
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2569)
Vol. 8 No. 3 (July – September 2026)



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

ชื่่�อวารสาร วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

(Health Science Journal of Thailand)

เจ้้าของ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายบริิหาร อธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองอธิิการบดีีฝ่่ายวิิชาการและการเรีียนรู้้� มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองอธิิการบดีีฝ่่ายวิิจััยและนวััตกรรม มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

คณบดีีคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

คณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายวิิชาการ ศาสตราจารย์์ ดร.นพ.วีีระศัักดิ์์� จงสู่่�วิิวััฒน์์วงศ์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ศาสตราจารย์์ ดร.มาลิินีี เหล่่าไพบููลย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ศาสตราจารย์์ ดร.วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ศาสตราจารย์์ ดร.สถิิรกร พงษ์์พานิิช จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

บรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์  มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

รองบรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.โสมศิิริิ เดชารััตน์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองศาสตราจารย์์ ดร.สมเกีียรติิยศ วรเดช มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

กองบรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.นพ.หััชชา ศรีีปลั่่�ง มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.ณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน มหาวิิทยาลััยนเรศวร

รองศาสตราจารย์์ ดร.พงศ์์เดช สารการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุมััทนา กลางคาร มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.กิิตติิ เหล่่าสุุภาพ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััชนีี มิิตกิิตติิ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุดศิิริิ หิิรััญชุุณหะ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.อรุุณศรีี มงคลชาติิ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.อาภรณ์์ทิิพย์์ บััวเพชร มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์อนงค์์ ภิิบาล มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

อาจารย์์ ดร.ขวััญจิิตต์์ สุุวรรณนพรััตน์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

กองจััดการ นางสาวรานีี ซุ่่�นเซ่่ง สถาบัันวิิจััยและพััฒนา

นางสาวกััญญณััชช์์ เลีียดรัักษ์์ สถาบัันวิิจััยและพััฒนา



วัตถุประสงค์ 		  1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
			   2. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3.	เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการดำ�เนินการวิจัย หรือประชาสัมพันธ์ข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม
รูปแบบเล่ม 		  ขนาด B5 (16.7x25 ซ.ม.) 
การเผยแพร ่		  ออนไลน์ (Online) 
การติดต่อ 			  กองจัดการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ
 			   สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
			   อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 โทรศัพท์ 0 7460 9600 ต่อ 7242 
 			   E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th
			   Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/
			   Facebook page: Health Science Journal of Thailand

Facebook: https://www.facebook.com/Health-Science-Journal-of-Thailand- 	
108294935059413/



บทบรรณาธิิการ
วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 3 พ.ศ. 2569 นำำ�เสนอผลงานวิิชาการจำำ�นวน 

6 บทความ ครอบคลุุมประเด็็นด้้านการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร และการบริิหารจััดการภายใต้้การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบายสาธารณสุุข ผลงานในฉบัับนี้้�

ประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การพััฒนารููปแบบบริิการ การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม และการทบทวน

วรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวทางการสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�หลากหลายเพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาและ

ความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชน ด้้านการพััฒนาบุุคลากรและระบบบริิการสุุขภาพ มีีการนำำ�เสนอแนวทางการ

นิิเทศนัักศึึกษาพยาบาลในการจััดการเรีียนรู้้�ด้้านการพยาบาลอนามััยชุุมชนผ่่าน CHASE Model โดยใช้้การวิิจััยแบบ

อััตชาติิพัันธุ์์�วรรณนา (Autoethnography) เพื่่�อสะท้้อนประสบการณ์์และแนวทางปรัับปรุุงกระบวนการจััดการเรีียน

การสอนทางการพยาบาล ควบคู่่�กัับการพััฒนารููปแบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนบริิการทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการและรองรัับความต้้องการของสัังคมสููงวััย

สำำ�หรับัการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุมีบีทความทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย เพื่่�อรวบรวมหลักัฐาน

สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

โดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าและความเหงา ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาวะทางจิิตใจและสัังคม

ควบคู่่�กัับสุุขภาพกาย เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างรอบด้้าน ในมิิติิของนโยบายสาธารณสุุข บทความ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ของประชาชนต่่อบทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอภายหลัังการกระจายอำำ�นาจ สะท้้อนถึึง

ความสำำ�คััญของการปรัับบทบาทหน่่วยงานและการบริิหารจััดการสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� ขณะที่่�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่� ช่่วยขยายมุุมมองเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารนโยบายและการสร้้าง

ความเข้้าใจในสิิทธิิการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทั้้�งสองประเด็็นมีีความเชื่่�อมโยงกัับการพััฒนาระบบบริิการที่่�ตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของประชาชนภายใต้้บริิบทการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพไทย

คณะบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าผลงานทั้้�ง 6 บทความจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงาน การพััฒนา

ระบบบริิการ และการต่่อยอดงานวิิจััยด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ขอขอบคุุณผู้้�เขีียน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิินบทความ และ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในการรัักษาคุุณภาพทางวิิชาการของวารสาร พร้้อมทั้้�งขอเชิิญชวนนัักวิิชาการ นัักวิิจััย 

และบุุคลากรด้้านสุุขภาพร่่วมเผยแพร่่ผลงานที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนา

สุุขภาวะของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน

บรรณาธิิการ
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Abstract 
This study explored how a Community Health Nursing (CHN) 

instructor optimizes supervision of nursing students as they implement 

the Community Health Assessment Sustainable Education (CHASE) 

model in a CHN Related Learning Experience course. Addressing gaps 

in context-specific evidence in community health nursing education 

in the Philippines, this study explored how limited instructor 

familiarity with CHASE shapes supervisory practices and pedagogical 

adaptation. Anchored in an interpretivist-constructivist paradigm, 

the study employed autoethnography to examine the instructor’s 

lived experience during CHASE-based supervision. Qualitative data 

were generated from reflective journals, field notes, and personal 

notes from in-depth pre- and post-conference engagements with 

students and other CHN instructors. Analysis followed an iterative 

process of open, axial, and selective coding, supported by constant 

comparison and narrative analysis to identify critical incidents and 

epiphanies. Methodological rigor was ensured through prolonged 

engagement, reflexive journaling, and triangulation across data 

sources. Findings revealed that supervisory optimization evolved 

through context-responsive and reflective strategies. Four interrelated 

epiphanies or themes emerged: commitment to effective supervision, 

facilitation of student learning, professionalism in supervision, and 

deep immersion in the community context, each with two supporting 

subthemes. These epiphanies demonstrated how pedagogical 

transformation arises from navigating unfamiliar models within 

situated practice. The study concluded that effective CHASE 

implementation requires reflexive, adaptive, and community-engaged 

supervision, offering insights for curriculum enhancement, faculty 

development, and community-based nursing education and research.
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Introduction
The researcher was assigned to lead the 

implementation of the Community Health Assessment 
Sustainable Education (CHASE) Model (1) in the Community 
Health Nursing Related Learning Experience (CHN RLE) 
course for third-year nursing students. The CHASE 
model is a community-engaged, experiential learning 
framework used in nursing education at some colleges 
and universities in the Philippines, integrating systematic 
community health assessment with the collaborative 
development of sustainable interventions. Developed 
through international rural health initiatives, it involves 
students working with community stakeholders to identify 
needs, prioritize issues, implement context-responsive 
solutions, and evaluate them(1). Distinctive for its 
emphasis on immersive engagement, collaboration, 
and adaptability, the CHASE model functions as both 
a pedagogical approach and a practical strategy for 
promoting community-driven health improvement. 
The CHASE model also strengthens community health 
nursing education by promoting sustainable practices 
that improve health outcomes and build primary care 
competencies(2-4). It integrates community health 
assessment, needs identification, health promotion 
planning, and implementation of sustainable interventions 
through active community participation.(5-7)

Sustainability is central to the CHASE model, 
ensuring lasting community health gains. Yet effective 
use requires optimal CHN supervision, which is limited 
by initial unfamiliarity with the model among CHN 
instructors, researcher, and nursing students(8,9). This 
led the researcher to ask, "How can the researcher, 
a CHASE-limited CHN instructor, effectively supervise 
students for meaningful learning? Although the CHASE 
model provides a supervisory framework(3), students 
and instructors struggle to apply it due to limited 
supervision, risking inconsistent implementation and 
weak learning outcomes. Autoethnographic research 
is therefore recommended to draw on CHN instructors’ 
lived experiences and develop a contextually relevant 
CHASE-based supervision model.

Optimizing CHN supervision for nursing students 
is pivotal in CHN placements, as the quality of supervision 

directly shapes learning outcomes. A supportive learning 
environment, adequate supervision, strong peer 
relationships, and positive community placement 
culture significantly improve CHN learning experiences 
(8,10). The researcher’s attitudes and practices as a CHN 
instructor and supervisor, along with the community 
environment, shape students’ perceptions of community 
placements, confidence in community immersion, and 
interest in community health initiatives. Regular supervisor 
contact and professional support are essential for building 
confidence and developing skills among nursing students(11,12). 
Best practices include targeted training for CHN 
supervisors and structured pre- and post-conference 
reflection(13,1). Within the CHASE model application, 
evidence highlights structured reflection, formal 
supervisor training, supportive environments, and 
systemic, motivational, and cultural factors that 
influence career choice.(11,12).

Supervision style shapes the learning environment, 
engagement, and communication, fostering growth. 
Peer learning and group reflection that the supervisor 
facilitates deepen critical thinking, reduce anxiety, and 
sustain quality supervision(15–17). These practices support 
the effective implementation of student-centered 
models such as CHASE in the Philippines.

Community problem-solving (CPS) is increasingly 
integrated into undergraduate nursing education to 
deepen students’ understanding of population health 
and social determinants (18). The World Health Organization 
underscores the value of immersive, community-based 
experiential learning for preparing nursing students 
in health promotion roles. CPS activities, such as 
partnerships with local organizations and advocacy, 
broaden students’ perceptions of nursing, enhance 
teamwork and cultural sensitivity, and strengthen 
advocacy for vulnerable populations. However, 
evidence on the optimal design, long-term effectiveness, 
and sustained outcomes of CPS remains limited(18). 
Optimizing supervision and structured academic support 
is essential for maximizing CPS benefits and implementing 
the CHASE model effectively in community health 
nursing education.

Despite the growing emphasis on community-engaged 
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and experiential learning in community health nursing 
education, limited research examines how CHN instructors 
optimize supervisory practices when implementing 
emerging models such as CHASE. Existing literature 
largely addresses general supervision and reflective 
practice but provides little context-specific insight into 
supervising innovative, sustainability-oriented approaches, 
particularly in the Philippines. This study addresses 
these gaps by offering an autoethnographic analysis 
of a CHN instructor’s lived experience, highlighting 
adaptive and reflexive strategies that contribute to 
optimal supervision. It advances nursing education and 
supervision research by providing contextually grounded 
insights to inform faculty development and community- 
engaged teaching practices.

Methods
This study employed an autoethnography research 

design. It systematically analyzed the researcher’s lived 
experiences within a broader social, cultural, and 
educational context, aiming to generate insights that 
were both self-reflective and theoretically informed. 
This method involved reflecting on and writing about 
the researcher’s experiences and challenges during CHN 
supervision of groups of nursing students. This study 
followed the steps recommended by Ellis, Adams & 
Bochner.(19)

Steps in conducting autoethnography research:
Step 1) Field site determination and locating 

myself (Positionality)
The researcher analytically delineated the focal 

phenomenon by self-interrogating their lived experiences 
of implementing the CHASE model in a CHN Related 
Learning Experience. Rather than merely recounting 
experience, the researcher problematized how limited 
familiarity with the CHASE model produced tensions 
in supervision, requiring ongoing reinterpretation of 
roles, expectations, and pedagogical approaches. This 
step involved critically situating these experiences 
within broader discourses on community-engaged 
learning and supervision, enabling the researcher to 
interrogate not only what occurred but also how and 
why supervisory practices evolved in response to 

contextual demands. Through this analytic positioning, 
the researcher transformed personal experience into 
a site of inquiry, foregrounding issues of adaptation, 
reflexivity, and knowledge construction. This clarified 
the study’s central analytical focus on how supervision 
is reconfigured within innovative learning models, 
thereby establishing a conceptual and methodological 
foundation for subsequent data generation and 
interpretation.

Step 2) Data gathering procedure
To deepen understanding of the CHN supervisory 

experience, the researcher employed several qualitative 
data collection strategies. Central to this process were 
the twenty-four reflective journal entries with 
corresponding photographs from July 29 to December 
06, 2025. These journal entries documented the 
researcher’s ongoing reflections, insights, and significant 
experiences while supervising twelve groups of twelve 
nursing students per group under the CHASE model during 
a nine-day community placement over a four-month 
period. Prior to the community placement immersion 
in six villages and during the orientation and workshops 
at the school, the nursing students were informed that 
the supervisor would conduct a study on the use of 
the CHASE model in the CHN-Related Learning Expe-
rience course. The supervisor/instructor/researcher 
also stated that photographs would be taken, and 
personal notes and self-reflections would be written, 
and that these would be used as research materials. 
The community leaders and members were also 
informed of the same, to which they all gave verbal 
permission. The Dean of the Nursing Department and 
the Research Officer of the college, who served as the 
interim IRB, were informed and given the autoethnography 
research proposal, and they granted oral permission. 
The researcher also systematically recorded in the 
reflective journal the students’ progress and the nature 
of supervision interactions in the community, capturing 
the evolving dynamics of the supervisory relationship 
as key observational data, without recording or mentioning 
any identifiable data of the nursing students, community 
members, or fellow clinical instructors. They contributed 
to the contextual perspectives and richness of the 
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researcher’s lived experiences while supervising nursing 
students, thereby informing, but not replacing, the 
researcher’s analytic focus. Data richness was further 
enhanced by field notes, photographs, and brief headnotes, 
which added contextual detail and supported triangulation, 
thereby strengthening the study’s trustworthiness. In 
addition, the researcher drew on personal memory as 
a complementary data source, critically examining 
and integrating relevant recollections of the supervisory 
process into the broader narrative to provide a more 
comprehensive account of the researcher’s lived 
experiences as a community health nurse supervisor. 

Step 3) Identification of epiphanies
In accordance with autoethnography guidelines, 

identifying epiphanies is central to shaping the research 
themes. They define epiphany as a significant turning 
point that prompts heightened awareness or 
transformative realizations,(19) and the researcher 
interpreted these moments with attention to both 
personal resonance and broader cultural significance.

The data were reviewed in detail, with particular 
focus on narrative shifts, disruptions, and passages 
marked by emotional intensity or a change in perspective. 
Each potential epiphany was situated within relevant 
cultural, social, and institutional contexts, thereby 
linking individual insights to collective meanings(19). This 
iterative process was supported by ongoing reflexive 
analysis, which allowed the researcher to revisit and 
reinterpret earlier entries as the study evolved.

Step 4) Data analysis
The data analysis for this study proceeded through 

several interconnected stages. First, a thematic analysis(20) 
was conducted to identify and examine recurring 
themes and patterns from the researcher’s reflective 
journals, field notes, and photographs. It was done by 
rereading the entries to become familiar with the data. 
The mental codes were written and grouped into 
categories. Themes and subthemes were identified 
from the categories. Then the researcher conducted 
a narrative analysis to craft a coherent storyline integrating 
the lived experiences, personal reflections(21), and 
emerging insights. 

Throughout the analysis, the researcher drew on 

relevant background research to interpret significant 
moments and epiphanies. Theoretical frameworks, 
core concepts, and established ideas were integrated 
to explain and critique the researcher’s lived experiences 
under study. Sharing and peer debriefing the researcher’s 
reflections and emerging insights with other clinical 
instructors on the use of the CHASE model in supervising 
nursing students provided depth and context, enriching 
the analysis and interpretation.

Finally, the researcher probed their assumptions 
during the research process by revisiting what they had 
previously taken for granted and considering alternative 
perspectives. By questioning these assumptions, the 
analysis remained reflexive, open, and attentive to 
underlying biases and blind spots.

Results
This section presents the reflective narratives of 

key epiphanies from the researcher’s lived experiences 
during four months of supervising nursing students in 
their CHN-Related Nursing Experience course, guided 
by the implementation of the CHASE model. These 
epiphanies are commitment to effective supervision, 
facilitating student learning, professionalism in 
supervision, and immersion in the community context. 
Each epiphany and its subthemes were described by 
selected journal entries. 

Epiphany 1. Commitment to effective supervision
The data from the researcher’s reflective journal 

entries revealed that the entire implementation of the 
CHASE model in the CHN Related Learning Experience 
course from July 29 to December 06, 2025, was 
characterized by deep commitment to preparing, 
guiding, and supporting students throughout the CHASE 
process. This finding was backed by the following 
subthemes:

Subtheme: Preparation and resourcefulness
Three days prior to the CHN orientation day for 

third-year nursing students on July 29, 2025, I had already 
acknowledged that I had invested significant time and 
effort in preparing the orientation materials and visual 
aids to ensure students had a clear understanding of 
the CHASE model.
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“It took me 3 days to prepare the PowerPoint 
for the orientation day. Since I had not encountered 
the CHASE Model before, it took me some time to 
gather some information about it.”

“It took me lots of effort to conceptualize the 
presentation of the CHASE model’s phases in a Gantt 
chart. … I was eager to use a computer application 
to create the Gantt chart in Canva.”

Subtheme: Academic rigor and feedback
By October 4, the students were submitting their 

CHASE manuscripts for the initial data presentation on 
October 20, 2025. I devoted so much time to reading 
them and giving feedback on their data collection, 
analysis, and prioritization of community health problems. 
I was eager to dedicate myself to maintaining high 
standards in student outputs, providing thorough 
feedback, and encouraging adherence to the phases 
presented in the CHASE model.

“I received a draft copy of the CHASE manuscript 
for preliminary reading. It took almost three hours to 
read and comment on six manuscripts. … Dedication 
and patience are some of the virtues that a CHASE 
clinical supervisor must possess.”

Epiphany 2. Facilitating student learning
The data revealed that on September 3-5, 2025, 

the students were organized in the school for the 
pre-engagement and pre-orientation phase of CHASE. 
When the first three groups presented their workshop 
outcomes, I was in awe that I had actively created 
opportunities for student engagement, learning, 
and growth in both the classroom and simulated 
community settings.

Subtheme: Active engagement and experiential 
learning

By that time, I had engaged the students fully in 
organizing workshops, role-plays, and mock rehearsals, 
which helped them internalize CHASE’s first phase and 
prepared them for community scenarios.

“The students were reminded to plan the day 
using a timetable. They were given additional 
instruction on how to do the role-playing and mock 
rehearsal of the initial community orientation phase 
of CHASE.”

Subtheme: Ongoing guidance and encouragement
On October 4, 2025, during my supervisory and 

follow-up visits to three villages where the students 
were placed, I learned for myself that I was offering 
encouragement, addressing challenges, and fostering 
perseverance and growth in my students.

“I saw the importance of guiding the students. I 
was interested to know how they are faring with the 
CHASE experience. … I could only encourage them 
and patiently guide them to the path of CHASE.”

Epiphany 3. Professionalism in supervision
The data revealed that throughout the CHN RLE 

community placements for our nursing students, two 
of my colleagues supported me in implementing the 
CHASE model. I reckoned that CHN supervisors owed 
models professionalism, collaboration, and ethical 
engagement with both students and colleagues.

Subtheme: Collegial collaboration
By the time I conducted the first CHN RLE 

orientation and introduced the CHASE model on July 
29, 2025, the third-year nursing students were asking 
questions about CHASE. It was then that I reflected on 
the importance of collegial coloration. At that moment, 
I recognized the importance of seeking support from 
fellow CHN instructors and supervisors, sharing resources, 
emphasizing teamwork, and sharing responsibilities.

“It was good that my fellow clinical instructors 
for CHN RLE had some CHASE materials with them. I 
was thankful that she shared those materials with me.”

“I communicated to my fellow CHN instructor 
the need to conduct a CHASE workshop.”

Subtheme: Role modeling
Two hours before lunchtime on October 4, 2025, 

while the nursing students were collecting data and 
about to process it, I deliberately emphasized and 
demonstrated, through role-playing, the importance 
of teamwork and collaborative values among students, 
as well as professional conduct in community health 
nursing during our supervision meeting.

“Demonstrating professionalism in working with 
fellow CHASE clinical instructors is one way to show 
the nursing students that community health nursing 
is a collaborative undertaking. Putting different 
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thoughts from different minds makes community 
health nursing supervision more effective…”

Epiphany 4. Immersion in community context
By the time the nursing students were conducting 

the initial data presentation phase of CHASE 
implementation on October 20, 2025, I observed that 
they were putting into practice what I had imparted 
to them about the importance of adapting and engaging 
with the community, understanding local dynamics, 
and building partnerships.

Subtheme: Networking and partnership building
The data revealed that on August 19, 2025, when 

my fellow clinical instructor and I visited several offices 
and met with community leaders and partners, it 
dawned on me that we had already begun helping our 
students establish connections with stakeholders from 
school and placement communities. 

“Having no idea which office to visit to get some 
information about the community leaders … We 
entered the office of the Community Extension and 
External Relations Office. … We were referred to the 
Formation of Students Office, where the sisters gave 
us the contact details of the partner communities.”

Subtheme: Adaptability and openness
When the nursing students presented the initial 

data they gathered during the community health 
assessment to the community leaders on October 20, 
2025, I, as a supervisor, contemplated how to supervise 
students in unpredictable community settings, which 
required adaptability, patience, and openness to 
unexpected challenges.

“There were some technical problems in projecting 
the presentation. … patience, adaptability, creativity, 
flexibility, and openness to the unexpected are some 
of the traits to possess in supervising nursing students 
implementing the CHASE model.”

Discussion
The autoethnographic reflections reveal a 

comprehensive, student-centered, and reflective 
approach to CHN supervision, marked by preparation 
and resourcefulness, facilitated and experiential learning, 
professional collaboration, and immersive partnership. 
These epiphanies illustrate the multifaceted demands 

and rewards of supervising nursing students through 
the CHASE model, emphasizing adaptability, 
perseverance, and ethical community engagement to 
foster student growth and community impact(22). 

Strengthening preparation and resource development 
is crucial for optimal CHN supervision. Dedicated time 
for orientation and resource creation enables CHN 
instructors and supervisors to design clear, engaging 
materials that explain CHASE phases and support its 
application in diverse communities(23). This reflects the 
Philippines’ cultural mantra on preparedness, 
resourcefulness, and promptness, “Daig ng maagap 
ang masipag.” However, resourcefulness and promptness 
come with over-tolerance on the seeming perpetuation 
of overloading CHN instructors with supervisory roles 
resulting from an unjustified CHN instructor and nursing 
student ratio in community placement(27). These realities 
in CHN RLE education at some nursing educational 
institutions in the Philippines have a tremendous effect 
on the quality of nursing students’ engagement and the 
efficient dissemination of educational materials prepared 
by CHN supervisors for facilitated experiential learning 
and deeper internalization of CHASE concepts(24).

Fostering professionalism and collaboration 
among CHN instructors, students, and community 
placements is critical to CHASE-based activities. CHN 
supervisors who model professionalism and teamwork 
reinforce respect, accountability, and cooperation, the 
core values in community health settings (25). Furthermore, 
sustained engagement with stakeholders, such as 
community leaders, community extension officers, and 
academic coordinators, builds partnerships, aligns 
goals, and increases the relevance and impact of CHASE 
activities(25). In addition, ongoing guidance and constructive 
feedback through field follow-ups, check-ins, and 
timely, specific comments on outputs help monitor 
progress and guide meaningful revisions(25). These all 
reflect the Filipino value and trait of “bayanihan,» 
wherein the whole “barangay” (village community) is 
united as one.

Embracing adaptability and community immersion 
prepares supervisors and students for CHN practice 
using the CHASE model. Training for flexibility, creativity, 
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and openness to unexpected challenges supports 
effective responses during community engagements, 
while immersion and relationship-building foster trust, 
local insight, and co-created, contextually relevant 
interventions (26). Furthermore, evidence suggests that 
supporting instructors’ well-being through equitable 
workload distribution and reflective peer support 
promotes continuous improvement (26). These focal 
areas, grounded in lived experiences, highlight key 
factors that optimize supervision of nursing students 
in CHN through the CHASE model (22–26).

This study acknowledges limitations related to 
its autoethnographic nature, single-institution setting, 
and contextual constraints in the Philippine context, 
as well as time, resource, technological, and engagement 
challenges that affected the depth and consistency 
of the data. Future multi-educational and community 
settings, longitudinal, comparative, and community- 
participatory studies are hereby recommended to 
strengthen generalizability and further validate and 
expand the findings.

