
 

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
Multidisciplinary Journal for Health 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 
Volume 6 Issue 1: January – June 2024 

ISSN: 2673-0855 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-ก- 
 

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ จัดท าโดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเผยแพร่

ผลงานวิจัย กรณีศึกษา และบทความวิชาการด้านสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง  

เจ้าของ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

บรรณาธิการ ดร.ภญ. กมลนัทธ์  ม่วงย้ิม    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ ดร.ภญ. อรรัตน์  หว ัง่ประดิษฐ   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

กองบรรณาธิการ  

 ศ.ดร. ชยนัต์ พิเชียรสุนทร ราชบัณฑิต ส านักงานราชบัณฑิตยสภา 
   Prof. Dr. Tsutomu Kitajima   Faculty of Social Science, Kyorin University, Japan 

รศ.ดร. สุธรรม นันทมงคลชัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร. ทวีวรรณ ศรีสุขค า  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
รศ.ดร. อุทัยทิพย์ เจี่ยวิวรรธน์กุล คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

รศ.ดร. ภูมิ อดิศักดิ์ วฒันา   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร. ชูศักดิ์   นิธิเกตุกุล   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รศ.ดร. สุวรรณา อินทร์น้อย  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  

สถาบันเทคโนโลยีเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ผศ. พรพิมล วงศ์สุวรรณ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ดร.สุวิมล แสนเวียงจันทร์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

ดร.จักรกฤษณ์ พลราชม  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ดร. นุสรา ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

ดร. ฉันทนา โสวตัร    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.สุพรรณบุรี 

ดร.ภก. บุญมี โพธ์ิค า   วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
ดร. วรยุทธ  นาคอ้าย  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

ดร. วรัญญ์ศิชา ทรัพย์ประเสริฐ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

 

 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-ข- 
 

บทบรรณาธิการ 

สวสัดีค่ะ วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพฉบับน้ี เป็นฉบับประจ าปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 แล้ว และเรายงัคง
ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางให้กับผูป้ฏิบัติงาน นักวิจัย นักวิชาการ อาจารย์และนักศึกษา ทุกสาขาวิชาชีพ  

ท่ีท าการศึกษา วิจัย ค้นควา้ ในประเด็นต่าง ๆ  ท่ีส่งผลให้เกิดคุณประโยชน์และความก้าวหน้าในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน  

ดิฉันมีข่าวดีท่ีอยากส่ือสารให้ทุกท่านทราบคือ เ ม่ือเดือนพฤษภาคม 2567 ท่ีผ่านมา วารสารฯ   

ของเราได้ย่ืนขอรับการประเมินมาตรฐานวารสารกับ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย   (Thai-Journal 
Citation Index Center: TCI) ซึ่งคาดว่าน่าจะทราบผลประมาณปลายปี 2567 น้ีค่ะ 

กองบรรณาธิการวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพหวงัเป็นอย่างย่ิงวา่วารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์

ส าหรับผูอ้่านทุกท่าน และขอขอบคุณท่ีท่านผูอ้่านได้ให้ความสนใจติดตามวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
มาอย่างต่อเน่ือง และ ดิฉันขอใช้โอกาสน้ีขอบคุณผูร่้วมเสนอผลงานท้ังบทความวิจัยและบทความวิชาการ

ตลอดจนผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้เกียรติประเมินบทความ และช่วยให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์  
ส่งผลให้วารสารสหวชิาการเพือ่สุขภาพมีคุณภาพมากย่ิงขึ้นรวมท้ังขอขอบคุณทีมงานท่ีช่วยกันสรรสร้างให้

วารสารเติบโตในวงการวิชาการ ในฐานะท่ีเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีน าไปสู่การพฒันา

สุขภาพต่อไป แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ 
 

 
        ดร.ภญ. กมลนัทธ์  ม่วงย้ิม 
      บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-ค- 
 

สารบัญ 

                                            หน้า 

กองบรรณาธิการ                           ก 
บทบรรณาธิการ                          ข   
สารบัญ                   ค 
 
กรณีศึกษา 
การพยาบาลผูป่้วยกระดูกต้นขาซ้ายหักท่ีมีแผลเปิด และกระดูกต้นขาขวาหักท่ีมีแผลปิด                 1 - 12   
ร่วมกับการมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด: กรณีศึกษา 
อรนุช มากรด, สุริยา ฟองเกิด 
  
บทความวิจัย 
ความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลและความสัมพนัธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ                      13 - 24   
ทางสายตาจากการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ Computer Vision Syndrome (CVS) 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค 
พงษ์สุธีร์ ทองเกลีย้ง, ยงเจือ เหล่าศิริถาวร, ระพีพรรณ เสมอใจ  
 
สังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล             25 - 39   
นุชน้อย ประภาโส 
 
การพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE                    40 - 55   
เนตรชนก บัวเล็ก, ชัยพร เชื้อเมืองพาน, ไพฑูรย์ นูสีหา, นิตยา ฉวยกระโทก 
 
ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต                    56 - 68  
ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา 
เกศริน เชื้อภักดี 

 
 



ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-1- 
 

การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาซ้ายหักท่ีมีแผลเปิด และกระดูกต้นขาขวาหักท่ีมีแผลปิด 
ร่วมกบัมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด: กรณีศึกษา 

อรนุช มากรด*  สุริยา ฟองเกิด**  

บทคัดย่อ 

 บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาซ้ายหัก
ทั้งชนิดท่ีมีแผลเปิดและแผลปิด ร่วมกบัการมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ จากกรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย 
อาย ุ52 ปี สถานภาพสมรส สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ โรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง รักษา
สม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ประสบอุบติัเหตุขบัขี่รถจกัรยานยนตช์นกบัรถบรรทุก หน่วยปฏิบติัการ
การแพทยข์ั้นสูงของโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผูป่้วย  
ณ จุดเกิดเหตุ โดยใหก้ารดูแลผูรั้บบริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้ารดูแล
โดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรค 
ท่ีเป็นหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพนัธ์ของทั้ง 4 ดา้นใหมี้ภาวะสมดุล คงไวซ่ึ้ง
ความมีสุขภาวะท่ีดี และวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของอเมริกาเหนือ 
(NANDA)  
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั 5 ขอ้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหักบาดแผลเปิดขนาดใหญ่และต้นขาขวาบวมผิดรูป ไม่มีบาดแผล  
2) เส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอดจากการมีกระดูกตน้ขาหักทั้ง 2 ขา้ง 3) เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือท่ีตน้ขาซ้ายเน่ืองจากมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด จากการท่ิมแทงของกระดูกหักแบบเปิด 4) ผูป่้วย 
มีอาการปวดขา 2 ขา้งมาก เน่ืองจากเน้ือเยื่อและเส้นประสาทไดรั้บบาดเจ็บ การปวดเป็นแบบ Nociceptive pain 
และ Neuropathic pain และเกิดความไม่สุขสบาย และ 5) ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลกบัอาการบาดเจ็บ
จากการเกิดอุบติัเหตุ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลให้การพยาบาลเพื่อแกไ้ขภาวะช็อกจากการเสียเลือด ตั้งแต่แรกรับ 
ณ จุดเกิดเหตุ และดูแลต่อเน่ืองจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ อาการช็อกจากการเสียเลือดดีขึ้น 
ผูป่้วยปลอดภยั และสามารถส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการรักษาต่อเน่ือง 
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Nursing care of a patient with an open fractured left femur and a closed fractured  
right femur combined with hypovolemic shock from blood loss: A case study 

Oranuch Makrot*  Suriya Fongkerd** 

Abstract 

 This article aims to study the use of nursing processes in caring for patients with left femur fractures, 
both with open and closed wounds, along with hypovolemic shock from blood loss, correctly and appropriately 
according to professional standards. From the first admission until the patient is transferred for treatment in a 
tertiary hospital. A case study of a Thai female patient, age 52, married, Thai nationality, Buddhist, receiving 
regular treatment for hypertension at Ban Pho Hospital. The patient had an accident from riding a motorcycle 
and collided with a truck. Ban Pho Hospital's Advanced Medical Operations Unit Received patients at the scene 
of the incident, using the concept of holistic nursing theory. Holistic care is included in caring for patients at the 
scene of the accident by providing care to the patient by all aspects of humanity, including the body, mind, society, 
and spirit, and maintaining good health and nursing diagnosis according to the North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA).  
 It was found that the patient had five important nursing problems; 1) the patient was in hypovolemic 
shock from blood loss because there is a large open wound in the left thigh and the right thigh was swollen and 
deformed without wound, 2) risk of fat embolism in the lung from having both thigh bones broken, 3) risk of 
infection in the left thigh due to torn muscle and fat from open fractures, 4) the patient had severe pains both 
nociceptive and neuropathic pains due to tissue and nerve injuries in both legs, and 5) the patient and family were 
concerned about injuries from accidents. The patient received nursing care to treat shock from blood loss since 
the first admission at the scene of incident. The nursing care was continued until transfer to the emergency room 
at Ban Pho Hospital. Symptoms of shock from blood loss were improved. Patient was safe and can be refered for 
further treatment at Phutthasothon Hospital for continuous treatment. 
 
Keywords: Nursing care, Open fracture femur, Hypovolemic shock from blood loss, Case study 
* Ban Pho Hospital, Chachoengsao 
** Boromarajonani College of Nursing Chon Buri, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
Email: suriya@bnc.ac.th 
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บทน า 

กระดูกต้นขาหักเป็นอาการบาดเจ็บท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือด  
เป็นจ านวนมาก และพบว่าผูเ้สียชีวิตมีอาการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและช่องท้องพร้อมกัน ร้อยละ 26.3  
ส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 60.1 โดยมีอาการช็อกอย่างรุนแรง ร้อยละ 8.5 ซ่ึงผูท่ี้มีกระดูก 
ตน้ขาหกั ร้อยละ 72.7 พบวา่เป็นกระดูกหกัแบบเปิด1 อาการบาดเจ็บของกระดูกตน้ขาหกัแบบเปิดมีลกัษณะ
เลือดออกก่อนถึงโรงพยาบาล ซ่ึงควบคุมไดย้าก ซ่ึงการบาดเจ็บท่ีรุนแรงน้ีมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีจะเกิด
อาการช็อกท่ีเพิ่มขึ้นเม่ือมีเลือดออก ท าให้ร่างกายมีการไหลเวียนของเลือดน้อยลง ส่งผลให้ เกิดความดัน
โลหิตต ่า การไหลเวียนเลือดของอวยัวะต่าง ๆ อาจลดลง โดยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอวยัวะต่าง ๆ ลม้เหลว2  
การให้ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดจ าเป็นต้องให้ในระดับ High-flow ซ่ึงต้องให ้
เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะให้ได้ โดยให้ Non-rebreathe mask 12-15 ลิตรต่อนาที เพื่อเป็นการรักษาความสมดุล 
ในการท างานของเน้ือเยือ่อวยัวะต่างๆท่ีส าคญัของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมอง ไต และตบั3-4  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุท าให้กระดูกตน้ขาหักพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้งและมีแผลเปิดขนาดใหญ่จนท าให้
เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดถือว่าเป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงหลายระบบ (Multiple trauma) ท่ีตอ้งเขา้ถึง
บริการรักษาแบบรวดเร็ว (Trauma Fast Tract) เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและรอดชีวิตจากภาวะช็อกจากการ 
เสียเลือด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในห้องผ่าตดัไดท้นัเวลา ลดอตัราเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุด 
ลดการทุพพลภาพและกลบัไปใชชี้วิตท่ีบา้นไดอ้ย่างปกติสุข5 ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความสามารถ 
ในการประเมินอาการผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ ปัญหาและการพยาบาลท่ีส าคญัคือ  
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดเน่ืองจากกระดูกตน้ขาหกัทั้ง 2 ขา้ง เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากกระดูกตน้ขาหัก
ชนิดมีบาดแผลเปิดเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั และความวิตกกงัวล
ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การรักษาตอ้งเร่ิมรักษาภาวะช็อกจากการเสียเลือดอย่างทนัท่วงที ณ  
ท่ีเกิดเหตุ และต่อเน่ืองในหอ้งฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อการรักษาเพื่อใหแ้พทยศ์ลัยกรรมประเมินการแกไ้ข
ภาวะฉุกเฉินจนอาการคงท่ี และแก้ไขการบาดเจ็บของระบบอ่ืนเรียบร้อยแลว้ และส่งต่อการรักษาแกไ้ข
ภาวะทางออร์โธปิดิกส์ท่ีส าคญัอยา่งทนัเวลา การรักษาทางออร์โธปิดิกส์เบ้ืองตน้โดยการดามกระดูกท่ีหักให้
คงท่ีชัว่คราวโดยการท า skeletal traction และรักษาการติดเช้ือของแผลฉีกขาดภายนอกท่ีตน้ขาซา้ยให้ดีขึ้นก่อน 
แลว้จึงผา่ตดั Open reduction internal fixation เพื่อยดึตรึงกระดูกท่ีหกัใหเ้ขา้ท่ี และการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อรักษา
ความแข็งแรงและความคงทนของกลา้มเน้ือของผูป่้วย ช่วยให้ขอ้มีการเคล่ือนไหวเหมือนเดิม ให้ผูป่้วย 
กลบัสู่สภาพเดิมโดยเร็วท่ีสุด4 

โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มีศลัยแพทย ์และแพทย์เฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ ดังนั้ นผูป่้วยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูกจ าเป็นต้องส่งในระบบส่งต่อไปท่ี
โรงพยาบาลพุทธโสธร ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัญหาระบบการท างานท่ีผ่านมา พบว่า 1) การโทรแจ้งเหตุ  
เขา้ระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินล่าช้า ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการล่าช้า 2) ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบร่วมกบั 
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Fracture femur 2 ขา้ง ซ่ึงควรตอ้งไดรั้บการแกไ้ขภาวะช็อกดว้ยการให้เลือดอย่างรวดเร็ว แต่เสียเวลาไปกบั
การเอกซ์เรยห์ลายต าแหน่งมากจนท าให้ส่งต่อการรักษาเกิดความล่าชา้  ส่งผลให้ผูป่้วยมีการทรุดหรือแย่ลง
และท าให้เสียชีวิต 3) ผูป่้วยถูกน าส่งเขา้โรงพยาบาลโดยทีมกูชี้พระดบัตน้ท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการรักษา
ภาวะช็อกทนัที ณ จุดเกิดเหตุ ดว้ยเหตุดงักล่าวน้ีทีมให้การดูแลผูป่้วย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีความรู้และ
ความช านาญในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีกระดูกตน้ขาหัก 2 ขา้ง และมีแผลเปิดท่ีตน้ขาขนาดใหญ่ ร่วมกบั
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดตั้งแต่การเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินโดยทีมกู้ชีพระดับสูง มีระบบการ
เขา้ถึง การประเมิน การดูแลรักษาและส่งต่อท่ีรวดเร็ว รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการพยาบาลผูป่้วยให้ทนัเวลาไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั การดูแล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล การดูแลขณะส่งต่อการรักษาและการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ  
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาซา้ยหกัทั้งชนิดท่ีมีแผลเปิดและ
แผลปิดร่วมกบัมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 52 ปี สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ มีโรคประจ าตวัความ

ดันโลหิตสูง รักษาสม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ประสบอุบติัเหตุขบัขี่รถจกัรยานยนต์ชนกับรถบรรทุก 
หน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงของโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ วนัท่ี 20 กรกฎาคม 
2566 เวลาเกิดเหตุ 10.50 น. ไดรั้บแจง้/ออกรับผูป่้วยเวลา 11.02 น. ถึงโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ เวลา 11.19 น. ณ 
จุดเกิดเหตุ 
1. การประเมินสภาพร่างกาย ระยะก่อนตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ: พยาบาลประเมินอาการแรกรับ (Primary 
survey) ผูป่้วยรู้สึกตวั (Glasglow Coma Score: GCS) E4 V5 M6, Pupil 2 mm RTLBE ความดนัโลหิต (BP) 
77/50 mmHg อตัราการเตน้ของหัวใจ (HR) 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย  
36 C ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดส่วนปลาย (O2 saturation) 95 % เหง่ือออก ตวัเยน็ ตรวจพบ
บาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีต้นขาซ้ายมีกล้ามเน้ือและไขมันฉีกขาด พบกระดูกหักแบบเปิด 
เลือดออกมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผลปวดสะโพกขวามาก พบแผลถลอกท่ีทอ้งดา้นซา้ย 

การวนิิจฉัย: Hypovolemic shock 
การพยาบาล: พยาบาลใชแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Care)6 ในการดูแลผูป่้วย 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยใหก้ารดูแลผูรั้บบริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้ารดูแล
โดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรค 
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ท่ีเป็นหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพนัธ์ของทั้ง 4 ดา้นใหมี้ภาวะสมดุล คงไวซ่ึ้ง
ความมีสุขภาวะท่ีดี นอกจากน้ียงัใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem7 มาวิเคราะห์ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และจดัระบบบริการทดแทนท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบวา่ มีกระดูกตน้ขาซา้ยหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล การมีบาดแผลขนาดใหญ่ท าใหผู้ป่้วยเสียเลือด
เป็นจ านวนมากจึงท าให้เกิดความผิดปกติของสัญญาณชีพ ความดนัโลหิตเร่ิมลดลง ชีพจรเตน้เบาและเร็ว  
ตวัเย็น เหง่ือออก และปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดส่วนปลายต ่ากว่า 95 % นั่นหมายความว่าผูป่้วย 
มีภาวะพร่องออกซิเจน (Self-care deficit) และก าลงัเขา้สู่อาการช็อก จึงจ าเป็นตอ้งงดการปฏิบติักิจกรรม  
ท่ีตอ้งมีการใช้พลงังานและออกซิเจนมากเกินไป  ผูป่้วยจึงตอ้งนอนน่ิง พยาบาลจ าเป็นตอ้งใช้ระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดรายน้ี 
และวินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA8 พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1: ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) สัญญาณชีพ: BP 77/50 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 

36 C, O2 saturation 95 %  
2) ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็  
3) ตรวจร่างกายพบบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด 

พบกระดูกหกัแบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลมีการสูญเสียเลือดลดลง 
2) BP มากกวา่ 90/60 mmHg 
3) HR นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 60 คร้ัง/นาที 
4) อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
5) O2 saturation มากกวา่ 95 % 
6) Capillary refill นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 วินาที 
7) GCS ปกติ คือ 15 คะแนน (E4 V5 M6)  
8) อาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อคน้หาสาเหตุของการเสียเลือด และการบาดเจ็บของอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย 
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2) ปิดบาดแผลดว้ยผา้ก็อซสะอาดปราศจากเช้ือในปริมาณท่ีหนา เพื่อกดห้ามเลือดดว้ยวิธี Pressure 
pressing และพันแผลด้วยผ้ายืด พร้อมกับยึดด้ามกระดูกให้อยู่ น่ิง โดยใส่ไม้ดามขายาวท่ีขา 2 ข้าง  
ใส่ Long spinal board 

3) จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึ้น 
4) เปิดหลอดเลือดด าเพื่อใหส้ารน ้า 0.9 % Normal saline solution (NSS) 1000 ml. ดว้ย Medicut IV 

catheter เบอร์ 18 จ านวน 2 เส้นพร้อมกนั โดย Load 1000 ml แลว้ต่อดว้ย 150 ml/ชัว่โมง ตามแผนการรักษา  
5) เจาะเลือดเตรียมส่งตรวจ เพื่อใหไ้ดรั้บการตรวจวินิจฉยัไดท้นัท่วงที 
6) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ O2 Canular 3 ลิตร/นาที 
7) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวิธีขึ้นรถพยาบาล  
8) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ เป็นระยะ ขณะอยูบ่นรถพยาบาล 
9) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัเขา้สูงหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ 
ประเมินผลการพยาบาล 
ขณะท่ีอยู่ในรถพยาบาล ประเมินอาการซ ้ า BP 112/94 mmHg, HR 96 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ  

22 คร้ัง/นาที GCS 15 คะแนน E4 V5 M6 Pupil 2 mm.โดยมีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง 2 ขา้ง คล าชีพจรท่ีปลายเทา้
ทั้ง 2 ขา้งได ้เทา้ไม่ซีด ไม่บวมเพิ่มขึ้น ผูป่้วยกงัวลตอ้งการให้ตามญาติ ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการช่วยเหลือ 
การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีไดรั้บ และช่วยติดต่อญาติให้ ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลไดบ้า้ง รถพยาบาลน าส่งผูป่้วย
ถึงหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ  
2. การประเมินสภาพร่างกาย ระยะขณะตรวจ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านโพธิ์: ผูป่้วยยงัมีภาวะช็อก
จากการเสียเลือด BP 77/55 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ตรวจประเมินอาการซ ้ า
ตามระบบ (Secondary survey)  

A (Airway with c-spine protection): can speak, full Cervical (Neck) Range of Motion (ROM) 
B (Breathing with adequate oxygenation): lung clear, equal breath sound both Lung, O2 saturation 98 % 
C (Circulation with hemorrhage control): BP 77/55 mmHg, abdominal soft, left lower quadrant 

(LLQ) abrasion wound, Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) negative เวลา 11.29 น.  
D (Disability): GCS = 15 (E4 V5 M6), pupil 2 mm reactive to light both eyes  
E (Exposure / Environment / Event): large avulsion wound at left thigh size > 30 cm. seen 

prolapse fat pad deformity left thigh knee; deformity left thigh knee tender right hip cannot move both 
lower extensions. Lock-roll: normal spine alignment, no tender, Per Rectum(PR) good sphincter tone, 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ส่งตรวจเลือด CBC, blood group, cross-match: Blood gr. “O”, Rh+ 
ส่งตรวจ BUN, Cr, Electrolyte,  
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การตรวจพิเศษ: Ultrasound FAST: negative, ส่ง X-rays พบว่า Film skull no fracture, CXR: no 
pneumohemothorax, no rib fracture, Pelvis femur knee ankle: Left femur shaft open fracture , Right 
subtrochanteric femur fracture. 

