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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับท่ีสองนี้ เกิดขึ้นได้เพราะความกรุณาของท่านนายแพทย์คิมหันต์  

ยงรัตนกจิ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ทีอ่นมุติัให้จัดตัง้ภารกจิ การจดัท�ำวารสารวชิาการของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคามขึ้น และสนับสนุนการด�ำเนินงานทุกกระบวนงานอย่างดียิ่ง กองบรรณาธิการต้องกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่ง  

โดยวารสารฉบับที่สองนี้ประกอบด้วยงานวิจัยที่มีความส�ำคัญ ได้แก่ มาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลวังแสง  อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2559 การพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาล ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและคุณภาพของการดูแลรักษาตามแนวทาง Stroke Fast Track  

ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม การพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม การเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถี 

หมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการงานบุญงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การพัฒนาระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock ปีงบประมาณ 2559  

และการพฒันาแนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม ทัง้นีข้อกราบขอบพระคณุผู้เชีย่วชาญ

ในสาขาต่าง ๆ  จากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  

คณะมนุษยศาสตร ์และสั งคมศาสตร ์  มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม และวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

ที่ให้ข้อแนะน�ำ ปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมีคุณภาพมากขึ้น ซ่ึงมุ่งหวังให้วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเข้าสู่

มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร ่

ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข ต่อไป

บรรณาธิการ

วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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มาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสง 

 อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2559

Standard of Budget expenditure Approval for the Health Promoting Hospital at  

WangSaeng Sub-District, KaeDam District, Maha Sarakham  Province Fiscal year 

2016
ธิติลักษณ์   พัฒเพ็ง*

Thitilak  Phatpheng*

บทคัดย่อ
	 การเบิกจ่ายงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ต้องปฏบัิติตามกฎหมาย ระเบียบทีเ่กีย่วข้องอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้มีขั้นตอนท่ีค่อนข้างยุ่งยาก มีรายละเอียดมาก ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับระเบียบ ข้อบังคับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง      

เป็นอย่างดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสง ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงงานการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2558 พบว่า  มีการ       

เบิกจ่ายจ�ำนวน 139 เรื่อง เบิกจ่ายได้ถูกต้อง ร้อยละ 74.82 การเบิกจ่ายมีความล่าช้าระยะเวลาด�ำเนินการภายใน 30 วัน ร้อยละ 97.11 

ระยะเวลาด�ำเนินการมากกว่า 30 วัน ร้อยละ 2.88 และเรื่องที่มีความผิดพลาดทั้งหมดต้องแก้ไขเอกสารมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 62.16 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง พฤษภาคม 2559 มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา

มาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณให้มีความถูกต้องมากขึ้น โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA   ของเดมมิ่ง ได้แก ่ ข้ันตอน

วางแผน มกีารวเิคราะห์ข้อมลูสถานการณ์และวางแผนร่วมกนั ข้ันตอนออกแบบเคร่ืองมอืและปฏบิติัตามแผน ข้ันตอนตรวจสอบ ก�ำหนด

ตัวชี้วัด โดยทีมตรวจสอบภายในและทีมประเมินภายนอก และข้ันตอนทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำมาพัฒนาปรับปรุงด�ำเนินการ    

ต่อเนื่อง ประชากรในการศึกษา  คือ บุคลากร รพ.สต.วังแสง ทุกคน (จ�ำนวน 5 คน) ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการเบิกจ่ายงบ

ประมาณ โดยการใช้เครื่องมือตรวจสอบเรียกว่า ‘‘สลิ๊ปน้อยคอยตรวจเตือน’’ ( Memory Slip) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า ปีงบประมาณ 2559 สามารถจัดท�ำเครื่องมือมาตรฐานการเบิกจ่าย Memory Slip 

จ�ำนวน 14 เรื่อง (14 หมวดรายจ่าย) น�ำมาใช้ในการปฏิบัติงาน 14 เรื่อง การเบิกจ่ายทั้งหมด 59  เรื่อง สามารถเบิกจ่ายงบประมาณ  

ได้ถูกต้อง ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน ร้อยละ 100  ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการทุกขั้นตอนรวมแก้ไข ไม่เกิน 10 วัน ร้อยละ 84.75 ระยะ

เวลาไม่เกิน 20 วัน ร้อยละ 8.47 ระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน ร้อยละ 6.78   บุคลากร รพ.สต.วังแสง สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและ             

มีความพึงพอใจระดับมากทุกคน สามารถขยายผลสู่ รพ.สต. ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแกด�ำเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งาน จ�ำนวน 7 แห่ง ดังนั้นในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องควรศึกษาระเบียบ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องให้เข้าใจและถือปฏิบัติ            

อย่างเคร่งครัดเพราะมกีารปรับปรุงและแก้ไขตลอดเวลา และควรมกีารประชมุแลกเปลีย่นเรียนรู้และควรมกีารตรวจทานและตรวจสอบ

ร่วมกันทุกขั้นตอน เพื่อเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อความผิดพลาด โปร่งใส ความเชื่อถือ และเชื่อมั่นต่อหน่วยงานและ                

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ จากการวิจัยคร้ังนี้สามารถน�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานเบิกจ่ายงบประมาณใน รพ.สต. ได้ท�ำให้มีความถูกต้อง                      

ง่ายต่อการปฏิบัติ ลดระยะเวลาปฏิบัติงาน บุคลากรมีความพึงพอใจ

  

	 ค�ำส�ำคัญ : มาตรฐาน, การเบิกจ่ายงบประมาณ 

* โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลวงัแสง อำ�เภอแกดำ� จังหวดัมหาสารคาม 
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ABSTRACT

	 The approval for expenditure of the budget at the Health Promoting Hospital in WangSaeng Sub-district, 

must be strictly, accordance with the procedure and the law. Therefore there are many steps and it seem to be 

quite complicated that the officers concerned must be well aware of all procedures. The Health Promoting  

Hospital WangSaeng Sub-district have analyzed for the risk of inappropriate approval of budget expenditure for 

the fiscal year 2016 found that, there were total 139 cases. 74.82 % were correctly approved for budget expense, 

97.11% were 30 days late for approval, 2.88% were late more than 30 days, In all of the error or mistake that have 

to make correction more than 3 times were 62.12%. This Action Research was conduct between October 2015 to 

May 2016 and have the objective aims for develop the standard procedure the arrangement of budget approval 

for more correctly, by using the PDCA system of Deming for improve and develop the efficiency such as the step 

of planning, analyzed the present situation data, support and participate in planning together, the step of designed 

of the tool and the action plans, the step for assessment and specify the indicator, by the internal auditor and 

external auditor, and the step of review data analysis , for improvement and development continuatively.  

The sample group for this research study were all of  personnel who work in WangSaeng’s Health Promoting 

Hospital (Total 5 person) who were responsible for budget expenditure approval. The tool that we used for  

assessment or recheck was called “Memory  Slip” Tool used for  qualitative data analysis were percentage. The 

result of qualitative assessment analysis found that, In fiscal year 2016 that we used the memory slip as a tool, 

total 14 cases (14 category of expenditures) that being used for approval, total 59 cases, can be approved  

correctly  100%, reduces the working steps and correction less than 10 days by 84.75 % and less than 20 days by 

8.47% and less than 30 day by 6.78%. All of the personnel who worked are happy that they can work more  

correctly, and give the satisfaction scale at Very level. The result of this research were expanded to all 7 Health 

Promoting Hospitals network in KaeDam district, for apply to used in each Hospital, also this research study 

would suggest that all of the personnel concerned, should study the procedure and the law for well understanding 

and strictly obey, because all of the rule and  procedure can be improve and make correction at all time, also 

should always have a meeting for exchange the knowledge and review, the working steps as to prevent and 

reduces the error and for the transparency of the organization. Finally the result of this action research study are 

very useful that can be used in budget expenditure approval in the Health Promoting Hospital, with more  

correctly more efficiency more convenient for performance and reduced working time leading to the more  

satisfaction of the personnel. 

	

	 Key Words : Standard , Budget expenditure 
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บทน�ำ
	 เงินเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส�ำคัญในล�ำดับต้น ๆ เป็นตัว

ก�ำหนดความส�ำเร็จของงาน หน่วยงานจะได้เงินงบประมาณมาจาก

การสนับสนุนของรัฐหรือองค์การอื่น ๆ ก็ต่อเมื่อได้แสดงผลให้

สาธารณะไว้วางใจว่าหน่วยงานจะมีพฤติกรรมการท�ำงานที่มี

คณุภาพเป็นทีย่อมรับ ได้  การเงินหรืองบประมาณจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น

อย่างยิง่ในการบริหารงานทกุชนดิ ทกุหน่วยงานและทกุองค์การไม่

ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จะต้องจัดท�ำงบประมาณให้มี

ประสิทธิภาพ เพื่อสามารถใช้งบประมาณที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ รวมท้ังคาดการณ์ล่วงหน้าถงึการเปลีย่นแปลงทางการเงินที่

จะเพิม่หรือลดในอนาคตด้วย เพือ่สามารถวางแผนแก้ปัญหาได้ทัน

การณ์และไม่เป็นเหตุให้การด�ำเนนิงานต้องหยดุชะงัก1 งบประมาณ

เป็นสิ่งชี้บ่งแนวความคิดในการบริหารงานตลอดจนวิธีการด�ำเนิน

งานงบประมาณ จึงมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ วัตถุประสงค์

นโยบาย วิธีด�ำเนนิงานและโครงสร้างของหน่วยงาน การด�ำเนนิการ

กับงบประมาณในรูปแบบที่เหมาะสม มีความจ�ำเป็นในการช่วย 

ส่งเสริมการด�ำเนนิงานของหน่วยงาน ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ได้อย่าง

มปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล งานการเงินและบญัชเีป็นงานท่ีจะ

ต้องปฏิบัติตามระเบียบกฎหมาย ข้อบังคับต่าง ๆ จ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องศึกษาระเบียบวิธีปฏิบัติและน�ำไปปฏิบัติให้

ถูกต้อง เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน ตลอดจนมีการจัดการ

เกี่ยวกับการรับและจ่ายเงินของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ2  

เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการทางเศรษฐศาสตร์ หลักทางการ

บริหาร หลักการคลังทั่วไป และรวมทั้งหลักการพัสดุ3 งานการเงิน

และบัญชีนับว่าเป็นงานที่ส�ำคัญที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจะต้อง

ศึกษาหาความรู้ให้มากหากไม่สนใจแล้วจะเกิดปัญหาขึ้นมากมาย 

เนือ่งจากการปฏบิติังานด้านการเงิน รวมถงึการตรวจสอบการเบกิ

จ่ายเงินค่าใช้จ่ายในหน่วยงานราชการ มขีัน้ตอนและการปฏบิติังาน

ที่ละเอียดอ่อนและต้องอยู่ในกรอบของการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 

รวดเร็ว ทันตามเวลาท่ีก�ำหนด ภายใต้กฎเกณฑ์ของกฎหมาย 

ระเบยีบและข้อบงัคบัการปฏบิตังิานด้านการเงินมกีฎ ระเบยีบ และ

ข ้อก�ำหนดที่ เกี่ยวข ้องหลายฉบับ ประกอบกับต ้องอาศัย

ประสบการณ์และความเชีย่วชาญเพือ่ให้การปฏบัิตงิานเป็นไปตาม

ระเบียบและถูกต้อง4 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสงเป็นสถานบริการ

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม  

มบุีคลากรจ�ำกดั ไม่มบีคุลากรทีม่วีฒิุทางบัญชโีดยตรง และยงัเป็น

ทีมสหวิชาชีพมีภาระงานประจ�ำมาก ซึ่งการจัดท�ำการเงินการบัญชี

ต้องอาศัยความละเอียดความถูกต้องมีความยุ่งยาก ซับซ้อน  

มกีฎหมายเฉพาะ ระเบยีบทีเ่กีย่วข้องมากมาย ตลอดจนแหล่งท่ีมา

ของรายได้มาจากหลายหน่วยงาน เช่น เงินโอนหลกัประกนัสขุภาพ 

เงินบริจาค และเงินอุดหนุนโครงการต่าง ๆ การเบิกจ่ายมีหมวด 

เช่น หมวดบุคลากร หมวดงบด�ำเนินงาน ค่าตอบแทนใช้สอยและ

วัสดุ และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เช่น หมวดเงินอุดหนุนโครงการที่ได้มา

จากหน่วยงานภายนอก ที่ต้องด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ของ

เจ้าของงบประมาณ ซ่ึงต้องใช้หลักฐานเอกสารที่แตกต่างกัน   

ยังมีรายงานเอกสารที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องท�ำเพื่อใช้เป็นบัญชีคุมตรวจ

สอบข้อมูลการเงิน ปีงบประมาณ 2558 จากการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงงานการเงินการคลัง พบว่า การจัดท�ำบัญชีไม่ถูกต้องเอกสาร

การเบกิจ่ายเงินไม่ครบถ้วน การขออนมุติัเบกิจ่ายจ�ำนวน 139 เร่ือง 

พบว่า มีการเบิกจ่ายได้ถูกต้อง 104 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 74.82 

ที่มีความผิดพลาดเอกสารไม่ครบ 35 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 25.18 

การเบิกจ่ายงบประมาณมีความล่าช้า  ระยะเวลาด�ำเนินการ 

ทุกข้ันตอนรวมถึงการแก้ไขให้ถูกต้องจนแล้วเสร็จ ด�ำเนินการ

ภายใน 10 วัน จ�ำนวน 102 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 73.38  ด�ำเนิน

การภายใน 20 วัน  จ�ำนวน 24 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 17.26 ด�ำเนิน

การภายใน 30 วัน จ�ำนวน 9 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 6.47 เวลา

ด�ำเนินการมากกว่า  30 วัน จ�ำนวน 4 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 2.88 

และเร่ืองที่มีความผิดพลาดทั้งหมด 37 เร่ือง ต้องแก้ไขเอกสาร

มากกว่า 3 ครั้ง จ�ำนวน  23 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 62.16  ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาและพัฒนาการเบิกจ่ายงบประมาณโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสง   อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม  

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานและพัฒนามาตรฐาน

การเบิกจ่ายงบประมาณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสง 

อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา
	 ประชากรผู้ร่วมศึกษาวิจัยและผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสงทุกคน จ�ำนวน 5 คน  

ซ่ึงเป ็นผู ้มีหน ้าที่ รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการเบิกจ ่าย 

งบประมาณ ได้แก่  

	 1) หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุมีหน้าที่เป็นผู้ควบคุมก�ำกับ อนุมัติ
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ให้ด�ำเนินการ 2) เจ้าหน้าที่พัสดุ ซ่ึงมีหน้าที่ขออนุมัติด�ำเนินการ 

เบิกจ่าย 3) เจ้าหน้าที่การเงินเป็นผู้จ่ายเงินให้ถูกต้องตามระเบียบ  

4) ผู ้ตรวจรับพัสดุมีหน้าที่เป็นผู้ตรวจรับการจัดซ้ือ จัดจ้าง  

5) ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยเป็นรูปแบบการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 

โดยใช้กระบวนการพฒันาตามวงจรคณุภาพของเดมมิง่ (Deming 

Cycle) หรือ วงจร PDCA ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน  

( Plan) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) 3) ขั้นตอนการตรวจสอบ 

(Check) 4) ขัน้ตอนการด�ำเนนิการให้เหมาะสม (Action) โดยการ

ยึดถือปฏิบัติตามแผนงานหรือแนวทางท่ีก�ำหนดแต่หากไม่บรรลุ

ตามแผนจะน�ำเข้าสูว่งจรคณุภาพรอบท่ี 2 คอื น�ำมาหาสาเหต ุและ

วางแผนแก้ไขใหม่ปรับปรุงให้เหมาะสม และรอบต่อ ๆ  ไปแล้วสรปุ

ถอดบทเรียน และประเมินความพึงพอใจผู้ปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการวิจัย
	 การวิจัยด�ำเนินการ 3 วงรอบ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ตามวงจร 

เดมมิ่ง คือ วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 Plan ประชากรผู้ร่วมศึกษา

วจิยัและผูใ้ห้ข้อมลูรวบรวมข้อมลูการเบิกจ่ายงบประมาณปี 2558  

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดปัญหาและความเสี่ยงของหน่วยงาน 

น�ำมาวเิคราะห์หาสาเหตแุละแนวทางแก้ไขร่วมกนั ขัน้ตอนที ่2 Do 

ออกแบบเคร่ืองมอืเพือ่ใช้ตรวจสอบ เรียกว่า ‘‘สลิป๊น้อยคอยตรวจ

เตือน” (Memory Slip) ได้จ�ำนวน 14 เรื่อง ตามหมวดรายการ

เบิกจ่าย และน�ำมาใช้ในการปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนที่ 3 Check 

ตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้องของการใช้เคร่ืองมอืและก�ำหนด

ตัวชี้วัดโดยทีมตรวจสอบภายในของ รพ.สต.วังแสง และทีม

ประเมนิภายนอก ขัน้ตอนท่ี 4 Action ทบทวนการน�ำมาใช้พฒันา

และปรับปรุงแก้ไขด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มมาตรฐาน  

พบว่า  เคร่ืองมือขาดความชัดเจนในการตรวจสอบของบุคลากร  

จึงได้ด�ำเนนิการในวงรอบท่ี 2 โดยขัน้ตอนที ่1 Plan ร่วมกนัก�ำหนด

ปัญหาน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไข ขั้นตอนที่ 2 Do 

ออกแบบเคร่ืองมือเพื่อใช้ตรวจสอบทั้ง 14 เร่ือง ให้มีที่เซ็นชื่อ 

ของผู้ตรวจสอบทั้ง 3 คน ขั้นตอนที่ 3 Check ตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องของการใช้เคร่ืองมือ พบว่า  มีความถูกต้อง 

มากขึ้น ขั้นตอนที่ 4 Action ทบทวนการน�ำมาใช้พัฒนาและ

ปรับปรุงแก้ไขด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มมาตรฐาน วงรอบ

ที่ 3 มีการลงเลขที่ขอออนุมัติ (บค. / บจ.) ก�ำกับ และใช้สีเป็น

สญัลกัษณ์แยกประเภทท�ำให้มคีวามชดัเจนในการน�ำไปใช้สรุปผล

การวิจัยและประเมินความพึงพอใจ

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

	 	 1. เคร่ืองมอืตรวจสอบเรียกว่า ‘‘สลิป๊น้อยคอยตรวจเตอืน” 
(Memory Slip) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้จากการศึกษาระเบียบ 
คู่มือที่เกี่ยวข้อง จากข้อเสนอแนะของทีมประเมินจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอแกด�ำ โรงพยาบาลแกด�ำ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม และส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
จ�ำนวน 14 เรื่อง  คือ 1) เบิกเงินค่าตอบแทนเวรรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการ 2) เบิกเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉ.8 
3) เบิกเงินค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว(พสอ.) 4) เบิกเงินสมทบประกัน
สงัคม 5) เบกิเงินค่าสาธารณูปโภค  6) เบกิเงินค่าตอบแทนวทิยากร  
7) เบิกเงินค่าอาหารท�ำการนอกเวลา 8) เบิกเงินค่าตอบแทนนอก
เวลา(บันทึกข้อมูล) 9) เบิกเงินค่าจัดซ้ือ 10) เบิกเงินค่าจัดจ้าง  
11) เบิกเงินค่าอาหารกลางวัน 12) เบิกเงินค่าอาหารว่างและเครื่อง
ดื่ม 13) เบิกเงินค่าตอบแทนกรรมการประกวด 14) เบิกเงินค่า

รางวลั ซ่ึงเคร่ืองมอืนีม้ขีนาดกว้าง 8 เซนตเิมตร ยาว 12 เซนตเิมตร

โดยประมาณ ในแต่ละเร่ืองจะมีรายการเอกสารท่ีต้องแนบเพื่อ
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รูปที่ 1  ขั้นตอนการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ   

1. เครื่องมือตรวจสอบเรียกว่า "สลิปน้อยคอยตรวจเตือน" (Memory Slip) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้
จากการศึกษาระเบียบ คู่มือที่เกี่ยวข้อง จากข้อเสนอแนะของทีมประเมินจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
แกด า โรงพยาบาลแกด า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) 
จ านวน 14 เรื่อง  คือ 1) เบิกเงินค่าตอบแทนเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 2) เบิกเงินค่าตอบแทน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉ.8 3) เบิกเงินค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว(พสอ.)  4) เบิกเงินสมทบประกันสังคม 5) เบิกเงิน
ค่าสาธารณูปโภค  6) เบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร  7) เบิกเงินค่าอาหารท าการนอกเวลา 8) เบิกเงิน
ค่าตอบแทนนอกเวลา(บันทึกข้อมูล) 9) เบิกเงินค่าจัดซื้อ 10) เบิกเงินค่าจัดจ้าง 11) เบิกเงินค่าอาหาร
กลางวัน 12) เบิกเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 13) เบิกเงินค่าตอบแทนกรรมการประกวด 14) เบิกเงินค่า
รางวัล  ซ่ึงเครื่องมือนี้มีขนาดกว้าง 8 เซนติเมตร ยาว 12 เซนติเมตรโดยประมาณ  ในแต่ละเรื่องจะมี
รายการเอกสารที่ต้องแนบเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารที่ต้องแนบในการเบิกจ่ายและที่
เซนชื่อของผู้ตรวจสอบ 3 คน โดยจะน าสลิปนี้เย็บติดมุมด้านซ้ายของเอกสารเบิกจ่ายเงิน  

2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะ
มาตราแบบประมาณค่า (Rating scale)  แบ่งเป็น  3  ระดับ  คือ มาก ปานกลาง น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 โดยการศึกษาเอกสาร ระเบียบ กฎหมายและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตของเครื่องมือ
และค าถามให้ครอบคลุมเนื้อหาวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา แล้วน ามาสร้างเครื่องมือฉบับร่าง 

    วงรอบที่ 1   

ต.ค.58 – ธ.ค.58 
      วงรอบที่ 2   
ม.ค.59 – มี.ค.59 

     วงรอบที่ 3  
 เม.ย.59 – พ.ค.59 
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น าเสนอผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษา
แล้วน ามาปรับปรุงเป็นสลิปและแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  และน ามาใช้ในการปฏิบัติจริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอoการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้างข้ึนทั้งแบบ
ประเมินความพึงพอใจและความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารการเบิกจ่ายเงินทั้ง 14 เรื่อง การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ             

ผลการศึกษา 
         บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแสง จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 80) อายุระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 การศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 60  อายุราชการประสบการณ์การท างาน มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 60 ต าแหน่งงานที่
รับผิดชอบ เป็นบุคลากรที่มาจากสหวิชาชีพ มาจากคนละสายงานและไม่มีวุฒิทางการเงินและบัญชีโดยตรง
ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 40    
        ผลการใช้เครื่องมือมาตรฐานการเบิกจ่าย (Memory Slip) น ามาใช้ในการเบิกจ่ายทั้งหมด 59 เรื่อง 
(ตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559 ) สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการไม่เกิน 10 วัน ร้อยละ 84.75 ใช้ระยะเวลา 11 - 20 วัน ร้อยละ 8.47 ระยะเวลา 21 - 30 วัน 
ร้อยละ 6.78 (ตารางที ่1) ไม่มีเอกสารการเบิกจ่ายค้างเกิน 30 วัน บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและ 
มีความพึงพอใจระดับมาก 
ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละ ของการเบิกจ่ายงบประมาณโดยใช้เครื่องมือมาตรฐานการเบิกจ่าย (n=59) 
ผลการใช้เครื่องมือมาตรฐาน จ านวน 

(n=59) 
ร้อยละ 

ความถูกต้องของเอกสาร 
         ถูกต้อง 59 100 
         ไม่ถูกต้อง 0 0 
             รวม 59 100 
ระยะเวลาการเบิกจ่าย   
        ไม่เกิน 10  วัน 50 84.75 
         11  -  20   วัน 5 8.47 
         21  -  30   วัน 4 6.78 
                รวม 59 100 
 
วิจารณ์ 

มาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแสง ปีงบประมาณ 2559      
โดยใช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ วงจรPDCA  ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) 3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) 4) ขัน้ตอนการ
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ตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้องของเอกสารท่ีต้องแนบในการเบกิ

จ่ายและที่เซนชื่อของผู้ตรวจสอบ 3 คน โดยจะน�ำสลิปนี้เย็บติด

มุมด้านซ้ายของเอกสารเบิกจ่ายเงิน 

	 	 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะมาตราแบบประมาณค่า 

(Rating scale)  แบ่งเป็น  3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 โดยการศึกษาเอกสาร ระเบียบ กฎหมายและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ก�ำหนดขอบเขตของเครื่องมือและค�ำถามให้ครอบคลุม

เนื้อหาวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา  แล้วน�ำมาสร้างเคร่ือง

มือฉบับร่าง น�ำเสนอผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 2 คน 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาแล้วน�ำมา

ปรับปรุงเป็นสลิปและแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  และน�ำมาใช้ใน

การปฏิบัติจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จัยเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอนการวจัิยด้วยตนเองโดย

ใช้เครื่องมือการวิจัยท่ีสร้างขึ้นทั้งแบบประเมินความพึงพอใจและ

ความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารการเบิกจ่ายเงินทั้ง 14 เร่ือง 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Stati-

stics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ          	  

ผลการศึกษา

	 บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลวงัแสง จ�ำนวน 

5 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) อายุระหว่าง 40-50 ปี 

ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 การศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 60 อายุราชการประสบการณ์การท�ำงาน มากกว่า  10 ปี  

ร้อยละ 60 ต�ำแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ เป็นบุคลากรที่มาจาก          

สหวิชาชีพ มาจากคนละสายงานและไม่มีวุฒิทางการเงินและบัญชี

โดยตรงส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 40   

	 ผลการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานการเบิกจ่าย (Memory Slip) 
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น าเสนอผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษา
แล้วน ามาปรับปรุงเป็นสลิปและแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  และน ามาใช้ในการปฏิบัติจริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอoการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้างข้ึนทั้งแบบ
ประเมินความพึงพอใจและความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารการเบิกจ่ายเงินทั้ง 14 เรื่อง การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ             

ผลการศึกษา 
         บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแสง จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 80) อายุระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 การศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 60  อายุราชการประสบการณ์การท างาน มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 60 ต าแหน่งงานที่
รับผิดชอบ เป็นบุคลากรที่มาจากสหวิชาชีพ มาจากคนละสายงานและไม่มีวุฒิทางการเงินและบัญชีโดยตรง
ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 40    
        ผลการใช้เครื่องมือมาตรฐานการเบิกจ่าย (Memory Slip) น ามาใช้ในการเบิกจ่ายทั้งหมด 59 เรื่อง 
(ตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559 ) สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 ใช้ระยะเวลา
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ร้อยละ 6.78 (ตารางที ่1) ไม่มีเอกสารการเบิกจ่ายค้างเกิน 30 วัน บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและ 
มีความพึงพอใจระดับมาก 
ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละ ของการเบิกจ่ายงบประมาณโดยใช้เครื่องมือมาตรฐานการเบิกจ่าย (n=59) 
ผลการใช้เครื่องมือมาตรฐาน จ านวน 

(n=59) 
ร้อยละ 

ความถูกต้องของเอกสาร 
         ถูกต้อง 59 100 
         ไม่ถูกต้อง 0 0 
             รวม 59 100 
ระยะเวลาการเบิกจ่าย   
        ไม่เกิน 10  วัน 50 84.75 
         11  -  20   วัน 5 8.47 
         21  -  30   วัน 4 6.78 
                รวม 59 100 
 
วิจารณ์ 

มาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแสง ปีงบประมาณ 2559      
โดยใช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ วงจรPDCA  ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) 3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) 4) ขัน้ตอนการ
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วิจารณ์
	 มาตรฐานการเบกิจ่ายงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลวังแสง ปีงบประมาณ 2559 โดยใช้กระบวนการพัฒนาตาม

วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ วงจร PDCA    

ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ 

(Do) 3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) 4) ขั้นตอนการด�ำเนิน

การให้เหมาะสม (Action) วางแผนปรับปรุงแก้ไขใหม่ และวงรอบ

ต่อๆ ไป จ�ำนวน 3 วงรอบ แล้วสรุปถอดบทเรียน และประเมิน

ความพงึพอใจผูป้ฏบิตังิาน ส่งผลให้สามารถสร้างเคร่ืองมอืเพือ่ใช้

ตรวจสอบ เรียกว่า ‘‘สลิ๊ปน้อยคอยตรวจเตือน” (Memory Slip)  

ได้จ�ำนวน 14 เร่ือง ตามหมวดรายการเบกิจ่าย ผลการใช้เคร่ืองมอื

มาตรฐานการเบกิจ่ายท�ำให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ถกูต้อง

เพิ่มขึ้นลดระยะเวลาด�ำเนินการลง ไม่มีเอกสารการเบิกจ่ายที่ต้อง

แก้ไขบ่อย มีความชัดเจน ครบถ้วนในการจัดหาเอกสารประกอบ

การเบิกจ่าย มีการตรวจสอบซ�้ำโดยบุคลากรผู้ปฏิบัติ ส่งผลให ้     

ผูป้ฏบิตัมิคีวามพงึพอใจระดบัมาก สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ฤดีพร ศุภกิจอนันต์ ได้ศึกษาการพัฒนาบุคลากรด้านการเงิน      

และบัญชี โรงเรียนมัธยมน�้ำตาลอนุสรณ์ อ�ำเภอกุมภวาป ี      

จังหวัดอุดรธานี พบว่า  การใช้กลยุทธ์การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การมอบหมายงานและการสอนงานท�ำให้บุคลากรมีความรู ้     

ความเข้าใจมากขึ้น สามารถจัดท�ำบัญชีเงินสดได้ถูกต้องและ      

เป็นปัจจุบนั 5 สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจรัญ อนิทวฒัน์วงษา 

ได้ศึกษาการพัฒนางานการเงินและบัญชี โรงเรียนบ้านส�ำราญ 

อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น พบว่า การใช้กลยุทธ์การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการนิเทศ ก�ำกับติดตาม ท�ำให้บุคลากร

มีความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติงานมากขึ้น เอกสารมีความ    

ถูกต้องมากขึ้น6 สอดคล้องกับผลการศึกษาของฉัตรชัย จันทะลัย     

พบว่าการพัฒนาระบบงานการเงินและบัญชี โรงเรียนนาทมวิทยา 

อ�ำเภอนาทม จังหวัดนครพนม ท�ำให้การปฏิบัติงานการเงินและ

บญัชมีคีวามสมบรูณ์ ถกูต้อง รวดเร็วและเป็นปัจจุบนั7 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ จุรี วิชิตธนบดี ได้ศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัมาตรฐานการบัญชขีองผู้ประกอบวิชาชพีการบญัช ีในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดเชยีงใหม่ พบว่า หลงัการพฒันาผูป้ระกอบวชิาชพีการ

บัญชีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานการบัญชี ในระดับสูง 

และมากกว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.05)8  

สอดคล้องกบัการศกึษาของนธิิดา สกลุจิตจินดา ได้ศกึษาทัศนคติ

ของผู ้ท�ำบัญชีที่มีต ่อร ่างมาตรฐานการบัญชีส�ำหรับกิจการ              

ขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) พบว่า  ผู้ท�ำบัญชีมีทัศนคติ           

ทีด่ใีนทางบวกต่อร่างมาตรฐานการบัญชสี�ำหรับกจิการขนาดกลาง

และขนาดย่อม9 สอดคล้องกับการศึกษาของลักษมี กันเสง่ียม          

ได ้ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการงานพัสดุในมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ พบว่า สภาพปัญหาในการจัดการงานพสัดลุดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)10 จากการวิจัยคร้ังนี้จะ พบว่า 

กระบวนการพัฒนามาตรฐานการเบิกจ่ายงบประมาณของ               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสงที่มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ

การในทกุขัน้ตอน ท�ำให้การปฏบิติังานเกดิผลส�ำเร็จ มปีระสทิธิภาพ

และประสิทธิผล และมีความสุขในการปฏิบัติงานด้านการเงิน            

การเบิกจ่ายงบประมาณ แต่สิ่งที่ต้องปรับปรุงจากการวิจัยคร้ังนี ้

คือ ควรจัดท�ำคู่มือ และผังการปฏิบัติงาน Flow chart ส�ำหรับ

หน่วยงานย่อย เพื่อใช้ในการส่งมอบงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ที่ได้รับมอบหมาย หรือกรณีมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ               

เช่น ย้าย หรือแบ่งงานใหม่ และควรศึกษาภาระงานเจ้าหน้าท่ี                

ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการเงิน การบัญชีและงานพัสดุ ควรสนับสนุน            

ส่งเสริมให้เจ้าหน้าปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณ              

ได้รับการอบรมเรียนรู้กฎระเบียบข้อบงัคบัอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

ระเบียบกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องมีการเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอด  

และควรมีการนิเทศ ก�ำกับติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                    

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 ผูป้ฏบิตังิานควรศกึษาระเบียบ กฎหมายทีเ่กีย่วข้องให้เข้าใจ

และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้            

มีการสอบทานและตรวจสอบร่วมกันทุกข้ันตอนเพื่อเป็นการ

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อความผิดพลาด 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาขอขอบคุณนายมนตรี   เทเวลา  สาธารณสุขอ�ำเภอ

แกด�ำ นพ.สมพงษ์ จันทร์โอวาท ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแกด�ำ 

และ ดร.สงัด  เช้ือลิน้ฟ้า  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

ที่ให้ค�ำปรึกษาและแนะแนวทางการศึกษา  ขอขอบคุณบุคลากร          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังแสงที่ได้ให้ความร่วมมือ            

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
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การพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

Prevention and Control of Multidrug-Resistant Organisms In Hospitals.

ทัศนีย์ สีหาบุญนาค*

Tassanee Sihaboonnak*

บทคัดย่อ

	 การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่�ำคญั ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องเสียงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการเสียชีวิต เพื่อให้เกิดการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล จึงได้ท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) เพื่อให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

ดื้อยาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 2558 - ธันวาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย ผู้ป่วยที่รับส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลจังหวัดท่ีติดเชื้อดื้อยา  จ�ำนวน 12 ราย และบุคลากรที่เกี่ยวข้องท้ังหมด 67 คน ประกอบไปด้วยงานผู้ป่วยนอก  

13 คน ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 17 คน ตึกอายุรกรรม 15 คน ตึกศัลยกรรม13 คน ศูนย์เปล 6 คน งานรังสี 3 คน ด�ำเนินการโดยใช้

วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Re-

flect) 2. ผลจากการพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล พบว่า ไม่มีการระบาดของเชื้อดื้อยาในช่วง

ที่ผู้ป่วยทั้ง 12 ราย นอนโรงพยาบาล การวิจัยดังกล่าว พบว่า เมื่อโรงพยาบาลมีวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา การสื่อสารให้

บุคลากรรับรู้ ท�ำให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ ท�ำให้สามารถควบคุมการแพร่เชื้อดื้อยาท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : เชื้อดื้อยา, การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยา

* โรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย อำ�เภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Multidrug-resistant infections in hospitals is a major problem. Affected patients treated in hospitals, increases 

length of stay, increases in medical costs , increase mortality rate. To prevention and Control of Multidrug-Resi-

stant Organisms In Hospitals. Therefore, doing technical action research. To prevent the spread of drug-resistant 

treated effectively. Conducted in June 2558- December 2558 samples consist. Patients who transfer from  

a provincial hospital resistant infections in 12 cases and ave all the relevant personnel 67 people. Consist of Out 

Patient Department (OPD)13, . Emergency room 17, Ward Medicine 15, Ward surgery 13, Center Chapel 6, X-ray 

department 3. Performed using a PAOR 4 steps. Contains the Basic Plan, Action, Observe and Reflection. The 

result of the development prevention and control of multidrug-resistant organisms in hospitals found no outbreaks 

of antimalarial drug resistance in the patients with 12 cases hospitalized. The study found that having such  

a policy. Foster understanding And better communication Enabling personnel to follow the guidelines laid down. 

To control the spread of resistant bacteria efficiently.

	 Keywords : Multidrug resistance organisms, Cross-transmission, Prevention, Isolation precaution.