In conclusion, this autoethnographic study 
examined the experiences of a community health 
nursing instructor supervising students using the CHASE 
model in community settings. It highlighted that optimal 
supervision relies on thorough preparation, resource 
development, and supportive learning environments. 
Commitment, preparation, and resourcefulness 
facilitated learning and professionalism, which were 
found to be essential for optimal supervision and the 
effective application of the CHASE model in the CHN 
RLE course. Given these findings, future research is 
encouraged to be conducted in different educational 
and community settings to further validate the findings 
of this study and examine their applicability across 
diverse contexts.
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ความต้้องการและแนวทางการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการ

ทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

Needs Assessment and Development Guidelines for Digital Technology 

Supporting Dental Service Systems for Older Adults in Thailand
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บทคััดย่่อ 
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการพััฒนาระบบบริิการทัันตกรรม

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย วััตถุุประสงค์์การศึึกษาเพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้� 

ความคิิดเห็็น และความต้้องการด้้านเทคโนโลยีดิิจิิทััลของทัันตบุุคลากร รวมทั้้�ง

สังัเคราะห์์แนวทางการพัฒันาเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเพื่่�อสนับัสนุนุระบบบริกิารทันัตกรรม

ผู้้�สููงอายุ ุรููปแบบการวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง ร่ว่มกับัการวิเิคราะห์ข์้้อมููล

เชิิงคุุณภาพจากข้้อเสนอแนะปลายเปิิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทัันตบุุคลากรจำำ�นวน 

375 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเนื้้�อหา 

พบ มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 2 ปีี (ร้้อยละ 50.7) เป็็นทัันตาภิิบาล 

ทันัตแพทย์ ์และนักัวิชิาการสาธารณสุขุ (ร้้อยละ 44.0  28.8 และ27.2ตามลำำ�ดับั) 

อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ใช้้มากที่่�สุุด สมาร์์ทโฟน (ร้้อยละ 76.0) เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�เคยใช้้

งานมากที่่�สุดุ แอปพลิิเคชัันด้้านสุุขภาพของภาครััฐ เช่่น หมอพร้้อม (ร้้อยละ 84.3) 

ส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการพััฒนาแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับประชาชน (ร้้อยละ 71.7) 

รวมถึึงระบบนััดหมายออนไลน์์ ระบบบัันทึึกข้้อมููลสุขภาพช่่องปาก และระบบ

ให้้คำำ�ปรึึกษาผ่า่นวิดิีโีอคอล อุปุสรรคได้้แก่่ข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ (ร้้อยละ 92.3) 

และปััญหาการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตในพื้้�นที่่�บริิการ (ร้้อยละ 88.0) ความจำำ�เป็็น

ในการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

การบููรณาการระบบข้้อมููลสุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการดููแลสุขภาพช่่องปาก

ผู้้�สููงอายุแุละสนับัสนุุนการพัฒันาระบบบริกิารทันัตกรรมผู้้�สููงอายุขุองประเทศไทย
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Abstract 
Digital technology plays an important role in strengthening dental service systems for older adults in 

Thailand. The objective of this study was to explore the perceptions, and needs regarding digital technology, 

as well as to synthesize development guidelines for digital technologies to support dental service systems for 

older adults. A cross-sectional survey research design was employed, complemented by qualitative analysis 

of open-ended responses. The study included 375 dental personnel. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data 

were analyzed using content analysis. The results showed that most participants had more than two years of 

work experience (50.7%). The participants consisted of dental nurses (44.0%), dentists (28.8%), and public 

health officers working in dental public health services (27.2%). Smartphones were the most commonly used 

digital devices (76.0%). The most frequently used digital health technologies were government-developed 

health applications, particularly Mor Prom (84.3%). Most participants expressed a need for the development 

of digital applications for the public (71.7%), including online appointment systems, oral health information 

management systems, and teleconsultation services via video calls. The major barriers identified were budget 

constraints (92.3%) and limited internet accessibility in service areas (88.0%). The findings highlight the necessity 

of developing digital technology that responds to the needs of practitioners. Furthermore, integrating health 

information systems is essential to enhance the efficiency of elderly oral healthcare and to support the future 

development of the elderly dental service system in Thailand.

Keywords: Digital Technology; Older Adults; Oral Health; Dental Service System

บทนำำ�
ปััจจุุบัันองค์์กรด้้านสาธารณสุุขต้้องเผชิญกัับภาวะการ

ขาดแคลนบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้องค์ก์รเหล่า่นี้้�ต้้องปรับั

กลยุุทธ์์การทำำ�งาน เพื่่�อดึึงดููดบุุคลากรใหม่่ๆ และดููแลบุุคลากร

เดิิมในองค์์กร ด้้วยการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นให้้แก่่บุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�มองหาสมดุุลระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งานที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�

ภายในองค์์กรยัังหัันมาใช้้ระบบการทำำ�งานอััตโนมััติิและ AI 

เพิ่่�มขึ้้�น(1) เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งานและแบ่ง่เบาภาระงาน

ของบุคุลากรทางการแพทย์ ์ การใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัด้้านสุุขภาพ

จึึงเป็็นการนำำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่่วยในการดููแลสุขภาพ

ประชาชน ด้้วยการเชื่่�อมโยงประชาชนกับัการบริกิารทางการแพทย์์

เข้้าไว้้ด้้วยกััน ซึ่่�งถือืได้้ว่าเป็็นเครื่่�องมือืที่่�มีส่ี่วนช่่วยในการยกระดัับ

การดููแลสุุขภาพของประชาชน ประโยชน์์ของเทคโนโลยีีมีีความ

ชัดัเจนและลดต้้นทุุนการให้้บริิการ(2) เทคโนโลยีจะเข้้ามามีีบทบาท

สำำ�คััญในการเปลี่่�ยนแปลงการดููแลผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััยโรค และ

กระบวนการรัักษา เพื่่�อรองรัับความต้้องการของทัันตบุุคลากร

ในอนาคต การวิิจััยทางเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�งต่่อ

การคาดการณ์์และเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อปฏิิบััติิงานในอนาคต 

ประเด็็นสำำ�คััญด้้านเทคโนโลยีีในอนาคตที่่�ต้้องการการวิิจััย 

สถานะปััจจุุบัันของ AI ในทัันตกรรมกำำ�ลัังเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก อนาคตของ AI นั้้�นมีีศัักยภาพอย่่าง

ไม่่มีีขีีดจำำ�กััดในการปรัับปรุุงการวิินิิจฉััย การวางแผนการรัักษา 

และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้อง

พิจิารณาถึึงผลกระทบทางจริยธรรมและทางปฏิบัิัติอิย่่างรอบคอบ 

เนื่่�องจาก AI ยัังคงพััฒนาต่่อไป ชุุมชนทัันตกรรมควรยอมรัับ

ศักัยภาพของ AI ขณะเดียีวกัันก็็ต้้องรัักษามาตรฐานการดููแลและ

ความเป็น็ส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับสููงสุุด อนาคตของทัันต

กรรมเป็็นอนาคตที่่�ชาญฉลาด และมีีโอกาสที่่�จะพััฒนาให้้ดีีขึ้้�น(3) 

ด้้วยปััญหาสุุขภาพช่่องปากสามารถแก้้ไขและป้้องกัันได้้ การรัับ

บริกิารเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นแต่่ประชาชนก็ต็้้องตระหนักัรู้้�ปััญหาในช่่องปาก

ของตนเองด้้วย เทคโนโลยีกีารปฏิบิัตัิทิางทันัตกรรมกำำ�ลังัพัฒันา

อย่่างรวดเร็็ว ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและ

ปรับัปรุงุประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย เทคโนโลยีใหม่ ๆ  ที่่�เข้้ามามีีบทบาท

สำำ�คัญในวงการทันัตกรรม และการเข้้าสู่่�สังัคมดิจิิทิัลั จึึงได้้พัฒันา

สื่่�อดิจิิทิัลัสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุหุรือืผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุส่่งต่่อความรู้้�และวิธิีี

ดููแลอนามััยช่่องปากตนเองผ่่านช่่องทางสื่่�อสารออนไลน์ เพื่่�อ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ทั้้�งนี้้�กรมอนามัยัมีแีผนจะใช้้เป็น็แพลตฟอร์ม์กลางเชื่่�อมต่อ่

กับัข้้อมููลด้้านผู้้�สููงอายุอุื่่�น ๆ  ในอนาคต หน่ว่ยบริิการสาธารณสุขุ

ในการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อให้้สามารถนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมา

ใช้้ในการดููแลสุขภาพช่่องปากประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนำำ�เทคโนโลยีใหม่ ๆ  เข้้ามาใช้้ในทัันตกรรม

ไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา แต่่ยัังช่่วยพััฒนา

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ การรัับรู้้� และความคิิดเห็็นของ

ทัันตบุุคลากรเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลในการสนัับสนุุน

การดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

2) เพื่่�อศึึกษาความต้้องการการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

สนัับสนุุนระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุ

3) เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะและจััดทำำ�แนวทางการ

พัฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการทัันตกรรม

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive research) โดยเก็็บข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถาม และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

คำำ�ถามปลายเปิิดและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้� 

ความคิดิเห็น็ ความต้้องการ และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลัเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

ประชากร คือื ทันัตบุุคลากร ได้้แก่ ่ทันัตแพทย์ ์ทันัตาภิบิาล และ

นักัวิชิาการสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานด้้านทัันตสาธารณสุุข จำำ�นวน 

12,042 คน(4) การคำำ�นวณขนาดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้วิธีขีอง 

Krejcie and Morgan(5) สำำ�หรัับประชากรจำำ�นวน 12,042 คน 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 373 คน ผู้้�วิิจััยกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างเป็็น 375 คน การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง กำำ�หนดวิิธีีการ

สุ่่�มตััวอย่่างเป็็นลำำ�ดัับชั้้�น เริ่่�มจากสุ่่�มเลืือกจัังหวััดตัวแทนแต่่ละ

ภููมิิภาคด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

ด้้วยการจัับฉลากภููมิิภาคละ 2 จัังหวััดได้้จำำ�นวน 8 จัังหวััด คืือ 

สุุพรรณบุุรีี สระแก้้ว น่่าน สุุโขทััย เลย ยโสธร สงขลาและระนอง 

สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากทัันตบุุคลากรจากทุุกอำำ�เภอที่่�ปฏิิบััติิ

งานอยู่่�จริงิในพื้้�นที่่�  เกณฑ์ค์ัดัเข้้า: เป็น็ทันัตบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สาธารณสุุขอำำ�เภอ ปฏิิบััติิงาน

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป มีโีทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนและเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจัยั 

เกณฑ์์คััดออก: เป็็นทัันตบุุคลากรที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ปฏิิบััติิงานในช่่วงที่่�

เวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย ได้้แก่่ ลาบวช ลาศึึกษาต่่อ ลาคลอด ภายหลััง

การสุ่่�มเลืือกจังัหวัด ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธีคีัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสมััครใจ 

(Voluntary sampling) โดยประสานผู้้�รัับผิิดชอบงานทัันต

สาธารณสุุขระดัับจัังหวัดเพื่่�อประชาสััมพัันธ์์และเชิิญชวนทัันต

บุุคลากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบสััมภาษณ์์

แบบเชิงิลึึกปลายเปิดิและแบบสอบถามเป็น็เครื่่�องมือืในการเก็บ็
ข้้อมููลโดยกำำ�หนดการวัดัตัวัแปรสำำ�คัญัตามกรอบแนวคิดิการวิจิัยั

และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 : 

ข้้อมููลทั่่�วไป/ข้้อมููลส่วนบุุคคล (เพศ อายุุ วิิชาชีีพ ระยะเวลา
ปฏิิบััติิงาน ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยี

ดิิจิิทััล) ส่่วนที่่� 2 : ความคิิดเห็็นและการรัับรู้้�การดำำ�เนิินงาน

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพช่่องปาก ส่่วนที่่� 3 : ความต้้องการให้้
ส่่วนกลางควรผลัักดัันหรืือสนัับสนุุนใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก (ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบสอบถาม
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) ตั้้�งแต่่ 1 = 

น�อยที่่�สุุด ถึึง 5 = มากที่่�สุุด โดยแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยดัังนี้้� 
4.21-5.00 = มากที่่�สุดุ, 3.41-4.20 = มาก, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 

1.81-2.60 = น้้อย และ 1.00-1.80 = น้้อยที่่�สุุด) และส่่วนที่่� 4 : 
ข้้อเสนอแนะและความคาดหวััง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณจากแบบสอบถามวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม
สำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้้วย ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 
(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื�อ

อธิิบายลัักษณะทั่่�วไป การรัับรู้้� ความคิิดเห็็น และความต้้องการ

ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพจากคำำ�ถามปลายเปิิดและการสััมภาษณ์

เชิงิลึึก วิเิคราะห์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 
ร่ว่มกัับการจำำ�แนกประเภทข้้อมููล (Typological analysis) และ
การวิิเคราะห์์ประเด็็นหลััก (Thematic analysis) เพื่่�อจััดกลุ่่�ม

ข้้อมููล สัังเคราะห์์ประเด็็นสำำ�คััญ และพััฒนาเป็็นข้้อเสนอแนะ

เชิงินโยบายและแนวทางการพัฒันาเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเพื่่�อสนับัสนุนุ

ระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

ตััวแปรอิิสระ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ วิิชาชีีพ ระยะเวลา
ปฏิบิัตัิงิาน ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีดิจิิทัิัล 

และตัวัแปรตาม ประกอบด้้วยการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีดิจิิทิัลั

สุุขภาพช่่องปาก ความคิิดเห็็นต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
ความต้้องการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการ
ทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่�งของโครงการประเมิินความพร้้อม
การใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเพื่่�อการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุไุทย 

ซึ่่�งได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ
วิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษุย์ ์กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่� 541 

วัันที่่� รัับรอง 25 กัันยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 24 กัันยายน 2567 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้ลงนามในเอกสาร
ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยัก่อ่นเริ่่�มต้้นทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ใน

ระหว่า่งดำำ�เนินิการวิจิัยักลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถปฏิเิสธหรือืถอนตัวั
จากโครงการวิิจััยได้้ทุกเมื่่�อ ผู้้�วิิจััยมีีการรัักษาความลัับของผู้้�

ให้้ข้้อมููล/ผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยใช้้วิธีีการนำำ�เสนอข้้อมููล 
ภาพรวมโดยเหตุุผลทางวิิชาการเท่่านั้้�น
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ผลการศึึกษา
สถานการณ์์การใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลของทัันตบุุคลากรใน

การสนับัสนุนุการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุ ุการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 375 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นทัันตาภิิบาล 

จำำ�นวน 165 คน (ร้้อยละ 44.0) รองลงมา ได้้แก่่ ทัันตแพทย์์ 

จำำ�นวน 108 คน (ร้้อยละ 28.8) และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 102 คน (ร้้อยละ 27.2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 

22–59 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ 31–40 ปีี มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 

119 คน (ร้้อยละ 31.7) รองลงมา ได้้แก่ ่อายุุไม่่เกิิน 30 ปี ีจำำ�นวน 

111 คน (ร้้อยละ 29.6) อายุ ุ41–50 ปีี จำำ�นวน 108 คน (ร้้อยละ 

28.8) และอายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 9.9) ด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้โทรศััพท์์

สมาร์์ทโฟนเป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการปฏิิบััติิงานและการสื่่�อสาร 

จำำ�นวน 245 คน (ร้้อยละ 78.5) รองลงมา ได้้แก่ ่โทรศัพัท์ส์ำำ�หรับั

โทรเข้้า–ออก จำำ�นวน 145 คน (ร้้อยละ 46.7) และแท็็บเล็็ต 

จำำ�นวน 48 คน (ร้้อยละ 15.4) สำำ�หรัับการใช้้งานแอปพลิิเคชััน

ด้้านสุขุภาพดิจิิทิัลั พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่เคยใช้้แอปพลิเิคชันั

ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััลของภาครััฐ ร้้อยละ 84.3 โดยแอปพลิิเคชัันที่่�

มีการใช้้งานมากที่่�สุุด ได้้แก่่ หมอพร้้อม ขณะที่่�การใช้้แอปพลิิเคชััน

เฉพาะด้้านทัันตสุุขภาพช่่องปากยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยมีีผู้้�เคยใช้้

งานเพีียง 103 คน (ร้้อยละ 27.5) และไม่่เคยใช้้งาน 272 คน 

(ร้้อยละ 72.5) ทั้้�งนี้้� แอปพลิเิคชันัด้้านทันัตสุขุภาพที่่�มีกีารใช้้งาน

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ FunD จำำ�นวน 52 คน (ร้้อยละ 16.7) รองลงมา 

ได้้แก่่ H4U จำำ�นวน 39 คน (ร้้อยละ 12.5) Bluebook จำำ�นวน 

8 คน (ร้้อยละ 2.6) และหมอพร้้อม จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 1.9)

การรัับรู้้�และความคิิดเห็็นต่่อการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลเพื่่�อ

สนับัสนุุนระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุ ทันัตบุุคลากรส่่วนใหญ่

มีคีวามคิดิเห็น็เชิงิบวกต่อ่การนำำ�เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัมาใช้้สนับัสนุนุ

ระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุ โดยเห็็นด้้วยกัับการพััฒนา

แอปพลิเิคชันัสำำ�หรับัเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อใช้้ในการออกปฏิบิัตัิงิานนอก

สถานบริิการและการเยี่่�ยมบ้้าน จำำ�นวน 345 คน (ร้้อยละ 92.0) 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับการพััฒนาแอปพลิิเคชััน

สำำ�หรัับการนััดหมายรัับบริิการทางทัันตกรรม จำำ�นวน 335 คน 

(ร้้อยละ 89.3) และเห็็นด้้วยกัับการเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพของ

ประชาชนระหว่่างหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบ

ประวััติกิารรักัษาได้้ทุกุแห่ง่ จำำ�นวน 355 คน (ร้้อยละ 94.7) ด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการตรวจสุุขภาพช่่องปาก พบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเห็น็ด้้วยกับัการนำำ�เทคโนโลยีกีล้้องตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก

ทางไกลมาใช้้ จำำ�นวน 294 คน (ร้้อยละ 78.4) และเห็็นด้้วยกัับ

การพััฒนานวััตกรรมปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: 

AI) เพื่่�อช่ว่ยคัดักรองและวินิิจิฉัยัโรคในช่อ่งปาก จำำ�นวน 274 คน 

(ร้้อยละ 73.1) ขณะเดียีวกััน ร้้อยละ 74.9 เห็็นด้้วยกัับการพััฒนา

เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถตรวจคััดกรองปััญหา

สุุขภาพช่่องปากด้้วยตนเองเบื้้�องต้้น

Table 1	 Frequency and Percentage of opinions on the 

development of health applications (various 

diseases) (n = 375)

Variable n %

Health (disease) related applications 
developed for

1 Officer 51 13.6

2 Population 269 71.7

3 Public health volunteers 10 2.7

Number 1-3 28 7.4

Number 1 and 2 7 1.9

Number 2.-3 10 2.7

Health applications should be like

Giving knowledge 346 92.3

Book an appointment for service 269 71.7

Check treatment rights 253 67.5

Find a service unit 224 59.7

Medical expenses discount 67 17.9

Communicate with the doctor 190 50.7

User health information 6 1.6

Health application for staff to record 
information instead of medical record 
system

Agree 261 69.6

Disagree 114 30.4

Health application for staff to use in 
home/mobile unit visits

Agree 345 92.0

Disagree 30 8.0

Health application for people to make 
appointments for services

Agree  335 89.3 

Disagree  40 10.7 

Health applications link people’s health 
information, know the history of service 
received from all service locations.

Agree  355 94.7 

Disagree  20 5.3 
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Variable n %

Oral disease detection/remote oral 
examination camera technology

Agree  294 78.4 

Disagree  81 21.6 

Innovation for oral disease detection/
oral examination with AI for disease 
diagnosis

Agree  274 73.1 

Disagree  101 26.9

Innovation for the public in finding oral 
diseases/oral examination

Agree  281 74.9 

Disagree  94 25.1 

ความต้้องการและแนวทางการพัฒันาเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเพื่่�อ

สนับัสนุนุระบบบริกิารทันัตกรรมผู้้�สููงอายุ ุกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่

ต้้องการให้้มีีการพััฒนาแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับประชาชน จำำ�นวน 

269 คน (ร้้อยละ 71.7) โดยคุณุลักัษณะที่่�ต้้องการมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก จำำ�นวน 346 คน (ร้้อยละ 92.3) 

การนััดหมายเข้้ารัับบริิการ จำำ�นวน 269 คน (ร้้อยละ 71.7) ระบบ

บัันทึึกข้้อมููลสุขภาพช่่องปาก และระบบให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล

ผ่่านวิิดีีโอคอล 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ สามารถสัังเคราะห์์

ข้้อเสนอแนะสำำ�คัญัได้้ 4 ประเด็น็ ได้้แก่ ่การพัฒันาแอปพลิเิคชััน

ที่่�ใช้้งานง่่าย เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ มีีตััวอัักษรขนาดใหญ่่ ใช้้

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และรองรัับการสั่่�งงานด้้วยเสีียง การเชื่่�อมโยง

ฐานข้้อมููลสุขภาพช่่องปากและข้้อมููลสุขภาพทั่่�วไปของประชาชน 

เพื่่�อให้้บุคุลากรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง 

การสนัับสนุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านดิิจิิทััล โดยเฉพาะระบบ

อิินเทอร์์เน็็ต อุุปกรณ์์สื่่�อสาร และงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน 

การพััฒนาศัักยภาพผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุุข 

และบุุคลากรสาธารณสุุข ให้้มีความรู้้�และทัักษะในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลด้้านสุุขภาพช่่องปาก ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้

เห็็นว่่า ทัันตบุุคลากรมีีความพร้้อมและมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ

การนำำ�เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัมาใช้้ในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะระบบการนััดหมาย การเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ 

การให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีปััญญา

ประดิษิฐ์ ์อย่่างไรก็ต็าม การพััฒนาเทคโนโลยีดีังักล่า่วจำำ�เป็น็ต้้อง

Table 1	 Frequency and Percentage of opinions on the 

development of health applications (various 

diseases) (n = 375) (continue)

ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านงบประมาณ โครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััล 

และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่อระบบ

บริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

อภิิปรายผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าทัันตบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึึง

และใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลในการปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะการใช้้

สมาร์์ทโฟนเป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการสื่่�อสารและการทำำ�งาน 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าทัันตบุุคลากรมีีความพร้้อมด้้านอุุปกรณ์์และ

ทัักษะพื้้�นฐานในการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาประยุุกต์์ใช้้ในระบบ

บริกิารสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุ ุทั้้�งนี้้� แม้้ว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่

จะเคยใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพดิิจิิทััล แต่่ยัังพบว่่าการใช้้งาน

แอปพลิเิคชัันเฉพาะด้้านทันัตสุุขภาพมีีสัดัส่ว่นไม่ม่ากนักั ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดัด้้านการพัฒันาและการเข้้าถึึงเครื่่�องมือืดิจิิทัิัล

ที่่�ตอบสนองต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านทัันตสาธารณสุุขโดยตรง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Smith และคณะ(6) โดยพบว่่าทัันต

บุคุลากรมีีความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีใีหม่่ๆ  ในคลินิิกิทันัต 

กรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความพร้้อมในการ

ปรัับตััวกัับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในทางกลัับกัันการศึึกษาของ 

Brown และคณะ(7) พบว่่าทัันตบุุคลากรมีีความรู้้�ความสามารถ

และพร้้อมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในทุุกระดัับ ซึ่่�งต่่างจากผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ายัังมีีบางกลุ่่�มที่่�มีคีวามยากลำำ�บากในการ

ปรัับตััวกัับเทคโนโลยีีใหม่ๆ โดยอาจมาจากความแตกต่่างใน

บริิบทของการศึึกษา เช่่น สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานหรืือระดัับ

การฝึึกอบรมที่่�ทัันตบุุคลากรได้้รัับ การศึึกษานี้้�พบว่่าทัันต

บุุคลากรส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยกัับการพััฒนาแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับ

ประชาชน สอดคล้้องกัับ AlQudah และคณะ(8) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ความพร้้อมในการยอมรัับเทคโนโลยีีในด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัในการนำำ�เทคโนโลยีมาใช้้ในระบบสุุขภาพได้้อย่่างประสบ

ความสำำ�เร็จ็ และพบว่า่การยอมรับัเทคโนโลยีสีามารถช่ว่ยให้้การ

บริิการด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น(9)

ทันัตบุคุลากรส่ว่นใหญ่เ่ห็น็ด้้วยกับัการพัฒันาแอปพลิเิคชันั

สำำ�หรัับประชาชน โดยเฉพาะฟัังก์์ชัันการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก การนััดหมายรัับบริิการ และการบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

ช่่องปากผ่่านระบบดิิจิิทััล แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานตระหนััก

ถึึงศักัยภาพของเทคโนโลยีในการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการให้้บริิการ 

ลดภาระงานด้้านเอกสาร และอำำ�นวยความสะดวกแก่ผู่้้�รับับริกิาร 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเดิินทางหรือการเข้้าถึึง

บริกิารในสถานพยาบาล สอดคล้้องกับัหลัักฐานที่่�ชี้้�ว่า่เทคโนโลยีี

สุขุภาพดิจิิทิัลัและระบบบริกิารทางไกลสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การให้้บริกิาร เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิาร และสนับัสนุนุการดููแลสุขุภาพ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 



ความต้้องการและแนวทางการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

14 Health Sci J Thai 2026 July – September 8(3): 9-16

Jagde และ Shrivastava(10) พบว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการอิินเตอร์์เน็็ตที่่�

มีเีสถียีรภาพ รวมถึึงการให้้ความรู้้�ในการใช้้งานเทคโนโลยีสุีุขภาพ

ช่่องปาก ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสะดวกในการดููแลสุขภาพและลด

ความซับัซ้้อนในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพ สอดคล้้องกับั AlQudah 

และคณะ(8) พบว่่าความพร้้อมในการยอมรัับเทคโนโลยีีในด้้าน

สุขุภาพเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัในการนำำ�เทคโนโลยีมาใช้้ในระบบสุขุภาพ

ได้้อย่่างประสบความสำำ�เร็็จ โดยเน้้นถึึงความสำำ�คััญของการ

สนับัสนุนุจากส่ว่นกลางในด้้านการจัดัหาอุปุกรณ์แ์ละการพัฒันา

ระบบอิินเทอร์์เน็็ตที่่�มีีคุุณภาพเพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างทั่่�ว

ถึึง Gagnon และคณะ(11) พบว่า่การใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในระบบ

สุุขภาพต้้องการการสนัับสนุุนด้้านการอบรมและการให้้ความรู้้�

ในการใช้้งานเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  แก่่บุุคลากรและให้้ความรู้้�ในการ

ใช้้งานเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัแก่ผู่้้�สููงอายุ ุและสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Radwan และคณะ(12) พบว่่าการอบรมและการสนัับสนุุน

จากหน่่วยงานส่่วนกลางเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ทัันตบุุคลากร

สามารถใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามการ

ศึึกษาของ Kim และคณะ(13) พบว่า่แม้้จะมีกีารสนับัสนุนุจากส่ว่น

กลางแต่่ก็ย็ังัมีีการใช้้เทคโนโลยีไม่่เต็็มที่่� เนื่่�องจากปััจจัยัทางด้้าน

เวลาและความพร้้อมของบุุคลากร อาจมาจากข้้อจำำ�กััดทาง

ทรััพยากรหรือความแตกต่่างในวิิธีีการสนัับสนุุนที่่�หน่่วยงาน

ส่่วนกลางให้้แก่่ทัันตบุุคลากรในแต่่ละพื้้�นที่่�

ผลการศึึกษายัังสะท้้อนว่่าทันัตบุคุลากรให้้ความสำำ�คัญักับั

การสนัับสนุุนจากส่่วนกลาง ทั้้�งในด้้านการพััฒนาแอปพลิิเคชััน

ที่่�ใช้้งานง่า่ย การจัดัหาอุปุกรณ์ท์ี่่�เหมาะสม และการพัฒันาระบบ

อินิเทอร์์เน็็ตที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าความสำำ�เร็็จของ