การวินิจฉัย: Open facture left femur with closed facture right femur and hypovolemic shock 
การพยาบาล: พยาบาลใชแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Care) ในการดูแลผูป่้วย 

ณ ห้องฉุกเฉิน ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยหัวใจของความเป็นมนุษยท์ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
และวินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA8 พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1: ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) สัญญาณชีพ: BP 77/55 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  
2) ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็  
3) บาดแผลบริเวณตน้ขาซา้ยมีเลือดไหลซึมตลอดเวลา  
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลมีการสูญเสียเลือดลดลง 
2) BP มากกวา่ 90/60 mmHg 
3)  HR นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 60 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
4) GCS 15 คะแนน (E4 V5 M6) พูดคุยรู้เร่ือง ไม่สับสน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็  
5) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการค่าความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) มากกวา่หรือเท่ากบั 30 % 
6) ปริมาณปัสสาวะใน 1 ชัว่โมงมากกวา่ 30 มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน CGS ทุก 10 นาที เพื่อสังเกตอาการ

อยา่งใกลชิ้ดและเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพื่อการแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที 
2) Suture stop bleeding closed wound left thigh, on both lower extensions splint, pelvic wrap, on 

spinal board ปิดบาดแผลดว้ยผา้ก็อซสะอาดปราศจากเช้ือในปริมาณท่ีหนาเพื่อกดห้ามเลือดดว้ยวิธี Pressure 
Pressing และพนัแผลดว้ยผา้ยืด พร้อมกบัยึดดา้มกระดูกให้อยู่น่ิง โดยใส่ไมด้ามขายาวท่ีขา 2 ขา้ง ใส่ long 
spinal board 

3) ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 3 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดใหสู้งขึ้น 
4) สังเกตอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ความรู้สึกตวั เพื่อใหส้ามารถวางแผนให้การพยาบาลอยา่งทนัท่วงที 
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5) จดัท่าให้ผูป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว 45 องศา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่
หวัใจมากขึ้น 

6) ดูแลให้ได้รับสารน ้ า 0.9 % NSS 1000 ml. โดย Load 1000 ml แล้วต่อด้วย 150 ml/ชั่วโมง  
ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

7) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเลือดชนิด PRC 2 unit ทางหลอดเลือดด า เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดในร่างกาย
และทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไป 

8) ประเมินความสมดุลของสารน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย โดยการเทปัสสาวะ จากท่ีใส่สายสวน
ปัสสาวะแบบคาสาย (Retained foley’s catheter) ทิ้ง บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีเขา้ออกร่างกาย โดยเฉพาะปัสสาวะตอ้ง
ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/ชัว่โมง และบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะ hypovolemic shock 

9) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ เป็นระยะ ขณะอยู่บนรถพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง 

10) ประเมินชีพจรหลังเท้า (Dorsalis Pedis Pulse) ชีพจรบริเวรเข่าซ้าย-ขวา (Popitail Pulse)  
เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงขาส่วนปลาย เพราะหากไม่มีชีพจรหลงัเทา้และบริเวณเข่า อาจท าให้
ปลายเทา้ขาดเลือดไปเล้ียง และขาดออกซิเจนจนท าใหเ้น้ือเยือ่ตายได ้

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี GCS = 15 (E4 V5 M6), Pupil 2 mm reactive to light both eyes, BP 105/64 mmHg 

HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 98 % อาการผูป่้วยคงท่ี เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
เพื่อส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เวลา 13.00 น. ขณะเคล่ือนยา้ยไปโรงพยาบาลพุทธโสธร  
มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะคุกคามไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป ความดนัโลหิตลดลง ปัสสาวะออก
นอ้ยลง จากภาวะช็อกจากการเสียเลือด ขณะเคล่ือนยา้ยกระดูกท่ีหักอาจมีการเคล่ือนไหวไปบาดกลา้มเน้ือ 
เส้นเลือด เส้นประสาทท่ีห่อหุ้มกระดูกได ้เส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพหากเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงตอ้งสังเกต
อาการ จบัชีพจรท่ีปลายเทา้ สังเกตเทา้ซีด หรือบวมเพิ่ม จากการประเมินอาการผูป่้วย ไม่เกิดภาวะช็อกจากการ 
เสียเลือด ระดบัความดนัโลหิตไม่ลดลง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี จบัชีพจรท่ีปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้งได ้เทา้ไม่ซีด ไม่บวม 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2: เส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอด จากการมีกระดูก 
ตน้ขาหกัทั้ง 2 ขา้ง 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด พบกระดูกหัก

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) BP 105/64 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-98 %   
วตัถุประสงค ์
เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอด 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ไม่มีอาการซึมลง มึนงง สับสน 
2) อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 20-24 คร้ัง/นาที 
3) O2 saturation มากกวา่ 90 %   
4) ไม่มีจุดเลือดออกใตผ้ิวหนังในต าแหน่งบริเวณล าตวัท่อนบน โดยเฉพาะ รักแร้ คอ ทรวงอก

ดา้นหนา้ และตาขาว  
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS ทุก 30-60 นาที 
2) สังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทส่วนกลาง ภาวะขาดออกซิเจน ความผิดปกติของ

ผิวหนัง การมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนังในต าแหน่งบริเวณล าตัวท่อนบน โดยเฉพาะ รักแร้ คอ ทรวงอก
ดา้นหนา้ และตาขาว 

3) ติดตามผล Chest X-ray เพื่อตรวจดูการมีป้ืนสีขาวคลา้ยหิมะ (Snowstorm appearance) 
4) O2 saturation ตอ้งมากกวา่ 95 %   
5) ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา หากมีอาการผิดปกติใหรี้บรายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล 
ขณะช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ควบคุมอตัราการให้เลือด สารน ้ า 0.9 % NSS 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ความดนัซิสโตลิก (SBP) อยู่ระหว่าง 90-105 mmHg ความดนัไดแอสโตลิก
(DBP) อยูร่ะหวา่ง 64-90 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-24 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-100 % 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3: เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีตน้ขาซ้ายเน่ืองจากมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด  
จากการท่ิมแทงของกระดูกหกัแบบเปิด 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด พบกระดูกหัก

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) BP 105/64 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-98 % 
3) บาดแผลสกปรกจากการไถไปกบัพื้นถนน 
วตัถุประสงค ์
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากบาดแผลเปิดบริเวณตน้ขาซา้ย 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลท่ีตน้ขาซา้ยไม่มีสารคดัหลัง่ไหลซึมชุ่มผา้ก็อซ ไม่มีกล่ินเหมน็เน่า  
2) อุณหภูมิร่างกายปกติ ไม่มีไขสู้ง สัญญาณชีพปกติ 
3) ระดบัความรู้สึกตวัไม่ลดลงกวา่เดิม 
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4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ white blood cell (WBC), neutrophil, lymphocyte, monocyte, 
eosinophil อยูใ่นระดบัปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS ทุก 4 ชัว่โมง 
2) ลา้งท าความสะอาดบาดแผลโดยยึดหลกั Aseptic technique และใชน้ ้ายา Betadine ท าความสะอาด

บาดแผล และเยบ็ปิดบาดแผลเพื่อปิดช่องทางเขา้ของเช้ือโรคสู่บาดแผล ปิดแผลดว้ยผา้ก็อซชุบน ้าเกลือ 
3) ท าความสะอาดบาดแผลท่ีกระดูกโผล่ชดัเจน ลา้งดว้ย NSS เพื่อน าส่ิงสกปรกออกจากบาดแผล 

ลดการปนเป้ือน 
4) ดูแลใหไ้ดรั้บยา Cefazolin 1 g IV ทุก 6 ชัว่โมง ตามแผนการรักษาของแพทย ์
5) ดูแลเช็ดตวัท าความสะอาดร่างกายใหผู้ป่้วย เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคตามร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยร่างกายสะอาด บาดแผลไม่มีเลือดไหลชุ่ม ไม่มีไข ้ระดบัความรู้สึกตวัปกติ 
วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมีอาการปวดขา 2 ขา้งมาก เน่ืองจากเน้ือเยื่อและเส้นประสาทได้รับ

บาดเจ็บ การปวดเป็นแบบ Nociceptive pain และ Neuropathic pain และเกิดความไม่สุขสบาย 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) ผูป่้วยร้องโอดโอย บ่นปวดแผลท่ีขาทั้ง 2 ขา้งตลอดเวลา 
2) คะแนนความปวด (Pain score) 9 คะแนน 
3) ผูป่้วยกระสับกระส่าย ไม่สุขสบาย 
วตัถุประสงค ์
เพื่อลดความเจ็บปวดและใหผู้ป่้วยสุขสบายขึ้น 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ผูป่้วยร้องโอดโอย บ่นปวดแผลท่ีขาทั้ง 2 ขา้งลดลง 
2) คะแนนความปวด (Pain score) ลดลง 
3) ผูป่้วยพกัผอ่นได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินความปวดทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจากเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 
2) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS  
3) ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว 45 องศา เพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึ้น ลดการคัง่ของเลือดส่วนปลายและอาการปวดลดลง 
4) ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วด Pethidine 50 mg ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
5) ติดตาม Sedative score หลงัไดรั้บยาแกป้วด  
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6) ติดตามผลขา้งเคียงของยาแกป้วด 
7) ช่วยเหลือประคองบาดแผลใหผู้ป่้วยเม่ือตอ้งมีการขยบัร่างกายหรือพลิกตะแคงตวั 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดลดลงเลก็นอ้ย ไม่พบอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด เร่ิมพกัผอ่นไดบ้า้ง 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลกบัอาการบาดเจ็บจากเกิดอุบติัเหตุ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่กว่า 30 cm ท่ีต้นขาซ้ายมีกล้ามเน้ือและไขมันฉีกขาด พบกระดูกหัก 

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าวิตกกงัวล จากการสอบถามพบว่ากลวัจะรักษาแลว้ไม่หาย  ไม่เป็นปกติ

เหมือนเดิม หรือพิการ   
วตัถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาติ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนขึ้นและคลายความกงัวลใจ 
2) ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) แสดงความสนใจ เขา้ใจ และเห็นใจในความรู้สึกวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 
2) ใหค้  าแนะน า เป็นท่ีปรึกษา และตอบขอ้สงสัยกบัผูป่้วยและญาติดว้ยความเตม็ใจ 
3) ลดความกลวัและความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติโดยให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย ์ใหค้วามเช่ือมัน่ น่ิมนวล และสม ่าเสมอ 
4) อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงการช่วยเหลือรักษาพยาบาลตั้งแต่รับท่ีจุดเกิดเหตุ การช่วยเหลือ

ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ การให้เลือด การให้สารน ้ า เพื่อแก้ไขภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
การเย็บแผลเพื่อห้ามเลือด การดามขาผูป่้วย การดามสะโพกและการใส่กระดานรองหลังยาวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จากการท่ีมีกระดูกหักท่ีตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง และส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการ
รักษาและการผา่ตดัแกไ้ขต่อไป 

5) ประคบัประคองสภาพจิตใจและอารมณ์ของญาติให้พร้อมรับสถานการณ์ต่าง ๆ โดยการรับฟัง 
และใหค้  าแนะน ากบัญาติในทุก ๆ เร่ืองเพื่อใหค้ลายความกงัวล 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล หลงัจากไดรั้บทราบอาการของผูป่้วย แผนการรักษาปัจจุบนั 

และการส่งต่อไปรับการรักษากบัแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 
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สรุปผลการศึกษา 
 ผูป่้วยกระดูกตน้ขาซ้ายหัก มีแผลเปิดร่วมกบัภาวะช็อกจากการเสียเลือด และกระดูกตน้ขาขวาหัก
ชนิดไม่มีบาดแผลได้รับการดูแลให้การพยาบาล แก้ไขภาวะช็อกจากการเสียเลือด ตั้ งแต่แรกรับ ณ  
จุดเกิดเหตุ และดูแลต่อเน่ืองจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ อาการช็อกจากการเสียเลือดดีขึ้น ผูป่้วย
ปลอดภยั และสามารถส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการรักษาต่อเน่ือง และผ่าตดัได้
ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับมีบาดแผลเปิดขนาดใหญ่  
ไดรั้บการรักษาทนัเวลา และผูป่้วยปลอดภยั7  
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ความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลและความสัมพนัธ์กับการเกดิกลุ่มอาการทางสายตา 
จากการจ้องหน้าจอคอมพวิเตอร์ Computer Vision Syndrome (CVS) ของบุคลากร 

ท่ีปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค 

พงษสุ์ธีร์ ทองเกล้ียง*  ยงเจือ เหล่าศิริถาวร**  ระพีพรรณ เสมอใจ*** 

บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต และการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัสูง พบปัญหาทางดา้น
การมองเห็นสูงถึง 24 ลา้นครัวเรือน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั และ
ความสัมพันธ์กับการเ กิดกลุ่มอาการ Computer vision syndrome (CVS) ในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 
ท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 75 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วย
สถิติ Chi-Square และ Multiple regession analysis  
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มอาการ CVS ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการมาก ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองมองเห็น
ภาพซอ้น 47 คน ตาสู้แสงไม่ได ้21 คน ตาแหง้ 20 คน และพบวา่การหยดุพกัสายตานอ้ยกวา่ 20 นาทีหลงัจาก
ท างานหนา้จอ และพบวา่การมีแสงสว่างท่ีเพียงพอในการท างาน มีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS (p < 0.01) นอกจากน้ี ความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 50.70 และทักษะการตัดสินใจท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ CVS อย่างมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่ การตดัสินใจท่ีจะหาวิธีการจดัการกบัความเส่ียง (p < 0.01) การตดัสินใจถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดต่อสุขภาพ (p < 0.01) การค านึงถึงความเส่ียงและตดัสินใจท่ีจะหาวิธีป้องกนั รวมถึงตดัสินใจท่ีจะท างาน
ต่อ หรือหยดุท างาน (p < 0.05) จึงควรใหค้วามส าคญักบัการสร้างความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัแก่
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นดิจิทลั โดยเฉพาะดา้นการตดัสินใจ การส่ือสารความเส่ียงรวมถึงการให้องค์กร
ตรวจสุขภาพสายตา และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในกลุ่มเส่ียง ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้วางแผน
สร้างความรอบรู้ใหก้บัองคก์ร และหน่วยงานอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการทางสายตาจากการจอ้งหนา้จอคอมพิวเตอร์, ความรอบรู้สุขภาพ, การใชง้านดิจิทลั 
*สถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
**กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค 
***กองดิจิทลัเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
E-mail: teparit22@gmail.com 



ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-14- 
 

Digital usage health literacy and correlation with computer vision syndrome (CVS) 
among personnel working with information technology, Department of Disease Control 

Pongsutee Thongkliang*  Yongjua Laosiritaworn**  Rapeephan Samerjai*** 

Abstract 

 Thailand has high level of internet connectivity and a mobile phone usage . Twenty-four million 
households have vision-related problems. This descriptive research was a cross-sectional study aimed to 
investigate health literacy levels and their correlation with the prevalence of computer vision syndrome 
(CVS) among 75 information technology (IT) workers in Thailand. A questionnaire was used as a tool for 
data collection. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentages, mean, and standard 
deviation, as well as Chi-square tests and multiple regression analysis.  
 The findings indicated that majority of respondents having more symthomatic exhibited CVS 
problems, including 47 individuals reporting blurred vision, 21 had difficulty with glare, and 20 
experienced dry eyes. It was also found that taking an eye rest for less than 20 minutes and sufficient light 
at the workplace were negatively related with the occurrence of CVS (p < 0.01). In addition, digital usage 
health literacy was found to be at a moderate level (50.70%), and decision-making skills were significantly 
related to CVS, including decision to find risk management strategies (p < 0.01), decision on potential 
health impact (p < 0.01), and consideration of risk and decision to work further or stop working (p < 0.05). 
Therefore, health literacy education should be emphasized, specifically on decision-making and 
communication of digital risks among digital workers, as well as advocating for regular eye checks, and 
promoting a conducive work environment to mitigate risk among vulnerable groups. These findings shall 
be used to plan for digital literacy education for organizations in the future. 
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บทน า 

Computer vision syndrome (CVS) คือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากผลกระทบของการจ้องหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ โทรศพัทมื์อถือ แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์ดิจิทลัต่าง ๆ ในระยะเวลานานเกินไป 1 จากการส ารวจ
การใชอิ้นเตอร์เนตทัว่โลกปี 2023 พบว่า ปัจจุบนัมีผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ต 5.35 พนัลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.2 
ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.9 จากปี 2022 และพบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ  
65.4 ลา้นคน ร้อยละ 86.6 ใช้อินเตอร์เน็ต2 จากขอ้มูลสถิติของสมาคมทศันมาตร ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า วยัผูใ้หญ่จ านวนมากถึงร้อยละ 93.5 ใช้เวลากับอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่าสองชั่วโมงต่อวนั และมี 
ผูป้ระสบปัญหาอาการเม่ือยลา้ทางสายตาจากการใช้งานดิจิทลั มากถึงร้อยละ 77 ในขณะท่ีเด็กใช้เวลากบั
อุปกรณ์เหล่าน้ีมากกว่าสองชัว่โมงต่อวนั3 จากการส ารวจการใช้อินเตอร์เนตของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 
ประมาณ 24.1 ล้านครัวเรือน ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา มีรายงานสถิติการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตกว่าร้อยละ 85  
การเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 25.5 และการใชโ้ทรศพัทมื์อถือร้อยละ 96.6 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียโลก องคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ประมาณการวา่ประชากรประมาณ 285 ลา้นคนทัว่โลก จะมีปัญหาทางดา้นการมองเห็น
และการด าเนินชีวิต และมีการคาดการณ์ว่า จะมีผูป่้วยท่ีถูกกระทบทั้งทางดา้นการมองเห็นและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัอีกมากมาย4  ซ่ึงปัญหาอาการ CVS สามารถแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 กลุ่มดงัน้ี: 1) อาการทาง
สายตา เช่น การโฟกสัท่ีเปล่ียนชา้ เห็นภาพซอ้น และตามวั 2) อาการท่ีเก่ียวกบัผิวตา เช่น เคืองตา น ้าตาไหล 
ตาแห้ง และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้อนแทคเลนส์ 3) อาการ Asthenopia เช่น ปวดตา ตาลา้ ไวต่อแสง 
เจ็บตา และ 4) อาการนอกตา เช่น ปวดศีรษะ ปวดคอ และปวดไหล่5 

