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บทบรรณาธิการ

 วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมฉบับท่ีสองนี้	 เกิดขึ้นได้เพรำะควำมกรุณำของท่ำนนำยแพทย์คิมหันต์	 

ยงรัตนกจิ	นำยแพทย์สำธำรณสขุจงัหวดัมหำสำรคำม	ทีอ่นมุติัให้จัดตัง้ภำรกจิ	กำรจดัท�ำวำรสำรวชิำกำรของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำมขึ้น	 และสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนทุกกระบวนงำนอย่ำงดียิ่ง	 กองบรรณำธิกำรต้องกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงยิ่ง	 

โดยวำรสำรฉบับที่สองนี้ประกอบด้วยงำนวิจัยที่มีควำมส�ำคัญ	 ได้แก่	 มำตรฐำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 

ต�ำบลวังแสง		อ�ำเภอแกด�ำ	จังหวัดมหำสำรคำม	ปีงบประมำณ	2559	กำรพัฒนำวิธีปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำใน 

โรงพยำบำล	 ควำมชุกของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและคุณภำพของกำรดูแลรักษำตำมแนวทำง	 Stroke	 Fast	 Track	 

ในโรงพยำบำลบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 กำรพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	 โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังคี	อ�ำเภอยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม	กำรเปรียบเทียบอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถี 

หมอพื้นบ้ำนอิสำน	 ต.บ้ำนกู่	 อ.ยำงสีสุรำช	 จ.มหำสำรคำม	 กำรพัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินกำรงำนบุญงำนศพปลอดเหล้ำโดยกำรมีส่วน

ร่วมของชุมชน	 ต�ำบลดงบัง	 อ�ำเภอนำดูน	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรพัสดุด้วยโปรแกรม	 Easy	 stock	 ปีงบประมำณ	 2559  

และกำรพฒันำแนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดัมหำสำรคำม	ทัง้นีข้อกรำบขอบพระคณุผู้เชีย่วชำญ

ในสำขำต่ำง	ๆ 	จำกคณะแพทย์ศำสตร์	มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	คณะเภสัชศำสตร์	มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	คณะสำธำรณสุขศำสตร์	

มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	 คณะสำธำรณสุขศำสตร์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 คณะสำธำรณสุขศำสตร์	 มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์	 

คณะมนุษยศำสตร ์และสั งคมศำสตร ์ 	 มหำวิทยำลัยรำชภัฎมหำสำรคำม	 และวิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม	 

ที่ให้ข้อแนะน�ำ	 ปรับปรุงแก้ไขให้งำนวิจัยมีคุณภำพมำกขึ้น	 ซ่ึงมุ่งหวังให้วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมเข้ำสู่

มำตรฐำนทำงวิชำกำร	 กองบรรณำธิกำรหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำวำรสำรนี้จะเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำคุณภำพงำนวิจัยและกำรเผยแพร ่

ผลงำนให้มีกำรใช้ประโยชน์ที่มำกขึ้น	เพื่อกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุข	ต่อไป

บรรณำธิกำร

วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
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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
	 กำรเบิกจ่ำยงบประมำณของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล	(รพ.สต.)	ต้องปฏบัิติตำมกฎหมำย	ระเบียบทีเ่กีย่วข้องอย่ำงเคร่งครัด	

ท�ำให้มีขั้นตอนท่ีค่อนข้ำงยุ่งยำก	 มีรำยละเอียดมำก	 ซ่ึงผู้ปฏิบัติงำนจะต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับระเบียบ	 ข้อบังคับกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง						

เป็นอย่ำงดี	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสง	 ได้วิเครำะห์ควำมเสี่ยงงำนกำรเงินกำรคลัง	 ปีงบประมำณ	 2558	 พบว่ำ	 มีกำร							

เบิกจ่ำยจ�ำนวน	139	เรื่อง	เบิกจ่ำยได้ถูกต้อง	ร้อยละ	74.82	กำรเบิกจ่ำยมีควำมล่ำช้ำระยะเวลำด�ำเนินกำรภำยใน	30	วัน	ร้อยละ	97.11	

ระยะเวลำด�ำเนินกำรมำกกว่ำ	30	วัน	ร้อยละ	2.88	และเรื่องที่มีควำมผิดพลำดทั้งหมดต้องแก้ไขเอกสำรมำกกว่ำ	3	ครั้ง	ร้อยละ	62.16	

กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	(Action	Research)	นี้ด�ำเนินกำรระหว่ำงเดือนตุลำคม	2558	ถึง	พฤษภำคม	2559	มีวัตถุประสงค์	เพื่อพัฒนำ

มำตรฐำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณให้มีควำมถูกต้องมำกขึ้น	 โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ	 PDCA	 	 ของเดมมิ่ง	 ได้แก	่ ข้ันตอน

วำงแผน	มกีำรวเิครำะห์ข้อมลูสถำนกำรณ์และวำงแผนร่วมกนั	ข้ันตอนออกแบบเคร่ืองมอืและปฏบิติัตำมแผน	ข้ันตอนตรวจสอบ	ก�ำหนด

ตัวชี้วัด	 โดยทีมตรวจสอบภำยในและทีมประเมินภำยนอก	 และข้ันตอนทบทวนวิเครำะห์ข้อมูลและน�ำมำพัฒนำปรับปรุงด�ำเนินกำร				

ต่อเนื่อง	 ประชำกรในกำรศึกษำ	 คือ	 บุคลำกร	 รพ.สต.วังแสง	 ทุกคน	 (จ�ำนวน	 5	 คน)	 ซึ่งเป็นผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรเบิกจ่ำยงบ

ประมำณ	โดยกำรใช้เครื่องมือตรวจสอบเรียกว่ำ	‘‘สลิ๊ปน้อยคอยตรวจเตือน’’	(	Memory	Slip)	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้สถิติ

ร้อยละ	และข้อมูลเชิงคุณภำพ	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ปีงบประมำณ	2559	สำมำรถจัดท�ำเครื่องมือมำตรฐำนกำรเบิกจ่ำย	Memory	Slip	

จ�ำนวน	14	เรื่อง	(14	หมวดรำยจ่ำย)	น�ำมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน	14	เรื่อง	กำรเบิกจ่ำยทั้งหมด	59		เรื่อง	สำมำรถเบิกจ่ำยงบประมำณ		

ได้ถูกต้อง	ลดระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน	ร้อยละ	100		ใช้ระยะเวลำด�ำเนินกำรทุกขั้นตอนรวมแก้ไข	ไม่เกิน	10	วัน	ร้อยละ	84.75	ระยะ

เวลำไม่เกิน	 20	 วัน	 ร้อยละ	 8.47	 ระยะเวลำไม่เกิน	 30	 วัน	 ร้อยละ	 6.78	 	 บุคลำกร	 รพ.สต.วังแสง	 สำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้องและ													

มีควำมพึงพอใจระดับมำกทุกคน	สำมำรถขยำยผลสู่	รพ.สต.	ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ�ำเภอแกด�ำเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติ

งำน	 จ�ำนวน	 7	 แห่ง	 ดังนั้นในกำรปฏิบัติงำนเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องควรศึกษำระเบียบ	 กฎหมำยท่ีเกี่ยวข้องให้เข้ำใจและถือปฏิบัติ												

อย่ำงเคร่งครัดเพรำะมกีำรปรับปรุงและแก้ไขตลอดเวลำ	และควรมกีำรประชมุแลกเปลีย่นเรียนรู้และควรมกีำรตรวจทำนและตรวจสอบ

ร่วมกันทุกขั้นตอน	 เพื่อเป็นกำรป้องกันและลดควำมเสี่ยงต่อควำมผิดพลำด	 โปร่งใส	 ควำมเชื่อถือ	 และเชื่อมั่นต่อหน่วยงำนและ																

เจ้ำหน้ำท่ีผู้ปฏิบัติ	 จำกกำรวิจัยคร้ังนี้สำมำรถน�ำมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนเบิกจ่ำยงบประมำณใน	 รพ.สต.	 ได้ท�ำให้มีควำมถูกต้อง																						

ง่ำยต่อกำรปฏิบัติ	ลดระยะเวลำปฏิบัติงำน	บุคลำกรมีควำมพึงพอใจ

  

	 ค�าส�าคัญ	:	มำตรฐำน,	กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	

*	โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต�ำบลวงัแสง	อ�ำเภอแกด�ำ	จังหวดัมหำสำรคำม	
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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�า
	 เงินเป็นทรัพยำกรกำรบริหำรที่ส�ำคัญในล�ำดับต้น	ๆ	เป็นตัว

ก�ำหนดควำมส�ำเร็จของงำน	หน่วยงำนจะได้เงินงบประมำณมำจำก

กำรสนับสนุนของรัฐหรือองค์กำรอื่น	 ๆ	 ก็ต่อเมื่อได้แสดงผลให้

สำธำรณะไว้วำงใจว่ำหน่วยงำนจะมีพฤติกรรมกำรท�ำงำนที่มี

คณุภำพเป็นทีย่อมรับ	ได้		กำรเงินหรืองบประมำณจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น

อย่ำงยิง่ในกำรบริหำรงำนทกุชนดิ	ทกุหน่วยงำนและทกุองค์กำรไม่

ว่ำจะเป็นภำครัฐหรือเอกชน	 จะต้องจัดท�ำงบประมำณให้มี

ประสิทธิภำพ	 เพื่อสำมำรถใช้งบประมำณที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ	รวมท้ังคำดกำรณ์ล่วงหน้ำถงึกำรเปลีย่นแปลงทำงกำรเงินที่

จะเพิม่หรือลดในอนำคตด้วย	เพือ่สำมำรถวำงแผนแก้ปัญหำได้ทัน

กำรณ์และไม่เป็นเหตุให้กำรด�ำเนนิงำนต้องหยดุชะงัก1	งบประมำณ

เป็นสิ่งชี้บ่งแนวควำมคิดในกำรบริหำรงำนตลอดจนวิธีกำรด�ำเนิน

งำนงบประมำณ	 จึงมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ	 วัตถุประสงค์

นโยบำย	วิธีด�ำเนนิงำนและโครงสร้ำงของหน่วยงำน	กำรด�ำเนนิกำร

กับงบประมำณในรูปแบบที่เหมำะสม	 มีควำมจ�ำเป็นในกำรช่วย 

ส่งเสริมกำรด�ำเนนิงำนของหน่วยงำน	ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ได้อย่ำง

มปีระสทิธิภำพและประสทิธิผล	งำนกำรเงินและบญัชเีป็นงำนท่ีจะ

ต้องปฏิบัติตำมระเบียบกฎหมำย	ข้อบังคับต่ำง	ๆ	จ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง

ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องศึกษำระเบียบวิธีปฏิบัติและน�ำไปปฏิบัติให้

ถูกต้อง	 เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงำน	ตลอดจนมีกำรจัดกำร

เกี่ยวกับกำรรับและจ่ำยเงินของหน่วยงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ2	 

เพื่อให้สอดคล้องกับหลักกำรทำงเศรษฐศำสตร์	 หลักทำงกำร

บริหำร	หลักกำรคลังทั่วไป	และรวมทั้งหลักกำรพัสดุ3	งำนกำรเงิน

และบัญชีนับว่ำเป็นงำนที่ส�ำคัญที่ผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติงำนจะต้อง

ศึกษำหำควำมรู้ให้มำกหำกไม่สนใจแล้วจะเกิดปัญหำขึ้นมำกมำย	

เนือ่งจำกกำรปฏบิติังำนด้ำนกำรเงิน	รวมถงึกำรตรวจสอบกำรเบกิ

จ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยในหน่วยงำนรำชกำร	มขีัน้ตอนและกำรปฏบิติังำน

ที่ละเอียดอ่อนและต้องอยู่ในกรอบของกำรปฏิบัติงำนที่ถูกต้อง	

รวดเร็ว	 ทันตำมเวลำท่ีก�ำหนด	 ภำยใต้กฎเกณฑ์ของกฎหมำย	

ระเบยีบและข้อบงัคบักำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรเงินมกีฎ	ระเบยีบ	และ

ข ้อก�ำหนดที่ เกี่ยวข ้องหลำยฉบับ	 ประกอบกับต ้องอำศัย

ประสบกำรณ์และควำมเชีย่วชำญเพือ่ให้กำรปฏบัิตงิำนเป็นไปตำม

ระเบียบและถูกต้อง4	

	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสงเป็นสถำนบริกำร

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลแกด�ำ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

มบุีคลำกรจ�ำกดั	ไม่มบีคุลำกรทีม่วีฒิุทำงบัญชโีดยตรง	และยงัเป็น

ทีมสหวิชำชีพมีภำระงำนประจ�ำมำก	ซึ่งกำรจัดท�ำกำรเงินกำรบัญชี

ต้องอำศัยควำมละเอียดควำมถูกต้องมีควำมยุ่งยำก	 ซับซ้อน	 

มกีฎหมำยเฉพำะ	ระเบยีบทีเ่กีย่วข้องมำกมำย	ตลอดจนแหล่งท่ีมำ

ของรำยได้มำจำกหลำยหน่วยงำน	เช่น	เงินโอนหลกัประกนัสขุภำพ	

เงินบริจำค	 และเงินอุดหนุนโครงกำรต่ำง	 ๆ	กำรเบิกจ่ำยมีหมวด	

เช่น	หมวดบุคลำกร	หมวดงบด�ำเนินงำน	ค่ำตอบแทนใช้สอยและ

วัสดุ	และค่ำใช้จ่ำยอื่น	ๆ	เช่น	หมวดเงินอุดหนุนโครงกำรที่ได้มำ

จำกหน่วยงำนภำยนอก	 ที่ต้องด�ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค์ของ

เจ้ำของงบประมำณ	 ซ่ึงต้องใช้หลักฐำนเอกสำรที่แตกต่ำงกัน		 

ยังมีรำยงำนเอกสำรที่เกี่ยวข้อง	ที่ต้องท�ำเพื่อใช้เป็นบัญชีคุมตรวจ

สอบข้อมูลกำรเงิน	 ปีงบประมำณ	 2558	 จำกกำรวิเครำะห์ควำม

เสี่ยงงำนกำรเงินกำรคลัง	พบว่ำ	กำรจัดท�ำบัญชีไม่ถูกต้องเอกสำร

กำรเบกิจ่ำยเงินไม่ครบถ้วน	กำรขออนมุติัเบกิจ่ำยจ�ำนวน	139	เร่ือง	

พบว่ำ	มีกำรเบิกจ่ำยได้ถูกต้อง	104	เรื่อง	คิดเป็น	ร้อยละ	74.82	

ที่มีควำมผิดพลำดเอกสำรไม่ครบ	35	เรื่อง	คิดเป็น	ร้อยละ	25.18	

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณมีควำมล่ำช้ำ	 ระยะเวลำด�ำเนินกำร 

ทุกข้ันตอนรวมถึงกำรแก้ไขให้ถูกต้องจนแล้วเสร็จ	 ด�ำเนินกำร

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

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

กำรภำยใน	30	วัน	จ�ำนวน	9	 เรื่อง	คิดเป็น	ร้อยละ	6.47	 เวลำ

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

และเร่ืองที่มีควำมผิดพลำดทั้งหมด	 37	 เร่ือง	 ต้องแก้ไขเอกสำร

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

จึงสนใจศึกษำและพัฒนำกำรเบิกจ่ำยงบประมำณโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสง	 	 อ�ำเภอแกด�ำ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

โดยมีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษำกำรปฏิบัติงำนและพัฒนำมำตรฐำน

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสง	

อ�ำเภอแกด�ำ	จังหวัดมหำสำรคำม	

วิธีการศึกษา
	 ประชำกรผู้ร่วมศึกษำวิจัยและผู้ให้ข้อมูล	 คือ	 บุคลำกร 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสงทุกคน	 จ�ำนวน	 5	 คน	 

ซ่ึงเป ็นผู ้มีหน ้ำที่ รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับกำรเบิกจ ่ำย 

งบประมำณ	ได้แก่		

	 1)	หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่พัสดุมีหน้ำที่เป็นผู้ควบคุมก�ำกับ	อนุมัติ



12
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

ให้ด�ำเนินกำร	 2)	 เจ้ำหน้ำที่พัสดุ	 ซ่ึงมีหน้ำที่ขออนุมัติด�ำเนินกำร 

เบิกจ่ำย	3)	เจ้ำหน้ำที่กำรเงินเป็นผู้จ่ำยเงินให้ถูกต้องตำมระเบียบ	 

4)	 ผู ้ตรวจรับพัสดุมีหน้ำที่เป็นผู้ตรวจรับกำรจัดซ้ือ	 จัดจ้ำง	 

5)	ผู้เกี่ยวข้องอื่น	ๆ

รูปแบบการวิจัย
	 กำรวิจัยเป็นรูปแบบกำรวจัิยเชงิปฏบิตักิำร	(Action	Research) 

โดยใช้กระบวนกำรพฒันำตำมวงจรคณุภำพของเดมมิง่	(Deming	

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

(	 Plan)	 2)	 ขั้นตอนกำรปฏิบัติ	 (Do)	 3)	 ขั้นตอนกำรตรวจสอบ	

(Check)	4)	ขัน้ตอนกำรด�ำเนนิกำรให้เหมำะสม	(Action)	โดยกำร

ยึดถือปฏิบัติตำมแผนงำนหรือแนวทำงท่ีก�ำหนดแต่หำกไม่บรรลุ

ตำมแผนจะน�ำเข้ำสูว่งจรคณุภำพรอบท่ี	2	คอื	น�ำมำหำสำเหต	ุและ

วำงแผนแก้ไขใหม่ปรับปรุงให้เหมำะสม	และรอบต่อ	ๆ 	ไปแล้วสรปุ

ถอดบทเรียน	และประเมินควำมพึงพอใจผู้ปฏิบัติงำน

ขั้นตอนการวิจัย
	 กำรวิจัยด�ำเนินกำร	 3	 วงรอบ	ๆ	ละ	4	ขั้นตอน	ตำมวงจร 

เดมมิ่ง	คือ	วงรอบที่	1	ขั้นตอนที่	1	Plan	ประชำกรผู้ร่วมศึกษำ

วจิยัและผูใ้ห้ข้อมลูรวบรวมข้อมลูกำรเบิกจ่ำยงบประมำณปี	2558	 

น�ำมำวิเครำะห์ข้อมูล	ก�ำหนดปัญหำและควำมเสี่ยงของหน่วยงำน	

น�ำมำวเิครำะห์หำสำเหตแุละแนวทำงแก้ไขร่วมกนั	ขัน้ตอนที	่2	Do	

ออกแบบเคร่ืองมอืเพือ่ใช้ตรวจสอบ	เรียกว่ำ	‘‘สลิป๊น้อยคอยตรวจ

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

เบิกจ่ำย	และน�ำมำใช้ในกำรปฏิบัติตำมแผน	ขั้นตอนที่	3	Check	

ตรวจสอบควำมครบถ้วน	ถกูต้องของกำรใช้เคร่ืองมอืและก�ำหนด

ตัวชี้วัดโดยทีมตรวจสอบภำยในของ	 รพ.สต.วังแสง	 และทีม

ประเมนิภำยนอก	ขัน้ตอนท่ี	4	Action	ทบทวนกำรน�ำมำใช้พฒันำ

และปรับปรุงแก้ไขด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องเพื่อเพิ่มมำตรฐำน	 

พบว่ำ	 เคร่ืองมือขำดควำมชัดเจนในกำรตรวจสอบของบุคลำกร	 

จึงได้ด�ำเนนิกำรในวงรอบท่ี	2	โดยขัน้ตอนที	่1	Plan	ร่วมกนัก�ำหนด

ปัญหำน�ำมำวิเครำะห์หำสำเหตุและแนวทำงแก้ไข	ขั้นตอนที่	2	Do	

ออกแบบเคร่ืองมือเพื่อใช้ตรวจสอบทั้ง	 14	 เร่ือง	 ให้มีที่เซ็นชื่อ 

ของผู้ตรวจสอบทั้ง	3	คน	ขั้นตอนที่	3	Check	ตรวจสอบควำม

ครบถ้วน	 ถูกต้องของกำรใช้เคร่ืองมือ	 พบว่ำ	 มีควำมถูกต้อง 

มำกขึ้น	 ขั้นตอนที่	 4	 Action	 ทบทวนกำรน�ำมำใช้พัฒนำและ

ปรับปรุงแก้ไขด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องเพื่อเพิ่มมำตรฐำน	 วงรอบ

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

สญัลกัษณ์แยกประเภทท�ำให้มคีวำมชดัเจนในกำรน�ำไปใช้สรุปผล

กำรวิจัยและประเมินควำมพึงพอใจ

ภาพที่	1		ขั้นตอนกำรวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ		

	 	 1.	เคร่ืองมอืตรวจสอบเรียกว่ำ	‘‘สลิป๊น้อยคอยตรวจเตอืน”	
(Memory	 Slip)	 ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยได้จำกกำรศึกษำระเบียบ	
คู่มือที่เกี่ยวข้อง	 จำกข้อเสนอแนะของทีมประเมินจำกส�ำนักงำน
สำธำรณสุขอ�ำเภอแกด�ำ	โรงพยำบำลแกด�ำ	ส�ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดมหำสำรคำม	 และส�ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดิน	 (สตง.)	
จ�ำนวน	14	 เรื่อง	 	คือ	 1)	 เบิกเงินค่ำตอบแทนเวรรักษำพยำบำล
นอกเวลำรำชกำร	 2)	 เบิกเงินค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย	 ฉ.8	
3)	เบิกเงินค่ำจ้ำงลูกจ้ำงชั่วครำว(พสอ.)	4)	เบิกเงินสมทบประกัน
สงัคม	5)	เบกิเงินค่ำสำธำรณูปโภค		6)	เบกิเงินค่ำตอบแทนวทิยำกร		
7)	เบิกเงินค่ำอำหำรท�ำกำรนอกเวลำ	8)	เบิกเงินค่ำตอบแทนนอก
เวลำ(บันทึกข้อมูล)	 9)	 เบิกเงินค่ำจัดซ้ือ	 10)	 เบิกเงินค่ำจัดจ้ำง	 
11)	เบิกเงินค่ำอำหำรกลำงวัน	12)	เบิกเงินค่ำอำหำรว่ำงและเครื่อง
ดื่ม	 13)	 เบิกเงินค่ำตอบแทนกรรมกำรประกวด	 14)	 เบิกเงินค่ำ

รำงวลั	ซ่ึงเคร่ืองมอืนีม้ขีนำดกว้ำง	8	เซนตเิมตร	ยำว	12	เซนตเิมตร

โดยประมำณ	 ในแต่ละเร่ืองจะมีรำยกำรเอกสำรท่ีต้องแนบเพื่อ
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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) 
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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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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 
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(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

ตารางที่	1		จ�ำนวนและร้อยละ	ของกำรเบิกจ่ำยงบประมำณโดยใช้เครื่องมือมำตรฐำนกำรเบิกจ่ำย	(n=59)
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วิจารณ์
	 มำตรฐำนกำรเบกิจ่ำยงบประมำณโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ

ต�ำบลวังแสง	ปีงบประมำณ	2559	โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำตำม

วงจรคุณภำพของเดมมิ่ง	 (Deming	Cycle)	หรือ	วงจร	PDCA				

ซึ่งมี	4	ขั้นตอน	คือ	1)	กำรวำงแผน	(Plan)	2)	ขั้นตอนกำรปฏิบัติ	

(Do)	 3)	 ขั้นตอนกำรตรวจสอบ	 (Check)	 4)	 ขั้นตอนกำรด�ำเนิน

กำรให้เหมำะสม	(Action)	วำงแผนปรับปรุงแก้ไขใหม่	และวงรอบ

ต่อๆ	ไป	จ�ำนวน	3	วงรอบ	แล้วสรุปถอดบทเรียน	และประเมิน

ควำมพงึพอใจผูป้ฏบิตังิำน	ส่งผลให้สำมำรถสร้ำงเคร่ืองมอืเพือ่ใช้

ตรวจสอบ	เรียกว่ำ	‘‘สลิ๊ปน้อยคอยตรวจเตือน”	(Memory	Slip)		

ได้จ�ำนวน	14	เร่ือง	ตำมหมวดรำยกำรเบกิจ่ำย	ผลกำรใช้เคร่ืองมอื

มำตรฐำนกำรเบกิจ่ำยท�ำให้สำมำรถเบิกจ่ำยงบประมำณได้ถกูต้อง

เพิ่มขึ้นลดระยะเวลำด�ำเนินกำรลง	ไม่มีเอกสำรกำรเบิกจ่ำยที่ต้อง

แก้ไขบ่อย	มีควำมชัดเจน	ครบถ้วนในกำรจัดหำเอกสำรประกอบ

กำรเบิกจ่ำย	 มีกำรตรวจสอบซ�้ำโดยบุคลำกรผู้ปฏิบัติ	 ส่งผลให	้					

ผูป้ฏบิตัมิคีวำมพงึพอใจระดบัมำก	สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของ

ฤดีพร	 ศุภกิจอนันต์	 ได้ศึกษำกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรเงิน						

และบัญชี	 โรงเรียนมัธยมน�้ำตำลอนุสรณ์	 อ�ำเภอกุมภวำป	ี						

จังหวัดอุดรธำนี	 พบว่ำ	 กำรใช้กลยุทธ์กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร	

กำรมอบหมำยงำนและกำรสอนงำนท�ำให้บุคลำกรมีควำมรู	้					

ควำมเข้ำใจมำกขึ้น	 สำมำรถจัดท�ำบัญชีเงินสดได้ถูกต้องและ						

เป็นปัจจุบนั	5	สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของจรัญ	อนิทวฒัน์วงษำ	

ได้ศึกษำกำรพัฒนำงำนกำรเงินและบัญชี	 โรงเรียนบ้ำนส�ำรำญ	

อ�ำเภอหนองสองห้อง	จังหวัดขอนแก่น	พบว่ำ	กำรใช้กลยุทธ์กำร

ประชุมเชิงปฏิบัติกำร	และกำรนิเทศ	ก�ำกับติดตำม	ท�ำให้บุคลำกร

มีควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ	 ในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น	 เอกสำรมีควำม				

ถูกต้องมำกขึ้น6	สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของฉัตรชัย	จันทะลัย					

พบว่ำกำรพัฒนำระบบงำนกำรเงินและบัญชี	 โรงเรียนนำทมวิทยำ	

อ�ำเภอนำทม	 จังหวัดนครพนม	 ท�ำให้กำรปฏิบัติงำนกำรเงินและ

บญัชมีคีวำมสมบรูณ์	ถกูต้อง	รวดเร็วและเป็นปัจจุบนั7	สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ	จุรี	วิชิตธนบดี	ได้ศึกษำควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยว

กบัมำตรฐำนกำรบัญชขีองผู้ประกอบวิชำชพีกำรบญัช	ีในเขตอ�ำเภอ

เมอืง	จังหวัดเชยีงใหม่	พบว่ำ	หลงักำรพฒันำผูป้ระกอบวชิำชพีกำร

บัญชีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรบัญชี	 ในระดับสูง	

และมำกกว่ำก่อนด�ำเนนิกำรอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ(p	<0.05)8  

สอดคล้องกบักำรศกึษำของนธิิดำ	สกลุจิตจินดำ	ได้ศกึษำทัศนคติ

ของผู ้ท�ำบัญชีที่มีต ่อร ่ำงมำตรฐำนกำรบัญชีส�ำหรับกิจกำร														

ขนำดกลำงและขนำดย่อม	 (SMEs)	 พบว่ำ	 ผู้ท�ำบัญชีมีทัศนคติ											

ทีด่ใีนทำงบวกต่อร่ำงมำตรฐำนกำรบัญชสี�ำหรับกจิกำรขนำดกลำง

และขนำดย่อม9	 สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักษมี	 กันเสง่ียม										

ได ้ศึกษำสภำพปัญหำกำรจัดกำรงำนพัสดุในมหำวิทยำลัย

ธรรมศำสตร์	พบว่ำ	สภำพปัญหำในกำรจัดกำรงำนพสัดลุดลงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.05)10	 จำกกำรวิจัยคร้ังนี้จะ	 พบว่ำ	

กระบวนกำรพัฒนำมำตรฐำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณของ															

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสงที่มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ

กำรในทกุขัน้ตอน	ท�ำให้กำรปฏบิติังำนเกดิผลส�ำเร็จ	มปีระสทิธิภำพ

และประสิทธิผล	 และมีควำมสุขในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรเงิน												

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	 แต่สิ่งที่ต้องปรับปรุงจำกกำรวิจัยคร้ังนี	้

คือ	ควรจัดท�ำคู่มือ	 และผังกำรปฏิบัติงำน	Flow	chart	 ส�ำหรับ

หน่วยงำนย่อย	เพื่อใช้ในกำรส่งมอบงำนแก่เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน

ที่ได้รับมอบหมำย	 หรือกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ															

เช่น	 ย้ำย	 หรือแบ่งงำนใหม่	 และควรศึกษำภำระงำนเจ้ำหน้ำท่ี																

ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรเงิน	 กำรบัญชีและงำนพัสดุ	 ควรสนับสนุน												

ส่งเสริมให้เจ้ำหน้ำปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ														

ได้รับกำรอบรมเรียนรู้กฎระเบียบข้อบงัคบัอย่ำงต่อเนือ่ง	เนือ่งจำก

ระเบียบกฎหมำยที่ เกี่ยวข ้องมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอด	 

และควรมีกำรนิเทศ	 ก�ำกับติดตำม	 จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง																				

อย่ำงต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 ผูป้ฏบิตังิำนควรศกึษำระเบียบ	กฎหมำยทีเ่กีย่วข้องให้เข้ำใจ

และถือปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด	 และควรมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู	้												

มีกำรสอบทำนและตรวจสอบร่วมกันทุกข้ันตอนเพื่อเป็นกำร

ป้องกันและลดควำมเสี่ยงต่อควำมผิดพลำด	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษำขอขอบคุณนำยมนตรี	 	 เทเวลำ	 สำธำรณสุขอ�ำเภอ

แกด�ำ	 นพ.สมพงษ์	 จันทร์โอวำท	 ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลแกด�ำ	

และ	ดร.สงัด		เช้ือลิน้ฟ้ำ		ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัมหำสำรคำม	

ที่ให้ค�ำปรึกษำและแนะแนวทำงกำรศึกษำ	 ขอขอบคุณบุคลำกร										

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลวังแสงที่ได้ให้ควำมร่วมมือ												

ช่วยเหลือในกำรเก็บข้อมูล
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การพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

Prevention	and	Control	of	Multidrug-Resistant	Organisms	In	Hospitals.

ทัศนีย์	สีหำบุญนำค*

Tassanee	Sihaboonnak*

บทคัดย่อ

	 กำรตดิเชือ้ดือ้ยำในโรงพยำบำลเป็นปัญหำทีส่�ำคญั	ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยทีเ่ข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่โรงพยำบำลนำนขึ้น	ต้องเสียงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพิ่มขึ้น	 เพิ่มอัตรำกำรเสียชีวิต	 เพื่อให้เกิดกำรป้องกันกำรแพร่กระจำย

เชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล	จึงได้ท�ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบเทคนิค	(Technical	Action	Research)	เพื่อให้กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อ

ดื้อยำปฏิบัติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	ด�ำเนินกำรในเดือนมิถุนำยน	2558	-	ธันวำคม	2558	กลุ่มตัวอย่ำงประกอบไปด้วย	ผู้ป่วยที่รับส่ง

ต่อจำกโรงพยำบำลจังหวัดท่ีติดเชื้อดื้อยำ	 จ�ำนวน	 12	 รำย	 และบุคลำกรที่เกี่ยวข้องท้ังหมด	 67	 คน	 ประกอบไปด้วยงำนผู้ป่วยนอก	 

13	คน	ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	17	คน	ตึกอำยุรกรรม	15	คน	ตึกศัลยกรรม13	คน	ศูนย์เปล	6	คน	งำนรังสี	3	คน	ด�ำเนินกำรโดยใช้

วงจร	PAOR	4	ขั้นตอน	คือ	ขั้นวำงแผน	(Plan)	ขั้นปฏิบัติกำร	(Act)	ขั้นสังเกตกำรณ์	(Observe)	และขั้นสะท้อนผลกำรปฏิบัติ	(Re-

flect)	2.	ผลจำกกำรพัฒนำวิธีปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล	พบว่ำ	ไม่มีกำรระบำดของเชื้อดื้อยำในช่วง

ที่ผู้ป่วยทั้ง	12	รำย	นอนโรงพยำบำล	กำรวิจัยดังกล่ำว	พบว่ำ	เมื่อโรงพยำบำลมีวิธีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำ	กำรสื่อสำรให้

บุคลำกรรับรู้	ท�ำให้บุคลำกรสำมำรถปฏิบัติตำมแนวทำงที่วำงไว้	ท�ำให้สำมำรถควบคุมกำรแพร่เชื้อดื้อยำท�ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

 ค�าส�าคัญ	:	เชื้อดื้อยำ,	กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำ

*	โรงพยำบำลพยัคภูมิพิสัย	อ�ำเภอพยัคภูมิพิสัย	จังหวัดมหำสำรคำม
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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�า

	 กำรติดเชื้อดื้อยำปฏิชีวนะเป็นปัญหำสุขภำพส�ำคัญท่ัวโลก	

และเป็นปัญหำส�ำคัญระดับประเทศ	กำรติดเชื้อดื้อยำมีอันตรำย

ร้ำยแรงเนือ่งจำกผูป่้วยทีติ่ดเชือ้แบคทเีรียดือ้ยำ	เสีย่งต่อกำรเสยี

ชีวิต	 เพรำะข้อจ�ำกัดในกำรใช้ยำรักษำ	 เชื้อดื้อยำไม่จ�ำกัดเฉพำะ

ในโรงพยำบำลใหญ่	แต่สำมำรถแพร่กระจำยเชือ้จำกโรงพยำบำล

สู่โรงพยำบำลได้	 4	 เช่น	 โรงพยำบำลจังหวัดสู่โรงพยำบำลชุมชน	

กำรตดิเชือ้ดือ้ยำในโรงพยำบำลเป็นปัญหำทีส่่งผลกระทบรุนแรง

ต่อผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู ่

โรงพยำบำลนำนขึน้	ผูป่้วยได้รับควำมทกุข์ทรมำนจำกกำรตดิเชือ้	

ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและค่ำใช้จ่ำยอื่น	 ๆ	 เพิ่มมำกขึ้น	

และกำรติดเชื้อบำงต�ำแหน่งมีควำมรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อและกำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำใน 

โรงพยำบำลจ�ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือจำกบุคลำกรสหสำขำ

วิชำชีพของโรงพยำบำลในกำรก�ำหนดแนวทำงในกำรป้องกัน	

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนต่อไปนี้ได้จำกกำรทบทวนแนวทำงกำร

ป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำขององค์กรต่ำง	 ๆ	 ได้แก่	 องค์กำร

อนำมัยโลก	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค5	 Association	 for	

Professionals	 in	 Infection	Control	 and	 Epidemiology	

(APIC),	Society	of	Hospital	Epidemiology	of	America	

(SHEA)	 ประเทศสหรัฐอเมริกำและน�ำมำร่วมกันพิจำรณำ	 

โดยบุคลำกรสหสำขำวิชำชีพของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย	 

โรงพยำบำลศนูย์และโรงพยำบำลทัว่ไป	19	แห่ง	ประกอบไปด้วย	

แพทย์	นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	เภสัชกร	พยำบำลวิชำชีพและ

พยำบำลควบคุมกำรติดเช้ือ	 จ�ำนวน	 83	 คน	 กิจกรรมที่ส�ำคัญ 

ที่โรงพยำบำลควรด�ำเนินกำรเพ่ือกำรป้องกันกำรติดเช้ือและ 

กำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล	 ประกอบไปด้วย	 

1)	 กำรสนับสนุนของผู้บริหำร	 (administrative	 support)	 

2)	 กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำ(surveillance	 of	multidrug	 

resistant	organism	infection)	3)	กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร	

ผู ้ป ่วยและญำติ	 (education)	 4)	 กำรใช ้ยำต ้ำนจุลชีพ	 

(antimicrobial	 usage)	 5)	 กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ	

(isolation	 precaution)	 6)	 กำรควบคุมสิ่งแวดล ้อม	 

(environmental	control)	7)	กำรท�ำลำยเช้ือและท�ำให้ปรำศจำก

เชื้อ	(disinfection	and	sterilization)	8)	กำรเก็บสิ่งส่งตรวจ	

(specimen	 collection)	 9)	 ระบบกำรรับและส่งต่อผู้ป่วย	 

(referral	 system)	 และ10)	 กำรสื่อสำร(communication)	 3	 

จำกข้อมูลของโรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัย	 ตั้งแต่เดือนมกรำคม	

2557-	 ธันวำคม	 2557	 โรงพยำบำลรับรักษำต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
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ดื้อยำ	จ�ำนวน	14	รำย	ปัญหำ	คือ	 โรงพยำบำลไม่มีนโยบำยที่

ชัดเจนในกำรป้องกันกำรติดเชื้อดื้อยำ	และไม่มีวิธีปฏิบัติในกำร

ป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำที่เฉพำะเจำะจงและเป็นแนวทำง

เดยีวกนั	และจำกกำรสอบถำม	พดูคยุ	และใช้แบบสอบถำมเกีย่ว

กบัเชือ้ดือ้ยำ	พบว่ำ	ร้อยละ	82	ขำดควำมรู้เกีย่วกบัชือ่เชือ้ก่อโรค

ดื้อยำ	 และกำรปฏิบัติ เพื่อป ้องกันกำรแพร ่ เชื้อดื้อยำใน 

โรงพยำบำล	 ท�ำให้เสี่ยงต่อกำรแพร่เชื้อดื้อยำเป็นอย่ำงยิ่ง	 

จำกกิจกรรมในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำทั้งหมด	

10	 กิจกรรม	 จึงได้ท�ำเฉพำะกิจกรรมที่โรงพยำบำลยังไม่ด�ำเนิน

กำร	น�ำมำพัฒนำเป็นวิธีปฏิบัติ

	 โดยมวัีตถปุระสงค์	เพือ่พฒันำให้โรงพยำบำลมวีธีิปฏบัิตใิน

กำรป้องกนักำรแพร่เชือ้ดือ้ยำเป็นแนวทำงเดยีวกนัทัง้โรงพยำบำล	

ประเมินผลบุคลำกรในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	และให้

บุคลำกรมีควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำ	ในด้ำนกำรป้องกันกำรแพร่

เชื้อ	และชื่อเชื้อโรคต่ำง	ๆ	

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบกำรศึกษำเป็นแบบเชิงปฏิบัติกำร	 (Technical	

Action	Research)	 กลุ่มตัวอย่ำงประกอบไปด้วย	ผู้ป่วยที่รับ

ส่งต่อจำกโรงพยำบำลจังหวดัท่ีตดิเชือ้ดือ้ยำ	จ�ำนวน	12	รำย	และ

หน่วยงำนต่ำง	ๆ	ดังนี้	งำนผู้ป่วยนอก	ห้องอุบัติเหตุ	-	ฉุกเฉิน	 

ตึกอำยุรกรรม	ตึกศัลยกรรม	ศูนย์เปล	งำนรังสีจ�ำนวน	67	คน	

ระยะเวลำด�ำเนินกำรเดือนมิถุนำยน	2558-	ธันวำคม	2558

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน

	 1.	ขั้นวำงแผน	(Plan)	คณะกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำล	น�ำปัญหำของโรงพยำบำลมำวเิครำะห์เพือ่ก�ำหนดกำร

ด�ำเนินงำน	 เช่น	 กำรออกนโยบำย	 ระเบียบวิธีปฏิบัติ	 และกำร

ค้นคว้ำงำนวิจัยต่ำง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อน�ำมำออกแบบเป็นวิธี

ปฏบัิต	ิเพือ่ป้องกนักำรแพร่เชือ้ดือ้ยำในโรงพยำบำลและให้ควำม

รู้แก่บุคลำกร

	 2.	ขั้นปฏิบัติกำร	(Act)

	 	 2.1	 น�ำข้อสรุปที่ได้จำกกำรวำงแผนมำด�ำเนินกำรดังนี	้

จัดกำรประชุมเพื่อชี้แจงนโยบำย	ระเบียบวิธีปฏิบัติ	เพื่อป้องกัน

กำรแพร่เชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล	และให้ควำมรู้แก่บุคลำกรภำย

ใต้โครงกำร	:	Prevent	cross-transmission	;	HIP	หยุดแพร่

เชื้อดื้อยำ	และสื่อสำรให้หน่วยงำนรับทรำบ	 เพื่อใช้เป็นแนวทำง

เดียวกันในกำรปฏิบัติงำน

	 	 2.2	 ผู้ป่วยมำโรงพยำบำล	 สื่อสำรให้บุคลำกรทรำบเป็น

อันดับแรก	 เพื่อกำรเฝ้ำระวัง/ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ	 

โดยกำรแขวนป้ำย

	 	 2.3	Prevent	cross-transmission	;	HIP	หยุดแพร่เชื้อ

ดื้อยำ

	 	 	 H	:	Hand	hygiene	ล้ำงมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรม/

ให้กำรพยำบำลผู้ป่วย

	 	 	 I:	:	Isolation	precaution	;	ห้องแยก	แยกอุปกรณ์	

เครื่องใช้ส่วนตัว

	 	 	 PPE	 :	 Personal	 protective	 equipment	 สวมใส่

เครื่องป้องกันร่ำงกำย	:	เสื้อ	Gown	Glove

	 	 2.4	 Check	 กำรปฏิบัติตำมแนวทำงโดย	 Infection	

Control	Nurse	(ICN)

	 3.	ขั้นสังเกตกำรณ์	(Observe)	ประเมินผลกำรปฏิบัติตำม

แนวทำงที่ก�ำหนด	 โดยกำรสังเกต	 และใช้แบบ	 Checklist	 

เพื่อกำรปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยำ	 ตำมแนวทำงที่

ก�ำหนด	 โดย	 ICN	สุ่มตรวจเมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำ	 ICN	ให้

ควำมรู้โดยกำรจัดอบรมใหญ่ร่วมกับกำร	 Coaching	 ตำมตึก/

หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้บุคลำกรตระหนักถึงควำม

สำมำรถของตนในกำรเรียนรู้	และเป็นที่ปรึกษำในวิธีปฏิบัติที่ยัง

ไม่เข้ำใจ	เพื่อไปสู่เป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้

	 4.	ข้ันสะท้อนผลกำรปฏบิตั	ิ(Reflect)	สะท้อนผลกำรปฏบิตัิ

งำนให้หน่วยงำนรับทรำบ	 เพื่อรับรู้ปัญหำ	 และแก้ไขในข้อที่ยัง

ปฏิบัติไม ่ได ้	 เพื่อให้กำรท�ำงำนมีประสิทธิภำพ	 และเกิด 

กำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องตลอดวงจรดังนี้

	 	 ปัญหำที่	 1	 หลังจำกน�ำโครงกำรมำใช้	 พบว่ำ	 พยำบำล

วิชำชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน	39	คน	จำกทั้งหมด	50	คน	ไม่มั่นใจ

เกี่ยวกับชื่อเชื้อโรคตำ่ง	 ๆ	 โดยเฉพำะเชื้อโรคที่มักดื้อยำ	 ท�ำให้

ไม่รู้ว่ำผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นเชื้อดื้อยำ	ICN	จึงได้ลงให้ควำมรู้ตำม

ตึก/หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	เรื่องชื่อเชื้อโรคต่ำง	ๆ	พร้อมติดแผ่น

ป้ำยชื่อชนิดเชื้อ	และโอกำสกำรเกิดดื้อยำของเชื้อต่ำง	ๆ

		 	 ปัญหำท่ี	2	หลงัจำกด�ำเนนิกำรแล้ว	พบว่ำ	พยำบำลวชิำชพี

จ�ำนวน	30	คน	จำกทั้งหมด	50	คน	อ่ำนใบส่งต่อไม่ครอบคลุม

และไม่เข้ำใจกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 ในกำร
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ตรวจเพำะเชื้อต่ำง	 ๆ	 จำกโรงพยำบำลจังหวัดท่ีจะระบุชนิดเชื้อ

ดือ้ยำและไม่เข้ำใจในส่วนกำรแปลผลกำรเฉพำะเชือ้	ICN	จึงสอน

วิธีกำรอ่ำนและแปลผลกำรเฉพำะเชื้อในใบส่งต่อผู้ป่วยให้กับ

พยำบำลตำมตึกดังกล่ำว

ผลการศึกษา 
	 กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลง

		 	 1.	โรงพยำบำลมวีธีิปฏบิติัทีช่ดัเจนในกำรดแูลผูป่้วยทีต่ดิ

เชื้อดื้อยำ	ที่รับส่งต่อจำกโรงพยำบำลจังหวัด

		 	 2.	ผลกำรประเมนิกำรปฏบิติัตำมแนวทำงทีก่�ำหนด	(เดอืน

มิถุนำยน	 2558-ธันวำคม	 2558)	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดรวม	 

12	รำย

ตารางที่	1	ผลกำรประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก�ำหนดของงำนผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยนอก จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

ในหน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�าหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

งำนอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 7 3 70

งำนผู้ป่วยนอก 2 2 0 100

ศูนย์เปล 12 9 3 75

ตารางที่	2	ผลกำรประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก�ำหนดของงำนผู้ป่วยใน

งานผู้ป่วยใน จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดใน

หน่วยงาน

ปฏิบัติได้ตามที่ก�าหนด ปฏิบัติไม่ได้ คิดเป็นร้อยละที่ปฏิบัติ

ได้

ตึกอำยุรกรรม 6 5 1 83.33

ตึกศัลยกรรม 6 6 0 100

ภำพที่	1	แสดงอัตรำกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำของบุคลำกร
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	 3.	บุคลำกรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	67	คน	ผ่ำนแบบทดสอบ

ควำมรู้เกี่ยวเชื้อดื้อยำ	จ�ำนวน	60	คน	คิดเป็นร้อยละ	89.55

วิจารณ์
	 จำกกำรวิจัยคร้ังนี้ถึงแม้จะไม่พบกำรระบำดของเชื้อดื้อยำ

ที่ เกิดจำกไม่สำมำรถควบคุมกำรแพร่เชื้อได้	 แต่ก็พบว่ำ	 

หน่วยงำนปฏิบัติไม่ครบตำมแนวทำงท่ีก�ำหนด	 ซ่ึงเสี่ยงต่อกำร

แพร่กระจำยเชื้อดื้อยำ	 ได้แก่	 งำนอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินปฏิบัติได้	 