การนำำ�เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัมาใช้้ในระบบบริกิารสุขุภาพไม่ไ่ด้้ขึ้้�นอยู่่�

กัับตััวผู้้�ใช้้งานเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องอาศััยความพร้้อมของ

โครงสร้้างพื้้�นฐาน การฝึึกอบรม และการสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย

จากหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกที่่�ระบุุว่่าปััจจััยด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน การสนัับสนุุน

ทางเทคนิิค และการพััฒนาความรอบรู้้�ดิิจิิทััลของบุุคลากร

สุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�

ระบบสุุขภาพดิิจิิทััล Kim และคณะ(13) การพััฒนาเทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลัด้้านสุขุภาพที่่�สามารถใช้้สนับัสนุนุการตัดัสินิใจเชิงินโยบาย 

ควรพิจิารณาการกำำ�หนดคุณุค่า่ของเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัด้้านสุขุภาพ

มาใช้้ มีีขั้้�นตอนการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลด้้านสุุขภาพควร

พััฒนาจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้ตลอดกระบวนการพััฒนา(14)

ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ามีีความต้้องการให้้

พััฒนาระบบให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล ระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ

ช่่องปาก และเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการคััดกรองหรืือ

ประเมิินสุขุภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น สะท้้อนถึึงแนวโน้้มการเปลี่่�ยน

ผ่า่นสู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพดิจิิทิัลัที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุขุภาพเชิงิรุกุ 

การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วยบริิการ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจำำ�แนกบริิการสุุขภาพดิิจิิทััลของ

องค์์การอนามััยโลก และหลัักฐานด้้านการยอมรัับเทคโนโลยี

สุุขภาพทางไกลที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และความง่่ายใน

การใช้้งานเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัต่่อการยอมรับัเทคโนโลยีขีองบุคุลากร

สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Williams และคณะ(15) 

พบว่่าการพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ใช้้งานง่่ายและสามารถเชื่่�อมต่่อ

ข้้อมููลได้้อย่่างราบรื่่�นเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ทำำ�งานของทัันตบุุคลากร อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ Lee 

และคณะ(16) ระบุุว่่ามีีข้้อจำำ�กััดในการพััฒนาเทคโนโลยีีเนื่่�องจาก

ความซัับซ้้อนของระบบและความต้้องการในการอบรมเพิ่่�มเติิม 

อาจมาจากความแตกต่า่งในระดับัความซับัซ้้อนของเทคโนโลยีทีี่่�

ทัันตบุุคลากรต้้องใช้้ และความพร้้อมในการเรีียนรู้้�และปรัับตััว

กัับเทคโนโลยีี

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาเทคโนโลยีดิิจิิทััล

เพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริิการทัันตกรรมผู้้�สููงอายุุควรดำำ�เนิินควบคู่่�

ไปกัับการพััฒนาศัักยภาพด้้านดิิจิทิัลัของบุุคลากร การเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ดิิจิิทััล และการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้� การทบทวนวรรณกรรมล่า่สุดุพบว่่าความรอบรู้้�

ดิิจิิทััลของบุุคลากรสุุขภาพได้้รัับอิิทธิิพลจากระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน สมรรถนะด้้านเทคโนโลยี และการเข้้าถึึง

โครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััล ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงสามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแผนพััฒนาระบบบริิการทัันตกรรม

ผู้้�สููงอายุุ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร และการกำำ�หนดนโยบาย

ด้้านสุขุภาพดิจิิทิัลัของประเทศไทยในอนาคตได้้ การศึึกษา สุวุิมิล 

ผาบแก้้ว และธนากร อุยุพานิิชย์์(17) ได้้พัฒนาแอปพลิิเคชัันสำำ�หรับ

นััดหมายผู้้�ป่่วยทัันตกรรม ผ่่านระบบปฏิิบััติิการแอนดรอยด์์ 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถดููประวััติิส่่วนตััว ตรวจสอบตารางการทำำ�งาน

ของทัันตแพทย์์ แก้้ไขรายการนััดของตนเอง ส่่วนผู้้�ดููแลสามารถ

สมััครสมาชิิกให้้แก่่ผู้้�ป่่วย เพิ่่�มข้้อมููลผู้้�ป่่วย เรีียกดููและแก้้ไข

ตารางปฏิิทิินนััดหมาย และแจ้้งเตืือนนััดหมายแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 

ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยลดเวลาในการบริิการทำำ�ให้้เกิิด

ความพึึงพอใจกัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ และด้้วยระบบการ

แจ้้งเตืือนทำำ�ให้้สามารถลดอัตราผู้้�ป่่วยไม่่มาตามเวลานััดและ

เพิ่่�มอััตราผู้้�ป่่วยมาตามเวลานััดมากขึ้้�น วิิไลลัักษณ์์ ลููกอิินทร์์ 

และอดุุลย์์ โต๊๊ะบก (18) ได้้ศึึกษาและพััฒนาระบบการจััดการ

คลิินิิกทัันตกรรม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามา

ช่่วยในการบริิการทางทัันตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกให้้กัับ

เจ้้าหน้้าที่่� ทัันตแพทย์์รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย ซึ่่�งระบบสามารถจััดการ

ข้้อมููลบุุคลากร ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการวางแผนการรัักษา ข้้อมููล

การวิินิิจฉัยโรคทางช่่องปากและฟััน สามารถจััดการคลัังยา

และเวชภััณฑ์์ ออกรายงาน ซึ่่�งทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�และทันัตแพทย์์
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สามารถตรวจสอบข้้อมููลผู้้�ป่่วยและสามารถจััดการข้้อมููลต่่าง ๆ 

ได้้อย่่างเป็็นระบบ สามารถเพิ่่�มความสะดวกรวดเร็็วและ

ความถููกต้้องในการให้้บริิการ ลดการรอคอยของผู้้�ป่่วย

การพััฒนาเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัด้้านสุขุภาพช่อ่งปากเพื่่�อให้้เกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงแบบ Disruptive นี้้� ท้้าทายกว่่าเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลด้้านอื่่�น ๆ เนื่่�องจากการนำำ�เทคโนโลยีดิิจิิทััลด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากมาใช้้กับประชากรหรือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ต้้องพิิจารณาความ

เหมาะสมในหลาย ๆ  ด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องเรื่่�องกฎหมาย ความ

ครอบคลุุมของการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี ประสิิทธิิผล ประสิิทธิิภาพ 

และความปลอดภััย ไม่่เฉพาะแค่่เพีียงด้้านความมั่่�นคงปลอดภััย

ทางไซเบอร์์ (Cyber security) แต่่เป็็นความปลอดภัยัของการใช้้

เทคโนโลยีีเอง

โดยสรุุป ผลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็ข้้อมููลประกอบ

การวางแผนพััฒนาเทคโนโลยีดิจิิทิัลัด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรับ

ผู้้�สููงอายุขุองกรมอนามัยั สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั และหน่ว่ย

บริกิารสาธารณสุขุ โดยเฉพาะการพัฒันาระบบนัดัหมายออนไลน์ 

ระบบให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล และระบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพช่่อง

ปากที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของทัันตบุุคลากร นอกจากนี้้�

ยัังสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ด้้านการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลและการจััดสรรทรััพยากรด้้าน

โครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1) หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพััฒนาศักัยภาพด้้านดิิจิทิัลัของ

ทัันตบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการ

ประยุกุต์ใ์ช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุุ

2) ควรพััฒนาแอปพลิิเคชัันหรืือระบบดิิจิิทััลด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ใช้้งานง่่าย เหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงาน และ

สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วยบริกิารได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

3) ควรสนัับสนุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านดิิจิิทััล ได้้แก่่ ระบบ

อิินเทอร์์เน็็ต อุุปกรณ์์ และงบประมาณ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การให้้บริิการและลดข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี

4) ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ดิิจิิทััล 

(Digital Literacy) การยอมรัับเทคโนโลยีี (Technology 

Acceptance) และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลของ

ทันัตบุคุลากรในประเทศไทย เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแผน

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพดิิจิิทััลในอนาคต

5) ควรขยายการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นของประเทศ และศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ในระดัับนโยบายได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชน

ของประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต
Outcomes of a Care Programs for Older Adults with Uncontrolled 

Diabetes Mellitus in Thai Communities: A Scoping Review

เจตจรรยา บุุญญกููล1, สุุพััสจีี เดชทิิพย์์พรพงศ์์1*, สมฤดีี พููนทอง1, วิิภา สุุวรรณรััตน์์1

Jatjunya Bunyakul1, Supussajee Detthippornpong1*, Somrudee Poontong1, Wipa Suwannarat1

บทคััดย่่อ
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวม

และวิิเคราะห์์ลัักษณะของโปรแกรมการดููแล ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย 

โดยใช้้ กรอบแนวคิิดของ Arksey and O’Malley และข้้อกำำ�หนดของสถาบััน JBI 

ดำำ�เนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมอย่่างครอบคลุุมจากฐานข้้อมููลสากลและฐานข้้อมููล

ในประเทศ ได้้แก่่ PubMed, CINAHL, Scopus, Wiley Online Library และ 

ThaiJO ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 – 2568 คััดเลืือกบทความวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุไทยที่่�มีีภาวะควบคุุม

เบาหวานไม่่ได้้ในชุุมชน (HbA1c ≥ 7.0%) ผลการสืืบค้้นพบงานวิิจััยทั้้�งหมด 

10,835 เรื่่�อง ดำำ�เนินิการคัดักรองและคัดัออกตามขั้้�นตอน ในประเด็น็ที่่�มีรีายการซ้ำำ�� 

เนื้้�อหาไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และผลลััพธ์์ไม่่ตรงตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า จนได้้วิจัยัที่่�ผ่า่นเกณฑ์คั์ัดเข้้าเพื่่�อนำำ�มาวิเิคราะห์ ์และสัังเคราะห์์จำำ�นวน 

28 เรื่่�อง ผลการศึึกษา พบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

การเสริิมสร้้างพลังัอำำ�นาจ และการสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

และการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาล และ อสม. กิิจกรรมสำำ�คัญของโปรแกรม 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เฉพาะรายบุุคคล ฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง การประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีในการติดิตามผล ซึ่่�งพบว่า่ ช่ว่ยลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย และ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนมื้้�ออาหาร ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งเพิ่่�มพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว 

คำำ�สำำ�คััญ:	ผู้้�สููงอายุุ, โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้, โปรแกรมการดููแลในชุุมชน, 

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต
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บทนำำ�
การเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ของประเทศไทย มีคีวาม

สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรในระดัับโลก 

และยัังมีีความสอดคล้้องกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งพบได้้มากในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�สููงอายุุ(1-2) สถานการณ์์ดัังกล่่าว ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

ดููแลสุขภาพของประชากรกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งยังัส่ง่ผลกระทบการต่่อภาระ

การดููแลของครอบครััว ชุุมชน และสัังคมโดยรวม เนื่่�องจาก

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน มีีความซัับซ้้อนของปััญหาสุุขภาพ 

และมีีโอกาสเกิิดโรคร่่วมได้้หลายโรคในเวลาเดีียวกััน จากการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมจำำ�นวนมากที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหลักัของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ และสังัคม(2-3) นอกจากนั้้�น 

ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่าสามในสี่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ข้้อจำำ�กััดของการดููแลระบบสุุขภาพ และความต้้องการรููปแบบ

การดููแลที่่�ตอบสนองต่่อบริิบท และความต้้องการเฉพาะของ

ผู้้�สููงอายุุ(4)

การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

มีคีวามสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การลดโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจ 

และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะไตเสื่่�อม และภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา ซึ่่�งล้้วนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพของประเทศ(2) 

ในปััจจุบััน หลายการศึึกษา ได้้พัฒนาระบบการดููแลป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ โดย

การใช้้รููปแบบ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�มีีความหลากหลาย ในขณะ

ที่่�ทำำ�การศึึกษา หรืือแม้้แต่่ระยะติิดตามผลจะเห็็นได้้ว่าผลลััพธ์์

ของแต่ล่ะการศึึกษาให้้ผลในทางบวก จะเห็น็ได้้จากระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลือืด ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม หรือืข้้อบ่่งชี้้�ทางด้้านสุขุภาพอื่่�นๆ 

เช่น่ ค่า่ความดันัโลหิติ ดัชันีมีวลกาย มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(5) นอกจากนั้้�น ยัังมีีการพััฒนา

โปรแกรม และรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุมุชนที่่�หลาก

หลาย โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุุข และเครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึง

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความสามารถในการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่่วย งานวิจิัยัทั้้�งในและต่่างประเทศรายงานว่่า 

โปรแกรมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การดููแลแบบต่่อเนื่่�อง 

และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลสามารถช่่วยปรัับปรุุง

พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้(6) อย่่างไรก็็ตาม ก็็ยัังพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ปกติิได้้ยัังเกิินค่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข(7)

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการติิดตาม และการ

สนับัสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชน โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�ชนบท หรือืพื้้�นที่่�เมืืองที่่�มีคีวามหนาแน่่นของประชากรสููง 

รายงานจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทาย

Abstract
This scoping review aimed to gather and analyze the characteristics of care programs and the outcomes 

of care for older adults with uncontrolled diabetes mellitus in Thai communities. Guided by the methodological 
framework of Arksey and O’Malley and the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, a comprehensive literature 
search was conducted across international and national databases, including PubMed, CINAHL, Scopus, Wiley 
Online Library, and ThaiJO, for articles published between 2015 and 2025. Research articles related to the 
development of models or care programs for Thai older adults with uncontrolled diabetes in community 
settings (HbA1c >7.0%) were selected. The database search initially yielded a total of 10,835 records. Screening 
and exclusion were performed sequentially through standard steps regarding duplicates, irrelevance to the 
study objectives, and outcomes that did not meet the inclusion criteria, ultimately resulting in 28 studies that 
met the final inclusion criteria for data analysis and synthesis. The findings revealed that most programs utilized 
the concepts of self-management, empowerment, and social support, alongside family participation and nursing 
case management collaborated with village health volunteers. Core program activities included tailored 
individual education, self-care skill training, and the application of technology for follow-up and monitoring. 
These interventions were found to statistically significantly reduce both HbA1c and FBS levels, while 
simultaneously enhancing self-care behaviors and the long-term quality of life among older adults.

Keywords: Elderly, Uncontrolled Diabetes, Community-based Care Program, Scoping Review
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ในการพัฒันาระบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอย่า่งต่อ่เนื่่�องในระดับั

ชุุมชน(5-6) แม้้จะมีีหลัักฐานเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามรููปแบบการดููแล

ดังักล่่าวล้้วนมีจีุดุอ่อนและจุดุแข็ง็แตกต่่างกันัออกไป การรวบรวม

การศึึกษาที่่�มีีอยู่่�แล้้วดัังกล่่าวมาสกััด เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�

ใหม่ที่่�สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะในบริบิทชุมุชนของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม

เชิงิขอบเขตครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ รวบรวมงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มาวิิเคราะห์์ลัักษณะ และองค์์ประกอบของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานในชุมุชนของประเทศไทย 

ผลลัพัธ์์ของการดููแลโดยใช้้โปรแกรมต่่าง ๆ  ปััจจัยัสนับัสนุนุ อุปุสรรค 

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินโปรแกรมการ

ดููแลดัังกล่่าว รวมทั้้�งเพื่่�อสัังเคราะห์์ให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�

สามารถนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอด ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดััง

กล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดความยั่่�งยืืน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุุขภาพในระยะยาว 

คำำ�ถามการวิิจััย 

1) องค์ป์ระกอบสำำ�คัญั และลักัษณะของโปรแกรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานที่่�ควบคุมุโรคไม่่ได้้ในชุมุชนของประเทศไทย

เป็็นอย่่างไร

2) ตััวชี้้�วััดหรืือผลลััพธ์์ใดบ้้างที่่�นำำ�มาใช้้ในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย

3) โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรค

ไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทยมีีรููปแบบและกระบวนการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิอย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต ในครั้้�งนี้้� ใช้้

กรอบแนวคิิดของ Arksey and O’Malley(8) ร่่วมกัับแนวทางที่่�

พััฒนาโดย สถาบัันเจบีไอ (Joanna Briggs Institute: JBI(9) 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดคำำ�ถามการวิิจััย

ตามกรอบแนวคิิด PCC Framework (Population, Concept, 

Context) 2) การวางแผนการสืืบค้้นอย่่างครอบคลุุมจากฐาน

ข้้อมููลสากลและฐานข้้อมููลในประเทศ (เช่น่ PubMed, CINAHL, 

Scopus, Wiley Online Library และ ThaiJO) 3) การคััดเลืือก

บทความตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และคััดออก โดยใช้้กระบวนการ

คััดกรองตามแผนผััง PRISMA-ScR(10) 4) การนำำ�บทความที่่�ผ่่าน

การคััดเลืือกมาบัันทึึก และจััดระเบีียบข้้อมููลลงในตารางสกััด

ข้้อมููล และ 5) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสัังเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสืืบค้้น และรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ในบริิบทของชุุมชนใน

ประเทศไทย ดำำ�เนิินการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้กรอบแนวคิิด

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตของ JBI(9) และ

รายงานผลการทบทวนโดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ PRISMA-ScR(10) 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการเป็็นไปอย่่างมีีระบบ โปร่่งใส และสามารถ

ตรวจสอบได้้ การดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) กำำ�หนดคำำ�ถามการวิิจัยั 2) ระบุุแหล่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) กำำ�หนด

เกณฑ์ค์ัดัเลือืกงานวิจิัยั 4) คัดักรองและคัดัเลือืกงานวิจิัยั 5) สกัดั

ข้้อมููลและสัังเคราะห์์ผลการทบทวน และ 6) สัังเคราะห์์ข้้อมููล 

อย่า่งไรก็ต็าม’โครงร่า่งการวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้้มีกีารลงทะเบียีนล่ว่งหน้้า

ในฐานข้้อมููลสาธารณะ 

ฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�ใช้้แหล่ง่ข้้อมููลหลายประเภท

เพื่่�อให้้การสืืบค้้นเอกสารมีีความครอบคลุุม และลดความลำำ�เอีียง

ของการเลืือกงานวิิจััย(11) ประกอบด้้วยแหล่่งข้้อมููลดังต่่อไปนี้้� 

1) ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ได้้แก่่ CINAHL, SpringerLink – 

Journal และ Thai Journal 2) ตรวจสอบรายการอ้้างอิิงของ

บทความสำำ�คััญ โดยทบทวนบรรณานุุกรมของงานวิิจััยหลัักที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อค้้นหางานเพิ่่�มเติมิที่่�อาจไม่่ปรากฏในฐานข้้อมููลหลักั 

3) สืืบค้้นเชิิงรุุกจากแหล่่งข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้ Google Scholar 

และ Web of Science เพื่่�อติดิตามบทความที่่�อ้้างอิงิงานวิจิัยัสำำ�คัญ 

หรือืเป็็นงานที่่�ตีพีิมิพ์์ใหม่ภายหลััง 4) ติดิต่อผู้้�เชี่่�ยวชาญหรือผู้้�เขีียน

งานวิิจัยัหลััก เพื่่�อสอบถาม และระบุุงานวิิจัยัที่่�ยังัไม่่ได้้รับการจัดั

ทำำ�ดััชนีีในฐานข้้อมููล หรืือเป็็นเอกสารที่่�ยัังไม่่เผยแพร่่อย่่างเป็็น

ทางการ 5) ปรึึกษาผู้้�ใช้้ประโยชน์์จากองค์์ความรู้้� 

กลยุุทธ์์การสืืบค้้น

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

Population–Exposure–Comparison–Outcome (PECO) 

เริ่่�มต้้นด้้วยการใช้้คำำ�กำำ�หนดเรื่่�อง (MeSH descriptors) หลักั ได้้แก่่ 

(“ผู้้�สููงอายุ ุหรือื สููงวัยั หรือื ผู้้�สููงวัยั, เบาหวาน หรือื โรคเบาหวาน, 

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ หรือื คุมุน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ หรือื HbA1C สููง”) ร่่วมกัับ 

(“โปรแกรมดููแล หรือื การจัดัการตนเอง หรือื สหสาขาวิิชาชีพี หรือื 

ดููแลองค์์รวม ชุมุชน หรือื ปฐมภููมิ หรือื รพ.สต. หรือื ศููนย์์สุุขภาพ 

ประสิทิธิผิล หรือื ผลลััพธ์ ์หรือื HbA1C”) เพื่่�อครอบคลุมุแนวคิดิ

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ จากนั้้�น ปรัับปรุุง และขยายเพิ่่�มเติิมโดย

การทดลองสืืบค้้นในฐานข้้อมููล CINAHL เพื่่�อเพิ่่�มคำำ�กำำ�หนดเรื่่�อง 

และคำำ�สำำ�คััญ ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น ในการสืืบค้้น 
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จะรวมคำำ�กำำ�หนดเรื่่�อง และคำำ�สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิด 

“การดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ ในชุุมชน” เมื่่�อกลยุุทธ์์การสืืบค้้นได้้รัับการประเมิินว่่ามีี

ประสิทิธิผิล และครอบคลุุมเพียีงพอแล้้ว นำำ�กลยุทธ์์ดัังกล่่าวไปใช้้

สืืบค้้นในฐานข้้อมููลอื่่�น ๆ โดยตััวอย่่างกลยุุทธ์์การสืืบค้้นในฐาน

ข้้อมููล CINAHL ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ จำำ�กััดปีีที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

ระหว่่าง 2015-2025 และคััดเข้้า คััดออกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การจััดการข้้อมููล

บรรณานุุกรมที่่�ได้้จากการสืืบค้้นทั้้�งหมดจะถููกจััดการ

ข้้อมููล และตรวจสอบรายการซ้ำำ��ซ้้อน ก่่อนเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการคััด

กรองงานวิิจััย จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยใช้้ตารางที่่�สร้้างขึ้้�นมาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�

ในการบันัทึึก ดำำ�เนินิกระบวนการคัดักรองบทความ และการสกัดั

ข้้อมููล โดยผู้้�ประเมิินอิสิระจำำ�นวนสองคนทำำ�งานแยกจากกันั เพื่่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและลดความเอนเอีียงในการคััดเลืือก และ

สัังเคราะห์์ข้้อมููล

การคััดเลืือกเอกสารและเกณฑ์์การคััดเลืือก

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกเอกสารที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด 

ประชากร–แนวคิดิ–บริบิท (Population–Concept–Context: 

PCC)(9) โดยเอกสารที่่�ตรงตามเกณฑ์์ดัังกล่่าวจะถููกรวมไว้้ในการ

ทบทวนครั้้�งนี้้�

1) เกณฑ์์การคััดเข้้า 

1.1 ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�สููงอายุุ (อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป) 

ที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็น็โรคเบาหวาน และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c > 7%) 2) ผู้้�ดููแลในครอบครััว บุุคลากร

ทางการพยาบาล หรืือบุุคลากรสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�มีีบทบาทในการ

ดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 3) เอกสารที่่�สามารถให้้

ข้้อมููลตอบคำำ�ถามการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลหรือืประสิทิธิภิาพ

ของโปรแกรมการดููแลได้้อย่่างชััดเจน

1.2 แนวคิดิ ประกอบด้้วย โปรแกรม กิจิกรรม หรือืนวัตักรรม

การดููแลทุกุรููปแบบ เช่่น โปรแกรมการจัดัการตนเอง การเยี่่�ยมบ้้าน 

การใช้้โมเดลการดููแล หรืือการพยาบาลแบบสนัับสนุุน เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและพฤติิกรรมสุุขภาพ

1.3 บริบิท ประกอบด้้วย 1) การศึึกษาที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย

เท่่านั้้�น 2) เน้้นการศึึกษาในบริิบทของหน่วยบริิการปฐมภููมิ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก หรือืคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัของโรงพยาบาลชุมุชน 

1.4 ประเภทของเอกสาร ประกอบด้้วย 1) รัับพิิจารณา

ทั้้�งการวิิจััยเชิิงทดลอง การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

การวิิจััยเชิิงบุุกเบิิก หรืือวิิทยานิิพนธ์์ที่่�มีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

2) บทความภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 3) ตีีพิิมพ์์ในช่่วงปีี ค.ศ. 

