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วัตถุประสงค์วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน 
3. เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน ส าหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

ชุมชน 
5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข
ส าหรับศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพ่ือค้นหาปัญหา 
2. การวินิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ 
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
5. การพัฒนานโยบายและแผน 
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสร้างเสริมความปลอดภัย 
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ 
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ 
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
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ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 
บรรณาธิการที่ปรึกษา  
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นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
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บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health: 

AJCPH) อยู่ ในฐานข้อมูล TCI (Thai Journal Citation Index) กลุ่มที่  2 สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี โดยวารสารก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ ซึ่งวารสารฉบับล่าสุดนี้ เป็น ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 
(กรกฎาคม - กันยายน 2563) ได้มีบทความวิจัยทางด้านสุขภาพที่หลากหลายส่งมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่
ให้เกิดประโยชน์กับงานสาธารณสุข ทั้งในด้านการบริการ บริหาร และวิชาการ เป็นต้นว่า การส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และสมุนไพรไล่ยุง ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทีจ่ัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ให้
ได้น าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางานทางด้านสาธารณสุขต่อไป จึงขอเชิญ
ชวนผู้วิจัยส่งผลงานมาตีพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนาวิชาการของนักสาธารณสุข โดย
สามารถส่งบทความผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ที่เว็บไซด์ www.tci-thaijo.org หรือ
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บทความวิชาการ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง:  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ยามีหละ ใมหมาด1*, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2, สมเกียรติยศ วรเดช2 

 

บทคัดย่อ 
 

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่พบได้ทั้งในเพศ
หญิงและชำย พบมำกในผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป กำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอำจมีสำเหตุจำก
พันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ และกำรขำด
กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยในระยะที่โรค
ได้ด ำเนินไปมำกแล้ว ท ำให้มีกำรแพร่กระจำยไปยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียง ต่อมน้ ำเหลือง หรืออวัยวะ เช่น 
ตับ ปอด สมอง หรือกระดูก เป็นต้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร (อำยุ เพศ สถำนภำพ
สมรส เชื้อชำติ) ปัจจัยทำงพยำธิวิทยำ (ลักษณะของชิ้นเนื้อ ต ำแหน่งที่เกิดโรค กำรกระจำยของ
เซลล์มะเร็ง กำรลุกลำมของเซลล์มะเร็ง กำรกระจำยไปยังอวัยวะอ่ืน ชนิดของเชลล์มะเร็ง และระยะ
ของโรค) และปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ถึงแม้ว่ำปัจจุบันกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
ควำมก้ำวหน้ำและมีเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผลลัพธ์กำรรักษำเป็นไปในทำงที่ดีและเพ่ิมระยะเวลำกำรรอด
ชีพในผู้ป่วยได้มำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่รับผิดชอบและดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงควรพิจำรณำปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร พยำธิวิทยำ และ
กำรรักษำ เพ่ือใช้ในกำรพยำกรณ์โรคและกำรตัดสินใจเลือกแนวทำงในกำรรักษำและดูแลผู้ป่วย ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง กำรเสียชีวิต ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร  
              ปัจจัยทำงพยำธิวิทยำ ปัจจัยทำงกำรรักษำ กำรทบทวนวรรณกรรม 
 

 
 

 
 
 
 
 

1* นิสิตหลักสตูรสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต คณะวิทยำกำรสุขภำพและกำรกีฬำ มหำวิทยำลัยทักษิณ 
2 สำขำวิชำสำธำรณสุขศำสตร์ คณะวิทยำกำรสุขภำพและกำรกีฬำ มหำวิทยำลัยทักษิณ 
*Corresponding author: maimard.mee30@gmail.com  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

2 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

Review Article 
 
Factors Associated with Mortality among Patients with Colorectal Cancer: 

Literature Review 
 

Yameela Maimard1*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

Abstract 
 

Colorectal cancer (CRC) is frequently found in both male and female. It is mostly 
found in elderly people who aged more than 60 years.  Colorectal cancer may be 
caused by heredity and health behavior including; food consumption, smoking, 
alcohol drinking and lack of exercise and etc.  Most of patients with colorectal cancer 
are diagnosed in advanced stages of disease.  In addition, it is resulting metastasis to 
lateral cells, lymph nodes or organs such as liver, lung, brain and skeleton and etc. 
The literature review shows that factors associated with mortality among patients with 
colorectal cancer are demographic, pathological ( age, sex and marital status) 
pathological factors ( grade differentiated, tumor location, extension, invasion, 
metastasis, histological type and stage)  and treatment factors.  At present, there are 
the progressive and technological treatments in colorectal cancer and increasing the 
survival of patients with colorectal cancer. However, medical and health professionals 
who are responsible for colorectal cancer care should consider the demographic, 
pathological and treatment factors in order to be prognosis and made decision of 
guideline and care among patients with colorectal cancer. 
 

Keywords : Colorectal cancer, death, demographic factors, pathological factors, 
treatment factors, literature review 
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บทน า 
 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ไ ส้ ต ร ง 
(Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่เกิด
จำกควำมผิดปกติของผนังเยื่อบุล ำไส้ ซึ่งเกิดได้ทั้ง
ในเพศหญิงและชำย ปัจจุบันอุบัติกำรณ์ของกำร
เกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง สำเหตุของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัย ทำง
พันธุกรรม และปัจจัยทำงพฤติกรรมสุขภำพ กำร
รับประทำนอำหำรประเภทที่มีไขมันสูง เนื้อแดง 
หรือผลิตภัณฑ์แปรรูปจำกเนื้อสัตว์ กำรสูบบุหรี่ 
กำรดื่มสุรำ1-3 และประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ล ำ ไ ส้ อั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง  ( Inflammatory bowel 
disease)3-4 ส ำหรับอำกำรและอำกำรแสดงของ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ไม่ปรำกฏ
อำกำรในระยะเริ่มแรก แต่เมื่อมีระยะของโรคที่
รุนแรงขึ้นอำจมีอำกำรที่พบบ่อย1 ได้แก่ ถ่ำยเป็น
เลือดสด ภำวะโลหิตจำง ท้องผูกสลับท้องเสีย 
ปวดท้องอย่ำงรุนแรง เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด ล ำไส้
อุดตันหรือทะลุ เป็นต้น 

จำกรำยงำนขององค์กำรวิจัยโรคมะเร็ง
น ำ น ำ ช ำ ติ  ( International Agency for 
Research on Cancer:  IARC)  พบว่ ำ  ใน  คศ . 
2018 ประชำกรทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรำยใหม่
จ ำนวน 18.1 ล้ำนคน โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงสูงเป็นอันดับ 3 (ร้อยละ 10.2) 
รองจำกโรคมะเร็งปอดและเต้ำนม นอกจำกนี้ ยัง
พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งจ ำนวน 9.6 ล้ำน
คน ซึ่งในจ ำนวนนี้เป็นผู้ที่เสียชีวิตจำกโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสูงเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 9.2) 
รองจำกมะเร็งปอด5 ส ำหรับประเทศไทยพบ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงรำยใหม่สูง
เป็นอันดับ 4 (ร้อยละ 10.3) รองมำจำกมะเร็ง
ปอด มะเร็งตับ และมะเร็งเต้ำนม5 ตำมล ำดับ จำก
ฐำนข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยรำยงำนว่ำ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้มอุบัติกำรณ์
กำรเกิดโรคเพ่ิมขึ้น6 โดยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย

รำยใหม่สูงเป็นอันดับ 3 รองจำกมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
และในปี พ.ศ. 2561 สูงเป็นอันดับ 2 รองจำก
โรคมะเร็งตับในเพศชำย และโรคมะเร็งเต้ำนมใน
เพศหญิง ควำมชุกของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงพบมำกในช่วงอำยุ 50-70 ปี โดยเฉพำะอำยุ 
60 ปีขึ้นไป 

