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การวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive study) ใ นลักษณะของการศึกษาความสัมพันธ์                    

เชิงเหตุผล (Causal relationship) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผูสู้งอายทุี่
มีสภาวะการมีคู่สบฟันหลัง และศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์ กับสภาวะ                   
การมีคู่สบฟันหลังของผู้สูงอายุที่มี อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีลักษณะติดสังคม จ านวน 316 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  และแบบ
บันทึกสภาวะการมีคู่สบฟันหลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติคือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.8 อายุอยู่ ในช่วง 60 - 69 ปี     
ร้อยละ 58.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 77.2                 
ภาวการณ์มีโรคประจ าตัวพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70.4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การท าความสะอาดฟันทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.64 – 4.63 คะแนน                      
ความสม่ าเสมอในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.27 – 4.79 คะแนน 
ระยะเวลาในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.08 – 4.56 คะแนน                         
การใช้อุปกรณ์เสริมมีระดับน้อยถึงระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.21 – 3.07 คะแนน และ                                 
พฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้นอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.31 – 2.77 คะแนน ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีจ านวนคู่สบฟันหลังอยู่ในระดับมากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทย  มีค่าเฉลี่ย  4.12 – 4.96 คู่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วยพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน และพฤติกรรม                           
การท าความสะอาดลิ้นมีความสัมพันธ์กับสภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลังในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 ให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.75  
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จากการศึกษ าคร้ังน้ีสรุปไ ด้ว่าพฤ ติกรรมการดู แลสุข ภาพช่อ งปาก มีผลต่อ สภาว ะ                        
การมีคู่สบฟันหลังของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน                                
เป็นไปในทางที่ดีขึ้น แต่ยังพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดฟัน                   
และการแปรงลิ้นระดับปานกลาง ดังน้ันเพื่อเป็นการส่งเสริม และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก              
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ในวัย รุ่น 
และวัยท างาน ซึ่งในอนาคตจะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน, คู่สบฟันหลัง 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: suwitkunawisarut@hotmail.com Tel.088-7658745) 

ABTRACT  
The objectives of this research were aimed to study oral health care 

behaviors and the casual relationship between factors and behaviors in the elderly with 
posterior teeth occlusion pairs conditions in Donchedi district, Suphanburi province. In this 
study, a sample was a group of 316 socialistic elderly people aged 60 years and over.                   
The tool used for data collection was a 3 parts questionnaire, general data, oral behaviors, 
and the record of number of correct posterior occlusion pairs . The data were analyzed using 
descriptive statistics, number, percentage, mean, standard deviation and Pearson's 
correlation coefficient. 

The results showed that most of the elderly were female 55.8 percent, age         
in the range of 60 - 69 years 58.8 percent, marital status was 67.5 percent, average monthly 
income that less than 5,000 Baht was 77.2 percent, The most chronic medical condition was 
a high blood pressure with 70.4 percent. Most of the elderly had moderate to highest level 
of cleaning behavior in all 3 aspects.  The average was between 2.64 - 4.63 points.                      
The average brushing consistency had high to highest level was between 4.27 - 4.79 points, 
the mean brushing time had high to highest level was between 4.08 - 4.56 points,                       
the average use of accessories had low to moderate level was between 2.21 - 3.07 points, 
the tongue cleaning behavior had low to moderate level was between 2.31 - 2.77 points. 
Most of them had higher number of posterior teeth occlusion pairs than the Thai elderly’s 
average, 4.12 - 4.96 pairs. We also found that the oral hygiene care behaviors consisted of 
teeth cleaning and tongue cleaning were positively associated with posterior teeth occlusion 
pairs with statistically significant at 0.05 and a Pearson’s correlation coefficient of 0.75. 
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From this study, it was concluded that condition of having a back occlusion in 
the elderly were affected by oral health care behaviors . Teeth cleaning behavior was 
improved in a better direction but the using of accessories for teeth cleaning and tongue 
brushing was still struggling.Therefore, to promote and prevent oral health problems among 
the elderly. Activities should be organized to instill good oral health care behaviors                     
from adolescents and working age, which in the future will step into the elderly . 

Keywords: Elderly, Teeth cleaning behavior, Posterior teeth occlusion 

บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มักมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย                  

รวมทั้งสุขภาพช่องปากมากกว่าวัยอื่น องค์การอนามัยโลกก าหนดคุณภาพชีวิตด้านทันตสุขภาพว่า                            
คนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปี ควรจะมีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  มีฟันกรามสบกันดีทั้งซ้ายขวาอย่างน้อย    
ข้างละ 2 คู่  (WHO, 2016) นอกจากน้ียังต้องมีเหงือกแข็งแรง ไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบ จึงจะถือว่า                             
เป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้สูงอายุมี
อายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น แต่ความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย  และศักยภาพในการดูแลตนเอง                      
ท าให้ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงอยู่ในภาวะที่ ต้องพึ่งพามาตรการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ                      
การป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพที่มีประสิทธิผลที่มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนตลอดอายุขัย                      
ในปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนขึ้นเร่ือย ๆ 
เห็นได้ชัดว่าเกือบทุกครอบครัวอาจมีสมาชิกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปอย่างน้อยหน่ึงคน โดยสมาชิก                 
ในครอบครัวดังกล่าว นอกจากจะมีปัญหาสุขภาพ เช่น มีโรคประจ าตัวต่าง ๆ แล้ว สภาวะช่องปากนับว่าเป็น
ปัญหาส าคัญปัญหาหน่ึงซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุด้วย  (ธราธร ดวงแก้ว, 2560) 
เน่ืองจากสุขภาพช่องปากเป็นต้นทางของการมีสุขภาพที่ดี ถ้ามีเหงือก และฟันแข็งแรง การเคี้ยว               
การกัด การกลืน การพูด การยิ้ม การหัวเราะ รวมทั้งการดูแลทันตสุขภาพที่ดี จะท าให้สุขภาพร่างกาย                         
แข็งแรงด้วย (Bureau of Dental Health, 2018) 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่  8 พ.ศ.2560 พบว่า                 
ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ ปัญหาโรคเหงือกโดยจากการส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุมีสภาพเหงือกปกติที่ลดลง
จากร้อยละ 11.5 เป็นร้อยละ 7.6 และยังพบประสบการณ์การเกิดฟันผุของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นโดยศึกษาจาก
ค่าเฉลี่ยฟันผุ/อุด/ถอน พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 97.1 เป็นร้อยละ 98.5 และนอกจากน้ียังพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคัญอีกปัญหาหน่ึงของผู้สูงอายุคือ ปัญหาการสูญเสียฟัน โดยพบร้อยละ 96.8                     
มีการสูญเสียฟัน เฉลี่ย 13.3 ซี่/คน พบผู้สูงอายุร้อยละ 8.7 เป็นผู้ที่สูญเสียฟันทั้งปาก ผู้ที่มีฟันในช่องปาก
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อย่างน้อย 20 ซี่ มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 57.8 เป็นร้อยละ 56.1 และผู้ที่มีฟันหลังแท้ที่ ใช้งานได้ 4 คู่สบ      
ก็มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 43.3 เป็นร้อยละ 40.2 โดยพบว่าในระดับประเทศมีผู้ที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้               
4 คู่สบ เฉลี่ยร้อยละ 38.95 ในเขตสุขภาพที่ 5 มีร้อยละผู้ที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้ 4 คู่สบ ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย                    
ของระดับประเทศโดยอยู่ที่ร้อยละ 30.26 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2560) ในเขตสุขภาพที่  5 
พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีร้อยละผู้ที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้ 4 คู่สบ ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของระดับเขตสุขภาพ                             
ส่วนผู้ที่มีฟันเหลือในช่องปากส่วนใหญ่ พบว่า เป็นโรคเหงือกอักเสบ และเป็นโรคปริทันต์ จึงมีแนวโน้มที่จะ
เกิดการสูญเสียฟันอีกเป็นจ านวนมาก และในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า  ร้อยละ 92                 
ของผู้สูงอายุ มีการแปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า แต่มีการแปรงก่อนนอนเพียงร้อยละ 72.5 เท่าน้ัน และพบว่า
ยังคงมีการรับประทานอาหารหลังการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 18.8 โดยภาคกลางเป็นภาคที่ มี                          
การรับประทานอาหารหลังการแปรงฟันก่อนนอนมากที่สุดร้อยละ 24.1 (Suphanburi Public Health 
Office, 2017) 

จากการทบทวนสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นท าให้ทราบถึงการลดลงของจ านวนฟันคู่สบ                            
ในฟันหลังแท้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในรูปแบบของข้อมูลเชิงพรรณนา                          
ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ดังกลา่วโดยเลือกศึกษาในเขตอ าเภอดอนเจดีย์ ซึ่งเป็นพื้นที่หน่ึง
ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมทันตสุขภาพ  ก าหนดแนวทางโครงการ        
เพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ และเป็นการสนองนโยบายของรัฐในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีสภาวะการมีคู่สบฟันหลัง                                 

อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะการมีคู่สบฟัน

หลังของผู้สูงอายุที่มี อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
             ตัวแปรต้น                                                            ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในลักษณะของการศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal relationship) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีก าหนดเกณฑ์คัดเข้าได้แก่  1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ                                          

2) มีลักษณะติดสังคม สามารถเดินทางมายังรพสต.แต่ละต าบลในอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี                
ได้สะดวก  จ านวน 7,115 คน เ กณฑ์ ในก ารคั ดออก  ได้ แก่ 1) ผู้สูง อายุ ที่มีลั กษณะติดบ้าน แล ะ                                  
2) ผู้สูงอายุขอถอนตัว ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 316 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ ( Stratified sampling)                                         
ขั้นแรก แบ่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ าเภอดอนเจดีย์เป็น 5 ต าบล ตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละต าบล
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 75 80 63 51 และ 47 คน ขั้นสองแบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ล ะหมู่บ้าน                                   
ตามสัดส่วนของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน ขั้นสามท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุทีละหมู่บ้านและ
ตรวจช่องปากบันทึกจ านวนคู่สบฟันหลังจนได้ครบตามจ านวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของผู้สูงอายุเป็นค าถามปลายปิด ได้แก่ เพศ สถานภาพ รายได้ 

ระดับการศึกษา เป็นแบบตรวจสอบรายการจ านวน 4 ข้อ อายุ และภาวะการมีโรคประจ าตัว  เป็นค าถาม                      
แบบเติมข้อความ จ านวน 2 ข้อ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ าทุกวัน บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และไม่เคย ซึ่งมีค่าคะแนนเท่ากับ 5 4 3 2 
และ 1 คะแนน ตามล าดับ โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากจะแบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

 

สภาวะการมีคู่สบฟันหลัง 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน  
2. พฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น 
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พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน ประกอบด้วย ความสม่ าเสมอในการแปรงฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟัน 
การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดฟัน และพฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น ประกอบด้วย                    
ความสม่ าเสมอในการท าความสะอาดลิ้น 

3. แบ บตรวจสภ าว ะ การมี จ านวนคู่ส บ ฟันหลั ง  โ ดย ตรวจดู จ านว นฟั นผู้สู งอ ายุ                           
การมีฟันหลังแท้ที่ ใช้งานได้ตั้งแต่ห น่ึงซี่ขึ้นไป  แล้วบันทึกในแบบบันทึก ที่ประยุกต์จากแบบตรว จ                        
สุขภาพช่องปากคร้ังที่ 8 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ในการแปลความหมายระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (Wongrattana, 2007) ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยหาความเที่ ยงตรง เชิงเน้ือ หาของแบบสอบ ถาม หรือ                        

ดัชนีความสอดคล้องโดยหาค่า IOC จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าระหว่าง 0.73 – 1.00 อ านาจจ าแนก
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม มีค่าระหว่าง +0.62 ถึง +0.86  และความเที่ยงวิเคราะห์โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีค่า 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานองค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                         

เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ และชี้แจงให้แก่ทางผู้น าชุมชนในพื้นที่ในการท าการศึกษาคร้ังน้ีพร้อมขออนุญาต                     
ท าการเก็บข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม โดยท าหนังสื อขออนุมัติจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร                               
จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                  
เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบตรวจ ซึ่งผู้วิจัยอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลให้กับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนที่จะลงเก็บข้อมูลจริงอย่างละเอียด และผู้วิจัยได้พูดคุยกับผู้สูงอายุ 
ที่ได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
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   2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เลือกตอบได้แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และน าเสนอในรูปแบบตาราง
เปรียบเทียบ 

   2.2 แบบตรวจสภาวะการมีคู่สบฟันหลัง การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จากการตรวจจ านวนคู่
สบฟันหลังในช่องปากผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม             

และแบบตรวจ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  ข้อมูลพฤติกรรม                

การดูแลสุขภาพช่องปาก และข้อมูลสภาวะการมีคู่สบฟันหลังของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบ นมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุ ด                               
ตามลักษณะของตัวแปร  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะการมีคู่สบฟันหลัง
ของผู้สูงอายุที่มี อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้แบบสอบถาม 

และแบบตรวจ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ และประเด็นการวิจัยอย่างละเอียดชัดเจน                 
และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล มีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยจะไม่ระบุชื่อจริง ตลอดจน            
บอกแนวทางวิเคราะห์ว่าเป็นการวิเคราะห์แบบภาพรวม หลังเก็บข้อมูลแลว้แบบบนัทึกต่าง ๆ จะถูกเก็บเอาไว้
เป็นความลับ และท าลายหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภายใน 6 เดือน หลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนผ่านการ
รับ รอ ง จ ริยธ รรมก ารวิจัย ใ นม นุษย์ จาก วิ ท ย าลั ย ก ารส าธารณสุ ข สิ รินธ ร จั ง ห วัด สุ พ รรณบุ รี                                   
เลขที่ PHCSPนศ-107 พ.ศ. 2562 
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ผลการวิจัย  
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.8 อายุอยู่ ในช่วง 60 - 69 ปีร้อยละ 58.8 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 77.2 โรคประจ าตัวพบมาก
ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 70.4 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน 

พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน Mean S.D. ระดับ 

1. ความสม่ าเสมอในการแปรงฟัน 4.53 0.26 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาในการแปรงฟัน 4.32 0.24 มาก 

3. การใช้อุปกรณ์เสริม 2.64 0.43 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดฟันทั้ง 3 ด้าน               
อยู่ ในระดับปานก ลางถึงมากที่สุด  ค่าเฉลี่ยอยู่ระห ว่าง 2.64 – 4.63 คะแนน โด ยความสม่ าเสมอ                    
ในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ค่าเฉ ลี่ยอยู่ระหว่าง 4.27 – 4.79 คะแนน ระยะเวล า                      
ในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.08 – 4.56 คะแนน การใช้อุปกรณ์เสริม                 
อยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.21 – 3.07 คะแนน 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น 

พฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น Mean S.D. ระดับ 

การท าความสะอาดลิ้นลิ้น 2.54 0.23 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้นอยู่ในระดับน้อยถึง
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.31 – 2.77 คะแนน 
 3. สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดของสภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง 

สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง Mean S.D. Min MAX 

จ านวนคู่สบฟันหลัง 4.54 0.42 0 8 

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนคู่สบฟันหลังอยูใ่นระดับมากกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศไทย มีค่าเฉลี่ย 4.12 – 4.96 คู่ 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะการมีจ านวน                   
คู่สบฟันหลัง 
ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะการมีจ านวน                      
คู่สบฟันหลัง 

 สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง 

1. พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน 0.78* 

2. พฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น 0.72* 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0.5 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วยพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน และ

พฤติกรรมก ารท าความสะอาดลิ้ น มีความสัมพันธ์กับส ภาวะการมีจ านวนคู่ สบฟันหลัง ในเชิงบว ก                              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

อภิปรายผล 
การวิจัยเชิงพรรณนาในลักษณะของการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลน้ี  มีวัตถุประสงค์                 

การวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุ สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง และ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวในผู้สูงอายุอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งสามารถอภิปรายผลเป็นรายข้อได้ดังน้ี 

1. พฤติ ก รรมก ารดู แล สุ ข ภาพช่อ งปาก  พบ ว่ า ผู้ สู งอ ายุส่ ว นให ญ่มีพฤ ติก รรม                           
การท าความสะอาดฟันทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.64 – 4.63 คะแนน 
โดยความสม่ าเสมอในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.27 – 4.79 คะแนน 
ระยะเวลาในการแปรงฟันอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.08 – 4.56 คะแนน                   
การใ ช้อุปก รณ์เส ริมมีระดับน้อยถึง ระดับ ปานก ลาง มีค่าเ ฉลี่ยอ ยู่ระห ว่าง 2.21 – 3.07 ค ะแนน                          
พฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้น อยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.31 – 2.77 
คะแนน ซึ่งมากกว่าในการศึกษาวิจัยของ วราฤทธิ์ สฤษฎ์วานิช (2560) ที่พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคมในจังหวัด
ตรัง มีการแปรงฟันทุกวันร้อยละ 59.6 การแปรงลิ้นเพียงร้อยละ 5.6 เน่ืองจากผู้สูงอายุในอ าเภอดอนเจดีย์
ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มาจากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และได้รับการรักษาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข  พร้อมทั้งมีระบบ
การส่งต่อการรักษาให้กับทันตแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังที่ 8 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2560) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการ
แปรงฟันเป็นประจ าทุกวันมีเพียงร้อยละ 53.7 เห็นได้ว่าพฤติกรรมการท าความสะอาดฟันโดยการแปรงฟัน                
ทุกวันของผู้สูงอายุมี แนวโน้มที่ดีขึ้น ทั้ง น้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่เ ข้าใจถึงความส าคัญ                          
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ของการแปรงฟัน สังเกตได้จากการตอบแบบสอบถาม ผู้สูงอายุที่แปรงฟันส่วนให ญ่สามารถตอบได้ว่า                    
การแปรงฟันมีความส าคัญเพราะท าให้ช่องปากสะอาด ท าให้ฟันแข็งแรง ป้องกันฟันผุ และช่วย รักษา                     
ให้มีฟันอยู่ เป็นต้น ซึ่งการเห็นความส าคัญเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญที่ท าให้พฤติกรรมการแปรงฟัน           
เป็นประจ าทุกวันของผู้สูงอายุในพื้นที่น้ีดีกว่าในงานวิจัยที่กล่าวไปในข้างต้น การศึกษาเควีย รีเนน และคณะ 
(2020) พบว่า ผู้อายุในอเมริกามีการท าความสะอาดลิ้น ร้อยละ 65.4 ซึ่งมากกว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ี
เน่ืองจากในต่างประเทศมีอุปกรณ์ที่ช่วยในการท าความสะอ าดฟัน ลิ้นที่มีความหลากหลายเหมาะสมกับ                         
ช่วงกลุ่มวัย และมีการเข้าถึงข้อมูลประโยชน์ของการรักษาสุขภาพช่องปากได้ง่ายกว่า 

2. สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลัง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนคู่สบฟันหลังอยู่ใน
ระดับมากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทย มีค่าเฉลี่ย 4.12 – 4.96 คู่ การศึกษาวิจัยของธนิดา ผาติเสนะ และ
คณะ (2561) พบว่า ผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี มีคู่สบฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ                         
เพียงร้อยละ 20.6 เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในต าบลดอนเจดีย์มีลักษณะติดสังคม สามารถเดินทาง                          
มารับบริการตรวจ รักษาทางทันตกรรมโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเบื้องต้น และมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มาท าหน้าที่อบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้นเป็นประจ า 
ท าให้ผู้สูงอายุมีสภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลังที่มากกว่า การศึกษาของ มูแซคชิโอ และคณะ (2017) พบว่า
ผู้สูงอายุในแถบสแกนดิเนเวีย มีจ านวนคู่สบฟันหลังเฉลี่ย   4.8 - 5.2 คู่สบ ร้อยละ 85.4 ซึ่งมากกว่า                      
สภาวะการมี จ านว นคู่สบ ฟันหลั งของผู้สูงอ ายุในการต าบลดอ นเจดี ย์เน่ือ งจาก การเข้าถึง บริการ                                    
ทางทันตสาธารณสุขในประเทศพัฒนาแล้วมีระบบการตรวจสุขภาพช่องปากที่สะดวก รวดเร็ว คลอบคลุม
ตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะการมีจ านวนคู่สบฟัน
หลังพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วยพฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน และพฤติกรรม                   
การท าความสะอาดลิ้น มีความสัมพันธ์กับสภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลังในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญ                     
ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องการศึกษาของกนกอร โพธิ์ศรี (2561) ที่พบว่า หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรม                                                 
ในการท าความสะอาดฟันและลิ้นดี จะส่งผลให้ สภาวะการมีจ านวนคู่สบฟันหลังเพิ่มมากขึ้น  นอกจากน้ี 
การศึกษาของกาญจนา อาษาสร้อย (2560) พบว่า สภาวะสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ                 
ภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้อุปกรณ์ เสริมในการแปรงฟัน ส่วนใหญ่              

ไม่เคยได้รับการสอนหรือการแนะน าเกี่ยวกับการท าความสะอาดฟัน และลิ้นส าหรับผู้สูงอายุ ดังน้ันบุคลากร                         
ทางการแพทย์โดยเฉพาะทันตบุคลากรในพื้นที่ควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                  
ช่องปากของผู้สูงอายุในชุมชน โดยปรับรูปแบบในการสอนสุขศึกษาในกิจกรรม ให้เน้นการดูแลสุขภาพ                     
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ช่องปาก  โดยก ารใช้แ ปรงสีฟั นและอุ ปกรณ์เ สริม เ ช่น ไห มขัดฟัน  แปรงซอกฟัน ฯลฯ ที่ถูกต้อ ง                               
สามารถลดคราบจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณผิวฟัน และการอักเสบของลิ้นและอวัยวะ             
ในช่องปากได้ดียิ่งขึ้น  

2. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดลิ้นที่ไม่เหมาะสม               
ส่วนใหญ่คิดว่าการท าความสะอาดลิ้นไม่ส าคัญเพราะไม่เคยท า คิดว่าการท าความสะอาดช่องปากแปรงแค่ฟัน
ก็เพียงพอแล้ว ซึ่งจากการศึกษาพบว่าลิ้นเป็นที่กักเก็บคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของกลิ่นปากได้                       
ดังน้ันควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในชุมชนที่ เน้นประโยชน์                    
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก และโอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเน้ือหาเพื่อสนับสนุน     
ให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นอาทิเช่น จัดกิจกรรม                                       
ผ่านทางชมรมผู้สูงอายุห รือจัดกิจกรรมร่วมกับบริการเยี่ยมบ้านของหมอครอบครัว  เพื่อลดปริมาณ                                              
คราบจุลินทรีย์บนลิ้น และลดสาเหตุของกลิ่นปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม 
ดังน้ัน เพื่อเป็นการส่งเสริม และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงควรมีการปลูกฝัง                    
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ในวัยรุ่น และวัยท างานซึ่งในอนาคตจะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
ดังน้ันควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในที่เน้นวิธีการท าความสะอาดฟัน 
และลิ้น และการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการใช้แปรงสีฟัน และอุปกรณ์เสริม เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน 
ฯลฯ เพื่อเป็นการปลูกฝังให้กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยรุ่นเกิดความเคยชินกับวิธีการท าความสะอาดฟัน  และ
ลิ้นโดยใช้แปรงสีฟัน และใช้อุป กรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปากที่ถูกต้ องและเหมาะส ม                                
เพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันที่เป็นสาเหตุการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณผิวฟัน และคราบจุลินทรีย์บนลิ้น
ที่เป็นสาเหตุของกลิ่นปาก 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทอื่น ๆ  ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้สูงอายุทีม่ีผู้ช่วย

คอยดูแล เพื่อให้ครอบคลุมลักษณะของผู้สูงอายุได้มากขึ้น  
2. ควรมีการตรวจในช่องปาก เช่น การตรวจวัดระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ และระดับ                   

แผ่นคราบที่ลิ้น รวมทั้งวิธีการแปรงฟัน และลิ้น เพื่อดูประสิทธิภาพการแปรงฟัน  
3. ควรศึกษาปัจจัยหลายๆ ด้านที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การเห็นคุณค่าตนเอง ฯลฯ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมุ่งพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)และสหวิชาชพีด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพ ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.ซึ่งเป็นทีม
บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพและสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ ปีงบประมาณ 
2564 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาผลการพัฒนาฯ ระยะเวลาในการวิจัยรวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 57 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
ระยะที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบรายงานสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 
การวิจัยระยะที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย หลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรนักจัดการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากหลักสตูรการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์สุขภาพของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบบสังเกตกระบวนการฝึกอบรม
หลักสูตรนักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ และ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ส่วนการวิจัยระยะที่ 3 ใช้แบบประเมินผลการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 45.4 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 82.5 คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพทุกคนมีประสบการณ์ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ
มากกว่า 7 ปี จากสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพที่ผ่านมาพบว่ามีจุดแข็งในการด าเนินงาน 3 
ด้าน ได้แก่ 1)ผู้บริหารเป็นผู้รวมพลังในขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  2) การน ายุทธศาสตร์ที่ก าหนด
ไว้แปลงเป็นแผนงานหรือโครงการที่ปฏิบัติได้ 3) การเชื่อมโยงและบูรณาการ และมีจุดอ่อนที่ส าคัญ คือ 
ขาดกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับและติดตามผลอย่างเป็นระบบ  และพบว่า                   