จากผลการศึกษาผลกระทบของการใช้จอคอมพิวเตอร์ท่ีมีต่อสุขภาพ พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์
สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตา ซ่ึงมีอาการเร่ิมต้นท่ีปวดตา เม่ือยตา ตาแดง ระคายเคืองตา  
น ้ าตาไหล และการท่ีตาไม่สามารถทนแสงสว่างได ้นอกจากน้ีการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกนัเกิน 3 ชัว่โมง
สามารถเป็นสาเหตุใหเ้กิดความผิดปกติทางดา้นการมองเห็น6 นอกจากน้ีจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การใช้คอมพิวเตอร์ และกลุ่มอาการ CVS โดยส ารวจปัจจยัทั้งทางกายภาพและสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
สุขภาพตาของผูใ้ช้ พบว่าตาท่ีมีปัญหาอยู่ก่อน เช่น สายตาสั้ น กล้ามเน้ือตาผิดปกติ ต้อกระจก ต้อหิน  
สายตายาวตามอายุ และการใส่คอนแทคเลนส์ขณะท างานเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อกลุ่มอาการ CVS7 ดังนั้น
สมาคมทศันมาตรอเมริกา ไดแ้นะน ากฎ 20: 20: 20  คือ ทุก 20 นาที ท่ีใช้สายตาในการจ้องคอมพิวเตอร์   
ให้พกัสายตา 20 วินาที โดยการมองส่ิงท่ีอยู่ห่างออกไป 20 ฟุต8 การศึกษาวิจยัทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 
ท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมและปัจจยัส่วนบุคคล รวมถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการ CVS รวมทั้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การสร้างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัและไดรั้บ
การก าหนดเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีท่ีเน้นการป้องกนัและควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
(พ.ศ.2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมความรู้และทกัษะทางดา้นสุขภาพทั้งใน
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในทุกพื้นท่ี9 
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ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้งานดิจิทัล เพื่อทราบ
สถานการณ์ สาเหตุและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดผลกระทบของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และจัดท าแนวทาง 
มาตรการป้องกันรวมถึงการพฒันาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั เช่น  
การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยี การแจง้เตือนทางโซเชียลโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ท่ีเหมาะสมท่ี
กลุ่มเส่ียงสามารถประเมินความเส่ียงของตนเองและคนรอบขา้งได ้เพื่อการจดัการความเส่ียงอย่างถูกตอ้ง 
ทนัเวลา ลดผลกระทบ รวมถึงใช้ในการจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี และประสิทธิผลของการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพใหก้บับุคลากรดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศไดต้่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรค 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS ของ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรค โดยศึกษาสภาพปัญหา ความ
ตอ้งการพฒันา สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี  
2 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีกองดิจิทลัเพื่อการควบคุมโรค ในหน่วยงานสังกดักรมควบคุมโรค 
43 หน่วยงาน เฉพาะขา้ราชการและพนกังานราชการท่ีปฏิบติังานในกลุ่มผูท้  างานดา้นนโยบายและวิชาการ 
และเทคโนโลย ีตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 75 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม เร่ือง ความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัและ
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ CVS ของบุคคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
กรมควบคุมโรค ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมตาม
ขอบเขตของงานวิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน รวม 49 ขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  และ
แบบปลายเปิดแสดงความคิดเห็น มีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ต าแหน่ง ประเภทกลุ่ม
บุคลากร ระดบัการศึกษา ประเภทการจา้งงาน สถานท่ีปฏิบติังาน และ ระยะเวลาในการท างาน  
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส าหรับวดัพฤติกรรมการใช้งานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นประจ า เป็นขอ้
ค าถามแบบเลือกตอบ มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ตวักรองแสงหนา้จอ (VDT Filter) คอมพิวเตอร์ 
แสงสวา่งในท่ีท างาน ระยะห่างระหวา่งตากบัจอภาพ ชนิดจอภาพ ลกัษณะงาน และ ต าแหน่งการสะทอ้นแสง  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินกลุ่มอาการ CVS เป็นแบบมาตรวดั Likert scale 5 ระดบั ตามระดบัความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาการปวดศีรษะ อาการปวดตา 
แสบตา อาการเคืองตา อาการตาแห้ง น ้ าตาไหล ตาสู้แสงไม่ได ้ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซ้อน โดยระดบั 1 
หมายถึง ไม่แสดงอาการ และระดบั 5 หมายถึง มีอาการมาก แลว้น าผลรวมคะแนนความรุนแรงของอาการ
ทั้งหมดมาจดัลกัษณะอาการเป็น ไม่มีอาการ และ มีอาการ โดยแบ่งเป็น 

คะแนนระหวา่ง 9-15 คะแนน อยูใ่นกลุ่ม ไม่มีอาการ หมายถึง มีอาการ CVS นอ้ย และ 
คะแนนระหวา่ง 16-45 คะแนน อยูใ่นกลุ่ม มีอาการ หมายถึง มีอาการ CVS มาก ไปจนถึงรุนแรง 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล

และการบริการทางสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การจดัการตวัเอง และการ
ตดัสินใจ จ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดั Likert scale 5 ระดบั ตามระดบัความยากง่ายใน
การปฏิบติั โดยผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีค่าคะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ง่ายมาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ง่าย เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ยาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ยากมาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น 
โดยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ละองค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ระดบั ดี คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเตม็ 
ระดบั ปานกลาง คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ อยูร่ะหวา่งร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็ 
ระดบั ต ่า คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ 
แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจยัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.88 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค  
เลขอนุมติัโครงการ 6720-2567 ลงวนัท่ี 2 เมษายน 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เช่น ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน และหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi – square) และ Mutiple Regression Analysis  

ผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 มีอาย ุ41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.0 เป็นพนกังานราชการ

ร้อยละ 50.67 และขา้ราชการร้อยละ 49.33 ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 74.7 มีระยะเวลา
การท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 44.0 ดงัตารางในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 75) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
55 (73.3) 
20 (26.7) 

อาย ุ
8 – 25    ปี 
26 – 30  ปี 
31 – 40  ปี 
41 ปี ขึ้นไป 

 
7 (9.3) 

11 (14.7) 
15 (20.0) 
42 (56.0) 

ต าแหน่ง 
ขา้ราชการ 
พนกังานราชการ 

 
37 (49.3) 
38 (50.7) 

ระดบัการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
6 (8.00) 
56 (74.7) 
13 (17.3) 

ระยะเวลาในการท างาน 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 
1 – 5  ปี 
6-10  ปี 
11  ปี ขึ้นไป 

 
33 (44.0) 
18 (24.0) 
13 (17.3) 
11 (14.7) 
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ดา้นพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั พบวา่ส่วนใหญ่ไม่สวมแว่นสายตาหรือคอนเทคเลนส์ ร้อยละ 52.0 
ไม่มีปัญหาสายตาร้อยละ 48.0 ใช้เวลาในการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ 2 – 4 ชั่วโมงต่อวนั ร้อยละ 58.7  
ใช้เวลามากกว่า 4 ชัว่โมง ร้อยละ 41.3 โดยใช้เวลาพกัสายตาขณะใช้งานหนา้จอต่อเน่ือง มากกว่า 20 นาที 
ร้อยละ 82.7 และน้อยกว่า 20  นาที ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่มีการใช้คอมพิวเตอร์แบบท่ีไม่มีตวักรองแสง
หนา้จอ (VDT Filter) ร้อยละ 93.3 ใชจ้อภาพ Personal computer (PC) เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 58.7 และใช ้
PC ร่วมกบัหนา้จออ่ืน หรือไม่ใช ้PC ร้อยละ 41.3 โดยมีการมองจอภาพเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 30.7 และมอง
จอภาพสลบักบัเอกสารหรือมองแบบเช่ือมต่อสองจอภาพ ร้อยละ 69.3  ซ่ึงการวางต าแหน่งจอคอมพิวเตอร์
เป็นแบบไม่มีแสงสะทอ้น ร้อยละ 60.0 และมีความเพียงพอของแสงสว่างในท่ีท างาน ร้อยละ 58.7 อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบวา่มีการจอ้งหนา้จอคอมพิวเตอร์ดว้ยระยะห่างนอ้ยกว่า 20 เซนติเมตร ถึงร้อยละ 72.0  

ด้านประวติัการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ CVS ในกลุ่มมีอาการมาก ส่วนใหญ่มองเห็นภาพซ้อน  
ร้อยละ 37.3 รองลงมา คือ ตาสู้แสงไม่ได ้ร้อยละ 28.0 และตาแห้ง ร้อยละ 26.7 ตามล าดบั ในกลุ่มอาการนอ้ย 
ส่วนใหญ่พบอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 90.7 รองลงมา คืออาการน ้าตาลไหล ร้อยละ 84 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผูมี้อาการ CVS จ าแนกตามความรุนแรงในการเกิดกลุ่มอาการ (N = 75)  

อาการ CVS อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มองเห็นภาพซอ้น 28  37.3 47  62.7 
ตาสู้แสงไม่ได ้ 21  28.0 54  72.0 
อาการตาแหง้ 20  26.7 55  73.3 
ปวดตา 19  25.3 56  74.7 
ตาพร่ามวั 18  24.0 57  76.0 
มองเห็นภาพไม่ชดั 18  24.0 57  76.0 
อาการแสบตา 18  24.0 57  76.0 
อาการเคืองตา 16 21.3 59  78.7 
น ้าตาไหล 12  16.0 63  84.0 
ปวดศีรษะ 7  9.3 68  90.7 

เม่ือศึกษาความความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS พบวา่ 
พฤติกรรมการใชง้านดิจิทลัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ CVS ไดแ้ก่ การหยดุพกัสายตานอ้ยกว่า 20 นาทีหลงัจาก
ท างานหน้าจอ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการเกิด CVS (t = 1.564, p <0.01) การมีแสงสว่างเพียงพอในท่ี
ท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการเกิด CVS (t = -1.033, p < 0.01) และการมีระยะห่างระหว่างตากับ
จอภาพไม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเกิด CVS (t = -3.430, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 

ประเดน็ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

B t sig 
Collinearity Statistics 

Torerance VIF 
ขณะปฏิบติังานใชแ้ว่นสายตาหรือคอนเทคเลนส์ 
         ใชแ้ว่นตา 
         ไม่ใช ้

 
36 (48.00) 
39 (52.00) 

-.037 7.282 .636 .728 1.374 

ระยะเวลาการจอ้งหนา้จอขณะท างานดว้ย
คอมพิวเตอร์ต่อวนั 
         นอ้ยกว่า 2  - 4 ชัว่โมง    
         มากกว่า 4 ชัว่โมง 

 
 

44 (58.67) 
31 (41.33) 

.115 -.473 .119 .847 1.181 

หลงัจากท างานจอ้งหนา้จอคอมพิวเตอร์ใช้
เวลาในการหยดุพกัสายตาต่อวนันาน 
         นอ้ยกว่า 20 นาที 
         20  นาที  ขึ้นไป  

 
 

13 (17.33) 
62 (82.67) 

-.244 1.564 .001** .878 1.138 

คอมพิวเตอร์มีตวักรองแสงหนา้จอ (VDT Filter) 
           มี   
          ไม่มี 

 
5  (6.67) 

70 (93.33) 

-.150 -3.419 .303 .889 1.124 

แสงสว่างในท่ีท างาน 
           เพียงพอ  
          ไม่เพียงพอ   

 
44 (58.67) 
31 (41.33) 

-.259 -1.033 .001** .824 1.214 

ระยะห่างระหว่างตากบัจอภาพ 
          20 – 50 ซม.  
          นอ้ยกว่า 20 ซม. 

 
21 (28.00) 
54 (72.00) 

-.059 -3.430 .430 .934 1.071 

ชนิดจอภาพขนาดจอภาพและลกัษณะจอภาพ
ส่วนใหญท่ี่ใชใ้นการปฏิบติังาน 
          PC อยา่งเดียว 
          ชนิด PC ร่วมกบัหนา้จออืน่ หรือ ไม่ใช่ PC    

 
 

44 (58.67) 
31 (41.33) 

-.098 -1.389 .180 .874 1.144 

ลกัษณะการท างานกบัหนา้จอ 
          มองจอภาพเพียงอยา่งเดียว 
          มองสลบัเอกสาร หรือ เช่ือมสองจอ 

 
23 (30.67) 
52 (69.33) 

.122 -1.546 
 
 

.123 .835 1.197 

จอคอมพิวเตอร์ตั้งอยูใ่นท่ีไม่มีแสงสะทอ้นจาก
หนา้ต่างหรือแสงไฟ 
          มีแสงสะทอ้น 
         ไม่มีแสงสะทอ้น 

 
 

45 (60.0) 
30 (40.0) 

-.009 2.163 .905 .799 1.251 

R = 0.364,  R Square = 0.133, df = 9, F= 3.226, sig = 0.001   
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ผลการศึกษาความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นทกัษะ
การส่ือสาร อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการจดัการตนเองให้มีความปลอดภยัอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัดี และดา้นทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั (N = 75) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
การเขา้ถึงขอ้มลูและการบริการทางสุขภาพ (15 คะแนน) 11.94 2.068 ปานกลาง 
ทกัษะการส่ือสาร (15 คะแนน) 10.83 2.356 ปานกลาง 
การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยั (20 คะแนน) 14.86 2.364 ปานกลาง 
การรู้เท่าทนัส่ือ (15 คะแนน) 12.11 1.612 ดี 
ทกัษะการตดัสินใจ (15 คะแนน) 11.60 1.730 ปานกลาง 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลรายด้าน 
ท่ีส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ CVS พบว่า ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS คือ การเขา้ถึง
ขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร และการจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั (p < 0.01)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ R2 p-value 

การเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพ .231 .000* 
ทกัษะการส่ือสาร .134 .003* 
การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยั .204 .000* 
การรู้เท่าทนัส่ือ .083 .061 
ทกัษะการตดัสินใจ .083 .061 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั การ
เกิดกลุ่มอาการ CVS และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบั
การเกิดกลุ่มอาการ CVS ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ กรมควบคุมโรค ผลการศึกษา
พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี และมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งาน
ดิจิทลัอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Blehm และคณะ10 และพชันา เฮง้บริบูรณ์11 ท่ี
ระบุว่าระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ CVS นอกจากน้ี 
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ผลการศึกษากลุ่มอาการ CVS ของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yacobb และคณะ12 
ท่ีพบวา่อาการตาแหง้ มองเห็นภาพซอ้น และตามวั เป็นอาการท่ีพบบ่อยในกลุ่มอาการ CVS  

ในส่วนของพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั พบว่าการหยุดพกัสายตาน้อยกว่า 20 นาทีหลงัจากท างาน
หน้าจอมีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคญักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sheppard และ Wolffsohn 13 ท่ีแนะน าใหใ้ชก้ฎ 20-20-20 คือ การพกัสายตาทุก 20 นาทีโดยการมองออกไปท่ี
จุดท่ีห่างออกไป 20 ฟุต เป็นเวลา 20 วินาที ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงของการเกิดอาการ CVS ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การศึกษาของ Rosenfield14 ยืนยนัว่าการพกัสายตาเป็นระยะมีความส าคญัในการ
ลดความเหน่ือยลา้ของดวงตาและการเกิดอาการ CVS โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใชง้านคอมพิวเตอร์หรือ
อุปกรณ์ดิจิทลัอย่างต่อเน่ือง ในส่วนของส่ิงแวดลอ้มและสภาพหน้าจอ พบว่าการมีแสงสว่างท่ีเพียงพอใน 
ท่ีท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนยัส าคญักบัการเกิด CVS ซ่ึงหมายความวา่การมีแสงสว่างท่ีเหมาะสม
ในท่ีท างานช่วยลดความเส่ียงของการเกิดอาการ CVS สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gowrisankaran และ 
Sheedy15 ท่ีพบวา่การมีแสงสวา่งท่ีเพียงพอและการปรับแสงในท่ีท างานอย่างเหมาะสมช่วยลดอาการปวดตา
และความเม่ือยลา้ของดวงตาจากการใชง้านคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ี Fang และคณะ16 ยงัรายงานวา่การจดัแสง
ในท่ีท างานท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดอาการตาลา้และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
หนา้จอไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

การศึกษาน้ียงัไดเ้นน้ถึงความจ าเป็นของการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บุคลากร โดยพบว่า
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร และการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oliveira และคณะ17 ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพในบริบททางสุขภาพ การใชส่ื้อในการคน้หาขอ้มูลและการจดัการ
สุขภาพส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลเพียงอย่างเดียว  
อาจไม่เพียงพอในการป้องกนัหรือควบคุมการเกิดอาการ CVS จึงจ าเป็นตอ้งมีการพิจารณาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผล
ต่อการเกิดอาการน้ี เช่น การจดัท่าทางท่ีเหมาะสม การพกัสายตาอย่างเหมาะสม และการจดัสภาพแวดลอ้ม
การท างานท่ีเหมาะสมเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ทั้งน้ีผลการวิเคราะห์น้ีสามารถ
น าไปใช้ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการท างานและพฤติกรรมการใช้ดิจิทัลให้มีประสิทธิภาพและ  
มีสุขภาพท่ีดีขึ้ น และช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการน านโยบายและมาตรการท่ีเน้นการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการปฏิบติัการทางการยศาสตร์ เพื่อลดความเส่ียงและจดัการกบัความทา้ทาย  
จากการใช้งานดิจิทลั รวมถึงมุมมองใหม่เก่ียวกับการจดัการกับ CVS ในสภาพแวดลอ้มการท างานและ 
การส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บุคลากรในยคุดิจิทลั  
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ข้อเสนอแนะ 
1) ควรส่งเสริมการจดัอบรม และให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการ CVS และการปฏิบติัการใช้งาน

ดิจิทลัท่ีถูกตอ้ง เพื่อเพิ่มความรอบรู้และความสามารถในการรับมือกบัการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพจากการ
ใชง้านดิจิทลั  

2) รณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานให้เอ้ือต่อสุขภาพดว้ยการปรับใช้หลกัการยศาสตร์ 
เช่น การใชต้วักรองหนา้จอเพื่อลดแสงสะทอ้นและการปรับแสงสวา่งท่ีเหมาะสม องคก์รควรท าการประเมิน
และปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในท่ีท างานอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการลงทุนในอุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการใช้งาน 
ท่ีสะดวกและมีสุขภาพดี 

3) สนับสนุนการใช้กฎ 20:20:20 อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดกลุ่ม
อาการ CVS แมว้า่การศึกษาจะพบวา่มีการปฏิบติัตามกฎน้ีสูงแลว้ แต่ยงัมีช่องวา่งท่ีจ าเป็นตอ้งเติมเตม็เพื่อให้
การป้องกนัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนะน าให้จอ้งหรือใชห้น้าจอขณะท างานดว้ยคอมพิวเตอร์ 
ต่อวนัไม่เกิน 4 ชัว่โมง ระยะห่างหน้าจอ อย่างน้อย 20 เซนติเมตร ในท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ และไม่มีแสง
สะทอ้นหนา้จอ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 

การประเมินประสิทธิผลการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั และการปรับปรุง
การยศาสตร์ ท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ CVS เพื่อประเมินความคุม้ค่าของการด าเนินงานและน าไปใช ้
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู ้อ  านวยการกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค ท่ีให้ความอนุเคราะห์ ให้ค  าแนะน า  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอบคุณผูอ้  านวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย ท่ีสนบัสนุนสนุนและให้โอกาสในการ
เรียนรู้กระบวนการวิจยั และด าเนินการทางจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัราชประชาสมาสัย ขอบคุณ
เจา้หนา้ผูป้ฏิบติังานเทคโนโลยสีารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรคท่ีใหข้อ้มูลท่ีส าคญัน้ี  
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สังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล 

นุชน้อย  ประภาโส* 

บทคัดย่อ 

การสังเคราะหง์านเภสัชสาธารณสุข ใช้ระเบียบวิธีวจิัยแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงค์พือ่สังเคราะห์
โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงาน
เภสัชสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล และจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัชสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เภสัชกรผูป้ฏิบัติงานเภสัชสาธารณสุข ท่ี
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ  านวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจยัเชิงคุณภาพใช้แนวค าถามใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มเป้าหมาย คือประธานคณะกรรมการชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวดัแห่งประเทศ
ไทย 1 คน และระดับภาค 4 คน รวมท้ังสิ้น 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า โครงสร้างของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขจากอดีตถึง
ปัจจุบัน ประกอบด้วย 2 งานหลัก คือ งานคุ้มครองผูบ้ริโภค และงานเภสัชสาธารณสุข ระดับความคิดเห็น
เร่ืองความส าคัญตามบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข พบวา่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(4.38 ± 0.76 คะแนน) ระดับความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล  
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.32 ± 0.83 คะแนน) ด้านปัญหา อุปสรรค พบว่ามีปัญหา
โครงสร้างและบทบาทภารกิจท่ีกลับด้าน และฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอ  
ต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดด าเนินการ ดังน้ี 1) ทบทวนและปรับชื่อ 
“กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” เป็น “กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผูบ้ริโภค
ด้านยาและสุขภาพ” 2) ยกระดับการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวัตกรรมในงานเภสัชสาธารณสุข 
อย่างต่อเน่ือง และ 3) ยกระดับกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอและส่งเสริมความก้าวหน้าและความม่ันคงใน
วิชาชีพเภสัชกรให้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง  
 
ค าส าคัญ: สังเคราะห์, งานเภสัชสาธารณสุข, หลักธรรมาภิบาล 
*กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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Synthesizing public health pharmacy work of the Office of Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health based on good governance 

Nuchnoi  Prapaso* 

Abstract 

 This research was a mixed-method research aimed to synthesize the structure, role, and mission of 
public health pharmacy within the consumer protection and public health pharmacy division of the provincial 
public health offices, under the Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Additionally, the 
research aimed to synthesize the importance of the role and mission of public health pharmacy work, based on 
good governance, and to find suggestion for the Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, to 
drive public health pharmacy policy. The samples were 380 pharmacists who met the inclusion criteria and 
volunteered to participate in the study. The quantitative research tool was a questionnaire and data were analyzed 
using percentage, mean, and standard deviation. The qualitative research involved in-depth interviews. The 
target groups were 5 chairmans from the committee of the Provincial Public Health Pharmacy Club of Thailand, 
and 4 regional offices. Qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that the structure of the consumer protection and public health pharmacy division, 
from the past to present, consisted of two main tasks; consumer protection, and public health pharmacy. The 
level of opinion regarding the importance of the role and mission of public health pharmacy showed that the 
overall average score was at a high level (4.38 ± 0.76). The overall average score of opinion on the role and 
mission of public health pharmacy according to the principles of good governance was also at a high level (4.32 
± 0.83). In terms of problems and obstacles, qualitative data showed that there were structural problems and the 
reversal of mission roles, as well as the future outlook of public health pharmacy. Therefore, there is a proposal 
to the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health as follows: 1) review and adjust the name 
“Consumer Protection and Public Health Pharmacy Unit” to “Public Health Pharmacy and Consumer Protection 
of Drugs and Health Unit”, 2) continuously raise the research and innovation development funding in public 
health pharmacy, 3) enhance the staffing framework adequately and promote carrier advancement and stability 
of the pharmacy profession to keep up with changes through a process of active and continuous participation. 