ร้อยละ	 70	 ศูนย์เปลปฏิบัติได้	 ร้อยละ	 75	 และตึกอำยุรกรรม

ปฏบิติัได้ร้อยละ	83.33	สำเหตเุกดิจำกบคุลำกรขำดควำมรู้เกีย่ว

กับเชื้อดื้อยำ	 และกำรสื่อสำรท่ีไม่ชัดเจน	 เนื่องจำกกำรป้องกัน

กำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลจะส�ำเร็จได้	ต้องมีกำร

ก�ำหนดนโยบำยทีช่ดัเจน	มกีำรสือ่สำรจำกคณะกรรมกำรป้องกนั

กำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลสูผู้่ปฏบิตั	ิบคุลำกรมคีวำมรู้จึงจะท�ำให้

กำรควบคมุกำรแพร่เชือ้ดือ้ยำส�ำเร็จ2	รวมกำรให้ควำมรู้แก่ผูป่้วย

และญำติ	 และมีวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนในกำรป้องกันกำรแพร่เชื้อ

ดื้อยำให้กับญำติด้วย4	 (อะเคื้อ	 อุณหเลขกะ,	 2554)	 ดังนั้น

บุคลำกรจ�ำเป็นต้องมีควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ/ใส่ใจ	 ในหลักกำร 

ที่ส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติ	 จึงจะสำมำรถท�ำให้ปฏิบัติงำนได้ตำม 

เป้ำหมำย	และเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อผู้ป่วย

สรุปผลวิจัย
	 เพื่อให้กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลเป็นไป

อย่ำงมปีระสทิธิภำพ	ต้องมกีำรด�ำเนนิงำนอย่ำงต่อเนือ่งอย่ำงเป็น

ระบบ	 ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยอย่ำง 

เพียงพอ	 และควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกำรป้องกันกำร 

แพร่เชื้อ	 ทั้งบุคลำกร	 ผู้ป่วย	 ญำติ	 จึงจะสำมำรถป้องกันกำร 

แพร่เชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิ2
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การพัฒนารูปแบบโภชนบ�าบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลพังคี	อ�าเภอยางสีสุราช	จังหวัดมหาสารคาม

ธนาวุฒิ	เมืองเจริญทรัพย์1	และกาญจนา	จันทะนุย2

บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 Reserch)	 นี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนำรูปโภชนำบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบำหวำนและศึกษำผลที่เกิดขึ้นหลังกำรใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น	 ระยะเวลำกำรศึกษำ	ตุลำคม	2556	 -	มีนำคม	2558	 วิธีกำร

ศึกษำ	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะที่	1	วิเครำะห์สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำ	ระยะที่	2	ระยะพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดในกำรชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ระยะที่	 3	 ระยะประเมินผลกำรพัฒนำ	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 ทั้งเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ	 เลือก

ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง	ประกอบด้วย	ผูน้�ำชมุชน	อสม.	ผูป่้วยเบำหวำนทีม่แีละไม่มภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	ผูด้แูล	

จนท.สำธำรณสุข	และอบต.	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ	(Content	Analysis)	และตรวจสอบควำม

น่ำเชื่อถือของข้อมูลแบบสำมเส้ำ	(Triangulation	Data)	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดย	ค่ำเฉลี่ย	ร้อยละ

	 ผลกำรศึกษำ	รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	สรุปได้ดังนี้	1.	ด้ำนกำรเตรียมกำร

ดูแลชะลอควำมเสื่อมของไต	ได้แก่	กำรสร้ำง	 “ทีมรักษ์ไต”	กำรพัฒนำศักยภำพทีมสหวิชีพ	ผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำย	 เกี่ยวกับควำมรู้

ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 กำรพัฒนำต�ำรับอำหำรพื้นบ้ำนอีสำนที่เหมำะสมกับบริบทพื้นบ้ำน	 2.	 ด้ำนกำรจัดบริกำรเพื่อตอบสนองกิจกรรมกำร

ดูแลโภชนบ�ำบัด	 ได้แก่	 ปรับบริกำรโดยแยกวันเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะเสื่อมของไต	 น�ำแนวคิดกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ	 

6	ขั้นตอนมำสอดแทรกในขั้นตอนบริกำร	ได้แก่	กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลสุขภำพตนเองที่ผ่ำนมำ	ให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเอง

ถงึสำเหตทุีไ่ม่สำมำรถดแูลสขุภำพตนเองได้	เรียนรู้กำรรับประทำนอำหำรจำกบุคคลต้นแบบท่ีปฏบัิติตัวได้ดแีละไม่ด	ีร่วมกนัสร้ำงรำยกำร

อำหำรพื้นบ้ำนชะลอไต	ร่วมกันก�ำหนดกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนร่วมกับผู้ป่วยผู้ดูแลและภำคี	สร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับ

เปลี่ยน	ร่วมกันตั้งเป้ำหมำย	3.	ด้ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยภำคีเครือข่ำยชุมชนติดตำมประเมินผลทุกสัปดำห์ทีมสหวิชำชีพติดตำม

เยี่ยมบ้ำนทุกเดือน	 จำกกำรประเมินผลหลังน�ำรูปแบบนี้ไปใช้	 พบว่ำ	 ผู้ป่วย	 ญำติผู้ป่วย	 ภำคีเครือข่ำยชุมชนมีควำมพึงใจอยู่ใน 

ระดับมำก	ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้เพิ่มขึ้นทั้ง	3	ด้ำน	ได้แก่	ควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้องและควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรค	ร้อยละ	

100	ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกินเค็มได้	ร้อยละ	90	ผู้ป่วย	CKD	ระยะที่	3	มีค่ำชะลอควำมเสื่อมของไต	(eGFR)	ลดลงได้น้อยกว่ำ	4	m/

min	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 65	 มีค่ำชะลอสำมำรถเปลี่ยนระยะของไต	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 40	 ข้อเสนอแนะ	 รูปแบบที่พัฒนำข้ึนเกิดจำกกำร 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และชุมชนมีควำมสอดคล้องบริบทพื้นบำ้นอีสำน	 รวมถึงกำรติดตำมอยำ่งต่อเนื่องโดยทีมสหวิชำชีพ

และภำคีเครือข่ำยส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับกำรรับประทำนอำหำรจนท�ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถชะลอภำวะเสื่อมของไตได้	

 ค�าส�าคัญ	:	พัฒนำรูปแบบชะลอไต,	ผู้ป่วยเบำหวำน,	โภชนบ�ำบัด

1 นักโภชนำกำร	กลุ่มงำนโภชนศำสตร์	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช
2	พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	(APN	กำรพยำบำลชุมชน)	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช
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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�า
	 ในปัจจุบนัโรคไตเร้ือรัง	(Chronic	Kidney	Disease,	CKD)	

เป็นปัญหำสำธำรณสุขระดับโลก	 โดยรวมทั้งในประเทศไทย	 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	สำเหตุที่ส�ำคัญจำกผู้ป่วยเบำหวำนท�ำให้

เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไต	 ระยะที่	 3	 

ถ้ำกลำยเป็นไตเร้ือรังระยะท่ี	5	ทีต้่องได้รับกำรฟอกเลอืด	ปัจจุบัน	

ผู้มีสิทธิบัตรทอง	 หรือบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ได้รับสิทธิ

เพิ่มเติมในกำรบริกำรทดแทนไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ด้วยวิธี

กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 (Kidney	 Transplantation	 หรือ	 KT)	 

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemo	Dialysis	หรือ	HD)	

และล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 Continuous	 

Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	หรือ	CAPD	ซึ่งแต่ละวิธีมี

ข้อดีข้อด้อยที่แตกต่ำงกัน	ถ้ำผู้ป่วยได้ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม	 (Hemodialysis)	 1	 รำย	 ใช้ค่ำใช้จ่ำยขั้นต�่ำต่อคร้ัง	 

1,500	บำท	ในประเทศไทยภำวะไตวำยชุกชุม	ร้อยละ	14	(ในปี	

พ.ศ.	2251)	โดยมคีวำมแตกต่ำงระหว่ำงพืน้ทีแ่ละควำมตระหนกั

ต่อภำวะนี้ยังจ�ำกัดก่อนกำรจัดต้ังกองทุนโรคไตโดยส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช)	ผู้ป่วยไตวำย	มีโอกำสเข้ำ

ถึงบริกำรได้แตกต่ำงกัน	 เนื่องจำกทรัพยำกรบุคคลและเคร่ือง

ฟอกเลือดอันเป็นทำงเลือกหลักในเวลำนั้นยังกระจำยไม่เหมำะ

สมโดยกระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหำนคร	และปริมณฑล	รวมท้ัง

หัวเมืองใหญ่1	ต่อมำในปี	พ.ศ.	 2550	สปสช.	 ได้ขยำยชุดสิทธิ

ประโยชน์ควำมคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำยใน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้ครอบคลุมกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต	Re	 -	 nal	 Replacement	Therapy	 (RRT)	 และ

ตั้งแต่	1	มกรำคม	2551	เป็นต้นมำ	ได้คุ้มครองเรื่องกำรผ่ำตัด
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ปลูกถ่ำยไต	Kid–ney	Transplantation	(KT)	ในกรณีที่สำมำรถ

หำไตบริจำคได้และขยำยกำรทดแทนไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตผ่ำน

ช่องทำงอย่ำงกว้ำงขวำง	ท�ำให้ผูป่้วยเข้ำรับบริกำรเพิม่ขึน้อย่ำงต่อ

เนื่องโดยสัดส่วนกำรใช้บริกำรกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องมำก

ทีส่ดุ	(ร้อยละ	58)	อนัเป็นทำงเลอืกทีคุ่ม้ค่ำมำกทีส่ดุ	เท่ำทีป่รำกฏ

รำยงำนล่ำสุดเมื่อปี	 พ.ศ.	 2554	 โอกำสเข้ำถึงบริกำรฟอกเลือด

เพิ่มขึ้น	ปีละ	8%	(ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำร)	

ในขณะท่ีมีโอกำสเข้ำถึงบริกำรล้ำงช่องท้องเพิ่มขึ้นปีละ	 ร้อยละ	

158	 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง)	 ดังนั้นจึงอนุมำนได้ว่ำ	 

ผู้ป่วยไตวำยท่ีจ�ำเป็นต้องกำรเข้ำบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเข้ำ

ถึงบริกำรมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงไรก็ตำม	ไม่ปรำกฏหลักฐำน

ว่ำ	 โอกำสนั้นแตกต่ำงกันเพียงใดระหว่ำงประชำกรทั่วไป	 

กับประชำกรกลุ่มเปรำะบำง	 รำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข	

เมื่อ	 พ.ศ.	 2559	 ระบุว ่ำร ้อยละของผู ้ป ่วยมีค ่ำ	 eGFR	 

(กำรท�ำหน้ำท่ีของไต)	 ลดลงต�่ำกว่ำ	 4	 ml/min/1.73m2/ปี	

แปรปรวนระหว่ำง	12	เขตสุขภำพ	ตั้งแต่	57.5	ถึง	64.5	(1.1เท่ำ)	

และเมือ่เปรยีบเทยีบตวัเลขนีร้ะหว่ำงอ�ำเภอกพ็บควำมแปรปรวน

มำกขึ้นไปอีกเป็นสองเท่ำ	(35.1	ถึง	74.8	ส�ำหรับเชียงใหม่	หรือ	

3.7	ถึง	8.7	ส�ำหรับ	สงขลำ)	ควำมแปรปรวนนี้บ่งชี้	ควำมแตก

ต่ำงของกำรจัดบริกำรทดแทนไตท่ีให้โอกำสผู้ป่วยเข้ำถึงได้ต่ำง

กนั	และหรอืมคีณุภำพต่ำงกนัระหว่ำงพืน้ที	่ถ้ำขยำยผลจำกพืน้ที่

ซ่ึงประสบควำมส�ำเร็จมำกไปยังพื้นที่ซ่ึงประสบควำมส�ำเร็จน้อย

กว่ำอะไรคือเง่ือนไขที่จ�ำเป็นในเครือข่ำยสถำนพยำบำลระดับ

อ�ำเภอเพือ่บรรลผุลส�ำเร็จนัน้	และสร้ำงพฒันำเง่ือนไขเหล่ำนัน้ได้

อย่ำงไร2	

	 อ�ำเภอยำงสีสุรำชต้ังอยู่ทำงทิศใต้ของจังหวัดมหำสำรคำม	

ห่ำงจำกตัวจังหวัดมหำสำรคำม	 78	 กม.	 มีพื้นที่ท้ังหมด	 226	

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

หลังคำเรือน	 โรคที่เข้ำมำรักษำในสถำนบริกำรสุขภำพ	 อันดับ	 

1.	โรคควำมดันโลหิตสูง	2.	โรคเบำหวำน	3.	Dyspepsia	สถิติ

ผูป่้วยไตเร้ือรงัอ�ำเภอยำงสสีรุำช	ผูป่้วยเบำหวำนปี	2556	ทัง้หมด

จ�ำนวน	 1,252	 รำย3	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังค	ี 

ผูป่้วยไตเรือ้รัง	ปี	2557	จ�ำนวน	190	รำย	สำเหตุจำกโรคเบำหวำน	

138	 รำย	 ผู้ป่วยเบำหวำนเป็นสำเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไตระยะที่	 3	 จ�ำนวน	 20	

รำย4	โดยทั่วไปถือว่ำควำมเปลี่ยนแปลงของไต	1และ	2	เป็นโรค

ไตจำกเบำหวำน	 จะวินิจฉัยโรคไตเหตุเบำหวำนต่อเมื่อไตมีกำร

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระยะที่	 3	 ข้ึนไปผู้ป่วยไตระยะที่	 3	 GFR	

(Glomerular	Filtration	Rate)	ลดลงปำนกลำง	GFR	=	30-59	

(มล./นำที/1.73	ตำรำงเมตร)	ปัญหำที่พบของเบำหวำนที่มีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	 พบว่ำ	 ขำดควำมรู้และพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรที่ถูกต้อง	พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรสำมำรถเป็นเครื่อง

สะท้อนอย่ำงหนึ่งของสุขภำพและภำวะเจ็บป่วยในอนำคตได้ดัง

ค�ำที่ว่ำ	“กินอย่ำงไรก็จะเป็นอย่ำงนั้น”	กำรกินอำหำรที่เหมำะสม

จึงสำมำรถช่วยให้เรำมสีขุภำพด	ีห่ำงไกลเบำหวำน	ควำมดนัโลหติ

สูงและโรคไตได้	หลำยคนจึงพยำยำมดูแลสุขภำพของตนเองให้

แข็งแรงห่ำงไกลโรคภัยโดยหลักกำรกินงำ่ยๆ	 เพื่อรักษำน�้ำหนัก

ตัวและเส้นรอบเอว	 คือ	 กำรกินแบบสมดุลตำมหลักธงโภชนำ	

กำรไม่ทรำบระยะของโรคจึงไม่ให้ควำมส�ำคญัในกำรรับประทำน

อำหำร	ถ้ำผู้ป่วยไม่ทรำบระยะโรคจึงไม่สำมำรถรับประทำนอำหำร

ให้ถกูต้องตำมระยะโรค	ผูป่้วยมพีฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรเคม็	

เกลอืและโซเดยีม	ส่วนประกอบส�ำคญัท่ีขำดไม่ได้ในอำหำรแต่ละ

มื้อกลำยเป็นปัญหำใหญ่ระดับโลกด้วยส่วนผสมดังกล่ำวเป็น

สำเหตุตั้งต้นของโรค	NCDs	เช่น	กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	

โรคไต	เป็นต้น	ปัจจุบันสถำนกำรณ์กำรบริโภคเกลอืและโซเดยีม

ในไทยกลำยเป็นปัญหำส�ำคัญในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ	

	 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบำหวำนมีคุณภำพชีวิตลดลงและชีวิตโรคไตเร้ือรังเหตุจำกโรค

เบำหวำนมีแนวเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	กำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ของโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วย	 และหำแนวทำงชะลอกำรเกิดโรคไตเร้ือรังใน

ผู ้ป่วยเบำหวำนท�ำให้ผู ้ป ่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น	 

ซ่ึงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนพังคี	 นั้นยังไม่มีกำร

พัฒนำระบบบริกำรร่วมไปถึงรูปแบบกำรให้ควำมรู้โภชนบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน	 ในฐำนะที่ผู้วิจัยเป็นนักโภชนำกำรท่ีดูแลผู้

ป ่วยเบำหวำนร่วมกับทีมสหวิชำชีพในกำรออกให้บริกำร	 

สัปดำห์ละ	1	วัน	ซึ่งมีหน้ำที่รับผิดชอบอบรมให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย	

จึงเห็นว่ำกำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

จะชะลอควำมเสื่อมของไต	ดังนั้นจึงได้น�ำแนวคิดกำรสร้ำงเสริม

พลังอ�ำนำจ5	 มำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผู้ป่วยเบำหวำนทีม่ภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	เพือ่ให้ผู้ป่วยและญำติ

ได้มีส่วนร่วมในกำรดูแลตัวเอง	 อีกทั้งมีกำรท�ำงำนร่วมกันกับ 
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ทมีสหวชิำชพี	แพทย์	พยำบำล	เภสชักร	และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุ	

ภำคีเครือข่ำย	ได้แก่	ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัครสำธำรณสุข	ผู้ป่วย

เบำหวำนท่ีมีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 องค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	ในกำรให้ควำมรู้โภชนบ�ำบดั	ร่วมกนัสือ่กำรให้

ควำมรู้ให้เข้ำกบับริบทพืน้บ้ำน	ถอดบทเรียนร่วมกนั	ระดมควำม

คดิพฒันำต�ำหรับอำหำรพืน้บ้ำนทีเ่ข้ำกบับริบทภำคอสีำน	แล้วน�ำ

สิ่งที่ได้มำพัฒนำเป็นสื่อกำรให้ควำมรู้ท่ีได้มำจำกชุมชน	 และน�ำ

มำใช้กบัชมุชนเพือ่ควำมเข้ำใจได้ง่ำยยิง่ขึน้	ผูว้จัิยจงึได้สนใจทีจ่ะ

พัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบำหวำน	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังคี	 เพื่อให้

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษำสถำนกำรณ์และสภำพปัญหำในกำรด�ำเนนิงำน

ที่ผ่ำนมำด้ำนโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

เบำหวำน	รพ.สต.พังคี

	 2.	 เพื่อพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต

ในผูป่้วยเบำหวำน	รพ.สต.พงัค	ีอ.ยำงสสีรุำช	จังหวดัมหำสำรคำม

	 3.	 เพื่อศึกษำผลที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.พังคี	ที่ผู้วิจัย 

พัฒนำขึ้น	ได้แก่

	 	 3.1	เพือ่ศกึษำควำมพงึพอใจภำยหลงักำรใช้รูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน

	 	 3.2	 เพื่อเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบ

โภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน

	 	 3.3	เพื่อเปรียบเทียบค่ำควำมเสื่อมของไต	(eGFR)	ก่อน

และหลังกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยเบำหวำน

รูปแบบการศึกษา

	 กำรวิจัยคร้ังนี้ เป ็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 

Research)	 เป็นกำรเก็บข้อมูลเชิงลึก	 ในพื้นท่ีต�ำบลยำงสีสุรำช	

อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โดยด�ำเนินกำรศึกษำใน

ช่วงเดือนตุลำคม	2556	-	มีนำคม	2558	

ขอบเขตการศึกษา

	 ด�ำเนนิกำรศกึษำในช่วงเดอืนตลุำคม	2556	-	มนีำคม	2558	

พื้นท่ีวิจัย	 ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่	 รพ.สต.บ้ำนพังคี	 ต.สร้ำงแซ่ง	 

อ.ยำงสีสุรำช	 จ.มหำสำรคำม	 ที่ผู้วิจัยออกปฏิบัติงำนให้บริกำร

คลินิกโรคเรื้อรังเบำหวำน	เดือนละ	1	วัน	ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ	 

จึงสำมำรถเข้ำถงึข้อมลูและด�ำเนนิกระบวนกำรวจัิยเป็นไปด้วยดี

ผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำ	

	 ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำแบบเฉพำะเจำะจง	

ประกอบด้วย	 ภำคีเครือข่ำย	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	 อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	รวม	70	

คน	 โดยใช้เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 (Inclusion	Criteria)	 คือ	 เป็นผู้

สมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำร	มเีวลำเข้ำร่วมจนสิน้สดุโครงกำรอำศยั

อยู่ในพื้นท่ีจริงตลอดกำรศึกษำ	 เกณฑ์กำรคัดออก	 (Exlusion	

Criteria)	 คือ	 ผู้ที่ไม่สมัครใจเขำ้ร่วมโครงกำรและไม่มีเวลำเข้ำ

ร่วมจนสิ้นสุดโครงกำร

ขั้นตอนการศึกษา

	 ระยะท่ี	1	วเิครำะห์สถำนกำรณ์สภำพปัญหำและกำรด�ำเนนิ

งำนท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ระยะเวลำ	 2	 วัน	 โดยม ี

รำยละเอียด	ดังนี้

	 	 1.	 ประเมินควำมรู้กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำนที่

มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ซ่ึงเป็นแนวค�ำถำมควำมรู้เบื้องต้นของ 

โรคไตเร้ือรังกบักำรบริโภคอำหำร	ระยะของโรค	และกำรปฏบิตัติวั

	 	 2.	สนทนำกลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	ร่วมกับ

องค์กรภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข	 

รวมจ�ำนวน	 30	 คน	 โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้ตีควำม	สรุปประเดน็เกีย่วกบัควำมต้องกำรกำรดแูล

และปัญหำอปุสรรคด้ำนโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไต

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน

	 	 3.	 สัมภำษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 interview)	ผู้ป่วยเบำ

หวำนท่ีมีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 รวมจ�ำนวน	 13	 คน	 



27วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	 น�ำข้อมูลที่ได้ตีควำม	 สรุป

ประเด็นเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลและปัญหำอุปสรรคด้ำน

โภชนบ�ำบัดเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	น�ำ

ข้อมูลมำวิเครำะห์เพื่อวำงแผนพัฒนำกำรดูแลท่ีสอดคล้องกับ

ควำมต้องกำร

	 	 4.	สมัภำษณ์เชงิลกึ	(In-depth	interview)	ทมีสหวชิำชพี

ที่ดูแลผู้ป่วย	ได้แก่	แพทย์	พยำบำล	เภสัชกร	รวมจ�ำนวน	4	คน	

เกี่ยวกับกำรดูแลในปัจจุบัน	 ปัญหำอุปสรรค	 และสิ่งท่ีต้องกำร

พัฒนำรวมถึงบทบำทหน้ำท่ีของทีมสหวิชำชีพ	 ในกำรจัดบริกำร

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับกำรดูแลที่ เหมำะสมและสัมภำษณ  ์

เชิงลึก	ตัวแทนองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	ได้แก่	นำยกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	ปลัดอบต.	นวก.ส่งเสริมสุขภำพ	รวมจ�ำนวน	

3	คน	โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	น�ำข้อมูลที่ได้ตีควำม	

สรุปประเด็นเพื่อทรำบแนวทำงกำรสนับสนุนในกำรด�ำเนินงำน

เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	

	 หลังจำกนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มำสรุป	 วิเครำะห์เพื่อน�ำสู่กำร

ก�ำหนดรูปแบบกำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำยในชมุชนในระยะที	่2	

ต่อไป

	 ระยะที	่2	ระยะพฒันำรูปแบบโภชนบ�ำบดัในกำรชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	:	

	 	 ขั้นตอนที่	 1	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อคืนข้อมูลที่ได้

ในระยะที่	 1	 (1	 วัน)	 แก่ผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำและร่วมกัน

พัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบำหวำน	ผู้เข้ำร่วมประชุมประกอบด้วย	ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข	 

กำรประชุมคร้ังนี้เปิดโอกำสให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้ระดมสมอง

แสดงควำมคิดเห็น	 ซักถำมข้อสงสัย	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบกำรณ์กำรดูแลและกำรจัดต�ำรับอำหำรอีสำนในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเบำหวำน	 เพื่อน�ำมำถอดบทเรียนน�ำสู่กำรจัดรูปแบบด้ำน

โภชนบ�ำบดัทีเ่หมำะสมกบัสภำพปัญหำกบับริบทพืน้ท่ี	ซ่ึงในระยะ

นี้ท�ำให้เกิดกิจกรรมโครงกำรดังนี้

	 	 1.	 แต่งต้ังคณะกรรมกำรกำรพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัด

ในกำรชะลอควำมเสื่อมของไต	 ดูแลผู ้ป่วย	 ประกอบด้วย	 

ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัครสำธำรณสุข	ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนทำงไต	ผูด้แูล	องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	และเจ้ำ

หน้ำที่สำธำรณสุข	 โดยมีผู้ป่วยเบำหวำนเป็นประธำนด�ำเนินงำน	 

ซึ่งเรียกว่ำ	“ทีมรักษ์ไต”

	 	 2.	 ในกำรด�ำเนินงำนระยะนี้ท�ำให้เกิดโครงกำรย่อย	 3	

โครงกำร	คือ	

	 	 	 2.1	โครงกำรพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูล

ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลสร้ำงแซ่ง	

ด�ำเนนิกำรจัดอบรมพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูลด้ำน

โภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้

กับ	อสม.	และผู้ดูแล	(Care	Giver)	ซึ่งเน้นควำมรู้เกี่ยวกับกำร

เป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรภำยใต้หลักสูตร	2	วัน	โดยวันแรก

เป็นภำคทฤษฎ	ีวนัท่ี	2	ฝึกปฏบิตัจิริงในพืน้ที	่ผู้เข้ำอบรม	จ�ำนวน	

30	คน

	 	 	 2.2	โครงกำรพัฒนำต�ำรับอำหำรพื้นบ้ำนอีสำนที่เหมำะ

สมกับบริบทพื้นท่ี	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 

สร้ำงแซ่ง	 ซ่ึงในโครงกำรนี้ท�ำให้เกิดต�ำรับอำหำรอีสำนชะลอไต

เสื่อม	จ�ำนวน	4	ต�ำรับ

	 	 	 2.3	โครงกำรตดิตำมเยีย่มบ้ำนโดยภำคเีครือข่ำยชมุชน

และทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล

สร้ำงแซ่ง	งบประมำณจำกโรงพยำบำลยำงสีสุรำช	

	 	 ขั้นตอนที่	3	ประชุมเชิงปฏิบัติกำรใช้เวลำ	1	วัน	เพื่อจัด

ท�ำรูปแบบฉบับสมบูรณ์ในกำรชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบำหวำน	 มีกำรก�ำหนดรูปแบบกำรดูแลด้ำนโภชบ�ำบัดรวม

ถงึบทบำทหน้ำทีข่องเจ้ำหน้ำทีแ่ละภำคเีครือข่ำยชมุชน	และน�ำรปู

แบบที่พัฒนำแล้วคร้ังนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกหมู่บ้ำนในต�ำบล

สร้ำงแซ่ง	จ�ำนวน	20	คน	เป็นระยะเวลำ	6	เดือน

	 	 ข้ันตอนที่	 4	 ด�ำเนินกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสห

วชิำชพีและภำคเีครือข่ำยชมุชนเยีย่มโดยเครือข่ำยชมุชน	สปัดำห์

ละ	1	ครั้ง	เยี่ยมโดยทีมสหวิชำชีพ	เดือนละ	1	ครั้ง	โดยใช้วิธีกำร

ประเมินภำวะโภชนำกำร	 ซักประวัติกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง	

24	ชั่วโมง	(24	hour	dietary	recall)

 ระยะที่	 3	 ประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอควำม
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	
	 	 กำรประเมินผลของกำรด�ำเนินงำนวิจัยนี้	ได้มีกำรด�ำเนิน
กำรไปพร้อมในระหว่ำงด�ำเนินกิจกรรมและเมื่อสิ้นสุดโครงกำร	

ดังนี้
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		 	 1.	จำกกำรสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม	(Nonparticipatory	

Observation)	 ผู้วิจัยได้ใช้กำรสังเกต	 ผู้ป่วยและครอบครัว	 

เพื่อดูพฤติกรรมของผู้ป่วย	ผู้ดูแลในครอบครัว	 และเพื่อนบ้ำน

ใกล้เคียง	 เช่น	 พฤติกรรมกำรพูดคุยกันกำรดูแลซ่ึงกันและกัน	

เป็นต้น	 และกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 

Observation)	เช่น	ขณะร่วมตดิตำมเยีย่มบ้ำนผูป่้วยร่วมกบัทีม

ผู้ดูแลและชุมชน	 กำรร่วมวงสนทนำกับครอบครัวและญำต	ิ 

กำรสังเกตต�ำรับอำหำร	เป็นต้น	

	 	 2.	จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 (Indept	 interview)	และ

กำรสนทนำกลุ่ม	 (Focus	Group	Discussion)	ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	

ภำคีเครือข่ำยชุมชน	 เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข/ทีมสหวิชำชีพ	 และ

อบต.	เกี่ยวกับควำมรู้สึกในกำรร่วมกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วย

	 	 3.	จำกกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรดูแลของผู้ป่วย

และครอบครัว	และควำมพึงพอใจผู้มีส่วนร่วมและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในกำรดูแลผู้ป่วย

	 	 4.	 จำกกำรประเมินควำมรู้ผู ้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต

	 	 5.	 จำกกำรรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	โดยกำรตรวจค่ำควำมเสื่อมของไต	(eGFR)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 กำรวิจัยคร้ังนี้	 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือกำรวิจัยท่ีสร้ำงขึ้นเอง

จำกกำรประชุมระดมสมองในขั้นตอนกำรวำงแผนด�ำเนินกำร

แก้ไขโดยประยุกต์มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเอกสำรต่ำง	ๆ	

ที่เกี่ยวข้องที่ผ่ำนมำ	มีรำยละเอียดดังนี้

	 	 1.	 แบบสังเกต	 ใช้ในกำรสังเกตกำรณ์โดยผู้วิจัยสังเกต

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดท้ำยของกำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 	 2.	แนวค�ำถำมในกำรประชมุระดมสมอง	เป็นแนวค�ำถำม

เกี่ยวกับสถำนกำรณ์ปัญญำโรคไตเรือ้รังในชุมชุน	ควำมต้องกำร

และปัญหำอปุสรรคในกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดัชะลอควำมเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 รูปแบบท่ีต้องกำรอยำกให้เกิดขึ้น

ใน	รพ.สต.และชมุชน	บทบำทหน้ำทีก่ำรมส่ีวนร่วมของภำคเีครือ

ข่ำยและทีมสหวิชำชีพ	

	 	 3.	แบบสมัภำษณ์เชงิลกึ	เป็นแบบสมัภำษณ์ค�ำถำมปลำย

เป ิดเกี่ยวกับสถำนกำรณ ์ป ัญญำโรคไตเ ร้ือ รังในชุมชุน	 

ควำมต้องกำรและปัญหำอุปสรรคในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	รูปแบบทีต้่องกำร

อยำกให้เกิดขึ้นใน	รพ.สต.	และชุมชน	บทบำทหน้ำที่กำรมีส่วน

ร่วมของภำคีเครือข่ำยและทีมสหวิชำชีพ	 และควำมพึงพอใจต่อ

รูปแบบที่พัฒนำขึ้น

	 	 4.	 แบบประเมินควำมพึงพอใจ	ต่อรูปแบบโภชนำบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 จ�ำนวน	 10	 ข้อ	

โดยเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ	(Ratingd	Scale)	ก�ำหนด

ค่ำน�้ำหนักคะแนน	5	ระดับ	

	 	 5.	 แบบสอบถำมควำมรู้	 กำรประเมินควำมรู้กำรบริโภค

ควำมรู้ผู้ป่วยในคลินิกไตวำยเรื้อรัง	ของคู่มือกำรปฏิบัติงำนด้ำน

โภชนบ�ำบดั	เขตสขุภำพท่ี	86	เป็นแนวค�ำถำมควำมรู้เบือ้งต้นของ

โรคไตเรื้อรัง	กับกำรบริโภคอำหำร	เช่น	ระยะของโรค	อำหำรพื้น

บ้ำนที่มีผลต่อไตเรื้อรัง	เป็นต้น

	 	 6.	 แบบประเมินกำรบริโภคอำหำรเค็มของกรมอนำมัย7	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	แบบประเมินบริโภคเค็ม	จ�ำนวน	15	

ข้อ	และแบบวัดควำมเค็มในตัว	จ�ำนวน	20	ข้อ	

	 	 7.	 แบบบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน	 ใช้วิธีกำรประเมินภำวะ

โภชนำกำร	 ซักประวัติกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง	 24	 ช่ัวโมง	 

(	24	hour	dietary	recall	)

	 	 8.	 รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย

เบำหวำน	รพ.สต.พังคี	ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นกำรตรวจสอบคุณภำพ

เคร่ืองมอื	ผูว้จัิยได้พฒันำคณุภำพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบควำม

ตรงของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ	3	ท่ำน	และมีกำรหำควำมเที่ยง

ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่ำง	จ�ำนวน	30	คน	แล้วน�ำมำหำคุณภำพของเครื่องมือด้วย

สูตรกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นแบบ	Alpha	 Connefficient	 ของ	

Cronbach	ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น	0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ท�ำกำรวิเครำะห์ข ้อมูลท้ังเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ	 

มีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 

โดยหำค่ำเฉลี่ย	และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

	 2.	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ	 ใช้วิธีวิเครำะห์เนื้อหำ	

(Content	 Analysis)	 โดยประมวลเช่ือมโยงควำมเป็นเหตุ 

เป็นผล	 ควำมสัมพันธ์ด้ำนต่ำง	 ๆ	 ของข้อมูลท่ีรวบรวมไว้	 เช่น	 
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รำยละเอียดเหตุกำรณ์	แล้วน�ำข้อมูลมำจัดหมวดหมู่	ตรวจสอบ

ข้อมูลเปรียบเทียบข้อแตกต่ำงและข้อคล้ำยคลึงของข้อมูล 

จนมีควำมมั่นใจในควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล	

ตรวจสอบสำมเส้ำ	 (Triangulation)	 โดยใช้หลำยวิธีกำรในกำร

เกบ็ข้อมลู	เปิดโอกำสให้ผูร่้วมศกึษำตรวจสอบควำมถกูต้องของ

กำรวเิครำะห์ข้อมลู	และสรุปหำค�ำตอบทีเ่ป็นวธีิกำรแก้ปัญหำนัน้

ตำมวัตถุประสงค์ประมวลออกมำเป็นหลักกำรและรูปแบบของ

กำรปฏิบัติกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

	 กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

วจัิยของโรงพยำบำลยำงสสีรุำชและส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำม	กำรพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่ำง	คณะผู้วจัิยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถำมควำมสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่ำง	 

ให้เวลำในกำรตัดสินใจก่อนเข้ำร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน	 

ไม่เปิดเผยนำมผู้ให้ข้อมูล	ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ	และน�ำเสนอ

ผลกำรวจัิยเป็นภำพรวม	รวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษำถอนตวัหรือ

ยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลำที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา 
	 ผลกำรวิจัยระยะที่	 1	 สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำกำร

ด�ำเนนิงำนท่ีผ่ำนมำในกำรด�ำเนนิงำนด้ำนโภชนบ�ำบัดชะลอควำม

เสือ่มชองไตในผูป่้วยเบำหวำน	รพ.สต.พงัค	ีอ.ยำงสสีรุำช	จังหวดั

มหำสำรคำม	มีดังนี้

	 	 1.	 ด้ำนสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย	 พบว่ำ	 โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังคี	มีผู้ป่วยไตเรื้อรังปี	2557	จ�ำนวน	190	

รำย	สำเหตจุำกโรคเบำหวำน	138	รำย	ผูป่้วยเบำหวำนเป็นสำเหตุ

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไต

ระยะที่	3	จ�ำนวน	20	รำย	จำกกำรรวบรวมข้อมูล	พบว่ำ	ผู้ป่วย

ขำดควำมรู้ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 ร้อยละ	 90	 และผู้ป่วยรับประทำน

อำหำรไม่ถกูต้องตำมระยะของโรค	ร้อยละ	80	ผูป่้วยมพีฤติกรรม

กนิเคม็	ร้อยละ	75	ผูป่้วยไม่ทรำบระยะของโรคดงัค�ำพดูจำกกำร

สัมภำษณ์ผู้ป่วยเบำหวำนรำยหนึ่งที่ว่ำ	“ยำยฮู้แต่ว่ำไตบ่ดี	แต่บ่ฮู้

ว่ำเสื่อมไปฮอดไสแล่ว”

	 	 2.	ด้ำนทีมผู้ให้บริกำรพบว่ำ	มีทัศนคติและกำรรับรู้เกี่ยว

กับกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	แตกต่ำง

กนัขำดประสบกำรณ์ในกำรดแูลผูป่้วย	ขำดทักษะและควำมมัน่ใจ

ในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและครอบครัว	

	 	 3.	 ด้ำนกำรด�ำเนินงำนกำรชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้

ป่วยเบำหวำน	พบว่ำ	

	 	 	 3.1	 ไม่มีกำรก�ำหนดนโยบำยในกำรด�ำเนินงำนชะลอ

ควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	

	 	 	 3.2	ด้ำนกำรจัดบริกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยเบำหวำนใน	รพ.สต.พังคี	มีกำรจัดบริกำรในวันเดียวกับผู้

ป ่วยเบำหวำนไม่ได้แยกวันเฉพำะในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	มีกำรให้ควำมรู้ด้ำนโภชนบ�ำบัดรำยกลุ่มใหญ่	

ซึ่งรำยละเอียดดังภำพที่	1

 

 

	 	 	 3.3	ด้ำนแนวทำงกำรดแูล	พบว่ำ	ไม่มแีนวปฏบิตัใินกำร

ดูแลผู้ป่วย	 ขำดกำรร่วมปรึกษำและกำรสื่อสำรกำรเชื่อมโยง

ประสำนงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ	 กำรประเมินปัญหำและ

ควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ครอบคลุม	 ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและขำดควำมต่อเนื่องใน

กำรดแูล	ขำดกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลและอสม.	ในกำร

ติดตำมดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำยชุมชน 

กำรท�ำงำนแบบต่ำงคน	ต่ำงปฏิบัติ	

ชั่งน�้ำหนัก/วัดควำมดันโลหิต

เจำะเลือด	FBS

ให้ควำมรู้ผู้ป่วยรำยกลุ่มใหญ่

ออกก�ำลังกำย

จ่ำยยำ

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ผู้ป่วยกลับบ้ำน
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 	 	 3.4	กำรส่งเสริมสนบัสนนุกำรดแูล	พบว่ำ	กำรสนบัสนนุ
ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลแบบชะลอควำมเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยเบำหวำน	 ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน	 กำรประสำนควำม
ร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย	
	 4.	ด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณ	พบว่ำ	 โรงพยำบำลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ยงัขำดกำรสนบัสนนุงบประมำณใน
กำรด�ำเนินงำน	
	 	 ผลกำรวิจัยระยะที่	2	กำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอควำม
เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	 ซึ่งผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในกำร
ศึกษำได้มีส่วนร่วมในกำรก�ำหนดรูปแบบกำรชะลอควำมเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	มีดังนี้
	 	 	 1.	 ด้ำนกำรเตรียมกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ประกอบด้วย
	 	 	 	 1.1	กำรสร้ำง	“ทีมรักษ์ไต”	เพื่อเป็นแกนหลักในกำร
ขับเคลื่อนด้ำนโภชนบ�ำบัดในกำรชะลอควำมเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย	ผูน้�ำชมุชน	อำสำสมคัรสำธำรณสขุ	ผูป่้วยเบำหวำน
ที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วน
ต�ำบลและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	
	 	 	 	 1.2	กำรพฒันำศกัยภำพทีมสหวชิพีเกีย่วกบักำรดแูล
ด้ำนโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู ้ป ่วยโรค 
เบำหวำน	หลักสูตร	1	วัน	
	 	 	 	 1.3	 กำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำย	 
ตำมโครงกำรพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูลด้ำนโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ให้กับ	
อสม.	 และผู้ดูแล	 (Care	 Giver)	 ซ่ึงเน้นควำมรู้เกี่ยวกับโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบำหวำน
	 	 	 	 1.4	กำรพฒันำต�ำรับอำหำรพืน้บ้ำนอสีำนท่ีเหมำะสม
กับชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ได้แก่	อำหำร
พืน้บ้ำนลดเคม็	จ�ำกดัอำหำรโปรตนี	รับประทำนผกัลวกให้หลำย
สี	 ส้มต�ำ	 ต�ำแตงไข่ต้ม	 หมกปลำซิวลดเค็ม	 แกงอ่อมลดเค็ม	 
บ่นปลำลดเค็ม	ที่เหมำะสมกับบริบทพื้นที่	
	 	 	 2.	 ด้ำนกำรจัดบริกำรเพื่อตอบสนองกำรดูแลโภชน
บ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 โดยปรับ
ระบบบริกำรโดยเฉพำะผูป่้วยเบำหวำนทีม่ภีำวะเสือ่มของไตให้มี
คลนิกิพเิศษแยกเฉพำะเพือ่ให้ผูป่้วยได้มเีวลำในกำรโภชนบ�ำบดั
และจัดกิจกรรมกำรดูแลและป้องกันภำวะไตเสื่อมในผู้ป่วย	 น�ำ

แนวคิดกระบวนกลุ่มกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจใช้ในกำรดูแล 

ผู้ป่วย	รำยละเอียด	ดังภำพที่	2

ภำพที่	2	กำรจัดบริกำรดูแลโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	รพ.สต.พังคี	มีดังนี้	

ชั่งน�้ำหนัก/วัดควำมดันโลหิต

เจำะเลือด	FBS

ออกก�ำลังกำย

จ่ำยยำ

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ลงทะเบียน/บันทึกรำยกำร

	 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบำหวำนเรียนรู้จำกบุคคล

ต้นแบบ	 โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ่มกำรสร้ำงเสริมพลัง

อ�ำนำจ5	มำประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยในกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดั

ในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต
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ขั้นที่	1		กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลสุขภำพตนเอง

ที่ผ่ำนมำ	 พร้อมประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย	 4	 ด้ำน	

A:Antropometric	 measurement,	 	 B:Biochemical	 

determination,C:Clinical	 observation	 ,	 D:Dietary	

assessment		

ขั้นที่	 2	 กำรให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเองถึงสำเหตุท่ีไม่สำมำรถ

ดูแลสุขภำพตนเองได้

ขั้นท่ี	 3	 เรียนรู้กำรรับประทำนอำหำรจำกบุคคลต้นแบบท่ี

ปฏิบัติตัวได้ดีและไม่ดี	สอนกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

ขัน้ที	่4		ร่วมกนัสร้ำงรำยกำรอำหำรพืน้บ้ำนชะลอไต	คอื	อำหำร

พื้นบ้ำนลดเค็ม	 จ�ำกัดอำหำรโปรตีน	 รับประทำนผักลวกให้

หลำยสี	 ซ่ึงท่ีได้จำกกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และสร้ำง

รำยกำรอำหำรร่วมกัน	เช่น	ส้มต�ำ	ต�ำแตงไข่ต้ม	หมกปลำซิว

ลดเค็ม	แกงอ่อมลดเค็ม	ป่นปลำลดเค็ม	เป็นต้น	พร้อมใช้สื่อ

ต�ำหรับอำหำรพืน้บ้ำน	ทีภ่ำคเีครือข่ำยร่วมกนัพฒันำขึน้มำเพือ่

ใช้ในกำรให้ควำมรู้ร่วมกัน	ในรูปของแผ่นภำพ

ขั้นที่	5		สร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับเปลี่ยนร่วมกันตั้ง

เป้ำหมำย

	 3.	ด้ำนกำรติดตำมดูแลและประเมินผล

	 	 ด้ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน	

	 	 	 3.1	อสม.	และภำคีเครือข่ำยชุมชนติดตำมประเมินผล

โดยติดตำมเยี่ยมบ้ำนทุกสัปดำห์ตำมแนวทำงกำรติดตำมเยี่ยม

บ้ำนที่พัฒนำข้ึนโดยเน้นกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยด้ำน

โภชนบ�ำบัด

	 	 	 3.2	 ทีมสหวิชำชีพติดตำมเยี่ยมบ้ำนเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	กระตุ้นผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัด

ทุกเดือนหรือเมื่อมีเหตุเร่งด่วนที่ผู้ดูแลหรือภำคีเครือข่ำยขอรับ

ค�ำปรึกษำให้ช่วยเหลือ

	 	 	 ระยะที่	3	ประเมินผลรูปแบบกำรชะลอควำมเสื่อมของ

ไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	ดังนี้

	 	 	 	 1.	ผลลัพธ์ด้ำนควำมพึงพอใจต่อรูปแบบ	พบว่ำ	

	 	 	 	 -	 จำกกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วย	ญำติผู้

ป่วย	ทมีผูด้แูล	โดยประเมนิจำกแบบสอบถำมวเิครำะห์ข้อมลูเชงิ

ปริมำณ	พบว่ำ	มีควำมพึงใจอยู่ในระดับมำก	ในทั้งสองประเด็น	

คอื	กำรได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดแูลผู้ป่วยและกำรมส่ีวน

ร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย	

	 	 	 	 -	จำกกำรประเมินเชิงคุณภำพ

	 	 	 	 	 โดยกำรสมัภำษณ์เชงิลกึ	พบว่ำ	รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำนเป็นกิจกรรมที่ด ี

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแล	รู้สึกว่ำได้

รับกำรดูแลอย่ำงอบอุ่นและใกล้ชิดที่บ้ำนของตนเอง	

	 	 	 	 -	จำกกำรสังเกต	พบว่ำ	ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมทุกคร้ังท่ีท�ำกิจกรรม	 เช่น	 ในกำรจัดท�ำต�ำรับอำหำรอีสำน	 

กำรดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

	 	 2.	ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย

	 	 	 2.1	ด้ำนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	ที่ท�ำกำรศึกษำ	

จ�ำนวน	20	รำย	ดังตำรำงที่	1	
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ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี

ข้อมูล จ�านวน(ราย) ร้อยละ

เพศ

	หญิง																																																																																												14

	ชำย																																																																																														6	

		70

		30

อำยุ(ปี)

	ต�่ำกว่ำ	49

	50-59

	60-69

	70-79	

					2

					5

					9

					4

		10

		25

		45

		20

ระดับกำรศึกษำ

	ไม่ได้เรียนหนังสือ

	ประถมศึกษำ

	มัธยมศึกษำ

					4	

    11 

					5

		20

		55

		25

อำชีพ

	เกษตรกรรม	

	รับจ้ำง

	ค้ำขำย

	ไม่ได้ท�ำงำน

				15	

					2	

					2

     1

		75

		10

		10

			5

โรคเรื้อรังร่วมอื่นๆ

	โรคเรื้อรังอื่นที่นอกเหนือจำกเบำหวำนที่ส่งผลต่อกำรท�ำงำนของไต

	โรคควำมดันโลหิตสูง

	โรคไขมันในเลือดสูง

	โรคควำมดันโลหิตสูง	ร่วมกับ	ไขมันในเลือดสูง

	ไม่มีโรคร่วม

					8

					2

					2

					8

		40

		10

		10

		40

ระยะเวลำเป็นโรคเบำหวำน

	ต�่ำกว่ำ	5	ปี

	5	-	10	ปี

	10	ปี	ขึ้นไป	

					2

					6

				12

		10

		30

		60
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	 	 2.2	 ด้ำนองค์ควำมรู้ผู้ป่วยภำยหลังกำรน�ำรูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	พบว่ำ	ผูป่้วย

มีควำมรู้เพิ่มขึ้นทั้ง	3	ด้ำน	ได้แก่	ควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง

ก่อนใช้รูปแบบ	ร้อยละ	90	ภำยหลังกำรใช้รูปแบบ	ร้อยละ	100	

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรคก่อนใช้รูปแบบ	 ร้อยละ	 80	 

ภำยหลังกำรใช้รูปแบบ	 ร้อยละ	 100	 ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกิน

เค็มได้	ก่อนใช้รูปแบบ	ร้อยละ	75	ภำยหลังใช้รูปแบบ	ร้อยละ	

90	ดังรำยละเอียดตำรำงที่	2	

ตารางที่	 2	 ตำรำงเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 รพ.สต.บ้ำนพังคี	

(n=20)

ล�าดับที่ หัวข้อ ก่อนใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

1 ผู้ป่วยมีควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง 90 100

2 ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรค 80 100

3

 

ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกินเค็มได้ 75 90

3.	ด้ำนผลลัพธ์ค่ำเสื่อมของไต	(eGFR)	พบว่ำ	ผู้ป่วยเบำหวำนที่

มีภำวะแทรกซ้อนทำงไตระยะที่	3	ในปี	2557	-	2558	มีค่ำเสื่อม

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

ดังแผนภูมิที่	1

แผนภูมิที่	1	แสดงค่ำเสื่อมของไต	(eGFR)	ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไตระยะที่	3 

	ปี	2557	-	2558	(n=20	)	
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วิจารณ์
	 กำรพัฒนำรูปแบบชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพงัค	ีต�ำบลสร้ำงแซ่ง	ทีด่�ำเนนิกำร	โดยกำร

ปรับระบบบริกำรแยกเฉพำะวันเพื่อใช้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วย	 

ซ่ึงท�ำให้กำรจัดกำรด้ำนโภชนบ�ำบัดมีควำมชัดเจนท�ำให้เกิดกำร

จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบำหวำนเรียนรู้จำกบุคคลต้นแบบ	 

โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ ่มกำรสร ้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ5  

มำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยเบำ

หวำนท่ีมภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	โดยกำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์

กำรดูแลสุขภำพตนเองที่ผ่ำนมำ	 ให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเองถึง

สำเหตุที่ไม่สำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้	เรียนรู้กำรรับประทำน

อำหำรจำกบุคคลต้นแบบสร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับ

เปลีย่นและตัง้เป้ำหมำยร่วมกนั5	รวมถงึกำรสร้ำงเครือข่ำยโดยมี	

“ทีมรักษ์ไต”	 ซ่ึงประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 อสม.	 

