถนำความรู้ที่ผ่านการอบรมเรื่องการใช	้

ยาดังกล่าวไปถ่ายทอดให้กับคนในชุมชนต่อได้ด้วย	
ความมั่นใจ ( X  = 4.18, S.D. = 0.60) นอกจากนี้ 	
พบว่า อสม. ควรได้รับการมอบหมายจากเจ้าหน้าที	่
สาธารณสุขให้ดูแลติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยใน	
ชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง	
ต่อเน่ืองหรือผู้ป่วยโรคเร้ืองรัง ( X  = 4.07, S.D. = 0.79) 	
และมีการรายงานผลการใช้ยาของผู้ป่วยในชุมชน	
ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ทราบเป็นระยะ ( X  = 	
3.97, S.D. = 0.76) สำหรับการได้รับการนิเทศงานจาก	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะช่วยให้ อสม. เกิดความ	
มั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ( X  = 3.92, 	
S.D. = 0.69)   

ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัย	

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. 	
เขตอำเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า อสม. 	
ร้อยละ 84.3 มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับดี 	
และพบว่าปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความ	
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. จากผล	
การศึกษานี้หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควร	
สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิมความรู้สร้าง	
ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยา และเพ่ิมช่องทางในการรับ	
ข่าวสารการใช้ยาที่ถูกต้องในรูปของการประชา-	
สัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนให้มีแหล่ง	
ข้อมูล หรือช่องทางการให้คำปรึกษาท่ีสามารถเข้าถึง	
ได้สะดวก ในกรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัยเรื่องยา 	
เพ่ือส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง	
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
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การวิจัยและพัฒนา (Research and develop - 	
ment) ในรูปแบบก่ึงทดลอง (Quasi  -  experimental 	
research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ	
ทดลอง (The one group pretest and posttest 	
design) น้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความสามารถ	
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุม	
ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในเขตรับผิดชอบ	
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน ตำบล	
โนนสำราญ อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ตัวอย่าง	
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกผู้ป่วยเรื้อรังของ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน จำนวน 	
139 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย กิจกรรมคลินิก	
โรคเบาหวานในชุมชน และแบบสัมภาษณ์ ประมวล	
ผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติ	
ที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 	
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Mc Nemar test และ Paired 	
t - test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05

การพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโนนสำราญ
อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

ตุ๊หิน ไตรทิพย์ *
บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล**

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	
ร้อยละ 84.2 อายุ 55 - 64 ปี ร้อยละ 48.9 จบการ	
ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.0 สามารถ	
ประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 65.5 มีคนดูแล ร้อยละ 	
65.0 มีสุขภาพแข็งแรงดีช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 	
65.5 มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 71.2 	
เป็นเบาหวาน 5 ถึง 10 ปี ร้อยละ 51.8 มีบุตรเป็น	
ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการไป	
ตรวจตามนัด ร้อยละ 39.6 และใช้สิทธิบัตรทอง	
ไม่เสียค่าธรรมเนียม ร้อยละ 76.3 หลังดำเนิน	
โครงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ HbA1c 	
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยท่ีปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
อย่างสม่ำเสมอทุกวันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ ท้ังด้านการควบคุมอาหารประเภทแป้ง น้ำตาล 	
ไขมัน (p  =  0.007) การออกกำลังกาย (p < 0.001) 	
การงดสูบบุหร่ี/หลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง (p < 0.001) 	

บทคัดย่อ

*	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
**	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสำราญ อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
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ABSTRACT

และการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.001)	
ส่วนพฤติกรรมด้านการสำรวจอารมณ์/ความเครียด	
ก่อนและหลังการดำเนินโครงการไม่แตกต่างกัน 	
(p = 0.120) หลังดำเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีค่า 	
HbA1c ต่ำลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) 	
และร้อยละของผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด	
ได้ดีและพอใช้ เพ่ิมข้ึนหลังการดำเนินโครงการ อย่าง	

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ควรพัฒนาศักยภาพ	
ของเครือข่ายและแกนนำที่มีความพร้อมทั้งในด้าน	
ความรู้เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตนบทบาทการดำเนิน	
งานในชุมชน ทักษะการแก้ปัญหาและการสื่อสาร 	
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ	
สร้างพลังในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้

คำสำคัญ : การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

control HbA1c level, found that the percentage 	
of patients who behave regularly 3 times a day. 	
Statistically Exercise (p < 0.001), non - smoking/	
avoidance of secondhand smoke (p < 0.001) and 	
alcohol withdrawal (p < 0.001). (P  =  0.120). After 	
the project, the sample had a significantly lower 	
HbA1c (p = 0.004) and percentage patients control 	
Weight Blood sugar well and fairly. Increases after 	
project implementation Significant (p < 0.001) 	
should be developed. The potential of the network 	
and its leaders should be strengthened as well 	
as knowledge about the disease. Problem solving 	
skills and communication. Using participatory 	
learning processes and empowering learning 	
experiences.

Key words : Self - care, Diabetes

 The sample consisted of 139 diabetic 	
patients in the Chronic Illness Clinic of Baan Non 	
Health Promotion Hospital. And interview form 	
the data were analyzed by means of frequency, 	
percentage, mean, standard deviation, McNemar 	
test and Paired t - test. The significance level 	
was 0.05.

	The study found that 84.2% of the 	
respondents were female, 55 - 64 years old, 	
48.9% had primary education, 82% had 	
65.5% occupation, 65.0% had good health,	
65.5% had direct relatives with diabetes, 71.2% 	
had diabetes, 5 - 10 years had diabetes, 51.8% 	
had primary caregivers for diabetes care, 	
39.6% Fee 76.3 percent after the development 	
of self - care ability of diabetic patients to 	

บทนำ
ปัจจุบันทั่วโลกได้ตระหนักถึงความสำคัญ	

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมา	
กขึ้น จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงของประชาชน 	
โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการบริโภคอย่างเร่งด่วน 	
ทำให้แนวโน้มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ่มขึ้น 	
และในอนาคตยังคงมีอัตราการขยายตัวของจำนวน	

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 	
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 พบ	
อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคิดเป็น 	
ร้อยละ 63 (WHO, 2011) และในวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 10 	
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน	
นานาชาติพบว่า มีผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 	
371 ล้านคนและประมาณการณ์ในปี พ.ศ. 2573	
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จะมีจำนวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 	
552 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบา-	
หวานแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคอีกประมาณ 	
183 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานประมาณ 	
4.8 ล้านคน (IDF, 2011 ; IDF, 2012) หากไม่มี	
การดำเนินโครงการที่เหมาะสมโรคเบาหวานจะ	
เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างมากในหลาย	
ประเทศ อันเนื่องมาจากวิถีชุมชนและวัฒนธรรมที	่
เปล่ียนแปลงการดำเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ การมีพฤติกรรม	
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เปลี่ยนแปลง	
การรับประทานผักผลไม้น้อย การรับประทาน	
อาหารว่างระหว่างม้ือเพ่ิมมากข้ึนและการขาดการ	
ออกกำลังกาย (นิธิศ วัฒนะมะโน และคณะ, 2556 ; 	
สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) ซึ่งพฤติกรรมเหล่า	
นี้ ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย	
โรคเบาหวานได้มากขึ้น และหากมีพฤติกรรมการ	
ควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิด	
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หลอดเลือดและหัวใจ 	
มีแผลหรือการบาดเจ็บที่เท้า ซึ่งภาวะแทรกซ้อน	
จากโรคเบาหวานอาจทำให้สูญเสียอวัยวะร่างกาย	
จนถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได้ 

ในประเทศไทยพบจำนวนและอัตราความชุก	
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน	
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยรายงานความชุก	
ของโรคเบาหวานยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่าง	
ต่อเนื่อง ในปี 2557 มีความชุกของโรคเบาหวาน 	
1,032 ต่อประชากรแสนคน (สมาคมเบาหวาน	
แห่งประเทศไทย) และจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
เร้ือรังท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่คิด	
เป็นอุบัติการณ์ใหม่ 523.2 ต่อประชากรแสนคน 	
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.9 กลุ่ม	
อายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา	
คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 40  -  49 ปี 15 - 39 ปี	

และน้อยกว่า15 ปี โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 2,128.0, 	
1,207.4, 463.4, 61.6 และ 8.3 ต่อประชากร	
แสนคน ตามลำดับพบอัตราการตายที่เกิดจาก	
โรคเบาหวานเรื้อรัง 10.8 ต่อแสนประชากร (อมรา 	
ทองหงษ์, 2556) นอกจากการรับยาแผนปัจจุบัน	
เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแล้วการปรับ	
เปลี ่ยนพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวัน 	
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 	
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการ	
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นสิ่งสำคัญใน	
การควบคุมโรคเบาหวานหากผู้ป่วยมีพฤติกรรม	
การดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องนอกจาก	
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม	
ได้อย่างปกติสุข ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา	
อีกด้วย

จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี 2553 ถึง 2557 ม	ี
รายงานอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มทุกปี คิด	
เป็นอัตราป่วย 2176.98, 2252.66, 2461.34, 	
2915.69 และ 4072.51 ต่อแสนประชากร ตาม	
ลำดับ ซ่ึงถือว่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดของ	
จังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2557) 	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน มีการ	
จัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน	
และความดันโลหิตสูงมาโดยตลอด โดยได้จัดคลินิก	
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 เดือน	
ต่อ 1 ครั้ง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา หลังจาก	
มีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล ผู้ป่วย	
โรคเร้ือรังบางส่วนถูกส่งตัวให้มารับบริการท่ีโรงพยา-	
บาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งผลให้มีผู้ป่วยมารับ	
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน โดยในปี 2555, 	
2556 และ 2557 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการที	่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน จำนวน 	
248, 286 และ 320 คน ตามลำดับ และในปัจจุบัน 	
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ปี 2558 มีผู้ป่วยมารับบริการ จำนวน 376 คน แยก	
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 126 คน (ร้อยละ 	
33.51) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 	
จำนวน 66 คน (ร้อยละ 17.55) และผู้ป่วยความดัน	
โลหิตสูง จำนวน 184 คน (ร้อยละ 48.94) แต่เนื่อง	
จากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางรายไม่สามารถ	
เดินทางมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบลตามนัดได้ ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยา-	
บาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน จึงได้มีการจัด	
คลินิกบริการเชิงรุกในชุมชน ซึ่งจากติดตามผล	
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า	
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล	
ได้ตามเป้าหมาย จากผลระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 	
(HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 	
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2558 พบว่า มีผู้ป่วยโรค-	
เบาหวานที่ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 	
(HbA1c) จำนวน 188 คน (ร้อยละ 97.91) พบว่า	
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลเฉล่ียมากว่า 8 	
(Poor control)จำนวน 67 คน (ร้อยละ 35.63) ระดับ	
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมระหว่าง 7 - 8 (Fair control) 	
จำนวน 73 คน (ร้อยละ 38.82) และระดับน้ำตาล	
เฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 7 (Good control) จำนวน 	
48 คน (ร้อยละ 25.53)

จากสถานการณ์โรคเบาหวานข้างต้น บ่งช้ีว่า	
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
การดูแลภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้ไม่สามารถ	
ควบคุมระดับน้ำตาลได้เหมาะสม และเพิ่มโอกาส	
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับตัวผู้ป่วยเอง 	
การจัดการระบบและพัฒนาวิธีการสนับสนุนและ	
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้	
อย่างเหมาะสม จึงนับเป็นส่ิงสำคัญในการเพ่ิมความ	
สามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ	
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 	

โดยเช่ือมโยงระบบบริการท่ีเก่ียวข้องและสนับสนุน	
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 	
เพื่อนำไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที	่
มีประสิทธิภาพ เป็นที่มาของการศึกษานี้ ที่มุ่งหา	
แนวทางพัฒนาวิธีการจัดบริการและการจัดกิจกรรม	
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 	
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 	
(HbA1c) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการส่งเสริม	
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย การเสริมแรง	
จูงใจ การสร้างความตระหนัก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	
ได้แลกเปล่ียนพูดคุยบอกปัญหาและความต้องการ 	
รวมถึงต้ังเป้าหมายและตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติ-	
กรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งข้อมูลความรอบรู้	
ด้านสุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรม	
สุขภาพ 3 อ.2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 	
ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา) เป็นแนวคิดและ	
กลยุทธ์ที ่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพของ	
ประชาชนทุกกลุม่วัย โดยหน่วยงานระดับนโยบาย	
สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการกำหนดทิศทาง	
ยุทธศาสตร์และมาตรการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน	
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ	
ประชาชน และหน่วยงานระดับปฏิบัติการสามารถ	
ใช้เป็นข้อมูลในพัฒนานวัตกรรมและออกแบบ	
กระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพที	่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ	
ของประชาชนเพื ่อบรรลุเป้าหมายการป้องกัน	
และลดโรค

ผลจากการศึกษานอกจากจะใช้เป็นแนวทาง	
ในการพัฒนาศักยภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้	
สามารถดูแลตนเองเพื่อให้ควบคุมระดับน้ำตาล	
เฉลี่ยสะสม (HbA1c)ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะ	
ทำให้ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับ	
ตัวผู้ป่วยเองแล้วยังเป็นแนวทางในการพัฒนาการ	
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ดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยใช้ทรัพยากรจากท้องถิ่นให้เกิด	
ประโยชน์สูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
	1.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ	

ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน ตำบล	
โนนสำราญ อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	1.	 เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
	2.	 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. (ควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย สำรวจ	

อารมณ์อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาความ	
สามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)

	3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลัง	
การศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)

•	 ประสานแกนนำร่วมในการจัดบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
•	 คัดกรองและประเมินระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมผู้ป่วยหวาน
•	 กิจกรรมคืนข้อมูล
•	 กิจกรรม 3 อ. 2 ส.
•	 กิจกรรมรู้จักโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ
•	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
•	 กิจกรรมประเมินผล

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ  

3 อ. 2 ส. 
ของผู้ป่วยเบาหวาน

ระดับน้ำตาล 
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ของผู้ป่วยเบาหวาน

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 	

2 ชุด ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงค์	
ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.	 แนวทางการจัดกิจกรรมคลิน ิกโรค	
เบาหวานในชุมชน ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมไว้	
อย่างกว้างๆ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปล่ียน	



20     วารสารสุขภาพภาคประชาชน

ง า น วิ จั ย

ข้อคิดเห็น คิด และตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม	
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

2.	 แบบสัมภาษณ์สำหรับรวบรวมข้อมูล	
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน 	
10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบจาก	
รายการคำตอบที่กำหนด เนื ้อหาประกอบด้วย 	
เพศ อายุ การศึกษา คนดูแล อาชีพ ภาวะสุขภาพ 	
ประวัติทางพันธุกรรม ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 	
ผู้มีบทบาทหลักในการนำผู้ป่วยตรวจตามนัด และ	
สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

		 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตนตามพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส.จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ	
เลือกตอบจาก 3 รายการคำตอบ ได้แก่ ปฏิบัต	ิ
สม่ำเสมอทุกวันปฏิบัติเป็นบางคร้ังและไม่ได้ปฏิบัติ 	
เน้ือหาประกอบด้วย การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ	
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์/ความ	
เครียด การงดสูบบุหรี่/หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 	
และการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

		 ส่วนท่ี 3 ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 	
เก็บข้อมูล 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เดือนพฤษภาคม 2558 	
และครั้งที่ 2 เดือนพฤษภาคม 2559 การแปลผล	
ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยแบ่งเป็น 	
3 ระดับ ดังนี้

 	 	 ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (Good 	
			   Control) หมายถึง มีค่าน้ำตาลเฉล่ีย	
			   สะสม < 7

 	 	 ควบคุมระดับน้ำตาลได้พอใช้ (Fair 	
			   Control) หมายถึง มีค่าน้ำตาลเฉล่ีย	
			   สะสมอยู่ระหว่าง 7 - 8

 	 	 ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี (Poor 	
			   Control) หมายถึง มีค่าน้ำตาลเฉล่ีย	
			   สะสม > 8

ขั้นตอนการดำเนินงาน
	และการเก็บรวบรวมข้อมูล

	ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

1.	 ขั้นเตรียมการ 
		 1)	 จัดต้ังคณะกรรมการดำเนินโรคเร้ือรัง	

ระดับตำบล
		 2)	 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพแกนนำ	

รว่มในการจดับรกิารแก่ผู้ปว่ยและวางแผนการจัด	
กิจกรรม 2 เดือน/ครั้ง โดยแบ่งโซนออกให้บริการ	
คลินิกเชิงรุกในชุมชนจำนวน 5 โซน ดังนี้ 

		 	 	 โซนที ่ 1 ผู ้ป่วยบ้านแจ้งน้อย 	
					     หมู่ที่ 5 และบ้านโสกหว้า หมู่ที่ 6 	
					     สถานที่วัดบ้านแจ้งน้อย

		 	 	 โซนที่ 2 ผู้ป่วยบ้านกะพี้ หมู่ที่ 3 	
					     และบ้านดอนขวาง หมู่ท่ี 4 สถาน	
					     ที่วัดบ้านกะพี้

		 	 	 โซนที่ 3 ผู้ป่วยบ้านโนนสำราญ 	
					     หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 9 สถานที่วัด-	
					     บ้านโนนสำราญ

