
 
  

สรุปการอบรมเสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุ่นที่ 2 ครั้งที่ ๕ 
ปีงบประมาณ 2567 

วันที่ ๑๗ - ๑๙ มกราคม 256๗ 
ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท จังหวัดเชียงราย 
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โดย กองสง่เสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

กรมอนามัย 



 
  

 

บทสรุปผู้บริหาร 
การอบรมเสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุ่นที่ 2 ครั้งที่ ๕

ปีงบประมาณ 2567 
ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท จังหวัดเชียงราย 

วันที่ ๑๗ - ๑๙ มกราคม 256๗ 
 

วันที่ ๑๗ - ๑๙ มกราคม 256๗ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัยร่วมมือกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศ และวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั่วประเทศ จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการอบรมเสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขระดับสูงระดับอำเภอ
ในการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รุ ่นที ่ 2 ครั ้งที ่ ๕ ปีงบประมาณ 2567 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขยุคใหม่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
สร้างพี่เลี้ยงด้านสุขภาพ (Health Coacher) ระดับอำเภอ และสร้างเครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม อันจะพัฒนาสู่อำเภอสุขภาพดี แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ อภิปราย ศึกษาดูงานตามพื่นที่
ต้นแบบ และเสริมสร้างทักษะด้านต่าง ๆ ให้กับสาธารณสุขอำเภอ 
ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย ผู้เข้าประชุม On-site จำนวนรวม ๘๙ คน ได้แก่ 

ลำดับ ชื่อ นามสกุล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัด 
1 ว่าที่ร้อยตรีบงการ  ชัยชาญ เมืองเชียงราย เชียงราย 
2 ว่าที่ร้อยตรีสมบูรณ์ สุภาอิน เชียงแสน เชียงราย 
3 นายศราวุธ นันทวรรณ สูงเม่น แพร่ 
4 นายอดิศักดิ์   อากรสกุล สอง แพร่ 
5 นายศรศิลป์ มังกรแก้ว เถิน ลำปาง 
6 นายกฤต วงศ์น้อย แม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน 
7 นายชูเดช เรือนคำ ท่าปลา อุตรดิตถ์  
8 นายฉัตรชัย  อ่ิมอ่อง แม่สอด ตาก 
9 นายชนน์ชนก ลิขิตวัฒนาเกียรติ์ บ้านตาก ตาก 

10 นายนิสิต  ยิ้มนรินทร์ ทุ่งเสลี่ยม สุโขทัย 
11 นายจตุภพ ดิษผล ห้วยคต อุทัยธานี 
12 นายสมเจตน์  เจียมเจือจันทร์ บ้านไร่ อุทัยธานี 
13 นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์   ไทรงาม กำแพงเพชร 
14 นายสุรพล สิริปิยานนท์ สามง่าม พิจิตร 
15 นายอุทิศ วันเต ดงเจริญ พิจิตร 
16 นายณัฏฐกรณ์ จินาพรรณ์ สากเหล็ก พิจิตร 
17 นายมโน มณีฉาย โคกสำโรง ลพบุรี 
18 นายประเวช สังข์วงษ์ ไชโย อ่างทอง 
19 นายกิตติภัทร์ ศรีเตโชภาส ป่าโมก อ่างทอง 



 
  

20 นายนพรุจ ปิ่นทอง บางกรวย นนทบุรี 
21 นางลัดดาวัลย์ ธเนศอนุกุล บางใหญ่ นนทบุรี 
22 นายสำเริง ปานปิ่น ปากเกร็ด นนทบุรี  
23 นางสาวสมใจ ยิ่งทวีหยก อุทัย พระนครศรีอยุธยา  
24 นายมานพ วัฒนพันธุ์ เมืองพระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา 
25 นายวิสุทธิ์ รอดคำ อินทร์บุรี สิงห์บุรี 
26 นายสำราญ  เพ็งสวัสดิ์ สามร้อยยอด ประจวบคีรีขันธ์ 
27 นายเชาว์  ทองมา บ้านลาด เพชรบุรี 
28 นายอุกฤษฎ์  บุษบงค์ เมืองกาญจนบุรี กาญจนบุรี 
29 ว่าที่พันตรีสมภพ  ห่วงทอง บ้านคา ราชบุรี 
30 นายประพันธ์ ใยบุญมี สองพ่ีน้อง สุพรรณบุรี 
31 นายสมคิด ตันประวัติ แก่งหางแมว จันทบุรี 
32 นายณรงค์ สุกใส บางเสาธง  สมุทรปราการ 
33 นายมนตรี สมบูรณ์ทรัพย์ สนามชัยเขต  ฉะเชิงเทรา 
34 นายไกรสร มิ่งไทยสงค์ เมืองปราจีนบุรี ปราจีนบุรี 
35 นายนวนิตย์ อ่ิมใจ บ้านสร้าง ปราจีนบุรี 
36 นายทองปาน  พันจุย เขาฉกรรจ์ สระแก้ว 
37 นายสุทัศน์ ดวงตะวงษ์ พระยืน ขอนแก่น 
38 นายสุชาติ ผาบสิมมา บ้านฝาง ขอนแก่น 
39 นายจรูญ อุ่นทวง เชียงขวัญ ร้อยเอ็ด 
40 นายไพทูลย์ จันทคัต ทุ่งเขาหลวง ร้อยเอ็ด 
41 นางเครือมาส อนันตา เมืองสรวง ร้อยเอ็ด 
42 นายยุทธศาสตร์ แก้ววิเศษ พยัคฆภูมิพิสัย มหาสารคาม 
43 นายประเสริฐ ไหลหาโคตร์ กันทรวิชัย มหาสารคาม 
44 นายนพรัตน์ ไทยแท้ กุฉินารายณ์ กาฬสินธุ์ 
45 นายกามนิต มงคลเกตุ เมืองนครพนม นครพนม 
46 นายบุญมา สุนทราวิรัตน์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย *โอนย้าย* 
47 นายเกรียงศักดิ์ ยศพิมพ์ ภูกระดึง เลย 
48 นายราชันย์ ท้าวพา เมืองหนองบัวลำภู 
49 นายวิชิต ยศสงคราม กุดจับ อุดรธานี 
50 นายวีระชัย เปียกไธสง หนองแสง อุดรธานี 
51 นายอภิวัฒน์ ปิตุพงศ์ ไชยวาน อุดรธานี 
52 นายปัญญวัฒน์ อุดชาชน นายูง อุดรธานี 
53 นายประดิษฐ์ เกิดสุข พิมาย นครราชสีมา 
54 นายสุทัศน์ โทแหล่ง โชคชัย นครราชสีมา 
55 นายฉัตรณรงค์ คงบารมี บัวลาย นครราชสีมา 
56 นายสมชาย ภูมิรัชธรรม โนนสูง นครราชสีมา 
57 นายประสงค์ กุยราพเนาว์ พลับพลาชัย บุรีรัมย์ 