2015 ถึึงปััจจุุบััน เพื่่�อความทัันสมััยต่่อระบบสาธารณสุุข

2) เกณฑ์์การคััดออก 

2.1 ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่

ผู้้�สููงอายุ ุ(อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี) 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 3) ผู้้�สููงอาย

ทีีไ่ม่่ได้้ถููกวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรงจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลทั่่�วไปได้้

2.2 แนวคิิด ประกอบด้้วย 1) เอกสารที่่�เน้้นรููปแบบการ

จััดการเชิิงองค์์กรหรือเชิิงระบบ เช่่น โมเดลการบริิหารจััดการ

องค์์กร หรือืการจัดับริกิารภายนอก 2) เอกสารที่่�เน้้นการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนุ ประเด็น็ด้้านนโยบาย และระบบการชำำ�ระเงินิด้้านสุขุภาพ 

3) เอกสารที่่�เน้้นประเด็็นด้้านกฎหมายหรืือจริิยธรรมที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำำ�เนิินโปรแกรมการดููแล 4) เอกสารที่่�

มุ่่�งเน้้นการฝึึกอบรมบุุคลากรหรืือนัักศึึกษาเป็็นหลััก 5) เอกสาร

ที่่�ศึึกษาแนวคิิดหรืือประเด็็นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน 6) เอกสารที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึึงประสิิทธิิผลหรืือ

ประสิทิธิภิาพของโปรแกรมการดููแลในวัตัถุปุระสงค์ข์องงานวิจิัยั

2.3 บริิบท ประกอบด้้วย 1) เอกสารที่่�ศึึกษาในต่่างประเทศ 

(ไม่่รวมบริิบทประเทศไทย) 2) เอกสารที่่�ศึึกษาในสถานบริิการ

หรืือบริิบทที่่�มุ่่�งเน้้นการช่่วยเหลือด้้านการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

เป็็นหลััก โดยไม่่มีีการดููแลทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น 

สถานดููแลแบบช่่วยเหลืือ หรืือสถานบริิการที่่�ให้้การดููแลเชิิง

สัังคมเป็็นหลััก

2.4 ประเภทของเอกสาร ประกอบด้้วย 1) บทความ

ประเภทบทบรรณาธิิการ บทวิิจารณ์์หนัังสืือ 2) รายงานการ

ประชุมุวิชิาการที่่�มีเีฉพาะบทคััดย่อ่แต่ไ่ม่ม่ีฉีบับัเต็ม็ 3) บทความ

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาฉบัับเต็็มได้้ 4) ข้้อมููลที่่�มีีความซ้ำำ��ซ้้อน 

(หากเจอเอกสารเดีียวกัันตีีพิิมพ์์หลายแหล่่ง จะเลืือกฉบัับที่่�

สมบููรณ์์ที่่�สุุดเพีียงฉบัับเดีียว)

กระบวนการคััดกรองเอกสาร

การคััดกรองเอกสารเริ่่�มจากการพิิจารณาชื่่�อเรื่่�อง และ

บทคัดัย่อ่ โดยอ้้างอิงิตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกเอกสารที่่�กำำ�หนดไว้้ 

และคำำ�ถามการวิจิัยั เอกสารจะถููกจำำ�แนกออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และถููกรวมไว้้ในการทบทวน เอกสารที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องและถููกคััดออก และเอกสารที่่�ยังัไม่่แน่่ชัดัเกี่่�ยวกัับความ

เกี่่�ยวข้้อง เอกสารที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องหรืือยัังไม่่

แน่่ชััดได้้รัับการอ่่านฉบัับเต็็ม เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมในการ

รวมไว้้ในการทบทวน โดยได้้มีกีารบันัทึึกเหตุผุลของการคัดัออก

ในขั้้�นตอนการทบทวนฉบัับเต็็มอย่่างเป็็นระบบ และโปร่่งใส 

กระบวนการคััดกรองชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่อ และการทบทวนฉบัับเต็็ม

ได้้ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ประเมินิหลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์ำำ�นวน 2 คนใน

ลัักษณะทำำ�ซ้ำำ�� ซึ่่�งหนึ่�งในผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััย หรืือหััวหน้้า

โครงการวิจิัยัเสมอ ในกรณีทีี่่�เกิดิความเห็น็ไม่่ตรงกันัระหว่างผู้้�วิจิัยั 

ได้้มีการอภิิปรายร่่วมกัันระหว่างผู้้�ช่่วยวิิจัยัและหััวหน้้าโครงการ

วิจิัยัเพื่่�อหาข้้อสรุุปโดยฉันัทามติ ิหากยังัไม่ส่ามารถหาข้้อสรุุปได้้ 

จะเชิิญสมาชิิกทีีมวิิจััยคนอื่่�นเข้้าร่่วมพิิจารณาเพื่่�อช่่วยตััดสิินใจ
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และปรับัปรุงุระเบียีบวิธิีกีารศึึกษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องตามลักัษณะของ

การทบทวนวรรณกรรมเชิงิขอบเขตของ Arksey and O’Malley(8) 

และ Levac et al.(12) เพื่่�อเพิ่่�มความสอดคล้้องในการคััดกรอง

ระหว่า่งผู้้�ประเมินิ ได้้มีการดำำ�เนินิกระบวนการสอบเทีียบ โดยใช้้

เอกสารอย่่างน้้อย 5 เรื่่�องก่่อนเริ่่�มการคััดกรองชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่อ่ 

และการทบทวนฉบัับเต็ม็ ผลจากกระบวนการสอบเทีียบจะนำำ�มา

หารืือร่ว่มกับัสมาชิิกทีีมวิิจัยัทั้้�งหมด และหากพบว่่ายังัมีคีวามไม่่

ชัดัเจน จะทำำ�การสอบเทีียบซ้ำำ��อีกีครั้้�งเพื่่�อหาข้้อสรุุป การดำำ�เนิิน

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลักั ได้้แก่่ 1) การคัดักรองจากชื่่�อเรื่่�อง

และบทคััดย่่อ 2) การคััดกรองจากการอ่่านบทความฉบัับเต็็ม 

3) การคััดเลือืกบทความขั้้�นสุดุท้้ายที่่�ตรงตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า แต่่ละ

ขั้้�นตอนจะมีกีารบันัทึึกจำำ�นวนเอกสารที่่�ถููกคัดัออกพร้้อมเหตุผุล

การสกััดข้้อมููล

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการคััดกรองเอกสาร และการทบทวน

ฉบับัเต็็มแล้้ว ทีมีวิจัิัยจำำ�นวนสองคนได้้ดำำ�เนินิการสกััดข้้อมููลจาก

เอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลือืกอย่่างอิสิระ และทำำ�ซ้ำำ�� โดยใช้้แบบฟอร์์ม

การสกััดข้้อมููลที่่�กำำ�หนดไว้้ล่วงหน้้า ความเห็็นที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่าง

ผู้้�สกััดข้้อมููลจะได้้รับการอภิิปรายร่่วมกัับผู้้�ช่่วยวิิจััยหรือหััวหน้้า

โครงการวิิจััยเพื่่�อหาข้้อสรุุปโดยฉัันทามติิ ในกรณีีที่่�มีีเอกสาร

มากกว่่า 20 เรื่่�อง เอกสารจำำ�นวน 20 เรื่่�องแรกจะได้้รัับการสกััด

ข้้อมููลโดยผู้้�ประเมิินสองคนอย่่างอิิสระและทำำ�ซ้ำำ�� ส่่วนเอกสารที่่�

เหลือืจะดำำ�เนินิการสกัดัข้้อมููลโดยผู้้�ประเมินิเพียีงคนเดียีว ประเด็น็

ที่่�ยัังไม่่แน่่ชััดได้้ถููกทำำ�เครื่่�องหมายไว้้ตััดสิินร่่วมกัันกัับทีีมวิิจััย 

การสกััดข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการ อย่่างเข้้มงวด เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ผู้้�สกัดัข้้อมููลมีคีวามเข้้าใจตรงกันั และสกัดัข้้อมููลได้้อย่่างสอดคล้้อง

กัันตลอดการศึึกษา ก่่อนเริ่่�มกระบวนการสกััดข้้อมููล ได้้มีกีาร

ดำำ�เนินิกระบวนการสอบเทียีบ โดยใช้้เอกสารจำำ�นวน 4 เรื่่�อง เพื่่�อ

ประเมินิความชัดัเจน และความครบถ้้วนของแบบฟอร์ม์การสกัดั

ข้้อมููล ผลจากกระบวนการสอบเทียีบจะนำำ�มาหารือืร่่วมกับัสมาชิกิ

ทีีมวิิจััยทั้้�งหมดเพื่่�อปรัับปรุุงแบบฟอร์์ม และสร้้างความเข้้าใจ

ร่่วมกัันก่อ่นเริ่่�มการสกัดัข้้อมููลอย่า่งเป็น็ทางการ Levac et al.(12)

รายละเอีียดแบบฟอร์์มการสกััดข้้อมููล

การสกััดข้้อมููลจะดำำ�เนิินการโดยใช้้ตารางที่่�ออกแบบให้้

ครอบคลุมุข้้อมููลสำำ�คัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ของการทบทวน
วรรณกรรมเชิิงขอบเขตครั้้�งนี้้� ตารางประกอบด้้วย 1) ชื่่�อเรื่่�อง 

ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ ชื่่�อสกุุลผู้้�แต่่งคนแรก 2) สถานที่่�ทำำ�วิิจััย 3) รููปแบบ
การวิิจัยัประกอบด้้วย รููปแบบการวิิจัยั (เช่่น การทดลองแบบสุ่่�ม 

การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 4) ประเภทของโปรแกรม กรอบ

แนวคิิดหรืือทฤษฎีีอย่่างชััดเจนในการระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การออกแบบหรือืพัฒันาโปรแกรมการดููแล การดำำ�เนินิการศึึกษา 

หรือืการอธิบิายความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปร หากมีีการกล่่าวถึึง

ในงานวิจิัยัต้้นทาง และและช่ว่งเวลาการวัดัผลลัพัธ์ ์5) วิธิีดีำำ�เนินิ
และการติดิตามผล และ 6) ผลลัพัธ์ ์ได้้แก่่ผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัลักัษณะ ปัจัจััย ความต้้องการ ประสบการณ์์ หรือืผลลัพัธ์์ของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ รวมถึึงรายละเอีียดของโปรแกรมตามองค์์ประกอบ

ของรายการตรวจสอบ TIDieR checklist(10)

การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย

แม้้ว่าการทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขตจะไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
มีีการประเมิินคุุณภาพของเอกสารอย่่างเป็็นทางการ อย่่างไร

ก็็ตาม หนึ่่�งในเป้้าหมายสำำ�คัญของการศึึกษานี้้�คืือการระบุุ
ขอบเขตของหลัักฐานที่่�มีคีวามเพียีงพอในการสนับัสนุนุข้้อเสนอ

แนะเชิิงปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการพิิจารณา

คุุณภาพของหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� ดัังนั้้�น งานวิิจััยแต่่ละเรื่่�องที่่�ถููกรวม
ไว้้ในการทบทวนจะได้้รับการประเมิินคุุณภาพเชิิงระเบีียบวิิธีี 

และจััดระดัับคุุณภาพโดยรวมเป็็น คุุณภาพดีี ปานกลาง หรืือ
คุุณภาพต่ำำ�� โดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพซึ่่�งออกแบบให้้

เหมาะสมกัับประเภทของงานวิิจััยแต่่ละรููปแบบ เช่่น งานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ เชิิงปริิมาณ งานทบทวนวรรณกรรม และบทความ
เชิิงความเห็็น ที่่�พััฒนาโดยสถาบััน JBI(9) 

การนำำ�เสนอผลการศึึกษา
ภายหลัังการสกัดัข้้อมููลจากเอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลืือกแล้้ว 

ข�อมููลได้้ถููกวิเิคราะห์์โดยใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยได้้ใช้้

แนวคิิดของ Miles et al.(13) ประกอบด้้วย3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การย่่อ 

และจัดักลุ่่�มข้้อมููล 2) การแสดงข้้อมููลเพื่่�อเปรียีบเทียีบความเหมือืน 

และความแตกต่า่ง และ 3) การสรุปุและตรวจสอบข้้อค้้นพบ และ

การสัังเคราะห์์เชิงิธีมี ที่่�สะท้้อนรููปแบบและกลไกของโปรแกรม
การดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่่ได้้ 

นำำ�เสนอผลการศึึกษาในรููปแบบการบรรยายเชิิงพรรณนา เพื่่�อแสดง

ให้้เห็น็ลักัษณะของโปรแกรมการดููแล กลไกการดำำ�เนิินงาน และ
ผลลัพัธ์์ที่่�รายงานในงานวิิจัยัอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� การนำำ�เสนอผล
การศึึกษาจะเป็็นไปตามแนวทางของ PRISMA-ScR(10) เพื่่�อให้้

เกิิดความโปร่่งใส ครบถ้้วน และตรวจสอบได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตครั้้�งนี้้�ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อจััดหมวดหมู่่�ประเด็็นสำำ�คัญจากผลการ
ศึึกษา นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ในรููปแบบการบรรยายเชิิงพรรณนา

การนำำ�เสนอผลลััพธ์์จากการสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสกัดัได้้ถููกประมวลผลโดยใช้้เทคนิคิการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวคิิดของ Miles et al.(13) ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยขั้้�นตอนหลักั 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1) การย่อ่และจัดัระบบข้้อมููล 
2) การจััดแสดงข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมืือนและความ

แตกต่่างระหว่างการศึึกษา และ 3) การสรุุปและตรวจสอบข้้อค้้นพบ 
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เพื่่�อระบุุประเด็็นหลััก ที่่�สะท้้อนรููปแบบ กลไก และประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ผลการศึึกษาจะนำำ�เสนอในรููปแบบการ

สัังเคราะห์์เชิิงบรรยาย ประกอบกัับตารางและแผนภาพ เพื่่�อ
แสดงผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับคำำ�ถามการ

ทบทวนวรรณกรรม ทั้้�งนี้้� การนำำ�เสนอผลการศึึกษาจะดำำ�เนิิน
การตามแนวทางของ PRISMA-ScR(10) เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่่งใส 

ครบถ้้วน และตรวจสอบได้้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่
1. เครื่่�องมืือในการสืืบค้้น (Search Strategy) ชุุดคำำ�ค้้นที่่�

พััฒนาขึ้้�นจากการประสมคำำ�สำำ�คััญ (Key words) และหััวข้้อ

ทางการแพทย์ ์(MeSH terms/CINAHL Headings) ที่่�สอดคล้้อง
กัับกรอบ PCC

2. เครื่่�องมืือในการสกััดข้้อมููล (Data Extraction Form) 
ตารางบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนว ทางของ JBI เพื่่�อ

สกัดัข้้อมููลสำำ�คัญัจากบทความวิิจัยั ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป

ของบทความ (ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ปีทีี่่�ตีพีิมิพ์)์ 2) บริิบทและสถานที่่�ศึึกษา 
3) วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษา 4) กลุ่่�มตัวัอย่า่งและขนาดตัวัอย่า่ง 

5) รายละเอีียดของโปรแกรมการดููแล (องค์์ประกอบ ระยะเวลา 
ทฤษฎีีที่่�ใช้้) 6) ตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ของโปรแกรม 

3. เครื่่�องมืือในการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (Critical 

Appraisal Tool) แม้้ว่่าการทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขต 

จะไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินคุุณภาพของเอกสารอย่่างเป็็น

ทางการ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยแต่่ละเรื่่�องที่่�ถููกรวมไว้้ในการ

ทบทวนจะได้้รับัการประเมินิคุณุภาพเชิงิระเบียีบวิธิี ีและจัดัระดับั
คุณุภาพโดยรวมเป็็น คุณุภาพดี ีปานกลาง หรือืคุณุภาพต่ำำ�� โดย

เลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพที่่�พััฒนาโดย Joanna Briggs 

Institute (JBI)(9) ได้้แก่่ 1) งานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีี
กลุ่่�มควบคุุม ใช้้ JBI Critical Appraisal Checklist for 
Randomized Controlled Trials 2) งานวิิจัยักึ่่�งทดลอง ใช้้ JBI 

Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies 

(non-randomized experimental studies) 3) งานวิิจััยเชิิง
พรรณนาหรือการศึึกษาภาคตััดขวาง ใช้้ JBI Critical Appraisal 

Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies 4) งานวิิจัยั
เชิิงคุุณภาพ ใช้้ JBI Critical Appraisal Checklist for Qual-

itative Research 

จริิยธรรมการวิิจััย
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตครั้้�งนี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ เลขที่่� COE No.TSU 2025_457 REC 

No.0904 ลงวัันที่่� 18 ธัันวาคม 2568

ผลการวิิจััย
ผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ผลการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในบริิบท

ประเทศไทย จากฐานข้้อมููล PubMed, CINAHL, Scopus, 

Google Scholar, Wiley Online Library และ Thai Journals 

Online ทั้้�งหมด 10,835 เรื่่�อง โดยมาจากฐานข้้อมููล PubMed 

10,018 เรื่่�อง CINAHL 46 เรื่่�อง Scopus 67 เรื่่�อง Google 

Scholar 283 เรื่่�อง Wiley Online Library 318 เรื่่�อง และ 

Thai Journals Online 103 เรื่่�อง ตััดรายการซ้ำำ��ซ้้อน และเรื่่�อง

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องออก จำำ�นวน 10,674 เรื่่�อง เหลืองานวิิจัยั 160 เรื่่�อง 

เพื่่�อมาอ่่านบทคััดย่่อ พบว่่ามีีจำำ�นวน 98 บทความไม่่สอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาจึึงตััดออก เหลืือบทความจำำ�นวน 

62 บทความ เพื่่�อนำำ�ไปอ่่านฉบัับเต็็ม พบว่่ามีี 28 บทความไม่่

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาจึึงตััดออก ทำำ�ให้้เหลืือ 

33 บทความนำำ�ไปวิิเคราะห์์ ตามเกณฑ์์คััดเข้้า แต่่ยัังพบว่่า มีี 5 

บทความผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และเกณฑ์์

การคััดเข้้าของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตใน

ครั้้�งนี้้� จึึงตััดออก คงเหลืือบทความที่่�นำำ�ไปวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 28 

บทความ ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์

งานวิิจััยที่่�รวมไว้้ประกอบด้้วยการวิิจััยแบบการทดลอง

แบบสุ่่�ม การวิิจััยกึ่่�งทดลองทั้้�งที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม การวิิจััยแบบวััดก่่อน–หลัังในกลุ่่�มเดีียว การวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ การศึึกษาติิดตาม และการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวางที่่�ใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงบริิบท สถานที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

ครอบคลุุมทั้้�ง ระบบบริิการปฐมภููมิ คลิินิกิผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล 

คลิินิิกเฉพาะทาง และชุุมชน โดยหลายโปรแกรมออกแบบ

ให้้เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างคลิินิิกกัับชุุมชนหรือครอบครััว 

ระยะเวลาดำำ�เนิินโปรแกรมอยู่่�ระหว่าง 6–24 สัปัดาห์์ โดยส่่วนใหญ่

อยู่่�ในช่่วง 8–12 สััปดาห์์ ผลลััพธ์์ที่่�ถููกรายงานบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง 

ความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยา และคุุณภาพชีีวิิต 

ผลการประเมิินคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ผลการประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวคิิดของ

สถาบันั JBI(9) จำำ�นวน 28 เรื่่�อง ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็งานวิจิัยัเชิงิปริมิาณ

ที่่�มีีทั้้�งงานวิิจััยเชิิงทดลอง กึ่่�งทดลอง และแบบผสมผสาร จาก

การประเมินิคุณุภาพพบว่่าคุณุภาพงานวิจิัยัที่่�อยู่่�ในระดับัดี ี11 เรื่่�อง 

เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.28 ส่่วนงานวิิจััย

กึ่่�งทดลอง และแบผสมผสาน ผลการประเมิินคุุณภาพพบว่่า
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Figure 1 Illustration of PRISMA-ScR Flow Diagram

คุุณภาพงานวิิจััยอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 60.72

ผลการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

การสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวคิิดของ

สถาบันั JBI โดยให้้ความสำำ�คัญักัับรายละเอีียดของโปรแกรมตาม

องค์ป์ระกอบของรายการตรวจสอบ TIDieR checklist(10) แสดง

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นตััวแปรตามหลััก ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย สะสม 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และตััวแปรตามรอง 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จากการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ทั้้�ง 28 เรื่่�อง พบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่มีีการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการจััดการตนเอง และการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เป็น็หลักั ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจาก

ภายในตััวผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นสำำ�คััญ โดยโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิผล

สููงมัักผสมผสานระหว่่างการให้้สุขศึึกษาเฉพาะบุุคคลการฝึึก

ทักัษะเชิงิปฏิบิัตัิ ิเช่่น การนับัสัดัส่วนคาร์์โบไฮเดรตหรือืการดููแลเท้้า 

และการใช้้นวััตกรรมกล่่องจััดยาหรือสมุุดบันทึึกประจำำ�วัันเพื่่�อ

ควบคุมุความสม่ำำ��เสมอในการรักัษา นอกจากนั้้�นเกืือบทุกุโปรแกรม

มีการวางระบบติดิตามผลที่่�เข้้มข้้น และมีคีวามถี่่�ชัดัเจน (ส่่วนใหญ่

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือทุุก 2 สััปดาห์์) ผ่่าน 3 ช่่องทางหลััก คืือ 

การโทรศััพท์ใ์ห้้คำำ�ปรึึกษา การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิชาชีพีร่ว่ม

กับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และการให้้ผู้้�ดููแล

ในครอบครัวัเข้้ามาเป็น็ผู้้�จัดัการร่ว่ม เพื่่�อคอยควบคุมุพฤติกิรรม

ที่่�บ้้าน ในด้้านผลลััพธ์์พบว่่า เจะเห็็นได้้ว่าเกืือบทุุกโปรแกรม

ประสบความสำำ�เร็จ็ในการลดระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม และระดับั

น้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร ของผู้้�สููงอายุลุงได้้อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.050 หรือื < 0.010) พร้้อมทั้้�งช่่วยยกระดับัพฤติกิรรม

การดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างชััดเจน มีีเพีียงกรณีี

ศึึกษาเดียีว(14) ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมและคะแนนความเชื่่�อมั่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แต่่ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม ลดลงเพีียงเล็็กน้้อย

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ผลการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา และการสังัเคราะห์์ประเด็น็หลััก

จากการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา สามารถสรุุปเป็็นประเด็น็หลักั 

ได้้ 7 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเองเป็็น

ประเด็็นหลัักของโปรแกรม 2) การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการ

เฝ้้าระวััง 3) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และการดููแลร่่วมกััน 
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4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นกลไกสำำ�คััญ 5) ทรััพยากรชุุมชน 

และอาสาสมััครสาธารณสุุข 6) เทคโนโลยีเป็น็ช่อ่งทางสนับัสนุนุ

การติดิตาม และผลิติภัณัฑ์์เสริมิสร้้างสุขุภาพ และ 7) การเสริมิพลังั

และการกำำ�กัับตนเองด้้านจิิตใจ 

ผลการสัังเคราะห์์ประเด็็นหลัักทั้้�ง 7 ประเด็็นพบว่่า 

ประเด็น็ที่่�สะท้้อนถึึงองค์ป์ระกอบ และกลไกสำำ�คัญัในการพัฒันา

โปรแกรมการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ในบริิบทชุุมชนและระบบบริิการปฐมภููมิของไทย ได้้แก่่ 

ประเด็็นที่่� 1 และประเด็็นที่่� 4 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแนวคิิดการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง และการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ เป็็นหััวใจสำำ�คััญในการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจข้้อมููล 

สลััดอุปสรรคทางความคิิด และเกิิดทักษะในการตััดสินใจปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมโภชนาการหรือืการใช้้ยาได้้อย่า่งเหมาะสม ส่ง่

ผลโดยตรงต่่อการลดระดัับ น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม(14-26) ประเด็็นที่่� 3 

แสดงให้้เห็็นว่่าบริิบทสัังคมไทยผู้้ �สููงอายุุมัักมีีภาวะพึ่่�งพิิง 

การสนัับสนุุนให้้ครอบครััวและผู้้�ดููแลมีส่ว่นร่่วมในการคุุมอาหาร 

และการรัับประทานยา เป็น็กลไกหลักัที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

และคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี(14,18,20,27-29) ประเด็็นที่่� 2 

และประเด็็นที่่� 6 แสดงให้้เห็็นว่่า ประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

จะเกิดิขึ้้�นได้้ ต้้องมีคีวามต่อ่เนื่่�อง มีรีะบบติดิตามที่่�มีคีวามถี่่� และ

สม่ำำ��เสมอ ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์ทางไกล หรืือการใช้้

เทคโนโลยีแีพลตฟอร์์มดิจิิทิัลัอย่่างแอปพลิเิคชันั LINE เข้้ามาช่่วย

สนับัสนุนุ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความตระหนักรู้้� และไม่ท่อดทิ้้�งการ

ดููแลตนเอง(14-17,19-23,27-28,30-35) ส่่วนประเด็็นที่่� 5 และประเด็็นที่่� 7 

แสดงให้้เห็น็ถึึงการพึ่่�งพา และการขับัเคลื่่�อนผ่า่นภาคีผีู้้�มีสี่ว่นได้้

ส่ว่นเสีีย และบทบาทเชิิงรุกุของ อสม. ในการจับัคู่่�ดููแลรายบุุคคล

เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนนอกสถานพยาบาล ควบคู่่�กับการเยีียวยา

จิิตใจและลดความเครีียดผ่่านโปรแกรมเสริิมพลััง และสมาธิิ

บำำ�บััด เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจภายในระยะยาว(17,21,24,26,28-29,33,35-39)

ช่อ่งว่า่งองค์ค์วามรู้้�ที่่�ค้น้พบจากการทบทวนวรรณกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต จะเห็็น

ได้้ว่ามีีการค้้นพบประเด็็นสำำ�คััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ใน

ชุุมชน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง

ขององค์ค์วามรู้้�ของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องประเทศไทยที่่�มีใีน

ปััจจุบุันั ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่จะประสบความสำำ�เร็็จในการพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในระยะสั้้�น แต่่ยัังคงมีี

ข้้อจำำ�กััด และช่่องว่่างเชิิงวิิชาการสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รับการพััฒนา

ต่่อยอดในการศึึกษาขั้้�นต่่อไปอย่่างเป็็นระบบ โดยพบว่่า 1) งานวิจิัยั

ส่ว่นใหญ่ ่ยังัคงระบุผุลลัพัธ์ท์ี่่�จำำ�กัดอยู่่�เพียีงระยะสั้้�นถึึงปานกลาง 

(8–12 สััปดาห์์) ซึ่่�งการทบทวนครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการขยาย

ระยะเวลาการติิดตามผล ตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี จะช่่วยยืืนยััน

ความยั่่�งยืนืของพฤติกิรรม และการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล 2) องค์์

ความรู้้�ในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่ ใช้้แนวคิิดทฤษฎีพฤติิกรรมศาสตร์์

พื้้�นฐาน เช่น่ การจัดัการตนเองและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ส่ง่ผล

ให้้ขาดการบููรณาการทฤษฎีีทางการพยาบาลเฉพาะเจาะจง 

(เช่่น ทฤษฎีโอเร็็ม) ร่่วมกัับโครงสร้้างการสนัับสนุุนของภาคีี

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ในชุุมชนอย่่างเป็็นองค์์รวม 3) รููปแบบการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมในบริิบทไทยยัังติิดอยู่่�กับการพ่ึ่�งพาเทคโนโลยีี

ขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การโทรศััพท์์ติิดตามหรือแอปพลิิเคชััน LINE 

เป็็นหลััก จึึงเป็็นโอกาสสำำ�คััญในการพััฒนา และทดสอบ

นวััตกรรมดิิจิิทััลขั้้�นสููง เช่่น ระบบปััญญาประดิิษฐ์ (AI) หรืือ

แอปพลิิเคชัันสุุขภาพที่่�ออกแบบมาเพื่่�อสอดรัับกัับข้้อจำำ�กััด

ของผู้้�สููงอายุุไทยโดยตรง 4) หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ส่่วนใหญ่่ที่่�มีี

ในปััจจุุบัันให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ทั่่�วไป ส่่งผลให้้เกิิดช่องว่่างองค์์ความรู้้�ในการดููแล

กลุ่่�มประเปราะบางที่่�มีีความซัับซ้้อนเชิิงคลิินิิกและสัังคมสููง 

(เช่น่ ผู้้�สููงอายุุเบาหวานคุุมยากที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ร่ว่มกัับภาวะ

พึ่่�งพิิง หรืืออาศััยอยู่่�ตามลำำ�พััง) ซึ่่�งควรเป็็นเป้้าหมายหลัักของ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฉพาะบุุคคล ในอนาคต 

อภิิปรายผล
การทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขต จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ทั้้�งหมด 28 เรื่่�อง ที่่�สอดคล้้องกัับประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ใน

ประเทศไทย มีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�นำำ�มาอภิิปรายผลได้้ 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง และกลไกความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า โปรแกรมที่่�

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดการจัดัการตนเอง และการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  เป็็นองค์์ประกอบหลััก สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมเฉลี่่�ยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (15-16,19,26) ซึ่่�งการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทัักษะการตััดสิินใจ และการ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกับัการศึึกษาโปรแกรม

เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พบว่า่ ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสููงอายุุ

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโภชนาการอย่่างยั่่�งยืืนและลด

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value < .050) 

นอกจากนี้้�(40) ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาการใช้้กรอบแนวคิิด

การกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในตนเอง 

ช่วยลดอุปสรรคทางจิิตใจในการควบคุุมอาหาร ส่่งผลโดยตรง

ต่อ่การลดภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดสููงเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุขต

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(41) 2) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

การใช้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในบริิบทไทย บริิบทวััฒนธรรมไทย
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ผู้้�สููงอายุุมัักมีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และอาศััยร่่วมกัับครอบครััว(18,20,27) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลหรือสมาชิิกใน

ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมจััดอาหาร การรัับประทานยากิินยา 

และการเสริิมแรง ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพยาบาล

ระบบครอบครััวเป็็นฐานในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัในประเทศไทย พบว่่า

คะแนนการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ (p-value < .010)(42) 

นอกจากนั้้�น ยัังมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการฝึึกอบรมทัักษะการ

จััดการรายกรณีีร่่วมกัับผู้้�ดููแลประจำำ�บ้้าน ช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ยใน

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานที่่�คุุมยากได้้ดีีกว่่าการดููแลตามมาตรฐานปกติิ

อย่า่งชััดเจน(43) 3) การบููรณาการทรััพยากรชุุมชน บทบาท อสม. 