ปัจจุบันมีกำรค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่โดยกำร
คัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงซ่ึงสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้หลำยวิธี เช่น กำรตรวจหำเลือดแฝง
ในอุจจำระ (Fecal Occult Blood Test: FOBT) 
ก ำ รตรวจทำงรั ง สี วิ นิ จ ฉั ย  กำ รส่ อ งกล้ อ ง 
(Colonoscopy) กำรตรวจโดยใช้สำรทึบแสง 
(Double Contrast Barium Enema: DCBE) กำร
เอกซเรย์ กำรท ำ CT scan หรือกำรอัลตร้ำซำวด์
ในช่องท้อง เป็นต้น2 ซึ่งแต่ละวิธีมีควำมแม่นย ำใน
กำรตรวจหำโรคแตกต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำม
กระทรวงสำธำรณสุขส่งเสริมและสนับสนุนกำร
ตรวจคัดกรองด้วยวิธีกำรตรวจเลือดแฝงใน
อุจจำระในกลุ่มเสี่ยงที่มีอำยุ 50-70 ปี หรือผู้ที่มี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งล ำไส้มำก่อน 
และตรวจยืนยันด้วยกำรส่องกล้องในกรณีที่มีมี
ผลบวกของกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระต่อไป 
ส ำหรับกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรผ่ำตัด2 ซึ่งเป็นกำรรักษำตำม
มำตรฐำน และนอกจำกนี้ยังมีกำรรักษำเสริมด้วย
กำรให้ยำเคมีบ ำบัด กำรใช้รังสี ชีวบ ำบัด หรือกำร
รักษำแบบ Target Therapy ขึ้นอยู่กับระยะของ
โรคและสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วย
เข้ำรับกำรรักษำในระยะที่กำรด ำเนินของโรค
ในช่วงเริ่มต้นจะท ำให้รอดชีวิตสูงขึ้น อย่ำงไรก็
ตำมผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่
เข้ำมำรับกำรรักษำในขณะที่อำกำรของโรคอยู่ใน
ระยะที่  3 และ 4 (ร้อยละ 31.26 และ 39.54 
ตำมล ำดับ)7 ซ่ึงท ำให้กำรรักษำค่อนข้ำงยำก 
เนื่องจำกมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปยังเซลล์หรือ
อวัยวะข้ำงเคียงแล้ว ท ำให้ผู้ป่วยมีอัตรำกำรรอด
ชีพลดลง 
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โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคที่มี
อัตรำอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคและกำรเสียชีวิต
สูงอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น บทควำมวิชำกำรครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนและสนับสนุน
กำรดูแลผู้ป่วยส ำหรับบุคลำกรทำงสุขภำพที่
เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อกำรสื่อสำรให้
ข้อมูลควำมรู้แก่ญำติผู้ป่วยในกำรในตัดสินใจเลือก
แนวทำงกำรรักษำโรคร่วมกันอีกด้วย 

 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 
บทควำมวิชำกำรครั้งนี้ เป็นกำรทบทวน

วรรณกรรมจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยท ำกำรทบทวนบทควำม
วิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2562 
ที่ เ ผ ย แ พ ร่ บ น ฐ ำ น ข้ อ มู ล ข อ ง  Pubmed 
( www. pubmed. gov) , Google Scholar 
(www.scholar.google.com) และท ำกำรสืบค้น
จำกเอกสำรหรือ Citation โดยใช้ค ำส ำคัญในกำร
สื บ ค้ น ภ ำ ษ ำ อั ง ก ฤ ษ  คื อ  “ Survival” , 
“Colorectal cancer” , “Prognostic factors” 
ค ำส ำคัญในกำรสืบค้นภำษำไทย คือ “กำรรอด
ชีพ”, “โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง” และ 
“ปัจจัยกำรท ำนำย” นอกจำกนี้ ท ำกำรสืบค้น
เพ่ิมเติมจำกหนังสือ เอกสำรวิชำกำรอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

จำกกำรสืบค้นบทควำมวิจัย พบว่ำ มี
จ ำนวนบทควำมวิจัยทั้งสิ้น 100 รำยกำร และคัด
งำนวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก ำหนดไว้ออก
จ ำนวน 80 บทควำม คงเหลือ 20 บทควำม ซึ่งใน
จ ำนวนนี้ เป็นกำรศึกษำในแถบเอเชีย ยุ โรป 
อเมริกำ แอฟริกำและออสเตรเลีย และเป็น
กำรศึกษำชนิด Retrospective cohort study 
จ ำ น ว น  14 บ ท ค ว ำ ม  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ช นิ ด 
Retrospective study จ ำนวน 4 บทควำม และ
กำรศึกษำชนิด cohort study จ ำนวน 2 บทควำม 

น ำเสนอข้อมูลโดยกำรใช้กรำฟแผนภำพต้นไม้ 
(Forest plot) โดยกำรก ำหนดจำกค่ำขนำดของ
ผลกระทบจำกกำรศึกษำ (Effect size) และช่วง
ควำมเชื่ อมั่ นร้ อยละ 95 (95% Confidence 
interval; 95% CI) 

จำกกำรทบทวนบทควำมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง สำมำรถจ ำแนกออกเป็น 3 
ประเภท คือ ปัจจัยทำงคุณลักษณะทำงประชำกร 
พยำธิวิทยำ และกำรรักษำ ซึ่งในแต่ละปัจจัยมี
รำยละเอียด ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากร 
ส ำหรับปัจจัยทำงคุณลักษณะทำงประชำกร

ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำยุ เพศ 
สถำนะภำพสมรส และเชื้อชำติ ซึ่งมีรำยละเอียด
ของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

ปัจจัยด้านอาย ุ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนอำยุมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งผู้ป่วยที่มีอำยุมำก
ขึ้นมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น กำรศึกษำ
ของ Mark B. Ulanja.8 ศึกษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีอำยุ 50-59 ปี มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.21 เท่ำ (HR = 1.21, 95%CI: 1.19-
1.24) ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี มีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น 2.63 เท่ำ (HR = 2.63, 
95%CI:  2.57-2.69) กำรศึกษำของ Lagrand-
Escure J.9 ที่ท ำกำรศึกษำในประเทศฝรั่งเศส 
พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำยุ 71 ปีขึ้นไป มีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 3.54 เท่ำ (HR = 3.54, 95%CI: 
2.28-5.24) และกำรศึกษำของ Kotake K.10 ที่
ศึกษำในประเทศญี่ปุ่นพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุ 80 ปี
ขึ้นไปมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.45 เท่ำ (HR 
= 1.45, 95%CI: 1.34-1.58)  
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อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีอำยุ 40-49 ปี ในประเทศกำร์นำ11 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 51 (HR = 0.49, 
95%CI:  0.18-1.34) ผู้ป่วยอำยุ  42-69 ปี  ใน
ประเทศอิหร่ำนพบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.02 เท่ำ (HR = 1.02, 95%CI: 1.01-1.03) ซึ่งผล
กำรศึ กษำดั งกล่ ำ ว ไม่ มี นั ยส ำ คัญทำ งสถิ ติ  
นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีอำยุ 50 ปีขึ้นไป ในประเทศกำร์นำ ไทย 
อิหร่ำน ฝรั่งเศส เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเสียชีวิตโดยเป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเชิง
ป้องกัน ซึ่งผลกำรศึกษำทั้งหมดนั้นไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ทั้งนี้กำรศึกษำแต่ละเรื่องมีกำรจัดแบ่ง
ช่วงอำยุที่แตกต่ำงกัน โดยในช่วงอำยุ 50-59 ปี 
พบว่ำมีควำมเสี่ยง 1.27 เท่ำ (HR = 1.27, 95%CI: 
0.63-2.54)11 และในกำรศึกษำของสุดสวำท เลำห
วินิจ พบเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่ลดควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิตร้อยละ 0.06 (HR = 0.94, 95%CI: 
0.52-1.70)12 ช่วงอำยุ 51-64 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.33 เท่ำ (HR = 1.33, 95%CI: 
0.73-2.41)13 ช่วงอำยุ 60-69ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.36 เท่ำ  (HR = 1.36, 95%CI: 
0.63-2.92)11 ช่วงอำยุ 50-70 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.15 เท่ำ (HR = 1.15, 95%CI: 
0.84-1.58)14 อำยุ  65-74 ปี  กำรศึกษำของ 
Joachim C. พบเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่ช่วยลด
ควำมเสี่ยงได้ร้อยละ 0.07 (HR = 0.93, 95%CI: 
0.62-1.40) และช่วงอำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบว่ำเป็น
ปัจจัยเชิงป้องกันซึ่งลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ร้อยละ 0.03 (HR = 0.97, 95%CI: 0.42-2.20)11 
และร้อยละ 0.08 (HR = 0.92, 95%CI: 0.62-
1.38)15 ดังแสดงในภำพที่ 1 