Caregiver/จิตอำสำ	 ที่ร่วมกันขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนรวมถึง

สร้ำงต�ำหรับอำหำรพื้นบ้ำนที่สอดคล้องกับบริบท	 มีกำรติดตำม

ประเมนิผล	ตดิตำมเยีย่มบ้ำนโดย	อสม.	และภำคเีครือข่ำยชมุชน

ทุกสัปดำห์	โดยทีมสหวิชำชีพทุกเดือน	ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำใจและ

สำมำรถลดกำรกินเค็มได้	 ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถชะลอควำมเสื่อม

ของไต	(eGFR)ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำกำรพฒันำรูปแบบกำร

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน8	 ที่ศึกษำ	 เร่ือง	 กำรพัฒนำรูป

แบบกำรดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในชมุชน	โดยกำรเสริมสร้ำงพลงั

ภำคีเครือข่ำยแบบมีส่วนร่วม	 อ�ำเภอแกด�ำ	 ที่พบว่ำ	 ผลกำร

ประเมนิพฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรผูป่้วยเร้ือรังภำยหลงักำรใช้

รูปแบบดีกว่ำก่อนใช้รูปแบบและผู้ป่วยโรคไตระยะที่	3	สำมำรถ

ชะลอไตเสื่อมได้ดีขึ้นและกำรศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุน

กำรจัดกำรตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจำกเบำหวำนต่อพฤติกรรม

กำรจัดกำรตนเองและผลลัพธ์ทำงคลินิกในผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่	 2	 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้	 ในคลินิก 

เบำหวำน	แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยำบำลศนูย์แห่งหนึง่ในภำคใต้9 

โดยน�ำรูปแบบกำรสนบัสนนุกำรจัดกำรตนเองไปใช้ในกำรพฒันำ

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบำหวำน

และเสริมทักษะกำรจัดกำรตนเองร่วมกับรูปแบบกำรสนับสนุน

กำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยเทคนคิ	5	เอ	ประเมนิผลก่อนและ

หลังกำรทดลองในสัปดำห์ที่	1	และ	2	ผลกำรวิจัย	พบว่ำ	หลังได้

โปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองสงูกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ	(p	<	0.05)	ส�ำหรับค่ำเฉลี่ยผลลัพธ์ทำงคลินิกระหว่ำง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสนบัสนนุ

กำรจัดกำรตนเองไม่มีควำมแตกต่ำงกัน	 แต่ภำยในกลุ่มทดลอง	 

พบว่ำ	แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)	ส�ำหรับ

ค่ำเฉลีย่ผลลพัธ์ทำงคลนิกิระหว่ำงกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองไม่มีควำม

แตกต่ำงกนั	แต่ภำยในกลุม่ทดลอง	พบว่ำ	แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียั

ส�ำคัญทำงสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำกำรพัฒนำรูปแบบ

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ที่สร้ำงควำมร่วม

มือกับทีมสหวิชำชีพและบุคลำกรในชุมชน	 อสม.	 และแกนน�ำ

ชุมชนในกำรร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิกระบวนกลุม่กำรสร้ำงเสริมพลงัอ�ำนำจ5	บ�ำบดัใน 

ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	และมีควำมเหมำะสม

กับบริบทของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลส่งผลให้ผู้ป่วย

เบำหวำนได้รับกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของ

ไตได้อย่ำงเหมำะสม	 ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง	

ส่งผลให้เกิดควำมพึงพอใจและผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
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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

	 กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์	(Analytical	Research)	แบบ	Retrospective	Cohort	Study	มีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษำ

สถำนกำรณ์ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลบรบือในประเด็นเร่ืองควำมชุกของผู้ป่วย	

ข้อมูลกำรน�ำส่ง	 คุณภำพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย	 และเพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ	 กับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทัน

เวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น	Acute	stroke	ทั้งหมดจ�ำนวน	110	

รำย	ที่มำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลบรบือตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2558	-	30	กันยำยน	2559	เครื่องมือที่ใช้	คือ	แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นเอง	โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	และข้อมูลด้ำนผลลัพธ์

ของผูป่้วย	เกบ็ข้อมลูโดยกำรสบืค้นข้อมลูผูป่้วยจำกเวชระเบยีนของโรงพยำบำลบรบอื	และหนงัสอืส่งตวัทีต่อบกลบัมำจำกโรงพยำบำล

มหำสำรคำม	วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและ	สถิติวิเครำะห์	ได้แก่	

Chi-square	test

	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชำย	ร้อยละ	51.8	มีอำยุตั้งแต่	30	-	88	ปี	อำยุเฉลี่ย	64.36	ปี	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงตั้งแต่	

65	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	53.6	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อกำรเกิดหลอดเลือดสมองอย่ำงน้อยหนึ่งโรค	คิดเป็น	ร้อยละ	62.7	

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	ร้อยละ	51.8	และไม่ดื่มสุรำ	ร้อยละ	52.7	ผลกำรศึกษำเรื่องข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่ง	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เดินทำงมำเอง

โดยไม่ได้ใช้บริกำร	EMS	มีเพียงร้อยละ	29.1	เท่ำนั้นที่ใช้บริกำร	EMS	ผลลัพธ์ของผู้ป่วย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมำทันเวลำตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track	180	นำที	ร้อยละ	58.2	ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรดูแล	พบว่ำ	ส่วนใหญ่	Door	to	physician	เกินเกณฑ์	10	นำที	

ร้อยละ	52.7	และ	Door	to	refer	เกินเกณฑ์	30	นำที	ร้อยละ	70	ผลกำรวินิจฉัยสุดท้ำย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดสมองขำด

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

เส้นเลือดสมองขำดเลือดที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	2	รำย	คิดเป็น	ร้อยละ	2.59	จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	พบว่ำ	เพศ	อำยุ	และ

กำรมีโรคประจ�ำตัว	ไม่มีผลต่อกำรมำถึงห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมระยะเวลำ	Golden	period	แต่ปัจจัยที่มีผล	คือ	ผู้ป่วยที่ได้รับกำรน�ำ

ส่งด้วยระบบ	EMS	ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยที่ได้พบแพทย์ทันเวลำตำมเกณฑ์กับกลุ่มที่เกินเกณฑ์	ส่งผลต่อระยะ

เวลำกำรส่งต่อผู้ป่วยทันเวลำ	ตำมเกณฑ์แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	และเมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม	คือ	กลุ่มเสี่ยง

ที่เคยได้รับควำมรู้ตำมโครงกำรของคลินิกโรคเรื้อรังมำก่อน	กับกลุ่มที่ไม่เคย	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึงห้องฉุกเฉินทันต่อ	Golden	period	

*		นำยแพทย์ช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลบรบือ	อ�ำเภอบรบือ	จังหวัดมหำสำรคำม	
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	 ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ	ควรมีกำรส่งเสริมกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะ	Acute	stroke	ให้มำกขึ้นทั้งในและนอก

โรงพยำบำลและควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้บริกำร	EMS	ให้มำกขึ้น	เพื่อเพิ่มอัตรำกำรมำถึงโรงพยำบำลทันต่อ	Golden	period	ควบคู่ไป

กับกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลที่ห้องฉุกเฉินให้มีคุณภำพตำมเกณฑ์

 ค�าส�าคัญ	:	โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด,	ระยะเวลำมำถึงโรงพยำบำล,	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�า
	 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน	 (Acute	 stroke)	 

เป็นปัญหำทีส่�ำคญัมำกของทัว่โลก1	โดยพบว่ำ	ปัจจุบนัประชำกร

ทั่วโลก	 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน	 17	 ล้ำนคน	 

เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน	6.5	ล้ำนคนต่อปี	และ

แม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำและป้องกันภำวะ

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมำอย่ำงต่อเนื่อง	 แต่ก็ยังพบผู้ป่วย

จ�ำนวนมำก	โดยในปี	2556	พบว่ำ	โรคนีเ้ป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบั

ที	่5	ของประชำชนชำวอเมริกำ	และเป็นสำเหตหุลกัของภำวะพกิำร

ในผู้ใหญ่	 คนอเมริกำป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมำณ	

800,000	 คนในทุกๆ	 ปี	 โดยพบว่ำ	 มีคนอเมริกำตำยจำก 

โรคเส้นเลือดสมอง	1	คน	ในทุกๆ	4	นำที	ท�ำให้ในแต่ละปีมีคน

อเมริกำตำยจำกโรคนี้ 	 130,000	 คนต ่อป ี 	 โดยพบว ่ำ 

ส ่วนใหญ่ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดเป ็น 

โรคเส้นเลือดสมองชนิดขำดเลือด	(ischemic	stroke)	โดยพบ

มำกถึง	ร้อยละ	87	ส�ำหรับในประเทศไทย	พบว่ำ	อัตรำตำยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชำกรแสนคน	 ในภำพรวมของ

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

42.62	ตำมล�ำดับ2	จะเห็นได้ว่ำอัตรำตำยด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี	

ข้อมูลกำรสูญเสียปีสุขภำวะ	(DALY)	จำกรำยงำนภำระโรคและ

กำรบำดเจ็บของประชำกรไทย	พ.ศ.	2556	พบว่ำ	โรคหลอดเลอืด

สมอง	 เป ็นสำเหตุกำรตำยของประชำชนไทยในเพศชำย	 

เป็นอันดับที่	1	คิดเป็น	ร้อยละ	11.1	และเป็นอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง	คิดเป็น	ร้อยละ	14.53

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค4	 ได้ให้นิยำมของโรค

หลอดเลือดสมอง	(Stroke,	Cerebrovascular	accident)	หรือ

โรคอมัพฤกษ์	อมัพำต	ว่ำคอื	ภำวะท่ีสมองขำดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้

เกิดอำกำรชำที่ใบหน้ำ	ปำกเบี้ยว	พูดไม่ชัด	แขน	ขำ	ข้ำงใดข้ำง

หนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล�ำบำกอย่ำงทันที

ทันใด	เป็นนำทีหรือเป็นชั่วโมง	แบ่งเป็น	2	ประเภทตำมลักษณะ

ที่เกิด	 คือ	 โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด	 หรือโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน	 (Ischemic	 stroke)	 พบประมำณ	 ร้อยละ	 

70-75	 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด	 และโรคหลอดเลือด

สมองแตก	 (Hemorrhagic	 stroke)	 พบได้ประมำณ	 ร้อยละ	 

25	-	30	ส�ำหรับงำนวจัิยนี	้จะเน้นกำรศกึษำถงึเฉพำะโรคเส้นเลอืด

สมองชนิดขำดเลือดเป ็นส�ำคัญ	 Guideline	 ล ่ำสุดของ	 

ของ	 American	 Heart	 Association/	 American	 Stroke	

Association	(AHA/ASA)5		ทีใ่ช้เป็นแนวทำงในกำรดแูลรักษำ

โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลัน	ได้กล่ำวว่ำ	กำรดูแล

รักษำผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน	(acute	ischemic	stroke)	ด้วยระบบ	stroke	fast	

track	และกำรมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke	unit)	

ซ่ึงมีกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด	 (recombinant	 tissue	

plasminogen	activator;	rt-PA)	สำมำรถช่วยลดควำมพิกำร

และอตัรำกำรเสยีชวีติได้อย่ำงมนียัส�ำคญั	ระยะเวลำตัง้แต่ผูป่้วย

มีอำกำรจนถึงได้รับยำ	rt-PA	ถือว่ำมีควำมส�ำคัญมำก	เพรำะยิ่ง

ได้รับยำเร็วผลกำรรักษำยิ่งดี	 จะสำมำรถให้ยำได้กรณีท่ีผู้ป่วย

เกดิอำกำรมำภำยในเวลำ	3	-	4.5	ชัว่โมง	จึงจะเกดิประโยชน์ถอืว่ำ

ระยะเวลำนี้เป็น	 “ช่ัวโมงทอง	 (Golden	 period)”	 เพื่อจะให้

ตระหนกัถงึควำมส�ำคญัในกำรทีจ่ะรักษำเนือ้สมองส่วนทีด่ใีห้มำก

ทีส่ดุเอำไว้	ซ่ึงหมำยถงึ	สำมำรถลดควำมพกิำรของผูป่้วยในระยะ

ยำวและเพิ่มกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย	 สรุปหลักกำรกำร

รักษำผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนัในปัจจุบัน6 

คือ	 กำรให้ควำมรู้ประชำชนให้ตระหนักถึงอำกำรที่สงสัยโรค

หลอดเลือดสมอง	 กำรเข้ำถึงระบบบริกำรได้ทันทีควำมรวดเร็ว

ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ	 stroke	 fast	

tract	 และกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	จะสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชวีิตและควำมพิกำรของ

ผู้ป่วยเป้ำหมำยหลัก	คือ	หำกผู้ป่วยมำทันเวลำ	Golden	period	

ควรรีบด�ำเนินกำรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	(rt-PA)	

เนื่องจำกระยะเวลำในกำรให้กำรรักษำผู้ป่วยมีช่วงแคบมำกต้อง

ได้ภำยใน	4.5	ชั่วโมง	และยิ่งได้รับเร็วมำกเท่ำไรผลกำรรักษำก็

ดกีว่ำให้ล่ำช้ำออกไป	ดงันัน้ระยะเวลำในกำรประเมนิผูป่้วยทีห้่อง

ฉุกเฉินจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง	 โดยเป้ำหมำยท่ีต้องกำร	 คือ	 
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ให้ผู้ป่วยได้รับกำรสลำยลิ่มเลือดเร็วที่สุดภำยในระยะเวลำ	 60	

นำที	นับจำกที่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล	(Door	to	drug)	โดยอำจ

พิจำรณำแบ่งเวลำด�ำเนินกำรดังตัวอย่ำงต่อไปนี้	

	 -	ระยะเวลำพบแพทย์	 (Door	to	physician)	ไม่เกิน	10	

นำที	

	 -	ระยะเวลำพบทีมโรคหลอดเลือดสมอง	(Door	to	stroke	

team)	ไม่เกิน	15	นำที	

	 -	 ระยะเวลำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 (Door	 to	 CT	

initiation)	ไม่เกิน	25	นำที	

	 -	ระยะเวลำแปลผลเอกซเรย์	(Door	to	CT	interpretation)	

ไม่เกิน	45	นำที	

	 -	 ระยะเวลำท่ีได้รับยำสลำยลิ่มเลือด	 (Door	 to	 drug)	 

ไม่เกิน	60	นำที	

	 -	ระยะเวลำทีไ่ด้รับเข้ำหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	(Door	

to	 stroke	 unit	 admission)	 ไม่เกิน	 3	 ชั่วโมง	 โดยแต่ละ 

โรงพยำบำลสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเหมำะสม	 โดยที่ 

เป้ำหมำยหลัก	คือ	door	to	needle	ควรจะน้อยกว่ำ	60	นำที	

และโรงพยำบำลควรตั้งเป้ำหมำยให้ได้อย่ำงน้อย	ร้อยละ	80	

	 ท่ัวโลกได้ท�ำกำรศกึษำถงึอตัรำกำรได้รบัยำละลำยลิม่เลอืด	

เช่น	 Gregg	 C.	 Fonarow	 และคณะ7	 ได้ท�ำกำรศึกษำโดย

รวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลทั่วประเทศสหรัฐอเมริกำและ

ประเทศแคนำดำในปี	2552	ผลพบว่ำ	มีผู้ป่วยที่ได้รับยำ	rt-PA	

ทั้งหมดร้อยละ	19.7	จะเห็นว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	80.3)	

มำรับกำรรักษำช้ำเกินไป	 ในขณะที่ในประเทศไทยจัดให้มี 

กำรศึกษำแบบสหสถำบันขึ้นใน	พ.ศ.25528	ผลกำรวิจัย	พบว่ำ	

มผู้ีป่วยทีไ่ด้รับยำละลำยล่ิมเลอืดและได้รับยำแอสไพรินภำยใน	

48	ช่ัวโมง	ร้อยละ	2.53,	63.65	ตำมล�ำดบั	กำรศกึษำจำกสถำบัน

อื่น	ๆ 	ในประเทศไทย	เช่น	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์9	สรุปกำร

ประยุกต์ใช้	 telemedicine	 และ	 Thammasat	 Stroke	 

Network	ในปี	2552	ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่ม

เลือดสูงขึ้น	 จำกร้อยละ	 2	 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตัน	 เพิ่มเป็นร้อยละ	 8	 หลังกำรประยุกต์ใช้	 

telemedicine	 อย่ำงเดียว	 และเพิ่มเป็นร้อยละ	 27	 หลังกำร

ประยุกต์ใช้	 telemedicine	 และ	 Thammasat	 Stroke	 

Network	 กำรศึกษำท่ีโรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์อินเตอร์

เนชั่นแนล10	ในปี	พ.ศ.	2553	พบว่ำ	กลุ่มผู้ป่วยที่มำทันเวลำ	4.5	

ชั่วโมง	 หลังเกิดอำกำรและได้รับกำรรักษำด้วยยำ	 rt-PA	 

มีจ�ำนวน	 6	 รำยหรือคิดเป็น	 ร้อยละ	 112.5	 กำรศึกษำที่ 

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ11	 ในปี	 2556	 ผลกำรศึกษำ	 

พบว่ำ	ผู้ป่วยกลุ่ม	ischemic	stroke	ที่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	

Track	 คือ	 มำทันภำยใน	 4.5	 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำร	 ร้อยละ	

40.67	ได้รับยำ	rt-PA	ร้อยละ	35.77	และมีผู้ป่วยที่แจ้ง	EMS	

ออกรับเพียง	 ร้อยละ	 9.92	 กำรศึกษำที่โรงพยำบำลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวัดอุบลรำชธำนี12		ในปี	พ.ศ.	2558	ผลกำรศึกษำ	

พบว่ำ	ผูป่้วยทีม่ำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

(door-to-drug	 ภำยใน	 270	 นำที)	 ของโรงพยำบำลเท่ำกับ 

ร้อยละ	23.7	และโรงพยำบำลศรีนครินทร์13		ได้สรุปผลจำกกำร

พฒันำเครือข่ำยกำรบริกำร	Stroke	Fast	Track	ของเขตสขุภำพ

ที่	 7	 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์)	 ในปี	พ.ศ.	 2557	พบว่ำ	ประชำชนมี

โอกำสเข้ำถึงบริกำรสูงมำกขึ้น	มีผู้ป่วยได้รับยำ	rt-PA	คิดเป็น	

ร้อยละ	4.7	ของผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ซึ่งค่ำเฉลี่ย

ของประเทศไทยอยู่ที่	ร้อยละ	3.6	

	 ส�ำหรับโรงพยำบำลบรบือซ่ึงเป็นโรงพยำบำลอ�ำเภอที่ยังไม่

สำมำรถให้ยำ	 rt-PA	 ได้	 จึงมีหน้ำที่ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับยำที่ 

โรงพยำบำลมหำสำรคำมทนัเวลำ	โดยมเีกณฑ์กำรท�ำงำนท่ีส�ำคญั	 

4	อย่ำง	คือ	ระยะเวลำ	Golden	period	(Onset	to	hospital)	

ไม่เกิน	 180	นำที	 ระยะเวลำพบแพทย์	 (Door	 to	physician)	 

ไม่เกนิ	10	นำที	ระยะเวลำตัง้แต่รับผูป่้วยจนถงึได้ส่งตวัรักษำต่อ	

(Door	 to	 refer)	 ไม่เกิน	 30	 นำที	 และระยะเวลำส่งต่อถึง 

โรงพยำบำลจังหวัด	(refer	time)	ไม่เกิน	30	นำที

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 	 1.	 เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำที่ 

โรงพยำบำลบรบือ

	 	 2.	เพื่อศึกษำลักษณะกำรน�ำส่งผู้ป่วยมำยังโรงพยำบำล

	 	 3.	 เพื่อศึกษำผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย	 

Acute	stroke	ในโรงพยำบำล

	 	 4.	เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	ๆ 	กับระยะ

เวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track
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วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบกำรวิจัย	 เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์	 (Analytical	

Research)	แบบ	Retrospective	Cohort	study	ประชำกรและ

กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอำยุตั้งแต่	 18	 ปี	 

ขึ้นไปในเขตอ�ำเภอบรบือ	 ที่มีอำกำรสงสัยโรคเส้นเลือดสมอง

เฉียบพลันทั้งหมด	ที่เข้ำมำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลบรบือ

และได้ส่งต่อรักษำที่โรงพยำบำลจังหวัดและมีกำรตอบกลับใบ

ส่งตัวจำกโรงพยำบำลจังหวัด	 ยืนยันว่ำเป็นโรคเส้นเลือด

เฉยีบพลนัจริง	โดยใช้ช่วงเวลำ	1	ปี	ระหว่ำงวนัที	่1	ตลุำคม	2558	

-	30	กันยำยน	2559

	 ขนำดและกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง	 :	 ใช้ประชำกรทั้งหมดมำ

ท�ำกำรศึกษำ

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	:	ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนำขึ้น

มำเอง	(STROKE	FORM)	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

				 	 ส่วนที่	1		ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปจ�ำนวน	5	ข้อ	

				 	 ส่วนที่	2		ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	

				 	 ส่วนที่	3		ข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 วิธีกำรเก็บข้อมูล	 :	 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียน

ของโรงพยำบำลบรบือ	 และหนังสือส่งตัวที่ตอบกลับมำจำก 

โรงพยำบำลมหำสำรคำม	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล	

ตรวจสอบควำมครบถ้วน	ควำมถูกต้องของข้อมูล	และวิเครำะห์

ทำงสถิติ

	 	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 :	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถำมที่ได้ตอบ

เรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมลูแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	

โดยแบ่งกำรวิเครำะห์ดังนี้

							 1.	สถติพิรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

							 2.	 สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 ในระยะเวลำ	1	ปี	ที่ท�ำกำรศึกษำ	พบว่ำ	มีผู้ป่วย	Acute	

Stroke	 รำยใหม่	 รวมทั้งสิ้น	 110	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย	 

คิดเป็น	ร้อยละ	51.8	มีอำยุตั้งแต่	30-88	ปี	อำยุเฉลี่ย	64.36	ปี	

ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอำยุตั้งแต่	 65	 ปีข้ึนไป	 ร้อยละ	 53.6	 

รองลงมำ	คือ	ช่วงอำยุ	45-64	ปี	ร้อยละ	35.5	รำยละเอียดอื่นๆ	 

ดังแสดงในตำรำงที่	1
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	 2.	ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย

	 	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทำงมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำล

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน		(คน) ร้อยละ

เพศ

									ชำย

									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�าตัว

Min	=	30			Max	=	88

				ไม่มีโรคประจ�ำตัว

				มีโรคประจ�ำตัว

								เบำหวำนอย่ำงเดียว

								ควำมดันโลหิตสูงอย่ำงเดียว

								โรคหัวใจ

								ไขมันในเลือดสูง

								โรคหลอดเลือดสมอง

								โรคข้ำงต้นตั้งแต่	2	โรคขึ้นไป

				ประวัติสูบบุหรี่

								ไม่สูบบุหรี่

								สูบบุหรี่

				ประวัติดื่มสุรำ

								ไม่เคยดื่ม

								ดื่มสุรำ

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

 
โดยกำรเดินทำงมำเอง	 ร้อยละ	 70.9	 	 มีเพียง	 ร้อยละ	 29.1	 

ที่เลือกใช้บริกำรระบบ	EMS	รำยละเอียดดังตำรำงที่		2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมลักษณะกำรน�ำส่ง

				ลักษณะการน�าส่ง จ�านวน	(คน) ร้อยละ

           	ใช้บริกำร	EMS

													เดินทำงมำเอง

32

78

29.1

70.9

	 3.	ข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยที่เข้ำร่วมวิจัยส่วนใหญ่มำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ของโรงพยำบำลบรบือ	คือ	

มำถึงห้องฉุกเฉินหลังเกิดอำกำรภำยในเวลำ	180	นำที	คิดเป็น	ร้อยละ	58.2	และเกินเวลำ	ร้อยละ	41.8	รำยละเอียดดังตำรำงที่	3

ตารางที่	3	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมระยะเวลำกำรมำรับบริกำรทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

				ระยะเวลาหลังเกิดอาการ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ไม่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track		  

64

46

58.2

41.8

	 	 เมื่อน�ำข้อมูลเฉพำะกลุ่มที่มำถึงหน่วยบริกำรทันตำมเกณฑ์				Stroke	Fast	Track	จ�ำนวน	64	รำย	มำวิเครำะห์	พบว่ำ	ระยะ
เวลำเฉลี่ยที่มำถึงหน่วยบริกำร	คือ	75.8	 	47	นำที	ระยะเวลำ

ตัง้แต่ผูป่้วยมำถงึหน่วยบริกำรจนพบแพทย์	ค่ำเฉลีย่	6.37	 	5.1	

นำที	โดย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่ระยะเวลำทีพ่บแพทย์เกนิกว่ำทีก่�ำหนด

ไว้ที่ภำยในเวลำ	 10	นำที	 ร้อยละ	 52.7	 ส่วนระยะเวลำตั้งแต่ผู้

ป่วยมำถงึหน่วยบริกำรจนถงึได้ส่งตัวไปรักษำโรงพยำบำลจังหวัด	

เฉลี่ย	33.03	 	12.06	ส่วนใหญ่ระยะเวลำที่ได้ส่งตัวไปรักษำเกิน

กว ่ ำที่ ก� ำหนดไว ้ ท่ีภำยในเวลำ	 30	 นำที 	 ร ้อยละ	 70	 

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	4

ตารางที่	4	ร้อยละของผู้ป่วย	จ�ำแนกตำมระยะเวลำกำรดูแลตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวชี้วัดคุณภาพ จ�านวน ร้อยละ

Door	to	physician

			ทันภำยใน	10	นำที

				เกิน	10	นำที

 =	6.37	,	S.D.	=	5.1

52

58

Min	=	1,	Max	=	20

47.3

52.7

Door	to	Refer

			ทันภำยใน	30	นำที

				เกิน	30	นำที

	=	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	 รองลงมำ	คือ	Hemorrhagic	

stroke	ร้อยละ	17.3	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	5

ตารางที่	5	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย	จ�ำแนกตำมผลกำรวินิจฉัย	

ผลการวินิจฉัย จ�านวน ร้อยละ

Ischemic	stroke

Hemorrhagic	stroke

Transient	ischemic	attack

77 70

19 17.3

14 12.7

รวม 110 100.0

	 จำกผู้ป่วยที่เป็น	Acute	 ischemic	 stroke	ทั้งหมด	 77	

รำย	 ผลพบว่ำ	 ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	 (rt-PA)	 รวม	 2	 รำย	 

คิดเป็น	ร้อยละ	2.59

4.	ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	ๆ 	กบัระยะเวลำกำรมำรับกำร

รักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำ

กำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	 Stroke	 Fast	 Track	 

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ	ได้แก่	ผู้ป่วยทีเ่ลอืกใช้บริกำรน�ำส่งด้วย

ระบบ	EMS	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 ได้แก่	 เพศ	อำยุ	 โรคประจ�ำตัว	

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำม

เกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ดังแสดงในตำรำงที่	6
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ	กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวแปร รับกำรรักษำทันตำมเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

เพศ

ชำย

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�าตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

23(56.1)

41(59.4)

18(43.9)

28(40.6)

0.02 1 0.887

ลักษณะการน�าส่ง

EMS

เดินทำงมำเอง

26(81.2)

38(48.7)

6(18.8)

40(51.3)

8.570 1 0.003*

	 *	มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	.05

	 เมื่อน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์เพิ่มเติมในประเด็นระยะเวลำที่ผู้

ป่วยมำถึงหน่วยบริกำรจนได้พบแพทย์	 (Door	 to	 physician)	

ระหว่ำงกลุม่ทีพ่บแพทย์ทันและไม่ทนัตำมเกณฑ์	10	นำท	ีเปรียบ

เทยีบกบัระยะเวลำต้ังแต่ผูป่้วยมำถงึหน่วยบริกำรจนถงึได้ส่งต่อ

ไปยังโรงพยำบำลจังหวัด	 (Door	 to	 Refer)	 ทันและไม่ทันตำม

เกณฑ์	30	นำที	ผลพบว่ำ	มีควำมสัมพันธ์กันกล่ำว	คือ	กลุ่มที่

ได้พบแพทย์ทันภำยใน	10	นำที	สำมำรถส่งต่อโรงพยำบำลจังหวดั

ได้ทันตำมเกณฑ์	 30	 นำที	 โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ	ดังแสดงในตำรำงที่	7

ตารางที่	7	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำพบแพทย์กับกำรส่งต่อทันเวลำตำมเกณฑ์	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

	 วิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงโครงกำรให้ควำมรู้ของคลนิกิ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงกับกำรมำทันเวลำตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track

	 ผูว้จัิยได้แบ่งกลุม่ผูป่้วยออกเป็น	2	กลุม่	กลุม่แรก	คอื	กลุม่

เสี่ยงท่ีเป็นกลุ ่มเป้ำหมำยท่ีได้รับค�ำแนะน�ำจำกโครงกำรให้ 
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ควำมรู้ของ	 clinic	 โรคเร้ือรังในโรงพยำบำลบรบือ	 ก่อนเป็น 

โรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั	ได้ผูป่้วยท้ังหมด	27	รำย	กบักลุม่

ที	่2	คอื	กลุม่ผูป่้วยอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่ได้เข้ำโครงกำรนีม้ำก่อน	มทีัง้หมด	

83	รำย	เพือ่ศกึษำว่ำโครงกำรนีม้ผีลต่อกำรมำถงึโรงพยำบำลทนั

ต่อ	Golden	period	ของโรค	Acute	stroke	หรือไม่	ผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของคลินิกผู้ป่วย

โรคเร้ือรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึงห้องฉุกเฉิน

ทันต่อ	Golden	period	รำยละเอียดดังตำรำงที่	8

ตารางที่	8	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยกับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	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

	 และเมื่อวิเครำะห์เพิ่มเติมในเร่ืองควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม	 กับอัตรำกำรเรียกใช้บริกำร	 EMS	 ผลพบว่ำ	 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 

รำยละเอียดดังตำรำงที่	9

ตารางที่	9	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยกับลักษณะกำรน�ำส่งตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวแปร ลักษณะการน�าส่ง 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 ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังนี้	 พบว่ำ	 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยมำกกวำ่เพศหญิงเล็กน้อย	 และส่วนมำก

มีอำยุมำกกว่ำ	65	ปี	สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำที่	พบว่ำ	

โรคหลอดเลือดในสมองพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	 และ 

ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ	65	ปีขึ้นไป4	และนอกจำกนี้ยัง	พบว่ำ	ผู้ป่วย

ส่วนมำกมักมีปัจจัยเสี่ยงอื่น	 ๆ	 อย่ำงน้อยหนึ่งอย่ำง	 ได้แก่	 

โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด	 เช่น	 โรคเบำหวำน	 

โรคควำมดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคเส้นเลือดสมอง	 โรคไขมัน

ในเลอืดสงู	กำรสบูบหุร่ีและดืม่สรุำ	สอดคล้องกบัข้อมลูกำรศกึษำ

ถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ผ่ำนมำ4	 	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ผู้ป่วยที่

สงสัย	Acute	stroke	ทั้งหมด	110	คน	ผลสรุปส่วนใหญ่ป่วย

เป็นโรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด	 (ischemic	 stroke)	 ร้อยละ	

70	 เป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 

ร้อยละ	 17.3	 และโรคสมองขำดเลือดชั่วครำว	 (Transient	

ischemic	attack)	ร้อยละ	12.7	สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำน

มำถึงควำมชุกและอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย4,14

	 ผลกำรศกึษำข้อมลูด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	พบว่ำ	ส่วนมำกเดนิ

ทำงมำรับบริกำรเอง	 มีส่วนน้อยที่เลือกใช้บริกำรระบบ	 EMS	

(ร้อยละ	 29.1)	 สอดคล้องกับกำรศึกษำที่โรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ11	 	 ที่พบว่ำผู้ป่วย	Acute	 stroke	 เลือกใช้บริกำร

ของระบบ	EMS	เพียง	ร้อยละ	9.92	ซึ่งถึงแม้เป้ำหมำยของกำร

พฒันำระบบ	Stroke	Fast	Track	จะส่งเสริมให้ผูรั้บบริกำรเลอืก

ใช้บริกำรของระบบ	EMS	เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกว่ำ	แต่อย่ำงไรก็ตำม

แม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกำ7	ก็ยังพบว่ำ	 ผู ้ป่วย	 Acute	 

stroke	ที่ใช้บริกำรระบบ	EMS	น�ำส่งมีเพียง	ร้อยละ	53	เท่ำนั้น	

แต่อย่ำงไรกต็ำม	ข้อมลูจำกกำรศกึษำคร้ังนีม้ปีระเดน็ท่ีสนใจมำก	

คือ	 ผู้ป่วยกลุ่มที่เลือกใช้บริกำรระบบ	 EMS	 น�ำส่ง	 มำรับกำร

รักษำทันตำมเกณฑ์ของ	 Stroke	 Fast	 Track	 มำกกว่ำกลุ่มท่ี
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เลือกเดินทำงมำเอง	แตกต่ำงกันมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)	

สนับสนุนกับข้อมูลในแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจุบัน5,6	 ที่เน้นกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชนและส่งเสริมให้ใช้

บริกำร	EMS	น�ำส่ง

	 ผลกำรศกึษำข้อมลูด้ำนผลลพัธ์ของผู้ป่วยในประเดน็ระยะ

เวลำตั้งแต่เกิดโรคจนมำถึงสถำนพยำบำล	 พบว่ำ	 กลุ่มตัวอย่ำง

ส่วนใหญ่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมเกณฑ์ของ	 

Stroke	Fast	Track	 (180	นำที)	 ร้อยละ	58.2	สอดคล้องกับ 

กำรศึกษำที่โรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์	 อินเตอร์เนชั่นแนล10	 ในป	ี

พ.ศ.	 2555	 ที่พบว่ำ	 ผู้ป่วยมำรับบริกำรทันเวลำ	 ร้อยละ	 51.7	

และกำรศกึษำของโรงพยำบำลมหำรำช	นครรำชสมีำ11	เมือ่ปี	พ.ศ.	

2556	ที่	พบว่ำ	ผู้ป่วยมำรับบริกำรทันเวลำ	ร้อยละ	40.67	แตก

ต่ำงจำกกำรศึกษำข้อมูลทั่วทั้งประเทศในประเทศสหรัฐอเมริกำ

และแคนำดำเมือ่ปี	พ.ศ.25547	ทีพ่บว่ำ	ผูป่้วยมำถงึสถำนพยำบำล

ทันเวลำ	คิดเป็น	ร้อยละ	19.7

	 จำกกำรศึกษำถึงคุณภำพของกำรดูแลผู้ป่วยตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track	ในผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

ผลพบว่ำ	ส่วนใหญ่แพทย์มำเกินเวลำ	10	นำที	ที่เกณฑ์ก�ำหนด

ไว้มำกถึง	 ร้อยละ	 52.7	ถึงแม้ว่ำระยะเวลำเฉลี่ยที่พบแพทย์จะ

อยูท่ี	่6.37	นำทกีต็ำม	และเมือ่ศกึษำถงึระยะเวลำตัง้แต่ผูป่้วยมำ

ถึงจะได้รับกำรส่งต่อไปโรงพยำบำลจังหวัด	 ซ่ึงเกณฑ์	 Stroke	

Fast	 Track	 ก�ำหนดไว้ที่ภำยใน	 30	 นำที	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ ่

โรงพยำบำลใช้เวลำเกินกว่ำที่เกณฑ์ก�ำหนดมำกถึง	 ร้อยละ	 70	

และมีระยะเวลำเฉลี่ย	33.03	นำที	และเมื่อน�ำมำศึกษำวิเครำะห์

ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรทัง้สอง	คอื	ระยะเวลำพบแพทย์ทัน

เวลำตำมเกณฑ์	กบัระยะเวลำท่ีผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อทนัเวลำตำม

เกณฑ์	พบว่ำ	กลุ่มที่พบแพทย์ทันเวลำตำมเกณฑ์กับกลุ่มที่เกิน

เกณฑ์	 ส่งผลต่อระยะเวลำกำรส่งต่อผู้ป่วยทันเวลำตำมเกณฑ์

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)

	 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 ที่เก็บ

ข้อมูลมำเบื้องต้นกับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำม

เกณฑ์	Stroke	Fast	Track	พบว่ำ	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์อย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติ	คือ	ผู้ป่วยที่เลือกใช้กำรน�ำส่งด้วยระบบ	EMS	ส่วนปัจจัย

อื่น	ๆ	ได้แก่	เพศ	อำยุ	และโรคประจ�ำตัว	ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

 

	 กำรศกึษำคร้ังนี	้ผู้วจัิยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่ำงออกเป็น	2	กลุม่	

กลุม่แรก	คอื	กลุม่เสีย่งทีเ่ป็นกลุม่เป้ำหมำยทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำจำก

โครงกำรให้ควำมรู้ของ	 clinic	 โรคเร้ือรังในโรงพยำบำลบรบือ

ก่อนเป็นโรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั	ได้ผูป่้วยทัง้หมด	27	รำย	

กับกลุ่มที่	2	คือ	กลุ่มผู้ป่วยอื่น	ๆ	ที่ไม่ได้เข้ำโครงกำรนี้มำก่อน	

มีท้ังหมด	 83	 รำย	 เพื่อศึกษำว่ำโครงกำรนี้มีผลต่อกำรมำถึง 

โรงพยำบำลทันต่อ	 Golden	 period	 ของโรค	Acute	 stroke	

หรือไม่	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึง

ห้องฉกุเฉนิทันต่อ	Golden	period	และอตัรำกำรเรียกใช้บริกำร

รถ	EMS

ข้อเสนอแนะ 
	 กำรศึกษำนี้ช่วยแสดงให้เห็นว่ำ	 โครงกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งท่ีโรงพยำบำลท�ำอยูย่งัไม่ประสบผลส�ำเร็จตำมเป้ำหมำย

ในประเดน็ท่ีเกีย่วกบักำรดแูลรักษำผูป่้วย	Acute	stroke	จึงควร

มีกำรน�ำไปพัฒนำปรับปรุงต่อไปเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น	

นอกจำกนี้ 	 กำรศึกษำนี้ยังชี้ ให ้ เห็นว ่ำ	 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่	 

เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่รับกำรบริกำรที่โรงพยำบำลแต่อยู่

ในชมุชน	ดงันัน้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรมกีำรศกึษำหรือพฒันำแนวทำง

กำรให้ควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้มำกขึ้นควบคู่ไปกับกำร

พัฒนำคุณภำพกำรดูแลที่ห้องฉุกเฉิน	

	 กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดในกำรค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรท่ี 

ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลช้ำกว่ำระยะเวลำ	 golden	 period	

เนือ่งจำกเป็นกำรศกึษำจำกข้อมลูย้อนหลงั	จึงควรมกีำรศกึษำถงึ

ปัจจัยต่ำง	ๆ	ให้มำกขึ้นในอนำคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนำยแพทย์วิเชียร	ฉกำจนโรดม	ผู้อ�ำนวย

กำรโรงพยำบำลบรบือ	 อ.บรบือ	 จ.มหำสำรคำม	 ที่อนุญำตให้ผู้

วิจัยได้ศึกษำและน�ำเสนองำนวิจัยนี้	 ขอขอบคุณแพทย์หญิง 

สำธิตำ	เรืองสิริภคกุล	และดร.สมหมำย	คชนำม	ไว้เป็นอย่ำงยิ่ง

ทีไ่ด้เป็นทีป่รึกษำในงำนวจัิยชิน้นี	้จนท�ำให้สำมำรถท�ำงำนวจิยัใน

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

	 กำรวิจัยเชิงพรรณนำ	 (Descriptive	 Research)	 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำเปรียบเทียบอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบเจำะจง	คือ	ผู้เข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำน	ต.บ้ำนกู่	

อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ในระหว่ำงเดือนพฤษภำคม	 -	 ธันวำคม	 พ.ศ.	 2557	 ที่มีคุณลักษณะตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 

(Inclusion	criteria)	จ�ำนวน	11	รำย	เครื่องมือในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	แบบประเมินผลกำรรักษำงูสวัด	แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	 

แบบประเมินควำมเจ็บปวด	 (VAS)	 แบบกำรสังเกต	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ	 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ	 

โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ	(Content	Analysis)	เชิงปริมำณ	ร้อยละ	

	 ผลกำรศึกษำ	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เพศหญิง	7	รำย	(ร้อยละ	63.60)	ส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	

7	รำย	(63.64)	รองลงมำ	ได้แก่	ช่วงอำยุ	21-	40	ปี	2	รำย	(ร้อยละ	18.18)	ประกอบอำชีพเกษตรกรรมมำกที่สุด	8	รำย	(ร้อยละ	72.70)	

ส่วนใหญ่ธำตุไฟ	ร้อยละ	36.4	รองลงมำธำตุลม	ร้อยละ	27.3	ธำตุดิน	ร้อยละ	18.2	และธำตุน�้ำ	ร้อยละ	18.2	ห้วงเวลำกำรป่วย	พบว่ำ	

อยู่ในช่วงเหมันตฤดู	ร้อยละ	72.7	วัสสันตฤดู	ร้อยละ	27.3	อยู่ในวัยปัจฉิมวัย	ร้อยละ	90.9	วัยมัชฉิมวัย	ร้อยละ	9.1	พบว่ำ	ภำยหลัง

กำรรักษำด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำนมีอำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำ	คิดเป็น	ร้อยละ	100

	 ข้อเสนอแนะ	กำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนอิสำนสำมำรถลดอำกำรปวดได้	ดังนั้นควรถ่ำยทอดสู่คนรุ่นหลังเนื่องจำกเป็นกำร

มุ่งเน้นรักษำโรคทั้งทำงกำยและทำงด้ำนจิตใจ	เพื่อเป็นทำงเลือกบริกำรส�ำหรับประชำชนต่อไป

 ค�าส�าคัญ	:	อำกำรปวด,	โรคงูสวัด,	วิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน

*	แพทย์แผนไทย	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม
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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�า 
	 ภูมิปัญญำหมอพื้นบ้ำนในกำรดูแลรักษำสุขภำพของชุมชน

เป็นกำรดแูลสขุภำพแบบดัง้เดมิ	ซ่ึงเป็นกำรดแูลสขุภำพแบบองค์

รวมท้ังด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	และสงัคมไปพร้อมกนั	วถิกีำรสบืทอด

ภูมิปัญญำหมอพ้ืนบ้ำนยังมีควำมจ�ำเป็นโดยเฉพำะกับคนใน

ระดับรำกหญ้ำ	 คนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อและศรัทธำระบบรักษำแบบ