บทน�ำ

	 การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญท่ัวโลก 

และเป็นปัญหาส�ำคัญระดับประเทศ การติดเชื้อดื้อยามีอันตราย

ร้ายแรงเนือ่งจากผูป่้วยทีติ่ดเชือ้แบคทเีรียดือ้ยา เสีย่งต่อการเสยี

ชีวิต เพราะข้อจ�ำกัดในการใช้ยารักษา  เชื้อดื้อยาไม่จ�ำกัดเฉพาะ

ในโรงพยาบาลใหญ่ แต่สามารถแพร่กระจายเชือ้จากโรงพยาบาล

สู่โรงพยาบาลได้ 4 เช่น โรงพยาบาลจังหวัดสู่โรงพยาบาลชุมชน 

การตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบรุนแรง

ต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู ่

โรงพยาบาลนานขึน้ ผูป่้วยได้รับความทกุข์ทรมานจากการตดิเชือ้ 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 

และการติดเชื้อบางต�ำแหน่งมีความรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพของโรงพยาบาลในการก�ำหนดแนวทางในการป้องกัน 

แนวทางการด�ำเนินงานต่อไปนี้ได้จากการทบทวนแนวทางการ

ป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาขององค์กรต่าง ๆ ได้แก่ องค์การ

อนามัยโลก ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค5 Association for 

Professionals in Infection Control and Epidemiology 

(APIC), Society of Hospital Epidemiology of America 

(SHEA) ประเทศสหรัฐอเมริกาและน�ำมาร่วมกันพิจารณา  

โดยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 19 แห่ง ประกอบไปด้วย 

แพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จ�ำนวน 83 คน กิจกรรมที่ส�ำคัญ 

ที่โรงพยาบาลควรด�ำเนินการเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือและ 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย  

1) การสนับสนุนของผู้บริหาร (administrative support)  

2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา(surveillance of multidrug  

resistant organism infection) 3) การให้ความรู้แก่บุคลากร 

ผู ้ป ่วยและญาติ (education) 4) การใช ้ยาต ้านจุลชีพ  

(antimicrobial usage) 5) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

(isolation precaution) 6) การควบคุมสิ่งแวดล ้อม  

(environmental control) 7) การท�ำลายเช้ือและท�ำให้ปราศจาก

เชื้อ (disinfection and sterilization) 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

(specimen collection) 9) ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย  

(referral system) และ10) การสื่อสาร(communication) 3  

จากข้อมูลของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2557- ธันวาคม 2557 โรงพยาบาลรับรักษาต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
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ดื้อยา จ�ำนวน 14 ราย ปัญหา คือ โรงพยาบาลไม่มีนโยบายที่

ชัดเจนในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา และไม่มีวิธีปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาที่เฉพาะเจาะจงและเป็นแนวทาง

เดยีวกนั และจากการสอบถาม พดูคยุ และใช้แบบสอบถามเกีย่ว

กบัเชือ้ดือ้ยา พบว่า ร้อยละ 82 ขาดความรู้เกีย่วกบัชือ่เชือ้ก่อโรค

ดื้อยา  และการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันการแพร ่ เชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาล ท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อดื้อยาเป็นอย่างยิ่ง  

จากกิจกรรมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาทั้งหมด 

10 กิจกรรม จึงได้ท�ำเฉพาะกิจกรรมที่โรงพยาบาลยังไม่ด�ำเนิน

การ น�ำมาพัฒนาเป็นวิธีปฏิบัติ

	 โดยมวัีตถปุระสงค์ เพือ่พฒันาให้โรงพยาบาลมวีธีิปฏบัิตใิน

การป้องกนัการแพร่เชือ้ดือ้ยาเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล 

ประเมินผลบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด และให้

บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ในด้านการป้องกันการแพร่

เชื้อ และชื่อเชื้อโรคต่าง ๆ 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงปฏิบัติการ (Technical 

Action Research) กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย ผู้ป่วยที่รับ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลจังหวดัท่ีตดิเชือ้ดือ้ยา จ�ำนวน 12 ราย และ

หน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้ งานผู้ป่วยนอก ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน  

ตึกอายุรกรรม ตึกศัลยกรรม ศูนย์เปล งานรังสีจ�ำนวน 67 คน 

ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนมิถุนายน 2558- ธันวาคม 2558

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1. ขั้นวางแผน (Plan) คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล น�ำปัญหาของโรงพยาบาลมาวเิคราะห์เพือ่ก�ำหนดการ

ด�ำเนินงาน เช่น การออกนโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ และการ

ค้นคว้างานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาออกแบบเป็นวิธี

ปฏบัิต ิเพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลและให้ความ

รู้แก่บุคลากร

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Act)

	 	 2.1 น�ำข้อสรุปที่ได้จากการวางแผนมาด�ำเนินการดังนี ้

จัดการประชุมเพื่อชี้แจงนโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ เพื่อป้องกัน

การแพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล และให้ความรู้แก่บุคลากรภาย

ใต้โครงการ : Prevent cross-transmission ; HIP หยุดแพร่

เชื้อดื้อยา และสื่อสารให้หน่วยงานรับทราบ เพื่อใช้เป็นแนวทาง

เดียวกันในการปฏิบัติงาน

	 	 2.2 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล สื่อสารให้บุคลากรทราบเป็น

อันดับแรก เพื่อการเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

โดยการแขวนป้าย

	 	 2.3 Prevent cross-transmission ; HIP หยุดแพร่เชื้อ

ดื้อยา

	 	 	 H : Hand hygiene ล้างมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรม/

ให้การพยาบาลผู้ป่วย

	 	 	 I: : Isolation precaution ; ห้องแยก แยกอุปกรณ์ 

เครื่องใช้ส่วนตัว

	 	 	 PPE : Personal protective equipment สวมใส่

เครื่องป้องกันร่างกาย : เสื้อ Gown Glove

	 	 2.4 Check การปฏิบัติตามแนวทางโดย Infection 

Control Nurse (ICN)

	 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ประเมินผลการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�ำหนด โดยการสังเกต และใช้แบบ Checklist  

เพื่อการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา  ตามแนวทางที่

ก�ำหนด โดย ICN สุ่มตรวจเมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  ICN ให้

ความรู้โดยการจัดอบรมใหญ่ร่วมกับการ Coaching ตามตึก/

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้บุคลากรตระหนักถึงความ

สามารถของตนในการเรียนรู้ และเป็นที่ปรึกษาในวิธีปฏิบัติที่ยัง

ไม่เข้าใจ เพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 4. ข้ันสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) สะท้อนผลการปฏบิตัิ

งานให้หน่วยงานรับทราบ เพื่อรับรู้ปัญหา  และแก้ไขในข้อที่ยัง

ปฏิบัติไม ่ได ้ เพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ และเกิด 

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตลอดวงจรดังนี้

	 	 ปัญหาที่ 1 หลังจากน�ำโครงการมาใช้ พบว่า  พยาบาล

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 39 คน จากทั้งหมด 50 คน ไม่มั่นใจ

เกี่ยวกับชื่อเชื้อโรคตา่ง ๆ โดยเฉพาะเชื้อโรคที่มักดื้อยา  ท�ำให้

ไม่รู้ว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นเชื้อดื้อยา ICN จึงได้ลงให้ความรู้ตาม

ตึก/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เรื่องชื่อเชื้อโรคต่าง ๆ พร้อมติดแผ่น

ป้ายชื่อชนิดเชื้อ และโอกาสการเกิดดื้อยาของเชื้อต่าง ๆ

 	 	 ปัญหาท่ี 2 หลงัจากด�ำเนนิการแล้ว พบว่า พยาบาลวชิาชพี

จ�ำนวน 30 คน จากทั้งหมด 50 คน อ่านใบส่งต่อไม่ครอบคลุม

และไม่เข้าใจการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ
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ตรวจเพาะเชื้อต่าง ๆ จากโรงพยาบาลจังหวัดท่ีจะระบุชนิดเชื้อ

ดือ้ยาและไม่เข้าใจในส่วนการแปลผลการเฉพาะเชือ้ ICN จึงสอน

วิธีการอ่านและแปลผลการเฉพาะเชื้อในใบส่งต่อผู้ป่วยให้กับ

พยาบาลตามตึกดังกล่าว

ผลการศึกษา 
	 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

 	 	 1. โรงพยาบาลมวีธีิปฏบิติัทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยทีต่ดิ

เชื้อดื้อยา ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลจังหวัด

 	 	 2. ผลการประเมนิการปฏบิติัตามแนวทางทีก่�ำหนด (เดอืน

มิถุนายน 2558-ธันวาคม 2558) จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดรวม  

12 ราย

ตารางที่ 1 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดของงานผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

ในหน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�ำหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 7 3 70

งานผู้ป่วยนอก 2 2 0 100

ศูนย์เปล 12 9 3 75

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดของงานผู้ป่วยใน

งานผู้ป่วยใน จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดใน

หน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�ำหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

ตึกอายุรกรรม 6 5 1 83.33

ตึกศัลยกรรม 6 6 0 100

ภาพที่ 1 แสดงอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาของบุคลากร
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	 3. บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 67 คน ผ่านแบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวเชื้อดื้อยา จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 89.55

วิจารณ์
	 จากการวิจัยคร้ังนี้ถึงแม้จะไม่พบการระบาดของเชื้อดื้อยา

ที่ เกิดจากไม่สามารถควบคุมการแพร่เชื้อได้ แต่ก็พบว่า  

หน่วยงานปฏิบัติไม่ครบตามแนวทางท่ีก�ำหนด ซ่ึงเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา  ได้แก่ งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินปฏิบัติได้  

ร้อยละ 70 ศูนย์เปลปฏิบัติได้ ร้อยละ 75 และตึกอายุรกรรม

ปฏบิติัได้ร้อยละ 83.33 สาเหตเุกดิจากบคุลากรขาดความรู้เกีย่ว

กับเชื้อดื้อยา  และการสื่อสารท่ีไม่ชัดเจน เนื่องจากการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจะส�ำเร็จได้ ต้องมีการ

ก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจน มกีารสือ่สารจากคณะกรรมการป้องกนั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสูผู้่ปฏบิตั ิบคุลากรมคีวามรู้จึงจะท�ำให้

การควบคมุการแพร่เชือ้ดือ้ยาส�ำเร็จ2 รวมการให้ความรู้แก่ผูป่้วย

และญาติ และมีวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนในการป้องกันการแพร่เชื้อ

ดื้อยาให้กับญาติด้วย4 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) ดังนั้น

บุคลากรจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ/ใส่ใจ ในหลักการ 

ที่ส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติ จึงจะสามารถท�ำให้ปฏิบัติงานได้ตาม 

เป้าหมาย และเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อผู้ป่วย

สรุปผลวิจัย
	 เพื่อให้การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นไป

อย่างมปีระสทิธิภาพ ต้องมกีารด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งอย่างเป็น

ระบบ ได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง 

เพียงพอ และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการ 

แพร่เชื้อ ทั้งบุคลากร ผู้ป่วย ญาติ จึงจะสามารถป้องกันการ 

แพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิ2
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การพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

ธนาวุฒิ เมืองเจริญทรัพย์1 และกาญจนา จันทะนุย2

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Reserch) นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปโภชนาบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและศึกษาผลที่เกิดขึ้นหลังการใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลาการศึกษา ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2558 วิธีการ

ศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดในการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนา  เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เลือก

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน อสม. ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีละไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ผูด้แูล 

จนท.สาธารณสุข และอบต. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation Data) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 ผลการศึกษา รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี สรุปได้ดังนี้ 1. ด้านการเตรียมการ

ดูแลชะลอความเสื่อมของไต ได้แก่ การสร้าง “ทีมรักษ์ไต” การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชีพ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับความรู้

ด้านโภชนบ�ำบัด การพัฒนาต�ำรับอาหารพื้นบ้านอีสานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นบ้าน 2. ด้านการจัดบริการเพื่อตอบสนองกิจกรรมการ

ดูแลโภชนบ�ำบัด ได้แก่ ปรับบริการโดยแยกวันเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสื่อมของไต น�ำแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ  

6 ขั้นตอนมาสอดแทรกในขั้นตอนบริการ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเอง

ถงึสาเหตทุีไ่ม่สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ เรียนรู้การรับประทานอาหารจากบุคคลต้นแบบท่ีปฏบัิติตัวได้ดแีละไม่ด ีร่วมกนัสร้างรายการ

อาหารพื้นบ้านชะลอไต ร่วมกันก�ำหนดการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับผู้ป่วยผู้ดูแลและภาคี สร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับ

เปลี่ยน ร่วมกันตั้งเป้าหมาย 3. ด้านการติดตามเยี่ยมบ้านโดยภาคีเครือข่ายชุมชนติดตามประเมินผลทุกสัปดาห์ทีมสหวิชาชีพติดตาม

เยี่ยมบ้านทุกเดือน จากการประเมินผลหลังน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ พบว่า  ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความพึงใจอยู่ใน 

ระดับมาก ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้องและความรู้เกี่ยวกับระยะของโรค ร้อยละ 

100 ผู้ป่วยสามารถลดการกินเค็มได้ ร้อยละ 90 ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 มีค่าชะลอความเสื่อมของไต (eGFR) ลดลงได้น้อยกว่า 4 m/

min คิดเป็น ร้อยละ 65 มีค่าชะลอสามารถเปลี่ยนระยะของไต คิดเป็น ร้อยละ 40 ข้อเสนอแนะ รูปแบบที่พัฒนาข้ึนเกิดจากการ 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนมีความสอดคล้องบริบทพื้นบา้นอีสาน รวมถึงการติดตามอยา่งต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ

และภาคีเครือข่ายส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับการรับประทานอาหารจนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถชะลอภาวะเสื่อมของไตได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบชะลอไต, ผู้ป่วยเบาหวาน, โภชนบ�ำบัด

1 นักโภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลยางสีสุราช
2 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ (APN การพยาบาลชุมชน) โรงพยาบาลยางสีสุราช
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ABSTRACT

	 Action research Objective is to develop nutrition deterioration of the kidneys in patients with diabetes  

the duration of the study is October 2014 - March 2015 Method divides in to 3 phase include 1. Situation  

Analysis and Problem Analysis 2. Develop model nutrition deterioration of the kidneys in patients with diabetes 

3. Evaluation and storages is Qualitative data and Quantitative data. Choose a specific population group include 

Community leaders , Health volunteers, Diabetic patients without renal complications , Diabetic patients with 

renal complications, Care giver and Health officials .Content Analysis and Triangulation Data Quantitative data 

Analysis is Averages and percent Results 1. Care arrangements include Potential development partners and ne-

twork administrators about nutrition The development of local food deterioration of the kidneys 1.3 Build  

“love kidney team” (Community leaders, Health volunteers, Care giver) Development for Home Heath Care team 

about nutrition 2. Activities nutrition include only available separately for patient with renal complications  

Empowerment (Gibson, 1993 ) concepts 6 step Exchange experiences memorial Heath care it self . Analyze of 

the cause it self can not take care of your health . Dietary learn from the master Joint development of local food 

Create incentives for behavior modification Schedule follow - up and Home Heath care For “love kidney team” 

Evaluation after bring the model to use with a patient 20 people found CKD stage 3 the decrease in eGFR less 4 

m/min accounting for 65 % patients can change stage of the kidney accounting for 40 % satisfaction  

of caregivers and patients = highest level Suggestion the model developed by the involvement of patients , Care 

giver, Family ,and community in accordance with the local context Northeast include continuous monitoring of 

the multidisciplinary team and party network as a result patients to modify the behavior of the meal It order to 

slow down the degeneration of the kidneys. 

บทน�ำ
	 ในปัจจุบนัโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยรวมทั้งในประเทศไทย  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุที่ส�ำคัญจากผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไต ระยะที่ 3  

ถ้ากลายเป็นไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ทีต้่องได้รับการฟอกเลอืด ปัจจุบัน 

ผู้มีสิทธิบัตรทอง หรือบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ได้รับสิทธิ

เพิ่มเติมในการบริการทดแทนไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธี

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation หรือ KT)  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemo Dialysis หรือ HD) 

และล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง Continuous  

Ambulatory Peritoneal Dialysis หรือ CAPD ซึ่งแต่ละวิธีมี

ข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกัน ถ้าผู้ป่วยได้ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม (Hemodialysis) 1 ราย ใช้ค่าใช้จ่ายขั้นต�่ำต่อคร้ัง  

1,500 บาท ในประเทศไทยภาวะไตวายชุกชุม ร้อยละ 14 (ในปี 

พ.ศ. 2251) โดยมคีวามแตกต่างระหว่างพืน้ทีแ่ละความตระหนกั

ต่อภาวะนี้ยังจ�ำกัดก่อนการจัดต้ังกองทุนโรคไตโดยส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ผู้ป่วยไตวาย มีโอกาสเข้า

ถึงบริการได้แตกต่างกัน เนื่องจากทรัพยากรบุคคลและเคร่ือง

ฟอกเลือดอันเป็นทางเลือกหลักในเวลานั้นยังกระจายไม่เหมาะ

สมโดยกระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวมท้ัง

หัวเมืองใหญ่1 ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 สปสช. ได้ขยายชุดสิทธิ

ประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมการบ�ำบัด

ทดแทนไต Re - nal Replacement Therapy (RRT) และ

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัด
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ปลูกถ่ายไต Kid–ney Transplantation (KT) ในกรณีที่สามารถ

หาไตบริจาคได้และขยายการทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่าน

ช่องทางอย่างกว้างขวาง ท�ำให้ผูป่้วยเข้ารับบริการเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องโดยสัดส่วนการใช้บริการการล้างไตผ่านทางช่องท้องมาก

ทีส่ดุ (ร้อยละ 58) อนัเป็นทางเลอืกทีคุ่ม้ค่ามากทีส่ดุ เท่าทีป่รากฏ

รายงานล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2554 โอกาสเข้าถึงบริการฟอกเลือด

เพิ่มขึ้น ปีละ 8% (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ) 

ในขณะท่ีมีโอกาสเข้าถึงบริการล้างช่องท้องเพิ่มขึ้นปีละ ร้อยละ 

158 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง) ดังนั้นจึงอนุมานได้ว่า  

ผู้ป่วยไตวายท่ีจ�ำเป็นต้องการเข้าบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเข้า

ถึงบริการมากขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างไรก็ตาม ไม่ปรากฏหลักฐาน

ว่า  โอกาสนั้นแตกต่างกันเพียงใดระหว่างประชากรทั่วไป  

กับประชากรกลุ่มเปราะบาง รายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อ พ.ศ. 2559 ระบุว ่าร ้อยละของผู ้ป ่วยมีค ่า  eGFR  

(การท�ำหน้าท่ีของไต) ลดลงต�่ำกว่า  4 ml/min/1.73m2/ปี 

แปรปรวนระหว่าง 12 เขตสุขภาพ ตั้งแต่ 57.5 ถึง 64.5 (1.1เท่า) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบตวัเลขนีร้ะหว่างอ�ำเภอกพ็บความแปรปรวน

มากขึ้นไปอีกเป็นสองเท่า (35.1 ถึง 74.8 ส�ำหรับเชียงใหม่ หรือ 

3.7 ถึง 8.7 ส�ำหรับ สงขลา) ความแปรปรวนนี้บ่งชี้ ความแตก

ต่างของการจัดบริการทดแทนไตท่ีให้โอกาสผู้ป่วยเข้าถึงได้ต่าง

กนั และหรอืมคีณุภาพต่างกนัระหว่างพืน้ที ่ถ้าขยายผลจากพืน้ที่

ซ่ึงประสบความส�ำเร็จมากไปยังพื้นที่ซ่ึงประสบความส�ำเร็จน้อย

กว่าอะไรคือเง่ือนไขที่จ�ำเป็นในเครือข่ายสถานพยาบาลระดับ

อ�ำเภอเพือ่บรรลผุลส�ำเร็จนัน้ และสร้างพฒันาเง่ือนไขเหล่านัน้ได้

อย่างไร2 

	 อ�ำเภอยางสีสุราชต้ังอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดมหาสารคาม 

ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคาม 78 กม. มีพื้นที่ท้ังหมด 226 

ตร.กม. จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 34,891 คน จ�ำนวน 8,149 

หลังคาเรือน โรคที่เข้ามารักษาในสถานบริการสุขภาพ อันดับ  

1. โรคความดันโลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. Dyspepsia สถิติ

ผูป่้วยไตเร้ือรงัอ�ำเภอยางสสีรุาช ผูป่้วยเบาหวานปี 2556 ทัง้หมด

จ�ำนวน 1,252 ราย3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังค ี 

ผูป่้วยไตเรือ้รัง ปี 2557 จ�ำนวน 190 ราย สาเหตุจากโรคเบาหวาน 

138 ราย ผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไตระยะที่ 3 จ�ำนวน 20 

ราย4 โดยทั่วไปถือว่าความเปลี่ยนแปลงของไต 1และ 2 เป็นโรค

ไตจากเบาหวาน จะวินิจฉัยโรคไตเหตุเบาหวานต่อเมื่อไตมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระยะที่ 3 ข้ึนไปผู้ป่วยไตระยะที่ 3 GFR 

(Glomerular Filtration Rate) ลดลงปานกลาง GFR = 30-59 

(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ปัญหาที่พบของเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต พบว่า  ขาดความรู้และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถเป็นเครื่อง

สะท้อนอย่างหนึ่งของสุขภาพและภาวะเจ็บป่วยในอนาคตได้ดัง

ค�ำที่ว่า “กินอย่างไรก็จะเป็นอย่างนั้น” การกินอาหารที่เหมาะสม

จึงสามารถช่วยให้เรามสีขุภาพด ีห่างไกลเบาหวาน ความดนัโลหติ

สูงและโรคไตได้ หลายคนจึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเองให้

แข็งแรงห่างไกลโรคภัยโดยหลักการกินงา่ยๆ เพื่อรักษาน�้ำหนัก

ตัวและเส้นรอบเอว คือ การกินแบบสมดุลตามหลักธงโภชนา 

การไม่ทราบระยะของโรคจึงไม่ให้ความส�ำคญัในการรับประทาน

อาหาร ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบระยะโรคจึงไม่สามารถรับประทานอาหาร

ให้ถกูต้องตามระยะโรค ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารเคม็ 

เกลอืและโซเดยีม ส่วนประกอบส�ำคญัท่ีขาดไม่ได้ในอาหารแต่ละ

มื้อกลายเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกด้วยส่วนผสมดังกล่าวเป็น

สาเหตุตั้งต้นของโรค NCDs เช่น กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไต เป็นต้น ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคเกลอืและโซเดยีม

ในไทยกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 

	 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลงและชีวิตโรคไตเร้ือรังเหตุจากโรค

เบาหวานมีแนวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การเฝ้าระวังสถานการณ์ของโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วย และหาแนวทางชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังใน

ผู ้ป่วยเบาหวานท�ำให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านพังคี นั้นยังไม่มีการ

พัฒนาระบบบริการร่วมไปถึงรูปแบบการให้ความรู้โภชนบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักโภชนาการท่ีดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการออกให้บริการ  

สัปดาห์ละ 1 วัน ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

จึงเห็นว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

จะชะลอความเสื่อมของไต ดังนั้นจึงได้น�ำแนวคิดการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจ5 มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต เพือ่ให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลตัวเอง อีกทั้งมีการท�ำงานร่วมกันกับ 
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ทมีสหวชิาชพี แพทย์ พยาบาล เภสชักร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ในการให้ความรู้โภชนบ�ำบดั ร่วมกนัสือ่การให้

ความรู้ให้เข้ากบับริบทพืน้บ้าน ถอดบทเรียนร่วมกนั ระดมความ

คดิพฒันาต�ำหรับอาหารพืน้บ้านทีเ่ข้ากบับริบทภาคอสีาน แล้วน�ำ

สิ่งที่ได้มาพัฒนาเป็นสื่อการให้ความรู้ท่ีได้มาจากชุมชน และน�ำ

มาใช้กบัชมุชนเพือ่ความเข้าใจได้ง่ายยิง่ขึน้ ผูว้จัิยจงึได้สนใจทีจ่ะ

พัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี เพื่อให้

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านมาด้านโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

เบาหวาน รพ.สต.พังคี

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต

ในผูป่้วยเบาหวาน รพ.สต.พงัค ีอ.ยางสสีรุาช จังหวดัมหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.พังคี ที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้น ได้แก่

	 	 3.1 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจภายหลงัการใช้รูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 3.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

โภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 3.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าความเสื่อมของไต (eGFR) ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยเบาหวาน

รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึก ในพื้นท่ีต�ำบลยางสีสุราช 

อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยด�ำเนินการศึกษาใน

ช่วงเดือนตุลาคม 2556 - มีนาคม 2558 

ขอบเขตการศึกษา

	 ด�ำเนนิการศกึษาในช่วงเดอืนตลุาคม 2556 - มนีาคม 2558 

พื้นท่ีวิจัย ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่ รพ.สต.บ้านพังคี ต.สร้างแซ่ง  

อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ที่ผู้วิจัยออกปฏิบัติงานให้บริการ

คลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน เดือนละ 1 วัน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

จึงสามารถเข้าถงึข้อมลูและด�ำเนนิกระบวนการวจัิยเป็นไปด้วยดี

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

	 ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวม 70 

คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ มเีวลาเข้าร่วมจนสิน้สดุโครงการอาศยั

อยู่ในพื้นท่ีจริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก (Exlusion 

Criteria) คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจเขา้ร่วมโครงการและไม่มีเวลาเข้า

ร่วมจนสิ้นสุดโครงการ

ขั้นตอนการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและการด�ำเนนิ

งานท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา  2 วัน โดยม ี

รายละเอียด ดังนี้

	 	 1. ประเมินความรู้การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามความรู้เบื้องต้นของ 

โรคไตเร้ือรังกบัการบริโภคอาหาร ระยะของโรค และการปฏบิตัติวั

	 	 2. สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับ

องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

รวมจ�ำนวน 30 คน โดยใช้แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้ตีความ สรุปประเดน็เกีย่วกบัความต้องการการดแูล

และปัญหาอปุสรรคด้านโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 3. สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ป่วยเบา

หวานท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมจ�ำนวน 13 คน  
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โดยใช้แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ น�ำข้อมูลที่ได้ตีความ สรุป

ประเด็นเกี่ยวกับความต้องการการดูแลและปัญหาอุปสรรคด้าน

โภชนบ�ำบัดเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน น�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนพัฒนาการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการ

	 	 4. สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ทมีสหวชิาชพี

ที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมจ�ำนวน 4 คน 

เกี่ยวกับการดูแลในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และสิ่งท่ีต้องการ

พัฒนารวมถึงบทบาทหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพ ในการจัดบริการ

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับการดูแลที่ เหมาะสมและสัมภาษณ  ์

เชิงลึก ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล ได้แก่ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ปลัดอบต. นวก.ส่งเสริมสุขภาพ รวมจ�ำนวน 

3 คน โดยใช้แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ น�ำข้อมูลที่ได้ตีความ 

สรุปประเด็นเพื่อทราบแนวทางการสนับสนุนในการด�ำเนินงาน

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 หลังจากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาสรุป วิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การ

ก�ำหนดรูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนในระยะที ่2 

ต่อไป

	 ระยะที ่2 ระยะพฒันารูปแบบโภชนบ�ำบดัในการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน : 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคืนข้อมูลที่ได้

ในระยะที่ 1 (1 วัน) แก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาและร่วมกัน

พัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

การประชุมคร้ังนี้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ระดมสมอง

แสดงความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์การดูแลและการจัดต�ำรับอาหารอีสานในการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อน�ำมาถอดบทเรียนน�ำสู่การจัดรูปแบบด้าน

โภชนบ�ำบดัทีเ่หมาะสมกบัสภาพปัญหากบับริบทพืน้ท่ี ซ่ึงในระยะ

นี้ท�ำให้เกิดกิจกรรมโครงการดังนี้

	 	 1. แต่งต้ังคณะกรรมการการพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัด

ในการชะลอความเสื่อมของไต ดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย  

ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ผูด้แูล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข โดยมีผู้ป่วยเบาหวานเป็นประธานด�ำเนินงาน  

ซึ่งเรียกว่า “ทีมรักษ์ไต”

	 	 2. ในการด�ำเนินงานระยะนี้ท�ำให้เกิดโครงการย่อย 3 

โครงการ คือ 

	 	 	 2.1 โครงการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูล

ด้านโภชนบ�ำบัด เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลสร้างแซ่ง 

ด�ำเนนิการจัดอบรมพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูลด้าน

โภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานให้

กับ อสม. และผู้ดูแล (Care Giver) ซึ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับการ

เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการภายใต้หลักสูตร 2 วัน โดยวันแรก

เป็นภาคทฤษฎ ีวนัท่ี 2 ฝึกปฏบิตัจิริงในพืน้ที ่ผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 

30 คน

	 	 	 2.2 โครงการพัฒนาต�ำรับอาหารพื้นบ้านอีสานที่เหมาะ

สมกับบริบทพื้นท่ี งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

สร้างแซ่ง ซ่ึงในโครงการนี้ท�ำให้เกิดต�ำรับอาหารอีสานชะลอไต

เสื่อม จ�ำนวน 4 ต�ำรับ

	 	 	 2.3 โครงการตดิตามเยีย่มบ้านโดยภาคเีครือข่ายชมุชน

และทีมสหวิชาชีพในการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สร้างแซ่ง งบประมาณจากโรงพยาบาลยางสีสุราช 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เวลา 1 วัน เพื่อจัด

ท�ำรูปแบบฉบับสมบูรณ์ในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มีการก�ำหนดรูปแบบการดูแลด้านโภชบ�ำบัดรวม

ถงึบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีแ่ละภาคเีครือข่ายชมุชน และน�ำรปู

แบบที่พัฒนาแล้วคร้ังนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกหมู่บ้านในต�ำบล

สร้างแซ่ง จ�ำนวน 20 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 	 ข้ันตอนที่ 4 ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสห

วชิาชพีและภาคเีครือข่ายชมุชนเยีย่มโดยเครือข่ายชมุชน สปัดาห์

ละ 1 ครั้ง เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง โดยใช้วิธีการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 

24 ชั่วโมง (24 hour dietary recall)

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
	 	 การประเมินผลของการด�ำเนินงานวิจัยนี้ ได้มีการด�ำเนิน
การไปพร้อมในระหว่างด�ำเนินกิจกรรมและเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

ดังนี้
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 	 	 1. จากการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (Nonparticipatory 

Observation) ผู้วิจัยได้ใช้การสังเกต ผู้ป่วยและครอบครัว  

เพื่อดูพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน

ใกล้เคียง เช่น พฤติกรรมการพูดคุยกันการดูแลซ่ึงกันและกัน 

เป็นต้น และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory  

Observation) เช่น ขณะร่วมตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยร่วมกบัทีม

ผู้ดูแลและชุมชน การร่วมวงสนทนากับครอบครัวและญาต ิ 

การสังเกตต�ำรับอาหาร เป็นต้น 

	 	 2. จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview) และ

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ภาคีเครือข่ายชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ทีมสหวิชาชีพ และ

อบต. เกี่ยวกับความรู้สึกในการร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

	 	 3. จากการประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลของผู้ป่วย

และครอบครัว และความพึงพอใจผู้มีส่วนร่วมและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 4. จากการประเมินความรู้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

	 	 5. จากการรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต โดยการตรวจค่าความเสื่อมของไต (eGFR)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือการวิจัยท่ีสร้างขึ้นเอง

จากการประชุมระดมสมองในขั้นตอนการวางแผนด�ำเนินการ

แก้ไขโดยประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. แบบสังเกต ใช้ในการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกต

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดท้ายของการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2. แนวค�ำถามในการประชมุระดมสมอง เป็นแนวค�ำถาม

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญญาโรคไตเรือ้รังในชุมชุน ความต้องการ

และปัญหาอปุสรรคในการดแูลด้านโภชนบ�ำบดัชะลอความเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รูปแบบท่ีต้องการอยากให้เกิดขึ้น

ใน รพ.สต.และชมุชน บทบาทหน้าทีก่ารมส่ีวนร่วมของภาคเีครือ

ข่ายและทีมสหวิชาชีพ 

	 	 3. แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นแบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลาย

เป ิดเกี่ยวกับสถานการณ ์ป ัญญาโรคไตเ ร้ือ รังในชุมชุน  

ความต้องการและปัญหาอุปสรรคในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน รูปแบบทีต้่องการ

อยากให้เกิดขึ้นใน รพ.สต. และชุมชน บทบาทหน้าที่การมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพ และความพึงพอใจต่อ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 	 4. แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อรูปแบบโภชนาบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratingd Scale) ก�ำหนด

ค่าน�้ำหนักคะแนน 5 ระดับ 

	 	 5. แบบสอบถามความรู้ การประเมินความรู้การบริโภค

ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกไตวายเรื้อรัง ของคู่มือการปฏิบัติงานด้าน

โภชนบ�ำบดั เขตสขุภาพท่ี 86 เป็นแนวค�ำถามความรู้เบือ้งต้นของ

โรคไตเรื้อรัง กับการบริโภคอาหาร เช่น ระยะของโรค อาหารพื้น

บ้านที่มีผลต่อไตเรื้อรัง เป็นต้น

	 	 6. แบบประเมินการบริโภคอาหารเค็มของกรมอนามัย7 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินบริโภคเค็ม จ�ำนวน 15 

ข้อ และแบบวัดความเค็มในตัว จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 	 7. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ใช้วิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการ ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง  

( 24 hour dietary recall )

	 	 8. รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

เบาหวาน รพ.สต.พังคี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอื ผูว้จัิยได้พฒันาคณุภาพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีการหาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาคุณภาพของเครื่องมือด้วย

สูตรการหาค่าความเชื่อมั่นแบบ Alpha Connefficient ของ 

Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) โดยประมวลเช่ือมโยงความเป็นเหตุ 

เป็นผล ความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของข้อมูลท่ีรวบรวมไว้ เช่น  
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รายละเอียดเหตุการณ์ แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบ

ข้อมูลเปรียบเทียบข้อแตกต่างและข้อคล้ายคลึงของข้อมูล 

จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ตรวจสอบสามเส้า  (Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการ

เกบ็ข้อมลู เปิดโอกาสให้ผูร่้วมศกึษาตรวจสอบความถกูต้องของ

การวเิคราะห์ข้อมลู และสรุปหาค�ำตอบทีเ่ป็นวธีิการแก้ปัญหานัน้

ตามวัตถุประสงค์ประมวลออกมาเป็นหลักการและรูปแบบของ

การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจัิยของโรงพยาบาลยางสสีรุาชและส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคาม การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง คณะผู้วจัิยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง  

ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน  

ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผลการวจัิยเป็นภาพรวม รวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษาถอนตวัหรือ

ยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา 
	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สถานการณ์และสภาพปัญหาการ

ด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาในการด�ำเนนิงานด้านโภชนบ�ำบัดชะลอความ

เสือ่มชองไตในผูป่้วยเบาหวาน รพ.สต.พงัค ีอ.ยางสสีรุาช จังหวดั

มหาสารคาม มีดังนี้

	 	 1. ด้านสถานการณ์การเจ็บป่วย พบว่า  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี มีผู้ป่วยไตเรื้อรังปี 2557 จ�ำนวน 190 

ราย สาเหตจุากโรคเบาหวาน 138 ราย ผูป่้วยเบาหวานเป็นสาเหตุ

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไต

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 20 ราย จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า ผู้ป่วย

ขาดความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด ร้อยละ 90 และผู้ป่วยรับประทาน

อาหารไม่ถกูต้องตามระยะของโรค ร้อยละ 80 ผูป่้วยมพีฤติกรรม

กนิเคม็ ร้อยละ 75 ผูป่้วยไม่ทราบระยะของโรคดงัค�ำพดูจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายหนึ่งที่ว่า “ยายฮู้แต่ว่าไตบ่ดี แต่บ่ฮู้

ว่าเสื่อมไปฮอดไสแล่ว”

	 	 2. ด้านทีมผู้ให้บริการพบว่า มีทัศนคติและการรับรู้เกี่ยว

กับการดูแลชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน แตกต่าง

กนัขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย ขาดทักษะและความมัน่ใจ

ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 3. ด้านการด�ำเนินงานการชะลอความเสื่อมของไตในผู้

ป่วยเบาหวาน พบว่า 

	 	 	 3.1 ไม่มีการก�ำหนดนโยบายในการด�ำเนินงานชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 	 3.2 ด้านการจัดบริการดูแลชะลอความเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต.พังคี มีการจัดบริการในวันเดียวกับผู้

ป ่วยเบาหวานไม่ได้แยกวันเฉพาะในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต มีการให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดรายกลุ่มใหญ่ 

ซึ่งรายละเอียดดังภาพที่ 1

 

 

	 	 	 3.3 ด้านแนวทางการดแูล พบว่า ไม่มแีนวปฏบิตัใินการ

ดูแลผู้ป่วย ขาดการร่วมปรึกษาและการสื่อสารการเชื่อมโยง

ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและขาดความต่อเนื่องใน

การดแูล ขาดการสร้างการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลและอสม. ในการ

ติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชน 

การท�ำงานแบบต่างคน ต่างปฏิบัติ 

ชั่งน�้ำหนัก/วัดความดันโลหิต

เจาะเลือด FBS

ให้ความรู้ผู้ป่วยรายกลุ่มใหญ่

ออกก�ำลังกาย

จ่ายยา

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ผู้ป่วยกลับบ้าน
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	 	 	 3.4 การส่งเสริมสนบัสนนุการดแูล พบว่า การสนบัสนนุ
ความรู้และทักษะในการดูแลแบบชะลอความเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การประสานความ
ร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย 
	 4. ด้านการสนับสนุนงบประมาณ พบว่า  โรงพยาบาลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ยงัขาดการสนบัสนนุงบประมาณใน
การด�ำเนินงาน 
	 	 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการ
ศึกษาได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบการชะลอความเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี มีดังนี้
	 	 	 1. ด้านการเตรียมการดูแลชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
	 	 	 	 1.1 การสร้าง “ทีมรักษ์ไต” เพื่อเป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนด้านโภชนบ�ำบัดในการชะลอความเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วน
ต�ำบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
	 	 	 	 1.2 การพฒันาศกัยภาพทีมสหวชิพีเกีย่วกบัการดแูล
ด้านโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน หลักสูตร 1 วัน 
	 	 	 	 1.3 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย  
ตามโครงการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูลด้านโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้กับ 
อสม. และผู้ดูแล (Care Giver) ซ่ึงเน้นความรู้เกี่ยวกับโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
	 	 	 	 1.4 การพฒันาต�ำรับอาหารพืน้บ้านอสีานท่ีเหมาะสม
กับชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ อาหาร
พืน้บ้านลดเคม็ จ�ำกดัอาหารโปรตนี รับประทานผกัลวกให้หลาย
สี ส้มต�ำ ต�ำแตงไข่ต้ม หมกปลาซิวลดเค็ม แกงอ่อมลดเค็ม  
บ่นปลาลดเค็ม ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
	 	 	 2. ด้านการจัดบริการเพื่อตอบสนองการดูแลโภชน
บ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยปรับ
ระบบบริการโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเสือ่มของไตให้มี
คลนิกิพเิศษแยกเฉพาะเพือ่ให้ผูป่้วยได้มเีวลาในการโภชนบ�ำบดั
และจัดกิจกรรมการดูแลและป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย น�ำ

แนวคิดกระบวนกลุ่มการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วย รายละเอียด ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การจัดบริการดูแลโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.พังคี มีดังนี้ 

ชั่งน�้ำหนัก/วัดความดันโลหิต

เจาะเลือด FBS

ออกก�ำลังกาย

จ่ายยา

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ลงทะเบียน/บันทึกรายการ

	 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้จากบุคคล

ต้นแบบ โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ่มการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ5 มาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยในการดแูลด้านโภชนบ�ำบดั

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
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ขั้นที่ 1  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

ที่ผ่านมา  พร้อมประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 4 ด้าน 

A:Antropometric measurement,   B:Biochemical  

determination,C:Clinical observation , D:Dietary 

assessment  

ขั้นที่ 2 การให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเองถึงสาเหตุท่ีไม่สามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้

ขั้นท่ี 3 เรียนรู้การรับประทานอาหารจากบุคคลต้นแบบท่ี

ปฏิบัติตัวได้ดีและไม่ดี สอนกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

ขัน้ที ่4  ร่วมกนัสร้างรายการอาหารพืน้บ้านชะลอไต คอื อาหาร

พื้นบ้านลดเค็ม จ�ำกัดอาหารโปรตีน รับประทานผักลวกให้

หลายสี ซ่ึงท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้าง

รายการอาหารร่วมกัน เช่น ส้มต�ำ ต�ำแตงไข่ต้ม หมกปลาซิว

ลดเค็ม แกงอ่อมลดเค็ม ป่นปลาลดเค็ม เป็นต้น พร้อมใช้สื่อ

ต�ำหรับอาหารพืน้บ้าน ทีภ่าคเีครือข่ายร่วมกนัพฒันาขึน้มาเพือ่

ใช้ในการให้ความรู้ร่วมกัน ในรูปของแผ่นภาพ

ขั้นที่ 5  สร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนร่วมกันตั้ง

เป้าหมาย

	 3. ด้านการติดตามดูแลและประเมินผล

	 	 ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 3.1 อสม. และภาคีเครือข่ายชุมชนติดตามประเมินผล

โดยติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ตามแนวทางการติดตามเยี่ยม

บ้านที่พัฒนาข้ึนโดยเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยด้าน

โภชนบ�ำบัด

	 	 	 3.2 ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กระตุ้นผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด

ทุกเดือนหรือเมื่อมีเหตุเร่งด่วนที่ผู้ดูแลหรือภาคีเครือข่ายขอรับ

ค�ำปรึกษาให้ช่วยเหลือ

	 	 	 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการชะลอความเสื่อมของ

ไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี ดังนี้

	 	 	 	 1. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า 

	 	 	 	 - จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติผู้

ป่วย ทมีผูด้แูล โดยประเมนิจากแบบสอบถามวเิคราะห์ข้อมลูเชงิ

ปริมาณ พบว่า มีความพึงใจอยู่ในระดับมาก ในทั้งสองประเด็น 

คอื การได้รับความรู้ความเข้าใจในการดแูลผู้ป่วยและการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

	 	 	 	 - จากการประเมินเชิงคุณภาพ

	 	 	 	 	 โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกิจกรรมที่ด ี

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล รู้สึกว่าได้

รับการดูแลอย่างอบอุ่นและใกล้ชิดที่บ้านของตนเอง 

	 	 	 	 - จากการสังเกต พบว่า ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมทุกคร้ังท่ีท�ำกิจกรรม เช่น ในการจัดท�ำต�ำรับอาหารอีสาน  

การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

	 	 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

	 	 	 2.1 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี ที่ท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 20 ราย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี

ข้อมูล จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

เพศ

 หญิง                                                                                            14

 ชาย                                                                                              6 

  70

  30

อายุ(ปี)

 ต�่ำกว่า 49

 50-59

 60-69

 70-79 

     2

     5

     9

     4

  10

  25

  45

  20

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

     4 

    11 

     5

  20

  55

  25

อาชีพ

 เกษตรกรรม 

 รับจ้าง

 ค้าขาย

 ไม่ได้ท�ำงาน

    15 

     2 

     2

     1

  75

  10

  10

   5

โรคเรื้อรังร่วมอื่นๆ

 โรคเรื้อรังอื่นที่นอกเหนือจากเบาหวานที่ส่งผลต่อการท�ำงานของไต

 โรคความดันโลหิตสูง

 โรคไขมันในเลือดสูง

 โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ ไขมันในเลือดสูง

 ไม่มีโรคร่วม

     8

     2

     2

     8

  40

  10

  10

  40

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

 ต�่ำกว่า 5 ปี

 5 - 10 ปี

 10 ปี ขึ้นไป 

     2

     6

    12

  10

  30

  60
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	 	 2.2 ด้านองค์ความรู้ผู้ป่วยภายหลังการน�ำรูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วย

มีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง

ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 90 ภายหลังการใช้รูปแบบ ร้อยละ 100 

ด้านความรู้เกี่ยวกับระยะของโรคก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 80  

ภายหลังการใช้รูปแบบ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถลดการกิน

เค็มได้ ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 75 ภายหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 

90 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี 

(n=20)

ล�ำดับที่ หัวข้อ ก่อนใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

1 ผู้ป่วยมีความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง 90 100

2 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับระยะของโรค 80 100

3

 

ผู้ป่วยสามารถลดการกินเค็มได้ 75 90

3. ด้านผลลัพธ์ค่าเสื่อมของไต (eGFR) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ในปี 2557 - 2558 มีค่าเสื่อม

ของไต (eGFR) ลดลงได้น้อยกว่า 4 m/min คิดเป็น ร้อยละ 65 

ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเสื่อมของไต (eGFR) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 

 ปี 2557 - 2558 (n=20 ) 
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วิจารณ์
	 การพัฒนารูปแบบชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน รพ.สต.บ้านพงัค ีต�ำบลสร้างแซ่ง ทีด่�ำเนนิการ โดยการ

ปรับระบบบริการแยกเฉพาะวันเพื่อใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย  

ซ่ึงท�ำให้การจัดการด้านโภชนบ�ำบัดมีความชัดเจนท�ำให้เกิดการ

จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ  

โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ ่มการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจ5  

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยเบา

หวานท่ีมภีาวะแทรกซ้อนทางไต โดยการแลกเปลีย่นประสบการณ์

การดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา  ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเองถึง

สาเหตุที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ เรียนรู้การรับประทาน

อาหารจากบุคคลต้นแบบสร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับ

เปลีย่นและตัง้เป้าหมายร่วมกนั5 รวมถงึการสร้างเครือข่ายโดยมี 

“ทีมรักษ์ไต” ซ่ึงประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.  