 
  

58 นายจรูญ ดวงพร ปราสาท สุรินทร์ 
59 นายฤทธิรงค์ โนนใหญ่ เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ 
60 นายศุภรัชต์ ผาธรรม ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ 
61 นายธีรศักดิ์ แย้มศรี กันทรลักษ์ ศรีสะเกษ 
62 นายอภิศักดิ์ อินท์บุตร หัวตะพาน อำนาจเจริญ 
63 นายรัชพล เดชเสงี่ยมศักดิ์ ลืออำนาจ อำนาจเจริญ 
64 นายดุษฏี ไชยมาตย์ เสนางคนิคม อำนาจเจริญ 
65 นายมนตรี สกุลเดช ดอนตาล มุกดาหาร 
66 นายสมวงค์ แก้วเกตุ เชียรใหญ่ นครศรีธรรมราช 
67 นายธรรมนูญ ชามทอง เมืองนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 
68 นายพีระพงษ์ ชีพเหล็ก  กะทู้ ภูเก็ต 
69 นายวิทยา ไล่สกุล คุระบุรี พังงา 
70 นายสุทธิพงศ์ เหล่าศิริวุฒิ เมืองชุมพร ชุมพร 
71 นายพิพัฒน์ พุทธโร เขาพนม กระบี่ 
72 นายก่อเดช ยะลา เมืองกระบี่ กระบี่ 
73 นายไชยา ไชยชนะ เคียนซา สุราษฎร์ธานี 
74 นายอภิเดช พรหมคุ้ม เมืองสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 
75 นายอุดม บำรุงรักษ์ พุนพิน สุราษฎร์ธานี 
76 นายจำลอง แก้วพิทยานนท์ เมืองสงขลา สงขลา 
77 นางสาวเดือนฉาย โชคอนันต์ ควนเนียง สงขลา 
78 นายอำนาจ ทองผอม สทิงพระ สงขลา 
79 นายเที่ยงธรรม อินแก้ว บางกล่ำ สงขลา 
80 นายประเชิญ โนรดี รัตภูม ิ สงขลา 
81 นายสัมพันธ์ ย่องลั่น สะเดา สงขลา 
82 นายสะนิต เหลือแดง ย่านตาขาว ตรัง 
83 นายอุดม ใส้เพี้ย ห้วยยอด ตรัง 
84 นายสมชาย เรืองแก้ว ควนกาหลง สตูล 
85 นายวสันติ์ ยังสังข์ เมืองพัทลุง พัทลุง 
86 นายสุชาติ ฉิมรักษ์ ศรีนครินทร์ พัทลุง 
87 นางพรศิริ ขันติกุลานนท์ แม่ลาน ปัตตานี 
88 นายอาหามะ สมาแอ ยะหริ่ง ปัตตานี 
89 ว่าที่ร้อยตรีเดชวิทย์ ใหม่แย้ม จะแนะ นราธิวาส 

 

 

 

 



 
  

 

 

 

วันที่ ๑๗ มกราคม 256๗ 
บรรยายเรื่อง “Healthy Package อำเภอสุขภาพดี” 
โดย ดร.นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย สรุปได้ดังนี้ 

เพื่อให้ผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอช่วยในการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๗  
ในประเด็นที่ ๖ การแพทย์ปฐมภูมิ เรื่องอำเภอสุขภาพดี ซึ่งประกอบไปด้วย ๓ มาตรการหลัก ได้แก่  

๑. มีกลไกการขับเคลื่อนอำเภอ 
- การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE 
- กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

๒. มีระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาพ 
- ระบบคัดกรองสุขภาพ 
- Health station หรือสุขศาลา 

3.Healthy package 
- กินด:ี เมนูอายุวัฒนะ/เมนูชูสุขภาพ 
- จิตดี: วัคซีนใจ/การแก้ไขปัญหายาเสพติด 
- ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ก้าวท้าใจ 
- ความสัมพันธ์ดี: การจัดกิจกรรมในชุมชน/สาสุขอุ่นใจ 
- สิ่งแวดล้อมปลอดภัย: การจัดการปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม/เมืองสุขภาพดี/EHA 

จัดการขยะ คุณภาพน้ำ ฝุ่น PM2.5 

• ระดับอำเภอสุขภาพดี 
๑. ระดับ Standard ผ่านมาตรการที่ ๑ และมาตรการที่ ๒ ทุกองค์ประกอบ และผ่านมาตรการที่ 

๓ อย่างน้อย ๓ องค์ประกอบ ใน ๕ องค์ประกอบ 
๒. ระดับ Premium ผ่านมาตรการที่ ๑ และมาตรการที่ ๒ ทุกองค์ประกอบ และผ่านมาตรการที่ 

๓ อย่างน้อย ๔ องค์ประกอบ ใน ๕ องค์ประกอบ 
๓. ระดับ Platinum ผ่านมาตรการที่ ๑ และมาตรการที่ ๒ ทุกองค์ประกอบ และผ่านมาตรการที่ 

๓ ทั้งหมด ๕ องค์ประกอบ 
๔. ระดับ Platinum Plus ผ่านมาตรการที่ ๑ และมาตรการที่ ๒ ทุกองค์ประกอบ ผ่านมาตรการที่ 

๓ ทั้งหมด ๕ องค์ประกอบ และมี health station หรือสุขศาลา 
• ผลการประเมินอำเภอสุขภาพดี ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๗ 

- ระดับ Standard จำนวน ๑๔๗ อำเภอ 
- ระดับ Premium จำนวน ๒๕๐ อำเภอ 



 
  

- ระดับ Platinum จำนวน ๒๐๘ อำเภอ 
- ระดับ Platinum Plus จำนวน ๒๐ อำเภอ 

โดยได้มอบหมายให้ผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอกรอกรายละเอียดข้อมูลการขับเคลื่อนอำเภอสุขภาพดี 
๓ มาตรการหลักในอำเภอของตนเอง ในประเด็นต่างๆ ดังนี้  

๑) มีการประเมินตนเองตาม UCCARE หรือไม่อย่างไร  
๒) มีเครือข่ายกลไกการขับเคลื่อนผ่าน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) วัด/

โรงเรียน/ชุมชน หรือไม่ อย่างไร  
๓) มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพตำบล) หรือไม่ อย่างไร  
๔) มีระบบคัดกรองสุขภาพ และหรือ Health station หรือ สุขศาลา หรือไม่ จำนวนเท่าไร กี่แห่ง ที่