ดัง้เดมิ	เพือ่เป็นกำรสร้ำงจติส�ำนกึในกำรอนรัุกษ์และสบืสำนองค์

ควำมรู้ทำงวัฒนธรรม	 กระบวนกำรสืบทอดภูมิปัญญำหมอพื้น

บ้ำน	 แต่เนื่องจำกชุมชนได้รับเอำกำรแพทย์แผนตะวันตกเข้ำมำ

ใช้ในกำรรักษำโรคอย่ำงเตม็รูปแบบโดยกำรออกกฎหมำยควบคมุ

กำรประกอบโรคศิลปะท�ำให้ประชำชนเลือกใช้บริกำรด้ำนกำร

แพทย์แผนปัจจุบนัเป็นจ�ำนวนมำกท�ำให้บทบำทกำรรักษำโรคของ

หมอพื้นบ้ำนในชุมชนน้อยลงประชำชนให้ควำมสนใจลดลง	 

แต่กำรแพทย์แผนปัจจุบันมิได้เป็นวิถีทำงเดียวในกำรแก้ปัญหำ

ควำมเจ็บป่วยของประชำชนได้อย่ำงท่ัวถึงและมีประสิทธิภำพ

เพียงพอ	 ในระยะหลังจึงมีคนไทยจ�ำนวนไม่น้อยที่ดูแลสุขภำพ

แบบอื่นนอกเหนือจำกกำรแพทย์แผนปัจจุบัน	ได้แก่	กำรแพทย์

แผนจีน	กำรแพทย์แผนไทย	กำรแพทย์ทำงเลือก	ดนตรีบ�ำบัด	

ธำรำบ�ำบดั	และกำรรักษำแบบแพทย์พืน้บ้ำน	ชมุชนสำมำรถเลอืก

ใช้วธีิกำรรักษำพยำบำลแบบแผนโบรำณหรือแบบพืน้บ้ำนซ่ึงเป็น

ภูมิปัญญำของท้องถิ่นที่ใช้ดูแลสุขภำพที่ส�ำคัญอีกศำสตร์หนึ่ง

หรือเลอืกใช้กำรรักษำท้ัง	2	ศำสตร์ควบคูก่นัไป	โดยมเีหตุผล	คอื	

สะดวก	 ประหยัดและได้ผล	 อีกทั้งยังสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และประเพณีและผู้ป่วยสำมำรถเข้ำไปมีส่วนร่วมรับรู้รูปแบบวิธี

กำรรักษำโรคได้ด้วย	 แม้กำรแพทย์พื้นบ้ำนจะมิได้เป็นท่ีนิยม

เท่ำกับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน	แต่ก็ยังมิได้สูญหำยไปจำกสังคม

ไทย	 โดยมีหมอพื้นบ้ำนเป็นผู้ท่ีมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพ

อนำมัยของประชำชนในชนบทตลอดมำ	 เพรำะควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงหมอพื้นบำ้นกับชำวบ้ำน	 เป็นควำมผูกพันกันด้วยควำม

เชื่อในจิตส�ำนึกและควำมศรัทธำท่ีสืบทอดมำจำกบรรพบุรุษ	 

จำกเหตุผลดังกลำ่วท�ำให้หมอพื้นบำ้นยังคงมีบทบำทต่อสุขภำพ

ของประชำชนมำจนถึงปัจจุบัน1

	 จำกกำรท่ีผู้วิจัยได้ท�ำกำรคดัเลอืกหมอพืน้บ้ำนในเขตอ�ำเภอ

ยำงสีสุรำชในแต่ละกลุ่มทั้ง	 7	 กลุ่ม	 เพื่อพบปะในเวทีกำรแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในอ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จ�ำนวน	 60	 คน	 ในปี	 2556	

โดยกำรคัดเลือกแบบเจำะจงเฉพำะหมอพื้นบ ้ำนที่ได ้ รับ 

กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้จำกบรรพบุรุษและครูบำอำจำรย์ที่มี

ประสบกำรณ์กำรรักษำมำกกว่ำ	20	ปีขึ้นไป	จำกกำรประชุมคัด

เลื อกหมอพื้ นบ ้ ำน เพื่ อ รับใบ รับรองหมอพื้ นบ ้ ำนของ 

กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและรับรองจำกส�ำนักงำน
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สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 ได้รับจ�ำนวน	

15	รำย	หมอสงวน	เขยีวอุตสำ	เป็นหมอพืน้บ้ำนอีกคนทีไ่ด้รับกำร

คัดเลือกในปี	พ.ศ.	2556	ซึ่งประวัติ	หมอสงวนนั้น	ได้เริ่มเรียนรู้

กำรเป็นหมอพื้นบ้ำนเมื่ออำยุประมำณ	67	ปี	โดยเริ่มแรกพ่อของ

หมอสงวน	(นำยสำ	เขยีวอตุสำ)	เป็นหมอพืน้บ้ำนในกำรรักษำโรค

แต่เป็นกำรรักษำด้วยกำรเป่ำโรคซำงในเด็ก	(พ่อหมอไห้ข้อมูลว่ำ

เป่ำเด็กน้อยหัวแตกเขิบ	 และเป็นหมอพื้นบ้ำนที่ใฝ่รู้เร่ืองนี้จึงได้

เดินทำงไปหำ	“หลวงปู่มี	กันตสีโล”	วัดป่ำสันติธรรม	(ดงส้มป่อย)	

ต�ำบลแวงดง	อ�ำเภอยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม	ซึ่งเป็นพระ

วัดป่ำสำยวิปัสสนำกัมมัฏฐำนและเป็นพระเกจิอำจำรย์ชื่อดังแห่ง

เมอืงมหำสำรคำม	มเีมตตำธรรมสงูมกัน้อย	ถอืสนัโดษ	มพีลงัจติ

ที่เข้มขลังอำคมที่แก่กล้ำ	นำมของท่ำนจึงขจรขจำยไปทั่ว	

	 พ่อหมอได้ไปขอเป็นลกูศษิย์ท่ำนหลวงปูม่จึีงถำมว่ำ	“เอำไป

แล้วรักษำได้ไหม	ถ้ำรักษำไม่ได้	ฟันผุ	(แข่วบ่หมั่น)”	หมอสงวน	

เขียวอุตสำ	 จึงตอบว่ำ	 “ได้”	 หลวงปู่มีจึงให้ศึกษำเล่ำเรียนซึ่งไม่

เพยีงเฉพำะโรคงูสวดัเท่ำนัน้	แต่ยงัมอีกีหลำย	ๆ 	โรคทีห่ลวงปู่ได้

สอน	เช่น	เป่ำลูกเพชร	(บำดทะยัก)	หัวเปื่อยและพ่อหมอสงวน	

เขียวอุตสำ	 ยังได้ศึกษำเล่ำเรียนกำรเป่ำรักษำฝีจำกพ่อทองดำ	 

(จ�ำนำมสกุลไม่ได้)	 จำกอ�ำเภอประโคนชัยในช่วงท่ีไปท�ำงำน	 

ต่อมำหมอสงวนจึงเรียนวิชำรักษำโรคจำกพ่อหมอและเป็นหมอ

พื้นบ้ำนท่ีในเขตต�ำบลบ้ำนกู่	 ต�ำบลดงเมือง	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 

และหมู่บ้ำนใกล้เคียงของอ�ำเภอนำดูน	 ให้กำรยอมรับควำม

สำมำรถในกำรรักษำโรคงูสวัด	 เช่น	 ผู้ท่ีเข้ำร่วมในกำรคัดเลือก

หมอพื้นบ้ำนในเขตต�ำบลบ้ำนกู่และต�ำบลดงเมืองต่ำงยอมรับใน

กำรให้กำรรักษำ	“งูสวดั”2	รวมท้ังจำกประสบกำรณ์ทีผู่ว้จัิยเองยงั

เคยพำป้ำ	นำงแจ้ง	ปัญญำวงษ์	ไปรับกำรรักษำมำแล้วจึงยอมรับ

ควำมรูค้วำมสำมำรถของหมอสงวน	ซ่ึงผูว้จิยัได้สมัภำษณ์ผูป่้วย

ว่ำเหตุใดจึงมำรับกำรรักษำกับหมอสงวน	ผู้ป่วยและประชำชนที่

อยูแ่ถวละแวกนัน้กล่ำวว่ำ	“เป็นกำรรักษำทีส่ะดวกสบำย	อยูใ่กล้

ไม่ต้องเสยีค่ำน�ำ้มนัรถ	ทีส่�ำคญัคอืหำยเหมอืนกนั”	ผูว้จัิยจงึสนใจ

ที่จะศึกษำประสิทธิผลกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนอิสำน	

ต.บ้ำนกู่	 เพื่อน�ำผลท่ีได้สู่กำรพัฒนำศักยภำพหมอพื้นบ้ำนอื่นๆ	

ให้ประชำชนมีทำงเลือกในกำรรักษำและเป็นกำรอนุรักษ์

ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนอิสำนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำ

โรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอีสำน	ต.บ้ำนกู่

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หมอพืน้บ้ำน	หมำยถงึ	บคุคลท่ีมบีทบำทและมคีวำมช�ำนำญ

ในกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยต่ำง	ๆ 	ในชุมชน	ซึ่งได้รับกำรยอมรับ

จำกชุมชนโดยอำศัยควำมรู้ในกำรรักษำจำกกำรสืบทอดจำก 

ครูบำอำจำรย์หรือบรรพบุรุษและจำกกำรสั่งสมประสบกำรณ์	3

	 โรคงูสวัด	หมำยถึง	 โรคติดเชื้อไวรัสที่บริเวณผิวหนังชนิด

หนึ่ง	ท�ำให้มีผื่นตุ่มขึ้นเป็นแนวยำว	ๆ 	เช่น	บริเวณชำยโครง	หรือ

บั้นเอว	 ท�ำให้ดูคล้ำยถูกงูรัดหรือตวัด	 (แผลงต่อมำเป็นงูสวัด)	

โรคนี้มักไม่มีอันตรำยร้ำยแรง	และหำยได้เองเป็นส่วนใหญ่	 

แต่บำงรำยหลังแผลหำยแล้วอำจมีอำกำรปวดประสำทนำนเป็น

แรมปี	 หรือเกิดภำวะแทรกซ้อนร้ำยแรงตำมมำได้ชื่อภำษำไทย	

งูสวัด	ชื่อภำษำอังกฤษ	Hepes	Varicella	Zoster4	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 กำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ	 (Descriptive	

research)	 ระยะเวลำท�ำกำรศึกษำ	 เดือนพฤษภำคม	 2557-

ธันวำคม	2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชำกร	 ได้แก่	 ผู้เข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำน	 คือ	

หมอสงวน	 เขียวอุตสำ	 อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

ในระหว่ำงเดือนพฤษภำคม	-	ธันวำคม	พ.ศ.	2557

	 กลุ่มตัวอย่ำง	เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง	(Purposive	

Sampling)	ได้แก่	ผูป่้วยงูสวดัท่ีเข้ำรับกำรรักษำจำกหมอพืน้บ้ำน	

(หมอสงวน	 เขียวอุตสำ)	 โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 (Inclusion	

Criteria)	คือ	ผู้ป่วยเป็นโรคงูสวัดไม่เกิน	3	วัน	มีควำมยินดีที่

ให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำ	และผู้ป่วยที่สำมำรถสื่อสำรและให้

ข้อมูลได้ด้วยตัวเอง	 เกณฑ์กำรคัดออก	 (Exclusion	Criteria)	

คอื	1)	เป็นผู้ป่วยท่ีมกีำรติดเชือ้รุนแรงมไีข้สงู	มอีำกำรแทรกซ้อน	

2)	ผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรรักษำทำงแพทย์แผนปัจจุบนั	3)	ผู้ป่วยบคุคล

ทีเ่ป็นงูสวดัท่ีอันตรำย	เช่น	เยือ่บตุำ	ผิวหนงัอ่อน	4)	ผู้ป่วยบคุคล
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ที่เป็นงูสวัดผู้หญิงที่เป็นบริเวณอวัยวะเพศ	 และ5)	 ผู้ป่วยที่ไม่

สำมำรถสือ่สำรและให้ข้อมลูได้ด้วยตัวเองซ่ึงในกำรวจัิยคร้ังนีไ้ด้

กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ�ำนวน	11	คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำ หนั ง สื อ ขออนุญ ำตก ำ รศึ กษำ วิ จั ย จ ำก	 

รพ.ยำงสีสุรำช	 และส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	

หลงัจำกนัน้ประชมุช้ีแจงกบัโรงพยำบำลส่งเสริมสขุสขุภำพต�ำบล

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

สำ	เพือ่สร้ำงควำมเข้ำใจในกำรเกบ็ข้อมลู	และขอควำมอนเุครำะห์

ให้แจ้งผู ้วิจัยกรณีที่ผู ้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำกับหมอพื้นบ้ำน	 

ซ่ึงผู้วจัิยจะท�ำกำรคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ก�ำหนดไว้เพือ่

ขอควำมร่วมมือในกำรท�ำแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป	และท�ำแบบ

ประเมินควำมเจ็บปวดก่อน	-	หลัง	กำรได้รับกำรรักษำจำกหมอ

พื้นบ้ำนซึ่งในกำรรักษำแต่ละรำยมีขั้นตอนดังนี้

รูปที่	1	แผนผังขั้นตอนกำรรักษำ

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  

ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) 

หมอสงวน เขียวอุตสาตรวจรางกาย 
วินิจฉัย 

ทําพิธีกรรม 
1.เปามนต คาถา 
2. พนพลทูี่เคี้ยวลงที่แผลผูปวย  

เตรียมการรักษา 
เอาพลเูด็ดเอาเฉพาะปลายใบ 7 ใบ 

โดยผูมารับบริการนําพลูมาใหพอหมอเอง 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
กอนการรักษา

การประเมินการรกัษา 
หมอเห็นควรวาเปนมากหรือนอย 
เปาเชา เย็น หรือเฉพาะเวลาเชา 

การใหคําแนะนํา 
หามรับประทานอาหารกอนมารักษา 

การรักษา 3 วันติดตอกัน 

ผูวิจัยประเมินอาการปวด 
หลังการรักษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิ จัยได ้ จัดท�ำเคร่ืองมือกำรวิจัยที่สร ้ำงขึ้นเองจำก 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ	 5,7  

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	

	 1.	แบบประเมินผลกำรรักษำงูสวัด	ประกอบด้วย	2	ตอน	

ได้แก่

	 	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลของผู้มำรับบริกำร	 ได้แก่	 ข้อมูลท่ัวไป	

และ	ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะควำมเจ็บป่วย

		 		ตอนที่	2	แบบประเมินควำมเจ็บปวดก่อน-หลังกำรรักษำ

โรคงูสวัด	 ซ่ึงเป็นแบบ	 numeric	 rating	 scale	 โดยวิธีกำร

ประเมิน	 ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวด	

ว่ำมีอำกำรปวดอยู่ในระดับใดระหว่ำง	0-10

	 2.	แบบสัมภำษณ์	เกี่ยวกับอำกำรปวดและอำกำรอื่นๆ

	 3.	แบบสงัเกต	เกีย่วกบัลกัษณะสหีน้ำท่ำทำงผูป่้วย	ลกัษณะ

ของตุ่ม/แผล	กำรยุบของตุ่ม

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้พัฒนำคุณภำพ

เคร่ืองมือกำรวิจัยโดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย 

ผู้เชี่ยวชำญ	5	ท่ำน	ได้แก่	อำจำรย์จำกมหำวิทยำลัยเทคโนโลยี

รำชมงคลอสิำนวิทยำเขตสกลนคร	2	ท่ำน	เภสชักรจำกส�ำนกังำน

สำธำรณสุข	 1	 ท่ำน	 พยำบำลวิชำชีพผู ้รับผิดชอบงำนวิจัย	 

จำก	 รพ.ยำงสีสุรำช	 1	 ท่ำน	 พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 1	 ท่ำน	 แล้วน�ำไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 

ทีพ่ืน้ทีอ่�ำเภอนำดนู	จังหวดัมหำสำรคำม	ก่อนน�ำไปใช้จริงแล้วน�ำ

ข้อมลูมำหำคณุภำพของเคร่ืองมอืด้วยสตูรกำรหำค่ำควำมเชือ่มัน่

ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ	0.86	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมลู	ท�ำกำรวเิครำะห์ข้อมลูทัง้เชงิปริมำณและ

เชิงคุณภำพ	มีรำยละเอียดดังนี้

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนำ	:	หำค่ำเฉลี่ยร้อยละ

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีวิเครำะห์เนื้อหำ	 

(Content	 Analysis)	 โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยง 

ควำมเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล	 แล้วน�ำข้อมูลมำจัดหมวดหมู่	 

มีกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีควำมมั่นใจในควำมถูกต้องและ

ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล	 ตรวจสอบสำมเส้ำ	 (Triangulation)	

โดยใช้หลำยวิธีกำรในกำรเก็บข้อมูล	 และเปิดโอกำสให้ผู้ร่วม

ศึกษำตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรวิเครำะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

วจัิยของโรงพยำบำลยำงสสีรุำช	กำรพทัิกษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่ำง

ทมีวจิยัได้แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถำมควำมสมคัรใจของกลุม่

ตัวอย่ำง	ให้เวลำในกำรตัดสินใจก่อนเข้ำร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุก

ขัน้ตอนไม่เปิดเผยนำมผูใ้ห้ข้อมลู	ข้อมลูเกบ็เป็นควำมลบัและน�ำ

เสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม	 รวมท้ังให้อิสระผู้ร่วมศึกษำ 

ถอนตัวหรือยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลำที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำรรักษำโรคงูสวดั

ด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	กลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ	

11	รำย	เป็นเพศหญิง	7	รำย	คิดเป็นร้อยละ	63.60	เพศชำย	4	

รำย	คิดเป็นร้อยละ	36.40	ส่วนใหญ่มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	7	รำย

คิดเป ็น	 63.64	 รองลงมำ	 ได ้แก ่	 ช ่วงอำยุ	 41-	 60	 ป ี	 

2	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.18	อำยุ	21	-	40	ปี	1	รำย	คิดเป็น 

ร้อยละ	 9.09	 อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	 20	 ปี	 1	 รำย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	9.09	ประกอบอำชีพเกษตรกรรมมำกที่สุด	 8	 รำย	คิด

เป็นร้อยละ	72.70	อำชีพพ่อบ้ำนและแม่บ้ำน	1	รำย	คิดเป็นร้อย

ละ	9.10	อำชีพข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจจ�ำนวน	1	รำย	คิดเป็นร้อย

ละ	9.10	และอำชีพอื่นๆ	(นักเรียน)	1	รำย	คิดเป็นร้อยละ	9.10	 

ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรส	8	รำย	คิดเป็นร้อยละ	72.70	รองลง

มำสถำนภำพหม้ำย	2	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.20	และสถำนภำพ

โสด	1	รำย	คดิเป็นร้อยละ	9.10	จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำ

มำกทีส่ดุ	7	รำย	คดิเป็นร้อยละ	63.60	รองลงมำมรีะดบักำรศกึษำ

ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ	 2	 รำย	 คิดเป็นร้อยละ	 18.20	 ระดับ

มัธยมกำรศึกษำตอนต้น	 1	 รำย	 คิดเป็น	 9.10	 และมัธยมกำร

ศึกษำตอนปลำย/ปวช.	 1	 รำย	 คิดเป็นร้อยละ	 9.10	 ส่วนใหญ่ 

มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน	 5,000-10,000	 บำท	 7	 รำย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	63.30	รองลงมำ	มีรำยได้ต่อเดือนน้อยกว่ำ	5,000	บำท	 

3	รำย	คดิเป็นร้อยละ	27.30	และรำยได้ต่อเดอืน	10,001-15,000	

บำท	1	รำย	คิดเป็น	ร้อยละ	9.10	ดังตำรำงที่	1	
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ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอ	พื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)	

 

		 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลทั่วไป	 	 		 					จ�านวนผู้ป่วย		 		 	 ร้อยละ

เพศ

	 	หญิง		 	 	 	 	 	 	 	 7		 	 	 	63.60

	 	ชำย			 	 	 	 	 	 	 	 4		 	 	 	36.40

อำยุ	

	 	อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	20	ปี	 		 	 	 1	 	 	 	9.10	

	 	อำยุ	21	-	40	ปี	 		 		 	 	 1		 	 	 9.10

	 	อำยุ	41	-	60	ปี	 	 	 	 	 2		 	 	 	18.18

	 	อำยุมำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	 		 	 	 	 7	 	 		 	63.64	

อำชีพ

	 	 เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 	 	 	72.70

	 	 พ่อบ้ำนและแม่บ้ำน	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจ	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 อำชีพอื่นๆ	(นักเรียน)	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

	 	 ประถมศึกษำ		 	 	 	 	 7	 	 	 	63.60

	 	 มัธยมกำรศึกษำตอนต้น		 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 มัธยมกำรศึกษำตอนปลำย/ปวช.	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ		 	 	 	 2	 	 	 	18.20

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 น้อยกว่ำ	5,000	บำท	 	 	 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 5,000	-	10,000	บำท	 	 	 	 	 7	 	 	 	63.60

	 	 10,001	-	15,000	บำท		 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 2.	ข้อมลูกำรเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำรของผูรั้บ

บริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	

	 กลุ ่มตัวอย่ำงท่ีท�ำกำรศึกษำวันเดือนปีเกิดท่ีดูด้วยแผ่น

วงกลมของแพทย์หญิงเพ็ญนภำ	 ทรัพย์เจริญ5	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ่

เป็นธำตุไฟ	4	รำย	(ร้อยละ	36.40)	รองลงมำ	คือ	ธำตุลม	3	รำย	 

(ร้อยละ	27.30)	ธำตุดิน	2	รำย	(ร้อยละ	18.20)	ธำตุน�้ำ	2	รำย	

(ร้อยละ	18.20)	ด้ำนกำรเจ็บป่วยผูม้ำรับบริกำรส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

ของเหมันตฤดู	(เดือนพฤศจิกำยน	-	ธันวำคม	)	8	รำย	(ร้อยละ	

72.70)	และช่วงวสันตฤดู	 3	รำย	 (ร้อยละ	27.30)	อำยุอยู่ในวัย

ปัจฉิมวัยมำกที่สุด	 (อำยุตั้งแต่	 32	 -	 อำยุขัย)	 10	 รำย	 (ร้อยละ	

90.90)	วยัมชัฉมิวยัจ�ำนวน	1	รำย	(ร้อยละ	9.10)	ช่วงเวลำมอีำกำร

ที่ท�ำให้เกิดโรคหรือก�ำเริบมำกข้ึนส่วนมำก	 ตอนกลำงคืนเวลำ	

02.00	น.	-	06.00	น.	7	รำย	ร้อยละ	63.60	รองลงมำตอนกลำง

คืนเวลำ	22.00	น.	-	02.00	น.	2	รำย	ร้อยละ	18.20	และตอน

กลำงวันเวลำ	06.00	น.	-	10.00	น.	2	รำย	ร้อยละ	18.20	เป็นผู้

ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว	3	รำย	ร้อยละ	27.30	และมโีรคประจ�ำตวัด้วย

โรคควำมดันโลหิตสูง	3	รำย	ร้อยละ	27.30	โรคเบำหวำน	3	รำย	

ร้อยละ	27.30	โรคภูมิแพ้	1	รำย	ร้อยละ	9.10	และโรคเอดส์	1	

รำย	ร้อยละ	9.10	ผูม้ำรับบริกำรส่วนใหญ่ท่ีมำรับกำรรักษำกบัหมอ

สงวน	ภำยใน	1	วัน	9	รำย	คิดเป็นร้อยละ	81.80	ภำยใน	2	วัน	1	
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รำย	ร้อยละ	9.10	ภำยใน	3	วัน	1	รำย	ร้อยละ	9.10	ส่วนใหญ่มี

วิธีกำรจัดกำรควำมปวดด้วยกำรลูบสัมผัส	5	รำย	ร้อยละ	45.50	

วิธีกำรจัดกำรควำมปวดด้วยวิธีอื่นๆ	3	รำย	ร้อยละ	27.30	ไม่มี

กำรจัดกำรควำมปวด	3	รำย	ร้อยละ	27.30	และไม่มีประวัติกำร

รักษำจำกทีอ่ืน่มำรับกำรรักษำด้วยวธีิกำรของหมอสงวนอย่ำงเดยีว

จ�ำนวน	11	รำย	คิดเป็นร้อยละ	100	ดังตำรำงที่	2	

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรค	งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	

ต.บ้ำนกู่	(n=11)

 

		 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	 		 					จ�านวนผู้ป่วย		 		 	 ร้อยละ

		 ธำตุสมุฎฐำน

	 	 ธำตุดิน		 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธำตุน�้ำ	 	 	 	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 ธำตุลม	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 ธำตุไฟ	 	 	 	 	 	 	 4	 	 	 36.40

	 อุตุสมุฏฐำน

	 	 วสันตฤดู	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 เหมันตฤดู	 	 	 	 	 	 8	 	 	 72.70

	 อำยุสมุฏฐำน

	 	 มัชฉิมวัย	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 ปัจฉิมวัย	 	 		 	 	 	 10	 	 	 90.90

	 กำลสมุฏฐำน

	 	 กำลกลำงวัน	(06.00	-	10.00	น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กำลกลำงคืน	(22.00	-	02.00	น.)	 	 	 	 2	 	 	 18.20

	 	 กำลกลำงคืน	(02.00	-	06.00	น.)	 	 	 	 7	 	 	 63.60

	โรคประจ�ำตัว

	 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคเบำหวำน	 	 	 	 	 	 3	 	 	 27.30

	 	 โรคภูมิแพ้	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	 	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 โรคเอดส์	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

	กำรเกิดโรคงูสวัดก่อนกำรรักษำ		

	 	 1	วัน		 	 	 	 	 	 	 9	 	 	 	81.80

	 	 2	วัน		 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 	9.10

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

บ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)

	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 	 		 							จ�านวนผู้ป่วย				 	 ร้อยละ

	 กำรจัดกำรควำมปวด

	 	 ไม่เคย	 	 	 	 		 	 	 3	 	 	 	27.30

	 	 กำรลูบสัมผัส		 	 		 	 	 5	 	 	 	45.50

	 	 อื่นๆ	 	 	 	 		 	 	 	 3		 	 		 	27.30

		 ประวัติกำรรักษำ

	 	 ไม่เคย	 	 	 		 	 	 	 11	 	 	 	100

	 	 เคย		 	 	 	 	 	 	 	 0	 	 	 	0.00	

 
	 3.	ข้อมลูล�ำดบัอำกำรเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่ำงทีรั่บบริกำร

ของผู ้ รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่	กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำรับกำรรักษำจ�ำนวน	11	รำย	มีอำกำร

ดีขึ้นจำกวันแรกที่เข้ำรับกำรรักษำตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	3

ตารางที่	3	ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถี	หมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	

ซึ่งเป็นอำกำรของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกของกำรรักษำ	(รักษำครั้งที่	1)	โดยรักษำ	3	วันติดต่อกัน

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่

เป็น

อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

1 ชำย 65

แผ่นหลัง

ซ้ำย

ตุ่มแดง	ใส	ปวดแสบ

ปวดร ้อน	 ครั่นเนื้อ

ครั่นตัวนอนไม่ได้

ตุ่มสีคล�้ำตำมขอบ	

ปวดตำมร่ำงกำย	

เมื่อย	นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	มีปวดเล็ก

น้อยนอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	สีคล�้ำ	รู้สึก

เย็นไม ่มีอำกำรปวด	 

นอนได้

2 หญิง 18 บั้นเอวซ้ำย ตุม่ใส	คร่ันเนือ้คร่ันตัว

เหมือนเป็นไข้	 ปวด

แสบปวดร้อน	นอนได้

ตุ่ม	ปวดเมื่อย

ปวดบริเวณแผล	 

นอนได้

ตุ่มเริ่มมีขอบด�ำ	

มีปวดเล็กน้อย

นอนได้

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ตำมขอบสี

คล�้ำ	ปวดเล็กน้อย

3 หญิง 36 ชำยโครง

ด้ำนขวำ

ตุ่มเพิ่งผุด	 ปวดมำก	

ปวดแสบปวดร ้อน	

ทรมำน	 นอนไม่หลับ

ทั้งคืน	หงุดหงิด

ตุ่มมำกขึ้น

กระจำยแต่อำกำร

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง	 นอนได้

บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มคล�้ำ

	น�้ำใสบริเวณยอด

ปวดแต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร ้ อน 	 ทนได ้	 

นอนได้มำกขึ้น

ตุ ่มเริ่มแห้งตำมขอบ	

ปวดพอทน	

ไม่หงุดหงิด	นอนหลับ

สนิทดี

4 หญิง 70 บริเวณขำ

หนีบ

ตุ่ม7-8	 ตุ่ม	 ปวดมำก	

ปวดแสบ	

ตุ่มใส	อำกำรปวด

แสบร้อน	

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ปวดบ้ำง

บำงครั้ง	

ตุ ่มแห้ง	 ปวดพอทน	

ถูกผ้ำได้	
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ตารางที่	 3	 (ต่อ)	 ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่	

คนที่ เพศ อายุ บริเวณที่เป็น อาการ

ก่อนมารักษา รักษาครั้งที่1 รักษาครั้งที่2 รักษาครั้งที่3

ปวดร้อน	นอนไม่หลับ

ทั้งคืน

ลดลง	ปวดข้ึนมำก

เป็บำงคร้ัง	นอนได้

เป็นช่วง	นอนได้ ไม่ปวด

5 ชำย 68 ใต้สะดือ ตุ่มเดียวบริเวณสะดือ	

ปวดแทงไปด้ำนหลัง	

เดินล�ำบำก	นอนไม่ได้	

หงุดหงิด

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร้อน	สำมำรถ

นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	อำกำร

ปวดลดลงมำก	

นอนได้	ไม่หงุดหงิด

ตุ่มยุบ	มีอำกำรปวด

บำงคร้ัง	นอนหลบัสนทิ

6 ชำย 67 หลังข้ำงขวำ ตุ่มใส	 ปวดแสบปวด

ร้อน	 ปวดมำก	 จน

หงุดหงิด	นอนไม่หลบั

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต ่ ไม ่ปวดแสบ

ปวดร ้อน	 นอน

หลับแต ่ไม ่หลับ

สนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวด	เป็นช่วงๆทนได้	

นอนได้

ตุ่มยุบ	ปวด	นำนๆ	

ครั้ง	นอนหลับดี

7 หญิง 76 แขนข้ำงซ้ำย ตุ่มใส	ปวดทั่วบริเวณ

แขนซ้ำยตลอดเวลำ

หงุดหงิด	หลับๆตื่นๆ

ตุ ่มใส	 ปวดแขน

ข้ำงซ้ำย	 บริเวณ

แผล	ปวดบำงเวลำ	

นำนๆครั้ง

ตุ่มยุบ	สีคล�้ำ	ไม่ปวด	

สำมำรถท�ำกิจวัต

ประจ�ำวันได้ดี	 นอน

หลับสนิท

ตุ่มเร่ิมยุบ	 ไม่มีอำกำร

ปวดแสบปวดร้อน

นอนได้	

8 หญิง 62 เอวด้ำนซ้ำย มตีุม่ใส	ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว	

หงุดหงิด	ครั่นเนื้อ

ครั่นตัว	นอนไม่ได้

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวดแสบปวดร้อน

น้อยลง	 นอนได้

บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง	

มีควำมรู้สึกเย็น	

ไม่ปวด	ไม่ร้อน	นอน

หลับสนิท

ตุ่มแห้ง	ไม่ปวด	

ไม่แสบ	 ไม่ร้อน	 นอน

หลับสนิทดี

9 หญิง 58 ชำยโครงขวำ ตุ่มใส	ปวดแสบปวด

ร้อนบริเวณเอว	

หงุดหงิด	อ่อนเพลีย	

หูอื้อ	นอนไม่ได้

ตุ่มใส	ยังปวดมำก	

แต่ไม่ปวดแสบ

ปวดร้อน	นอน

หลับแต่ไม่หลับ

สนิท	ยังมีหูอื้อ

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวดน้อยลง	

ไม่หงุดหงิด	

นอนได้บำงครั้ง

ตุ่มเริ่มแห้ง	

มีควำมรู้สึกเย็น	

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 ำ กพู ด คุ ย 

นอนไม่ได้

ตุ ่ม	 พอมองเห็น	

เ หมื อนหลบใน	

บริเวณหลัง	

ปวดแสบปวดร้อน

แต่น้อย	อ่อนเพลยี

หงุดหงิดนอนได้

แต่หลับไม่สนิท

ไม่มีตุ่ม	 อำกำรปวด

แ ส บ 	 ป ว ด ร ้ อ น	 

น้อยลง	นอนได้ดีขึ้น	

ไม่มีตุ ่ม	 ปวดน้อยลง	

ปวดบำงเวลำ	 พอทน	 

นอนหลับได้มำกขึ้น

11 ชำย 76 ชำยโครงขวำ ตุ่มใส	 ปวดแสบปวด

ร้อน	 ปวดมำก	 หูอื้อ	

ครั่นเนื้อครั่นตัว	ปวด

เหมือนมีดแทง

หงุดหงิด	นอนไม่หลบั

ตุม่ใส	ยงัปวดแสบ

ปวดร้อนไม่มำก	หู

อ้ือ	 นอนหลับแต่

ไม่หลับสนิท

ตุ่มเริ่มคล�้ำ	

ปวด	เป็นช่วง	ๆ

เย็นเป็นบำงคร้ังทน

ได้	นอนได้

ตุ่มเริ่มยุบ	

ปวด	นำน	ๆ	ครั้ง	

หูเริ่มไม่อื้อ	

นอนหลับดี

ตารางที่	 3	 (ต่อ)	 ข้อมูลล�ำดับอำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่รับบริกำรของผู้รับบริกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	 

ต.บ้ำนกู่

	 4.	 ผลกำรประเมินอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรค

งูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	พบว่ำ	หลังกำรรักษำ

โรคงูสวดัมอีำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำโรคงูสวดั	คดิเป็น	

ร้อยละ	100	

ตารางที่	4	ผลกำรประเมินอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำโรคงูสวัดด้วยวิถีหมอพื้นบ้ำนอิสำน	ต.บ้ำนกู่	(n=11)

คนที่ 	ระดับความเจ็บปวดก่อนได้รับการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังได้รับการรักษา
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วิจารณ์
	 จำกผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 เมื่อเปรียบเทียบอำกำรปวด 

ก่อน-หลังได้รับกำรรักษำโรคงูสวัดโดยหมอสงวน	 เขียวอุตสำ	

บ้ำนโนนรัง	ต�ำบลบ้ำนกู่	อ�ำเภอยำงสีสุรำช	จังหวัดมหำสำรคำม	

พบว่ำ	 มีผู้ป่วยที่มำรักษำโรคงูสวัดโดยกำรเป่ำกับหมอสงวน	 

เขียวอุตสำ	จ�ำนวน	11	รำย	โดยหลังกำรรักษำโรคงูสวัดผู้ป่วยมี

อำกำรปวดลดลงกว่ำก่อนกำรรักษำ	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 

ซึ่งสอดคล้องกับปรำณี	ศิริ	(2553)6	ที่ใช้กำรพ่นหมำกรักษำโรค

งูสวัดซ่ึงพบว่ำ	 หลังกำรรักษำด้วยกำรพ่นหมำกอำกำรเจ็บปวด

ลดลงและแผลแห้งยุบภำยใน	3	วัน	เมื่อติดตำมผล	2	-	3	เดือน

ผู้ป่วยไม่พบอำกำรแทรกซ้อนเพิ่มและไม่มีอำกำรเจ็บปวดอีก	 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ	 พบว่ำ	 ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ	 

ร้อยละ	100	และสอดคล้องกับผลกำรรักษำของพรรณิสำ	มำศรี	

และคณิตำ	 มิลำนนท์	 (2553)7	 ที่ท�ำกำรศึกษำกำรใช้สมุนไพร 

ในกำรรักษำงูสวัดของหมอสมุนไพรพื้นบ้ำน	 :	 กรณีศึกษำหมอ

เปลื้อง	 เขื่อนกองแก้ว	 บ้ำนถ่อน	 ต.สว่ำง	 อ.พรรณำนิคม	

จ.สกลนคร	ซึ่งพบว่ำ	มีผู้ป่วยเข้ำรักษำ	10	รำย	มีอำกำรทุเลำลง

และหำยขำด	โดยกำรรักษำของหมอเปลือ้งนัน้	นอกจำกจะรักษำ

ทำงกำยยงัมุง่เน้นกำรดแูลทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ให้อยูใ่นสขุ

ภำวะและสมดุล	เพื่อเป็นกำรสร้ำงขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ป่วย	

ซึ่งวิธีกำรเป่ำโรคงูสวัดนั้นมีควำมเชื่อกันมำแต่โบรำณว่ำสำมำรถ

รักษำโรคงูสวัดให้หำยได้โดยใช้เวลำสั้น	 กำรรักษำของหมอเป่ำ 

มีทั้งกำรเสก	 เป่ำคำถำ	 ใส่สมุนไพร	 ใช้น�้ำมันทำ	 อบ	 นวด	พ่น	

และเป่ำเวทย์มนต์ใส่ด้ำยหรือฝ้ำยแล้วน�ำไปผูกข้อมือ	 แขวนคอ	

เพื่อรักษำโรคงูสวัด	แล้วส่วนผิวหนังที่เป็นพิษจะค่อย	ๆ	ลดลง

และหำยในท่ีสุด	 สอดคล้องกับงำนวิจัยของจตุรณต์	 บุรำวัฒน์

และคณะ	(2553)8

	 จำกผลกำรวิจัย	 ท�ำให้ผู้วิจัยมองเห็นประเด็นที่สำมำรถน�ำ

มำอภปิรำยผลกำรวินจิฉยัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อกำรน�ำผลวจัิยไป

ใช้อย่ำงเหมำะสม	 ได้แก่	 ประวัติควำมเป็นมำของหมอพื้นบ้ำน	 

วธีิกำรรักษำผูป่้วยโรคงูสวดัโดยหมอพืน้บ้ำน	ปัจจัยทีท่�ำให้คนใน

ชมุชนเกดิกำรยอมรับหมอพืน้บ้ำนในปัจจบัุน	คอื	บทบำทในกำร

ดูแลสุขภำพของคนในชุมชนโดยหมอพื้นบ ้ำนหมอสงวน	 

เขียวอุตสำ	มีหลักกำรขั้นตอนกำรรักษำตำมโรคที่เป็นของผู้ป่วย	

หมอสงวนไม่เพียงแต่มุ่งเน้นรักษำโรคทำงกำยอย่ำงเดียวหำก

รักษำทำงด้ำนจิตใจด้วย	และผู้ป่วยยังต้องกำรรับกำรรักษำแบบ

กำรแพทย์พื้นบ้ำนเนื่องชุมชนยังมีควำมเช่ือว่ำกำรเป็นโรคงูสวัด

กำรเป่ำดีกว่ำกำรไปรักษำด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน	 ส่วนหมอพื้น

บ้ำนเองก็มีควำมถนัดมีประสบกำรณ์ในกำรรักษำ

	 ด้ำนสภำพปัญหำและอุปสรรคในกำรรักษำ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย

ที่มำรับกำรรักษำด้วยกำรเป่ำบำงรำยมำเป่ำไม่ครบตำมก�ำหนด

ของหมอและหลังได้รับกำรรักษำจำกหมอพื้นบ้ำนแล้วเมื่อหำย 

ไม่กลับมำปลงคำยหรือยกครูให้กับพ่อหมอจึงมีผลเสียต่อ 

พ่อหมอ	รวมถงึฤดหูนำวมผีลต่อกำรเจ็บป่วยโรคงูสวดัโดยท�ำให้

มีกำรเจ็บป่วยระยะเวลำนำน

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ในกำรรักษำผู้ป่วยงูสวัดด้วยวิถีพื้นบ้ำนในกำรวิจัยครั้ง

นี้ใช้เวลำ	3	วัน	ซึ่งผู้ป่วยบำงรำยนั้นป่วยมำแล้วหลำยวันจะต้อง

ได้รับกำรรักษำเป็นสัปดำห์จึงจะหำย	 ดังนั้นจึงท�ำให้งำนวิจัยนี้

ควรศึกษำผลกำรรักษำเพิ่มเป็น	1	สัปดำห์และลูบสัมผัสด้วยจะ

ท�ำให้อำกำรปวดลดลงเล็กน้อย

	 2.	 ในกำรท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้ท�ำวิจัยไม่สำมำรถได้จ�ำนวนของผู้

เข้ำร่วมวิจัยครบเพรำะเป็นเร่ืองของโรคควรศึกษำหมอพื้นบ้ำน 

ที่รักษำโรคงูสวัดท้ังอ�ำเภอมีกี่คนแล้วเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้

ให้กำรรักษำและผู้มำรับกำรรักษำโรคงูสวัดท้ังปีกับหมอพื้นบ้ำน

ทั้งอ�ำเภอเพื่อเปรียบเทียบกำรรักษำของพ่อหมอแต่ละรำยและ

เปรียบเทียบผลของกำรรักษำกับแผนปัจจุบัน
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ประสำนงำนในพื้นที่และขอขอบคุณ	 พ่อหมอสงวน	 เขียวอุตสำ	

หมอพื้นบ้ำนผู้เชี่ยวชำญในกำรรักษำโรคงูสวัดที่ได้น�ำภูมิปัญญำ

อสิำนมำใช้ในกำรดแูลผู้ป่วยและขอบคณุผู้รับบริกำรรักษำงูสวดั

ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรท�ำกำรศึกษำครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยนีเ้ป็นกำรวจัิยเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วม	มวัีตถปุระสงค์เพือ่กำรพฒันำรูปแบบกำรด�ำเนนิกำรงำนบุญงำนศพปลอดเหล้ำ

โดยกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน	กลุม่ผูร่้วมวจัิยประกอบด้วย	เจ้ำภำพผูจั้ดงำนบุญ	งำนศพ	และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในพืน้ท่ีต�ำบลดงบงั	อ�ำเภอ

นำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม	ในปี	2557	-	2558	จ�ำนวน	51	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ	โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	

สังเกตแบบมีส่วนร่วม	กำรประชุมด้วยกระบวนกำร	AIC	(Appreciation	Influence	Control)	และกำรใช้แบบสัมภำษณ์	ของเครือ

ข่ำยองค์กรงดเหล้ำจังหวัดมหำสำรคำม	ใช้สถิติเชิงพรรณนำ	ในกำรวิเครำะห์	ได้แก่	ควำมถี่	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัด

งำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำมีกิจกรรมส�ำคัญ	คือ	กำรระดมควำมคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ก�ำหนดรูปแบบขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร	

แต่งตั้งคณะกรรมกำรด�ำเนินงำน	ก�ำหนดมำตรกำรชุมชน	และกำรประเมินผล	โดยรูปแบบกำรจัดงำนของต�ำบลดงบัง	คือ	เจ้ำภำพต้อง

ไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทแก่ผู้มำร่วมงำนในช่วงวันงำนนั้น	ๆ	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	เจ้ำภำพมีควำมตั้งใจที่จะจัดเป็น

งำนปลอดเหล้ำมำกขึ้น	ท�ำให้ควำมครอบคลุมเพิ่มสูงขึ้นด้วย	ค่ำใช้จ่ำยค่ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง	ในปี	พ.ศ.	2557	เฉลี่ย	8,883.33	

บำทต่องำน	ปี	พ.ศ.	2558	เฉลี่ย	3,253.85	บำทต่องำน	โดยบำงงำนไม่มีค่ำใช้จ่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย	มีกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร

เกี่ยวกับงำน	ผ่ำนทำงแกนน�ำชุมชนและทำงป้ำยประชำสัมพันธ์ในชุมชน	กำรจัดงำนปลอดเหล้ำจะช่วยป้องกันกำรทะเลำะวิวำท	ช่วยลด

ค่ำใช้จ่ำย	 และจะท�ำให้ได้บุญกุศลมำกกว่ำแต่ยังไม่แน่ใจว่ำเจ้ำภำพจะถูกนินทำหรือไม่	 ควำมพึงพอใจของชุมชน	 พบว่ำ	 พึงพอใจต่อ

นโยบำยและกำรสนบัสนนุของหน่วยงำนภำครัฐ	สิง่ท่ีจะต้องพฒันำต่อไป	คอื	กำรขยำยควำมครอบคลมุให้เป็นงำนปลอดเหล้ำตลอดทัง้

งำน	ครอบคลมุงำนบญุประเพณทีกุประเภท	และสร้ำงเครือข่ำยบคุคล	ชุมชนปลอดเหล้ำเพือ่กำรแก้ไขปัญหำกำรดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ในระยะยำว	

 ค�าส�าคัญ	:	รูปแบบกำรด�ำเนินกำรงำนบุญงำนศพปลอดเหล้ำโดยกำรมีส่วนร่วม	

1 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลดงบัง	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม	
2	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอนำดูน	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม
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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�า
	 องค์์กำรอนำมัยโลกได้้จัดให้้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสำร

เสพติดประเภทหนึง่ทีอ่อกฤทธ์ิท�ำลำยจิตประสำท	ผลของกำรดืม่

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์์เข้ำสู่่ร่ำงกำยในปริมำณที่ไม่่มำก	 จะมีผล

ขัดขวำงกำรท�ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง	 มีผลให้้ระบบ

ประสำทท�ำงำนได้ไม่ด	ีสต	ิลดน้อยลง	และเมือ่ดืม่มำกขึน้	ปริมำณ

แอลกอฮอล์ที่ เพิ่มมำกข้ึนจะไปยับยั้งกำรท�ำงำนของระบบ

ประสำทส่วนกลำง	 เป็นผลให้กำรท�ำงำนของระบบประสำทเสีย

สภำพไปจนท�ำให้้เริ่มมีอำกำรมึนเมำ	ไม่่สำมำรถทรงตัวได้ควำม

จ�ำเลอะเลือน	 ขำดควำมรับผิดชอบชั่วดี	 ขำดสมำธิ	 ขำดควำม

ยบัยัง้ชัง่ใจ	กำรมองเหน็ภำพไม่ชดัเจน	และมปีฏกิริิยำตอบสนอง

ช้ำลงและบำงคนมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน	ก้ำวร้ำว	ปัญหำที่ตำมมำ

ส่งผลกระทบท้ังต่อผู้้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผู้อื่น	 เช่น	

อุบัติเหตุ	 กำรจรำจร	 กำรเกิดไฟไหม้น�้ำร้อนลวก	 จมน�้ำตำย	 

กำรพลัดตกจำกที่สูง	กำรคลุ้มคลั่ง	กำรฆ่ำตัวตำย	ปัญหำยำเสพ

ตดิทีม่สีำเหตุมำจำกกำรดืม่สรุำ	ปัญหำกำรตดิโรคตดิต่อทำงเพศ

สัมพันธ์์เพรำะขำดกำรป้องกัน	 สำเหตุจำกกำรดื่มสุรำจนเป็น

ปัญหำสังคม	 เช่น	 กำรหย่ำร้ำง	 ปัญหำครอบครัวแตกแยก	 

กำรทะเลำะวิวำท	 กำรขำดงำนบ่อยท�ำให้ต้องตกงำน	 ว่ำงงำน	 

จนก่อให้เกดิปัญหำอำชญำกรรม	ปล้น	จ้ี	ฆ่ำ	ข่มขนื	ท�ำร้ำยร่ำงกำย	

กลำยเป็นปัญหำเศรษฐกิจของประเทศเพรำะต้องสูญเสีย 

งบประมำณสงู	เพือ่กำรใช้จ่ำยในด้ำนกำรแพทย์	กำรป้องกนัและ

กำรแก้ไขปัญหำต่ำง	ๆ	ที่เกิดขึ้น	 ข้อมูลค่ำเสียหำยรวมรำยจ่ำย

ของรัฐ	จำกอำชญำกรรมและควำมรุนแรงในประเทศไทย	พบว่ำ	

ภำระโรคจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์เป็นอันดับ	 3	 รองจำกเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	และกำรบริโภคยำสูบ	ควำมเสียหำยทำง