15 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวตักรรม         ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
Journal of Public Health and Innovation             Vol.1 No.2 May - August 2021 

ผลการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2560 - 2563 พบว่ามีผลการประเมินภาพรวมร้อยละ 
67.61, 69.22, 76.74 และ 84.73 ตามล าดับ ซึ่ง จัดเป็นล าดับที่  11, 13, 12, 14 จาก 20 อ าเภอของ
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ และพบว่ารูปแบบการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย                      
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือก คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ 2) การร่างหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ  3) การฝึกอบรม             
เชิงปฏิบัติการ 4) การวางแผนพัฒนาและการจัดระบบการควบคุมก ากับงาน  5) การด าเนินการพัฒนา
ตามแผน และ 6) การประเมินผลการพัฒนาหลักการพัฒนา ซึ่งพบว่า คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ              
มีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย  1.38 ซึ่งมีส่วนร่วมมากที่สุด  คือ                
ระดับการให้ข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง ค่าเฉลี่ย 1.43 และมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือระดับการเสริมอ านาจ                  
แก่สมาชิกองค์กรให้เป็นผู้ตัดสินใจ  ค่าเฉลี่ย  1.27 ส่วนผลการพัฒนายุทธศาสตร์ รอบ  9 เดือน 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่าภาพรวมผ่านเกณฑ์ระดับ 5 คะแนน จ านวน 44 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด                     
50 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 88.0 โดยยุทธศาสตร์ที่มีคะแนนประเมินสูงสุดคือยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
ร้อยละ 100 และยุทธศาสตร์ที่มีคะแนนต่ าสุดคือยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ ร้อยละ 81.3  ดังน้ัน คปสอ.
และสหวิ ชาชีพด้ านสุขภ าพอ าเภอเสล ภูมิควรเร่งรัดค้ นหาส่ว นขาดแ ละปัจจัยที่ เป็นอุปสรรค                 
ในการด าเนินงานเพื่อวางแผนพัฒนาการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้บรรลุเป้าหมาย             
ระดับสูงสุดต่อไป 
ค าส าคัญ: การพัฒนา ;กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ; คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อ าเภอ ; สหวิชาชีพด้านสุขภาพ ; การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ  
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: JP_suwan@yahoo.com Tel.089-8619960) 

Abstract 
This research and development focus to develop participatory learning 

mechanisms for District Health Coordinating Committee (DHCC) and multidisciplinary  
health care professional in health strategies management at Selaphum District,                     
Roi-Et Province. The research was divided into 3 phases, the first phase was to study                   
the situation of health strategy management. The second phase was to develop                    
the participatory learning mechanisms for DHCC and multidisciplinary health care 
professional in health strategy management, the final phase  was to study of the results 
of development. The study period was 9 months. The samples were selected as specific 
57 staffs selected by purposive sampling. The instrument used in the first phase was               
a personal data questionnaire and the health strategy management situation                         
report form, the second phase was the Selaphum district health strategic manager 
training program, which the researcher applied from the course of developing expertise 
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in health policy and strategy, Office of the Permanent Secretary, Ministry of                          
Public Health, observation form and health strategic management participation 
questionnaire form, the final phase was health strategy management assessment form. 
The results found that; Most of the samples were female, 68.4 percent, mean age 45.4 
years, graduated with a bachelor's degree, 82.5%. All had more than 7 years of 
experience managing health strategies. The past health strategy management situation 
found 3 strength points;1) executives are the driving force for change. 2) convert                      
the established strategies into actionable plans and projects  and 3) integrate , and                  
the weak point was lack of participatory learning mechanisms to monitor and evaluating. 
The results of the development of fiscal year 2017-2020 found show results               
that 67.61%, 69.22%, 76.74% and 84.73%, with ranked number 11, 13, 12, 14 
continuously from all 20 districts of Roi Et Province. The strategies for developing 
participatory learning mechanisms for managing health strategies were 6 steps, consist of 
:1) selected DHCC and multidisciplinary health care professions; 2) drafting training 
courses for potential development for DHCC and multidisciplinary health care 
professionals, 3) practical training, 4) development planning and organize work 
supervision system, 5) implementation of the development plan, and 6) evaluation of 
development. The results of the development revealed that the sample group 
participated in strategic management with high level, average 1.38, and the highest 
participation was the level of providing information, mean 1.43. And the least 
participation was the level of people's empowerment, average 1.27. The results of                   
the 9 months health strategy development assessment, fiscal year 2021 were passed                        
the criteria at on 5 scores 44 indicators out of 50 indicators or 88.0%.The strategy with 
the highest score was people excellence strategy,100 %. The strategy with the lowest 
score was  service excellence strategy, 81.3%. Therefore, DHCC and the multidisciplinary 
health care professionals of Selaphum District should expedite the search for                       
the shortfall and factors that hinder the implementation to plan and develop 
participatory health strategy management to achieve the highest goals. 
Keywords: development; participation learning mechanism; District Health Coordinating  

Committee ; health multidisciplinary; Health Strategy Management 
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บทน า 
ยุทธศาสตร์ (Strategy) เป็นแผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  เกิดจากกระบวนการ

วางแผนที่ดี โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่  1) การก าหนดทิศทาง 2)  การประเมินองค์การและ
สภาพแวดล้อม 3) การก าหนดยุทธศาสตร์ 4) การด าเนินยุทธศาสตร์ และ 5) การควบคุมและประเมินผล 
(Phongphit.2005) และกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
4 ด้านในปี พ.ศ.2561 ประกอบด้วย 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บ ริโภคเป็นเลิศ                 
2) ด้านบริการเป็นเลิศ 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล                  
(Strategy and Planning Division,2018)  โดยประกอบด้วยพันธกิจ 3 ด้าน ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 2)พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน และ                            
3)พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและจากนโยบายยุทธศาสตร์                      
การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศดังกล่าวจังหวัดร้อยเอ็ด  จึงได้ตั้งเป้าประสงค์ (Ultimate Goal)                    
เพื่อรองรับในการพัฒนาจากปี พ.ศ.  2563 ถึงปี พ.ศ.2572 คือ ประชาชนชาวร้อยเอ็ดสุขภาพดี                       
โดยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี                      
โดยให้หน่วยงานในสังกัดเร่งรัดพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งมีการเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติในระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัดอย่างเป็นระบบ โดยในระดับอ าเภอ มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข                    
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) ท าหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อนพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพในระดับอ าเภอ
ให้บรรลุเป้าหมาย (Roi Et Provincial Health Office, 2020) 

คปสอ.จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและถือว่าเป็นนวัตกรรมหน่ึง                     
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหาความเป็นเอกภาพของโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข                  
ระดั บ อ า เภ อ  (District Health System) โ ด ย มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พื่ อ ป ระส านง านระห ว่ า ง                             
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน คณะกรรมการประกอบด้วยส่วนที่มาจากส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอและจากโรงพยาบาลในสัดส่วนเท่าๆกัน ซึ่ง คปสอ.มีภารกิจหลักในการบริหารจัดการ
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิให้เกิดความคล่องตัวในการบริการด้านสุขภาพ การจัดการยุทธศาสตร์                     
ด้านสุ ขภาพ รว มทั้ง การว างแ ผนทรัพยากรบุค คล แผนงบประมาณ  แล ะแผนงาน/ โครงการ                         
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชน (Bintaku.2016) ซึ่ง คปสอ.เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด                         
มีรูปแบบโครงสร้างของคณะกรรมการอย่างชัดเจน และเป็นองค์กรหลักในการด าเนินการพัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ โดยมีรูปแบบโครงสร้างของคณะกรรมการอย่างชัดเจน และเป็นองค์กร
หลักในการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอเสลภูมิ โดยมี การประชุมเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปี การนิเทศติดตามการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ และการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด               
แต่อย่างไรก็ดี ยังขาดกลไกการเรียนรู้แบบมี ส่วนร่วมของ คปสอ.และสหวิช าชีพด้านสุขภาพ                      
ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ ของอ าเภอ รวมทั้งขาดทักษะการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล                
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุขไม่บรรลุเป้าห มายหลายตัวชี้วัด       
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ในปีงบประมาณ 2560-2563 (Selaphum District Health Office,2020) ดังน้ัน คปสอ.เสลภู มิ             
จึงไ ด้มีก ารพยาย ามร่วมกั นวิเ คราะห์ห าวิธี การในก ารแ ก้ปัญหาเหล่า น้ี โ ดยมี การน ารูปแบ บ                         
ของการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมหรือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ ทั้ง น้ี การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม                
เป็นวิธีการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้  ทัศนคติและทักษะได้เป็นอย่างดี              
ผ่านการสังเคราะห์จากผลการวิเคราะห์ของการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ จนได้โครงสร้าง
พื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย  2 ส่วนคือ วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
ผสมผสานกับการใช้กระบวนการกลุ่ม โดยในแต่ละองค์ประกอบของวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์น้ัน 
ผู้เรียนแต่ละคนซึ่งมีประสบการณ์ติดตัวมา จะสามารถใช้ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด
หรือ แล กเปลี่ ยนค วามคิ ดเห็น ต ลอ ดจนทดลอ งใ ช้คว าม รู้ที่ เ รียนมาไปสู่ การปฏิ บัติ ได้ ดี น้ัน                         
ต้องผ่านกระบวนการกลุ่ม ฉะน้ันการให้ผู้เรียนได้ท างานเป็นกลุ่มจะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันและช่วยกันท างานให้บรรลุผลส าเร็จได้ด้วยดีซึ่งสามารถ น ามาประยุกต์ใช้            
ในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านอื่นๆในชุมชนได้เป็นอย่างดี   (Department of Mental 
Health,2011) ซึ่งหากมีการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านรูปแบบวงจรควบคุมคุณภาพเดมมิง่ 
(PDCA) ซึ่งประกอบด้วยการวางแผนการท างานหรือกระบวนการเพื่อท าให้เป้าหมายประสบความส าเร็จ, 
การปฏิบัติหรือการทดสอบ ซึ่งเป็นขั้นตอนการลงมือท าและเก็บข้อมูลเพื่อหาจุดอ่อนหรือจุดที่สามารถ
พัฒนามากขึ้นได้  รวมถึงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วย , การตรวจสอบหาช่องทางและวิธีพัฒนา
กระบวนการต่างๆให้เร็วขึ้นหรือมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข  และใช้เทคนิค
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ แล้วจะส่งผลให้กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพมากยิ่ง ขึ้น                
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา                 
ระบบราชการ โดยการมีส่วนจากทุกภาคส่วน ทั้งในด้านวางแผน การตัดสินใจ  การด าเนินงาน และ                  
การประเมินผล รวมทั้งส่งเสริมแนวปฏิบัติที่ด ีเพื่อให้เปน็หน่วยงานตัวอยา่งและเผยแพร่แนวทางปฏบิัตทิีด่ี
แก่ส่วนราชการอื่นๆน าไปประยุกต์ใช้ ตลอดจนสนับสนุนการสร้างศักยภาพและโอกาสให้ภาคประชาชนได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ 5 ระดับ ได้แก่ 1)ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร 2)ระดับการ
ปรึกษาหารือ 3)ระดับการเข้ามาเกี่ยวข้อง 4)ระดับความร่วมมือ และ 5) ระดับเสริมอ านาจประชาชน                 
ซึ่งเป็นระดับที่บทบาทของประชาชนในการเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูงสุด  (Office of the Public 
Sector Development Commission,2018) หากขับเคลื่อนกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านรูปแบบ
การวิจัยและพัฒนาจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Meephain.2020) เน่ืองจากการวิจัย
และพัฒนาเป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่าง เป็นระบบมุ่งพัฒนาทาง เลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ                     
เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาและในการสร้างนวัตกรรมและประดิษฐกรรมที่ก่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้า           
ของโลกปัจจุบัน และเป็นพลวัตรของการพัฒนาซึ่งท าให้สามารถสร้างความก้าวหน้าทางความคิดและ                  
การคิดค้นสิ่งใหม่ให้กับศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์ อุตสาหกรรม แพทยศาสตร์ มนุ ษยศาสตร์                            
ศิลปะศาสตร์ การศึกษาและมีบทบาทส าคัญต่อการแข่งขันและพัฒนาเทคโนโลยี (Matavanukul.2019) 
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ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กลุ่ มงานพัฒนายุทธ ศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุ ข              
จังหวัดร้อยเอ็ด และเป็นผู้รับผิดชอบงานนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข             
ได้เห็นความส าคัญของการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพของ         
คปสอ.เสลภูมิ ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยผลการวิจัยจะเป็นสารสนเทศส าคัญที่ใช้ในการน าเข้า
เพื่อการจัดการปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนอ าเภอเสลภูมิและสอดคล้องกับการหลักการ            
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน อันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนางานด้านสุขภาพและ
น า ไป สู่ก ารวางแ ผนพัฒ นายุท ธศ าส ตร์สุข ภาพส าห รับ  คปส อ.อ า เภ อเสล ภูมิ  แ ละพื้นที่อื่ น                        
ของจังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. เพื่อพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ าเภอและสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ             
จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. เพื่อศึกษาผลการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดตามกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขและสหวิชาชีพด้านสุขภาพ           
ที่พัฒนาขึ้น 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเคราะห์
สถานการณ์การ

จัดการยุทธศาสตร์
สุขภาพ  

ผลการจัดการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพ       

4 ด้าน 
- ส่งเสริมสุขภาพและ 
  ป้องกันโรคเป็นเลิศ    
- บริการเป็นเลิศ          
- บุคลากรเป็นเลิศ         
- บริหารจัดการเป็นเลิศ         

กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
1) หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
2) วงจรควบคุมคุณภาพเดมมิ่ง 
3) การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 

การมีส่วนร่วมของ คปสอ.และ  
สหวิชาชีพด้านสุขภาพในการ
จัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 

- วางแผนพัฒนา 
- ด าเนินการพัฒนา            
- ประเมินผลการพัฒนา  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยค ร้ัง น้ีเ ป็นการวิจัยแ ละพัฒ นา  (Research & Development ; R&D)  

ด าเนินการวิจัยในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาวิจัยรวม 9 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ คปสอ.เสลภูมิ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด ที่  3869/2563 ลงวันที่  23 ธันวาคม พ.ศ.2563 จ านวน 16 คน และสหวิชาชีพ                       
ด้านสุขภาพ อ าเภอเสลภูมิ จ านวน 41 คน รวมจ านวน 57 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Vanichbuncha.1999) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion  criteria) 3 ข้อ ดังน้ี 

1) ปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิอย่างต่อเน่ืองไม่ต่ ากว่า 3 ปี 
2) มีความสนใจและสมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในด้านการจัดการ

ยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ ตลอดระยะเวลาตามหลักสูตร 2 วัน โดยได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา  
3) มีจิตสาธารณะ เคารพกฎระเบียบของสังคม มีทักษะในการสังเกตหรือการจดจ า                     

รวมถึงทักษะในการบอกเล่า เล่าเร่ือง หรือการจดบันทึก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 6 ชุด ดังน้ี 
1. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 3 ชุด ประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ  
ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ชุดที่ 3 แบบประเมินผลการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากระบบการ

ประเมินผลงานตามตัวชี้วัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2564 
2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 3 ชุด ประกอบด้วย 

ชุดที่ 4 แบบรายงานข้อมูลสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
เพื่อรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์การการจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ อ าเภอเสลภูมิ  

ชุดที่ 5 แบบสังเกตกระบวนการฝึกอบรมหลกัสูตรนักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 
ชุดที่ 6 หลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรนักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  ซึ่งผู้วิ จัย

ประยุกต์มาจากหลักสูตรการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ (Health Policy 
& Strategy Training Program : HPT) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง -
สาธารณสุข  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 

ดังน้ี 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและโครงสร้าง โดยผู้วิ จัยได้น าแบบสอบถาม                        

การมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ  ไปปรึกษาและขอรับค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญ                       
ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) รูปแบบของแบบสอบถาม(Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) รวมถึงพิจารณาความเหมาะสมของร่างหลักสูตรนักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอ เสลภูมิ 
แล้วน าไปประยุกต์ใช้ 

2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น าไปทดลองใช้ (Try out) โดยการสอบถาม คปสอ. และสหวิชาชีพด้านสุขภาพอ าเภอธวัชบุรี                          
จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบ ริบททางสังคมและสภาพทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกันกับพื้นที่                             
อ าเภอเส ลภูมิ จ านวน 30 คน เพื่อดู ความเข้ าใจในการถาม รว มถึงความตรงและความเที่ย ง                           
ของแบบสอบถามเพื่อใช้ในการสอบถาม และจดบันทึกได้อย่างถูกต้อง  ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.8124  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงประธาน คปสอ.อ าเภอเสลภูมิ เพื่อแจ้งให้ทราบถึงแผนการวิจัย 

พร้อมทั้งคัดเลือก คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพเข้าร่วมการวิจัยและพัฒนา รวมถึงแจ้งแผน                        
การฝึกอบรมหลั กสูตร นักจัดก ารยุทธศาสตร์สุ ขภาพอ าเภอเสลภูมิ พร้อมทั้ง ขอความร่วมมื อ                                  
ในการเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ภาคสนามของการวิจัยและพัฒนาทุกขั้นตอน 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่เป้าหมายตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยแบ่งออกเป็น
กิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

   2.1 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                        
ซึ่งได้จากข้อมูลทุติยภูมิ จากแบบรายงานสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ                        
ปี 2560-2563  

   2.2 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ โดยเร่ิมจากการฝึกอบรมหลักสูตรนักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยใช้วงจรการเรียนรู้                            
เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งหลักสูตรน้ีเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อย่างเต็มที่                        
จากน้ันผู้เข้าอบรมได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทั้งขั้นตอน                      
การวางแผน การปฏิบัติหรือการทดสอบ การตรวจสอบหาช่องทางและวิธีพัฒนากระบวนการต่าง  ๆ                            



22 
 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวตักรรม         ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
Journal of Public Health and Innovation             Vol.1 No.2 May - August 2021 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนาตามวงจรควบคุม
คุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) ได้อย่างเป็นระบบ 

2.3 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยผู้วิ จัยและ คปสอ.รวมทั้งสหวิชาชีพ                        
ด้านสุขภาพ ได้ร่วมประเมินผลการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ รอบ 9 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2564                       
ตามแบบประเมินผลการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพที่ก าหนดไว้ 

3. จัดเวทีคืนข้อมูลผลการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนนร่วมในการ จัดการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพแก่ คปสอ. รวมถึงสหวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
   1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ                    

และค่าเฉลี่ย  
   1.2 ข้อมูลผลการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพย้อนหลังในปีงบประมาณ 2560 - 2563 

วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ 
   1.3 ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย 

(Mean) พิจารณาค่าเฉ ลี่ยการมีส่ วนร่วมในการจัดก ารยุทธศาสตร์สุขภ าพ แบ่งเป็น  3 ระดั บ                                 
โดยน าช่วงของค่าเฉลี่ยมาจัดระดับ (Srisa-ard.1992) ดังน้ี 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง  0.00  -  0.66       หมายถึง    มีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  0.67  -  1.33      หมายถึง    มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.34  -  2.00      หมายถึง    มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 

   1.4 ข้ อมูลผล การพัฒนายุท ธศาส ตร์สุขภ าพที่ไ ด้จากก ารพัฒ นายุทธ ศาสต ร์                     
รอบ 9 เดือนแรก ของปีงบประมาณ 2564  วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย จุดแข็ง จุดอ่อนในการจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
ซึ่งได้มาจากการสังเคราะห์สถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รวมถึง ข้อมูลที่ได้มาจาก                     
การสังเกตขั้นตอนการพัฒนากล ไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                         
ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ตามเอกสารรรับรองเลขที่ COE 0242564  
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 

45.4 ปี อายุราชการมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 64.9 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.7 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 82.5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 87.7 
ปฏิบัติงานในบทบาทสหวิชาชีพ ร้อยละ 71.9 ลักษณะการมีส่วนร่วมในกระบวนการยุทธศาสตร์                   
โดยการทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 59.6 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การยุทธศาสตร์สุขภาพทุกคน ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาคร้ังล่าสุดที่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการยุทธศาสตร์
สุขภาพต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 82.5      ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง(n=57) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=57) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
18 
39 

 
31.6 
68.4 

อายุ (ปี) 
     30-40 ปี 
     40-50 ปี 
     51-60 ปี 
 Max= 59, Min=34,Mean=45.4 

 
9 

28 
20 

 
15.8 
49.1 
35.1 

ระดับการศึกษา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

 
47 
10 

 
82.5 
17.5 

ระยะเวลาที่มีประสบการณ์ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ
มากกว่า 7 ปี 

57 100 

จากการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 
พบว่า มีจุดแข็งในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้บริหารเป็นผู้รวมพลังขับเคลื่อนให้                      
เกิดการเปลี่ยนแปลง 2) การน ายุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้แปลงเป็นแผนงาน/โครงการที่ปฏิบัติได้                              
3) การเชื่อมโยงและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีจุดอ่อนที่ส าคัญคือขาดกลไกการเรียนรู้        
แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ  ส่วนผลการพัฒนาฯ
ปีงบประมาณ 2560-2563 พบว่ามีคะแนนผลการประเมินภาพรวมร้อยละ 67.61,69.22,76.74 และ 
84.73 ตามล าดับ ซึ่ง จัดเป็ นล าดับที่  11,13,12,14 จากทั้ งหมด 20 อ าเภอข องจังหวั ดร้อ ยเอ็ ด                        
จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ พบว่า
แนวคิดและทฤษ ฎีที่ ใช้เหมาะส มในการพัฒนาก ลไกการเรียน รู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ .                        
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( Department of Mental 
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Health.2011) วงจรควบคุมคุณภาพเดมมิ่ง หรือ PDCA (Thailand Productivity Institute.2019) และ
หลักการมีส่วนร่วมตามแนวทางการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (Office of the Public Sector Development Commission.2018) ซึ่งผ่านการ                
มีส่วนร่วม 5 ระดับ ได้แก่ 1)ระดับการให้ข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง 2)ระดับการร่วมปรึกษาหารือ                  
ให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะเพื่อประกอบการวิเคราะห์ ก าหนดทางเลือกและตัดสินใจ  3) ระดับร่วมปฏิบัติ
หรือเสนอแนะแนวทางจัดการ 4)ระดับร่วมท ากิจกรรมต่างๆอย่างต่อเน่ือง และ 5) ระดับการเสริมอ านาจ
แก่สมาชิกองค์กรหรือประชาชนให้เป็นผู้ตัดสินใจ  

ผลการวิจัยระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ อ าเภอเสลภูมิ  พบว่ามีประกอบด้วย                      
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือก คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ  โดยผู้วิ จัยและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเสลภูมิพร้อมด้วยสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ ได้ร่วมด าเนินการคัดเลือกฯจากเกณฑ์การคัดเข้าที่
ก าหนดไว้ 2) ผู้วิจัยร่างหลักสูตรนักการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  โดยประยุกต์มาจาก
หลักสูตรการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านความเห็นชอบของผู้ เชี่ยวชาญในการจัดการยุทธศาสตร์
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีหัวข้อที่ส าคัญที่บรรยายโดยวิทยากรกระบวนการ 
ได้แก่  นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ และของจังหวัดร้อยเอ็ด การน านโยบายไปสู่                 
การปฏิบัติ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ระบบติดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและตัวชี้วัด การพัฒนาภาวะผู้น า 
ด้านการบริหารจัดการ การสื่อสาร การประสานงาน  และที่ส าคัญคือการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละคน รวมถึงการท ากิจกรรมกลุ่ม
และเทคนิคการหาความรู้เพิ่มเติม 3) ด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพ            
ด้านสุขภาพ 4) คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ร่วมวางแผนพัฒนาและการจัดระบบการควบคุม           
ก ากับงาน 5) ร่วมด าเนินการพัฒนาตามแผน และ 6) ร่วมประเมินผลการพัฒนา ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

(1) การคัดเลือก คปสอ.และสห
วิชาชีพด้านสุขภาพ 

(2) ร่างหลักสูตรนกัจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภมิู 

(4) คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพร่วมวางแผนพัฒนา 

(3) ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพด้าน
สุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพสุขภาพ 

(5) คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพร่วมด าเนินการพัฒนา 

(6) คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพร่วมประเมินผลการพัฒนา 
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ผลการวิจัยระยะที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ      
ตามแนวทางการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ โดยรวม
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.38 ซึ่งมีส่วนร่วมมากที่สุดคือระดับการให้ข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง ค่าเฉลี่ย 
1.43  และมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือระดับการเสริมอ านาจแก่สมาชิกองค์กรให้เป็นผู้ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย  1.27        
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ร้อยละและค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของ คปสอ.และสหวิชาชีพในการจัดการยุทธศาสตร์-