ปัจจัยด้านเพศ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนเพศมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยที่เพศชำยมีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตมำกกว่ำเพศหญิง กำรศึกษำ

ของ Sharp L. 16 ที่ ท ำกำรศึกษำในประ เทศ
ไอร์แลนด์ พบว่ำ ผู้ป่วยเพศชำยมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.1 เท่ำ (HR = 1.10, 95%CI: 1.04-
1.15)  และกำรศึกษำของ  Magaji B.  A.17 ซึ่ ง
ท ำกำรศึกษำในประเทศมำเลเซีย พบว่ำ เพศชำยมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 
95%CI: 1.12-1.76) อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำใน
ประเทศออสเตรเลีย อิหร่ำน จอร์แดน ไทย 
ฝรั่งเศสและกำร์นำ พบว่ำ เพศหญิงและเพศชำยมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(HR = 1.24, 95%CI: 0.89-1.74)18, (HR 
= 1.10, 95%CI:  0.90-1.20) 19,  (HR = 1.05, 
95%CI:  0.83-1.35)20,  (HR = 1.44, 95%CI: 
0.80-2.63)21, (HR = 1.20, 95%CI: 0.91-1.56)15, 

(HR = 1.11, 95%CI: 0.71-1.71)11 ดังแสดงใน
ภำพที่ 2 

ปัจจัยด้านสถานะภาพสมรส 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนสถำนะภำพสมรสมีควำมสัมพันธ์กับกำร
เสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง จำก
กำรศึกษำในประเทศ ไอร์แลนด์ อเมริกำและ
อิหร่ำน พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้
ตรงที่มสีถำนภำพโสดมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1 .15-1 .62 เท่ ำ  (HR =  1.15, 95%CI:  1.10-
1.22)16, (HR = 1.33, 95%CI: 1.30-1.35)8, (HR 
: 1.62, 95%CI : 1.10-2.40)13 ส่วนผู้ป่วยที่เป็น
เป็นหม้ำย และหย่ำร้ำง มี ควำมสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.24 เท่ำ (HR : 1.24, 95%CI : 1.22-
1.27)8 และ 1.46 เท่ำ (HR : 1.46, 95%CI : 1.43-
1.49)8 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรส 
อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในประเทศกำร์น่ำ พบว่ำ 
ปัจจัยด้ ำนสถำนะภำพหม้ำยและหย่ำร้ ำง มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(HR = 0.90, 95%CI: 0.43-1.89) (HR = 1.27, 
95%CI: 0.68-2.37)11 ดังแสดงในภำพที่ 2 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

6 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

ปัจจัยด้านเชื้อชาติ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนเชื้อชำติมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยที่ผู้ป่วยเชื้อ
สำยจีนในประเทศมำเลเซียมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 95%CI: 1.07-
1.85) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเชื้อสำยมำเลย์17 
ในขณะที่ผู้ป่วยชำวอเมริกันผิวสีในสหรัฐอเมริกำมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.04 เท่ำ (HR = 1.04, 
95%CI:  1.02-1.07)  เมื่ อ เทียบกับผู้ป่ วยชำว 
Hispanic8 อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำของ Mark B. 
U,8 พบว่ำ ผู้โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงชำว
เอเชียและผู้ป่วยไม่ทรำบเชื้อชำติที่อำศัยใน
สหรัฐอเมริกำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลง
ร้อยละ 10 (HR = 0.90, 95%CI: 0.88-0.93) และ
ร้อยละ 77 (HR = 0.23, 95% CI: 0.17-0.29) 
ตำมล ำดับ  

อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ต ร ง เ ชื้ อ ส ำ ย อิน เ ดี ย ใ นม ำ เ ล เ ซี ย  พบว่ ำ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรชีวิตเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (HR = 1.32, 95%CI: 0.78-1.71)17 ดัง
แสดงในภำพที่ 2 

2. ปัจจัยด้านพยาธิวิทยา 

ในส่ วนของปัจจัยด้ ำนพยำธิวิทยำที่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของชิ้น
เนื้อ ต ำแหน่งที่เกิดโรค ชนิดของเซลล์มะเร็ง กำร
ระจำยของเซลล์มะเร็ ง  ระยะของโรค ซึ่ งมี
รำยละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

ระดับความรุนแรงของช้ินเนื้อ 
ส ำหรับระดับควำมรุนแรงของชิ้ น เนื้ อ 

(Grade differentiated) มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โดยทีก่ำรศึกษำในประเทศสิงคโปร์22 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่ มี ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Moderate 
differentiated มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.24 
เท่ำ (HR = 2.24, 95%CI: 1.04-4.82) ส ำหรับ

กำรศึกษำในประเทศไทย12, 23 ไอร์แลน16 อิหร่ำน
13 จอร์แดน19 และสิงคโปร์22 พบว่ำผู้ป่วยที่มีผล
ชิ้นเนื้อแบบ Poorly differentiated มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตตั้ งแต่ 1.59 เท่ำ (HR :  1.59, 
95%CI : 1.43-1.77)16 จนถึง 3.54 เท่ำ (HR : 
3.54, 95%CI : 1.54-8.15)22 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Well 
differentiated  

ส่ ว น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ญี่ ปุ่ น 1 0 
สหรัฐอเมริกำ8 ฝรั่งเศส9 และใต้หวัน24 พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจชิ้นเนื้อชนิด High (Poorly 
และ Undifferentiated) มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.44 เท่ำ (HR = 1.44, 95%CI: 1.42-
1.46)8 2.98 เท่ำ (HR :  2.98, 95%CI :  1.52-
5.72)9 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อแบบ Low 
(Well + Moderate)  ตำมล ำดับ  นอกจำกนี้
กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีผล
กำรตรวจชิ้นเนื้อชนิด Undifferentiated มีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.90 เท่ำ (HR = 2.90, 
95%CI: 1.67-4.98)13 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
มีผลกำรตรวจชิ้นเนื้อแบบ Well differentiated  

อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำในประเทศ ไทย 
อิหร่ำน ไอร์แลนด์ จอร์แดนและกำร์นำ พบว่ำ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีผลกำรตรวจ
ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Moderate differentiated มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตประมำณ 1.02-1.49 
เท่ำ  แต่ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (HR = 1.02, 
95%CI:  0. 92-1. 12) 16 , (HR =  1. 14, 95%CI: 
0.88-1.57)25, (HR = 1.17, 95%CI: 0.80-1.71)12, 
(HR = 1.20, 95%CI: 0.90-1.50)19, (HR = 1.24, 
95%CI:  1. 00-1. 52) 23, (HR =  1. 31, 95%CI: 
0.70-2.48)21, (HR = 1.33, 95%CI: 0.70-2.52)11, 
(HR =  1. 49, 95%CI:  0. 90-2. 46) 13 แ ล ะ ใ น
กำรศึกษำของ Zare-Bandamiri M. al.14 พบว่ำ
ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต (HR = 1.00, 
95%CI: 0.74-1.35) ส่วนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ มีผลตรวจชิ้น เนื้ อชนิด Poorly 
differentiated ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต
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ประมำณ 1.01-1.51 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ โดยเป็นผลกำรศึกษำในประเทศ อิหร่ำนไทย
และกำร์นำ (HR = 1.01, 95%CI: 0.35-2.91)8, 
(HR = 1.35, 95%CI: 0.77-2.36)8, (HR = 1.51, 
95%CI: 0.92-2.48)14นอกจำกนี้ในกำรศึกษำของ 
ชิตเขต โตเหมือน21 พบผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ไม่ทรำบระดับควำมรุนแรงของชิ้นเนื้อนั้น 
มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต 1.71 เท่ำ (HR = 
1.71, 95%CI: 0.58-5.02) แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ดังแสดงในภำพที่ 3 