ไหนอย่างไร  
๕) กินดี: มีเมนูสุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนูชูสุขภาพ  
๖) จิตดี: สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน หรือการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
๗) ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ก้าวท้าใจ  
๘) มีความสัมพันธ์ดี: มีการทำกิจกรรมในชุมชน หรือสาสุขอุ่นใจ หรือไม่อย่างไร  

๙) สิ่งแวดล้อมปลอดภัย: จัดการปัจจัยเสี่ยงที่เอื้อด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ/เมืองสุขภาพดี/ EHA 
หมวดที่ ๑ – ๔ หรือไม่ อย่างไร 

บรรยายเรื่อง “ต่อยอดการพัฒนา สสอ. แนวใหม่” 

โดย นายประพันธ์ ใยบุญมี ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย สรุปได้ดังนี้ 
ในปัจจุบันมีเรื่องชุนชนสุขภาพดี healthy community ที่จะเกี่ยวข้องและรับผิดชอบหลักเป็นของ

สาธารณสุขอำเภอโดยตรง เพื ่อปรับแนวทางในการทำงานของกรมอนามัย ในการทำงานเรื่อง healthy 
community ซ่ึงบริบทการทำงานเป็นเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก โดยในหนึ่งอำเภอจะมีส่วน
ที่เกี่ยวในหลายภาคส่วน ดังนั้นหนังสือในการมอบหมายงานหรือขอความร่วมมือ ควรให้นายอำเภอเป็นผู้
รับทราบซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของสาธารณสุขอำเภอ 

จากในหนังสือที่ปรากฏในเรื่อง healthy community ทางศูนย์อนามัยที่ ๔ มีการส่งหนังสือไปที่
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งมีการเชิญวัยทำงานและผู้สูงอายุจากสาธารณสุขจังหวัด วัยทำงานและ
ผู้สูงอายุจากสาธารณสุขอำเภอ รพสตที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบล นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบจากกองสาธารณสุข
อำเภอและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งทั้งหมดนี้ไม่มีสาธารณสุขอำเภอ หากมีการมอบหมาย
งานให้สาธารณสุขอำเภอขับเคลื่อนการทำงานจะเป็นเรื่องที่ดี 

นโยบายของท่านรัฐมนตรีและท่านปลัดกระทรวง ไม่ว่าจะเป็นบัตรประชาชนใบเดียว อำเภอสุขภาพดี 
หรือตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.๒๕๖๗ สามารถที่จะแบ่งแยกหน้าที่ในการทำงานได้ว่า
ส่วนใดเป็นหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใดเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาล ยกตัวอย่างเช่น สถานชีวาภิบาล 
โรงพยาบาลได้ทำในเรื่องของการพักค้างคืนหรือสถานชีวาภิบาลที่โรงพยาบาล ส่วนสาธารณสุขอำเภอก็ทำ
สถานชีวาภิบาลในชุมชน เป็นต้น  



 
  

สาธารณสุขอำเภอต้องมีหน้าที่หลักและควบคุมในเรื่องของอสม. ได้แก่ ควบคุมมาตรฐาน พัฒนาและ
การดำเนินงาน ควรมีการจัดตั้งสาธารณสุขตำบลที่รับผิดชอบเพ่ือเป็นตัวแทนของสาธารณสุขอำเภอและกำกับ
ดูแลอสม.โดยตรง เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เนื่องจากอัตรากำลังของสาธารณสุข
อำเภอมีไม่เพียงพอ 



 
  

 



 
  

 



 
  

 
 
 



 
  

บรรยายเรื่อง “Critical Appraisal for Research” 
โดย ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์ คณบดีคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น สรุปได้ดังนี้ 

• การประเมินผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 
1. Critically appraise ประเมินบทความวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 

๑) พิจารณา problem statement โดยการระบุปัญหา Problem statement ควรจะ 
- อยู่ที่ส่วนต้นของบทความวิจัย 
- ต้องมีข้อมูล information ที่เพียงพอให้ท่านตัดสินใจว่าผลการศึกษา study results จะ

สามารถสะท้อนถึง generalized ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย a specific population. 
- การตั ้งคำถามที ่ด ี Effective problem statements ซึ ่งการระบุปัญหาที ่ด ี Effective 

problem statement ต ้องระบ ุประชากรท ี ่สนใจ  (population of interest) ต ัวแปรต้น 
(independent variables) ตัวแปรตาม (dependent variables) แนวคิดหลักของการศึกษา 
(key concepts of the study) ทำได้ 2 แบบ ได้แก่ A research question คำถามวิจัยที่ระบุ 
who, what, when, where, and why of the study และ A purpose statement เป้าหมาย
ที่ระบุ เป้าหมายนักวิจัยในการดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
๒) พิจารณาการค้นคว้าองค์ความรู้หลักฐานที่เกี ่ยวข้องอย่างลึกซึ้ง กว้างขวาง (Literature 
review) 

- ความหมายของประเด็นต่างๆในเรื่องท่ีศึกษา 
- ขนาด ความรุนแรง แนวโน้ม ผลกระทบ ปัญหา แนวคิด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา 

ผลการศึกษาในอดีตที่รู้แล้ว ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ตัวแปรที่จะศึกษา 
- สิ่งที่ยังไม่รู้ (Gap of knowledge) 

๓) ตัวอย่างการ Critical Appraisal งานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดชลบุรี 

 



 
  

๓.๑ คำถามวิจัยคือ 
1) ภาวะสุขภาพตามการรับรู้เป็นอย่างไร 
2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส เป็นอย่างไร 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดชลบุรีเป็นอย่างไร 
๔) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดชลบุรีเป็นอย่างไร  
๓.๒ ประเภทของการวิจัยคือ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectinal study) 
3.๓ โปรดระบุชื่อและประเภทตัวแปรตาม (Dependent variable) ที่เป็น Primary outcome 

- Primary outcome; พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส.  
- Type variable; Categorical (Ordinal scale) 

๓.๔ โปรดระบุชื่อและประเภทตัวแปรอิสระ (Independent variable 

 
๓.๕ ขนาดของผลลัพธ์ (magnitude of effct) ที่ผู้วิจัยใช้ในการตอบคำถามหลักของงานวิจัยคือ 

- นำเสนอด้วย Chi - square, p – value 
๓.๖ โปรดระบุข้อผิดพลาด หรืออคติ (bias) ที่สำคัญของการศึกษานี้ พร้อมให้เหตุผลประกอบ 