และระบบการติิดตามเชิิงรุุก จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่า 

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และการเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก (16,21,28,36) 

ซึ่่�งช่่วยสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแลนอกสถานพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้ประเมิินโมเดลการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังในชุุมชนไทย พบว่่าระบบติิดตามโดย อสม. ร่่วมกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสารอย่่างง่่าย เช่่น แอปพลิิเคชััน 

LINE หรือืการโทรศัพัท์ก์ระตุ้้�นสัปัดาห์ล์ะครั้้�ง ช่ว่ยเพิ่่�มพฤติกิรรม

การดููแลเท้้า และการควบคุมุน้ำำ��ตาลได้้อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p-value < .050)(44) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาการจััดการ

รายกรณีีโดยพยาบาลชุุมชนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ช่่วย

ลดอัตัราการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ของผู้้�สููงอายุเุบาหวานที่่�มีภีาวะ

ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ขั้้�นวิิกฤตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม(45) 

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

จากการทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทั้้�งหมด ผู้้�วิจิัยัมีขี้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปประยุกุต์ใ์ช้้

ในทางปฏิบัิัติ ิ3 ประเด็็นหลักั ได้้แก่่ ด้้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

ด้้านการบริิหารนโยบายสาธารณสุุข และด้้านการศึึกษาสำำ�หรัับ

พยาบาล ดัังนี้้�

1) ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

1.1 พยาบาลวิชาชีีพในหน่่วยบริิการปฐมภููมิและคลิินิิก

โรคเรื้้�อรังั ควรนำำ�รููปแบบโปรแกรมที่่�เน้้นการจัดัการตนเอง และ

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไปใช้้เป็็นแนวทางหลัักในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยการบููรณาการ

ติดิตามที่่�มีคีวามสม่ำำ��เสมอ เช่่น การโทรศัพัท์์ให้้คำำ�ปรึึกษา ร่่วมกับั

การเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก เพื่่�อสนัับสนุุนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�

เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

1.2 การบููรณาการภาคีีเครืือข่่าย และ อสม. ในการทำำ�

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เฝ้้าระวัังพฤติิกรรม และจับัคู่่�ดููแลรายบุุคคล เพื่่�อสร้้าง

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม 

2) ด้้านการบริิหารและนโยบายสาธารณสุุข 

2.1 การสนัับสนุุนโมเดลการดููแลโดยครอบครััวเป็็นฐาน 

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้ โดยสนัับสนุุนทรััพยากร สื่่�อการสอน หรือืสมุุด

บัันทึึกพฤติิกรรมที่่�ออกแบบร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

2.2 การส่่งเสริิมโครงสร้้างพื้้�นฐานเทคโนโลยีีสารสนเทศ

อย่่างง่่าย เช่่น แอปพลิิเคชััน LINE หรืือระบบการปรึึกษาทาง

ไกล มาใช้้ในระบบบริิการปฐมภููมิิให้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลและการปรึึกษาของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวานในเขตพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

3. ด้้านการศึึกษาพยาบาล สถาบัันการศึึกษาทางการ

พยาบาลสามารถนำำ�ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไปบููรณาการในหลักัสููตร

การเรีียนการสอน โดยการฝึึกทัักษะให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีี

ความเชี่่�ยวชาญในบทบาทผู้้�จัดัการรายกรณี ีการประยุุกต์ใ์ช้้การ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ และการวิิเคราะห์์กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกในชุุมชนยุุค

ปััจจุุบััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. การวิจิัยัในอนาคตควรออกแบบการศึึกษาเชิงิทดลองที่่�

มีกีารติดิตามผลลััพธ์เ์ชิงิพฤติกิรรม และระดับั น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย 

ในระยะยาว ตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 1 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อศึึกษาความยั่่�งยืืน

ของประสิิทธิิภาพของโปรแกรม 

2. การวิิจััยครั้้�งต่่อไปจึึงควรประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการ

พยาบาลร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน แนวคิิดการพััฒนา

ศัักยภาพผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน เพื่่�อให้้ได้้โมเดลการ

พยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิบุุคคลและมิิติิระบบสัังคมใน

ชุุมชนไทย 

3. พัฒันาและทดสอบประสิทิธิผิลของนวัตักรรมเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลขั้้�นสููง โดยพััฒนาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ทางการพยาบาล 

หรืือแอปพลิิเคชัันสุุขภาพที่่�ออกแบบหน้้าจอให้้เป็็นมิิตรต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยในการแจ้้งเตืือนการรัับประทานยา การ

ประเมิินภาวะเสี่่�ยง และการคำำ�นวณสััดส่่วนอาหารเชิิงรุุก 

4. การวิิจััยในอนาคตควรให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา

โปรแกรมการพยาบาลเฉพาะบุุคคล สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบาง 

ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการศึึกษาอย่่างแพร่่หลาย เช่่น ผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ขั้้�นรุุนแรง ร่่วมกัับมีีภาวะสมองเสื่่�อม 

มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง หรืือผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พััง

คนเดีียวในชุุมชน เพื่่�อยกระดัับความเท่่าเทียีมในการเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ 
การวิิจััยเชิิงสำ ำ�รวจแบบภาคตััดขวางนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์ ์ เพื่่�อศึึกษา 

1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพและบทบาทสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และการรัับรู้้�ของ ประชาชนภายหลัังการกระจายอำำ�นาจก

ระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ และ 2) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ของประชาชน

ด้้านบทบาทของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง จัังหวัดภููเก็็ตภายหลััง

การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชน

อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 187 คน ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.67-1.00 

ที่่�มีีค่่าความเที่่�ยงของส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.93 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.88 และส่่วนที่่� 

4 เท่่ากัับ 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิการวิิเคราะห์์

สถิติิถิดถอยพหุุคููณ ผลการวิิจัยัพบว่่า 1) กลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 58.80 เป็็นเพศหญิง 

อายุุเฉลี่่�ย 48.03 ปีี (S.D. = 11.42) ปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ ข้้อมููล

บทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และการรัับรู้้�ของประชาชนด้้านบทบาท

ของสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอภายหลังัการถ่า่ยโอนในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้ �ของประชาชน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ

ที่่� <0.001 ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำำ�งาน และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ โดยตััวแปรทั้้�งหมดร่่วมกััน

อธิิบายการรัับรู้้ �บทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง ได้้ร้้อยละ 72 

(Adjusted R² = 0.72)
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to study: 1) personal characteristics, health system components, 

and the roles of Thalang District Public Health Office and public perception following the full-phase 

decentralization of the Ministry of Public Health; and 2) factors influencing public perception regarding the 

roles of the Thalang District Public Health Office in Phuket Province after the full-phase decentralization. The 

sample consisted of 187 residents aged 20 years and older, selected through Multistsge Random sampling. 

Data were collected using a four-part questionnaire with Content Validity Index (CVI) values ranging from 0.67 

to 1.00. The reliability coefficients for Parts 2, 3, and 4 were 0.93, 0.88, and 0.92, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The results revealed: 1) 58.80% of 

the respondents were female, with an average age of 48.03 years (SD = 11.42). Health system components, 

information on the role of the District Public Health Office, and overall public perception regarding its role 

post-decentralization were all at a high-level and factors significantly influencing public perception at <0.001 

significance level were Village Health Volunteers (VHV), work experience, and the roles of the District Public 

Health Office during the full-transfer phase. Together, these variables accounted for 72% of the variance in 

public perception of the Thalang District Health Office’s roles (Adjusted R² = 0.72).

Keywords: Public perception, Role of the District Health Office, Decentralization of the Ministry of Public Health, 

Full-transfer phase, Health System

บทนำำ�
รััฐธรรมนููญเป็็นกฎหมายสููงสุุดในการปกครองประเทศ

และถืือเป็็นกฎหมายของประชาชน กํําหนดกรอบความสััมพัันธ์์

ทางอํํานาจระหว่างรััฐซ่ึ่�งปรากฏอยู่่�ในพระราชบััญญััติิระเบีียบ

บริิหารราชการแผ่่นดิิน โดยแบ่่งการบริิหารราชการแผ่่นดิิน

ออกเป็็นสามส่่วน คืือ การบริิหารราชการส่่วนกลาง การบริิหาร

ราชการส่่วนภููมิภิาค และการบริิหารราชการส่่วนท้้องถิ่่�น สํําหรับั

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งอํํานาจรัฐกัับประชาชนถููกกํําหนดโดยพระ

ราชบััญญััติิลัักษณะปกครองท้้องที่่� จึึงทํําให้้มีีกํํานัันผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

เป็็นเครื่่�องมืือของรััฐมากกว่่าการเป็็นตััวแทนของประชาชนใน

อดีีตก่่อนการปฏิิรููปทางการเมืือง(1) 

การถ่่ายโอนภารกิจิด้้านสุขุภาพ ได้้ก่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงโครงสร้้างในระบบสุุขภาพระดัับอํําเภอ ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�ง

ระบบสุุขภาพโดยรวม โดยมีีผลในด้้านบวก ได้้แก่่ การเพิ่่�มขีีด

ความสามารถในการตััดสิินใจของท้้องถิ่่�น การใช้้ทรััพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของระบบสุุขภาพในชุุมชน และยัังพบความท้้าทายในการ

ประสานงานข้้อจํํากััดด้้านงบประมาณ และการขาดแคลนบุุคลากร

เฉพาะทาง ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อคุุณภาพและความเท่่าเทีียม

ในการเข้้าถึึงบริิการ ในปััจจุบัันนี้้�พบว่่าการบริิหารจััดการหลััง

การถ่า่ยโอนภารกิจิในระยะสมบููรณ์ย์ังัไม่ม่ีรีููปแบบที่่�ชัดัเจนและ

เป็็นระบบ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในหลายมิิติิ ซึ่่�งกระทบต่่อการดํํา

เนินิงานที่่�จำำ�เป็็น เช่่น งานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค งานจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

ในชุุมชน งานควบคุุมโรคติิดต่่อ และงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ(2) 

สถานการณ์์การถ่่ายโอนภาพรวมจัังหวััดภููเก็็ต ในปีี 2566 ใน

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�อยู่่�ระหว่างการทยอยการถ่่าย

โอนสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษานวมิินทราชิินีี 

และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล ให้้กับัองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จงหวััดภููเก็็ต โดยมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมด 

21 แห่่ง ผ่่านอนุุมััติิให้้โอน 12 แห่่ง (ร้้อยละ57.14) จำำ�แนกเป็็น 

ประสงค์์ถ่่ายโอนบางคน 11 แห่่ง (ร้้อยละ95.30) และประสงค์์

ถ่่ายโอนทุุกคน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.70) และกลุ่่�มยัังไม่่ถ่่ายโอน 

9 แห่่ง (ร้้อยละ42.80) ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน 104 คน (ร้้อยละ 

61.53) ข้้าราชการ 73 คน (ร้้อยละ70.19) ลููกจ้้าง 31 คน (ร้้อยละ 

29.80)ในปีี 2567การถ่่ายโอนในระยะสมบููรณ์์ ให้้แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดภููเก็็ต ไปทั้้�งหมดทุุกแห่่ง ผ่่านอนุุมััติิ

ให้้โอน 9 แห่่ง (ร้้อยละ100)(3)

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีีอำำ�นาจบังคัับบััญชา

ข้้าราชการสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ตามกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2567 ข้้อ 21 มีีหน้้าที่่�และอำำ�นาจในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอ ดัังต่่อไปนี้้� 1) จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพ 

2) ดำำ�เนิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุข 

3) กำำ�กัับ ดููแล ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของ

หน่วยงานสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การปฏิบัิัติงิานเป็็นไปตามกฎหมาย 

มีกีารบริิการสุุขภาพที่่�มีคีุณุภาพ และมีีการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้าน

สุุขภาพ 4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยวกัับงาน

สาธารณสุขุ ให้้เป็น็ไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒันาระบบ
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สารสนเทศงานสุุขศึึกษา และการสื่่�อสารสาธารณะด้้านสุุขภาพ 

6) ปฏิบิัตัิงิานร่ว่มกัับหรือืสนัับสนุนุการปฏิบิัตัิงิานของหน่ว่ยงาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรือที่่�ปลััดกระทรวงมอบหมาย(4) อย่่างไรก็็ตาม

แม้้จะมีีหลายปััจจัยัที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่่อการรัับรู้้�บทบาทสาธารณสุุข

อำำ�เภอในมุุมมองผู้้�บริิหาร แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาหรืือข้้อสรุุปที่่�

ชััดเจนในอิิทธิิพลต่อการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�มีีต่่อเรื่่�องดัังกล่่าว 

พบว่่าการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิหารงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอการรับัรู้้�บทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ

ในมุุมมองผู้้�บริิหารในระดัับอำำ�เภอ(5) การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

กระบวนการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้าน

นโยบาย ผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัด และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ(6) และงานวิิจัยับทบาท

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอภายหลังัการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลไป

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด(7) การปรัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไปการ

ทำำ�งานเชิงิรุกุมากขึ้้�น ให้้เกิดิความสอดคล้้องกับัการปรับัโครงสร้้าง

การบริิหารภายหลัังมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ โดยการยกระดัับเป็็น

สำำ�นัักวิิชาการมากขึ้้�น ศึึกษาวิิเคราะห์์วิิจััย และถ่่ายทอดองค์์

ความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ เป็็นผู้้�ประเมิินมาตราฐาน

คุุณภาพบริิการระดัับปฐมภููมิทุุกภาคส่่วน ส่่งเสริิม สนัับสนุุน

ประสานงานเกี่่�ยวกับังานสาธารณสุขุหน่ว่ยงานรัฐัและเอกชนซึ่่�ง

หลัักการนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด(8) 

ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่แน่่ชััดว่่าสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
เปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งไร แต่โ่ครงสร้้างการบริหิารบางส่ว่นเกิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสุุขภาพสู่่�
ท้้องถิ่่�น การทำำ�งานและการรัับรู้้�ของอาสาสามััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ประชาชน  ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา คุณุลักัษณะ
ส่่วนบุุคคล องค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบสุุขภาพ(9) บทบาท
สำำ�นัักงานสาธาราณสุุขอำำ�เภอถลาง ต่่อการรัับรู้้�ของประชาชน
ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์
เป็็นอย่่างไร ซึ่่�งสอดคล้้องตััวแปรตามของแนวคิิดการรัับรู้้�(7) 
ประกอบด้้วย การรับัรู้้�บทบาทหน้้าที่่� การรับัรู้้�การตอบสนองความ
ต้้องการ การรับัรู้้�การมีส่ี่วนร่่วม การรับัรู้้�ธรรมาภิบิาล การรับัรู้้�
การประสานงาน การรัับรู้้�การสนัับสนุนุวิิชาการ การรัับรู้้�การสนับัสนุนุ
การดำำ�เนิินงาน และการรัับรู้้�การสะท้้อนปััญหาบริิการ ปััจจััยใด
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้
เป็น็แนวทางในการพัฒันาบริหิารงานสาธารณสุขุของหน่วยงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอถลางให้้เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาคุุณลักัษณะส่่วนบุคุคล องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญั

ของระบบสุุขภาพ บทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และ
การรัับรู้้�ของประชาชนภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวง
สาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ของประชาชน 

ด้้านบทบาทของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอถลาง จังัหวัดัภููเก็ต็

ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิสำำ�รวจภาคตัดัขวาง ในประชากร

คืือประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�จริงในอำำ�เภอถลาง 

จัังหวััดภููเก็็ต จำำ�นวน 90,897 คน ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรสำำ�หรับการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุ 

(Sample size for multiple linear regression) 

ขั้้�นตอนที่่� 1 แปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

C(r)= 0.3095

เมื่่�อ C(r) คืือ การแปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

Ln คืือ ลอการิิทึึมธรรมชาติิ

r คืือ ขนาดอิิทธิิพลที่่�คาดหวััง กำำ�หนด 0.30

แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า C(r) ประมาณ 0.3095

ขั้้�นตอนที่่� 2 คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งสำำ�หรับั 1 ตัวัแปรอิสิระ 

n
1
 = 85

ขั้้�นตอนที่่� 3 คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งสำำ�หรับั 4 ตัวัแปรอิสิระ 

หรืือ n
p
 = 169.16 หรืือประมาณ 170 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างที่่�ปรัับแก้้สำำ�หรัับ

ประชากรจำำ�กััด (Finite Population Correction) ขนาดของ

ประชากรที่่�สนใจไม่่ใหญ่่มาก (โดยปกติิ < 10,000) จากสููตร(15) 

เมื่่�อ n คืือ ขนาดตััวอย่่างโดยประมาณเบื้้�องต้้น 170 คน

N คืือ ขนาดของประชากรที่่�สนใจ 90,897 คน

แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า n 
 
ประมาณ 169.68 หรืือประมาณ 

170 คน

ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการสำำ�หรัับงานวิิจััย คืือ 170 คน และ

บวกเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จำำ�นวน 17 คน เพื่่�อป้้องกััน

อคติิจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ ดัังนั้้�น ขนาดตัวอย่่างที่่�

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 187 คน เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ไม่่มีีปััญหา

ทางการได้้ยิน การมองเห็็น มีสีติสัิัมปชััญญะ และยิินดีเีข้้าร่่วมด้้วย

ความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�วิิจััยมีีความประสงค์์ขอออก

จากการศึึกษาระหว่างดำำ�เนิินการวิิจััย และไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย



ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�ของประชาชนด้้านบทบาทของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง จัังหวััดภููเก็็ต ภายหลัังการ...
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มีีวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 การสุ่่�มตััวย่่าง

แบบการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนแบบกลุ่่�มประชาชนแต่่ละตำำ�บล

ในอำำ�เภอถลาง หลัังจากได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บล

ตามสััดส่่วน รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Population and proportional sample size of 

individuals aged 20 years and older, categorized 

by Sub-districts in Thalang District

Name of sub-district
Population 

size

Sample 

size

1. ThepKrasattri 21,939 45

2. SriSunthon 23,797 50

3. CherngTalay 13,774 28

4. Pa-Klok 14,820 30

5. MaiKhao 10,779 22

6. Sakhu 5,788 12

Total 90,897 187

ขั้้�นตอนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากตามทะเบีียนรายชื่่�อ

ประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นหมู่่�ๆในชุุมชน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย 4 ส่่วน จำำ�นวน 80 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และประสบการณ์์การ
ทำำ�งาน ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ 

จำำ�นวน 22 ข้้อ ได้้แก่่  ระบบบริกิาร ระบบกำำ�ลังัคน ระบบสารสนเทศ

ด้้านสุุขภาพ ระบบเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ระบบงบประมาณ
เงินิคลังั และระบบภาวะผู้้�นำำ� ใช้้มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
คืือเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (5) เห็็นด้้วยมาก (4) เห็็นด้้วยปานกลาง 

(3) เห็็นด้้วยน้้อย (2) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่า
เฉลี่่�ยรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดงนี้้�

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (4.21-5.00) เหนด้้วยมาก 
(3.41-4.20) เห็็นด้้วยปานกลาง (2.61-3.40) เห็็นด้้วยน้้อย (1.81-2.60) 

และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) ส่่วนที่่� 3 จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ข้้อมููลปัจจัยับทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอน
สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ด้้านทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพในระดัับ

อำำ�เภอและตำำ�บล ด้้านประเมิินผลการดำำ�เนิินงานควบคุุม
มาตราฐานการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายสุุขภาพ ด้้านคุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภคด้้านการบริกิารและผลิติภััณฑ์ส์ุขุภาพ ด้้านกฎหมายการ
แพทย์์และการสาธารณสุุข และด้้านสนัับสนุุนวิิชาการแก่่

บุุคลากรสาธารณสุุข องค์์กรสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุข
และภาคประชาชน ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือเห็็น

ด้้วยมากที่่�สุุด (5) เห็น็ด้้วยมาก (4) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3) เห็น็ด้้วย
น้้อย (2) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้าน

และค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดัังนี้้�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (4.21-5.00) เห็็นด้้วยมาก 
(3.41-4.20) เห็็นด้้วยปานกลาง (2.61-3.40) เห็็นด้้วยน้้อย 

(1.81-2.60) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) และ ส่่วนที่่� 4 
จำำ�นวน 32 ข้้อ ข้้อมููลการรับัรู้้�การถ่า่ยโอนภารกิจิของประชาชน

ต่่อบทบาทสาธารณสุุขอำำ�เภอภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
ได้้แก่่ การรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่� การรัับรู้้�การตอบสนองความ

ต้้องการ การรัับรู้้�การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ธรรมาภิิบาล การรัับรู้้�
การประสานงาน การรัับรู้้�การสนัับสนุุนวิิชาการ การรัับรู้้�

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานและการรัับรู้้�การสะท้้อนปััญหาบริิการ

สนัับสนุุนการซื้้�อบริิการที่่�จำำ�เป็็น ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดัับ คืือ รัับรู้้�มากที่่�สุุด (5) รัับรู้้�มาก (4) รัับรู้้�ปานกลาง 

(3) รัับรู้้�น้้อย (2) และรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่าเฉลี่่�ยราย
ด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดัังนี้้�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามรัับรู้้�มากที่่�สุุด (4.21-5.00) รัับรู้้�มาก (3.41-4.20) 

รัับรู้้�ปานกลาง (2.61-3.40) รัับรู้้�น้้อย (1.81-2.60) และรัับรู้้�
น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) โดยมีีค่่าความสอดคล้้องของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.94 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 1-4 ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ค่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00 ทดลอง

ใช้้เครื่่�องมือืกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งในอำำ�เภอกะทู้้� จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า่

ความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยองค์์

ประกอบของระบบสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.93 ส่่วนที่่� 3 ด้้านปััจจััย
ด้้านบทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ 

เท่่ากัับ 0.88 และส่่วนที่่� 4 ด้้านการรัับรู้้�การถ่่ายโอนภารกิิจของ

ประชาชนต่่อบทบาทสาธารณสุุขอำำ�เภอภายหลัังการถ่่ายโอน 
เท่่ากัับ 0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2569 นัักวิิจััยทำำ�

หนัังสืือขอความอนุุญาตดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ
กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงการดำำ�เนิินโครงการวิิจััยอย่่าง

ละเอีียด พร้้อมชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้
กลุ่่�มตัวัอย่า่งซักัถามข้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนินิการวิจิัยัก่อ่นให้้

ความยิินยอม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย นัักวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และดำำ�เนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามโดยนัักวิิจััย

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยดำำ�เนิินการวิิจััยภายใต้้การ
รัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวัดยะลา รหััสจริิยธรรม
การวิิจัยั SCPHYLIRB-2568/972 เมื่่�อวันัที่่�วันัที่่� 9 มกราคม 2569 
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และข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็น
ความลัับ ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิิจััยเท่่านั้้�น ซึ่่�งจะรายงาน

ผลการวิิจััยในภาพรวมไม่่ระบุุตััวบุุคคล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิเิคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน และการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple linear regression analysis) โดยกำำ�หนดระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
จากการผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 187 คน 