		 	 	 โซนที่ 4 ผู้ป่วยบ้านโนน หมู่ที่ 1 	
					     และบ้านโนนสูงสะอาด หมู่ที่ 8 	
					     สถานที่วัดโนนสูงสะอาด

		 	 	 โซนที่ 5 ผู้ป่วยบ้านงิ้ว หมู่ที่ 7 	
					     และบ้านง้ิวพัฒนา หมู่ท่ี 10 สถาน	
					     ที่วัดฉิมพลี บ้านงิ้ว

		 3)	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้	
แบบสำรวจ เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและระดับ	
น้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)

2.	 ขั้นดำเนินการ มีการจัดกิจกรรมเชิงรุก	
ในชุมชนร่วมกับกลุ่มแกนนำท่ีผ่านการพัฒนาศักย-	
ภาพ โดยจัดกิจกรรม 5 โซนๆ ละ 5 ครั้ง ดังนี้
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		 1)	 กิจกรรมครั้งที่ 1 กรกฎาคม 2558
		 2)	 กิจกรรมครั้งที่ 2 กันยายน 2558
		 3)	 กิจกรรมครั้งที่ 3 พฤศจิกายน 2558 
		 4)	 กิจกรรมครั้งที่ 4 มกราคม 2559 
		 5)	 กิจกรรมครั้งที่ 5 มีนาคม 2559 

3.	 ข้ันประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล 
การศึกษา โดยถอดบทเรียนสรุปผลการดำเนินงาน 	
เก็บข้อมูลหลังการศึกษาและวิเคราะห์ผลเปรียบ	
เทียบระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมโดยเก็บข้อมูลจาก	
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการจาก	
โรงพยาบาลชัยภูมิ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้น	

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	
สำเร็จรูป ดังนี้

1.	 พรรณนาข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยเบาหวาน 	
การปฏิบัติตนตามพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และระดับ	
น้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ด้วยการแจกแจงความถ่ี 	
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสัดส่วน	
การปฏิบัติตนตามพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และผลการ	
ควบคุมระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ระหว่าง	
ก่อนและหลังการดำเนินโครงการ ด้วย Mc Namara 	
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย	
ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ระหว่างก่อนและ	
หลังการดำเนินโครงการ ด้วย Paired t - test โดย	
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย	

เบาหวาน จำนวน 139 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น	
เพศหญิง ร้อยละ 84.2 มีอายุระหว่าง 55 - 64 ปี 	
ร้อยละ 48.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 	
ร้อยละ 82.0 ประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 65.5 มีคน	
ดูแล ร้อยละ 95.0 มีสุขภาพแข็งแรงดีช่วยเหลือ	
ตัวเองได้ ร้อยละ 82.0 มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน	
ร้อยละ 71.2 เป็นเบาหวาน 5 ถึง 10 ปี ร้อยละ 51.8 	
ผู้ท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการ	
ไปตรวจตามนัดคือบุตร ร้อยละ 39.6 ใช้สิทธิบัตรทอง	
ไม่เสียค่าธรรมเนียม ร้อยละ 76.3

2.	 การจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนเพื่อการ	
ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยโรคเบา-	
หวาน ได้มีการจัดกิจกรรมพัฒนาความสามารถ	
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถควบคุม	
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม HbA1c จำนวน 5 ครั้ง 	
ห่างกันคร้ังละ 2 เดือน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย	
เบาหวานให้มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ	
ของตนเองและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเพิ่ม	
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมหลัก	
แบ่งออกได้ 5 กิจกรรม ได้แก่ ครั้งที่ 1 กิจกรรม	
คืนข้อมูล ครั้งที่ 2 กิจกรรม 3 อ. 2 ส. ครั้งที่ 3  	
กิจกรรมรู้จักอัมพฤกษ์ อัมพาต และหลอดเลือด	
หัวใจ ครั้งที่ 4 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน และครั้งที่ 5 	
กิจกรรมประเมินผล 

3.	 การเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม 
3 อ. 2 ส. ก่อนและหลังการดำเนินโครงการพบว่า	
ร้อยละของผู้ป่วยที่ปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
อย่างสม่ำเสมอทุกวันเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติ ท้ังด้านการควบคุมอาหารประเภทแป้ง น้ำตาล 	
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ไขมัน (p  =  0.007) การออกกำลังกาย (p < 0.001) 	
การงดสูบบุหร่ี/หลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง (p < 0.001) 	
และการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.001) 	
ส่วนพฤติกรรมด้านการสำรวจอารมณ์/ความเครียด	
ก่อนและหลังการดำเนินโครงการไม่แตกต่างกัน 	
(p  =  0.120) 

4.	 การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม 	
(HbA1c) ก่อนและหลังการดำเนินโครงการพบว่า	
ค่า HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างต่ำกว่าก่อนดำเนิน	
โครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  =  0.004) 	
โดยร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน	
เลือดได้ดีและพอใช้ เพิ่มขึ้นหลังการดำเนินการ 	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุปอภิปรายผล
1.	 การจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน เพื ่อ	

การควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในผู ้ป่วย	
โรคเบาหวานเป็นการพัฒนาให้ผู้ป่วยเข้าใจบทบาท	
ของตนเอง การรับรู ้ความสารถของตนเองใน	
การดูแลสุขภาพ ในการมีส่วนร่วมในการดูแล	
สุขภาพของตนเอง มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนความรู้ 	
วิธีการปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพภายในกลุ่ม	
ผู้ป่วย ด้านบุคลากรปรับบทบาทจากการเป็นผู้สอน 	
มาเป็นผู้รับฟังปัญหา และช้ีแนะข้อมูลทางวิชาการ	
ท่ีจำเป็นโดยการพูดคุย แลกเปล่ียนกันภายในกลุ่ม 	
รวมถึงการศึกษาข้อมูลในระดับตัวบุคคลเพ่ือส่งเสริม	
การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน	
ระดับ Individual Care ซ่ึงจะทำให้การดูแลมีความ	
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ	
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง

2.	 การปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. พบว่า 	
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการ	

ควบคุมอาหาร การควบคุมความเครียดการงดสูบ	
บุหรี่ และงดดื่มสุราค่อนข้างสม่ำเสมอ มีเพียง	
พฤติกรรมออกกำลังกายที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติเพียง	
ครั้งคราว ทั้งนี้ หลังการดำเนินงานพบว่าสัดส่วน	
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสอด	
คล้องการศึกษาการเสริมสร้างการรับรู ้ความ	
สามารถของตนเอง ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบม	ี
ส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง	
เบาหวานชนิดที่ 2 ของนุสสรา บุญทศ และคณะ 	
(2556) ที่พบว่า ภายหลังกระบวนการเรียนรู้แบบ	
มีส่วนร่วม กลุ ่มทดลองมีระดับการรับรู ้ความ	
สามารถตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแล	
ตนเองเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 	
จงมณี สุริยะ และคณะ (2556) ที่ประยุกต์ทฤษฎี	
การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน	
พฤติกรรมการดูแลเท้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 	
ที่พบว่า ภายหลังทดลองการเข้าร่วมโปรแกรม 	
ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรม จำนวน 3 ครั้งๆ 	
ละ 3 ช่ัวโมง คร้ังละ 2 สัปดาห์ การออกแบบกิจกรรม	
ได้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 	
ทำให้กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลเท้า 	
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน	
ผลดีของการดูแลเท้าตนเอง ทักษะการดูแลเท้า	
และพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง 	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ	
เสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถตนเอง ช่วย	
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะในการดูแล	
ตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง	
มากขึ้น 

		 อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละของผู้ป่วย	
โรคเบาหวานที่ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการสำรวจ	
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อารมณ์/ความเครียดก่อนและหลังการดำเนิน	
โครงการไม่แตกต่างกัน ซึ่งน่าจะเนื่องมาจากการ	
สำรวจอารมณ์/ความเครียดมีลักษณะเป็นนามธรรม	
และกระทำได้ยากเนื่องจากเป็นเรื่องของจิตใจที่	
บางคร้ังเราไม่สามารถระบุภาวะอารมณ์และความ	
เครียดได้ชัดเจน หรืออาจเกิดจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลานาน 	
ทำให้จัดการด้านอารมณ์/ความเครียดได้ยาก นอก	
จากนี้ อาจเกิดจากกิจกรรมที่ส่งผลต่อการจัดการ	
ความเครียดกระทำได้ยากและกิจกรรมในโครงการน้ี	
ไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้าน	
การสำรวจอารมณ์/ความเครียดได้

3.	 ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) พบว่า	
ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมหลังการดำเนินการลดลง	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน	
ที่ตั้งไว้ และสอดคล้องการศึกษาของ สุริตา คณาดี 	
(2555) ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้	
ผู้ป่วยเบาหวานทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีพฤติกรรม	
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
สุขภาพที่พึงประสงค์ ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ใน	
ระดับสูง มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 	
ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน	
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ใน	
ระดับดี (70 - 130mg/dl) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.27

4.	 ข้อจำกัดในการวิจัยจากการดำเนิน	
โครงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ HbA1c 	
พบปัญหาอุปสรรคในด้านผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 	
การขาดแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง อาจจะทำให้พฤติ-	
กรรมการบริโภคไม่เปลี่ยนแปลง และไม่ให้ความ	
สำคัญกับการออกกำลังกายและไม่ตรวจสุขภาพ	
อย่างสม่ำเสมอ ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ประสิทธิภาพของ	

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดลดลง นำไปสู่ภาวะ	
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ปัญหาอุปสรรคใน	
ด้านด้านเครือข่ายและแกนนำ ได้แก่ แกนนำที	่
เข้ารับการอบรมแล้วไม่มีการปฏิบัติตามกิจกรรม	
ที่ได้รับมอบหมาย ไม่ได้ทำกิจกรรมเพราะสถานที่	
ไม่อำนวยและไม่มีการจัดตั้งกลุ่มอย่างจริงจังจึง	
ขาดความต่อเนื่องของการดำเนินการ

		 นอกจากนี้ ในการดำเนินโครงการไม่ได	้
เน้นหนักในเรื่องการสร้างพลังบุคคลและพลังกลุ่ม 	
เพ่ือให้เกิดการต่ืนตัวและมุ่งม่ันในการพัฒนาชุมชน	
และป้องกันสมาชิกในชุมชนให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ	
ทั้งปวง อันเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการขับเคลื่อนการ	
พัฒนาที่ต่อเนื่อง จึงอาจทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม	
ขาดแรงจูงใจและความตระหนักในการเรียนรู้ตาม	
ความคาดหวังของผู้วิจยั รวมถึงการจัดกิจกรรมใน	
ระยะเวลาสั้น โดยต้องให้ครอบคลุมเนื้อหาสาระที่	
จำเป็นน้ัน อาจทำให้กระบวนการอบรมเป็นไปด้วย	
ความเร่งรีบ ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ได้เกิดความเข้าใจ	
ที่แท้จริง รวมทั้งอาจมีความแตกต่างทางการรับรู้	
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมี	
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวไม่ดีเท่าที่ควร 

การวิจัยน้ี ดำเนินการในกลุ่มผู้ป่วยเพียงกลุ่ม	
เดียว ไม่ได้วัดผลการปฏิบัติพฤติกรรมและตรวจวัด	
ระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้	
เข้าร่วมโครงการพัฒนาความสามารถในการดูแล	
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ 	
HbA1c จึงไม่สามารถยืนยันได้ว่าการดำเนิน	
โครงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ HbA1c 	
ที่ดำเนินการนี้มีประสิทธิผลตามที่ความคาดหวัง 	
ท้ังน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจได้รับความรู้	
และข่าวสารเกี่ยวกับโรค แนวทางการปรับเปลี่ยน	
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พฤติกรรม และการควบคุมระดับน้ำตาลจากแหล่ง	
ข่าวสารอื่นๆ หรืออิทธิพลจากบุคคลอื่นด้วย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
1.	 ควรพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายและ	

แกนนำในการดำเนินงานเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีมี	
ความพร้อมทั้งในด้านความรู้เกี ่ยวกับโรค การ	
ปฏิบัติตน และบทบาทในการดำเนินงานในชุมชน	
รวมทั้งทักษะในการแก้ปัญหา และการสื่อสารกับ	
ประชาชน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	
และการสร้างพลังเป็นแนวคิดหลักในการจัด	
ประสบการณ์การเรียนรู้

2.	 ควรจัดระบบการติดตามและช่วยเหลือ	
ในการดำเนินงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อ	
เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

3.	 ควรส่งเสริมการจัดทำแผนงาน/โครงการ 	
และการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่าง	
ต่อเนื่อง โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม และให้เครือ	
ข่ายและแกนนำเป็นแกนหลักในการดำเนินงาน

4.	 ควรให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และ	
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคแก่ประชาชนอย่าง	
ต่อเน่ืองโดยควรให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทาน	
อาหารและผลเสียของโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 	
รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกายเป็น	
ประจำ โดยควรจัดต้ังกลุ่มหรือชมรมออกกำลังกาย 	
มีการตรวจร่างกายในหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง และ	
แนะนำผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 

5.	 ควรพัฒนาความสามารถในการดูแลตน	
เองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ	
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ เพื่อลดและชะลอโอกาส	
การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยสร้างความตระหนักให้	
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพด้วย	
ตนเอง โดยให้ความสำคัญกับการดูแลหรือพัฒนา	
ศักยภาพผู้ป่วยในระดับบุคคล เนื่องจากผู้ป่วย	
แต่ละรายมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน 

6.	 ควรสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เนื่อง	
จากผู้ป่วยที่เจ็บป่วยระยะเวลานาน มักเกิดความ	
รู้สึกเบื่อหน่ายและท้อแท้ 

7.	 ประสานความร่วมมือในการดำเนินงาน	
ของภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือให้สามารถขับเคล่ือนการ	
ดำเนินงานให้เป็นรูปธรรมและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	ครั้งต่อไป
1.	 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพ	

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช	้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการสร้าง
พลัง

2.	 ศกึษาประสิทธิผลของรปูแบบการสร้าง	
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค-	
เบาหวาน โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ  
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การวิจัยคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี	
ส่วนร่วมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ	
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนชนบทแห่งหนึ่ง	
ของจังหวัดชัยภูมิ ที่เหมาะสมเก็บรวบรวมข้อมูลโดย	
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการ	
สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ร่วมวิจัย (Participants) ประกอบ	
ด้วย  ผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน แกนนำศาสนา กลุ่มแม่บ้าน 	
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน องค์กร	
ปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากรด้านสุขภาพรวม	
ทั้งสิ้น 39 คน ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559 	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 	
โดยใช้ตารางการวิเคราะห์ (Matrix analysis) และ	
การหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ

ผลการวิจัย พบว่า จำนวนผู้สูงอายุในพื้นที	่
ท่ีศึกษาท้ังหมด 149 คน มีสภาวะสุขภาพ ดังน้ี ผู้สูงอายุ	
ประเภทติดเตียง 2 คน ประเภทติดบ้าน 13 คน และ	
ประเภทติดสังคม 134 คน ผู้สูงอายุที่เป็นคนพิการ	
จำนวน 7 คน เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 89 คน	

การพัฒนารูปแบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในบริบทชุมชน 

Health Promotion Model 

Development for Elderly 

in Community Context

สมคิด สันวิจิตร*
วาสนา ละครศรี*
ตุ๊หิน ไตรทิพย์**

มีผู้ดูแลซ่ึงเป็นคนในครอบครัว และการพัฒนารูปแบบ	
บริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชน 	
พบว่า ชุมชนมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 	
ในลักษณะการมีโครงสร้างของชุมชนที่เหมาะสม 	
มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนมีทุนทางสังคม	
และแหล่งประโยชน์ที ่เอื ้อต่อการดูแลผู ้สูงอายุที	่
เหมาะสมตามบริบท โดยมีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ	
เป็นตัวขับเคล่ือน มีปัจจัยเก้ือหนุนจากสังคมวัฒนธรรม 	
ประเพณีที่ดีงามของชุมชน มีระบบความสัมพันธ์ใน	
ชุมชน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 	
ในรูปแบบของโครงการต่างๆ ที่เป็นการสร้างเสริม	
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	
ทุกภาคส่วนข้อเสนอแนะ ควรมีการหนุนเสริมศักยภาพ	
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นบุคคลสำคัญ แกนนำหลักในชุมชน	
รวมทั้งการนำใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสนับสนุน	
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ

*	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ
** 	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
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The purpose of this participatory action 	
research was to analyze the current situation 	
of the elderly health promotion at a community 	
in Chaiyaphum province in order to develop 	
the health promotion model for the elderly based 	
on the community context. The data collection 	
was administered by participatory observation, 	
group discussion and in-depth interviews. 	
There were thirty-nineparticipants, including 	
the elderly, the community leaders, the religious 	
leaders, the housewife group, the village health 	
volunteers, the local government organization 	
and the health personnel. The study was 	
conducted from 2015 to 2016. The data were 	
analyzed using content analysis, matrix analysis 	
and the percentage and mean.