๑) อคติจากการเลือก (Selection bias): อคติในการเลือกตัวอย่างในการศึกษา 
- การคำนวณขนาคตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณที่ไม่เหมาะสมกับรูปแบบการศึกษา

เนื่องจากสูตรคำนวณ (Cohen, 1977) จะเหมาะสำหรับตัวแปรดามที่เป็น Continuous 



 
  

- การคำนวณขนาดตัวอย่างคำนวณได้ 229 คน ผู้วิจัยมีการเพิ่มขนาดตัวอย่าง 50% 
เป็นจำนวน 345 คน แต่วิเคราะห์ขนาดตัวอย่างจำนวน 400 คน จะทำให้ผิดจริยธรรมและทำ
ให้เกิด Selection bias 

- การสุ่มตัวอย่างไม่ได้ระบุการสุ่ม 
๒) อคติจากข้อมูล (Information bias) 

- ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทั้งความเท่ียง และความตรง 
- ไม่ระบุวิธีการได้มาซึ่งข้อมูล: การเก็บข้อมูล ผู้เก็บข้อมูล 

๓) อุคติท่ีเกิดจากตัวแปรกวน (Confounding bias) 
- นำตัวแปรต้นเกี่ยวกับความรอบรู้ค้านสุขภาพมาไม่ครบ 
- การใช้สถิติในการวิเคราะห์ไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวน 
- การวิเคราะห์ด้วยสถิติไม่สอดคล้องกับการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

๓.๗ โปรดอธิบายแนวทางพัฒนารูปแบบการศึกษาให้การศึกษานี้ดีขึ้น  
๑) Selection bias) 

- การคำนวณขนาดตัวอย่างให้สอดคล้องกับสถิติท่ีใช้ 
- การคำนวณขนาดตัวอย่างงานที่เป็น Cross - sectional study จะไม่นิยมคำนวณค่า 

Drop Out 
- สุ่มตัวอย่างให้เหมาะสม เช่น Simple random sampling, Multi - stage random 

sampling, Cluster random sampling เป็นต้น 
๒) Information bias 

- มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- ระบุวิธีการได้มาซึ่งข้อมูล เช่น แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ์, แบบสังเกต เป็นต้น 
- ผู้เก็บข้อมูล: จำนวน การฝึกอบรม คู่มือ ความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. Synthesize สังเคราะห ์
3. Communicate research findings สื่อสารผลการวิจัย 

วันที่ ๑๘ มกราคม 256๗ 
ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะอาจารย์ 

พร้อมด้วย ดร.จินตนา พัฒนพงศ์ธร นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ และทีมวิชาการ กรมอนามัย ร่วมกันให้
ข้อเสนอแนะการเขียนวิจัยเพื ่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาในพื้นที่จำนวน ๑๐ กลุ ่ม โดยมี รายละเอียดและ
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
กลุ่มที่ 1  

เรื่อง การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชผลกระทบการลดการสัมผัส และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเกษตรกร  
ผู้ปลูกทุเรียนในอำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่ออธิบายการการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการลดการสัมผัส ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ของเกษตรผู้ปลูกทุเรียนในพ้ืนที่อำเภอแก่งหางแมว  



 
  

2.เพื ่อประเมินระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ความรู ้ ทัศนคติ 
แหล่งข้อมูล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมด้านการตลาด เกี่ยวกับการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกทุเรียนในพื้นที่
อำเภอแก่งหางแมว 

3. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ของเกษตร  
ผู้ปลูกทุเรียนในพื้นที่อำเภอแก่งหางแมว  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
นำไปใช้ในหาแนวทางในการลดการสารเคมีกำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการลดการสัมผัส ผลกระทบด้าน

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ของเกษตรผู้ปลูกทุเรียนในพ้ืนที่อำเภอแก่งหางแมว 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) 
๒. ประชากรในการศึกษา คือ เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรผู้ปลูกทุเรียนครัวเรือนละหนึ่งคน 

จำนวน ๓,๑๖๒ ครัวเรือน 
๓. การประมาณขนาดตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรหาความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression ของ Heish การปรับขนาดตัวอย่าง ตาราง VIE ได้กลุ่มตัวอย่าง ๕๒๐ คน 
๔. การเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์จากแบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง 
๕. การวิเคราะห์ข้อมูล การอธิบาย สถานการณ์ การใช้ การป้องกันการสัมผัส ค่าใช้จ่าย ผลกระทบ 

ความรอบรู้ความรู้ แหล่งข้อมูล ปัจจัยการตลาด ด้วยสถิติเชิงพรรณนา : ตัวแปร Continuous นำเสนอ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าMedian (Min: Max) ตัวแปรแจงนับ นำเสนอ ความถี่ ร้อยละ 

 
 

 



 
  

กลุ่มที่ 2  
เรื ่อง โครงร่างวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางสุขภาพดา้นคลินิกในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑. วัตถุประสงค์ทั่วไป (General objectives) 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพค้านคลินิก ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
หลอด 

๒.วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific objectives) 
- เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทคลองที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อน
ทดลองและระยะหลังทคลอง 

- เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคัน โลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมในระยะก่อนทคลองและระยะหลังทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. ระเบียบวิธีวิจัย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
๒. ประชากร กลุ่มเสี่ยง (DM/HT/ไขมันในเลือดสูง) ที่มารับบริการที่รพ.สต. มีอายุ ๔๕ ปีขึ้นไป และ

ได้รับการประเมิน Thai CV Risk Score >๓๐% ทั้งหมด ๕๑๘ ราย กำหนดขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง ๓๕ ราย + ๑๐% = ๓๙ ราย ในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมรวม ๗ ราย 



 
  

๓. เครื่องมือ/การเก็บข้อมูล โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

- ขั้นเตรียมการ 
- ขั้นตอนที่ ๑ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Experience) 
- ขั ้นตอนที ่ ๒ กิจกรรมการสะท้อนความคิดจากประสบการณ์และเร ียนรู ้ซ ึ ่งกันและกัน 

(Reflection and Discussion) 
- ขั้นตอนที่ ๓ กิจกรรมการสร้างความเข้าใจ (Understanding and Conceptualization) 
- ขั้นตอนที่ ๔ กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และทักษะการใช้สื่อ(Experiment/Application) 
 
กลุ่มที่ 3  

เรื่อง ความสมพันธ์ระหว่างความรู้การรับรู้กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยโรค ความ
ดันโลหิตสูงในพ้ืนทีต่ำบลบ้านทา่ขนาน อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรธีรรมราช 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือประเมินระดับความรู้และการรับรู้ความสามารถในการลดเค็ม ต่อพฤตกรรมการบริโภคเกลือ

โซเดียมของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในพ้ืนทีต่ำบลท่าขนาน 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. การส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารเค็มและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสมโดยเฉพาะการเชื่อมโยงระหว่างการบริโภคโซเดียมกับความดันโลหิตสูง  
๒ นําผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ของ

ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ประชาชนลดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นแนวทางในการดำเนินงานชุมชนลดเค็มโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 
  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. การดำเนินการวิจยัครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
๒. ประชากรที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดทีมีช่วงอายุ 35-75 ปี ที่รักษาในคลินิกโรค

เรื้อรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าขนานและคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ พ้ืนที่
ตำบลบ้านท่าขนาน อำเภอเชียรใหญ่จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าขนาน จำนวน 107 คน 

๓. กลุ่มตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม (sampling) ศึกษา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดที
มีช่วงอายุ 35-75 ปี จำนวน ๑๐๗ คน (ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด) 

๔. ตัวแปรและการวัด 
- ตัวแปรต้น ปัจเจกบุคคล ความรู้การบริโภคเกลือ การรับรู้ความสามารถในการลดเค็ม 
- ตัวแปรตาม พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

๕. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการสร้างการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ (Validity & Reliability) 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในตำบลควนหนองคว้า  อำเภอเชียรใหญ่จังหวัด
นครศรีธรรมราชจำนวน 30 คน 

๖. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
โดยทั่วไป 

- สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจเจกบุคคล ความรู้การ
บริโภคเกลือ และการรับรู้ความสามารถในการลดเค็มกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

- สถิต ิเช ิงอนุมาน ได้แก่ ส ัมประสิทธิ ์สหส ัมพันธ์เพียร ์ส ัน (Pearson Product Moment 
Correlation) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (The Spearman Rank Difference Method) 
 
กลุ่มที่ 4  

เรื ่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมและป้องกัน  โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม. 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานของ  อสม. ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ข้อมูลพื้นฐานสำหรับออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้กับ อสม. ได้อย่างเหมาะสม  



 
  

2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปประยุกต์เป็นแนวทางในการ
วางแผนโครงการหรือกิจกรรมเพื่อพัฒนา ศักยภาพของ อสม. ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการควบคุม ป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้กับประชาชนในชุมชน 

 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  

แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Study โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน วิธี (Mix Method) 
2. ประชากร (หรือพื้นที่ศึกษา) ประชากรเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้เป็น อสม. ที่ขึ้นทะเบียนเป็น  

อสม. และปฏิบัติงานในอำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จำนวน 1,226 คน  
3. ตัวอย่าง (หรือผู ้ให้ข้อมูล/กลุ่มเป้าหมาย/ผู ้ร่วมวิจัย ) กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการสำรวจโดยใช้

แบบสอบถาม คำนวณขนาดกลุ่ม ตัวอย่างจากจำนวนประชากร อสม. ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 310 คน 
(Coheh, 1988) 

๔. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย 
- เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
- แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
๕. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 



 
  

- วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด 
ค่าตำ่สุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
กลุ่มที่ ๕  

เรื่อง กระบวนการพัฒนา"กุฏิชีวาภิบาล วัดกะทู้" โดยความร่วมมือของเครือข่ายต่างๆในจังหวัดภูเก็ต 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 
๒.เพ่ือสำรวจความต้องการของพระสงฆ์เม่ืออาพาธระยะประคับประคอง 
๓.เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา "กุฏิชีวาภิบาล วัดกะทู้" โดยความร่วมมือของเครือข่ายต่างๆ ใน

จังหวัดภูเก็ต 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑.ได้ทราบถึงสถานการณ์การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ในจังหวัดภูเก็ต 
๒.ได้สำรวจความต้องการของพระสงฆ์อาพาธระยะประคับประคอง 
๓.ได้ศึกษากระบวนการพัฒนา "กุฏิชีวาภิบาล วัดกะทู้"โดยความร่วมมือของเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัด

ภูเก็ต 
๔. ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางพัฒนากุฏิชีวาภิบาลในวัดอ่ืน ๆ ต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 



 
  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. การเตรียมการด้านการศึกษา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การออกแบบเครื่องมื อการตรวจสอบ

เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. การใช้รูปแบบวิธีวิจัยชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ๒ ระยะ 

๒.1 การเตรียมการวิจัย (ทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่วัด ๑ แห่ง) 
๒.๒ การดำเนินการวิจัย (วัด ๓ - ๖ แห่ง) Focus Group 

กลุ่มที่ 6  
เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร  
2.เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 
3.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อำเภอสากเหล็ก 

จังหวัดพิจิตร  
2.เพื่อเป็นแนวทางการกำหนดนโยบายในการป้องกันโรคและระดับความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอ

สากเหล็กจังหวัดพิจิตร  
กรอบแนวคิด 

 



 
  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อศึกษา

การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 

ขั้นตอนที่ ๓ ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบระดับคุมความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 

๒. เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยการสัมภาษณ์ด้วย
แบบสอบถาม จำนวน xxx คน 

๓. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลสากเหล็ก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร จำนวน XXXX คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และ 
คัดออก (Exclusion criteria) 

๔. การคำนวนขนาดตัวอย่าง การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
คำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรวิธีการคำนวนขนาดตัวอย่างอย่างง่ายสำหรับแบบการถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ (Hsieh et al., 1998) 

๕. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
- สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) 

1) รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
วิเคราะห์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ แบบ Multiple logistic 
regression และรายงานผลด้วยค่า Adjusted Odds ratios (adj OR) 

๒) รูปแบบการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-experimental) 
แบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

ควบคุม (Control group) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ANCOVA 
 
กลุ่มที่ 7  

เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษานโยบายการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 



 
  

๓. เพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอบ้านลาดประเมินรูปแบบการจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. รูปแบบการศึกษาการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ action Research เป็นการร่วมกันศึกษาหา

คำตอบของตัวแปรโดยคาดหวังว่าจะได้คำตอบที่เป็นความรู้ทั้งภาพกว้างและภาพลึกหลากหลายแง่มุม ในเรื่อง
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

๒. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล การสร้างเครื่องมือที่ใช้วิจัยหรือรวบรวมข้อมูล การจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓. กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน ที่ได้
ดำเนินการแก้ไขปัญหาในตำบลนำล่อง ๕ ตำบล (โดยการสัมภาษณ์คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ ,
หัวหน้าส่วนราชการ, ผู้นำชุมชน, ภาคประชาชน, อสม., ผอ.รพ.สต., เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลและอสม. จำนวน ๓๖๐ คน โดยวิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random) 
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กลุ่มที่ 8  
เรื่อง รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ป่วยเบาหวาน ที่ในหมู่บ้านต้นแบบ NCD 