ประกอบด้้วยเพศหญิิง ร้้อยละ 58.80 อายุุเฉลี่่�ย 48.03 ปีี 

(S.D. = 11.42) สถานภาพทางสัังคมส่่วนใหญ่่ไม่่มีีตำำ�แหน่่ง 

ร้้อยละ 64.70 รองลงมา อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ร้้อยละ 14.40 ผู้้�นำำ�ชุุมชน คณะกรรมการชุุมชน ร้้อยละ 12.80 
และผู้้�บริิหาร/หััวหน้้าหน่วยราชการ ร้้อยละ 8.00 ตามลำำ�ดัับ 

ระดับัการศึึกษาส่ว่นใหญ่ ่ระดับัปริญิญาตรีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 44.90 

รองลงมา มััธยมศึึกษา ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 

42.20 และประถมศึึกษา ร้้อยละ 12.80 ตามลำำ�ดัับ อาชีีพส่่วน
ใหญ่่ประกอบอาชีีพ รัับจ้้างสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 32.10 รองลงมา

อาชีีพ ค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิิจ ร้้อยละ 19.80 รัับราชการ/
รัฐัวิิสาหกิจ ร้้อยละ 18.20 เกษตรกร ร้้อยละ 16.60 และลููกจ้้าง/
พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 13.40 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดัง

ตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Characteristic of respondents (n = 187)

Characteristics n %

Sex

Male 77 41.20

Female 110 58.80

Age (year)

20-35 29 15.50

36-50 70 37.40

51-60 62 33.20

Over 60 26 13.90

X ± S.D. 48.03 ± 11.42

Min-Max 23-72

Social status

No position 121 64.70

Village health volunteer 27 14.40

Community leader 24 12.80

Administrator 15 8.00

Characteristics n %

Education level

Bachelor’s degree or higher 84 44.90

High school/ associate Degree 79 42.20

Primary education 24 12.80

Occupation

General laborer 60 32.10

Merchant / business owner 37 19.80

Government/ state Enterprise 34 18.20

Farmer 31 16.60

Employee / company staff 25 13.40

Work experience (year)

1-10 72 38.50

11-20 67 35.80

Over 20 48 25.70

X ± S.D. 16.04 ± 9.91

Median (Min-Max) 14.00 (1-50)

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรวม ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ ปััจจััยด้้านบทบาท
สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ และปััจจัยั
การรัับรู้้�การถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่าภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
ปััจจััยการรัับรู้้ �การถ่่ายโอนภารกิิจ มีีค่่าเฉลี่่�ยรวมสููงที่่�สุุด 
( X  = 4.16, S.D. = 0.46) รองลงมา ปััจจััยองค์์ประกอบของ
ระบบสุุขภาพ ( X  = 4.14, S.D. = 0.47) และปัจัจัยัด้้านบทบาท
สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ (X  = 4.13, 
S.D. = 0.50) รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 3

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณโดยพิิจารณาตััวแปร
ทั้้�งหมด ตััวแปร เพศ อายุุ สถานภาพทางสัังคม ประสบการณ์์
การทำำ�งาน องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ และบทบาท
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ ผลการ
วิเิคราะห์์พบว่่า มีตีัวัแปรที่่�มีผีลต่อการรับัรู้้�ของประชาชน ภายหลังั
การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีทั้้�งหมด 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 
อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำำ�งาน และบทบาท
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ 

ส่่วนตััวแปรอื่่�นๆ  ไม่่พบมีีผลต่่อการรัับรู้้�บทบาทสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอ ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวง
สาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์  โดยตามตััวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วม
กัันอธิิบาย การรัับรู้้�บทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง 
จัังหวััดภููเก็็ต ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุข
ระยะสมบููรณ์์ ได้้ร้้อยละ72 รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 4

Table 2 Characteristic of respondents (n = 187)(continue)
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Table 3	 Mean and standard deviations of health system components factors district health office roles in full 

transition factors and perception of task transfer factors (n = 187)

Factors Mean SD 95% CI Level

Health System Components 4.13 0.50 4.07 to 4.21 High

District Health Office Roles in Full Transition 4.14 0.47 4.06 to 4.20 High

Perception of Task Transfer 4.16 0.46 4.09 to 4.23 High

Table 4	Analysis of characteristics, health system components, and roles of the Thalang District Health Office 
roles in full transition factors, on public perception following the full a multiple regression analysis 
considering all variables (n = 187)

Factors b SE 95% CI t p-value

Constant 0.98 0.29 0.42 to 1.55 3.44 <0.001

Male -0.03 0.04 -0.12 to 0.05 -0.82 0.41

Age 0.01 0.01 0.00 to 0.01 1.81 0.07

Administrator 0.11 0.09 -0.06 to 0.28 1.29 0.20

Community leaders -0.04 0.06 -0.17 to 0.09 -0.64 0.52

Village health volunteer 0.26 0.07 0.13 to 0.40 3.85 <0.001

High school/ associate degree 0.04 0.07 -0.10 to 0.17 0.54 0.59

Bachelor’s degree or higher 0.04 0.08 -0.12 to 0.19 0.47 0.64

Farmer 0.01 0.06 -0.11 to 0.13 0.15 0.88

Government/ state enterprise 0.01 0.08 -0.15 to 0.16 0.07 0.94

Merchant / business owner -0.06 0.06 -0.17 to 0.05 -1.06 0.29

Employee / company Staff -0.01 0.07 -0.16 to 0.13 -0.18 0.85

Work experience -0.01 0.00 -0.02 to -0.01 -4.49 <0.001

Health system components 0.01 0.04 -0.09 to 0.09 0.02 0.98

District health office roles in full transition 0.75 0.75 0.66 to 0.84 16.56 <0.001

Note: R²=0.74, adjust R²= 0.72, F=34.44, p-value < 0.05

การอภิิปรายผล
จากการศึึกษาความคิิดเห็็นปััจจััยองค์์ประกอบของระบบ

สุุขภาพ พบว่่า ภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นปััจจััย

องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพอยู่่�ใน ระดัับมาก (4.14±0.47) 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุมาลีี สัังฆพรม(6) 

ผลการศึึกษาพบว่่าด้้านคุุณภาพและมาตรฐานการบริิการปฐมภููมิ

มีีคะแนนร้้อยละการประเมิินสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 95.50 (มากที่่�สุุด) 

รองลงมาการประเมินิด้้านสารสนเทศด้้านสุขุภาพ ร้้อยละ 93.60 

(มากที่่�สุุด) และด้้านเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ร้้อยละจากการ

ประเมิินน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 82.25 ตามลำำ�ดัับ และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ พบว่่า 

ภาพรวมบทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอน

สมบููรณ์อ์ยู่่�ใน ระดับัมาก (4.13±0.50) โดยมุมุมองของประชาชน

องค์์กรยัังมีีบทบาทสำำ�คัญัและแนวคิิดการกระจายอำำ�นาจที่่�คาดหวัง

ให้้ส่่วนกลาง และส่่วนภููมิภาคทำำ�หน้้าที่่�นโยบายและกำำ�กับ

บููรณาการด้้านการทำำ�งานควบคู่่�กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  กวีี ชิ้้�นจอหอ(10) ผลการ

ศึึกษาพบว่่า สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอต้้องมีีบทบาทที่่�สำำ�คััญ

ด้้านการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพ ประสานงาน และ

ปฏิิบัตัิงิานร่่วมกัับหน่วยงานอื่่�น รุ่่�งนภา จันัทราและคณะ(7) พบว่่า 

ในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอต้้องยกระดับั

บทบาทเป็็น “สำำ�นัักวิิชาการ” จากการศึึกษาข้้อมููลการรัับรู้้�การ

ถ่า่ยโอนภารกิิจของประชาชน พบว่่าภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการ

รัับรู้้�การถ่่ายโอนภารกิิจของประชาชนอยู่่�ในระดัับ รัับรู้้�มาก 

(4.16±0.49) เนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจและ

ตระหนักถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอภาย
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หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สสิิธร เทพตระการพรและคณะ(11) พบว่่า ประชาชนมีีความ

คาดหวังให้้โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร เครื่่�องมืือ และยา ซึ่่�งต้้องอาศััยการสะท้้อนปััญหาและ

สนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณโดยพิิจารณาตััวแปร

ทั้้�งหมดพบว่า่ มีตีัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การรับัรู้้�ของประชาชน ภายหลังั

การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีทั้้�งหมด 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำำ�งาน และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ โดยตาม

ตัวัแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันอธิบิาย การรัับรู้้�บทบาทสำำ�นักังาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอถลาง จังัหวัดัภููเก็ต็ ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจ 

กระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ ได้้ร้้อยละ 72 ในขณะที่่�

ตััวแปรคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพทางสัังคม 

(ผู้้�บริิหาร ผู้้�นำำ�ชุุมชน) ระดัับการศึึกษา อาชีีพ องค์์ประกอบของ

ระบบสุขุภาพ ไม่่พบมีผีลต่อการรับัรู้้�บทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะ

สมบููรณ์์ การศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Susan E 

Bulthuis(12) พบว่่าปััจจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ ภููมิลำำ�เนา เชื้้�อชาติิ 

เป็็นปััจจััยมีีผลต่อการพััฒนาระบบบริิการการรัับรู้้�การกระจาย 

อำำ�นาจ (p < 0.05) เหตุผลจากความแตกต่่างโครงสร้้างทางสัังคม 

ระบบสุขุภาพ และวัฒันธรรมของในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

และยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษา  ฉวีวีรรณ ศรีดีาวเรือืง และคณะ(13) 

กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนสููงกว่่าทุุก

กลุ่่�มอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่าง

การรัับรู้้�และความคาดหวังต่่อระบบสนัับสนุุนอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในแต่่ละภาคส่่วน อีกีทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษา  นภชา สิิงห์์วีีรธรรม และคณะ(14) พบว่่าหน้้าที่่� 

ภารกิิจและโครงสร้้างของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีีความ

สำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของการถ่่ายโอนภารกิิจ เหตุุผลจากการ

ปรับัตัวัของสาธารณสุขุอำำ�เภอทำำ�ให้้เกิดิการรับัรู้้�และเข้้าใจในมุมุ

มองประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอถลาง

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

1) อาสาสมััครสาธารณสุุข มีีผลต่่อการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�

อย่่างชััดเจน สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลางการทำำ�งานร่่วม

กัับอาสาส มััครสาธารณสุุข เ ป็็นกลไกการสื่่� อสารและ

ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่�

2) ด้้านประสบการณ์์การทำำ�งาน สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ มีกีลยุทุธ์์การสื่่�อสารเชิงิรุกุที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์

การทำำ�งานสููงเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�และ

สร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อบทบาทใหม่่

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเฉพาะกลุ่่�มใหญ่ขึ้้�นเช่่น 

การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งจัังหวัดภููเก็็ต และเปรีียบเทีียบปััจจััย

ที่่�มีผีลต่อการรัับรู้้�บทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอ จังัหวัดที่่�

ถ่่ายโอนระยะสมบููรณ์์ และระยะไม่่ถ่่ายโอนระยะสมบููรณ์์

2) การใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย และการ

พิจิารณาเพิ่่�มข้้อคำำ�ถามเชิงิลบ เพื่่�อป้อ้งกันัการตอบแนวโน้้มเดิมิ 

และช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามพิิจารณาข้้อความก่่อน
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Effectiveness of a Community-Based Mental Health Promotion Program 

for Older Adults in Reducing Depression Symptoms and Loneliness at 

Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province

Supawida Tantaweewong1*, Napattra Satieantitipong1

Abstract
This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed 

to examine changes in depressive symptoms, loneliness, and quality 

of life following participation in the program of a community-based 

mental health promotion in reducing depression and loneliness 

among older adults at Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province. 

The sample consisted of 40 older adults with Thai Geriatric Depression 

Scale-15 (TGDS-15) scores of 5-11, selected by simple random sampling. 

Participants completed a 12-week program comprising four components: 

physical and mental health enhancement, emotional and stress 

management skill development, social network building, and 

promotion of meaning in life. Research instruments included the TGDS-15, 

a loneliness scale, and the Thai version of the WHOQOL-BREF quality of 

life measure. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test. Finding reveal that following the 12-week intervention, the mean 

depression score decreased significantly from 6.3 (SD = 2.2) to 2.6 

(SD = 2.3), (-4.9, 95% CI: -6.3, -3.6). Mean loneliness scores declined 

significantly from 65.7 (SD = 7.7) to 58.9 (SD=10.7) (MD=-6.8, 95% 

CI: -8.1, -5.6), while mean quality of life scores improved significantly 

from 88.4 (SD = 17.1) to 101.3 (SD = 14.9) (MD = 12.9, 95% CI: 11.5, 

14.3). These preliminary findings support further controlled evaluation 

with a larger sample and longer-term follow-up before broader 

implementation is considered.

Keywords:	Depression and Loneliness, Mental Health Promotion, 

Older adults 
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Introduction
Thailand is undergoing rapid population ageing, 

with adults aged 60 years and older accounting for 

20.5% of the total population in 2025, a figure projected 

to rise to 28.0% by 2030.(1) This demographic shift has 

elevated mental health problems among older adults 

to a critical public health concern. The World Health 

Organization has noted that older adults may be 

vulnerable to mental health and psychosocial concerns, 

including depressive symptoms and loneliness, which 

adversely affect quality of life, physical functioning, 

and chronic disease morbidity.(2) The prevalence of 

depression among older adults is approximately 10–15% 

in the general population and rises to 30–40% in those 

with comorbid chronic conditions.(3) Depression in this 

age group is associated with increased mortality, 

declining physical function, and higher healthcare 

expenditure. Loneliness a subjective experience distinct 

from objective social isolation has been identified as 

a significant risk factor for depression, cardiovascular 

disease, and dementia.

In Pathum Thani Province, a peri-urban area 

adjacent to Bangkok, approximately 17.8% of the 

population are older adults.(4) Lat Lum Kaeo District is 

characterized by a rapidly evolving mixed community 

comprising both long-established and newly settled 

residents. Accelerating social change has left older 

adults socially isolated, as family members spend 

extended hours away from home, leaving older adults 

alone during daytime hours. The number of older 

adults receiving services for documented mental health 

concerns increased from 16.3% in 2024 to 20.4 in 2025, 

representing a 23.5% increase from the previous year in 

older adults presenting with psychiatric complaints, 

predominantly depression and anxiety.(5)

Current approaches to mental health prevention 

and promotion among older adults emphasize holistic 

care and community participation.(6) Community-based 

mental health promotion programs have demonstrated 

effectiveness in reducing depression and improving 

quality of life in this population. A cluster randomized 

controlled trial by Chen et al.(7) found that a collaborative/

integrated care model reduced depressive symptom 

severity among older adults with comorbid hypertension 

in rural China; however, this trial targeted a clinically 

distinct population and delivered care through primary 

care providers rather than a community-based 

psychoeducational format. Primary prevention is a key 

strategy in older adults’ mental health care, emphasizing 

the promotion of psychological resilience and the 

development of protective factors before problems 

arise. A network meta-analysis by Dong et al.(8) similarly 

reported reductions in depressive and anxiety symptoms 

following mind–body exercise (e.g., tai chi, qigong) among 

older adults. As both studies differ from the present 

intervention in population, delivery format, or intervention 

type, their findings should not be interpreted as 

directly comparable. However, evidence remains 

limited regarding culturally adapted, multicomponent 

mental health promotion programs for older adults at 

risk of depression in peri-urban Thai communities. 

Therefore, this study aimed to examine changes in 

depressive symptoms, loneliness, and quality of life 

following participation in a 12-week community-based 

mental health promotion program among older adults 

of Lat Lum Kaeo District, Pathum Thani Province.

Methods
Study design and samples

This study was single-group pretest–posttest 

quasi-experimental design. The population study 

comprised 4,856 older adults residing in the catchment 

area of Lat Lum Kaeo Hospital, Pathum Thani Province, 

as recorded in the civil registration database as of 

January 1, 2024.(4)

Sample size and sampling

The sample size was calculated based on the 

primary outcome of depressive symptom score 

measured by TGDS-15, using the paired t-test formula 

for a one-group pretest–posttest design, calculated 

with n = [(Zα/2 + Zβ)² × σd²] / d².(9) The standard 

deviation of difference scores (4.5) and the minimum 

detectable difference (2.5 points) were derived from 

the study by Lertsuwan K.(10) A significance level of 0.05 
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(Z_α/2 = 1.96) and a statistical power of 80% (Z_β = 

0.84) were applied. The minimum required sample 

size was 26 participants. After adjusting for a 35% 

anticipated dropout rate and rounding up to facilitate 

group-based activities, the final sample size was set at 

40 participants.
A simple random sampling method was used to 

recruit participants. Older adults residing in Lat Lum 

Kaeo District who met the preliminary eligibility criteria 
were identified from the district’s civil registration data.
(4) Eligible individuals were randomly selected using a 
computer-generated random number sequence and 

subsequently screened using the TGDS-15. Selected 
individuals were contacted by home visit and enrolled 

after providing written informed consent. The sample 
selection criteria were: aged 60 years or older; residing 

in the catchment area for at least 6 months; eligibility 
screening (TGDS-15, score 5–11)(11) was conducted 2 days 
before baseline assessment; the interval may account 

for score changes outside this range; physical eligibility 

for participation was defined as the ability to walk 

independently or with assistive devices (e.g., cane, 

walker); medical suitability for light group exercise as 
determined by a physician prior to enrollment and 

providing voluntary informed consent with commitment 
to attend all sessions across the 12-week program.

Exclusion criteria were: psychiatric diagnoses and 
history of mental health service use were identified; 

uncontrolled chronic illness or physical limitations 

precluding participation; receipt of antidepressants or 

participation in any psychosocial intervention within 
the preceding 3 months; and concurrent enrollment 

in another health education program.

Instruments
1)	 A personal information record form was used 

to collect data including sex, age, marital status, education, 
occupation, income, living arrangement, underlying 
conditions, and mental health service history. 

2)	 The Thai version of the 15-item Geriatric 
Depression Scale (TGDS-15),(11) adapted from Sheikh & 

Yesavage,(12) was used to screen for depressive 
symptoms; higher scores indicate greater severity. A 

cutoff of 5–11 was applied, corresponding to the 
mild-to-moderate depression range of the original 

GDS-15 classification with normal (0–4), mild (5–8), 

moderate (9–11), and severe (12–15) consistent with 
the validated cutoff of ≥5 reported for detecting major 

depressive disorder among Thai geriatric outpatients 
(sensitivity 92%, specificity 87%).(11) Participants scoring 

in the severe range (12–15) were excluded as potentially 
requiring more intensive clinical care. The TGDS-15 is 

a screening instrument and does not independently 
establish a diagnosis of major depressive disorder.

3)	 The UCLA Loneliness Scale Version 3 (Thai 

version),(13) a 20-item instrument rated on a 4-point 

Likert scale with total scores ranging from 20 to 80, 

where higher scores indicate greater loneliness (20–34 

= low; 35–49 = moderate; 50–64 = moderately high; 

65–80 = high).

4)	 Quality of life was measured using the 

WHOQOL-BREF-THAI,(14) a 26-item instrument comprising 

four domains: physical health, psychological health, 

social relationships, and environment. Domain scores 

were calculated and reported according to the standard 

WHOQOL scoring method. In addition, the total score 

(range 26–130) was classified into three levels poor 

(26–60), moderate (61–95), and good (96–130) based 

on the validated Thai scoring criteria. 

5)	 The community-based mental health promotion 

program for older adults consisted of 12 weekly group 

sessions, each lasting 100–160 minutes, delivered over a 

continuous 12-week period.

Data collection

1)	 The principal investigator trained the research 

assistants and multidisciplinary team before participant 

recruitment and baseline data collection.

2)	 The researcher trained a multidisciplinary 

research team comprising a community psychiatrist, 

psychiatric and mental health nurses, a clinical 

psychologist, a physical therapist, a social worker, a 

public health officer, and village health volunteers (VHVs) 

on program delivery procedures, health education 

techniques for older adults, basic symptom observation, 

and health assessment methods.
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3)	 Prior to program enrollment, the researcher 

introduced the study, explained its objectives and 

procedures, and obtained written informed consent 

from all participants. Baseline assessments of personal 

characteristics, depression, loneliness, and quality of life 

were then conducted using the prepared instruments.

4)	 The program was developed based on a review 

of the literature on community-based mental health 

interventions for older adults and mapped to the 

Orem’s Self-Care Theory,(15) social support theory and 

the Department of Mental Health’s guidelines for 

mental health promotion among older adults.(16) The draft 

program content was reviewed by 5 experts in geriatric 

psychiatry, community nursing, health promotion, 

yielding a content validity index (CVI) of 0.86. The program 

consisted of 12 weekly group sessions, each lasting 

100–160 minutes, delivered over 12 consecutive weeks 

at the Older Adults Club, Lat Lum Kaeo District, Pathum 

Thani Province. The 40 participants were divided into 

4 groups of approximately 10 participants each, to 

facilitate group activities. Each session was led by nurse 

and a research assistant. Participants were required to 

attend at least 80% of the total sessions to be included 

in the outcome analysis. The activities included in each 

session were as follows:

Session 1: Building Relationships and Understanding 

Mental Health in Older Adults to help participants 

understand the meaning and importance of mental 

health in older adults, recognize risk and protective factors 

for depression, and perform a basic self-assessment of 

their own mental health.

Session 2: Understanding and Managing Depression, 

Loneliness, and Daily Stress to help participants 

understand the symptoms and causes of depression 

and loneliness, distinguish normal feelings from those 

requiring professional help, identify available support 

resources, learn basic stress management strategies, 

and practice relaxation techniques.

Session 3: Positive Thinking, Gratitude, and Progressive 

Muscle Relaxation to help participants understand the 

effects of positive thinking on mental health, learn to 

reframe negative thoughts, practice gratitude and 

appreciation, understand the relationship between 

psychological stress and muscle tension, and learn 

progressive muscle relaxation techniques.

Session 4: Nutrition and Exercise for Mental Health 

to help participants understand the role of nutrition 

in mental health, identify foods that promote or impair 

mental well-being, plan a mental health-supportive 

diet, learn appropriate exercise for older adults, and 

practice safe and correct physical activity.

Session 5: Problem-Solving and Decision-Making 

to help participants learn a systematic approach to 

problem-solving, practice analyzing and evaluating 

options, and build confidence in making decisions.

Session 6: Art Therapy Colors of Life to help 

participants understand the mental health benefits of 

art therapy, express emotions through artistic creation, 

and produce personally meaningful artwork.

Session 7: Review and Encouragement to help 

participants review their learning from the first six 

weeks, assess their own progress, and build motivation 

to continue.

Session 8: Quality Sleep, Meaning, and Purpose 

in Life to help participants understand the importance 

of sleep for mental health, learn the causes of and 

solutions to sleep problems, practice pre-sleep 

relaxation techniques, explore personal meaning and 

life purpose, recognize their own value and roles, and 

set meaningful life goals.

Session 9: Giving, Volunteerism, and Thai Wisdom 

in Mental Health Care to help participants understand 

the mental health benefits of altruism, identify ways 

to engage with the community, plan volunteer activities, 

learn Thai traditional wisdom related to mental health, 

connect Thai ways of life with self-care, and preserve 

local wisdom.

Session 10: Music Therapy and Group Singing to 

help participants understand the effects of music on 

mental health, express emotions through song, and 

experience joy through collective singing.

Session 11: Coping with Loss to help participants 

understand healthy grieving processes, learn adaptive 

coping strategies following loss, and find new meaning 
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after bereavement.

Session 12: Preparing for the Future and Giving 

Back to the Community to help participants learn to 

plan for post-retirement life, prepare psychologically 

for the future, envision a fulfilling life, apply their 

learning in daily practice, share happiness with the 

community, and cultivate a sense of self-worth and 

belonging.

5)	 After the participants had completed all 

twelve sessions of the program, the researcher asked 

them to complete the Thai version of the TGDS-15, 

loneliness scale, quality of life scale and satisfaction 

with the program. Postintervention assessment was 

conducted within one week after completion of the 

12-week program by assessor, who was independent 

from the intervention delivery team.

Statistical analysis
The primary outcome of this study was depressive 

symptom score, as measured by the TGDS-15, which 

was also the outcome used for sample size calculation. 

Loneliness and quality of life were assessed as 

secondary outcomes.

All statistical analyses were performed using SPSS 

version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Quantitative data 

analysis, including personal characteristics, depression 

levels, loneliness levels, and quality of life level was 

conducted using frequency, percentage, mean, median, 

standard deviation, maximum value, and minimum 

value. A significance level of α = 0.05 was used for all 

analyses. Normality of the distribution of difference 

scores for each outcome was assessed using the 

Shapiro–Wilk test prior to conducting paired t-tests. 

Paired t-tests were used to compare preintervention 

and postintervention scores, with results reported as 

t statistics with degrees of freedom, 95% confidence 

intervals, and Cohen’s d_z as the effect size measure. 

Ethics consideration
Ethical approval was granted by the Human 

Research Ethics Committee of Sirindhorn College of 

Public Health, Yala Province, on January 14, 2026 

(SCPHYLIRB-2568/1023).

Recruitment and data collection took place 

between Feb-March, 2026. Written informed consent 

was obtained by research assistance prior to 

participation. Participant data were kept confidential 

through coding of identifying information and secure, 

password-protected storage. A clinical safety protocol 

was established prior to implementation. Participants 

identified during screening or throughout the program 

as having a TGDS-15 score indicating severe symptoms, 

expressed thoughts of self-harm, or noticeably 

worsening psychological symptoms were assessed by 

nurse and referred to the psychiatric outpatient clinic 

at the Lat Lum Kaeo hospital for further evaluation. 

Referred participants were followed up by contact at 

1 month to monitor symptom status in coordination 

with the receiving facility and, where applicable, 

family caregivers. 

Results
Of the 40 participants, the majority were female 

(65.0%). The mean age was 69.6 years (SD = 7.8), with 

most participants aged 60–69 years (60.0%), followed 

by 70–79 years (22.5%) and 80 years or older (17.5%). 