The results revealed that there were 	
one-hundred and forty-nineelderly people in 	
the study area. Their health conditions were as 	
follows. Two elderly people were bed-ridden 	
patients. Thirteenpersons were homebound 	
patients. One-hundred and thirty-fourpersons 	
weresocial bound people. Seven people were 	

ABSTRACT

the disabled and eighty-nine of them had chronic 	
diseases. The family members were the caregivers. 	
According to, the development of the health 	
promotion model for the elderly based on the com-	
munity context, it was found that the structure 	
of the community was suitable for promoting 	
the health of the elderly and the community also 	
had potential for providing care for the elderly. 	
The community had social capital and resources 	
that were conducive to caring for the elderly 	
based on the community context. The elderly care 	
policy was also driven. Good tradition and culture of 	
the community were the supportive factors. There 	
was a relationship system in the community. Also, 	
the participation in community activities was 	
done through various projects which promoted 	
the health of the elderly. There was participation 	
from all sectors of the network. It was recommended 	
that the potential of the elderly and the main 	
leaders in the community should be reinforced.  	
The local wisdom promoting the health promotion 
of the elderly should be implemented. 

Keyword :  health promotion, the elderly 

บทนำ
	ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป	

ประเทศที่พัฒนาแล้วจะให้นิยามผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มี	
อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปและการที่ประเทศใดประเทศ	
หนึ่งมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 7 ของ	
ประเทศ  จะได้ชื ่อว่าเป็นประเทศก้าวเข้าสู ่ภาวะ	
ประชากรสูงอายุ ประเทศไทยจึงเป็นอีกประเทศหนึ่ง	
ที่จัดว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุที่สูงมาก	
ที่สุดประเทศหนึ่งในโลก (Sutthichai Jitapankul & 	

Srichitra Bun nag, 1997) เพราะในปัจจุบันประเทศไทย	
มีแนวโน้มของจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง	
รวดเร็ว เนื่องจากอัตราการตายของประชากรลดลง	
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาว	
ขึ้น และเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุ  โดยในปี พ.ศ. 2554  มี	
ประชากรผู้สูงอายุ 8.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ12.8 ของ	
ประชากรทั้งหมด นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	
ทั้งขนาดและสัดส่วนของประชากรในวัยสูงอายุทั่ว	
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย อาจส่งผลกระทบต่อสภาพ	
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สังคม เศรษฐกิจของประเทศ  สืบเนื่องจากผู้สูงอายุ	
จะมีการเปลี่ยนแปลงที่มีความเสื่อมด้านร่างกาย 	
ทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงผู้สูงอายุ	
จะมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าวัยอ่ืน 4 เท่า และ 4 ใน 5 คน	
ในผู ้สูงอายุ 65 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 80 มักจะมีโรค	
ประจำตัวอย่างน้อย 1 โรคโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง 	
(Speak, 1989) จากจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด จึงพบว่า 	
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง เช่น เบาหวานและ	
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.1 โรคหลอดเลือดสมอง 	
ร้อยละ 1.2  ซึ่งการเจ็บป่วยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอาย	ุ
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ	
ร่างกายลดลง จากการสำรวจของ ในภาคอีสาน พบว่า 	
ผู้สูงอายุจะมีกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การเดินไปวัด 	
การเดินไปซื้อของ การเตรียมอาหาร การเลี้ยงหลาน 	
การทำความสะอาดบ้าน การรับประทานอาหาร   การ	
เดินขึ้นลงบันได การเข้าห้องน้ำ อาบน้ำ และการ	
แต่งกาย ซึ่งเหล่านี้เป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพดีของ	
ผู้สูงอายุในชนบทอีสาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 	
Bulter (1987) เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ	
กิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living : ADL) ของ	
ผู้สูงอายุ และได้ถูกนำมาใช้ในการประเมินภาวะ	
สุขภาพด้านหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุ เพราะ	
หากผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วย	
ตนเอง จะรู้สึกว่ามีตนเองสุขภาพดี แต่เมื่อเกิดความ	
ไม่สุขสบาย  ผู้สูงอายุย่อมมีความต้องการการดูแล 	
ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูก	
และข้อ กล้ามเนื้ออักเสบ ปวดหลังอาการวิงเวียน	
ศีรษะ นอนไม่หลับ ท้องผูก และมีโรคเบาหวานกับ	
ความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลทำให้ผู้สูงอายุขาดความ	
กระฉับกระเฉง และความสามารถในการทำงานและ	
การปฏิบัติกิจวัตรลดลง ซึ่งการมีความเสื่อมถอยของ	
สภาพร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม  นอกจากนี้	
ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บในวัยสูงอายุล้วนส่งผลกระทบต่อ	

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคม 	
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันนโยบายที่รัฐบาลจัดให้ผู้สูงอายุ	
ได้รับเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ แต่เมื่อเทียบกับราย	
จ่ายในแต่ละวัน ยังไม่พอเพียง เนื่องจากโดยส่วน	
ใหญ่ผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีรายได้ลดลงหรือไม่มี	
รายได้ส่งผลให้ผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 24 ของ	
ประเทศไทย ประสบกับปัญหาหนี้สิน โดยเฉพาะ	
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทมีหนี้สินมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่	
ในเมืองในสังคมชนบทอีสาน วิถีชีวิตคนเริ่มเปลี่ยน	
แปลง เน่ืองจากความจำเป็นด้านเศรษฐกิจ วัยแรงงาน	
โดยส่วนใหญ่ไปรับจ้างต่างถิ่น ทำให้ผู้สูงอายุบางคน	
ต้องอยู่บ้านตามลำพัง หรืออยู่บ้านเลี้ยงหลานแทน	
พ่อ แม่ของเด็กที่ต้องออกไปประกอบอาชีพรับจ้าง 	
และอิทธิพลของสื่อมวลชนในรูปแบบต่างๆ ทำให้เกิด	
ปัญหาทางสังคมขึ้น เช่นการหย่าร้าง ยาเสพติด การ	
ทารุณกรรมต่อเด็กและสตรี การมีช่องว่างระหว่างวัย 	
การยอมรับนับถือผู้สูงอายุน้อยลง  ดังนั้นผู้สูงอายุจึง	
พบปัญหาและมีความต้องการด้านสุขภาพ  ประกอบ	
ด้วยความต้องการการดูแลเม่ือเจ็บป่วยต้องการความ	
ม่ันคงด้านการเงินต้องการอยู่ในครอบครัวกับลูกหลาน	
และต้องการการยอมรับจากชุมชน (วันเพ็ญ ปัณราช, 
ขนิษฐา นันทบุตร, จินตนา ล้ีละไกรวรรณ และ บัวพันธ์ 	
พรหมพักพิง, 2553)

	กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการขับเคลื่อน	
ในการดำเนินงานผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกรูปแบบการ	
ดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และได้แบ่ง	
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ตามความสามารถในการ	
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ตามเกณฑ์ดัชนีบาร์เธล 	
อินเด็กซ์ (Barthel Activity of Daily Living : ADL)	
โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ 	
ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 	
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได	้
บ้าง ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และผู้สูงอายุ	
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กลุ่มท่ี 3 หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ	
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 	
(เอกสารอัดสำเนางานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุข	
จังหวัดชัยภูมิ, 2557)  และกำหนดรูปแบบในการดูแล	
ผู้สูงอายุ คือ การกำหนดช่องทางด่วนในการเข้ารับ	
การรักษาในโรงพยาบาล การส่งเสริมให้เกิดชมรม	
ผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย	
สำหรับผู้สูงอายุ เช่น รำไม้พอง รำไทเก็ก การส่งเสริม	
การเดินพันก้าว นอกจากนี้ยังกำหนดให้มีวันผู้สูงอาย	ุ
ในช่วงสงกรานต์ เพื ่อให้ลูกหลานได้ขอพร รดน้ำ	
ผู้สูงอายุ ซึ ่งเป็นรูปแบบที่ทุกหน่วยงานให้บริการ	
สุขภาพได้นำมาเป็นแนวปฏิบัติ  

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้	
มีการศึกษาของ ธัญญรัตน์ หงส์คง (2551) ได้ศึกษา	
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ 	
เพื ่อพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริม	
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริม	
สุขภาพผู้สูงอายุต้องมาจากการมีส่วนร่วม ต้ังแต่ข้ันตอน	
การวิเคราะห์ปัญหา การทำประชาคมเพื่อค้นหาแนว	
ทางการแก้ไขปัญหา การวางแผนการดำเนินงาน และ	
การดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบท่ีได้ 	
คือการส่งเสริมการออกกำลังกายรำไม้พลอง โดย	
มีแกนนำกลุ่มแม่บ้านเป็นผู้นำออกกำลังกาย มีการ	
ประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ออกกำลังกายในชุมชน 	
ซึ่งเป็นรูปแบบเฉพาะพื้นที่ เนื่องจากเป็นการแก้ไข	
ปัญหาในพื้นที่ที่ศึกษาเท่านั้น 

จังหวัดชัยภูมิมีจำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด 101,057 	
คน และมีจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1, 2 และ 3  ร้อยละ 	
43.77, 39.13 และ 17.10 ตามลำดับ และได้มีการ	
ดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุตามนโยบาย คือ จัดตั้ง	
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ตั้งชมรมผู้สูงอายุใน	
ชุมชน มีคณะกรรมการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุแต่	
จากผลการดำเนินงานดังกล่าว พบว่า อัตราป่วยป่วย	

ของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 	
และอัมพฤกษ์ อัมพาต ยังสูงขึ้น จากข้อมูลย้อนหลัง 	
3 ปี คือ พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 ร้อยละ 12.13, 	
18.45 และ 23.07 ตามลำดับ (สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2557) 

อำเภอบ้านแท่นมีประชากรรวมท้ังส้ิน 46,215 คน 	
และมีประชากรผู้สูงอายุ 18,486 คน คิดเป็น ร้อยละ 40 	
ของประชากรท้ังหมดและพบว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วย	
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.21 	
ในจำนวนผู ้ป ่วยทั ้งหมด (สถิต ิผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 	
โรงพยาบาลบ้านแท่น, 2557)  และในการจัดบริการ	
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการปฏิบัติตามนโยบาย 	
โดยจัดบริการในรูปแบบให้การรักษาพยาบาลตาม	
การเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 	
การบริการเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้ และการส่งเสริม	
สุขภาพในช่องปาก เป็นต้น ผลการดำเนินงาน พบว่า 	
จำนวนผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความ-	
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 ร้อยละ 	
2.67 และ 3.43 ตามลำดับอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า	
เพิ่มขึ้นจากฐานข้อมูลเดิม ร้อยละ 2.13 ในปี 2554 	
และจากข้อมูลการประเมินผู ้ส ูงอายุโดยใช้แบบ	
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 	
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.32  	
และกลุ่มติดเตียงเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.67 ในปี 2554 	
(สถิติข้อมูล โรงพยาบาลบ้านแท่น, 2557) และใน	
กระบวนการทำงานยังเป็นรูปแบบการสื่อสารทาง	
เดียวคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ชี้นำ และพาทำ  	
นอกจากนี้องค์กรในชุมชนเข้ามาร่วมในการดำเนิน	
งานบางส่วน คือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ	
หมู่บ้าน (อสม.) เท่านั้น กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในชุมชนจึงขาดความต่อเน่ือง ชมรมผู้สูงอายุ	
บางหมู่บ้านไม่ยั่งยืน กิจกรรมในชุมชนด้านศาสนา 	
วัฒนธรรมมีผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อย และผู้สูงอายุบางคน	
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มีความรู้ในดูแลสุขภาพที่ยังไม่ถูกต้อง เห็นได้จาก 	
ข้อมูลการซื้อยาชุด ยารถเร่ขายตามหมู่บ้าน เพื่อ	
บรรเทาอาการปวดขา ปวดข้อ  ปวดกล้ามเนื้อ เป็น	
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 43.55 (ข้อมูลการใช้ยาในชุมชน งาน	
เภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลบ้านแท่น, 2557)   นอก	
จากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ต้องอยู่บ้านตาม	
ลำพัง หรือเลี้ยงดูหลาน ที่พ่อ แม่ไปทำงานต่างถิ่น  	
ทำให้ขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

จากปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการดูแล	
สุขภาพผู้สูงอายุตามรูปแบบที่กำหนดโดยนโยบาย 	
ถึงแม้จะมีการปฏิบัติตามนโยบายโดยผู้ให้บริการ แต่	
รูปแบบการบริการไม่ได้แก้ไขปัญหาสุขภาพตามความ	
ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ และครอบครัว 	
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อยในกิจกรรมต่างๆ ทำให	้
กิจกรรมการดูแลสุขภาพในชุมชนขาดความต่อเนื่อง 	
และไม่ยั่งยืน จากการทบทวนวรรณกรรม พบรูปแบบ	
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีครอบครัวและชุมชน 	
เป็นผู้มีบทบาทหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   	
ความครอบคลุมของดูแลส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยู่กับ	
บริบทและศักยภาพของชุมชนรวมถึงการเข้าถึงแหล่ง	
ทุนในสังคม ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ	
ในชุมชนชนบทควรเป็นการดูแลในลักษณะของภาคี	
หุ้นส่วนของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้ทรัพยากรและ	
ศักยภาพของชุมชนการดูแลนี้จะมีส่วนในการสร้าง	
ความเข้มแข็งของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทสังคม	
และวัฒนธรรมของชุมชนและครอบครัว ซึ่งมีชุมชน	
เป็นสถาบันหลักในการให้การดูแลผู้สูงอายุโดยการ	
สนับสนุนช่วยเหลือของศูนย์สุขภาพชุมชนองค์ปกครอง	
ส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องโดยรูปแบบ	
การดูแลท่ีเหมาะสมประกอบด้วยการมีระบบสนับสนุน	
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในครอบครัว	
กับลูกหลานและการดำเนินการให้มีการจัดตั้งชมรม	

ผู้สูงอายุและกองทุนชุมชนเพื่อให้เป็นสวัสดิการใน	
การให้การดูแลช่วยเหลือด้านการเงินและสุขภาพ	
สำหรับผู้สูงอายุ (สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์, 2552)

ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษาการพัฒนา	
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน 	
โดยนำแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใช้ ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็น	
อย่างย่ิง เพ่ือช่วยในการรักษาพลังการพัฒนาให้ย่ังยืน 	
โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมการสร้าง	
เสริมสุขภาพ และกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงทำให้กิจกรรม	
เหล่านี้บรรลุความสำเร็จ การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ	
เป็นเป้าหมายแรกของการสร้างเสริมสุขภาพ และ	
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ช่วยให้เกิดการ	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลใน	
การพัฒนา ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 	
จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจในทิศทางที่ดี  (ปานชีวา  	
ณ หนองคาย, 2551) และเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะ	
ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 	
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและเป็นสุขในบ้ันปลาย	
ของชีวิต  และเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 	
ในการจัดกิจกรรมเพื่อบริการสุขภาพผู้สูงอายุ สู่การ	
ปฏิบัติจริงซึ่งจะเป็นอีกกลไกหนึ่งของการพัฒนาและ	
สร้างสังคมอายุยืนได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในการ	

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนชนบทจังหวัด	
ชัยภูมิ

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัดชัยภูมิที่เหมาะสม

3.	 เพ่ือศึกษาผลการนำรูปแบบบริการส่งเสริม	
สุขภาพไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน	
ชนบท จังหวัดชัยภูมิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการวิจัย เร่ือง การพัฒนารูปแบบบริการสร้าง	

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัดชัยภูมิ 	
ผู้วิจัยใช้แนวคิดพื้นฐาน เป็นกรอบในการดำเนินการ	
วิจัย ดังน้ี วิถีชีวิตของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรม	
ประเพณีของชุมชน แต่ละชุมชน  ซ่ึงประกอบด้วยระบบ	
โครงสร้างและระบบความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีประกอบ	
ด้วย ครอบครัว เพื่อนบ้านโรงพยาบาลชุมชนและองค	์
การปกครองส่วนท้องถิ่น ปฏิสัมพันธ์ของระบบต่างๆ 	
ในชุมชนจะนำไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาได้ และความ	
ต้องการบริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งกิบสัน 	
และคณะ (Gibson and others, 1979) ได้เสนอแนะ	
ว่าการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการจัดการ	
ที่เหมาะสมที่สุดคือการใช้แนวคิดทฤษฎีระบบเป็น	
ตัวแบบหรือเคร่ืองมือในการวิเคราะห์แนวคิดประเด็น	
ต่างๆ อันเป็นส่วนประกอบของ “ทฤษฎีระบบ” นับ	
ว่าเป็นผลสะสมซึ่งได้ผ่านการปรับปรุงมาเป็นระยะๆ 	
คือเมื่อสังเกตเห็นปรากฏการณ์บางอย่างของสิ่งจริง 	
(Reality) เพิ่มขึ้นก็นำมาปรับปรุงแนวความคิดเดิม	
ให้สอดคล้องกับสิ่งที่สังเกตเห็นนั้นพร้อมกับกลับไป	
ศึกษาแนวความคิดของผู ้อ ื ่นอีกครั ้งและทดลอง	
นำแนวความคิดใหม่ที ่ปรับปรุงแล้วของตนเองไป	
เปรียบเทียบหรือประยุกต์ใช้ กับสิ่งจริงเพื่อตรวจดู	
ความสอดคล้องกันเป็นการนำไปสู่การพัฒนารูปแบบ	
การบริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนขึ้น 	
โดยการใช้ศักยภาพของชุมชนเป็นแหล่งประโยชน์ 	
ในกระบวนการพัฒนา เพื ่อนำไปสู่การเป็นชุมชน	
เข้มแข็ง และสามารถพึ่งตนเองได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี	