Newcare by ๓ หมอ อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในหมู่บ้านต้นแบบ 

NCD New care by 3 หมอ และหมู่บ้านทั่วไปของอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
2.เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านต้นแบบ NCD New care by 3 หมอ และหมู่บ้านทั ่วไปของอำเภอหัว
ตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. ทำให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในหมู่บ้าน

ต้นแบบ NCD New care by ๓ หมอ และหมู่บ้านทั่วไปของอำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ  
๒. ทำให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู ่บ้าน(อสม.) ในหมู ่บ้านต้นแบบ NCD New care by 3 หมอ และหมู ่บ้านทั ่วไป ของอำเภอ 
หัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

๓. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข  จะเป็นข้อมูลสำคัญในการพัฒนาแนว
ทางการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความรอบรู้ในกลุ่มดังกล่าวให้ดีขึ้นต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 



 
  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) และใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมอนามัย เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล  

๒. ประชากร (หรือพื้นที่ศึกษา) ผู้ป่วยเบาหวาน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในหมู่บ้านต้นแบบ NCD New care by ๓ หมอ ๑๒ หมู่บ้าน และหมู่บ้านทั่วไปที่สามารถสื่อสาร และ ตอบ
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพได ้

๓. การสุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มเป้าหมาย สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับสลากเลือกหมู ่บ ้านต้นแบบ NCD New care by 3 หมอ และหมู ่บ ้านทั ่วไป จากนั ้น ส ุ ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถสื่อสาร และตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ สุ่มไป
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามขนาดตัวอย่าง ทั้งในหมู่บ้านต้นแบบ NCD New care by 3 หมอ และหมู่บ้าน
ทั่วไป 

๔. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556,2559) 

๕. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
- สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) Independent sample T-Test 

 
กลุ่มที่ 9  

เรื ่อง ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและสมรรถภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอบ้านฝาง (The Healht Litteracy Factors and 
Competency of banfang Village Health Volunteer in Prevention and Control Dengue 
Hemorrhagic Fever) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ ในการดำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรค ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับสมรรถนะ ระดับการดำเนินงานป้องกันและ ควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
3. คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสมรรถนะ มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
4. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการ

ดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
 
 
 
 



 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

กลุ่มที่ 10 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนสุขศาลาพระราชทาน

บ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนสุขศาลาพระราชทาน

บ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 
๒. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนสุขศาลาพระราชทาน 

บ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 

 

1.คุณลักษณะส่วนบุคคล  ประกอบด้วย 
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ 7) 
ระยะเวลาในการ ปฏิบัติหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 8) 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรค 
 

2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 1) ด้านการ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจ 

3) ด้านการโต้ตอบซักถาม 

 4) ด้านการ ตัดสินใจ 

 5 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 6) ด้านการบอกต่อ  
 

3.สมรรถนะ  
1)ด้านทักษะ  
2)ด้านภาพลักษณ์ตนเอง  
3)ด้านบุคลิกลักษณะประจําตัว  
4)ด้านแรงจูงใจ) 
 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน ในอําเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย 

 1) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ไข้เลือดออก 

 2) การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 3) มาตรการในการดําเนินงานตาม
บริบทของ พื้นที่  

4) การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 5) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้
6) การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

 



 
  

๓. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนสุขศาลา
พระราชทาน บ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. ชาวบ้านสามารถคิดวิเคราะห์ได้ถูกต้องมีความเชื่อมั่นที่จะให้ความร่วมมือเกิดประโยชน์ต่อตนเอง

และชุมชน 
๒. ปัญหาในชุมชนได้รบัการแก้ไข 
๓. ผู้วิจยัไดเ้รียนรู้จากชุมชนเขา้ใจและเกิดแนวคดิในการพัฒนา 
๔. ผลงานวิจัยนำมาใช้ประโยชน์ได้ทันที 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
๑. เป็นวิธ ีว ิจ ัยแบบผสม (Mixed method) ซึ ่งมีระเบียบวิธ ีว ิจ ัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
๒. ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง สิงหาคม ๒๕๖๗ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและ

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
๓. ประชากร การวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อสม. ผู้นำชุมชน และประชาชนจากทุกกลุ่มวัย ในชุมชนสุขศาลา

พระราชทานบ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส จำนวน ๑๓๐ คน และผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จำนวน ๑๕ คน 
๔. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในวิจัยข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยประชาชน ในชุมชนสุขศาลาพระราชทาน

บ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส จำนวน ๑๓๐ คน โดยเป็นอสม. จำนวน ๑๐ คน และแกนนำชุมชน จำนวน 
๒๙ คน ผู้นำศาสนา จำนวน ๑ คน และประชาชนจากทุกกลุ่มวัยในชุมชนสุขศาลาพระราชทาน ฯ จำนวน  
๙๐ คน (ใช้วิธีการจับสลาก) 



 
  

๕. การดำเนินงานวิจยั ออกเป็น ๓ ระยะ 
ระยะที่ ๑ การศึกษาสถานการณ์ด้านการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

การจัดสรรทรัพยากร และ การพัฒนาศักยภาพชุมชนสุขศาลาพระราชทานบ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 
ใหมค่วามรอบรูใ้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนสุขศาลา
พระราชทานบ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส 

ระยะที่ ๓ การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนสุขศาลา
พระราชทานบ้านไอร์บือแตจังหวัดนราธิวาส 

๖. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 : เป็นแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 2 : จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยการถอด

บทเรียนการมีส่วนร่วมประเด็นปัญหา บันทึกข้อมูลโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และจัดให้มีเจ้าหน้าที่จดบันทึก
การสนทนา และถอดคำสนทนาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ เพ่ือนำไปสร้างรูปแบบฉบับร่าง และความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะที่ 3 : แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม 
ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะทั้ง ๑๐ กลุ่ม 

- ข้อควรพิจารณาในการเลือกปัญหาที่จะนำมาใช้ในการศึกษา คือ เป็นปัญหาที่แสดงถึงที่มาและ
เหตุผลของการศึกษา การกำหนดปัญหาที่ดีจะเป็นกรอบแนวทางให้ผู้วิจัยสามารถกำหนดวัตถุประสงค์ได้อย่าง
เหมาะสม 

- การทำวิจัยและพัฒนาประกอบไปด้วย ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ ๑ ทราบปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัญหา ๒. พัฒนารูปแบบ สังเกตปัญหาเกิดข้ึนจากปัจจัยใด แก้ไขปัญหาได้อย่างไร ๓. ประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาเรียบร้อยแล้ว 