สุขภาพ(n=57) 
 

ระดับของการมีส่วนร่วม   
ร้อยละการมีส่วนร่วม (n=57)  

   X 
 

S.D. 
ระดับการ
มีส่วนร่วม ทุกครั้ง/ส่วนใหญ่ บางครั้ง ไม่มี 

1.การให้ข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง   48(84.2) 9(15.8) - 1.43 0.44 สูง 
2.ร่วมปรึกษาหารือให้ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ  

41(71.9) 16(28.1) - 1.40 0.45 สูง 

3.ร่วมปฏิบัติหรือเสนอแนะ 35(61.4) 21(36.8) 1(1.8) 1.37 0.49 สูง 
4.การท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  35(61.4) 21(36.8) 1(1.8) 1.37 0.49 สูง 
5.การเสริมอ านาจแก่สมาชิกองค์กร
และประชาชนให้เป็นผู้ตัดสินใจ 

11(19.3) 40(70.2) 6(10.5) 1.27 0.46 ปานกลาง 

โดยรวม 34(59.6) 21(26.9) 2(3.5) 1.38 0.47 สูง 

ผลการพัฒนากลไกการเรียนรู้ด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศ าสตร์สุขภาพ พบว่า           
ผลการประเมินการพัฒนายุทธศาสตร์ รอบ  9 เดือน ปีงบประมาณ 2564 ซึ่งมีทั้งหมด 50 ตัวชี้วัด            
ผ่านการประเมิ นในระดับ 5 คะแนน จ านวน 44 ตัวชี้วัด คิดเป็ นร้อยละ 88.0 โดยยุทธศาสต ร์                
ที่มีผลการประเมินสูงสุดคือยุทธศาสตร์ที่ 3บุคลากรเป็นเลิศ ร้อยละ 100 รองลงมาคือยุทธศาสตร์ที่  1 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วย                 
ธรรมาภิบาล และยุทธศาสตร์ที่  2 บริการเป็นเลิศ ร้อยละ 91.3, 85.7 และ ร้อยละ 81.3 ตามล าดับ            
ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 ผลการประเมินรายยุทธศาสตร์ รอบ 9 เดือน ปีงบประมาณ 2564 

ยุทธศาสตร์ ผลการประเมินตามตัวชี้วัด(ข้อ) 
ผ่าน ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ 

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเป็นเลิศ 21 91.3 2 8.7 
2. บริการเป็นเลิศ 13 81.3 3 18.7 
3. บุคลากรเป็นเลิศ 4 100 - - 
4. บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 6 85.7 1 14.3 

ภาพรวม 44 88.0 6 12.0 

เมื่อพิจารณาผลการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพรอบ 9 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2564 
รายตัวชี้วัดพบว่ามีตัวชี้วัดที่มีผลก ารประเมินไม่ถึง ระดับ 5 คะแนน จ านวน 6 ตัวชี้วัด ได้แ ก่                     
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1) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี 2)ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 3)ร้อยละความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 4)ร้อยละผู้ป่วยประคับประคอง         
ระยะท้ายได้รับการบรรเทาอาการปวดด้วย Opioid 5)ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ และ6)ระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินตัวชี้วัดที่ยังไม่เกณฑ์เป้าหมาย รอบ 9 เดือน ปีงบประมาณ 2564 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงาน  
(ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี 40 29.31 
2. ความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ระดับ 5 ระดับ 4 
3. ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 92 83.3 
4. ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายได้รบัการบรรเทาอาการปวดด้วย 
Opioid 

60 54.4 

5. ความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์   ระดับ 5 ระดับ 4 
6. ระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 92 85.0 

อภิปรายผล 
1. ข้อมูลสถานการณ์การจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  ก่อนการขับเคลื่อน          

การพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ  คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการจัดการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ท างานในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                  
ไม่น้อยกว่า 7 ปีน้ัน น้ันถือว่าเป็นข้อมูลน าเข้าในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิได้เปน็อย่างดี 
เน่ืองจากผู้ที่มีประสบการณ์จะเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแนะน าบุคลากรหรือเพื่อนร่วมงาน                            
ได้เป็นอย่างดี รวมถึงมีระยะเวลาคร้ังล่าสุดที่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการยุทธศาสตร์สุขภาพ ต่ ากว่า 5 ปี 
ร้อยละ 82.5 นอกจากน้ันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.6 มีส่วนร่วมในกระบวนการยุทธศาสตร์                 
โดยการทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นภารกิจเฉพาะด้าน ดังน้ันอ าเภอเสลภูมิอาจจะต้องเร่งรัด
พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพกลุ่มน้ีให้มีทกัษะในการจัดการยุทธศาสตร์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทักษะด้านวิชาการ
และการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ส่วนจุดแข็งในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                    
ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารเป็นผู้รวมพลังขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการน ายุทธศาสตร์                    
ที่ก าหนดไว้แปลงเป็นแผนงานหรือโครงการที่ปฏิบัติได้ และการเชื่อมโยงและบูรณาการกับหน่วยงาน                      
ที่เกี่ยวข้องถือว่าเป็นต้นทุนที่ส าคัญอย่างยิ่งของ คปสอ.เสลภูมิ ส าหรับจุดอ่อนในการจัดการยุทธศาสตร์
สุขภาพที่พบว่าขาดกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล                             
อย่างเป็นระบบน้ัน คปสอ. เสลภูมิและสหวิชาชีพด้านสุขภาพได้เข้าร่วมโครงการวิจัยและพัฒนาในคร้ังน้ี 
ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการจัดการจุดอ่อนอย่างเป็นรูปธรรมและ คปสอ.ตลอดจนสหวิชาชีพด้าน
สุขภาพยังได้เป็นแกนน าส าคัญในการขับเคลื่อนแผนงานหรือโครงการสู่การบรรลุเป้าหมายอย่างเป็นระบบ
แล ะต่อ เ น่ือ ง  ส าห รับ ผ ล การพัฒ นายุ ท ธ ศาส ตร์สุ ขภ าพ ในปี งบ ป ระมาณ 2560-2563 น้ัน                                  
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ถือว่าเป็นบทเรียนที่ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพอ าเภอเสลภูมิจะได้น ามาทบทวนปัญหาอุปสรรค               
ในการปฏิบัติงาน และแก้ไขจุดบกพร่องเพื่อให้มีผลการพัฒนาในระดับที่สูงขึ้นต่อไป ส่วนผลการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมในการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพ                    
ด้านสุขภาพนการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ พบว่ามี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) วงจรควบคุมคุณภาพของเดมมิ่ง(PDCA) และหลักการ                  
มีส่วนร่วมตามแนวทางการบริหารราชการแบบ   มีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ(2558) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ ได้ใช้แนวคิ ดของการมี ส่วนร่วมอ ย่างชัดเจนและอ้างอิ ง                              
ได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบ โดยวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี มีความสอดคล้องกับกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามหลักวิถีชีวิตสีเขียวเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของครอบครัว ของ Yuranun,T 
(2017) ที่พบว่าขั้นตอนในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ิมจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น                       
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันระหว่างสมาชิกครอบครัว การระบุปัญหาและความต้องการที่จะแก้ไข
สุขภาวะของครอบครัว การวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ การทดลองใช้ในชีวิตประจ าวัน การหาความรู้
เพิ่มเติม การทดลองใช้ในชีวิตประจ าวันซ้ า รวมถึงการประเมินผลด้วยตนเอง และถือว่าเป็นวิธีการใหม่               
ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอเสลภมูิ เน่ืองจากที่ผ่านมาน้ันยังไม่เคยมีการฝึกอบรมหลักสูตร
นักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ ซึ่งพบว่าหลักสูตรการฝึกอบรมคร้ังน้ีส่งผลดีต่อการเรียนรู้และการท างาน
ร่วมกันในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพของ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพ รวมถึง ได้มีส่วนร่วม      
ในการแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ มีความรับผิดชอบต่อการท ากิจกรรมกลุ่ม และการแสวงหาความรู้
ใหม่ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Saengdao,T(2014) ที่พบว่าข้อดีของการจัดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาวรรณคดีส าหรับเด็กคือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ เ รียน
เชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับความรู้ใหม่  ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ เ รียนเกิดการพัฒนา                         
ทั้งด้านพุทธิพิสัยจิตพิสัยและทักษะพิสัย  นอกจากน้ันยังพบว่าการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ PDCA                               
ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอเสลภูมิ น้ัน มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Wannapha, Y. , Phatthita ,S. , Ekachai,N.(2018) ที่ ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน                       
ด้านการประคุณภาพการศึกษาภายในด้วยวงจรคุณภาพ PDCA ของบุคลากรมหาวิทยาลัย เทคโนโลยี  -                  
ราชมงคลสุวรรณภูมิ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยระดับมากเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
กลยุทธ์และแผนงาน ด้านการมีส่วนร่วมในการด า เนินงานเป็นการปฏิบัติงานโดยอาศัยแนวทาง                       
ตามแผนการประกันคุณภาพขอ งหน่วยง าน พร้อมกับมี การค้นคว้าข้อ มูลแ ละศึ กษ าคว าม รู้                              
เพื่ อใ ช้ป ระก อบ ก ารปฏิ บั ติง านที่ มุ่ง เน้นประสิ ทธิ ภ าพด้านงานป ระกั นคุณภาพอ ย่ าง เส มอ                                
อีกทั้งมีการป ฏิบัติงานที่ เ ชื่อมโยงกับ เกณฑ์การป ระกันคุณภาพการศึกษา  ด้านก ารมีส่วนร่ว ม                             
ในการน าผลการประเมินมาปรับปรุงมีการแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะและจัดท าแผนพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
การศึกษา ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมตามแนวทางการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชก าร ( 2558) น้ันตรงกับแนวคิดใ นการศึกษาการบริหารราชการ                    
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แบบมีส่วนร่วมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนของ  Parichart,E.(2018) ที่พบว่าผู้บ ริหาร                      
มีการปรับบทบาทมาเป็นผู้ร่วมขับเคลื่อน และมีการสร้างการรับ รู้ ความเข้าใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม และควรพัฒนาระบบงานการบริหารราชการแบบ
มีส่วนร่วมให้เป็นระบบ สามารถถอดองค์ความรู้ที่ เกิดจากการปฏิบัติงานและน า เข้าองค์ความรู้ใหม่             
เพื่อรวบรวมให้เป็นองค์ความรู้ขององค์กร ตลอดจนสร้างวัฒนธรรมการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม                  
จนกลายเป็นข้อพึงปฏิบัติในการปฏิบัติงานของทุกคนในองค์กร 

2. กระบวนการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพ                  
ด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ อ าเภอเสลภูมิ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ซึ่งแต่ละขั้นตอน                     
เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของ คปสอ.และสหวิชาชีพในการด าเนินการพัฒนายุทธศาสตร์อย่างชัดเจน 
เช่น ขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือก และอนุมัติให้สหวิชาชีพด้านสุขภาพเข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตร                  
นักจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพน้ัน ด าเนินการโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสลภูมิพร้อมด้วยทีมบริหาร                 
ของโรงพยาบาลเสลภูมิรวมถึงสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ และเมื่อผู้วิจัย ได้ ร่างหลักสูตรนักการจัดการ-
ยุทธศาสตร์สุขภาพแล้วน าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ก่อนที่จะน ามาใช้ได้มีการขอความเห็นชอบจากแกนน า 
คปสอ.เสลภูมิ เพื่อเชื่อมโยงการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์                    
ขอ งผู้ เ ข้า รับ ก ารฝึ กอ บรม  รว มถึ งก ารท ากิจกรรมก ลุ่ มแ ละ เทค นิคก ารห าคว าม รู้เพิ่ มเ ติ ม                              
ส่วนการด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการน้ันผู้วิจัยได้เชิญวิทยากรกระบวนการมาอ านวยความสะดวก
และเน้นให้ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้มากที่สุดในแต่ละหัวขอ้ของหลักสูตร 
ซึ่ง คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพร่วมวางแผนพัฒนาและการจัดระบบการควบคุมก ากับงาน                      
ร่วมด าเนินการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพตามแผนงานหรือโครงการ รวมถึงร่วมประเมินผลการพัฒนาฯ 
ภายใต้หลักเกณฑ์ วิธีการ และตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา                
ของ Anchalee, M. (2020) ที่พบว่าพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุ่มเด็กอายุ  12 ปี 
อ าเภอห นอ งหาน จังห วัดอุ ดรธานี  ป ระก อบ ด้วย  6 ขั้นต อน ได้ แก่  1) ก ารคัดเ ลือ ก อ สม .                             
2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ 3) การริเร่ิมพัฒนา 4) การวางแผนพัฒนา                    
5) การด าเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา นอกจากน้ันในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
สุขภาพของอ าเภอเสลภูมิยังชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของกลไกการมีส่วนร่วม 5 ระดับตามแนวทาง                 
การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2558) อย่างชัดเจน 
ซึ่งในระดับการให้ข้อมูลข่าวสารและข้อเท็จจริงน้ัน ทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพได้ประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพหรือปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนในการให้บริการในสถานบริการและการปฏิบัติงาน            
เชิงรุกในชุมชน และร่วมวางแผนการควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการพัฒนาไว้อย่าง เป็นระบบ                   
ซึ่งพบว่ากิจกรรมน้ีมีลักษณะเดียวกันกับขั้นตอนการวางแผน P(Plan) ของกระบวนการ PDCA ส่วนระดับ
การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆอย่างต่อเน่ือง ลักษณะงานมีความสอดคล้องกับขั้นตอน D(Do)              
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ของกระบวนการ PDCA โดย คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพมีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย           
ในการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ นอกจากน้ันยังมีส่วนร่วม ในการบริหารงบประมาณ                 
ทั้งในส่วนที่เป็นงบจัดสรรโดยตรงจากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ และงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิทั้ง 17 แห่ง ส่วนการมีส่วนร่วมระดับสูงสุด คือ       
การเสริมอ านาจแก่สมาชิกองค์กรและประชาชนให้เป็นผู้ตัดสินใจน้ัน ลักษณะงานตรงกับขั้นตอน 
C(Check) และ A(Act) ของกระบวนการ PDCA โดยการจัดระบบควบคุมก ากับ การประเมินแผนงานหรือ
โครงการที่ได้กระท าไปส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด ผลการพัฒนาเป็นภาพรวมเป็นอย่างไร                 
การถอดบทเรียนหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ สร้างสรรค์นวัตกรรมและ
เผยแพร่ผลงานเด่นรวมถึงวิธีปฏิบัติที่ดี เยี่ยม (Best Practice) ในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                    
ส าหรับข้อมูลการมีส่วนร่วมพบว่า คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูงน้ัน เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมในแต่ละระดับตามแนวทางการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พบว่า คปสอ.และสหวิชาชีพ
ด้านสุขภาพมีส่วนร่วมมากที่สุดคือระดับการให้ข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง น้ัน อาจเป็นเพราะบุคลากร
สาธารณสุขกลุ่มน้ีมีความคุ้นเคยกับการใช้ข้อมูลและสถติิที่เกี่ยวข้องในการวางแผนพัฒนางานด้านสุขภาพ 
รวมถึงมีช่องทางในการค้นหาข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจที่ตนเองรับผิดชอบ ส่วนการมีส่วนร่วม              
ในระดับปานกลางคือระดับการเสริมอ านาจแก่ สมาชิกองค์กรหรือประชาชนให้เป็นผู้ตัดสินใจน้ัน                          
อาจเป็นเพราะ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพยังขาดทักษะส าคัญในการเสริมพลังแก่ภาคีเครือข่าย
รวมถึงการขาดช่องทางที่เหมาะสมในการเสริมอ านาจแก่สมาชกิและกลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้องในประเด็น
การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพน้ัน ซึ่ง คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพต้องค้นหาแนวทางที่ เหมาะสม                
ในก ารส ร้างแ ล ะพัฒ นากล ไก ก ารบ ริหารราช ก ารแ บ บ มีส่ ว น ร่วมที่ เ ปิด ใ ห้ ประช าช นห รือ                                  
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึงได้ รวมถึงการติดต่อสื่อสารแบบสองทางกับประชาชนอย่างชัดเจน
และเป็นระบบ ทั้งช่องทางที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ แล้วการน าข้อคิดเห็นของประชาชน                       
มาประกอบการตัดสินใจขององค์กร พร้อมทั้งอธิบายเหตุผล  ซึ่งจะเป็นการจัดกระบวนการรับฟัง                    
ความคิดเห็นของประชาชนอย่างทันท่วงที ถูกต้อง และเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ต่อไป  

 3. ผลของการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า ผลการประเมินการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ รอบ 9 เดือน ปีงบประมาณ 2564 ผ่านการประเมินในระดับ 5 คะแนน จ านวน 44 ตัวชี้วัด 
จากทั้งหมด 50 ตัวชี้วัดหรือ ร้อยละ 88.0 ซึ่งมีค่าคะแนนสูงกว่ารอบ 3 ปีที่ผ่านมา เป็นเพราะ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพได้รับการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการยุทธศาสตร์
สุขภาพอย่างเป็นระบบ และได้วางแผนการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลการพัฒนาอย่างเข้มข้น 
โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบรายตัวชี้วัดอย่างชัดเจนทั้งส่วนโรงพยาบาลเสลภูมิ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเสลภูมิ ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบ ลในสังกัดทั้ง 25 แห่ง ส าหรับยุทธศาสตร์                   
ที่มีผลการประเมินสูงสุดคือยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศน้ัน อาจเป็นเพราะส่วนหน่ึงของหลักสูตร                   
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การพัฒนาศักยภาพกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีเน้ือหาวิชาที่ เรียนรู้สอดคล้องกับตัวชี้วัด                    
ในยุทธศาสตร์น้ี เช่น ทักษะการประสานงาน ทักษะการสื่อสาร ซึ่งน าไปสู่การจัดการพัฒนาตัวชี้วัด
ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม ส่วนตัวชี้วัดที่มีผลการประเมินไม่ถึงระดับ 5 คะแนน จ านวน 6 ตัวชี้วัด น้ัน 
เน่ืองจากบางโครงการต้องมีการประเมินผลงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณ เช่น การรายงานระบบควบคุม
ภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บ ริโภค และความส าเร็จ                
ของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ หรือบางโครงการอาจจะอยู่ในระหว่างด าเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนา 
เช่น โครงการเร่งรัดกิจกรรม 4 อ.3 ส.ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน การผู้ป่วยประคับประคอง
ระยะท้ายได้รับการบรรเทาอาการปวดด้วย Opioid  และการเร่งรัดมาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์  

การน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ผลการวิจัยพบว่าระดับการมีส่วนร่วมยุทธศาสตร์สุขภาพตามแนวทางการบริหาร

ราชการแบบมีส่วนร่วมของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการที่ คปสอ.เสลภูมิและสหวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าคะแนนระดับการมีส่วนร่วมต่ าที่สุดคือ คือ ระดับการ
เสริมอ านาจแก่สมาชิกองค์กรหรือประชาชนให้เป็นผู้ตัดสินใจ ดังน้ัน คปสอ.เสลภูมิและสหวิชาชีพด้าน
สุขภาพ ควรเ ร่งรัดค้นหาแ นวทางที่ เหมาะสมในการส ร้าง และพัฒนากลไกการบ ริหารราชการ                       
แบบมีส่วนร่วมที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยอาจจะเปิดให้บุคลากรสาธารณสุขในระดับชุมชน
รวมถึงประชาชนหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึงระบบการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ                    
ได้อย่างทั่วถึงและหลากหลายช่องทาง แล้วการน าข้อคิดเห็นน้ันมาใช้พิจารณาประกอบการตัดสินใจ                
เพื่อวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพในรอบปีงบประมาณต่อไป  

2. ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.
และสหวิชาชีพด้านสุขภาพอ าเภอเสลภูมิเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมในการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ
ภายใต้บริบทของพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ ซึ่งส่งผลท าให้เกิดระบบการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลการ
จัดการยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเสลภูมิมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยมีผลการพัฒนารอบ 9 เดือน
ปีงบประมาณ 2564 อยู่ในระดับสูงกว่าในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาอย่างชัดเจน ดังน้ันหากอ าเภออื่น ๆ            
ในจังหวัดร้อยเอ็ดได้น าแนวทางการพัฒนากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอหรือระดับต าบล อาจส่งผลท าให้การพัฒนายุทธศาสตร์
สุขภาพของพื้นที่น้ันๆมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว เกี่ยวกับผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการพัฒนากลไก                  

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ คปสอ.และสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ
อ าเภอเสลภูมิ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ประเด็น “การพัฒนาระบบ
การส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่แบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพประจ าปี” ซึ่งจะท าให้เห็นระบบการเชื่อมโยงรูปแบบการพัฒนายุทธศาสตร์
สุขภาพในระดับพื้นที่และภาคีเครือข่ายได้อย่างชัดเจน 
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บทคัดย่อ 
การศึ กษ าวิ จัย คร้ังน้ี เป็ นรูปแ บบ การวิ จัย เชิ งป ฏิบั ติก าร ( Action Research)                                 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 5 ดาว ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ รินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 70 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนาคร้ังน้ีประกอบด้วยขั้นตอน 
7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การแต่งตั้งคณะท างาน 2) การวิเคราะห์สถานการณ์  3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ                        
4) การด าเนินงานตามแผน 5) การสังเกตการด าเนินงาน 6) การคืนข้อมูลและเปรียบเทียบผลและ                               
7) สรุปและถอดบทเรียนและพบว่าภายหลังการด าเนินงานในส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีคะแนน                          
ความรู้อยู่ ในระดับ สูงโดยมี คะแนนเพิ่มจากร้อยละ  42.80 เป็นร้อยล ะ 91.40 การมีส่วนร่ว ม                               
คะแนนเพิ่มจากร้อยละ 25.70 เป็นร้อยละ 65.70 และความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (mean =4.05, 
SD.=0.32) ภายหลังการพัฒนา พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 5 ดาว ทุกแห่ง โดยสรุปกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวคร้ังน้ีมีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ คือ การก าหนดนโยบายจากผู้บริหารที่ชัดเจน
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของทีมสหวิชาชีพและการมีระบบก ากับนิเทศติดตามของทีมสนับสนุน                             
ที่มีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว5 ดาว 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: pleng2547@gmail.com Tel.084-8342882) 
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Abstract 
The Sub-District Health Promoting Hospitals or Primary Care Units should 

be developed the qualityservice asthe Primary Care Award (PCA) standard(5 Stars Rating). 

The purpose of this research was to study the development model for Sub-district 
Health Promoting Hospital using 5 stars rating that been operated in Surin Provincial 
Health Office. Thestudy design was Action research. The study was divided by using 
qualitycycle inthe Process.Those were Planning Stage (P), Acting Stage (A), Observe Stage 
(O) and Reflect Stage (R). The 70 samples of the PCU administrators and staffs were 
operated in 2020, in Surin province. The participants were purposive selected as                    
the sample. The study tools were a questionnaire and an interview. The data were 
analyzed by using Percentage, Mean, and Standard Deviation by using statistics software 
programs. 

The study indicated that the development process consists of 7 steps: 1) 
Appointment of task force committee 2) Situational analysis 3) Formulation of action 
plan4) Plan Implementation 5) Observation 6) Data Retrieval and Comparison 7) 
Summary and Lesson learned. After the operation, it was found that the participant’s 
knowledge scores in practice were increased from 42.80% to 91.40%. Participation’s 
level was increased from 25.70% to 65.70% and the satisfaction of the process was at the 
high level(mean = 4.05, SD = 0.32). Additionally, all Sub-District Health Promotingospitals 
were passed with regards to the criterion of the 5 stars rating standard. 