ส่วนร่วม ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ	
และเชิงปริมาณ (สุภางค์ จันทวานิช, 2546)

1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
		 1.1	 โดยการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ	์

เชิงลึก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในบริการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย สมาชิกครอบครัว	
ผู้สูงอายุ, ผู้นำชุมชน, แกนนำศาสนา, อาสาสมัคร-	
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ บุคลากรด้าน	
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้เคร่ืองมือท่ีสำคัญ	
ที่สุดคือ “ผู้วิจัย” ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมใน	
การเป็นนักวิจัย โดยการศึกษาหาความรู้จากหนังสือ 	
ตำรา สื่ออิเลกทรอนิกส์ ที่นอกเหนือจากการเรียนใน	
ห้องเรียน

		 1.2	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี	
ส่วนร่วม ในเหตุการณ์ต่างในหมู่บ้านและทุกขั้นตอน	
ในกระบวนการวิจัย ตลอดจนขณะสัมภาษณ์หรือ	
สนทนากลุ่ม

2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
		 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ในระยะการติดตาม	

ผลหลังดำเนินการ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 	
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 6 เดือน

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี	
ส่วนร่วม (Participation Action research) โดยใช้	
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถ่ิน ในการศึกษา	
ปัญหาและหาแนวทางในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือให้เกิด	
การพัฒนาในการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในชุมชน จึงมีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้

1.	 การเตรียมหมู่บ้าน โดยการติดต่อประสาน	
งานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน และ	
ผู้นำหมู่บ้านเพ่ือขอความเห็นชอบในการดำเนินโครงการ	
ได้มติ คือ หมู่ที่ 6 ตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น 	
จังหวัดชัยภูมิเข้าร่วมโครงการ
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2.	 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน จากแบบ 	
จปฐ. ของหมู่บ้าน และข้อมูลพื้นฐานจากเจ้าหน้าที่	
สาธารณสุข

3.	 ดำเนินการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน รวมทั้ง	
ตัวแทนกลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้านเข้าร่วมสนทนา  กลุ่มละ 	
7 - 10 คน จำนวน 4 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง แต่ละครั้ง	
ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยใช้เวลาที่ชาวบ้าน	
สะดวก คือ ช่วงเวลาเย็น ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 	
30 - 45 นาที เพื่อคัดเลือกผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบการ	
ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ในหมู่บ้าน

4.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การเก็บข้อมูล 	
วิเคราะห์ข้อมูล และให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยน	
แปลงในผู้สูงอายุ ให้แก่ผู้นำชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ 	
กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นนักวิจัยสนามเป็น	
เวลา 2 วัน โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและฝึก	
ปฏิบัติจากภาคสนาม ประเมินผลการอบรมจากการ	
สังเกต การมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม การแสดงความ	
คิดเห็นภายในกลุ่มทั้งก่อนและหลังการอบรม

5.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ท้ังจากการสนทนากลุ่ม 	
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต หลังจากนั้น	
นำเสนอข้อมูลให้กับตัวแทนกลุ่ม เพื่อชี้แจงปัญหา	
และความต้องการในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	
ในชุมชน ตลอดจนสอบถามความคิดเห็นในการดำเนิน	
กิจกรรมอีกครั้ง

6.	 วางแผนปฏิบัติงาน โดยประชุมกลุ่มย่อย	
กับตัวแทนกลุ่ม ผู้นำชุมชน ถึงแนวทางการวางแผน	
กิจกรรม วิธีการเขียนโครงการ โดยบางกิจกรรมไม่ต้อง	
ใช้งบประมาณ แต่ใช้ทุนทางสังคม บางกิจกรรมอาจจะ	
ต้องใช้งบประมาณ เช่น โครงการออกกำลังกายแบบ	
รำไม้พลอง ซ่ึงขอรับการสนับสนุนจากองค์การบริหาร	
ส่วนตำบลบ้านแท่น

7.	 ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ในหมู่บ้าน โดยมีผู้วิจัย	
เข้าร่วมกิจกรรมด้วย พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจน	
หาแนวทางแก้ไขเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง

8.	 ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ ดังนี้
		 8.1	 สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม 	

				    ผู้นำชุมชน แกนนำผู้สูงอายุ แกนนำ	
				    กลุ่มแม่บ้าน อสม. ถึงการดำเนิน	
				    กิจกรรมต่างๆ เพื่อประเมินโครงการ

		 8.2	 สัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าท่ีสาธารณ-	
	 	 	 	 สุข เพื่อประเมินโครงการ

		 8.3	 สรุปผลการพัฒนารูปแบบในการ	
				    สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

		 8.4	 สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ เพื ่อประเมิน	
				    คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลังสิ้นสุด	
				    โครงการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่อาศัยใน	

หมู่บ้าน หมู่ที่ 6 ตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น 	
จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 639 คน โดยมีจำนวนผู้สูงอายุรวม	
ท้ังส้ิน 149 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา เป็นผู้ร่วมวิจัย 	
(Participants) ซึ่งประกอบด้วยบุคคลหลายกลุ่ม ดังนี้

1.	 กลุ่มผู้นำชุมชนโดยเป็นผู้นำชุมชนที่ผู้วิจัย	
ใช้เป็นพ้ืนท่ีการวิจัย ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 	
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล คณะกรรมการ	
หมู่บ้านและประธานคุ้มบ้านรวมท้ังส้ิน 15 คน คัดเลือก	
โดยวิธีสมัครใจ ซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์	
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และข้อมูลบริบทสังคม 	
วัฒนธรรม โดยการใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม และ	
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

2.	 กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน	
หมู่บ้าน ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 39 คน 	
จากจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 149 คน (ร้อยละ 26.17)

3.	 ผู้นำทางศาสนาประกอบด้วย พระสงฆ์ 	
จำนวน 1 รูป และ ผู้นำทางพิธีกรรมในหมู่บ้าน ได้แก่ 	
เฒ่าจ้ำประจำหมู่บ้าน และหมอสู่ขวัญประจำหมู่บ้าน	
จำนวน 2 คน
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4.	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 	
(อสม.) ซึ่งเป็นเครือข่ายทางด้านสุขภาพในการสร้าง	
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จำนวน 19 คน

5.	 กลุ่มแม่บ้าน ซ่ึงเป็นแกนนำในกิจกรรมของ	
ชุมชน เช่น ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว, ผู้นำสตรี	
หมู่บ้าน จำนวน 21 คน คัดเลือกโดยสมัครใจ

6.	 กลุ่มอ่ืนๆ เช่นกลุ่มเยาวชน กลุ่มอาสาพัฒนา	
และป้องกันหมู่บ้าน คัดเลือกโดยสมัครใจ จำนวน 	
16 คน

7.	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 	
2 คน  ดังนั้นจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิ้น 115 คน 	
ซึ่งเป็นช่วงขั้นตอนแรกของการขอความสมัครใจ เข้า	
ร่วมกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย “ผู้วิจัย” 	

ถือเป็นเคร่ืองมือท่ีสำคัญท่ีสุด ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เตรียม	
ตัว โดยการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 	
ตลอดจนเข้าอบรมในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิง	
คุณภาพ นอกจากน้ีเคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 	
แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ	
ไม่มีส่วนร่วม แบบสอบถาม และแบบประเมินความ	
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง	
ตามเกณฑ์ของดัชนีบาเธลเอดีแอล (Barthel Activity 	
of Daily Living index : ADL) (คู่มือการคัดกรอง/	
ประเมินผู้สูงอายุ, 2557) เพื่อให้เหมาะสมกับบริบท	
ที่ศึกษา โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้

1.	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใช้ในการ	
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุซ่ึงครอบคลุมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 	
3 ด้าน หลังเข้าร่วมกิจกรรม 6 เดือน เพ่ือประเมินภาวะ	
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติ	
กิจวัตรประจำวันของผู ้สูงอายุประกอบด้วยแบบ	
สัมภาษณ์ 2 ส่วน ดังนี้

		 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป หรือ	
ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 	
สถานภาพสมรส รายได้

		 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของ	
ผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ ด้าน	
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้าน	
ร่างกายและจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 

2.	 แนวคำถามในการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัย 	
และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ได้แก่

		 2.1	 บทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชน 	
				    และผู้ให้บริการสุขภาพในการดูแล	
				    ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

		 2.2	 ปัญหาสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุ
		 2.3	 การจัดกิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุใน	

				    หมู่บ้านและผู้รับผิดชอบในแต่ละ	
				    กิจกรรม

		 2.4	 ความต้องการของครอบครัว ชุมชน ใน	
				    การจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ ความ	
				    เป็นไปได้ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว 	
				    และผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม

3.	 แนวคำถามในการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ และ	
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก อสม. ผู้นำชุมชน เพื่อ	
ติดตามผล และพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในชุมชน

4.	 แบบสังเกต แบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 	
เพื่อศึกษาสังเกตปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตลอด	
ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม และบริบท สังคม วัฒนธรรม 	
และวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

5.	 เครื่องมืออื่นๆ ประกอบด้วย เครื่องบันทึก	
เสียง, กล้องถ่ายรูป, สมุด, ปากกา ในการเก็บรวบรวม	
ข้อมูล เพื ่อให้เห็นภาพของชุมชน ในด้านบริบท	
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตของคน	
ในชุมชน  

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Contentana-

lysis) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการใช้ Typology 	
และ Matrix table และการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ เพื่อ	
สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ
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สรุปผลการวิจัย
จากการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้
บริบทของชุมชนบ้านหนองบัวเป็นหมู่บ้านใน	

เขตการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตำบล	
บ้านแท่น มีจำนวน 254 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด 	
639 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รอง	
ลงมา คือ ค้าขาย ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็น	
ครอบครัวขยาย มี วัด 1 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 	
1 แห่ง ภูมิประเทศอยู่ห่างจากเขตเทศบาล 2 กิโลเมตร 	
การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย	ุ
ในบริบทชุมชน ประกอบด้วยการศึกษาสภาพการณ์	
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 	
พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีภาวการณ์	
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน และความดัน-	
โลหิตสูง ซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการรักษาอย่าง	
ต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีผู้ดูแล และผู้สูงอายุที่เป็นคน	
พิการทางการเคลื่อนไหวจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู	
สภาพที่บ้าน ผู้สูงอายุประเภทติดสังคมและติดบ้าน 	
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพเจ็บป่วยเล็กน้อยและ	
มีภาวะสุขภาพปกติ มีชมรมผู้สูงอายุในการทำกิจกรรม	
ร่วมกัน และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อ	
เน่ือง เช่น งานบุญประเพณีต่างๆ เป็นผู้นำทางความคิด 	
และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี นำพา	
ให้เกิดครอบครัวอบอุ ่น เป็นต้นและนโยบายการ	
ส่งเสริมสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล	
บ้านแท่น ในการสร้างกลุ่มออกกำลังกาย โดยมีชมรม	
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนนำพาออกกำลังกาย 	
มีกิจกรรมออกกำลังกาย โดยมีวัดสนับสนุนสถานที	่
ในการออกกำลังกาย และการสนับสนุนให้มีผู้ดูแล 	
พัฒนาทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง  	
โดยมีองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแท่น เป็นผู้สนับสนุน	
ด้านงบประมาณในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ การประเมินผลรูปแบบการ	
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนพบว่า สามารถ	
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ โดยการมีส่วนร่วมของ	

ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย องค์กรในชุมชน ประชาชนท่ัวไป 	
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 	
ซึ่งเกิดจากการทำงานอย่างเป็นส่วนร่วม ดังนี้ผู้นำ	
ชุมชนและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหาปัญหาและความต้อง	
การของผู้สูงอายุ แล้วนำสู่การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 	
ร่วมกันหารูปแบบการแก้ไขปัญหา และเขียนโครงการ	
เพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิ่นตำบลบ้านแท่น มีการกำหนดกฎ กติกา	
ภายในชุมชนเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุการประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการ	
ในชุมชนเพื่อกำหนดบทบาทหน้าที่การดำเนินงาน	
โครงการต่างๆ ในรูปแบบของคณะกรรมการหมู่บ้าน	
นำสู่การจัดทำแผนปฏิบัติการ แนวทางในการดำเนิน	
งานส่งผลให้ชุมชนมีผลการดำเนินการ ในรูปแบบของ	
ครอบครัวอบอุ่นนำสู่การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุราย	
ด้าน เช่น การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย	
การเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุ การออกกำลังกาย การนั่ง	
สมาธิทุกวันพระ และกิจกรรมด้านสังคมของชุมชนใน	
ด้านอื่นๆอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอลดพฤติกรรมเสี่ยง 	
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

การอภิปรายผล
	สถานการณ์การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	

สำหรับผู้สูงอายุ พบว่า การดำเนินงานสร้างเสริม	
สุขภาพเน้นเรื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ	
สร้างเสริมสุขภาพในลักษณะการมีส่วนร่วมของภาคี	
เครือข่ายในชุมชนเป็นจุดเริ ่มต้นของการส่งเสริม	
สุขภาพ ซึ่งมีการดำเนินงานเกี่ยวกับ การกำหนด	
นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ	
ต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะผู้ดูแล การสร้างกิจกรรม	
ชุมชนให้เข้มแข็งและการให้บริการสุขภาพ การสร้าง	
เสริมสุขภาพที่นำมาใช้ในชุมชน ต้องนำกลยุทธ์การ	
สร้างเสริมสุขภาพ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ	
สุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้าง	
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 	
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และการปรับเปลี ่ยนบริการสุขภาพ (สมเกียรติ 	
ศรีธาราธิกุล, 2552) การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม	
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า การดำเนินงานสร้าง	
เสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างและการ	
ด้านนโยบาย มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า การ	
ดำเนินงานส่วนใหญ่มีปัญหาเล็กน้อยในการดำเนิน	
งาน คือ การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ และแนวคิดการ	
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่นำมาใช้ต้องสอดคล้อง	
กับวัฒนธรรมท้องถิ ่น การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา	
ชาวบ้านหรือท้องถิ่น ให้ประชาชนได้รู้ว่าจะปฏิบัติตน	
อย่างไรจึงจะมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมของชุมชน	
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น บุคลากรด้านสาธารณสุข	
มาให้บริการสุขภาพท่ีชุมชน รวมท้ังการท่ีภาคประชาชน	
นำใช้ภูมิปัญญาท้องถิ ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง	
กับ Nader PR. (1990) ที่กล่าวว่า ขั้นตอนที่จะนำไปสู่	
ความสำเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การสร้าง	
ความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนเพื่อจัดบริการสุขภาพและ	
โครงการสุขภาพให้กับชุมชนสอดคล้องกับปัญหา	
และความต้องการด้านสุขภาพการจัดสิ่งแวดล้อมที่	
เอื้อต่อสุขภาพ เช่น ชุมชนสะอาด ไม่มีขยะในชุมชน 	
มีภูมิทัศน์สวยงาม มีสถานที่ทำกิจกรรมทางสังคม	
ร่วมกัน มีการสร้างความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก 	
และความคิดเห็นร่วมกัน เพื ่อกำหนดโครงสร้าง	
ผู้รับผิดชอบ กำหนดบทบาทหน้าท่ีภารกิจ การวางแผน 	
และการจัดทำแผนพัฒนาโดยเน้นการมีส่วนร่วม 	
ในการกำหนดนโยบาย การสร้างการมีส่วนร่วมและ	
สร้างเครือข่าย สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การ	
พัฒนาทักษะบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้าง	
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และกำกับติดตามประเมินผล	
เพื่อการพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ และ	
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพการเสริม	
สร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง โดยมีการดำเนินการ	
สร้างเสริมสุขภาพโดยจัดทำเป็นโครงการของชุมชน 	
มีการดำเนินการเก่ียวกับการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน	
มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับ	

ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมการออกกำลังกายการปฏิบัติ	
ธรรมร่วมกัน การทำความสะอาดบริเวณบ้าน วัด การ	
นำภูมิปัญญาท้องถ่ินมาบูรณาการกับการส่งเสริมการ	
ออกกำลังกาย เป็นต้น (วัลลภา ช่างเจรจา และสมจิต 	
แดนสีแก้ว, 2555) และการปฏิบัติการร่วมกันระหว่าง
ชุมชน สร้างความเข้าใจด้วยการสนทนากลุ่ม การสร้าง	
แกนนำจิตอาสาในชุมชน เป็นการพัฒนาระบบส่งเสริม	
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุท่ีสำคัญ มีการเฝ้าระวังสุขภาพ	
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายแกนนำ บุคลากรด้านสุขภาพ 	
ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งร่วมกำหนด	
แผนให้การสนับสนุน และมีการส่งต่อข้อมูลให้กับ 	
ผู้นำชุมชน และครอบครัวเพื่อการดูแลผู้สูงอายุอย่าง	
ต่อเน่ืองการกำกับติดตามและประเมินผล ชุมชนมีการ	
ดำเนินพัฒนาตามนโยบายของชุมชน ประกอบด้วย	
การดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการเป็นลายลักษณ์	
อักษร ชุมชนปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่กำหนด 	
มีการประเมินมีการติดตาม การปรับปรุงแก้ไข พัฒนา 	
มีการสรุปผลการตรวจสอบ สอดคล้องกับเมคบริดด์ 	
(1998) กล่าวว่าการควบคุมกำกับจากโครงการจะมี	
ความสามารถในการเพ ิ ่มค ุณภาพ และความ	
ครอบคลุมในการวางแผนกลยุทธ์ทางสุขภาพ และการ	
ที่ไม่มีการควบคุมกำกับเลยจะไม่ประสบผลสำเร็จ	
ในการเปลี่ยนแปลง

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้
1.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
		 1.1	 ควรมีการนำใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม	

ของชุมชน ท้องถิ่นในการดำเนินงานการดูแลสุขภาพ	
ผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ศึกษา 

2.	 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป
		 2.1	 การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม	ี

ส่วนร่วมทำให้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ	
สมาชิกชุมชนศักยภาพชุมชน ทุนทางสังคม และแหล่ง	
ประโยชน์จึงเป็นระเบียบวิธีการวิจัยที่ควรนำมาใช้ใน	
การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น  
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การวิจัยครั้งนี ้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุ-	
ประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ	
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้วและเพื่อทราบการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์	
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว กลุ ่ม	
ตัวอย่างคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ของ	
จังหวัดสระแก้ว จำนวน 111 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ใน	
การรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินมาตรฐาน	
ระบบงานท่ีสำคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ตำบล และแบบสอบถามผลการพัฒนาระบบ	
บริการปฐมภูมิ จังหวัดสระแก้ว   วิเคราะห์ผลด้วย	
การใช้สถิติ  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
และทดสอบค่าที

ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ	
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้ว ในปี 2560เมื่อเทียบกับปี 2559 ระบบ	
บริการปฐมภูมิทีมีการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึน	
ทุกระบบในสูงสุดคือ ระบบคลังยา 31 แห่ง รอง	

ผลการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ในระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสระแก้ว

The results of the development  

of primary health care system 

in Sakaeo Province.