Over half of participants were married (52.5%), while 

the remainder were widowed (47.5%). Regarding 

education, half had completed primary school (50.0%), 

35.0% had secondary school education or higher, and 

15.0% had no formal education. More than half were 

retired or not currently employed (57.5%). Median 

monthly income was 8,000 THB (range: 600–50,000 

THB); most participants (70.0%) reported a monthly 

income below 10,000 THB. Nearly all participants lived 

with family or others (97.5%), with only one participant 

(2.5%) living alone. Most participants (87.5%) reported 

at least one underlying condition, most commonly 

hypertension (68.6%), followed by hyperlipidemia 

(42.9%) and diabetes mellitus (34.3%); some participants 

had more than one condition. The majority (82.5%) 

had no prior history of mental health service use, as 

shown in Table 1.
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of 

participants (n = 40)

Characteristics n %

Gender

Female 26 65.0

Male 14 35.0

Age

60-69 24 60.0

70-79 9 22.5

80+ 7 17.5

Mean (SD) 69.6 7.8

Median (Min: Max) 66.5 (60: 83)

Marital status

Married 21 52.5

Widowed 19 47.5

Education level

No formal education 6 15.0

Primary school 20 50.0

Secondary school or higher 14 35.0

Occupation

Retired / Not employed 23 57.5

Currently employed 17 42.5

Monthly income (THB)

<10,000 THB 28 70.0

≥10,000 THB 12 30.0

Mean (SD) 13,177.5  13,916.4

Median (Min: Max) 8,000 (600: 50,000)

Living arrangement

Living with family/others 39 97.5

Living alone 1 2.5

Underlying conditions 

None 5 12.5

Underlying conditions (Some 

participants had more than one 

underlying condition) 35 87.5

- Hypertension 24 68.6

- Hyperlipidemia 15 42.9

- Diabetes mellitus 12 34.3

History of mental health service use

None 33 82.5

Prior contact/ treatment 7 17.5

Among the 40 participants found that depression 

level preintervention was mild depression in 100.0% 

with the lowest score of 5 and the highest score of 11. 

Postintervention, 82.5% had no depression, with the 

lowest score of 0 and the highest score of 9. The pretest 

and posttest average scores of depressions were 6.3 

(±2.2) and 2.6 (±2.3), respectively. This showed that the 

depression scores were significantly lower after entering 

the program (-4.9, 95% CI [-6.3, -3.6]).

Regarding loneliness level preintervention, 47.5% of 

the samples had a moderately high level and high level, 

with the lowest score of 45 and the highest score of 79. 

After participating, 47.5% of the samples had a moderately 

high level and 35.0% of high level, with the lowest score 

of 35 and the highest score of 77. The average loneliness 

score has decreased from 65.7 to 58.9, which is also 

statistically significant (MD = -6.8, 95% CI [-8.1, -5.6])

For quality of life level preintervention, 60.0% of 

the samples had a moderate level and 32.5% of good 

level, with the lowest score of 54 and the highest score 

of 126. After participating, 62.5% of the samples had 

a good level and 37.5% of moderate level, with the 

lowest score of 67 and the highest score of 127, 

The average score of quality of life was found to have 

increased from 88.4 to 101.3, which is a statistically 

significant difference after intervention (MD = 12.9, 95% 

CI [11.5, 14.3]) as shown in table 2.

Discussion
The community-based mental health promotion 

program at Lat Lum Kaeo Hospital depressive symptom 

scores decreased following participation in the 12-week 

program; however, the absence of a control group 

limits causal interpretation symptoms over the 12-week 

intervention. Among the 40 participants, mean depression 

scores decreased significantly from 6.3 to 2.6, and the 

proportion of participants whose TGDS-15 scores fell 

within the normal range increased from 0% to 82.5% 

(-4.9, 95% CI [-6.3, -3.6]). These findings align with Beck 

et al.’s Cognitive-Behavioral Theory, which posits that 

modifying distorted negative thinking patterns effectively 

reduces depressive symptoms(17), as the program 
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Table 2	 Number and percentage of the sample group, classified by depression symptoms, loneliness, and 

quality of life pre and post intervention (n = 40)

Outcome
Intervention Mean change, 

(95% CI)
t (df) Cohen’s dz p value

Pre Post

Depression Symptoms

Mean (SD) 6.3 (2.2) 2.6 (2.3) -4.9 [-6.3, -3.6] t=19.8 (39) 1.2 < .001

Normal range (0-4) 0 (0.0%) 33 (82.5%) - - - -

Moderate (5-11) 40 (100.0%) 7 (17.5%) - - - -

Loneliness

Mean (SD) 65.7 (7.7) 58.9 (10.7) -6.8 [-8.1, -5.6] t =10.9 (39) 1.7 <0.001

Moderate 2 (5.0%) 7 (17.5%) - - - -

Moderately High 19 (47.5%) 19 (47.5%) - - - -

High 19 (47.5%) 14 (35.0) - - - -

Quality of life

Mean (SD) 88.4 (17.1) 101.3 (14.9) 12.9 [11.5, 14.3] t=18.8 (39) 3.0 <0.001

Poor 3 (7.5%) 0 (0.0%) - - - -

Moderate 24 (60.0%) 15 (37.5%) - - - -

Good 13 (32.5%) 25 (62.5%) - - - -

Note: Cohen’s dz was calculated as the mean difference divided by the standard deviation of the difference 

scores, appropriate for paired-samples designs. Mean differences are calculated consistently as postintervention 

minus preintervention scores.

incorporated cognitive restructuring and emotional 

regulation skill-building as core components. The 

results are also consistent with Kabat-Zinn’s(18) 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) approach, 

which has demonstrated effectiveness in reducing 

depression among older adults, particularly within 

Buddhist-influenced cultural contexts that align closely 

with the lifestyle of the Thai participants. These findings 

are further supported by Nitaya Yuangdechkla and 

Apinya Tancharoen(19) found that elderlies with 

depression who received a mental health education 

program had significantly lower depression scores than 

the control group at the 0.05 level of significance. 

Additionally, a network meta-analysis by Dong et al.(8), 

encompassing 42 RCTs and 2,974 participants, 

demonstrated that structured mind-body exercise 

programs particularly those integrating mindfulness- 

based movement such as Tai Chi and Qigong significantly 

reduced depressive symptoms in older adults (SMD 

=−0.52, 95% CI [−0.71, −0.34]), with program duration 

and session frequency identified as key determinants 

of effectiveness. It should be noted that this evidence 

pertains specifically to mind–body exercise interventions, 

which differ substantially in content and delivery format 

from the psychosocial and educational program used 

in the present study; therefore, these findings should 

not be interpreted as directly comparable evidence 

for the present intervention. Nonetheless, the 

identification of program duration and session frequency 

as determinants of effectiveness may offer a general, 

cross-modality consideration relevant to the design of 

structured, multi-session interventions for older adults.

Although the mean loneliness score decreased 

significantly following the intervention (from 65.7 to 

58.9), 22 of 40 participants (55.0%) remained in the 

moderately high or high loneliness categories at 

postintervention, compared with 35 participants (87.5%) 

at baseline. This important finding suggests partial rather 

than complete improvement; additional or longer-term 

support may therefore be required to achieve more 
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substantial and sustained reductions in loneliness 

among this population. The observed reduction is 

consistent with Cobb’s(20) and House et al.,(21) Social Support 

Theory, which describes social support as a buffering 

mechanism against the adverse effects of stress and 

isolation on mental health. The program’s group 

activities and peer support networks were designed in 

accordance with Weiss’s Social Needs Theory,(22) which 

identifies social integration and attachment as 

essential conditions for reducing loneliness. These 

findings are corroborated by Suriyawong et al.,(23) whose 

quasi-experimental study evaluating the Together We 

Thrive program a 12-week, culturally adapted, 

group-based psychosocial intervention among older 

adults in Northern Thailand demonstrated significant 

improvements in loneliness (p =.037, η² =.104), social 

network scores (p =.031, η² =.109), and quality of life 

(p =.026, η² =.114) in the experimental group compared 

to controls, supporting the effectiveness of structured 

group-based community programs in addressing 

loneliness among older adults. This finding suggest 

that a brief intervention may be insufficient to fully 

reverse established patterns. Future studies should 

examine whether longer programs or follow-up 

booster sessions produce more sustained improvements, 

particularly given the finding that loneliness scores, 

while significantly reduced, remained elevated for most 

participants at postintervention. 

With respect to quality of life, mean scores 

increased significantly from 88.4 to 101.3, and the 

proportion of participants with good quality of life rose 

from 32.5% to 62.5% (MD = 12.9, 95% CI [11.5, 14.3]). 

These findings align with Ryff’s Psychological Well-being 

Model,(24) which identifies self-acceptance, purpose in 

life, and positive relationships as key determinants of 

quality of life in older adults. They are further consistent 

with Yuangdetkla N et al., (19) who found significant 

improvements in quality of life scores following a group 

mental health promotion program (p-value <0.05). This 

collectively suggesting that reductions in depressive 

symptoms and loneliness may be associated with 

improved quality of life; however, this relationship was 

not formally tested. Future studies with larger sample 

sizes should consider mediation analysis to examine 

whether changes in depressive symptoms and loneliness 

explain the observed improvement in quality of life.

Strengths and limitations

This study has several limitations. First, the 

one-group pretest–posttest design without a control 

group precludes causal inference; observed changes 

may be attributable to regression to the mean, 

maturation, repeated testing, concurrent usual care, 

participant expectations, or attention from the research 

team, rather than the intervention itself. Second, the 

relatively small, single-site sample limits generalizability. 

Third, program duration was fixed at 12 weeks, and 

the study did not compare different program durations 

or the addition of booster sessions. Future studies 

should employ controlled designs, larger and multi-site 

samples, and longer follow-up periods to confirm these 

preliminary findings.

Conclusion
This study evaluated the preliminary outcomes 

of a community-based mental health promotion program 

for older adults. Following the 12-week intervention, 

mean depressive symptom scores decreased from 6.3 

to 2.6, and loneliness scores declined from 65.7 to 

58.9; quality-of-life scores also increased. However, as 

this study used a one-group pretest–posttest design 

without a control group, these findings cannot confirm 

the effectiveness of the program or establish a causal 

relationship between the intervention and the observed 

changes. Although loneliness scores decreased, most 

participants continued to report elevated loneliness, 

suggesting that additional or longer-term support may 

be required. These findings suggest that a program 

integrating physical and mental health promotion, 

emotional and stress management skills, social network 

support, and meaning-in-life enhancement may be a 

promising approach for community-based mental 

health care for older adults; controlled studies are 

needed to confirm these preliminary observations.
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้� และ 

2) ประมาณค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านจิิตวิิทยาสัังคม ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับ

ข้้อมููล ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริกิารสุุขภาพ และการรัับรู้้�นโยบาย 

ของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภพาบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม 

จัังหวััดกระบี่่� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ศึึกษาในตััวอย่่างอายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำำ�นวน 174 คน สุ่่�มแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิจาก 4 หมู่่�บ้้าน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ด้้วย 95% CI ของ

ค่า่เฉลี่่�ย และการถดถอยเชิิงเส้้นพหุคุููณ ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีอีายุเุฉลี่่�ย 

50.15 ปีี (95% CI: 47.91–52.39) คะแนนด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (  = 4.34) ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับัข้้อมููล พฤติิกรรมและประสบการณ์์

การใช้้บริกิารสุขุภาพ และการรัับรู้้�นโยบายอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.80, 3.50 และ 

3.86 ตามลำำ�ดัับ) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value 

<0.05) ได้้แก่่ ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ พฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถาน

บริิการ การสื่่�อสารและการเปิิดรัับข้้อมููล และรายได้้เฉลี่่�ย 10,001–15,000 บาท 

โดยตััวแปร 12 ตััวอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 38 (Adjusted R² = 0.38) 

การพััฒนาช่่องทางสื่่�อสารผ่่านอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านและส่่งเสริิม

ประสบการณ์์การใช้้บริิการตามนโยบาย เป็็นกลไกเพิ่่�มการรัับรู้้�นโยบายในชนบท

คำำ�สำำ�คััญ:	การรัับรู้้�นโยบาย, บััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�, ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การรัับรู้้�
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Abstract
This study aimed to 1) examine factors affecting awareness, and 2) estimate mean scores for psychosocial 

factors, communication and information exposure, health service use behavior and experience, and policy 
awareness among residents in the Ban Mamuang En Subdistrict Health Promoting Hospital area, Khao Phanom 
District, Krabi Province. This cross-sectional analytical study included 174 individuals aged 20 years and older 
with Universal Health Coverage entitlements, selected through stratified random sampling from four villages. 
Data were collected via a questionnaire and analyzed using 95% confidence intervals for means and multiple 
linear regression analysis. The mean sample age was 50.15 years (95% CI: 47.91–52.39). The psychosocial factor 
score was at the highest level (  = 4.34), while communication and information exposure, health service use 
behavior and experience, and policy awareness were all at a high level (  = 3.80, 3.50, and 3.86, respectively). 
Factors significantly affecting policy awareness (p-value <0.05) were health service use experience, health 
facility selection behavior, communication and information exposure, and average monthly income of 
10,001–15,000 baht. The 12 variables together explained 38% of the variance in policy awareness (Adjusted 
R² = 0.38). Developing communication channels through village health volunteers and promoting service use 
experience under the policy are key mechanisms for increasing policy awareness in rural areas.

Keywords: Policy perception, Single ID Card Care Anywhere, Health care policy

บทนำำ�
ระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทยถือืเป็็น

หนึ่่�งในนโยบายสาธารณะที่่�สำำ�คััญในรอบสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
นัับตั้้�งแต่่มีีการประกาศใช้้ในปีี พ.ศ. 2545 นโยบายดัังกล่่าวได้้
เปิิดโอกาสให้้คนไทยทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�มีีรายได้้น้้อย
และผู้้�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขั้้�นพื้้�น
ฐานได้้อย่่างทั่่�วถึึงโดยไม่่ต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่ายด้้วยตนเอง(1) 

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คืือการ
ผููกสิิทธิิของผู้้�ใช้้บริิการไว้้กัับหน่่วยบริิการประจำำ�ในพื้้�นที่่�ที่่�ลง
ทะเบียีนเท่า่นั้้�น หากต้้องการใช้้บริกิารนอกพื้้�นที่่�จะถููกเรียีกเก็บ็
ค่า่บริิการเพิ่่�มเติมิยกเว้้นกรณีมีีใีบส่ง่ตัวัถือืเป็็นอุปุสรรคต่อ่ความ
เสมอภาคในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพ(2-3) ในปี ีพ.ศ. 2567 รัฐับาล
จึึงได้้ประกาศยกระดัับนโยบายสู่่�บัตรประชาชนใบเดีียวรัักษา
ทุกุที่่� ภายใต้้การบริิหารจัดัการของสำำ�นักงานหลักัประกัันสุขุภาพ
แห่่งชาติิ (สปสช.)(4) โดยการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามาเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลสุขุภาพผ่า่นระบบ Health ID(5) อย่า่งไรก็ต็ามความสำำ�เร็จ็
ของนโยบายสาธารณะขึ้้�นอยู่่�กับการรับัรู้้� ความเข้้าใจ และการนำำ�
สิิทธิิประโยชน์์ไปใช้้จริิงของประชาชน การรัับรู้้�ถืือเป็็นขั้้�นตอน
แรกและสำำ�คััญที่่�สุุดในกระบวนการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ(6-7) 
การรัับรู้้�ข้้อมููลสุขภาพของประชาชนขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้าใจในสิิทธิิ
และขั้้�นตอนการเข้้าถึึงบริิการ หากมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
หรืือเข้้าใจขั้้�นตอนผิิดพลาด จะส่่งผลให้้เกิิดทัศนคติิเชิิงลบต่่อ
นโยบาย(8) ผลการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบระดับัการรับัรู้้�นโยบายด้้าน
สุขุภาพของประชาชนโดยรวมยังัอยู่่�ในระดับัปานกลาง สาเหตุหุลััก
มาจากการประชาสััมพัันธ์์และการสื่่�อสารที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ 
ขาดความต่่อเนื่่�อง และไม่่ครอบคลุุมประชาชนทุุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงสื่่�อดิิจิิทััล เช่่น ผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�มีีการศึึกษาน้้อย และผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(3,9,10) 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบสามารถแบ่่งปััจจัยัที่่�มีี
ผลต่อการรัับรู้้�นโยบายสาธารณะด้้านสุขุภาพออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลักั 
ได้้แก่ ่ด้้านประชากรศาสตร์ ์เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
และรายได้้(11-12) ด้้านจิิตวิิทยาสัังคม เช่่น ความเชื่่�อมั่่�นต่่อระบบ
บริกิารสุุขภาพ ทัศันคติิต่่อนโยบาย และความคาดหวังในการเข้้าถึึง
บริิการ ซึ่่�งเป็็นกลไกภายในที่่�กลั่่�นกรองการรับัรู้้�ก่่อนแสดงออกเป็็น
พฤติิกรรมการยอมรัับหรือปฏิิเสธนโยบาย(13) ด้้านการสื่่�อสาร
และการเปิิดรัับข้้อมููล เช่่น ช่่องทางและความถี่่�ในการรัับข้้อมููล 
ความเข้้าใจในเนื้้�อหาข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่ง
ข้้อมููล(14) และด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการ
สุขุภาพ เช่น่ ประวััติกิารรับับริิการทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่� พฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพ และการเลืือกใช้้สถานบริิการ ซึ่่�งเป็็นฐาน
ประสบการณ์์ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการตีีความและยอมรัับข้้อมููล
นโยบายใหม่่(3) พื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
บ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดกระบี่่� มีรีะยะทางห่่างจาก
โรงพยาบาลอำำ�เภอ 35 กิโิลเมตร ห่า่งจากโรงพยาบาลต่างจังัหวัด
เพีียง 8 กิิโลเมตร ส่่งผลให้้ประชาชนไปรัับบริิการข้้ามเขตเป็็น
ประจำำ�(15) แม้้เคยมีงีานวิจัิัยเกี่่�ยวกัับการรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชน
ใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�(3) แต่่งานวิิจััยเหล่่านั้้�นเป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�
นำำ�ร่่องหรืือเขตเมืืองที่่�มีีความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีีในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลข่าวสาร จึึงทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�สนใจศึึกษาว่่าปััจจััยด้้าน
ประชากรศาสตร์์ จิิตวิิทยาสัังคม การสื่่�อสารและประสบการณ์์
การใช้้บริิการสุุขภาพมีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชน
ใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�ของประชาชนกลุ่่�มดัังกล่่าวหรือไม่่ ข้้อมููลที่่�
ผ่่านมาพบปััญหาประชาชนในเขตพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม 
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จังัหวัดักระบี่่� มีกีารรัับบริกิารนอกเขตพื้้�นที่่� โดยไม่ท่ราบสิทิธิกิาร
รัักษาตามนโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�(15)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่อการรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชน

ใบเดียีวรักัษาทุกุที่่�ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพ
ตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

2) เพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ด้้านจิิตวิิทยาสัังคม ด�าน
การสื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์
การใช้้บริกิารสุขุภาพ และการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดียีว
รัักษาทุุกที่่�ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

ในประชากรคืือประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน จำำ�นวน 2,156 คน(16) ใช้้สููตรการ
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุ 
(Sample size for multiple linear regression) 

ขั้้�นตอนที่่� 1 แปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์(17) C(r) 
ประมาณ 0.61904

เมื่่�อ C(r) คืือ การแปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
ln คืือ ลอการิิทึึมธรรมชาติิ
r คือื ผู้้�วิจิัยักำำ�หนดขนาดอิทิธิพิลที่่�คาดหวังัไว้้ที่่�ระดับัปานกลาง 

คืือ 0.30 ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ(18)

ขั้้�นตอนที่่� 2 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับ 1 ตััวแปร 
ได้้ค่่า n

1
 ประมาณ 85

ขั้้�นตอนที่่� 3 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรับ 12 ตัวัแปรอิิสระ 
หรืือ n

p
 ประมาณ 169.16 หรืือประมาณ 170 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างที่่�ปรัับแก้้สำำ�หรัับ
ประชากรจำำ�กััด (Finite Population Correction) ขนาดของ
ประชากรที่่�สนใจไม่่ใหญ่่มาก (โดยปกติิ < 10,000)(19)

     

เมื่่�อ n คืือ ขนาดตััวอย่่างโดยประมาณเบื้้�องต้้น 170 คน
N คืือ ขนาดของประชากรที่่�สนใจ 2,156 คน
แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า n’

 
157.58 หรืือประมาณ 158 คน

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จำำ�นวน 16 คน เพื่่�อป้้องกััน
อคติิจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ ดัังนั้้�น ขนาดตัวอย่่างที่่�

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 174 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิมีีทั้้�งหมด 4 ชั้้�นภููมิิ (หมู่่�บ้้าน) เนื่่�องจากพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ประกอบด้้วย 4 หมู่่�บ้้านที่่�มีขีนาดประชากรแตกต่า่งกันั การแบ่ง่

ชั้้�นภููมิตามหมู่่�บ้้านจึึงช่่วยให้้ตัวอย่่างมีีสัดัส่วนสะท้้อนโครงสร้้าง
ประชากรที่่�แท้้จริงิ ครอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่� และลดความคลาดเคลื่่�อน

จากการสุ่่�ม(20,21) ได้้ดังันี้้� หมู่่�ที่่� 3 ประชากร 526 คน ตัวัอย่่าง 43 คน 
หมู่่�ที่่� 4 ประชากร 498 คน ตัวัอย่่าง 40 คน หมู่่�ที่่� 5 ประชากร 

552 คน ตัวัอย่่าง 44 คน หมู่่�ที่่� 6 ประชากร 580 คน ตัวัอย่่าง 47 คน 
ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัันคืือ 12 และการสุ่่�มแบบมีีระบบ นำำ�รายชื่่�อ

ประชากรที่่�มีอีายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ใช้้สิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า

เท่่านั้้�น ทำำ�การจัับฉลากหมายเลขลำำ�ดัับที่่�เพื่่�อกำำ�หนดจุุดเริ่่�มต้้น
สำำ�หรับัแต่ล่ะหมู่่�บ้้าน และคัดัเลือืกตัวัอย่า่งโดยเริ่่�มจากหมายเลข

ที่่�จับัฉลากได้้ และบวกด้้วยช่ว่งการสุ่่�มไปเรื่่�อย ๆ  จนครบจำำ�นวน
ที่่�กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน(20) เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ ไม่่มีปีัญัหา

ทางการได้้ยิิน การมองเห็็น มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ และยิินดีี

เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก คืือ 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลตามแบบสอบถามได้้ หรืือไม่่สามารถให้้

ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่� ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�  ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์ ์จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับัการศึึกษา อาชีพี โรคประจำำ�ตัวั และรายได้้ ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููล

ปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาสัังคม จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อ
ระบบบริิการสุุขภาพ ทััศนคติิต่่อนโยบายหรือการบริิการ และ

ความคาดหวัังในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลปััจจััย

ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรัับข้้อมููล จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ 
ความเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับนโยบายบััตรประชาชนใบ
เดีียวรัักษาทุุกที่่� ช่่องทางในและความถี่่�ในการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

และประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่
ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ

และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ และ ส่่วนที่่� 5 
การรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชนใบเดียีวรักัษาทุกุที่่� จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ได้้แก่่ ประโยชน์์ ความสะดวกและลดขั้้�นตอน ความเชื่่�อมั่่�นและ

ความปลอดภัยของข้้อมููล การเข้้าถึึงและมาตรฐานบริิการ 
ลัักษณะคำำ�ถามส่่วนที่่� 2-5 เป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ 

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� คะแนน 
4.21–5.00 หมายถึึงมากที่่�สุดุ คะแนน 3.41–4.20 หมายถึึงมาก 

คะแนน 2.61–3.40 หมายถึึงปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 
หมายถึึงน้้อย และคะแนน 1.00–1.80 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด(22-23)
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ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 2 ท่่าน 

และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้้านสาธารณสุขุ 1 ท่า่น มีคี่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิ

เนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และมีี ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) ในด้้านปััจจัยัจิติวิทิยาสังัคม เท่่ากับั 0.94 การสื่่�อสารและ

การเปิิดรับัข้้อมููล เท่่ากับั 0.91 พฤติิกรรมและประสบการณ์์การ

ใช้้บริิการสุุขภาพเท่่ากับั 0.88 และการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชน

ใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�เท่่ากัับ 0.96

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 2569 โดย

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนังสืือขอความอนุุเคราะห์์ถึึงองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดกระบี่่�เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

ตัวัอย่า่งเพื่่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการดำำ�เนินิ

โครงการวิิจััยอย่่างละเอีียด พร้้อมชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ตััวอย่่างและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยก่่อนให้้ความยิินยอม 

เมื่่�อตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามในแบบ

ฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถาม โดยตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

และผู้้�วิิจััยรอรัับคืืนในวัันเดีียวกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามัธัยฐาน ค่่าสููงสุดุ และค่่าต่ำำ��สุดุ 95% CI เพื่่�อวิเิคราะห์์

ข้้อมููลและหาปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรับัรู้้�นโยบาย และการวิิเคราะห์์

สถิิติถิดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่ายเพื่่�อวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่าง

ตัวัแปรอิสิระแต่ล่ะตัวักับัการรับัรู้้�นโยบายทีลีะตัวั โดยไม่ค่วบคุมุ

อิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น เพื่่�อคััดกรองตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ

เบื้้�องต้้นก่่อนนำำ�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ และการวิิเคราะห์์

สถิติิถิดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ แบบ Enter โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 เพื่่�อวิเิคราะห์์ว่่าตัวัแปรอิสิระทั้้�ง 12 ตัวัแปรมีผีล

ต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�อย่่างไร 

เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�น ๆ พร้้อมกัันทั้้�งหมด เพื่่�อระบุุ

ว่่าตััวแปรใดมีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของการรัับรู้้�นโยบายได้้ร้้อยละเท่่าใด

พิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ตััวอย่่างโดยดำำ�เนิินการวิิจััยภายใต้้การ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวัดยะลา รหััสจริิยธรรม

การวิิจัยั SCPHYLIRB-2568/986 ได้้รับการรัับรองจริยธรรมเมื่่�อ

วัันที่่� 9 มกราคม 2569 และข้้อมููลของตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการ

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะรายงานผลการวิิจััยในภาพรวมไม่่ระบุุตััวบุุคคล

ผลการศึึกษา
ตัวัอย่า่ง 174 คน อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 50.15 ปี ี(S.D. = 15.09) 