Keywords: Synthesizing, Public Health Pharmacy, Good governance 
*Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health  
E-mail: nuchnoi.fda@gmail.com 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-27- 
 

บทน า 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพฒันาและส่งเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพชวีติ
สุขภาวะและความเป็นอยู่ท่ีดีของคนไทย ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม
มุ่งสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลือ่มล ้าในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสร้างความเป็นธรรมในการเขา้ถงึ
บริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไม่มีความเหลื่อมล ้าในด้านคุณภาพ การส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบ
บริหารจัดการภาครัฐ “ภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชน และประโยชน์ส่วนรวม”1 ให้มีขีดสมรรถนะสงู 
ยึดหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี (Good Governance) ประกอบด้วย 10 หลัก2 ได้แก่ 
หลักการตอบสนอง (Responsiveness) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) หลักประสิทธิภาพ/คุ้มค่า 
(Efficiency) หลักความเสมอภาค (Equity) หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Oriented) หลักภาระรับผิดชอบ 
(Accountability) หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) หลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation) และหลักนิติธรรม (Rule of Law) 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหน่ึงท่ียึดหลกัธรรมาภิบาลในการบริหารภาครัฐท่ีดี 
(Good Governance) ให้เป็นองค์กรท่ีมีขีดความสามารถสูงตามหลกัธรรมาภิบาล ปรับวฒันธรรมการท างาน
ให้มุ่งผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมท่ีจะปรับตัวให้ทันต่อความเปลีย่นแปลง
ของโลกอยู่ตลอดเวลา จึงได้ก  าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2565 – 2569) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั มีจ  านวน 13 กลุ่มงาน โดยมีกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข เป็น 1 ใน 13 กลุ่มงาน
ท่ีมีบทบาทในการก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
พื้นท่ีจังหวดั เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ3,4 การก าหนดบุคลากรสาธารณสุขจ  านวน 4 วิชาชีพ คือ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข รับผิดชอบภารกิจของกลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชั
สาธารณสุข ดังน้ีงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ งานคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุข งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ งานมาตรฐาน
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ งานอาหารปลอดภัย และงานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานสังกัดกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ซึ่ งเป็นหน่วยงานในส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีงานท่ีรับผิดชอบ 
ตามชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จ  านวน 2 งานหลักใหญ่ ๆ 5 คือ 1) งานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค มีบทบาท 5 ภารกิจ ได้แก่ งานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ งานคุ้มครอง
สิทธิผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ งานมาตรฐานสถานพยาบาลและ
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การประกอบโรคศิลปะ งานอาหารปลอดภัย และงานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
และ 2) งานเภสัชสาธารณสุข ซึ่งโดยท่ัวไปส่วนใหญ่ก าหนดบทบาท ภารกิจของงานเภสชัสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ งานพฒันาคุณภาพการบริการทางเภสัชกรรม และงานสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพและเครือข่ายบริการ(Service Plan) จากการวิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวกับการพฒันางานเภสัช
สาธารณสุข นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 25166 ท่ีมีการจัดตั้งหน่วยงานในส่วนภูมิภาคท่ีมีนายแพทย์ใหญ่ประจ าจังหวดั
เป็นผูค้วบคุมงานโรงพยาบาล และงานของส านักงานอนามัยให้เป็นหน่ึงเดียวกัน โดยมีจุดเร่ิมต้นของเภสชักร
ผู ้รับผิดชอบในฐานะหัวหน้าฝ่าย คือ การจัดตั้งฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่ งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น “ฝ่ายเภสัช
สาธารณสุข” ในปี 25356 และ ปี 25457 เปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภค” ท าให้ฝ่ายเภสัช
สาธารณสุข หายไป จนกระท่ังในปี 2551 เป็นต้นมา 3,4 ได้เปลี่ยนชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภค เป็น  
“กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” และจากการทบทวนหลักสูตรคณะเภสัชศาสตร์ ทุก
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย ล้วนครอบคลุมในเน้ือหาสาระรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับเภสัชศาสตร์ในด้านต่าง ๆ  
แทบท้ังสิ้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผูบ้ริโภค มีรายวิชา “ระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภคยาและสขุภาพ” และ
ในระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต มีสาขาวิชาการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2566)8  
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท าให้มีค  าถามต่อความเหมาะสมถึงความส าคัญ บทบาทของงาน

เภสัชสาธารณสุข และฉากทัศน์อนาคต ในการก าหนดชื่อกลุ่มงาน การวางโครงสร้างและบทบาทภารกิจ
ของกลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการกระจายอ านาจ ความเป็นธรรม  
เสมอภาค เท่าเทียม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจสังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล โดยผูว้ิจัยหวงัว่างานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
ระบบงานเภสัชสาธารณสุข ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อสังเคราะห์โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาความส าคัญ บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล  

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย งานเภสัช
สาธารณสุข 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix method) ท้ังเชิงปริมาณ ซึ่ งได้แก่ ระดับความ

คิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข และระดบัความคิดเหน็ต่องานเภสชัสาธารณสุขตามหลกั
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ธรรมาภิบาล และเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้ได้รายละเอียดเชิงลึกท่ีมีความสลับซับซ้อนหลากหลายในแต่ละ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีในประเด็นความคิดเห็นตามโครงสร้างบทบาทภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค
และเภสัชสาธารณสุข และความคดิเหน็ต่องานเภสชัสาธารณสุข ของเภสชักรกลุม่งานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล มีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การวิจัยเอกสาร (Document research) โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับความ
เป็นมาและการพฒันาของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2516-2566 ท้ังด้าน
โครงสร้าง และบทบาทภารกิจ 

2. ทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 12, 13 และนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ สุขภาวะท่ีเชื่อมโยงถึงงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และหลักธรรมาภิบาล 

3. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโครงสร้าง บทบาทภารกิจ ระบบสุขภาพและ  
สุขภาวะท่ีเชื่อมโยงถึงงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และหลัก
ธรรมาภิบาล 

4. สร้างแบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และสร้างประเด็น/แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้างในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยก าหนดขอบเขตของค าถามจากวตัถุประสงค์ของการศึกษา  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth Interview) แบบกึ่งโครงสร้าง หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วสังเคราะห์ข้อมูลวิจัย โดยด าเนินตามขั้นตอนการ
สังเคราะห์งานวิจัยของ Cooper และ Hedges9 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ เภสัชกรผูป้ฏิบัติเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 76 จังหวดั จ  านวน
ท้ังหมด 945 คน จากข้อมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (Human 
Resource Office of the Permanent Secretary System: HROPS)10  

เลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบบเฉพาะเจาะจง จากเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเภสัช
สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 76 จังหวดั ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และส่งแบบสอบถาม
กลับตามก าหนด จ  านวน 380 คน ซึ่งเพียงพอท่ีจะเป็นตัวแทนของการศึกษาเชิงปริมาณคร้ังน้ี โดยใช้เกณฑ์
การประมาณการขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 (284 คน) จากประชากรหลักร้อย11 

เลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ประธานชมรมเภสัช
สาธารณสุขจังหวดัแห่งประเทศไทย จ  านวน 1 คน และประธานคณะกรรมการชมรมเภสัชสาธารณสุข
จังหวดัระดับภาค หรือตัวแทน ท้ัง 4 ภาค จ  านวนภาคละ 1 คน  รวมท้ังสิ้น 5 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท มีรายละเอียดดังน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

ของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา และส่วนท่ี 2  
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาลในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นต่องานเภสัช
สาธารณสุขตามโครงสร้าง บทบาทภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จ  านวน 7 ขอ้ 
และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขของเภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล จ  านวน 10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน  
น้อย 2 คะแนน และน้อยท่ีสุด 1 คะแนน ซึ่งผูว้ิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์12 คือ  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน อยู่ในระดับ น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน อยู่ในระดับ มาก 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นต่อบทบาท

ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล และ ส่วนท่ี 2  
ปัญหาอุปสรรค และฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อจัดท าข้อเสนอต่องานเภสัชสาธารณสขุ
ตามหลักธรรมาภิบาล  

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง เหมาะสม ครอบคลุม และสามารถส่ือความหมายได้ชัดเจน  
ตรงประเด็น ตามความเห็นของผูเ้ชีย่วชาญ ซึ่งด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดบัเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสขุ) 
จ  านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีโครงการวิจัย 25/2567 ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) และการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ เวลา สถานท่ี และบุคคล13 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการสังเคราะห์โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

การวิจัยเอกสารโดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับโครงสร้าง และบทบาทภารกิจ
ของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขจากอดีตถงึปัจจบัุน พบว่า นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 มีการ
จัดตั้งหน่วยงานในส่วนภูมิภาคท่ีมีนายแพทย์ใหญ่ประจ าจังหวดัเป็นผูค้วบคุมงานโรงพยาบาล และงานของ
ส านักงานอนามัยให้เป็นหน่ึงเดียวกัน โดยมีจุดเร่ิมต้นของเภสัชกรผูรั้บผิดชอบในฐานะหัวหน้าฝ่าย คือ ฝ่าย
เภสัชกรรม ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อในปี พ.ศ. 2535 เป็น “ฝ่ายเภสัชสาธารณสุข” ปี พ.ศ. 2545 เป็น “กลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภค” และปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบันใช้ชื่อกลุ่มงานว่า “กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข” ซึ่ งจะเห็นได้ว่า งานเภสัชสาธารณสุขแต่เดิมน้ัน มีความครอบคลุมงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  
งานมาตรฐานเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ งานจัดหาเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ งานสนับสนุน
วิชาการ จนกระท่ังมีการเปลี่ยนชื่อเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่ งมีโครงสร้าง
บทบาทภารกิจ 2 งานหลัก คือ (1) งานคุ้มครองผูบ้ริโภค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติงานหรือบทบาทตามท่ี
กฎหมายก าหนด ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติวตัถุ
อันตราย พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ 2551 พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง พ.ศ.2558 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และ (2) งานเภสัชสาธารณสุข มีบทบาท ภารกิจของการ
ด าเนินงานด้านมาตรฐานเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ งานจัดหาเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์  
งานสนับสนุนวิชาการ รวมถึงงานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ จากการสังเคราะห์มีข้อสังเกตคือ ลักษณะ
งานของเภสัชกรท่ีด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) หรือระดับช านาญการพเิศษ (ด้าน
เภสัชสาธารณสุข) หรือระดับเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) โดยไม่มีการระบุ “ด้านคุ้มครองผูบ้ริโภค”   
ท่ีแสดงถึงลักษณะงานท่ีด ารงต าแหน่งของเภสัชกร ท้ังระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ รวมถึงข้อสังเกตของนิยามของวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
และแก้ไขเพิ่มเติม14 พบว่า นิยามวิชาชีพเภสัชกรรม มี “การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยา” แต่ไม่มี “งานเภสัช
สาธารณสุข” ในนิยามดังกล่าว นอกจากน้ีจากการวิเคราะห/์สังเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตามโครงสร้างบทบาท
ภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันมีบทบาทภารกิจท่ีก  าหนดรับผิดชอบงาน
ท้ัง 7 งาน ค่อนข้างสมบูรณ์แล้ว  
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2. ความส าคัญ บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั 76 จังหวดั พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 40.53 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 24.47 และส่วนน้อยคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 29 ปี ร้อยละ 16.84 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 28.42 รองลงมา คือ 5-10 ปี ร้อยละ 25.0 และน้อยท่ีสุดคือ 16-20 ปี ร้อยละ 10.00  

ระดับความคิดเห็นต่อความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในภาพรวม เท่ากับ 4.38 คะแนน อยู่ในระดับมากโดยคะแนน 
ความคิดเห็นท่ีมากท่ีสุดคือ บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม ให้ความส าคัญกับงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.79 คะแนน อยู่ในระดับมาก และ
คะแนนความคิดเห็นท่ีน้อยท่ีสุดคือ บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม ให้ความส าคัญกับ
งานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.84 คะแนน  
แต่ยงัคงอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระดับความคิดเห็นต่อความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 
1 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ

กับ งานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ  
4.79 0.47 มาก 

2 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข 

4.58 0.68 มาก 

3 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

4.57 0.69 มาก 

4 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานอาหารปลอดภัย 

4.46 0.70 มาก 

5 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ 

4.24 0.87 มาก 

6 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ 

4.19 0.88 มาก 

7 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานวิจัยและพฒันาท่ีเก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

3.84 1.05 มาก 

 ความคิดเห็นในภาพรวม 4.38 0.76 มาก 
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ระดับความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในภาพรวมต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลัก 
ธรรมาภิบาล เท่ากับ4.32 คะแนน อยู่ในระดับมาก โดยคะแนนความคิดเห็นท่ีมากท่ีสุดคือ บทบาท ภารกิจ
ของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก 
นิติธรรม (Rule of Law) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน อยู่ในระดับมาก และคะแนนความคิดเห็นท่ีน้อยท่ีสดุคอื 
บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
เป็นไปตามหลักฉันทามติ (Oriented)  ซึ่ งมีค่าเฉลี่ย 4.03 คะแนน แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก รายละเอียด 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสชัสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล 
ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 
1 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม

ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  เป็นไปตามตามหลัก 
นิติธรรม (Rule of Law) 

4.49 0.76 มาก 

2 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักเปิดเผย/
โปร่งใส (Transparency) 

4.40 0.81 มาก 

3 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
ตอบสนอง (Responsiveness) 

4.39 0.73 มาก 

4 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation)  

4.39 0.77 มาก 

5 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก 
ความเสมอภาค (Equity)  

4.38 0.87 มาก 

6 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก
ประสิทธิผล (Effectiveness) 

4.31 0.81 มาก 

7 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
ตรวจสอบได้/มีภาระรับผิดชอบ (Accountability)  

4.31 0.82 มาก 
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ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 

8 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
กระจายอ านาจ (Decentralization) 

4.31 0.89 มาก 

9 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก
ประสิทธิภาพ/คุ้มค่า (Efficiency) 

4.18 0.89 มาก 

10 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักฉันทามติ 
(Oriented) 

4.03 0.93 มาก 

 ความคิดเห็นในภาพรวม 4.32 0.83 มาก 

3. ความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข เพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

ความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อจดัท า
ข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย งานเภสัชสาธารณสุข 
ประกอบด้วยหลักธรรมาภิบาล 10 ประการ ดังน้ี 

1) หลักนิติธรรม (Rule of Law) มีแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ  ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินงานเภสัชสาธารณสุข ได้แก่ งานบริหารเวชภัณฑ์ มีพระราชบัญญัติ
จัดซื้อจัดจ้าง งานให้บริการด้านเภสัชกรรม มีมาตรฐานวิชาชีพก ากับในการด าเนินงาน โดยผ่านกลไกการ
ตรวจสอบติดตามในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และการตรวจสอบภายใน  

2) หลักความโปร่งใส (Transparency) งานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม มีการปฏิบัติท่ีมีแผนการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน การก ากับดูแลให้เป็นไปตามแผนงาน มีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น ในเร่ืองของการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา มีการก าหนดราคากลาง 
ก าหนดวิธีการจัดซื้อตามระเบียบพสัดุ มีการเผยแพร่และรายงานผลการด าเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบ
ข้อมูล รวมท้ังประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านเภสัชสาธารณสุขได้ง่าย  

3) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) ในภาพรวมด าเนินการได้ดีแลว้ ซึ่งมีความโดดเด่นในเร่ือง
งานพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์ ตอบสนองนโยบายของรัฐบาล สถานบริการ และความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสม แต่ยังมีข้อจ  ากัดเพราะเป็นงานเชิงระบบท่ีค่อนข้างใหญ่ จะต้องท างานเป็น
เครือข่าย โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเป็นเคร่ืองมือมากขึ้น 

4) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
บริการสุขภาพกับประชาชน เช่น นโยบาย 30 รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว การขับเคลื่อนนวตักรรม
ด้านเภสัชกรรม ประชาชนจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาของระบบยาและการเข้าถึงยาได้มากขึ้น การเปิดโอกาส
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ให้ stakeholder  หรือประชาชนเข้ามาร่วมในการด าเนินงาน โดยการเพิ่มการเข้าถึงยาของกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง 
การลดภาระการเดินทางของประชาชนหรือลดการส่งต่อต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 

5) หลักความเสมอภาค (Equity) มีการก าหนดหลักเกณฑ์ ก าหนดคุณลักษณะทางยา เพื่อให้
ประชาชนได้รับยาท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ลดความเหลื่อมล ้า เพิ่มความเสมอภาค และความเท่าเทียม
มากย่ิงขึ้น เพื่อให้ประชาชนทุกระดับมีการเข้าถึงยาและได้ยาท่ีมีความปลอดภัย โดยการด าเนินงาน 
ในลักษณะเครือข่าย โดยเฉพาะเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการเรียนรู้ 
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เด็ก เพื่อให้อยู่ในจิตใต้ส านึกของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  

6) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) งานเภสัชสาธารณสุขจัดเป็นงานคุณภาพท่ีส าคัญ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยด้านยาของผูป่้วยและประชาชน ต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพร่วมกันในการพฒันางาน
ขับเคลื่อนงานผ่านแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และนโยบายต่าง ๆ เช่น นโยบาย
ความปลอดภัยด้านยา นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล นโยบายแห่งชาติด้านยา นโยบายบัตรประชาชน
ใบเดียวรักษาได้ทุกท่ี เพื่อให้มีกลไกในการขับเคลื่อน เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านยาและสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม 

7) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าท่ีและผลงาน
ต่อเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้มีระบบการด าเนินงานท่ีมีแผนการด าเนินงาน มีการก าหนดตัวชี้วดั เป้าหมายการ
ด าเนินงาน มีแนวทางปฏิบัติ มีการรายงานผลการด าเนินงานในช่องทางต่าง ๆ  รวมท้ังมีการก ากับติดตาม มี
ระบบการตรวจสอบการด าเนินงานท่ีชัดเจน และทุกสิ้นปีงบประมาณมีการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 

8) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้กับ
หน่วยงานในระดับต่าง ๆ เช่น ระดับจังหวดั ระดับอ าเภอ และระดับชุมชน เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนา
ระบบยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงยาในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ โดยองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวดัมีแนวคิดจะตั้งโรงพยาบาลเป็นของหน่วยงานเอง ซึ่งอาจจะท าได้ดีกว่าหรือตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้ดีกว่าและเห็นปัญหาของประชาชนเป็นปัญหาส าคัญเป็นล าดับแรก  

9) หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) งานเภสัชสาธารณสุขท่ีมีอยู่ถือว่ามีประสิทธิภาพ มีการ
ตรวจสอบ ติดตาม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน เสนอให้มีการน ายุทธศาสตร์ต่าง  ๆ เข้ามาเพิ่มเติม 
เช่น ความม่ันคงทางยาหรือเร่ืองของความปลอดภัยด้านยา ระบบการกระจายยาท่ีเหมาะสมและคุ้มค่า  
รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูล และการน าข้อมูลมาใช้จัดท าแผนยุทธศาสตร์  
เพื่อก  าหนดทิศทางในการพฒันาท้ังระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

10) หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) งานเภสัชสาธารณสุข ยึดหลักมุ่งเน้นฉันทามติ เชน่ 
ด้านการปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความรับผิดชอบอย่างมีคุณธรรม/จริยธรรม หรือจรรยาบรรณวิชาชีพงานเภสัช
สาธารณสุข การหาข้อตกลงท่ัวไปภายในกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง การพฒันางานให้เกิดการ
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ยอมรับและสามารถปฏิบัติได้จริงอย่างถูกต้องเหมาะสมได้น้ัน การแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกัน 
จึงเป็นความจ าเป็นท่ีส าคัญย่ิง 
4. ความคิดเห็นต่อปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอ และแนวทางการแก้ไขปัญหา  

จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ พบว่า ปัญหาของงานด้านเภสัชสาธารณสุข เกิดจากโครงสร้างและบทบาท
ภารกิจท่ีกลับด้านกัน กล่าวคือให้ความส าคัญกบังานคุ้มครองผูบ้ริโภคมากกว่างานเภสชัสาธารณสุข ตามชือ่
ของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ดังผูใ้ห้ข้อมูลหลักส่วนหน่ึงกล่าวว่า  

“...งานคุ้มครองผูบ้ริโภคครอบคลุมเฉพาะด้านยาและสุขภาพ เท่าน้ัน ซึ่ งงานย่อยในงานเภสัช
สาธารณสุข เสมือนเป็นการเอางานหลักมาอยู่ภายใต้งานรอง แนวทางการแกไ้ขควรเปลีย่นชื่อจาก “กลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” เป็น “กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยา
และสุขภาพ”  

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 1 และ5) 
“... งบประมาณและอัตราก าลัง โดยเฉพาะเร่ืองงบประมาณท่ีส่งผลตอ่การด าเนินงานตามโครงการ

ต่าง ๆ เพื่อการพัฒนางานเภสัชสาธารณสุข รวมท้ังปัญหาเร่ืองการขาดขวัญก าลังใจของก าลังคน 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ...ก  าลังคนก็บอกตรง ๆ ว่า ท้อแท้เร่ืองความก้าวหน้าของวิชาชีพ...”  