ต าแหน่งที่เกิดโรค 
ต ำ แ ห น่ ง ข อ ง ก ำ ร เ กิ ด โ ร ค  ( Tumor 

location)  ม ะ เ ร็ ง ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ไ ส้ ต ร ง มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต ในผู้ป่วย โดยที่
กำรศึกษำในประเทศไอร์แลน16 และสหรัฐอเมริกำ
8 พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของกำรเกิดโรคมะเร็ง
ส่วน Colon NOS มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.23 เท่ำ (HR = 1.23, 95%CI: 1.13-1.35) และ 
1.14 เท่ำ (HR =  1.14, 95%CI:  1 .09-1.20) 
ตำมล ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรเป็นมะเร็งที่
ต ำแหน่งล ำไส้ส่วนต้น (Proximal colon) ส ำหรับ
กำรศึกษำในประเทศญี่ปุ่น 10 พบว่ำผู้ป่วยที่มี
ต ำแหน่งของมะเร็งส่วน Rectum มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
1.06-1.17)  ในขณะที่ กำรศึกษำในประเทศ
จอร์แดน19 กลับพบว่ำผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของกำร
เกิดโรคมะเร็งส่วน Right colon มีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.30 เท่ำ (HR = 1.30, 95%CI: 
1.10-1.60) เมื่อเปรียบเทียบกับกำรมีต ำแหน่งของ
กำรเกิดโรคมะเร็งส่วน Left colon 

กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน14 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่มีต ำแหน่งของกำรเกิดโรคมะเร็งส่วน Right and 
transverse colon มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 52 (HR = 0.48, 95%CI:  0.33-
0.71) กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน14, 25 เช่นกัน
พบว่ำผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของโรคมะเร็งส่วน Left 
colon มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 

60 (HR = 0.40, 95%CI: 0.23-0.71) ร้อยละ 49 
(HR = 0.51, 95%CI: 0.28-0.91) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรมีต ำแหน่งของมะเร็งส่วน Rectum และ
กำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำ8 พบว่ำกำรเป็นมะเร็ง
ในต ำแหน่งของ Rectum มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 10 (HR = 0.90, 95%CI: 
0.89-0.92 ) เมื่อเทียบกับกำรมีต ำแหน่งของมะเร็ง
ส่วน Colon  

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในจอร์แดน พบว่ำ
ต ำแหน่งของกำรเกิดโรคส่วนของ Colon ไม่มี
ควำมสัม พันธ์ต่ อกำร เสี ยชี วิ ต  (HR = 1.00, 
95%CI: 0.50-1.50)19 กำรศึกษำในอิหร่ำนพบว่ำ
กำรเป็นมะเร็ งบริ เวณล ำไส้ส่วน Right และ 
Transverse Colon เป็นปัจจัยเชิงป้องกันซึ่งช่วย
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตร้อยละ 31 แต่ไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 0.69, 95%CI: 0.47-
1.03)25 ขณะเดียวกันกำรศึกษำในอเมริกำพบว่ำ
กำรเป็นมะเร็งบริเวณ Transverse Colon ไม่มี
ควำมสัม พันธ์ต่ อกำร เสี ยชี วิ ต  (HR = 0.99, 
95%CI: 0.97-1.02)8 ส่วนกำรเป็นมะเร็งส่วน 
Sigmoid Colon, Rectum และ  Multiple site 
พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเชิงป้องกัน แต่ไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งเป็นกำรศึกษำในประเทศ
อิหร่ำน จอร์แดน และกำร์นำ (HR = 0.70 , 
95%CI:  0.49-1.01)25,  (HR = 1.20, 95%CI: 
0.70-1.70)19, (HR = 0.86, 95%CI: 0.50-1.48)11, 
(HR = 0.76, 95%CI: 0.22-2.64)11 ดังแสดงใน
ภำพที่ 4 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง 
จำกกำรจ ำแนกชนิดของเซลล์มะเร็ งมี

ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใ หญ่ และ ไส้ ต ร ง  ซึ่ ง ก ำ รศึ กษำ ใน ประ เทศ
สหรัฐอเมริกำ8 พบว่ำผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็งชนิด 
Signet ring cell adenocarcinoma มี โ อก ำ ส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.34 เท่ำ (HR = 1.34, 
95%CI:  1. 27-1. 41)  แ ล ะ เ ซลล์ ม ะ เ ร็ ง ชนิ ด 
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Medullary carcinoma แ ล ะ  Adeno-
squamous cell หรือชนิดอ่ืนมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
1.04-1.20) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีเซลล์มะเร็ง
ชนิด Mucinous carcinoma และกำรศึกษำใน
ประเทศไทย23 พบว่ำผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็งชนิด
อ่ืนๆ นอกเหนือจำก Adenocarcinoma มีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.72 เท่ำ (HR = 1.72, 
95%CI: 1.52-1.95) ส่วนผู้ที่มีเซลล์มะเร็งชนิด 
Adenocarcinoma มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 14 (HR = 0.86, 95%CI:  0.84-
0.88)8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็ง
ชนิด Mucinous carcinoma ดังแสดงในภำพที่ 4 

การกระจายของเซลล์มะเร็ง 
ส ำหรับกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง ซึ่ง

จ ำแนกออกเป็น 3 ชนิด คือ Invasion, Extension 
และ Metastasis ซึ่งมีผลกำรทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี้  

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง
ชนิด Invasion สู่  Lymph node, Venous และ 
Perineural มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต โดยกำร
กระจำยสู่  Lymph node มีควำมเสี่ยงเท่ำกับ 
1.38 เท่ำ (HR = 1.38, 95%CI: 1.28-1.49)10,1.79 
เท่ำ (HR = 1.79, 95%CI: 1.26-2.55)25 และ 1.97 
เท่ำ (HR = 1.97, 95%CI: 1.42-2.74)14 ตำมล ำดับ 

กำรกระจำยสู่ Venous มีควำมเสี่ยงเท่ำกับ 1.25 
เท่ำ (HR = 1.25, 95%CI: 1.17-1.33)10 ส่วนกำร
ก ร ะจ ำยขอ ง เ ซลล์ ม ะ เ ร็ ง ชนิ ด  Perineural 
invasion มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต เท่ำกับ 
2.90 เท่ำ (HR = 2.90, 95%CI: 2.03-4.14)24 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ ไม่มีกำรกระจำยของ
เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง ช นิ ด  Perineural invasion 
ขณะเดียวกันกำรศึกษำในประเทศอิหร่ำนพบว่ำ 
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งแบบ Perineural 
invasion มีควำสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตประมำณ 
1.05-1.07 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 

1.05, 95%CI: 0.75-1.48)25 (HR = 1.07, 95%CI: 
0.74-1.57)25 ดังแสดงในภำพที่ 5 

ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มี
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งชนิด Extension ไป
ยังต่อมน้ ำเหลืองและอวัยวะที่ไกลเคียง และผู้ป่วย
ที่ไม่ทรำบกำรกระจำยของมะเร็งมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต โดยที่ผู้ป่วยที่มีกำรกระจำยของ
เซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ ำเหลืองมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.80 เท่ำ (HR = 1.80, 95%CI: 1.60-
3.70)19, 1.81 เท่ำ (HR = 1.81, 95%CI: 1.28-
2.57)24 และ 2.82 เท่ำ (HR = 2.82, 95%CI: 
1.01-7.83)26 ตำมล ำดับ และเม่ือมีกำรกระจำยไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆ ผู้ป่วยจะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 2.78 เท่ำ (HR = 2.78, 95%CI: 2.00-
3.87)24, 4.50 เท่ำ (HR = 4.50 95%CI: 3.70-
5.10)19 และ 8.15 เท่ำ (HR = 8.15, 95%CI: 
2.85-23.29)26 ตำมล ำดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่
มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง และกำรกระจำย
แบบ Direct extension ซึ่งหมำยถึง ลักษณะของ
เซลล์มะเร็งที่มีกำรลุกลำมไปยังขอบนอกและ
เนื้อเยื่อข้ำงเคียง แต่ยังไม่กระจำยไปยังอวัยวะ
อ่ื นๆ  โ ดยพบว่ ำ ก ำ ร ก ร ะจ ำยลั ก ษ ณ ะ นี้ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยประมำณ 
1.19-1.91 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 
1.19, 95%CI: 0.65-2.17)21 (HR = 1.91, 95%CI: 
0.67-5.44)26 ส่วนกำรกระจำยไปยังอวัยอ่ืนที่ไกล
ออกไป (Distant metastasis) และผู้ป่วยที่ ไม่
ทรำบกำรกระจำยของโรค (Unknown) พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (HR = 1.35, 95%CI: 0.31-5.74)21 (HR = 
1.80, 95%CI: 0.42-7.65)21 ดังแสดงในภำพที่ 5 

จำกกำรศึกษำกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง
ชนิด Metastasis พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยัง
อวัยวะอ่ืนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.90 เท่ำ 
(HR = 1.90, 95%CI: 1.29-2.75)21 และ 3.20 
เ ท่ ำ  ( HR =  3. 20, 95% CI:  1. 46- 13. 52) 26 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ในกรณีที่มีกำรกระจำยของ
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เซลล์มะเร็งไปยังตับจะโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
3.63 เท่ำ (HR = 3.63, 95%CI:  2.21-5.99)26 
และในกรณีที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยัง
หลำยๆ อวัยวะ (Multiple sites) จะมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิต 9.14 เท่ำ (HR = 9.14, 95%CI: 
3.79-22.03)26 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง  

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในประเทศกำร์นำ
พบว่ำ กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะที่
ไกลออกไปเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  (HR = 0.49, 95%CI:  0.11-2.18) 11 
น อก จ ำ ก นี้ ก ำ ร ก ร ะ จ ำย ( Metastasis)  ข อ ง
เซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ ำเหลือง มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
0.49-2.58) และกระจำยไปที่สมองมีควำมเสี่ยง
เท่ำกับ 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 95%CI: 0.44-
4.48) ในขณะที่กำรกระจำยไปยังปอดพบว่ำเป็น
ปัจจัยเชิงป้องซึ่งช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ได้ร้อยละ 12 โดยผลกำรศึกษำดังกล่ำวไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ26 ดังแสดงในภำพที่ 5 

ระยะของโรค 
ในส่วนของระยะของโรค (AJCC Stage) 

พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง ซึ่งเป็นผลกำรศึกษำ
ที่พบในประเทศออสเตรเลีย18 ญี่ปุ่น10 อิหร่ำน13, 

14, 20, 25 ไทย12, 21, 23, 26 มำเลเซีย17, 27ฝรั่งเศส9, 15 
อเมริกำ8 โดยที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีระยะของโรคในระยะที่ 2 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.50 เท่ำ (HR = 1.50, 95%CI: 
1.32-1.70)10 และ 4.41 เท่ำ (HR = 4.41, 95%CI: 
2.12-9.16)25 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 3 มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิต 1.68 เท่ำ (HR = 1.68, 95%CI: 
1.28-2.21)17 และ 5.14 เท่ำ (HR = 5.14, 95%CI: 
3.23-9.04)18 และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 4 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.30 เท่ำ (HR = 2.30, 
95%CI: 1.29-4.09)26 และ 35.63 เท่ำ (HR = 
35.63, 95%CI:  12.36-73.54)14 เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยที่มีระยะของโรคในระยะที่ 1 นอกจำกนี้ ยัง
พบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ มี
ระยะของโรคในระยะที่ 3 และ 4 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 2.50 เท่ำ (HR = 2.50, 95%CI: 
2.00-3.12)23 และ 5.25 เท่ำ (HR = 5.25, 95%CI: 
3.70-7.45)15 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะ
ของโรคในระยะที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไม่ทรำบ
ระยะของ (Unknown stage) มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 2.97 เท่ำ (HR = 2.97, 95%CI: 1.57-
5.64)18 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 
1 ดังแสดงในภำพที่ 6 

อย่ำงไรก็ตำม ยังมีผลกำรศึกษำหลำยเรื่อง
ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่โรค
ด ำเนินอยู่ในระยะ 2, 3, 4 และผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถ
ระบุระยะของโรคได้นั้น มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เสียชีวิต ส่วนใหญ่พบเป็นปัจจัยเสี่ ยง มีบำง
กำรศึกษำที่พบว่ำเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน ซึ่งเป็น
กำรศึกษำที่พบในมำเลเซีย ไทย อิหร่ำนและกำร์
นำ แต่รำยงำนผลกำรศึกษำดังกล่ำวทั้งหมดไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ โดยผู้ป่วยในระยะที่ 2 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.68-2.00 เท่ำ (HR = 1.68, 
95%CI: 0.56-5.20)26, (HR = 2.00, 95%CI: 0.16-
25.79)11 และลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้ร้อย
ละ 12-30 (HR = 0.88, 95%CI: 0.50-1.54)27, 
(HR = 0.70, 95%CI:0.45-1.10)20 ผู้ป่วยในระยะ
ที่ 3 มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.06-4.97 เท่ำ 
(HR = 1.06, 95%CI: 0.66-1.70)13, (HR = 1.50, 
95%CI:  0. 84-2. 68) 27, (HR =  4. 97, 95%CI: 
0.28-87.64)11 ผู้ป่วยในระยะที่ 4 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.59-13.34 เท่ำ (HR = 1.59 , 
95%CI: 0.38-6.59)21, (HR = 13.34, 95%CI: 
0.49-359.01)11 และผู้ป่วยที่ไม่ทรำบระยะของ
โรคมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.04 เท่ำ (HR = 
1.04, 95%CI: 0.59-1.81)26 ดังแสดงในภำพที่ 6 

3. ปัจจัยด้านการรักษา 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมวิธีกำรรักษำใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสำมำรถ
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จ ำแนกได้หลำยประเภท ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้
ยำเคมีบ ำบัด กำรใช้รังสีรักษำ กำรใช้เคมีบ ำบัด
หลังกำรผ่ำตัด กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัด 
และกำรรักษำตำมอำกำร ซึ่งวิธีกำรรักษำดังกล่ำว
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีรำยละเอียด ดังนี้ 

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่ ได้ รับกำรผ่ำตัดกำรผ่ำตัด 
(Surgical therapy) ยังคงเป็นวิธีกำรที่ดีที่สุดใน
กำรรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 
โดยที่กำรศึกษำในประเทศฝรั่งเศส9 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียวมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 92 (HR = 0.08, 95%CI: 
0.04-0.15)  ในขณะที่ กำรศึกษำในประเทศ
มำเลเซีย27 พบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ล ำไส้ตรงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.7 เท่ำ (HR 
= 1.71 95%CI: 1.23-2.73) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดหรือรักษำด้วยวิธี อ่ืน 
นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ Magaji B. A.17 พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency 
surgery) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.42 เท่ำ 
(HR = 1.42, 95%CI:1.11-1.82) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรผ่ ำตั ด ในภำวะปกติ  อย่ ำ ง ไรก็ ต ำม 
กำรศึกษำในประเทศกำร์นำพบว่ำ กำรผ่ำตัด
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งภำวะปกติ  
( Elective surgery)  แ ล ะ ภ ำ ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
(Emergency surgery)  มี ค ว ำม เ สี่ ย ง ต่ อ ก ำ ร
เสียชีวิต 3.28 เท่ำ (HR = 3.28, 95%CI: 0.16-
91.51)  และ 3.41 เท่ำ (HR = 3.41, 95%CI: 
0.14-82.49) ตำมล ำดับ ซึ่ งผลกำรศึกษำไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  

ส ำหรับกำรศึกษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงในประเทศกำร์นำและฝรั่งเศส ที่ได้รับกำร
ให้ยำเคมีบ ำบัด (Chemotherapy) เพียงอย่ำง
เดียว ผลกำรศึกษำพบว่ำเป็นปัจจัยซึ่งช่วยลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้ร้อยละ 67 (HR = 
0.33, 95%CI: 0.24-0.45)11 และร้อยละ 77 (HR 
= 0.23, 95%CI: 0.13-0.41)15 เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำเคมีบ ำบัด และในกรณีที่
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำรฉำยรังสีรักษำเพียง
อย่ำงเดียว พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต
ในลักษณะที่ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้
ร้อยละ 44 (HR = 0.56, 95%CI: 0.20-1.60) แต่
ผลกำรศึกษำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ11 

กำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำผู้ป่วยที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด (Adjuvant 
chemotherapy)  พบว่ำ มีควำมเสี่ ยงต่อกำร
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 55 (HR = 0.45, 95%CI: 
0.33-0.62)26 ร้อยละ 57 (HR = 0.43, 95%CI: 
0.23-0.79)21 และกำรศึกษำในญี่ปุ่นพบว่ำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 15 (HR = 0.85, 
95%CI: 0.8-0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศึกษำในอิหร่ำนพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ตำมด้วยให้เคมีบ ำบัดหรือรังสีรักษำหลังกำรผ่ำตัด
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 
1.12, 95%CI: 0.79-1.57)27 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  ส่วนกำรให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัด 
(Neoadjuvant therapy) พบว่ำ ผู้ป่วยดังกล่ำวมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.73 เท่ำ (HR = 1.73, 
95%CI: 1.22-2.45)25 และ 2.76 เท่ำ (HR = 2.76, 
95%CI: 1.57-4.81)14 เมื่อเปรียบเทียบกับกำร
รักษำด้วยกำรให้ยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด และ
ยังพบว่ำกำรรักษำด้วยวิธีนี้แก่ผู้ป่วยมะเร็งส่วน
ล ำไส้ตรง (Rectum) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.31 เท่ำ (HR = 1.31, 95%CI: 0.82-2.09)14 แต่
ผลกำรศึกษำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรวจด้วยกำรผ่ำตัดและตำมด้วยรังสีรักษำหรือ
กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดและรังสีรักษำพบว่ำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 3.63 เท่ำ (HR = 3.63, 
95%CI: 1.05-12.59)11 ซึ่งเป็นผลกำรศึกษำใน
ประเทศกำร์นำ ในขณะที่กำรศึกษำในประเทศ
อิหร่ำน ผุ้ป่วยมีควำมเสี่ยง 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 
95%CI: 0.79-1.57) และ 1.17 เท่ำ (HR = 1.17, 
95%CI: 0.68-2.03)27 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศ
ไทย ที่ได้รับกำรผ่ำตัดและตำมด้วยกำรรักษำตำม
อำกำรมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.94 เท่ำ (HR 
= 2.94, 95%CI: 2.07-4.19)26 และผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรรักษำตำมอำกำร (Supportive care) พบว่ำ 
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 7.90 เท่ำ (HR = 
7.90, 95%CI:  2.02-30.98) 12 ในขณะที่ บ ำ ง
กำรศึกษำพบว่ำกำรรักษำผู้ป่วยตำมอำกำรมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.19 เท่ำ (HR = 1.19, 
95%CI: 0.46-3.03)21 เช่นเดียวกับกำรดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative care) พบว่ำมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.44 เท่ำ (HR = 1.44, 
95%CI: 0.50-4.16)12 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

นอกจำกนี้ กำรศึกษำในอเมริกำและไทย
พบว่ำ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.88 เท่ำ (HR = 1.88, 95%CI: 
1.45-2.45)23 และ 2.42 เท่ำ (HR = 2.42, 95%CI: 
2.37-2.47)8 และผู้ป่วยที่ปฏิเสธกำรรักษำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.54 เท่ำ (HR = 2.54, 
95%CI: 2.41-2.67)8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
เข้ำรับกำรรักษำ ทั้งนี้ยังมีกลุ่มผู้ป่วยในอเมริกำซึ่ง
ไม่มีข้อมูลกำรรักษำ พบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.77 เท่ำ (HR = 1.77, 95%CI: 1.63-
1.92)8 ดังแสดงในภำพที่ 7 

 

สรุป 
 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  ส่วนใหญ่ เป็น
กำรศึกษำแบบ Retrospective Cohort Study 
เป็นผลกำรศึกษำที่มำจำกในแถบเอเชียได้แก่ 
ประเทศไทย มำเลเซีย ไต้หวัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 
อิหร่ำนและจอร์แดน แถบยุโรปได้แก่ ประเทศ
ฝรั่งเศส ไอร์แลน ส่วนแถบอเมริกำ แอฟริกำและ
ออสเตรเลีย ได้แก่ประเทศ อเมริกำ กำร์นำและ
ออสเตรเลีย ตำมล ำดับ โดยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงนั้น แบ่งเป็นปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ได้แก่ เพศ 
อำยุ เชื้อชำติ สถำนภำพสมรส ปัจจัยด้ำนผลพยำธิ

วิ ทย ำ  ได้ แก่  ลั กษณะของชิ้ น เนื้ อ  ( Grade 
differentiated)  ต ำ แ ห น่ ง ข อ ง ก ำ ร เ กิ ด โ ร ค 
( Tumor location)  ก ำ ร ก ร ะ จ ำ ย ข อ ง โ ร ค 
( Extension)  ก ำ ร ลุ ก ล ำ ม ข อ ง เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง 
( Invasion)  ก ำ ร ก ร ะ จ ำ ย ไ ป ยั ง อ วั ย ว ะ อ่ื น 
(Metastasis) ระยะของโรค (AJCC stage) และ
ชนิดของเซลล์มะเร็ง (Histological Type) ปัจจัย
ด้ำนวิธีกำรรักษำได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมี
บ ำบัด รังสีรักษำ กำรดูแลแบบประคับประคอง 
และกำรรักษำตำมอำกำร ซึ่งควำมแตกต่ำงของ
เชื้อชำติ วัฒนธรรม ระบบเศรษฐกิจและเทคโนโลยี 
และระบบสำธำรณสุข ในแต่ละประเทศนั้น ท ำให้
ผลลัพธ์ของผลกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกัน เมื่อ
พิจำรณำรำยละเอียดแต่ละปัจจัยสำมำรถสรุปได้
ดังนี้  

ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ อำยุ 
เพศ สถำนภำพสมรสและเชื้อชำติ พบว่ำผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่อำยุมำกยิ่งมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต แต่บำงกำรศึกษำพบว่ำแม้
อำยุมำกกว่ำ 80 ปี กลับมีควำมเสี่ยงน้อยกว่ำ
ผู้ป่วยที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 80 ปัจจัยด้ำนเพศพบว่ำเพศ
ชำยมีควำมเสี่ยงมำกว่ำเพศหญิง ค่ำ HR จะอยู่ที่
ประมำณ 1.20 – 1.41 ปัจจัยด้ำนสถำนภำพสมรส
พบว่ำ คนโสด หม้ำย หย่ำร้ำง มีควำมเสี่ ยง
มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรส และปัจจัยด้ำน
เชื้อชำตินั้นพบว่ำ ผู้ป่วยในมำเลเซียที่มีเชื้อสำยจีน 
ชำวอเมริกัน ชนผิวขำวและชำวผิวสีมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตมำกว่ำชนพ้ืนเมืองในประเทศนั้นๆ 
อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยชำวเอเชียที่อยู่ในอเมริกำมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตน้อยกว่ำชำวอเมริกัน  

ส ำหรับปัจจัยด้ำนผลพยำธิวิทยำและวิธีกำร
รักษำ ซึ่งทั้งสองเป็นปัจจัยที่มีควำมเชื่อมโยงกัน 
โดยลักษณะของผลพยำธิวิทยำจะน ำไปสู่วิธีกำร
รักษำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงแต่ละ
รำย เมื่อพิจำรณำถึงวิธีกำรรักษำจะพบว่ำ กำร
รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยกำรผ่ำตัด 
กำรใช้ยำเคมีบ ำบัด และกำรผ่ำตัดและรักษำเสริม
ด้วยยำเคมีบ ำบัด นั้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดควำม
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เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วนกำรรักษำด้วย
วิธีกำรอ่ืน ได้แก่ กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดร่วมกับรังสี
รักษำ กำรให้ยำเคมีบ ำบัดหรือรังสีก่อนกำรผ่ำตัด 
ก ำ ร รั ก ษ ำ ต ำ ม อ ำ ก ำ ร แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
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   Author, year       Effect size* : (95% 
CI) 
 Age (years) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval 
 
ภาพที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกรด้ำนอำยุที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

Agyemang-Yeboah F.2018 0.49(0.18-1.34) 
Madadizadeh F.2017 1.02(1.01-1.03) 
Agyemang-Yeboah F.2018 1.27(0.63-2.54) 
Sharkas G.F.2017 1.10(1.00-1.30) 

Rasouli M.2017 1.33(0.73-2.41) 
Laohavinij S.2010 0.94(0.52-1.70) 

Mark B.Ulanja.2018 1.21(1.19-1.24) 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 