In summary, the key significantly success of this process comprised of                   
1) clearly and direction of policy from the top administrators, 2) participation of                          
a multidisciplinary team and 3) the effectively of monitoring and supportive system 
among the network. 
Keyword: The Model of Improvement for Sub-district Health Promoting Hospital, 5 stars 
rating of Sub-District Health Promoting Hospitals 

บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพคนไทย                   

เพื่ อ ใ ห้ บ รรลุวิ สั ย ทั ศ น์ภ าย ในท ศว รรษ ต่ อ ไป คนไท ย ทุ ก คนจะมี สุ ข ภ าพแ ข็ง แ รง เพิ่ ม ขึ้ น                                     
เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืนโดยพัฒนา
บท บ าทข อ งก ระท รวงส าธ ารณสุ ขใ นก ารเป็ น  National Health Authority ใ ห้ เข้ ม แ ข็ ง                        
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน  3 ยุทธศาสตร์มาตรการการด าเนินงาน             
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เพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์และเป้าหมายทีก่ าหนดประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
ยุทธศาสตร์ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและจัดระบบบริการใน 5 ประเด็นได้แก่การเข้าถึงบริการคุณภาพ
การบ าบัดรักษาบริการเฉพาะกลุ่มระบบบริการและยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาระบบบริหารจัดการ                  
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการให้สามารถสนับสนุนการจัดบริการได้อย่างมีคุณภาพได้แก่การจัดการระบบ
บุคลากรการเงินการคลังยาและเวชภัณฑ์ระบบข้อมูลการบริหารจัดการด้านงบประมาณเพื่อให้การพัฒนา
ระบบสุขภาพในแต่ละยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ก าหนด(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุรินทร์ประกอบไปด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดจ านวน 211แห่งมีเป้าหมายการพัฒนาโดยเร่ิมในปีพ .ศ.2560 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องผ่านการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวร้อยละ  10               
คิดเป็น 22 แห่งในปีพ.ศ. 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องผ่านการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวร้อยละ 20 คิดเป็น42แห่งในปีพ.ศ. 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องผ่านการ
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวร้อยละ 50 คิดเป็น 106แห่งในปีพ.ศ. 2563 โรงพยาบาล
ส่งเส ริมสุ ขภาพต้อ งผ่านการประเมิ นโรงพย าบาล ส่งเ สริมสุขภ าพต าบล ติดด าว  ร้อย ละ 80                          
คิดเป็น 168 แห่งและในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องผ่านการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวร้อยละ 100 คิดเป็น 211แห่งซึ่งภาพรวมของการประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)ทั้ง 5 หมวดพบว่าในปี พ.ศ.2560 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ผ่านการประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 45 แห่ง ร้อยละ 21.3 ไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 2 แห่ง ร้อยละ 0.95 และ
ในปีพ.ศ. 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องผ่านการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว                  
จ านวน 85 แห่ง ร้อย 61.6 ไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 9 แห่ง  ร้อยละ 4.2 และยังไม่พร้อ ม                               
ที่จะรับการประเมิน จ านวน 81 แห่ง และพบว่าปัจจัยที่ส่งมีความสัมพันธ์ห รือส่งผลต่อความส าเร็จ                 
ในการด าเนินงานรพ.สต. ติดดาวได้แก่  ปัจจัยด้านการรับ รู้นโยบายปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัย                    
ด้านการมีส่วนร่วม (งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2562) 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงมีแนวคิดในการที่จะพัฒนารูปแบบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ยังไม่ได้ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน             
5 ดาว เพื่อความพร้อมในการบริการในพื้นที่ จังหวัดสุ รินทร์  ที่จะส่งผลต่อมาตรฐานการให้บ ริการ                      
แก่ประชาชนที่มีคุณภาพตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการ                  
ที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพและตามแนวนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอโดยเฉพาะกลุ่มวัยภาวะพึ่งพิง
ประกอบด้วย ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยประคับประคองในระยะสุดท้าย  
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ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานในภาพรวม
และรายด้านจาก  5 หมวดและปัจจัยที่ส่งผล การด าเนินงานรพ .สต. ติดดาว ในจังหวัดสุรินท ร์                     
ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานรพ.สต.ติดดาวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไปเพื่อให้รพ.สต. ทุกแห่งผ่านการประเมินรับรองคุณภาพตามเกณฑ์ครบทุกแห่งภายในปี พ.ศ.2564 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 5 ดาวในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

Plan พัฒนาแผน 

 1. ระยะเตรียมการศึกษา 
1.1 ศึกษาบริบทพ้ืนที่และสภาพการณ ์
1.2 วิเคราะห์และประเมินการพัฒนา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 
2. ระยะด าเนินการศึกษา 
2.1 การวางแผน (Planning) 
2.1.1 ประชุมบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจประเมิน 
โดยใช้วัฏจักร PAOR 

 
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Actปฏิบัติการ 

1.แผนการปฏิบัติการให้ความรู ้      
1.1 กิจกรรมทบทวนเกณฑ์คุณภาพ
บริการใน รพ.สต.                                 
1.2 จัดท าเอกสารแนวทางการพัฒนา
ตามคุณภาพ 
2.แผนการปฏิบัติการการพฒันาตาม 
เกณฑ์คุณภาพ                           
2.1 กิจกรรมท าความเข้าใจและประเมิน 
ตนเองตามเกณฑ์คุณภาพเพ่ือเขา้สู่ 
พัฒนา 
2.2 กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้รพ.สต.
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
2.3 กิจกรรมการสร้างคุณค่าให้กับงาน 

Reflect สะท้อนผล 

1.จัดประชุมสะท้อนปัญหา/ถอดบทเรียน 
2.สรุปผลเพ่ือน าไปปรบัปรุงและพัฒนาต่อไป 
3.สรุปการนเิทศติดตามประเมินของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ
และระดับจังหวัด 

Observe สังเกตผลการปฏิบัติ 

3. ระยะสังเกตผลการปฏบิัต ิ
1.ประเมินผลตามแผนการด าเนนิงาน 
2.ดูผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด KPI 

บริบทพ้ืนที่ 

ผ่านการประเมินรับรองตาม
เกณฑ์คุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส

และแม็คแทกการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988) แบบความร่วมมือในด้านเทคนิค  (Technical 
action research) เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบ าลส่ ง เ สริมสุ ขภ าพต าบ ล ติ ดด าว ในสั ง กัด ส า นัก ง านสาธ ารณสุ ข จั ง ห วั ดสุ รินท ร์                              
เพื่อให้เกิดการพัฒนาและผ่านการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดดาว                    
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

1. ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
2. ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3. ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
4. ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

โดยวิธีการของการวิจัยปฏิบัติการคือการท างานที่ เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน                   
ที่เป็นวงจรแบบเกลียวสว่าน 1 วงรอบซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เพื่อให้เกิดการปรับปรุงการท างาน
ให้ดีขึ้นในวงจรต่อไปอย่างต่อเน่ืองและเป็นวงรอบจนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส าเร็จ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยังไม่รับการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว แห่งละ 1 คน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ รินทร์  ทั้งหมด                  
จ านวน 81 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีมีจ านวน70 คนประกอบด้วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ยังไ ม่ รับการป ระเมินแล ะประเมินยังไม่ผ่าน โรงพยาบ าลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว                     
ในปีงบประมาณ 2562แห่งละ 1 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์                  
การคัดเข้าดังน้ี 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยินยอมสมัครรับการประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

2. อยู่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
3. ยังไม่ผ่านการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (5 ดาว) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทัง้หมด 

2 ฉบับ ได้แก่  
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ฉบับที่ 1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไปทางประชากร ความรู้ การมีส่วนร่วม                     
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ประกอบด้วย  4 ส่วน ดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน              
การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพ การทราบและตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ และ          
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาเคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจง 

2. ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

3.การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

4. แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ฉบับที่ 2 แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี  2562 ของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 
1. ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบมี 2 ค าตอบคือใช่และไม่ใช่และก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ

เพียงค าตอบเดียวการก าหนดคะแนนคือถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนนถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนนโดยแบ่งเกณฑ์
คะแนนที่ได้เป็น 3 ระดับคือ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 ระดับความรู้ต่ า  หมายถึงได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึงได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 
 ระดับความรู้สูง  หมายถึงได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                  
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

แบบวัดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบลักษณะข้อ ค าถามเป็นแบบประเมินค่า(Rating Scale)                 
ปรับปรุงการวัดเป็น 5 ระดับคือมากที่สุดมากปานกลางน้อยและน้อยที่สุดโดยมีเกณฑ์การให้เลือกตอบ
และให้คะแนน (อารีย์พลภูเมือง, 2560) ดังน้ี  
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   การมีส่วนร่วม  ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
     มากที่สุด   5    1 
       มาก    4    2 
    ปานกลาง   3    3 
       น้อย   2    4 
    น้อยที่สุด   1    5 

จากน้ันน าคะแนนไปหาค่าเฉลี่ยและก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์
Midpoint โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด –คะแนนต่ าสุด) /จ านวนชั้นแล้วสรุปเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 ระดับการมีส่วนร่วมมาก  หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.0 
 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

3. ความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

แบบประเมินสร้างตามแบบการวัดของ (Likert Scale) มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังน้ีโดยให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียวที่ตรงกับความพึงพอใจของตนเองมากที่สุด
การให้ค่าคะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังน้ี 
  5 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจมากที่สุด 
  4 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจมาก 
  3 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจปานกลาง 
  2 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจน้อย 
  1 คะแนน หมายถึงไม่มีความพึงพอใจ 

การแปลผลคะแนนใช้การก าหนดช่วงระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของ 
(สุมัทนากลางคาร วรพจน์พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้วิธีอันตรภาคชั้นดังน้ี 
  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 – 1  =  1.33 
          จ านวนชั้น                           3 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.68 - 5.00  หมายถึงความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.34 - 3.67  หมายถึงความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 2.33  หมายถึงความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี  2562 ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเกณฑ์การให้คะแนนร้อยละ 80 ทั้ง 5 หมวด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าเคร่ืองมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วทดลองใช้ 

(Try out) หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยแบบวัดความรู้ค่ าความเชื่อมั่นหาโดยวิธี  Kuder–Richardson 
Formula (Kuder–Richardson Formula 20 :KR20) ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วน
ที่ 1 แบบวัดความรู้มีค่าความความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.82 การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้จากการค านวณควรจะมีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป
จึงจะถือว่ามีความเชื่อมั่น(บุญชมศรีสะอาด, 2556) แบบสอบถามส่วนที่  1 แบบวัดการมีส่วนร่วม                   
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบการวิเคราะห์

เอกสารที่เกี่ยวข้อง มีขั้นตอนดังน้ี 
1. ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยังไม่ รับการประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวแห่งละ 1คน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ รินทร์                   
พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์การวิจัย ที่ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้บุคลากรที่มีคุณสมบัติครบโดยตอบอย่างมีอิสระ 
และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน 

3. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล     
เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

4. วางแผนงานและแต่งตั้งคณะท างานพร้อมทั้งประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ที่ เกี่ยวข้อง 
5. จัดประชุ มก ลุ่ม  (Focus Group) แล ะจัดแ ผนปฏิ บัติ การ (Action plan)                 

เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหา 

6. จัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้จากการจัดประชุมกลุ่ ม             
(Focus Group) และจัดแผนปฏิบัติการ (Action plan) พร้อมทั้งท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

7. สังเกตการณ์ (Observing) เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์นิเทศก ากับติดตาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาววิเคราะห์โดยหาค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ                   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาววิเคราะห์โดยหาค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ              
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาววิเคราะห์
โดยหาค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างการวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุรินทร์เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยในมนุษย์
เมื่อไ ด้ รับ อนุญาตจากคณะกรรมก ารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษ ย์จังห วัดสุ รินท ร์แล้ ว                          
ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง                      
ถึงการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจและแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแลว้หาก
กลุ่มตัวอ ย่างต้อ งการอ อกจากก ารวิจัย สามารถกระท า ได้ตลอ ดเวลาโดยไม่มี ผลกระทบใด  ๆ                        
ต่อกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับและในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อ
หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างโดยจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ันส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอ                   
ในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปีภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้ รับการเผยแพร่                    
แล้วให้กลุ่มตัวอยา่งเป็นผู้ตัดสนิใจด้วยตนเองและให้ลงลายมือชื่อเอกสารใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะทางประชากร จ านวน 

(n=70) 
ร้อยละ 

(%) 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ (ปี) 
          20-29 
          30-39 
          40-49 
50-59 
Mean = 36 (S.D. = 9.80) Min. = 23 Max. = 59 
 

 
12 
58 
 

32 
14 
16 
8 
 
 

 
17.10 
82.90 

 
45.70 
20.00 
22.90 
11.40 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน 
(n=70) 

ร้อยละ 
(%) 

การศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

ต าแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสขุ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
ประสบการณ์ในการท างาน 

1-5 
6-10 
11-16 

Mean = 3.61 (S.D. = 3.60) Min. = 1 Max. = 16 
การได้รับมอบหมายให้รบัผดิชอบการพัฒนาคุณภาพ 

ได้รับมอบหมาย 
ไม่ได้รับมอบหมาย 

ทราบและตระหนกัในการพัฒนาคุณภาพ 
ทราบและตระหนกัดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
ทราบแต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ไม่ทราบ 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเคยผ่านการอบรมหรือได้รบัฟังการชีแ้จง 
ไม่เคย 
เคย 

31 
8 
 

18 
32 
20 
 
 

20 
38 
12 
 
 

42 
28 
 

62 
4 
4 
 
 

46 
14 

88.60 
11.40 

 
25.71 
45.71 
28.57 

 
 

28.50 
54.37 
17.13 

 
 

60.00 
40.00 

 
88.60 
5.70 
5.70 

 
 

80.00 
20.00 

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ( ร้อยละ82.90) อายุระหว่าง             
20 - 29 ปี (ร้อยละ45.70) การศึกษาระดับปริญญาตรี(ร้อยละ88.60)ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
(ร้อยละ45.71)ประสบการณ์ในการท างานระหว่าง 6 – 10 ปี ( ร้อยละ54.37) การได้รับมอบหมาย                   
ให้รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพได้รับมอบหมาย (ร้อยละ60.00) ทราบและตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ 
(ร้อยละ88.60)ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่เคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจง (ร้อยละ 80.00) 
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ตาราง 2 ระดับความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ก่อนและหลัง
ด าเนินการพัฒนา 

ระดับความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
(n = 70) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังด าเนินการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ต่ า (<60%) 
ระดับความรู้ปานกลาง (60-79%) 
ระดับความรู้สูง (≥80%) 
ก่อนด าเนินการ Mean =11.74 (S.D.=1.66) 
หลังด าเนินการ Mean =13.62 (S.D.=1.41) 

6 
34 
30 
 

8.60 
48.60 
42.80 

 

0 
6 
64 
 

0 
8.60 
91.40 

 

 จากตาราง 2 พบว่าระดับความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ก่อนด าเนินการพัฒนากลุ่ม ตัวอย่าง           
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง (60-79%) ร้อยละ 48.60 หลังด าเนินการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับความรู้สูง (≥80%) ร้อยละ 91.40 
ตาราง 3 การมีส่วนร่วมโดยร่วมต่อการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ -
ต าบลติดดาวก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 
(n = 70) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังด าเนินการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการมีส่วนร่วมนอ้ย (1.00-2.33) 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับการมีส่วนร่วมมาก (3.67-5.0) 
ก่อนด าเนินการ Mean = 3.23 (S.D.=0.63) 
หลังด าเนินการ Mean = 3.83 (S.D.= 0.44) 

8 
44 
18 

11.40 
62.90 
25.70 

0 
24 
46 

0 
34.30 
65.70 

จากตาราง 3 พบว่าการมีส่วนร่วมโดยร่วมต่อการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบลติดดาว ก่อนด าเนินการพัฒนากลุ่มตั วอย่างส่วนใหญ่มีระดั บ                  
การมีส่วนร่วมปานกลาง (2.34-3.66) ร้อยละ 62.90 หลังด าเนินการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การมีส่วนร่วมมาก (3.67-5.0) ร้อยละ 65.70 
ตาราง 4 ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ระดับความพึงพอใจ 

(n = 70) 
จ านวน ร้อยละ 

ความพึงพอใจน้อย (1.0 - 2.33) 
ความพึงพอใจปานกลาง (2.34 - 3.66) 
ความพึงพอใจมาก (3.67 - 5.0) 
Mean=4.05, S.D. =0.32, Max = 4.82, Min = 3.18 

0 
6 

64 

0 
8.60 

91.40 
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จากตาราง 4 พบว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีความพึงพอใจ             
ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพย าบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลติดดาว                    
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.40 (Mean = 4.05, S.D.=0.32) 
ตาราง 5 ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ มาตรฐานโรงพยาบาลส่ งเสริม -

สุขภาพต าบลติดดาว 
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

แยกรายหมวด (n = 70) 
รพ.สต.ที่ขอรับการประเมิน รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หมวดที่ 1 การน าองค์กรและการจดัการที่ดี 
หมวดที่ 2 การให้ความส าคัญกบัประชากร   
             เป้าหมาย ชุมชน 
หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวดที่ 4 การจัดระบบบริการครอบคลุม  
             ประเภทและประชากรทุกกลุม่วัย 
หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ตาม KPI และนวัตกรรม 

70 
70 
 

70 
70 
 

70 

100 
100 

 
100 
100 

 
100 

70 
70 
 

70 
70 
 

70 

100 
100 

 
100 
100 

 
100 

จากตาราง 5 พบว่าผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวประกอบด้วยหมวดที่ 1 การน าองค์กรและการจัดการ            
ที่ดีหมวดที่ 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชน หมวดที่  3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
หมว ดที่  4 ก ารจัดระบบบ ริการครอบคลุมป ระ เภท และประชาก รทุก กลุ่ม วัย แ ละห มวดที่  5                        
ผลลัพธ์ตาม KPI และนวัตกรรมโดยมีเกณฑ์คะแนนแยกรายหมวดต้องผ่านร้อยละ 80 จึงจะผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 5 ดาว ผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ร้อยละ 100 

อภิปรายผล 
ข้อมูลด้านความรู้ในการพัฒนาคุณภาพระดับความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ก่อนด าเนินการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ปานกลาง (60-79%) ร้อยละ 48.60 หลังด าเนินการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง 
(≥80%) ร้อยละ 91.40 เมื่อพิจารณาความรู้รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านนโยบายและเป้าหมาย
การพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ91.44) และมีความรู้ต่ าสุดคือความรู้ต่อการประเมินผลการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (ร้อยละ 62.84) จากการวิเคราะห์ร่วมกันของทีม  พบว่า การพัฒนา                      
ไม่ประสบผลส าเร็จเกิดจากหลากหลายปัจจัยเช่นปัญหาในส่วนของบุคลากรน้ัน  พบว่า ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่มี ภาระงานมาก ท าให้มีทัศนคติที่ ไม่ดีต่อก ารพัฒนา เน่ืองจากมองว่ า                         
เป็นการเพิ่มภาระงาน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญก าลังใจรวมทั้งขาดความรู้ความเข้าใจ                 
เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน จึงท าให้การพัฒนาตามเกณฑ์ไม่ประสบความส าเร็จ  ในส่วนของนโยบาย                 



45 
 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวตักรรม         ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
Journal of Public Health and Innovation             Vol.1 No.2 May - August 2021 

ของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่าเป็นปัญหาน้ันเกิดจากการที่นโยบายของกระทรวงมีการเปลี่ยนแปลงบอ่ย
ไม่ชัดเจนและไม่มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนที่จะมีการประกาศใช้นโยบายในส่วนของ                   
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาน้ันพบว่าผู้บริหารยังไม่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริง               
ในช่วงแรกเน่ืองจากเป็นนโยบายใหม่และยังไม่มีการเตรียมความพร้อมเท่าที่ควรและยังขาดการมีส่วนร่วม
ขาดการสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาขาดการช่วยในการวางแผนประเมินและติดตามผลการ
ประเมินจากทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและในส่วนของการสนับสนุนน้ัน พบว่า
ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับความรู้ด้านมาตรฐานขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับเคร่ืองมือและอุ ปกรณ์ที่ส าคัญ
เน่ืองจากทางโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาตามมาตรฐานสอดคล้องกับ
ผลการศึกษานครชาติเผื่อนปฐม (2557) ที่พบว่าสาเหตุของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
ไม่ประสบผลส าเร็จเน่ืองจากปัญหาการด าเนินงานในด้านขาดความรู้ความไม่เข้า ใจและไม่ยั่งยืน                   
ต่อนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของผู้บ ริหารต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิต้องมีการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่บุคลากรมีการสนับสนุนความร่วมมือ
และมีส่วนร่วมในการวางแผนและบริหารจัดการจากผู้ที่เกี่ยวข้องจึงจะท าให้การพัฒนาประสบผลส าเร็จ 

ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว พบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับ                    
ปานกล าง(ร้อย ละ 62.90) รองลงมาคือมี ส่วนร่วมมาก  (ร้อยละ 25.70) และมีส่วนร่วมน้อ ย                          
(ร้อยละ 11.40)ตามล าดับหลังด าเนินการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมมาก                     
(3.67-5.0) ร้อยละ 65.70 เมื่อพิจารณารายข้อด้านการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวพบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีส่วนร่วมสูงสุดในขั้นตรวจสอบและประเมินผล  
(Mean=3.36, S.D.= 0.12) รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมการ (Mean= 3.31, S.D 0.03) และ
การมีส่วนร่วมในขั้นการจัดท ารายงาน (Mean= 3.26, S.D. = 0.01) ตามล าดับและมีส่วนร่วมต่ าสุ ด                 
ในขั้นวางแผน (Mean= 3.15, S.D.= 0.13) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ วังคะฮาต, สุมัทนา กลาง
คาร, พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ (2558) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการพัฒนาตามเกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่อ าเภอด งหลวง                     
โดยก่อนการพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ในระดับปานกลาง  (mean=2.14) และ
ภายหลังการพัฒนาที่ผ่านตามเกณฑ์คุณภาพ PCA การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (mean=4.14) 

ข้อมูลด้านระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวอยู่ในระดับมากร้อยละ  91.40     
(Mean = 4.05, S.D. = 0.32)ซึ่งในการที่จะส่งเสริมให้การพัฒนาผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานน้ันผู้ปฏิบัติ
จะต้องมีความพึงพอใจในการด าเนินงานจึงจะส่งผลให้การด าเนินการพัฒนาน้ันประสบผลส าเร็จ                     
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ดังผลการศึกษาของรติยา วิภักดิ์  (2559) ที่พบว่าการปัจจัยที่ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพข้อมูล                    
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด
ประสบผลส าเร็จได้ผู้ ร่วมวิจัยต้องมีความพึงพอใจโดยความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน                 
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มอยู่ในระดับมากร้อยละ 100.00 (Mean = 4.71, 
S.D.=0.22) 

ข้อมูลด้านก ารประเมินโรงพยาบ าลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณ ฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวประกอบด้วยหมวดที่  1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี                    
หมวดที่ 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชน หมวดที่  3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล                    
หมว ดที่  4 ก ารจัดระบบบ ริการครอบคลุมป ระ เภท และประชาก รทุก กลุ่ม วัยแ ละห มวดที่  5                          
ผลลัพธ์ตาม KPI และนวัตกรรม โดยมีเกณฑ์คะแนนแยกรายหมวดต้องผ่านร้อยละ 80 จึงจะผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 5 ดาว ผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ร้อยละ 100 สอดคล้องกับผลการศึกษาของรติยา วิภักดิ์ (2559) 
ที่พบว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแทก
การ์ท (Kemmis and McTaggart) พบว่า รูปแบบดังกล่าวส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 47.8) ภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง (ร้อยละ 94.4) และ
มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  43 แฟ้ม                 
อยู่ ในระดับมาก (Mean = 4.71, S.D. =0.22) ดังน้ันจึงควรน ารูปแบบการจัดการคุณภาพดังกล่าว                
ไปประยุกต์ใช้ในงานและในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน

มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังน้ันในการพัฒนาคุณภาพ            
ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มี ความรู้ความพึงพอใจ                 
ในสิ่งที่จะท าและควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาอันจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป  

2. จาก ข้อ ค้นพบ ขอ งก ารวิจัยใ นค ร้ัง น้ีซึ่ง ใช้ กระบ วนการวิ จัย เชิ งป ฏิบั ติก าร 
(ActionResearch) ใ นก ารพัฒนาคุณภาพต ามมาต รฐานโรงพย าบ าล ส่ งเ สริมสุข ภาพต าบ ล                      
การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนการมีส่วนร่วมของผู้ที่ เกี่ยวข้องในการด า เนินงานและการนิเทศติดตาม                     
จากผู้ที่เกี่ยวข้องส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซึ่งสามารถน า รูปแบบดังกล่าวน้ี                     
ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพในงานอื่น ๆ รวมถึงพื้นที่อื่น ๆ ได้ 

3. ระบบการติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการที่มีความส า คัญในการพัฒนา
คุณภาพซึ่งโรงพยาบาลที่เป็นพี่เลี้ยงควรมีบทบาทส าคัญในการติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา               
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เพื่อให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
รวมถึงบทบาทในการประเมินผลเพื่อศึกษาว่าในการพัฒนาคุณภาพน้ันประสบผลสัมฤทธิ์หรือไม่  

4. การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในระดับอ าเภอและจังหวัดถือว่ามีความส าคัญ
เน่ืองจากผู้บริหารมีบทบาทส าคัญในการที่จะก าหนดนโยบายที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อการพัฒนา
รวมถึงผู้บริหารมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาสนับสนุนการพัฒนาให้ค า แนะน าในการพัฒนา                        
ดังน้ันการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารจึงมีความส าคัญในอันที่จะท าให้การพัฒนาคุณภาพบริการ
ประสบผลส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการของหน่วยงานองค์กรที่มีภาระกิจงานที่คล้ายคลึงได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัยโดยมีการท าวิจัยในหลายวงรอบ ในการพัฒนา

เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบบริการของหน่วยงานองค์กรเพื่อก่อให้เกิดการพัฒนา                
ที่ยั่งยืนต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในหมวดหรือในหัวข้อแยกย่อย                    
ที่การพัฒนายังไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงาน                        
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อรูปแบบที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพเพื่อเป็นหน่ึงในเกณฑ์                         
ที่จะใช้ในการตัดสินใจว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการพัฒนาคุณภาพหรือไม่ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยา

เสพติดให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดระยองโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่เปูาหมาย 2 แห่ง 
ได้แก่ บ้านเนินสมบูรณ์ หมู่ 2 ต าบลคลองปูน และบ้านท้ายโขด หมู่ 4 ต าบลหนองละลอก จังหวัดระยอง 
ใช้กระบวนการ พัฒนา 4 ขั้นตอนคือ การเข้าใจปัญหา ก าหนดรูปแบบ ปฏิบัติตามรูปแบบและประเมิน
ผลลัพธ์ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงสมัครใจ ได้แก่ 1) สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยยาเสพ
ติด 2) ผู้ปุวยยาเสพติด และ 3) ญาติผู้ปุวยยาเสพติด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม หมู่บ้านละ 15 คน รวม 30 คน ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (AIC) 
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาและการวิเคราะห์สามเส้า (triangulation) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 
ถึงมิถุนายน 2564 

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการด าเนินงานส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ
โดยหน่วยงาน ภาครัฐเป็นผู้ก าหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังน้ัน รูปแบบใหม่ที่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน เปิด
โอกาสให้คนในชุมชนออกแบบวิธีการ โดยเร่ิมต้นจากการร่วมคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
เน้นความสมัครใจ โดยแบ่ง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นช่วงก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลัง
การบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถานบริการสาธารณสุข ควร
ด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การจัดการดูแลผู้ปุวย (Case Management) การดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟู
สมรรถสภาพ (Holistic Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) เพื่อให้เกิดกระบวนการความ
ร่วมมือ ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการและลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ าของผู้ปุวยยาเสพติด 
ค าส าคัญ : การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ, ผู้ปุวยยาเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
This study was evaluation research which aimed to develop a model of treatment 

and rehabilitation drug patients that is appropriate for the context of Rayong province 
using community based. Conduct studies in two targeted villages: Ban Tai Khod M. 4, 
Nong La lok Subdistrict, Ban Khai District, and Ban Noen Somboon M.2 Khlong Pun 
Subdistrict, Klaeng District, Rayong Province, which is the area with a distinctive form of 
drug prevention and problem solving in the province. Select specific samples voluntarily 
participating in the program: 1) multidisciplinary practices involved in the care of drug 
patients in the community, 2) drug patients and 3) relatives of drug patients. Data were 
collected using questionnaire, in-depth interviews and focus group with the appreciation 
influence control techniques. The content analysis was used to verify data reliability by 
triangulation. The study period ranged from September 2020 to June 2021 

The results showed problems in the rehabilitation of drug patients in Rayong 
province. Most use power-to-power processes, lack of community participation, most 
government agencies set guidelines and orders. Therefore, A new model that suitable for 
the context of the province for drug rehabilitation therapy. Community participation 
should be used to perform all stages of the operation as a driving force. It gives people 
in the community the opportunity to think and design their own community-based 
methods. It starts with a joint thought, decide what to do and how to do it, emphasize 
voluntary awareness of problems and sacrifice to cooperate and monitor the 
implementation of the planned results. It is divided into community engagement in the 
rehabilitation process for drug patients before therapy, during therapy and after therapy, 
according to the role of the family, community and the general public. The health 
service should use three principles of operation: case management, holistic 
rehabilitation, and networking to ensure a collaborative process for drug addicted 
patients care. This increases access to drug patient services and reduces re-addiction 
problems, as well as making drug rehabilitation treatment operations in Rayong more 
effective.  
Keywords : Treatment and Rehabilitation, Drug addicted patients, Community participation  
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บทน า 

ยาเสพติด เป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่ รัฐบาลก าหนดเป็นนโยบายที่ต้องเร่ งรัด
ด าเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก
ของส านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมขององค์การสหประชาชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่า                   
มีประชากรใช้ยาเสพติดประมาณ 255 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ.2558 
ส าหรับประเทศไทย ได้มีการส ารวจเพื่อคาดประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดในประเทศ ปี 2559 
โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด  พบว่า มีประชากรที่ใช้สารเสพติด  
ประมาณ 1.4 ล้านคน และในจ านวนน้ีอนุมานว่าประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้ รับ                             
การดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด เป็นกลุ่มวัย รุ่นและวัยท างานช่วงอายุ                  
12-44 ปี ดังน้ัน รัฐบาลจึงได้ย กปัญหายาเสพติดให้เป็นวาระแ ห่งชาติมียุทธศาสตร์ด าเนินงาน                       
ทั้งเชิงปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดตามแนวทาง UNGASS 
2016 คือ สังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดใ นทางที่ผิดและด าเนินก ารบ าบัดผู้ เสพยาเสพติ ด                        
ที่ไม่มีคดีอาญาอื่นร่วมโดยถือว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร” (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

จังหวัดระยอง ประสบกับปัญหาการระบาดของยาเสพติด โดยเป็นทั้งพื้นที่ค้าและ                      
มีการแพร่ระบาดของยาเสพติ ดในทุกอ าเภอ ประกอบกับเป็ นจังหวัดที่มีการพัฒนาและลงทุ น                          
ด้านอุตสาหกรรม มีประชากรย้ายถิ่น  ประชากรแฝงและสถานบันเทิงจ านวนมาก จึงเ ป็นปัจจัยส าคัญ                
ในการเสริมให้เกิดการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยสถานการณ์ด้านผู้ติดยาเสพติดของจังหวัด  พบว่า                  
ยังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด โดยพบว่ามีการใช้
สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหร่ี สุรา และสารระเหย และมีปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพิ่มขึ้น                    
โดยในปี 2560-2562 พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นประชากรกลุ่มวัยท างาน อายุระหว่าง 25 - 29 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ26.33 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น รองลงมาได้แก่ ประชากรกลุ่มวัย รุ่น อายุระหว่าง                    
18 -24 ปี ร้อยละ 25.67 ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดในจังหวัด ได้แก่ ยาบ้า กัญชาและไอซ์ 
ตามล าดับ จากการประมาณการผู้เสพยาเสพติดของจังหวัด อยู่ที่ประมาณ 2,000-5,000 คนในช่วง 3-4 ปี
ที่ผ่านมา โดยในแต่ละปีมีผู้ที่สามารถเข้าบ าบัดรักษาในทุกระบบได้ประมาณ 1 ,200-3,500 คน                              
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้เสพยาเสพติดจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2563) 

จากการวิเคราะห์ผลส าเร็จของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดระบบสมัครใจ                   
โดยศึกษาข้อมูลจากระบบงาน ระบบติดตามและเฝูาระวังปัญหายาเสพติด และจากผู้ รับผิดชอบงาน                     
ยาเสพติดในหน่วยบ าบัดของโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งในจังหวัดระยอง รวมทั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2563 พบว่าผู้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพ
ติดระบบสมัครใจมีแนวโน้มลดลง โดยปี 2561 มีผู้ เข้าสู่กระบวนการบ าบัด จ านวน 581 ราย และ                         
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ลดลงเหลือ จ านวน 175 รายในปี พ.ศ.2563 ส่วนผลส าเร็จของการติดตามได้หลังการบ าบัดรักษา                    
ครบก าหนดตามเกณฑ์ 4 คร้ังภายใน 1ปี มีจ านวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยปี 2561 ด าเนินการได้                    
ร้อยละ 68.04 และลดลงเหลือร้อยละ 27.27 ในปี พ.ศ.2563 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 
2564)  

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้จังหวัดด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยยาเสพติด                        
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามหลักการ 9 ขั้นตอน แต่นโยบายดังกล่าวยังไม่มีพื้นที่ ใดในจังหวัดระยอง                              
น าไปด าเนินการ เน่ืองจากแต่ละพื้นที่มีปัญหาในการด าเนินงาน ทั้งในด้านการให้ความร่วมมือจาก                    
คนในชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่มีค่อนข้างน้อย  จึงส่งผลให้การค้นหาผู้ติดยาเสพติดยังขาด                     
ความครอบคลุมและส่วนใหญ่เข้าสู่ระบบการบ าบัดด้วยความไม่สมัครใจ ท าให้จ านวนผู้ติดยาเสพติดที่เข้า
สู่ระบบการบ าบัดรักษามีจ านวนลดลง มีปัญหาการกลับไปเสพซ้ า ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดของจังหวัด  
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพื่อให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนา หรือแก้ไขปัญหา                     
ที่มีในชุมชน ว่าหากใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
(Community Context) โดยชุมชนเป็นผู้ออกแบบกระบวนการและกิจกรรมเอง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาหมาย โดยเน้นการให้ความส าคัญกับคนในชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วม 
หรือเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ตั้งแต่การตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร การเสียสละ
ในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ การแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน
และการประเมินผล ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) โดยเลือกพื้นที่ เปูาหมาย 2 พื้นที่               
ที่มีความพร้อมในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย อาทิ ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ต ารวจ หน่วยงานสาธารณสุขและคนในชุมชน ให้ความส าคัญ
และพร้อมให้ความร่วมมือ รวมทั้งพร้อมสนับสนุนกิจกรรมด าเนินการในการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน 
โดยมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจปัญหา การก าหนดรูปแบบ การปฏิบัติตาม
รูปแบบ และการประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีได้น าแบบประเมินความเครียดและ                   
แบบวัดคุณภาพชีวิต  หรือดัชนีวัดความสุขในชีวิต ซึ่งเป็นแบบวัดขององค์การอนามัยโลกมาใช้                            
ในการประเมินดังกล่าวด้วย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการน าเสนอรูปแบบการบ าบัด ซึ่งจะท าให้เห็นถึง
ความเชื่อมโยงของมิติต่างๆ ทั้งด้านผู้ปุวยยาเสพติด ครอบครัวของผู้ปุวยยาเสพติดและคนในชุมชน                  
อันจะท าให้ท าการน าเสนอรูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และส่งผลให้การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย
ยาเสพติดมี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยช่วยให้ผู้ปวุยยาเสพติดเขา้ถึงบริการเพิ่มขึ้น สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพ
ติดในพื้นที่ให้มีความครอบคลุมและเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยความสมัครใจ ลดปัญหา
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การกลับไปเสพซ้ า และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการให้สามารถรองรับความต้องการในการบ าบัดได้
อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม           

ของชุมชน จังหวัดระยอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัย และพัฒนา (research and development) โดยใช้ทั้ง
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
เพื่อพัฒ นารูปแ บบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุว ยยาเส พติด โ ดยการมีส่วน ร่วมขอ งชุมช น                   
จังหวัดระยอง โดยมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ 1) การท าความเข้าใจปัญหา 2) การก าหนด
รูปแบบ 3) การปฏิบัติตามรูปแบบ และ 4) การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ด าเนินการศึกษาในพื้นที่

ข้ันตอนที่ 1 เข้าใจปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหาว่า เดิมมีกระบวนการการด าเนินงานอย่างไร มีปัญหาอะไร  

ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดรูปแบบ 
ก าหนดรูปแบบใหม่ที่ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

“รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง” 

ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบ 
พื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ 

ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในการน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
และประเมินผู้ปวุยยาเสพติด ด้านความเครียดและคุณภาพชีวิต รวมทั้งประเมินการท าหน้าที่และทัศนคติ
ของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด เพื่อสะท้อนความคิด ความสัมพันธ์ในครอบครัว จากนั้นคืนข้อมูลให้ชุมชน 

โดยรับฟังความคิดเห็นในการน ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาให้รูปแบบใหม่มีความเหมาะสม 
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เปูาหมาย 2 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านท้ายโขด หมู่ที่ 4 ต าบลหนองละลอก อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง และ
บ้านเนินสมบูรณ์ หมู่ที่ 2 ต าบลคลองปูน อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นพื้นที่ ที่มีความพร้อม                    
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด  โดยคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและ                   
ให้ความร่วมมือ รวมทั้งพร้อมสนับสนุนกิจกรรมด าเนินการในการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน ระยะเวลา
ศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 ถึง มิถุนายน 2564 มีวิธีด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นต อนที่  1: เข้า ใจปัญห า เ ร่ิมจาก การวิเ คราะห์ ปัญห าว่ าเดิ มมีก ระบวนการ                         
การด าเนินงานอย่างไร มีปัญหาอะไร เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดรูปแบบ โดยก าหนดรูปแบบใหม่ที่ ใช้
แนวคิดการมี ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็น “รูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง”และเข้าสู่ขั้นตอนที่ 3 
ปฏิบัติตามรูปแบบ โดยให้พื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดของชุมชน จากน้ันในขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ โดยหลังจากพื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปทดลอง
ใช้ในการแ ก้ไขปัญหาย าเสพติดขอ งชุมช นแล้ว  จึงป ระเมิ นผลลั พธ์การพัฒนาว่าเป็นอย่ างไ ร                       
โดยทั้ง 4 ขั้นตอนน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นหลัก กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประกอบด้วย                      
1) ประธานกรรมการหมู่บ้าน 2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ต ารวจ 4) ผู้น าชุมชน 
5) ผู้แทนภาคประชาชน อย่างละ 1 คน รวม 2 หมู่บ้านๆละ 5 คน รวมทั้งหมด 10 คน เก็บข้อมูล                        
โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ ม (Focus Group Discussion)              
โดยในการศึกษาตามขั้นตอนที่ 1 และ 2 มีข้อค าถามเกี่ยวกับ สถานการณ์ยาเสพติด วิธีการที่ด าเนินการ
แก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมของชุมชน ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ รวมทั้ง                          
ความคิดเห็นต่อรูปแบบการบ าบัดที่คาดหวังในอนาคตควรเป็นอย่างไร โดยใช้เทคนิคการวางแผน                       
แบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งมีวิธีการ คือให้แต่ละคนวาดภาพเกี่ยวกับสถานการณ์ยาเสพติดของชุมชนในอดีต 
ปัจจุบันและสิ่งที่อยากเห็นในอนาคต และบทบาทของชุมชนในการปูอง กันและแก้ไขปัญหายาเสพติด                   
น าภาพของทุกคนมาวางรวมกันบนกระดาษแผ่นใหญ่ แล้วจึงต่อเติมรวมภาพของแต่ละคนให้กลมกลืน                   
เป็นภาพใหญ่ของกลุ่มเพียงภาพเดียว และกระตุ้นให้สมาชิกแต่ละคนสะท้อนสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจออกมา 
จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมภาพความคิดเป็นภาพรวมของกลุ่ม เป็นการสื่อถึงความรู้สึก                             
เป็ นเ จ้าขอ งภาพร่วมกัน  แล ะก ารมีส่ ว นร่วม ในการสร้าง กรอบ ความคิ ดต ามภ าพขอ งก ลุ่ ม                     
สรุปประเด็นสถานการณ์ยาเสพติดในปัจจุบันของชุมชน และรูปแบบการปูองกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ
ของชุมชน รวมถึงบทบาทของชุมชนในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด  

ส าหรับขั้นตอนที่ 4 ในส่วนของการประเมินผู้ปุวยยาเสพติด และญาติของผู้ปุวยยาเสพติด                  
ใช้วิธีการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุ่มเปูาหมาย  ได้แก่  กลุ่มผู้ปุวย  ยาเสพติด                   
รวม 2 หมู่บ้านๆละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน และกลุ่มญาติของผู้ปุวยยาเสพติด รวม 2  หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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(Rating scale) โดยแบบสอบถามที่ใช้ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย 1) การประเมินความเครียด 
มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นแบบวัดขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ                     
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ แบบสอบถามที่ใช้ในกลุ่มญาติ                  
ของผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว มีข้อค าถามทั้งหมด                   
35 ข้อ 2) แบบสอบถามทัศนคติของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด มีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ และ                               
3) แบบวัดดัชนีความสุขในชีวิตของญาติผู้ปุวยยาเสพติด มีข้อค าถามทัง้หมด 15 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ตารางแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปร
ผลตามเกณฑ์การให้คะแนน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเปูาหมาย เลือกแบบเจาะจงสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

คือ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ รวมทั้งยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย เพื่อไม่ก่อให้เกิดความล าเอียง (Bias) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม ได้แก่  1) สหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชน  ประกอบด้วย ประธานกรรมการหมู่บ้าน/ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ ต ารวจ/ ผู้น าชุมชน/ ผู้แทนภาคประชาชน อย่างละ 1 คน 
รวม 2 หมู่บ้านๆละ 5 คน รวมทั้งหมด 10 คน 2) ผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งเป็นผู้ที่มีประวัติเสพติดยาเสพติดที่
ได้รับการการคัดกรองแล้วอยู่ในระดับเป็นผู้เสพ รวม 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน และ3) 
ญาติของผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด 
(เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่น้องหรือเครือญาติ โดยการดูแลดังกล่าวไม่ได้รับค่าตอบแทน) 
รวม 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน ซึ่งเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ                 
เมื่อ แพทย์วิ นิจฉัย ว่ามี อาการปุว ยท างจิตเ วช  หรือมี อาก ารแท รกซ้ อน รุนแ รง จนไม่ส ามารถ                          
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ทั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวได้ตลอดระยะการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 5 ชุด โดยในขั้นตอนที่  1 ใช้ชุดค าถาม

สัมภาษณ์เชิงลึก และชุดค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับขั้นตอนที่  2 ใช้แบบสอบถาม ซึ่งข้อค าถาม                    
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยแบบสอบถามใช้กับกลุ่มเปูาหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่                      
1) กลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย การประเมินความเครียด ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบวัดขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งใช้ประเมินแรกรับและสิ้นสุดการบ าบัด และ2) แบบสอบถาม
ที่ใช้ในกลุ่มญาติของผู้ปุ วยยาเสพติด ประกอบ ด้วย แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว                         
ซึ่งเป็นแบบประเมินด้านการท าบทบาท หน้าที่ต่อการช่วยเหลือผู้ปุวย นับเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยใหผู้้ปวุย
ยาเสพติดเข้มแข็ง หากญาติและผู้ปุวยเสพติดมีความเข้าอกเข้าใจกันจะมีส่วนช่วยให้การบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพประสบผลส าเร็จเพิ่มขึ้น แบบสอบถามทัศนคติของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด และแบบวัด
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ดัชนีความสุขในชีวิตของญาติ ผู้ปุวยซึ่งเป็นมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข                       
โดยแบบสอบถามทั้งหมดน้ีได้เลือกแบบที่ เป็นมาตรฐานเพื่อช่วยสะท้อนให้เห็นถึงความ คิดและ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดและญาติ ในการดูแลและเข้าสู่ระบบการบ าบัด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือทั้งหมด ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อค าถามใน

การสนทนากลุ่ม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา                          
(Content Validity) ได้ตรวจความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา แก้ไข ปรับเปลี่ยน 
ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย              

ในมนุษย์จังหวัดระยอง ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยและ                   
เก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการนัดหมายเพื่อชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอม                   
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนกระบวนการที่ก าหนด โดยใช้เคร่ืองมือ                  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด และญาติของผู้ปุวยยาเสพติด 
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยค านึงถึง Data saturation in interview คือ ความอิ่มตัว                         
ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ หรือ Focus group จะถึงจุดอิ่มตัว เมื่อการสัมภาษณ์หรือ                     
เก็บข้อมูลน้ันไม่เพิ่มเติมข้อมูลใหม่ใดๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิ จัยน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากแบบสอบถามตรวจสอบ                   

ความสมบูรณ์และความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์แปรผลด้วยค่าสถิติต่าง ๆ การวิเคราะห์                  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ตารางแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดังน้ี 

แบบประเมินความเครียด 
ค่าเฉลี่ย 1.0 – 2.0 หมายถึง มีความเครียดน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.1 – 3.0 หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.1 – 4.0 หมายถึง มีความเครียดมาก 

แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัวแบบประเมินทัศนคติของ
ญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติดและ แบบวัดดัชนีความสุขในชีวิตของญาติผู้ปุวย  

ค่าเฉลี่ย 1.0 – 1.6 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.7 – 3.3 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.4 – 5.0 หมายถึง ระดับมาก 
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ข้อมูลเชิ งคุณภาพที่ ได้จากการสัมภาษ ณ์และก ารสนท นากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมู ล                            
โดยการถอดเทปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแยกแยะตีความจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
(Content Analysis) โดยสกัดเน้ือหาสาระจากการสื่อความหมายของผู้ให้ข้อมูลตามประเด็นที่ต้องการ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สามเส้า  (triangulation) โดยการตรวจสอบ              
สามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) เพื่อพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาตามเวลา แหล่งสถานที่ 
และแหล่งบุคคลทีแ่ตกต่างกัน ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันห รือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกัน
หรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูล เปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ โดยน าข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ                   
เชิงปริมาณมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความเชื่อมโยงที่สนับสนุนให้เห็นกระบวนการในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งด้ านความคิด วิธีการ ซึ่งทั้งสองส่วน                   
จะสนับสนุนในการที่จะพัฒนารูปแบบในการบ าบัดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

จริยธรรมวิจัย/ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้น าโครงร่างการวิจัย น้ีเสนอต่อ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ซึ่ง ได้ ผ่านการพิ จารณา รับ รอ งจริยธ รรมการวิ จัย แ ล้ว ตามเอ กส าร รับ รอง เล ขที่  18/ 2563                          
ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิ จัยได้ขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยและชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยข้อมูลทั้งหมดจะน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี น าเสนอตามขั้นตอนการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์ปัญหา พบว่ารูปแบบเดิมที่ใช้ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย                  

ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข ต ารวจ ส านักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ปปส.) ภาค 2 และส านักงานคุมประพฤติจังหวัด โดยเป็นผู้ก าหนดแนวทางและสั่งการ รวมทั้งขอรายงาน
ผลการด าเนินงานจากพื้นที่ โดยชุมชนในพื้นที่ เป็นผู้ รับค าสั่งและด าเนินการตามที่ได้ รับการสั่งการ         
ส าหรับแนวทางการด าเนินงาน เมื่อพื้นที่ ได้ รับแนวทางจากหน่วยงานภาครัฐในการค้นหาและส่ง                              
ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดน้ัน ส่วนใหญ่จะไม่ได้ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด เน่ืองจาก                     
ไม่เข้าใจวิธีการ วิธีการมีความซับซ้อน ยุ่งยากต้องเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม กิจกรรมมีมากและที่ส าคัญ                         
ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา จึงใช้การแก้ปัญหาโดยด าเนินการตามวิธีการหรือ ค าสั่งของหน่วยงานภาครัฐ                         
เป็นคร้ังคราว เช่น หน่วยงานต ารวจสั่งให้ส ารวจผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่  หน่วยงานสาธารณสุ ข                             
สั่งให้จัดประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือคนในชุมชนเพื่อขอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหายาเสพติดและ
การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมาจะมีผู้ให้ความร่วมมือและเข้าร่วมประชุม รวมทั้ง
ร่วมกิจกรรมน้อยมาก ผู้ที่รับผิดชอบ หรือรับค าสั่งจึงท ากิจกรรม เพื่อให้เป็นไปตามขั้นตอนที่หน่วยงาน
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ภาครัฐก าหนด หรือเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ซึ่งเป็นรูปแบบที่ประชาชนในพื้นที่เห็นว่า ขาดความใส่ใจ
ในการเข้าใ จปัญหาและแ ก้ไขปัญหาที่แ ท้จริง ของพื้นที่  อีก ทั้งคนในชุมช นขาดก ารมีส่ วนร่ว ม                            
ในการด าเนินงานเน่ืองจากปัญหายาเสพติดเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน อ่อนไหวต่อความรู้สึกของคนในชุมชน 
มีความสลับซับซ้อนต่อกลไกและกระบวนการทางสังคม ดังน้ัน การใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ 
จึงท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ได้จริง ท าให้ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวไม่มีที่พึ่ง                     
ในการให้ค าปรึกษา หรือได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน รวมทั้งไม่สามารถอยู่ ร่วมกับค นในชุมชนได้                       
ท าให้เกิดปัญหาไม่สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดได้ครอบคลุม ผู้ติดยาไม่เข้ากระบวนการบ าบัด หรือ                        
เข้ากระบวนการบ าบัดก็เป็นแบบถูกบังคับ จึงท าให้อยู่ไม่ครบตามหลกัสูตร รวมทั้งยังพบปัญหาการกลับไป
เสพซ้ าอีกด้วย เมื่อนานไปปัญหาก็ยิ่งทวีความรุนแรง ท าให้จ านวนผู้เสพและผู้ค้าเพิ่มมากขึ้น 