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 1, 3 และ 5)  
“…เราท าเร่ืองระบบยา ซึ่งจริง ๆ มีกรอบกติกาท่ีมีพร้อมอยู่แล้ว มันมีเหตุและผลอยู่ แต่ปัญหาของ

งานเภสัชสาธารณสุข การจัดซื้อยาบางคร้ัง คนซื้อไม่ได้ใช้ คนใช้ไม่ได้ซื้อ แต่การจัดซื้อต้องเป็นไปตาม
ระบบระเบียบ คือ การจะได้เร่ืองของมาตรฐาน แต่คุณภาพท่ีแท้จริงอาจจะไม่ตอบโจทย์ การแข่งขันกันใน
การจัดซื้อตามระเบียบ ยงัไงก็ได้เพยีงมาตรฐานแต่คุณภาพท่ีแท้จริงมันอาจจะไม่ได้คุณภาพอย่างท่ีต้องการ” 

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 2, 4 และ 5)  
อย่างไรก็ตาม งานเภสัชสาธารณสุขในประเด็นการจัดซื้อไม่ใช่เป็นปัญหาเฉพาะเร่ืองของยาและ

เวชภัณฑ์ แต่ยงัเป็นปัญหาภาพรวมในเร่ืองของการจัดซื้อจัดจ้างและงบประมาณซึ่งเป็นของหน่วยบริการ 
รวมถึงข้อจ  ากัดด้านก าลังคนของงานเภสัชสาธารณสุขท่ีมีจ  านวนน้อยมาก เม่ือเทียบกับภาระงาน เช่น  
การจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ล่าช้า เช่น บางรายการมีการด าเนินการตั้งแต่ต้นปี แต่จนถึงปลายปียงัไม่ได้ผ่าน
กระบวนการจัดซื้ อ เป็นต้น ดังน้ัน การปรับโครงสร้างและบทบาทภารกิจภายใต้ชื่อ “กลุ่มงานเภสัช
สาธารณสุขและงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพ”  ดังกล่าวข้างต้นจึงน่าจะเป็นแนวทางท่ีดี 
ในอนาคต 
5. ความคิดเห็นเก่ียวกับ มุมมอง ฉากทัศน์ และอนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับฉากทัศน์ และอนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อใช้ในการจดัท า
ข้อเสนอต่อส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัชสาธารณสุข พบว่า  
มีข้อเสนอแนะให้มีการทบทวนอย่างจริงจงัเกี่ยวกบัการพลิกโฉมโครงสร้าง กลไก บทบาทภารกิจในอนาคต 
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เพื่อสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน ส่งเสริมการวิจัยและพฒันานวตักรรมในงาน
เภสัชสาธารณสุข โดยการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวตักรรมในงานเภสัชสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองและ
พฒันาต่อยอดนวตักรรมใหม่ ๆ ในงานเภสัชสาธารณสุข ตามบทบาทภารกิจหลัก 7 ด้าน รวมถึงมีการเสนอ
ให้มีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)จังหวดั ด้วย 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสังเคราะห์บทบาทภารกจิของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสชั
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากอดีตถึงปัจจุบัน โดยมี
จุดเ ร่ิมต้นจากเภสัชกรเป็นผูรั้บผิดชอบในฐานะหัวหน้า  “ฝ่ายเภสัชกรรม” ซึ่ งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น  
“ฝ่ายเภสัชสาธารณสุข” และเป็น “กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค” ในเวลาต่อมา ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส าคญัท่ีท าให้
ค  าว่า “เภสัชสาธารณสุข” หายไปจากโครงสร้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าให้บทบาทภารกิจขาดความชัดเจน ท้ังท่ีคณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
มุ่งผลิตบัณฑิตท่ีตอบโจทย์งานเภสัชสาธารณสุขมากกว่างานคุ้มครองผูบ้ริโภค รวมท้ังงานคุ้มครองผูบ้ริโภค
น้ันมุ่งเน้นเฉพาะงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ ภายใต้กรอบโครงสร้างส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เท่าน้ัน ซึ่งปัจจุบันการใช้ชื่อกลุ่มงาน คือ “กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข” สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่างานเภสัชสาธารณสุขมีความส าคัญและ 
มีความจ าเป็นอย่างย่ิงเพราะเป็นงานหลักท่ีสามารถตอบโจทย์บทบาทภารกิจตามโครงสร้างและตอบโจทย์
ระบบบริการสุขภาพ จนท าให้ในปี พ.ศ. 2545  มีการน างานเภสัชสาธารณสุขมาต่อท้ายกลุ่มงานผูบ้ริโภค 
และมาเป็นกลุ่มงานผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก
งานวิจัยและในมุมมองของผูว้ิจัย เห็นว่าชื่อกลุ่มงานดังกล่าวยังไม่เหมาะสมด้วยเหตุผลท่ีงานเภสัช
สาธารณสุขเป็นงานหลัก ส่วนงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพเป็นงานย่อยในงานเภสัชสาธารณสขุ 
ชื่อกลุ่มงานจึงควรเป็นกลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ จึงจะเกิดธรรมาภิบาล  
ในเชิงโครงสร้างบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขอย่างแท้จริง  ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
ด้านการพฒันาและส่งเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการพฒันาคณุภาพชีวติ สุขภาวะและความเป็นอยู่
ท่ีดีของคนไทย ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มุ่งสร้างความเป็นธรรม
และลดความเหลื่อมล ้าในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไม่มีความเหลื่อมล ้าในด้านคุณภาพ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การให้บริการสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบบริหารจัดการภาค รัฐ 
และหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
และเอื้องฟ้า สิงหทิ์พย์พนัธ์ุ15 ท่ีพบว่าการจัดการระบบสุขภาพท่ีดี โดยการน าหลกัธรรมาภิบาลมาชว่ยในการ
บริหารจัดการ ท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ นอกจากน้ี หากพิจารณาอย่างละเอียด ลึกซึ้ ง ท่ัวถึงและ
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รอบคอบแท้จริงแล้วงานคุ้มครองผูบ้ริโภคน้ันเฉพาะเจาะจงด้านยาและสุขภาพตามโครงสร้างบทบาทภารกจิ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ส่วนท่ีเกินขอบเขตน้ัน 
ล้วนมิใช่บทบาทภารกิจหลักของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างไร
ก็ตามงานคุ้มครองผูบ้ริโภคท่ีนอกเหนือไปจากขอบเขตด้านยาและสุขภาพ อาจจะเข้าไปมีส่วนร่วมใน
รูปแบบของคณะท างานหรือเครือข่ายการท างานร่วมกันเชิงบูรณาการ  

ประเด็นฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข  การด าเนินการผ่านกลยุทธ์การเสริมพลัง
บุคลากร องค์กร เครือข่าย และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการร่วมพฒันานวตักรรมด้านเภสัชสาธารณสุข 
เพื่อให้เกิดนวตักรรมใหม่ ๆ ในงานเภสัชสาธารณสุขยุคดิจิทัล แพลตฟอร์ม และเทคโนโลยีในบริบทใหม่  
จึงเป็นการปรับแบบแผนความสัมพนัธ์ในรูปแบบใหม่ ท่ีทุกคนต้องเรียนรู้อย่างเท่าทัน พร้อมรับมือและ  
ก้าวรุกไปข้างหน้าให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี ฉากทัศน์งานเภสัชสาธารณสุขของประเทศ
ไทย จึงควรให้การส่งเสริมด้านการวิจัยและพฒันานวตักรรมอย่างจริงจังให้ก้าวหน้าในระดับสากลต่อไป  

ส าหรับข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัช
สาธารณสุข จากการสังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล
โดยภาพรวมของงานวิจัยน้ี มีข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 

1) เห็นควรเสนอให้มีการปรับชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขเป็น “กลุ่มงาน
เภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ” เพื่อให้มีการปรับบทบาทงานเภสัชสาธารณสขุ
ให้ครอบคลุมกับการพฒันาระบบยา ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พฒันาระบบเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ การพฒันาระบบการบริบาลผูป่้วยท้ังในและนอกโรงพยาบาล มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  

2) ควรยกระดับการพฒันางานวิจัยและนวตักรรมในงานเภสัชสาธารณสุขยุคดิจิทัล และก้าวข้าม
ข้อจ  ากัดด้วยเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ด้วยการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวตักรรมในงานเภสัช
สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ให้ครอบคลุมบทบาทภารกิจทุกด้านในงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านเภสัชสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้อย่างท่ัวถงึ 
ลดความเหลื่อมล ้าและความแออัดลง 

3) ควรยกระดับกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอและส่งเสริมความก้าวหน้าและความม่ันคงในวิชาชีพ
เภสัชกรให้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 
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การพัฒนาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE 

เนตรชนก บัวเล็ก*  ชัยพร เชื้อเมืองพาน*  ไพฑูรย์ นูสีหา*  นิตยา ฉวยกระโทก* 

บทคัดย่อ 

ข้อมูลจ  านวนชมรมศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิก TO BE NUMBER ONE ประเภทต่าง ๆ ท่ัวประเทศ 
ยังมีความซ ้ าซ้อน คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง และระบบการจัดเก็บยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
การพัฒนาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีศูนย์รวม
รายงานท่ีได้ข้อมูลถูกต้อง น่าเชื่อถอืในการน าไปใช้ประโยชน์ โดยน าแนวคิดวงจรพฒันาระบบแบบ System 
Development Life Cycle (SDLC) มาปรับใช้ในรูปแบบการวิจัยและพฒันา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ และวิเคราะห์เน้ือหา ระยะเวลาด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2563-2566  

ผลการศึกษาพบว่า มีระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ท่ีพฒันาเป็น Web-based 
application ท างานตามท่ีก าหนดผ่านทาง Web Browser มีช่องทางการเข้าสู่ระบบ 2 ส่วน คือ หน้าเว็บไซต์
หลักของระบบ (Frontend) หรือส่วนหน้าบ้านผ่าน URL:https://tobenumberone.dmh.go.th/ ส าหรับสมาชิก 
เข้าไปปรับปรุงข้อมูลส่วนตัว และเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลของโครงการ และส่วนหลังบ้าน ผ่าน URL: 
https://data.dmh.go.th/ ส าหรับผูดู้แลระบบ เช่น ประธานชมรม ผูดู้แลระบบของอ าเภอ จังหวดั หน่วยงาน
ในพื้นท่ี และหน่วยงานส่วนกลาง บริหารจัดการข้อมูลและเข้าดูสถิติของโครงการ โดยข้อมูลประกอบด้วย 
1) สมาชิกชมรมและสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น 2) ชมรมและศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE  
3) กิจกรรมของชมรมและโครงการ ซึ่งข้อมูลจะรายงานผ่านระบบทุกไตรมาสและการตดิตามผลหลังการใช้
ระบบ 4 เดือน จากผู ้ใช้งานระดับจังหวดั  ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร พบความพึงพอใจต่อระบบ 
ในภาพรวม ร้อยละ 59.3 และมีข้อมูลจากการบันทึกและรายงานในระบบคือ สมาชิกรายบุคคล 220,339 คน 
ชมรม 6,881 แห่ง และศูนย์เพื่อนใจ 899 แห่ง ข้อมูลการจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจวยัรุ่นและ
เยาวชน และสาเหตุการใช้ยาเสพติดของสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบและ
รับรองความถูกต้องตามระบบแล้ว แต่มีจ  านวนน้อย เน่ืองจากการใช้ระบบฐานข้อมูลยังไม่ครอบคลุม 
ทุกหน่วยงานและชมรม จึงต้องพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
 
ค าส าคัญ: ฐานข้อมูล, โครงการ TO BE NUMBER ONE 
* ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
E-mail: nsarun.b@gmail.com 
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The development of TO BE NUMBER ONE project database system 

Natechanok Baulek*  Chaiyaporn Chuemuangphan*  Paitool Nusiha*  Nittaya Chuaykratok* 

Abstract 

The data of clubs, friend centres, and various types of TO BE NUMBER ONE members across the 
country have been inaccurate, and the storage systems were not at the same standard. This development 
aimed to standardize the project database system, creating a centralized reporting hub that provides accurate 
and reliable information for practical use. The System Development Life Cycle (SDLC) concept was applied 
in a research and development format. The data were analyzed using descriptive statistics, frequency, 
percentages, and content analysis. This project were conducted from 2020 to 2023. 

The results showed that the TO BE NUMBER ONE database system was developed as a web-based 
application, operated through web browsers. The system has two main access channels; the main website 
interface (frontend) via URL: https://tobenumberone.dmh.go.th/ for members to update personal information 
and promote project information, and the backend via URL: https://data.dmh.go.th/ for system administrators, 
such as club presidents, district, provincial, local, and central unit administrators, to manage data and view 
project statistics. The data includes 1) individual club members and those identified in the "Raise Your Hand 
If You're Addicted" initiative, 2) TO BE NUMBER ONE clubs and the Friend Corners, and 3) club activities 
and projects. The data were reported quarterly, and system usage was monitored. Four months after system 
implementation, feedback from provincial and Bangkok users indicated an overall satisfaction rate of 59.3% 
The recorded and reported data in the system included 220,339 individual members, 6,881 clubs, and 899 
the Friend Corners. Additionally, data on activities to enhance psychological immunity for adolescents and 
youth, as well as the causes of drug use among members of the "Raise Your Hand if You're Addicted" 
initiative, have been verified and certified for accuracy by the system. However, the amount of data is still 
limited as the database system has not yet covered all units and clubs, thus necessitating ongoing development 

 

Keywords: Database, TO BE NUMBER ONE project 
*TO BE NUMBER ONE Project Office, Department of Mental Health, Ministry of Public Health  
E-mail: nsarun.b@gmail.com 
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บทน า 

ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวฒันาพรรณวดี ทรงมีความห่วงใยต่อประชาชนชาวไทย
เป็นอย่างย่ิง เร่ืองปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มเดก็และเยาวชนท่ีเป็นกลุม่ขนาดใหญ่ มีคุณค่าต่อการพฒันา
ประเทศ และถือเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดยาเสพติดสูง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังร่างกายและ
จิตใจ และต้องการเรียนรู้ในส่ิงต่างๆ แต่ยงัขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีดีพอ จึงทรงพระกรุณาธิคุณรับเป็น  
องค์ประธาน โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ซึ่งเป็นโครงการ 
ท่ีด  าเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนวยัรุ่นท้ังในและนอกระบบการศึกษา และ
พระราชทานแนวทางการด าเนินงานโดยใช้วิธีบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
ท้ังภาครัฐ และเอกชน ภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์หลัก คือ 1) การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมท่ี  
เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 2) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แกเ่ยาวชน 3) การสร้าง
และพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยโครงการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง  
มาตั้งแต่ปี 25451 จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลากว่า 20 ปี โดยมีสมาชิก TO BE NUMBER ONE ท่ัวประเทศ 
จ  านวน 29,927,928 คน ซึ่งในจ านวนน้ีเป็นสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น จ  านวน 475,595 คน มีชมรมTO BE 
NUMBER ONE ท้ังในชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกอบรมฯ เรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน และส านักงานคุมประพฤติจังหวดั รวม 75,854 ชมรม และมีศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER 
ONE จ านวน 11,435 แห่ง2  

อย่างไรก็ดี จากการวิจัยประเมินผลความส าเร็จโครงการฯ ในโอกาสครบรอบ 15 ปี พบว่า ข้อมูล
จ  านวนชมรมศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิก TO BE NUMBER ONE ประเภทต่าง ๆ ท่ัวประเทศ มีความซ ้าซ้อน 
และคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ตลอดจนระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER ONE ของแต่ละหน่วยงานท้ังในส่วนกลางและพื้นท่ี ยังมีความแตกต่างและไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน3 ด้วยทรงทราบและทรงตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญของการจัดเก็บและรวบรวม
ข้อมูลการด าเนินงานโครงการ องค์ประธานโครงการฯ จึงทรงมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน
จัดท าฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหม่ ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน เพื่อใหก้ารรายงานมีศูนย์รวม 
และได้ข้อมูลท่ีถูกต้องตรงกัน มีความน่าเชื่อถือในการน าไปใช้ประโยชน์และพฒันาโครงการ 4 เพื่อสนอง
พระประสงค์ขององค์ประธานฯ กรมสุขภาพจิตจึงด าเนินการพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE 
NUMBER ONE โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อจัดท าระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ส าหรับ
การจัดเก็บ รวบรวม ตรวจสอบ และรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานโครงการฯ ของจังหวัด อ  าเภอ  
เขตกรุงเทพมหานคร ชมรมทุกประเภท และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ัวประเทศ ให้เป็นระบบและมาตรฐาน
เดียวกัน และเพื่อมีข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ท่ีเป็นปัจจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน ผ่านการ
ตรวจสอบและน าไปใช้ในการพฒันาและติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการได้  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อพ ัฒนาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ส าหรับการจัดเก็บ รวบรวม 

ตรวจสอบ และรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานโครงการฯ ของจังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร ชมรม
ทุกประเภท และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังในภูมิภาคและส่วนกลางท่ัวประเทศ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาระบบฐานข้อมูล โดยน าแนวคิดวงจรพฒันา