เศรษฐกิจเฉพำะในส่วนที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุจรำจรประมำณไว้ใน

ระดับร้อยละ	2	-	3	ของรำยได้ประชำชำติ	หรือรำวหนึ่งแสนล้ำน

บำทต่อปี	 รวมควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจท้ังหมดไม่ต�่ำกว่ำ	 5	

แสนล้ำนบำทต่อปี	 ครอบครัวที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ�ำ	

จะมีแนวโน้มกำรเกิดควำมรุนแรงในครอบครัวและบุคคลอื่น	

ครอบครัวที่มีกำรดื่มเคร่ืองดื่มมีแนวโน้มกำรเกิดโรคซึมเศร้ำสูง

กว่ำในครอบครัวทั่วไปผลกำรวิจัยยัง	พบว่ำ	ค่ำใช้จ่ำยในกำรดื่ม

แอลกอฮอล์ในครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุรำถึง	100	-	300	บำท	ซึ่งเมื่อ
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พจิำรณำจำกจ�ำนวนผูด้ืม่ขัน้ต�ำ่ประมำณ	13	ล้ำนคน	และในอตัรำ

ควำมถี่ของกำรดื่มประมำณสัปดำห์ละคร้ังคิดเป็นค่ำใช้จ่ำยใน

กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึง	4.68	หมื่นล้ำนบำท	นอกจำกนี้

ปัญหำกำรหย่ำร้ำงและเปลี่ยนงำนในผู้ติดสุรำมีแนวโน้มสูงขึ้น

เกนิคร่ึงหนึง่ของผูต้ดิสรุำ1	จำกข้อมลูของส�ำนกังำนสถติแิห่งชำติ

เมื่อ	พ.ศ.	2550	ซึ่งมีกำรท�ำกำรส�ำรวจประชำกรไทย	ทั้งเพศชำย

และเพศหญิง	 อำยุ	 15	 ปีขึ้นไป	 พบว่ำ	 เพศชำยมีอัตรำกำรดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 51.0	 ในขณะที่เพศหญิงดื่ม	 

ร้อยละ	8.8	และจำกรำยงำนโครงกำรส�ำรวจสขุภำพประชำกรไทย	

โดยกำรตรวจร่ำงกำย	 คร้ังท่ี	 4	 ซ่ึงด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลในป	ี

2551-2552	พบว่ำ	ประชำกรไทยอำยุ	15	ปีขึ้นไป	เพศชำยมีกำร

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 65.5	 ส่วนเพศหญิงดื่ม	 

ร้อยละ	 26.1	 ถ้ำน�ำมำเปรียบเทียบกับข้อมูลของส�ำนักงำนสถิติ

แห่งชำต	ิซ่ึงส�ำรวจไว้เมือ่	พ.ศ.	2550	จะพบว่ำ	ในระยะเวลำเพยีง	

2	 ปี	 ประชำกรไทยมีกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่ำง

มำก	 โดยเฉพำะในเพศหญิงที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น

มำก	เมื่อวิเครำะห์เฉพำะในกลุ่มประชำชนเพศหญิง	ในช่วงอำยุ	

20-24	ปี	พบว่ำ	เพศหญิงมีกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น

อย่ำงต่อเนื่อง	นับตั้งแต่ช่วงอำยุ	15-19	ปี	ซึ่งร้อยละของจ�ำนวน

วยัรุ่นเพศหญงิทีด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อยูท่ี	่ร้อยละ	2.37	และ

มกีำรเพิม่จ�ำนวนกำรดืม่ของเพศหญงิมำกขึน้ในช่วงวัย	20-24	ปี	

ในจ�ำนวน	 ร้อยละ	 8.49	 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่วโลก	 

พบว่ำ	คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงเป็นอันดับ	5	ของโลก	

รองจำก	โปรตุเกส	สำธำรณรัฐไอซ์แลนด์	บำฮำมำส์	และ	สำธำรณ

รัฐเชค	ตำมล�ำดับ	และเป็นอันดับ	1	ของเอเชีย2

	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สำมำรถเข้ำถึงกลุ่มคนทุกกลุ่มและ

ทุกสังคม	 โดยถือเป็นพฤติกรรมหนึ่งทำงสังคมที่มีควำมเชื่อ	 

ค่ำนิยม	 และวัฒนธรรมที่ผสมผสำนกันอย่ำงเหนียวแน่น	 

โดยเฉพำะวัฒนธรรมประเพณีของไทยนั้นเปิดโอกำสให้แก่่กำร

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มำกขึ้น	เช่น	เทศกำลสงกรำนต์	ปีใหม่	 

งำนแต่งงำน	 ท�ำบุญขึ้นบ้ำนใหม่	 งำนทอดกฐิน	 งำนสังสรรค	์ 

งำนศพ	หรือแม้แต่งำนประเพณีส�ำคัญของชุมชน	นอกจำกนี้ยัง

มปัีจจัยเอือ้ให้ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์กนัมำกขึน้ในกำรจดังำน

บุญต่ำงๆ	หรืองำนศพ	หำกเจ้ำภำพเตรียมสุรำไว้ไม่พอกับควำม

ต้องกำรของแขกจะถอืว่ำเป็นกำร	“เสยีหน้ำ”	ส่วนใหญ่แล้วในงำน

หนึ่งๆ	 เจ้ำภำพจะเสียค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มประมำณ	 1	 

ใน	 3	 ของรำยจ่ำยท้ังหมดส่งผลให้มีกำรใช้จ่ำยเงินเกินก�ำลัง

ตนเอง	บำงครั้งต้องกู้เงินมำเพื่อที่จะเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำน

เหล่ำนี้อีกด้วย3

	 กำรแก้ไขปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แก้ไขปัญหำ

กำรดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ที่จะได้ผลดีต้องมีกำรปรับพฤติกรรม

ของประชำชนในชุมชน	 โดยกำรผสมผสำนกำรดูแลด้ำนสุขภำพ

และค่ำนิยมทำงสังคม	โดยทีมสุขภำพและเครือข่ำยชุมชน	พื้นที่

ต�ำบลดงบัง	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม	มีกำรด�ำเนินงำน

เพื่อแก้ไขปัญหำกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชำชนภำย

ใต้โครงกำรงำนบญุงำนศพปลอดเหล้ำ	โดยด�ำเนนิกำรครอบคลมุ

ทั้งต�ำบล	 รวมพื้นที่	 9	 หมู่บ้ำน	 เริ่มด�ำเนินกำรในปีงบประมำณ	

2557	จนถงึปัจจุบัน	ผูว้จัิยมคีวำมสนใจศกึษำกำรพฒันำรูปแบบ

กำรด�ำเนนิกำรงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำโดยกำรมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนต� ำบลดงบัง	 อ� ำ เภอนำดูน	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

ใช้กระบวนกำรวจัิยเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วม	(Participatory 

action	research)	เปิดโอกำสให้ผู้ที่มีผลประโยชน์ร่วมเข้ำมำมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	

วิธีการศึกษา
	 ผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำ	คือ	ผู้เกี่ยวข้องในกำรด�ำเนินกำร

งำนบุญ	 งำนศพ	 ในพื้นที่ต�ำบลดงบัง	 จ�ำนวน	 51	 คน	 ได้แก่	 

เจ้ำภำพจัดงำนบุญ	งำนศพ	จ�ำนวน	25	คน	กลุม่ผู้น�ำชมุชน	(ก�ำนนั	

ผู้ใหญ่บ้ำน)	หมู่บ้ำนละ	1	คน	รวม	9	คน	ประธำนอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	หมู่บ้ำนละ	1	คน	รวม	9	คน	ตัวแทน

หน่วยงำนรำชกำรในพื้นที่ต�ำบลดงบัง	 ประกอบด้วย	 โรงเรียน	

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	และโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล	

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

พิธีกรรมทำงศำสนำ	 จ�ำนวน	 3	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 ตั้งแต่	

กันยำยน	2557-	ธันวำคม	2558

รูปแบบการวิจัย

	 ใช ้กระบวนกำรวิจัยเ ชิงปฏิ บั ติกำรแบบมีส ่วนร ่วม	 

(Participatory	 Action	 Research)	 เปิดโอกำสให้ผู้ที่มีผล

ประโยชน์ร่วม	(Stake	Holder)	เข้ำมำมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	

ส�ำหรับกระบวนกำรพฒันำรูปแบบกำรด�ำเนนิกำรงำนบุญงำนศพ

ปลอดเหล้ำ	 โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 ต�ำบลดงบัง	 อ�ำเภอ
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นำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม	ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกำรตำมขั้นตอนของ

กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม	ดังนี้

	 1.	ขัน้กำรศกึษำบริบทพ้ืนทีท่ีจ่ะท�ำกำรศกึษำวจัิย	คอื	ต�ำบล

ดงบัง	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม

	 2.	 ขั้นตอนกำรก�ำหนดปัญหำ	 คือ	 กำรดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในงำนบุญประเพณแีละงำนศพ	ซ่ึงท�ำกำรสรุปค�ำถำม

หรือปัญหำ	 โดยกำรอธิบำยเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ของกำร

แก้ไขปัญหำให้ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องได้เกิดควำมเข้ำใจร่วมกัน

	 3.	 ขั้นกำรวำงแผนกำรวิจัย	 คือ	 จัดท�ำขั้นตอนกำรวิจัยให้

ชัดเจน	รวมทั้งระบุผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรท�ำวิจัยแต่ละฝ่ำยจะ

มีส่วนร่วมอะไร	 อย่ำงไร	 และเมื่อใดบ้ำง	 พร้อมท้ังแผนกำร

ปรับปรุงหรือปรับเปลีย่นวธีิกำรวจัิย	ส่วนผูว้จัิยจะเข้ำร่วมปฏบิติั

กำรวจัิย	โดยตดิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนวจัิยทกุขัน้ตอนและตรวจ

สอบผลของกำรด�ำเนินงำนว่ำมีสิ่งใดที่ผิดพลำดหรือไม่เป็นไป

ตำมแผนเป้ำหมำยหรือมีสิ่งใดที่เกิดแทรกซ้อนขึ้นมำหรือไม	่ 

โดยชมุชนนัน้จะเข้ำมำมส่ีวนร่วมลงมอืในกำรปฏบิติังำนวจัิยตำม

แผนและตรวจสอบผลว่ำพึงพอใจหรือไม่	

	 4.	ขัน้กำรตดิตำม	ตรวจสอบและปรับปรุง	รวมทัง้กำรแก้ไข

ระหว่ำงกำรวิจัย	 ในขั้นนี้ผู้วิจัยและชุมชนท่ีมีส่วนร่วมท�ำกำร

พจิำรณำหำทำงปรับปรุงแก้ไขกำรวิจยัแบบมส่ีวนร่วม	โดยอำศยั

ข้อมูลจำกทุกฝ่ำย	แล้วน�ำมำท�ำกำรปรับเปลี่ยนให้เหมำะสมเพื่อ

ให้กำรด�ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย	

	 5.	ขัน้กำรสรุปผลกำรวจัิย	ในขัน้ตอนนีผู้วิ้จัยจะท�ำกำรสรุป

ผลกำรวิจัยและเรียบเรียง	 เป็นรำยงำนกำรวิจัยออกเผยแพร่ต่อ

สำธำรณชนและหน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 กำรสัมภำษณ์ข้อมูลจำกผู้เกี่ยวข้อง	(Stake	Holders)	

	 ใช้วิธีกำรสมัภำษณ์เชงิลกึในกลุม่เจ้ำภำพจัดงำน	ผูน้�ำชมุชน	

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 ผู้น�ำพิธีกรรมทำงศำสนำ	

และเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 ซ่ึงมีประเด็นกำร

สมัภำษณ์เกีย่วกบัปัญหำและสถำนกำรณ์กำรจัดงำนบญุและงำน

ศพปลอดเหล้ำในต�ำบลดงบงั	ได้ใช้เทคนคิกำรสมัภำษณ์แบบไม่

เป็นทำงกำร	(Informal	Interview)	กำรประชุมระดมสมองด้วย

กระบวนกำร	AIC	(Appreciation	Influence	Control)	

	 เปิดโอกำสให้ประชำชน	 ผู้น�ำชุมชน	 และผู้แทนของกลุ่ม

องค์กรต่ำงๆ	 ที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วมและรับผิด

ชอบในกำรก�ำหนดรูปแบบกำรด�ำเนินกำรงำนบุญและงำนศพ

ปลอดเหล้ำ	 ร่วมตัดสินใจว่ำจะพัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินงำนที่

เหมำะสมกบัชมุชนอย่ำงไร	และร่วมรับผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จำก

กำรด�ำเนินกำรงำนบุญและงำนศพปลอดเหล้ำ

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	(Participation	Observation)	

	 ทีมผู้วิจัยได้เข้ำไปร่วมในกิจกรรมกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	

งำนศพปลอดเหล้ำ	ร่วมกบัคณะกรรมกำรในระดบัต�ำบล	หมูบ้่ำน	

ตั้งแต่กำรประชุมคณะกรรมกำรด�ำเนินงำนกำรประชุมชี้แจงกำร

ด�ำเนินงำนในระดับหมู่บ้ำน	 กำรประชำสัมพันธ์งำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	กำรก�ำหนดมำตรกำรชุมชน	กำรด�ำเนินกำรงำนบุญ

และงำนศพปลอดเหล้ำ	 และกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำของคณะ

กรรมกำรด�ำเนินงำน

แบบสอบถาม	(Questionnaires)	

	 ส่วนที	่1	แบบสมัภำษณ์กำรจัดงำนบญุ	งำนศพ	ของเครือข่ำย

องค์กรงดเหล้ำจังหวัดมหำสำรคำมซ่ึงประกอบด้วย	 ข้อมูลท่ัวไป	

(เพศ	อำยุ	อำชีพ	ระดับกำรศึกษำ)	ข้อมูลเกี่ยวกับกำรจัดงำน	

	 ส่วนที่	2	ข้อมูลกำรจัดงำนซึ่งประกอบด้วย	จ�ำนวนวันที่จัด

งำน	ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำน	และผลกระทบจำกกำรจัดงำน

	 ส่วนที่	 3	 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดงำนบุญ	 

งำนศพปลอดเหล้ำ	ประกอบด้วย	กำรรับรู้ข้อมลูข่ำวสำรเกีย่วกบั

กำรจัดงำน	แหล่งที่มำของข้อมูล	กำรเข้ำร่วมกิจกรรม	และควำม

ตั้งใจในกำรจัดงำน

	 ส่วนที	่4	ควำมคดิเห็นเกีย่วกบักำรจัดงำนบญุ	งำนศพปลอด

เหล้ำ	จ�ำนวน	7	ข้อ	มีลักษณะเป็นแบบวัดมำตรำส่วนประมำณ

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

ด้วย”	

	 ส่วนที่	 5	 ควำมพึงพอใจในกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอด

เหล้ำ	จ�ำนวน	10	ข้อ	ลกัษณะเป็นแบบวดัมำตรำส่วนประมำณค่ำ

ให้เลือกตอบ	4	ระดับ	คือ	“พอใจมำก”	“พอใจปำนกลำง”	“พอใจ

น้อย”	“ไม่พอใจ”	

ขั้นตอนการวิจัย 

	 วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย	 ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติ 
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กำรแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 Action	 Research)	 

ตำมวงจร	PAOR	ของ	Kemmis	และ	McTaggart4

	 1.	กำรวำงแผน	(Planning)	ประกอบด้วย	กำรสร้ำงเครื่อง

มือกำรวิจัย	 กำรก�ำหนดเป้ำหมำย	 วำงแผนกำรด�ำเนินกำรวิจัย

และด�ำเนินกำรต่ำง	ๆ	ดังนี้	

	 	 1.1	ส�ำรวจข้อมลูผูเ้กีย่วข้อง	(Stake	Holders)	ทีม่บีทบำท

ในกำรด�ำเนินกำรจัดงำนบุญงำนศพปลอดเหล้ำในชุมชน	 เช่น	 

เจ้ำภำพจัดงำน	ผูน้�ำชมุชน	อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน	

ผู้น�ำพิธีกรรมทำงศำสนำ	 พระภิกษุสงฆ์และหน่วยงำนอื่น	 ๆ	 

ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลดงบัง	 โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลดงบัง	 โรงเรียนชุมชนบ้ำนดงบัง	 โรงเรียน 

ดงบังพิสัยนวกำรนุสรณ์	

	 	 1.2	 จัดประชุมด้วยกระบวนกำร	 AIC	 (Appreciation	

Influence	Control)	ระดมควำมคดิเหน็จำกผู้เข้ำร่วมประชมุเพือ่

สรุปปัญหำ	 สถำนกำรณ์กำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอด

เหล้ำในชุมชน	 โดยใช้ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจเบ้ืองต้นเกี่ยวกับกำร

จัดงำนและกำรสัมภำษณ์ข้อมูลจำกผู้เกี่ยวข้อง	

	 	 1.3	ประชมุระดมสมองเพือ่วำงรูปแบบกำรจัดกำรและวธีิ

กำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำของชุมชน	โดยกำรมี

ส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงำนต่ำง	ๆ	

		 2.	 กำรปฏิบัติกำร	 (Action)	 เป็นกระบวนกำรด�ำเนินกำร 

งำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำ	โดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน	

และมีกำรเก็บข้อมูลและติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนเป็นระยะ	ๆ	

	 3.	 ขั้นสังเกต	 (Observation)	 เป็นกำรเก็บข้อมูลจำกกำร

สงัเกตและกำรสมัภำษณ์	โดยคณะผูว้จัิยด�ำเนนิกำรสงัเกตกำรณ์

แบบมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	 

กำรสอบถำมประชำชนและผู้เกี่ยวข้อง	 ควำมพึงพอใจในกำร

ด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	 กำรได้ประโยชน์และ 

ผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ

ในชุมชน

	 4.	 กำรสะท้อนผล	 (Reflection)	 เป็นกำรจัดข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้	เพือ่ถอดบทเรียน	และสรุปผลกำรด�ำเนนิกำรงำนบญุ	

งำนศพปลอดเหล้ำ	ในชมุชน	โดยมกีำรแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกนั

ระหว่ำงประชำชน	ชมุชน	และหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่วเิครำะห์

ปัญหำ	 อุปสรรค	 จำกกำรด�ำเนินงำน	 และวำงแผนในกำรแก้ไข

กำรด�ำเนินงำนต่อไป	

	 5.	รวบรวมข้อมูล	วิเครำะห์	และสรุป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กำรเตรียมกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 	 1.	ประชมุชีแ้จง	รำยละเอยีด	และแนวทำงกำรด�ำเนนิกำร

โครงกำรวิจัย	แก่ผู้ร่วมวิจัย	และผู้ประสำนงำน

	 	 2.	 ประสำนงำนกับผู้น�ำชุมชน	 เจ้ำหน้ำท่ีจำกหน่วยงำน 

อื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลดงบัง	 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลดงบงั	โรงเรียนชมุชนบ้ำนดงบงั

และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน	 เช่น	 กลุ่มเจ้ำภำพจัดงำน	

ผู้น�ำพิธีกรรมทำงศำสนำ	 และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมูบ้่ำนเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกำรวจัิย	วธิกีำรด�ำเนนิกำรวจัิย	

และวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 	 3.	 เตรียมอุปกรณ์และแบบสอบถำมท่ีใช้ในกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล	กำรด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 	 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภำพ	:	กำรวจัิยคร้ังนีด้�ำเนนิ

กำรเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภำพโดยกำรสมัภำษณ์ข้อมลูจำกผู้เกีย่วข้อง	

และกำรประชุมระดมสมองด้วยกระบวนกำร	AIC	

	 	 	 1)	 กำรสัมภำษณ์ข้อมูลจำกผู้เกี่ยวข้อง	 ซ่ึงมีกลุ่มเป้ำ

หมำยที่ให้ข้อมูล	 ได้แก่	 เจ้ำภำพจัดงำนบุญงำนศพ	จ�ำนวน	 25	

คน	กลุ่มผู้น�ำชุมชน	(ก�ำนัน	ผู้ใหญ่บ้ำน)	จ�ำนวน	9	คน	ประธำน

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 จ�ำนวน	 9	 คน	 ตัวแทน

หน่วยงำนรำชกำรในพื้นที่ต�ำบลดงบัง	 ประกอบด้วย	 โรงเรียน	

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	และโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล	

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

พิธีกรรมทำงศำสนำ	 จ�ำนวน	 3	 คน	 ใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึกใน

ประเด็นกำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำของชุมชน

	 	 	 2)	 กำรเก็บข้อมูลจำกกำรประชุมระดมสมองด้วย

กระบวนกำร	AIC	ซึ่งมีกลุ่มเป้ำหมำยที่ให้ข้อมูล	ได้แก่	

	 	 	 	 	 -	 ประชำชนต�ำบลดงบัง	 ที่ผ่ำนเกณฑ์ในกำรคัด

เลือกตัวอย่ำง	จ�ำนวน	45	คน	

	 	 	 	 	 -	ผูน้�ำชมุชน	และกรรมกำรหมูบ้่ำน	จ�ำนวน	27	คน	

	 	 	 	 	 -	 เจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	

องค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบลดงบัง	โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล

ดงบัง	 โรงเรียนชุมชนบ้ำนดงบัง	 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก	 จ�ำนวน	 

10	คน
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	 	 	 -	อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน	จ�ำนวน	27	คน	

เพือ่ระดมควำมคดิเหน็จำกผูเ้ข้ำร่วมประชมุ	ในกำรหำข้อสรุปของ

ปัญหำและสถำนกำรณ์กำรด�ำเนนิกำรงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำ

ในชมุชน	โดยใช้ข้อมลูจำกกำรส�ำรวจเบือ้งต้น	และกำรสมัภำษณ์

ข้อมูลจำกผู้เกี่ยวข้อง	 และร่วมกันวำงรูปแบบวิธีกำรด�ำเนินงำน	

วิธีกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนร่วมกัน	 แล้วสรุป

และวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรประชุมเกี่ยวกับรูปแบบกำร

ด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำของชุมชน	 เพื่อใช้เป็น

แนวทำงในกำรด�ำเนินงำนในระยะต่อไป	

	 	 4.	 กำรสังเกตกำรณ์แบบมีส่วนร่วม	 (Participation	

Observation)	โดยทมีวจัิยได้มกีำรเกบ็ข้อมลูและตดิตำมผลกำร

ด�ำเนินกำรงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำทุกงำน	โดยเข้ำไปร่วมกับ

คณะกรรมกำรของชุมชน	ตั้งแต่กำรเตรียมงำน	กำรจัดงำนและ

หลงักำรจัดงำน	พร้อมทัง้สงัเกตวธีิกำรด�ำเนนิกำรปัญหำ	อปุสรรค	

และกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำของคณะกรรมกำรเจ้ำภำพจัดงำน

ในแต่ละครั้ง	ซึ่งเมื่อสังเกตแล้วก็มีกำรซักถำมและกำรจดบันทึก

ข้อมูล	(Note	Taking)	ด้วยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ	:	

โดยท�ำกำรเกบ็ข้อมลูจำกกลุม่เจ้ำภำพจัดงำนบญุ	งำนศพ	จ�ำนวน	

25	 คน	 แล้วน�ำแบบสอบถำมท่ีได้มำตรวจสอบควำมครบถ้วน

สมบูรณ์เพื่อเตรียมกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 บันทึกข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์ประมวลผลและวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป	

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 1 .	 ข ้อมูลเ ชิงปริมำณ	 น� ำข ้อมูล ท่ี เก็บรวบรวมได ้ 

จำกแบบสอบถำมต่ำงๆ	 มำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล	

จำกนัน้ประมวลผลและวิเครำะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	

และใช้สถิติเชิงพรรณนำ	ในกำรวิเครำะห์	ได้แก่	ควำมถี่	ร้อยละ	

ค่ำเฉลี่ย	

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภำพ	 น�ำข้อมูลมำเรียบเรียง	 และจัดกลุ่ม

เพือ่สรุปรำยละเอยีดเนือ้หำ	ตำมประเดน็ต่ำงๆ	ได้แก่	ปัญหำและ

สถำนกำรณ์กำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำในชุมชน	รูปแบบ

กำรด�ำเนินกำรงำนของชุมชน	 สรุปผลกำรด�ำเนินกำรงำนปัญหำ	

อุปสรรคในกำรด�ำเนินกำรและกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ

 

ผลการศึกษา
	 กำรวิจัยเร่ืองกำรพัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 

งำนศพปลอดเหล้ำโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลดงบัง	

อ�ำเภอนำดนู	จังหวดัมหำสำรคำม	ด�ำเนนิกำรศกึษำระหว่ำงเดอืน	

กันยำยน	2557-	ธันวำคม	2558	ผลกำรศึกษำตำมวิธีกำรด�ำเนิน

กำรวิจัย	 ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม	 

(Participatory	 Action	 Research)	 ตำมวงจร	 PAOR	 ของ	

Kemmis	และ	McTaggart	มีรำยละเอียดดังนี้	

	 ส่วนที่	1	กำรวำงแผน	(planning)	

		 	 1.1	ข้อมูลทั่วไปของประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง	เป็นเจ้ำภำพ

จัดงำนบุญ	งำนศพ	จ�ำนวน	25	คน	พบว่ำ	เป็นเพศชำย	ร้อยละ	

28.0	เพศหญิง	ร้อยละ	72	มีอำยุเฉลี่ย	57	ปี	ส่วนใหญ่ประกอบ

อำชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 92.0	 รองลงมำ	 คือ	 ค้ำขำย	 

และรับรำชกำร	 ร ้อยละ	 4.0	 ระดับกำรศึกษำส ่วนใหญ  ่

จบชัน้ประถมศกึษำ	ร้อยละ	52.0	รองลงมำ	คอื	ระดบัมธัยมศกึษำ	

ร้อยละ	44.0	และ	อนุปริญญำ	ร้อยละ	4.0	ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นเจ้ำภำพหลักในกำรจัดงำน	 ร้อยละ	 92.0	 รองลงมำ	 คือ	 

เจ้ำภำพร่วม	 ร้อยละ	 8.0	 โดยงำนที่จัดขึ้นส่วนใหญ่เป็นงำนศพ	

ร้อยละ	 52.0	 รองลงมำ	 คือ	 งำนอุทิศส่วนกุศลหำผู้ตำย	 

ร้อยละ	32.0	 งำนบวช	ร้อยละ	12.0	และงำนบุญกฐิน	ร้อยละ	

4.0	ตำมล�ำดับ	

	 	 1.2	สถำนกำรณ์	กำรจัดกำรงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำ

ในชมุชน	จำกกำรประชมุด้วยกระบวนกำร	AIC	(Appreciation	

Influence	 Control)	 ระดมควำมคิดเห็นจำกผู้เข้ำร่วมประชุม

วเิครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ	กำรด�ำเนนิกำรงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำในต�ำบลดงบัง	สำมำรถสรุปประเด็นส�ำคัญดังนี้

	 	 	 -	 สิ่งที่ชุมชนจะได้รับ	 หรือสูญเสีย	 ในกำรจัดงำนบุญ	

งำนศพโดยไม่มีกำรเลี้ยงเหล้ำ	สิ่งที่ชุมชนจะได้รับ

	 	 	 	 	 1)	สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำนได้

	 	 	 	 	 2)	 จะท�ำให้เจ้ำภำพและผู้มำร่วมงำนได้บุญกุศล

อย่ำงแท้จริง

	 	 	 	 	 3)	ท�ำให้สุขภำพของประชำชนแข็งแรง

	 	 	 	 	 4)	ท�ำให้เกิดควำมสำมัคคีของคนในชุมชน

	 	 	 	 	 5)	ช่วยลดอนัตรำยจำกอุบัติเหตุจรำจรของผู้มำร่วม

งำนเนื่องจำกกำรไม่ดื่มฯ

	 	 	 	 	 6)	ช่วยลดและป้องกันปัญหำกำรทะเลำะวิวำท
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	 	 	 	 	 7)	เป็นกำรอนรัุกษ์ประเพณวีฒันธรรมท่ีดแีละเป็น

แบบอย่ำงที่ดีกับชุมชน

	 	 	 -	สิ่งที่ชุมชนอำจจะสูญเสีย

	 	 	 	 	 1)	 เจ้ำภำพอำจจะถูกผู้มำร่วมงำนนินทำในทำงไม่

ดี	อำจถูกวิจำรณ์ในทำงเสียหำย

	 	 	 	 	 2)	เจ้ำภำพขำดควำมน่ำเชื่อถือ

	 	 	 	 	 3)	เพื่อนบ้ำนอำจมำช่วยงำนน้อยลง

	 	 	 	 	 4)	เงินร่วมท�ำบุญจำกผู้มำร่วมงำนอำจลดลง

	 	 	 -	ถ้ำชุมชนจะมีกำรจัดกิจกรรมงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำขึ้น	 บุคคลหรือหน่วยงำนที่ควรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร

ด�ำเนินกำร	

	 	 	 	 	 1)	กลุ่มเจ้ำภำพจัดงำน

	 	 	 	 	 2)	กลุ่มผู้น�ำชุมชน	ซึ่งประกอบด้วย	ก�ำนัน	ผู้ใหญ่

บ้ำน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำนสำรวัตรก�ำนัน	และแพทย์ประจ�ำต�ำบล

	 	 	 	 	 3)	คณะกรรมกำรหมู่บ้ำน

	 	 	 	 	 4)	อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน

	 	 	 	 	 5)	หน่วยงำนในพื้นที่	ซึ่งประกอบไปด้วย	องค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบลดงบัง	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลดงบัง	

โรงเรียนชุมชนบ้ำนดงบัง	โรงเรียนดงบังพิสัยนวกำรนุสรณ์	และ

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก

	 	 	 	 	 6)	กลุ่มผู้สูงอำยุ	ผู้น�ำพิธีกรรมทำงศำสนำ

	 	 	 	 	 7)	พระภิกษุสงฆ์

	 	 	 	 	 8)	ประชำชนทั่วไป

	 	 	 -	 สำเหตุที่หมู่บ้ำน	 ชุมชนของท่ำนสำมำรถจัดงำนบุญ	

งำนศพปลอดเหล้ำได้เพรำะ

	 	 	 	 	 1)	เพรำะชุมชนเห็นควำมส�ำคัญ	และเป็นข้อตกลง

ร่วมกันของชุมชน

	 	 	 	 	 2)	เพรำะชุมชนมีควำมสำมัคคี

	 	 	 	 	 3)	 เพรำะได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนหลำย

ภำคส่วน	และมีเครือข่ำยชุมชนพร้อมให้กำรสนับสนุน

	 	 	 	 	 4)	 เจ้ำภำพมีควำมสมัครใจที่จะท�ำเป็นงำนปลอด

เหล้ำ

	 	 	 	 	 5)	 เพรำะเป็นกำรอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมท่ีดี

งำม

	 	 	 -	 มำตรกำรในกำรสนับสนุนให้เกิดงำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำในระดับต�ำบล

	 	 	 	 	 1)	มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 	 	 2)	มีกำรตั้งกฎ	ข้อบังคับหรือมำตรกำรร่วมกันทั้ง

ต�ำบล

	 	 	 	 	 3)	มีกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์อย่ำงกว้ำงขวำง

	 	 	 	 	 4).	มกีำรสร้ำงจิตส�ำนกึแก่คนในชมุชนให้เหน็ควำม

ส�ำคัญ

	 	 	 	 	 5)	 มีกำรประชุมติดตำมผลกำรด�ำ เนินงำน 

อย่ำงสม�่ำเสมอ

	 	 	 -	 มำตรกำรชุมชน	 หมู ่บ ้ำนในกำรด�ำเนินงำนบุญ	 

งำนศพควรจะประกอบไปด้วย

	 	 	 	 	 1)	 มีกำรประชุมประชำคมเพื่อหำมติร่วมกันทั้ง

ชุมชน

	 	 	 	 	 2)	แต่งตั้งคณะกรรมกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 	 	 3)	 ก�ำหนดเป็นนโยบำยของชุมชน	 มีกำรประกำศ

ใช้อย่ำงชัดเจน

	 	 	 	 	 4)	มีกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรด�ำเนินงำนที่เข้มแข็ง

	 	 	 	 	 5)	 มีกำรประชำสัมพันธ์อย่ำงทั่วถึง	 เช่น	 หอกระ

จำยข่ำว	กำรประชุมชำวบ้ำนป้ำยประชำสัมพันธ์

	 	 	 	 	 6)	มีกำรติดตำมประเมินผลเป็นระยะ

	 	 	 	 	 7)	 มีกำรเชิดชูเกียรติแก่บุคคล	 เจ้ำภำพที่เข้ำร่วม

โครงกำร

	 	 	 -	 คณะกรรมกำรมีกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพควรจะ

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 1)	ผู้น�ำชุมชน	

	 	 	 	 	 2)	อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน

	 	 	 	 	 3)	ผู้น�ำทำงศำสนำ	ผู้อำวุโสประจ�ำหมู่บ้ำน

	 	 	 	 	 4)	พระภิกษุสงฆ์

	 	 	 	 	 5)	หน่วยงำนในชุมชน	(องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล

ดงบัง	โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลดงบงั	โรงเรียนดงบงัพสิยั

นวกำรนุสรณ์	และโรงเรียนชุมชนบ้ำนดงบัง)

	 	 	 -	ควำมคำดหวังของกำรเป็นหมู่บ้ำน	ต�ำบลต้นแบบใน

กำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำของต�ำบลดงบัง

	 	 	 	 	 1)	มกีำรจัดงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำครบทกุงำน

ในพื้นที่ต�ำบลดงบัง

	 	 	 	 	 2)	 ประชำชนได้ประโยชน์จำกกำรจัดงำนบุญ	 
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งำนศพปลอดเหล้ำ	 เช่น	 ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำน	 ไม่มีกำร

ทะเลำะวิวำท	ไม่เกิดอุบัติเหตุจำกกำรเมำสุรำ	

	 	 	 	 	 3)	เป็นกำรอนุรักษ์ประเพณีที่ดีงำมของชุมชน

	 	 	 	 	 4)	เจ้ำภำพ	ชุมชนให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี

	 	 1.3	 รูปแบบกำรจัดกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำใน

ชุมชน	 จำกกำรประชุมระดมสมองด้วยกระบวนกำร	 AIC	 

(Appreciation	 Influence	 Control)	 เพื่อพัฒนำรูปแบบกำร

ด�ำเนนิกำรงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำต�ำบลดงบงั	โดยกำรมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและหน่วยงำนต่ำง	 ๆ	 เพื่อระดมควำมคิดเห็นใน

กำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำน	โดยผลกำรประชุม	สรุปได้ดังนี้	

	 	 	 1.3.1	แต่งตัง้คณะกรรมกำรด�ำเนนิกำรงำนบญุ	งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	ประกอบไปด้วยคณะกรรมกำรระดับต�ำบล	มีหน้ำที่

ในกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินกำรงำน	 ประกำศมำตรกำรชุมชน	

สนบัสนนุงบประมำณ	วัสดอุปุกรณ์	ตดิตำมประเมนิผล	ประกอบ

ด้วย	 นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลดงบัง	 ก�ำนัน	 ผู้ใหญ่บ้ำน 

ทุกหมูบ้ำน	 ตัวแทนโรงเรียนในพื้นท่ี	 ประธำนอำสำสมัคร

สำธำรณสุขระดับต�ำบล	 หัวหน้ำส่วนสำธำรณสุข	 และผู้อ�ำนวย

กำรโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลดงบงั	คณะกรรมกำรระดบั

หมู่บ้ำน	 มีหน้ำที่ขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนในหมู่บ้ำน	 ได้แก่	 

กำรขอควำมร่วมมอืกบัเจ้ำภำพจัดงำน	กำรประชำสมัพนัธ์งำนบญุ	

งำนศพปลอดเหล้ำ	 กำรสนับสนุนช่วยเหลือในกำรจัดงำน	

ประกอบด้วย	ผูน้�ำชมุชนทกุระดบั	คณะกรรมกำรหมูบ้่ำน	สมำชกิ

สภำองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลดงบังและอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน

	 	 	 1.3.2	 ก�ำหนดขอบเขตของกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 

งำนศพปลอดเหล้ำ	:	ก�ำหนดนิยำมของกำรด�ำเนินกำรดังนี้

	 	 	 งำนบุญ	 หมำยถึง	 งำนท�ำบุญ	 ซ่ึงได้แก่	 บุญกฐิน	 

บุญอุทิศส่วนกุศลหำผู้ตำย	 และบุญบวชนำค	 ที่จัดขึ้นในพื้นท่ี

ต�ำบลดงบัง	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม	

	 	 	 งำนศพ	หมำยถงึ	งำนพธีิทีจั่ดขึน้ในโอกำสกำรเสยีชวีติ

ของบุคคล	ในพืน้ท่ีต�ำบลดงบัง	อ�ำเภอนำดนู	จังหวดัมหำสำรคำม	

	 	 	 งำนบุญปลอดเหล้ำ	หมำยถงึ	งำนท�ำบญุท่ีจัดขึน้ในพืน้ที่

ต�ำบลดงบงั	อ�ำเภอนำดนู	จังหวดัมหำสำรคำม	ซ่ึงได้แก่	บญุกฐนิ	

บุญอุทิศส่วนกุศลหำผู้ตำย	และบุญบวชนำค	ซึ่งเจ้ำภำพจัดงำน

ไม่ได้จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดแก่แขกที่มำร่วมงำน	

ในช่วงระยะเวลำวันจัดงำน

	 	 	 งำนศพปลอดเหล้ำ	หมำยถึง	งำนพิธีที่จัดขึ้นในโอกำส

กำรเสยีชวีติของบคุคล	ในพืน้ท่ีต�ำบลดงบงั	อ�ำเภอนำดนู	จังหวดั

มหำสำรคำม	 ซ่ึงเจ ้ำภำพจัดงำนไม่ได ้จัดเลี้ยงเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิดแก่แขกที่มำร่วมงำน	 ในช่วงระยะเวลำวัน 

จัดงำน

	 	 	 1.3.3	ก�ำหนดขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร

	 	 	 	 	 1)	 เจ้ำภำพที่จะจัดงำนบุญ	 งำนศพในพื้นท่ีต�ำบล

ดงบัง	อ�ำเภอนำดูน	จังหวัด	มหำสำรคำม	แจ้งควำมประสงค์ใน

กำรจัดงำนต่อคณะกรรมกำรในระดับหมู่บ้ำน

	 	 	 	 	 2)	 คณะกรรมกำรประชำสัมพันธ์กำรจัดงำน	 

ขอควำมร่วมมอืชำวบ้ำนในกำรเข้ำร่วม	กจิกรรมงำนบญุ	งำนศพ	

พร้อมปิดป้ำยประชำสัมพันธ์งำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำบริเวณ

สถำนที่จัดงำน

	 	 	 	 	 3)	 เจ้ำภำพและชำวบ้ำนกำรจัดงำนตำมล�ำดับข้ัน

ตอนของงำนแต่ละประเภท	โดยแบ่งออก	3	ระยะดังนี้

	 	 	 	 	 	 ระยะเตรียมงำน	 เป็นขั้นตอนกำรจัดเตรียมงำน	

สถำนที่ส�ำหรับจัดงำนโรงครัวเพื่อประกอบอำหำรเลี้ยงแขก	 

โดยเจ้ำภำพร่วมกับชำวบ้ำน	 คณะกรรมกำรหมู่บ้ำน	 จะช่วยกัน

ในกำรเตรียมกำรซึ่งจะใช้เวลำ	ประมำณ	1-3	วัน	ในระยะนี้เจ้ำ

ภำพจะจดัเลีย้งอำหำรหรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แก่ผู้มำช่วยงำน

ได้ตำมสมควร

	 	 	 	 	 	 ระยะวันจัดงำน	 งำนบุญเป็นช่วงเวลำประกอบ

พิธีตำมล�ำดับขั้นตอนของงำนบุญแต่ละประเภท	 ส่วนในงำนศพ

เป็นช่วงเวลำต้ังแต่ตั้งศพสวดอภิธรรมที่บ้ำนเจ้ำภำพ	 จนถึง

เคลื่อนไปประกอบพิธีฌำปนกิจที่วัดหรือฌำปนสถำน	 ซึ่งตลอด

ระยะเวลำนีเ้จ้ำภำพจะต้องไม่มกีำรจัดเลีย้งเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ทุกชนิดแก่ผู้มำร่วมงำน

	 	 	 	 	 	 ระยะหลงักำรจัดงำน	เป็นช่วงท่ีผ่ำนจำกระยะวนั

งำน	เจ้ำภำพและชำวบ้ำนจะช่วยกนัเกบ็กวดสถำนท่ีในกำรจัดงำน	

ซึ่งจะใช้เวลำ	ประมำณ	1	วัน	ในระยะนี้เจ้ำภำพจะจัดเลี้ยงอำหำร

หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้มำช่วยงำนได้ตำมสมควร

	 	 	 	 	 4)	คณะกรรมกำรในระดบัหมูบ้่ำน	ประเมนิรับรอง

กำรจัดงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำเพือ่รำยงำนต่อคณะกรรมกำร

ในระดับต�ำบล	

	 	 	 	 	 5)	โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลดงบงั	ร่วมกบั

องค์กำรบริกำรส่วนต�ำบลดงบัง	 ให้กำรสนับสนุน	 ช่วยเหลือ 
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เจ้ำภำพทีผ่่ำนกำรรับรองว่ำจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำ	ได้แก่	 

น�้ำดื่มบรรจุขวด	หรือ	ชุดของช�ำร่วยในงำนฌำปนกิจศพ	เป็นต้น

	 ส่วนที่	2	กำรปฏิบัติกำร	(action)	

	 	 2.1	กำรติดตำมผลกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำในชุมชน	

	 	 ครั้งที่	1	จำกกำรติดตำมกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	ในปี	พ.ศ.	2557	จ�ำนวน	12	งำน	พบว่ำ	เจ้ำภำพมี

ควำมประสงค์หรือตั้งใจที่จะจัดเป็นงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	

ร้อยละ	66.7	และสำมำรถจัดเป็นงำนบุญ	งำนศพได้จริง	ร้อยละ	

25.0	ระยะเวลำในกำรจัดงำนส่วนใหญ่อยู่ที่	2	-	3	วัน	ร้อยละ	

83.34	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำนทั้งหมดสูงสุด	 จ�ำนวน	 303,000	

บำท	ต�่ำสุด	37,670	บำท	เฉลี่ย	107,144.83	บำท	ส่วนค่ำใช้จ่ำย

เป็นค่ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท	สูงสุด	จ�ำนวน	26,000	

บำท	ต�่ำสุด	2,000	บำท	เฉลี่ย	8,883.33	บำท	โดยในงำนทั้งหมด

ไม่มีเหตุกำรณ์ทะเลำะวิวำทหรืออุบัติเหตุที่มีสำเหตุจำกกำรดื่ม

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เลย	ในด้ำนกำรรับรู้ข่ำวสำรเกีย่วกบักำรจัด

งำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำ	พบว่ำ	กลุ่มตัวอย่ำงรับทรำบข้อมูล

ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำในต�ำบล 

ดงบังทุกคน	โดยแหล่งที่มำของข้อมูลข่ำวสำรส่วนใหญ่รับทรำบ

จำก	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 และจำกป้ำยประชำสัมพันธ์	 ที่ปิด

บริเวณงำน	ร้อยละ	91.67	รองลงมำ	คอื	จำกองค์กำรบริหำรส่วน

ต�ำบลดงบัง	ร้อยละ	83.34	อำสำสมัครสำธำรณสุข	ร้อยละ	75.0	

ผู้น�ำชุมชน	 ร้อยละ	 66.67	 และหอกระจำยข่ำว	 ร้อยละ	 58.34	

ตำมล�ำดับ

	 	 	 คร้ังท่ี	2	จำกกำรตดิตำมกำรด�ำเนนิกำรงำนบญุ	งำนศพ

ปลอดเหล้ำกลุ่มเจ้ำภำพจัดงำน	ในปี	พ.ศ.	2558	จ�ำนวน	13	งำน	

พบว่ำ	 เจ้ำภำพมีควำมประสงค์หรือต้ังใจท่ีจะจัดเป็นงำนบุญ	 

งำนศพปลอดเหล้ำ	 ร้อยละ	 92.3	 และสำมำรถจัดเป็นงำนบุญ	 

งำนศพได้จริง	ร้อยละ	69.2	ระยะเวลำในกำรจัดงำนส่วนใหญ่อยู่

ที่	3	วัน	ร้อยละ	46.2	รองลงมำ	คือ	4	วัน	ร้อยละ	23.08	ค่ำใช้

จ่ำยในกำรจัดงำนรวมท้ังหมดสูงสุด	 จ�ำนวน	 210,700	 บำท	 

ต�่ำสุด	44,200	บำท	เฉลี่ย	118,716.85	บำท	ส่วนค่ำใช้จ่ำยเป็น

ค่ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท	สูงสุด	จ�ำนวน	18,000	บำท	

ต�่ำสุด	 0	 บำท	 เฉลี่ย	 3,253.85	 บำท	 โดยในงำนทั้งหมดไม่มี

เหตกุำรณ์ทะเลำะววิำทหรืออบุติัเหตุทีม่สีำเหตุจำกกำรดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เลย	 ในด้ำนกำรรับรู ้ข ่ำวสำรเกี่ยวกับกำร 

จัดงำนบญุ	งำนศพปลอดเหล้ำ	พบว่ำ	กลุม่ตัวอย่ำงรับทรำบข้อมลู

ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำในต�ำบล 

ดงบังทุกคน	โดยแหล่งที่มำของข้อมูลข่ำวสำรส่วนใหญ่รับทรำบ

จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 อำสำสมัครสำธำรณสุข	 และจำกป้ำย

ประชำสัมพันธ์	 ที่ปิดบริเวณงำน	 ร้อยละ	 100	 รองลงมำ	 คือ	 

จำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลดงบัง	 ผู้น�ำชุมชน	 ร้อยละ	 92.31	

และหอกระจำยข่ำวร้อยละ	69.23	ตำมล�ำดับ

	 ส่วนที่	3	ขั้นสังเกต	(Observation)	