1.36(0.63-2.92) 
Sharkas G.F.2017 
 

1.40(1.10-1.70) 
Laohavinij S.2010 1.77(1.06-2.97) 
Zare-Bandamiri M.2016 1.15(0.84-1.58) 
Lee C.H.2018 2.36(1.76-3.17) 
Tomuen C.2017 1.29(1.00-1.67) 
Rasouli M.2017 2.08(1.17-3.17) 

Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Sharkas G.F.2017 
Laohavinij S.2010 
Zare-Bandamiri M.2016 
Lagrand-Escure J.2018 
Joachim C.2017 
Kotake K.2014 

Joachim C.2017 

3.54(2.28-5.48) 
2.24(1.55-3.23) 

2.63(2.57-2.69) 
0.97(0.42-2.20) 
1.70(1.40-2.00) 
1.73(1.01-2.99) 

0.93(0.62-1.40) 

0.92(0.62-1.38) 
1.45(1.34-1.58) 

40-49 
42-69 

50-59 

51-64 
50-69 

60-69 

50-70 

≥65 

65-74 

≥70 

≥71 

75-84 
≥80 
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    Author, year       Effect size* : (95% 
CI) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Male vs Female, 2 = Single vs Married, 3 = Divorced vs Married or 
Single, 4 = Widowed vs Married or Single, 5 = Chinese, Indians vs Malays, 
6 = American Indian, Asian, White, Black, Unknown vs Hispanic 

 
ภาพที่ 2 คุณลักษณะทำงประชำกรด้ำนเพศ สถำนะภำพ และเชื้อชำติที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร

เสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

Boyle T.2013 
Kotake K.2014 

Sharp L.2017 

Magaji BA.2017 
Sharkas G.F.2017 

Moamer S.2017 
Tomuen C.2017 

Joachim C.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 

Sharp L.2017 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 

Rasouli M.et al.2017 

Mark B.Ulanja.2018 
 Magaji BA.2017 
Magaji BA.2017 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
 

Mark B.Ulanja.2018 
 

1.24(0.89-1.74) 
1.20(1.15-1.27) 

1.41(1.12-1.76) 
1.10(0.90-1.20) 
1.10(1.04-1.15) 
1.05(0.83-1.35) 
1.44(0.80-2.63) 
1.20(0.91-1.56) 

1.62(1.10-2.40) 

1.20(1.18-1.22) 
1.11(0.71-1.71) 

1.15(1.10-1.22) 

1.33(1.30-1.35) 

1.24(1.22-1.27) 
1.27(0.68-2.37) 
1.46(1.43-1.49) 
1.41(1.07-1.85) 
1.32(0.78-1.71) 
1.09(1.00-1.18) 

0.90(0.88-0.93) 
1.04(1.02-1.07) 

0.23(0.17-0.29) 

0.90(0.43-1.89) 

Mark B.Ulanja.2018 
 

1.04(1.02-1.07) 

Widowed4 

Divorced3 

Race 

Gender1 

Single2 

Marital status 

 Chinese5 
 Indians5 
 American Indian6 
 Asian6 

 White6 

 Unknown6 

 Black6 

Factors 
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v 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval  

 
ภาพที่ 3 ผลพยำธิวิทยำของระดับควำมรุนแรงของชิ้นเนื้อ (Grade differentiated) ที่มี

ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 
 

Laohavinij S.2010 1.17(0.80-1.71) 
Zare-Bandamiri M. al.2016 

Langrand-Escure J.2018 

Sharp L.2017 
Rasouli M.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Seow-En I.2019 
Phimha S.2019 
Laohavinij S.2010 
Zare-Bandamiri M.2016 
Sharp L.2017 
Rasouli M.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Seow-En I.2019 
Phimha S.2019 
Kotake K.2014 
Mark B.Ulanja.2018 

Lee C.H.2018 
Rasouli M.2017 

Tomuen C.2017 

1.00(0.74-1.35) 

3.28(1.67-6.43) 
1.24(1.00-1.52) 
2.24(1.04-4.82) 

1.14(0.88-1.57) 
1.31(0.70-2.48) 
1.20(0.90-1.50) 
1.33(0.70-2.52) 

1.59(1.43-1.77) 
2.25(1.37-3.69) 

1.57(0.36-6.80) 
1.35(0.77-2.36) 

1.65(1.56-1.74) 
1.44(1.42-1.46) 
2.98(1.52-5.72) 
1.84(1.27-2.66) 
2.90(1.67-4.98) 
1.71(0.58-5.02) 

1.80(1.40-2.30) 

3.54(1.54-8.15) 
1.84(1.32-2.56) 

1.01(0.35-2.91) 

1.51(0.92-2.48) 

1.02(0.93-1.12) 
1.49(0.90-2.46) 

Not known 
Undifferentiated 

Grade  

Moderate 

Poorly 

High 

Author, year Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Colon NOS, 2 = Adenocarcinoma, 3 = Signet ring cell 
adenocarcinoma, 4 = Other (mixed, medullary, adenosquamous), 5 = 
Non adenocarcinoma 
 

ภาพที่ 4 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของต ำแหน่งที่เป็นโรค (Tumor location) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

 
 
 
 
 

Tumor location 
1.00(0.50-1.50) 

0.62(0.44-0.98) 
0.91(0.90-0.92) 
0.51(0.28-0.91) 
0.40(0.23-0.71) 
0.99(0.97-1.02) 
1.30(1.10-1.60) 
0.69(0.47-1.03) 
0.48(0.33-0.71) 
1.14(1.09-1.20) 
1.23(1.13-1.35) 

0.40(0.12-1.37) 
0.92(0.88-0.97) 
2.15(0.69-6.62) 
0.76(0.22-2.64) 
0.86(0.84-0.88) 
1.34(1.27-1.41) 
1.12(1.04-1.20) 
1.72(1.52-1.95) 

0.70(0.49-1.01) 
1.12(1.06-1.17) 
1.20(0.70-1.70) 
0.86(0.50-1.48) 
0.90(0.89-0.92) 

Sharkas G.F.2017 

Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
Madadizadeh F.2017 
Sharkas G.F.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
Madadizadeh F.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
 Madadizadeh F.2017 
 Kotake K.2014 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Sharp L.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.20182 
Mark B.Ulanja.20183 
Mark B.Ulanja.20184 
Phimha S.20195 

Sharp L.2017 Colon1 

R&T 

Right 
Transvers
e 
Left 

Anorectum 
Distal colon 
Anal 
Multiple 

Histological 
type 

Sigmoid 

Rectum 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval  
 
ภาพที่  5 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของกำรกระจำยของโรค ( Invasion, Extension and 

Metastasis) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 
  

Kotake K.2014 1.38(1.28-1.49) 

Kotake K.2014 
Madadizadeh F.2017 

Madadizadeh F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 

Zare-Bandamiri M.2016 
 

Zare-Bandamiri M.2016 
1.79(1.26-2.55) 
1.25(1.17-1.33) 
1.05(0.75-1.48) 
1.07(0.74-1.54) 
2.90(2.03-4.14) 
1.19(0.65-2.17) 
1.91(0.67-5.44) 
1.49(0.51-4.31) 
2.82(1.01-7.83) 
1.80(1.60-3.70) 
1.81(1.28-2.57) 
1.35(0.31-5.74) 
8.15(2.85-23.29) 
4.50(3.70-5.10) 
2.78(2.00-3.87) 

1.97(1.42-2.74) 

1.12(0.49-2.58) 
3.63(2.21-5.99) 
0.88(0.35-2.16) 
1.41(0.44-4.48) 
1.88(1.05-3.36) 
9.14(3.79-22.03) 

3.51(0.99-12.44) 
1.40(1.20-1.70) 
3.20(1.46-13.52) 
1.90(1.29-2.75) 
0.49(0.11-2.18) 

1.80(0.42-7.65) 

Invasion 

Extension 

Metastasis  

Lymph 

Venous 

Perineural 

Direct 

Lymph node 

Distant 
metastasis 

Unknown 

Yes 

Lymph node 
 Liver 
 
Brain 
 Peritoneum 
 Multiple site 
 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
 

Lung 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 
1 = Stage II, 2 = Stage III, 3 = Stage IV, 4 = Stage III-IV, 5 = Unknown 
 

ภาพที่ 6 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของระยะของโรค (Staging) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

  

3.52(1.83-14.80) 

4.61(3.39-6.28) 

20.65(11.61-36.72) 

1.68(0.56-5.20) 
3.39(1.74-15.47) 