ระบบแบบ System Development Life Cycle (SDLC) มาปรับใช้ในกระบวนการพัฒนา 7 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การระบุปัญหาและความต้องการของระบบ (Problem recognition) 2) การวิเคราะห์ระบบ 
(System analysis) 3) การออกแบบระบบ (System design) 4) การพฒันาระบบ (System development)  
5) การทดสอบระบบ (System testing) 6) การติดตั้งระบบ (System implementation) และ 7) การบ ารุงรักษา 
(Maintenance)5,6 ใช้ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2566 ด าเนินการขั้นตอนท่ี 1 – 3 ในปี  
พ.ศ. 2563 – 2564 ด าเนินการขั้นตอนท่ี 4-5 ในปี พ.ศ. 2564 ด าเนินการขั้นตอนท่ี 6-7 ในปี พ.ศ. 2565 - 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยน้ี คือ ผูรั้บผิดชอบและดูแลระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ของจังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี และผูดู้แลระบบของชมรมท่ัวประเทศ  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู ้รับผิดชอบโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ของจังหวดั/เขตกรุงเทพมหานคร แห่งละ 1 คน รวม 126 คน และท าการสุ่มเลอืกผูแ้ทนจาก
อ าเภอและชมรมท่ีเข้าร่วมประกวดผลงานระดบัภาค ท้ัง 8 ประเภท ประเภทละ 1 คน จาก 5 ภาค รวม 40 คน 
โดยการจับสลาก รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 166 คน ได้รับการตอบกลับจ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. ระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE 
2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพจิต Sat Survey Online ของกรมสุขภาพจิต7 

เพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบต่อโปรแกรมฐานข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ท่ัวไป เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 4 ข้อ และ 2) ความพึงพอใจต่อระบบ เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อระบบฐานข้อมูล และค าถามปลายปิดจ านวน 11 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ 
คือ พอใจ และไม่พอใจ8 ใช้การแปลผลระดับความพึงพอใจจากร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง   
เป็นรายข้อ10 โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (อ้างถึงในสายรุ้ง แร่นาค)9  คือ ข้อค าถามท่ี ร้อยละ 80 ขึ้นไปของ
ผู ้ใช้งานมีความพึงพอใจ หมายถึง ผู ้ใช้งานมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 60-79 หมายถึง ผู ้ใช้งานมีความ 
พึงพอใจปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ผูใ้ช้งานมีความพึงพอใจน้อย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การพฒันาระบบฐานข้อมูล ด าเนินการโดยกระบวนการพฒันาผ่านคณะอนุกรรมการฯ ท่ีเป็น

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในโครงการ TO BE NUMBER ONE ตรวจสอบความถูกต้อง และ
คุณภาพ โดยการประชุมระดมสมองร่วมกัน และการทดสอบโปรแกรมโดยให้ผู ้รับผิดชอบโครงการ 
ในหน่วยงานส่วนกลาง จังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานครและผูแ้ทนชมรมทุกประเภท ทดลองใช้โปรแกรม 
และน าข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นจากการทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมก่อนน าระบบไปติดตั้ง  

2. ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล ได้จากการบันทึก ตรวจสอบ และรายงานข้อมูลของผูใ้ช้งานตาม
ระบบรายงานในฐานข้อมูลท่ีรายงานจากชมรม อ าเภอ จังหวดั กระทรวงมหาดไทย และกรมสุขภาพจิต  

3. การประเมินความพึงพอใจและการสอบถามความคิดเห็นของผูใ้ช้งานระบบ ด าเนินการดังน้ี 
 3.1 ประสาน ชี้แจงและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบต่อ

โปรแกรมฐานข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่างผูใ้ช้งานระบบของจังหวดั ภูมิภาค เขตกรุงเทพมหานคร อ าเภอ และ
ชมรม จ  านวน 140 คน 

 3.2 จัดส่งแบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพจิต Sat Survey Online ของกรม
สุขภาพจิตทางไลน์/E-mail 

 3.3 รวบรวมแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้ งานระบบของจังหวัด  ภู มิภาค เขต
กรุงเทพมหานคร และผูแ้ทนจากอ าเภอและชมรม น ามาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ี COA 2022/T27 ลงวนัท่ี 16 ธันวาคม 2565  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและระดับความพึงพอใจด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อระบบฐานข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

ผลการวิจัย 

1. กระบวนการพัฒนา 
1.1 การระบุปัญหาและความต้องการของระบบ (Problem recognition) โดยรวบรวมและประมวล

จากแนวทางพระราชทานของทูลกระหม่อมหญิงอบุลรัตนราชกญัญา สิริวฒันาพรรณวด ีการวิจยัประเมินผล
เพื่อปรับปรุงโครงการ TO BE NUMBER ONE ปี พ.ศ. 2560 และการประชุมคณะอนุกรรมการบูรณาการ
โครงการ TO BE NUMBER ONE พบว่า ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์และออกแบบระบบฐานข้อมูลของ
โครงการ TO BE NUMBER ONE ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน และได้มาตรฐาน ท าให้
รูปแบบการจัดเก็บในปัจจุบันมีหลากหลาย และข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน ซ ้าซ้อน ไม่สามารถ
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น าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ได้อย่างสูงสุดหรืออ้างอิงได้ ดังน้ันในการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ 
จึงก าหนดรายละเอียดความต้องการพฒันาระบบฐานข้อมูล ดังน้ี  

 1) ระบบฐานข้อมูล ประกอบด้วย ฐานข้อมูลสมาชิกชมรม ฐานข้อมูลสมาชิกใครติดยา 
ยกมือขึ้น และฐานข้อมูลชมรมและศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE 

 2) กรอบการท างานของระบบ ต้องสามารถบริหารจัดการข้อมูลแบบศูนย์กลางและรองรับ
การท างานในรูปแบบ Web-based application เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีและสมาชิกสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก 
รวมถึงรองรับการน าเข้าข้อมูลสมาชิกจากเคร่ืองอ่านบัตรประชาชน ตลอดจนรองรับการให้บริการข้อมูล
ของโครงการ ส าหรับการน าไปใช้ได้โดยหน่วยงานท่ีสนใจ รองรับการก าหนดสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูล 
โดยเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคล และรองรับการค้นหาระดับภาค จังหวดั อ  าเภอ ต าบล โดยสามารถแสดงในเชงิ
แผนท่ีได้ 

 3) ความสามารถของระบบจัดการฐานข้อมูล ให้สามารถจัดการข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูล
เชิงพื้นท่ี หน่วยงาน เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา และข้อมูลโครงการ ได้แก่ ข้อมูลสมาชิกท่ัวไป สมาชิกใครติดยา
ยกมือขึ้น ชมรมและศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE กิจกรรมชมรม และโครงการ การจัดการกลุ่มสิทธ์ิ 
และการรายงานสถิติ 

 4) รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลสมาชิก ซึ่งมีจุดหลักส าคัญในการยืนยนัตัวตน คือ การใช้เลข
บัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก เป็นตัวเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ ของระบบตามโครงสร้างของข้อมูล โดย
สมาชิกหน่ึงคนจะมีรหัสมาชิกเพียงรหัสเดียว เพื่อลดความซ ้าซ้อนของข้อมูลในปัจจุบัน โดยการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลสามารถยืนยนัผ่านระบบบริการข้อมูลกลางของกรมการปกครองได้  

 5) ภาพรวมการท างานของระบบ ก าหนดให้มีการท างานของระบบใน 2 รูปแบบ คือ   
Web application และ Mobile application เพื่อให้การท างานของระบบสามารถรองรับการท างานของกลุ่ม
ผูใ้ช้งานได้อย่างครอบคลุม การเปิดเผยข้อมูล มีระบบการจัดการสิทธ์ิการมองเหน็และการเข้าถงึขอ้มูล  และ
ส่วนติดต่อผูใ้ช้งาน (User interface) ของระบบต้องมีความสวยงามและเป็นมิตรกับผูใ้ช้งาน (User friendly) 
  1.2 การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) โดยจัดประชุมคณะอนุกรรมการพฒันาฐานข้อมูลและ
ผู ้รับผิดชอบจากจังหวดั 2 คร้ัง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับใช้เป็นแนวทางการออกแบบระบบแผนผงั 
แสดงโครงสร้างฐานข้อมูล (ER Diagram) แผนผงักระบวนการท างาน (Work flow diagram) ฐานข้อมูล 
(Database) คลังข้อมูล (Data warehouse) หน้าจอ (Screen layout) การน าเสนอข้อมูล (Dashboard) และ
รายงาน (Report layout) การสร้างต้นแบบ (Prototype) การจัดท าสถาปัตยกรรมของระบบ Web application 
โดยข้อมูลท่ีใช้เป็นแนวทางการออกแบบ มีรายละเอียดดังน้ี 

 1) ระบบการท างาน ฐานข้อมูลเป็น Web-based application ตามท่ีก าหนด 
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 2) ข้อมูลในระบบ ประกอบด้วย ข้อมูลสมาชิกชมรมTO BE NUMBER ONE และสมาชิก
ใครติดยายกมือขึ้น ข้อมูลชมรมและศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ข้อมูลกิจกรรมและผลส าเร็จของ
สมาชิกและชมรม และข้อมูลจังหวดั อ  าเภอ และเขตกรุงเทพมหานคร TO BE NUMBER ONE 

 3) การน าเข้าข้อมูลในระบบ ซึ่ งประธานชมรมรับสมัครและบันทึกข้อมูลสมาชิกลงใน
ระบบฐานข้อมูลของชมรม สมาชิกได้ Username และ Password สามารถเข้าระบบเพื่อแก้ไขขอ้มูลส่วนตวัได้ 
ส าหรับข้อมูลชมรมและศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ผูดู้แลระบบระดับอ าเภอ/ จังหวดั/ หน่วยงานหลัก
ในพื้นท่ี บันทึกข้อมูลเพื่ออนุมัติการจัดตั้งชมรม และเม่ือจัดตั้งชมรมแล้ว ประธานสามารถแก้ไขและบันทึก
ข้อมูลชมรม ศูนย์เพื่อนใจ การจัดกิจกรรมของชมรม ผลส าเร็จของสมาชิกและชมรมได้ ในส่วนของ
ข้อมูลภาพรวมสมาชิกและชมรมของจังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร ได้จากการประมวลผลข้อมูลท่ี
ชมรมน าเข้าในระบบ 
   4) หน่วยงาน/ บุคลากรในระบบ คือ ผูใ้ช้งาน และผูดู้แลระบบ ตามรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลหน่วยงาน/ บุคลากรในระบบฐานข้อมูล และบทบาทหน้าท่ี 
หน่วยงาน/ บุคลากร บทบาทหน้าท่ี 

1. ผูใ้ช้งาน (User) คือ สมาชิก    - แก้ไขข้อมูลส่วนตัวของตนเองได้ 
2. ผูดู้แลระบบ (Admin)  
2.1 ระดับชมรม คือ ประธานหรือผูท่ี้
ได้รับมอบหมาย 

- รับสมัคร ก าหนดบทบาท และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสมาชิก 
  ในชมรม บันทึกข้อมูลการด าเนินงานชมรมและศูนย์เพื่อนใจ และจัดส่ง 
   รายงานชมรมให้ผูดู้แลระบบของอ าเภอ 

2.2 ระดับอ าเภอ คือ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย 

- บันทึกข้อมูลเพื่อจัดต้ังชมรม เปิดสิทธิ์ ให้ประธานชมรมเพื่อบริหาร 
  จัดการชมรมทุกประเภทในอ าเภอ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  รายชมรมในอ าเภอ รวมท้ังจัดส่งรายงานให้ผูดู้แลระบบของจังหวดั 

2.3 ระดับจังหวดั คือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั  

- สามารถบันทึกข้อมูลเพื่อจัดต้ังชมรม และตรวจสอบความถูกต้องของ 
  ข้อมูลรายชมรมทุกประเภทในจังหวดั  รวมท้ังเปิดสิทธิให้ผูร้ับผิดชอบ 
  ระดับอ าเภอและหน่วยงานในพื้นท่ี และส่งรายงานของจังหวดั ให้ผูดู้แล 
  ระบบของกระทรวงมหาดไทย 

2.4 ระดับหน่วยงานหลักในพื้นท่ี**  - บันทึกข้อมูลเพื่อจัดต้ังชมรม เปิดสิทธิ์ ให้ประธานชมรมเพื่อบริหาร 
  จัดการชมรมในสังกัดในพื้นท่ี และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  รายชมรมในพื้นท่ี ส่งรายงานชมรมในสังกัดให้หน่วยงานในส่วนกลาง 

2.5 ระดับหน่วยงานหลักในส่วนกลาง* - ส่งรายงานชมรมในสังกัดให้ผูดู้แลระบบของกรมสุขภาพจิต 
- เปิดสิทธิ์ ให้ผูร้ับผิดชอบของหน่วยงานในสังกัด ในพื้นท่ี 

2.6 โครงการภาพรวม คือ กรมสุขภาพจิต - รับรายงานจากกระทรวงมหาดไทย เพื่อกราบทูลรายงานองค์ประธานฯ 
- สามารถเปิดสิทธิ์ เข้าถึงรายละเอียดและแก้ไขข้อมูลในทุกระดับได้ 

* หน่วยงานหลักในส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย ศึกษาธิการ ยุติธรรม แรงงาน และกรุงเทพมหานคร 
** หน่วยงานหลักในพื้นท่ี ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดของหน่วยงานหลักท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ี 
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   5) การบันทึก รวบรวม ตรวจสอบ และรายงานข้อมูล ก าหนดการจัดส่งรายงานเป็นรายไตรมาส
ในเดือนมกราคม/ เมษายน/ กรกฎาคม/ ตุลาคม โดยก าหนดส่งของชมรม คือ ภายในวันท่ี 5 ของเดือน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายในวนัท่ี 10 ของเดอืน ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ภายในวนัท่ี 15 ของเดอืน 
และจะเร่ิมเปิดระบบการส่งรายงานตั้งแต่วนัท่ี 1 - 20 ของเดือนท่ีก าหนด กรณีท่ีมีการแก้ไขรายงาน 
จะสามารถแก้ไขได้ ภายในวนัท่ี 15 ของเดือนท่ีก าหนดส่งเท่าน้ัน รายละเอียดตามภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพผงังานการบันทึก รวบรวม ตรวจสอบ และรายงานข้อมูล 

1.3 การออกแบบระบบ (System design) ผูว้ิจัยและคณะอนุกรรมการผูเ้ชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
ประชุมร่วมกันเพื่อก าหนดแนวทางการออกแบบระบบให้ตรงตามข้อมูลการวิเคราะห์ และความต้องการ
ของผูใ้ช้งาน 

1.4 การพฒันา (Development) ผูว้ิจัยและผูเ้ชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีประชุมร่วมกัน เพื่อก าหนด
แนวทางพฒันาระบบฐานข้อมูลตามท่ีออกแบบไว ้ โดยในการพฒันาใช้ระบบจัดการข้อมูล Oracle ร่วมกับ
ภาษา PHP  HTML CSS Java Script 

1.5 การทดสอบระบบ (System testing) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้กับผูรั้บผิดชอบโครงการใน
หน่วยงานส่วนกลาง จังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร และผูแ้ทนชมรมทุกประเภท เพื่อทดลองใช้
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โปรแกรมตามระบบฐานข้อมูล ในรูปแบบประชุมทางไกล จ านวน 6 คร้ัง รวม 252 คน โดยผูเ้ข้าร่วมประชมุ
มีความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูลในภาพรวม ร้อยละ 92.8 และมีข้อเสนอแนะท่ีต้องการให้ปรับปรุง  
เร่ืองระบบการส่งรายงาน การให้สิทธ์ิประธานชมรม และ เพิ่มตัวอย่างรูปแบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
และได้จัดท าคู่มือการบริหารจัดการและการรายงานตามระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ส าหรับผูดู้แลระบบระดับส่วนกลาง จังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร และชมรมทุกประเภท   
 1.6 การติดตั้งระบบ (System implementation) ด  าเนินการโดยการจัดสัมนาผูรั้บผิดชอบโครงการ 
ท่ัวประเทศ เพื่อชี้แจงเร่ืองระบบฐานข้อมูล และท าหนังสือเรียนผูบ้ริหารหน่วยงานและผูว้่าราชการจังหวดั 
พร้อมส่ง Username และ Password ในการเข้าระบบฐานข้อมูลของหน่วยงาน เพื่อเร่ิมใช้ระบบฐานข้อมูล  
ท่ีปรับแก้ไขแล้วในจังหวดั ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2566 

1.7 การบ ารุงรักษา (Maintenance) ตดิตามผลการด าเนินงาน โดยการติดตามการใช้งานผ่านช่องทาง
ออนไลน์อย่างต่อเน่ือง เพื่อปรับปรุงแก้ไขและพฒันาระบบ รวมถึงประเมินประสิทธิผลของระบบ
ฐานข้อมูลหลังการใช้งานระบบเป็นเวลา 4 เดือน โดยการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นเร่ือง
ประโยชน์การน าไปใช้ และข้อเสนอแนะของผูใ้ช้งานต่อระบบทางออนไลน์ รวมถึงการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลท่ีได้ ในระบบฐานข้อมูลจากการใช้งาน ตลอดจนสรุปผลการติดตามประเมินผล 
เพื่อน ามาปรับปรุงระบบ 
2. ผลการพัฒนา 

มีระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ส าหรับการจัดเก็บ รวบรวม ตรวจสอบ และ
รายงานข้อมูลผลการด าเนินงานโครงการฯ ท่ัวประเทศ ให้เป็นระบบและมาตรฐานเดียวกันในรูปแบบ  
Web-based application โดยใช้ระบบจัดการข้อมูล Oracle ร่วมกับภาษา PHP HTML CSS Java Script  
ท่ีท างานผ่านทาง Web browser ใน 2 รูปแบบ คือ Web application และ Mobile application โดยพฒันา
โปรแกรมการบันทึกข้อมูลด้วยการใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก เป็นตัวเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ 
ของระบบโดยสมาชิกหน่ึงคนจะมีรหัสสมาชิกเพยีงรหัสเดียว เพื่อลดความซ ้าซ้อน และเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล ผ่านระบบบริการข้อมูลกลางของกรมการปกครอง รวมท้ังการก าหนดสิทธ์ิการเข้าถึง
ข้อมูลในแต่ละระดับ เพื่อความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล มีรายละเอียดของระบบฐานข้อมูล ดังน้ี 

2.1 ช่องทางการเข้าสู่หน้าเว็บไซต์หลักของระบบ (Frontend) ส าหรับสมาชิกเขา้ไปปรับปรุงข้อมูล
ส่วนตัวหรือบุคคลท่ัวไปเข้าดูข้อมูลสถิติของโครงการผ่าน URL: https://tobenumberone.dmh.go.th/ และ
หน้าเว็บไซต์หลักของระบบส่วนหลังบ้าน ส าหรับผูดู้แลระบบฐานข้อมูล เพื่อบริหารจัดการข้อมูลและเขา้ดู
สถิติของโครงการผ่าน URL: https://data.dmh.go.th/ 

2.2 ระบบงานฐานข้อมูล โดยมีรายละเอียดหน้าจอระบบงานของฐานข้อมูล ได้แก่ 
- ส่วนข้อมูลพื้นฐานของระบบ เช่น ข้อมูลพื้นท่ี (จังหวดั/อ  าเภอ/ต าบล) ข้อมูลส่วนบุคคล 

(เพศ/ การศึกษา/ อาชีพ เป็นต้น) ข้อมูลของโครงการ (ประเภทสมาชิก กิจกรรม ความส าเร็จ) เป็นต้น 

https://tobenumberone.dmh.go.th/
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- ส่วนแสดงภาพรวมของโครงการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลภาพรวมของโครงการ โดยแสดง
ข้อมูลเชิงสถิติท่ีเป็นจ านวน และรายละเอียดของขอ้มูล จะเปิดให้เฉพาะผูมี้สิทธิ ได้แก่ ข้อมูลชมรม สมาชิก
ชมรม และสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น 

- ส่วนบริหารสิทธ์ิการใช้งานระบบฐานข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนจัดการข้อมูลผูใ้ชง้าน
ระบบ และส่วนจัดการสิทธ์ิการใช้งานระบบ 

- ส่วนการเชื่อมโยงข้อมูลกับข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ส าหรับการบันทึกข้อมูลสมาชิก  เพื่อ
ความรวดเร็ว และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