นายมานัชย์ เวชบุญ*
นายณัฐกริช โกมลศรี** 

ลงมา คือ ระบบการดูแลผู้ป่วย จำนวน 18 แห่ง	
อำเภอท่ีมีผลการประเมินระบบบริการปฐมภูมิผ่าน	
เกณฑ์ครบทุกแห่ง ปี 2560 คือ อำเภอวังสมบูรณ์ 	
การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ	
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน	
จังหวัดสระแก้วพบว่าภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ	
ปานกลาง สูงสุด คือ ด้านการสร้างการยอมรับ คุณค่า	
ศักดิ์ศรีและเอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ  ส่วน	
ผลสัมฤทธ์ิของระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว พบว่าภาพ	
รวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สูงสุดคือคุณค่า  	
ศักดิ์ศรี  และเอกลักษณ์ของระบบบริการปฐมภูม	ิ
เป็นที่รับรู้และยอมรับอย่างกว้างขวางทั้งในกลุ่ม	
วิชาชีพและประชาชน ในด้านความแตกต่างค่า	
เฉล่ียความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ	
บริการปฐมภูมิและผลสัมฤทธิ์ของระบบบริการ	
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน	
จังหวัดสระแก้วพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย	
สำคัญทางสถิติ

บทคัดย่อ

*	 นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
**	 นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
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This survey research aims were to evaluate 	
the quality of the primary care system of 	
the district health promotion hospitals and 	
to know the implementation of the primary 	
care system development strategy of the district 	
health promotion hospital in Sa Kaeo  Province.	
The sample was 111 the district health promotion 	
hospital of Sa Kaeo  Province. The research 	
instruments included the Standardized 	
Evaluation forms of Important Work Systems of 	
the District Health Promotion Hospitals, and 	
the Results of the Development of the Primary Care 	
System Questionnaires.Frequency, percentage, 	
mean, standard deviation, and t-test were used 	
for data analysis.

The results showed that the primary health 	
care system quality assessment of district health 	
promotion hospitals in Sa Kaeo  Provincein 2017, 	
compared with 2016, primary care systems 	

ABSTRACT

have been developed to meet the highest 	
standardswere 31 drug storessystems, 	
the second were18 patient care systems.
Districtsthat primary care system assessment 	
results in all areas in 2017 was Wongsomboon	
district.The implementation of the primary health 	
care system development strategy of district 	
health promotion hospitals in Sa Kaeo  Province 	
showed thatthe overall average was moderate 	
level, with the maximum scores of the creation 	
of acceptance, dignity and uniqueness of 	
the primary care system, widely recognized 	
and respected both in the professional and 
the public.Mean difference in opinions on 
primary care system development strategy 	
and achievement of primary care system 	
of sub district health promotion hospital 	
in Sa Kaeo Provincewere not significantly 
difference.  

บทนำ
	ระบบบริการสาธารณสุขของไทย ได้แบ่ง	

ระบบบริการออกเป็นระบบบริการปฐมภูมิ (primary 	
health care) เป็นระบบบริการที่เน้นงานส่งเสริม	
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนโดยมีโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นหน่วยบริการ ระบบบริการ	
ทุติยภูมิ (secondary health care) เป็นระบบบริการ	
ที่มุ ่งเน้นงานรักษาพยาบาลโดยแพทย์เป็นหลัก	
แต่ยังคงมีภารกิจด้านการส่งเสริมป้องกันโรคเช่น	
เดียวกับบริการปฐมภูมิโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็น	
หน่วยบริการดังกล่าวและระบบบริการทุติยภูมิ 	
(tertiary health care) เป็นระบบบริการที ่ให้	
การรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงประจำ	

อยู่ตามโรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์และ	
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยต่างๆ โดยมีระบบ	
ส่งต่อเชื่อมโยงประสานกันทุกระดับซึ่งระบบบริการ	
สาธารณสุขของไทยมีลักษณะเช่นเดียวกับ ระบบ	
สาธารณสุขในสังคมตะวันตกแต่ระบบบริการ	
ปฐมภูมิจะเน้นงานทางด้านคลินิกโรคเรื้อรังและ	
ระบบส่งต่อมากกว่าการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ	
เร่ิมต้ังแต่ ปี 2550 ตามแผนการพัฒนาระบบบริการ	
ปฐมภูมิระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2550 - 2554) และการพัฒนา	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เร ิ ่มตั ้งแต 	่
ปี 2552 ตามแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบล (รพ. สต.) พ.ศ. 2552 - 2555 โดย	
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ปี 2552 ยกระดับ	
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สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนในทุกอำเภอท่ีมี	
ความพร้อมให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ตำบล (รพ. สต.) จำนวน 1,000 แห่ง ระยะท่ี 2 ขยาย	
ผลให้ครอบคลุมทุกแห่ง จำนวน 9,770 แห่ง ใน	
ปี 2553 - 2555 ซึ่งในปี 2553 ได้ดำเนินการเพิ่มขึ้น	
อีกจำนวน 1,000 แห่ง รวมจำนวนสถานีอนามัยที	่
ยกระดับข้ึนเป็น รพ. สต. ไปแล้ว 2,000 แห่ง สำหรับ	
ที่เหลือให้ดำเนินการให้ครบถ้วนในปี 2554 และใน	
ระยะที่ 3 พัฒนาต่อเนื่องให้สมบูรณ์ในทุกแห่งให	้
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีคุณภาพ 
ภายในปี 2562(1)(2)

	การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบล (รพ. สต.) ในระยะนำร่องตามแผน	
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านมาก็	
ประสบความสำเร็จและเป็นรูปแบบท่ีดี แต่บางเร่ือง	
ยังมีปัญหาที่เป็นผลกระทบต่อการดำเนินงานไปสู่	
เป้าหมาย ได้แก่ การสื่อสารและสร้างความเข้าใจ	
ต่อนโยบาย รพ. สต. ยังไม่ชัดเจน และทำให้เกิด	
ความคาดหวังเกินจริง มคีวามสับสนและมัน่ใจของ	
ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนและผู้ปฏิบัติงาน รพ. สต. ต่อ	
ความไม่ชัดเจนไม่บูรณาการ และไม่ยั ่งยืนของ	
นโยบายในการกำหนดเป้าหมาย ขนาด ระดับการ	
พัฒนา และการสนับสนุนที ่ไม่ใช่แบบเดียวกัน	
ทั้งหมด ปัญหาความไม่แน่นอน ความหลากหลาย 	
และความเข้มแข็งของการขับเคล่ือนนโยบายท่ีแตก	
ต่างกันเกี่ยวกับโครงสร้างองค์กรและกลไกรองรับ	
การบริหารจัดการ รพ. สต. ปัญหาท่ีสำคัญและความ	
ต้องการสนับสนุนในการพัฒนา รพ. สต. ทั้งด้าน	
กำลังคน เครื่องมืออุปกรณ์ โครงสร้างพื้นฐาน และ	
สถานการณ์การเงินการคลังที่ยังไม่ค่อยดีและไม่	
สามารถพึ่งตนเองได้ ปัญหาผลการดำเนินงานที่	
สำคัญยังไม่ได้ตามเป้าหมายเนื่องมาจากความไม	่
พร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ที่สนับสนุน เช่น 	
การจัดบริการนอกเวลาราชการ 24 ช.ม. การจัด	
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และการใช้ยาและเวชภั

ณฑ์ที่มีมาตรฐานคุณภาพเดียวกันกับ รพ. แม่ข่าย 	
เป็นต้น และปัญหาการจัดบริการสุขภาพในบางพ้ืนท่ี	
ยังไม่เห็นความแตกต่างมากนัก มีข้อจำกัดและไม่	
ชัดเจนในการจัดบริการเชิงรุก การเชื่อมโยงบริการ 	
และระบบสนับสนุนในการจัดบริการเชิงรุกราย	
บุคคลและรายกลุ่ม(3)(4) ปี 2559 สำนักงานสาธารณสุข	
จังหวัดสระแก้วได้แต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนา	
คุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบลด้วยระบบพี่เลี้ยง คณะกรรมการได	้
ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินระบบงานที่สำคัญ ทั้ง 	
6 ระบบ เพ่ือใช้ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ตำบล ทุกแห่ง และใช้ผลการประเมินเป็นข้อมูลใน	
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบ	
บริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ	

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้ว

2.	 เพื ่อทราบการปฏิบัติตามยุทธศาสตร	์
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงสำรวจกลุ่มตัวอย่าง	

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด	
สระแก้ว จำนวน 111 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ	
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินมาตรฐานระบบงาน	
ท่ีสำคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ	
แบบสอบถามผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 	
จังหวัดสระแก้ว เก็บรวบรวมแบบประเมินกับโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยคณะกรรมการประเมิน	
ระบบบริการปฐมภูมิ ส่วนแบบสอบถามผลการ	
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดสระแก้ว รวบรวม	
โดยการส่งหนังสือเวียนถึงทุกสำนักงานสาธารณสุข	
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อำเภอส่งต่อให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบลตอบและส่งกลับ เมื ่อได้รับแบบ	
ประเมินและแบบสอบถามครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว	
จะนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลด้วยการใช้สถิติ การ	
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบค่าที

ผลการวิจัย
ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูม	ิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้ว ในปี 2559 จากจำนวน 111 แห่ง ระบบ	
บริการปฐมภูมิผ่านการประเมินสูงที่สุด คือ ระบบ	
บริหารความเสี่ยง จำนวน 98 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
88.29 รองลงมา คือ ระบบการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม	
และอาชีวอนามัย จำนวน 92 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 	
82.88 ต่ำสุด คือ ระบบคลังยา จำนวน 37 แห่ง 	
คิดเป็นร้อยละ 33.53 ผลการประเมินคุณภาพ	

ระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบล ในจังหวัดสระแก้ว ปี 2560 ระบบ	
บริการปฐมภูมิผ่านการประเมินสูงที่สุด คือ ระบบ	
บริหารความเสี่ยง จำนวน 105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 	
94.59 รองลงมา คือ ระบบการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม	
และอาชีวอนามัย จำนวน 98 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 	
88.29 ต่ำสุด คือ ระบบคลังยา จำนวน 68 แห่ง 	
คิดเป็นร้อยละ 61.26และเมื่อเปรียบเทียบผลการ	
ประเมินปี 2560 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	
ผ่านการประเมินเพิ่มขึ้นทุกระบบ และระบบที่ผ่าน	
เกณฑ์เพิ่มขึ้นสูงสุดคือ ระบบคลังยา 31 แห่ง รอง	
ลงมา คือ ระบบการดูแลผู้ป่วย จำนวน 18 แห่ง 	
อำเภอที่มีผลการประเมินระบบบริการปฐมภูมิผ่าน	
เกณฑ์ครบทุกแห่ง ในปี 2560 คือ อำเภอวังสมบูรณ์ 	
รายละเอียดตาม ตาราง 1 - 2

ตารางที่ 1 
ผลการประเมินระบบบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2559
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ตารางที่ 2 
ผลการประเมินระบบบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2560

การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ	
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ตำบลในจังหวัดสระแก้วพบว่าภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน	
ระดับปานกลาง สูงสุด คือ ด้านการสร้างการยอมรับ 	
คุณค่าศักดิ์ศรีและเอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูม	ิ
รองลงมา คือ ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับ	
สนุนระบบบริการปฐมภูมิ ต่ำสุด คือ ปรับปรุงระบบ	
การผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากร 	
ส่วนผลสัมฤทธิ ์ของระบบบริการปฐมภูมิของ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว 	
พบว่าภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง สูงสุด คือ 	
คุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์ของระบบบริการ	
ปฐมภูมิ เป็นท่ีรับรู้และยอมรับอย่างกว้างขวางท้ังใน	

กลุ่มวิชาชีพและประชาชน รองลงมาคือหน่วยบริการ	
ปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรู ้และ	
เทคโนโลยีที ่ เหมาะสมตามความต้องการของ	
ประชาชนและศักยภาพของพื้นที่ต่ำสุด คือ หน่วย	
บริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่มีคุณภาพตามเกณฑ	์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ในด้านความ	
แตกต่างค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การ	
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและผลสัมฤทธิ์ของ	
ระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้วพบว่าแตกต่าง	
กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดตาม 	
ตาราง 3 - 5
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ตารางที่ 3 
การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว

ตารางที่ 4 
ผลสัมฤทธิ์ของระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว



ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจำเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2560     43

ง า น วิ จั ย

ตารางที่ 5 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาและผลสัมฤทธิ ์

ของระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว

สรุป
ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูม	ิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้ว ในปี 2560 เม่ือเทียบกับปี 2559 ระบบบริการ	
ปฐมภูมิทีมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นทุกระบบ	
ในสูงสุด คือ ระบบคลังยา 31 แห่ง รองลงมา คือ 	
ระบบการดูแลผู้ป่วยจำนวน 18 แห่ง และอำเภอท่ีมี	
ผลการประเมินระบบบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ครบ	
ทุกแห่ง ปี 2560 คือ อำเภอวังสมบูรณ์ การปฏิบัต	ิ
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว	
พบว่า ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สูงสุด 	
คือ ด้านการสร้างการยอมรับ คุณค่า ศักดิ์ศรีและ	
เอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ ส่วนผลสัมฤทธ์ิของ	
ระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว พบว่าภาพรวม	
เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง สูงสุด คือ คุณค่า ศักด์ิศรี 	
และเอกลักษณ์ของระบบบริการปฐมภูมิ เป็นที่รับรู	้
และยอมรับอย่างกว้างขวางทั้งในกลุ่มวิชาชีพและ	
ประชาชน ในด้านความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ	
คิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ	

และผลสัมฤทธิ ์ของระบบบริการปฐมภูม ิของ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสระแก้ว	
พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	การประเมินคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ	

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด	
สระแก้ว ในปี 2560 เมื่อเทียบกับปี 2559 ระบบ	
บริการปฐมภูมิทีมีการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น	
ทุกระบบสูงสุด คือ ระบบคลังยา 31 แห่ง แสดงว่า	
ยุทธศาสตร์และกลวิธีในการพัฒนาระบบบริการ	
ปฐมภูมิของจังหวัดสระแก้ว มีกลไกและเพิ่มประ-	
สิทธิภาพการจัดการระบบบริการสุขภาพให้ได	้
คุณภาพมาตรฐานไร้รอยต่อทุกระดับพัฒนาบริการ	
ระบบปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ตัวชี้วัด 	
โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ	
โรงพยาบาลและระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพ 	
HA สู ่การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยใช 	้
กระบวนการเรียนรู้ของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ	
เพ่ือขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอำเภอ ของจังหวัด	
สระแก้ว และการเชื่อมโยงระบบงานที่สำคัญ จาก	
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โรงพยาบาล ลงสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 	
และทำหน้าที่เป็นพี่เลี ้ยงคุณภาพรวมทั้งกระตุ้น	
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเครือข่ายด้วย	
ความเป็นกัลยาณมิตร ส่งเสริมการใช้เครื ่องมือ	
คุณภาพเพื ่อช่วยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการพัฒนาคุณภาพด้วย	
ความเข้าใจ ตามบริบทและสามารถเชื่อมโยงเข้าสู่	
งานประจำได้ เข้าเย่ียมโรงพยาบาลและโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนเพ่ือสร้าง	
ความเข้าใจกระตุ ้นการพัฒนา ให้กำลังใจหรือ	
ยกระดับการพัฒนาร่วมกันส่งผลให้มีการพัฒนา	

1.	 กระทรวงสาธารณสุข, สำนักบริหารการบริการพัฒนาระบบ	
		  บริการปฐมภูมิ. แผนยุทธศาสตร์ความความร่วมมือ 
		  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2550 - 2554.
2.	 กระทรวงสาธารณสุข, สำนักบริหารการบริการพัฒนาระบบ	
		  บริการปฐมภูมิ. แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพัฒนา 
		  ระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2555 - 2559.
3.	 กระทรวงสาธารณสุข, สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. รายงาน 
		  ผลการประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล 
		  ส่งเสริมสุขภาพตำบลนะระยะนำร่องของปีงบประมาณ  
		  2559.