ต่อมาเมื่อ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยให้ใช้หลักการ 9 ขั้นตอนที่มุ่งเน้นกระบวนการและกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
โดยให้ชุมชนเป็นผู้ออกแบบ ร่วมกันคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ                   
เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผล                  
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ อันจะท าให้สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดได้                   
โดยสมัครใจ อยู่ครบหลักสูตรและไม่กลับไปเสพซ้ า ซึ่งหมู่บ้านเปูาหมายทั้ง 2 แห่งได้น าไปแนวคิดดังกล่าว
ไปปรับใช้ และเมื่อประเมินผลแนวคิดและกระบวนการในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                     
ของจังหวัดระยอง พบว่า หมู่บ้านเปูาหมายทั้ง 2 แห่งมีการน ากระบวนการมีส่วนร่วมไปใช้ในการก าหนด
แนวคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยเห็นพ้องต้องกันว่าการแก้ไขปัญหาควรเร่ิมจาก                      
การก าหนดเปูาหมายและจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน โดยเปูาหมายในการแก้ไขปัญหา                   
ยาเสพติดภายในหมู่บ้านคือ เพื่อหยุดการแพร่ระบาดของยาเสพติด ลดการเสพยาเสพติดและเลิกเสพยา
เสพติด ไม่อยากให้ลูกหลานในหมู่บ้านเข้าไปข้องเกี่ยวกับยาเสพติด จากเปูาหมายดังกล่าวท าให้                        
คนในชุมชนรวมตัวกันวางแผนการด าเนินงาน โดยเร่ิมจากการจัดท าโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติด                       
โดยชุมชนบ้านท้ายโขดได้จัดท าโครงการชุมชนเข้มแข็งแก้ไขปัญหายาเสพติด (ชุมชนท้ายโขด) ส่วนชุมชน
บ้านเนินสมบูรณ์ จัดท าโครงการหมู่บ้านชุมชนเข้มแข็ง มีการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนเพื่อ เป็นฐาน
การด าเนินงาน ส าหรับแนวคิดที่ส าคัญในการด าเนินงานคือ การมีส่วนร่วมโดยให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่                    
มีส่วนร่วมด าเนินการสนับสนุนการพัฒนา ส่วนผู้น าชุมชนและประชาชนในพื้นที่ เป็นผู้ด าเนินการหลัก                       
ในการแก้ไขปัญหา ตามหลักคิดคือ การแก้ปัญหาที่ดีให้ “เร่ิมจากชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน”                       
ส่วนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรต่างๆ ท าหน้าที่สนับสนุนทั้งด้านความรู้ อาคารสถานที่  วัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณและการจัดกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ส าหรับ หลักการที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวย                      
ยาเสพติดคือ ให้อภัยให้โอกาส ให้ความรัก ความคุ้มครอง โดยใครที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติดใหแ้สดงตัวและ
เข้าร่วมโครงการ หยุด ลด เลิก ชุมชนรับมาดูแลกันเอง ซึ่งชุมชนได้ก าหนดค าขวัญของชุมชน  คือ                         
“พ่อแม่สุขสันต์ ลูกหลานสดใส ทุกคนร่วมใจ ต้านภัยยาเสพติด” 
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จากการศึกษากระบวนการในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด พบว่า พื้นที่ เปูาหมาย
ทั้ง 2 ชุมชน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยคนในชุมชน ทั้งการระดมคน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมติดตาม
ประเมินผล และระดมทรัพยากรที่มีในชุมชน ขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน ส่วนหน่วยงานภาครัฐ 
เป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษา เร่ิมจากการเลือกแกนน า โดยบ้านท้ายโขดได้เลือกบุคคลที่มีความโดดเด่น                     
ในด้านความประพฤติ เป็นบุคคลที่ชาวบ้านให้ความเคารพ เชื่อมั่นและไว้วางใจ เป็นคนในชุมชน                    
ประกอบอาชีพเกษตรกร เป็นแกนน าและจัดตั้งคณะกรรมการที่ได้รับการคัดเลือก ท าหน้าที่เป็นแกนหลัก
ในก ารด าเ นินงานแก้ ไขปัญห าย าเส พติ ดขอ งชุ มชน ส่ วนบ้ านเนินสมบูรณ์น้ัน  มี คณะท างาน                                  
ด้านการปกครองและรักษาความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้าน เป็นคณะท างานที่ท าหน้าที่หลักในการดูแล
และปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชนอยู่แล้ว จึงได้คัดเลือกประธานคณะท างานที่มีคุณสมบัติตามทีก่ าหนด
ท าหน้าที่ในคณะท างานดังกล่าว ซึ่งผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้น าของชุมชน เป็นบุคคลที่คนในชุมชนให้
ความเคารพและเชื่อมั่น เป็นผู้ที่ให้ความส าคัญกับโครงการน้ีและอุทิศตนอย่างเต็มที่เพื่อชุมชน รวมทั้ง รับ
หน้าที่เป็นประธานกองทุนแม่ของแผ่นดินของชุมชนด้วย โดยมีก านันและสารวัตก านัน เป็นก าลังหลัก 
ร่วมมือกันและให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

นอกจากน้ี แต่ละขั้นตอนใช้หลักการ “ความสมัครใจ” และ“ความต่อเน่ือง” เป็นหลั ก                          
ในการด าเนินงาน ได้แก่ การชักชวน  พบแกนน า ให้ความรู้เกี่ยวกับโครงการ คัดเลือกคณะกรรมการ 
ประชาสัมพันธ์โครงการค้นหาหรือเอ็กซเรย์พื้นที่ ค้นหาผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มอบสัญลักษณ์ และ
รักษาสถานภาพ โดยกระบวนการด าเนินงานที่ส าคัญของชุมชนคือ ความสมัครใจในการเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการค้นหาเฝูาระวัง การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการด าเนินการ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน ในรูปแบบของคณะกรรมการ ส่วนการจับกุม ด าเนินคดี เป็นหน้าที่ของ
ต ารวจและอัยการ ส่วนการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน้าที่ของ บุคคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลในพื้นที่ซึ่งในการด าเนินงานน้ัน                  
ได้ก าหนดให้น าปัญหายาเสพติดของชุมชน เข้าเป็นวาระของหมู่บ้าน โดย คนในชุมชนร่วมกันคิดและ
วางแผนทุกขั้นตอน โดยได้ร่วมกันก าหนดแนวทาง หรือหลักเกณฑ์การด าเนินงานด้านต่าง ซึ่ง แบ่งเป็น                   
4 ด้านคือ 1. ด้านการค้นหา เฝูาระวัง 2. ด้านการปูองกัน 3. ด้านการปราบปราม และ  4. ด้านการดูแล 
ดังน้ี 

ด้านการค้นหา เฝ้าระวัง ก าหนดให้ใช้หลักการแบ่งหน้าที่ในการดูแลแต่ละครัวเรือน โดย 1 คน
ดูแลประมาณ 3-5 ครัวเรือน ใช้วิธีการประชุมคณะกรรมการและประชาชนในชุมชนเพื่อท าความเข้าใจ 
ร่วมคิด วิเคราะห์แนวทางการด าเนินงาน แจ้งข่าวสารและท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น โดยจัดประชุม/
ประชาคมหมู่บ้าน เดือนละ ๑ คร้ัง เพื่อค้นหาผู้ใช้ยาเสพติด/หารือวิธีการแก้ไขปัญหายาเสพติด                     
ให้เกิดความต่อเน่ือง ใช้หลักการให้โอกาสในการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม ก่อนส่งเข้าบ าบัดหรือจับกุม                
ซึ่งเป็ นขั้นตอนสุดท้ าย ส าห รับข้ อมูล ราย ชื่อผู้ ที่ เกี่ย วข้อ งกับ ยาเสพติ ด น้ัน มีก ารด าเนินงาน                                      
ในลักษณะเดียวกันคือ เร่ิมจากสร้างความเข้าใจ โดยผู้ใหญ่บ้านจะเรียกประชุมครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด 
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เพื่อมารับฟังต ารวจ/ ปปส. หรือวิทยากรกระบวนการในการให้ความรู้เร่ืองโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหยุด ลด เลิก ปูองกันไม่ให้ลูกหลาน                      
เข้าไปอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หรือยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด กลุ่มที่ติดก็ให้ลด และค่อยๆเลิกในที่สุดไม่เอาเข้าคุก                       
โดยมีห ลักการด าเ นินงานคือ ใ ครติ ด ยาเส พติด น าเข้ากระบ วนการลด -ละ -เลิก หากมี อาการ                             
ที่ต้องเข้ารับการบ าบัดให้พบแพทย์เพื่อเข้ากระบวนการบ าบัดรักษา จากน้ันใช้หลักความสมัครใจ                      
โดยครอบครัวที่มีลูกหลานติดยาเสพติดจะส่งรายชื่อให้คณะกรรมการหรือแกนน า หรือ ผู้ใหญ่บ้านและ                
ถือเป็นความลับ โดยมีเงื่อนไขว่า 1) เฉพาะคณะกรรมการเท่าน้ันที่จะสามารถทราบรายชื่อหรือข้อมูลได้               
2) ไม่เปิดเผยชื่อและที่อยู ่3) ไม่ส่งต ารวจ 4) จะดูแลกันในชุมชน ซึ่งขั้นตอนน้ีค่อนข้างมีความอ่อนไหวและ
เปราะบางต่อความรู้สึกของคนในชุมชน โดยเฉพาะคนที่ยังมีความระแวง ไม่เข้าใจโครงการ จึงต้อง                     
สร้างความเข้าใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าข้อมูล น้ีเป็นความลับ และใช้ข้อมูลเพื่อช่วยลูกหลาน                     
ในชุมชนจริง ๆ จากน้ันคณะกรรมการได้มีการจัดกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน เช่น กิจกรรมเก็บขยะ                   
ท าความสะอาดพื้นที่สาธารณะ เป็นต้น โดยมี การจัดท าปูายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับยาเสพติ ด                                 
เพื่อสร้างความเข้าใจ การยอมรับและความไว้วางใจจากคนในชุมชน  

ด้านการป้องกัน ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรมคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยตั้งด่านตรวจหาสารเสพติด                     
ในปัสสาวะ เป็นประจ า อย่างต่อเน่ืองโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน มีการจัดตั้งทีมให้ค าปรึกษา
เพื่อให้ค าแนะน าแก้ไขปรับปรุงตัวและการเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ รวมทั้งจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เร่ืองของโทษและพิษภัยของยาเสพติด และการชี้แจงการด าเนินการตามกฎหมาย โดยการสนับสนุนจาก
ต ารวจและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่การด าเนินงานขั้นตอนน้ี คณะกรรมการได้ก าหนดระเบียบ /กฎ/ 
กติกาของหมู่บ้าน แล้วจัดท าเป็นประกาศของหมู่บ้ าน โดยมีหลักการที่ส าคัญคือ ให้อภัย ให้โอกาส                     
ให้ความรัก ความคุ้มครอง โดยใครที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติดให้แสดงตัวและเข้าร่วมโครงการ หยุด ลด เลิก 
พร้อมมีแบบฟอร์มให้ลงนามยินยอม โดยมีเงื่อนไข/ กฎระเบียบคือ 1)ให้คณะกรรมการสามารถตรวจสอบ
พฤติกรรมเมื่อไรก็ได้ ( เช่น ตรวจปัสสาวะ เรียกมาว่ากล่าว ตักเตือน) 2) คณะกรรมการจะดูแล                           
จนกว่าจะเลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและได้รับการยอมรับว่า “ปลอดจากยาเสพติด” ก็จะได้รับมอบ
สัญลักษณ์ 3) หากใครไม่เข้าร่วมโครงการแต่ยังยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ทางค ณะกรรมการจะไม่รับรอง                      
ให้ความดูแลช่วยเหลือ (คณะกรรมการมีการท า MOU กับ สถานีต ารวจในพื้นที่  กรณีที่มีคนเข้าร่วม
โครงการแล้วโดนจับและอยู่ในขั้นที่พอรับได้ ใ ห้ชุมชนรับมาดูแลกันเอง จะไม่ให้ถูกด าเนินคดี                            
ส่วนคนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการให้ต ารวจด าเนินคดีตามกฎหมายได้เลย)  

ด้านการปราบปราม ก าหนดให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
รวมทั้งขั้นตอน กระบวนการในการด าเนินการตามกฎหมายกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของเจ้าหน้าที่
ต ารวจและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้คนในชุมชนมีความเข้าใจในกระบวนการ
ต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในสังคมหากคนในครอบครัวเกี่ยวข้องกับ ยาเสพติด                             
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และหากพบผู้กระท าผิดและไม่เข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนก็จะมีความผิดแ ละ                   
ถูกจับกุมตามกฎหมาย  

ด้านการดูแล ก าหนดให้ ใช้หลักการ “ให้อภัย ให้โ อกาส ให้ความรัก ความคุ้มครอง ”                         
โดยจัดกิจกรรมสร้างความสามัคคี พัฒนาชุมชนเพื่อให้เกิดความตระหนักและจิตส านึกที่ดีในการช่วยเหลือ
และร่วมมือกัน กิจกรรมมอบธงสัญลักษณ์ให้กับครัวเรือนที่ปลอดยาเสพติด เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ
ร่วมกันมีการติดตามและประเมินผลกิจกรรมทุกด้านอย่างต่อเน่ืองจึงท าให้การกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งผู้เสพ
รายใหม่ลดลง ด้วยการดูแลของคนในชุมชน นอกจากน้ีทั้ง 2 พื้นที่ยังเหมือนกันในเร่ืองของการสร้างอาชีพ
และจัดหางานให้กับผู้เสพ เพื่อให้สามารถมีชีวิตตามปกติสุข เหมือนคนทั่วไป โดยคณะกรรมการหรือ                        
ผู้น าชุมชนจะเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองน้ี  

ส าหรับผลการประเมินผลลัพธ์ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดของจังหวัดระยอง                   
ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่มีความเครียด อยู่ในระดับน้อย  ( = 1.45) โดยมีความรู้สึก               
หมดหวังในชีวิต มีอาการกระวนกระวายอยู่ตลอดเวลาและมีอาการเสียงสั่นปากสั่น  หรือมือสั่น                        
เวลาไม่พอใจ และพบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ( =3.80) โดยมีความรู้สึกพอใจในตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) และได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิต                 
แต่ละวัน ส่วนกลุ่มญาติผู้ปุวยยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.88) โดยทุกคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ และ
ครอบครัวไม่เคยขาดสิ่งจ าเป็น เช่น อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค สมาชิกในครอบครัวมีความไว้วางใจ                      
ซึ่งกันและกัน และพบว่ามีทัศนคติต่อผู้ปุวยยาเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง  ( = 3.22) โดยคิดว่า                      
การได้รับความรู้ในการดูแล ให้ความเหลือผู้ปุวยเป็นสิ่งจ าเป็น และชื่นชมผู้ปุวยที่ตัดสินใจเลิกยาเสพติด 
และให้ความร่วมมือกับผู้ให้การบ าบัดในการช่วยเหลือผู้ปุวย และพบว่าส่วนใหญ่มีความสุขในชีวิต                          
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.99) โดยมีความสุขกับการริเร่ิมงานใหม่ๆ และมุ่งมั่ นที่จะท าให้ส าเร็จ 
สามารถปฏิบัติ กิจวัติประจ าวันต่างๆ ด้วยตัวเอง และรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา  

น าเสนอรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดระยอง 

ผลการศึกษาแนวคิด กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์ ของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย               
ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ในพื้นที่เปูาหมายทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ บ้านท้ายโขดและบ้านเนินสมบูรณ์                     
เมื่อน าผลการศึกษามาวิเคราะห์ท าให้ได้ รูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด             
ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดระยอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือ CBTx-Rayong Model น้ัน 
โด ยห ลัก การคือ  ไ ม่ว่ าห น่วย งานรัฐจะ ใช้ แนวท าง ใ ดในก ารแก้ ไ ขปัญห าย าเส พติ ดใ นพื้ นที่                             
ให้ชุมชนใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาส                        
ให้คนในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน                        
ให้ เ ร่ิมต้ นจากก าร ร่ว มกันคิ ด ตั ดสิ นใ จว่ าคว รท าอ ะไ รแ ละท าอ ย่ าง ไ ร เ น้นค ว ามส มัค รใ จ                                
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เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผล                    
ที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ทั้งน้ีได้แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระยะคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน                 
ต่อกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดแล ะ                       
หลังการบ าบัด และเพื่อให้เน้นความสัมพันธ์และการดูแลที่ควรปฏิบัติต่อกัน จึงได้แยกเป็น 3 กลุ่ม                                  
โดยจ าแนกตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป น าเสนอ ดังน้ี  

 

3.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบัดรักษา  
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1 . สร้า งความรักควา มสามัค คี                         

ในครอบครัว 
2. เป็นที่ปรึกษาให้กับลูกหลาน               

ในทุกเรื่อง 
3. ผู้ใหญ่ในบ้านท าตัวเป็นตัวอย่าง               

ที่ดีให้ลูกหลาน ไม่ยุ่งเกี่ยวกั บ                    
ยาเสพติด 

4. ชวนลูก-หลานเข้าร่วมกิจกรรม
ส าคัญทางศาสนา 

5. คอยสอดส่องดูแลพฤติกรรมของ
บุตรหลาน 

6. ไม่พูดจาถากถาง ส่อเสียด 
7. ชื่นชม ยกย่อง ให้รางวัล เ ม่ือ

ลูกหลานท าความดี 
8. รู้จักให้อภัย 
9. ให้ความร่วมมือในการด าเนนิการ

(ประเมินปัญหา/รับรู้ยอมรับ /                          
ให้ข้อมูล) 

10. พูดคุยท าความเข้าใจกับผู้ใช้ยา 
11. เตรียมตัวร่วมโปรแกรม

บ าบัดรักษา ดูแล ช่วยเหลอื    

1. รับทราบนโยบายในการด าเนินงานบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปวุยยาเสพติดโดยชุมชน
มีส่วนร่วม 

2 .  ร่ ว มด า เ นิ น ก า ร เ ฝู า ร ะวั ง ค้ น ห า                   
ผู้ใช้ยาเสพติด /ผู้มีความเสี่ยง 

3. พูดคุยท าความเข้าใจ ดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพของแต่ละคน 

4. ส่งเสริม สนับสนุน ให้ลด ละ เลิกสิ่งเสพติด 
5. จัดกิจกรรมกีฬา /ฝึกอาชีพ เพ่ือให้เยาวชน                

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ไม่ไป ม่ัวสุม                     
ใช้สารเสพติด 

6. ส่งต่อให้เข้ารับการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
7. ให้โอกาสแก่ผู้ใช้ยาเสพติดรวมถึงเ พ่ิมช่อง

ทางการเข้าถึงบริการบ าบัดฟ้ืนฟูภายใต้
แนวคิด  “ผู้เสพคือผู้ปุวย” 

8. ด าเนินงานรว่มกับหนว่ยงานตา่งๆ ที่เกี่ยวขอ้ง  

1 . ร่วมกิจกรร มรณรง ค์
ปูอ งกั นแ ล ะเ ฝูา ระวั ง
ปัญหา และปัจจัยเสี่ยง
ท า ง สั ง ค ม อั น มี ผ ล               
ให้เกิดปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชน 

2 . เข้าร่วมด า เนินการ /
ส่ง เส ริ มแ ล ะก า รเ ปิ ด
โอกาสให้หน่วยงานทุก
ภาคส่วนได้ด า เนินการ
โดยสะดวก 

3. เฝูาระวังพฤติกรรมการ
ม่ัวสุมของเยาวชน พบ
เห็นแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 

4. สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยงทั้งด้านความรู้  การ
ให้งานท า 
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3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1. ช่วยติดตาม ร่วมประเมิน/สังเกต

พฤติกรรม 
2. สนับสนุน/อ านวยความสะดวก

ในการเข้ากระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

3. ให้อภัย เอาใจใส่ดูแล ให้ก าลังใจ   
4. สอดส่องพฤติกรรม /ชี้แนะไม่ให้

ออกนอกลู่ - นอกทาง 
5. ให้ความร่วมมือ/ให้การสนับสนนุ

ทีมบ าบัด 
6. ชักชวนลูกหลาน  ให้เข้าร่วม

กิจ กร รมตา มกร ะบ วน กา ร /
ขั้น ตอ น /ร่ ว มกิ จก รร มด้ ว ย                
7. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน
ทั้งก าลังกาย ก าลังใจและก าลัง
ทรัพย์ 

1. ด าเนินการ/ร่วมทมีด้านสุขภาพและสังคมใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

2. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้ยาเสพติด เพ่ือให้เข้าใจ
ตนเองพร้อมทั้งยอมรับปัญหานั้นๆโดยพร้อม
ที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยวิธีที่ถูกต้อง 

3. ให้ค าปรึกษาครอบครัว รายครอบครัว เ พ่ือ
ลดปัญหา ด้านสัมพันธภาพและพฤติกรรมที่
ขัดแย้งระหว่างบุคคล ในครอบครวัและผู้ใชย้า
เสพติด ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลีย่นแนวคิด 
ทัศนคติแ ละพฤ ติก ร รมที่ ไ ม่เ หมาะส ม               
เพ่ิมความตระหนักในปัญหาร่ วมกันและ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

4. ให้ความรู้กับผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว           
ในเรื่องต่างๆ เช่น บทบาทของครอบครัวกับ
การช่วยเหลือผู้ใช้ยาในการเลิกยา เส้นทาง
การเลิกยา การปูองกันการกลับไปเสพซ้ า 
ฯลฯ  

5. กระตุ้นให้ครอบครัวและผู้ มีปัญหาการใช้            
ยาเสพติดเห็นความส าคัญของการติดตามผล       
หลังการบ าบัด 

6. ติดตามช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่อยู่ ใน
ระบบการให้บริการตดิตามดแูล ช่วยเหลอื ให้
ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับการบ าบัด 

7. วางระบบข้อมูลรองรับผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
เพ่ือติดตามดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ
ครบวงจร 

8. แนะแนว และส่งต่อเพ่ือจัดสวัสดิการสั งคม 
ด้านการศึกษา ที่อยู่อา ศัยงานอาชีพและ
รายได้ให้ผู้ใช้ยาเสพติด 

1. สนับสนุนการด าเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ 

2 . เข้ าร่วมด า เนิ นการ /
ส่ง เส ริ มแ ล ะก า รเ ปิ ด
โอกาสให้หน่วยงานทุก
ภาคส่วนได้ด า เนินการ
โดยสะดวก 

3. สนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านแรงกาย แรงใจ และ
งบประมาณ 
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3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ าบัด  
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1. ติดตาม/ร่วมประเ มิน /สังเกต

พฤติกรรม      
2. เรียนรู้และปรบัตัวของครอบครัว

ต่อผู้ปุวย     
3. สนับสนุนรูปแบบกิจกรรมการ

ติดตาม 
4. แ ส ด ง ค ว า ม ดี ใ จ  ชื่ น ช ม                   

ให้ ก า ลั ง ใ จ  เ อ า ใจ ใ ส่ ดู แ ล                          
ให้ความรัก ความอบอุ่น 

5. ให้อภัยไม่ตีตรา 
6. จัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างบคุคล

ในครอบครัว  
7. สนับสนุน/หางานที่ชอบให้ท า 
 

1. การส่งเข้าสู่สังคมจัดกิจกรรม “คืนคนดีส่ง
สังคม” 

2. ให้เกียรติ  ยกย่อง ชื่นชม 
3. ติดตาม/ พัฒนาพฤตินสิัยเสริมความเข้มแข็ง

ของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาด้านสังคมและ
คุณภาพชีวิต เพ่ือปูองกันการกระท าผิดซ้ า
ติดตามและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมและจิตใจ
หลังบ าบัดรักษา 

4. ดูแลช่วยเหลือในด้านอาชีพ การศึกษาและ
โอกาสทางสังคมให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัด              
อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ ป ร ะ คับ ป ร ะคอ ง                   
ให้ปลอดภัยจากยาเสพติด 

5 จัดกิจกรรมลดตีตราและการแบง่แยกในสังคม  
6. เสริมก าลังใจแก่ผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด 

เพ่ือให้เขาเชื่อม่ันในตนเองว่าจะสามารถเลิก
ได ้

7 . ใน กรณี ผู้ ใ ช้ยา เส พติด กลั บไป เส พซ้ า 
(Relapse) ต้องร่วมมือกับผู้ใช้ยาเสพตดิและ
ครอบครัวเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ที่ท าให้
กลับไปเสพซ้ าเพ่ือปูองกันไม่ให้ผูใ้ช้ยาเสพติด
กลับไปติดยาซ้ า 

8. สร้างกลไกเฝูาระวังและปูองกันปัญหา                  
ยา เส พติด แ ละกา ร ใช้ ย าในท า งที่ ผิ ด                  
เพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินงาน 

1. สนับสนุนการด าเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ 

2 .  ไ ม่ มี ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ                 
ไม่แบ่งแยกในสังคม 

3. ยกย่อง ชื่นชม ให้โอกาส 
4 . เข้ าร่วมด า เนิ นการ /

ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนได้
ด าเนินการโดยสะดวก 

5 . ส นับสนุ นด้าน อาชี พ              
ให้โอกาสเข้าไปท างาน /
ช่วยหางานให้ท า 

6. สนับสนุนก าลังแรงกาย 
แรงใจและก าลังทรัพย์ 
ส า ห รั บ กิ จ ก ร ร ม
ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะท างาน 