Caregiver/จิตอาสา  ที่ร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงานรวมถึง

สร้างต�ำหรับอาหารพื้นบ้านที่สอดคล้องกับบริบท มีการติดตาม

ประเมนิผล ตดิตามเยีย่มบ้านโดย อสม. และภาคเีครือข่ายชมุชน

ทุกสัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพทุกเดือน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถลดการกินเค็มได้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถชะลอความเสื่อม

ของไต (eGFR)ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน8 ที่ศึกษา  เร่ือง การพัฒนารูป

แบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในชมุชน โดยการเสริมสร้างพลงั

ภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม อ�ำเภอแกด�ำ ที่พบว่า  ผลการ

ประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารผูป่้วยเร้ือรังภายหลงัการใช้

รูปแบบดีกว่าก่อนใช้รูปแบบและผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 สามารถ

ชะลอไตเสื่อมได้ดีขึ้นและการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ในคลินิก 

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่ในภาคใต้9 

โดยน�ำรูปแบบการสนบัสนนุการจัดการตนเองไปใช้ในการพฒันา

พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวาน

และเสริมทักษะการจัดการตนเองร่วมกับรูปแบบการสนับสนุน

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยเทคนคิ 5 เอ ประเมนิผลก่อนและ

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลอง  

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับ

ค่าเฉลีย่ผลลพัธ์ทางคลนิกิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความ

แตกต่างกนั แต่ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบ

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่สร้างความร่วม

มือกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรในชุมชน อสม. และแกนน�ำ

ชุมชนในการร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิกระบวนกลุม่การสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ5 บ�ำบดัใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และมีความเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้รับการดแูลด้านโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของ

ไตได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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“ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและคุณภาพของการดูแลรักษาตามแนวทาง Stroke 

Fast Track ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม”

Prevalence of acute stroke and the quality of care according to the Stroke Fast Track 

in Borabue hospital, Mahasarakham province.

พศิน ภูริธรรมโชติ*

Pasin Phurithummachote*

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) แบบ Retrospective Cohort Study มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบรบือในประเด็นเร่ืองความชุกของผู้ป่วย 

ข้อมูลการน�ำส่ง คุณภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระยะเวลาการมารับการรักษาทัน

เวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute stroke ทั้งหมดจ�ำนวน 110 

ราย ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบรบือตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย และข้อมูลด้านผลลัพธ์

ของผูป่้วย เกบ็ข้อมลูโดยการสบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลบรบอื และหนงัสอืส่งตวัทีต่อบกลบัมาจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ 

Chi-square test

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 51.8 มีอายุตั้งแต่ 30 - 88 ปี อายุเฉลี่ย 64.36 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองอย่างน้อยหนึ่งโรค คิดเป็น ร้อยละ 62.7 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 51.8 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 52.7 ผลการศึกษาเรื่องข้อมูลด้านการน�ำส่ง พบว่า ส่วนใหญ่เดินทางมาเอง

โดยไม่ได้ใช้บริการ EMS มีเพียงร้อยละ 29.1 เท่านั้นที่ใช้บริการ EMS ผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาทันเวลาตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track 180 นาที ร้อยละ 58.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ Door to physician เกินเกณฑ์ 10 นาที 

ร้อยละ 52.7 และ Door to refer เกินเกณฑ์ 30 นาที ร้อยละ 70 ผลการวินิจฉัยสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดสมองขาด

เลือด ร้อยละ 70 รองลงมา คือ โรคเส้นเลือดในสมองแตก ร้อยละ 17.3 และ Transient ischemic attack ร้อยละ 12.7 มีผู้ป่วย

เส้นเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.59 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ อายุ และ

การมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีผลต่อการมาถึงห้องฉุกเฉินทันเวลาตามระยะเวลา Golden period แต่ปัจจัยที่มีผล คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการน�ำ

ส่งด้วยระบบ EMS ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่ได้พบแพทย์ทันเวลาตามเกณฑ์กับกลุ่มที่เกินเกณฑ์ ส่งผลต่อระยะ

เวลาการส่งต่อผู้ป่วยทันเวลา ตามเกณฑ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยง

ที่เคยได้รับความรู้ตามโครงการของคลินิกโรคเรื้อรังมาก่อน กับกลุ่มที่ไม่เคย ผลการศึกษา พบว่า โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงห้องฉุกเฉินทันต่อ Golden period 

*  นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลบรบือ อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ควรมีการส่งเสริมการให้ความรู้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ Acute stroke ให้มากขึ้นทั้งในและนอก

โรงพยาบาลและควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้บริการ EMS ให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มอัตราการมาถึงโรงพยาบาลทันต่อ Golden period ควบคู่ไป

กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่ห้องฉุกเฉินให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด, ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล, Stroke Fast Track

ABSTRACT

	 This analytical research was retrospective cohort study. The purpose was to study the situation of patients 

with acute cerebral infarction treated in the Borabue hospital, on the issue of patient prevalence, patients  

transfer information, quality of care and patient outcomes and to study the relationship between various factors 

on the duration of the treated timely of Stroke Fast Track. The population and sample group were composed of 

110 acute stroke patients treated at Borabue hospital between October 1, 2015 to September 30, 2016.  

The instrument was self-developed and divided in 3 part; general personal information, patients transfer  

information and patient outcomes. Data were collected by the patient’s medical records from of Borabue hospital 

and the referral form of Mahasarakham Hospital and were analyzed by descriptive statistics include percentage, 

mean and standard deviation and analysis statistics by using Chi-square test.

	 The research findings showed that 51.8 percent of patients were men and aged 30-88 years, mean age 

64.36 years, 53.6 percent mostly in the range from 65 years. 62.7 percent of patients had at least one underlying 

disease that increase risk of a stroke. 51.8 percent of them were non-smokers, and 52.7 percent did not drink 

alcohol. The study of transfer information found that most of patients did not use the EMS service, only 29.1 

percent of patients were delivered by EMS. Results showed that most patients arrival timely of Stroke Fast 

Track (180 minutes) 58.2 percent. The results of quality of care showed that the Door to physician over the 10 

minutes were 52.7 percent and the Door to refer over the 30 minutes were 70 percent. The final diagnosis 

showed that 70 percent of patients were ischemic stroke and the second most were hemorrhagic stroke 17.3 

percent and transient ischemic attack 12.7 percent. Patients with cerebral infarction treated with fibrinolysis 

two cases, representing 2.59 percent. The correlation analysis found that gender, age and underlying disease 

did not affect the golden period to the emergency room, but the factor that affect the golden period was patients 

who had been delivered by EMS. And the correlation between the door to physician time and door to refer 

time were statistically significant. This comparative study between two groups that separated by obtaining 

knowledge of awareness program before in the risk group to analyze the relationship of awareness program of 

non-communicable disease clinic to the onset to hospital time of patients, results showed that the two groups 

were not statistical correlation.

	 The results of this study suggested that people who have risk of acute stroke should be encouraged to  

educate, the more both in and outside the hospital and patients should be encouraged to make more use EMS 

service to increase the rate of the door to hospital in time of the golden period. Along with improving the  
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quality of treatment in the emergency room.

	 Keywords : Acute ischemic stroke, Onset to hospital, Stroke Fast Track

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke)  

เป็นปัญหาทีส่�ำคญัมากของทัว่โลก1 โดยพบว่า ปัจจุบนัประชากร

ทั่วโลก ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 17 ล้านคน  

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคนต่อปี และ

แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและป้องกันภาวะ

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก โดยในปี 2556 พบว่า โรคนีเ้ป็นสาเหตุการตายอนัดบั

ที ่5 ของประชาชนชาวอเมริกา และเป็นสาเหตหุลกัของภาวะพกิาร

ในผู้ใหญ่ คนอเมริกาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

800,000 คนในทุกๆ ปี โดยพบว่า  มีคนอเมริกาตายจาก 

โรคเส้นเลือดสมอง 1 คน ในทุกๆ 4 นาที ท�ำให้ในแต่ละปีมีคน

อเมริกาตายจากโรคนี้  130,000 คนต ่อป ี  โดยพบว ่า 

ส ่วนใหญ่ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดเป ็น 

โรคเส้นเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ischemic stroke) โดยพบ

มากถึง ร้อยละ 87 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 

42.62 ตามล�ำดับ2 จะเห็นได้ว่าอัตราตายด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี 

ข้อมูลการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) จากรายงานภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า โรคหลอดเลอืด

สมอง เป ็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชาย  

เป็นอันดับที่ 1 คิดเป็น ร้อยละ 11.1 และเป็นอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง คิดเป็น ร้อยละ 14.53

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค4 ได้ให้นิยามของโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular accident) หรือ

โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ว่าคอื ภาวะท่ีสมองขาดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้

เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้าง

หนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล�ำบากอย่างทันที

ทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะ

ที่เกิด คือ โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) พบประมาณ ร้อยละ  

70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบได้ประมาณ ร้อยละ  

25 - 30 ส�ำหรับงานวจัิยนี ้จะเน้นการศกึษาถงึเฉพาะโรคเส้นเลอืด

สมองชนิดขาดเลือดเป ็นส�ำคัญ Guideline ล ่าสุดของ  

ของ American Heart Association/ American Stroke 

Association (AHA/ASA)5  ทีใ่ช้เป็นแนวทางในการดแูลรักษา

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้กล่าวว่า การดูแล

รักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ด้วยระบบ stroke fast 

track และการมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 

ซ่ึงมีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue 

plasminogen activator; rt-PA) สามารถช่วยลดความพิการ

และอตัราการเสยีชวีติได้อย่างมนียัส�ำคญั ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย

มีอาการจนถึงได้รับยา rt-PA ถือว่ามีความส�ำคัญมาก เพราะยิ่ง

ได้รับยาเร็วผลการรักษายิ่งดี จะสามารถให้ยาได้กรณีท่ีผู้ป่วย

เกดิอาการมาภายในเวลา 3 - 4.5 ชัว่โมง จึงจะเกดิประโยชน์ถอืว่า

ระยะเวลานี้เป็น “ช่ัวโมงทอง (Golden period)” เพื่อจะให้

ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการทีจ่ะรักษาเนือ้สมองส่วนทีด่ใีห้มาก

ทีส่ดุเอาไว้ ซ่ึงหมายถงึ สามารถลดความพกิารของผูป่้วยในระยะ

ยาวและเพิ่มการรอดชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย สรุปหลักการการ

รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัในปัจจุบัน6 

คือ การให้ความรู้ประชาชนให้ตระหนักถึงอาการที่สงสัยโรค

หลอดเลือดสมอง การเข้าถึงระบบบริการได้ทันทีความรวดเร็ว

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ stroke fast 

tract และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จะสามารถลดอัตราการเสียชวีิตและความพิการของ

ผู้ป่วยเป้าหมายหลัก คือ หากผู้ป่วยมาทันเวลา Golden period 

ควรรีบด�ำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

เนื่องจากระยะเวลาในการให้การรักษาผู้ป่วยมีช่วงแคบมากต้อง

ได้ภายใน 4.5 ชั่วโมง และยิ่งได้รับเร็วมากเท่าไรผลการรักษาก็

ดกีว่าให้ล่าช้าออกไป ดงันัน้ระยะเวลาในการประเมนิผูป่้วยทีห้่อง

ฉุกเฉินจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเป้าหมายท่ีต้องการ คือ  
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ให้ผู้ป่วยได้รับการสลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดภายในระยะเวลา  60 

นาที นับจากที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to drug) โดยอาจ

พิจารณาแบ่งเวลาด�ำเนินการดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

	 - ระยะเวลาพบแพทย์ (Door to physician) ไม่เกิน 10 

นาที 

	 - ระยะเวลาพบทีมโรคหลอดเลือดสมอง (Door to stroke 

team) ไม่เกิน 15 นาที 

	 - ระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT 

initiation) ไม่เกิน 25 นาที 

	 - ระยะเวลาแปลผลเอกซเรย์ (Door to CT interpretation) 

ไม่เกิน 45 นาที 

	 - ระยะเวลาท่ีได้รับยาสลายลิ่มเลือด (Door to drug)  

ไม่เกิน 60 นาที 

	 - ระยะเวลาทีไ่ด้รับเข้าหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Door 

to stroke unit admission) ไม่เกิน 3 ชั่วโมง โดยแต่ละ 

โรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม โดยที่ 

เป้าหมายหลัก คือ door to needle ควรจะน้อยกว่า 60 นาที 

และโรงพยาบาลควรตั้งเป้าหมายให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ 80 

	 ท่ัวโลกได้ท�ำการศกึษาถงึอตัราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 

เช่น Gregg C. Fonarow และคณะ7 ได้ท�ำการศึกษาโดย

รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศแคนาดาในปี 2552 ผลพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA 

ทั้งหมดร้อยละ 19.7 จะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.3) 

มารับการรักษาช้าเกินไป ในขณะที่ในประเทศไทยจัดให้มี 

การศึกษาแบบสหสถาบันขึ้นใน พ.ศ.25528 ผลการวิจัย พบว่า 

มผู้ีป่วยทีไ่ด้รับยาละลายล่ิมเลอืดและได้รับยาแอสไพรินภายใน 

48 ช่ัวโมง ร้อยละ 2.53, 63.65 ตามล�ำดบั การศกึษาจากสถาบัน

อื่น ๆ  ในประเทศไทย เช่น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์9 สรุปการ

ประยุกต์ใช้ telemedicine และ Thammasat Stroke  

Network ในปี 2552 ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดสูงขึ้น จากร้อยละ 2 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตัน เพิ่มเป็นร้อยละ 8 หลังการประยุกต์ใช้  

telemedicine อย่างเดียว และเพิ่มเป็นร้อยละ 27 หลังการ

ประยุกต์ใช้ telemedicine และ Thammasat Stroke  

Network การศึกษาท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์อินเตอร์

เนชั่นแนล10 ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มาทันเวลา 4.5 

ชั่วโมง หลังเกิดอาการและได้รับการรักษาด้วยยา  rt-PA  

มีจ�ำนวน 6 รายหรือคิดเป็น ร้อยละ 112.5 การศึกษาที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา11 ในปี 2556 ผลการศึกษา  

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม ischemic stroke ที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast 

Track คือ มาทันภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ร้อยละ 

40.67 ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 35.77 และมีผู้ป่วยที่แจ้ง EMS 

ออกรับเพียง ร้อยละ 9.92 การศึกษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี12  ในปี พ.ศ. 2558 ผลการศึกษา 

พบว่า ผูป่้วยทีม่ารับการรักษาทนัตามเกณฑ์ Stroke Fast Track 

(door-to-drug ภายใน 270 นาที) ของโรงพยาบาลเท่ากับ 

ร้อยละ 23.7 และโรงพยาบาลศรีนครินทร์13  ได้สรุปผลจากการ

พฒันาเครือข่ายการบริการ Stroke Fast Track ของเขตสขุภาพ

ที่ 7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนมี

โอกาสเข้าถึงบริการสูงมากขึ้น มีผู้ป่วยได้รับยา rt-PA คิดเป็น 

ร้อยละ 4.7 ของผู้ป่วย acute ischemic stroke ซึ่งค่าเฉลี่ย

ของประเทศไทยอยู่ที่ ร้อยละ 3.6 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลบรบือซ่ึงเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอที่ยังไม่

สามารถให้ยา  rt-PA ได้ จึงมีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับยาที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามทนัเวลา โดยมเีกณฑ์การท�ำงานท่ีส�ำคญั  

4 อย่าง คือ ระยะเวลา Golden period (Onset to hospital) 

ไม่เกิน 180 นาที ระยะเวลาพบแพทย์ (Door to physician)  

ไม่เกนิ 10 นาที ระยะเวลาตัง้แต่รับผูป่้วยจนถงึได้ส่งตวัรักษาต่อ 

(Door to refer) ไม่เกิน 30 นาที และระยะเวลาส่งต่อถึง 

โรงพยาบาลจังหวัด (refer time) ไม่เกิน 30 นาที

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลบรบือ

	 	 2. เพื่อศึกษาลักษณะการน�ำส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล

	 	 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย  

Acute stroke ในโรงพยาบาล

	 	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับระยะ

เวลาการมารับการรักษาทนัเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track
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วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Research) แบบ Retrospective Cohort study ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  

ขึ้นไปในเขตอ�ำเภอบรบือ ที่มีอาการสงสัยโรคเส้นเลือดสมอง

เฉียบพลันทั้งหมด ที่เข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบรบือ

และได้ส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดและมีการตอบกลับใบ

ส่งตัวจากโรงพยาบาลจังหวัด ยืนยันว่าเป็นโรคเส้นเลือด

เฉยีบพลนัจริง โดยใช้ช่วงเวลา 1 ปี ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2558 

- 30 กันยายน 2559

	 ขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง : ใช้ประชากรทั้งหมดมา

ท�ำการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้น

มาเอง (STROKE FORM) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

   	 	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปจ�ำนวน 5 ข้อ 

   	 	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย 

   	 	 ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 วิธีการเก็บข้อมูล : สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลบรบือ และหนังสือส่งตัวที่ตอบกลับมาจาก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์

ทางสถิติ

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบ

เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

     		 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

     		 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) ใช้สถิต ิ 

Chi-square test

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ในระยะเวลา 1 ปี ที่ท�ำการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วย Acute 

Stroke รายใหม่ รวมทั้งสิ้น 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็น ร้อยละ 51.8 มีอายุตั้งแต่ 30-88 ปี อายุเฉลี่ย 64.36 ปี 

ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.6  

รองลงมา คือ ช่วงอายุ 45-64 ปี ร้อยละ 35.5 รายละเอียดอื่นๆ  

ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 2. ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย

	 	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน  (คน) ร้อยละ

เพศ

         ชาย

         หญิง

 57

53

51.8

48.2

อายุ (ปี)

     18 - 44 

     45 - 64

     ≥  65

12

39

59

10.9

35.5                         

53.6                 

 = 64.36 SD =  13.2

โรคประจ�ำตัว

Min = 30   Max = 88

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว

    มีโรคประจ�ำตัว

        เบาหวานอย่างเดียว

        ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว

        โรคหัวใจ

        ไขมันในเลือดสูง

        โรคหลอดเลือดสมอง

        โรคข้างต้นตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป

    ประวัติสูบบุหรี่

        ไม่สูบบุหรี่

        สูบบุหรี่

    ประวัติดื่มสุรา

        ไม่เคยดื่ม

        ดื่มสุรา

41

69

10

12

6

1

10

30

57

53

58

52

37.3

62.7

9.1

10.9

5.5

0.9

9.1

27.3

51.8

48.2

52.7

47.3

	
โดยการเดินทางมาเอง ร้อยละ 70.9   มีเพียง ร้อยละ 29.1  

ที่เลือกใช้บริการระบบ EMS รายละเอียดดังตารางที่  2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะการน�ำส่ง

    ลักษณะการน�ำส่ง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

            ใช้บริการ EMS

             เดินทางมาเอง

32

78

29.1

70.9

	 3. ข้อมูลด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track ของโรงพยาบาลบรบือ คือ 

มาถึงห้องฉุกเฉินหลังเกิดอาการภายในเวลา 180 นาที คิดเป็น ร้อยละ 58.2 และเกินเวลา ร้อยละ 41.8 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาการมารับบริการทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

    ระยะเวลาหลังเกิดอาการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track

ไม่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track    

64

46

58.2

41.8

	 	 เมื่อน�ำข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่มาถึงหน่วยบริการทันตามเกณฑ์    Stroke Fast Track จ�ำนวน 64 ราย มาวิเคราะห์ พบว่า ระยะ
เวลาเฉลี่ยที่มาถึงหน่วยบริการ คือ 75.8  47 นาที ระยะเวลา

ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึหน่วยบริการจนพบแพทย์ ค่าเฉลีย่ 6.37  5.1 

นาที โดย พบว่า ส่วนใหญ่ระยะเวลาทีพ่บแพทย์เกนิกว่าทีก่�ำหนด

ไว้ที่ภายในเวลา  10 นาที ร้อยละ 52.7 ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้

ป่วยมาถงึหน่วยบริการจนถงึได้ส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลจังหวัด 

เฉลี่ย 33.03  12.06 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ได้ส่งตัวไปรักษาเกิน

กว ่ าที่ ก� ำหนดไว ้ ท่ีภายในเวลา  30 นาที  ร ้อยละ 70  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามระยะเวลาการดูแลตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวชี้วัดคุณภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

Door to physician

   ทันภายใน 10 นาที

    เกิน 10 นาที

 = 6.37 , S.D. = 5.1

52

58

Min = 1, Max = 20

47.3

52.7

Door to Refer

   ทันภายใน 30 นาที

    เกิน 30 นาที

 = 33.03 , S.D. = 12.06

33

77

Min = 13, Max = 65

30

70
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สรุปผลการวิจัย
	 ผู้ป่วย Acute stroke ทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นโรค Acute 

ischemic stroke ร้อยละ 70 รองลงมา คือ Hemorrhagic 

stroke ร้อยละ 17.3 รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามผลการวินิจฉัย	

ผลการวินิจฉัย จ�ำนวน ร้อยละ

Ischemic stroke

Hemorrhagic stroke

Transient ischemic attack

77 70

19 17.3

14 12.7

รวม 110 100.0

	 จากผู้ป่วยที่เป็น Acute ischemic stroke ทั้งหมด 77 

ราย ผลพบว่า  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) รวม 2 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 2.59

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กบัระยะเวลาการมารับการ

รักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

การมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ผู้ป่วยทีเ่ลอืกใช้บริการน�ำส่งด้วย

ระบบ EMS ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาทันเวลาตาม

เกณฑ์ Stroke Fast Track ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร รับการรักษาทันตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

เพศ

ชาย

หญิง

30(52.6)

34(64.2)

27(47.4)

19(35.8)

1.062 1 0.303

อายุ

18 - 44

45 - 64

 ≥ 65 ปี

6(50)

23(59)

35(59.3)

6(50)

16(41)

24(40.7)

0.372 2 0.830

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

23(56.1)

41(59.4)

18(43.9)

28(40.6)

0.02 1 0.887

ลักษณะการน�ำส่ง

EMS

เดินทางมาเอง

26(81.2)

38(48.7)

6(18.8)

40(51.3)

8.570 1 0.003*

	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมในประเด็นระยะเวลาที่ผู้

ป่วยมาถึงหน่วยบริการจนได้พบแพทย์ (Door to physician) 

ระหว่างกลุม่ทีพ่บแพทย์ทันและไม่ทนัตามเกณฑ์ 10 นาท ีเปรียบ

เทยีบกบัระยะเวลาต้ังแต่ผูป่้วยมาถงึหน่วยบริการจนถงึได้ส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลจังหวัด (Door to Refer) ทันและไม่ทันตาม

เกณฑ์ 30 นาที ผลพบว่า มีความสัมพันธ์กันกล่าว คือ กลุ่มที่

ได้พบแพทย์ทันภายใน 10 นาที สามารถส่งต่อโรงพยาบาลจังหวดั

ได้ทันตามเกณฑ์ 30 นาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาพบแพทย์กับการส่งต่อทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร ส่งต่อทันเวลาตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

Door to Physician ≤ 10 นาที

Door to Physician > 10 นาที

      32(61.5)

       1(1.7)

       20(38.5)

       57(98.3)

    43.907      1    0.000

	 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างโครงการให้ความรู้ของคลนิกิ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงกับการมาทันเวลาตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track

	 ผูว้จัิยได้แบ่งกลุม่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรก คอื กลุม่

เสี่ยงท่ีเป็นกลุ ่มเป้าหมายท่ีได้รับค�ำแนะน�ำจากโครงการให้ 
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ความรู้ของ clinic โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลบรบือ ก่อนเป็น 

โรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้ผูป่้วยท้ังหมด 27 ราย กบักลุม่

ที ่2 คอื กลุม่ผูป่้วยอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ได้เข้าโครงการนีม้าก่อน มทีัง้หมด 

83 ราย เพือ่ศกึษาว่าโครงการนีม้ผีลต่อการมาถงึโรงพยาบาลทนั

ต่อ Golden period ของโรค Acute stroke หรือไม่ ผลการ

ศึกษา  พบว่า  โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของคลินิกผู้ป่วย

โรคเร้ือรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงห้องฉุกเฉิน

ทันต่อ Golden period รายละเอียดดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับการมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร รับการรักษาทันตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

ผู้ป่วยกลุ่ม 1 (ผู้ป่วยที่เข้าโครงการ) (n=27)

ผู้ป่วยกลุ่ม 2 (ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าโครงการ) (n=83)

14(51.9)

50(60.2)

13(48.1)

33(39.8)

0.295 1 0.587

	 และเมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม กับอัตราการเรียกใช้บริการ EMS ผลพบว่า  

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับลักษณะการน�ำส่งตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร ลักษณะการน�ำส่ง χ2 df p

EMS มาเอง

ผู้ป่วยกลุ่ม 1 (ผู้ป่วยที่เข้าโครงการ) (n=27)

ผู้ป่วยกลุ่ม 2 (ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าโครงการ) (n=83)

4(14.8)

28(33.7)

23(85.2)

55(66.3)

2.678 1 0.102

วิจารณ์
	 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงเล็กน้อย และส่วนมาก

มีอายุมากกว่า 65 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า 

โรคหลอดเลือดในสมองพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และ 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป4 และนอกจากนี้ยัง พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนมากมักมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่  

โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมอง โรคไขมัน

ในเลอืดสงู การสบูบหุร่ีและดืม่สรุา สอดคล้องกบัข้อมลูการศกึษา

ถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ผ่านมา4  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่

สงสัย Acute stroke ทั้งหมด 110 คน ผลสรุปส่วนใหญ่ป่วย

เป็นโรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ร้อยละ 

70 เป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก (hemorrhagic stroke)  

ร้อยละ 17.3 และโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient 

ischemic attack) ร้อยละ 12.7 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย4,14

	 ผลการศกึษาข้อมลูด้านการน�ำส่งผู้ป่วย พบว่า ส่วนมากเดนิ

ทางมารับบริการเอง มีส่วนน้อยที่เลือกใช้บริการระบบ EMS 

(ร้อยละ 29.1) สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา11   ที่พบว่าผู้ป่วย Acute stroke เลือกใช้บริการ

ของระบบ EMS เพียง ร้อยละ 9.92 ซึ่งถึงแม้เป้าหมายของการ

พฒันาระบบ Stroke Fast Track จะส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเลอืก

ใช้บริการของระบบ EMS เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตาม

แม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกา7 ก็ยังพบว่า  ผู ้ป่วย Acute  

stroke ที่ใช้บริการระบบ EMS น�ำส่งมีเพียง ร้อยละ 53 เท่านั้น 

แต่อย่างไรกต็าม ข้อมลูจากการศกึษาคร้ังนีม้ปีระเดน็ท่ีสนใจมาก 

คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่เลือกใช้บริการระบบ EMS น�ำส่ง มารับการ

รักษาทันตามเกณฑ์ของ Stroke Fast Track มากกว่ากลุ่มท่ี
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เลือกเดินทางมาเอง แตกต่างกันมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สนับสนุนกับข้อมูลในแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจุบัน5,6 ที่เน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนและส่งเสริมให้ใช้

บริการ EMS น�ำส่ง

	 ผลการศกึษาข้อมลูด้านผลลพัธ์ของผู้ป่วยในประเดน็ระยะ

เวลาตั้งแต่เกิดโรคจนมาถึงสถานพยาบาล พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทันเวลาตามเกณฑ์ของ  

Stroke Fast Track (180 นาที) ร้อยละ 58.2 สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล10 ในป ี

พ.ศ. 2555 ที่พบว่า  ผู้ป่วยมารับบริการทันเวลา  ร้อยละ 51.7 

และการศกึษาของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา11 เมือ่ปี พ.ศ. 

2556 ที่ พบว่า ผู้ป่วยมารับบริการทันเวลา ร้อยละ 40.67 แตก

ต่างจากการศึกษาข้อมูลทั่วทั้งประเทศในประเทศสหรัฐอเมริกา

และแคนาดาเมือ่ปี พ.ศ.25547 ทีพ่บว่า ผูป่้วยมาถงึสถานพยาบาล

ทันเวลา คิดเป็น ร้อยละ 19.7

	 จากการศึกษาถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track 

ผลพบว่า ส่วนใหญ่แพทย์มาเกินเวลา 10 นาที ที่เกณฑ์ก�ำหนด

ไว้มากถึง ร้อยละ 52.7 ถึงแม้ว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่พบแพทย์จะ

อยูท่ี ่6.37 นาทกีต็าม และเมือ่ศกึษาถงึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมา

ถึงจะได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงเกณฑ์ Stroke 

Fast Track ก�ำหนดไว้ที่ภายใน 30 นาที พบว่า  ส่วนใหญ ่

โรงพยาบาลใช้เวลาเกินกว่าที่เกณฑ์ก�ำหนดมากถึง ร้อยละ 70 

และมีระยะเวลาเฉลี่ย 33.03 นาที และเมื่อน�ำมาศึกษาวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรทัง้สอง คอื ระยะเวลาพบแพทย์ทัน

เวลาตามเกณฑ์ กบัระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการส่งต่อทนัเวลาตาม

เกณฑ์ พบว่า กลุ่มที่พบแพทย์ทันเวลาตามเกณฑ์กับกลุ่มที่เกิน

เกณฑ์ ส่งผลต่อระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยทันเวลาตามเกณฑ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เก็บ

ข้อมูลมาเบื้องต้นกับระยะเวลาการมารับการรักษาทันเวลาตาม

เกณฑ์ Stroke Fast Track พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาทนัตามเกณฑ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ คือ ผู้ป่วยที่เลือกใช้การน�ำส่งด้วยระบบ EMS ส่วนปัจจัย

อื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาทนัตามเกณฑ์ Stroke Fast Track 

	

	 การศกึษาคร้ังนี ้ผู้วจัิยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ 

กลุม่แรก คอื กลุม่เสีย่งทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำจาก

โครงการให้ความรู้ของ clinic โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลบรบือ

ก่อนเป็นโรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้ผูป่้วยทัง้หมด 27 ราย 

กับกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ไม่ได้เข้าโครงการนี้มาก่อน 

มีท้ังหมด 83 ราย เพื่อศึกษาว่าโครงการนี้มีผลต่อการมาถึง 

โรงพยาบาลทันต่อ Golden period ของโรค Acute stroke 

หรือไม่ ผลการศึกษา พบว่า โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึง

ห้องฉกุเฉนิทันต่อ Golden period และอตัราการเรียกใช้บริการ

รถ EMS

ข้อเสนอแนะ	
	 การศึกษานี้ช่วยแสดงให้เห็นว่า  โครงการให้ความรู้ผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งท่ีโรงพยาบาลท�ำอยูย่งัไม่ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ในประเดน็ท่ีเกีย่วกบัการดแูลรักษาผูป่้วย Acute stroke จึงควร

มีการน�ำไปพัฒนาปรับปรุงต่อไปเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้  การศึกษานี้ยังชี้ ให ้ เห็นว ่า  ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่  

เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่รับการบริการที่โรงพยาบาลแต่อยู่

ในชมุชน ดงันัน้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรมกีารศกึษาหรือพฒันาแนวทาง

การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้มากขึ้นควบคู่ไปกับการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลที่ห้องฉุกเฉิน 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการท่ี 

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่าระยะเวลา  golden period 

เนือ่งจากเป็นการศกึษาจากข้อมลูย้อนหลงั จึงควรมกีารศกึษาถงึ

ปัจจัยต่าง ๆ ให้มากขึ้นในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลบรบือ อ.บรบือ จ.มหาสารคาม ที่อนุญาตให้ผู้

วิจัยได้ศึกษาและน�ำเสนองานวิจัยนี้ ขอขอบคุณแพทย์หญิง 

สาธิตา เรืองสิริภคกุล และดร.สมหมาย คชนาม ไว้เป็นอย่างยิ่ง

ทีไ่ด้เป็นทีป่รึกษาในงานวจัิยชิน้นี ้จนท�ำให้สามารถท�ำงานวจิยัใน

ครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์ในที่สุด
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การเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

The comparision pain between before and after Herpes treatment Zoster by folk  

healer wisdom Tambon Bangu Yangsrisurat District, Mahasarakham province

สุภาพร ปัญญาวงษ์*

Supaporn Panyawong*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้เข้ารับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน ต.บ้านกู่ 

อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion criteria) จ�ำนวน 11 ราย เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินผลการรักษางูสวัด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์  

แบบประเมินความเจ็บปวด (VAS) แบบการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เชิงปริมาณ ร้อยละ 

	 ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 63.60) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

7 ราย (63.64) รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 21- 40 ปี 2 ราย (ร้อยละ 18.18) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 8 ราย (ร้อยละ 72.70) 

ส่วนใหญ่ธาตุไฟ ร้อยละ 36.4 รองลงมาธาตุลม ร้อยละ 27.3 ธาตุดิน ร้อยละ 18.2 และธาตุน�้ำ ร้อยละ 18.2 ห้วงเวลาการป่วย พบว่า 

อยู่ในช่วงเหมันตฤดู ร้อยละ 72.7 วัสสันตฤดู ร้อยละ 27.3 อยู่ในวัยปัจฉิมวัย ร้อยละ 90.9 วัยมัชฉิมวัย ร้อยละ 9.1 พบว่า ภายหลัง

การรักษาด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสานมีอาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 100

	 ข้อเสนอแนะ การรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านอิสานสามารถลดอาการปวดได้ ดังนั้นควรถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลังเนื่องจากเป็นการ

มุ่งเน้นรักษาโรคทั้งทางกายและทางด้านจิตใจ เพื่อเป็นทางเลือกบริการส�ำหรับประชาชนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : อาการปวด, โรคงูสวัด, วิถีหมอพื้นบ้านอิสาน

* แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 This descriptive research aims to study comparision pain between before and after to treat Herpes Zoster 

by folk healer wisdom Tambon Bangu Yangsrisurat District, Mahasarakham province. Population and sample 

selection sampling was treated by traditional healers connection during the months from May to December 2557, 

a feature based on the criteria entered (Inclusion criteria) of 11 persons. Collect data by qualitative and quantita-

tive include an evaluation by assessment of pain (VAS) and collected observation data. Data analysis qualitative 

data analysis data analysis by analyzing the content analysis quantitative data analysis is percentage

	 The result show that the samples found that most female 63.60% males 36.40% Age greater than 60 years in 

7 cases (63.64%), age 21-40 years 2 case (18.18%), The occupation are farmers most cases 8 cases (72.70%), The 

most fire cause element 36.4%, followed by wind 27.3% rare earth 18.2% and water 18.2% Cause by winter werther 

72.7 and short-Season percentage. In old age person average 90.90%, middle-age person 9.1%. In addition, the 

effect of Herpes Zosters found that, after Herpes Zoster treatment. Is more decreasing than before Herpes Zoster 

treatment.