- วัตถุประสงค์ที่ดีจะต้องสามารถวัดได้ สอดคล้อง และตรงประเด็นกับเรื่องที่ต้องการหาคำตอบ 
- ตัวอย่าง การกำหนดวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเชิงทดลอง เช่น RCT มักใช้กรอบของ PICO 
P (Participant) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
I (Intervention) หมายถึง สิ่ง/อุปกรณ์/เทคนิค/ยาที่ต้องการศึกษา 
C (Comparison) หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบที่กับ Intervention ที่เราต้องการศึกษา 
O (Outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งควรเป็นสิ่งที่วัดได้ (measurable) 

- การมี outcome ในปริมาณมาก ต้องสังเกตว่า outcome ในแต่ละตัวสามารถวัดได้อย่างไร จึงจะ
ทำให้ทราบว่าจะใช้สถิติใดในการวิเคราะห์ 

- ข้อมูลตัวเลข ควรนำตัวเลขข้อมูลดิบมาใช้ในการคำนวณสถิติต่าง แล้วนำข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มใน
ภายหลัง เพื่อจะสามารถนำข้อมูลตัวเลขมาแก้ไขได้ง่าย 

- การศึกษาวิจัยเพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปต่อยอดเพื่อการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะต้องแยกการเก็บ
ตัวอย่างเป็นกลุ่ม ไม่เก็บข้อมูลเพียงกลุ่มเดียว (focus group) 

- องค์ประกอบของชื่อเรื่องในการศึกษาวิจัยที่ดี ควรประกอบไปด้วยปัจจัยที่ทำให้เกิดผลกระทบ 
ตามด้วย outcome 



 
  

- วิธีการทางสถิติแบบ multiple ต้องมีการระบุว่าจะใช้การวิเคราะห์แบบใด เช่น linear เป็นต้น 

วันที่ ๑๙ มกราคม 256๗ 
การนำเสนอการศึกษาดูงานบริบทพื้นที่ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่สำคัญในจังหวัดเชียงราย 

แบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี ๑ การแพทย์ปฐมภูมิ กลุ่มท่ี ๒ อำเภอสุขภาพดี กลุ่มที่ ๓ สถานชีวาภิบาล
และกลุ่มที่ ๔ มินิธัญญารักษ์ โดยมีดร.จินตนา พัฒนพงศ์ธร นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ และทีมวิชาการ 
กรมอนามัย ร่วมกันให้ข้อเสนอแนะการนำเสนอ โดยให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
กลุ่มที่ 1 การแพทย์ปฐมภูมิ ณ รพ.สต ป่าอ้อดอนชัย อ.เมืองเชียงราย 

1. House Model 

 

2. สิ่งที่ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
- การปรับตัวในระยะถ่ายโอน 
- การแชร์งบประมาณ 
- การบริหารจัดการข้อมูล 
- การพัฒนาด้านโครงสร้างและสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ 

3. แนวปฏิบัติที่ดี/ผลงานเด่น/นวัตกรรมด้านสุขภาพสามารถเป็นต้นแบบและการนำไปใช้ประโยชน์ 
- การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
- การพัฒนาโครงสร้าง และสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ 



 
  

 

ข้อเสนอแนะของกลุ่มท่ี ๑ 
- จุดเด่นของพัฒนาระบบปฐมภูมิ คือ การประสานงานและการมีส่วนร่วมที่เด่น เน้นการส่งเสริม

ป้องกันเพื่อที่จะให้ระบบบริการปฐมภูมิพัฒนาดีเพิ่มมากขึ้น แม้ว่าเป็นพื้นที่ที ่ถ่ายโอน แต่ยังสามารถให้ 
เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ มาปฏิบัติงานที่รพ.สต.ได้ตามมาตรฐานของ PCU  

- กลไกการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนงานไปสู่ระบบปฐมภูมิที่ได้มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว  สามารถใช้
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ถึงแม้จะมีการถ่ายโอนแล้วแต่ก็ยังมีความผูกพัน 
เราสามารถช่วยรพ.สต.ได้ในเรื่องของวิชาการและการประสานงานได ้

- กลยุทธ์ที่ทางรพ.สต. ใช้จะใช้กลยุทธ์ทางสังคมและรัฐศาสตร์ เข้ามาในการจัดการ ตั้งแต่เน้นเรื่อง
ของการประสานงาน การมีส่วนร่วม การช่วยเหลือเกื้อกูล และมีการบริหารจัดการเงินทุนเพ่ือเข้ามาตอบสนอง
ในกลยุทธ์นี้ โดยกลยุทธ์สามารถนำมาถอดบทเรียนได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
  

กลุ่มที่ 2 อำเภอสุขภาพดี ณ บ้านร้องหลอด ต.เมืองพาน 
1. House Model 

 

2. สิ่งที่ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- อบต.ม่วงคำมีจุดแข็งดา้นผู้นำคือ นายก อบต. เคยเป็นพยาบาลก่อนเขา้สู่เส้นทางการเมือง ทำให้

มีความเขา้ใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านโครงสร้างสาธารณะ 
- แนวคิด“อ่อนไหวแต่ไม่อ่อนแอ” คือยุทธศาสตร์พัฒนาการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุให้สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองและใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างเต็มศักยภาพและมีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ในสภาพแวดล้อมที่
อุดมสมบูรณ์และยั่งยืนในสังคมผู้สูงอายุตำบลม่วงคำ ภายใน The Old Man Town 

3.แนวปฏิบัติที่ดี/ผลงานเด่น/นวัตกรรมด้านสุขภาพสามารถเป็นต้นแบบและการนำไปใช้ประโยชน์ 
- Home Ward 
- โรงเรียนบริบาล 
- โครงการ The Old Man Town เมืองผู้สูงวัย 
- ภาคีเครือข่ายพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
- หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนตำบลม่วงคำ 

 



 
  

ข้อเสนอแนะของกลุ่มท่ี ๒ 
- สัดส่วนของผู้สูงอายุในอำเภอพานประกอบด้วย สัดส่วนผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีประมาณร้อยละ ๒๘ 

สัดส่วนผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป มีประมาณร้อยละ ๒๐ สัดส่วนผู้สูงอายุ ๘๕ ปีขึ้นไป มีประมาณร้อยละ ๑ จะเห็น
ได้ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก 

- มาตรการจะเน้นการให้บริการของผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ ควรมีมาตรการรูปแบบกระบวนการ
บริหารจัดการกลุ่มวัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากผู้สูงอายุ 

- วิธีการในการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้น ควรเน้นการพัฒนา
กำลังคนในพื้นท่ีก่อนเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ หรือการสร้างนักบริบาล สร้างรายได้เพ่ือให้เด็กกลับมาทำงานในบ้าน
เกิดตนเอง 

- ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ประมาณ ๖๐ ปี ถึง ๗๐ ปี สามารถมาช่วยเลี้ยงดูแลเด็กเล็กได้ 
จะทำให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการทางด้านจิตใจ ไม่มีอาการขี้หลงขี้ลืมหรือเป็นซึมเศร้า ซึ่งนอกจากนั้นยังสามารถ
สร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุได้ด้วยถือเป็นการพัฒนาศักยภาพกำลังคน 
 
กลุ่มที่ 3 สถานชีวาภิบาล ณ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ อ.เมืองเชียงราย 

1. House Model 

 



 
  

 

2. สิ่งที่ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- รูปแบบในการดำเนินงานที่เริ่มจากทุนทางทรัพยากร 
- กิจกรรมที่มาจากงานเดิมของโรงพยาบาล 
- ทรัพยากรที่สมบูรณ์ของพ้ืนที่ 

3. แนวปฏิบัติที่ดี/ผลงานเด่น/นวัตกรรมด้านสุขภาพสามารถเป็นต้นแบบและการนำไปใช้ประโยชน์ 
- การค้นหาทุนทางสังคมมาดำเนินการ 
- การสร้างสัมพันธภาพกับภาคีเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะของกลุ่มท่ี ๓ 
- จังหวัดเชียงรายมีสถานชีวาภิบาลค่อนข้างที่จะครบวงจร มีการรักษาท่ีถูกต้องตามแนวปฏิบัติ โดยมี

ผู้นำทางจิตวิญญาณเข้ามาส่งเสริม 
- กุญแจสำคัญที่ทำให้สถานชีวาภิบาลแห่งนี้ประสบความสำเร็จ ที่เราจะสามารถนำไปถอดบทเรียน

หรือต้นแบบในการพัฒนาในอำเภออื่นๆ ต้องใช้การมีส่วนร่วมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พม.) ในการจัดสรรกำลังคน 

- โครงการจะทำให้ยืนยาวต้องประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องได้แก่ ๑. ผู้นำ ๒. การใช้ทุน
หรือระบบท่ีมีอยู่เดิม ๓. สัมพันธภาพ ๔. การสร้างความเข้มแข็ง ก็จะทำให้เกิดประโยชน์กับประชาชน 

 
 
 

 



 
  

กลุ่มที่ 4 มินิธัญญารักษ์ ณ รพ.แม่ลาว 
1. House Model 

 

2. สิ่งที่ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- การสร้างเครือข่ายและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

3. แนวปฏิบัติที่ดี/ผลงานเด่น/นวัตกรรมด้านสุขภาพสามารถเป็นต้นแบบและการนำไปใช้ประโยชน์ 

 

ข้อเสนอแนะของกลุ่มท่ี ๔ 
- ผู ้นำเสนอสามารถเก็บรายละเอียดข้อมูลได้ครบถ้วน ครอบคลุม ทำให้สามารถเห็นภาพการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานได้ชัดเจน 
- ในแง่ของการขับเคลื่อนงานในปัจจุบันจะใช้รูปแบบ House model ซึ่งเป็นเครื่องมือนำมาใช้ในการ

เป็นแผนขับเคลื่อนงาน สามารถเห็นภาพในการขับเคลื่อนได้ชัดเจนทั้งหมด 
- ส่วนบนสุดของรูปแบบ House model จะเป็นกลุ่มเป้าหมายของประชาชนทั่วทั้งประเทศ ควรจะมี

การตั้งเป้าหมายให้สอดคล้องกับบริบท เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ติดยาเสพติด ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรค เป็นต้น ส่วนที่ ๒ 



 
  

คือ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและค่าเป้าหมายที่กำหนดต่อกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยเบาหวานลดลงร้อยละ ๑ ต่อปี  
เป็นต้น ส่วนต่อมาเป็นกลยุทธ์ ส่วนใหญ่เป็นการขับเคลื่อนต้องมองประเด็นหลักในการขับเคลื่อน  ส่วนถัดมา
Quick win เป็นการมองผลสำเร็จที่จะเกิดขึ้น ในช่วงแรกหรือไตรมาสแรกจะวางในเรื่องของกระบวนการ 

- การมองผลงานเด่นหรือแนวทางปฏิบัติที ่ดี  ต้องมีการเกิดเป็นชิ้นเป็นอันขึ้นมา ยกตัวอย่างเช่น 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน model เป็นต้น 
 
เรื่องอ่ืนๆ 
- ในเดือนกุมภาพันธ์ แต่ละกลุ่มปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในบทที่ ๑ - ๓ ผ่านกลุ่มไลน์ ในเดือนมีนาคม แต่ละ
กลุ่มปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในบทที่ ๔ - ๕ ผ่านกลุ่มไลน์ ในเดือนเมษายนวันปัจฉิมนิเทศทุกกลุ่มสามารถเริ่ม
เสนองานวิจัย โดยแต่ละกลุ่มสามารถปรึกษาหารือกับทางอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ิมเติมได้ 
- ขอเลื่อนการประชุมเป็นวันพุธ พฤหัสบดีและวันศุกร์ ในวันที่ ๒๔ ๒๕ และ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๗ แทน 
เนื่องจากในวันอังคารติดประชุมครม. หรืออาจจะช่วงต้นเดือนพฤษภาคมหากรัฐมนตรีติดงาน 
- แนวทางการขอจริยธรรม หากขอทางกรมอนามัยและมหาวิทยาลัยเป็นเรื่องยาก ต้องรอการดำเนินการ
ประมาณสามเด ือนรวมถ ึงม ีระยะเวลาในการแก ้ ไข แนะนำให ้ขอ EC ก ับทางจ ังหว ัด  หร ือทาง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีวารสารทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ขอให้สาธารณสุขอำเภอแจ้งความ
ประสงค์การตีพิมพ์ผลงานกับทางมหาวิทยาลัย เนื่องจากทางมหาวิทยาลัยสามารถพิจารณาแบบรวดเร็ว 
(secondary data) หรืองานวิจัยในบางเรื่องสามารถยกเว้นการขอจริยธรรมได้ 
 

นายชัยวัฒน์ ชูรัตน์ ผูส้รุปรายงานการประชุม 
นางสาวกาญจนรินทร์ มหาวี ผู้สรุปรายงานการประชุม 

ว่าที่ร้อยตรีมณฑล หวานวาจา ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 