เมื่อชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ                
มีส่วนร่วมของคนในชุมชนแล้ว จะท าให้สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างความครอบคลุมและ
สามารถส่งต่อให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได้ครบ                   
ตามเกณ ฑ์ด้วยค วามสมั ครใจ ท าให้ลดปัญหาก ารกลับ ไปเสพซ้ า  และ ได้รับค วามร่ว มมือจาก                      
ผู้ปุวยยาเสพติดด้วย  

ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข ควรปรับบทบาทหน้าที่  กิจกรรมและกระบวนการ
ด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขให้มีความพร้อม อาทิ การเป็นที่ป รึกษา สนับสนุนด้านวิชาการ            
วัสดุอุปกรณ์ ที่เกี่ยวข้องในการค้นหา เฝูาระวังและเตรียมพร้อมในการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติด
ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานบริการระดับต่างๆ โดย ในส่วนของการเข้าไปมีส่วนร่วม                    
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กับชุมชน ในการสร้างความเข้มแข็งและการเตรียมความพร้อมในการให้บ ริการบ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ                    
ผู้ปุวยยาเสพติด ควรมีการเตรียมความพร้อม มีดังน้ี 

1. บทบาทหน้าที่ ควรก าหนดบทบาทหน้าที่และการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ                 
ที่ก าหนดเป็น 3 ส่วน ให้ชัดเจน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 บทบาทและหน้าที่ของชุมชนในการสร้างความเข้มแข็งและจัดกิจกรรม                            
ตามกระบวนการด าเนินงานที่ก าหนด อาทิ ค้นหาเฝูาระวัง การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล 
รวมทั้งการสร้างอาชีพและจัดหางาน โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย 

ส่วนที่ 2 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่าย  

ส่วนที่ 3 บทบาทและหน้าที่ของภาคีเครือข่าย อาทิ สถานีต ารวจ สถานประกอบการ                    
วัดโรงเรียน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพื้นที่  ในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมใน การปูองกัน                     
การป ราบป ราม การดู แล รวมทั้ งการสร้าง อาชี พและ จัดหางาน โดย เชื่อม โยงกั บชุมช นแล ะ                      
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่   

2. กิจกรรม ควรก าหนดกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาเฝูาระวัง                       
การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล รวมทั้งการสร้างอาชีพและจัดหางาน เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ  

3. กระบวนการด าเนินงาน ในส่วนการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด ควรใช้หลักการ“เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” โดยเข้าใจบริบทและสาเหตุ
ที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้ เสพท าให้ผู้ เสพหรือผู้ปุวยเข้าถึงการรักษา นอกจากน้ี                             
ควรใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกระบวนการมีส่วนร่วม                
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในการค้นหา คัดกรองและติดตามผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชน รวมทั้งควรเพิ่ม                         
หลักการด าเนินงาน 3 ส่วน ดังน้ี 

1) การจัดการดูแลผู้ปุวย (Case Management) โดยสร้างทีมหรือคณะกรรมการ                   
ที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ตามแนวคิดการจัดการรายกรณีด้านยาเสพติด 

2) การดูแล แบบอ งค์รวม ในการฟื้นฟู สมรรถ สภาพ  (Holistic Rehabilitation)                         
โดยดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

3) ภาคี เครือข่าย (Network) เพื่อใ ห้เ กิดก ารมี ส่วน ร่วมแล ะคว ามรู้สึกผู กพั น                          
ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานของชุมชน ทั้ง 3 หลักการน้ีจะช่วยเสริมให้เกิดกระบวนการความร่วมมือ 
การวางแผนและประเมิน การจัดการและการให้ค าปรึกษาในการก าหนดและเลือกหนทางบ าบัดรักษา                                 
เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการดูแลตามความต้องการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ                  
โดยอาศัยการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรที่ดีนอกจากน้ีในการด าเนินงานร่วมกับชุมชนและ                   
ภาคีเ ครือข่ าย ที่ เ กี่ย ว ข้อ ง คว รก าห นดบท บ าท หน้าที่ ขอ งห น่ว ยง านส าธ ารณสุ ขใ ห้ชั ดเ จน                               
โดยแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 
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(1) ด้านผู้ปุวยยาเสพติด  
- เต รียมความพร้อมผู้ ปุวย ยาเสพติ ด โดย คัดก รอง เพื่อ จ าแ นกระดับ การเส พ                       

สร้างแรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติดสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง สร้างเปูาหมายในชีวิตและ
ก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนชีวิตประจ าวัน 

(2) ด้านบุคคลใกล้ชิด  
- เตรียมความพร้อมครอบครัว โดยสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับทัศนคติที่มีต่อ                   

ผู้ปุวยยาเสพติด ส่งเสริมเทคนิคสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวยยาเสพติด 
(3) ด้านระบบบ าบัด  
- พัฒนาบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยการเสพซ้ าและเสริมด้านทักษะ 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการบ าบัดและติดตามผู้เสพยาเสพติด 
- พัฒ นาห น่ว ย บ าบั ดฟื้ นฟูส มรรถ ภาพ ให้ ไ ด้ต ามมาตรฐ าน HA ย า เส พติ ด                    

ซึ่งจะครอบคลุมทั้งระบบบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามดูแลหลังการบ าบัด 
นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้น ารูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                  

ไปทดลองใช้ (Try Out) โดยวิธีคืนข้อมูลสู่ชุมชนทั้ง 2 พื้นที่เปูาหมาย เพื่อสอบถามความคิดเห็นและ
ร่วมกันพิจารณาว่ารูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดเป็นอย่างไร ผลการศึกษา
พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจและยอมรับในการน ารูปแบบใหม่น้ีไปปรับใช้ในการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเห็นว่าปัจจัยที่ส าคัญในการขับเคลื่ อน                
การด าเนินงานทุกขั้นตอนคือ “การมีส่วนร่วม” และใช้หลัก “ความสมัครใจ และความต่อเน่ือง ”                    
ในการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดในทุกขั้นตอน 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน จังหวัดระยองสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 
1. กระบวนการพัฒนา รวมทั้งผลลัพธ์การด าเนินงานในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย                 

ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ในพื้นที่เปูาหมายทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ บ้านท้ายโขดและบ้านเนินสมบูรณ์ พบว่า
เมื่อน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้ความส าคัญกับคณะกรรมการของหมู่บ้านในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน โดยให้ชุมชนออกแบบกระบวนการด าเนินงานเอง ท าให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหาและติดตามประเมินผล มากขึ้น ส่งผลให้ปัยหายาเสพติดในพื้นที่ลดลง                    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาภาศิริ สุวรรณานนท์  (2558) ได้ศึกษาเร่ืองการศึกษารูปแบบ                       
การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยศึกษาจากหน่วยงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด                  
ในระบบสมัครใ จ ระบบบังคับบ าบัดและระบบ ต้องโทษ ผลการวิจัยพบว่า ปัจ จัยความส าเร็จ                           
ของระบบสมัครใจส่วนหน่ึงคือกิจกรรมบ าบัด ควรมีความน่าสนใจและเหมาะสมกับสภาพพื้นที่                     
ช่วยให้ผู้เข้าบ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตโดยไม่ใช้ยาเสพติด  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว                         
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ความร่วมมือของชุมชน การใช้แนวคิดการแก้ปัญหาโดยชุมชน (Community Based) เป็นแนวทางหลัก
ในการบ าบัดรักษา ก ารให้ชุ มชนเป็ นศูนย์ก ลางใ นการบ าบัดรัก ษา แล ะดูแลห ลังบ าบั ดรักษ า                            
การปรับนโยบายให้มีความยืดหยุ่นเหมาะสมตามความจ าเป็นของพื้นที่ การพัฒนารูปแบบและมาตรฐาน
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีความเหมาะสม โดยใช้ลักษณะผู้เสพยาเสพติดเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered Approach) การประสานงานกับห น่วยงานภาค เอกชนในพื้นที่ในการส่งต่ อ                     
ฝึกงานและอบรมอาชีพของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติด                  
ที่ได้จากการพัฒนาคร้ังน้ี สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการบ าบัดดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด                     
ของกระทรวงสาธารณสุข (2562) ที่ได้ให้แนวทางด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู โดยใช้ลักษณะผู้ เสพยาเสพติด                   
เป็นศูนย์กลาง เป็นรูปแบบการบ าบัดที่ถือว่าได้ผลเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของการเสพติด เป็นการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก  (World Health Organization: 
WHO) แนะน าให้ ผู้ เกี่ ยวข้อ งน า ไปใช้ เพื่อ ช่วย เหลือ ผู้ ใช้ ยาแล ะสารเส พติดใ ห้ได้ รับการดูแ ล                        
ตั้งแต่การปูองกัน การคัดกรอง จูงใจให้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามสภาพความรุนแรง การดูแลในชุมชน 
สร้างปัจจัยเชิงบวกให้เกิดการยอมรับและให้โอกาสในการเลิกยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเน่ือง               
ผู้ผ่านการบ าบัดที่พ้นสภาพความรุนแรงจากการติดยาเสพติด  ข้อค้นพบจากการวิจัยอีกด้าน คือ 
กระบวนการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ศักยภาพและทรัพยากร
ของชุมชน ทั้งน้ีเปูาหมายเพื่อให้พนักงานลูกจ้างห่างไกล ยาเสพติด มุ่งสร้างก าลังใจ ให้โอกาสผู้หลงผิด                         
ใช้ยาเสพติดได้กลับตัวกลับใจใหม่ สามารถเลิกยาเสพติดได้และไม่กลบัไปใช้ยาเสพติดซ้ าอีก สอดคล้องกับ
แนวทางปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ (กองสวัสดิการแรงงาน, 2555) กระบวนการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ ยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการครอบคลุม
การค้นหา คัดกรอง การบ าบัดฟื้นฟู การติดตามดูแลช่วยเหลือหลังการบ าบัด การให้บ ริการปรึกษา
แนวทาง การส่งต่อ หากคัดกรองพบพนักงานมีสารเสพติดในปัสสาวะตั้งแต่  5 คนขึ้นไปจะถูกส่งเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติดตามโปรแกรมจิตสังคมบ า บัดแบบประยุกต์                  
ในสถานประกอบการ (Modified Matrix Program) โดยด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูในศูนย์เพื่อนใ จ                       
ของสถานประกอบการ กิจกรรมบ าบัดฟื้นฟูจะยึดกิจกรรมหลักของโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด Matrix 
Program (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และเพิ่มกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด โดยใช้เทคนิค                     
ที่ส าคัญคือ การสัมภาษณ์เพื่อการสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) ตามแนวคิดการบ าบัด
เพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจหรือ  Motivational enhancement therapy (Miller WR,1989 อ้างใน                 
นันทาชัย พิชิตพันธ์, 2556) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าคัญท าให้ผู้บ าบัดช่วยเหลือผู้ เสพติดให้สามารถเอาชนะ
ความลังเล ใจ มองเห็นปัญหาที่ เกิดขึ้นในปัจจุบันและที่อาจเกิด ขึ้นในอนาคตได้  เกิ ดแรงจูงใ จ                            
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นคนดีของสังคมได้ 

2. พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดระยอง (CBTx-Rayong Model) โดยผู้ปุวยยาเสพติดที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาให้ ชุมชน                
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ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชน                   
คิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้เร่ิมต้นจากการร่วมกัน
คิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและ
เสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยทีม
หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ตามแนวคิดก ารจัดการ รายกรณี (Case management: CM) 
การดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟูสมรรถสภาพ (Holistic Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) 
เพื่อให้กระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน จัดการและให้ค าปรึกษาในการเลือกหนทาง
รักษา เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการดูแลตามความต้องการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
โดยอาศัยการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรที่ดีสอดคล้องกับแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด                   
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  (Community Based Treatment and Care) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(2561) ที่มีมุมมองต่อรูปแบบการดูแลบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดรูปแบบเดิม  ที่ใช้องค์ความรู้ทาง
การแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน (Hospital based) เพียงอย่างเดียว ย่อมไม่สามารถตอบโจทย์                            
ต่อสภาพปัญหาและผลกระทบของยาเสพติดได้ ดังน้ัน การจัดบริการทางเลือกในรูปแบบบริการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based) ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  ที่ผู้ปุวยยาเสพติด
เข้าถึงบริการได้ง่ายและให้การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ             
ของผู้ ปุวยไ ด้อย่า งเหมาะสมสอดคล้องกั บการศึกษ าของ ธราเทพ  โ อชารสและคณะ (2554)                            
ชโลธร อัญชลีสหกร (2558) สุ รีรัตน์ ปราณี (2559) เอกรัตน์ หามนตรี (2561) ที่พบว่าการให้ชุมชน                    
มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดช่วยให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดและการปูองกัน
แก้ไขปัญหายาเสพติดประสบผลส าเร็จมากขึ้น 

การน าผลการวิจัยไปใช้  
ในการน ารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด  โดยใช้การมีส่วนร่วม                    

ของชุมชนขับเคลื่อนการด าเนินงานน้ัน ควรเน้นให้ชุมชนใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน                  
การด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง                          
ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้เ ร่ิมต้นจากการร่วมกันคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและ                     
ท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ 
รวมทั้งติดตามประเมินผลที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ในส่วนของจังหวัดควรประกาศใช้รูปแบบ                 
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด โดยก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดที่ชัดเจนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
น าไปปฏิบัติ และควรมีความต่ อเน่ืองทุกปี โดยหน่วยงานสาธารณสุข ควรปรับ บทบาทหน้าที่                          
ให้มีความพร้อมรองรับการส่งต่อผู้ปุวยเข้าสู่ระบบการบ าบัดจากชุมชน รวมทั้งเตรียมพร้อมในการก าหนด
เกณฑ์ เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ เหมาะสมในการด าเนินงาน โดยชุมชนควรมีความพร้อมด้านแกนน า                     
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และกรรมการหมู่บ้านที่เข้มแข็งและเห็นความส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน นอกจากน้ี
ควรเน้นให้ครอบครัว ชุมชนและชาชาชนทั่วไปได้ท าหน้าที่ตามที่ก าหนด โดยชุมชนต้องร่วมกันสนับสนุน
การด าเนินงาน พร้อมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานให้การสนับสนุน ในส่วนที่
เกี่ยวข้องให้ประสบความส าเร็จ รวมทั้งจัดท าแนวทาง ระบุขั้นตอนวิธีการด าเนินงาน แยกบทบาทหน้าที่
ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน และควรเป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือ                    
ในการสนับสนุนความรู้และวัสดุอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                  
เป็นพี่เลี้ยงและให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ รวมทั้งจัดท าสื่อ ประชาสัมพันธ์ให้กับหน่วยงานและ                 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม นอกจากน้ี ควรให้ความส าคัยกับ "บวร" (บ้าน วัด โรง เรียน)                
ซึ่งเป็นสิ่งใกล้ตัวและเป็นสิ่งยึดเหน่ียวด้านจิตใจและปลูกฝังสิ่งที่ดีงามตั้งแต่วัย เด็กของคนในชุมชน              
และควรท า MOU กับสถานประกอบการที่ให้ความส าคัญกับการคืนคนดีสู่สังคมโดยหลังการบ าบัดรักษา 
ควรมีการฝึกทักษะในการประกอบอาชีพ และให้โอกาสได้ท างานในสถานประกอบการ เพื่อเป็นก าลังใจ
และความหวังให้กับผู้ปุวยยาเสพติดในการประกอบอาชีพมีรายได้เลี้ยงครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาต้นแบบชุมชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหา                 

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายชุมชนเพื่อลดการเสพซ้ า

ในชุมชนที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 
3. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในสถานประกอบการซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างาน และ

สถานศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มวัยเรียน เพื่อพัฒนาให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายและจะช่วยให้การเข้าถึงบริการ                              
เป็นไปอย่างทั่วถึง เป็นธรรม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมือง                 
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใชว้งจรการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล กลุ่มตัวอยา่ง คือ คณะกรรมการศูนยป์ฏบิัติการความปลอดภยัทางถนน 
จ านวน 45 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน (5 Es) และ แบบการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI PLUS) ระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 ถึง เดือน กรกฎาคม 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกการสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์ 
การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดย
คณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ประกอบด้วย 1. การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ และการก าหนดบทบาทหน้าที่  2. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
และจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3. การจัดท าแผนพัฒนาการป้องกันการเสยีชีวิตและลดอุบตัิเหตุทาง
ถนน 4. การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาดา้นการบาดเจ็บ 5. การสร้างเครือข่ายข้อมูลขา่วสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ 6. พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับ อ าเภอ                       
7. การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 8. การสร้างการรับรู้การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ปั จ จัย แ ห่ ง ค ว ามส า เ ร็จ  คื อ  ก ารขั บ เคลื่ อ น โ ด ย ก าร ใ ช้ ข้ อ มู ล ใ น จัด ก ารอุ บั ติ เ ห ตุ จราจ ร                                 
ดังน้ันจึงควรพัฒนาการใช้ข้อมูลระบบสารสนเทศในการแก้ปัญหาอุบัติเหตุในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การจัดการความปลอดภัยในการจราจร, ความปลอดภัยทางถนน 

 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: Am_jeed@hotmail.com Tel. 081-8789962) 
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Abstract 
This action research aimed to develop the potential of traffic safety 

management by the Road Safety Operations Center Committee, Sisaket District Sisaket Province. 
The 4-step quality management cycle methodology was applied as planning, conducting, 
observing and reflection. The 45 people sample group was selected those who are 
involved in the operation of the district leadership team (Core team), including the Office of 
the Deputy District Chief, Head of District Public Health, Head of the emergency room,                 
in charge person of the sub-district health promoting hospital,  Superintendent of the Provincial 
Police Station, defense officer and disaster relief of the local administrative organization,                       
the department of rural road, Road accident victims protection company, Subdistrict headman, 
Village headman or community leader and the chairman of the Public Health Volunteers in 
Mueang Sisaket District. Data were collected by the road accident prevention and reduction 
policy under the five main strategies (5 Es) questionnaire and the district-level road accident 
injury prevention assessment form (D-RTI PLUS) Data were analyzed using descriptive 
statistics presented with frequency, percentage, mean and deviation. The information 
obtained from group conversations notes recorded and interviews, participant observation 
include transcription to categorize and summarize the key points while authentic 
assessment explaining as content analysis. 

The results of the research revealed that the potential development of traffic 
safety management model by the Road Safety Operations Center committee consisted of                   
(1) establishment of the district road safety operation center committee with the assignment of 
roles and duties (2)  problem situation and the risk points for road accidents analysis;                            
(3)  plans preparation development to deaths and reducing road accidents prevented;                           
(4) Injury epidemiological surveillance data management. (5) an accidents information network 
established on the district level (6 )  the potential of road injury investigation teams 
Development on the district level (7 )  the risk points of road accident Management                         
(8) The creation of perception and awareness in road accident prevention 

From this study, the use of data management from the death analysis and 
other empirical data will be used as a link to create the participation among all related 
organization to solve traffic accidents in the risk areas. Therefore, all executive or heads of 
related officers should support and push for the continuous development of the use of 
information systems to solve accidents in the area. 
Keywords : model development, traffic safety management, road safety 
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บทน า 
อุบัติเหตุทางถนนเป็นหน่ึงในปัญหาส าคัญระดับชาติที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน

ของประชากรในประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก แต่ละปีมีผู้ที่ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ประมาณ 1.2 ล้านคน และบาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า                   
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายอันดับ ที่  2 ของประชากรทั่วโลก จากรายงาน
สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ.2561 (Global Report on Road Safety 2018) 
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า การบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา จากฐานข้อมูลของปี พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราผู้เสียชีวิตบนท้อง
ถนนสูงถึง 1.25 ล้านคนต่อปี และการบาดเจ็บ และสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย                 
ติดอันดับ 2 ของโลกโดยมีผู้ เสียชีวิต 36.2 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน หรือเฉลี่ยปีละ 24 ,326 คน 
นอกจากน้ียังพบว่า อัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนนเพิ่มขึ้นเป็น 1.35 ล้านคนต่อปี กลุ่มที่เสี่ย งต่อการเสียชีวิต
มากที่สุด อายุระหว่าง 5-14 ปี และเยาวชนอายุ 15-29 ปี โดยประเทศไทยติดอันดับ 9 ของโลก                        
และมีประมาณการผู้เสียชีวิต 32.7 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน (60 คนต่อวัน) คิดเป็นจ านวนเฉลี่ยปีละ 
22,491 คน (ส านักนโยบายและแผนการขนส่งและการจราจร, 2562) 

ด้ ว ย ใ นปั จ จุบั นส ถ า นก ารณ์ ก ารเกิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ท าง ถ นนมี แ นว โ น้ม เพิ่ ม ขึ้ น                             
และทวีความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต และทรัพย์สินของประชาชนในทุกพื้นที่ 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม ซึ่งพบว่าประชาชนมีการใช้รถ ใช้ถนนเป็นจ านวนเพิ่มขึ้น                    
ท าให้ปริมาณการจราจร บนถนนทางหลวงสายต่าง ๆ หนาแน่น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ                     
สูงมากขึ้นเร่ือยๆ ดังน้ัน เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ ให้ลดความสูญเสีย
จาก ก ารบ าด เ จ็บ  เ สี ย ชี วิ ต  ท รัพย์ สิ นจาก อุ บั ติ เ ห ตุ ท าง ถ นน  ใ ห้ ล ดล ง เ ห ลื อ น้อ ย ที่ สุ ด                                     
และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักนโยบายและแผนการขนส่งและการจราจร, 2563) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี             
ว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 ในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย                   
ทางถนนขึ้น เพื่อเป็นศูนย์อ านวยการประสานงานบูรณาการ การบริหารจัดการด้านความปลอดภัย                   
ทางถนน ตลอดจนเป็นศูนย์รวบรวมข้อมูล สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในระดับท้องถิ่น เพื่อน าข้อมูล
ไปสู่การวิเคราะห์ถึงสาเหตุ และก าหนดมาตรการแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในพื้นที่                        
โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน มีอ านาจหน้าในการ 1) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
แผนงาน โครงการ และงบประมาณในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับแผนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดและอ าเภอ 2) ด าเนินการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในเขตพื้นที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) เร่งรัด ติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ แผนงาน โครงการ และรายงานการด าเนินงาน                       
ให้คณะกรรมการ ศปถ.จังหวัด และ ศปถ.อ าเภอ ทราบ 4) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในเขตพื้นที่ รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5) จัดให้มีศูนย์ข้อมูลและสถิติอุบตัิเหตทุางถนนขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 6) เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
และประชาสัมพันธ์การด าเนินงานต่อสาธารณะ 7) รายงานผลการด าเนินงานและเสนอความเห็น                      
ต่อคณะก รรมการศูนย์ อ านวย การความปล อดภัยท างถ นน ศปถ .จัง หวั ด แ ละ ศปถ .อ า เภ อ                             
เพื่อพิจารณาก าหนดแนวทาง หรือมาตรการเกี่ยวกับการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่                     
8) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน เพื่อปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ตามที่ เห็นสมควร                        
9) ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการ ศปถ.จังหวัด และ ศปถ.อ าเภอ มอบหมาย 

นโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ถือได้ว่าเป็นกลไกหลักในการด าเนินงาน
ของรัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐในการที่จะลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ลดการสญูเสียในชีวิตและ
ทรัพย์สินให้น้อยลง  แม้ว่าที่ผ่านมาอ าเภอมีศูนย์อ านวยการปลอดภัยทางถนนด าเนินการแก้ไขปัญ หา                  
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน แต่ยังไม่สามารถลดการเสียชีวิตลงได้  เน่ืองจากปัญหาอุบัติเหตุทางถนน                   
เป็นปัญหาที่มีหลายมิติและมีความซับซ้อน การป้องกันและแก้ไขปัญหาจึงต้องท าอย่างมีระบบ                    
(บุญยืน ศรีสว่าง, 2561) การด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดพลัง                        
ของการมีส่วนในการแก้ไขด้วยทิศทางเดียวกัน จากการถอดบทเรียนของคณะกรรมการ ศปถ.                    
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ พบว่า จุดอ่อนของการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ที่การขาด                   
การวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการวิเคราะห์จุดเสี่ยงร่วมกัน และขาดการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย 
สอดคล้องกับ อธิราช มณีภาค (2558) การบริหารจัดการลดอุบัติเหตุทางถนนในเขตกรุงเทพมหานคร                 
จะมีปัญหาในเร่ืองข องการบ ริหารจัดก ารเน่ือง จาก การประสานง านระหว่ างหน่วยง านต่าง  ๆ                          
ไม่เป็นไปตามที่ทางศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนได้มุ่งหมายไว้  ซึ่งความร่วมมือระหว่าง                      
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและสามารถแก้ไขด้วยการวิเคราะห์                       
อย่างมีเหตุผลและด้วยมาตรการทีเหมาะสม (สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ, 2557) ดังน้ันในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน                  
ต้อง การจัดก ารแ ละเ รียน รู้แบ บมีส่ วนร่วมข องภ าคีหุ้ นส่ว นต่า ง ๆ  ทั้ง ภาค รัฐ เอก ชน ชุมช น                          
และภาคประชาสังคม เพื่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ลดพฤติกรรมเสี่ยงและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางการจราจร  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
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กรอบแนวคิด 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ รูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ ( Action Research ) ตามแนวคิดของ 

Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) 
การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 

และ Mc Taggart (1988: 11-15) ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ        
การสะท้อนผล ที่มุ่งศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการ   
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีระยะเวล า                 
ในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2563 - เดือน กรกฎาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นกลุ่มขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง 
สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            
ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธร เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แขวงการทาง บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือแกนน าชุมชน และ

การสะท้อนผล

(Reflection) 

การวางแผน (Plan) 
ผู้เกี่ยวข้องก าหนดกลยุทธ์และ

จัดท าแผนปฏิบตัิการการ
ป้องกันการเสียชีวิตและลด

อุบัติเหตุทางถนน  

 

ปฏิบัติตามแผน 

(Action) 

 

สังเกตการพัฒนา

(Observation) 
 

ศึกษาบริบท สถานการณ์
อุบัติเหตุของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

การวิเคราะห์รูปแบบการ

ด าเนินงานแบบเดิม และการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปญัหา โดย
ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
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ประธานอาสาส มัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านใ นเขตอ าเภอเมื องศรีสะเกษ จั งหวัดศรีสะเก ษ           
จ านวน 45 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1. เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ และ

แบบสอบถามการดำเนินการตามนโยบายปอ้งกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน                       
(5 Es) คือ ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ด้านวิศวกรรมจราจร ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการให้ความรู้ และ
การประชาสัมพันธ์ ด้านการประเมินผลและสารสนเทศ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview 
questionnaire) เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นประกอบการ
อภิปรายเป็นรายกรณีในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ที่เป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังน้ี 

   1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีสว่นร่วมของทีมสหสาขา ตามรูปแบบที่ได้พัฒนา
เป็นอย่างไรบ้าง 

   2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน                  
ตามรูปแบบที่พัฒนา มีอะไรบ้าง  

   3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ                         
ทางถนน 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม  
   1) เคร่ืองมือจัดการเชิงผลลัพธ์ (เคร่ืองมือ 5 ชิ้น) ประกอบด้วย สามเหลี่ยมปัจจัย

ก าหนดปัญหา แผนภูมิต้นไม้ บันไดผลลัพธ์ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน และการรวบรวมข้อมูล
สะท้อนผลลัพธ์ 

   2) เคร่ืองมือวิเคราะห์จุดเสี่ยง จ านวน 8 ใบงาน ประกอบด้วย ท าแผนที่และคัดเลือก
จุดเสี่ยงในชุมชน, ค้นหารูปแบบการชนที่ เกิดขึ้นบ่อยบริเวณจุดเสี่ยง , ค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากถนน,                     
สรุปปัจจัยที่ท าให้เกิดการชน (คน รถ ถนน), เรียนรู้จากอดีต ต้นทุนเดิมในพื้นที่  จะชวนใครมาท างาน, 
จัดท าแผ นป ฏิบั ติก ารแก้ ไข จุด เสี่ย งใ นชุ มช น, จัด การที่ ท า ได้ เ อง  ส่ งต่ อปัญห าที่ เกิ นก าลั ง ,                       
มาตรการประเมินผล เฝ้าระวัง และติดตามผล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร                 

โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ                     
โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังน้ี 

1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
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   1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์อุบัติเหตุของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
   1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน                       

อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
   1.3 การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา                  

โดยใช้เคร่ืองมือ 5 ชิ้น  
   1.4 จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 

ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน  
2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่  1                         

ซึ่งประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ 8 กิจกรรม  
   กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอุบัติเหตุทางถนน มี 3 กิจกรรม ได้แก่                 

1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ  2) การสร้างเครือข่ายข้อมูล
ข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ 3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอ าเภอ/
ต าบล 

   ก ล ยุ ท ธ์ ที่  2 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง                           
ทีมระบบสุขภาพอ าเภอ การแก้ไขจุดเสี่ยงอุบัต ิเ ห ต ุ ไ ด ้แ ก ่ 1)  ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารค ้นห าจุด เ สี ่ย ง                     
โดยการสร้างแผนที่ จุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ จากน้ันระดมความคิดว่าในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา               
มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ตรงไหนบ้าง โดยให้ปักหมุดลงบนแผนที่ จุดเสี่ยง ก าหนดให้                   
สีแดง เป็นบริเวณที่เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วมีคนตาย สีเหลือง เป็นพื้นที่เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วบาดเจ็บสาหัส                      
สีเ ขีย ว เป็ นบ ริเ วณที่ผู้ ประส บอุ บัติ เห ตุไ ด้ รับบ าด เจ็บเพีย งเ ล็ก น้อ ย 2) การเลือ กจุดเสี่ย ง                              
ที่เห็นว่าควรปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน 3) การวิเคราะห์จุดเสี่ยง ระดมความคิดร่วมกันค้นหารูปแบบ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบ่อยบริเวณจุดเสี่ยง ปัจจัยด้านคน รถ ถนน ตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่                    
4) วางแผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขจุดเสี่ยงอันตราย และปฏิบัติการก าจัดจุดเสี่ยงอันตราย 5) การสะท้อน
ข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนทุกเดือนในการประชุมประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  

   กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างการรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  1) การสร้างความตระหนัก
ความปลอดภัยในชุมชนการขับขี่ปลอดภัย 2) รณรงค์สวมหมวกกันน็อคขับขี่ปลอดภัย  จัดตั้งกองทุน                    
หมวกกันน๊อค “คนเมืองศรีสะเกษ หัวเหล็ก” 

3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
   3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บแบบสอบถาม และสังเกตการมีส่วนร่วมและ

สะท้อนผลของการปฏิบัติของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเมืองศรีส ะเกษ 
ในแต่ละระยะของการวิจัย  

   3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
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4. ขั้นการปรับปรุง  
การสะท้อนผลการปฏิบัติงานจากการจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน                    

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจากข้อมูล ที่ได้จาก
ขั้นตอนการปฏิบัติมาวเิคราะหร่์วมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏบิัติและปรับปรุงรูปแบบ การสะท้อนการปฏบิัต ิ
โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเน่ืองกันไป                     
ในการประชุมแต่ละคร้ังจะมีการปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมายไว้  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่ส ร้างขึ้น                 

เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของเน้ือหา ( Content validity) 
จากน้ันท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินทั้งชุด ( Index of item objective: 
IOC) และท าการปรับแก้ไข ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ 0.86  

ความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยผู้วิ จัยน าแบบสอบถามการดำเนินการ                
ตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์ หลัก 5 ด้าน (5 Es) ไปทดลองใช้                   
(Try–out) กับคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภออุทุมพรพิสัย จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                  
(Cronbach Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.89  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดย 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการด าเนินการตามนโยบายป้องกันและ                

ลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์ หลัก 5 ด้าน (5 Es) และแบบการประเมินการป้องกัน                    
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI PLUS: District Road Traffic Injury) 

   1.2 ใ ช้ ข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  โ ด ย ศึ ก ษ าจาก ระบ บ ฐ า นข้ อ มู ล  HDC 43  แ ฟ้ ม                            
อ าเภอเมือง ศรีสะเกษ  

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม                    
การถอดเทป และการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนินตามแผนปฏิบัติการ/โครงการขององค์กร                
ที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึ กษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภั ยในการจราจร โดยคณะกรรมการ                      
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ                      
ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
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วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  น าข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกการสนทนากลุ่ ม                    
การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การถอดเทป มาจัดหมวดหมู่ และสรุปประเด็นส าคัญแล้วน าเสนอ
ด้วยการอธิบาย บรรยาย และอภิปราย ตามสภาพความเป็นจริง และตามปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้น จริง                   
ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ เกษ เอกสารรับรองเลขที่                           
SPPH 2021 -22 รับรองวันที่ 18 ธันวาคม 2563  

ผลการวิจัย 
1 ข้อมูลบริบท และสถานการณ์อุบัติเหตุ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
   1.1. บริบทอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษา พบว่า การคมนาคม อ าเภอเมื องศรีสะเกษ มีเส้นทางคมนาคมส่ วนมาก                 

เป็นถนนลาดยางติดต่อระหว่างหมู่บ้าน ถนนสายส าคัญที่มุ่งสู่อ าเภอเมืองศรีสะเกษ สามารถเดินทางได้
สะดวก คือ  

- ทางหลวงหมายเลข 226 ผ่านอ าเภอเมืองศรีสะเกษ โดยผ่านต าบลหนองไผ่ เขตเทศบาลเมือง      
ศรีสะเกษ ต าบลโพธิ์ ต าบลหนองแก้ว และต าบลโพนเขวา 

- ทางหลวงหมายเลข 220  โดยผ่านต าบลหมากเขยีบ ต าบลหนองครก เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
- ทางหลวงหมายเลข 2373 โดยผ่านต าบลคูซอด ต าบลหญ้าปลอ้ง และเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
- เส้นทางการคมนาคมทางบกที่เป็นเส้นทางเลี่ยงเมือง 

ปัญหาทางด้านส าธารณสุข ส าคัญของอ าเภอเมื องศ รีสะเกษ ที่ผ่านมา พบว่ า                         
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มสูงขึ้น เน่ืองจากการด าเนินงานที่ผ่านมา                
เป็นการด าเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดการมีส่วนในการแก้ไขด้วยทิศทางเดียวกัน                       
จากการถอดบทเรียนของคณะกรรมการ ศปถ. อ าเภอเมืองศรีสะเกษ พบว่า จุดอ่อนของการป้องกันหรือ                
แก้ไขปัญหาอุบตัิเหตุจราจรอยู่ทีก่ารขาดการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการวิเคราะห์จุดเสี่ยงร่วมกัน และขาดการ
ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย ดังน้ันการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในชุมชน โดยการบูรณาการ
เครือข่ายต่างๆ โดยใช้หลักการด าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ชุมชนให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองของชุมชน (Community Self-Managed) และภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน และภาคประชาสังคมบนฐานการจัดการและเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ( Participatory 
Management/Learning) เพื่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และลดพฤติกรรมเสี่ยงทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (Safe Community) 
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   1.2. ผลการทบทวนสถานการณ์อุบัติเหตุ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
สถานการณ์อุ บัติเหตุ จังหวัดศรีสะเกษ ปี  พ.ศ. 2563 พบการเกิดอุบัติ เหตุ ทางถนน                                    

จ านวน 5,713 คร้ัง มีผู้ ได้ รับบาดเจ็บ จ านวน 6,416 คน คิดเป็นร้อยละ 435.57 ต่อแสนประชากร                
ทุพพลภาพ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 176 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.94 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่มีการบาดเจ็บเสียชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรกของจังหวัดศรีสะเกษ คือ                                                  
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน 970 คน กันทรลักษ์ จ านวน 791 คน และอ าเภอขุขันธ์ จ านวน 644 คน  

อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ปี 2563 พบการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 867 คร้ัง มากที่สุด
ในจังหวัดศรีสะเกษ มีผู้บาดเจ็บ 934 คน เสียชีวิต 36 คน และเมื่อศึกษาสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน                 
เกิดในจังหวัดศรีสะเกษ มีเพิ่มมากขึ้น โดยเดือนมกราคม 2564 มีการบาดเจ็บ 80 ราย เสียชีวิต 2  ราย                   
หากเปรียบเทยีบกับเดือนมีนาคม 2564 ปรากฏว่า มีการบาดเจ็บ 136 ราย เสียชีวิต 3 ราย จ านวนผู้บาดเจ็บ 
และจ านวนผู้เสียชีวติเพิ่มขึ้น พื้นที่ที่เกิดอบุัติเหตุมากทีสุ่ด คือ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ และอ าเภอกันทรลักษ์ 
และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ปี พ.ศ. 2564 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี  
(พ.ศ. 2561-2563) ของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  พบว่า จ านวนการบาดเจ็บ มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน                          
ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

   1.3. ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน                             
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการศึกษา พบว่า พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.11 เพศหญิง ร้อยละ 
28.89 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 44.44 รองลงมาอายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 28.89 (Mean = 45.20 ปี, 
Min = 31 ปี, Max = 56 ปี, S.D. = 7.12) วุฒิการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 66.67 
รองลงมาคือ  ป ริญญาโทขึ้นไป และต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 22.2 2 และ 11.11 ตามล าดั บ 
ประสบ ก ารณ์ ใ นก ารท าง านส่ ว นให ญ่  น้อ ย กว่ า  5  ปี  ร้อ ย ละ  53 .33 แ ล ะมากก ว่ า  16  ปี                     
ร้อยละ 46.67 ต าแหน่งปัจจุบันหัวหน้าหน่วยงาน ร้อยละ 66.67 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 33.33 

2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดย 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้
เคร่ืองมือจัดการเชิงผลลัพธ์ คือ เคร่ืองมือ 5 ชิ้น ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการ ขั้นตอนที่  3 ขั้นติดตามและ
ประเมินผล และขั้นตอนที่ 4 ขั้นปรับปรุงแก้ไข โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน                 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

3 ผลการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจั ดกา รคว ามปลอดภัยในการจ ราจ ร                  
โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
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การด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของศูนย์อ านวยการ          
ความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม พบว่า การด าเนินการ              
ตามนโย บาย ป้อง กันแ ละล ดอุบั ติเห ตุทางถนนขอ งศูนย์อ านวย การความปล อดภั ยทางถนน               

อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.60 S.D.= 0.62) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่ามีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน คือ ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  ( ̅= 3.57         

S.D.= 0.71) ด้านวิศวกรรมจราจร ( ̅= 3.62 S.D.= 0.88) ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (  ̅= 3.66 S.D.= 

0.84) และมีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์  ( ̅= 

3.37 S.D.= 0.92) และ ด้านการประเมินผลและสารสนเทศ ( ̅= 3.46 S.D.= 0.61) 
การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยใ นการจราจร โดยคณะกรรมการ                

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ การเปิดโอกาสและสนับสนุน
ให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน ตลอดจนการติดตามและประเมินผล                
ส่งผลให้การด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับดีเยี่ยม จ านวนอุบัติเหตุ        
ทางถนนทั้งหมด 1,130 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 1,368.53 ต่อประชากรแสนคน มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน 
3 ปี ยอ้นหลัง ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ร้อยละ 0.07 เมื่อเปรียบเทียบกับ              
ค่ามัธยฐาน การจัดการจุดเสี่ยงที่มีอยู่ในอ าเภอรวม 26 จุด จากทั้งหมด 28 จุด และส่งผลให้การด าเนินงาน
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับดีเยี่ยม 

4 รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

การพัฒ นารูป แบบก ารจัดก ารคว ามปล อดภัยใ นการจราจรโดยคณะกรรมการ                  
ศูนยป์ฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  ประกอบด้วย                     
(1) การจัด ตั้ง คณะกรรมก ารศูนย์ปฏิ บัติ การคว ามป ลอ ดภัย ทางถ นนอ าเภอเมือ งศรีสะ เก ษ                           
และการก าหนดบทบาทหน้าที่ (2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และวิเคราะห์จุดเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน (3) การจัดท าแผนพัฒนาการการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน                      
(4) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ (5) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ (6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอ าเภอ              
(7) การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (8) การสร้างการรับรู้การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

อภิปรายผล 
จากผ ล การวิ จัยก ารพัฒนารูป แบ บก ารจัดก ารค วามปล อดภั ยใ นก ารจราจร                       

โดย คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติ การความปลอดภั ยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ                             
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
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1. ระดับการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก             
ทั้งน้ีเพราะได้ด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในการที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ ทางถนน          
ของจังหวัด มีการจัดตั้งและทบทวนบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัย                    
ทางถนนในระดับอ าเภอเพื่อด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน และน ายุทธศาสตร์ 5 ด้าน                 
มาเป็นยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานเป้าหมายเพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอ ลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสี ยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนให้น้อยลง                   
ตามนโยบายของรัฐบาล เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  ด้านการให้ความรู้
และประชาสัมพันธ์  ด้านบริการการแพทย์ ฉุกเฉิน   และด้านการประเมินผลแ ละสารสนเท ศ                              
อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านวิศวกรรมจราจร อยู่ในระดับปานกลาง  สามารถอภิปรายผลเป็นรายด้านได้  ดังน้ี 

   1 .1  ด า เ นินก ารด า เ นินง านป้ อ ง กั นก ารบ าด เ จ็บ จาก อุ บั ติ เ ห ตุ ท าง ถ น น                   
โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ด้านการบังคับใช้
กฎหมาย อยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะการเกิดอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เกิดจาก การไม่ปฏิบัติตาม              
กฎจราจร การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดจะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  สอดคล้องกับ                     
อภิวัฒน์ ปิตุพงศ์ (2563) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการจัดการ ความปลอดภัยทางถนนตามยุทธศาสตร์ 5E 
เพื่อลดอุบัติเหตุท างถนนของอ าเภอเมือง จังหวั ดอุดรธานี  พบว่ า ด้านการบังคับใช้กฎหมาย                           
อยู่ในระดับมาก 

   1.2 ด า เนินก ารด า เนินง านป้อ งกั นก ารบาดเ จ็บ จากอุ บัติ เห ตุท าง ถนนโ ดย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ด้านวิศวกรรมจราจรอยู่                 
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า  มีการน าข้อมูลจุดที่ เกิดอุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุ                         
การเกิดเพื่อวางแผน แก้ไข  ทั้งน้ีคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ได้มีการน า ข้อมูล                  
จุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุ  และท าการปรับปรุงถนนและช่องทางจราจรอยู่ เป็นประจ า                   
ท าให้จ านวนอุบัติเหตุที่เกิดในบริเวณเดียวกัน อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ นโยบายการป้องกัน                     
และลดอุบัติเหตุทางถนน ของ ชรินทร์ สุวรรณภูเต (2552) ด้านยุทธศาสตร์ด้าน วิศวกรรมการจราจร 
(Engineering) เป็นยุทธศาสตร์ด้านการด าเนินการใช้หลักวิศวกรรมจราจรมาด าเนินการแก้ ไขปัญหา              
โดยให้มีการเร่งปรับปรุงแก้ไขถนนที่มีลกัษณะเป็นอันตรายก่อให้เกิดอุบัติ เหตุบ่อยคร้ัง ได้แก่ บริเวณ                
ทางโค้ง ทางแยกการปรับปรุงแก้ไขป้ายสัญญาณ ป้ายเตือน ป้ายบอกทาง เพื่อ ให้เกิดความชัดจน                   
ลดการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบ่อยคร้ังในบริเวณจุดเสี่ยง  

   1.3 การด าเ นินการด า เนินง านป้อ งกั นก ารบาด เจ็บจาก อุบั ติเ หตุ ทางถ นน               
โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ด้านการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์                     
อยู่ใน ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็น รายข้อพบว่า การประชาสัมพันธ์ทางสื่ออย่างต่อเน่ืองจะกระตุ้น 
สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ทั้งน้ีเป็นเพราะด าเนินการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
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จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมือง                   
ศรีสะเกษ มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโทษที่ เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างต่อเน่ืองตามช่องทาง                     
การกระจายเสียง ทางวิทยุท้องถิ่น สอดคล้องกับงานวิจัย ของ กาญจนา เลิศวุฒิ (2561) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดล าพูน พบว่า 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สร้างแหล่งเรียนรู้ รณรงค์สร้างกระแสและความตระหนักด้านการป้องอุบัติเหตุ
จราจร พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ขับขี่ ในเร่ืองสวมหมวกนิรภัย                     
เมาไม่ขับ ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร ประชาสัมพันธ์เร่ือง การขับขี่ปลอดภัย จัดท าสปอตผ่านสื่อต่าง ๆ 
อย่างต่อเน่ือง  

   1.4 การด าเนินการด าเ นินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ด้านการบริการการแพทย์                   
อยู่ในระดับมาก คือ มีความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นในการรักษาพยาบาลเหตุ ฉุกเฉิน                     
การมีความพร้อมของทีมกู้ชีพกู้ภัยที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการกู้ชีพกู้ภัยเบื้องต้น                     
การบูรณาการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุอย่างเป็นเอกภาพ และความร่วมมือขององค์กรเอกชน มูลนิธิต่าง ๆ 
สอดคล้องกับ วิไลวรรณ บัวชุม. (2559) ประสิทธิผลการจัดการความปลอดภัยทางถนนตามยุทธศาสตร์ 5E 
เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนของส านักงานขนส่งจังหวัด พบว่า การจัดการความปลอดภัยทางถนน                      
ตามยุทธศาสตร์ 5E อยู่ในระดับมาก  

   1.5 การด าเ นินการด า เนินง านป้อ งกั นก ารบาด เจ็บจาก อุบั ติเ หตุ ทางถ นน                        
โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ด้านการประเมินผลและ
สารสนเทศ เป็นรายข้อ 4 ข้ออยู่ในระดับมาก คือ มีการเสนอวาระรายงานอุบัติเหตุ ทางถนนในการประชุม
หัวหน้าส่วนราชการมีการน าสถิติอุบัติเหตุมาพิจารณา เพื่อด าเนินการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน                  
การด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ต้องก าหนดเป็นตัวชี้วัด ค ารับรองปฏิบัติราชการ  และ
ผู้บ ริหารระดั บสูงของหน่วยงานให้คว ามส าคัญกับนโยบายป้องกันและลดอุ บัติเหตุทางถนน และ                           
มีการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลางอีก 2 ข้อ คือ มีการประชุมวางแผน และจัดท าแผนเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และมีการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ผลส าเร็จข องการด าเ นินงานการด าเนินงานของ คณะก รรมการศูนย์ปฏิบัติการ                 

ความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สรุปผลตามบันไดผลลัพธ์ทั้งหมด 5 ขั้น 
ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 เกิดทีมวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นทีมสหวิชาชีพจาก ส่วนปกครอง ต ารวจ                  
ผู้น าชุมชน อสม. โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหา พร้อมจัดท าบทสรุปผู้บริหารเสนอเข้าที่ประชุมทุกระดับ  
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ขั้นที่ 2 กลไกคณะท างานระดับอ าเภอ เกิดขึ้นต่อจากบันไดขั้นที่  1 ที่ มีการใช้ข้อมูล                  
ในการก าหนดมาตรการ นโยบาย รวมถึงก าหนดแผนงานในการด าเนินงานของอ าเภอ และมอบนโยบาย           
ให้กับบันไดขั้นต่อไป  

ขั้นที่ 3 กลไกคณะท างานระดับท้องถิ่น มีค าสั่งแต่งตั้งทีมด าเนินการตามนโยบาย                   
ระดับอ าเภอ และด าเนินการต่อเน่ืองตามบริบทของแต่ละพื้นที่ มีการจัดการทางพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 
และระบบระดับท้องถิ่น โดยใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล รวมทั้งน าเข้าเป็น
ข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติ เพื่อแก้ไขปัญหาระยะยาว 

ขั้นที่ 4 สิ่งแวดล้อม คณะท างานทุกระดับประสานงานเพื่อด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงส าคัญ
ข อ งแ ต่ ล ะพื้ นที่  โ ด ย แ ก้ ไ ข ต ามบ ท บ าท คว าม รับ ผิ ด ช อ บ แ ล ะ ที่ ส ามารถ ด า เ นินก ารไ ด้                            
ในส่วนที่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานอื่นให้ประสานเพื่อให้เข้ามาด าเนินการร่วมกันต่อไป  

ขั้นที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยง เกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของประชาชน                
ในพื้นที่ ทั้งที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงจากข้อมูลภาพรวมของอ าเภอ คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย เมาแล้วขับ                   
และขับรถเร็ว และท้องถิ่นแต่ละแห่งมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์หรือพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละพื้นที่ 
มีการบูรณาการร่วมกัน เพื่อท าให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลสภาพปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมถึงมีการท ามาตรการของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม ก่อนน าไปสู่การบังคับใช้
กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนร่วมกัน 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
ได้ด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในการที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

ของจังหวัด โดยได้มีการจัดตั้งและทบทวนบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภยั
ทางถนนในระดับอ าเภอเพื่อด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน และได้น ายุทธศาสตร์ 5 ด้าน                 
มาเป็นยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานมีเป้าหมายเพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนน                 
ระดับอ าเภอ ลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ให้น้อยลง
ตามนโยบายของรัฐบาล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัย              

ในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ                       
จังหวัดศรีสะเกษ ดังน้ัน ควรมีการศึกษาในวงรอบต่อไปเพิ่มอีกเพื่อติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง
และช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างยั่งยืน 

2. การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) ต่อเน่ืองในพื้นที่ เ น่ืองจากผลส าเร็จ           
ในการลดอุบัติเหตุยังคงมีกิจกรรมที่ด าเนินการโดยปรับรูปแบบที่เป็นพลวัตรและเร่ิมมีรูปแบบที่ เน้นเร่ือง
พฤติกรรมและการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น การศึกษาในวงรอบต่อ ๆ ไปจะท าให้เกิดความรู้
จากผลส าเร็จที่ สามารถน าไปขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 
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