4.	 มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, สำนักงาน	
		  งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. รายงานการ 
		  ติดตามประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล 
		  ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) (ม.ป.ท., ม.ป.ป.).
5. 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว. แผนยุทธศาสตร์ด้าน 
		  สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ปี 2557 - 2559.

เอกสารอ้างอิง

คุณภาพได้มากย่ิงข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะระบบ	
คลังยา และยังสามารถพัฒนาด้านการสร้างการ	
ยอมรับ คุณค่าศักดิ์ศรีและเอกลักษณ์ระบบบริการ	
ปฐมภูมิ การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการ	
ปฐมภูมิ นอกจากน้ียังนำจุดด้อยมาเป็นยุทธศาสตร์	
ในการพัฒนาต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นไป

ข้อเสนอแนะด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ	
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ตำบลในจังหวัดสระแก้วควรเน้นการปรับปรุงระบบ	
การผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากร 	
และพัฒนาบุคลากรท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน	
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี	
อิทธิพลต่อความสำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติ	
ตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม	
ผสานตามการรับรู้ของบุคลากรในระบบสุขภาพอำเภอ 	
จังหวัดสระแก้ว สอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการ	
และลูกจ้างด้านการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติหน้าที่ด้าน	
บริการและด้านบริหารในหน่วยงานของระบบสุขภาพ	
อำเภอ 9 อำเภอ จังหวัดสระแก้ว มีประสบการณ์ 2 ปี 	
ขึ้นไป จำนวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	
ทุกคนด้วยแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงระหว่าง 0.70 - 	
0.95 วิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอด้วย จำนวน ร้อยละ 	
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยร้อยละ และ	
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีการรับรู้ความสำเร็จ	
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 0.05) กับความสำเร็จในการ	

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จ
ในการจัดการคุณภาพ
การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์
การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ผสมผสาน
ตามการรับรู้ของบุคลากร
ในระบบสุขภาพอำเภอ
จังหวัดสระแก้ว

Factors In fluencing 

the Success of Quality 

Management Thai Medicineand 

Integrative Medicine Strategy

Implementation Base 

On Perceived of 

Thepersonnel District 

Health System 

Sakaeo Province

มานัชย์ เวชบุญ*
กัญญา เทพรัตนะ**
สมบัติ สมบัติวงษ์**

จัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การแพทย์	
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานโดยรวมและรายด้าน 	
คือ กลยุทธ์องค์การ (X

1
) โครงสร้างองค์การ (X

2
) ระบบ	

งาน (X
3
) ค่านิยมร่วมองค์การ (X

5
) และการมีส่วนร่วมของ	

บุคลากร (X
6
) โดยพบว่ามี4 ปัจจัยทำนายความสำเร็จโดย	

รวมได้ร้อยละ 79.5 (R2 = 0.795) และมีสมการทำนายดังน้ี 	
Y = .340X

5
 + .331X

3
 + .197X

6
 + .146X

2
 รายด้านพบว่า 	

4 ปัจจัยทำนายความสำเร็จได้ร้อยละ 67.1 คือ ด้าน	
การจัดการคุณภาพการเรียนรู้และฝึกอบรม (X

3
, X

5
, 	

X
2
, X

6
) (R2 = 0.671) และพบว่ามี 3 ปัจจัย เรียงตามน้ำหนัก	

การทำนายความสำเร ็จได ้มากกว่าร ้อยละ 49.7 	
(R2 > .497) คือ ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์การให	้
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 	
(X

6
, X

3
, X

5
,) (R2 = 0.804) ด้านจัดการคุณภาพผลลัพธ	์

การเรียนรู้และฝึกอบรม (X
5
, X

3
, X

1
) (R2 = 0.646) 	

ด้านการจัดการคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไ

บทคัดย่อ

* 	 นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
** 	 นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
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ทยและการแพทย์ผสมผสาน (X
5
, X

6
, X

3
,) (R2 = 0.637) 	

ด้านการจัดการคุณภาพการพัฒนาหมู ่บ้านจัดการ	
สุขภาพฯ (X

5
, X

3
, X

1
) (R2 = 0.605 ) ด้านการจัดการ	

คุณภาพผลลัพธ์การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ 	
(X

5
, X

3
, X

2
) (R2 = 0.604 ) ด้านการจัดการคุณภาพ	

ผลลัพธ์การผลิต การจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร 	
(X

3
, X

5
, X

2
) (R2 = 0.559) และด้านการจัดการคุณภาพ	

การผลิต การจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร 	
(X

3
, X

5
, X

2
) (R2 = 0.497) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นปัจจัยทำนายความสำเร็จ	
ในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การ	
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จึงเห็นควรให้	
ความสำคัญกับทั้ง 5 ปัจจัย เพื่อช่วยผลักดันให้การจัด	
การคุณภาพประสบความสำเร็จมากยิ่งขึ้น

คำสำคัญ : การบริหารจัดการคุณภาพ, การแพทย์	
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน, การนำยุทธศาสตร์	
ไปสู่การปฏิบัติ

This predictive research was aimed to 	
investigate factors influencing the success 	
of quality managementThai Medicine and 	
Integrative Medicine strategy implementation 	
base on perceived personnel at District health 	
system of sakaeo Province. Participants were 300 	
government officers and temporary workers who 	
had more than two years of experiences in 	
the service and administrator department 	
from nine Districts. Data were collected by 	
questionnaires which had the Cronbach’s 	
alpha coefficients between 0.70-0.95, and were 	
analyzed using descriptive statistics and multiple 	
regressions. 

The Results revealed that most personnel-	
perceived medium level ofthe success of Quality 	
management Thai Medicine and Integrative 	
Medicine Strategy implementation (P < .05). 	
Factors Influencing the Successful of Quality 	
management Thai Medicine and Integrative 	
Medicine Strategy Implementation were 	
corporate strategy (X

1
), organization structure 

(X
2
), work system (X

3
), organization value (X

5
), and 	

personnel participation (X
6
). It was found that 	

ABSTRACT

4 Factors determine the overall successful 	
of Quality management Thai Medicine and 	
Integrative Medicine Strategy Implementationat 	
79.5% (R2  =  0.795),  (Y  = .340X5  + .331X

3
  + 	

.197X
6
 + .146X

2
). Four predictors,according to 	

predictive ability,can predict more than 67.1% 	
(R2 = .671) on the success of the quality manage-	
ment of learning and training Domain. 	
Additionally, there were three predictors,	
according to predictive ability,can predict more 	
than 49.7% (R2 >.497) on the success of 	
the quality outcome service management Thai 	
medicine and integrative medicine Domain 	
(X

6
, X

3
, X

5
) (R2  = 0.804), the quality outcome 	

management of learning and training Domain 	
(X

5
, X

3
, X

1
) (R2  = 0.646), the quality service manage-	

ment Thai medicine and integrative medicine 	
Domain (X

5
, X

6
, X

3
) (R2 = 0.637), the quality manage-	

ment of the development of community health 
management Domain (X

5
, X

3
, X

1
) (R2 = 0.605), 	

the quality outcome management of the 	
development of community health management 	
Domain (X

5
, X

3
, X

2
) (R2 = 0.604), the quality 	

outcome management of production, herb 	
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บทนำ
การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาที่ถูกกำหนดไว	้

ให้ได้รับการส่งเสริมถูกนำไปใช้และสมควรได้รับการ	
พัฒนาตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. 25521 	
ปัจจุบันได้มีความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์	
และกระบวนการดูแลสุขภาพของการแพทย์แผนปัจจุบัน	
ให้เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เน้นการให้บริการ	
ที่ระดับปฐมภูมิ โดยอาศัยแนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัว 	
และมีแผนพัฒนาตามลำดับ 1) แผนยุทธศาสตร์การ	
พัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข สุขภาพดีวิถีไทย 	
ปี พ.ศ. 2554 - 2563 โดยมีการประกาศตั้งเป้าหมายจัด	
บริการผู้ป่วยนอกด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์	
ทางเลือกไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของการให้บริการแผน	
ปัจจุบัน สร้างมูลค่าอุตสาหกรรมการใช้สมุนไพรให้สูง	
ถึง 30,000 ล้านบาท2 2) แผนยุทธศาสตร์การแพทย	์
แผนไทยปี 2556 - 2559 มีเป้าหมายสำคัญในการลดภาวะ/	
ปัญหาโรคเรื ้อร ัง และโรคเกี ่ยวกับโครงสร้างและ	
กล้ามเน้ือลดค่าใช้จ่ายการใช้ยานำเข้าด้วยการใช้บริการ	
แพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมสัดส่วนการใช้ยาแผนไทย	
ในระบบบริการ3 3) ปี 2556 มีนโยบายการผลักดันยา	
สมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติให้ได้ ร้อยละ10 	
เทียบรายการกับยาแผนปัจจุบัน สร้างมูลค่าสมุนไพรเชิง	
พาณิชย์และพัฒนาสถานบริการสู่มาตรฐานโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย	์
ผสมผสาน (รพ. สส. พท.) เพ่ือใหผู้้ป่วยนอกไดร้บับรกิาร	
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกทีได้มาตรฐาน 	
(ร้อยละ 14)4 4) ปี 2557 - 2558 มีนโยบายเพ่ิมเป้าหมาย	

provision and support Domain (X
3
, X

5
, X

2
) (R2 = 	

0.559 ) ; and the quality management of 	
production, herb provision and support 	
Domain. (X

3
, X

2
, X

5
) (R2 = 0.497 ) 

The findings demonstrated the predictive 	
Factors Influencing the Successful ofQuality 	
management Thai Medicine and Integrative 	

Medicine Strategy Implementation. The authors 	
suggested that these five predictors should be 	
emphasized to increase the success of quality 	
management.

Key word : Quality Management, Thai 	
Medicine and Integrative Medicine, Strategy 	
Implementation

การสร้างมูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยให้	
สัดส่วนของส่วนแบ่งการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย	
เพิ่มมากขึ้นเครือข่ายบริการส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอกได้รับ	
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้	
มาตรฐานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16 โดยการจัดบริการ OPD 	
คู่ขนานและจัดระดับสถานบริการ Service Plan เป็นระดับ 	
3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับ	
ตติยภูมิ (5)5

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทหน้าที่ใน	
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพดำเนินการและ	
ประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด	
กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ	
หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือให้การปฏิบัติงาน	
เป็นไปตามกฎหมายมีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	
และเพื่อยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการ	
ทำงานของหน่วยราชการในสังกัดให้อยู ่ในระดับสูง	
เทียบเท่ามาตรฐานสากลโดยยึดหลักการบริหารกิจการ	
บ้านเมืองท่ีดี8จึงได้นำแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ์และ	
การบริหารคุณภาพโดยรวมมาขับเคลื่อนยุทธศาสตร	์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ปี 2557 - 	
2560 โดยมีวิสัยทัศน์ให้ “จังหวัดสระแก้วเป็นศูนย์กลาง 
การแพทย์แผนไทยระดับชาติ ปี 2560” มีเป้าหมาย	
เชิงยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบริการแพทย์แผนไทย	
ท่ีมีความเป็นเลิศได้มาตรฐานสากลท่ีผู้รับบริการเช่ือม่ัน	
และศรัทธา 1) ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้คุณภาพมาตรฐาน	
และมีมูลค่าเพ่ิม 2) เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และพัฒนา	
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่มีศักยภาพสูงเป็นที่	
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ยอมรับในระดับสากล และ 3) ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 	
ประชาชนพึ่งตนเองได้และมีสุขภาพดีด้วยภูมิปัญญา	
ไทยและการแพทย์แผนไทย(5)6

ผลลัพธ์จากการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์แพทย์	
แผนไทยปี 2557 - 2559 ของจังหวัดสระแก้ว พบว่า	
ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย	์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 16.30, 	
17.77 และ17.07 ตามลำดับเช่นเดียวกันปริมาณการ	
ใช้ยาสมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำนวน 6,246,333.00, 
6,273,882.00 และ 9,931,060.00 บาท ตามลำดับ 	
สถานบริการผ่านมาตรฐาน รพ. สส. พท. ร้อยละ	
100 รพ. คู่ขนาน ร้อยละ 88.88 โรงพยาบาลแพทย์	
แผนไทยวัฒนานครมีศูนย์เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย	
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรงพยาบาลแพทย์ไทย	
วังน้ำเย็นมีศูนย์เชี่ยวชายด้านโรคสะเก็ดเงินบุคลากร	
ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น ตำบลมีการจัดการ	
สุขภาพแบบบูรณาการด้วยการแพทย์แผนไทยตาม	
โครงการตำบลแห่งความสุข ภายใต้ 4 ดี (คนดี สุขภาพดี 	
สิ่งแวดล้อมดี รายได้ดี) วิถีพอเพียง 33 ตำบล คิดเป็น	
ร้อยละ 55.93 มีงานวิจัยสะสมถึงปัจจุบัน 20 เรื่อง กรณี	
ศึกษา 3 เรื่อง นวัตกรรม 23 เรื่อง จังหวัดสระแก้วเป็น	
แม่ข่ายเรียนรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย	
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วย	
บริการปฐมภูมิและชุมชน โดยทีมหมอครอบครัวของ	
เขตสุขภาพที ่ 6 ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นระดับ	
ประเทศ ปี 25589

แนวคิดแมคคินซีย์ (McKinsey7S Framework) 	
มีหลักการพื้นฐานว่าประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ	
องค์การจะเกิดจากความสัมพันธ์ภายในปัจจัยต่างๆ 	
7 ประการ คือ กลยุทธ์ โครงสร้างองค์กร ระบบงาน รูปแบบ	
การบริหารและค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรมองค์องค์กรซ่ึง	
เป็นเครื ่องมือสำคัญในการวิเคราะห์ศักยภาพความ	
สอดคล้องภายในองค์การเพื่อเตรียมองค์การในการนำ	
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ10

ผู้ศึกษาวิจัยเห็นแนวคิดดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อ	
การปฏิรูประบบสุขภาพตาม Roadmapphase1 (2560 - 	

2564) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 	
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการ	
จัดการคุณภาพการนำยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย	
ไปสู่การปฏิบัติในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดสระแก้ว 	
เพื่อนำผลการศึกษาไปปรับปรุงการบริหารจั ดการเชิง	
ยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัดและระบบสุขภาพอำเภอ	
ซ่ึงจะนำไปสู่ความเป็นเลิศด้านคุณภาพมาตรฐานบริการ	
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่ได้รับ	
ความเชื่อมั่นและศรัทธาจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้	
ส่วนเสียอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื ่อศึกษาปัจจัยการบริหารด้านกลยุทธ	์

องค์การ โครงสร้างองค์การ ระบบงาน รูปแบบการบริหาร 	
การมีส่วนร่วมบุคลากร ทักษะบุคลากรและค่านิยมร่วม	
องค์การในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดสระแก้ว

2.	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสำเร็จในการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย	
และการแพทย์ผสมผสานในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัด	
สระแก้ว

3.	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการบริหารด้าน	
กลยุทธ์องค์การ โครงสร้างองค์การ ระบบงาน รูปแบบ	
การบริหารการมีส่วนร่วมบุคลากร ทักษะบุคลากรและ	
ค่านิยมร่วมองค์การที่มีผลต่อความสำเร็จการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย 	
และการแพทย์ผสมผสานในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัด	
สระแก้ว

วิธีวิจัย
เป็นวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบภาค	

ตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จ	
การจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การ	
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานตามการรับรู	้
ของบุคลากรในระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดสระแก้ว  โดย	
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างเดือน 30 มีนาคม 2560 - 	
30 เมษายน 2560
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กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่เป็นข้าราชการและ	
ลูกจ้างที่รับผิดชอบด้านการบริการและการบริหารงาน	
ด้านการแพทย์แผนไทยมีประสบการณ์ทำงานด้านการ	
แพทย์แผนไทย 2 ปีข้ึนไป  จำนวน 350 คน ของ 128 หน่วย	
งานหลักในในระบบสุขภาพอำเภอ 9 อำเภอ จังหวัด	
สระแก้ว การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสอบถามทุกคน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย	
สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย เอกสารที่เกี่ยวข้อง 	
ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย	
พัฒนาข้ึนตามกระบวนการสร้างเคร่ืองมือวิจัย (บุญธรรม 	
กิจปรีดีกิจ, 2549) ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน	
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในระบบ	
สุขภาพอำเภอ จำนวน 7 ข้อ

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการบริหารด้านกลยุทธ์องค์การ 	
โครงสร้างองค์การ ระบบงาน รูปแบบการบริหาร การมี	
ส่วนร่วมของบุคลากร ทักษะบุคลากร และค่านิยมร่วม	
องค์การ โดยวัดระดับความคิดเห็นด้านบวก ตามแบบ	
มาตรวัดเจตนคติแบบลิคอร์ท (Linkert Scale) ที่เป็น	
แบบประเมินค่าคำตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 	
น้อยที่สุด จำนวน 32 ข้อ