	 Keywords : comparision pain ,folk healer, Knowledge, Herpes Zoster 

บทน�ำ 
	 ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน

เป็นการดแูลสขุภาพแบบดัง้เดมิ ซ่ึงเป็นการดแูลสขุภาพแบบองค์

รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมไปพร้อมกนั วถิกีารสบืทอด

ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านยังมีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะกับคนใน

ระดับรากหญ้า  คนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อและศรัทธาระบบรักษาแบบ

ดัง้เดมิ เพือ่เป็นการสร้างจติส�ำนกึในการอนรัุกษ์และสบืสานองค์

ความรู้ทางวัฒนธรรม กระบวนการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพื้น

บ้าน แต่เนื่องจากชุมชนได้รับเอาการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา

ใช้ในการรักษาโรคอย่างเตม็รูปแบบโดยการออกกฎหมายควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะท�ำให้ประชาชนเลือกใช้บริการด้านการ

แพทย์แผนปัจจุบนัเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้บทบาทการรักษาโรคของ

หมอพื้นบ้านในชุมชนน้อยลงประชาชนให้ความสนใจลดลง  

แต่การแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทางเดียวในการแก้ปัญหา

ความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ ในระยะหลังจึงมีคนไทยจ�ำนวนไม่น้อยที่ดูแลสุขภาพ

แบบอื่นนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ การแพทย์

แผนจีน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ดนตรีบ�ำบัด 

ธาราบ�ำบดั และการรักษาแบบแพทย์พืน้บ้าน ชมุชนสามารถเลอืก

ใช้วธีิการรักษาพยาบาลแบบแผนโบราณหรือแบบพืน้บ้านซ่ึงเป็น

ภูมิปัญญาของท้องถิ่นที่ใช้ดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญอีกศาสตร์หนึ่ง

หรือเลอืกใช้การรักษาท้ัง 2 ศาสตร์ควบคูก่นัไป โดยมเีหตุผล คอื 

สะดวก ประหยัดและได้ผล อีกทั้งยังสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และประเพณีและผู้ป่วยสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมรับรู้รูปแบบวิธี

การรักษาโรคได้ด้วย แม้การแพทย์พื้นบ้านจะมิได้เป็นท่ีนิยม

เท่ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมิได้สูญหายไปจากสังคม

ไทย โดยมีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในชนบทตลอดมา  เพราะความสัมพันธ์

ระหว่างหมอพื้นบา้นกับชาวบ้าน เป็นความผูกพันกันด้วยความ

เชื่อในจิตส�ำนึกและความศรัทธาท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  

จากเหตุผลดังกลา่วท�ำให้หมอพื้นบา้นยังคงมีบทบาทต่อสุขภาพ

ของประชาชนมาจนถึงปัจจุบัน1

	 จากการท่ีผู้วิจัยได้ท�ำการคดัเลอืกหมอพืน้บ้านในเขตอ�ำเภอ

ยางสีสุราชในแต่ละกลุ่มทั้ง 7 กลุ่ม เพื่อพบปะในเวทีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในอ�ำเภอยางสีสุราช จ�ำนวน 60 คน ในปี 2556 

โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงเฉพาะหมอพื้นบ ้านที่ได ้ รับ 

การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษและครูบาอาจารย์ที่มี

ประสบการณ์การรักษามากกว่า 20 ปีขึ้นไป จากการประชุมคัด

เลื อกหมอพื้ นบ ้ าน เพื่ อ รับใบ รับรองหมอพื้ นบ ้ านของ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและรับรองจากส�ำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ�ำเภอยางสีสุราช ได้รับจ�ำนวน 

15 ราย หมอสงวน เขยีวอุตสา เป็นหมอพืน้บ้านอีกคนทีไ่ด้รับการ

คัดเลือกในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งประวัติ หมอสงวนนั้น ได้เริ่มเรียนรู้

การเป็นหมอพื้นบ้านเมื่ออายุประมาณ 67 ปี โดยเริ่มแรกพ่อของ

หมอสงวน (นายสา เขยีวอตุสา) เป็นหมอพืน้บ้านในการรักษาโรค

แต่เป็นการรักษาด้วยการเป่าโรคซางในเด็ก (พ่อหมอไห้ข้อมูลว่า

เป่าเด็กน้อยหัวแตกเขิบ และเป็นหมอพื้นบ้านที่ใฝ่รู้เร่ืองนี้จึงได้

เดินทางไปหา “หลวงปู่มี กันตสีโล” วัดป่าสันติธรรม (ดงส้มป่อย) 

ต�ำบลแวงดง อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพระ

วัดป่าสายวิปัสสนากัมมัฏฐานและเป็นพระเกจิอาจารย์ชื่อดังแห่ง

เมอืงมหาสารคาม มเีมตตาธรรมสงูมกัน้อย ถอืสนัโดษ มพีลงัจติ

ที่เข้มขลังอาคมที่แก่กล้า นามของท่านจึงขจรขจายไปทั่ว 

	 พ่อหมอได้ไปขอเป็นลกูศษิย์ท่านหลวงปูม่จึีงถามว่า “เอาไป

แล้วรักษาได้ไหม ถ้ารักษาไม่ได้ ฟันผุ (แข่วบ่หมั่น)” หมอสงวน 

เขียวอุตสา  จึงตอบว่า  “ได้” หลวงปู่มีจึงให้ศึกษาเล่าเรียนซึ่งไม่

เพยีงเฉพาะโรคงูสวดัเท่านัน้ แต่ยงัมอีกีหลาย ๆ  โรคทีห่ลวงปู่ได้

สอน เช่น เป่าลูกเพชร (บาดทะยัก) หัวเปื่อยและพ่อหมอสงวน 

เขียวอุตสา  ยังได้ศึกษาเล่าเรียนการเป่ารักษาฝีจากพ่อทองดา  

(จ�ำนามสกุลไม่ได้) จากอ�ำเภอประโคนชัยในช่วงท่ีไปท�ำงาน  

ต่อมาหมอสงวนจึงเรียนวิชารักษาโรคจากพ่อหมอและเป็นหมอ

พื้นบ้านท่ีในเขตต�ำบลบ้านกู่ ต�ำบลดงเมือง อ�ำเภอยางสีสุราช  

และหมู่บ้านใกล้เคียงของอ�ำเภอนาดูน ให้การยอมรับความ

สามารถในการรักษาโรคงูสวัด เช่น ผู้ท่ีเข้าร่วมในการคัดเลือก

หมอพื้นบ้านในเขตต�ำบลบ้านกู่และต�ำบลดงเมืองต่างยอมรับใน

การให้การรักษา “งูสวดั”2 รวมท้ังจากประสบการณ์ทีผู่ว้จัิยเองยงั

เคยพาป้า นางแจ้ง ปัญญาวงษ์ ไปรับการรักษามาแล้วจึงยอมรับ

ความรูค้วามสามารถของหมอสงวน ซ่ึงผูว้จิยัได้สมัภาษณ์ผูป่้วย

ว่าเหตุใดจึงมารับการรักษากับหมอสงวน ผู้ป่วยและประชาชนที่

อยูแ่ถวละแวกนัน้กล่าวว่า “เป็นการรักษาทีส่ะดวกสบาย อยูใ่กล้

ไม่ต้องเสยีค่าน�ำ้มนัรถ ทีส่�ำคญัคอืหายเหมอืนกนั” ผูว้จัิยจงึสนใจ

ที่จะศึกษาประสิทธิผลการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านอิสาน 

ต.บ้านกู่ เพื่อน�ำผลท่ีได้สู่การพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้านอื่นๆ 

ให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาและเป็นการอนุรักษ์

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอิสานต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษา

โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอีสาน ต.บ้านกู่

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หมอพืน้บ้าน หมายถงึ บคุคลท่ีมบีทบาทและมคีวามช�ำนาญ

ในการรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ  ในชุมชน ซึ่งได้รับการยอมรับ

จากชุมชนโดยอาศัยความรู้ในการรักษาจากการสืบทอดจาก 

ครูบาอาจารย์หรือบรรพบุรุษและจากการสั่งสมประสบการณ์ 3

	 โรคงูสวัด หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสที่บริเวณผิวหนังชนิด

หนึ่ง ท�ำให้มีผื่นตุ่มขึ้นเป็นแนวยาว ๆ  เช่น บริเวณชายโครง หรือ

บั้นเอว ท�ำให้ดูคล้ายถูกงูรัดหรือตวัด (แผลงต่อมาเป็นงูสวัด) 

โรคนี้มักไม่มีอันตรายร้ายแรง และหายได้เองเป็นส่วนใหญ่  

แต่บางรายหลังแผลหายแล้วอาจมีอาการปวดประสาทนานเป็น

แรมปี หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงตามมาได้ชื่อภาษาไทย 

งูสวัด ชื่อภาษาอังกฤษ Hepes Varicella Zoster4 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive 

research) ระยะเวลาท�ำการศึกษา  เดือนพฤษภาคม 2557-

ธันวาคม 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้เข้ารับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน คือ 

หมอสงวน เขียวอุตสา  อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

ในระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2557

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ได้แก่ ผูป่้วยงูสวดัท่ีเข้ารับการรักษาจากหมอพืน้บ้าน 

(หมอสงวน เขียวอุตสา) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion 

Criteria) คือ ผู้ป่วยเป็นโรคงูสวัดไม่เกิน 3 วัน มีความยินดีที่

ให้ความร่วมมือในการศึกษา และผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารและให้

ข้อมูลได้ด้วยตัวเอง เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

คอื 1) เป็นผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชือ้รุนแรงมไีข้สงู มอีาการแทรกซ้อน 

2) ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบนั 3) ผู้ป่วยบคุคล

ทีเ่ป็นงูสวดัท่ีอันตราย เช่น เยือ่บตุา ผิวหนงัอ่อน 4) ผู้ป่วยบคุคล



54
วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

ที่เป็นงูสวัดผู้หญิงที่เป็นบริเวณอวัยวะเพศ และ5) ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถสือ่สารและให้ข้อมลูได้ด้วยตัวเองซ่ึงในการวจัิยคร้ังนีไ้ด้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 11 คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำ หนั ง สื อ ขออนุญ าตก า รศึ กษา วิ จั ย จ าก  

รพ.ยางสีสุราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

หลงัจากนัน้ประชมุช้ีแจงกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุสขุภาพต�ำบล

ในพื้นที่ คือ รพ.สต.โนนรัง ต.บ้านกู่ และพ่อหมอสงวน เขียวอุต

สา เพือ่สร้างความเข้าใจในการเกบ็ข้อมลู และขอความอนเุคราะห์

ให้แจ้งผู ้วิจัยกรณีที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษากับหมอพื้นบ้าน  

ซ่ึงผู้วจัิยจะท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนดไว้เพือ่

ขอความร่วมมือในการท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท�ำแบบ

ประเมินความเจ็บปวดก่อน - หลัง การได้รับการรักษาจากหมอ

พื้นบ้านซึ่งในการรักษาแต่ละรายมีขั้นตอนดังนี้

รูปที่ 1 แผนผังขั้นตอนการรักษา

6 
 

 
แผนผงัขัน้ตอนการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้จัดทําเคร่ืองมือการวิจัยที่สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและงานวิจัยที่
ผ่านมา5,7 ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  1. แบบประเมนิผลการรักษางูสวัด  
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

   ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้มารับบริการ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย 
         ตอนที่ 2  แบบประเมินความเจ็บปวดก่อน-หลังการรักษาโรคงูสวัด ซึ่งเป็นแบบ numeric 
rating scale โดยวิธีการประเมิน ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ว่ามีอาการปวดอยู่
ในระดับใดระหว่าง 0-10 

2. แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับอาการปวดและอาการอื่นๆ 
  3. แบบสังเกต เก่ียวกับลักษณะสีหน้าท่าทางผู้ป่วย ลักษณะของตุ่ม/แผล การยุบของตุ่ม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้พัฒนาคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิสานวิทยาเขต
สกลนคร 2 ท่าน เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานวิจัย  

ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) 

หมอสงวน เขียวอุตสาตรวจรางกาย 
วินิจฉัย 

ทําพิธีกรรม 
1.เปามนต คาถา 
2. พนพลทูี่เคี้ยวลงที่แผลผูปวย  

เตรียมการรักษา 
เอาพลเูด็ดเอาเฉพาะปลายใบ 7 ใบ 

โดยผูมารับบริการนําพลูมาใหพอหมอเอง 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
กอนการรักษา

การประเมินการรกัษา 
หมอเห็นควรวาเปนมากหรือนอย 
เปาเชา เย็น หรือเฉพาะเวลาเชา 

การใหคําแนะนํา 
หามรับประทานอาหารกอนมารักษา 

การรักษา 3 วันติดตอกัน 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
หลังการรักษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิ จัยได ้ จัดท�ำเคร่ืองมือการวิจัยที่สร ้างขึ้นเองจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา 5,7  

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1. แบบประเมินผลการรักษางูสวัด ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่

	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้มารับบริการ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป 

และ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย

 	  	ตอนที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวดก่อน-หลังการรักษา

โรคงูสวัด ซ่ึงเป็นแบบ numeric rating scale โดยวิธีการ

ประเมิน ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ว่ามีอาการปวดอยู่ในระดับใดระหว่าง 0-10

	 2. แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับอาการปวดและอาการอื่นๆ

	 3. แบบสงัเกต เกีย่วกบัลกัษณะสหีน้าท่าทางผูป่้วย ลกัษณะ

ของตุ่ม/แผล การยุบของตุ่ม

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้พัฒนาคุณภาพ

เคร่ืองมือการวิจัยโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอสิานวิทยาเขตสกลนคร 2 ท่าน เภสชักรจากส�ำนกังาน

สาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู ้รับผิดชอบงานวิจัย  

จาก รพ.ยางสีสุราช 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out)  

ทีพ่ืน้ทีอ่�ำเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม ก่อนน�ำไปใช้จริงแล้วน�ำ

ข้อมลูมาหาคณุภาพของเคร่ืองมอืด้วยสตูรการหาค่าความเชือ่มัน่

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทัง้เชงิปริมาณและ

เชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา : หาค่าเฉลี่ยร้อยละ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content Analysis) โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยง 

ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่  

มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า  (Triangulation) 

โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม

ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจัิยของโรงพยาบาลยางสสีรุาช การพทัิกษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง

ทมีวจิยัได้แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุม่

ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุก

ขัน้ตอนไม่เปิดเผยนามผูใ้ห้ข้อมลู ข้อมลูเกบ็เป็นความลบัและน�ำ

เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมท้ังให้อิสระผู้ร่วมศึกษา 

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการรักษาโรคงูสวดั

ด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 

11 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.60 เพศชาย 4 

ราย คิดเป็นร้อยละ 36.40 ส่วนใหญ่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 7 ราย

คิดเป ็น 63.64 รองลงมา  ได ้แก ่ ช ่วงอายุ 41- 60 ป ี  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 อายุ 21 - 40 ปี 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 9.09 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 9.09 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 8 ราย คิด

เป็นร้อยละ 72.70 อาชีพพ่อบ้านและแม่บ้าน 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 9.10 อาชีพข้าราชการ รัฐวิสาหกิจจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 9.10 และอาชีพอื่นๆ (นักเรียน) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.10  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.70 รองลง

มาสถานภาพหม้าย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.20 และสถานภาพ

โสด 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.10 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

มากทีส่ดุ 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 63.60 รองลงมามรีะดบัการศกึษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.20 ระดับ

มัธยมการศึกษาตอนต้น 1 ราย คิดเป็น 9.10 และมัธยมการ

ศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.10 ส่วนใหญ่ 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 7 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 63.30 รองลงมา มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  

3 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.30 และรายได้ต่อเดอืน 10,001-15,000 

บาท 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 9.10 ดังตารางที่ 1 



56
วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอ พื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11) 

 

 	 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลทั่วไป	 	  	      จ�ำนวนผู้ป่วย 	  	 	 ร้อยละ

เพศ

	  หญิง 	 	 	 	 	 	 	 	 7 	 	 	  63.60

	  ชาย 		 	 	 	 	 	 	 	 4 	 	 	  36.40

อายุ	

	  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี	  	 	 	 1	 	 	  9.10	

	  อายุ 21 - 40 ปี	  	  	 	 	 1 	 	 	 9.10

	  อายุ 41 - 60 ปี	 	 	 	 	 2 	 	 	  18.18

	  อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป	  	 	 	 	 7	 	  	  63.64 

อาชีพ

	 	 เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 	 	  72.70

	 	 พ่อบ้านและแม่บ้าน	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 อาชีพอื่นๆ (นักเรียน)	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 	 ประถมศึกษา		 	 	 	 	 7	 	 	  63.60

	 	 มัธยมการศึกษาตอนต้น		 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 มัธยมการศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า		 	 	 	 2	 	 	  18.20

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 น้อยกว่า 5,000 บาท	 	 	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 5,000 - 10,000 บาท	 	 	 	 	 7	 	 	  63.60

	 	 10,001 - 15,000 บาท 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 2. ข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการของผูรั้บ

บริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาวันเดือนปีเกิดท่ีดูด้วยแผ่น

วงกลมของแพทย์หญิงเพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ5 พบว่า  ส่วนใหญ่

เป็นธาตุไฟ 4 ราย (ร้อยละ 36.40) รองลงมา คือ ธาตุลม 3 ราย  

(ร้อยละ 27.30) ธาตุดิน 2 ราย (ร้อยละ 18.20) ธาตุน�้ำ 2 ราย 

(ร้อยละ 18.20) ด้านการเจ็บป่วยผูม้ารับบริการส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

ของเหมันตฤดู (เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม ) 8 ราย (ร้อยละ 

72.70) และช่วงวสันตฤดู 3 ราย (ร้อยละ 27.30) อายุอยู่ในวัย

ปัจฉิมวัยมากที่สุด (อายุตั้งแต่ 32 - อายุขัย) 10 ราย (ร้อยละ 

90.90) วยัมชัฉมิวยัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 9.10) ช่วงเวลามอีาการ

ที่ท�ำให้เกิดโรคหรือก�ำเริบมากข้ึนส่วนมาก ตอนกลางคืนเวลา 

02.00 น. - 06.00 น. 7 ราย ร้อยละ 63.60 รองลงมาตอนกลาง

คืนเวลา 22.00 น. - 02.00 น. 2 ราย ร้อยละ 18.20 และตอน

กลางวันเวลา 06.00 น. - 10.00 น. 2 ราย ร้อยละ 18.20 เป็นผู้

ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว 3 ราย ร้อยละ 27.30 และมโีรคประจ�ำตวัด้วย

โรคความดันโลหิตสูง 3 ราย ร้อยละ 27.30 โรคเบาหวาน 3 ราย 

ร้อยละ 27.30 โรคภูมิแพ้ 1 ราย ร้อยละ 9.10 และโรคเอดส์ 1 

ราย ร้อยละ 9.10 ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษากบัหมอ

สงวน ภายใน 1 วัน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.80 ภายใน 2 วัน 1 
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ราย ร้อยละ 9.10 ภายใน 3 วัน 1 ราย ร้อยละ 9.10 ส่วนใหญ่มี

วิธีการจัดการความปวดด้วยการลูบสัมผัส 5 ราย ร้อยละ 45.50 

วิธีการจัดการความปวดด้วยวิธีอื่นๆ 3 ราย ร้อยละ 27.30 ไม่มี

การจัดการความปวด 3 ราย ร้อยละ 27.30 และไม่มีประวัติการ

รักษาจากทีอ่ืน่มารับการรักษาด้วยวธีิการของหมอสงวนอย่างเดยีว

จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรค งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน 

ต.บ้านกู่ (n=11)

 

 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	  	      จ�ำนวนผู้ป่วย 	  	 	 ร้อยละ

 	 ธาตุสมุฎฐาน

	 	 ธาตุดิน		 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธาตุน�้ำ	 	 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธาตุลม	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 ธาตุไฟ	 	 	 	 	 	 	 4	 	 	 36.40

	 อุตุสมุฏฐาน

	 	 วสันตฤดู	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 เหมันตฤดู	 	 	 	 	 	 8	 	 	 72.70

	 อายุสมุฏฐาน

	 	 มัชฉิมวัย	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 ปัจฉิมวัย	 	  	 	 	 	 10	 	 	 90.90

	 กาลสมุฏฐาน

	 	 กาลกลางวัน (06.00 - 10.00 น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กาลกลางคืน (22.00 - 02.00 น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กาลกลางคืน (02.00 - 06.00 น.)	 	 	 	 7	 	 	 63.60

 โรคประจ�ำตัว

	 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคภูมิแพ้	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 โรคเอดส์	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

 การเกิดโรคงูสวัดก่อนการรักษา		

	 	 1 วัน		 	 	 	 	 	 	 9	 	 	  81.80

	 	 2 วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10

	 	 3 วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	  9.10
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษา  โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้น 

บ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11)

	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	  	        จ�ำนวนผู้ป่วย 	 	 	 ร้อยละ

	 การจัดการความปวด

	 	 ไม่เคย	 	 	 	  	 	 	 3	 	 	  27.30

	 	 การลูบสัมผัส		 	  	 	 	 5	 	 	  45.50

	 	 อื่นๆ	 	 	 	  	 	 	 	 3 	 	  	  27.30

 	 ประวัติการรักษา

	 	 ไม่เคย	 	 	  	 	 	 	 11	 	 	  100

	 	 เคย		 	 	 	 	 	 	 	 0	 	 	  0.00 

	
	 3. ข้อมลูล�ำดบัอาการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่างทีรั่บบริการ

ของผู ้ รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่ กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 11 ราย มีอาการ

ดีขึ้นจากวันแรกที่เข้ารับการรักษาตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถี หมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ 

ซึ่งเป็นอาการของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกของการรักษา (รักษาครั้งที่ 1) โดยรักษา 3 วันติดต่อกัน

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่

เป็น

อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

1 ชาย 65

แผ่นหลัง

ซ้าย

ตุ่มแดง ใส ปวดแสบ

ปวดร ้อน ครั่นเนื้อ

ครั่นตัวนอนไม่ได้

ตุ่มสีคล�้ำตามขอบ 

ปวดตามร่างกาย 

เมื่อย นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ มีปวดเล็ก

น้อยนอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ สีคล�้ำ รู้สึก

เย็นไม ่มีอาการปวด  

นอนได้

2 หญิง 18 บั้นเอวซ้าย ตุม่ใส คร่ันเนือ้คร่ันตัว

เหมือนเป็นไข้ ปวด

แสบปวดร้อน นอนได้

ตุ่ม ปวดเมื่อย

ปวดบริเวณแผล  

นอนได้

ตุ่มเริ่มมีขอบด�ำ 

มีปวดเล็กน้อย

นอนได้

ตุ่มเร่ิมยุบ ตามขอบสี

คล�้ำ ปวดเล็กน้อย

3 หญิง 36 ชายโครง

ด้านขวา

ตุ่มเพิ่งผุด ปวดมาก 

ปวดแสบปวดร ้อน 

ทรมาน นอนไม่หลับ

ทั้งคืน หงุดหงิด

ตุ่มมากขึ้น

กระจายแต่อาการ

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง นอนได้

บางครั้ง

ตุ่มเริ่มคล�้ำ

 น�้ำใสบริเวณยอด

ปวดแต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร ้ อน  ทนได ้  

นอนได้มากขึ้น

ตุ ่มเริ่มแห้งตามขอบ 

ปวดพอทน 

ไม่หงุดหงิด นอนหลับ

สนิทดี

4 หญิง 70 บริเวณขา

หนีบ

ตุ่ม7-8 ตุ่ม ปวดมาก 

ปวดแสบ 

ตุ่มใส อาการปวด

แสบร้อน 

ตุ่มเร่ิมยุบ ปวดบ้าง

บางครั้ง 

ตุ ่มแห้ง ปวดพอทน 

ถูกผ้าได้ 



59วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

ตารางที่ 3 (ต่อ) ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่ 

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

ปวดร้อน นอนไม่หลับ

ทั้งคืน

ลดลง ปวดข้ึนมาก

เป็บางคร้ัง นอนได้

เป็นช่วง นอนได้ ไม่ปวด

5 ชาย 68 ใต้สะดือ ตุ่มเดียวบริเวณสะดือ 

ปวดแทงไปด้านหลัง 

เดินล�ำบาก นอนไม่ได้ 

หงุดหงิด

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร้อน สามารถ

นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ อาการ

ปวดลดลงมาก 

นอนได้ ไม่หงุดหงิด

ตุ่มยุบ มีอาการปวด

บางคร้ัง นอนหลบัสนทิ

6 ชาย 67 หลังข้างขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อน ปวดมาก จน

หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร ้อน นอน

หลับแต ่ไม ่หลับ

สนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวด เป็นช่วงๆทนได้ 

นอนได้

ตุ่มยุบ ปวด นานๆ 

ครั้ง นอนหลับดี

7 หญิง 76 แขนข้างซ้าย ตุ่มใส ปวดทั่วบริเวณ

แขนซ้ายตลอดเวลา

หงุดหงิด หลับๆตื่นๆ

ตุ ่มใส ปวดแขน

ข้างซ้าย บริเวณ

แผล ปวดบางเวลา 

นานๆครั้ง

ตุ่มยุบ สีคล�้ำ ไม่ปวด 

สามารถท�ำกิจวัต

ประจ�ำวันได้ดี นอน

หลับสนิท

ตุ่มเร่ิมยุบ ไม่มีอาการ

ปวดแสบปวดร้อน

นอนได้ 

8 หญิง 62 เอวด้านซ้าย มตีุม่ใส ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว 

หงุดหงิด ครั่นเนื้อ

ครั่นตัว นอนไม่ได้

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง นอนได้

บางครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง 

มีความรู้สึกเย็น 

ไม่ปวด ไม่ร้อน นอน

หลับสนิท

ตุ่มแห้ง ไม่ปวด 

ไม่แสบ ไม่ร้อน นอน

หลับสนิทดี

9 หญิง 58 ชายโครงขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว 

หงุดหงิด อ่อนเพลีย 

หูอื้อ นอนไม่ได้

ตุ่มใส ยังปวดมาก 

แต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร้อน นอน

หลับแต่ไม่หลับ

สนิท ยังมีหูอื้อ

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวดน้อยลง 

ไม่หงุดหงิด 

นอนได้บางครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง 

มีความรู้สึกเย็น 

ไม่ปวด ไม่ร้อน นอน

หลับสนิท
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คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

10 หญิง 49 แผ่นหลัง เป็นตุ่ม บริเวณหลัง 

ปวดแสบปวดร ้อน 

เหนื่ อยอ ่ อน เพลี ย  

ไม่มีแรง หงุดหงิด

 ไ ม ่ อ ย า กพู ด คุ ย 

นอนไม่ได้

ตุ ่ม พอมองเห็น 

เ หมื อนหลบใน 

บริเวณหลัง 

ปวดแสบปวดร้อน

แต่น้อย อ่อนเพลยี

หงุดหงิดนอนได้

แต่หลับไม่สนิท

ไม่มีตุ่ม อาการปวด

แ ส บ  ป ว ด ร ้ อ น  

น้อยลง นอนได้ดีขึ้น 

ไม่มีตุ ่ม ปวดน้อยลง 

ปวดบางเวลา  พอทน  

นอนหลับได้มากขึ้น

11 ชาย 76 ชายโครงขวา ตุ่มใส ปวดแสบปวด

ร้อน ปวดมาก หูอื้อ 

ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวด

เหมือนมีดแทง

หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ตุม่ใส ยงัปวดแสบ

ปวดร้อนไม่มาก หู

อ้ือ นอนหลับแต่

ไม่หลับสนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ 

ปวด เป็นช่วง ๆ

เย็นเป็นบางคร้ังทน

ได้ นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ 

ปวด นาน ๆ ครั้ง 

หูเริ่มไม่อื้อ 

นอนหลับดี

ตารางที่ 3 (ต่อ) ข้อมูลล�ำดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการของผู้รับบริการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน  

ต.บ้านกู่

	 4. ผลการประเมินอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ พบว่า หลังการรักษา

โรคงูสวดัมอีาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษาโรคงูสวดั คดิเป็น 

ร้อยละ 100 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินอาการปวดก่อนและหลังการรักษาโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้านอิสาน ต.บ้านกู่ (n=11)

คนที่  ระดับความเจ็บปวดก่อนได้รับการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังได้รับการรักษา
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา  พบว่า  เมื่อเปรียบเทียบอาการปวด 

ก่อน-หลังได้รับการรักษาโรคงูสวัดโดยหมอสงวน เขียวอุตสา 

บ้านโนนรัง ต�ำบลบ้านกู่ อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

พบว่า  มีผู้ป่วยที่มารักษาโรคงูสวัดโดยการเป่ากับหมอสงวน  

เขียวอุตสา จ�ำนวน 11 ราย โดยหลังการรักษาโรคงูสวัดผู้ป่วยมี

อาการปวดลดลงกว่าก่อนการรักษา  คิดเป็นร้อยละ 100  

ซึ่งสอดคล้องกับปราณี ศิริ (2553)6 ที่ใช้การพ่นหมากรักษาโรค

งูสวัดซ่ึงพบว่า  หลังการรักษาด้วยการพ่นหมากอาการเจ็บปวด

ลดลงและแผลแห้งยุบภายใน 3 วัน เมื่อติดตามผล 2 - 3 เดือน

ผู้ป่วยไม่พบอาการแทรกซ้อนเพิ่มและไม่มีอาการเจ็บปวดอีก  

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ  

ร้อยละ 100 และสอดคล้องกับผลการรักษาของพรรณิสา มาศรี 

และคณิตา  มิลานนท์ (2553)7 ที่ท�ำการศึกษาการใช้สมุนไพร 

ในการรักษางูสวัดของหมอสมุนไพรพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอ

เปลื้อง เขื่อนกองแก้ว บ้านถ่อน ต.สว่าง อ.พรรณานิคม 

จ.สกลนคร ซึ่งพบว่า มีผู้ป่วยเข้ารักษา 10 ราย มีอาการทุเลาลง

และหายขาด โดยการรักษาของหมอเปลือ้งนัน้ นอกจากจะรักษา

ทางกายยงัมุง่เน้นการดแูลทางด้านจิตใจและอารมณ์ให้อยูใ่นสขุ

ภาวะและสมดุล เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ป่วย 

ซึ่งวิธีการเป่าโรคงูสวัดนั้นมีความเชื่อกันมาแต่โบราณว่าสามารถ

รักษาโรคงูสวัดให้หายได้โดยใช้เวลาสั้น การรักษาของหมอเป่า 

มีทั้งการเสก เป่าคาถา  ใส่สมุนไพร ใช้น�้ำมันทา  อบ นวด พ่น 

และเป่าเวทย์มนต์ใส่ด้ายหรือฝ้ายแล้วน�ำไปผูกข้อมือ แขวนคอ 

เพื่อรักษาโรคงูสวัด แล้วส่วนผิวหนังที่เป็นพิษจะค่อย ๆ ลดลง

และหายในท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของจตุรณต์ บุราวัฒน์

และคณะ (2553)8

	 จากผลการวิจัย ท�ำให้ผู้วิจัยมองเห็นประเด็นที่สามารถน�ำ

มาอภปิรายผลการวินจิฉยัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำผลวจัิยไป

ใช้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ประวัติความเป็นมาของหมอพื้นบ้าน  

วธีิการรักษาผูป่้วยโรคงูสวดัโดยหมอพืน้บ้าน ปัจจัยทีท่�ำให้คนใน

ชมุชนเกดิการยอมรับหมอพืน้บ้านในปัจจบัุน คอื บทบาทในการ

ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนโดยหมอพื้นบ ้านหมอสงวน  

เขียวอุตสา มีหลักการขั้นตอนการรักษาตามโรคที่เป็นของผู้ป่วย 

หมอสงวนไม่เพียงแต่มุ่งเน้นรักษาโรคทางกายอย่างเดียวหาก

รักษาทางด้านจิตใจด้วย และผู้ป่วยยังต้องการรับการรักษาแบบ

การแพทย์พื้นบ้านเนื่องชุมชนยังมีความเช่ือว่าการเป็นโรคงูสวัด

การเป่าดีกว่าการไปรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนหมอพื้น

บ้านเองก็มีความถนัดมีประสบการณ์ในการรักษา

	 ด้านสภาพปัญหาและอุปสรรคในการรักษา  ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยการเป่าบางรายมาเป่าไม่ครบตามก�ำหนด

ของหมอและหลังได้รับการรักษาจากหมอพื้นบ้านแล้วเมื่อหาย 

ไม่กลับมาปลงคายหรือยกครูให้กับพ่อหมอจึงมีผลเสียต่อ 

พ่อหมอ รวมถงึฤดหูนาวมผีลต่อการเจ็บป่วยโรคงูสวดัโดยท�ำให้

มีการเจ็บป่วยระยะเวลานาน

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ในการรักษาผู้ป่วยงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้านในการวิจัยครั้ง

นี้ใช้เวลา 3 วัน ซึ่งผู้ป่วยบางรายนั้นป่วยมาแล้วหลายวันจะต้อง

ได้รับการรักษาเป็นสัปดาห์จึงจะหาย ดังนั้นจึงท�ำให้งานวิจัยนี้

ควรศึกษาผลการรักษาเพิ่มเป็น 1 สัปดาห์และลูบสัมผัสด้วยจะ

ท�ำให้อาการปวดลดลงเล็กน้อย

	 2. ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้ท�ำวิจัยไม่สามารถได้จ�ำนวนของผู้

เข้าร่วมวิจัยครบเพราะเป็นเร่ืองของโรคควรศึกษาหมอพื้นบ้าน 

ที่รักษาโรคงูสวัดท้ังอ�ำเภอมีกี่คนแล้วเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้

ให้การรักษาและผู้มารับการรักษาโรคงูสวัดท้ังปีกับหมอพื้นบ้าน

ทั้งอ�ำเภอเพื่อเปรียบเทียบการรักษาของพ่อหมอแต่ละรายและ

เปรียบเทียบผลของการรักษากับแผนปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.ชัยวุฒิ จันดีกระยอม ผู ้อ�ำนวยการ  

รพ.ยางสีสุราช ที่ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการท�ำวิจัยคร้ังนี้  

ขอขอบคุณ คุณกาญจนา  จันทะนุย ผู้ประสานงานและพี่เลี้ยง 

นกัวจัิยอ�ำเภอยางสสีรุาช ทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำเป็นท่ีปรึกษาในการ

ท�ำวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณบุคลากร รพ.สต.บ้านโนนรัง ที่ช่วย

ประสานงานในพื้นที่และขอขอบคุณ พ่อหมอสงวน เขียวอุตสา 

หมอพื้นบ้านผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคงูสวัดที่ได้น�ำภูมิปัญญา

อสิานมาใช้ในการดแูลผู้ป่วยและขอบคณุผู้รับบริการรักษางูสวดั

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท�ำการศึกษาครั้งนี้
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การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการงานบุญงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

Development of Community Participation Model To conduct a funeral without  

alcohol Of Dong Bang SubDistrict, Na Dun District, Mahasarakham Province.

ปรีชา ยะถา1 และยุทศาสตร์ แก้ววิเศษ2 

Preecha Yatha1 and Yutthasart Kaewwiset2

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม มวัีตถปุระสงค์เพือ่การพฒันารูปแบบการด�ำเนนิการงานบุญงานศพปลอดเหล้า

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน กลุม่ผูร่้วมวจัิยประกอบด้วย เจ้าภาพผูจั้ดงานบุญ งานศพ และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในพืน้ท่ีต�ำบลดงบงั อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2557 - 2558 จ�ำนวน 51 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สังเกตแบบมีส่วนร่วม การประชุมด้วยกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) และการใช้แบบสัมภาษณ์ ของเครือ

ข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดมหาสารคาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การพัฒนารูปแบบการจัด

งานบุญ งานศพปลอดเหล้ามีกิจกรรมส�ำคัญ คือ การระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก�ำหนดรูปแบบขั้นตอนการด�ำเนินการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน ก�ำหนดมาตรการชุมชน และการประเมินผล โดยรูปแบบการจัดงานของต�ำบลดงบัง คือ เจ้าภาพต้อง

ไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทแก่ผู้มาร่วมงานในช่วงวันงานนั้น ๆ ผลการศึกษา พบว่า เจ้าภาพมีความตั้งใจที่จะจัดเป็น

งานปลอดเหล้ามากขึ้น ท�ำให้ความครอบคลุมเพิ่มสูงขึ้นด้วย ค่าใช้จ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ในปี พ.ศ. 2557 เฉลี่ย 8,883.33 

บาทต่องาน ปี พ.ศ. 2558 เฉลี่ย 3,253.85 บาทต่องาน โดยบางงานไม่มีค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับงาน ผ่านทางแกนน�ำชุมชนและทางป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน การจัดงานปลอดเหล้าจะช่วยป้องกันการทะเลาะวิวาท ช่วยลด

ค่าใช้จ่าย และจะท�ำให้ได้บุญกุศลมากกว่าแต่ยังไม่แน่ใจว่าเจ้าภาพจะถูกนินทาหรือไม่ ความพึงพอใจของชุมชน พบว่า  พึงพอใจต่อ

นโยบายและการสนบัสนนุของหน่วยงานภาครัฐ สิง่ท่ีจะต้องพฒันาต่อไป คอื การขยายความครอบคลมุให้เป็นงานปลอดเหล้าตลอดทัง้

งาน ครอบคลมุงานบญุประเพณทีกุประเภท และสร้างเครือข่ายบคุคล ชุมชนปลอดเหล้าเพือ่การแก้ไขปัญหาการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ในระยะยาว 

	 ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการด�ำเนินการงานบุญงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วม 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดงบัง อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
2 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอนาดูน อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 The purpose of this research were development of community participation model to conduct a funeral  

without alcohol. The participants in this study were Relatives of the deceased, community leaders, village health 

volunteers, teachers, sub-district administration officials and district health promotion officers total of 51 people.  

The study area is Dong Bang District, Na Dun District, Mahasarakham Province. And duration of study from 2014 

to 2015.The research instruments comprised Interview about funeral arrangements, focus group discussion,  

In-depth interview, observing participation and appreciation influence control. Data were analyzed using  

descriptive statistics. And qualitative analysis using content analysis. The results in this study revealed that: 

Relatives of the deceased to cooperate in organizing funerals, more without alcohol By the year 2014,  

theaverage cost of alcoholic beverage decreased by 8,883.33 baht per time. And in 2015, the cost of alcohol can 

be reduced by an average of 3,253.85 baht per time. The funeral will sometimes cost no alcohol at all.  

The information about the alcohol-free funeral and mostly community leaders will publicize and publicity banners. 

Also, having a funeral without alcohol will help to prevent controversy. Reduce costs. And will make more merit. 

In terms of satisfaction with alcohol-free funeral arrangements, the public satisfaction was high. The next thing 

to do is to make all kinds of traditional favors without alcohol and networking in the community. 

	 Keywords : Development Alcohol free funeral Participation.

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาร

เสพติดประเภทหนึง่ทีอ่อกฤทธ์ิท�ำลายจิตประสาท ผลของการดืม่

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่ไม่มาก จะมีผล

ขัดขวางการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลให้ระบบ

ประสาทท�ำงานได้ไมด ีสต ิลดน้อยลง และเมือ่ดืม่มากขึน้ ปริมาณ

แอลกอฮอล์ที่ เพิ่มมากข้ึนจะไปยับยั้งการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง เป็นผลให้การท�ำงานของระบบประสาทเสีย

สภาพไปจนท�ำให้เริ่มมีอาการมึนเมา ไม่สามารถทรงตัวได้ความ

จ�ำเลอะเลือน ขาดความรับผิดชอบชั่วดี ขาดสมาธิ ขาดความ

ยบัยัง้ชัง่ใจ การมองเหน็ภาพไม่ชดัเจน และมปีฏกิริิยาตอบสนอง

ช้าลงและบางคนมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ก้าวร้าว ปัญหาที่ตามมา

ส่งผลกระทบท้ังต่อผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผู้อื่น เช่น 

อุบัติเหตุ การจราจร การเกิดไฟไหมน�้ำร้อนลวก จมน�้ำตาย  

การพลัดตกจากที่สูง การคลุ้มคลั่ง การฆ่าตัวตาย ปัญหายาเสพ

ตดิทีม่สีาเหตุมาจากการดืม่สรุา ปัญหาการตดิโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์เพราะขาดการป้องกัน สาเหตุจากการดื่มสุราจนเป็น

ปัญหาสังคม เช่น การหย่าร้าง ปัญหาครอบครัวแตกแยก  

การทะเลาะวิวาท การขาดงานบ่อยท�ำให้ต้องตกงาน ว่างงาน  

จนก่อใหเกดิปัญหาอาชญากรรม ปล้น จ้ี ฆ่า ข่มขนื ท�ำร้ายร่างกาย 

กลายเป็นปัญหาเศรษฐกิจของประเทศเพราะต้องสูญเสีย 

งบประมาณสงู เพือ่การใช้จ่ายในด้านการแพทย์ การป้องกนัและ

การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ข้อมูลค่าเสียหายรวมรายจ่าย

ของรัฐ จากอาชญากรรมและความรุนแรงในประเทศไทย พบว่า 

ภาระโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นอันดับ 3 รองจากเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการบริโภคยาสูบ ความเสียหายทาง

เศรษฐกิจเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรประมาณไว้ใน

ระดับร้อยละ 2 - 3 ของรายได้ประชาชาติ หรือราวหนึ่งแสนล้าน

บาทต่อปี รวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังหมดไม่ต�่ำกว่า  5 

แสนล้านบาทต่อปี ครอบครัวที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ�ำ 

จะมีแนวโน้มการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและบุคคลอื่น 

ครอบครัวที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มมีแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าสูง

กว่าในครอบครัวทั่วไปผลการวิจัยยัง พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดื่ม

แอลกอฮอล์ในครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุราถึง 100 - 300 บาท ซึ่งเมื่อ
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พจิารณาจากจ�ำนวนผูด้ืม่ขัน้ต�ำ่ประมาณ 13 ล้านคน และในอตัรา

ความถี่ของการดื่มประมาณสัปดาห์ละคร้ังคิดเป็นค่าใช้จ่ายใน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึง 4.68 หมื่นล้านบาท นอกจากนี้

ปัญหาการหย่าร้างและเปลี่ยนงานในผู้ติดสุรามีแนวโน้มสูงขึ้น

เกนิคร่ึงหนึง่ของผูต้ดิสรุา1 จากข้อมลูของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

เมื่อ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีการท�ำการส�ำรวจประชากรไทย ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า  เพศชายมีอัตราการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.0 ในขณะที่เพศหญิงดื่ม  

ร้อยละ 8.8 และจากรายงานโครงการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทย 

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 ซ่ึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลในป ี

2551-2552 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายมีการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.5 ส่วนเพศหญิงดื่ม  

ร้อยละ 26.1 ถ้าน�ำมาเปรียบเทียบกับข้อมูลของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต ิซ่ึงส�ำรวจไว้เมือ่ พ.ศ. 2550 จะพบว่า ในระยะเวลาเพยีง 

2 ปี ประชากรไทยมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่าง

มาก โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น

มาก เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มประชาชนเพศหญิง ในช่วงอายุ 

20-24 ปี พบว่า เพศหญิงมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ช่วงอายุ 15-19 ปี ซึ่งร้อยละของจ�ำนวน

วยัรุ่นเพศหญงิทีด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อยูท่ี ่ร้อยละ 2.37 และ

มกีารเพิม่จ�ำนวนการดืม่ของเพศหญงิมากขึน้ในช่วงวัย 20-24 ปี 

ในจ�ำนวน ร้อยละ 8.49 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่วโลก  

พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงเป็นอันดับ 5 ของโลก 

รองจาก โปรตุเกส สาธารณรัฐไอซ์แลนด์ บาฮามาส์ และ สาธารณ

รัฐเชค ตามล�ำดับ และเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย2

	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สามารถเข้าถึงกลุ่มคนทุกกลุ่มและ

ทุกสังคม โดยถือเป็นพฤติกรรมหนึ่งทางสังคมที่มีความเชื่อ  

ค่านิยม และวัฒนธรรมที่ผสมผสานกันอย่างเหนียวแน่น  

โดยเฉพาะวัฒนธรรมประเพณีของไทยนั้นเปิดโอกาสให้แก่การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น เช่น เทศกาลสงกรานต์ ปีใหม่  

งานแต่งงาน ท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ งานทอดกฐิน งานสังสรรค ์ 

งานศพ หรือแม้แต่งานประเพณีส�ำคัญของชุมชน นอกจากนี้ยัง

มปัีจจัยเอือ้ให้ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์กนัมากขึน้ในการจดังาน

บุญต่างๆ หรืองานศพ หากเจ้าภาพเตรียมสุราไว้ไม่พอกับความ

ต้องการของแขกจะถอืว่าเป็นการ “เสยีหน้า” ส่วนใหญ่แล้วในงาน

หนึ่งๆ เจ้าภาพจะเสียค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มประมาณ 1  

ใน 3 ของรายจ่ายท้ังหมดส่งผลให้มีการใช้จ่ายเงินเกินก�ำลัง

ตนเอง บางครั้งต้องกู้เงินมาเพื่อที่จะเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดงาน

เหล่านี้อีกด้วย3

	 การแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แก้ไขปัญหา

การดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ที่จะได้ผลดีต้องมีการปรับพฤติกรรม

ของประชาชนในชุมชน โดยการผสมผสานการดูแลด้านสุขภาพ

และค่านิยมทางสังคม โดยทีมสุขภาพและเครือข่ายชุมชน พื้นที่

ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม มีการด�ำเนินงาน

เพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนภาย

ใต้โครงการงานบญุงานศพปลอดเหล้า โดยด�ำเนนิการครอบคลมุ

ทั้งต�ำบล รวมพื้นที่ 9 หมู่บ้าน เริ่มด�ำเนินการในปีงบประมาณ 

2557 จนถงึปัจจุบัน ผูว้จัิยมคีวามสนใจศกึษาการพฒันารูปแบบ

การด�ำเนนิการงานบญุ งานศพปลอดเหล้าโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนต� ำบลดงบัง อ� ำ เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  

ใช้กระบวนการวจัิยเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

action research) เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีผลประโยชน์ร่วมเข้ามามี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

วิธีการศึกษา
	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา คือ ผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ

งานบุญ งานศพ ในพื้นที่ต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 51 คน ได้แก่  

เจ้าภาพจัดงานบุญ งานศพ จ�ำนวน 25 คน กลุม่ผู้น�ำชมุชน (ก�ำนนั 

ผู้ใหญ่บ้าน) หมู่บ้านละ 1 คน รวม 9 คน ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน รวม 9 คน ตัวแทน

หน่วยงานราชการในพื้นที่ต�ำบลดงบัง ประกอบด้วย โรงเรียน 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

หน่วยงานละ 1 คน รวม 3 คน พระภิกษุสงฆ์ 2 รูป และผู้น�ำ

พิธีกรรมทางศาสนา  จ�ำนวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 

กันยายน 2557- ธันวาคม 2558

รูปแบบการวิจัย

	 ใช ้กระบวนการวิจัยเ ชิงปฏิ บั ติการแบบมีส ่วนร ่วม  

(Participatory Action Research) เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีผล

ประโยชน์ร่วม (Stake Holder) เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ส�ำหรับกระบวนการพฒันารูปแบบการด�ำเนนิการงานบุญงานศพ

ปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอ
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นาดูน จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้

	 1. ขัน้การศกึษาบริบทพ้ืนทีท่ีจ่ะท�ำการศกึษาวจัิย คอื ต�ำบล

ดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ขั้นตอนการก�ำหนดปัญหา  คือ การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณแีละงานศพ ซ่ึงท�ำการสรุปค�ำถาม

หรือปัญหา  โดยการอธิบายเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการ

แก้ไขปัญหาให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เกิดความเข้าใจร่วมกัน

	 3. ขั้นการวางแผนการวิจัย คือ จัดท�ำขั้นตอนการวิจัยให้

ชัดเจน รวมทั้งระบุผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท�ำวิจัยแต่ละฝ่ายจะ

มีส่วนร่วมอะไร อย่างไร และเมื่อใดบ้าง พร้อมท้ังแผนการ

ปรับปรุงหรือปรับเปลีย่นวธีิการวจัิย ส่วนผูว้จัิยจะเข้าร่วมปฏบิติั

การวจัิย โดยตดิตามผลการด�ำเนนิงานวจัิยทกุขัน้ตอนและตรวจ

สอบผลของการด�ำเนินงานว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาดหรือไม่เป็นไป

ตามแผนเป้าหมายหรือมีสิ่งใดที่เกิดแทรกซ้อนขึ้นมาหรือไม ่ 

โดยชมุชนนัน้จะเข้ามามส่ีวนร่วมลงมอืในการปฏบิติังานวจัิยตาม

แผนและตรวจสอบผลว่าพึงพอใจหรือไม่ 

	 4. ขัน้การตดิตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมทัง้การแก้ไข

ระหว่างการวิจัย ในขั้นนี้ผู้วิจัยและชุมชนท่ีมีส่วนร่วมท�ำการ

พจิารณาหาทางปรับปรุงแก้ไขการวิจยัแบบมส่ีวนร่วม โดยอาศยั

ข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้วน�ำมาท�ำการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพื่อ

ให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

	 5. ขัน้การสรุปผลการวจัิย ในขัน้ตอนนีผู้วิ้จัยจะท�ำการสรุป

ผลการวิจัยและเรียบเรียง เป็นรายงานการวิจัยออกเผยแพร่ต่อ

สาธารณชนและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง (Stake Holders) 

	 ใช้วิธีการสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุม่เจ้าภาพจัดงาน ผูน้�ำชมุชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำพิธีกรรมทางศาสนา 

และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีประเด็นการ

สมัภาษณ์เกีย่วกบัปัญหาและสถานการณ์การจัดงานบญุและงาน

ศพปลอดเหล้าในต�ำบลดงบงั ได้ใช้เทคนคิการสมัภาษณ์แบบไม่

เป็นทางการ (Informal Interview) การประชุมระดมสมองด้วย

กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

	 เปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้น�ำชุมชน และผู้แทนของกลุ่ม

องค์กรต่างๆ ที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิด

ชอบในการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินการงานบุญและงานศพ

ปลอดเหล้า  ร่วมตัดสินใจว่าจะพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่

เหมาะสมกบัชมุชนอย่างไร และร่วมรับผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จาก

การด�ำเนินการงานบุญและงานศพปลอดเหล้า

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation Observation) 

	 ทีมผู้วิจัยได้เข้าไปร่วมในกิจกรรมการด�ำเนินการงานบุญ 

งานศพปลอดเหล้า ร่วมกบัคณะกรรมการในระดบัต�ำบล หมูบ้่าน 

ตั้งแต่การประชุมคณะกรรมการด�ำเนินงานการประชุมชี้แจงการ

ด�ำเนินงานในระดับหมู่บ้าน การประชาสัมพันธ์งานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า การก�ำหนดมาตรการชุมชน การด�ำเนินการงานบุญ

และงานศพปลอดเหล้า  และการวางแผนแก้ไขปัญหาของคณะ

กรรมการด�ำเนินงาน

แบบสอบถาม (Questionnaires) 

	 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์การจัดงานบญุ งานศพ ของเครือข่าย

องค์กรงดเหล้าจังหวัดมหาสารคามซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 

(เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา) ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดงาน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดงานซึ่งประกอบด้วย จ�ำนวนวันที่จัด

งาน ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน และผลกระทบจากการจัดงาน

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดงานบุญ  

งานศพปลอดเหล้า ประกอบด้วย การรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

การจัดงาน แหล่งที่มาของข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม และความ

ตั้งใจในการจัดงาน

	 ส่วนที ่4 ความคดิเห็นเกีย่วกบัการจัดงานบญุ งานศพปลอด

เหล้า จ�ำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ

ค่าให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เห็น

ด้วย” 

	 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการจัดงานบุญ งานศพปลอด

เหล้า จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า

ให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ “พอใจมาก” “พอใจปานกลาง” “พอใจ

น้อย” “ไม่พอใจ” 

ขั้นตอนการวิจัย 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
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การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  

ตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart4

	 1. การวางแผน (Planning) ประกอบด้วย การสร้างเครื่อง

มือการวิจัย การก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการด�ำเนินการวิจัย

และด�ำเนินการต่าง ๆ ดังนี้ 

	 	 1.1 ส�ำรวจข้อมลูผูเ้กีย่วข้อง (Stake Holders) ทีม่บีทบาท

ในการด�ำเนินการจัดงานบุญงานศพปลอดเหล้าในชุมชน เช่น  

เจ้าภาพจัดงาน ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ผู้น�ำพิธีกรรมทางศาสนา  พระภิกษุสงฆ์และหน่วยงานอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลดงบัง โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง โรงเรียนชุมชนบ้านดงบัง โรงเรียน 

ดงบังพิสัยนวการนุสรณ์ 

	 	 1.2 จัดประชุมด้วยกระบวนการ AIC (Appreciation 

Influence Control) ระดมความคดิเหน็จากผู้เข้าร่วมประชมุเพือ่

สรุปปัญหา  สถานการณ์การด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอด

เหล้าในชุมชน โดยใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการ

จัดงานและการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง 

	 	 1.3 ประชมุระดมสมองเพือ่วางรูปแบบการจัดการและวธีิ

การด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้าของชุมชน โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 

 	 2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นกระบวนการด�ำเนินการ 

งานบุญ งานศพปลอดเหล้า โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

และมีการเก็บข้อมูลและติดตามผลการด�ำเนินงานเป็นระยะ ๆ 

	 3. ขั้นสังเกต (Observation) เป็นการเก็บข้อมูลจากการ

สงัเกตและการสมัภาษณ์ โดยคณะผูว้จัิยด�ำเนนิการสงัเกตการณ์

แบบมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้า  

การสอบถามประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง ความพึงพอใจในการ

ด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้า  การได้ประโยชน์และ 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้า

ในชุมชน

	 4. การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการจัดข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้ เพือ่ถอดบทเรียน และสรุปผลการด�ำเนนิการงานบญุ 

งานศพปลอดเหล้า ในชมุชน โดยมกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกนั

ระหว่างประชาชน ชมุชน และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่วเิคราะห์

ปัญหา  อุปสรรค จากการด�ำเนินงาน และวางแผนในการแก้ไข

การด�ำเนินงานต่อไป 

	 5. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 1. ประชมุชีแ้จง รายละเอยีด และแนวทางการด�ำเนนิการ

โครงการวิจัย แก่ผู้ร่วมวิจัย และผู้ประสานงาน

	 	 2. ประสานงานกับผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงาน 

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลดงบัง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดงบงั โรงเรียนชมุชนบ้านดงบงั

และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน เช่น กลุ่มเจ้าภาพจัดงาน 

ผู้น�ำพิธีกรรมทางศาสนา  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย วธิกีารด�ำเนนิการวจัิย 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 3. เตรียมอุปกรณ์และแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ : การวจัิยคร้ังนีด้�ำเนนิ

การเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ข้อมลูจากผู้เกีย่วข้อง 

และการประชุมระดมสมองด้วยกระบวนการ AIC 

	 	 	 1) การสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีกลุ่มเป้า

หมายที่ให้ข้อมูล ได้แก่ เจ้าภาพจัดงานบุญงานศพ จ�ำนวน 25 

คน กลุ่มผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 9 คน ประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 9 คน ตัวแทน

หน่วยงานราชการในพื้นที่ต�ำบลดงบัง ประกอบด้วย โรงเรียน 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

หน่วยงานละ 1 คน รวม 3 คน พระภิกษุสงฆ์ 2 รูป และผู้น�ำ

พิธีกรรมทางศาสนา  จ�ำนวน 3 คน ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกใน

ประเด็นการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าของชุมชน

	 	 	 2) การเก็บข้อมูลจากการประชุมระดมสมองด้วย

กระบวนการ AIC ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูล ได้แก่ 

	 	 	 	 	 - ประชาชนต�ำบลดงบัง ที่ผ่านเกณฑ์ในการคัด

เลือกตัวอย่าง จ�ำนวน 45 คน 

	 	 	 	 	 - ผูน้�ำชมุชน และกรรมการหมูบ้่าน จ�ำนวน 27 คน 

	 	 	 	 	 - เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลดงบัง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ดงบัง โรงเรียนชุมชนบ้านดงบัง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน  

10 คน
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	 	 	 - อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 27 คน 

เพือ่ระดมความคดิเหน็จากผูเ้ข้าร่วมประชมุ ในการหาข้อสรุปของ

ปัญหาและสถานการณ์การด�ำเนนิการงานบญุ งานศพปลอดเหล้า

ในชมุชน โดยใช้ข้อมลูจากการส�ำรวจเบือ้งต้น และการสมัภาษณ์

ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง และร่วมกันวางรูปแบบวิธีการด�ำเนินงาน 

วิธีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกัน แล้วสรุป

และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมเกี่ยวกับรูปแบบการ

ด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้าของชุมชน เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานในระยะต่อไป 

	 	 4. การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participation 

Observation) โดยทมีวจัิยได้มกีารเกบ็ข้อมลูและตดิตามผลการ

ด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้าทุกงาน โดยเข้าไปร่วมกับ

คณะกรรมการของชุมชน ตั้งแต่การเตรียมงาน การจัดงานและ

หลงัการจัดงาน พร้อมทัง้สงัเกตวธีิการด�ำเนนิการปัญหา อปุสรรค 

และการวางแผนแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการเจ้าภาพจัดงาน

ในแต่ละครั้ง ซึ่งเมื่อสังเกตแล้วก็มีการซักถามและการจดบันทึก

ข้อมูล (Note Taking) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ : 

โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่เจ้าภาพจัดงานบญุ งานศพ จ�ำนวน 

25 คน แล้วน�ำแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1 . ข ้อมูลเ ชิงปริมาณ น� ำข ้อมูล ท่ี เก็บรวบรวมได ้ 

จากแบบสอบถามต่างๆ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

จากนัน้ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

และใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลมาเรียบเรียง และจัดกลุ่ม

เพือ่สรุปรายละเอยีดเนือ้หา ตามประเดน็ต่างๆ ได้แก่ ปัญหาและ

สถานการณ์การจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าในชุมชน รูปแบบ

การด�ำเนินการงานของชุมชน สรุปผลการด�ำเนินการงานปัญหา 

อุปสรรคในการด�ำเนินการและการวางแผนแก้ไขปัญหา

 

ผลการศึกษา
	 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการงานบุญ  

งานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลดงบัง 

อ�ำเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืน 

กันยายน 2557- ธันวาคม 2558 ผลการศึกษาตามวิธีการด�ำเนิน

การวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

(Participatory Action Research) ตามวงจร PAOR ของ 

Kemmis และ McTaggart มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 การวางแผน (planning) 

 	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าภาพ

จัดงานบุญ งานศพ จ�ำนวน 25 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 

28.0 เพศหญิง ร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 57 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 92.0 รองลงมา  คือ ค้าขาย  

และรับราชการ ร ้อยละ 4.0 ระดับการศึกษาส ่วนใหญ  ่

จบชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 52.0 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา 

ร้อยละ 44.0 และ อนุปริญญา ร้อยละ 4.0 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดงาน ร้อยละ 92.0 รองลงมา  คือ  

เจ้าภาพร่วม ร้อยละ 8.0 โดยงานที่จัดขึ้นส่วนใหญ่เป็นงานศพ 

ร้อยละ 52.0 รองลงมา  คือ งานอุทิศส่วนกุศลหาผู้ตาย  

ร้อยละ 32.0 งานบวช ร้อยละ 12.0 และงานบุญกฐิน ร้อยละ 

4.0 ตามล�ำดับ 

	 	 1.2 สถานการณ์ การจัดการงานบุญ งานศพปลอดเหล้า

ในชมุชน จากการประชมุด้วยกระบวนการ AIC (Appreciation 

Influence Control) ระดมความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา การด�ำเนนิการงานบุญ งานศพปลอด

เหล้าในต�ำบลดงบัง สามารถสรุปประเด็นส�ำคัญดังนี้

	 	 	 - สิ่งที่ชุมชนจะได้รับ หรือสูญเสีย ในการจัดงานบุญ 

งานศพโดยไม่มีการเลี้ยงเหล้า สิ่งที่ชุมชนจะได้รับ

	 	 	 	 	 1) สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานได้

	 	 	 	 	 2) จะท�ำให้เจ้าภาพและผู้มาร่วมงานได้บุญกุศล

อย่างแท้จริง

	 	 	 	 	 3) ท�ำให้สุขภาพของประชาชนแข็งแรง

	 	 	 	 	 4) ท�ำให้เกิดความสามัคคีของคนในชุมชน

	 	 	 	 	 5) ช่วยลดอนัตรายจากอุบัติเหตุจราจรของผู้มาร่วม

งานเนื่องจากการไม่ดื่มฯ

	 	 	 	 	 6) ช่วยลดและป้องกันปัญหาการทะเลาะวิวาท
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	 	 	 	 	 7) เป็นการอนรัุกษ์ประเพณวีฒันธรรมท่ีดแีละเป็น

แบบอย่างที่ดีกับชุมชน

	 	 	 - สิ่งที่ชุมชนอาจจะสูญเสีย

	 	 	 	 	 1) เจ้าภาพอาจจะถูกผู้มาร่วมงานนินทาในทางไม่

ดี อาจถูกวิจารณ์ในทางเสียหาย

	 	 	 	 	 2) เจ้าภาพขาดความน่าเชื่อถือ

	 	 	 	 	 3) เพื่อนบ้านอาจมาช่วยงานน้อยลง

	 	 	 	 	 4) เงินร่วมท�ำบุญจากผู้มาร่วมงานอาจลดลง

	 	 	 - ถ้าชุมชนจะมีการจัดกิจกรรมงานบุญ งานศพปลอด

เหล้าขึ้น บุคคลหรือหน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการ 

	 	 	 	 	 1) กลุ่มเจ้าภาพจัดงาน

	 	 	 	 	 2) กลุ่มผู้น�ำชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านสารวัตรก�ำนัน และแพทย์ประจ�ำต�ำบล

	 	 	 	 	 3) คณะกรรมการหมู่บ้าน

	 	 	 	 	 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 	 	 	 5) หน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งประกอบไปด้วย องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลดงบัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง 

โรงเรียนชุมชนบ้านดงบัง โรงเรียนดงบังพิสัยนวการนุสรณ์ และ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 	 	 	 6) กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้น�ำพิธีกรรมทางศาสนา

	 	 	 	 	 7) พระภิกษุสงฆ์

	 	 	 	 	 8) ประชาชนทั่วไป

	 	 	 - สาเหตุที่หมู่บ้าน ชุมชนของท่านสามารถจัดงานบุญ 

งานศพปลอดเหล้าได้เพราะ

	 	 	 	 	 1) เพราะชุมชนเห็นความส�ำคัญ และเป็นข้อตกลง

ร่วมกันของชุมชน

	 	 	 	 	 2) เพราะชุมชนมีความสามัคคี

	 	 	 	 	 3) เพราะได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานหลาย

ภาคส่วน และมีเครือข่ายชุมชนพร้อมให้การสนับสนุน

	 	 	 	 	 4) เจ้าภาพมีความสมัครใจที่จะท�ำเป็นงานปลอด

เหล้า

	 	 	 	 	 5) เพราะเป็นการอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมท่ีดี

งาม

	 	 	 - มาตรการในการสนับสนุนให้เกิดงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้าในระดับต�ำบล

	 	 	 	 	 1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 	 2) มีการตั้งกฎ ข้อบังคับหรือมาตรการร่วมกันทั้ง

ต�ำบล

	 	 	 	 	 3) มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง

	 	 	 	 	 4). มกีารสร้างจิตส�ำนกึแก่คนในชมุชนให้เหน็ความ

ส�ำคัญ

	 	 	 	 	 5) มีการประชุมติดตามผลการด�ำ เนินงาน 

อย่างสม�่ำเสมอ

	 	 	 - มาตรการชุมชน หมู ่บ ้านในการด�ำเนินงานบุญ  

งานศพควรจะประกอบไปด้วย

	 	 	 	 	 1) มีการประชุมประชาคมเพื่อหามติร่วมกันทั้ง

ชุมชน

	 	 	 	 	 2) แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 	 3) ก�ำหนดเป็นนโยบายของชุมชน มีการประกาศ

ใช้อย่างชัดเจน

	 	 	 	 	 4) มีการสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง

	 	 	 	 	 5) มีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง เช่น หอกระ

จายข่าว การประชุมชาวบ้านป้ายประชาสัมพันธ์

	 	 	 	 	 6) มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ

	 	 	 	 	 7) มีการเชิดชูเกียรติแก่บุคคล เจ้าภาพที่เข้าร่วม

โครงการ

	 	 	 - คณะกรรมการมีการจัดงานบุญ งานศพควรจะ

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 1) ผู้น�ำชุมชน 

	 	 	 	 	 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 	 	 	 3) ผู้น�ำทางศาสนา ผู้อาวุโสประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 	 	 	 4) พระภิกษุสงฆ์

	 	 	 	 	 5) หน่วยงานในชุมชน (องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ดงบัง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดงบงั โรงเรียนดงบงัพสิยั

นวการนุสรณ์ และโรงเรียนชุมชนบ้านดงบัง)

	 	 	 - ความคาดหวังของการเป็นหมู่บ้าน ต�ำบลต้นแบบใน

การจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าของต�ำบลดงบัง

	 	 	 	 	 1) มกีารจัดงานบญุ งานศพปลอดเหล้าครบทกุงาน

ในพื้นที่ต�ำบลดงบัง

	 	 	 	 	 2) ประชาชนได้ประโยชน์จากการจัดงานบุญ  
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งานศพปลอดเหล้า  เช่น ลดค่าใช้จ่ายในการจัดงาน ไม่มีการ

ทะเลาะวิวาท ไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเมาสุรา 

	 	 	 	 	 3) เป็นการอนุรักษ์ประเพณีที่ดีงามของชุมชน

	 	 	 	 	 4) เจ้าภาพ ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

	 	 1.3 รูปแบบการจัดการงานบุญ งานศพปลอดเหล้าใน

ชุมชน จากการประชุมระดมสมองด้วยกระบวนการ AIC  

(Appreciation Influence Control) เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนนิการงานบญุ งานศพปลอดเหล้าต�ำบลดงบงั โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อระดมความคิดเห็นใน

การวางแผนการด�ำเนินงาน โดยผลการประชุม สรุปได้ดังนี้ 

	 	 	 1.3.1 แต่งตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิการงานบญุ งานศพ

ปลอดเหล้า ประกอบไปด้วยคณะกรรมการระดับต�ำบล มีหน้าที่

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการงาน ประกาศมาตรการชุมชน 

สนบัสนนุงบประมาณ วัสดอุปุกรณ์ ตดิตามประเมนิผล ประกอบ

ด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลดงบัง ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ทุกหมูบ้าน ตัวแทนโรงเรียนในพื้นท่ี ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขระดับต�ำบล หัวหน้าส่วนสาธารณสุข และผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดงบงั คณะกรรมการระดบั

หมู่บ้าน มีหน้าที่ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในหมู่บ้าน ได้แก่  

การขอความร่วมมอืกบัเจ้าภาพจัดงาน การประชาสมัพนัธ์งานบญุ 

งานศพปลอดเหล้า  การสนับสนุนช่วยเหลือในการจัดงาน 

ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชนทกุระดบั คณะกรรมการหมูบ้่าน สมาชกิ

สภาองค์การบริหารส่วนต�ำบลดงบังและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 	 1.3.2 ก�ำหนดขอบเขตของการด�ำเนินการงานบุญ  

งานศพปลอดเหล้า : ก�ำหนดนิยามของการด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 งานบุญ หมายถึง งานท�ำบุญ ซ่ึงได้แก่ บุญกฐิน  

บุญอุทิศส่วนกุศลหาผู้ตาย และบุญบวชนาค ที่จัดขึ้นในพื้นท่ี

ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

	 	 	 งานศพ หมายถงึ งานพธีิทีจั่ดขึน้ในโอกาสการเสยีชวีติ

ของบุคคล ในพืน้ท่ีต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม 

	 	 	 งานบุญปลอดเหล้า หมายถงึ งานท�ำบญุท่ีจัดขึน้ในพืน้ที่

ต�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม ซ่ึงได้แก่ บญุกฐนิ 

บุญอุทิศส่วนกุศลหาผู้ตาย และบุญบวชนาค ซึ่งเจ้าภาพจัดงาน

ไม่ได้จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดแก่แขกที่มาร่วมงาน 

ในช่วงระยะเวลาวันจัดงาน

	 	 	 งานศพปลอดเหล้า หมายถึง งานพิธีที่จัดขึ้นในโอกาส

การเสยีชวีติของบคุคล ในพืน้ท่ีต�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จังหวดั

มหาสารคาม ซ่ึงเจ ้าภาพจัดงานไม่ได ้จัดเลี้ยงเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิดแก่แขกที่มาร่วมงาน ในช่วงระยะเวลาวัน 

จัดงาน

	 	 	 1.3.3 ก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 	 	 	 	 1) เจ้าภาพที่จะจัดงานบุญ งานศพในพื้นท่ีต�ำบล

ดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัด มหาสารคาม แจ้งความประสงค์ใน

การจัดงานต่อคณะกรรมการในระดับหมู่บ้าน

	 	 	 	 	 2) คณะกรรมการประชาสัมพันธ์การจัดงาน  

ขอความร่วมมอืชาวบ้านในการเข้าร่วม กจิกรรมงานบญุ งานศพ 

พร้อมปิดป้ายประชาสัมพันธ์งานบุญ งานศพปลอดเหล้าบริเวณ

สถานที่จัดงาน

	 	 	 	 	 3) เจ้าภาพและชาวบ้านการจัดงานตามล�ำดับข้ัน

ตอนของงานแต่ละประเภท โดยแบ่งออก 3 ระยะดังนี้

	 	 	 	 	 	 ระยะเตรียมงาน เป็นขั้นตอนการจัดเตรียมงาน 

สถานที่ส�ำหรับจัดงานโรงครัวเพื่อประกอบอาหารเลี้ยงแขก  

โดยเจ้าภาพร่วมกับชาวบ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน จะช่วยกัน

ในการเตรียมการซึ่งจะใช้เวลา ประมาณ 1-3 วัน ในระยะนี้เจ้า

ภาพจะจดัเลีย้งอาหารหรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แก่ผู้มาช่วยงาน

ได้ตามสมควร

	 	 	 	 	 	 ระยะวันจัดงาน งานบุญเป็นช่วงเวลาประกอบ

พิธีตามล�ำดับขั้นตอนของงานบุญแต่ละประเภท ส่วนในงานศพ

เป็นช่วงเวลาต้ังแต่ตั้งศพสวดอภิธรรมที่บ้านเจ้าภาพ จนถึง

เคลื่อนไปประกอบพิธีฌาปนกิจที่วัดหรือฌาปนสถาน ซึ่งตลอด

ระยะเวลานีเ้จ้าภาพจะต้องไม่มกีารจัดเลีย้งเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ทุกชนิดแก่ผู้มาร่วมงาน

	 	 	 	 	 	 ระยะหลงัการจัดงาน เป็นช่วงท่ีผ่านจากระยะวนั

งาน เจ้าภาพและชาวบ้านจะช่วยกนัเกบ็กวดสถานท่ีในการจัดงาน 

ซึ่งจะใช้เวลา ประมาณ 1 วัน ในระยะนี้เจ้าภาพจะจัดเลี้ยงอาหาร

หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้มาช่วยงานได้ตามสมควร

	 	 	 	 	 4) คณะกรรมการในระดบัหมูบ้่าน ประเมนิรับรอง

การจัดงานบญุ งานศพปลอดเหล้าเพือ่รายงานต่อคณะกรรมการ

ในระดับต�ำบล 

	 	 	 	 	 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดงบงั ร่วมกบั

องค์การบริการส่วนต�ำบลดงบัง ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ 
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เจ้าภาพทีผ่่านการรับรองว่าจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้า ได้แก่  

น�้ำดื่มบรรจุขวด หรือ ชุดของช�ำร่วยในงานฌาปนกิจศพ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการ (action) 

	 	 2.1 การติดตามผลการด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอด

เหล้าในชุมชน 

	 	 ครั้งที่ 1 จากการติดตามการด�ำเนินการงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 12 งาน พบว่า เจ้าภาพมี

ความประสงค์หรือตั้งใจที่จะจัดเป็นงานบุญ งานศพปลอดเหล้า 

ร้อยละ 66.7 และสามารถจัดเป็นงานบุญ งานศพได้จริง ร้อยละ 

25.0 ระยะเวลาในการจัดงานส่วนใหญ่อยู่ที่ 2 - 3 วัน ร้อยละ 

83.34 ค่าใช้จ่ายในการจัดงานทั้งหมดสูงสุด จ�ำนวน 303,000 

บาท ต�่ำสุด 37,670 บาท เฉลี่ย 107,144.83 บาท ส่วนค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท สูงสุด จ�ำนวน 26,000 

บาท ต�่ำสุด 2,000 บาท เฉลี่ย 8,883.33 บาท โดยในงานทั้งหมด

ไม่มีเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทหรืออุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่ม

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เลย ในด้านการรับรู้ข่าวสารเกีย่วกบัการจัด

งานบุญ งานศพปลอดเหล้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าในต�ำบล 

ดงบังทุกคน โดยแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่รับทราบ

จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจากป้ายประชาสัมพันธ์ ที่ปิด

บริเวณงาน ร้อยละ 91.67 รองลงมา คอื จากองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลดงบัง ร้อยละ 83.34 อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 75.0 

ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 66.67 และหอกระจายข่าว ร้อยละ 58.34 

ตามล�ำดับ

	 	 	 คร้ังท่ี 2 จากการตดิตามการด�ำเนนิการงานบญุ งานศพ

ปลอดเหล้ากลุ่มเจ้าภาพจัดงาน ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 13 งาน 

พบว่า  เจ้าภาพมีความประสงค์หรือต้ังใจท่ีจะจัดเป็นงานบุญ  

งานศพปลอดเหล้า  ร้อยละ 92.3 และสามารถจัดเป็นงานบุญ  

งานศพได้จริง ร้อยละ 69.2 ระยะเวลาในการจัดงานส่วนใหญ่อยู่

ที่ 3 วัน ร้อยละ 46.2 รองลงมา คือ 4 วัน ร้อยละ 23.08 ค่าใช้

จ่ายในการจัดงานรวมท้ังหมดสูงสุด จ�ำนวน 210,700 บาท  

ต�่ำสุด 44,200 บาท เฉลี่ย 118,716.85 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายเป็น

ค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท สูงสุด จ�ำนวน 18,000 บาท 

ต�่ำสุด 0 บาท เฉลี่ย 3,253.85 บาท โดยในงานทั้งหมดไม่มี

เหตกุารณ์ทะเลาะววิาทหรืออบุติัเหตุทีม่สีาเหตุจากการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เลย ในด้านการรับรู ้ข ่าวสารเกี่ยวกับการ 

จัดงานบญุ งานศพปลอดเหล้า พบว่า กลุม่ตัวอย่างรับทราบข้อมลู

ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าในต�ำบล 

ดงบังทุกคน โดยแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่รับทราบ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และจากป้าย

ประชาสัมพันธ์ ที่ปิดบริเวณงาน ร้อยละ 100 รองลงมา  คือ  

จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลดงบัง ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 92.31 

และหอกระจายข่าวร้อยละ 69.23 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 

	 	 3.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดงานบุญ งานศพปลอด

เหล้า พบว่า ในกลุ่มเจ้าภาพจัดงานส่วนใหญ่เห็นด้วยในประเด็น 

การจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าจะช่วยป้องกันการทะเลาะ

วิวาทในงานได้ และประเด็น หากมีโอกาสเป็นเจ้าภาพจัดงานอีก

ครั้งจะจัดเป็นงานปลอดเหล้าทุกครั้ง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ 

ประเด็นการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าจะท�ำให้สามารถ

ประหยดัค่าใช้จ่ายได้ ร้อยละ 96.0 การจดังานบุญ งานศพปลอด

เหล้าจะท�ำให้ได้บุญกศุลมากกว่างานไม่ปลอดเหล้า ร้อยละ 88.0  

และประเดน็การจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าควรเร่ิมตัง้แต่วนั

แรกถึงวันสุดท้ายของงาน ร้อยละ 76.0 ตามล�ำดับ ส่วนใน

ประเด็นที่ไม่แน่ใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

ว่าการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าท�ำให้แขกนินทาเจ้าภาพใน

ทางไม่ดี ร้อยละ 52.0 รองลงมา คือ อาจจะท�ำให้แขกมาร่วมงาน

น้อยลง และควรเริ่มตั้งแต่วันแรกถึงวันสุดท้ายของงาน ร้อยละ 

16.0 ตามล�ำดับ ส่วนความคิดเห็นไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ใน

ประเด็นอาจจะท�ำให้แขกมาร่วมงานน้อยลง ร้อยละ 56.0  

รองลงมา  คือ ประเด็นท�ำให้แขกนินทาเจ้าภาพในทางไม่ด ี 

ร้อยละ 16.0 ตามล�ำดับ

	 	 3.2 ความพึงพอใจในการด�ำเนินการงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า ความพงึพอใจต่อการจดังานบญุ งานศพในประชากร

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากใน

ประเด็นที่หน่วยงานภาครัฐในชุมชนรณรงค์ให้มีการจัดงานบุญ

งานศพปลอดเหล้าขึ้นในชุมชน ร้อยละ 88.0 รองลงมา  คือ 

นโยบายการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้าของชุมชน ร้อยละ 

80.0 พึงพอใจที่ชุมชนมีการด�ำเนินการจัดงานบุญ งานศพปลอด

เหล้าได้ส�ำเร็จ และพึงพอใจกับบทบาทของพระภิกษุสงฆ ์ 

ผู้น�ำทางศาสนาในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการจัดงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า  ร้อยละ 76.0 ตามล�ำดับ ส่วนความพึงพอใจระดับ
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ปานกลาง พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับ

พฤตกิรรมการแสดงออกของแขกทีม่าร่วมงานบุญ งานศพปลอด

เหล้า ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ พฤติกรรมการแสดงออกของ

เดก็และเยาวชนทีม่าร่วมงานบุญ งานศพปลอดเหล้า และบทบาท

ของผู้น�ำชุมชนที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ร้อยละ 36.0 และ

จ�ำนวนแขกท่ีมาร่วมงาน การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านท่ีมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานบุญ งานศพปลอด

เหล้า ร้อยละ 28.0 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

	 	 4.1 สรุปผลการด�ำเนินการงานบุญ งานศพปลอดเหล้า 

ด�ำเนินกิจกรรมประชมุเพือ่ถอดบทเรยีน และสรปุผลการด�ำเนนิ

การโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประชาชนกลุ่ม

ต่าง ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ประชาชนในหมู่บ้านมีความพึงพอใจต่อการจัดงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า  และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการในทุกขั้นตอน  

โดยประโยชน์ที่ได้รับ คือ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัดงาน

ของเจ้าภาพ เจ้าภาพสามารถจัดงานได้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค ์

โดยได้รับการยอมรับและชื่นชมจากชุมชน ไม่เกิดการทะเลาะ

วิวาทหรือเกิดอุบัติ เหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ส่วนผลกระทบท่ีเกดิขึน้ท�ำให้ประชาชนมจิีตส�ำนกึในการอนรัุกษ์

วัฒนธรรม ประเพณีที่ดีงามของชุมชนและเป็นแบบอย่างที่ดีกับ

เด็กและเยาวชนในการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะเป็น

แบบอย่างแก่ชุมชนอื่นในการแก้ไขปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนซ่ึงความส�ำเร็จขั้นต้นนี้เป็นผลมาจาก

การท่ีประชาชนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการในทุก

กระบวนการตั้งแต่การรับรู้ปัญหาร่วมกัน การพิจารณาแนวทาง

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตลอดจนร่วมด�ำเนินการ ร่วมประเมิน

ผล และร่วมรับผลประโยชน์ มีการเชิดชูเกียรติแก่เจ้าภาพที่มี

ส่วนร่วมด�ำเนินการ โดยหน่วยงานภาครัฐในชุมชนให้การ

สนับสนุน ดังข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม 

	 	 “ถ้าเฮ็ดได้ มันกะดี งานบุญ งานศพปลอดเหล้านี้ สมัย

ก ่ อน จัดงานกะบ ่ ได ้ เลี้ ย ง เหล ้ า เลี้ ย งยา  ก็ยั ง เฮ็ด ได ้ ”  

	 	 “ช่วงแรกกะย่านแขกเพิน่ต�ำหนยิดุอก จัดงานบ่เลีย้งเหล้า

เพิน่ พอเฮด็ไปแล้วกะดใีจหลายมตีะคนเพิน่ชม พีน้่องเหมดิบ้าน

กะมาช่วย ทั้ง อบต. ทั้งโรงพยาบาล” 

	 	 “จัดงานบุญปลอดเหล้าแล้วดีหลาย วัยรุ่นกะบ่ตีกัน” 	

	 “อยากให้จัดเป็นงานปลอดเหล้าทุกงานเลย” 

	 	 4.2 ปัญหา อปุสรรค และการวางแผนแก้ไขปัญหา ส�ำหรับ

ปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา  คือ ในระยะแรก 

เจ้าภาพจัดงานยังไม่มีความมั่นใจในการจัดงานปลอดเหล้า  

เกรงว่าจะได้รับค�ำต�ำหนจิากผู้มาร่วมงาน และเพือ่นบ้านจะไม่มา 

ช่วยงาน ดังข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม 

	 	 “ย่านหมู่บ้านเพิ่นว่า ขี้ถี่ ขี้เหนียวเฮ็ดบุญกะสิบ่มีเหล้ายา

มาเลี้ยงพี่น้อง คือไทบ้านไทเมืองเพิ่น” จากการสังเกต พบว่า  

บางงานมกีารแอบเลีย้งเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แก่แขกท่ีมาร่วมงาน

ด้วย ซึ่งจากการสอบถามจากเจ้าภาพ พบว่า ไม่กล้าปฏิเสธแขก 

เกรงใจแขก ซึ่งแขกกลุ่มนี้มักจะเป็นแขกที่มาจากต่างพื้นที่ หรือ

เป็นผู้มีหน้าที่การงานสูง เช่น ข้าราชการ

	 	 “เกรงใจเพิ่น ย่านต้อนรับเพิ่น บ่สมเกียรติ” 

	 	 “แขกเพิน่ถามกนิ จักสว่ิาจ่ังได๋ เลยให้เพิน่แอบ ๆ  ดืม่เอา”

ข้อเสนอแนะเพือ่แก้ไขปัญหา คอื ควรมกีารประกาศเป็นมาตรการ

ชุมชนเกี่ยวกับการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้า  เพื่อให้

ประชาชนถือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันท้ังชุมชน และควรมีเวที

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่างเครือข่ายชุมชนอย่าง

สม�่ำเสมอ เช่น กลุ่มเจ้าภาพที่เคยผ่านการจัดงานมาแล้วและเจ้า

ภาพรายใหม่ที่มีก�ำหนดจะจัดงานเพื่อเป็นการเสริมและให้ก�ำลัง

ใจกันและกัน พร้อมทั้งมีเวทีเชิดชูเกียรติแก่เจ้าภาพที่มีส่วนร่วม

ในการจัดงานบุญ งานศพปลอดเหล้า  ดังข้อมูลจากการประชุม

กลุ่ม

	 	 “ถ้าประกาศเป็นงานปลอดเหล้าท้ังต�ำบล กจ็ะเป็นการช่วย

เจ้าภาพได้ คือ ทุกงานต้องด�ำเนินการเหมือนกัน”

	 	 “ท�ำบุญปลอดเหล ้าแล ้วสบายใจ งานส�ำ เ ร็จตาม

วัตถุประสงค์ มีแต่คนชื่นชม”

	 	 “เจ้าภาพนีส่�ำคญัมาก ถ้าเจ้าภาพต้ังใจจะให้เป็นงานปลอด

เหล้าจริง ๆ ท�ำได้ อยู่ที่ตัวเจ้าภาพด้วย”

วิจารณ์
	 การวจัิยพฒันารูปแบบการด�ำเนนิการงานบญุงานศพปลอด

เหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2558 ซึ่งรูปแบบการพัฒนาประกอบ

ด้วย 3 กิจกรรมส�ำคัญคือ 1. ระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินการงานบุญ งานศพ

ปลอดเหล้า  2. การก�ำหนดรูปแบบ ขอบเขต และขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ 3. การประเมินผลจากการประเมินผลการพัฒนาใน

รอบปี พ.ศ. 2557 - 2558 พบว่า ความครอบคลุมการจัดงาน

บุญ งานศพปลอดเหล้าเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 26 เป็นร้อยละ 69.2 

อนัเป็นผลมาจากชมุชนเกดิการตืน่ตวัและเหน็ความส�ำคญัในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ผ่านการท�ำประชาคมหมู่บ้าน การเข้ามามี

ส่วนร่วมในทกุกระบวนการ ตัง้แต่การระบปัุญหา การก�ำหนดรปู

แบบ ขั้นตอนการด�ำเนินงานท่ีสอดคล้องกับบริบทและความ

ต้องการของชมุชน ท�ำให้ได้มาตรการชมุชนทีเ่ป็นแนวปฏบิตัร่ิวม

กัน คือ การงดจัดเลี้ยงเหล้าและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

ในงานบุญ งานศพในพ้ืนทีต่�ำบลดงบงั หากฝ่าฝืนจะถกูกล่าวโทษ 

ตกัเตอืน และงดให้การช่วยเหลอืทางสงัคม ห้ามเล่นการพนนัทุก

ชนดิในงานบญุ งานศพ ฝ่าฝืน แจ้งความด�ำเนนิคดตีามกฎหมาย

และห้ามก่อการทะเลาะวิวาทในงานบุญ งานศพ หากฝ่าฝืนแจ้ง

ความด�ำเนินคดีตามกฎหมายและชดใช้ค่าเสียหาย ซ่ึงเป็น

แนวทางการแก้ไขปัญหาผ่านชุมชนแกนน�ำชุมชน สอดคล้องกับ

แนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ ในชมุชนทีต้่องอาศยัความร่วมมอื

จากคนในชุมชน และให้ชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการแก้ไขด้วยตนเอง 

ให้คนในชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ จึงจะท�ำให้การแก้ไขปัญหามี

ความต่อเนื่องและยั่งยืน5,6 สร้างแกนน�ำต้นแบบและวัฒนธรรม

ชมุชนทีเ่ป็นแบบอย่างทีด่ใีห้กบัคนในชมุชนให้ยดึถอืเป็นต้นแบบ 

เป็นอีกแนวทางที่สามารถท�ำได้ผ่านกิจกรรมทางสังคม ประเพณี

และพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นการขัดเกลาทางสังคมให้คนในชุมชนรู้

แบบแผน ประเพณีวิถีปฏิบัติซ่ึงน�ำไปสู่ความเข้มแข็งภายใน

ครอบครัวและชุมชน ที่สามารถเป็นเกราะป้องกันปัญหาการดื่ม

สุราได้7

	 จุดที่จะต้องพัฒนาต่อไป คือ การขยายความครอบคลุมให้

เกิดการจัดงานปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตลอดทั้งงาน 

ครอบคลมุงานบญุประเพณทุีกประเภท และสร้างเครือข่ายบคุคล 

ชุมชนปลอดเหล ้าเพื่อการแก ้ไขป ัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะยาว สิง่ทีต้่องพฒันาโดยทีมวจัิยต้องให้ความ

ส�ำคัญ คือ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคคล กับ

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 2-3 ครั้ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร.ผดุงศิษฎ์ ช�ำนาญบริรักษ์ อาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม ทีช่่วยให้ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนนิการวิจัย 

นายบุญชอบ สิงห์ค�ำ ผู้ประสานงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนิน

การ ขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาดูน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง ที่สนับสนุนและให้

ค�ำแนะน�ำในการวิจัยครั้งนี้
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

A Causal Model of Factors Affecting Self-management Behavior among Old-Aged

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

ปัทมาพร ชนะมาร *

Pattamaporn Chanaman*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 325 คน เป็นผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลอ�ำเภอ ทั้ง 12 แห่ง  

ใช้วิธีการแบบสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรม 

SPSS และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุโดยใช้โปรแกรม LISREL

	 ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตปัุจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดีพิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 ค่า df เท่ากับ 0 ค่า p เท่ากับ 0.00 ดัชนี 

GFI เท่ากับ 0.95 AGFI เท่ากับ 0.97 PGFI เท่ากับ 0.02 SRMR เท่ากับ 0.04 RMSEA เท่ากับ 0.00 RMR เท่ากับ 0.03 ตัวแปร

ทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ร้อยละ 71.9 

ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และมอีทิธิพลทางอ้อมผ่านปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วม และด้านแรงจงูใจ ส่วนการมส่ีวนร่วม และแรงจูงใจ มอีทิธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อการดูแล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า  แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง  

จะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการจัดการตนเอง, โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

* โรงพพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม อำ�เภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 The purposes of the research were to identify causal factors affecting Self-management behavior among 

Old-Aged patients Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Mahasarakham Province, to design a Self- 

management model for the Old-Aged patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The quantitative 

research was employed for the study, which focused on analyzing the causal factors affecting directly and  

indirectly Self-management behavior of the Old-Aged patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at 

Mahasarakham Province. The data were collected from three hundred and thirty four Old-Aged patients with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Mahasarakham Province by questionnaires. The samples were selected 

by the multistage random sampling and simple random sampling methods. The data were analyzed by Multiple 

Linear Regression Analysis and Structural Equation Model: SEM. LISREL for windows was employed for Path 

Analysis. Results of the research were as follows: Regarding the relationships between the causal factors and the 

empirical data, the findings indicated that nine factors significantly affected the Self-management behaviors of 

the patients. The factors consisted of Knowledge, Health Belief, Social support, Family support, Perceived  

self-efficacy, major depressive disorder, Attitude, participation and motivation.

บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคซีโอพีดี คือ โรคปอดชนิด

เร้ือรังที่ผู ้ป่วยจะมีพยาธิสภาพของถุงลมโป่งพอง และ/หรือ

หลอดลมอักเสบเร้ือรังเกิดร ่วมกัน อาการหลัก คือ ไอ 

มีเสมหะ หรืออาการหายใจเหนื่อยที่ค่อย ๆ เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ 

สาเหตุหลักของโรคเกิดจากการสูบบุหรี่ การรักษา คือ การหยุด

สาเหตแุละรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ ซ่ึงจะไม่ได้ท�ำให้

พยาธิสภาพของโรคหายไป เพียงแค่หยุดการด�ำเนินของโรค/ 

การลุกลามของโรค และท�ำให้อาการดีขึ้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย และเป็นสาเหตุล�ำดบัต้น ๆ  ของการเสยีชวีติ

ในประชากรทั่วโลก โรคนี้เป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อายุมากกว่า  60 ปี ผู้ชายพบมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ทุก

ประเทศท่ัวโลกก�ำลังเผชิญและตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา 

เนื่องจากน�ำไปสู่สาเหตุของอัตราการพึ่งพิงและอัตราการตายท่ี

เพิ่มขึ้น

	 สถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวโลกประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็น              

ร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุ

การตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 

ในปี ค.ศ. 2020 และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเรื้อรังอันดับที่ 4  

ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2008) โดยเฉลี่ยแล้ว

ทุกๆ 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 

250 คนทั่วโลก หรือเท่ากับ 1 คน ทุกๆ 15 วินาที 1(Regional 

COPD working group Respirology. 2003 : 192-8) เห็นได้

ว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ทั่วโลกและเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 

	 ประเทศไทยเอง พบว่า โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยูใ่นสบิล�ำดบั

แรกของสาเหตุการเสียชีวิต โดยเฉลี่ยพบผู้ป่วยได้ประมาณ 5 

หรือประมาณ 4 ล้านคน และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 

ของประเทศ (33.5 ต่อประชากรแสนคน) ปี 2554 พบว่า 

ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สูงถึง 17,500 ล้านบาท จังหวัดมหาสารคาม พบสถิติผู้ป่วย             

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นเช่นกัน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วย             

ด้วยโรคนี้ ปี 2557 จ�ำนวน 2,033 ราย ปี 2558 จ�ำนวน  

1,978 ราย ปี 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 2,032 ราย และปี 

2560 จ�ำนวน 2,054 ราย 2(http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/

reports/report.php สืบค้นเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2560) มีผู้ป่วย

โรคปอด อดุกัน้เร้ือรังเข้ารกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ และเข้ารักษาในโรง

พยาบาลรวมถึงการรับไว้รักษาซ�้ำติดต่อกัน เมื่อมีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ซ่ึงอาจจะต้องพึ่งพิงทรัพยากรเพื่อการรักษา 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php
http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php


77วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การส่งต่อ การใช้ยาปฏิชีวนะ ฯลฯ               

จะเห็นว่าแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3(THAT.PR.NET สืบค้นจาก http://www.thaipr.net/he-

alth/418973) พบว่า  ผู้ป่วยนอก หนึ่งรายเสียค่ารักษาเฉลี่ย                   

ต่อสัปดาห์ คิดเป็นเงิน 140 บาท และค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลีย่วนัละ 1,270 บาท คดิเป็นค่าใช้จ่ายต่อ

การอยู่โรงพยาบาลคร้ังหนึ่งเป็นเงิน 17,600 บาทต่อราย ทั้งนี้

เป็นการค�ำนวณเฉพาะคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมกันกับ

รายจ่ายของโรงพยาบาล เมือ่ค�ำนวณทัง้ประเทศแล้วเป็นค่ารักษา

ปีละหลายพันล้านบาท 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

(self-management) ซ่ึงเป็นแนวคดิ ทีม่พีืน้ฐานมาจากทฤษฎกีาร

เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่า

บุคคลสามารถเรียนรู้ ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยได้

มีการน�ำมาใช้ในหลายวงการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข               

ได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้

ปัญหาด้านสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย์ การฟื้นฟูสภาพ 

รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่ม

โรคเรื้อรังท่ีต้องอาศัยความสามารถของบุคคล ในการจัดการ             

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยน การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่าง               

ต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 

support) ได้ถกูจดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรูปแบบการดแูล

โรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 

2001) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบัน 

ภายใต้ความเชื่อท่ีว่าการเจ็บป่วยเร้ือรังต้องการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น โดยตัวผู้เจ็บป่วย             

ร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ดแูลสขุภาพของตนเอง มคีวามรู้ความเข้าใจในโรค มทีกัษะในการ

แก้ปัญหา  ให้เกิดความมั่นใจท่ีจะลงมือกระท�ำและแก้ปัญหา             

รวมทั้งขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือ จากบุคลากรทีมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึง

เป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญั ในการส่งเสริมหรือสนบัสนนุให้ผูท้ีม่คีวาม

เจ็บป่วยสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม 

	 2) เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลทีพ่ฒันาขึน้กบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

รูปที่ 1 โมเดลสมมติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ความรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

แรงสนับสนุนทางสังคม

เจตคติการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การมีส่วนร่วมแรงจูงใจ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

http://www.thaipr.net/health
http://www.thaipr.net/health
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ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

มหาสารคาม

สมมติฐานการวิจัย

	 	 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 2. ปัจจยัด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการ

ดแูลตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนนุ

ของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วน

ร่วมและการรับรู้ภาวะสขุภาพ มอีทิธิพลเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม

และแรงจูงใจ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3. ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อ 

การดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร ้า  

แรงสนบัสนนุของครอบครัว การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจงูใจ 

การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อม 

เชงิบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรังผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ

	 	 4. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

วิธีด�ำเนินการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี ้คอื ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดมหาสารคาม 13 แห่ง จ�ำนวน 2,078 คน กลุ่มตัวอย่าง 

325 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (Multi-stage random sampking)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

และแบบสมัภาษณ์ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ตอนที ่2 แบบสอบถาม

เกีย่วกบัปัจจัยเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อการจัดการตนเองของผู้สงูอายุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง 10 ปัจจัย และแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองด้านต่างๆ มค่ีาความเท่ียงท้ังฉบับ .84 แบบสอบถาม

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนพฤษภาคม 2560 กบั

ผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

มหาสารคาม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ัง 13 โรงพยาบาล โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะมนษุยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ผ่านการอบรมเร่ืองการเก็บ

ข้อมูลงานวิจัยแล้วได้รับแบบสอบถามคืนและเป็นฉบับสมบูรณ ์

จ�ำนวน 325 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ค่าสถติเิบือ้งต้นเพือ่พจิารณาลกัษณะการแจกแจง

ของตัวแปร และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล โดยใช้โปรแกรม SPSS ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดตัวแปรแฝงด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความกลมกลืน

ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง โดยการใช้

โปรแกรม LISREL

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด ี

พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 โดยมีความน่าจะเป็น 

(p) เท่ากบั .00 ทีอ่งศาอิสระ (df) เท่ากบั 0 ค่าดชันวีดัระดบัความ

สอดคล้อง (GFI) เท่ากับ .95 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .97 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้องเปรียบเทียบ (PGFI) เท่ากับ .02 ค่าดัชนีรากของค่า

เฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .04  

ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร ์

(RMSEA) เท่ากับ .00 RMR เท่ากับ 0.03 ตัวแปรทั้งหมดใน

โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ร้อยละ 71.9  

ดังรูปที่ 2 และตารางที่ 1
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รูปที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุปัจจัยที่

 ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ  

จังหวัด มหาสารคาม
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดมหาสารคาม

ตัวแปรผล การมีส่วนร่วม (PAR) แรงจูงใจ (MOTI) พฤติกรรมการจัดการตนเอง(SMEP)

ตัวแปรเชิงสาเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE

 1. ความรู้ 
0.22

(0.05) -

0.22

(0.05)

0.22

(0.05)

0.22

(0.05)

0.31

(0.05)

0.02

(0.04)

0.29

(0.05)

 2. ความเชื่อด ้าน

สุขภาพ

0.04

(0.06)

0.04

(0.06)

0.04

(0.05)

0.04

(0.05)

0.36

(0.05)

0.05

(0.04)

0.31

(0.05)

3. เจตคติต่อการดูแล

ตนเอง

0.64

(0.06)

0,64

(0.06)

0.20

(0.06)

0.20

(0.06)

0.41

(0.06)

0.31

(0.05)

0.11

(0.06)

4.แรงสนับสนุนด้าน

สังคม

0.01

(0.07)

0.01

(0.07)

0.12

(0.06)

0.12

(0.06)

0.22

(0.06)

0.04

(0.04)

0.18

(0.06)

5.ภาวะซึมเศร้า
-0.21

(0.06)

-0.21

(0.06)

-0.06

(0.06)

-0.06

(0.06)

-0.35

(0.06)

-0.08

(0.04)

-0.42

(0.06)

6.แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว

0.18

(0.05)

0.18

(0.05)

0.16

(0.05)

0.16

(0.05)

0.11

(0.05)

0.03

(0.04)

0.08

(0.05)

7.การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน

0.33

(0.06)

0.33

(0.06)

0.27

(0.06)

0.27

(0.06)

0.15

(0.06)

0.06

(0.04)

0.11

(0.06)

8 . ก า ร รั บ รู ้ ภ า ว ะ

สุขภาพ

0.47

(0.05)

0.47

(0.05)

0.76

(0.05)

0.76

(0.05)

0.56

(0.05)

0.46

(0.05)

0.10

(0.05)

9.การมีส่วนร่วม
- - - - - -

0.51

(0.04)
-

0.51

(0.04)

10.แรงจูงใจ
- - - - - -

0.42

(0.04)
-

0.42

(0.04)

ค ่ า สถิ ติ  X 2 =  3  d f  =  0  p  =  . 0 0  GF I  =  . 9 5  AGF I  =  . 9 7  PGF I  =  . 0 2  SRMR =  . 0 4  

 RMSEA = .00

สมการโครงสร้างตัวแปร PAR MOTI SMEP 

R2 0.18 0.94 0.719
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หมายเหตุ : * p< 0.05, **p< 0.01 ,TE = ผลรวมอิทธิพล, IE 

= อิทธิพลทางอ้อม , DE = อิทธิพลทางตรง 

 ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด ี

พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 ค่า df เท่ากับ 0 ค่า p 

เท่ากับ 0.00 ดัชนี GFI เท่ากับ 0.95 AGFI เท่ากับ 0.97 PGFI 

เท่ากับ 0.02 SRMR เท่ากับ 0.04 RMSEA เท่ากับ 0.00 RMR 

เท่ากับ 0.03 ตัวแปรท้ังหมดในโมเดลสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้ ร้อยละ 71.9 

	 เมือ่พจิารณาอทิธิพลรวมของตวัแปรแฝงในโมเดลทีพ่ฒันา

ขึ้น จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า  ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพลรวมต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มากที่สุด คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ (HP) มีค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.46 รองลงมา ได้แก่ ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพ (BEL) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม 

เท่ากับ 0.36 ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า  (DEP) มีค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.35 ปัจจัยด้านความรู้ (KN) มีค่า

สัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.31 ปัจจัยด้านเจตคติต่อ

การดูแลตนเอง (ATT) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม เท่ากับ 

0.31 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (SS) มีค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.22 ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน (PSEE) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.15 และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่ำที่สุด คือ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว (FS) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทา่กับ 0.11 

ในขณะเดียวกันตัวแปรแผงท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม และ

ตัวแปรแผงที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ คือ ปัจจัยด้านความรู้ มีค่า

เท่ากับ 0.22 ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.04 

เจตคติต่อการดูแลตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.20 แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีค่าเท่ากับ 0.12 ภาวะซึมเศร้า  มีค่าเท่ากับ 0.06  

แรงสนบัสนนุของครอบครัว มค่ีาเท่ากบั 0.16 การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีค่าเท่ากับ 0.27 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.76 

เส้นทางอทิธิพลของตวัแปรแฝงท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปรากฏดังนี้ 

	 	 1. ความรู้มอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม และ

แรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.22 และ 0.22 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงว่า หากผู้สงูอายโุรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง

มีความรู้จะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 2. ความเช่ือด้านสขุภาพมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการ

มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.04 และ 0.04 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเช่ือด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 3. เจตคติต่อการดแูลตนเองมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.64 และ 0.20 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมเีจตคตต่ิอการดแูลตนเองจะส่งผลให้เกดิ

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 4. แรงสนับสนุนด้านสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.01 และ 0.12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนด้านสังคมจะส่งผลให้เกิด

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 5. ภาวะซึมเศร้า  มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อการมีส่วน

ร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ -0.21 และ -0.06  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าน้อย จะส่งผลให้เกิดการมี

ส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก

	 6. แรงสนับสนุนของครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.18 และ 

0.16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า หากผู้สูง

อายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวจะส่งผล

ให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง

	 7. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.33 และ 0.27 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลให้เกดิ

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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	 8. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมี

ส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.47 และ 0.76  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 9. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.51 และ 0.42 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีส่วนร่วมและแรงจูงใจก็จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 10. ความรู้มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่าอิทธิพล 

เท่ากับ 0.29 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่านการมีส่วน

ร่วมและแรงจงูใจ มค่ีาอทิธิพลเท่ากบั 0.02 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีความรู้สูงก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะ

เดียวกันผู้สูงอายุมีความรู้สูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 11. ความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.31 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.05  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวามความเชือ่ด้านสขุภาพสงูกจ็ะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผู้สงูอายมุคีวามเชือ่

ด้านสุขภาพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 12. เจตคติต่อการดูแลตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.11 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.31  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเจตคติต่อการดูแลตนเองสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีเจตคติ

ต่อการดูแลตนเองสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 13. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.04  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมสงูจะท�ำให้มส่ีวนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 14. ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มค่ีาอทิธิพล 

เท่ากับ -0.42 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่านการมีส่วน

ร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ -0.08 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดบั .01 แสดงว่า หากผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

มีภาวะซึมเศร้าน้อยก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าน้อยจะท�ำให้มีส่วนร่วม 

และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 15. แรงสนบัสนนุของครอบครัวมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.08 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.03  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวมากกจ็ะท�ำให้

มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีแรง

สนับสนุนของครอบครัวมากจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 16. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.08 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.03  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอายมุกีารรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 17. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.10 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.46  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอายมุกีารรับรู้

ภาวะสุขภาพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

อภิปรายผล
	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการดแูล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วนร่วม

และการรับรู้ภาวะสขุภาพ มอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการมส่ีวน

ร่วมและแรงจูงใจ ผลการวิจัยข้อนี้เป็นไปตามสมมติฐาน  

แสดงว่า ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังท่ีมคีวามรู้มากจะสามารถ

ดูแลตนเองได้ดี จึงท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการ

จัดการตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Browder and  

Shapiro (1985) กล่าวว่า การประเมินความรู้ ทักษะ และความ

สามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริงโดยมีการตั้งเป้า

หมายทีม่คีวามเป็นไปได้ การตดิตามความก้าวหน้าในการปฏบิตัิ

เพื่อไปสู่เป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมาย 

ทีก่�ำหนด รวมทัง้การควบคมุตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อน

กลบั โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

เป็นรายบุคคล Lorig, K. & Holman, H. (2003). ได้ให้นิยาม

ของ ค�ำว่า การจดัการตนเองไว้ว่าเป็นการเรียนรู้และการฝึกทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะด�ำรงไว้ซ่ึงความพอใจของการทีบุ่คคลนัน้ต้องอยูก่บั

โรคเร้ือรัง การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรค

ต้องการความรู้เป็นฐานในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาเพิ่ม

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง โดยให้มคีวามเหมาะสม

กับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์และชีวิตจริงของผู้ป่วย 

แต่ละราย Creer (1976) ในส่วนของวธีิการควบคมุโรคและความ

ไม่แน่นอนของโรค พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง (Curtin, 

Bultman-Sitter, Schatell, & Chewning, 2004 ) ดังนั้น 

ความรู้เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัจึงอาจเป็นตัวแปรอกีตัวหนึง่ในการ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง การประยุกต์การจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความเจ็บป่วย ความเครียด ไม่ว่าจะ

มากหรือน้อย ก็ล้วนแต่กระทบกระเทือนต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยเองและคนที่เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น ความเจ็บป่วยมักจะก่อ

ให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวัง 

หรือมีผลท�ำให้การด�ำเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

มากมายท�ำให้กลายเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตได้ (life crisis)  

ถ้าความเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากนัก ผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่

ยาก กลบัเข้าสูส่ภาพการด�ำเนนิชวีติตามเดมิของตนต่อไป แต่ใน

กรณีความเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหรือคุกคามต่อชีวิต การปรับ

ตัวก็ท�ำด้วยความล�ำบากและมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้ง

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างมาก จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาทาง

จิตใจและสังคม (Reactions to Physical Illnesses) อันเป็น

ผลมาจากการเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นทั้งที่พิจารณา

ว่าปกตหิรือผิดปกติกต็าม ย่อมจะมผีลต่อการด�ำเนนิโรคและผล

ของการรักษา ไม่ว่าจะเป็นผลในด้านท�ำให้โรคนัน้แย่ลงหรือดขีึน้

กต็าม โดยเฉพาะกลุม่โรคเร้ือรังต่าง ๆ  ดงันัน้ การท�ำความเข้าใจ 

สังเกต และพิจารณาแบ่งแยก แยกแยะปฏิกิริยาต่าง ๆ ของผู้

ป่วยที่เกิดขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์

สามารถกระท�ำสิ่งเหล่านี้ได้ และน�ำไปปฏิบัตต่ิอผู้ป่วยของตนได้

อย่างเหมาะสม ก็ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น  

ซ่ึงย่อมน�ำไปสู่ผลการรักษาที่ดีข้ึนด้วย 4(ศรีประภา  ชัยสินธพ, 

2557) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค ซ่ึงเป็นการจัดในลักษณะกลุ่มย่อย (7-15 คน)  

หรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยการใช้สื่อแบบต่าง ๆ  

ในการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ตัวแบบ (role model) ซึ่งได้แก่  

ผูท้ีป่ระสบความส�ำเร็จในการควบคมุโรคมาเล่าประสบการณ์และ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ ซ่ึงนอกจากจะเป็นตวักระตุน้ให้ผู้เข้าร่วมกลุม่



84
วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมากขึ้นแล้วยังเป็นการโน้ม

น้าว ชักจูง ให้เกิดความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัว

แบบ ทั้งนี้การให้ความรู้และหลักการจัดการตนเองจะได้ผลดียิ่ง

ขึน้เมือ่ท�ำร่วมกบัการฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการควบคมุ

โรค (specific skill training) โดยผลการศึกษา พบว่า การให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเองรวมทั้งการฝึก

ทกัษะการจัดการตนเองทีม่คีวามเฉพาะในแต่ละโรค การให้คูม่อื

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ท้ังวิธีการจัดในลักษณะเป็น

รายบุคคลและกลุ่มย่อย ได้ผลดีในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรค

เร้ือรัง เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุโรคดขีึน้ สามารถควบคมุโรคได้ตาม

เกณฑ์มากขึ้น มีภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น อาการหายใจล�ำบาก 

ลดลง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น 

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายดีขึ้น การเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันลดลง ความเหนื่อยล้าลดลง ภาวะอ้วนลดลง 

หายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)  

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง  

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 5(ชดช ้อย วัฒนะ, สุธน พรธิสาร,  

ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร และปริญญา  แร่ทอง, 2552;  

ศันสนีย์ กองสกุล, 2552; จันทร์เพ็ญ หวานค�ำ , 2555; ปราณี 

สายรัตน์, 2555; ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, ชดช้อย วัฒนะ, และพีระ

พงษ์ กิตติภาวงศ์, 2555; อรวรรณ ประภาศิลป์, ชดช้อย วัฒนะ, 

และทิพาพร ธาระวานิช, 2556) การสนับสนุนการจัดการตนเอง

แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเร็จและ

เพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองท�ำได้โดยการให้ความรู้เป็นฐาน รวมถงึกระบวนการในการ

พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  การเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการสนับสนุนให้มีการน�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู้

จากสถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ การสนับสนุน

การจัดการตนเองควรมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ค้นหา

ปัญหาจากมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อการแก้ปัญหา 

อุปสรรคที่ถูกต้องและตรงกับความต้องการของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างแท้จริง ซ่ึงพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำ

กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เหล่านี้ โดยพิจารณาถึงเกณฑ์การควบคุมโรคในแต่ละรายและ

น�ำมาก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมโรคส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรงได้ตามเกณฑ์ ซึ่งจะ

ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติท่ีดขีึน้

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในที่สุด 

	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการดแูล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วนร่วม

และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ตัวแปรเหล่านี้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 71.9  

แสดงว่า  สามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ครอบคลุมพอ

ข้อเสนอแนะน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า  ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือด้าน

สขุภาพ เจตคตต่ิอการดแูลตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

แรงจูงใจ การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดมหาสารคาม จึงเป็นแนวทางส�ำหรับผู้

ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ดังนี้

	 	 1. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดแก ่

ผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ

ในชีวิต มีอารมณ์บวก ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ควรร่วมมือกัน

ในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

	 	 2. ผู้ให้บริการควรให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมและ

แรงจูงใจของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เพราะการมีส่วนร่วมและแรง

จูงใจในการจัดการตนเอง ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี ส่งเสริม

กิจกรรมที่สร้างสุขภาพระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือในการจัดการสุขภาพ

	 	 3. ผู้ที่มีปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติ

ต่อการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า  
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แรงสนบัสนนุของครอบครัว การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจงูใจ 

การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง จะตระหนักรู้ว่าควร

ปฏิบัติตัวอย่างไรในการจัดการตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงรูปแบบ ความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาล

รัฐ จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดมหาสารคาม ควรมี

การน�ำโมเดลนี้ไปศึกษากับผู้ป่วยในจงัหวัดอื่น ๆ  เพื่อตรวจสอบ

ความเปลี่ยนแปลงของโมเดล

	 2. ควรมีการวิจัยคร้ังต่อไปด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ 

(Multi group analysis) เช่น ผู้ป่วยตามโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับต�ำบล โรงพยาบาลเอกชน

	 3. ควรเพิ่มตัวแปรอื่นเพื่อพัฒนาให้โมเดลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากขึ้น เช่น การปรับตัว 

ความรุนแรงของโรค ความสิ้นหวัง เป็นต้น
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

การพัฒนาระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy Stock ปีงบประมาณ 2559

Development of package management system

with Easy Stock program for the fiscal year 2015

อุดม พันธะสี*

Udom Pantasi*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการงานพัสดุของหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมแพ อ�ำเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น ให้มีความถูกต้องและให้สามารถตรวจสอบพัสดุคงเหลือได้รวดเร็ว ทันความต้องการของผู้บริหาร โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ปฏิบัติงานด้านพัสดุ และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านพัสดุหน่วยงานภายในของโรงพยาบาลชุมแพ 

จ�ำนวน 650 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินความพึงพอใจที่สร้างขึ้น ประมวลผลข้อมูล โดยสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ ได้แก่ จ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา พบว่า สภาพและปัญหาการจัดการงานพัสดุ ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติ

ตามกฎระเบยีบ ข้อบงัคบั และวธีิปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง มเีพยีงบางส่วนเท่านัน้ระบบงานพสัดกุระบวนการจัดซ้ือ/จ้าง บางคร้ังไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยงานเบิกได้ครบถ้วนหรือทันเวลา  มีการเบิกพัสดุซ�้ำซ้อน มีการตัดจ่ายพัสดุล่าช้า  ท�ำให้ไม่ทราบ  

การใช้พสัดท่ีุแท้จริง ส่งผลให้วเิคราะห์การจัดหาและความต้องการใช้พสัดไุม่ถกูต้อง  ท�ำให้กระบวนการสือ่สารและอธิบายให้ผูเ้กีย่วข้อง

ได้ทราบถึงปัญหาและเหตุผลที่ไม่สามารถท�ำได้เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่งโดยเฉพาะปัญหาด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่งานจัดซ้ือ/จ้าง

จ�ำเป็นต้องยึดถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด เมื่อมีการน�ำโปรแกรม Easy stock เป็นระบบโปรแกรมบริหารจัดการระบบงานพัสดุ ครุภัณฑ์ 

และระบบแจ้งซ่อมเข้ามาใช้ในระบบงานพัสดุโรงพยาบาลชุมแพ จากการด�ำเนินงานในระบบงานพัสดุโรงพยาบาลชุมแพข้อมูลพัสดุ              

มีความถูกต้อง ร้อยละ 98.20 และผลประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม Easy Stock เฉลี่ยทุกด้านร้อยละ 98.26  และระดับ

ความพึงพอใจที่ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการและลดความซ�้ำซ้อนและภาระงาน ร้อยละ 99.89  

รองลงมา  คือ ด้านการควบคุมและการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 98.33 และด้านมีความรวดเร็วและทันเวลาใช้งาน ร้อยละ 
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	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรม Easy stock 

	   

*นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มอ�ำนวยการ โรงพยาบาลชุมแพ

*General Management Officer, Professional Level. General Management Department, Chumphae Hospital 
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ABSTRACT

	 This research was aimed to investigate existing empirical condition relating the management of material 

data in Chumphae Hospital, which is a general hospital in Chumphae. The research was conducted as an attempt 

to increase material management accuracy and to enable fast inspection of remaining materials in response to 

the requirement of the administrators. The participants consisted of 650 hospital staff  members in charge of 

material   management in Chumphae Hospital. The data was collected via questionnaire and satisfactory                        

assessment form prior to the interpretation of this data via the application of percentile and mean. It was observed 

that most of the officers in charge of material management were able to apply the rules and regulations to their 

material management exercises. However, the material management problems were confined to the purchasing 

process, which was sometimes made complicated for the hospital to obtain full reimbursement. Moreover, the 

purchase process was delayed while the repeated and delayed distribution of material was also observed. These 

problems made it difficult to identify what actually the number of the used material was. This ambiguity made 

the planning of the future purchasing of the material inaccurate. As a solution to this problem, it is important to 

have a clear communication between the material management officers and other hospital staff members                  

about the needs of the hospital to be in compliance  with the description of the complicated material and                    

purchasing rules. With an attempt to reduce the culprits in material and purchasing management and errors on 

maintenance report, a material management program called “Easy Stock” was introduced for the material                   

management in Chumphae Hospital. After the application of this program, the material management was observed 

to be accurate by 98.20 percent. Furthermore, the satisfactory level on all aspects of the program was rated at 

98.26 percent. The item that was rated with the highest satisfactory score, 99.89 percent, was Obtaining the 

correct material and reducing work repetition, followed by; The effective material control and material delisting, 

and The fast distribution of material, each was presented with the scores of 98.33 percent and 97.98 percent, 

respectively. For a more effective analysis of material management, it was suggested that collaboration from all 

hospital’s sections, The General Management Department, The General Administration Department and the 

Monetary Section, to name a few, should be taken into account. 

	

	 Key Words : Program  Easy Stock  
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บทน�ำ
	 การบริหารจัดการงานพสัดขุองหน่วยงานทีส่�ำคญั คอื การไม่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยงานเบิกได้ครบถ้วน

หรือทันเวลา  การเบิกพัสดุซ�้ำซ้อน การตัดจ่ายพัสดุล่าช้า  ท�ำให้           

ไม่ทราบการใช้พัสดุท่ีแท้จริง ส่งผลให้วิเคราะห์การจัดหาและ            

ความต้องการใช้พสัดไุม่ถกูต้อง1 โดยแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง

งานพัสดุ ประกอบด้วย 1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านพัสดุควรได้

รับการฝึกอบรมพัฒนาให้มีความรู้สม�่ำเสมอต่อเนื่อง 2. ผู้บริหาร

ควรเป็นแบบอย่างและน�ำหลักธรรมภิบาลมาใช้ 3. ทุกฝ่ายควรมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการใช้งบประมาณ1 โรงพยาบาลชุมแพ 

อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ได้ยกระดับฐานะเป็นโรงพยาบาล

ทัว่ไปขนาดเลก็ เปิดให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางต่างๆ ท�ำให้

ผูป่้วยและผูรั้บบรกิารมาก รวมทัง้เจ้าหน้าทีก่เ็พิม่ขึน้เช่นกนั อกีทัง้

อ�ำเภอใกล้เคียงยังได้มาใช้บริการด้วยเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่

อยู่เขตรอยต่อกับจังหวัดเพชรบูรณ์ เลย หนองบัวล�ำภู และชัยภูมิ 

ท�ำให้มีผลต่องานพัสดุของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นหน่วยงานสาย

สนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาลที่มีหน้าที่ในการจัดซ้ือ  

จัดจ้าง เช่า แลกเปลี่ยน ควบคุมและจ�ำหน่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดิน 

และสิ่งก่อสร้างนั้น พบว่า  ระบบการเบิกจ่ายพัสดุท่ีมีจ�ำนวนมาก

หลากหลายชนิด การตรวจสอบควบคุมดูแลการจ�ำหน่ายพัสดุ  

ตอบสนองการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ อกีท้ังข้อมลูยงัไม่ถกู

รวบรวม และถูกน�ำมาใช้วิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้แต่ละหน่วยงานยังไม่มีการจัดการแผน

อนัเนือ่งมาจากไม่ทราบว่ายอดแต่ละหน่วยงานเบกิในแต่ละปีมมีาก

น้อยเพียงใด ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้น�ำโปรแกรม Easy Stock มา

ใช้ทดลอง และสรุปวิเคราะห์ปัญหา  เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องสามารถให้บริการและด�ำเนินงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ

มีพัสดุเพียงพอต่อความต้องการ พัสดุที่มีคุณภาพพร้อมใช้  

มีบ ริก าร ท่ีสะดวก รวด เ ร็ ว  และปลอดภั ยต ่ อ ผู ้ ป ่ วย  

เจ้าหน้าทีแ่ละสิง่แวดล้อม โดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสภาพและ

ปัญหาการจัดการงานพัสดุของหน่วยงาน ในโรงพยาบาลชุมแพ  

ให้มคีวามถกูต้องและให้สามารถตรวจสอบพสัดคุงเหลอืได้รวดเร็ว 

ทันความต้องการของผู้บริหาร สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถให้บริการและด�ำเนนิงาน ตลอดท้ังมกีารวเิคราะห์ข้อมลูได้

อย่างมีประสิทธิภาพด้วย
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	 1. รูปแบบการศึกษา
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ผลการศึกษา  
 จากผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลชุมแพได้ด าเนินการพัฒนางานพัสดุของโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
หน่วยงานสายสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการจัดซื้อ จัดจ้าง เช่า แลกเปลี่ยน 
ควบคุมและจ าหน่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ให้บริการและด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้หน่วยงานได้พัสดุมีเพียงพอต่อความต้องการ พัสดุที่มี
คุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ มีบริการที่สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลชุมแพมีการด าเนินงานระบบพัสดุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยโปรแกรม Easy Stock ซ่ึงงาน
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลชุมแพ ได้เขียนโปรแกรมขึ้นแล้วท าให้งานในระบบพัสดุด าเนินการได้อย่างราบรื่น  
มีระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถใช้ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา จากการด าเนินงานในระบบงานพัสดุ

- ท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาในหน่วยงาน และขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
- แจกแบบสอบถาม 42 หน่วยงาน  
 

แบบสอบถาม 2 ชุด 
-  แบบสอบถามสภาพปัญหางานด้าน
บริหารจัดการข้อมูลพัสดุ 
-   แบบประเมินความพึงพอใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ 

1.วางแผนและเตรียมข้อมูลการศึกษา 
- ค้นคว้าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการศึกษา 
- ออกแบบและเตรียมงานศึกษา 
- สร้างเครื่องมือในการศึกษา 

2. ด าเนินการศึกษา 
- แจกแบบสอบถามให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
- เก็บแบบสอบถาม 
 

3. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 
- วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
- สรุปผลเป็นค่าสถิติ เชิงพรรณนา ค่าสถิติ
ที่ใช้คือ จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
- สรุปผลการศึกษา 
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หน่วยงานสายสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการจัดซื้อ จัดจ้าง เช่า แลกเปลี่ยน 
ควบคุมและจ าหน่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ให้บริการและด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้หน่วยงานได้พัสดุมีเพียงพอต่อความต้องการ พัสดุที่มี
คุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ มีบริการที่สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลชุมแพมีการด าเนินงานระบบพัสดุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยโปรแกรม Easy Stock ซ่ึงงาน
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลชุมแพ ได้เขียนโปรแกรมขึ้นแล้วท าให้งานในระบบพัสดุด าเนินการได้อย่างราบรื่น  
มีระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถใช้ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา จากการด าเนินงานในระบบงานพัสดุ

- ท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาในหน่วยงาน และขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
- แจกแบบสอบถาม 42 หน่วยงาน  
 

แบบสอบถาม 2 ชุด 
-  แบบสอบถามสภาพปัญหางานด้าน
บริหารจัดการข้อมูลพัสดุ 
-   แบบประเมินความพึงพอใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ 

1.วางแผนและเตรียมข้อมูลการศึกษา 
- ค้นคว้าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการศึกษา 
- ออกแบบและเตรียมงานศึกษา 
- สร้างเครื่องมือในการศึกษา 

2. ด าเนินการศึกษา 
- แจกแบบสอบถามให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
- เก็บแบบสอบถาม 
 

3. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 
- วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
- สรุปผลเป็นค่าสถิติ เชิงพรรณนา ค่าสถิติ
ที่ใช้คือ จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
- สรุปผลการศึกษา 
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ผลการศึกษา	
	 จากผลการศึกษา  พบว่า  โรงพยาบาลชุมแพได้ด�ำเนินการ

พัฒนางานพัสดุของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นหน่วยงานสายสนับสนุน

การให้บริการของโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการจัดซ้ือ จัดจ้าง                

เช่า แลกเปลี่ยน ควบคุมและจ�ำหน่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่ง

ก่อสร้าง เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถให้บริการ

และด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ให้หน่วยงานได้พสัดมุเีพยีง

พอต่อความต้องการ พสัดทุีม่คีณุภาพ เพยีงพอ พร้อมใช้ มบีริการ

ทีส่ะดวก รวดเร็วและปลอดภยัต่อผูป่้วย เจ้าหน้าทีแ่ละสิง่แวดล้อม 

โรงพยาบาลชุมแพมีการด�ำ เนินงานระบบพัสดุได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพด้วยโปรแกรม Easy Stock ซ่ึงงานคอมพิวเตอร ์

โรงพยาบาลชุมแพ ได้เขียนโปรแกรมขึ้นแล้วท�ำให้งานในระบบ

พัสดุด�ำเนินการได้อย่างราบร่ืน   มีระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้องและ

สามารถใช้ได้อย่างรวดเร็วและทนัเวลา จากการด�ำเนนิงานในระบบ

งานพัสดุโรงพยาบาลชุมแพได้มีการเก็บข้อมูลจ�ำนวนการติดตาม            

เก็บข้อมูลจัดท�ำรายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี ก่อนการด�ำเนินงาน                