	 	 3.1	ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำ	พบว่ำ	ในกลุ่มเจ้ำภำพจัดงำนส่วนใหญ่เห็นด้วยในประเด็น	

กำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำจะช่วยป้องกันกำรทะเลำะ

วิวำทในงำนได้	และประเด็น	หำกมีโอกำสเป็นเจ้ำภำพจัดงำนอีก

ครั้งจะจัดเป็นงำนปลอดเหล้ำทุกครั้ง	ร้อยละ	100	รองลงมำ	คือ	

ประเด็นกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำจะท�ำให้สำมำรถ

ประหยดัค่ำใช้จ่ำยได้	ร้อยละ	96.0	กำรจดังำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำจะท�ำให้ได้บุญกศุลมำกกว่ำงำนไม่ปลอดเหล้ำ	ร้อยละ	88.0	 

และประเดน็กำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำควรเร่ิมตัง้แต่วนั

แรกถึงวันสุดท้ำยของงำน	 ร้อยละ	 76.0	 ตำมล�ำดับ	 ส่วนใน

ประเด็นที่ไม่แน่ใจ	พบว่ำ	กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็น

ว่ำกำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำท�ำให้แขกนินทำเจ้ำภำพใน

ทำงไม่ดี	ร้อยละ	52.0	รองลงมำ	คือ	อำจจะท�ำให้แขกมำร่วมงำน

น้อยลง	และควรเริ่มตั้งแต่วันแรกถึงวันสุดท้ำยของงำน	ร้อยละ	

16.0	 ตำมล�ำดับ	 ส่วนควำมคิดเห็นไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ใน

ประเด็นอำจจะท�ำให้แขกมำร่วมงำนน้อยลง	 ร้อยละ	 56.0	 

รองลงมำ	 คือ	 ประเด็นท�ำให้แขกนินทำเจ้ำภำพในทำงไม่ด	ี 

ร้อยละ	16.0	ตำมล�ำดับ

	 	 3.2	 ควำมพึงพอใจในกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	ควำมพงึพอใจต่อกำรจดังำนบญุ	งำนศพในประชำกร

กลุ่มตัวอย่ำง	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับมำกใน

ประเด็นที่หน่วยงำนภำครัฐในชุมชนรณรงค์ให้มีกำรจัดงำนบุญ

งำนศพปลอดเหล้ำขึ้นในชุมชน	 ร้อยละ	 88.0	 รองลงมำ	 คือ	

นโยบำยกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำของชุมชน	 ร้อยละ	

80.0	พึงพอใจที่ชุมชนมีกำรด�ำเนินกำรจัดงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำได้ส�ำเร็จ	 และพึงพอใจกับบทบำทของพระภิกษุสงฆ	์ 

ผู้น�ำทำงศำสนำในชุมชนที่มีส่วนร่วมในกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	 ร้อยละ	76.0	ตำมล�ำดับ	ส่วนควำมพึงพอใจระดับ
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ปำนกลำง	 พบว่ำ	 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจกับ

พฤตกิรรมกำรแสดงออกของแขกทีม่ำร่วมงำนบุญ	งำนศพปลอด

เหล้ำ	ร้อยละ	40.0	รองลงมำ	คือ	พฤติกรรมกำรแสดงออกของ

เดก็และเยำวชนทีม่ำร่วมงำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำ	และบทบำท

ของผู้น�ำชุมชนที่มีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน	ร้อยละ	36.0	และ

จ�ำนวนแขกท่ีมำร่วมงำน	 กำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรของ

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 บทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำนท่ีมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนบุญ	 งำนศพปลอด

เหล้ำ	ร้อยละ	28.0	ตำมล�ำดับ

	 ส่วนที่	4	กำรสะท้อนผล	(Reflection)	

	 	 4.1	 สรุปผลกำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	

ด�ำเนินกิจกรรมประชมุเพือ่ถอดบทเรยีน	และสรปุผลกำรด�ำเนนิ

กำรโดยมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงประชำชนกลุ่ม

ต่ำง	 ๆ	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน	 และหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง	

ประชำชนในหมู่บ้ำนมีควำมพึงพอใจต่อกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	 และมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรในทุกขั้นตอน	 

โดยประโยชน์ที่ได้รับ	 คือ	 ช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดงำน

ของเจ้ำภำพ	 เจ้ำภำพสำมำรถจัดงำนได้ส�ำเร็จตำมวัตถุประสงค	์

โดยได้รับกำรยอมรับและชื่นชมจำกชุมชน	 ไม่เกิดกำรทะเลำะ

วิวำทหรือเกิดอุบัติ เหตุจำกกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 

ส่วนผลกระทบท่ีเกดิขึน้ท�ำให้ประชำชนมจิีตส�ำนกึในกำรอนรัุกษ์

วัฒนธรรม	ประเพณีที่ดีงำมของชุมชนและเป็นแบบอย่ำงที่ดีกับ

เด็กและเยำวชนในกำรไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 โดยจะเป็น

แบบอย่ำงแก่ชุมชนอื่นในกำรแก้ไขปัญหำกำรดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชำชนซ่ึงควำมส�ำเร็จขั้นต้นนี้เป็นผลมำจำก

กำรท่ีประชำชนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรในทุก

กระบวนกำรตั้งแต่กำรรับรู้ปัญหำร่วมกัน	 กำรพิจำรณำแนวทำง

กำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน	 ตลอดจนร่วมด�ำเนินกำร	 ร่วมประเมิน

ผล	 และร่วมรับผลประโยชน์	 มีกำรเชิดชูเกียรติแก่เจ้ำภำพที่มี

ส่วนร่วมด�ำเนินกำร	 โดยหน่วยงำนภำครัฐในชุมชนให้กำร

สนับสนุน	ดังข้อมูลที่ได้จำกกำรประชุมกลุ่ม	

	 	 “ถ้ำเฮ็ดได้	มันกะดี	งำนบุญ	งำนศพปลอดเหล้ำนี้	สมัย

ก ่ อน จัดงำนกะบ ่ ได ้ เลี้ ย ง เหล ้ ำ เลี้ ย งยำ 	 ก็ยั ง เฮ็ด ได ้ ”	 

	 	 “ช่วงแรกกะย่ำนแขกเพิน่ต�ำหนยิดุอก	จัดงำนบ่เลีย้งเหล้ำ

เพิน่	พอเฮด็ไปแล้วกะดใีจหลำยมตีะคนเพิน่ชม	พีน้่องเหมดิบ้ำน

กะมำช่วย	ทั้ง	อบต.	ทั้งโรงพยำบำล”	

	 	 “จัดงำนบุญปลอดเหล้ำแล้วดีหลำย	วัยรุ่นกะบ่ตีกัน”		

	 “อยำกให้จัดเป็นงำนปลอดเหล้ำทุกงำนเลย”	

	 	 4.2	ปัญหำ	อปุสรรค	และกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ	ส�ำหรับ

ปัญหำอุปสรรคของกำรด�ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำ	 คือ	 ในระยะแรก 

เจ้ำภำพจัดงำนยังไม่มีควำมมั่นใจในกำรจัดงำนปลอดเหล้ำ	 

เกรงว่ำจะได้รับค�ำต�ำหนจิำกผู้มำร่วมงำน	และเพือ่นบ้ำนจะไม่มำ 

ช่วยงำน	ดังข้อมูลที่ได้จำกกำรประชุมกลุ่ม	

	 	 “ย่ำนหมู่บ้ำนเพิ่นว่ำ	ขี้ถี่	ขี้เหนียวเฮ็ดบุญกะสิบ่มีเหล้ำยำ

มำเลี้ยงพี่น้อง	 คือไทบ้ำนไทเมืองเพิ่น”	 จำกกำรสังเกต	 พบว่ำ	 

บำงงำนมกีำรแอบเลีย้งเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แก่แขกท่ีมำร่วมงำน

ด้วย	ซึ่งจำกกำรสอบถำมจำกเจ้ำภำพ	พบว่ำ	ไม่กล้ำปฏิเสธแขก	

เกรงใจแขก	ซึ่งแขกกลุ่มนี้มักจะเป็นแขกที่มำจำกต่ำงพื้นที่	หรือ

เป็นผู้มีหน้ำที่กำรงำนสูง	เช่น	ข้ำรำชกำร

	 	 “เกรงใจเพิ่น	ย่ำนต้อนรับเพิ่น	บ่สมเกียรติ”	

	 	 “แขกเพิน่ถำมกนิ	จักสว่ิำจ่ังได๋	เลยให้เพิน่แอบ	ๆ 	ดืม่เอำ”

ข้อเสนอแนะเพือ่แก้ไขปัญหำ	คอื	ควรมกีำรประกำศเป็นมำตรกำร

ชุมชนเกี่ยวกับกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	 เพื่อให้

ประชำชนถือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันท้ังชุมชน	 และควรมีเวที

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่ำงเครือข่ำยชุมชนอย่ำง

สม�่ำเสมอ	เช่น	กลุ่มเจ้ำภำพที่เคยผ่ำนกำรจัดงำนมำแล้วและเจ้ำ

ภำพรำยใหม่ที่มีก�ำหนดจะจัดงำนเพื่อเป็นกำรเสริมและให้ก�ำลัง

ใจกันและกัน	พร้อมทั้งมีเวทีเชิดชูเกียรติแก่เจ้ำภำพที่มีส่วนร่วม

ในกำรจัดงำนบุญ	 งำนศพปลอดเหล้ำ	 ดังข้อมูลจำกกำรประชุม

กลุ่ม

	 	 “ถ้ำประกำศเป็นงำนปลอดเหล้ำท้ังต�ำบล	กจ็ะเป็นกำรช่วย

เจ้ำภำพได้	คือ	ทุกงำนต้องด�ำเนินกำรเหมือนกัน”

	 	 “ท�ำบุญปลอดเหล ้ำแล ้วสบำยใจ	 งำนส�ำ เ ร็จตำม

วัตถุประสงค์	มีแต่คนชื่นชม”

	 	 “เจ้ำภำพนีส่�ำคญัมำก	ถ้ำเจ้ำภำพต้ังใจจะให้เป็นงำนปลอด

เหล้ำจริง	ๆ	ท�ำได้	อยู่ที่ตัวเจ้ำภำพด้วย”

วิจารณ์
	 กำรวจัิยพฒันำรูปแบบกำรด�ำเนนิกำรงำนบญุงำนศพปลอด

เหล้ำ	 โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 ต�ำบลดงบัง	 อ�ำเภอนำดูน	

จังหวัดมหำสำรคำม	พ.ศ.	2558	ซึ่งรูปแบบกำรพัฒนำประกอบ

ด้วย	3	กิจกรรมส�ำคัญคือ	1.	ระดมควำมคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด�ำเนินกำรงำนบุญ	 งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	 2.	 กำรก�ำหนดรูปแบบ	 ขอบเขต	 และขั้นตอนกำร

ด�ำเนินกำร	3.	กำรประเมินผลจำกกำรประเมินผลกำรพัฒนำใน

รอบปี	พ.ศ.	2557	 -	2558	พบว่ำ	ควำมครอบคลุมกำรจัดงำน

บุญ	งำนศพปลอดเหล้ำเพิ่มขึ้น	จำกร้อยละ	26	เป็นร้อยละ	69.2	

อนัเป็นผลมำจำกชมุชนเกดิกำรตืน่ตวัและเหน็ควำมส�ำคญัในกำร

แก้ไขปัญหำร่วมกัน	 ผ่ำนกำรท�ำประชำคมหมู่บ้ำน	 กำรเข้ำมำมี

ส่วนร่วมในทกุกระบวนกำร	ตัง้แต่กำรระบปัุญหำ	กำรก�ำหนดรปู

แบบ	 ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนท่ีสอดคล้องกับบริบทและควำม

ต้องกำรของชมุชน	ท�ำให้ได้มำตรกำรชมุชนทีเ่ป็นแนวปฏบิตัร่ิวม

กัน	 คือ	 กำรงดจัดเลี้ยงเหล้ำและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด	

ในงำนบุญ	งำนศพในพ้ืนทีต่�ำบลดงบงั	หำกฝ่ำฝืนจะถกูกล่ำวโทษ	

ตกัเตอืน	และงดให้กำรช่วยเหลอืทำงสงัคม	ห้ำมเล่นกำรพนนัทุก

ชนดิในงำนบญุ	งำนศพ	ฝ่ำฝืน	แจ้งควำมด�ำเนนิคดตีำมกฎหมำย

และห้ำมก่อกำรทะเลำะวิวำทในงำนบุญ	งำนศพ	หำกฝ่ำฝืนแจ้ง

ควำมด�ำเนินคดีตำมกฎหมำยและชดใช้ค่ำเสียหำย	 ซ่ึงเป็น

แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำผ่ำนชุมชนแกนน�ำชุมชน	สอดคล้องกับ

แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ	ในชมุชนทีต้่องอำศยัควำมร่วมมอื

จำกคนในชุมชน	และให้ชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินกำรแก้ไขด้วยตนเอง	

ให้คนในชุมชนรู้สึกเป็นเจ้ำของ	 จึงจะท�ำให้กำรแก้ไขปัญหำมี

ควำมต่อเนื่องและยั่งยืน5,6	สร้ำงแกนน�ำต้นแบบและวัฒนธรรม

ชมุชนทีเ่ป็นแบบอย่ำงทีด่ใีห้กบัคนในชมุชนให้ยดึถอืเป็นต้นแบบ	

เป็นอีกแนวทำงที่สำมำรถท�ำได้ผ่ำนกิจกรรมทำงสังคม	ประเพณี

และพิธีกรรมต่ำง	ๆ	 เป็นกำรขัดเกลำทำงสังคมให้คนในชุมชนรู้

แบบแผน	 ประเพณีวิถีปฏิบัติซ่ึงน�ำไปสู่ควำมเข้มแข็งภำยใน

ครอบครัวและชุมชน	 ที่สำมำรถเป็นเกรำะป้องกันปัญหำกำรดื่ม

สุรำได้7

	 จุดที่จะต้องพัฒนำต่อไป	คือ	กำรขยำยควำมครอบคลุมให้

เกิดกำรจัดงำนปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตลอดทั้งงำน	

ครอบคลมุงำนบญุประเพณทุีกประเภท	และสร้ำงเครือข่ำยบคุคล	

ชุมชนปลอดเหล ้ำเพื่อกำรแก ้ไขป ัญหำกำรดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะยำว	สิง่ทีต้่องพฒันำโดยทีมวจัิยต้องให้ควำม

ส�ำคัญ	 คือ	 กำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ระหว่ำงบุคคล	 กับ

ชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง	อย่ำงน้อยปีละ	2-3	ครั้ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	ดร.ผดุงศิษฎ์	ช�ำนำญบริรักษ์	อำจำรย์วิทยำลัย

พยำบำลศรีมหำสำรคำม	ทีช่่วยให้ค�ำแนะน�ำในกำรด�ำเนนิกำรวิจัย	

นำยบุญชอบ	 สิงห์ค�ำ	 ผู้ประสำนงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ 

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือที่สนับสนุนงบประมำณในกำรด�ำเนิน

กำร	 ขอบคุณคณะเจ้ำหน้ำที่ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอนำดูน	

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลดงบัง	 ที่สนับสนุนและให้

ค�ำแนะน�ำในกำรวิจัยครั้งนี้
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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

	 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 และตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	 325	 คน	 เป็นผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลรัฐ	 ในจังหวัดมหำสำรคำม	 ได้แก่	 โรงพยำบำลมหำสำรคำม	 และโรงพยำบำลอ�ำเภอ	 ทั้ง	 12	 แห่ง	 

ใช้วิธีกำรแบบสุ่มหลำยขั้นตอน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ได้แก่	แบบสอบถำม	แบบสัมภำษณ์	วิเครำะห์ค่ำสถิติพื้นฐำนโดยใช้โปรแกรม	

SPSS	และวิเครำะห์ปัจจัยเชิงสำเหตุโดยใช้โปรแกรม	LISREL

	 ผลกำรวิจัยปรำกฏว่ำ	โมเดลควำมสมัพนัธ์เชงิสำเหตปัุจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง	

มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดีพิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	ค่ำ	df	เท่ำกับ	0	ค่ำ	p	เท่ำกับ	0.00	ดัชนี	

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

ทั้งหมดในโมเดลสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้	 ร้อยละ	 71.9	

ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติต่อกำรดูแลตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของครอบครัว	

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	

และมอีทิธิพลทำงอ้อมผ่ำนปัจจัยด้ำนกำรมส่ีวนร่วม	และด้ำนแรงจงูใจ	ส่วนกำรมส่ีวนร่วม	และแรงจูงใจ	มอีทิธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรม

กำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติต่อกำรดูแล

ตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร้ำ	 แรงสนับสนุนของครอบครัว	 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูง	 

จะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี

 ค�าส�าคัญ	:	พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง,	โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

*	โรงพพยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลวำปีปทุม	อ�ำเภอวำปีปทุม	จังหวัดมหำสำรคำม



76
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

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�า
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 หรือโรคซีโอพีดี	 คือ	โรคปอดชนิด

เร้ือรังที่ผู ้ป่วยจะมีพยำธิสภำพของถุงลมโป่งพอง	 และ/หรือ

หลอดลมอักเสบเร้ือรังเกิดร ่วมกัน	 อำกำรหลัก	 คือ	 ไอ 

มีเสมหะ	หรืออำกำรหำยใจเหนื่อยที่ค่อย	ๆ	เป็นมำกขึ้นเรื่อย	ๆ	

สำเหตุหลักของโรคเกิดจำกกำรสูบบุหรี่	กำรรักษำ	คือ	กำรหยุด

สำเหตแุละรักษำแบบประคบัประคองตำมอำกำร	ซ่ึงจะไม่ได้ท�ำให้

พยำธิสภำพของโรคหำยไป	 เพียงแค่หยุดกำรด�ำเนินของโรค/ 

กำรลุกลำมของโรค	และท�ำให้อำกำรดีขึ้น	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย	และเป็นสำเหตุล�ำดบัต้น	ๆ 	ของกำรเสยีชวีติ

ในประชำกรทั่วโลก	 โรคนี้เป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อำยุมำกกว่ำ	 60	 ปี	 ผู้ชำยพบมำกกว่ำผู้หญิงเล็กน้อย	 ทุก

ประเทศท่ัวโลกก�ำลังเผชิญและตระหนักถึงผลกระทบที่ตำมมำ	

เนื่องจำกน�ำไปสู่สำเหตุของอัตรำกำรพึ่งพิงและอัตรำกำรตำยท่ี

เพิ่มขึ้น

	 สถิติขององค์กำรอนำมัยโลก	พบว่ำ	ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวโลกประมำณ	 210	 ล้ำนคน	 คิดเป็น														

ร้อยละ	10	ของประชำกรในวัยผู้ใหญ่	และคำดว่ำจะเป็นสำเหตุ

กำรตำยอันดับที่	 3	 รองจำกโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ	

ในปี	 ค.ศ.	 2020	 และเป็นสำเหตุกำรเจ็บป่วยเรื้อรังอันดับที่	 4	 

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

ทุกๆ	1	ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมำณ	

250	คนทั่วโลก	หรือเท่ำกับ	1	คน	ทุกๆ	15	วินำที	1(Regional	

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

ว่ำโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ

ทั่วโลกและเป็นปัญหำส�ำคัญที่พบมำกในผู้สูงอำยุ	

	 ประเทศไทยเอง	พบว่ำ	โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยูใ่นสบิล�ำดบั

แรกของสำเหตุกำรเสียชีวิต	 โดยเฉลี่ยพบผู้ป่วยได้ประมำณ	 5	

หรือประมำณ	 4	 ล้ำนคน	 และมีอัตรำกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ	 5	

ของประเทศ	 (33.5	 ต่อประชำกรแสนคน)	 ปี	 2554	 พบว่ำ	

ประเทศไทยต้องจ่ำยเงินเพื่อรักษำผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สูงถึง	 17,500	 ล้ำนบำท	 จังหวัดมหำสำรคำม	 พบสถิติผู้ป่วย													

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นเช่นกัน	 มีจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่ป่วย													

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

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

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

reports/report.php	สืบค้นเมื่อวันที่	6	มีนำคม	2560)	มีผู้ป่วย

โรคปอด	อดุกัน้เร้ือรังเข้ำรกัษำท่ีห้องฉกุเฉนิ	และเข้ำรักษำในโรง

พยำบำลรวมถึงกำรรับไว้รักษำซ�้ำติดต่อกัน	 เมื่อมีอำกำรหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน	 ซ่ึงอำจจะต้องพึ่งพิงทรัพยำกรเพื่อกำรรักษำ	

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
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เช่น	กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	กำรส่งต่อ	กำรใช้ยำปฏิชีวนะ	ฯลฯ															

จะเห็นว่ำแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีอย่ำงต่อเนื่อง	

กำรศึกษำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	
3(THAT.PR.NET	 สืบค้นจำก	 http://www.thaipr.net/he-

alth/418973)	 พบว่ำ	 ผู้ป่วยนอก	 หนึ่งรำยเสียค่ำรักษำเฉลี่ย																			

ต่อสัปดำห์	 คิดเป็นเงิน	 140	 บำท	 และค่ำใช้จ่ำยเมื่อเข้ำรับกำร

รักษำในโรงพยำบำลเฉลีย่วนัละ	1,270	บำท	คดิเป็นค่ำใช้จ่ำยต่อ

กำรอยู่โรงพยำบำลคร้ังหนึ่งเป็นเงิน	 17,600	 บำทต่อรำย	 ทั้งนี้

เป็นกำรค�ำนวณเฉพำะคำ่ใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลรวมกันกับ

รำยจ่ำยของโรงพยำบำล	เมือ่ค�ำนวณทัง้ประเทศแล้วเป็นค่ำรักษำ

ปีละหลำยพันล้ำนบำท	

	 ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำเกี่ยวกับกำรจัดกำรตนเอง	

(self-management)	ซ่ึงเป็นแนวคดิ	ทีม่พีืน้ฐำนมำจำกทฤษฎกีำร

เรียนรู้ทำงสังคม	 (Social	 Learning	 Theory)	 ที่มีควำมเชื่อว่ำ

บุคคลสำมำรถเรียนรู้	ได้โดยกำรเสริมแรงอย่ำงเป็นระบบ	โดยได้

มีกำรน�ำมำใช้ในหลำยวงกำร	 ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข															

ได้มีกำรน�ำแนวคิดกำรจัดกำรตนเองมำใช้ในกำรปฏิบัติเพื่อแก้

ปัญหำด้ำนสุขภำพทั้งในกำรพยำบำล	กำรแพทย์	กำรฟื้นฟูสภำพ	

รวมทั้งกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน	 โดยเฉพำะในกลุ่ม

โรคเรื้อรังท่ีต้องอำศัยควำมสำมำรถของบุคคล	 ในกำรจัดกำร													

เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยน	 กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ให้เหมำะสม	 เพื่อให้สำมำรถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่ำง															

ต่อเนื่อง	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง	 (self-management	

support)	ได้ถกูจดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรูปแบบกำรดแูล

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

2001)	 ที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในองค์กรด้ำนสุขภำพในปัจจุบัน	

ภำยใต้ควำมเชื่อท่ีว่ำกำรเจ็บป่วยเร้ือรังต้องกำรกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่มีควำมเกี่ยวข้องกับปัญหำนั้น	 โดยตัวผู้เจ็บป่วย													

ร่วมกับทีมสุขภำพ	 ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำร

ดแูลสขุภำพของตนเอง	มคีวำมรู้ควำมเข้ำใจในโรค	มทีกัษะในกำร

แก้ปัญหำ	 ให้เกิดควำมมั่นใจท่ีจะลงมือกระท�ำและแก้ปัญหำ													

รวมทั้งขอรับกำรสนับสนุนช่วยเหลือ	 จำกบุคลำกรทีมสุขภำพได้

อย่ำงเหมำะสม	 ทั้งนี้	 พยำบำล	 รวมทั้งบุคลำกรในทีมสุขภำพจึง

เป็นผูท่ี้มบีทบำทส�ำคญั	ในกำรส่งเสริมหรือสนบัสนนุให้ผูท้ีม่คีวำม

เจ็บป่วยสำมำรถจัดกำรตนเองเพื่อควบคุมโรค	 ลดควำมรุนแรง	

และป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจ็บป่วย	รวมถึงลดค่ำใช้จ่ำย

ด้ำนสุขภำพ	และส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กับบุคคลเหล่ำนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	เพื่อพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	จังหวัดมหำสำรคำม	

	 2)	เพือ่ตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลทีพ่ฒันำขึน้กบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

รูปที่	1	โมเดลสมมติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ

ควำมรู้ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ

แรงสนับสนุนทำงสังคม

เจตคติกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แรงสนับสนุนจำกครอบครัว

ภำวะซึมเศร้ำ

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ

กำรมีส่วนร่วมแรงจูงใจ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลรัฐ	จังหวัด

มหำสำรคำม

สมมติฐานการวิจัย

	 	 1.	 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 2.	ปัจจยัด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำร

ดแูลตนเอง	แรงสนบัสนนุทำงสงัคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนบัสนนุ

ของครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วน

ร่วมและกำรรับรู้ภำวะสขุภำพ	มอีทิธิพลเชงิบวกต่อกำรมส่ีวนร่วม

และแรงจูงใจ	และพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3.	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	 เจตคติต่อ 

กำรดูแลตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร ้ำ	 

แรงสนบัสนนุของครอบครัว	กำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจงูใจ	

กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 มีอิทธิพลทำงอ้อม 

เชงิบวกต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรังผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ

	 	 4.	กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

วิธีด�าเนินการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิยคร้ังนี	้คอื	ผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐใน

จังหวัดมหำสำรคำม	13	แห่ง	จ�ำนวน	2,078	คน	กลุ่มตัวอย่ำง	

325	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้น

ตอน	(Multi-stage	random	sampking)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถำม

และแบบสมัภำษณ์ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจดักำรตนเอง

ของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 แบ่งออกเป็น	 2	 ตอน	 ได้แก่	

ตอนที	่1	แบบสอบถำมเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป	ตอนที	่2	แบบสอบถำม

เกีย่วกบัปัจจัยเชงิสำเหตทุีส่่งผลต่อกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง	10	ปัจจัย	และแบบสอบถำมพฤตกิรรมกำร

จัดกำรตนเองด้ำนต่ำงๆ	มค่ีำควำมเท่ียงท้ังฉบับ	.84	แบบสอบถำม

มีลักษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ	5	ระดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนพฤษภำคม	2560	กบั

ผู ้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังในโรงพยำบำลรัฐ	 จังหวัด

มหำสำรคำม	 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงท้ัง	 13	 โรงพยำบำล	 โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยนกัศกึษำระดบัปริญญำตรี	คณะมนษุยศำสตร์	

มหำวิทยำลัยรำชภัฏมหำสำรคำม	 ที่ผ่ำนกำรอบรมเร่ืองกำรเก็บ

ข้อมูลงำนวิจัยแล้วได้รับแบบสอบถำมคืนและเป็นฉบับสมบูรณ	์

จ�ำนวน	325	ฉบับ	คิดเป็น	ร้อยละ	100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิครำะห์ค่ำสถติเิบือ้งต้นเพือ่พจิำรณำลกัษณะกำรแจกแจง

ของตัวแปร	 และวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล	 โดยใช้โปรแกรม	 SPSS	 ตรวจสอบ

ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝงด้วยกำร

วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 และตรวจสอบควำมกลมกลืน

ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุที่พัฒนำขึ้นกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ด้วยกำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำง	 โดยกำรใช้

โปรแกรม	LISREL

ผลการวิจัย
	 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง	 มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด	ี

พิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	โดยมีควำมน่ำจะเป็น	

(p)	เท่ำกบั	.00	ทีอ่งศำอิสระ	(df)	เท่ำกบั	0	ค่ำดชันวีดัระดบัควำม

สอดคล้อง	(GFI)	เท่ำกับ	.95	ค่ำดัชนีวัดระดับควำมสอดคล้อง

ที่ปรับแก้แล้ว	 (AGFI)	 เท่ำกับ	 .97	 ค่ำดัชนีวัดระดับควำม

สอดคล้องเปรียบเทียบ	(PGFI)	 เท่ำกับ	 .02	ค่ำดัชนีรำกของค่ำ

เฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือมำตรฐำน	 (SRMR)	 เท่ำกับ	 .04	 

ค่ำดัชนีควำมคลำดเคลื่อนในกำรประมำณค่ำพำรำมิเตอร	์

(RMSEA)	 เท่ำกับ	 .00	RMR	 เท่ำกับ	0.03	ตัวแปรทั้งหมดใน

โมเดลสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤตกิรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู ้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้	 ร้อยละ	 71.9	 

ดังรูปที่	2	และตำรำงที่	1
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รูปที่	2	ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงโครงสร้ำงของปัจจัยเชิงสำเหตุปัจจัยที่

	ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลรัฐ	 

จังหวัด	มหำสำรคำม
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ตารางท่ี	 1	 ค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุใน 

โรงพยำบำลของรัฐในจังหวัดมหำสำรคำม

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

ตัวแปรเชิงสำเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE

	1.	ควำมรู้	
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.	 ควำมเชื่อด ้ำน

สุขภำพ

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.	เจตคติต่อกำรดูแล

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.แรงสนับสนุนด้ำน

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.ภำวะซึมเศร้ำ
-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.กำรรับรู้สมรรถนะ

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 ำ ร รั บ รู ้ ภ ำ ว ะ

สุขภำพ

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.กำรมีส่วนร่วม
- - - - - -

0.51

(0.04)
-

0.51

(0.04)

10.แรงจูงใจ
- - - - - -

0.42

(0.04)
-

0.42

(0.04)

ค ่ ำ 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

สมกำรโครงสร้ำงตัวแปร	PAR	MOTI	SMEP	

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

=	อิทธิพลทำงอ้อม	,	DE	=	อิทธิพลทำงตรง	

	ตัวเลขในวงเล็บ	คือ	ควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน

	 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง	 มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด	ี

พิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	ค่ำ	df	เท่ำกับ	0	ค่ำ	p	

เท่ำกับ	0.00	ดัชนี	GFI	เท่ำกับ	0.95	AGFI	เท่ำกับ	0.97	PGFI	

เท่ำกับ	0.02	SRMR	เท่ำกับ	0.04	RMSEA	เท่ำกับ	0.00	RMR	

เท่ำกับ	 0.03	 ตัวแปรท้ังหมดในโมเดลสำมำรถอธิบำยควำม

แปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้	ร้อยละ	71.9	

	 เมือ่พจิำรณำอทิธิพลรวมของตวัแปรแฝงในโมเดลทีพ่ฒันำ

ขึ้น	 จำกตำรำงที่	 1	 ปรำกฏว่ำ	 ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพลรวมต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มำกที่สุด	 คือ	 ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 (HP)	 มีค่ำ

สัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	0.46	รองลงมำ	ได้แก่	ปัจจัย

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	 (BEL)	 มีค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม	

เท่ำกับ	 0.36	 ปัจจัยด้ำนภำวะซึมเศร้ำ	 (DEP)	 มีค่ำสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.35	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 (KN)	 มีค่ำ

สัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.31	 ปัจจัยด้ำนเจตคติต่อ

กำรดูแลตนเอง	(ATT)	มีค่ำสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม	เท่ำกับ	

0.31	ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม	 (SS)	มีค่ำสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.22	ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน	(PSEE)	มีค่ำสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	0.15	และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่ำที่สุด	 คือ	 ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	 (FS)	 มีค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทำ่กับ	 0.11	

ในขณะเดียวกันตัวแปรแผงท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมีส่วนร่วม	 และ

ตัวแปรแผงที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ	คือ	ปัจจัยด้ำนควำมรู้	มีค่ำ

เท่ำกับ	0.22	ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	มีค่ำเท่ำกับ	0.04	

เจตคติต่อกำรดูแลตนเอง	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.20	 แรงสนับสนุนทำง

สังคม	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.12	 ภำวะซึมเศร้ำ	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.06	 

แรงสนบัสนนุของครอบครัว	มค่ีำเท่ำกบั	0.16	กำรรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน	มีค่ำเท่ำกับ	0.27	กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	มีค่ำเท่ำกับ	0.76	

เส้นทำงอทิธิพลของตวัแปรแฝงท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ปรำกฏดังนี้	

	 	 1.	ควำมรู้มอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำรมส่ีวนร่วม	และ

แรงจูงใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.22	และ	0.22	อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติทิีร่ะดบั	0.05	แสดงว่ำ	หำกผู้สงูอำยโุรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง

มีควำมรู้จะส่งผลให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 2.	ควำมเช่ือด้ำนสขุภำพมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำร

มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.04	 และ	 0.04	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีควำมเช่ือด้ำนสุขภำพจะส่งผลให้เกิดกำร

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 3.	เจตคติต่อกำรดแูลตนเองมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.64	และ	0.20	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.05	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมเีจตคตต่ิอกำรดแูลตนเองจะส่งผลให้เกดิ

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 4.	แรงสนับสนุนด้ำนสังคมมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.01	และ	0.12	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.05	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนด้ำนสังคมจะส่งผลให้เกิด

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 5.	 ภำวะซึมเศร้ำ	 มีอิทธิพลทำงตรงเชิงลบต่อกำรมีส่วน

ร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 -0.21	 และ	 -0.06	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภำวะซึมเศร้ำน้อย	 จะส่งผลให้เกิดกำรมี

ส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมำก

	 6.	แรงสนับสนุนของครอบครัว	มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อกำรมีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.18	และ	

0.16	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.01	แสดงว่ำ	หำกผู้สูง

อำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวจะส่งผล

ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำร

ตนเอง

	 7.	 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.33	และ	0.27	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมกีำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลให้เกดิ

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
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	 8.	กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อกำรมี

ส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.47	 และ	 0.76	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพจะส่งผลให้เกิดกำร

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 9.	 กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทำงตรงต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.51	 และ	 0.42	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีส่วนร่วมและแรงจูงใจก็จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 10.	 ควำมรู้มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 มีค่ำอิทธิพล	

เท่ำกับ	 0.29	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่ำนกำรมีส่วน

ร่วมและแรงจงูใจ	มค่ีำอทิธิพลเท่ำกบั	0.02	อย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติที่ระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีควำมรู้สูงก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะ

เดียวกันผู้สูงอำยุมีควำมรู้สูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 11.	 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.31	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.05	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวำมควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพสงูกจ็ะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผู้สงูอำยมุคีวำมเชือ่

ด้ำนสุขภำพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 12.	 เจตคติต่อกำรดูแลตนเองมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.11	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.31	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเจตคติต่อกำรดูแลตนเองสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีเจตคติ

ต่อกำรดูแลตนเองสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 13.	แรงสนบัสนนุทำงสงัคมมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.18	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.04	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนทำงสังคมสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีแรง

สนบัสนนุทำงสงัคมสงูจะท�ำให้มส่ีวนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 14.	ภำวะซึมเศร้ำมีอิทธิพลทำงตรงเชิงลบต่อพฤติกรรม

กำรจดักำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง	มค่ีำอทิธิพล	

เท่ำกับ	 -0.42	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงลบต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่ำนกำรมีส่วน

ร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 -0.08	 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติท่ีิระดบั	.01	แสดงว่ำ	หำกผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

มีภำวะซึมเศร้ำน้อยก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำน้อยจะท�ำให้มีส่วนร่วม	

และแรงจูงใจ	ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 15.	แรงสนบัสนนุของครอบครัวมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.08	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.03	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวมำกกจ็ะท�ำให้

มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีแรง

สนับสนุนของครอบครัวมำกจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 16.	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.08	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.03	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอำยมุกีำรรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 17.	 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.10	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.46	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอำยมุกีำรรับรู้

ภำวะสุขภำพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

อภิปรายผล
	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำรดแูล

ตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วม

และกำรรับรู้ภำวะสขุภำพ	มอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำรมส่ีวน

ร่วมและแรงจูงใจ	 ผลกำรวิจัยข้อนี้เป็นไปตำมสมมติฐำน	 

แสดงว่ำ	ผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังท่ีมคีวำมรู้มำกจะสำมำรถ

ดูแลตนเองได้ดี	 จึงท�ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในกำร

จัดกำรตนเอง	 ซ่ึงเป็นไปตำมแนวคิดของ	 Browder	 and	 

Shapiro	(1985)	กล่ำวว่ำ	กำรประเมินควำมรู้	ทักษะ	และควำม

สำมำรถของตนเองอย่ำงตรงตำมควำมเป็นจริงโดยมีกำรตั้งเป้ำ

หมำยทีม่คีวำมเป็นไปได้	กำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏบิตัิ

เพื่อไปสู่เป้ำหมำย	 และกำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้ำหมำย 

ทีก่�ำหนด	รวมทัง้กำรควบคมุตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อน

กลบั	โดยเป็นกระบวนกำรเรียนรู้หรือกำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

เป็นรำยบุคคล	Lorig,	K.	&	Holman,	H.	(2003).	ได้ให้นิยำม

ของ	ค�ำว่ำ	กำรจดักำรตนเองไว้ว่ำเป็นกำรเรียนรู้และกำรฝึกทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะด�ำรงไว้ซ่ึงควำมพอใจของกำรทีบุ่คคลนัน้ต้องอยูก่บั

โรคเร้ือรัง	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเพื่อกำรควบคุมโรค

ต้องกำรควำมรู้เป็นฐำนในกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำเพิ่ม

ควำมเชือ่มัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง	โดยให้มคีวำมเหมำะสม

กับกำรน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถำนกำรณ์และชีวิตจริงของผู้ป่วย 

แต่ละรำย	Creer	(1976)	ในส่วนของวธีิกำรควบคมุโรคและควำม

ไม่แน่นอนของโรค	พบว่ำ	ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรปฏิบัติตัว

มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	(Curtin,	

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

ควำมรู้เกีย่วกบักำรปฏบิตัติวัจึงอำจเป็นตัวแปรอกีตัวหนึง่ในกำร

ท�ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 กำรประยุกต์กำรจัดกำร

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ควำมเจ็บป่วย	ควำมเครียด	ไม่ว่ำจะ

มำกหรือน้อย	ก็ล้วนแต่กระทบกระเทือนต่อกำรด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยเองและคนที่เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น	 ควำมเจ็บป่วยมักจะก่อ

ให้เกิดควำมวิตกกังวล	 ควำมกลัว	 ควำมเครียด	 ควำมสิ้นหวัง	

หรือมีผลท�ำให้กำรด�ำเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม

มำกมำยท�ำให้กลำยเป็นภำวะวิกฤติของชีวิตได้	 (life	 crisis)	 

ถ้ำควำมเจ็บป่วยไม่รุนแรงมำกนัก	 ผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่

ยำก	กลบัเข้ำสูส่ภำพกำรด�ำเนนิชวีติตำมเดมิของตนต่อไป	แต่ใน

กรณีควำมเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหรือคุกคำมต่อชีวิต	กำรปรับ

ตัวก็ท�ำด้วยควำมล�ำบำกและมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้ง

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่ำงมำก	 จำกกำรศึกษำถึงปฏิกิริยำทำง

จิตใจและสังคม	(Reactions	to	Physical	Illnesses)	อันเป็น

ผลมำจำกกำรเจ็บป่วยทำงกำยของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นทั้งที่พิจำรณำ

ว่ำปกตหิรือผิดปกติกต็ำม	ย่อมจะมผีลต่อกำรด�ำเนนิโรคและผล

ของกำรรักษำ	ไม่ว่ำจะเป็นผลในด้ำนท�ำให้โรคนัน้แย่ลงหรือดขีึน้

กต็ำม	โดยเฉพำะกลุม่โรคเร้ือรังต่ำง	ๆ 	ดงันัน้	กำรท�ำควำมเข้ำใจ	

สังเกต	 และพิจำรณำแบ่งแยก	 แยกแยะปฏิกิริยำต่ำง	 ๆ	 ของผู้

ป่วยที่เกิดขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น	 ถ้ำหำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์

สำมำรถกระท�ำสิ่งเหล่ำนี้ได้	และน�ำไปปฏิบัตต่ิอผู้ป่วยของตนได้

อย่ำงเหมำะสม	 ก็ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวได้ดีขึ้น	 

ซ่ึงย่อมน�ำไปสู่ผลกำรรักษำที่ดีข้ึนด้วย	 4(ศรีประภำ	 ชัยสินธพ,	

2557)	กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและหลักกำรจัดกำรตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค	 ซ่ึงเป็นกำรจัดในลักษณะกลุ่มย่อย	 (7-15	 คน)	 

หรือกำรให้ควำมรู้เป็นรำยบุคคล	 โดยกำรใช้สื่อแบบต่ำง	 ๆ	 

ในกำรให้ควำมรู้ร่วมกับกำรใช้ตัวแบบ	 (role	model)	 ซึ่งได้แก่	 

ผูท้ีป่ระสบควำมส�ำเร็จในกำรควบคมุโรคมำเล่ำประสบกำรณ์และ

แลกเปลีย่นเรียนรู้	ซ่ึงนอกจำกจะเป็นตวักระตุน้ให้ผู้เข้ำร่วมกลุม่
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เกิดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยมำกขึ้นแล้วยังเป็นกำรโน้ม

น้ำว	ชักจูง	ให้เกิดควำมรู้สึกอยำกควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัว

แบบ	ทั้งนี้กำรให้ควำมรู้และหลักกำรจัดกำรตนเองจะได้ผลดียิ่ง

ขึน้เมือ่ท�ำร่วมกบักำรฝึกทกัษะเฉพำะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับกำรควบคมุ

โรค	(specific	skill	training)	โดยผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	กำรให้

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและหลักกำรจัดกำรตนเองรวมทั้งกำรฝึก

ทกัษะกำรจัดกำรตนเองทีม่คีวำมเฉพำะในแต่ละโรค	กำรให้คูม่อื

และกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์ท้ังวิธีกำรจัดในลักษณะเป็น

รำยบุคคลและกลุ่มย่อย	 ได้ผลดีในกำรเพิ่มควำมรู้เกี่ยวกับโรค

เร้ือรัง	 เพิ่มสมรรถนะในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค	

ท�ำให้พฤตกิรรมกำรควบคมุโรคดขีึน้	สำมำรถควบคมุโรคได้ตำม

เกณฑ์มำกขึ้น	 มีภำวะสุขภำพดีขึ้น	 เช่น	 อำกำรหำยใจล�ำบำก 

ลดลง	 มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น	

ควำมสำมำรถในกำรท�ำหน้ำท่ีของร่ำงกำยดีขึ้น	 กำรเกิดอำกำร

ก�ำเริบเฉียบพลันลดลง	 ควำมเหนื่อยล้ำลดลง	 ภำวะอ้วนลดลง	

หำยจำกภำวะเมตำบอลิกซินโดรม	 (metabolic	 syndrome)	 

มีควำมเสี่ยงต ่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง	 

มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น	 5(ชดช ้อย	 วัฒนะ,	 สุธน	 พรธิสำร,	 

ณฐวรรณ	 รักวงศ์ประยูร	 และปริญญำ	 แร่ทอง,	 2552;	 

ศันสนีย์	กองสกุล,	2552;	จันทร์เพ็ญ	หวำนค�ำ	,	2555;	ปรำณี	

สำยรัตน์,	2555;	ลดำวัลย์	ฤทธิ์กล้ำ,	ชดช้อย	วัฒนะ,	และพีระ

พงษ์	กิตติภำวงศ์,	2555;	อรวรรณ	ประภำศิลป์,	ชดช้อย	วัฒนะ,	

และทิพำพร	ธำระวำนิช,	2556)	กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง

แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง	ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วำมส�ำเร็จและ

เพิ่มผลลัพธ์กำรดูแลที่มีประสิทธิภำพ	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำร

ตนเองท�ำได้โดยกำรให้ควำมรู้เป็นฐำน	รวมถงึกระบวนกำรในกำร

พัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำ	 กำรเพิ่มควำมเชื่อมั่นในกำรดูแล

สุขภำพของตนเอง	 และกำรสนับสนุนให้มีกำรน�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู้

จำกสถำนกำรณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์	 กำรสนับสนุน

กำรจัดกำรตนเองควรมีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น	 ค้นหำ

ปัญหำจำกมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อกำรแก้ปัญหำ	

อุปสรรคที่ถูกต้องและตรงกับควำมต้องกำรของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่ำงแท้จริง	 ซ่ึงพยำบำลหรือบุคลำกรทีมสุขภำพท่ี

ปฏิบัติงำนในคลินิกโรคเรื้อรังหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง	สำมำรถน�ำ

กลยุทธ์กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย

เหล่ำนี้	 โดยพิจำรณำถึงเกณฑ์กำรควบคุมโรคในแต่ละรำยและ

น�ำมำก�ำหนดเป็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำรควบคุมโรคส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมโรคและควำมรุนแรงได้ตำมเกณฑ์	 ซึ่งจะ

ช่วยชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนท่ีป้องกันได้	 ลดระยะเวลำกำรพักรักษำตัวใน 

โรงพยำบำล	ลดอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล	 

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล	และน�ำไปสูค่ณุภำพชวีติท่ีดขีึน้

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในที่สุด	

	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำรดแูล

ตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วม

และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 ตัวแปรเหล่ำนี้สำมำรถอธิบำยควำม

แปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้	 ร้อยละ	 71.9	 

แสดงว่ำ	 สำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูง

อำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ครอบคลุมพอ

ข้อเสนอแนะน�าผลการวิจัยไปใช้
	 กำรวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่ำ	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 ควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพ	เจตคตต่ิอกำรดแูลตนเอง	แรงสนบัสนนุทำงสงัคม	ภำวะ

ซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในโรงพยำบำลรัฐ	จังหวัดมหำสำรคำม	จึงเป็นแนวทำงส�ำหรับผู้

ที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยมีพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเอง	ดังนี้

	 	 1.	 กำรสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดแก ่

ผู้สูงอำยุ	 โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจ

ในชีวิต	มีอำรมณ์บวก	ผู้ดูแล	ครอบครัว	สังคม	ควรร่วมมือกัน

ในกำรกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจในกำรดูแล

ตนเอง	เพื่อให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี

	 	 2.	 ผู้ให้บริกำรควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมและ

แรงจูงใจของผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วย	 เพรำะกำรมีส่วนร่วมและแรง

จูงใจในกำรจัดกำรตนเอง	 ส่งผลให้เกิดสุขภำพที่ดี	 ส่งเสริม

กิจกรรมที่สร้ำงสุขภำพระหว่ำงผู้ป่วยด้วยกัน	 เพื่อให้เกิดควำม

ร่วมมือในกำรจัดกำรสุขภำพ

	 	 3.	ผู้ที่มีปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติ

ต่อกำรดูแลตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร้ำ	 
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แรงสนบัสนนุของครอบครัว	กำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจงูใจ	

กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูง	 จะตระหนักรู้ว่ำควร

ปฏิบัติตัวอย่ำงไรในกำรจัดกำรตนเอง	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1.	 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงรูปแบบ	 ควำมสัมพันธ์เชิง

โครงสร้ำงของปัจจัยเชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยำบำล

รัฐ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ศึกษำเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยำบำลรัฐ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ควรมี

กำรน�ำโมเดลนี้ไปศึกษำกับผู้ป่วยในจงัหวัดอื่น	ๆ 	เพื่อตรวจสอบ

ควำมเปลี่ยนแปลงของโมเดล

	 2.	 ควรมีกำรวิจัยคร้ังต่อไปด้วยวิธีกำรวิเครำะห์กลุ่มพหุ	

(Multi	group	analysis)	 เช่น	ผู้ป่วยตำมโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพระดับต�ำบล	โรงพยำบำลเอกชน

	 3.	 ควรเพิ่มตัวแปรอื่นเพื่อพัฒนำให้โมเดลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

สำมำรถอธบิำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มำกขึ้น	 เช่น	 กำรปรับตัว	

ควำมรุนแรงของโรค	ควำมสิ้นหวัง	เป็นต้น
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การพัฒนาระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม	Easy	Stock	ปีงบประมาณ	2559

Development	of	package	management	system

with	Easy	Stock	program	for	the	fiscal	year	2015

อุดม	พันธะสี*

Udom	Pantasi*

บทคัดย่อ
	 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษำสภำพและปัญหำกำรจัดกำรงำนพัสดุของหน่วยงำนในโรงพยำบำลชุมแพ	อ�ำเภอชุมแพ	

จังหวัดขอนแก่น	ให้มีควำมถูกต้องและให้สำมำรถตรวจสอบพัสดุคงเหลือได้รวดเร็ว	ทันควำมต้องกำรของผู้บริหำร	โดยกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้	 ได้แก่	 ปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุ	 และบุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนด้ำนพัสดุหน่วยงำนภำยในของโรงพยำบำลชุมแพ	

จ�ำนวน	650	คน	รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและแบบประเมินควำมพึงพอใจที่สร้ำงขึ้น	ประมวลผลข้อมูล	โดยสถิติที่ใช้ในกำร

วิเครำะห์	ได้แก่	จ�ำนวน	ค่ำร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	สภำพและปัญหำกำรจัดกำรงำนพัสดุ	ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงำนปฏิบัติ

ตำมกฎระเบยีบ	ข้อบงัคบั	และวธีิปฏบิตัไิด้อย่ำงถกูต้อง	มเีพยีงบำงส่วนเท่ำนัน้ระบบงำนพสัดกุระบวนกำรจัดซ้ือ/จ้ำง	บำงคร้ังไม่สำมำรถ

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของหน่วยงำนเบิกได้ครบถ้วนหรือทันเวลำ	 มีกำรเบิกพัสดุซ�้ำซ้อน	 มีกำรตัดจ่ำยพัสดุล่ำช้ำ	 ท�ำให้ไม่ทรำบ		

กำรใช้พสัดท่ีุแท้จริง	ส่งผลให้วเิครำะห์กำรจัดหำและควำมต้องกำรใช้พสัดไุม่ถกูต้อง		ท�ำให้กระบวนกำรสือ่สำรและอธิบำยให้ผูเ้กีย่วข้อง

ได้ทรำบถึงปัญหำและเหตุผลที่ไม่สำมำรถท�ำได้เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่งโดยเฉพำะปัญหำด้ำนกฎหมำย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 ที่งำนจัดซ้ือ/จ้ำง

จ�ำเป็นต้องยึดถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด	เมื่อมีกำรน�ำโปรแกรม	Easy	stock	เป็นระบบโปรแกรมบริหำรจัดกำรระบบงำนพัสดุ	ครุภัณฑ์	

และระบบแจ้งซ่อมเข้ำมำใช้ในระบบงำนพัสดุโรงพยำบำลชุมแพ	 จำกกำรด�ำเนินงำนในระบบงำนพัสดุโรงพยำบำลชุมแพข้อมูลพัสดุ														

มีควำมถูกต้อง	ร้อยละ	98.20	และผลประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรม	Easy	Stock	เฉลี่ยทุกด้ำนร้อยละ	98.26		และระดับ

ควำมพึงพอใจที่ได้รับควำมพึงพอใจมำกที่สุด	คือ	ได้รับพัสดุตรงตำมควำมต้องกำรและลดควำมซ�้ำซ้อนและภำระงำน	ร้อยละ	99.89		

รองลงมำ	 คือ	 ด้ำนกำรควบคุมและกำรจ�ำหน่ำยที่มีประสิทธิภำพ	 ร้อยละ	 98.33	 และด้ำนมีควำมรวดเร็วและทันเวลำใช้งำน	 ร้อยละ	

97.89		ส่วนกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรวิเครำะห์	ด้ำนบริหำรจัดกำรข้อมูลพัสดุนั้นยังต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกคนและทุกภำคหน่วย

งำนร่วมกนั		และควรมกีำรศกึษำเพิม่เกีย่วกบัด้ำนกำรจัดกำรท่ัวไป	กำรเงินหรืองำนบริหำรท่ัวไปด้วย	เพือ่เป็นกำรสนบัสนนุด้ำนวชิำกำร

ให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น

  

	 ค�าส�าคัญ	:	โปรแกรม	Easy	stock	

   

*นักจัดกำรงำนทั่วไปช�ำนำญกำร	กลุ่มอ�ำนวยกำร	โรงพยำบำลชุมแพ

*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�า
	 กำรบริหำรจัดกำรงำนพสัดขุองหน่วยงำนทีส่�ำคญั	คอื	กำรไม่

สำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรของหน่วยงำนเบิกได้ครบถ้วน

หรือทันเวลำ	 กำรเบิกพัสดุซ�้ำซ้อน	 กำรตัดจ่ำยพัสดุล่ำช้ำ	 ท�ำให้											

ไม่ทรำบกำรใช้พัสดุท่ีแท้จริง	 ส่งผลให้วิเครำะห์กำรจัดหำและ												

ควำมต้องกำรใช้พสัดไุม่ถกูต้อง1	โดยแนวทำงในกำรแก้ไข	ปรับปรุง

งำนพัสดุ	ประกอบด้วย	1.	บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุควรได้

รับกำรฝึกอบรมพัฒนำให้มีควำมรู้สม�่ำเสมอต่อเนื่อง	2.	ผู้บริหำร

ควรเป็นแบบอย่ำงและน�ำหลักธรรมภิบำลมำใช้	 3.	 ทุกฝ่ำยควรมี

ส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรใช้งบประมำณ1 โรงพยำบำลชุมแพ	

อ�ำเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	ได้ยกระดับฐำนะเป็นโรงพยำบำล

ทัว่ไปขนำดเลก็	เปิดให้บริกำรทำงกำรแพทย์เฉพำะทำงต่ำงๆ	ท�ำให้

ผูป่้วยและผูรั้บบรกิำรมำก	รวมทัง้เจ้ำหน้ำทีก่เ็พิม่ขึน้เช่นกนั	อกีทัง้

อ�ำเภอใกล้เคียงยังได้มำใช้บริกำรด้วยเนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลที่

อยู่เขตรอยต่อกับจังหวัดเพชรบูรณ์	เลย	หนองบัวล�ำภู	และชัยภูมิ	

ท�ำให้มีผลต่องำนพัสดุของโรงพยำบำล	 ซ่ึงเป็นหน่วยงำนสำย

สนับสนุนกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลที่มีหน้ำที่ในกำรจัดซ้ือ	 

จัดจ้ำง	เช่ำ	แลกเปลี่ยน	ควบคุมและจ�ำหน่ำย	วัสดุ	ครุภัณฑ์	ที่ดิน	
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	 1.	รูปแบบกำรศึกษำ

	 	 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำประชำกรที่ศึกษำเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลชุมแพ	จ�ำนวน	650	คน	จำก	42	หน่วยงำน
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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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ผลการศึกษา 
	 จำกผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 โรงพยำบำลชุมแพได้ด�ำเนินกำร

พัฒนำงำนพัสดุของโรงพยำบำล	 ซ่ึงเป็นหน่วยงำนสำยสนับสนุน

กำรให้บริกำรของโรงพยำบำล	 มีหน้ำที่ในกำรจัดซ้ือ	 จัดจ้ำง																

เช่ำ	แลกเปลี่ยน	ควบคุมและจ�ำหน่ำย	วัสดุ	ครุภัณฑ์	ที่ดินและสิ่ง

ก่อสร้ำง	 เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องสำมำรถให้บริกำร

และด�ำเนนิงำนได้อย่ำงมปีระสทิธิภำพ	ให้หน่วยงำนได้พสัดมุเีพยีง

พอต่อควำมต้องกำร	พสัดทุีม่คีณุภำพ	เพยีงพอ	พร้อมใช้	มบีริกำร

ทีส่ะดวก	รวดเร็วและปลอดภยัต่อผูป่้วย	เจ้ำหน้ำทีแ่ละสิง่แวดล้อม	

โรงพยำบำลชุมแพมีกำรด�ำ เนินงำนระบบพัสดุได ้อย ่ำงมี

ประสิทธิภำพด้วยโปรแกรม	 Easy	 Stock	 ซ่ึงงำนคอมพิวเตอร ์

โรงพยำบำลชุมแพ	 ได้เขียนโปรแกรมขึ้นแล้วท�ำให้งำนในระบบ

พัสดุด�ำเนินกำรได้อย่ำงรำบร่ืน	 	 มีระบบฐำนข้อมูลที่ถูกต้องและ

สำมำรถใช้ได้อย่ำงรวดเร็วและทนัเวลำ	จำกกำรด�ำเนนิงำนในระบบ

งำนพัสดุโรงพยำบำลชุมแพได้มีกำรเก็บข้อมูลจ�ำนวนกำรติดตำม												

เก็บข้อมูลจัดท�ำรำยกำรพัสดุย้อนหลัง	 3	 ปี	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน																
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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
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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�ำนวนรำยกำรกำรเก็บข้อมูลจัดท�ำรำยกำรพัสดุย้อนหลัง	3	ปี	โดยเริ่มตั้งแต่	ปีงบประมำณ	2556-2558	ก่อนกำรด�ำเนินงำน
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 การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการจัดการพัสดุด้วยโปรแกรม Easy stock มีการรวบรวมข้อมูลที่ 
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ตารางที่	2	จ�ำนวนรำยกำรกำรเก็บข้อมูลจัดท�ำรำยกำรพัสดุปีงบประมำณ	2559	ตั้งแต่เดือน	ตุลำคม	2558	-	กันยำยน	2559		หลังกำร

ด�ำเนินงำนโดยใช้โปรแกรม	Easy	Stock

ตารางที่	3	ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรด�ำเนินงำนระบบพัสดุโดยใช้โปรแกรม	Easy	Stock

วิจารณ์	(Discussion)
	 กำรพฒันำระบบกำรจัดกำรพสัดดุ้วยโปรแกรม	Easy	stock	

ปีงบประมำณ	 2559	 มีกำรรวบรวมข้อมูลที่งำนพัสดุมีกำร 

ด�ำเนินงำนจัดซื้อ/จ้ำง	 และท�ำกำรเบิก-จ่ำย	 ให้กับทุกหน่วยงำน

ที่ท�ำกำรเบิกพัสดุผ่ำนระบบออนไลน์	ในระยะแรกยังพบปัญหำใน

กำรใช้ระบบออนไลน์	 บำงหน่วยงำนไม่ยอมคีย์ผ่ำนระบบ	 

บำงหน่วยงำนคีย์ยังไม่ถูกต้อง	ทำงผู้ศึกษำได้ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ำไป

ช่วยชีแ้จงและหำมำตรกำรให้ทกุหน่วยงำนใช้ให้ครบทกุหน่วยงำน	

ท�ำให้สำมำรถรวบรวมข้อมลูได้อย่ำงเป็นปัจจบุนั		สำมำรถวิเครำะห์

ข้อมูล	 เช่น	 จ�ำนวนกำรใช้	 จ�ำนวนท่ีจะต้องสต็อกพัสดุคงคลังทั้ง

ของคลังกลำงและคลังย่อยแต่ละหน่วยงำน	 เป็นต้น	 ได้อย่ำง 

มปีระสทิธิภำพ	อกีท้ังยงัได้ข้อมลูทีถ่กูต้องมำใช้ในกำรวำงแผนกำร

จัดซ้ือ/จ้ำงพัสดุในปีต่อไป	 ผลกำรศึกษำ	 กำรเก็บข้อมูลจัดท�ำ

รำยกำรพัสดุย้อนหลัง	3	ปี	พบว่ำ	กำรเก็บข้อมูลจัดท�ำพัสดุก่อน

กำรด�ำเนินงำนโดยโปรแกรม	Easy	Stock	ในโรงพยำบำลชุมแพ	

อ�ำเภอชุมแพ	 จังหวัดขอนแก่น	 มีกำรเก็บข้อมูลรำยกำรที่ถูกต้อง

ตำมระบบของงำนพัสดุ	ร้อยละ	90.86	หลังกำรด�ำเนินงำนโดยใช้

โปรแกรม	Easy	Stock	มกีำรเกบ็ข้อมลูรำยกำรทีถ่กูต้องตำมระบบ

ของงำนพัสดุ	ร้อยละ	98.20	แสดงให้เห็นว่ำ	หลังกำรด�ำเนินงำน

โดยใช้โปรแกรม	 Easy	 Stock	 มีกำรจัดกำรระบบงำนพัสดุท่ีมี

ประสทิธิภำพในกำรด�ำเนนิงำนอยูใ่นระดบัสงู	สอดคล้องกบัลกัษม	ี

กันเสงี่ยม2 

	 กำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรด�ำเนินงำนระบบพัสดุโดย

ใช้โปรแกรม	Easy	Stock	พบว่ำ	 หน่วยงำน	 เจ้ำหน้ำที่บุคลำกร				

ในเครือข่ำยโรงพยำบำลชุมแพ	 อ�ำเภอชุมแพ	 จังหวัดขอนแก่น					

ก่อนกำรด�ำเนินงำนโดยโปรแกรม	 Easy	 Stock	 มีกำรวิเครำะห์

ระบบกำรจัดกำรพัสดุ	 ทรำบถึงปัญหำที่เกิดข้ึนและแก้ไขปัญหำ	

ตรงจุด	 ทุกหน่วยงำนมีกำรใช้ระบบพัสดุออนไลน์ท�ำให้ข้อมูล															

มีควำมถูกต้อง	 ได้รับพัสดุตรงตำมควำมต้องกำร	 ร้อยละ	 82.47	

สอดคล้องกับไพบูลย์	รังสิกรรพุม3	และหลังกำรด�ำเนินงำน	ได้รับ

พัสดุตรงตำมควำมต้องกำร	 และลดควำมซ�้ำซ้อนและภำระงำน												

มำกถึง	ร้อยละ	99.89	แสดงให้เห็นว่ำ	ระดับควำมพึงพอใจในกำร

ด�ำเนินงำนโดยโปรแกรม	 Easy	 Stock	 มีประสิทธิภำพ	 สะดวก

รวดเร็ว	 ทันเวลำในกำรด�ำเนินงำน	 สอดคล้องกับบุญสุดำ																												



92
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

แก้วกระจำย1 

	 นอกจำกนี	้ทำงผูศ้กึษำจะได้พฒันำระบบวเิครำะห์ข้อมลูจำก

โปรแกรมดังกล่ำว	 ในกำรน�ำไปใช้วิเครำะห์ข้อมูลควำมเชื่อมโยง

ของระบบพัสดุกับทำงกำรเงิน	 ผลสัมฤทธิ์ของโครงกำร	 และงำน

บุคลำกร		เพื่อหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ	ที่เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อยุติ	(Conclusion)
กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรพัสดุด้วยโปรแกรม	 Easy	 stock	

ปีงบประมำณ	 2559	 ท�ำให้ทรำบสภำพและปัญหำกำรจัดกำรงำน

พัสดุของหน่วยงำนในโรงพยำบำลชุมแพ	 หลังกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 

ทุกหน่วยงำนมีกำรใช้ระบบพัสดุออนไลน์ท�ำให้ข้อมูลมีควำมถูก

ต้อง	 และงำนพัสดุสำมำรถให้บริกำรด้ำนพัสดุได้อย่ำงถูกต้อง	

รวดเร็ว	ร้อยละ	98.20	ส่งผลให้ควำมพงึพอใจของเจ้ำหน้ำทีใ่นกำร

ด�ำเนนิงำนพัสดเุพิม่สงูขึน้จำกเดมิร้อยละ	77.75		เป็นร้อยละ	98.26			

กิตติกรรมประกาศ
	 กำรศึกษำวิจัยคร้ังนี้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดีได้รับควำมกรุณำ	

ควำมช่วยเหลือ	 ให้ค�ำปรึกษำ	 และเป็นก�ำลังใจ	 จนส�ำเร็จลุล่วง											

ด้วยดี	 ขอขอบพระคุณท่ำนผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลชุมแพที่ให้																

ควำมช่วยเหลอื	ค�ำปรึกษำ	และเตมิเตม็ควำมรู้ทีม่ค่ีำยิง่ตลอดระยะ

เวลำผ่ำนมำ	 ขอขอบคุณงำนคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยพัฒนำโปรแกรม	

Easy	Stock	และช่วยอบรมกำรใช้งำนตลอดจนตดิตำมช่วยเหลอื

จนทุกหน่วยงำนสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงถูกต้อง	 ขอขอบคุณงำน

พัสดุที่ร่วมพัฒนำงำนจนท�ำให้ฐำนข้อมูลเป็นปัจจุบันและถูกต้อง		

และขอขอบคณุเจ้ำหน้ำทีทุ่กหน่วยงำนทกุท่ำนในโรงพยำบำลชมุแพ

ทีใ่ห้ควำมอนเุครำะห์ในกำรตอบแบบสอบถำมและให้ควำมร่วมมอื

ในกำรให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่งำนวิจัยคร้ังนี้ด้วยดีมำ																	

ณ	โอกำสนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	ลดำวลัย์	พรำหมณ์น้อย.	ปัญหำกำร	บริหำรงำนพสัด	ุในองค์กำร

	 บริหำรส่วนต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง	เพชรบุรี(ปริญญำนิพนธ์	

	 วิทยำนิพนธ์มหำบัณฑิต).	มหำวิทยำลัยรำชภัฎเพชรบุรี;		

	 2554.

2.	ลักษมี	กันเสงี่ยม.	สภำพและปัญหำกำรจัดกำรงำนพัสดุในหำ	

	 วิทยำลัยธรรมศำสตร์	(ปริญญำนิพนธ์วิทยำนิพนธ์มหำ	

	 บัณฑิต).	มหำวิทยำลัยรำชภัฎพระนครศรีอยุธยำ;	2550.			

3.	ไพบูลย์	รังสิกรรพุม.	กำรประเมินประสิทธิภำพด้ำนกำรบริหำร	

	 ทรัพยำกรมนุษย ์	กรณีศึกษำเทศบำลนครพิษณุโลก		

	 (วิทยำนิพนธ์มหำบัณฑิต).	สำขำกำรปกครองท้องถิ่น,		

	 วทิยำลยักำรปกครองท้องถิน่.		มหำวทิยำลยัขอนแก่น;	2550.

4.	บุญสุดำ	แก้วกระจำย.	ควำมพึงพอใจใน	กำรบริหำรงำนพัสดุ		

	 ทีส่่งผลต่อประสทิธิภำพในกำรปฏบัิติงำน	พสัดขุองข้ำรำชกำร

	 องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนครรำชสีมำ	(วิทยำนิพนธ์มหำ	

	 บัณฑิต).	มหำวิทยำลัย	เทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน;	2554.



93Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office 
Vol. 1 No.2 April 2017 - September 2017

วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

การพัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ	ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

The	Development	of	new	guideline	for	Budget	Requesting	and	Payment

In	Maha	Sarakham	Public	Health	Office

วนิดำ	จันทเดช

Wanida		Chantadej

บทคัดย่อ
	 กำรศึกษำเร่ือง	 กำรพัฒนำแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 มีวัตถุประสงค	์ 

เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 และรวบรวมปัญหำกำรปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณที่ผ่ำนมำของส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 โดยกระบวนกำรศึกษำเป็นกำรวิเครำะห์และสรุปแนวทำงด�ำเนินงำนเบิกจ่ำยเงินงบประมำณจำกกฎ

ระเบียบ	และข้อสั่งกำรต่ำง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้กำรปฏิบัติเป็นไปอย่ำงถูกต้อง	รวมทั้งกำรรวบรวมข้อคิดเห็นจำกผู้บริหำรที่รับผิดชอบ

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	 และผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้ำงำน	 แล้วสรุปเป็นแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวดัมหำสำรคำม	ทีส่ำมำรถน�ำไปปฏบิตัแิล้วท�ำให้กำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณมปีระสทิธิภำพมำกข้ึน	พร้อมทัง้ให้ผู้ปฏบัิตงิำนในระดบั

หน่วยงำนได้แสดงควำมคดิเหน็ต่อแนวทำงท่ีจัดท�ำขึน้	ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ		แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวัดมหำสำรคำม	แบ่งเนื้อหำกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณออกเป็น	5	หมวด	คือ	1)	งบบุคลำกร	2)	งบด�ำเนินงำน	3)	งบเงินอุดหนุน	

4)	งบรำยจ่ำยอื่น	5)	งบลงทุน	ผลกำรแสดงควำมคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำยของผู้ปฏิบัติงำนในระดับหน่วยงำน	โดยภำพรวมทุก

หมวดงบประมำณเห็นด้วยระดบัสงู	ส�ำหรับปัญหำกำรปฏบิตังิำนในกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณทีผ่่ำนมำส่วนใหญ่เป็นควำมไม่ครบถ้วน

ของหลกัฐำนประกอบกำรเบกิจ่ำย	รองลงมำ	คอื	กำรผู้ปฏบิตังิำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณมคีวำมเข้ำใจทีไ่ม่ถกูต้อง	โดยแนวทำง

กำรพัฒนำงำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น	คือ	1)	กำรชี้แจงสร้ำงควำมเข้ำใจในรำยละเอียดกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณแต่ละหมวดต่อผู้ปฏิบัติงำนระดับหน่วยงำน	2)	กำรนิเทศและควบคุมก�ำกับงำนต่อผู้ปฏิบัติงำนระดับหน่วยงำนอย่ำงต่อเนื่อง	

3)	กำรตรวจสอบภำยในหน่วยงำนปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง	4)	กำรชี้แจงให้ควำมรู้	ควำมเข้ำใจกำรเบิกจ่ำยที่เพิ่มขึ้นหรือมีกำรเปลี่ยนแปลง

ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

*	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
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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.
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บทน�า
	 กำรเร่งเบิกจ่ำยงบประมำณเป็นมำตรกำรกระตุ้นเศรษฐกิจ

ของประเทศที่ส�ำคัญ	 โดยนโยบำยกำรคลังมีบทบำทกระตุ ้น

เศรษฐกิจอย่ำงต่อเนื่อง	 จำกกำรเร่งเบิกจ่ำยของรัฐบำลและกำร

ลงทนุโครงสร้ำงพืน้ฐำนด้ำนคมนำคม	พลงังำน	และสำธำรณปูโภค	

โดยในช่วงหลำยปีท่ีผ่ำนมำเศรษฐกิจไทยเติบโตได้อย่ำงช้ำ	 ๆ	 

ภำครัฐจึงต้องมบีทบำทส�ำคญัในกำรประคบัประคองเศรษฐกจิ	โดย

เมื่อประเมินแรงกระตุ ้นทำงกำรคลังในช ่วงป ีงบประมำณ	 

2558-2559	 ภำยใต้รัฐบำล	 พล.อ.ประยุทธ์	 จันทร์โอชำ	 พบว่ำ	

นโยบำยกำรคลงัมบีทบำทกระตุน้เศรษฐกจิเพิม่ขึน้มำกโดยเฉพำะ

ในปีงบประมำณ	2559	จำก	 (1)	กำรเร่งเบิกจ่ำยงบประมำณและ

กำรทยอยออกมำตรกำรกระตุ ้นเศรษฐกิจของรัฐบำล	 และ	 

(2)	กำรเร่งเดนิหน้ำลงทนุโครงสร้ำงพืน้ฐำนด้ำนคมนำคม	พลงังำน	

และสำธำรณูปโภคของรัฐวิสำหกิจ1		รัฐบำลได้พยำยำมเร่งรัดกำร

เบกิจ่ำยงบประมำณของภำครัฐด้วยมำตรกำรเพ่ิมประสทิธิภำพกำร

ใช ้จ ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจำปีอย ่ำงต ่อเนื่อง	 แต่ใน

ปีงบประมำณ	พ.ศ.	2558	-	2559	แต่จำกผลกำรเบิกจ่ำยของส่วน

รำชกำร	 รัฐวิสำหกิจ	 และหน่วยงำนอื่นของรัฐ	 ส่วนใหญ่ยังไม่

สำมำรถเบิกจ่ำยได้ตำมเป้ำหมำยท่ีก�ำหนดไว้	 ซ่ึงจะส่งผลให้

ประชำชนไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดในกำรรับบริกำรจำกภำครัฐ	 

อีกทั้งอำจไม่สำมำรถสนับสนุนกำรขยำยตัวของเศรษฐกิจของ

ประเทศได้อย่ำงเต็มที่เท่ำที่ควร2	 	 ประสิทธิภำพกำรเบิกจ่ำยงบ

ประมำณ	เป็นประเดน็กำรประเมนิภำคบังคบัขององค์ประกอบกำร

ประเมนิประสทิธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรและพฒันำนวตักรรมใน

กำรบริหำรจัดกำรระบบงำน	 งบประมำณ	 ทรัพยำกรบุคคล	 และ

กำรให้บริกำรประชำชนหรือหน่วยงำนของรฐั	(Innovation	Based)	

ในกำรประเมนิส่วนรำชกำรตำมมำตรกำรปรับปรุงประสทิธภิำพใน

กำรปฏบัิตริำชกำรประจำปีงบประมำณ	พ.ศ.	2560	โดยก�ำหนดตวั

ชีว้ดั	คอื	ร้อยละกำรเบกิจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมของส่วน

รำชกำร3 

	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 มีหน้ำที่ในกำรก�ำกับ	 ดูแล	

ประเมนิผล	และสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนสำธำรณสขุ

ในเขตพื้นท่ีจังหวัด	 เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมกฎหมำย	 

มีกำรบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพและมีกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน

สุขภำพ	 ซ่ึงจะต้องประเมินผลงำนและผลลัพธ์กำรพัฒนำสุขภำพ

ประชำชนในจังหวัด	 รวมทั้งตำมหลักกำรบริหำรจัดกำรบ้ำนเมือง 

ที่ดีก�ำหนดให้หน่วยงำนรำชกำรต้องมีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติ

รำชกำรประจ�ำปี4		ระบบกำรเบกิจ่ำยเงิน	มคีวำมส�ำคญัต่อบคุลำกร

ในส�ำนักงำนเป็นอย่ำงยิ่งเนื่องจำกทุกกลุ่มงำนจะต้องมีกำรด�ำเนิน

งำนตำมงบประมำณทีไ่ด้รับจัดสรรเพือ่บริหำรงำนตำมแผนงำนและ

โครงกำร	 ตลอดทั้งมีกำรเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยต่ำง	 ๆ	 ในกำรปฏิบัติ

รำชกำรโดยยึดหลักตำมกฎหมำย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และหลัก

เกณฑ์ซ่ึงบำงคร้ังผู้มำรับบริกำรจะไม่เข้ำใจขั้นตอนในกำรปฏิบัติ

งำน	 จำกที่ผ่ำนมำจะพบปัญหำระหว่ำงผู้มำรับบริกำรและผู้ให้

บริกำรเพรำะผู้ให้บริกำรจะต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย	 ระเบียบข้อ

บังคับ	 และหลักเกณฑ์ต่ำง	 ๆ	 ซ่ึงมีนักวิชำกำรได้เสนอระบบเบิก

จ่ำยที่มีประสิทธิภำพส่งผลให้ผู ้รับบริกำรได้รับควำมสะดวก

รวดเร็ว	ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจและควำมเป็นธรรมแก่เจ้ำหน้ำที่

ผู้รับบริกำรมำกท่ีสุด5	 	 สรุปปัญหำของกำรให้บริกำรงำนกำรเงิน

และบัญชีของหน่วยงำน	 พบว่ำ	 1)	 เอกสำรกำรเบิกจ่ำยเงินไม่ถูก

ต้อง	 ครบถ้วน	 2)	 กำรประชำสัมพันธ์	 แจ้งข้อมูลข่ำวสำรต่ำง	 ๆ	 

น้อย	ทรำบข้อมลูล่ำช้ำ	3)	เบกิจ่ำยเงินล่ำช้ำ	ไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน

ที่ก�ำหนด	4)	กำรขอข้อมูลทำงกำรเงิน	และหลักฐำนทำงกำรเงินใช้

เวลำนำน	ไม่ทันตำมควำมต้องกำร	และ	5)	บุคลำกรตอบค�ำถำม

ในเร่ืองกฎหมำย	 ระเบียบต่ำง	 ๆ	 และแนวทำงกำรปฏิบัติงำนไม่

ชัดเจน6		กำรพัฒนำระบบงำนกำรเงิน	กำรวิเครำะห์	แนวทำงกำร

พัฒนำระบบงำนกำรเงินเพื่อทรำบควำมต้องกำรของบุคลำกรและ

ผู้ปฏิบัติงำนกำรเงินท่ีจะน�ำมำพัฒนำระบบให้มีประสิทธิภำพกำร

ด�ำเนินกำรให้เกิดควำมถูกต้อง	โปร่งใส	เกิดควำมคุ้มค่ำ	ประหยัด	

และกำรด�ำเนินกำรให้เกิดควำมรวดเร็ว	 ทันต่อกำรตัดสินใจ	 โดย

ควรมีกำรจัดท�ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกฎระเบียบและข้อ

บังคับทำงกำรเงิน7,	 8	 	 เพื่อกำรพัฒนำประสิทธิภำพของกระบวน

งำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณดังกล่ำว	 จึงจ�ำเป็นต้องท�ำกำรพัฒนำ

แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดมหำสำรคำม	ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อรวบรวมปัญหำกำรปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณที่ผ่ำนมำของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	

	 2.	 เพื่อกำรวิเครำะห์และสรุปแนวทำงด�ำเนินงำนเบิกจ่ำยเงิน

งบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	

	 3.	 เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรเบิกจ ่ ำยเ งินงบประมำณ	 
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ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	

	 4.	เพือ่สรุปข้อคดิเหน็ต่อแนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	

จำกผู้บริหำรท่ีรับผิดชอบกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและผู้ปฏิบัติ

ระดับหัวหน้ำงำน	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม

ขอบเขตของการวิจัย
 1.	ขอบเขตของเนื้อหา	

	 	 1 .1	 เนื้ อหำแนวทำงกำรเบิกจ ่ ำยเ งินงบประมำณ	 

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 แบ่งเนื้อหำกำร 

เบิกจ่ำยเงินงบประมำณออกเป็น	 5	 หมวด	 คือ	 1)	 งบบุคลำกร	 

2)	งบด�ำเนินงำน	3)	งบเงินอุดหนุน	4)	งบรำยจ่ำยอื่น	5)	งบลงทุน	

	 	 1.2	 ข้อคิดเห็นของผู้บริหำรที่รับผิดชอบกำรเบิกจ่ำยงบ

ประมำณและผู้ปฏบิติัระดบัหวัหน้ำงำน		เป็นข้อคดิเห็นต่อแนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 5	 หมวด	 คือ	 1)	 งบบุคลำกร	 

2)	งบด�ำเนินงำน	3)	งบเงินอุดหนุน	4)	งบรำยจ่ำยอื่น	5)	งบลงทุน	

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น

 2.	ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชำกรทีใ่ช้ประเมนิผล	คอื	ผูบ้ริหำรทีรั่บผดิชอบกำรเบกิ

จ่ำยงบประมำณและผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้ำงำน	ที่ปฏิบัติงำนและมี

ส่วนปฏิบตัิงำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงนิงบประมำณใน	5	หมวด	คือ	1)	

งบบุคลำกร	2)	งบด�ำเนินงำน	3)	งบเงินอุดหนุน	4)	งบรำยจ่ำยอื่น	

5)	งบลงทุน	จำกโรงพยำบำลในสังกัดจ�ำนวน	13	แห่ง	ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขอ�ำเภอ	 จ�ำนวน	 13	 แห่ง	 กลุ ่มงำนในส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด	จ�ำนวน	13	กลุ่มงำน	และบุคลำกรของงำนกำร

เงินในส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 จ�ำนวน	 6	 คน	 รวมจ�ำนวน	 

45	คน	

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 แนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณของส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวดัมหำสำรคำม	หมำยถงึ	เนือ้หำในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

ใน	5	หมวด	คอื	1)	งบบุคลำกร	2)	งบด�ำเนนิงำน	3)	งบเงินอดุหนนุ	

4)	งบรำยจ่ำยอื่น	5)	งบลงทุน

วัสดุในการศึกษา	
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น	

ประกอบด้วย	5	ส่วน

	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	อำยุ	อำยุรำชกำร	

สถำนภำพสมรส	กำรศึกษำ	ต�ำแหน่ง	ประเภทของบุคลำกร	ระยะ

เวลำที่ปฏิบัติหน้ำที่กำรเงิน	รวม	8	ข้อ

	 	 ส่วนที่	2	แบบวัดระดับควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำย

เงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 

ใน	4	ด้ำน	จ�ำนวน	18	ข้อ	เป็นค�ำถำมปลำยปิดให้เลือกตอบเป็น

มำตรำส่วนประมำณค่ำ	(Rating	Scale)		5	ระดับ	ตำมแบบของ

ลิเคอร์ท	 (Likert	 Type)	 	 โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ	 คือ	 

มีควำมคิดเห็นมำกที่สุดได้	 5	 คะแนน	 มีควำมคิดเห็นมำกได้	 4	

คะแนน	มคีวำมคดิเห็นปำนกลำงได้	3	คะแนน	มคีวำมคดิเห็นน้อย

ได้	2	คะแนน	และมีควำมคิดเห็นน้อยที่สุดได้	1	คะแนน

	 	 ส่วนท่ี	 3	 ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 จ�ำนวน	

10	ข้อ	เป็นค�ำถำมปลำยปิดให้เลือกตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณ

ค่ำ	(Rating	Scale)		5	ระดบั	ตำมแบบของลเิคอร์ท	(Likert	Type)		

โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ	คือ	มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดได้	

5	คะแนน	มคีวำมพงึพอใจมำกได้	4	คะแนน	มคีวำมพงึพอใจปำน

กลำงได้	3	คะแนน	มคีวำมพึงพอใจน้อยได้	2	คะแนน	และมคีวำม

พึงพอใจน้อยที่สุดได้	1	คะแนน

	 	 ส่วนที	่4	ประเดน็ปัญหำ	ข้อคดิเห็น	และแนวทำงแก้ไข	เร่ือง

ระบบกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำม	(โดยกำรประชุมระดมควำมคิดเห็น)

	 	 ส่วนที่	 5	 ควำมคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำ

ขึน้	ในด้ำนเนือ้หำของแนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	จ�ำนวน	

5	ข้อ	และด้ำนกำรน�ำแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณไปปฏบิตั	ิ

จ�ำนวน	 5	 ข้อ	 เป็นค�ำถำมปลำยปิดให้เลือกตอบเป็นมำตรำส่วน

ประมำณค่ำ	 (Rating	 Scale)	 	 5	 ระดับ	 ตำมแบบของลิเคอร์ท	

(Likert	Type)		โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละระดับ	คือ	มีควำมคิด

เห็นมำกที่สุดได้	 5	 คะแนน	 มีควำมคิดเห็นมำกได้	 4	 คะแนน	 

มีควำมคิดเห็นปำนกลำงได้	 3	คะแนน	มีควำมคิดเห็นน้อยได้	 2	

คะแนน	และมีควำมคิดเห็นน้อยที่สุดได้	1	คะแนน

	 ใช้กำรแปลควำมหมำยของค่ำเฉลีย่จำกเกณฑ์กำรแปลควำม

หมำยของลเิคอร์ท	(Likert	Method)	โดยแบ่งระดบัควำมคดิเหน็/

ควำมพึงพอใจเป็น	5	ระดับ	ตำมค่ำเฉลี่ยดังนี้
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	 	 ค่ำเฉลี่ย		4.51-5.00		มีระดับควำมคิดเห็น/ควำมพึงพอใจ

มำกที่สุด

	 	 ค่ำเฉลี่ย		3.51-4.50		มีระดับควำมคิดเห็น/ควำมพึงพอใจ

มำก				

	 	 ค่ำเฉลี่ย		2.51-3.50		มีระดับควำมคิดเห็น/ควำมพึงพอใจ

ปำนกลำง

	 	 ค่ำเฉลี่ย		1.51-2.50		มีระดับควำมคิดเห็น/ควำมพึงพอใจ

น้อย

	 	 ค่ำเฉลี่ย		1.00-1.50		มีระดับควำมคิดเห็น/ควำมพึงพอใจ

น้อยที่สุด

	 กำรทดสอบและประเมินคุณภำพเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือในกำรวิจัยหำควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู ้ทรง

คุณวุฒิ	3	ท่ำน	โดยตรวจสอบควำมครอบคลุมและควำมถูกต้อง

ของเนื้อหำรวมท้ังภำษำที่ใช้	 แล้วน�ำมำปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคณุวฒิุ	และหำควำมเชือ่มัน่แบบสอบถำม	โดยใช้สตูรสมั

ประสทิธ์ิอลัฟำของครอนบำด	(Cronbach’s	Coefficient	Alpha)	

ควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ควำมพึงพอใจ

ต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ		และควำมคดิเหน็ต่อแนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ	0.78,	0.76	

และ	0.81	ตำมล�ำดับ

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภำพในประเด็นปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำย

เงินงบประมำณ	 	 สำเหตุของปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำของ

ระบบกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำม	ตรวจสอบข้อมลูแบบสำมเส้ำ	(Data	triangulation)	

แล้วน�ำมำจ�ำแนกประเภทข้อมูลแยกเป็นหมวดหมู่ตำมประเด็น	

และแปลควำมหมำยของข้อมูล	 ตำมกำรรับรู้ของผู ้ให้ข้อมูล	

เป็นกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ	(Content	analysis)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปโดยกำรแจกแจงควำมถี่และร้อยละ

	 2.	 วิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงิน 

งบประมำณ	 ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	

และควำมคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	โดยกำร

หำค่ำเฉลี่ย	 (Mean)	 และกำรหำค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 

(Standard	Deviation)	 ใช้กำรแปลควำมหมำยของค่ำเฉลี่ยจำก

เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยของลิเคอร์ท	(Likert	Method)

วิธีการศึกษา	
	 กำรวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 research)	

ศึกษำทั้งเชิงปริมำณ	(Quantitative	methods)	และเชิงคุณภำพ	

(Qualitative	methods)	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	คือ	

	 	 ขั้นตอนที่	1	กำรวิเครำะห์กำรพัฒนำและกำรวำงแผนแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนำระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	

	 	 ขัน้ตอนที	่2	กำรด�ำเนนิกำรพฒันำระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	

	 	 ข้ันตอนท่ี	3	กำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิกำรพฒันำระบบกำร

เบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

ผลการวิจัย
	 ผลกำรวิจัยขั้นตอนที่	 1	 กำรวิเครำะห์กำรพัฒนำและกำร

วำงแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนำระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	พบว่ำ	กลุ่มที่วิจัยส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ	64.44	อำยุ

อยู่ระหว่ำง	30	-	39	ปี	มำกที่สุดร้อยละ	44.44	อำยุรำชกำรมำก

ที่สุด	คือ	กลุ่ม	1	-	5		ปี	ร้อยละ	37.78	สถำนภำพสมรสคู่มำก

ทีส่ดุร้อยละ	68.89	กำรศกึษำสงูสดุเป็นระดบัปริญญำตรีมำกทีส่ดุ

ร้อยละ	 80.00	 ต�ำแหน่งนักวิชำกำรกำรเงินและบัญชีมำกที่สุด 

ร้อยละ	 48.89	 เป็นข้ำรำชกำรร้อยละ	 80.00	 ระยะเวลำที่ปฏิบัติ

หน้ำที่งำนกำรเงินมำกที่สุด	 คือ	 กลุ่ม	 1	 -	 5	 	 ปี	 ร้อยละ	 37.78	 

ดังตำรำงที่	1

	 	 ควำมคิดเห็นต ่อระบบกำรเบิกจ ่ำยเงินงบประมำณ	 

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 ก่อนกำรพัฒนำ	 

พบว่ำ	ควำมคดิเหน็ต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ		ด้ำนกำร

รับรู ้เ ร่ืองระเบียบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณอยู ่ที่ระดับสูง	 

(ค่ำเฉลี่ย=3.64,	 S.D.=0.29)	 (ดังตำรำงที่	 2)	 	 ด้ำนกระบวนกำร

ปฏิ บั ติ ง ำนก ำร เบิ กจ ่ ำ ย เ งิ น งบประมำณอยู ่ ที่ ร ะดั บสู ง	 

(ค่ำเฉลี่ย=3.69,	S.D.=0.19)	(ดังตำรำงที่	3)	ด้ำนสภำพแวดล้อม

ของงำนกำรเบิกจ ่ำยเงินงบประมำณอยู ่ที่ระดับปำนกลำง	 

(ค่ำเฉลี่ย=3.48,	 S.D.=0.18)	 (ดังตำรำงท่ี	 4)	 ด้ำนบุคลำกรผู้ให้

บริกำรงำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณอยู ่ ท่ีระดับปำนกลำง	 

(ค่ำเฉลี่ย=3.40,	S.D.=0.16)	ดังตำรำงที่	5

	 	 ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 ก่อนกำรพัฒนำ	 

พบว่ำ	 ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 
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ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมโดยรวมอยู่ท่ีระดับ

ปำนกลำง	(ค่ำเฉลี่ย=	3.46,	S.D.=0.15)	ซึ่งข้อที่สูงสุด	คือ	ห้อง

ท�ำงำนและสถำนที่บริกำรงำนกำรเงินและบัญชีมีควำมสะดวกใน

กำรให้บริกำร	 ควำมพึงพอใจอยู่ท่ีระดับสูง	 (ค่ำเฉลี่ย=	 3.73,	

S.D.=0.45)	รองลงมำคือ	อุปกรณ์ส�ำนักงำน	เทคโนโลยีที่เอื้อต่อ

กำรให้บริกำรเบิกจ่ำยเงิน	ควำมพึงพอใจอยู่ที่ระดับสูง	(ค่ำเฉลี่ย=	

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

ควำมพึงพอใจอยู่ที่ระดับปำนกลำง	(ค่ำเฉลี่ย=	3.27,	S.D.=0.45)	

รองลงมำ	คอื	ระบบกำรเบิกจ่ำยเงินนอกงบประมำณควำมพงึพอใจ

อยู่ที่ระดับปำนกลำง	(ค่ำเฉลี่ย=	3.33,	S.D.=0.48)	ดังตำรำงที่	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	ควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	ด้ำนกำรรับรู้เรื่องระเบียบ

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

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	 ควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 ด้ำนกระบวนกำรปฏิบัติ

งำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

ตารางที่	 4	 ควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 ด้ำนสภำพแวดล้อมของ

งำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ
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ตารางที่	 5	ควำมคิดเห็นต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	ด้ำนบุคลำกรผู้ให้บริกำร

งำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

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	ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
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วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

ผลการวิจัยขั้นตอนที่	2	กำรด�ำเนินกำรพัฒนำระบบกำรเบิกจ่ำย

เงินงบประมำณ	โดยกำรประชุมระดมควำมคิดเห็นสรุปประเด็น

ปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ		สำเหตุของปัญหำ

และแนวทำงแก้ไขปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 โดยสรุปประเด็น

ปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	มี	4	ประเด็นหลัก	

คือ	(1)	เอกสำรกำรเบิกจ่ำยไม่ถูกต้อง	ไม่ครบถ้วน	มีกำรส่งคืน

หน่วยงำน	 เพื่อแก้ไขเอกสำรเบิกจ่ำย	 (2)	 กำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	 เพื่อจ่ำยเจ้ำหนี้/ผู้มีสิทธิ์	 เกิดควำมล่ำช้ำ	 (3)	 รำยกำร

เบิกจ่ำยตรงในระบบ	GFMIS	ไม่ผ่ำนกำรอนุมัติจำกคลังจังหวัด	

เนื่องจำกไม่เคยเบิกจ่ำยให้กับเจ้ำหนี้/ผู้มีสิทธิ์	ภำยในระยะเวลำ	

6	 เดือนก ่อนหน ้ำนี้ 	 และบัญชีธนำคำรเจ ้ำหนี้ / ผู ้มีสิท ธ์ิ	 

ไม่เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลำเกินกว่ำ	 6	 เดือน	 (4)	 กำรบันทึก

รำยกำรสัง่ซ้ือ	สัง่จ้ำง	ในระบบ	e-GP	ไม่ถกูต้อง	ท�ำให้ไม่สำมำรถ

เบิกจ่ำยในระบบ	GFMIS	 ได้	 (ดังตำรำงที่	 7)	 โดยแผนในกำร

แก้ไขปัญหำเรียงล�ำดับสรุปได้แผนดังนี้	 (1)	 แผนกำรจัดท�ำ

แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวดัมหำสำรคำมท่ีต้องใช้เบิกจ่ำยใน	5	หมวด	คอื	งบบคุลำกร	 

งบด�ำเนินงำน	 งบเงินอุดหนุน	 งบรำยจ่ำยอื่น	 และงบลงทุน	 

(2)	 แผนกำรชี้แจงแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณที่พัฒนำ

ขึ้นและประเมินผลภำยหลังกำรใช้แนวทำง	3	เดือน

ตารางที่	7	ประเด็นปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ		สำเหตุของปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำของระบบกำรเบิกจ่ำยเงิน

งบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
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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 
3.ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณมีความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 

-ทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติงาน เพิ่มขั้นตอนการ
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 

1.การจัดท าเอกสารไม่ถูกต้อง 
และเอกสารไม่ครบถ้วน 
2.ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่
ครบถ้วน 
3.ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณมีความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 

-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
ครบถ้วน 
3.ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณมีความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 