	ส่วนท่ี 3 การรับรู้ของบุคลากรต่อระดับความสำเร็จ	
ในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์แพทย์	
แผนไทย และการแพทย์ผสมผสานโดยวัดระดับความ	
คิดเห็นตามแบบมาตรวัดเจตนคติแบบลิคอร์ท (Linkert 	
Scale) ที่เป็นแบบประเมินค่าคำตอบ มากที่สุด มาก 	
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จำนวน 36 ข้อ

เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 	
(Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบค่าความ	
เชื่อมั่น (Reliability) มีค่าดังนี้ 1. ปัจจัยการบริหารด้าน	
กลยุทธ์องค์กร (0.79) โครงสร้างองค์การ (0.86) ระบบงาน 	
(0.80) รูปแบบการบริหาร (0.85) การมีส่วนร่วมของ	
บุคลากร (0.94) ทักษะบุคลากร (0.85) และค่านิยม	
ร่วมองค์การ (0.95) 2. การจัดการคุณภาพด้านการ	
จัดการคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยและ	
การแพทย์ผสมผสาน (0.90) ด้านการจัดการคุณภาพ	

การผลิตการจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร (0.92) 
ด้านการจัดการคุณภาพการเรียนรู้และฝึกอบรมการ	
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (0.93) ด้าน	
การจัดการคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วยภูมิปัญญา	
ไทยและการแพทย์แผนไทย (0.94) ด้านการจัดการ	
คุณภาพผลลัพธ์การให้บริการการแพทย์แผนไทยและ	
การแพทย์ผสมผสาน (0.82) ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์	
การผลิตการจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร (0.89) 	
ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้และฝึกอบรม	
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (0.90) 	
ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	
ด้วยภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทย (0.90) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการ	
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน	
มนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เมื่อ	
วันที่ 29 มีนาคม 2560 และการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้	
ได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บโดยทำหนังสือ	
ขออนุญาตจัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและประสานงาน	
กับฝ่ายบริหารของทุกหน่วยงานเพ่ือจัดส่งแบบสอบถาม	
และรวบรวมแบบสอบถามที่ได้บรรจุซองและปิดผนึก	
ส่งกลับให้ผู้วิจัย นำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบ ถูกต้อง

การจัดการข้อมูล แปลค่าการรับรู้ปัจจัยทางการ	
บริหารด้านกลยุทธ์องค์การ โครงสร้างองค์การ ระบบงาน 	
รูปแบบการบริหาร การมีส่วนร่วมของบุคลากร ทักษะ	
บุคลากร ค่านิยมร่วมองค์การ และการรับรู้ความสำเร็จ	
ในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์แพทย์	
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของบุคลากรใน	
ระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดสระแก้ว แบ่งระดับความ	
คิดเห็นเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการนำคะแนนมาแบ่งตาม	
เกณฑ์ที่กำหนด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553 	
หน้า 207 - 208) ดังนี้

ระดับมาก			   ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
						     ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป
ระดับปานกลาง	 ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม	

						      ระหว่าง 60 - 79
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ระดับน้อย			  ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม	 	
						      น้อยกว่า 60

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติเชิง	
พรรณนาในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยต่ำสุด สูงสุด 	
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มี	
อิทธิพลต่อความสำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติ	
ตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม-	
ผสาน โดยวิเคราะห์ การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ	
แบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
จากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้พบว่าบุคลากรกลุ ่ม	

ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.7) มีอายุการ	
ทำงาน 21 - 30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.0) อายุการทำงาน 
1 - 10 ปี รองลงมา (ร้อยละ 35.7) และอายุการทำงาน 	
30 - 40 ปี น้อยที่สุด (ร้อยละ 10.3) ส่วนมากไม่ได้เป็น	
คณะกรรมการการแพทย์แผนไทยและการแพทย 	์
ผสมผสาน และเคยฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย	
และการแพทย์ผสมผสาน ร้อยละ 61.7

ความสำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติ 
ตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ผสมผสาน

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีการรับรู้ความสำเร็จ	
การจัดการคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ม	ี
คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 66.93 คะแนนเฉลี่ยร้อยละราย	
ด้าน เรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ด้านการจัดการ	
คุณภาพการให้บริการฯ (69.25) การจัดการคุณภาพการ	
ผลิตการจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร (68.57) 	
การจัดการคุณภาพการเรียนรู้และฝึกอบรมฯ (67.69) 	
การจัดการคุณภาพการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ 	
(67.02) การจัดการคุณภาพผลลัพธ์การให้บริการฯ 	
(66.57) การจัดการคุณภาพผลลัพธ์การผลิตการจัดหา	
และการสนับสนุนยาสมุนไพร (66.47) การจัดการ	
คุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้และฝึกอบรมฯ (65.07) การ	

จัดการคุณภาพผลลัพธ์การพัฒนาหมู ่บ้านจัดการ	
สุขภาพฯ (64.77) 

ปัจจัยการบริหาร
การศึกษาปัจจัยการบริหารด้านกลยุทธ์องค์การ 	

โครงสร้างองค์การ ระบบงาน รูปแบบการบริหาร การมี	
ส่วนร่วมของบุคลากร ทักษะบุคลากรและค่านิยมร่วม	
องค์การ มีผลการศึกษาดังนี้

1.	 กลยุทธ์องค์การ พบว่า บุคลากรมีความ	
คิดเห็นระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 68.15 โดย	
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึงเห็น 
ด้วยมากท่ีสุดทุกประเด็นเช่นเดียวกับบุคลากรมากกว่า 	
1 ใน 3 เห็นด้วยมากในทุกประเด็น เรียงจากมาก	
ไปน้อยดังน้ี  ความชัดเจนของการกำหนด นโยบาย ทิศทาง 	
เป้าหมาย (ร้อยละ 42.30) ความชัดเจนของการถ่ายทอด 	
นโยบาย ทิศทางเป้าหมายไปสู่การปฏิบัติ (ร้อยละ 40.70) 	
ความครบถ้วนของแผนปฏิบัติการ การดำเนินงานตาม	
ยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 38.70) ความชัดเจนของการแปลง	
แผนกลยุทธ์มาเป็นแผนงาน โครงการ แผนปฏิบัติการ 	
(ร้อยละ 37.70) 

2.	 โครงสร้างองค์การ พบว่า บุคลากรมีความ	
คิดเห็นระดับปานกลางคะแนนเฉล่ียร้อยละ 67.58 โดย	
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
ถึงมากท่ีสุดทุกประเด็นบุคลากรมากกว่า 1 ใน 3 เห็นด้วย 
ระดับมากในประเด็นโครงสร้างองค์การมีความสอด	
คล้องกับกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 45.30) 	
โครงสร้างองค์การมีความคล่องตัวและรวดเร็วต่อการ	
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 40.70) ความพร้อม	
ในการจัดแบ่งโครงสร้าง หน้าที่ในการดำเนินงานตาม	
ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยฯ และการรับรู้ถึงบทบาท	
หน้าที่ตามโครงสร้าง จากการจัดแบ่งโครงสร้างองค์การ	
รองรับการดำเนินงานเท่ากัน (ร้อยละ 39.30) 

3.	 ระบบงาน พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็น	
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 62.25 โดย	
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึง 
เห็นด้วยมากท่ีสุดใน 3 ประเด็น มีข้ันตอนหรือระบบการ	
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ถ่ายทอดความรู้ท่ีสามารถเข้าถึงง่าย มีการสร้างบรรยากาศ	
ของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านการบริหารยุทธศาสตร์ 	
และมีการรวบรวมความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการบริหาร	
ยุทธศาสตร์ สำหรับการสนับสนุนงบประมาณเพียงพอใน	
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยบุคลากร	
น้อยกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึงเห็นด้วยมาก 
ที่สุด ในจำนวนนี้มีความคิดเห็นด้วยน้อย ร้อยละ 23.7

4.	 รูปแบบการบริหาร พบว่า บุคลากรมีความ	
คิดเห็นระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 70.13 โดย	
บุคลากรมากกว่า ร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึงเห็นด้วย	
มากท่ีสุดในจำนวนน้ีมีบุคลากรมากกว่าคร่ึงเห็นด้วยมาก 
ในประเด็น ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงานตาม	
ยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 52.00) และบุคลากรมากกว่า 1 ใน 3  
เห็นด้วยมากในประเด็นผู้บริหารมีการควบคุมติดตาม	
และประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 	
48.00) ผู้บริหารมีส่วนช่วยในเรื่องการให้ ข้อเสนอแนะ	
และให้คำปรึกษาในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 	
(ร้อยละ 45.00) ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการดำเนิน	
งานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 43.30) และผู้บริหารมี	
วิธีการสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรในการดำเนินงาน	
ตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 40.3) 

5.	 ค่านิยมร่วมองค์การ พบว่า บุคลากรมีความ	
คิดเห็นระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 70.95 	
โดยบุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึง	
เห็นด้วยมากที่สุดในจำนวนนี้ บุคลากรมากกว่า 1 ใน 3 	
เห็นด้วยมาก ในประเด็นบุคลากรให้การยอมรับในการ	
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 49.00) บุคลากร	
มีความมุ่งม่ันในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 	
47.70) บุคลากรมีความพร้อมและให้ความร่วมมือในการ	
เปล่ียนแปลง เพ่ือผลักดันการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 	
(ร้อยละ 45.70) และบุคลากรมีการทำงานเป็นทีมใน	
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 45.30) 

6.	 การมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า บุคลากร	
มีความคิดเห็นระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 	
67.99 โดยบุคลากรมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยปาน 
กลางถึงเห็นด้วยมากท่ีสุดใน 4 ประเด็น คือ บุคลากรมี	

ส่วนร่วมในการติดตามผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์	
บุคลากรมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการดำเนินงาน	
ตามยุทธศาสตร์บุคลากรมีส่วนร่วมในการรายงานผล	
การดำเนินงานยุทธศาสตร์และบุคลากรมีส่วนร่วมใน	
การจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารยุทธศาสตร์และ	
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึงเห็น 
ด้วยมากท่ีสุดในการมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดำเนินงาน	
ตามยุทธศาสตร์ในจำนวนนี้ บุคลากรมากกว่า 1 ใน 3 
เห็นด้วยมากในทุกประเด็น

7.	 ทักษะบุคลากร พบว่า บุคลากรมีความ	
คิดเห็นระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 67.92	
โดยบุคลากรมากกว่า ร้อยละ 80 เห็นด้วยปานกลางถึง	
เห็นด้วยมากท่ีสุดในทุกประเด็นในจำนวนน้ี บุคลากรมาก	
กว่า 1 ใน 3 เห็นด้วยมากในประเด็นบุคลากรได้รับข้อมูล	
ข่าวสารเก่ียวกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 	
44.30) บุคลากรมีความสามารถในการนำข้อมูลข่าวสาร	
ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ในการดำเนินงานบุคลากรมีความ	
สามารถในการเก็บข้อมูลตามแบบรายงานการดำเนิน	
งานตามยุทธศาสตร์บุคลากรมีความสามารถรายงานผล	
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ เท่ากัน (ร้อยละ 42.70) 	
บุคลากรได้รับการฝึกอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ (ร้อยละ 	
41.70) และ บุคลากรมีความสามารถในการถ่ายทอด	
ความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมเรื่องการพัฒนายุทธ-	
ศาสตร์ (ร้อยละ 38.00) 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการจัดการ 
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ผสมผสาน 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารค่านิยมร่วม	
องค์การ (X

5
) ระบบงาน (X

3
) การมีส่วนร่วม (X

6
) และ	

โครงสร้างองค์การ (X
7
) มีอิทธิพลโดยรวม (Y) R2  = 0.795 	

มีอิทธิพลต่อความสำเร็จโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติระดับ .05 (p < .05) และรายด้าน 8 ด้าน คือ	
ด้านการจัดการคุณภาพการให้บริการฯ (Y

1
) R2 = 0.637 	

ด้านการจัดการคุณภาพการผลิต การจัดหา และการ	
สนับสนุนยาสมุนไพร (Y

2
) R2 = 0.497) ด้านการจัดการ	

คุณภาพการเรียนรู้และฝึกอบรมฯ (Y
3
) R2 = 0.671 ด้าน	
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การจัดการคุณภาพการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ 	
(Y

4
) R2 = 0.605 ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์การ	

ให้บริการฯ (Y
5
) R2 = 0.804 ด้านการจัดการคุณภาพ	

ผลลัพธ์การผลิต การจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร 	
(Y

6
) R2 = 0.559 ด้านการจัดการผลลัพธ์การเรียนรู้และ	

ฝึกอบรมฯ (Y
7
) R2 = .646) ด้านการจัดการคุณภาพ	

ผลลัพธ์การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ (Y
8
) R2 = 0.604 	

และพบว่ากลยุทธ์องค์การ (X
1
) มีอิทธิพลต่อความสำเร็จ	

ด้านการจัดการคุณภาพการพัฒนาหมู ่บ้านจัดการ	
สุขภาพฯ (Y

4
) R2 = 0.605และด้านการจัดการผลลัพธ	์

การเรียนรู้และฝึกอบรมฯ (Y
7
) R2 = 0.646 ดังสมการ	

มาตรฐานดังนี้

Y 	 = 	 0.340 (X
5
) + 0.331 (X

3
) + 0.197 (X

6
) + 	

			   0.146 (X
2
) 

Y
1
 	 = 	 0.444 (X

5
) + 0.293 (X

6
) + 0.137 (X

3
) 

Y
2
 	 = 	 0.325 (X

3
) + 0.274 (X

2
) + 0.202 (X

5
) 

Y
3
 	 = 	 0.364 (X

3
) + 0.265 (X

5
) + 0.147 (X

2
) + 	

			   0.156 (X
6
) 

Y
4
 	 = 	 0.414 (X

5
) + 0.360 (X

3
) + 0.105 (X

1
) 

Y
5
 	 = 	 0.609 (X

6
) + 0.226 (X

3
) + 0.134 (X

5
) 

Y6 	 = 	 0.398 (X
3
) + 0.236 (X

5
) + 0.212 (X

2
) 

Y7 	 = 	 0.432 (X
5
) + 0.339 (X

3
) + 0.143 (X

1
) 

Y8 	 = 	 0.395 (X
5
) + 0.333 (X

3
) + 0.146 (X

2
) 

ตารางที่ 1 
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จการจัดการคุณภาพโดยรวมและรายด้าน 

ตามการรับรู้ของบุคลากรในระบบสุขภาพอำเภอจังหวัดสระแก้ว

หมายเหตุ ตัวเลขใน ( ) หมายถึง 95% CL for B
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อภิปรายผล
	ความสำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัต ิ

ตามยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทย และการแพทย์ 
ผสมผสาน 

	จาการศึกษาพบว่า บุคลากรที่รับผิดชอบงาน	
บริการและบริหารงานแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพ	
อำเภอ จังหวัดสระแก้ว รับรู ้ความสำเร็จการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทยโดย	
รวมอยู่ระดับปานกลาง แต่พบว่ามีการรับรู้ความสำเร็จ	
น้อยกว่าคะแนนค่าเฉลี่ย ร้อยละ 66.93 ในด้านการจัด	
การคุณภาพผลลัพธ์การให้บริการการฯ, ด้านการจัดการ	
คุณภาพผลลัพธ์การผลิต การจัดหาและการสนับสนุน	
ยาสมุนไพร, ด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้	
และฝึกอบรมฯและด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์การ	
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ อาจทำให้มีผลกระทบกับ	
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ อาจเป็นเพราะมีการ	
เรียนรู้และการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดเพื่อปรับปรุงใน	
การปรับปรุงระบบงานน้อยซึ่งสอดคล้องกับการรับรู ้	
ความสำเร็จการประเมินและปรับปรุงแผนทั้ง 4 ยุทธ-	
ศาสตร์ ส่วนมากต่ำกว่าร้อยละ 50 รับรู้ระดับปานกลาง	
และพบว่ามีการรับรู้ความสำเร็จมากที่สุด ในด้านการ	
จดัการคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยฯ เนือ่ง	
จากมีนโยบายการพัฒนาสถานบริการสู ่มาตรฐาน	
รพ. สส. พท. การจัดบริการ OPD คู่ขนานและพัฒนา 	
Service Plan เพื่อให้ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย	์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกทีได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น

	ปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อความ 
สำเร็จในการการจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธ- 
ศาสตร์แพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 

	จากการศึกษาพบว่าตัวแปรที ่มีอิทธิพลและ	
ทำนายความสำเร็จโดยรวมและรายด้านในการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทยฯ 
ตามการรับรู้ของผู้รับผิดชอบ คือ ค่านิยมร่วมองค์การ 	
ระบบงาน การมีส่วนร่วมของบุคลากร และโครงสร้าง	
องค์การ โดยตัวแปรดังกล่าวมีความสามารถร่วมกันและ	