โดยในปี 2556 มจี�ำนวนรายการข้อมลูทัง้หมด 254 รายการ จ�ำนวน

ข้อมูลท่ีถูกต้อง 220 รายการ คิดเป็นร้อยละ 86.61 จ�ำนวน              

ข้อมูลที่ต้องแก้ไข 34 รายการ คิดเป็นร้อยละ 13.39 ปี 2557 

จ�ำนวนรายการข้อมูลทั้งหมด 285 รายการ จ�ำนวนข้อมูลที่ถูกต้อง 

258 รายการ คิดเป็นร้อยละ 90.59 จ�ำนวนรายการท่ีต้องแก้ไข           

27 รายการ คิดเป็นร้อยละ 9.47 ปี 2558 จ�ำนวนรายการข้อมูล

ทั้งหมด 380 รายการ จ�ำนวนรายการข้อมูลที่ถูกต้อง 361 รายการ 

คดิเป็นร้อยละ 93.95 จ�ำนวนรายการข้อมลูท่ีต้องแก้ไข 19 รายการ 

คิดเป็นร้อยละ 5.00 โดยรวม 3 ปี จ�ำนวนรายการข้อมูลทั้งหมด 

919 รายการ จ�ำนวนรายการข้อมูลที่ถูกต้อง 835 รายการ คิดเป็น

ร้อยละ 90.86 จ�ำนวนรายการข้อมูลที่ต้องแก้ไข 84 รายการ                

คิดเป็นร้อยละ 9.14 ดังตารางที่ 1  

	 ในปี 2559 จ�ำนวนการติดตามเก็บข้อมูลจัดท�ำรายการพัสดุ

ปีงบประมาณ 2559 หลังการด�ำเนินงาน จ�ำนวนรายการข้อมูล

ทั้งหมด 398 รายการ จ�ำนวนรายการข้อมูลที่ถูกต้อง 391 รายการ 

คิดเป็นร้อยละ 98.20 จ�ำนวนรายการข้อมูลที่ต้องแก้ไข 7 รายการ 

คิดเป็นร้อยละ 1.76 ดังตารางที่ 2 

	 ผลการประเมินความพงึพอใจหลังการด�ำเนนิงานระบบพสัดุ

โดยใช้โปรแกรม Easy Stock พบว่า ระดับความพึงพอใจที่ได้รับ

ความพึงพอใจมากที่สุดก่อนการด�ำเนินงาน คือ การควบคุมและ

การจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 86.36 รองลงมา คือ ได้รับ

พัสดุตรงตามความต้องการ ร้อยละ 82.47 ล�ำดับที่สาม มีความ

รวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน ร้อยละ 78.16 ล�ำดับท่ีสี่ ได้รับพัสด ุ                

มีคุณภาพ ครบถ้วน ร้อยละ 73.25 และล�ำดับสุดท้าย ลดความ 

ซ�้ำซ้อนภาระงาน ร้อยละ 68.53 ผลเฉลี่ยโดยรวมทุกด้านความ          

พึงพอใจก่อนการด�ำเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy 

Stock อยู่ที่ ร้อยละ 77.75 และระดับความพึงพอใจที่ได้รับ            

ความพงึพอใจมากทีส่ดุหลงัการด�ำเนนิงาน คอื ได้รับพสัดตุรงตาม

ความต้องการ และลดความซ�้ำซ้อนและภาระงาน ร้อยละ 99.89 

รองลงมา  คือ การควบคุมและการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ              

ร้อยละ 98.33 ล�ำดับที่สาม คือ มีความรวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน    

ร้อยละ 97.89 และล�ำดับสุดท้าย คือ ได้พัสดุมีคุณภาพ ครบถ้วน 

ร ้อยละ 95.33 ผลเฉลี่ยโดยรวมทุกด ้านความพึงพอใจ                    

หลังการด�ำเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy Stock              

อยู่ที่ ร้อยละ 98.26 ดังตารางที่ 3   6 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ ปีงบประมาณ   
   2556-2558 ก่อนการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของจ านวน
รายการที่ต้อง

แก้ไข 

2556 254 220 34 86.61 13.39 
2557 285 258 27 90.59 9.47 
2558 380 361 19 93.95 5.00 
รวม 919 835 84 90.86 9.14 

ตารางท่ี 2 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุปีงบประมาณ 2559 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558-  
    กันยายน 2559  หลังการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของ
จ านวนรายการที่

ต้องแก้ไข 

2559 398 391 7 98.20 1.76 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 
ล าดับ ความพึงพอใจ ร้อยละก่อนการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละหลังการ

ด าเนินงาน 
1 ได้พัสดุมีคุณภาพ  ครบถ้วน  73.25 95.33 
2 มีความรวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน 78.16 97.89 
3 ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการ 82.47 99.89 
4 การควบคุมและการจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 86.36 98.33 
5 ลดความซ้ าซ้อนและภาระงาน 68.53 99.89 

เฉลี่ยรวม 77.75 98.26 

วิจารณ์ (Discussion) 
 การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock มีการรวบรวมข้อมูลที่ 
งานพัสดุมีการด าเนินงานจัดซื้อ/จ้าง  และท าการเบิก-จ่าย ให้กับทุกหน่วยงานทีท่ าการเบิกพัสดุผ่านระบบ
ออนไลน์ ในระยะแรกยังพบปัญหาในการใช้ระบบออนไลน์ บางหน่วยงานไม่ยอมคีย์ผ่านระบบ  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท�ำรายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2556-2558 ก่อนการด�ำเนินงาน
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ตารางท่ี 1 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ ปีงบประมาณ   
   2556-2558 ก่อนการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของจ านวน
รายการที่ต้อง

แก้ไข 

2556 254 220 34 86.61 13.39 
2557 285 258 27 90.59 9.47 
2558 380 361 19 93.95 5.00 
รวม 919 835 84 90.86 9.14 

ตารางท่ี 2 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุปีงบประมาณ 2559 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558-  
    กันยายน 2559  หลังการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของ
จ านวนรายการที่

ต้องแก้ไข 

2559 398 391 7 98.20 1.76 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 
ล าดับ ความพึงพอใจ ร้อยละก่อนการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละหลังการ

ด าเนินงาน 
1 ได้พัสดุมีคุณภาพ  ครบถ้วน  73.25 95.33 
2 มีความรวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน 78.16 97.89 
3 ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการ 82.47 99.89 
4 การควบคุมและการจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 86.36 98.33 
5 ลดความซ้ าซ้อนและภาระงาน 68.53 99.89 

เฉลี่ยรวม 77.75 98.26 

วิจารณ์ (Discussion) 
 การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock มีการรวบรวมข้อมูลที่ 
งานพัสดุมีการด าเนินงานจัดซื้อ/จ้าง  และท าการเบิก-จ่าย ให้กับทุกหน่วยงานทีท่ าการเบิกพัสดุผ่านระบบ
ออนไลน์ ในระยะแรกยังพบปัญหาในการใช้ระบบออนไลน์ บางหน่วยงานไม่ยอมคีย์ผ่านระบบ  

6 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ ปีงบประมาณ   
   2556-2558 ก่อนการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของจ านวน
รายการที่ต้อง

แก้ไข 

2556 254 220 34 86.61 13.39 
2557 285 258 27 90.59 9.47 
2558 380 361 19 93.95 5.00 
รวม 919 835 84 90.86 9.14 

ตารางท่ี 2 จ านวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท ารายการพัสดุปีงบประมาณ 2559 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558-  
    กันยายน 2559  หลังการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 

ปีงบประมาณ 
จ านวนรายการ
ข้อมูลทั้งหมด 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

จ านวน
รายการ
ข้อมูลที่

ต้องแก้ไข 

ร้อยละของ
จ านวน

รายการที่
ถูกต้อง 

ร้อยละของ
จ านวนรายการที่

ต้องแก้ไข 

2559 398 391 7 98.20 1.76 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy Stock 
ล าดับ ความพึงพอใจ ร้อยละก่อนการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละหลังการ

ด าเนินงาน 
1 ได้พัสดุมีคุณภาพ  ครบถ้วน  73.25 95.33 
2 มีความรวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน 78.16 97.89 
3 ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการ 82.47 99.89 
4 การควบคุมและการจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 86.36 98.33 
5 ลดความซ้ าซ้อนและภาระงาน 68.53 99.89 

เฉลี่ยรวม 77.75 98.26 

วิจารณ์ (Discussion) 
 การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock มีการรวบรวมข้อมูลที่ 
งานพัสดุมีการด าเนินงานจัดซื้อ/จ้าง  และท าการเบิก-จ่าย ให้กับทุกหน่วยงานทีท่ าการเบิกพัสดุผ่านระบบ
ออนไลน์ ในระยะแรกยังพบปัญหาในการใช้ระบบออนไลน์ บางหน่วยงานไม่ยอมคีย์ผ่านระบบ  

ตารางที่ 2 จ�ำนวนรายการการเก็บข้อมูลจัดท�ำรายการพัสดุปีงบประมาณ 2559 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559  หลังการ

ด�ำเนินงานโดยใช้โปรแกรม Easy Stock

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการด�ำเนินงานระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม Easy Stock

วิจารณ์ (Discussion)
	 การพฒันาระบบการจัดการพสัดดุ้วยโปรแกรม Easy stock 

ปีงบประมาณ 2559 มีการรวบรวมข้อมูลที่งานพัสดุมีการ 

ด�ำเนินงานจัดซื้อ/จ้าง และท�ำการเบิก-จ่าย ให้กับทุกหน่วยงาน

ที่ท�ำการเบิกพัสดุผ่านระบบออนไลน์ ในระยะแรกยังพบปัญหาใน

การใช้ระบบออนไลน์ บางหน่วยงานไม่ยอมคีย์ผ่านระบบ  

บางหน่วยงานคีย์ยังไม่ถูกต้อง ทางผู้ศึกษาได้ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าไป

ช่วยชีแ้จงและหามาตรการให้ทกุหน่วยงานใช้ให้ครบทกุหน่วยงาน 

ท�ำให้สามารถรวบรวมข้อมลูได้อย่างเป็นปัจจบุนั  สามารถวิเคราะห์

ข้อมูล เช่น จ�ำนวนการใช้ จ�ำนวนท่ีจะต้องสต็อกพัสดุคงคลังทั้ง

ของคลังกลางและคลังย่อยแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น ได้อย่าง 

มปีระสทิธิภาพ อกีท้ังยงัได้ข้อมลูทีถ่กูต้องมาใช้ในการวางแผนการ

จัดซ้ือ/จ้างพัสดุในปีต่อไป ผลการศึกษา  การเก็บข้อมูลจัดท�ำ

รายการพัสดุย้อนหลัง 3 ปี พบว่า การเก็บข้อมูลจัดท�ำพัสดุก่อน

การด�ำเนินงานโดยโปรแกรม Easy Stock ในโรงพยาบาลชุมแพ 

อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มีการเก็บข้อมูลรายการที่ถูกต้อง

ตามระบบของงานพัสดุ ร้อยละ 90.86 หลังการด�ำเนินงานโดยใช้

โปรแกรม Easy Stock มกีารเกบ็ข้อมลูรายการทีถ่กูต้องตามระบบ

ของงานพัสดุ ร้อยละ 98.20 แสดงให้เห็นว่า หลังการด�ำเนินงาน

โดยใช้โปรแกรม Easy Stock มีการจัดการระบบงานพัสดุท่ีมี

ประสทิธิภาพในการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัลกัษม ี

กันเสงี่ยม2 

	 การประเมินความพึงพอใจในการด�ำเนินงานระบบพัสดุโดย

ใช้โปรแกรม Easy Stock พบว่า  หน่วยงาน เจ้าหน้าที่บุคลากร    

ในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมแพ อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น     

ก่อนการด�ำเนินงานโดยโปรแกรม Easy Stock มีการวิเคราะห์

ระบบการจัดการพัสดุ ทราบถึงปัญหาที่เกิดข้ึนและแก้ไขปัญหา 

ตรงจุด ทุกหน่วยงานมีการใช้ระบบพัสดุออนไลน์ท�ำให้ข้อมูล               

มีความถูกต้อง ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการ ร้อยละ 82.47 

สอดคล้องกับไพบูลย์ รังสิกรรพุม3 และหลังการด�ำเนินงาน ได้รับ

พัสดุตรงตามความต้องการ และลดความซ�้ำซ้อนและภาระงาน            

มากถึง ร้อยละ 99.89 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในการ

ด�ำเนินงานโดยโปรแกรม Easy Stock มีประสิทธิภาพ สะดวก

รวดเร็ว ทันเวลาในการด�ำเนินงาน สอดคล้องกับบุญสุดา                            
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แก้วกระจาย1 

	 นอกจากนี ้ทางผูศ้กึษาจะได้พฒันาระบบวเิคราะห์ข้อมลูจาก

โปรแกรมดังกล่าว ในการน�ำไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมโยง

ของระบบพัสดุกับทางการเงิน ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ และงาน

บุคลากร  เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อยุติ (Conclusion)
การพัฒนาระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock 

ปีงบประมาณ 2559 ท�ำให้ทราบสภาพและปัญหาการจัดการงาน

พัสดุของหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมแพ หลังการศึกษา  พบว่า  

ทุกหน่วยงานมีการใช้ระบบพัสดุออนไลน์ท�ำให้ข้อมูลมีความถูก

ต้อง และงานพัสดุสามารถให้บริการด้านพัสดุได้อย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว ร้อยละ 98.20 ส่งผลให้ความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีใ่นการ

ด�ำเนนิงานพัสดเุพิม่สงูขึน้จากเดมิร้อยละ 77.75  เป็นร้อยละ 98.26   

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดีได้รับความกรุณา 

ความช่วยเหลือ ให้ค�ำปรึกษา  และเป็นก�ำลังใจ จนส�ำเร็จลุล่วง           

ด้วยดี ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมแพที่ให้                

ความช่วยเหลอื ค�ำปรึกษา และเตมิเตม็ความรู้ทีม่ค่ีายิง่ตลอดระยะ

เวลาผ่านมา  ขอขอบคุณงานคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยพัฒนาโปรแกรม 

Easy Stock และช่วยอบรมการใช้งานตลอดจนตดิตามช่วยเหลอื

จนทุกหน่วยงานสามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง ขอขอบคุณงาน

พัสดุที่ร่วมพัฒนางานจนท�ำให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันและถูกต้อง  

และขอขอบคณุเจ้าหน้าทีทุ่กหน่วยงานทกุท่านในโรงพยาบาลชมุแพ

ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมอื

ในการให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่งานวิจัยคร้ังนี้ด้วยดีมา                 

ณ โอกาสนี้
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

การพัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

The Development of new guideline for Budget Requesting and Payment

In Maha Sarakham Public Health Office

วนิดา จันทเดช

Wanida  Chantadej

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค ์ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ และรวบรวมปัญหาการปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ผ่านมาของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยกระบวนการศึกษาเป็นการวิเคราะห์และสรุปแนวทางด�ำเนินงานเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากกฎ

ระเบียบ และข้อสั่งการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างถูกต้อง รวมทั้งการรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้บริหารที่รับผิดชอบ

การเบิกจ่ายงบประมาณ และผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้างาน แล้วสรุปเป็นแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดัมหาสารคาม ทีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัแิล้วท�ำให้การเบกิจ่ายเงินงบประมาณมปีระสทิธิภาพมากข้ึน พร้อมทัง้ให้ผู้ปฏบัิตงิานในระดบั

หน่วยงานได้แสดงความคดิเหน็ต่อแนวทางท่ีจัดท�ำขึน้ ผลการศกึษา พบว่า  แนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม แบ่งเนื้อหาการเบิกจ่ายเงินงบประมาณออกเป็น 5 หมวด คือ 1) งบบุคลากร 2) งบด�ำเนินงาน 3) งบเงินอุดหนุน 

4) งบรายจ่ายอื่น 5) งบลงทุน ผลการแสดงความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายของผู้ปฏิบัติงานในระดับหน่วยงาน โดยภาพรวมทุก

หมวดงบประมาณเห็นด้วยระดบัสงู ส�ำหรับปัญหาการปฏบิตังิานในการเบกิจ่ายเงินงบประมาณทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นความไม่ครบถ้วน

ของหลกัฐานประกอบการเบกิจ่าย รองลงมา คอื การผู้ปฏบิตังิานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง โดยแนวทาง

การพัฒนางานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ 1) การชี้แจงสร้างความเข้าใจในรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณแต่ละหมวดต่อผู้ปฏิบัติงานระดับหน่วยงาน 2) การนิเทศและควบคุมก�ำกับงานต่อผู้ปฏิบัติงานระดับหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

3) การตรวจสอบภายในหน่วยงานปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 4) การชี้แจงให้ความรู้ ความเข้าใจการเบิกจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลง

ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

* สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 This research study on How to develop the new guideline for Budget Requesting and Payment   in Maha 

Sarakham Public Health Office, have the objective aim to develop the new guideline for improve the budget 

Requesting and Payment, and to gathering the problems of the budget management for the pervious  years, that 

have occurred in Maha Sarakham Public Health Office. The system of research study were used analysis,  

summarized the procedure and practical regulation for more correctly, efficiency and effectively, included  

gathering the opinions and suggestion from the executive officer who responsible for the budget Requesting and 

Payment, of all sections and levels and then summarized to become the new guideline that can be use in Maha 

Sarakham Public Health Office, more efficiency and effectively. Also give the opportunity to all practical  

personnel to give suggestion of the new guideline. The result of study found that, the guideline for the budget 

Requesting and Payment of Maha Sarakham Public Health Office can be divided into 7 categories 1) The budget 

for the personnel management 2) The budget for work processing 3) The budget for supporting 4) The budget for  

miscellaneous 5) The budget for investment. The result of the opinion toward the new guideline of the practical 

personal at the section level, as the overall, mostly have agreed, at high level.  The result of the problems that 

have occurred during period of the past years found that mostly were the document were incomplete, secondly 

were, the practical personnel level were not fully understand. The new guideline which have been developed for 

more efficiency and effectively were 1) Give more detail for understanding Requesting and Payment   to all prac-

tical personnel and all section for fully understanding. 2) Supervise and give information to all practical personnel 

continuously. 3) Continuation of internal auditing in all section.   4) In case of there are any change of  

the procedure or practical regulations make sure to advise the practical personnel to be fully understand of  

the newly changes.



95วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

บทน�ำ
	 การเร่งเบิกจ่ายงบประมาณเป็นมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ

ของประเทศที่ส�ำคัญ โดยนโยบายการคลังมีบทบาทกระตุ ้น

เศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง จากการเร่งเบิกจ่ายของรัฐบาลและการ

ลงทนุโครงสร้างพืน้ฐานด้านคมนาคม พลงังาน และสาธารณปูโภค 

โดยในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาเศรษฐกิจไทยเติบโตได้อย่างช้า  ๆ  

ภาครัฐจึงต้องมบีทบาทส�ำคญัในการประคบัประคองเศรษฐกจิ โดย

เมื่อประเมินแรงกระตุ ้นทางการคลังในช ่วงป ีงบประมาณ  

2558-2559 ภายใต้รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา  พบว่า 

นโยบายการคลงัมบีทบาทกระตุน้เศรษฐกจิเพิม่ขึน้มากโดยเฉพาะ

ในปีงบประมาณ 2559 จาก (1) การเร่งเบิกจ่ายงบประมาณและ

การทยอยออกมาตรการกระตุ ้นเศรษฐกิจของรัฐบาล และ  

(2) การเร่งเดนิหน้าลงทนุโครงสร้างพืน้ฐานด้านคมนาคม พลงังาน 

และสาธารณูปโภคของรัฐวิสาหกิจ1  รัฐบาลได้พยายามเร่งรัดการ

เบกิจ่ายงบประมาณของภาครัฐด้วยมาตรการเพ่ิมประสทิธิภาพการ

ใช ้จ ่ายงบประมาณรายจ่ายประจาปีอย ่างต ่อเนื่อง แต่ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 2559 แต่จากผลการเบิกจ่ายของส่วน

ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นของรัฐ ส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถเบิกจ่ายได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ซ่ึงจะส่งผลให้

ประชาชนไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดในการรับบริการจากภาครัฐ  

อีกทั้งอาจไม่สามารถสนับสนุนการขยายตัวของเศรษฐกิจของ

ประเทศได้อย่างเต็มที่เท่าที่ควร2   ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบ

ประมาณ เป็นประเดน็การประเมนิภาคบังคบัขององค์ประกอบการ

ประเมนิประสทิธิภาพในการบริหารจัดการและพฒันานวตักรรมใน

การบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และ

การให้บริการประชาชนหรือหน่วยงานของรฐั (Innovation Based) 

ในการประเมนิส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสทิธภิาพใน

การปฏบัิตริาชการประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยก�ำหนดตวั

ชีว้ดั คอื ร้อยละการเบกิจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของส่วน

ราชการ3 

	 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่ในการกํากับ ดูแล 

ประเมนิผล และสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนวยงานสาธารณสขุ

ในเขตพื้นท่ีจังหวัด เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  

มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ ซ่ึงจะต้องประเมินผลงานและผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ

ประชาชนในจังหวัด รวมทั้งตามหลักการบริหารจัดการบ้านเมือง 

ที่ดีกําหนดให้หน่วยงานราชการต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการประจําปี4  ระบบการเบกิจ่ายเงิน มคีวามส�ำคญัต่อบคุลากร

ในส�ำนักงานเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากทุกกลุ่มงานจะต้องมีการด�ำเนิน

งานตามงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรรเพือ่บริหารงานตามแผนงานและ

โครงการ ตลอดทั้งมีการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการปฏิบัติ

ราชการโดยยึดหลักตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และหลัก

เกณฑ์ซ่ึงบางคร้ังผู้มารับบริการจะไม่เข้าใจขั้นตอนในการปฏิบัติ

งาน จากที่ผ่านมาจะพบปัญหาระหว่างผู้มารับบริการและผู้ให้

บริการเพราะผู้ให้บริการจะต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบข้อ

บังคับ และหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีนักวิชาการได้เสนอระบบเบิก

จ่ายที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับความสะดวก

รวดเร็ว ก่อให้เกิดความพึงพอใจและความเป็นธรรมแก่เจ้าหน้าที่

ผู้รับบริการมากท่ีสุด5   สรุปปัญหาของการให้บริการงานการเงิน

และบัญชีของหน่วยงาน พบว่า  1) เอกสารการเบิกจ่ายเงินไม่ถูก

ต้อง ครบถ้วน 2) การประชาสัมพันธ์ แจ้งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  

น้อย ทราบข้อมลูล่าช้า 3) เบกิจ่ายเงินล่าช้า ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด 4) การขอข้อมูลทางการเงิน และหลักฐานทางการเงินใช้

เวลานาน ไม่ทันตามความต้องการ และ 5) บุคลากรตอบค�ำถาม

ในเร่ืองกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ และแนวทางการปฏิบัติงานไม่

ชัดเจน6  การพัฒนาระบบงานการเงิน การวิเคราะห์ แนวทางการ

พัฒนาระบบงานการเงินเพื่อทราบความต้องการของบุคลากรและ

ผู้ปฏิบัติงานการเงินท่ีจะน�ำมาพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพการ

ด�ำเนินการให้เกิดความถูกต้อง โปร่งใส เกิดความคุ้มค่า ประหยัด 

และการด�ำเนินการให้เกิดความรวดเร็ว ทันต่อการตัดสินใจ โดย

ควรมีการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกฎระเบียบและข้อ

บังคับทางการเงิน7, 8  เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวน

งานการเบิกจ่ายงบประมาณดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการพัฒนา

แนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อรวบรวมปัญหาการปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณที่ผ่านมาของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

	 2. เพื่อการวิเคราะห์และสรุปแนวทางด�ำเนินงานเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

	 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการเบิกจ ่ ายเ งินงบประมาณ  
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ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

	 4. เพือ่สรุปข้อคดิเหน็ต่อแนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ 

จากผู้บริหารท่ีรับผิดชอบการเบิกจ่ายงบประมาณและผู้ปฏิบัติ

ระดับหัวหน้างาน ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ขอบเขตของการวิจัย
	 1. ขอบเขตของเนื้อหา 

	 	 1 .1 เนื้ อหาแนวทางการเบิกจ ่ ายเ งินงบประมาณ  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม แบ่งเนื้อหาการ 

เบิกจ่ายเงินงบประมาณออกเป็น 5 หมวด คือ 1) งบบุคลากร  

2) งบด�ำเนินงาน 3) งบเงินอุดหนุน 4) งบรายจ่ายอื่น 5) งบลงทุน 

	 	 1.2 ข้อคิดเห็นของผู้บริหารที่รับผิดชอบการเบิกจ่ายงบ

ประมาณและผู้ปฏบิติัระดบัหวัหน้างาน  เป็นข้อคดิเห็นต่อแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5 หมวด คือ 1) งบบุคลากร  

2) งบด�ำเนินงาน 3) งบเงินอุดหนุน 4) งบรายจ่ายอื่น 5) งบลงทุน 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น

	 2. ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชากรทีใ่ช้ประเมนิผล คอื ผูบ้ริหารทีรั่บผดิชอบการเบกิ

จ่ายงบประมาณและผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้างาน ที่ปฏิบัติงานและมี

ส่วนปฏิบตัิงานด้านการเบิกจ่ายเงนิงบประมาณใน 5 หมวด คือ 1) 

งบบุคลากร 2) งบด�ำเนินงาน 3) งบเงินอุดหนุน 4) งบรายจ่ายอื่น 

5) งบลงทุน จากโรงพยาบาลในสังกัดจ�ำนวน 13 แห่ง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 13 แห่ง กลุ ่มงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 13 กลุ่มงาน และบุคลากรของงานการ

เงินในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 6 คน รวมจ�ำนวน  

45 คน 

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 แนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัมหาสารคาม หมายถงึ เนือ้หาในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

ใน 5 หมวด คอื 1) งบบุคลากร 2) งบด�ำเนนิงาน 3) งบเงินอดุหนนุ 

4) งบรายจ่ายอื่น 5) งบลงทุน

วัสดุในการศึกษา 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย 5 ส่วน

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อายุราชการ 

สถานภาพสมรส การศึกษา ต�ำแหน่ง ประเภทของบุคลากร ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติหน้าที่การเงิน รวม 8 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

ใน 4 ด้าน จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ ตามแบบของ

ลิเคอร์ท (Likert Type)   โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ คือ  

มีความคิดเห็นมากที่สุดได้ 5 คะแนน มีความคิดเห็นมากได้ 4 

คะแนน มคีวามคดิเห็นปานกลางได้ 3 คะแนน มคีวามคดิเห็นน้อย

ได้ 2 คะแนน และมีความคิดเห็นน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน

	 	 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 

10 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale)  5 ระดบั ตามแบบของลเิคอร์ท (Likert Type)  

โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ คือ มีความพึงพอใจมากที่สุดได้ 

5 คะแนน มคีวามพงึพอใจมากได้ 4 คะแนน มคีวามพงึพอใจปาน

กลางได้ 3 คะแนน มคีวามพึงพอใจน้อยได้ 2 คะแนน และมคีวาม

พึงพอใจน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน

	 	 ส่วนที ่4 ประเดน็ปัญหา ข้อคดิเห็น และแนวทางแก้ไข เร่ือง

ระบบการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคาม (โดยการประชุมระดมความคิดเห็น)

	 	 ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนา

ขึน้ ในด้านเนือ้หาของแนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ จ�ำนวน 

5 ข้อ และด้านการน�ำแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไปปฏบิตั ิ

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า  (Rating Scale)   5 ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ท 

(Likert Type)  โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ คือ มีความคิด

เห็นมากที่สุดได้ 5 คะแนน มีความคิดเห็นมากได้ 4 คะแนน  

มีความคิดเห็นปานกลางได้ 3 คะแนน มีความคิดเห็นน้อยได้ 2 

คะแนน และมีความคิดเห็นน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน

	 ใช้การแปลความหมายของค่าเฉลีย่จากเกณฑ์การแปลความ

หมายของลเิคอร์ท (Likert Method) โดยแบ่งระดบัความคดิเหน็/

ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ตามค่าเฉลี่ยดังนี้
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	 	 ค่าเฉลี่ย  4.51-5.00  มีระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

มากที่สุด

	 	 ค่าเฉลี่ย  3.51-4.50  มีระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

มาก    

	 	 ค่าเฉลี่ย  2.51-3.50  มีระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

ปานกลาง

	 	 ค่าเฉลี่ย  1.51-2.50  มีระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

น้อย

	 	 ค่าเฉลี่ย  1.00-1.50  มีระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

น้อยที่สุด

	 การทดสอบและประเมินคุณภาพเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือในการวิจัยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยตรวจสอบความครอบคลุมและความถูกต้อง

ของเนื้อหารวมท้ังภาษาที่ใช้ แล้วน�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคณุวฒิุ และหาความเชือ่มัน่แบบสอบถาม โดยใช้สตูรสมั

ประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาด (Cronbach’s Coefficient Alpha) 

ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ความพึงพอใจ

ต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  และความคดิเหน็ต่อแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78, 0.76 

และ 0.81 ตามล�ำดับ

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นปัญหาของระบบการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณ   สาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของ

ระบบการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคาม ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Data triangulation) 

แล้วน�ำมาจ�ำแนกประเภทข้อมูลแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น 

และแปลความหมายของข้อมูล ตามการรับรู้ของผู ้ให้ข้อมูล 

เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 2. วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงิน 

งบประมาณ ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

และความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ โดยการ

หาค่าเฉลี่ย (Mean) และการหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) ใช้การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยจาก

เกณฑ์การแปลความหมายของลิเคอร์ท (Likert Method)

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ศึกษาทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative methods) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative methods) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การพัฒนาและการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

	 	 ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิการพฒันาระบบการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ 

	 	 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมนิผลการด�ำเนนิการพฒันาระบบการ

เบิกจ่ายเงินงบประมาณ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การพัฒนาและการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ พบว่า กลุ่มที่วิจัยส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 64.44 อายุ

อยู่ระหว่าง 30 - 39 ปี มากที่สุดร้อยละ 44.44 อายุราชการมาก

ที่สุด คือ กลุ่ม 1 - 5  ปี ร้อยละ 37.78 สถานภาพสมรสคู่มาก

ทีส่ดุร้อยละ 68.89 การศกึษาสงูสดุเป็นระดบัปริญญาตรีมากทีส่ดุ

ร้อยละ 80.00 ต�ำแหน่งนักวิชาการการเงินและบัญชีมากที่สุด 

ร้อยละ 48.89 เป็นข้าราชการร้อยละ 80.00 ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

หน้าที่งานการเงินมากที่สุด คือ กลุ่ม 1 - 5   ปี ร้อยละ 37.78  

ดังตารางที่ 1

	 	 ความคิดเห็นต ่อระบบการเบิกจ ่ายเงินงบประมาณ  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการพัฒนา  

พบว่า ความคดิเหน็ต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  ด้านการ

รับรู ้เ ร่ืองระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณอยู ่ที่ระดับสูง  

(ค่าเฉลี่ย=3.64, S.D.=0.29) (ดังตารางที่ 2)   ด้านกระบวนการ

ปฏิ บั ติ ง านก าร เบิ กจ ่ า ย เ งิ น งบประมาณอยู ่ ที่ ร ะดั บสู ง  

(ค่าเฉลี่ย=3.69, S.D.=0.19) (ดังตารางที่ 3) ด้านสภาพแวดล้อม

ของงานการเบิกจ ่ายเงินงบประมาณอยู ่ที่ระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ย=3.48, S.D.=0.18) (ดังตารางท่ี 4) ด้านบุคลากรผู้ให้

บริการงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณอยู ่ ท่ีระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ย=3.40, S.D.=0.16) ดังตารางที่ 5

	 	 ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการพัฒนา  

พบว่า  ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
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ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามโดยรวมอยู่ท่ีระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 3.46, S.D.=0.15) ซึ่งข้อที่สูงสุด คือ ห้อง

ท�ำงานและสถานที่บริการงานการเงินและบัญชีมีความสะดวกใน

การให้บริการ ความพึงพอใจอยู่ท่ีระดับสูง (ค่าเฉลี่ย= 3.73, 

S.D.=0.45) รองลงมาคือ อุปกรณ์ส�ำนักงาน เทคโนโลยีที่เอื้อต่อ

การให้บริการเบิกจ่ายเงิน ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย= 

3.60, S.D.=0.50) ต�ำ่ท่ีสดุ คอื ระบบการเบิกจ่ายเงินทดรองราชการ

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 3.27, S.D.=0.45) 

รองลงมา คอื ระบบการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณความพงึพอใจ

อยู่ที่ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 3.33, S.D.=0.48) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 

8 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (N=45) ร้อยละ 
เพศ                       ชาย 16 35.56 

หญิง 29 64.44 
อาย ุ   

20 – 29  ปี 15 33.33 
30 – 39  ปี 20 44.44 
40 – 49  ปี 10 22.22 

Mean = 39.95   S.D. = 6.53    Min =  25  Max =  47 
อายุราชการ   

1 – 5  ป ี 17 37.78 
6 – 10  ป ี 13 28.89 
11 – 15  ปี 6 13.33 
16 – 20  ปี 7 15.56 
21 – 25 ปี 2 4.44 

Mean = 9.82   S.D. = 6.27    Min =  4  Max =  24 
สถานภาพสมรสโสด   

 14 31.11 
คู่ 31 68.89 

การศึกษาสูงสดุ   
ปริญญาตร ี 36 80.00 
ปริญญาโท 9 20.00 

ต าแหน่ง   
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุขชุมชน 7 15.56 

จนท.บริหารทั่วไป/บริหารงานสาธารณสุข 11 24.44 
นวก.การเงินและบญัช ี 22 48.89 
จพ.การเงินและบัญชี 5 11.11 

ประเภท   
ข้าราชการ 36 80.00 

พนักงานราชการ 9 20.00 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าท่ีงานการเงิน   

1 – 5  ป ี 17 37.78 
6 – 10  ป ี 14 31.11 
11 – 15  ปี 9 20.00 
16 – 20  ปี 5 11.11 

Mean = 8.75   S.D. = 4.84    Min =  4  Max =  20 
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

9 
 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 หนังสือระเบียบเรื่องการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 3.80 0.40 สูง 
2 การสอบถามจากเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 4.31 0.95 สูง 
3 การสอบถามจากเพ่ือนร่วมงาน 3.18 0.44 ปานกลาง 
4 เอกสารเผยแพร่ของส านักงาน 3.20 0.50 ปานกลาง 
5 หนังสือแจ้งเวียนของส านักงาน 3.69 0.47 สูง 
 รวม 3.64 0.29 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 การเบิกจ่ายเงินมีความรวดเร็ว 3.76 0.48 สูง 
2 ระบบการจัดเก็บเอกสารการเงินมีระเบียบและปลอดภัย 3.67 0.48 สูง 
3 การเบิกจ่ายเงินมีข้ันตอนชัดเจน 3.60 0.50 สูง 
4 การบริการการเบิกจ่ายเงินมีคุณภาพดี 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.69 0.19 สูง 
 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสมต่อการให้บริการ 3.47 0.50 ปานกลาง 
2 อุปกรณ์ส านักงาน/เทคโนโลยีเอ้ือต่อการให้บริการ 3.24 0.43 ปานกลาง 
3 สถานที่ท างานมีความสะดวกในการให้บริการ 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.48 0.18 ปานกลาง 

9 
 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 หนังสือระเบียบเรื่องการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 3.80 0.40 สูง 
2 การสอบถามจากเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 4.31 0.95 สูง 
3 การสอบถามจากเพ่ือนร่วมงาน 3.18 0.44 ปานกลาง 
4 เอกสารเผยแพร่ของส านักงาน 3.20 0.50 ปานกลาง 
5 หนังสือแจ้งเวียนของส านักงาน 3.69 0.47 สูง 
 รวม 3.64 0.29 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 การเบิกจ่ายเงินมีความรวดเร็ว 3.76 0.48 สูง 
2 ระบบการจัดเก็บเอกสารการเงินมีระเบียบและปลอดภัย 3.67 0.48 สูง 
3 การเบิกจ่ายเงินมีข้ันตอนชัดเจน 3.60 0.50 สูง 
4 การบริการการเบิกจ่ายเงินมีคุณภาพดี 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.69 0.19 สูง 
 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสมต่อการให้บริการ 3.47 0.50 ปานกลาง 
2 อุปกรณ์ส านักงาน/เทคโนโลยีเอ้ือต่อการให้บริการ 3.24 0.43 ปานกลาง 
3 สถานที่ท างานมีความสะดวกในการให้บริการ 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.48 0.18 ปานกลาง 

9 
 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านการรับรู้เรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 หนังสือระเบียบเรื่องการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 3.80 0.40 สูง 
2 การสอบถามจากเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 4.31 0.95 สูง 
3 การสอบถามจากเพ่ือนร่วมงาน 3.18 0.44 ปานกลาง 
4 เอกสารเผยแพร่ของส านักงาน 3.20 0.50 ปานกลาง 
5 หนังสือแจ้งเวียนของส านักงาน 3.69 0.47 สูง 
 รวม 3.64 0.29 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านกระบวนการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 การเบิกจ่ายเงินมีความรวดเร็ว 3.76 0.48 สูง 
2 ระบบการจัดเก็บเอกสารการเงินมีระเบียบและปลอดภัย 3.67 0.48 สูง 
3 การเบิกจ่ายเงินมีข้ันตอนชัดเจน 3.60 0.50 สูง 
4 การบริการการเบิกจ่ายเงินมีคุณภาพดี 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.69 0.19 สูง 
 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านสภาพแวดล้อมของงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสมต่อการให้บริการ 3.47 0.50 ปานกลาง 
2 อุปกรณ์ส านักงาน/เทคโนโลยีเอ้ือต่อการให้บริการ 3.24 0.43 ปานกลาง 
3 สถานที่ท างานมีความสะดวกในการให้บริการ 3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.48 0.18 ปานกลาง 

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด้านกระบวนการปฏิบัติ

งานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด้านสภาพแวดล้อมของ

งานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ

งานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

10 
 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านบุคลากรผู้ให้บริการงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 ความสุภาพอ่อนน้อมต่อผู้มารับบริการ 3.24 0.43 ปานกลาง 
2 ความเตม็ใจในการให้บริการ 3.82 0.39 สูง 
3 ความเสมอภาคในการให้บริการ 3.27 0.45 ปานกลาง 
4 ความกระตือรือร้นในการใหบ้ริการ 3.44 0.50 ปานกลาง 
5 บุคลิกภาพของผู้ให้บริการ (การแต่งกาย กริยาวาจา) เหมาะสม 3.36 0.48 ปานกลาง 
6 การช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่อผู้มารับบริการ 3.27 0.45 ปานกลาง 

 รวม 3.40 0.16 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

ที ่ ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 ระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น งบลงทุน และเงินส ารองจ่ายเพื่อ
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น) 

3.36 0.48 ปานกลาง 

2 ระบบการเบิกจ่ายเงินยืมราชการ 3.44 0.50 ปานกลาง 
3 ระบบการเบิกจ่ายเงินทดรองราชการ 3.27 0.45 ปานกลาง 
4 ระบบการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 3.33 0.48 ปานกลาง 
5 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน) 
3.51 0.51 สูง 

6 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 3.31 0.47 ปานกลาง 
7 ระบบการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 
3.44 0.50 ปานกลาง 

8 อุปกรณ์ส านักงาน เทคโนโลยีที่เอือ้ต่อการให้บริการเบิกจ่ายเงิน 3.60 0.50 สูง 
9 บุคลากรผู้ให้บริการด้านการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ มีความเต็มใจเอาใส่ใจในการให้บริการ 
3.56 0.50 สูง 

10 ห้องท างานและสถานท่ีบริการงานการเงินและบัญชีมีความ
สะดวกในการให้บริการ 

3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.46 0.15 ปานกลาง 

10 
 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่ ด้านบุคลากรผู้ให้บริการงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 ความสุภาพอ่อนน้อมต่อผู้มารับบริการ 3.24 0.43 ปานกลาง 
2 ความเตม็ใจในการให้บริการ 3.82 0.39 สูง 
3 ความเสมอภาคในการให้บริการ 3.27 0.45 ปานกลาง 
4 ความกระตือรือร้นในการใหบ้ริการ 3.44 0.50 ปานกลาง 
5 บุคลิกภาพของผู้ให้บริการ (การแต่งกาย กริยาวาจา) เหมาะสม 3.36 0.48 ปานกลาง 
6 การช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่อผู้มารับบริการ 3.27 0.45 ปานกลาง 

 รวม 3.40 0.16 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

ที ่ ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 ระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น งบลงทุน และเงินส ารองจ่ายเพื่อ
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น) 

3.36 0.48 ปานกลาง 

2 ระบบการเบิกจ่ายเงินยืมราชการ 3.44 0.50 ปานกลาง 
3 ระบบการเบิกจ่ายเงินทดรองราชการ 3.27 0.45 ปานกลาง 
4 ระบบการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 3.33 0.48 ปานกลาง 
5 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน) 
3.51 0.51 สูง 

6 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 3.31 0.47 ปานกลาง 
7 ระบบการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 
3.44 0.50 ปานกลาง 

8 อุปกรณ์ส านักงาน เทคโนโลยีที่เอือ้ต่อการให้บริการเบิกจ่ายเงิน 3.60 0.50 สูง 
9 บุคลากรผู้ให้บริการด้านการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ มีความเต็มใจเอาใส่ใจในการให้บริการ 
3.56 0.50 สูง 