2.3 ระบบฐานข้อมูลชมรม ศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิก TO BE NUMBER ONE ส าหรับการบันทึก
และน าเข้าข้อมูลชมรม ศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิก 
3. ผลลัพธ์การพัฒนา 
  ข้อมูลจากการใช้งานระบบ ประกอบด้วย ข้อมูลชมรม ศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิกTO BE NUMBER 
ONE ในภาพรวมและจ าแนกตามพืน้ท่ี โดยมีชมรม TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท จ  านวน 6,881 แหง่ 
และศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE จ านวน 899 แห่ง สมาชิก TO BE NUMBER ONE ท่ัวประเทศ 
จ  านวน 220,339 คน ดังแสดงในตารางท่ี 2 ซึ่งข้อมูลในระบบท่ีได้ พบว่ามีจ  านวนน้อย เม่ือเทียบกับตัวเลข
ภาพรวมจ านวนชมรม ศูนย์เพื่อนใจ และสมาชิก TO BE NUMBER ONE ท่ีกรมสุขภาพจิตรวบรวมรายงาน
ตัวเลขจากค ากราบทูลรายงานของผูว้่าราชการจังหวดัในโอกาสองคป์ระธานโครงการเสด็จเย่ียมติดตาม และ
ไม่มีข้อมูลอ าเภอและเขตกรุงเทพมหานคร แต่ข้อมูลในฐานข้อมูลข้างต้นเป็นข้อมูลท่ีผา่นการตรวจสอบและ
รับรองความถูกต้องจากระบบแล้ว และสามารถระบุตัวตน ท่ีตั้ง และรายละเอียดในการติดต่อได้   

ตารางท่ี 2 ข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ในระบบฐานข้อมูล  
ข้อมูล จ านวน 

ชมรม  TO BE NUMBER ONE 
    -  ในชุมชนภูมิภาค 
    -  ในสถานศึกษา  
    -  ในสถานประกอบการ  
    -  ในชุมชนกรุงเทพมหานคร 
    -  ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
    -  ในเรือนจ าและทัณฑสถาน 
    -  ในหน่วยงานสังกัดกรมคุมประพฤติ 

     6,881 แห่ง 
     2,042 แห่ง 
     2,535 แห่ง 
        227 แห่ง 
          67 แห่ง 
          53 แห่ง 
          29 แห่ง 
          40 แห่ง 

ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE         899 แห่ง 
สมาชิก  TO BE NUMBER ONE  
    -  สมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE ท่ัวไป 
    -  สมาชิกใครติดยายกมือข้ึน 

220,339 คน 
209,593 คน 
  10,746 คน 
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จากการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบฐานข้อมูล หลังใช้งาน 4 เดือน พบว่า ผูใ้ช้งาน
ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการใช้งานระบบในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 59.3) โดยมีรายละเอียดความพึงพอใจ
ในประเด็นย่อยเร่ืองการใช้งาน ดังน้ี 1) ประเด็นท่ีผูใ้ช้งานพึงพอใจระดับมาก คือ มีการใช้เทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย 2) ประเด็นท่ีผูใ้ช้งานพึงพอใจระดับปานกลาง คือ เข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว , มีการส่ือสาร/
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง  ๆ  ท่ีเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว , ช่วยท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ  
ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น, มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบันน่าเชื่อถือ, ตรงกับความต้องการ และมีคุณภาพ
มาตรฐานสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 3) ประเด็นท่ีผูใ้ช้งานพึงพอใจระดับน้อย คือ มีค าอธิบายขั้นตอน
การใช้งานอย่างชัดเจน, มีขั้นตอนการใช้งานสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และมีรูปแบบ/วิธีการ
ด าเนินงาน เหมาะสม เข้าใจง่าย ชัดเจน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

ในส่วนของความคดิเห็น เร่ืองการน าไปใช้ประโยชน์ พบว่า ระบบเป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการ
ฐานข้อมูล ช่วยลดความซ ้าซ้อนของข้อมูล ลดเวลาในการปฏิบัติงาน และได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
เชื่อถือได้ ทันต่อสถานการณ์ และสะดวกต่อการค้นหา นอกจากน้ียงัมีช่องทางเข้าถึงการสมัครเป็นสมาชกิ 
หรือเข้าถึงข้อมูลตา่ง ๆ  ของโครงการ และการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์กิจกรรมของชมรมได้งา่ยขึ้น ท้ังน้ีข้อมูล
สมาชิกและชมรมท่ีระบุตัวตน สามารถติดต่อได้จริง เพื่อน าไปใช้ในการติดตามดูแลช่วยเหลือสมาชิก และ
ประเมินผลการด าเนินงานของชมรมได้ 

อย่างไรก็ดี มีข้อเสนอแนะจากผูใ้ช้งานฐานข้อมูล ท่ีต้องการให้ปรับปรุง ได้แก่ ควรปรับลดขั้นตอน 
และควรเพิ่มระยะเวลาการเปิดระบบรายงานผลให้มากกว่าน้ี รวมถึงควรมีการขยาย Server ออกไปตาม 
ส่วนภูมิภาค เพื่อกระจายการรับโหลดการท างาน เน่ืองจากการเข้าใช้งานโปรแกรมมีปัญหาระบบ Error  
เข้าใช้งานไม่ได้บ่อยคร้ัง 

ตารางท่ี 3 จ  านวน ร้อยละ และระดับความพึงพอใจของผูใ้ช้งานต่อการใช้งานระบบฐานข้อมูล  
ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบฐานข้อมูล จ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 

เข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

 
84 
56 

 
60.0 
40.0 

ปานกลาง 

มีค าอธิบายข้ันตอนการใช้งานอย่างชัดเจน 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
75 
65 

 
53.3 
46.7 

น้อย 

มีการส่ือสาร/ ประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีเข้าถึงง่าย สะดวก  
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

 
84 
56 

 
60.0 
40.0 

ปานกลาง 

มีการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
112 
28 

 
80.0 
20.0 

มาก 
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ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบฐานข้อมูล จ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 

มีข้ันตอนการใช้งานสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน  
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
75 
65 

 
53.3 
46.7 

น้อย 

ช่วยท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน  
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
93 
47 

 
66.7 
33.3 

ปานกลาง 

มีรูปแบบ/วิธีการด าเนินงาน เหมาะสม เข้าใจง่าย ชัดเจน  
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
70 
70 

 
50.0 
50.0 

น้อย 

มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน น่าเช่ือถือ  
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
86 
54 

 
61.7 
38.3 

ปานกลาง 

ตรงกับความต้องการ 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

 
84 
56 

 
60.0 
40.0 

ปานกลาง 

มีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

 
103 
37 

 
73.3 
26.7 

ปานกลาง 

ความพึงพอใจภาพรวม 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 
83 
57 

 
59.3 
40.7 

น้อย 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ตามแนวคิดวงจรพฒันาระบบแบบ 
SDLC  7 ขั้นตอน โดยการพฒันาตามรูปแบบน้ีจะใช้กับระบบสารสนเทศขนาดใหญ่ และมีการวิเคราะห์
ความต้องการอย่างมีแบบแผนเป็นทางการ จึงเหมาะสมกับการพฒันาระบบฐานข้อมูลของโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ท่ีมีจ  านวนข้อมูลปริมาณมาก แต่การพฒันาตามรูปแบบน้ีมีข้อจ  ากัดคือใช้ระยะเวลานาน10 
ท าให้การพฒันาระบบฐานข้อมูลโครงการใช้ระยะเวลาถึง 3 ปี ซึ่ งถ้าเปรียบเทียบกับการพฒันาโดยใช้
รูปแบบ Rapid Application Development (RAD) 4 ขั้นตอน ท่ีเป็นรูปแบบส าหรับการพฒันางานท่ีรวดเร็ว 
จะใช้ระยะเวลาและต้นทุนน้อยกว่า แต่มีข้อจ  ากัดเน่ืองจากการเร่งรัดเร่ืองของเวลาในการพฒันาอาจท าให้
เกิดผลเสียต่อความยืดหยุ่นของระบบท่ีอาจจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 11 จึงไม่เหมาะสมกับ 
การพฒันาระบบของโครงการน้ี  
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2. มีระบบฐานข้อมูล โครงการ TO BE NUMBER ONE  ในรูปแบบ Web-based application และ
พฒันาโปรแกรมการบันทึกข้อมูลโดยใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก เป็นตัวเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ  
ของระบบ โดยสมาชิกหน่ึงคนจะมีรหัสมาชิกเพียงรหัสเดียว เพื่อลดความซ ้าซ้อนของข้อมูลและตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล ผ่านระบบบริการข้อมูลกลางของกรมการปกครองได้ รวมท้ังการรายงานข้อมูล 
ท่ีก  าหนดระยะเวลาการส่งท่ีแน่นอน และมีระบบการตรวจสอบข้อมูล นอกจากน้ีสามารถรายงานข้อมูล
ระดับภาค จังหวดั อ  าเภอ ต าบล และแสดงในเชิงแผนท่ีได้ ซึ่งระบบท่ีพฒันาขึ้นจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีผ่านการ
ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องตามระบบ ท าให้การจัดเก็บ รวบรวม ตรวจสอบ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
น าไปใช้ในการวางแผนพฒันาโครงการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเทวญั ทองทับ12 เร่ืองการพฒันา
ระบบสารสนเทศการบริหารงานวิจัยและฐานข้อมูลวิจัย คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า
ระบบช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลมีความถูกต้อง ทันเวลา มีความเชื่อมโยงกัน และสามารถแปลงข้อมูลต่าง ๆ 
เป็นสารสนเทศท่ีมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานการบริหารและการตัดสินใจของผูบ้ริหาร และผูท่ี้เกี่ยวข้อง
ได้มากขึ้น 

3. ผลลัพธ์การพฒันาระบบ จากการประเมินผลการใช้ระบบฐานข้อมูลท่ีพฒันาขึ้น พบผูใ้ช้งาน 
มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับน้อย และเม่ือพิจารณาประเด็นย่อยของการใช้งาน ยงัพบว่าในประเดน็ 
มีค าอธิบายขั้นตอนการใช้งานอย่างชัดเจน, มีขั้นตอนการใช้งานสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และ 
มีรูปแบบ/ วิธีการด าเนินงานเหมาะสม เข้าใจงา่ย ชัดเจน ก็พบผูใ้ช้งานมีความพงึพอใจระดับน้อยด้วยเชน่กนั 
ซี่งจากผลการประเมินน้ีแสดงว่าระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ท่ีใช้กันในปัจจุบันน้ี 
จ  าเป็นต้องมีการพฒันาและปรับปรุงโดย 1) เร่ืองของค าอธิบายขั้นตอนการใช้งาน เน่ืองจากในขั้นตอนของ
การพัฒนาระบบ ได้จัดท าคู่มือการบริหารจัดการและการรายงานตามระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ส าหรับผูดู้แลระบบระดับส่วนกลาง จังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร และชมรม 
ทุกประเภท และเผยแพร่ไปในพื้นท่ีแล้ว แต่ยังอาจไม่เพียงพอหรือไม่ท่ัวถึงกับผูใ้ช้งาน ดังน้ันโครงการ
จ าเป็นต้องหาช่องทางเผยแพร่คู่มือให้ถึงกลุ่มผูใ้ช้ โดยจะด าเนินการเผยแพร่ทางเว็บไซต์ของโครงการ และ
ชี้แจงไปยงัพื้นท่ีอีกคร้ังหน่ึง 2) เร่ืองขั้นตอนการใช้งานเพื่อให้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และมีรูปแบบ/ วิธีการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสม เข้าใจง่าย ชัดเจน โครงการจะด าเนินการแก้ไขปรับปรุงเร่ืองดังกลา่ว โดยภายหลงัการ
ใช้งานระบบประมาณ 6 เดือน โครงการจะจัดสัมมนาผูใ้ช้งานระบบจากภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นและความต้องการ เร่ืองรูปแบบ ขั้นตอน การเข้าใช้งานระบบ เป็นข้อมูลส าหรับ
การพฒันาโปรแกรมในระยะท่ี 2 ต่อไป ซึ่งได้ก  าหนดแผนการพฒันาระบบโปรแกรมต่อเน่ืองในระยะท่ี 2 
ภายในปี พ.ศ. 2567 3) ปัญหาระบบ Error เข้าใช้งานไม่ได้บ่อย โครงการจะประสานกับผูดู้แลระบบของ  
กรมสุขภาพจิตและส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปรึกษาหารือเร่ืองการขยายระบบเครือข่าย  
ให้สามารถรองรับปริมาณการใช้งานและข้อมูลท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่ งถ้าพิจารณาจากข้อมูลผลการประเมินความ 
พึงพอใจผูใ้ช้งานระบบในประเด็นท่ีพึงพอใจระดับน้อย จะเห็นว่าประเด็นเหล่าน้ีส่งผลให้พบข้อมูลการ
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ด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในระบบมีจ  านวนน้อย ไม่เป็นปัจจุบัน เม่ือเทียบกับตัวเลข
ภาพรวมท่ีกรมสุขภาพจิตรวบรวมจากจังหวดัและรายงาน1 รวมถึงในระบบไม่มีข้อมูลของอ าเภอ และเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่ งในปัจจุบันจากการรายงานของกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร มีอ  าเภอ  
TO BE NUMBER ONE 878 อ  าเภอ และเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต13 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ส านักนโยบายและแผนการศึกษา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 14 ท่ีพบว่าองค์ประกอบส าคัญของ
ระบบสารสนเทศท่ีดี คือ เข้าถึงได้ง่าย ทันต่อเหตกุารณ์ ตรงกับความต้องการของผูใ้ช้งาน และมีความชดัเจน 
ส่ือความหมายไดต้รงประเด็น และการศกึษาของร้อยโทหญิงปิยะภรณ์ สุจริตตานนท์15 เร่ืองปัจจัยดา้นคณุภาพ
ของระบบ และปัจจัยด้านประโยชน์ต่อผูใ้ช้งาน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการบริหารงานประกันคุณภาพการฝึกอบรมทางทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย ดังน้ัน  
จึงต้องมีการปรับปรุงและพฒันาระบบฐานข้อมูลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน ถูกต้อง  
มีความน่าเชื่อถือ สามารถน าไปใช้พฒันาและติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับกับการศึกษาของจันทร์ผ่อง สมุทรผ่อง , เอื้อมพร โตภาณุรักษ์กุล และกาญจนา บุญส่ง 16 ท่ีพบว่า 
การบริหารงาน TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นเลิศของโรงเรียนวดัจันทราวาส ต้องมีการจัดระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศพื้นฐานท่ีครอบคลุมและสมบูรณ์เป็นระบบทันสมัย ทันต่อการใช้งาน และการศึกษา
ของชลิตดา อุดมรักษาสกุล17 ท่ีพบว่า การจัดท าฐานข้อมูลโครงการ เป็นกระบวนการหน่ึงในการจัดการ
โครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวดัเพชรบูรณ์   
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การพฒันาระบบฐานข้อมูล ใช้ระยะเวลานาน คณะอนุกรรมการฯท่ีร่วมพฒันามีการเปลี่ยนแปลง
ผูรั้บผิดชอบ ท าให้ข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีน ามาก าหนดความต้องการของระบบไม่ต่อเน่ือง นอกจากน้ี 
การติดตามประเมินผลการใช้ระบบฐานข้อมูลมีระยะเวลาเพียง 4 เดือน จึงท าให้มีข้อมูลในระบบน้อย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กรมสุขภาพจิต ควรประสานงานกับกระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร โดยเน้นย ้าให้
อ  าเภอ และเขตกรุงเทพมหานคร บันทึกและรายงานผลการด าเนินงานตามระบบฐานข้อมูลโครงการ เพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน  
 2. เผยแพร่คู่มือการบริหารจัดการและการรายงานตามระบบฐานข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER 
ONE ส าหรับผูดู้แลระบบส่วนกลาง จังหวดั อ  าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร และชมรมทุกประเภททางเว็บไซต์ 
ของโครงการ และประชาสัมพนัธ์ให้เครือข่ายผูใ้ช้งานระบบรับทราบและเข้าถึงคู่มือ  
  3. จัดสัมมนาผูใ้ช้งานระบบจากจังหวดัภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร เพื่อรวบรวมข้อมูลความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการ เร่ืองรูปแบบ ขั้นตอน การเข้าใช้งานระบบ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การใช้งานระบบ เป็นข้อมูลส าหรับการพฒันาระบบโปรแกรมฐานข้อมูล TO BE NUMBER ONE ต่อเน่ือง
ในระยะท่ี 2 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-54- 
 

4. จัดท าแผนการพฒันาระบบฐานขอ้มูล โครงการTO BE NUMBER ONE ในระยะท่ี 2 เพื่อปรับปรุง
และพฒันาประสิทธิภาพของระบบฐานข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

5. ขยายจ  านวนหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) เคร่ือง Server ของระบบฐานข้อมูล  
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ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต  
ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา  

เกศิริน  เชื้อภักดี*  

บทคัดย่อ 

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ส่งผลกบัประสิทธิผลขององค์กร เจตคต ิความพงึพอใจ รวมถึงความผกูพนั
ต่อองค์กร ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง มุมมองหรือรูปแบบการปฏิบัติงาน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา  
เชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความสัมพันธ์และมีผลต่อการบริหาร
ยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทรากลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าแผนกในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าแผนกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา  จ านวน 73 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ
แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต มีค่าความตรง 0.87 
ค่าความเท่ียง 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน และวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 
 ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเหน็ภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.02, S.D. = 0.62) 
การด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต อยู่ในระดับมาก ( x̄ = 3.62, S.D. = 0.71) ภาวะผูน้ า 
การเปลี่ยนแปลงภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจติอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพนัธ์อยู่ในระดับสูง  ( r = 0.768, p < .001) และภาวะผูน้ า 
การเปลี่ยนแปลง ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ส่งผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจติ อธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 58.9 (R2= 0.589) ดังน้ันการเพิ่มศักยภาพก่อนเป็นหัวหน้าแผนก หน่วยงาน 
ต้นสังกัดต้องมีการสนับสนุนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ตามงานท่ีรับผิดชอบของแตล่ะบุคคล เพื่อท าให้
ได้แนวทางการปฏิบัติ และประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอดสู่ผูต้าม 
 
 
ค าส าคัญ: การบริหารยุทธศาสตร์, งานสุขภาพจิต, พยาบาลหัวหน้าแผนก, ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง  
* ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา  
E-mail: kesirin.2013@gmail.com 
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Transformational leadership affecting the strategic management of mental health 
services of head nurses at community hospitals, Chachoengsao Province 

Kesirin  Chueapakdee* 

Abstract 

Transformational leadership significantly influences organizational effectiveness, attitudes, 
satisfaction, and commitment, which in turn fosters changes in perspectives and work practices. This 
descriptive study aimed to investigate the relationship between transformational leadership and the strategic 
management of mental health services among head nurses in community hospitals in Chachoengsao 
Province. The sample group comprised 73 professional nurses serving as head nurses in these hospitals. 
Data were collected using a questionnaire designed to assess transformational leadership's impact on the 
strategic management of mental health services, demonstrating a validity of 0.87 and a reliability of 0.98. 
Data analysis employed descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression 
analysis, with a statistical significance set at a 95% confidence level. 

The study results indicated that the perception of transformational leadership was at a high level  
(x̄ = 4.02, SD = 0.62), and the implementation of strategic management of mental health services was also 
at a high level (x̄  = 3.62, SD = 0.71). Overall, transformational leadership had a statistically significant 
positive relationship with the strategic management of mental health services, with a high correlation 
coefficient (r = 0.768, p < .001). Transformational leadership regarding idealized influence affected the 
strategic management of mental health services, explaining 58.9% of the variance (R² = 0.589). Therefore, 
to enhance the potential before becoming head of a department, the affiliated units must support strategic 
management according to the responsibilities of each individual. This ensures the development of practical 
guidelines and experiences that can be effectively passed on to subordinates. 