มีผลต่อความสำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัต	ิ
ตามยุทธศาสตร์โดยรวม ร้อยละ 79.50 ในด้าน 1) การ	
จัดการคุณภาพการให้บริการฯ 2) การจัดการคุณภาพ	
การผลิต การจัดหา และการสนับสนุนยาสมุนไพร 3) การ	
จัดการคุณภาพการเรียนรู้และฝึกอบรมฯ 4) การจัดการ	
คุณภาพการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯ 5) การจัด	
การคุณภาพผลลัพธ์การให้บริการฯ 6) การจัดการคุณภาพ	
ผลลัพธ์การผลิต การจัดหาและการสนับสนุนยาสมุนไพร 	
7) การจัดการคุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้และฝึกอบรมฯ	
8) การจัดการคุณภาพผลลัพธ์พัฒนาหมู่บ้านจัดการ	
สุขภาพฯ และยังพบว่า กลยุทธ์องค์การมีอิทธิพลและ	
ทำนายความสำเร็จรายด้าน คือ ด้านการจัดการคุณภาพ	
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพฯและด้านการจัดการ	
คุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้และฝึกอบรมฯ

ค่านิยมร่วมองค์การจากการศึกษาพบว่าเป็น	
ปัจจัยท่ีมีผลทางบวกสามารถทำนายความสำเร็จในการ	
จัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ฯโดยรวมและ	
รายด้าน 8 ด้าน อาจเป็นเพราะค่านิยมร่วมขององค์การ	
เป็นแนวทางที่ทุกคนในองค์กรถือปฏิบัติร่วมกันในการ	
ทำงาน เพ่ือผลักตันองค์การไปสู่ความสำเร็จ ค่านิยมร่วม	
และเป้าหมายเดียวกันขององค์การจะช่วยให้การทำงาน	
ของ บุคลากรมุ่งไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างเป็นทีม	
เดียวกัน10สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าค่านิยมร่วมมีผล	
ต่อความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริหาร	
จัดการภาครัฐ โดยรวม11และสอดคล้องกับการรณรงค์	
สร้างค่านิยม MOPH ของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบงาน จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยที่มีผล	
ทางบวกสามารถทำนายความสำเร็จในการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ฯโดยรวมและราย	
ด้าน 8 ด้าน อาจเป็นเพราะระบบงานเป็นการรวบรวม	
ส่วนประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กันภายในและมี	
ปฏิสัมพันธ์กัน โดยส่วนประกอบทั้งหลายนั้นจะร่วมกัน	
ทำงานเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน เพ่ือให้การดำเนินงานน้ัน	
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้11สอดคล้องกับงานวิจัยที่	
พบว่า การจัดการระบบงานในองค์การมีความสัมพันธ์	
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ทางบวกกับความเป็นไปได้ของการนำระบบคุณภาพ 	
ISO 9002 มาใช้กับการบริหารงานของกองตรวจคน	
เข้าเมือง ณ ท่าอากาศยาน12

การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากการศึกษา	
พบว่า เป็นปัจจัยที่มีผลทางบวกสามารถทำนายความ	
สำเร็จในการจัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธ-	
ศาสตร์ฯ โดยรวมและรายด้าน 8 ด้าน อาจเป็นเพราะ	
การมีส่วนร่วมถือเป็นกระบวนการบริหารกระบวนการ	
หนึ่ง ซึ่งจะส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานใน	
องค์การด้วยการให้ผู ้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมใน	
กระบวนการทำงาน การตัดสินใจ การแสดงความคิดเห็น	
ต้ังแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทำ มีความรับผิดชอบร่วม	
ในองค์การ การได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน11สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงบวก	
กับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงาน13	

และการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม	
สนับสนุนการทำงาน TQM14 และจังหวัดมีนโยบาย	
ส่งเสริมแนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวมที่เน้นการมี	
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับผ่านกลไกการพัฒนา	
ระบบคุณภาพ HA PCA &DHS - PCA

โครงสร้างองค์การ จากการศึกษาพบว่าเป็น	
ปัจจัยท่ีมีผลทางบวกสามารถทำนายความสำเร็จในการ	
จัดการคุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ฯโดยรวมและ	
รายด้าน 8 ด้าน อาจเป็นเพราะการจัดโครงสร้างองค์การ 	
เป็นการกำหนดระบบการควบคุม และการประสานงาน 	
โครงสร้างองค์การจะช่วยทำให้เกิดความแน่นอนในการ	
ประสานงาน ไม่ว่าองค์การน้ันจะมีความซับซ้อนเพียงใด 	
ผู้บริหารและสมาชิกในองค์การสามารถทำงานร่วมกัน	
ได้ง่ายยิ่งขึ้น โครงสร้างองค์การจะช่วยทำให้เห็นระบบ	
การทำงานชัดเจนข้ึน ช่วยในการติดต่อส่ือสาร ลดช่องว่าง 	
และความซ้ำซ้อนในการทำงาน ช่วยให้บุคลากรในแต่ละ	
คนได้เห็นทางก้าวหน้าในสายงานของตนเองชัดเจน 	
และมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์การ และยัง	
เป็นการออกแบบความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรต่างๆ	
ตามคำกล่าวของ Scott, W.Richard (1992) อ้างใน	

เกริกยศ ชลายนเดชะ (2546)10สอดคล้องกับการวิจัย	
ปัจจัยทางด้านโครงสร้างส่งผลต่อระดับความสำเร็จใน	
การนำหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมาใช้ในการ
บริหารงานเทศบาลจังหวัดภูเก็ต15

กลยุทธ์องค์การ จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัย	
ท่ีมีผลทางบวกสามารถทำนายความสำเร็จในการจัดการ	
คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ฯ รายด้าน 2 ด้าน 	
คือ การจัดการคุณภาพการพัฒนาความเข้มแข็งการจัด	
การสุขภาพของหมู่บ้านชุมชนและการจัดการผลลัพธ์	
การเรียนรู้และฝึกอบรมฯ อาจเป็นเพราะกลยุทธ์ เป็นการ	
วางแผนเพ่ือใช้เคร่ืองมือในการสร้างความคงศักยภาพใน	
การสร้างความสามารถทางการแข่งขันท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง 	
และตองสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม	
องค์กร10สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยด้าน	
การนำองค์การและการวางแผนกลยุทธ์มีผลต่อการ	
พัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การของ	
สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน16

ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
จากการศึกษาพบว่าความสำเร็จในการจัดการ	

คุณภาพการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย	
และการแพทย์ผสมผสานตามการรับรู้ของบุคลากรใน	
ระบบสุขภาอำเภอจังหวัดสระแก้วอยู่ในระดับปานกลาง 	
หากต้องเพิ่มความสำเร็จและความเป็นเลิศทางยุทธ-	
ศาสตร์ (Excellence Strategy) ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ 	
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ควรนำแนวคิดการจัดการคุณภาพ	
ทั่วทั ้งองค์กรด้วยเกณฑ์คุณภาพที ่เป็นสากลและมี	
หน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการมาพัฒนา เช่น HA 	
DHSA PMQA TQA เพื ่อลดความซ้ำซ้อนและเกิด	
การพัฒนาต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ	
ความสำเร็จทั้ง 5 ประเด็น ดังนี้

1.	 ค่านิยมร่วมองค์การควรมุ่งเน้นการทำงาน	
เป็นทีม การเสริมพลังสร้างความร่วมมือในการเปลี่ยน	
แปลงโดยองค์กรคุณธรรมและนำค่านิยม MOPH ไป	
ประยุกต์ใช้ตามบริบทจนเป็นวัฒนธรรมองค์กร
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2.	 ระบบงานควรมุ่งเน้นระบบการสนับสนุน	
งบประมาณ การจัดการความรู้การบริหารยุทธศาสตร์ 	
การเข้าถึงความรู้และการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้โดย	
นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาพัฒนาระบบการทำงาน	
ตามแนวคิด Thailand 4.0	

3.	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรควรมุ่งเน้นการมี	
ส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ การปรับปรุงระบบการ	
ดำเนินงานและการบริหาร การรายงานผล การแสดง	
ความคิดเห็นในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ รวมทั้ง	
การติดตามประเมินผลเพ่ือให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ร่วม	
กันโดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจการมีส่วนร่วมตาม	
แนวคิดของ Maslow

4.	 โครงสร้างองค์การควรมุ่งเน้นการสร้างการ	
รับรู้บทบาทหน้าที่การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ การ	
ปรังปรุงโครงสร้างให้สอดคล้องการการขับเคลื่อนยุทธ-	
ศาสตร์ ลดความซ้ำซ้อน และเพิ่มความคล่องตัว รวดเร็ว	
ในการประสานงานเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพโดยใช้	
เทคโนโลยีและนวัตกรรมรวมท้ังการใช้ทีมคร่อมสายงาน 	
ทีมสหวิชาชีพให้มากขึ้น

5.	 กลยุทธ์องค์การ การมุ่งเน้นความชัดเจนใน	
การแปลงแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตั้งแต่ถ่ายทอด	

นโยบาย ทิศทางเป้าหมาย แผนปฏิบัติการ โครงการ 	
การสนับสนุนงบประมาณ การควบคุมกำกับประเมิน	
ผลการดำเนินงานเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงกลยุทธ์ของ	
องค์การให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้ Balanced 	
Scorecard Strategy map Competency Model และ 	
problem Solving Analysis เครื่องมือทางการบริหารนำ	
กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

	ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัย	

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือให้บุคลากร	
ในหน่วยงานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันปรับปรุง	
การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	

สระแก้วที่ให้การสนับสนุน ผู้อำนายการโรงพยาบาล 	
สาธารณสุขอำเภอ ทุกแห่งที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ	
อำนวยความสะดวกการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบ	
พระคุณอาจารย์ที ่ปรึกษาทุกท่านและบุคลากรกลุ่ม	
ตัวอย่างทุกท่านที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถามใน	
การวิจัยในครั้งนี้ 
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	 สู่การปฏิบัติ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
	 ปีงบประมาณ 2558. เอกสารอัดสำเนา : กรมการแพทย์แผนไทย	
	 และการแพทย์ทางเลือก., 2558. 
6. 	 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ. แผนยุทธศาสตร ์
	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ปี พ.ศ. 2557 - 2560.  
	 เอกสารอัดสำเนา ; สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว., 2557. 
7. 	 บวรศักด์ิ อุวรรณโณ. การสร้างธรรมาภิบาล  (Good governance)   
	 ในสังคมไทย. กรุงเทพฯ ; วิญญูชน ; 2542. 
9. 	 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ. สรุปผลการดำเนินงาน 
	 สาธารณสุขประจำปี พ.ศ. 2557 - 2559. เอกสารอัดสำเนา ; 	
	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว., 2559.

10. 	เกริกยศ ชลายนเดชะ. แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ์ ในการวาง 
	 แผนกลยุทธ์และการพัฒนา คุณภาพบริการของโรงพยาบาล.  
	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี., 2546.  
11. 	ทิพย์วรรณ จมูแพง. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการ 
	 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการรับรู้ของ 
	 บุคลากรในหน่วยงานระดับเขต กระทรวงสาธารณสุข. วิทยา-	
	 นิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยบูรพา., 2554. 
12.	 พัชรา ม่ิงไม้. การศึกษาความเป็นไปได้ของการนำระบบคุณภาพ  
	I SO 9002 มาใช้กับการบริหารงานของกองตรวจคนเข้าเมือง  
	 ณ ท่าอากาศยานกรุงเทพ. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  	
	 (รัฐศาสตร์). มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์., 2543. 
13. 	รัชนีวรรณ สุริยะนิมิตรชัย. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับ 
	 การบริหารคุณภาพโดยรวม : กรณีศึกษาพนักงานในบริษัท 
	 ผลิตภัณฑ์และวัสดุก่อสร้าง จำกัด เครือซีเมนต์ไทย., 2548. 
14. 	กฤตศร มังกรกาญจน. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ 
	 พฤติกรรมสนับสนุนการทำกิจกรรมการบริหารคุณภาพแบบ 
	 เบ็ดเสร็จ (TQM) : กรณีศึกษาบริษัทอุตสาหกรรมพลาสติก., 2548. 
15. 	เนาวรัตน์ พุ่มจันทร์. ความสำเร็จในการนำหลักการบริหาร 
	 จัดการบ้านเมืองท่ีดีมาใช้ในการบริหารงานเทศบาล : กรณีศึกษา 
	 เทศบาลจังหวัดภูเก็ต. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหา-	
	 บัณฑิต. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช., 2550. 
16. 	รุ่งรัชดา เวหะชาติ. การพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพ 
	 ทั่วทั้งองค์กรของสถาบันการศึกษาชั้นพื้นฐาน. ดุษฎีนิพนธ	์
	 การศึกษาดุษฎีบัณฑิต. มหาวิทยาลัยบูรพา., 2548. 

เอกสารอ้างอิง



ไปรษณีย์ส่งถึง
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 ถนนติวานนท	์ตำบลตลาดขวัญ	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

	 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 ท่ีได้จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสองเดือน โดยกำหนด 
ออกเผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน มกราคม มีนาคม พฤษภาคม กรกฎาคม และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ	 รายงานผลการศึกษาวิจัย	 เพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่เป็นความรู้	และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ	ดังนี้

1. ผลงานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน เน้ือหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ช่ือผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2. บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง  
ช่ือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทสรุปย่อเร่ือง ความนำ เน้ือเร่ือง แหล่งท่ีมาของข้อมูล  
และเอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3. การส่งต้นฉบับข้อ 1 และ 2 ภายในวันที่ 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตาม 
ระบบราชการ 1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดใน 
ระดับจังหวัด/เขต/ภาค ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพื่อขอให้พิจารณาตีพิมพ์  
และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : lavengvalla@yahoo.com  
หรือ phc@windowslive.com ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2196 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2590 1546

 

ว
คำแนะนำ
ในการส่งเรื่องตีพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการ
ที่ปรึกษา : นายแพทย์วิศิษฏ	์	 ตั้งนภากร อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ภานุวัฒน	์	 ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ธงชัย		 กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ประภาส		 จิตตาศิรินุวัตร	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ : นางอัญธิกา		 ชัชวาลยางกูร ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ : นายดนัย		 สุวรรณา ผู้อำนวยการกองกฎหมาย

กองบรรณาธิการ : นายชาติชาย	 สุวรรณนิตย์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางวิรุณศิริ	 อารยวงศ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวสุธาทิพย์	 จันทรักษ ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศุภัคชญา	 ภวังคะรัต กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางช่อเพ็ญ	 นวลขาว กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางอมรศรี	 ยอดคำ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศิริพร	 ประนมพนธ ์ กองแผนงาน 
   นางสาววิภาวิน	 โมสูงเนิน กองสุขศึกษา
   นางชัญญาภัค	 บุญยรัตนิน สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
   นายสละ	 กสิวัตร์ กองวิศวกรรมการแพทย์
   นางภุ่	 ปิยะเศษรฐ์ สำนักบริหาร
   นางสาวดวงกมล	 สุขนิมิตร์ กองกฎหมาย 
  	 นางนิภาพรรณ	 สุขศิริ สำนักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน 
     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   นางสาววาสนา	 สิทธิกัน สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่)
   นายนฤดล	 อ่วมสุข สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 (พิษณุโลก)
   นางเพ็ญศรี	 โตเทศ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 (นครสวรรค์)
   นายศิริชัย	 ชละเอม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 (นนทบุรี)
   นางสาววารินทร์	 แช่มฉ่ำ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 (ราชบุรี)
   นางมณฑา	 กิตติวราวุฒิ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 (ชลบุรี)
   นางจีรวรรณ	 หัสโรค ์ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 (ขอนแก่น)
   นายคมสันต์	 แรงจบ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 (อุดรธานี)
   นายสมภพ	 อาจชนะศึก สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 (นครราชสีมา)
   นางสาวนิสา		 สุระชาติ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 (อุบลราชธานี)
   นางพนิตนาฏ	 วิสุทธิธรรม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 (นครศรีธรรมราช)
   นางวรรณา		 ทองกาวแก้ว  สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 (สงขลา)

   ภาคประชาชน
   นายไพฑูรย์		 บุญอารักษ ์ ประธานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย
   นายกิ่งก้าน	 ลือชา ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ
   นายธนัย	 พ้นภัย ประธานชมรม อสม. ภาคกลาง
   นายบุญทอง	 บุญประเสริฐ ประธานชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   นายพันธ์	 อ่อนเกลี้ยง ประธานชมรม อสม. ภาคใต้
   นางกรระวี	 ตันตระกูล ประธานชมรม อสม. กรุงเทพมหานคร

คณะกรรมการ/ นางอัญธิกา			 ชัชวาลยางกูร ประธานกรรมการ
คณะทำงาน นายธิปัตย	์																		 โสตถิวรรณ์ รองประธานกรรมการ 
(พิจารณา กลั่นกรอง นางอมรศรี	 ยอดคำ รองประธานกรรมการ
บทความวิชาการและงานวิจัย) นายกิตติพงศ	์														 กลิ่นจันทร์																						 คณะทำงาน
	 	 	 นายสาวอิศราภรณ	์				 เทียมศร																						 คณะทำงาน
	 	 	 นางสาวณฐนนท	์	 บริสุทธิ์														 คณะทำงาน
   นางสาวรตี	 สงวนรัตน์ คณะทำงาน
  	 นายเจษฎา	 ผาผง คณะทำงาน
   นางเบญจมาศ	 จันทร์วัน คณะทำงาน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล คณะทำงานและเลขานุการ
   นางเอื้องไพร	 อัศวศรีอนันต ์ คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
   นางสาวณชนก			 โชคอนันต์													 คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
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ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย
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