10 ห้องท างานและสถานท่ีบริการงานการเงินและบัญชีมีความ
สะดวกในการให้บริการ 

3.73 0.45 สูง 

 รวม 3.46 0.15 ปานกลาง 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาระบบการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณ โดยการประชุมระดมความคิดเห็นสรุปประเด็น

ปัญหาของระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  สาเหตุของปัญหา

และแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยสรุปประเด็น

ปัญหาของระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ มี 4 ประเด็นหลัก 

คือ (1) เอกสารการเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน มีการส่งคืน

หน่วยงาน เพื่อแก้ไขเอกสารเบิกจ่าย (2) การเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ เพื่อจ่ายเจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ เกิดความล่าช้า  (3) รายการ

เบิกจ่ายตรงในระบบ GFMIS ไม่ผ่านการอนุมัติจากคลังจังหวัด 

เนื่องจากไม่เคยเบิกจ่ายให้กับเจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ ภายในระยะเวลา 

6 เดือนก ่อนหน ้านี้  และบัญชีธนาคารเจ ้าหนี้ / ผู ้มีสิท ธ์ิ  

ไม่เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลาเกินกว่า  6 เดือน (4) การบันทึก

รายการสัง่ซ้ือ สัง่จ้าง ในระบบ e-GP ไม่ถกูต้อง ท�ำให้ไม่สามารถ

เบิกจ่ายในระบบ GFMIS ได้ (ดังตารางที่ 7) โดยแผนในการ

แก้ไขปัญหาเรียงล�ำดับสรุปได้แผนดังนี้ (1) แผนการจัดท�ำ

แนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดัมหาสารคามท่ีต้องใช้เบิกจ่ายใน 5 หมวด คอื งบบคุลากร  

งบด�ำเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน  

(2) แผนการชี้แจงแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่พัฒนา

ขึ้นและประเมินผลภายหลังการใช้แนวทาง 3 เดือน

ตารางที่ 7 ประเด็นปัญหาของระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  สาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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ประเด็นปัญหาของระบบการ
เบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

สาเหตุของปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 

1.เอกสารการเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน มีการส่งคืน
หน่วยงาน เพื่อแก้ไขเอกสาร
เบิกจ่าย 

1.การจัดท าเอกสารไม่ถูกต้อง 
2.เอกสารไม่ครบถ้วน 
3.ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณมีความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 

-จัดท าคู่มือในการปฏิบตัิงานท่ีเป็นมาตรฐาน 
ส าหรับหน่วยงานเพื่อให้เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงาน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง โดยจัดท าทั้ง
แบบหนังสือคู่มือและแบบสื่อวีดีทศัน์ และเผยแพร่
ผ่านเว็บไซด์ และแจ้งผูเ้กี่ยวข้องให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

2.การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
เพื่อจ่ายเจ้าหนี/้ผูม้ีสิทธ์ิ เกดิ
ความล่าช้า 

1.การจัดท าเอกสารไม่ถูกต้อง 
และเอกสารไม่ครบถ้วน 
2.ขั้นตอนการด าเนินงานล่าช้า
และซ้ าซ้อน 
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ตรวจสอบและลดขั้นตอนการปฏบิัติงานท่ีช้ าซ้อน 
เพื่อลดขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณแผ่นดิน
ที่มีหลายขั้นตอน 
-เพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบความถกูต้องระหว่าง
เอกสารเบิกจ่าย เจา้หนี้ท่ีไมเ่คยเบกิจ่ายมากก่อน 

3.รายการเบิกจ่ายตรงในระบบ 
GFMIS ไมผ่่านการอนุมตัิจาก
คลังจังหวัด เนื่องจากไม่เคย
เบิกจ่ายให้กับเจา้หนี/้ผู้มสีิทธ์ิ 
ภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อน
หน้านี้ และบญัชีธนาคาร
เจ้าหนี/้ผู้มสีิทธ์ิ ไม่เคลื่อนไหว
เป็นระยะเวลาเกินกว่า 6 เดือน 
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-ให้มีการจัดฝึกอบรมบคุลากรใหมห่รือบุคคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในภาระหน้าท่ีใหม่แผนประจ าปีในด้าน
ระเบียบ แนวปฏิบัติ การใช้ระบบ e-GP  
-ให้เจ้าหน้าที่การเงินท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเป็น
พี่เลี้ยงส าหรับเจ้าหรือผู้ปฏิบตัิงานใหม่ 
-เพิ่มช่องทางการสื่อสารโดยมีเครอืข่ายการเงินและ
พัสดุเป็น ผูร้ับและเผยแพร่ข้อมลูขา่วสาร 

4.การบันทึกรายการสั่งซื้อ สั่ง
จ้าง ในระบบ e-GP ไม่ถูกต้อง 
ท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายใน
ระบบ GFMIS ได ้

1.ขาดความรู้ความเช่ียวชาญใน
การปฏิบัติงาน 
2.ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่
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พี่เลี้ยงส าหรับเจ้าหรือผู้ปฏิบตัิงานใหม่ 
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ผลการวิจัยข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบการเบกิจ่ายเงินงบประมาณตามแผนในการแก้ไขปัญหาของ

การวิจัยขั้นที่ 2 จ�ำนวน 2 แผน คือ (1) แผนการจัดท�ำแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามที่ต้องใช้เบิกจ่ายใน 5 หมวด คือ งบบุคลากร  

งบด�ำเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน (2) 

แผนการชี้แจงแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่พัฒนาขึ้น

และประเมินผลภายหลังการใช้แนวทาง 3 เดือน พบว่าแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามท่ีพัฒนาขึ้นนั้น ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องใช้เบิกจ่าย

ใน 5 หมวด คือ งบบุคลากร งบด�ำเนินงาน งบเงินอุดหนุน  

งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน ซ่ึงมีแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณใน 13 เรื่อง ดังนี้ 1) แนวทางการเบิกจ่ายเงิน ระบบ 

GFMIS 2) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของ

ส่วนราชการ 3) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ไปราชการ 4) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าเบี้ยประชุม 5) แนวทาง

การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

6) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนแพทย์ ทันตแพทย์ และ

เภสัชกรที่ไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว 7) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่า

ตอบแทน พ.ต.ส. 8) แนวทางการเบกิจ่ายเงินค่าเช่าบ้านข้าราชการ 

9) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 10) แนวทางการ

เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 11) แนวทาง

การเ บิกจ ่ ายเ งินสวัสดิการเกี่ ยวกับการศึกษาของบุตร  

12) แนวทางการยืมเงินราชการ 13) แนวทางการตรวจสอบหลัก

ฐานประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ ซ่ึงท�ำการช้ีแจงแนวทางที่

พัฒนาขึ้นในกลุ่มเป้าหมาย 45 คน จ�ำนวน 1 วัน แล้วประเมิน

ผลการใช้แนวทางภายหลังการใช้ 3 เดือน พบว่า ความคิดเห็น

ต่อแนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านเนื้อหาของแนวทางการเบิก

จ ่ ายเ งินงบประมาณมีระดับความคิดเห็นอยู ่ที่ ระดับสูง  

(ค่าเฉลี่ย=4.14, S.D.=0.23) (ดังตารางที่ 8) ความคิดเห็นต่อ

แนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านการน�ำแนวทางการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณไปปฏิบัติ มีระดับความคิดเห็นอยู่ที่ระดับสูง  

(ค่าเฉลี่ย=4.16, S.D.=0.16) (ดังตารางที่ 9)
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ตารางที่ 8 ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านเนื้อหา

ของแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

13 
 

ใช้เบิกจ่ายใน 5 หมวด คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน และงบลงทุน ซ่ึงมีแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณใน 13 เรื่อง ดังนี้ 1) แนวทางการเบิกจ่ายเงิน ระบบ GFMIS 2) แนว
ทางการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 3) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ 4) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าเบี้ยประชุม 5) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 6) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท า
เวชปฏิบัติส่วนตัว 7) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน พ.ต.ส. 8) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าเช่าบ้าน
ข้าราชการ 9) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 10) แนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล 11) แนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 12) แนวทางการยืม
เงินราชการ 13) แนวทางการตรวจสอบหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งท าการชี้แจงแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มเป้าหมาย 45 คน จ านวน 1 วัน แล้วประเมินผลการใช้แนวทางภายหลังการใช้ 3 เดือน 
พบว่า ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่
พัฒนาขึ้น ด้านเนื้อหาของแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีระดับความคิดเห็นอยู่ที่ระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย=4.14, S.D.=0.23) (ดังตารางที่ 8) ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านการน าแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไป
ปฏิบัติ มีระดับความคิดเห็นอยู่ที่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=4.16, S.D.=0.16) (ดังตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 8 ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านเนื้อหาของแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 

ที ่
ความคิดเห็นต่อ 

ด้านเนื้อหาของแนวทางการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 เนื้อหาแนวทางการเบิกจ่ายของงบบุคลากร มคีวามครบถ้วน 3.91 0.63 สูง 
2 เนื้อหาแนวทางการเบิกจ่ายของงบด าเนินงาน มีความครบถ้วน 4.18 0.61 สูง 
3 เนื้อหาแนวทางการเบิกจ่ายของงบเงินอุดหนุน มีความครบถ้วน 4.13 0.55 สูง 
4 เนื้อหาแนวทางการเบิกจ่ายของงบรายจ่ายอื่น มคีวามครบถ้วน 4.20 0.40 สูง 
5 เนื้อหาแนวทางการเบิกจ่ายของงบลงทุน มีความครบถ้วน 4.22 0.47 สูง 
 รวม 4.14 0.23 สูง 

 
ตารางที่ 9 ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านการน าแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไปปฏิบัติ 
 
 
 

ตารางที่ 9 ความคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ด้านการน�ำ

แนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไปปฏิบัติ

14 
 

ที ่
ความคิดเห็นต่อ 

ด้านการน าแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไปปฏิบัติ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1 การน าแนวทางการเบิกจ่ายของงบบุคลากร ไปปฏิบตัิได้ถูกต้อง 4.13 0.34 สูง 
2 การน าแนวทางการเบิกจ่ายของงบด าเนินงาน ไปปฏิบัตไิด้ถูกต้อง 4.18 0.39 สูง 
3 การน าแนวทางการเบิกจ่ายของงบเงินอุดหนุน ไปปฏิบตัิได้ถูกต้อง 4.11 0.32 สูง 
4 การน าแนวทางการเบิกจ่ายของงบรายจ่ายอื่น ไปปฏิบตัิได้ถูกต้อง 4.18 0.39 สูง 
5 การน าแนวทางการเบิกจ่ายของงบลงทุน ไปปฏิบัตไิด้ถูกต้อง 4.20 0.40 สูง 
 รวม 4.16 0.16 สูง 

 
วิจารณ์ 
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 1.วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมปัญหาการปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณท่ีผ่านมาของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และเพ่ือการวิเคราะห์และสรุปแนวทางด าเนินงานเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปประเด็นปัญหา ดังนี้ 
  ประเด็นปัญหาที่ 1 เอกสารการเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน มีการส่งคืนหน่วยงาน เพ่ือ
แก้ไขเอกสารเบิกจ่าย ซึ่งสาเหตุมาจาก (1) การจัดท าเอกสารไม่ถูกต้อง (2) เอกสารไม่ครบถ้วน (3) 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง แนวทางแก้ไข คือ จัดท าคู่มือในการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน ส าหรับหน่วยงานเพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
โดยจัดท าทั้งแบบหนังสือคู่มือและแบบสื่อวีดีทัศน์ และเผยแพร่ผ่านเว็บไซด์ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ
อย่างทั่วถึง 
  ประเด็นปัญหาที่ 2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เพ่ือจ่ายเจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ เกิดความล่าช้า  
ซึ่งสาเหตุมาจาก (1) การจัดท าเอกสารไม่ถูกต้อง และเอกสารไม่ครบถ้วน (2) ขั้นตอนการด าเนินงานล่าช้า
และซ้ าซ้อน (3) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง แนวทางแก้ไข คือ 
(1) ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบและลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ช้ าซ้อน เพ่ือ
ลดขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณแผ่นดินที่มีหลายขั้นตอน (2) เพ่ิมขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่างเอกสารเบิกจ่ายเจ้าหนี้ที่ไม่เคยเบิกจ่ายมากก่อน 
  ประเด็นปัญหาที่ 3 รายการเบิกจ่ายตรงในระบบ GFMIS ไม่ผ่านการอนุมัติจากคลังจังหวัด 
เนื่องจากไม่เคยเบิกจ่ายให้กับเจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ ภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนหน้านี้ และบัญชีธนาคาร
เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ ไม่เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลาเกินกว่า 6 เดือน ซึ่งสาเหตุมาจาก (1) การจัดท าเอกสารไม่
ถูกต้อง และเอกสารไม่ครบถ้วน (2) ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน (3) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง แนวทางแก้ไข คือ (1) ให้มีการจัดฝึกอบรมบุคลากรใหม่หรือ
บุคคลากรผู้ปฏิบัติงานในภาระหน้าที่ใหม่แผนประจ าปีในด้านระเบียบ แนวปฏิบัติ การใช้ระบบ e-GP (2) 
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วิจารณ์
	 ผูวิ้จยัขออภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย 

ดังนี้

	 1.วัตถปุระสงค์เพือ่รวบรวมปัญหาการปฏบัิตใินการเบกิจ่าย

เงินงบประมาณท่ีผ่านมาของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม และเพื่อการวิเคราะห์และสรุปแนวทางด�ำเนินงาน

เบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม สรุปประเด็นปัญหา ดังนี้

	 	 ประเดน็ปัญหาที ่1 เอกสารการเบกิจ่ายไม่ถกูต้อง ไม่ครบ

ถ้วน มีการส่งคืนหน่วยงาน เพื่อแก้ไขเอกสารเบิกจ่าย ซึ่งสาเหตุ

มาจาก (1) การจัดท�ำเอกสารไม่ถูกต้อง (2) เอกสารไม่ครบถ้วน 

(3) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีความเข้าใจ 

ที่ไม่ถูกต้อง	แนวทางแก้ไข คอื จัดท�ำคูม่อืในการปฏบิติังานทีเ่ป็น

มาตรฐาน ส�ำหรับหน่วยงานเพือ่ให้เจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิตังิานสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง โดยจัดท�ำท้ังแบบหนังสือคู่มือและ

แบบสื่อวีดีทัศน์ และเผยแพร่ผ่านเว็บไซด์ และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง

ให้ทราบอย่างทั่วถึง

	 	 ประเด็นปัญหาที่ 2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เพื่อจ่าย

เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธ์ิ เกิดความล่าช้า  ซ่ึงสาเหตุมาจาก (1) การจัดท�ำ

เอกสารไม่ถกูต้อง และเอกสารไม่ครบถ้วน (2) ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

งานล่าช้าและซ�้ำซ้อน (3) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง แนวทางแก้ไข คือ (1) ทบทวน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพิม่ขั้นตอนการตรวจสอบและลดขั้นตอน

การปฏบิตังิานทีช่�ำ้ซ้อน เพือ่ลดขัน้ตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

แผ่นดินที่มีหลายขั้นตอน (2) เพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบความถูก

ต้องระหว่างเอกสารเบิกจ่ายเจ้าหนี้ที่ไม่เคยเบิกจ่ายมากก่อน

	 	 ประเดน็ปัญหาท่ี 3 รายการเบกิจ่ายตรงในระบบ GFMIS 

ไม่ผ่านการอนมุติัจากคลงัจังหวดั เนือ่งจากไม่เคยเบกิจ่ายให้กบั

เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์ ภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนหน้านี้ และบัญชี

ธนาคารเจ้าหนี้/ผู้มีสิทธ์ิ ไม่เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลาเกินกว่า  

6 เดือน ซึ่งสาเหตุมาจาก (1) การจัดท�ำเอกสารไม่ถูกต้อง และ

เอกสารไม่ครบถ้วน (2) ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน  

(3) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีความเข้าใจที่

ไม่ถูกต้อง	 แนวทางแก้ไข คือ (1) ให้มีการจัดฝึกอบรมบุคลากร

ใหม่หรือบุคคลากรผู้ปฏิบัติงานในภาระหน้าที่ใหม่แผนประจ�ำปี

ในด้านระเบียบ แนวปฏิบัติ การใช้ระบบ e-GP (2) ให้เจ้าหน้าที่

การเงินที่มีความรู้ความเช่ียวชาญเป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับเจ้าหรือผู้

ปฏบัิตงิานใหม่ (3) เพิม่ช่องทางการสือ่สารโดยมเีครือข่ายการเงิน

และพัสดุเป็น ผู้รับและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

	 	 ประเด็นปัญหาที่ 4 การบันทึกรายการสั่งซ้ือ สั่งจ้าง  

ในระบบ e-GP ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถเบิกจ่ายในระบบ 

GFMIS ได้ ซึ่งสาเหตุมาจาก (1) ขาดความรู้ความเชี่ยวชาญใน

การปฏิบัติงาน (2) ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน (3) ผู้ปฏิบัติ

งานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง

แนวทางแก้ไข คอื (1) ให้มกีารจัดฝึกอบรมบคุลากรใหม่หรือบคุคล

ากรผู้ปฏิบัติงานในภาระหน้าที่ใหม่แผนประจ�ำปีในด้านระเบียบ 

แนวปฏิบัติ การใช้ระบบ e-GP (2) ให้เจ้าหน้าที่การเงินที่มีความรู้

ความเชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับเจ้าหรือผู้ปฏิบัติงานใหม่

	 	 โดยประเดน็ปัญหาที ่1-4 นัน้เกดิจากความไม่รู้อย่างครบ

ถ้วน ไม่เข้าใจและขาดแนวทางหรือคู่มือที่มีเนื้อหาครบถ้วน 

ทุกประเด็นการเบิกจ่าย ที่จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึง

เนื้อหาได้ครบถ้วนและอยู่ในแหล่งเดียวกัน รวมถึงทันสมัย 

ต่อการเปลี่ยนแปลงของระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายด้วย 

ฉะนั้นการสรุปและรวบรวมแนวทางการเบิกจ่าย เพื่อใช้เบิกจ่าย

ในหมวดงบประมาณที่ต้องเบิกจ่ายใน 5 หมวด คือ งบบุคลากร 

งบด�ำเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน  

จึงเป็นเร่ืองส�ำคญัเร่งด่วนทีส่ดุทีต้่องด�ำเนนิการพฒันาและจัดท�ำ 

เพื่อให้ปัญหาทั้ง 4 ประเด็นลดลง

	 2.วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม การจัด

ท�ำแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัมหาสารคาม ใน 5 หมวด คอื 1) งบบคุลากร 2) งบด�ำเนนิ

งาน 3) งบเงินอุดหนุน 4) งบรายจ่ายอื่น 5) งบลงทุน ซึ่งจะมี

แนวทางการเบกิจ่ายเงินงบประมาณในเร่ืองดงัต่อไปนี ้1) แนวทาง

การเบิกจ่ายเงิน ระบบ GFMIS 2) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าใช้

จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 3) แนวทางการเบกิจ่ายเงิน

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 4) แนวทางการเบกิจ่ายเงินค่า

เบี้ยประชุม 5) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ 6) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน

แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว  

7) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน พ.ต.ส. 8) แนวทางการ

เบิกจ่ายเงินค่าเช่าบ้านข้าราชการ 9) แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่า
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สาธารณูปโภค 10) แนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล 11) แนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยว

กับการศึกษาของบุตร 12) แนวทางการยืมเงินราชการ  

13) แนวทางการตรวจสอบหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายงบ

ประมาณ ซ่ึงเนือ้หาทัง้ 13 แนวทางเมือ่มกีารปรับปรุง เปลีย่นแปลง 

หรือเพิ่มเติมระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ก็ต้องพัฒนาและปรับปรุง

แนวทางการเบิกจ่ายให้สอดคล้องและทันกับการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มเติมระเบียบที่เกี่ยวข้องนั้นด้วย

	 3.วัตถุประสงค์เพื่อสรุปข้อคิดเห็นต่อแนวทางการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณ จากผูบ้รหิารทีรั่บผดิชอบการเบกิจ่ายงบประมาณ

และผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้างาน ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม พบว่า ความคิดเห็นต่อด้านเนื้อหาของแนวทางการ

เบิกจ่ายเงินงบประมาณ อยู่ที่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.14, S.D.= 

0.23) และความคดิเห็นต่อด้านการน�ำแนวทางการเบกิจ่ายเงินงบ

ประมาณไปปฏิบัติ อยู่ที่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.16, S.D.= 0.16) 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงเนื้อหาได้ครบ

ถ้วนและอยู่ในแหล่งเดียวกันท�ำให้การปฏิบัติงานเกิดความถูก

ต้อง ครบถ้วนมากขึ้น และจะสามารถลดปัญหาของการปฏิบัติ

งานดังกล่าวลงได้

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับปัญหาการปฏบิติังานในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นความไม่ครบถ้วนของหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่าย รองลงมา คือ การผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง5, 6, 7, 8 โดยแนวทางการ

พัฒนางานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คือ 1) การชี้แจงสร้างความเข้าใจในรายละเอียดการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณแต่ละหมวดต่อผู ้ปฏิบัติงานระดับหน่วยงาน  

2) การนิเทศและควบคุมก�ำกับงานต่อผู้ปฏิบัติงานระดับหน่วย

งานอย่างต่อเนือ่ง  3) การตรวจสอบภายในหน่วยงานปฏบิตัอิย่าง

ต่อเนื่อง  4) การชี้แจงให้ความรู้ ความเข้าใจการเบิกจ่ายที่เพิ่ม

ขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบที่เกี่ยวข้อง5, 7, 8  
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

1. ประเภทบทความ
	 1.1 นพินธ์ต้นฉบบั (original article) เป็นรายงานผลการ

ศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วยล�ำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  วิจารณ์ ข้อยุติ 

กติติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ ความยาวของเร่ืองไม่ควร

เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 1.2 บทปฏิทัศน์ (review article) เป็นบทความที่ทบทวน

หรือรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือ 

ต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้น

ข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี

ความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเร่ือง 

ไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4

	 1.3 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความ

ประเภทกึง่ปฏทัิศน์กบับทความฟ้ืนวชิาทีไ่ม่สมบูรณ์พอทีจ่ะบรรจุ

เข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตุการณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของมวลชน

เป็นพิเศษ

	 1.4 บทความฟื้นวิชา (refresher course) เสนอความรู้ใน

องค์ความรู้จ�ำเพาะเรื่อง ที่น�ำมาร้ือฟื้นเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ 

ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในการประชุมฟื้นวิชา หรือการจัดอบรม

แพทย์ (training course) เป็นคราว ๆ ไป

	 1.5 รายงานเบื้องต้น (preliminary report) หรือรายงาน

สังเขป (short communication) เป็นการน�ำเสนอรายงานผล

การศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก�ำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์

	 1.6 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นการรายงานผู้ป่วย

ที่ไม่ธรรมดา  หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง

ครบถ้วน บางคร้ังถึงบันทึกเวชกรรม (clinical note) ซ่ึงเป็น

บทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) 

และ/หรือการด�ำเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบ

ไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน�ำพรรณนา

ผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกต และเอกสาร

อ้างอิง

	 1.7 ปกณิกะ (miscellany) เป็นบทความขนาดเลก็ทีเ่นือ้หา

อาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น 

บันทึกเวชกรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษา

วิจัยโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้

	 1.8 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือ

จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้

ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร

ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่

สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางคร้ังบรรณาธิการ

อาจวิพากย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง

2. การเตรียมต้นฉบับ
	 2.1 ปกชื่อเรื่อง (tittle page) ประกอบด้วย

	 	 2.1.1 ช่ือเร่ือง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมาย 

หลักของการศึกษา ไม่ใช้ค�ำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร 

พร้อมช่องไฟ ถ้าช่ือยาวมากตัดเป็นชื่อเร่ืองรอง (subtitle)  

ชื่อเร่ืองต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีท่ีน่าเบ่ือ 

เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...”

	 	 2.1.2 ช่ือผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

(ไม่ใช้ค�ำย่อ)

	 	 2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ท�ำงาน

	 	 2.1.4 ช่ือและที่อยู ่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ

ต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์แล้ว

	 	 2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา

	 2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล�ำดับโครงสร้างของ
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บทความ ได้แก่ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษาและ

วิจารณ์ไม่เกิน 250 ค�ำ หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ 

ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค�ำย่อ  

ต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษาไทย 

ของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษา

ไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 2.3 ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลกั (key words) ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ 

เป็นหัวข้อเร่ืองส�ำหรับท�ำดัชนีเร่ือง (subject index) ของปี

วารสาร (volume) และดัชนีเร่ืองส�ำหรับ Index Medicus  

โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH) terms  

ของ U.S National Library of Medicine เป็นแนวทางการ 

ให้ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก

	 2.4 บทน�ำ  (introduction) เป็นส่วนหนึ่งของบทความที่

บอกเหตุผล น�ำไปสู่การศึกษา  แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม

มากมายที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา  เป็นส่วนท่ี

อธิบายให้ผูอ่้านรู้ปัญหา ลกัษณะ และขนาด เป็นการน�ำไปสูค่วาม

จ�ำเป็นในการศกึษาวิจัยให้ได้ผลเพือ่แก้ไขปัญหาหรือตอบค�ำถาม

ที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพื้นฐาน

ไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 

ร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบทน�ำ ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป

	 2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 

หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และวิธีการศึกษา

	 	 2.5.1 หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียดของสิ่งน�ำมาศึกษา 

อาท ิผูป่้วย คนปรกต ิสตัว์ พชื รวมถงึจ�ำนวนและลกัษณะเฉพาะ

ของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ต้องบอกถึงอนุญาต

จากผู ้ท่ีเข้ารับการศึกษาและการยอมรับจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ ์

ต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษา

	 	 2.5.2 หวัข้อวธีิการศกึษา เร่ิมด้วยรูปแบบ แผนการศกึษา 

(study design, protocol) เช่น randomized double blind, 

descriptive หรือ quasi-experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น  

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่

ใช้ศกึษา (interventions) เช่น รูปแบบการศกึษา การรักษา ชนดิ

และขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการท่ีรู้จักทั่วไป ให้ระบุใน

เอกสารอ้างอิงเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน�ำไปใช ้

ต่อได้ ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์ และหลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเจน และกระชับ เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเช่ือถอื วธีิการเกบ็ข้อมลู วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู 

และสถิติที่ใช้

	 2.6 ผลการศึกษา (results) แจ้งผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อ

ของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มี

ตัวเลขมากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก

ควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตาราง 

ซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมลูส�ำคญั ๆ  แปลความหมายของผล 

ทีค้่นพบหรือวเิคราะห์และสรุปเปรียบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้

อย่างจ�ำกัด

	 2.7 วิจารณ์ (discussion) เร่ิมด้วยวิจารณ์ผลการศึกษา

ตรงกบัวตัถปุระสงค์ สมมติฐานของการวจัิย หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราเหตุใดจึงเป็น

เช่นนั้น วิจารณ์ผลท่ีไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง  

อาจแสดงความเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตน 

มีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ

บทความด้วยข้อยุติบางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก

	 2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค ์

การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

หรือให้ประเด็นค�ำถามการวิจัยต่อข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อ

เดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

ไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเร่ือง แต่ในเนื้อเร่ืองควรเว้นที่ว่างไว้

พอเป็นที่เข้าใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่า  ใส่ตารางที่ 1 

หรือ	ใส่ตารางที่ 2

	 2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) มีเพียง

ย่อหน้าเดยีว แจ้งให้ทราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่�ำคญัจากทีใ่ดบ้าง 

เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง ผู้สนับสนุน

ทางการวิจัยเท่าท่ีจ�ำเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ๆ ท�ำให้

บทความด้อย ความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วน

ใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด

	 2.11 เอกสารอ้างอิง (references) ดูในหัวข้อการเขียน

เอกสารอ้างอิง 
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3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของ

ข้อความท่ีอ้างถงึ โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างองิอนัดบั

แรกและเ รียงต ่อไปตามล� ำดับ ถ ้ าต ้องการ อ ้ างอิ งซ�้ ำ 

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้น

และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่

เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง  

“ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มี

ข้อมลูส�ำคญัมากทีห่าไม่ได้ท่ัว ๆ  ไปให้ระบุชือ่ และวนัทีติ่ดต่อใน

วงเล็บท้ายชื่อเรื่องอ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/

liji.html

	 การเขยีนเอกสารอ้างองิในวารสารวชิาการมหีลกัเกณฑ์ ดงันี้

	 3.1 วารสารวิชาการ

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์; ปีที่: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

 	 	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและ 

ชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีท่ีพุทธศักราช 

วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อตัวหน้า 

ตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่

ชื่อเพียง 6 คนแรก และตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) 

หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ  

เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้

	 	 3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

	 	 	 1. วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี   

มหาศกัดิพ์นัธ์, ฉวีวรรณ เชาวกรีติพงศ์, ยวุด ีตาทิพย์. การส�ำรวจ

ความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2541; 7: 20-6.

	 	 	 2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In 

Vitro eyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1 

in hi=uman kidney as a food ingredient. Biochem 

Pharmacol 1998; 55: 697-701.

	 	 3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

	 	 	 1. คณะผูเ้ชีย่วชาญจากสมาคมอรุเวชแห่งประเทศไทย. 

เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการ

ประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538; 24 : 190-204.

	 	 3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1. Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283:628.

	 	 3.1.4 บทความในฉบับแทรก

	 	 	 1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพ 

ใน: สมชยั บวรกติติ, จอห์น พลีอฟทสั, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก): 153-61.

	 วิธีการเขียนฉบับแทรก

	 	 	 1. Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 

1:275-82.

	 	 	 2. Semin Oncol 1996: 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 	 3. Ann Clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 	 4. N Z Med J 1994; 107(986 pt 1): 377-8

	 	 	 5. Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 	 6. Curr Opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5 ระบุประเภทของบทความ

	 	 	 1. บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวั พรหม

ผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. 

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ).  

สารศิริราช 2539; 48:616-20.

	 	 	 2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson,s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.

	 3.2 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 	 3.2.1 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 	 	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	   	  		 1. ธงชยั สนัตวิงษ์. องค์การและการบริหารฉบบัแก้ไข

ปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 

2535.
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	   	  		 2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 

leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Del-

mar Publishers; 1996.

	 	 	 - หนังสือมีบรรณาธิการ

	 	   		 1. วิชาญ วิทยาศยั, ประคอง วทิยาศยั, บรรณาธิการ. 

เวชปฏบิติัในผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์. พมิพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

	 	   		 2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996.

	 	 3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือต�ำรา

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).

	 	 	 	 1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน�้ำและเกลือแร่. 

ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 

ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. 

พมิพ์คร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพมิพ์; 2540. หน้า 

424-7.

	 	 	 	 2. Phillpps sj. Whisnant JP. Hypertension and 

stoke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hyperten-

sion: pathophysiology, diagnosis, and management. 

2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

	 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการ

ประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 	 	 1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบ

การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง 

ส่งเสริมสขุภาพ: บทบาทใหม่แห่งยคุของทกุคน; 6-8 พฤษภาคม 

2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดไีซร์; 2541.

	 	 	 2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent ad-

vances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

10th Internationnal congerss of EMG and clinical 

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Am-

sterdam: Elsevier; 1996.

	 	 	 3. Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of 

data protection, privacy and security in medical  

informa tics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE. 

Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 

7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 

6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. P. 1561-5.

	 3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้ทุน

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงาน 

ที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน.

	 	 	 1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. 

การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีม่ปีระสทิธิภาพในระบบสาธารณสขุ

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาล

ภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 

2540.

	 	 	 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable 

medical equipment billed during skilled nursing  

facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health 

and Humman Services (US). Office of Evaluation and 

Inspections; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 3.5 วิทยานิพนธ์

	 	 ล�ำดับชื่อ. ชื่อผู ้นิพนธ์. ชื่อเร่ือง (ประเภทปริญญา).  

ภาควิชา, คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

	 	 	 1. ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาลรัฐบาล: ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอย่าง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหา

บัณฑิต) .  ภาควิชา เศรษฐ-ศาสตร ์ ,  บัณฑิตวิทยาลัย . 

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.

	 	 	 2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: 

the elderly’s access and utillzation (dissertation). St. 

Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

	 3.6 สิ่งพิมพ์อื่นๆ 

	 	 3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์

	 	 	 ล�ำดบัที.่ ช่ือผู้เขยีน. ช่ือเร่ือง. ช่ือหนงัสอืพมิพ์ วนัเดอืน

ปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขที่หน้า (เลขคอลัมน์).
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	 	 	 	 1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐวันที่ 30 

สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์5).

	 	 	 	 2. Lee G. Hospitalization tied to ozone pol-

lution: study estimates 50,000 adminissions annually. 

The Wasahington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 	 3.6.2 กฎหมาย

	 	 	 1. พระราชบัญญัติเคร่ืองส�ำอาง 2532. ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา

เล่มที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 	 	 2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub 

L No. 103-188, 107 Stst. 2226. (Dec 14, 1993).

	 	 3.6.3 พจนานุกรม

	 	 	 1. พจนานกุรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พมิพ์คร้ัง

ที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 2538. หน้า 545.

	 	 	 2. Stedman’s medical dictionary. 26th ed. 

Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p.199-20.

	 3.7 วีดิทัศน์

	 	 ล�ำดับท่ี. ชื่อเร่ือง (วีดีทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต;  

ปีที่ผลิต.

	 	 	 1. HIV+/AIDS: the facts and future (videocas-

sette). St” Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 3.8 สื่ออิเลกทรอนิกส์

	 	 	 - ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิด

ของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล];  

ปีที่ (เล่มที่ถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือ จ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: 

URL address under-lined

	 	 	 	 1. Morse SS. Factors in the emergence of 

infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens].  

Avaiable form: URL : http: //www/cdc/gov/ncidoc/EID/

eid.htm

	 	 	 	 2. Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should 

amenorrhoea be necessary for the diagnosis of  

anorexia nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 [cited 

1999 Aug 17]; 168(4) : 500-6. Available form: URL: http://

biomed. Niss.ac.uk

	 	 	 - กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง

	 	 	 	 1. National Organization for Rore Disease 

[online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available 

form: URL: http://rarediseases.org/

	 	 	 	 2. Royal College of General Practitioners. The 

primary health care team. [online]. 1998 [cited 1999 

Aug 22]; [10 screen]. Available form:URL: http://rcgp.

crg.uk/informat/publicat/rcf 0021.ht,

	 	 	 	 3. Zand J. The natural pharmacy: herbal 

medicine for depression [online]. [1999?] [cited 2001 

Aug 23]; [15 screens]. Available form: URL: http://www.

health.net/ asp/templates/Article.asp? Page Type= 

Article & Id= 920

			   - Wed based / online Databases

	 	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิด

ของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและฐาน

ข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล].

	 	 	 	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the  

respiratory tract. In: Family Medicine. 5th ed. [online], 

1998. Available form: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton 

Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

		  	 - CD-ROM

	 	 	 	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Ver-

sion 2.10. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold 

standard Multimedia; 2001.

		  	 - Book on CD-ROM

	    	 	 	 - The Oxford English dictionary [book on 

CD-ROM]. 2nd ed. New York (NY): oxford university 

Press; 1992.

	    	 	 	 - Paracetamol. Martindale’s: the extra 

pharwacopoeia. In: International Healthcare Series 

[CD-ROM]. [cited 1998 Sep 3]; Englewood (co):  

Micromedex; 1998.

		  	 - Journal on CD-ROM 

	 	 	 	 ล�ำดับที่. ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ช่ือวารสาร(ช่ือย่อ) 

[Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า.
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	 	 	 	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen 

Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900901.

			   - Other Software

	    	 	 	 Format: Title (1 space) medium in square 

brackets [eg. Computer program, Computer file.]  

Version. Place of production: Producer; Year.

			   	 - Epi Info [computer program]. Version 6. 

Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 

1994.

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ
	 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดและน�ำเสนอได้ครบถ้วน  

จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความและท�ำให้เข้าใจเนื้อหา

บทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อเร่ือง บทคัดย่อ 

พจิารณาตารางและรูปภาพก่อนตดัสนิใจว่าจะอ่านบทความต่อไป

ได้หรือไม่

	 4.1 ตาราง

	 	 ตารางเน ้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลขและ

เคร่ืองหมายต่าง ๆ  บรรจุลงในคอลมัน์เพือ่แสดงข้อมลู และความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้

	 	 	 - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละ

หนึ่งกระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 - หวัคอลมัน์ เป็นตวัแทนอธิบายข้อมลูในคอลมัน์ ควร

จะสั้นหรือย่อ ๆ  และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) 

ใต้ตาราง

	 	 	 - แถว (rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว 

(row headings) ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น

	 	 	 - เชิงอรรถ จะเป็นค�ำอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจุใน

ตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบัเพราะอาจสบัสนกบัเลขของ

เอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับ  *†‡§#¶

	 	 	 - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้สมบูรณ์ โดย

แทบไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้น ชื่อตาราง

ควรสัน้ได้ใจความ คอลมัน์รียงล�ำดบัความส�ำคญั (เวลาทีศ่กึษา, 

การด�ำเนนิโรค) จากซ้ายไปขวา เรียงล�ำดบัของแถวจากบนลงล่าง

	 	 	 - บทความหนึง่เร่ืองควรมตีารางไม่เกนิ 3-5 ตาราง หรือ

เนื้อหา 1,000 ค�ำต่อ 1 ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท�ำให้ไม่ชวนอ่าน 

จัดหน้ายากล�ำบาก ใช้เวลามากและสิน้เปลอืง ถ้าผู้นพินธ์มข้ีอมลู

มากให้เลือกเฉพาะข้อมูลท่ีปรากฏในตารางลงในเนื้อหาอีก  

อาจจะมีตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 	 	 - ต้องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณ กรณีน�ำ

ข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่น

	 4.2 ภาพและแผนภูมิ

	 	 ภาพและแผนภูมิ  จะสื่ อความหมายได ้ ชัด เจน  

เน้นจุดส�ำคัญ และมีประสิทธิภาพและแนวทางดังนี้

	    	 	 - ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาว - ด�ำ  

ภาพสีไม่ควรใช้เพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน

	 	 	 - ขนาดโดยท่ัวไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่ควรใหญ่เกิน  

8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดาษรอง ไม่เขียนรายละเอียด

หลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็ก ๆ ไว้ที่ขอบ

รูปภาพ และเขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก บรรณาธิการจะเป็น 

ผู้เขยีนชือ่เจ้าของเร่ือง ช่ือเร่ืองไว้หลงัรูปภาพทนัทีท่ีได้รับต้นฉบับ

เพื่อป้องกันการสับสน ที่ไม่แนะน�ำให้เจ้าของเรื่องเขียนหลังภาพ 

เพราะอาจจะเขยีนหนกัมอืเกนิไป ท�ำให้รอยเขยีนปรากฏด้านหน้า

ภาพ และคุณภาพของรูปภาพเสียไป

5. การส่งต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วย

ต้นฉบับส�ำเนา 2 ชุด (พร้อมแผ่นดิสก์หรือ CD) ต้นฉบับส่งไป

ไม่ควรเย็บติดกัน ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้ ไม่ควรม้วนหรือ

พับต ้นฉบับ ควรส ่งในซองหนาและใหญ่พอเหมาะกับ 

แผ่นกระดาษต้นฉบับ การส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบไปด้วย  

แจ้งรายละเอยีดบางประการ อาท ิสถานทีอ่ยู ่หมายเลขโทรศพัท์

ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ จ�ำนวนส�ำเนา

ต้นฉบบัทีส่่งไป ความต้องการการพสิจูน์อกัษรของผู้นพินธ์ และ

อืน่ ๆ  เมือ่ผูเ้ขยีนย้ายท่ีอยูห่รือเดนิทางไปจากสถานทีอ่ยูเ่ดมิเป็น

เวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย

6. การปรับแก้ต้นฉบับ
	 โดยทั่วไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความ

ถูกต้อง และครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก ้ 

สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน แต่กองบรรณาธิการ

สงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบ
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และสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้มีการประสานงาน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านวิชาการและอื่น ๆ ประมาณ 

สองครั้ง

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)
	 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้าย เพื่อให้

ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร
	 8.1 วารสารวชิาการส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม

	     ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม ถนนเลีย่งเมอืง

มหาสารคาม-ร้อยเอ็ด ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม

	 8.2 ผู้ประสานงาน : นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 	 	
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