-ให้มีการจัดฝึกอบรมบคุลากรใหมห่รือบุคคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในภาระหน้าท่ีใหม่แผนประจ าปีในด้าน
ระเบียบ แนวปฏิบัติ การใช้ระบบ e-GP  
-ให้เจ้าหน้าที่การเงินท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเป็น
พี่เลี้ยงส าหรับเจ้าหรือผู้ปฏิบตัิงานใหม่ 

 
 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ตามแผนในการแก้ไขปัญหาของการวิจัยขั้นที่ 2 จ านวน 2 แผน คือ (1) แผนการจัดท าแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่ต้องใช้เบิกจ่ายใน 5 หมวด คือ งบ
บุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน และงบลงทุน (2) แผนการชี้แจงแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณที่พัฒนาขึ้นและประเมินผลภายหลังการใช้แนวทาง 3 เดือน พบว่าแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้นนั้น ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้อง
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 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ตามแผนในการแก้ไขปัญหาของการวิจัยขั้นที่ 2 จ านวน 2 แผน คือ (1) แผนการจัดท าแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่ต้องใช้เบิกจ่ายใน 5 หมวด คือ งบ
บุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน และงบลงทุน (2) แผนการชี้แจงแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณที่พัฒนาขึ้นและประเมินผลภายหลังการใช้แนวทาง 3 เดือน พบว่าแนวทางการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้นนั้น ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้อง

ผลการวิจัยข้ันตอนท่ี	 3	 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินกำรพัฒนำ

ระบบกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณตำมแผนในกำรแก้ไขปัญหำของ

กำรวิจัยขั้นที่	2	จ�ำนวน	2	แผน	คือ	(1)	แผนกำรจัดท�ำแนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำมที่ต้องใช้เบิกจ่ำยใน	 5	 หมวด	 คือ	 งบบุคลำกร	 

งบด�ำเนินงำน	 งบเงินอุดหนุน	 งบรำยจ่ำยอื่น	 และงบลงทุน	 (2)	

แผนกำรชี้แจงแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณที่พัฒนำขึ้น

และประเมินผลภำยหลังกำรใช้แนวทำง	3	เดือน	พบว่ำแนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำมท่ีพัฒนำขึ้นนั้น	 ครอบคลุมเนื้อหำที่ต้องใช้เบิกจ่ำย

ใน	 5	 หมวด	 คือ	 งบบุคลำกร	 งบด�ำเนินงำน	 งบเงินอุดหนุน	 

งบรำยจ่ำยอื่น	 และงบลงทุน	 ซ่ึงมีแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณใน	 13	 เรื่อง	ดังนี้	 1)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงิน	 ระบบ	

GFMIS	2)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยในกำรฝึกอบรมของ

ส่วนรำชกำร	3)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง

ไปรำชกำร	4)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำเบี้ยประชุม	5)	แนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร	 

6)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทนแพทย์	ทันตแพทย์	และ

เภสัชกรที่ไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว	7)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำ

ตอบแทน	พ.ต.ส.	8)	แนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินค่ำเช่ำบ้ำนข้ำรำชกำร	

9)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำสำธำรณูปโภค	 10)	 แนวทำงกำร

เบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล	 11)	 แนวทำง

กำรเ บิกจ ่ ำยเ งินสวัสดิกำรเกี่ ยวกับกำรศึกษำของบุตร	 

12)	แนวทำงกำรยืมเงินรำชกำร	13)	แนวทำงกำรตรวจสอบหลัก

ฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	 ซ่ึงท�ำกำรช้ีแจงแนวทำงที่

พัฒนำขึ้นในกลุ่มเป้ำหมำย	45	คน	จ�ำนวน	1	วัน	แล้วประเมิน

ผลกำรใช้แนวทำงภำยหลังกำรใช้	3	เดือน	พบว่ำ	ควำมคิดเห็น

ต่อแนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น	ด้ำนเนื้อหำของแนวทำงกำรเบิก

จ ่ ำยเ งินงบประมำณมีระดับควำมคิดเห็นอยู ่ที่ ระดับสูง	 

(ค่ำเฉลี่ย=4.14,	 S.D.=0.23)	 (ดังตำรำงที่	 8)	 ควำมคิดเห็นต่อ

แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น	ด้ำนกำรน�ำแนวทำงกำรเบิกจ่ำย

เงินงบประมำณไปปฏิบัติ	 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ที่ระดับสูง	 

(ค่ำเฉลี่ย=4.16,	S.D.=0.16)	(ดังตำรำงที่	9)
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ตารางที่	8	ควำมคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น	ด้ำนเนื้อหำ

ของแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

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	ควำมคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น	ด้ำนกำรน�ำ

แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณไปปฏิบัติ

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
	 ผูวิ้จยัขออภปิรำยผลกำรวจัิยตำมวตัถปุระสงค์ของกำรวจัิย	

ดังนี้

	 1.วัตถปุระสงค์เพือ่รวบรวมปัญหำกำรปฏบัิตใินกำรเบกิจ่ำย

เงินงบประมำณท่ีผ่ำนมำของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำม	 และเพื่อกำรวิเครำะห์และสรุปแนวทำงด�ำเนินงำน

เบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำม	สรุปประเด็นปัญหำ	ดังนี้

	 	 ประเดน็ปัญหำที	่1	เอกสำรกำรเบกิจ่ำยไม่ถกูต้อง	ไม่ครบ

ถ้วน	มีกำรส่งคืนหน่วยงำน	เพื่อแก้ไขเอกสำรเบิกจ่ำย	ซึ่งสำเหตุ

มำจำก	(1)	กำรจัดท�ำเอกสำรไม่ถูกต้อง	(2)	เอกสำรไม่ครบถ้วน	

(3)	 ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณมีควำมเข้ำใจ 

ที่ไม่ถูกต้อง	แนวทำงแก้ไข	คอื	จัดท�ำคูม่อืในกำรปฏบิติังำนทีเ่ป็น

มำตรฐำน	ส�ำหรับหน่วยงำนเพือ่ให้เจ้ำหน้ำทีผู้่ปฏบิตังิำนสำมำรถ

ปฏิบัติงำนได้อย่ำงถูกต้อง	 โดยจัดท�ำท้ังแบบหนังสือคู่มือและ

แบบสื่อวีดีทัศน์	 และเผยแพร่ผ่ำนเว็บไซด์	 และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง

ให้ทรำบอย่ำงทั่วถึง

 	 ประเด็นปัญหำที่	2	กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	เพื่อจ่ำย

เจ้ำหนี้/ผู้มีสิทธ์ิ	 เกิดควำมล่ำช้ำ	 ซ่ึงสำเหตุมำจำก	 (1)	 กำรจัดท�ำ

เอกสำรไม่ถกูต้อง	และเอกสำรไม่ครบถ้วน	(2)	ขัน้ตอนกำรด�ำเนนิ

งำนล่ำช้ำและซ�้ำซ้อน	 (3)	 ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณมีควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้อง	แนวทำงแก้ไข	คือ	(1)	ทบทวน

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน	เพิม่ขั้นตอนกำรตรวจสอบและลดขั้นตอน

กำรปฏบิตังิำนทีช่�ำ้ซ้อน	เพือ่ลดขัน้ตอนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

แผ่นดินที่มีหลำยขั้นตอน	(2)	เพิ่มขั้นตอนกำรตรวจสอบควำมถูก

ต้องระหว่ำงเอกสำรเบิกจ่ำยเจ้ำหนี้ที่ไม่เคยเบิกจ่ำยมำกก่อน

	 	 ประเดน็ปัญหำท่ี	3	รำยกำรเบกิจ่ำยตรงในระบบ	GFMIS	

ไม่ผ่ำนกำรอนมุติัจำกคลงัจังหวดั	เนือ่งจำกไม่เคยเบกิจ่ำยให้กบั

เจ้ำหนี้/ผู้มีสิทธิ์	ภำยในระยะเวลำ	6	เดือนก่อนหน้ำนี้	และบัญชี

ธนำคำรเจ้ำหนี้/ผู้มีสิทธ์ิ	 ไม่เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลำเกินกว่ำ	 

6	เดือน	ซึ่งสำเหตุมำจำก	(1)	กำรจัดท�ำเอกสำรไม่ถูกต้อง	และ

เอกสำรไม่ครบถ้วน	 (2)	 ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน	 

(3)	 ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณมีควำมเข้ำใจที่

ไม่ถูกต้อง	 แนวทำงแก้ไข	คือ	(1)	ให้มีกำรจัดฝึกอบรมบุคลำกร

ใหม่หรือบุคคลำกรผู้ปฏิบัติงำนในภำระหน้ำที่ใหม่แผนประจ�ำปี

ในด้ำนระเบียบ	แนวปฏิบัติ	กำรใช้ระบบ	e-GP	(2)	ให้เจ้ำหน้ำที่

กำรเงินที่มีควำมรู้ควำมเช่ียวชำญเป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับเจ้ำหรือผู้

ปฏบัิตงิำนใหม่	(3)	เพิม่ช่องทำงกำรสือ่สำรโดยมเีครือข่ำยกำรเงิน

และพัสดุเป็น	ผู้รับและเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร

 	 ประเด็นปัญหำที่	 4	 กำรบันทึกรำยกำรสั่งซ้ือ	 สั่งจ้ำง	 

ในระบบ	 e-GP	 ไม่ถูกต้อง	 ท�ำให้ไม่สำมำรถเบิกจ่ำยในระบบ	

GFMIS	 ได้	 ซึ่งสำเหตุมำจำก	 (1)	 ขำดควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญใน

กำรปฏิบัติงำน	(2)	ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน	(3)	ผู้ปฏิบัติ

งำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณมีควำมเข้ำใจท่ีไม่ถูกต้อง

แนวทำงแก้ไข	คอื	(1)	ให้มกีำรจัดฝึกอบรมบคุลำกรใหม่หรือบคุคล

ำกรผู้ปฏิบัติงำนในภำระหน้ำที่ใหม่แผนประจ�ำปีในด้ำนระเบียบ	

แนวปฏิบัติ	กำรใช้ระบบ	e-GP	(2)	ให้เจ้ำหน้ำที่กำรเงินที่มีควำมรู้

ควำมเชี่ยวชำญเป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับเจ้ำหรือผู้ปฏิบัติงำนใหม่

	 	 โดยประเดน็ปัญหำที	่1-4	นัน้เกดิจำกควำมไม่รู้อย่ำงครบ

ถ้วน	 ไม่เข้ำใจและขำดแนวทำงหรือคู่มือที่มีเนื้อหำครบถ้วน 

ทุกประเด็นกำรเบิกจ่ำย	 ที่จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถเข้ำถึง

เนื้อหำได้ครบถ้วนและอยู่ในแหล่งเดียวกัน	 รวมถึงทันสมัย 

ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรเบิกจ่ำยด้วย	

ฉะนั้นกำรสรุปและรวบรวมแนวทำงกำรเบิกจ่ำย	เพื่อใช้เบิกจ่ำย

ในหมวดงบประมำณที่ต้องเบิกจ่ำยใน	5	หมวด	คือ	งบบุคลำกร	

งบด�ำเนินงำน	 งบเงินอุดหนุน	 งบรำยจ่ำยอื่น	 และงบลงทุน	 

จึงเป็นเร่ืองส�ำคญัเร่งด่วนทีส่ดุทีต้่องด�ำเนนิกำรพฒันำและจัดท�ำ	

เพื่อให้ปัญหำทั้ง	4	ประเด็นลดลง

	 2.วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบ

ประมำณ	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	กำรจัด

ท�ำแนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	ของส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวดัมหำสำรคำม	ใน	5	หมวด	คอื	1)	งบบคุลำกร	2)	งบด�ำเนนิ

งำน	3)	 งบเงินอุดหนุน	4)	 งบรำยจ่ำยอื่น	5)	 งบลงทุน	ซึ่งจะมี

แนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณในเร่ืองดงัต่อไปนี	้1)	แนวทำง

กำรเบิกจ่ำยเงิน	ระบบ	GFMIS	2)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำใช้

จ่ำยในกำรฝึกอบรมของส่วนรำชกำร	3)	แนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงิน

ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดนิทำงไปรำชกำร	4)	แนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินค่ำ

เบี้ยประชุม	 5)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติ

งำนนอกเวลำรำชกำร	 6)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทน

แพทย์	 ทันตแพทย์	 และเภสัชกรท่ีไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว	 

7)	แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทน	พ.ต.ส.	8)	แนวทำงกำร

เบิกจ่ำยเงินค่ำเช่ำบ้ำนข้ำรำชกำร	 9)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำ
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สำธำรณูปโภค	 10)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับ

กำรรักษำพยำบำล	 11)	 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยว

กับกำรศึกษำของบุตร	 12)	 แนวทำงกำรยืมเงินรำชกำร	 

13)	 แนวทำงกำรตรวจสอบหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยงบ

ประมำณ	ซ่ึงเนือ้หำทัง้	13	แนวทำงเมือ่มกีำรปรับปรุง	เปลีย่นแปลง	

หรือเพิ่มเติมระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง	 ก็ต้องพัฒนำและปรับปรุง

แนวทำงกำรเบิกจ่ำยให้สอดคล้องและทันกับกำรปรับปรุง	

เปลี่ยนแปลง	หรือเพิ่มเติมระเบียบที่เกี่ยวข้องนั้นด้วย

	 3.วัตถุประสงค์เพื่อสรุปข้อคิดเห็นต่อแนวทำงกำรเบิกจ่ำย

เงินงบประมำณ	จำกผูบ้รหิำรทีรั่บผดิชอบกำรเบกิจ่ำยงบประมำณ

และผู้ปฏิบัติระดับหัวหน้ำงำน	ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำม	พบว่ำ	ควำมคิดเห็นต่อด้ำนเนื้อหำของแนวทำงกำร

เบิกจ่ำยเงินงบประมำณ	 อยู่ที่ระดับสูง	 (ค่ำเฉลี่ย	 4.14,	 S.D.=	

0.23)	และควำมคดิเห็นต่อด้ำนกำรน�ำแนวทำงกำรเบกิจ่ำยเงินงบ

ประมำณไปปฏิบัติ	อยู่ที่ระดับสูง	(ค่ำเฉลี่ย	4.16,	S.D.=	0.16)	

ซ่ึงเป็นผลมำจำกกำรที่ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถเข้ำถึงเนื้อหำได้ครบ

ถ้วนและอยู่ในแหล่งเดียวกันท�ำให้กำรปฏิบัติงำนเกิดควำมถูก

ต้อง	 ครบถ้วนมำกขึ้น	 และจะสำมำรถลดปัญหำของกำรปฏิบัติ

งำนดังกล่ำวลงได้

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับปัญหำกำรปฏบิติังำนในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ

ที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่เป็นควำมไม่ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบ

กำรเบิกจ่ำย	รองลงมำ	คือ	กำรผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเบิกจ่ำยเงิน

งบประมำณมีควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้อง5,	 6,	 7,	 8	 โดยแนวทำงกำร

พัฒนำงำนกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน	

คือ	1)	กำรชี้แจงสร้ำงควำมเข้ำใจในรำยละเอียดกำรเบิกจ่ำยเงิน

งบประมำณแต่ละหมวดต่อผู ้ปฏิบัติงำนระดับหน่วยงำน	 

2)	 กำรนิเทศและควบคุมก�ำกับงำนต่อผู้ปฏิบัติงำนระดับหน่วย

งำนอย่ำงต่อเนือ่ง		3)	กำรตรวจสอบภำยในหน่วยงำนปฏบิตัอิย่ำง

ต่อเนื่อง		4)	กำรชี้แจงให้ควำมรู้	ควำมเข้ำใจกำรเบิกจ่ำยที่เพิ่ม

ขึ้นหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงระเบียบที่เกี่ยวข้อง5,	7,	8		
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

นายสงัด		เชื้อลิ้นฟ้า	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ

วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม

1.	ประเภทบทความ
 1.1	นพินธ์ต้นฉบบั	(original	article)	เป็นรำยงำนผลกำร

ศึกษำ	ค้นคว้ำ	วิจัย	ควรประกอบด้วยล�ำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้	

ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้ประพันธ์	บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	

ค�ำส�ำคัญ	 บทน�ำ	 วิธีกำรศึกษำ	 ผลกำรศึกษำ	 วิจำรณ์	 ข้อยุติ	

กติติกรรมประกำศ	และเอกสำรอ้ำงองิ	ควำมยำวของเร่ืองไม่ควร

เกิน	10	หน้ำพิมพ์

 1.2	บทปฏิทัศน์	(review	article)	เป็นบทควำมที่ทบทวน

หรือรวบรวมควำมรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งจำกวำรสำรหรือหนังสือ 

ต่ำง	ๆ	ทั้งในและต่ำงประเทศประกอบด้วย	บทน�ำ	วิธีกำรสืบค้น

ข้อมูล	 เนื้อหำที่ทบทวน	 บทวิจำรณ์	 และเอกสำรอ้ำงอิง	 อำจมี

ควำมเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้	 ควำมยำวของเร่ือง 

ไม่ควรเกิน	10	หน้ำพิมพ์	กระดำษ	เอ	4

	 1.3	 บทความพิเศษ	 (special	 article)	 เป็นบทควำม

ประเภทกึง่ปฏทัิศน์กบับทควำมฟ้ืนวชิำทีไ่ม่สมบูรณ์พอทีจ่ะบรรจุ

เข้ำเป็นบทควำมชนิดใดชนิดหนึ่ง	หรือเป็นบทควำมแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตุกำรณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นควำมสนใจของมวลชน

เป็นพิเศษ

 1.4	บทความฟื้นวิชา	(refresher	course)	เสนอควำมรู้ใน

องค์ควำมรู้จ�ำเพำะเรื่อง	 ที่น�ำมำร้ือฟื้นเพิ่มเติมควำมรู้ใหม่	 ๆ	

ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในกำรประชุมฟื้นวิชำ	หรือกำรจัดอบรม

แพทย์	(training	course)	เป็นครำว	ๆ	ไป

 1.5	รายงานเบื้องต้น	(preliminary	report)	หรือรำยงำน

สังเขป	 (short	 communication)	 เป็นกำรน�ำเสนอรำยงำนผล

กำรศึกษำวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์	ต้องศึกษำต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมหรือศึกษำเสร็จแล้ว	ก�ำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์

 1.6	รายงานผู้ป่วย	(case	report)	เป็นกำรรำยงำนผู้ป่วย

ที่ไม่ธรรมดำ	 หรือที่เป็นโรค	 หรือกลุ่มอำกำรโรคใหม่	 ที่ไม่เคย

รำยงำนมำก่อนหรือพบไม่บ่อย	 และต้องมีหลักฐำนชัดเจนอย่ำง

ครบถ้วน	 บำงคร้ังถึงบันทึกเวชกรรม	 (clinical	 note)	 ซ่ึงเป็น

บทควำมรำยงำนผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม	(clinical	feature)	

และ/หรือกำรด�ำเนินโรค	(clinical	course)	ที่ไม่ตรงแบบ	ที่พบ

ไม่บ่อย	โครงสร้ำงบทรำยงำนผู้ป่วยประกอบด้วย	บทน�ำพรรณนำ

ผู้ป่วย	(case	description)	วิจำรณ์หรือข้อสังเกต	และเอกสำร

อ้ำงอิง

 1.7	ปกณิกะ	(miscellany)	เป็นบทควำมขนำดเลก็ทีเ่นือ้หำ

อำจเข้ำข่ำย	หรือไม่เข้ำข่ำยบทควำมต่ำงๆ	ที่กล่ำวมำข้ำงต้น	เช่น	

บันทึกเวชกรรม	เวชกรรมทันยุค	บทปริทัศน์	รำยงำนผลศึกษำ

วิจัยโดยสังเขป	หรือรำยงำนเบื้องต้นก็ได้

 1.8	จดหมายถึงบรรณาธิการ	(letter	to	the	editor)	หรือ

จดหมำยโต้ตอบ	(Correspondence)	เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้

ระหว่ำงนักวิชำกำรผู้อ่ำนกับเจ้ำของบทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำร

ในกรณีผู้อ่ำนมีข้อคิดเห็นแตกต่ำง	 ต้องกำรชี้ให้เห็นควำมไม่

สมบูรณ์หรือข้อผิดพลำดของรำยงำนและบำงคร้ังบรรณำธิกำร

อำจวิพำกย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง

2.	การเตรียมต้นฉบับ
 2.1	ปกชื่อเรื่อง	(tittle	page)	ประกอบด้วย

	 	 2.1.1	 ช่ือเร่ือง	 ควรสั้น	 กะทัดรัด	 และสื่อเป้ำหมำย 

หลักของกำรศึกษำ	ไม่ใช้ค�ำย่อ	ควำมยำวไม่เกิน	100	ตัวอักษร	

พร้อมช่องไฟ	 ถ้ำช่ือยำวมำกตัดเป็นชื่อเร่ืองรอง	 (subtitle)	 

ชื่อเร่ืองต้องมีภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 ไม่ต้องใส่วลีท่ีน่ำเบ่ือ	

เช่น	“กำรศึกษำ...”	หรือ	“กำรสังเกต...”

	 	 2.1.2	 ช่ือผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 

(ไม่ใช้ค�ำย่อ)

	 	 2.1.3	หน่วยงำนหรือสถำบันที่ผู้นิพนธ์ท�ำงำน

	 	 2.1.4	 ช่ือและที่อยู ่ของผู้นิพนธ์	 ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ

ต้นฉบับและบทควำมที่ตีพิมพ์แล้ว

	 	 2.1.5	แหล่งทุนสนับสนุนกำรศึกษำ

	 2.2	 บทคัดย่อ	 เป็นเนื้อควำมย่อตำมล�ำดับโครงสร้ำงของ
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บทควำม	ได้แก่	บทน�ำ	วัสดุและวิธีกำรศึกษำ	ผลกำรศึกษำและ

วิจำรณ์ไม่เกิน	 250	 ค�ำ	 หรือ	 15	 บรรทัด	 ใช้ภำษำรัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์มคีวำมหมำยในตัวเองไม่ต้องหำควำมหมำยต่อ	

ต้องเป็นประโยคอดีต	 (เฉพำะภำษำอังกฤษ)	 ไม่ควรมีค�ำย่อ	 

ต้องเขียนทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ	 บทคัดย่อภำษำไทย 

ของบทควำมภำษำอังกฤษให้ใส่	 ชื่อเร่ือง	 ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภำษำ

ไทยไว้เหนือเนื้อควำมย่อ

	 2.3	ค�าส�าคัญ	หรือค�าหลกั	(key	words)	ใส่ไว้ท้ำยบทคดัย่อ	

เป็นหัวข้อเร่ืองส�ำหรับท�ำดัชนีเร่ือง	 (subject	 index)	 ของปี

วำรสำร	 (volume)	 และดัชนีเร่ืองส�ำหรับ	 Index	Medicus	 

โดยใช้	 Medical	 Subject	 Headings	 (MeSH)	 terms	 

ของ	U.S	National	Library	of	Medicine	 เป็นแนวทำงกำร 

ให้ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก

 2.4	 บทน�า	 (introduction)	 เป็นส่วนหนึ่งของบทควำมที่

บอกเหตุผล	 น�ำไปสู่กำรศึกษำ	 แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม

มำกมำยที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมำยของกำรศึกษำ	 เป็นส่วนท่ี

อธิบำยให้ผูอ่้ำนรู้ปัญหำ	ลกัษณะ	และขนำด	เป็นกำรน�ำไปสูค่วำม

จ�ำเป็นในกำรศกึษำวิจัยให้ได้ผลเพือ่แก้ไขปัญหำหรือตอบค�ำถำม

ที่ตั้งไว้	หำกมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในกำรศึกษำ	อำจวำงพื้นฐำน

ไว้ในส่วนนี้ได้	 และให้รวมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำเป็น 

ร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ำยของบทน�ำ	ไม่ใส่ผลกำรศึกษำและสรุป

 2.5	วิธีการศึกษา	(Methodology)	เขียนชี้แจงแยกเป็น	2	

หัวข้อใหญ่	คือ	วัสดุ	และวิธีกำรศึกษำ

	 	 2.5.1	 หัวข้อวัสดุให้บอกรำยละเอียดของสิ่งน�ำมำศึกษำ	

อำท	ิผูป่้วย	คนปรกต	ิสตัว์	พชื	รวมถงึจ�ำนวนและลกัษณะเฉพำะ

ของตัวอย่ำงที่ศึกษำ	เช่น	เพศ	อำยุ	น�้ำหนัก	ต้องบอกถึงอนุญำต

จำกผู ้ท่ีเข้ำรับกำรศึกษำและกำรยอมรับจำกคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมในกำรศึกษำสิ่งมีชีวิต	 ตลอดจนอุปกรณ ์

ต่ำง	ๆ	ที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 2.5.2	หวัข้อวธีิกำรศกึษำ	เร่ิมด้วยรูปแบบ	แผนกำรศกึษำ	

(study	design,	protocol)	เช่น	randomized	double	blind,	

descriptive	 หรือ	 quasi-experiment	 กำรสุ่มตัวอย่ำง	 เช่น	 

กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย	แบบหลำยขั้นตอน	วิธีหรือมำตรกำรที่

ใช้ศกึษำ	(interventions)	เช่น	รูปแบบกำรศกึษำ	กำรรักษำ	ชนดิ

และขนำดของยำที่ใช้	 ถ้ำเป็นมำตรกำรท่ีรู้จักทั่วไป	 ให้ระบุใน

เอกสำรอ้ำงอิงเป็นวิธีใหม่	 อธิบำยให้ผู้อ่ำนเข้ำใจแล้วน�ำไปใช ้

ต่อได้	ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์	และหลักกำรที่ใช้ในกำรศึกษำ

เชิงคุณภำพ/ปริมำณให้ชัดเจน	 และกระชับ	 เช่น	 แบบสอบถำม	

กำรทดสอบควำมเช่ือถอื	วธีิกำรเกบ็ข้อมลู	วธิกีำรวเิครำะห์ข้อมลู	

และสถิติที่ใช้

 2.6	ผลการศึกษา	(results)	แจ้งผลที่พบตำมล�ำดับหัวข้อ

ของแผนกำรศึกษำอย่ำงชัดเจน	 ดูได้ง่ำย	 ถ้ำผลไม่ซับซ้อนไม่มี

ตัวเลขมำกบรรยำยเป็นร้อยแก้ว	 แต่ถ้ำตัวเลขมำก	 ตัวแปรมำก

ควรใช้ตำรำง	 หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบำยตัวเลขในตำรำง 

ซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง	ยกเว้นข้อมลูส�ำคญั	ๆ 	แปลควำมหมำยของผล 

ทีค้่นพบหรือวเิครำะห์และสรุปเปรียบเทยีบกบัสมมตฐิำนทีว่ำงไว้

อย่ำงจ�ำกัด

 2.7	 วิจารณ์	 (discussion)	 เร่ิมด้วยวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ

ตรงกบัวตัถปุระสงค์	สมมติฐำนของกำรวจัิย	หรอืแตกต่ำงไปจำก

ผลงำนที่มีผู้รำยงำนไว้ก่อนหรือไม่	 อย่ำงไร	 เพรำเหตุใดจึงเป็น

เช่นนั้น	 วิจำรณ์ผลท่ีไม่ตรงตำมที่คำดหวังอย่ำงไม่ปิดบัง	 

อำจแสดงควำมเห็นเบ้ืองต้นตำมประสบกำรณ์หรือข้อมูลที่ตน 

มีเพื่ออธิบำยส่วนที่โดดเด่นแตกต่ำงเป็นพิเศษได้	 แล้วจบ

บทควำมด้วยข้อยุติบำงวำรสำรแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่ำงหำก

	 2.8	 ข้อยุติ	 (conclusion)	 ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค ์

กำรวิจัยหรือไม่	 ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์

หรือให้ประเด็นค�ำถำมกำรวิจัยต่อข้อยุติอำจใส่ไว้ในหัวข้อ

เดียวกันกับวิจำรณ์ก็ได้

 2.9	 ตาราง	 ภาพ	 และแผนภูมิ	 ควรแยกพิมพ์ต่ำงหำก 

ไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเร่ือง	 แต่ในเนื้อเร่ืองควรเว้นที่ว่ำงไว้

พอเป็นที่เข้ำใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่ำ	 ใส่ตำรำงที่	 1	

หรือ	ใส่ตำรำงที่	2

 2.10	กิตติกรรมประกาศ	 (acknowledgments)	มีเพียง

ย่อหน้ำเดยีว	แจ้งให้ทรำบว่ำมกีำรช่วยเหลอืทีส่�ำคญัจำกทีใ่ดบ้ำง	

เช่น	 ผู้บริหำร	 ผู้ช่วยเหลือทำงเทคนิคบำงอย่ำง	 ผู้สนับสนุน

ทำงกำรวิจัยเท่ำท่ีจ�ำเป็น	 แต่กำรใส่ชื่อคนช่วยมำก	 ๆ	 ท�ำให้

บทควำมด้อย	 ควำมภูมิฐำนเพรำะผู้อ่ำนจะอนุมำนว่ำงำนส่วน

ใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด

 2.11	 เอกสารอ้างอิง	 (references)	 ดูในหัวข้อกำรเขียน

เอกสำรอ้ำงอิง	
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3.	การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้ระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)	

โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อควำมหรือหลังชื่อบุคคลเจ้ำของ

ข้อควำมท่ีอ้ำงถงึ	โดยใช้หมำยเลข	1	ส�ำหรับเอกสำรอ้ำงองิอนัดบั

แรกและเ รียงต ่อไปตำมล� ำดับ	 ถ ้ ำต ้องกำร	 อ ้ ำงอิ งซ�้ ำ 

ให้ใช้หมำยเลขเดิม	 ห้ำมใช้ค�ำย่อในเอกสำรอ้ำงอิงยกเว้นชื่อต้น

และชื่อวำรสำร	 บทควำมที่บรรณำธิกำรรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่

เผยแพร่	 ให้ระบุ	 “ก�ำลังพิมพ์”	 บทควำมท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	 

“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อส่วนตัว”	มำใช้อ้ำงอิง	เว้นแต่มี

ข้อมลูส�ำคญัมำกทีห่ำไม่ได้ท่ัว	ๆ 	ไปให้ระบุชือ่	และวนัทีติ่ดต่อใน

วงเล็บท้ำยชื่อเรื่องอ้ำงอิง

	 ชื่อวำรสำรในกำรอ้ำงอิง	 ให้ใช้ชื่อย่อตำมรูปแบบของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	

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

liji.html

	 กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิในวำรสำรวชิำกำรมหีลกัเกณฑ์	ดงันี้

 3.1	วารสารวิชาการ

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

หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย.

		 	 วำรสำรภำษำไทย	 ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและ 

ชื่อสกุล	 ชื่อวำรสำรเป็นชื่อเต็ม	 ปีที่พิมพ์เป็นปีท่ีพุทธศักรำช	

วำรสำรภำษำอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตำมด้วยอักษรย่อตัวหน้ำ 

ตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง	ถ้ำมีผู้นิพนธ์มำกกว่ำ	6	คน	ให้ใส่

ชื่อเพียง	6	คนแรก	และตำมด้วย	et	al.	(วำรสำรภำษำอังกฤษ)	

หรือและคณะ	 (วำรสำรภำษำไทย)	 ชื่อวำรสำรใช้ชื่อย่อตำมแบบ

ของ	 Index	 Medicus	 หรือตำมแบบที่ใช้ในวำรสำรนั้น	 ๆ	 

เลขหน้ำสุดท้ำยใส่เฉพำะเลขท้ำย	ตำมตัวอย่ำงดังนี้

	 	 3.1.1	เอกสำรจำกวำรสำรวิชำกำร

	 	 	 1.	 วิทยำ	 สวัสดิวุฒิพงศ์,	 พัชรี	 เงินตรำ,	 ปรำณี		 

มหำศกัดิพ์นัธ์,	ฉวีวรรณ	เชำวกรีติพงศ์,	ยวุด	ีตำทิพย์.	กำรส�ำรวจ

ควำมครอบคลุมและกำรใช้บริกำรตรวจหำมะเร็งปำกมดลูก 

ในสตรี	 อ�ำเภอแม่สอด	 จังหวัดตำก	 ปี	 2540.	 วำรสำรวิชำกำร

สำธำรณสุข	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.	คณะผูเ้ชีย่วชำญจำกสมำคมอรุเวชแห่งประเทศไทย.	

เกณฑ์กำรวินิจฉัยและแนวทำงกำรประเมินกำรสูญเสีย

สมรรถภำพทำงกำยของโรคระบบกำรหำยใจเนื่องจำกกำร

ประกอบอำชีพ.	แพทย์สภำสำร	2538;	24	:	190-204.

	 	 3.1.3	ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1.	Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:628.

	 	 3.1.4	บทควำมในฉบับแทรก

	 	 	 1.	วิชัย	ตันไพจิตร.	สิ่งแวดล้อมโภชนำกำรกับสุขภำพ	

ใน:	สมชยั	บวรกติติ,	จอห์น	พลีอฟทสั,	บรรณำธิกำร.	เวชศำสตร์

สิ่งแวดล้อม.	สำรศิริรำช	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	ระบุประเภทของบทควำม

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

ผลิน,	 ทวี	 บุญโชติ,	 สมชัย	 บวรกิตติ,	 ประหยัด	 ทัศนำภรณ์.	

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน	 (บทบรรณำธิกำร).	 

สำรศิริรำช	2539;	48:616-20.

	 	 	 2.	Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

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

	 3.2	หนังสือ	ต�ารา	หรือรายงาน

	 	 3.2.1	หนังสือหรือต�ำรำผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่.	 ชื่อนิพนธ์.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่

พิมพ์:	ส�ำนักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 -	หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 							 1.	ธงชยั	สนัตวิงษ์.	องค์กำรและกำรบริหำรฉบบัแก้ไข

ปรับปรุง.	 พิมพ์ครั้งที่	 7.	 กรุงเทพมหำนคร:	 ไทยวัฒนำพำณิช;	

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

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

mar	Publishers;	1996.

	 	 	 -	หนังสือมีบรรณำธิกำร

	 	 				 1.	วิชำญ	วิทยำศยั,	ประคอง	วทิยำศยั,	บรรณำธิกำร.	

เวชปฏบิติัในผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์.	พมิพ์คร้ังท่ี	1.	กรุงเทพมหำนคร:	

มูลนิธิเด็ก;	2535.

	 	 				 2.	Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	Mental	

health	 care	 for	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill	

Livingstone;	1996.

	 	 3.2.2	บทหนึ่งในหนังสือต�ำรำ

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

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

ปีที่พิมพ์.	หน้ำ	(หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย).

	 	 	 	 1.	เกียงศักดิ์	จีระแพทย์	กำรให้สำรน�้ำและเกลือแร่.	

ใน:	มนตรี	ตู้จินดำ,	 วินัย	สุวัตถี,	 อรุณ	วงษ์จิรำษฎร์,	ประอร	

ชวลิตธ�ำรง,	 พิภพ	 จิรภิญโญ,	 บรรณำธิกำร.	 กุมำรเวชศำสตร์.	

พมิพ์คร้ังที	่2.	กรุงเทพมหำนคร:	เรือนแก้วกำรพมิพ์;	2540.	หน้ำ	

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.	ชื่อบรรณำธิกำร,	บรรณำธิกำร.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อกำร

ประชุม;	วัน	 เดือน	ปีประชุม;	สถำนที่จัดประชุม.	 เมืองที่พิมพ์:	

ส�ำนักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 1.	 อนุวัฒน์	 ศุภชุติกุล,	 งำมจิตต์	 จันทรสำธิต,	

บรรณำธิกำร.	 นโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ.	 เอกสำรประกอบ

กำรประชุมวิชำกำรสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข	ครั้งที่	2	 เรื่อง	

ส่งเสริมสขุภำพ:	บทบำทใหม่แห่งยคุของทกุคน;	6-8	พฤษภำคม	

2541;	ณ	โรงแรมโบ๊เบ๊ทำวเวอร์.	กรุงเทพมหำนคร:	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:	หน่วยงำน 

ที่พิมพ์/แหล่งทุน;	ปีที่พิมพ์.	เลขที่รำยงำน.

	 	 	 1.	ศุภชัย	คุณำรัตนพฤกษ์,	ศุภสิทธิ์	พรรณนำรุโณทัย.	

กำรพฒันำกลไกกำรจ่ำยเงินทีม่ปีระสทิธิภำพในระบบสำธำรณสขุ

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม.	 กรุงเทพมหำนคร:	 กองโรงพยำบำล

ภูมิภำค/สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุขไทย/องค์กำรอนำมัยโลก;	

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	 (ประเภทปริญญำ).	 

ภำควิชำ,	คณะ.	เมือง:	มหำวิทยำลัย;	ปีที่ได้รับปริญญำ.

	 	 	 1.	 ชยมัย	 ชำลี.	 ต้นทุนในกำรรักษำพยำบำลของ 

โรงพยำบำลรัฐบำล:	ศกึษำเฉพำะกรณตีวัอย่ำง	4	โรงพยำบำลใน

เขตกรุงเทพมหำนคร	 (วิทยำนิพนธ์ปริญญำเศรษฐศำสตรมหำ

บัณฑิต) . 	 ภำควิชำ เศรษฐ-ศำสตร ์ , 	 บัณฑิตวิทยำลัย .	

กรุงเทพมหำนคร:	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย;	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	บทควำมในหนังสือพิมพ์

	 	 	 ล�ำดบัที.่	ช่ือผู้เขยีน.	ช่ือเร่ือง.	ช่ือหนงัสอืพมิพ์	วนัเดอืน

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

สิงหำคม	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	กฎหมำย

	 	 	 1.	 พระรำชบัญญัติเคร่ืองส�ำอำง	 2532.	 ประกำศ

กระทรวงสำธำรณสุข	ฉบับที่	37	พ.ศ.	2532,	รำชกิจจำนุเบกษำ

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

	 	 	 2.	Preventive	Health	Amendments	of	1993.	Pub	

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

	 	 3.6.3	พจนำนุกรม

	 	 	 1.	พจนำนกุรมรำชบณัฑิตสถำน	พ.ศ.	2525.	พมิพ์คร้ัง

ที่	5.	กรุงเทพมหำนคร:	อักษรเจริญทัศน์;	2538.	หน้ำ	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.	ชื่อวำรสำรหรือชนิด

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

ปีที่	(เล่มที่ถ้ำมี)	:	[จ�ำนวนหน้ำหรือ	จ�ำนวนภำพ].	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.	ชื่อวำรสำรหรือชนิด

ของสื่อ	[online].	โรงพิมพ์ถ้ำมี.	แหล่งข้อมูล:	ชื่อเรื่องและฐำน

ข้อมูลถ้ำมี.	[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.	 ช่ือวำรสำร(ช่ือย่อ)	

[Serial	on	CD-ROM]	ปี;	เล่มที่	:	หน้ำ.
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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
	 ตำรำง	 ภำพและแผนภูมิ	 ที่จัดและน�ำเสนอได้ครบถ้วน	 

จะกระตุ้นควำมสนใจผู้อ่ำนบทควำมและท�ำให้เข้ำใจเนื้อหำ

บทควำมได้รวดเร็ว	 ส่วนมำกผู้อ่ำนจะอ่ำนชื่อเร่ือง	 บทคัดย่อ	

พจิำรณำตำรำงและรูปภำพก่อนตดัสนิใจว่ำจะอ่ำนบทควำมต่อไป

ได้หรือไม่

	 4.1	ตาราง

	 	 ตำรำงเน ้นกำรจัดระเบียบของค�ำพูด	 ตัวเลขและ

เคร่ืองหมำยต่ำง	ๆ 	บรรจุลงในคอลมัน์เพือ่แสดงข้อมลู	และควำม

สัมพันธ์ของข้อมูล	แนวทำงกำรจัดท�ำตำรำง	มีดังนี้

	 	 	 -	 แยกแต่ละตำรำงออกจำกเนื้อหำบทควำม	ตำรำงละ

หนึ่งกระดำษ	และไม่ควรเสนอตำรำงเป็นภำพถ่ำย

	 	 	 -	หวัคอลมัน์	เป็นตวัแทนอธิบำยข้อมลูในคอลมัน์	ควร

จะสั้นหรือย่อ	ๆ 	และอธิบำยรำยละเอียดในเชิงอรรถ	(footnote)	

ใต้ตำรำง

	 	 	 -	แถว	(rows)	เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว	

(row	headings)	ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น

	 	 	 -	 เชิงอรรถ	 จะเป็นค�ำอธิบำยรำยละเอียดท่ีบรรจุใน

ตำรำงได้ไม่หมด	ไม่ควรใช้เลขก�ำกบัเพรำะอำจสบัสนกบัเลขของ

เอกสำรอ้ำงอิง	ให้ใช้เครื่องหมำยตำมล�ำดับ	 *†‡§#¶

	 	 	 -	เมื่อผู้อ่ำน	อ่ำนตำรำงแล้วควรเข้ำใจได้สมบูรณ์	โดย

แทบไม่ต้องหำควำมหมำยเพิ่มเติมในบทควำม	ดังนั้น	ชื่อตำรำง

ควรสัน้ได้ใจควำม	คอลมัน์รียงล�ำดบัควำมส�ำคญั	(เวลำทีศ่กึษำ,	

กำรด�ำเนนิโรค)	จำกซ้ำยไปขวำ	เรียงล�ำดบัของแถวจำกบนลงล่ำง

	 	 	 -	บทควำมหนึง่เร่ืองควรมตีำรำงไม่เกนิ	3-5	ตำรำง	หรือ

เนื้อหำ	1,000	ค�ำต่อ	1	ตำรำง	ถ้ำมีตำรำงมำกจะท�ำให้ไม่ชวนอ่ำน	

จัดหน้ำยำกล�ำบำก	ใช้เวลำมำกและสิน้เปลอืง	ถ้ำผู้นพินธ์มข้ีอมลู

มำกให้เลือกเฉพำะข้อมูลท่ีปรำกฏในตำรำงลงในเนื้อหำอีก	 

อำจจะมีตำรำงข้อมูลอื่น	ๆ	แยกไว้ถ้ำผู้อ่ำนสนใจจึงจะส่งให้

	 	 	 -	 ต้องขออนุญำต	 และแสดงควำมขอบคุณ	 กรณีน�ำ

ข้อมูลในตำรำงมำจำกบทควำมของผู้อื่น

 4.2	ภาพและแผนภูมิ

	 	 ภำพและแผนภูมิ 	 จะสื่ อควำมหมำยได ้ ชัด เจน	 

เน้นจุดส�ำคัญ	และมีประสิทธิภำพและแนวทำงดังนี้

	 				 	 -	 ภำพหรือแผนภูมิ	 ต้องคมชัด	 เป็นภำพขำว	 -	ด�ำ	 

ภำพสีไม่ควรใช้เพรำะสิ้นเปลือง	และภำพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน

	 	 	 -	 ขนำดโดยท่ัวไปใช้	 5	 x	 7	 นิ้ว	 ไม่ควรใหญ่เกิน	 

8	x	10	นิ้ว	ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดำษรอง	ไม่เขียนรำยละเอียด

หลังรูปภำพ	ไม่ม้วนรูปภำพ	ควรท�ำเครื่องหมำยเล็ก	ๆ	ไว้ที่ขอบ

รูปภำพ	 และเขียนค�ำอธิบำยไว้ต่ำงหำก	 บรรณำธิกำรจะเป็น 

ผู้เขยีนชือ่เจ้ำของเร่ือง	ช่ือเร่ืองไว้หลงัรูปภำพทนัทีท่ีได้รับต้นฉบับ

เพื่อป้องกันกำรสับสน	ที่ไม่แนะน�ำให้เจ้ำของเรื่องเขียนหลังภำพ	

เพรำะอำจจะเขยีนหนกัมอืเกนิไป	ท�ำให้รอยเขยีนปรำกฏด้ำนหน้ำ

ภำพ	และคุณภำพของรูปภำพเสียไป

5.	การส่งต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณำธิกำร	 ต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วย

ต้นฉบับส�ำเนำ	2	ชุด	(พร้อมแผ่นดิสก์หรือ	CD)	ต้นฉบับส่งไป

ไม่ควรเย็บติดกัน	ควรใช้คลิปหนีบกระดำษไว้	 ไม่ควรม้วนหรือ

พับต ้นฉบับ	 ควรส ่งในซองหนำและใหญ่พอเหมำะกับ 

แผ่นกระดำษต้นฉบับ	กำรส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมำยแนบไปด้วย	 

แจ้งรำยละเอยีดบำงประกำร	อำท	ิสถำนทีอ่ยู	่หมำยเลขโทรศพัท์

ของผู้นิพนธ์	 ที่กองบรรณำธิกำรจะติดต่อได้	 จ�ำนวนส�ำเนำ

ต้นฉบบัทีส่่งไป	ควำมต้องกำรกำรพสิจูน์อกัษรของผู้นพินธ์	และ

อืน่	ๆ 	เมือ่ผูเ้ขยีนย้ำยท่ีอยูห่รือเดนิทำงไปจำกสถำนทีอ่ยูเ่ดมิเป็น

เวลำนำน	ควรแจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบด้วย

6.	การปรับแก้ต้นฉบับ
	 โดยทั่วไป	ผู้อ่ำนทบทวน	 (reviewer)	จะตรวจสอบควำม

ถูกต้อง	 และครบถ้วนด้ำนวิชำกำร	 แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก	้ 

สิทธิในกำรปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน	แต่กองบรรณำธิกำร

สงวนสิทธ์ิในกำรตีพิมพ์เฉพำะที่ผ่ำนควำมเห็นชอบตำมรูปแบบ
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และสำระของกองบรรณำธิกำรเท่ำนั้น	 ทั้งนี้มีกำรประสำนงำน 

เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องด้ำนวิชำกำรและอื่น	 ๆ	 ประมำณ 

สองครั้ง

7.	การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์	(final	proof)
	 ผู้เขียนต้องตรวจทำงพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้ำย	 เพื่อให้

ควำมเห็นชอบในควำมถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหำก่อนตีพิมพ์

8.	ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร
	 8.1	วำรสำรวชิำกำรส�ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวดัมหำสำรคำม

    	ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดัมหำสำรคำม	ถนนเลีย่งเมอืง

มหำสำรคำม-ร้อยเอ็ด	 ต�ำบลแวงน่ำง	 อ�ำเภอเมืองมหำสำรคำม	

จังหวัดมหำสำรคำม

	 8.2	ผู้ประสำนงำน	:	นำยสงัด		เชื้อลิ้นฟ้ำ		 	

	 	 	 	 	 	 	 					เบอร์โทรศัพท์	083	-	4170860

              E-mail:	Sangudchua@yahoo.com

	 			 	 	 	 	 					นำงสำวณัฐรุจำ		ไชยค�ำภำ		

	 	 	 																		เบอร์โทรศัพท์	087	-	2231536

             E-mail:	moonamzaa@gmail.com
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