 
 

Keywords: Strategic management, Mental health services, Head nurses, Transformational leadership 
*Chachoengsao Provincial Public Health Office  
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บทน า 

สภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคม ส่ิงแวดล้อม และการเมือง มีผลต่อการปฏิรูประบบบริหารและ
บริการสาธารณสุข รวมถึงการปฏิบัติงานขององคก์รต่าง  ๆ  อย่างรวดเร็ว ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม
และเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อองค์กรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ องค์ประกอบ  
ท่ีส าคัญ คือ ผูน้ าขององค์กร โดยเฉพาะผูน้ าท่ีมีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ
องค์กร เจตคติ ความพึงพอใจ รวมถึงความผูกพนัต่อองค์กร กระตุ้นให้เกิดการใช้ความคิดและแสดงใหเ้หน็
ถึงการบริหารงานยุทธศาสตร์ 1 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) เป็นเป้าหมายใหญ่ เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท า 
แผนต่าง  ๆ  ให้สอดคล้องและบูรณาการตามทิศทางการด าเนินงานเดียวกันไปสู่เป้าหมาย  โดยแผนหรือ
ยุทธศาสตร์อื่น ๆ จะต้องมุ่งด าเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
ของกรมสุขภาพจิต มุ่งเน้นให้เกิดการด าเนินงานตามแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  
โดยก าหนดรูปแบบการด าเนินงานท่ีส าคัญไว ้3 รูปแบบคือ การจัดท าโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
ท่ีสอดคล้องกับแนวทางส าคัญท่ีก าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์ซึ่งมีกลไกก ากับการด าเนินงาน เชื่อมโยงมาจาก
ตัวชี้วดั เป้าหมายของยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต เพื่อก าหนดเป็นตัววดัระดับหน่วยงาน ใช้ก  ากับเป้าหมาย  
การด าเนินงาน และก าหนดตัวชี้วดัภารกิจท่ีสามารถเชื่อมโยงสู่เป้าหมายของกรมสุขภาพจติ2 กรมสุขภาพจติ
เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในภาพรวม ในการก าหนดนโยบายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและ
คุณภาพ โดยก าหนดมาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการสาธารณสุข แนวทางหน่ึงคือการ
พฒันาในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ สามารถน าบริการท่ีมีคุณภาพเข้าใกลบ้้านใกล้ประชาชน ท าให้สามารถ
เข้าถึงบริการท่ีมากขึ้น ลดต้นทุนภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นท้ังทางตรงและทางออ้ม แต่ขณะเดียวกันทรัพยากร
ในการด าเนินงานสุขภาพจิตยงัมีความจ ากัด บุคลากรยงัมีความรู้ และทัศนคติไม่ดี3  

โรงพยาบาลชุมชนเชื่อมโยงงานสุขภาพจิตสู่เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการพฒันา
งานด้านสุขภาพจิตด้านส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจแก่ประชาชนในพื้นท่ี  
ท้ังเขตเมืองและชนบท กลยุทธ์ท่ีส าคัญ คือ การให้ประชาชนและแกนน าชุมชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง สามารถดูแลบุคคลในครอบครัวและชุมชนได้ การบูรณาการงานสุขภาพจติ
และจิตเวช องค์กรพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการด าเนินการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถใช้ศักยภาพ
ท่ีมีอยู่ เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบให้การดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน  
เพื่อคงไวซ้ึ่ งภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของชุมชน ตลอดการดูแลช่วยเหลือ และการพื้นฟูสภาพในกลุ่มผูป่้วย 
ด าเนินการครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช การ
บ าบัดรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพจิตแก่ประชาชนของชุมชน องค์กรพยาบาลเป็นองค์กร ท่ีมี
บุคลากรมาก มีความใกล้ชิดกับผูรั้บบริการ และเป็นตัวแปรส าคัญในการขับเคลื่อน หรือพฒันาองค์กร 
ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน  ต้องมีระดับความรู้
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ความสามารถ และมีทักษะความช านาญด้านการพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบให้การดูแลช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน เพื่อคงไวซ้ึ่งภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของชุมชน ตลอดการดูแล
ช่วยเหลือ และการพื้นฟูสภาพในกลุ่มผูป่้วย ด าเนินการครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่ งคุณภาพบริการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพ  
ให้มีประสิทธิภาพ ยัง่ยืนในคุณภาพ มีความถูกต้องและถูกใจผูรั้บบริการ และมีคุณภาพการบริการพยาบาล4 
ปัญหาสุขภาพจิตได้กลายเป็นปัญหาท่ีส าคัญและท้าทายในการบริหารงานด้านสาธารณสุข ความซับซ้อน
และความหลากหลายของปัญหาสุขภาพจิตต้องการแนวทางการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ให้บริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจิตจึงมีบทบาทส าคัญในการ
พฒันาและปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพจิตในระดับชุมชน ซึ่งรวมถึงการวางแผน การจัดการทรัพยากร 
และการก าหนดนโยบายท่ีตรงตามความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 
 การศึกษาน้ีมุ่งเน้นท่ีจะส ารวจและวิเคราะห์การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะ
บทบาทของพยาบาลหวัหน้าแผนกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา เน่ืองจากพยาบาลหัวหน้าแผนก
เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญในการน ายุทธศาสตร์สุขภาพจิตไปปฏิบัติใช้ในหน่วยงาน การวิจัยน้ีจะช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจิต รวมถึง
เสนอแนะแนวทางในการพฒันาศักยภาพของพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้ง เพื่อการให้บริการสุขภาพจติ
ท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้ดีย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง และการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสขุภาพจติ 
ของพยาบาลหัวหน้าแผนกโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา 

3. เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงท่ีมีผลตอ่การบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศกึษาภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง
ท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดั
ฉะเชิงเทรา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าแผนกในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา จ  านวน 90 คน  
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 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตารางค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
ของ Krejcie และ Morgan ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่าง 
จ  านวน 73 คน และท าการสุ่มโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ให้ครบตามจ านวน  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมผูบ้ริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ผ.บ.ต.)  
2. ด ารงต าแหน่งหัวหน้าแผนก 1 ปีขึ้นไป 
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ออกจากต าแหน่งต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานหรือหัวหน้างาน ขณะท าการศึกษา  
2. เปลี่ยนหรือออกจากต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพขณะท าการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู ้น าการ

เปลี่ยนแปลง และการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน
จังหวดัฉะเชิงเทรา ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อ
เดือน หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหน้าแผนก โดย
ลักษณะของข้อค าถาม เป็นการเติมข้อความลงในช่องว่างและการเลือกตอบ จ  านวน 8 ข้อ  

ส่วนท่ี ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา จ  านวน 40 ข้อ5 ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Likert Scale)  
5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ ดังน้ี คะแนนรวมเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับ มาก คะแนนรวมเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับ ปานกลาง และคะแนนรวมเฉลี่ย 1.00 – 2.33 อยู่ในระดับน้อย 

ส่วนท่ี 3 การด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาล
ชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทรา จ  านวน 24 ข้อ6 ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Likert Scale)                 
5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ ดังน้ี คะแนนรวมเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับ มาก คะแนนรวมเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับ ปานกลาง และคะแนนรวมเฉลี่ย 1.00 – 2.33 อยู่ในระดับน้อย 
 ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการ
บริหารงานสาธารณสุข และผูท่ี้ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหน้าแผนก พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถาม  
กับนิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดทฤษฎี โดยใช้ค่าความตรง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
มีค่าความตรงเท่ากับ 0.87 และเม่ือน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการพจิารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้ไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในจงัหวดัปราจนีบุรี จ  านวน 30 ชุด ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ของแบบสอบถาม ด้วยวิธีของ Cronbach’s ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ได้ค่าเท่ากับ 0.98 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-61- 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยชี้ แจงขั้นตอนการวิจัย ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา จัดท าเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยพร้อมท้ังตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือให้มีความสมบูรณ์ จัดท าคู่มือชี้แจงและฝึกซ้อมการเก็บรวบรวมข้อมูลกับทีมคณะผู ้วิจัย
เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถกูต้องในการเก็บข้อมูลร่วมกัน จากน้ันส่งหนังสือรับรองการเกบ็ข้อมูล เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลในการช่วยประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ  
ท าการเก็บข้อมูล ก าหนดวนั เวลา ด าเนินการแจกจ่ายแบบสอบถามไปยงักลุ่มตัวอย่างโดยขอความร่วมมือ
จากผู ้อ  านวยการ และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา ตรวจสอบ
ความถูกต้อง สมบูรณ์ น ามาประมวลผล และวิเคราะห์ เพื่อสรุปผลการศึกษา จากน้ันจะน าข้อมูลท่ีได้มา  
ลงรหัสข้อมูลและท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี หมายเลขโครงการ PH_CCO  008/2567 เม่ือวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2567 
ประเภทการรับรองแบบครบชุด (Full Board) และผูว้ิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
ทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงสิทธ์ิ
การเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ รวมท้ังแจ้งว่าขอ้มูลจะได้รับการเกบ็รักษาเป็นความลับและจะน าเสนอขอ้มูล
ในภาพรวมเท่าน้ัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วน
ของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน หน่วยงาน
ท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหน้าแผนก  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ด้วยสถิติวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์เชิงเส้นรวมท้ัง
หาอ านาจการท านายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ก  าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทรา ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ  านวน 71 คน คิด เ ป็นร้อยละ  97.3 อา ยุต ่ าสุด  38 ปี  อา ยุสู งสุด  60 ปี  อา ยุ เฉลี่ ย  53.8  ปี                                 
สถานภาพสมรส จ  านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ  านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 และระดับปริญญาโท จ  านวน 25 คน  คิดเป็นร้อยละ 34.2 รายได้ 55,001 – 65,000 บาท จ  านวน 
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34 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 รายได้เฉลี่ย 59,324 บาท รายได้ต ่าสุด 35,000 บาท และรายได้สูงสุด 100,000 บาท 
ปฏิบัติงานวอร์ดผูป่้วยใน จ  านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 รองลงมาปฏิบัติงานผูป่้วยนอก จ  านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 และกลุ่มงานการพยาบาล จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 ประสบการณ์ท างาน
มากกว่า 35 ปี จ  านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 31.5 ปี ประสบการณ์ท างาน
ต ่าสุด 2 ปี และประสบการณ์ท างานสูงสุด 40 ปี ประสบการณ์ท างานผูบ้ริหาร น้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.0 ระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหน้าแผนก เฉลี่ย 15.2 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหน้า
แผนกต ่าสุด 1 ปี และระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหน้าแผนกสูงสุด 34 ปี 
2. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง  และการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ภาวะผู ้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัฉะเชิงเทรา 
โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.02, S.D. = 0.62) เ ม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านท่ีมี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Mean = 4.06, S.D. = 0.57) รองลงมา  คือ 
 ด้านการค านึงถึงความแตกตา่งระหว่างบุคคล (Mean = 4.04, S.D. = 0.66) และ ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คอื 
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ (Mean = 3.98, S.D. = 0.68) 
 การบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน  จังหวดั
ฉะเชิงเทรา มีการด าเนินการอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.62, S.D. = 0.71) และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการก าหนดยุทธศาสตร์ (Mean = 3.66, S.D. = 0.44) รองลงมา ด้านการ
ประเมินยุทธศาสตร์ (Mean = 3.61, S.D. = 0.85) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการด าเ นิน
ยุทธศาสตร์ (Mean = 3.60, S.D. = 0.77) 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 เ ม่ือวิเคราะห์ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า 
ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวก กับ การบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตของ
พยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมี
ค่าระดับความสัมพนัธ์อยู่ในระดับสูง ( r = 0.768, p < .001) เ ม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ภาวะผู ้น าการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้า แผนก 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทราตามล าดับ ดังน้ี ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ ( r = 0.771, p < .001)  
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา (r = 0.757, p < .001) ด้านการค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล (r = 0.730,   
p < .001) และด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (r = 0.715 p < .001) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้น าการเปลี่ยนแปลง และการบริหารยุทธศาสตร์ 
งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา (N = 73) 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 
การบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต 

r P-value ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 0.771 < .001 สูง 
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 0.757 < .001 สูง 
ด้านการค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 0.730 < .001 สูง 
ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 0.715 < .001 สูง 
ภาพรวม 0.768 < .001 สูง 

4. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้า
แผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา โดยเม่ือท าการวิเคราะห์อ  านาจการท านายด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่าภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ด้านการมีอิทธิพลอย่าง 
มีอุดมการณ์ สามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้า
แผนก โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทรา ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาอ านาจการท านายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ภาวะผู ้น าการเปลี่ยนแปลง และการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา 

ตัวแปรพยากรณ์ B β t p-value 
ค่าคงท่ี 0.063  0.177 0.860 
ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 0.886 0.768 10.093 < 0.001 

Durbin-Watson = 1.812, R =0.768, R2= 0.589  F=101.864  p-value < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศกึษา ภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจติ ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา สามารถอภิปราผล ได้ดังน้ี 
1. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 พบว่า ภาพรวมภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับแรก คือ ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ด้านการค านึงถึงความแตกต่างระหวา่ง
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บุคคล ด้านการกระตุ้นการใช้ปัญญา และด้านการสร้างแรงบันดาลใจ อธิบายได้ว่าพยาบาลหัวหน้าแผนก ใน
โรงพยาบาลชุมชน ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้พยาบาลวิชาชีพเคารพ เชื่อถือศรัทธา และตอ้งมีการใหค้  าแนะน า
รวมถึง มอบหมายงานกับพยาบาลวิชาชีพในแผนก ตามความสามารถ ความถนัด เชี่ยวชาญ และเหมาะสม
ของแต่ละบุคคล เป็นผูส้ร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้งานมีคุณค่าเพิ่มขึ้น พร้อมให้โอกาสใน
การแสดงความคิดเห็น กระตุ้นให้มีความคิดสร้างสรรค์ เพื่อส่งเสริมความถนัดในการปฏิบัติงาน และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ สอดคล้องกับ ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง7  ท่ีพบว่ากระบวนการท่ีผูน้ า 
มีอิทธิพลต่อผูร่้วมงานโดยเปลี่ยนแปลงความพยายามและพฒันาความสามารถของผูร่้วมงานให้มีศักยภาพ  
ท่ีสูงขึ้น ท้ังน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า พยาบาลหัวหน้าแผนกจะมีการสร้างบารมี โดยเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีให้พยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้งานมีคุณค่าเพิ่มขึ้น พร้อมให้โอกาสพยาบาลวิชาชีพในการแสดงความ
คิดเห็น คอยกระตุ้นให้มีความคิดสร้างสรรค์งาน หรือสร้างนวตักรรมใหม่ รวมถึงสร้างสัมพนัธ์กับความ
ผูกพันในงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติทุ่มเทท้ังพลังกาย พลังใจ พลังสติ  ในการปฏิบัติงาน8, 9                                        
ท้ังน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่าพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูท่ี้สามารถสร้างแรงจูงใจและให้การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างหัวหน้าหอผูป่้วยกับผูป้ฏิบัติงาน กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพมีการส ารวจค้นหา
ความคิดใหม่ในการปรับปรุงและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานท่ีหอผูป่้วย ท าให้เกิดการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่
ท่ีสามารถมาใช้ประโยชน์ ส่งผลให้การรับรู้ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก10  
2. การบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 พบว่า ภาพรวมการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการด าเนินการอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมาก 
เป็นอันดับแรก คือ การก าหนดยุทธศาสตร์ การประเมินยุทธศาสตร์ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการ
ด าเนินยุทธศาสตร์ อธิบายได้ว่า การด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน  
มีการด าเนินการเพื่อสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู ้บริหาร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และพยาบาลหัวหน้าแผนกในการด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์ 
งานสุขภาพจิต สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี ท่ีกล่าวว่าการพฒันากระบวนการ 
มีทิศทางท่ีชัดเจน และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ ผู ้บริหารต้องมีนโยบายท่ีชัดเจน การมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีทุกภาคส่วนต้องมีความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน ศึกษาข้อมูลจากสภาพปัญหาจริง  ซึ่ งการ
วางแผนยุทธศาสตร์ต้องสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวว่าการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต เป็นกระบวนการท่ีเชื่อมโยง
ระหว่างการก าหนดยุทธศาสตร์ และผลของการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ ซึ่งกรมสุขภาพจิตมีรูปแบบของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ด้วยการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ คือ การจัดท าโครงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ การก าหนดตัวชี้วดัค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน11 ตลอดจนการด าเนินการทาง
ยุทธศาสตร์ต้องท าให้เกิดประสิทธิภาพ บูรณาการร่วมกันของแผนกต่างๆในหน่วยงาน เพื่อให้การบริหาร
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ยุทธศาสตร์เกิดประสิทธิภาพ และตรวจสอบได้ ก  าหนดทิศทาง แนวทาง กระบวนการ การควบคุม
ตรวจสอบและเป้าหมายท่ีชัดเจนและสอดคล้อง เหมาะสม สามารถปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12,13  
3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 เ ม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง กับการบริหารยุทธศาสตร์งาน
สุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
อธิบายได้ว่า ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงจะมีการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตโดยมุ่งเน้นความส าเร็จ 
และการเข้ามามีส่วนร่วมของบุคคลในองค์กร มีการรับฟังความคิดเห็น กระตุ้นให้เกิดความคดิ แรงบันดาลใจ 
รวมถึงปรับปรุงการด าเนินงานท่ีจะท าให้เกิดการปรับปรุงการท างานให้เหมาะสม เกิดประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้นโดยใช้หลักการในการประเมินยุทธศาสตร์ในรูปแบบต่าง ๆ เข้ามาใช้ในการประเมิน และน าข้อมูล
ยอ้นกลับ (Feedback) เพื่อพฒันายุทธศาสตร์ สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีกล่าวว่า ผูบ้ริหารท่ีมีภาวะผูน้ าแบบ 
มีส่วนร่วม และภาวะผูน้ าแบบมุ่งเน้นความส าเร็จ ท่ีจะมีการรับฟังความคิดเห็นในทุกส่วน ท าให้การบริหาร
ยุทธศาสตร์ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 เช่นเดียวกับการศกึษาท่ีพบวา่ ภาวะผูน้ าสง่ผลต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงานให้สอดคล้องต่อภารกิจและการด าเนินงานส าคัญ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และให้
ความส าคัญกับการสร้างทีมงานในการปฏิบัติงาน การกระจายอ านาจการตัดสินใจลงสู่ระดับปฏิบัติการ
รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพฒันาใหมี้ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ โดยการให้
บุคลากรมีอ านาจตัดสินใจควบคู่ไปกับการมอบหมายงาน14 นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงจะมีพฤติกรรมในการสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรท างานอย่างทุ่มเท เสียสละ 
โดยเน้นการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนกลยุทธ์เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์ กระตุ้น
ให้บุคลากรสามารถคิดกลยุทธ์ต่าง ๆ มาใช้ในการท างาน กระตุ้นให้บุคลากรคิดสร้างสรรค์หาทางเลอืกหรือ
วิธีการใหม่ ๆ เพื่อการแก้ปัญหา15 

4. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ท่ีมีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ มีผลต่อการบริหารยุทธศาสตร์งาน
สุขภาพจิต ของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา อธิบายได้ว่า เม่ือภาวะผูน้ าการ
เปลี่ยนแปลงด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ของพยาบาลหัวหน้าแผนกสูงขึ้น จะท าให้ระดับการ
ด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตดขีึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวว่าผูบ้ริหารจะกระตุ้นให้
บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญ คุณค่าและผลส าเร็จของงานท่ีชัดเจน ตั้งมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีท้าทาย 
สนับสนุนและสร้างความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการท างาน สนับสนุนด้านเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมต่อการแก้ ปัญหา และพฒันางานให้ มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เคารพการตัดสินใจและวิธีการในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละคน16 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาพบว่า ระดับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลหัวหน้าแผนก โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวดัฉะเชิงเทรา ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวของ
พยาบาลหัวหน้าแผนก ในสถานการณ์ต่าง ๆ  
 2. จากการศึกษาพบว่า การด าเนินการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจติ ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมาก ท าให้การส่งเสริมพฒันาศักยภาพของพยาบาลท่ีจะ
เข้าสู่ต  าแหน่งหัวหน้าแผนก โดยการสนับสนุนการการบริหารจัดการยุทธศาสตร์โดยเฉพาะการด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต เป็นส่ิงท่ีควรด าเนินการ 
 3. จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ส่งผลกับการบริหารยุทธศาสตร์งาน
สุขภาพจิต แต่เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่า ทุกด้านไม่ส่งผล กับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต ท าให้
ต้องมีการส่งเสริมการจัดการหรือบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิตส าหรับพยาบาลหัวหน้าแผนก  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  ท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลกับการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจติ 
หรืองานอื่น ๆ  เช่น แนวทางการพฒันาการบริหารยุทธศาสตร์ หรือการพฒันาสมรรถนะของการบริหารงาน
ของพยาบาลหัวหน้าแผนก 
 2. ควรมีการศึกษาการบริหารยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต กับผู ้บริหารในระดับต่าง  ๆ เช่น 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือผูบ้ริหารงานสาธารณสุข เพื่อเพิม่แนวทางการพฒันาท่ีครอบคลุมในทุกระดับ 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง  
ท าให้การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหน้าแผนกมีประสิทธิภาพสงูขึ้น  
 4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ภาวะผู ้น าการเปลี่ยนแปลง ห รือการบริหารยุทธศาสตร์ 
งานสุขภาพจิต ในผูน้ าทางการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เพื่อการพฒันาการบริหารยุทธศาสตร์งานพยาบาลอย่างครอบคลุม 
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