เพศหญิงร้้อยละ 64.94 สมรสร้้อยละ 75.29 ด้้านการศึึกษา 

สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 54.02 และระดัับ

มััธยมศึึกษาร้้อยละ 30.46 ร้้อยละ 67.82 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม รับัจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 15.52 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัร้้อยละ 

67.82 รายได้้ต่อเดืือน 10,000 บาท รายละเอีียดดังตารางที่่� 

(Table) 1

Table 1	Demographic characteristics of respondents 

(n=174)

Characteristics n %

Age (year)

20 - 40 51 29.31

41 - 60 77 44.25

Over 61 46 26.44

X  ± SD 50.15 ± 15.09

Median (Min: Max) 51 (20: 88)

Sex

Female 113 64.94

Male 61 35.06

Marital Status

Married 131 75.29

Single 28 16.09

Widowed/Divorced/ 

Separated 15 8.62

Educational attainment

Primary school 94 54.02

Secondary school 53 30.46

Diploma/associate 

degree 4 2.30

Bachelor’s degree 23 13.22

Occupation

Farmer 118 67.82

General laborer 27 15.52

Trader/Business owner 22 12.64

Employee/Pr ivate 

sector staff 7 4.02

Congenital Disease

None 118 67.82

Yes 56 32.18
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Characteristics n %

Monthly Income (THB)

Less than 10,000 84 48.28

10,001 – 15,000 83 47.70

15,001 – 20,000 7 4.02

X  ± SD 9,919.54 ± 4,010.01

Median (Min: Max) 10,000.00 (0: 20,000)

Table 1	Demographic characteristics of respondents 

(n=174) (continue)

95% ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ระหว่่าง 

4.27–4.41 การรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุก

ที่่� 3.78–3.94 ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรัับข้้อมููล 3.72–

3.88 และด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการ

สุุขภาพ 3.43–3.57 รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Levels of psychosocial factors communication experience and policy perception (n = 174)

Factors Mean SD 95% CI Level

Psychosocial Factors 4.34 0.45 4.27, 4.41 Excellent

Communication and Information Exposure 3.80 0.52 3.72, 3.88 Good

Health Service Utilization Behavior and Experience 3.50 0.46 3.43, 3.57 Good

Perception of One ID Card Healthcare Policy 3.86 0.54 3.78, 3.94 Good

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษา

ทุุกที่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� ได้้แก่่ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ปัจัจัยัด้้านการสื่่�อสารและการเปิดิรับัข้้อมููล ประสบการณ์ก์ารใช้้

บริิการสุุขภาพ และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ 

จึึงนำำ�ตััวแปรทั้้�งหมด 12 ตััวแปรเข้้าสู่่� การวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิิงเส้้นพหุุคููณ

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณพบตััวแปรที่่�มีีผล

ต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�ของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

มะม่่วงเอน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ 

รายได้้ 10,001 - 15,000 บาทต่่อเดืือน ปััจจััยด้้านการสื่่�อสาร

และการเปิิดรัับข้้อมููล ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ  ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ 

พบมีีผลอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 12 

ตััวแปรร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของการรัับรู้้�นโยบาย

บััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�ได้้ร้้อยละ 38 รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3	 Factors affecting the perception of the “One ID Card for All-Location Healthcare” policy among people 

(n = 174)

Factors b SE Beta 95% CI t p-value

Constant 0.63 0.40 - -0.16, 1.42 1.58 0.116

Age (Ref: Over 60 years)

20 - 40 ปีี 0.15 0.14 0.13 -0.12, 0.42 1.11 0.267

41 - 60 ปีี 0.08 0.09 0.07 -0.10, 0.26 0.87 0.385

Sex (Ref: Male)

Female -0.08 0.07 -0.07 -0.22, 0.07 -1.07 0.286

Marital Status (Ref: Single)

Married -0.10 0.10 -0.08 -0.30, 0.09 -1.05 0.295

Widowed / Divorced / Separated -0.08 0.15 -0.04 -0.37, 0.21 -0.54 0.589

Educational Level (Ref: Primary School or Below)

Secondary School -0.19 0.12 -0.12 -0.39, 0.02 -1.81 0.072

Diploma/ High Vocational Certificate -0.45 0.23 -0.13 -0.90, 0.00 -1.97 0.051

Bachelor’s Degree -0.19 0.12 -0.12 -0.43, 0.04 -1.63 0.104

Occupation (Ref: General Labor)
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Factors b SE Beta 95% CI t p-value

Farmer 0.06 0.10 0.06 -0.14 0.27 0.61 0.543

Merchant / Business Owner 0.22 0.14 0.14 -0.04, 0.49 1.65 0.100

Employee / Private Company Staff 0.06 0.20 0.02 -0.33, 0.44 0.29 0.774

Congenital Disease (Ref: None)

Yes 0.02 0.08 0.01 -0.14, 0.17 0.19 0.846

Average Monthly Income (Ref: Below 10,000 THB)

10,001 - 15,000 THB -0.20 0.07 -0.19 -0.34, 0.07 -2.91 0.004*

15,001 - 20,000 THB -0.23 0.18 -0.09 -0.59, 0.13 -1.28 0.202

Psycho-social Factors 0.18 0.10 0.15 -0.02, 0.39 1.79 0.076

Communication and Information Exposure 0.21 0.08 0.20 0.04, 0.37 2.47 0.015*

Health Service Experience 0.16 0.04 0.27 0.08, 0.24 3.92 <0.001*

Health Care Behavior 0.12 0.08 0.12 -0.03, 0.27 1.63 0.106

Health Facility Selection Behavior 0.23 0.07 0.24 0.09, 0.37 3.24 0.001*

Note: R² = .45, SEE = 0.42, Adjusted R² = .38, F = 6.67, p-value < .001, All 12 independent variables collectively 

accounted for 38% of the variance in policy perception (R2 = .45, Adjusted R2 = .38, SEE = 0.42). The overall 

regression model was statistically significant (F = 6.67, p-value < 0.001).

Table 3	 Factors affecting the perception of the “One ID Card for All-Location Healthcare” policy among people 

(n = 174)(continue)

การอภิิปรายผล
จากการศึึกษาปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาสัังคม พบว่่า ภาพรวม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(  = 4.34, 95% CI: 4.27–4.41) ซึ่่�งหมายความว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากรในพื้้�นที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 4.27 ถึึง 4.41 ด้้วย

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 สาเหตุุที่่�ปััจจััยนี้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อนโยบายและมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการสุุขภาพสููง โดยเฉพาะความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของรััฐบาลที่่�จะดำำ�เนิินนโยบายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Souvatzi et al.(24) ที่่�พบว่่าความ

เชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการสุุขภาพและทััศนคติิเชิิงบวกต่่อนโยบาย

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�และยอมรัับนโยบาย

สุุขภาพของประชาชน และสอดคล้้องกัับ WHO(25) ที่่�ระบุุว่่า

ความไว้้วางใจในผู้้�ให้้บริิการระดัับปฐมภููมิเป็็นตััวแปรทำำ�นายที่่�

สำำ�คััญที่่�สุุดในการที่่�ประชาชนจะรัับรู้้�และปฏิิบััติิตามนโยบาย

สุุขภาพใหม่ของรััฐ ปััจจััยด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล

อยู่่�ในระดับัมาก (  = 3.80, 95% CI: 3.72–3.88) หมายความว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากรอยู่่�ระหว่่าง 3.72 - 3.88 สาเหตุุที่่�ปััจจััยนี้้�

อยู่่�ในระดัับมากแต่่ไม่่ถึึงระดัับมากที่่�สุุดเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รับข้้อมููลผ่่านช่่องทาง อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

เป็น็หลักั ซึ่่�งเป็น็สื่่�อบุคุคลที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถือืสููงในชุมุชน แต่ก่าร

เข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลและเว็็บไซต์ราชการยัังอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Slevin et al.(26) ที่่�พบว่่าการ

มีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการแนะนำำ�ข้้อมููลนโยบาย

มีปีระสิทิธิภิาพมากกว่า่การให้้ประชาชนเรียีนรู้้�ผ่า่นสื่่�อออนไลน์์

เพียีงอย่่างเดียีว โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีการศึึกษาน้้อย 

และสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารแพร่่กระจายนวัตักรรมของ Rogers(27) 

ที่่�เน้้นความสำำ�คััญของการสื่่�อสารระหว่างบุุคคลในชุุมชนปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับมาก (  = 3.50, 95% CI: 3.43–3.57) หมายความว่่าค่่า

เฉลี่่�ยของประชากรอยู่่�ระหว่าง 3.43 ถึึง 3.57 ซึ่่�งเป็น็ค่า่ต่ำำ��สุดใน

บรรดาตััวแปรที่่�ศึึกษาแต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับมาก สาเหตุุเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์การใช้้บริิการทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่�

ซึ่่�งเป็็นฐานสำำ�คััญในการตีีความและยอมรัับข้้อมููลนโยบาย 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในด้้านประสบการณ์์การใช้้บริิการดิิจิิทััลและ

การนััดหมายออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sharma & 

Gupta(28) ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพนอกพื้้�นที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับการรัับรู้้�นโยบายสุุขภาพ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของไพรััตน์์ แฮคำำ� และคณะ(10) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคย

รัับบริิการมีีคะแนนความคิิดเห็็นต่่อนโยบายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบ

เดีียวรัักษาทุุกที่่�ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.86, 95% CI: 

3.78–3.94) หมายความว่่าค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�นโยบายของ
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ประชากรในพื้้�นที่่�อยู่่�ระหว่่าง 3.78 ถึึง 3.94 ด้้วยความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 สาเหตุุที่่�การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมากและสููงกว่่าการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  ที่่�พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง(3,9,10) เนื่่�องจาก

ลัักษณะพิิเศษของพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นรอยต่่อระหว่างจัังหวัด ทำำ�ให้้

ประชาชนมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้บริิการข้้ามจัังหวััดและสััมผััส

กับันโยบายโดยตรงมากกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�น อย่่างไรก็ต็าม ประเด็น็ที่่�มีกีาร

รับัรู้้�ต่ำำ��สุดุคือืการนัดัหมายแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์ สอดคล้้องกับ

การศึึกษาของ Wilson et al.(29) ที่่�พบว่่าทักัษะความฉลาดทางดิิจิทัิัล

ยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีรายได้้น้้อย

การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณจาก 12 ตััวแปร พบมีี

ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษา

ทุุกที่่� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ 

ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ (b = 0.16, 95% CI: 

0.08–0.24) เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่อการรัับรู้้�นโยบาย 

(Beta = 0.27) ค่า่ 95% CI ที่่�ไม่่ครอบคลุุมศููนย์์และอยู่่�ในทิิศทาง

บวกทั้้�งช่่วง แสดงให้้เห็็นอย่่างชัดัเจนว่่าประชาชนที่่�มีปีระสบการณ์์

การใช้้บริิการสุุขภาพมากกว่่าจะมีีการรัับรู้้�นโยบายสููงกว่่า เหตุุ

ที่่�ตัวัแปรนี้้�มีนีัยัสำำ�คัญัเนื่่�องจากการสัมัผัสักับัระบบบริกิารสุขุภาพ

โดยตรงทำำ�ให้้ประชาชนได้้รับข้้อมููลนโยบายจากประสบการณ์์

จริิง ไม่่ใช่่เพีียงจากการรัับฟัังข่่าวสาร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ

ณััฐพล รุ่่�งโรจน์์สิิทธิิชััย(7) ที่่�ระบุุว่่าประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้แต่่ละบุุคคลมีีการรัับรู้้�ที่่�แตกต่่างกััน และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไพรััตน์์ แฮคำำ� และคณะ(10) ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มที่่�เคยรัับบริิการมีีคะแนนความคิิดเห็็นต่่อนโยบายสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยรัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สำำ�หรัับพฤติิกรรมการ

เลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ (b = 0.23, 95% CI: 0.09–0.37) 

เป็น็ตััวแปรที่่�มีอีิทิธิพิลสููงเป็็นอัันดัับสอง (Beta = 0.24) ค่า่ 95% 

CI ที่่�อยู่่�ในทิศิทางบวกทั้้�งช่ว่งและมีีช่ว่งกว้้างพอสมควร แสดงว่่า

ประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมแสวงหาบริิการจากหลายแห่่งจะมีีการ

รัับรู้้�นโยบายสููงกว่่า เหตุุที่่�ตััวแปรนี้้�มีีนััยสำำ�คััญเนื่่�องจาก

ประชาชนที่่�ตื่่�นตัวัด้้านสุขุภาพและเลืือกใช้้บริกิารอย่า่งมีเีหตุผุล

มีีแนวโน้้มแสวงหาข้้อมููลนโยบายเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจมา

กกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sharma & Gupta(28) ที่่�พบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพนอกพื้้�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับการรัับรู้้�นโยบายสุุขภาพ และสะท้้อนให้้เห็็นว่่านโยบาย

บััตรประชาชนใบเดีียวตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มนี้้�ได้้

โดยตรง

ในส่่วนปััจจัยัด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล (b = 0.21, 

95% CI: 0.04–0.37) มีอีิทิธิพิลสููงเป็็นอันัดับัสาม (Beta = 0.20) 

แม้้ค่่า 95% CI จะมีีช่่วงกว้้างกว่่าตััวแปรอื่่�น แต่่ยัังคงไม่่

ครอบคลุมุศููนย์ ์แสดงว่า่การได้้รับัข้้อมููลข่า่วสารเกี่่�ยวกับันโยบาย

มีผีลต่อ่การรับัรู้้�อย่า่งแน่น่อน เหตุทุี่่�ตัวัแปรนี้้�มีนีัยัสำำ�คัญัเนื่่�องจาก

ช่อ่งทางการสื่่�อสารผ่า่น อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในชุมุชน

ชนบทมีีประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งผ่่านข้้อมููลนโยบายไปยััง

ประชาชน สอดคล้้องกัับทฤษฎีการแพร่่กระจายนวััตกรรมของ 

Rogers(27) ที่่�ระบุุว่่าช่่องทางการสื่่�อสารระหว่างบุุคคลมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุุดในการสร้้างการรัับรู้้�ในชุุมชนและสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของปฤษฐพร กิ่่�งแก้้วและคณะ(4) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหา

การสื่่�อสารเป็็นประเด็็นหลัักที่่�ส่่งผลต่อการรัับรู้้�นโยบายบััตร

ประชาชนใบเดีียวในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

(b = −0.20, 95% CI: -0.34 ถึึง -0.07) เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล

ในทิิศทางลบ (Beta = −0.19) โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ 

10,001–15,000 บาทต่่อเดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ค่่า 95% CI ที่่�อยู่่�ใน

ทิิศทางลบทั้้�งช่่วง แสดงว่่ากลุ่่�มรายได้้ 10,001–15,000 บาทต่่อ

เดืือนมีีการรัับรู้้�นโยบายต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท

อย่า่งแน่น่อน เหตุที่่�รายได้้มีนัยัสำำ�คัญัในทิิศทางลบเนื่่�องจากกลุ่่�ม

รายได้้ต่ำำ��สุุดที่่�พึ่่�งพาระบบหลัักประกัันสุุขภาพเป็็นหลัักมีี

แรงจููงใจสููงกว่่าในการแสวงหาข้้อมููลนโยบาย ขณะที่่�กลุ่่�มรายได้้

ปานกลางมีทีางเลืือกในการใช้้บริกิารที่่�หลากหลายกว่่าจึึงมีคีวาม

จำำ�เป็็นในการรัับรู้้�นโยบายน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Detollenaere et al.(8) ที่่�พบว่่าผู้้�มีีรายได้้น้้อยมัักให้้ความสนใจ

ต่่อนโยบายสุุขภาพสููงกว่่าเนื่่�องจากระบบบริิการสาธารณสุุข

ของรััฐเป็็นทางเลืือกหลัักที่่�เข้้าถึึงได้้

นอกจากนี้้� ตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในสมการ

พหุุคููณ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ทั้้�ง 7 ตััวแปร อาจ

อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีลัีักษณะเป็น็ชุมุชน

ชนบทที่่�เป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง กล่่าวคืือมีีระดัับการศึึกษา รายได้้ 

และอาชีีพที่่�ใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลใน

ด้้านเหล่่านี้้�มีีน้้อย จึึงไม่่เพีียงพอที่่�จะแสดงอิิทธิิพลทางสถิิติิ

ออกมาได้้ชััดเจน ต่่างจากการศึึกษาที่่�ทำำ�กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ความหลากหลายทางสัังคมเศรษฐกิิจสููงกว่่า สำำ�หรัับปััจจััยด้้าน

จิิตวิิทยาสัังคมและพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของตััวแปรทุุกตััวพร้้อมกัันแล้้วพบว่่าไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ อาจเนื่่�องจากตััวแปรเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายผ่่าน

ปัจัจัยัด้้านการสื่่�อสารและประสบการณ์ก์ารใช้้บริกิารมากกว่า่จะ

ส่่งผลโดยตรง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสัังคม

ของ Bandura(30) ที่่�ระบุุว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรม และ

สภาพแวดล้้อมส่่งอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

1) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าปััจจััยด้้านการ

สื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููลมีผลต่อการรัับรู้้�นโยบายอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยเฉพาะช่่องทางด้้านช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นหน่่วยงาน
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สาธารณสุุขควรพััฒนาช่่องทางสื่่�อสารที่่�หลากหลาย เช่่น เสริิม

ศักัยภาพ อสม. จัดักิจิกรรมประชาสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน และส่ง่เสริมิ

การเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อมและเว็็บไซต์์

ราชการ 

2) ประสบการณ์์การใช้้บริกิารสุขุภาพเป็็นปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิล

สููงสุดุต่อการรับัรู้้�นโยบาย เมื่่�อพิจิารณาจากค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ถดถอย

มาตรฐาน (Beta = 0.27) หน่่วยงานควรจััดกิิจกรรมเชิิงรุุก เช่่น 

หน่ว่ยบริกิารเคลื่่�อนที่่�และการสาธิติการใช้้สิทิธิบิัตัรประชาชนใบ

เดีียวในสถานบริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนมีีประสบการณ์์ตรงและ

เข้้าใจนโยบายได้้ถููกต้้อง

3) ผลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการ

สุขุภาพมีผีลต่อ่การรับัรู้้�นโยบายอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั (Beta = 0.24, 

95% CI: 0.09–0.37) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าประชาชนที่่�มีีความตื่่�น

ตััวในการแสวงหาบริิการจากหลายแห่่งมีีแนวโน้้มรัับรู้้�นโยบาย

ได้้ดีีกว่่า ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุขควรสื่่�อสารให้้ประชาชน

เข้้าใจว่่านโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวเปิิดโอกาสให้้เลืือกรัับ

บริิการได้้อย่่างอิิสระในทุุกสถานบริิการโดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตััว 

พร้้อมทั้้�งพััฒนามาตรฐานบริิการให้้สม่ำำ��เสมอเพื่่�อสร้้างความ

มั่่�นใจในการเลืือกใช้้บริิการข้้ามพื้้�นที่่�

4) ผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�นโยบายด้้านความสะดวก

และลดขั้้�นตอนมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับด้้านอื่่�น ๆ 

( = 3.60) โดยเฉพาะประเด็็นการนััดหมายแพทย์์ผ่่านระบบ

ออนไลน์ท์ี่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง (  = 3.27) ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าประชาชนยัังมีีความเข้้าใจในขั้้�นตอนการใช้้สิิทธิิ

และบริิการดิิจิิทััลไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุขควร

จััดกิจกรรมสาธิิตการใช้้บัตรประชาชนใบเดีียว การนััดหมาย

ออนไลน์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม และสร้้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิการรัับยาและกายภาพบำำ�บััดใกล้้บ้้านโดยไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่า่ย เพื่่�อลดความกัังวลและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้สิทิธิิ

ตามนโยบาย

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

1) การศึึกษาดำำ�เนิินการเฉพาะในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอนเพียีงแห่ง่เดียีว 

ซึ่่�งเป็น็ชุมุชนชนบทที่่�มีลีักัษณะทางสังัคมเศรษฐกิจิค่อ่นข้้างเป็น็

เนื้้�อเดีียวกััน ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงกัับ

พื้้�นที่่�อื่่�นได้้ทั้้�งหมด

2) การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลา

หนึ่่�ง จึึงไม่่สามารถติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�นโยบาย

ในระยะยาวได้้

3) การศึึกษาไม่่ได้้เปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�และความ

สะดวกในการเข้้าถึึงบริกิารก่อ่นและหลังัการประกาศใช้้นโยบาย 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุผลกระทบที่่�แท้้จริิงของนโยบายได้้ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1) การศึึกษานี้้�ดำำ�เนินิการกัับประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอนเพีียง

แห่่งเดีียว เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและความครอบคลุุมของผล

ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมทั้้�งเขตเมืืองและชนบท 

รวมถึึงเปรีียบเทีียบระหว่่างเขตสุุขภาพที่่� 11 และ 12 เพื่่�อเข้้าใจ

ความแตกต่่างตามบริิบทพื้้�นที่่�และนำำ�ไปพััฒนานโยบายได้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

2) การศึึกษาครั้้�งต่อ่ไปควรเปรียีบเทีียบความสะดวกในการ

เข้้าถึึงบริิการก่่อนและหลัังนโยบาย เพื่่�อระบุุอุุปสรรคที่่�แท้้จริง

และกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับประโยชน์์น้้อยที่่�สุุด นำำ�ไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงบริิการให้้ตรงความต้้องการ

3) เนื่่�องจากนโยบายบัตัรประชาชนใบเดียีวรักัษาทุกุที่่�เป็น็

นโยบายที่่�อยู่่�ในช่่วงการดำำ�เนิินการและมีีการพััฒนาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ควรติดิตามพลวัตัของการรับัรู้้�นโยบายและผลกระทบด้้าน

รายจ่่ายทั้้�งภาครััฐและประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน (Author Guideline)

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai) ISSN 2773-

8817 ซึ่่�งได้้มีการเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อวารสารจากเดิิม คืือ วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (Journal of Health 

Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่่�งเป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการที่่�ผ่่านการกลั่่�น

กรองจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) จำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เปิิดรับบทความจาก

บุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นัักวิิชาการ และนัักวิิจััยในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

2.	เพื่่�อเป็็นสื่่�อในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

3.	เพื่่�อส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการดำำ�เนินิการวิจิัยั หรือืประชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ ซึ่่�งครอบคลุมุศาสตร์ท์างแพทยศาสตร์ ์(Medicine) พยาบาลศาสตร์ ์(Nursing) สาธารณสุขุศาสตร์์ 

(Health professions) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (ตามรายละเอีียดสำำ�หรัับสาขาย่่อยของวารสารในฐานข้้อมููล TCI)

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม

จำำ�นวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำำ�นวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป

1) บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการที่่�รับัเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์์ในวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีีผลงานส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รัับเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้อง

แจ้้งให้้บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบับับทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ ผู้้�เขียีนสามารถส่่งบทความวิิชาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทั้้�งนี้้�

ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ หรือืข้้อคิิดเห็น็ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเป็็นความคิิดเห็น็ของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น กอง

บรรณาธิิการไม่่จำำ�เป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทุุกบทความต้้องได้้รัับการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ก่่อน

การเผยแพร่่ตีพิีิมพ์์ทุกุบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใินสาขานั้้�น ๆ  จำำ�นวน 3 ท่่าน ต่่อบทความ โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลรายละเอีียดของผู้้�

เขีียนและผู้้�ประเมิินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิิชาการ

สำำ�หรับัประเภทของผลงานทางวิชิาการที่่�รับัพิจิารณาในการเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์ใ์นวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย 

จำำ�แนกประเภทของผลงานทางวิิชาการ ดัังนี้้�

1) บทความวิิจััย (Original articles) รวมถึึงบทความวิิจััยที่่�แสดงขึ้้�นตอนของวิิธีีการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเกิิดขึ้้�นค้้นพบใหม่่ (รวมถึึงการวิิเคราะห์์อภิิมาน)

2) บทความวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�ครอบคลุุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรืือบทความวิิชาการทั่่�วไป (Narrative articles) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้แสดงทััศน์์

และข้้อคิิดเห็็นจากการเขีียน

3) จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิิชาการประเภทแสดงความคิิดสนัับสนุุน การโต้้แย้้งความคิิดเห็็น

ของนัักวิิจััย หรืือการแสดงความคิิดเห็็นผ่่านความรู้้�และประสบการณ์์ในประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

หมายเหตุุ สำำ�หรัับบทความวิิจััย (Original articles) ต้้องผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารใบรัับรองที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมกัับใบนำำ�ส่่งบทความ

การเตรีียมต้้นฉบัับ

1) บทความทุุกประเภทกำำ�หนดจำำ�นวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4

2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำำ�กัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

0 pt) จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำำ� 

ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำำ�

3.1) ใบนำำ�ส่่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)

3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำำ�หนดตััวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำำ�นำำ�หน้้าชื่่�อหรืือตำำ�แหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)

3.4) ระบุตุำำ�แหน่ง่และหน่ว่ยงาน (Affiliation) และที่่�อยู่่� (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) โดยระบุดุ้้วยตัวัเลขเป็น็ยก และสอดคล้้อง

กัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3

3.5) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

และเบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และสอดคล้้องกัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3 ที่่�กำำ�หนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำำ� (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ) และระบุุคำำ�สำำ�คัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำำ� ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำำ�หนดให้้บทคัดัย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำำ�แนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำำ� วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำำ�หนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำำ�หนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำำ�หรับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำำ�หรัับตารางและภาพ กำำ�หนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำำ�หนดให้้นำำ�เสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำำ�หนดวิิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำำ�ดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนกับัเนื้้�อหาที่่�นำำ�เสนอในตาราง 

สำำ�หรัับภาพกำำ�หนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำำ�หรัับคำำ�อธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำำ�หนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

ส่่วนท้้าย

3.8) เอกสารอ้้างอิิง กำำ�หนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำำ�ดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำำ�หนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่ง่ ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคัดัย่อภาษาอังักฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำำ�ว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันโรคเบาหวานมีีอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1-2) จากรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes Federation : IDF) 
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