1.04(0.59-1.81) 
2.97(1.57-5.64) 

3.42(1.85-6.30) 

4.41(2.12-9.16) 
0.70(0.45-1.10) 
2.00(0.16-25.79) 

1.50(1.32-1.70) 
0.88(0.50-1.54) 

2.93(1.64-5.26) 

2.68(2.36-3.03) 

4.70(2.14-10.34) 

1.68(1.28-2.21) 

1.63(1.07-2.49) 

1.06(0.66-1.70) 
1.70(1.25-2.32) 

1.78(1.17-2.70) 
8.31(2.55-27.12) 

4.97(0.28-87.64) 

5.41(4.64-6.30) 
2.30(1.29-4.09) 
35.63(12.36-73.54) 

1.59(0.38-6.59) 
6.19(2.38-16.10) 
2.55(1.78-3.63) 
4.51(2.91-6.99) 

13.34(0.49-359.01) 
5.07(5.00-5.15) 
5.25(3.70-7.45) 
2.50(2.00-3.12) 

1.50(0.84-2.68) 
3.54(1.81-6.91) 

5.14(3.23-9.04) 

2.21(1.24-3.94) 

Zare-Bandamiri M.2016 

Magaji BA.2017 

Madadizadeh F.2017 

Magaji BA.2017 

Putthanachote N.2017 

Boyle T.2013 

Abu Hassan M.2016 
Zare-Bandamiri M.2016 
Putthanachote N.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 

Tomuen C.2017 
Madadizadeh F.2017 
Moamer S.2017 

Kotake K.2014 

Abu Hassan M.2016 

Moamer S.2017 
Putthanachote N.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.2018 
Joachim C.2017 
Phimha S.2019 
Boyle T.2013 

Laohavinij S.2010 

Abu Hassan M.2016 
Zare-Bandamiri M.2016 

Kotake K.2014 

Putthanachote N.2017 

Rasouli M.2017 
Moamer S.2017 
Tomuen C.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 
Langrand-Escure J.2018 

Boyle T.2013 
Kotake K.2014 

Boyle T.2013 

Laohavinij S.2010 

1 

2 

3 

4 
5 

Stage 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Emergency Surgery, 2 = Colon site, 3 = Rectum site, S = surgery 
treatment, C = chemotherapy, R = Radiotherapy, ACT = adjuvant 
chemotherapy, NAT = neoadjuvant therapy, SUP = supportive treatment, 
PC = palliative chemotherapy 

 
ภาพที่ 7 ปัจจัยด้ำนวิธีกำรรักษำที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

 

Laohavinij S.2010 
Abu Hassan M.2016 
Agyemang-Yeboah F.2018 

2.22(0.95-5.17) 

Langrand-Escure J.2018 
Magaji BA.20171 
Agyemang-Yeboah F.20181 
Joachim C.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Putthanachote N.2017 
Tomuen C.2017 
Abu Hassan M.2016 
Abu Hassan M.2016 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Laohavinij S.2010 
Kotake K.2014 
Madadizadeh F.2017 
Zare-Bandamiri M.20162 
Zare-Bandamiri M.20163 
Putthanachote N.2017 
Laohavinij S.2010 
Laohavinij S.2010 
Tomuen C.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Phimha S.2019 

3.82(0.16-91.51) 
0.08(0.04-0.15) 
1.42(1.11-1.82) 

1.71(1.23-2.37) 

0.33(0.24-0.45) 
0.23(0.13-0.41) 
0.56(0.20-1.60) 
0.45(0.33-0.62) 

3.41(0.14-82.49) 

0.43(0.23-0.79) 
1.12(0.79-1.57) 
1.17(0.68-2.03) 
3.63(1.05-12.59) 
1.15(0.53-2.45) 

1.73(1.22-2.45) 
2.76(1.57-4.81) 
1.31(0.82-2.09) 
2.94(2.07-4.19) 
1.44(0.50-4.16) 
7.90(2.02-30.98) 
1.19(0.46-3.03) 
2.42(2.37-2.47) 
1.88(1.45-2.45) 
2.54(2.41-2.67) 
1.77(1.63-1.92) Mark B.Ulanja.2018 

 

Mark B.Ulanja.2018 
 

0.85(0.81-0.90) 

Effect size* : (95% CI) 
 

Author, year 

Treatment 

Surgery 

Chemo 

Radiation 

S+C 

S+C/S+R 

C+R 

S+R/R+C 
ACT 

NAT 

S+SUP 

No surgery 

PC 

Unknown 

Refused 

SUP 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การจัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม  
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 
ธราดล โพธิษา1 น  าเงิน จันทรมณี2,* ทวีวรรณ ศรีสุขค า2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย                              
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยาที่ได้รับ  การวินิจฉัยจาก
แพทย์ มีประชากร จ านวน 1,431 คน ได้รับการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น จ านวน 
303 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบไค สแควร์ (Chi-Square test) ผลการศึกษา
พบว่าผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู งส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิง  มีอายุ เฉลี่ ย  64.42 ± 11.64 ปี                    
ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา มีระยะเป็นโรคเฉลี่ย 7.62 ± 5.69 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71.62) มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองส่วน
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.49) และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเอง                          
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ                   
การประกอบอาชีพ การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความรู้ที่ เกี่ย วข้องกับโรค                            
(p-value < 0.05) ดังนั้นควรน าผลการศึกษาไปจัดโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี                    
โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ประกอบอาชีพประจ า 
 

ค าส าคัญ การจัดการตนเอง  ความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมสุขภาพ  
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Original Article 
 

Factors Related to Self-management for Surveillance Prevent and 
Control of Hypertension in Mae Ka Sub-district, Phayao Province 

 
Tharadon Pothisa1, NamNgearn Jantaramanee2,*, Taweewun Srisookkum2 

 

Abstract 
 

The Cross- sectional descriptive study aimed to study factors related to                                
self- management for surveillance, prevent and control of hypertension in Mae Ka                        
sub-district, Phayao province among patient with hypertension, who were diagnosed                     
by the physician.  The population in the study included 1,431 hypertensive patients.                     
The total numbers of 303 participants were selected by non- probability stratified 
sampling.  Data were collected using interview technique and self- administered 
questionnaire on knowledge and self-management behavior.  The Cronbach’ s alpha 
coefficient was 0.82.  Data analysis included descriptive statistics and Chi-Square test. 
The results showed that most of respondents were educated male with an average 
age of 64.42±11.64 years and 7.62±5.69 years of duration of hypertension. The sample 
almost has high level of knowledge in hypertension (71.62%)  and moderate level of 
self-management for surveillance, prevent and control of hypertension (51.49%). The 
result found that age, occupation, smoking behavior, alcohol drinking behavior and 
knowledge in hypertension were related to Self-management for surveillance prevent 
and control of hypertension (p-value < 0.05) .  Therefore, the result should program 
designing which is appropriate for self-management in patient with hypertension The 
results of this study should be applied to promote as healthy behavior in hypertensive 
patient especially elderly patient and regular income worker 
 

Keyword: Self-management, Hypertension, Health behavior 
 
 
. 
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บทน า 
 

ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่
ท าให้ประชากรทั่วโลกชีวิตก่อนวัยอันควรและยัง
เป็นปัญหาสุขภาพที่ก าลังทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 
องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่าโรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลก 7.5 ล้านคน 
มีผลสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) 57 ล้านปี หรือคิด
เป็นร้อยละ 3.7 ของการสูญเสียปีสุขภาวะโดยมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแล้วมากกว่าพันล้าน
คน ทั้งยังพบว่าในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 3 มี
ภาวะความดันโลหิตสูง องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่าในปีคริสต์ศักราช 2025 (พ.ศ. 2568) 
จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้าน
คน ทั้งนี้โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตและความพิการ คิดเป็นร้อยละ 
18 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และพบภาวะความ
ดันโลหิตสูง 4 ใน 10 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี 
แ ล ะ พ บ ภ า ว ะ ก่ อ น ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Prehypertension) ถึง 1 ใน 5 ของประชากรใน
หลายประเทศ2 

ในประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงพบ
เป็นสาเหตุหลักที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตวายระยะสุดท้าย จอประสาท
ตาเสื่อม สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในรอบ 5 ปี เพ่ิมขึ้น
จาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) ใน พ.ศ. 
2556 เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) 
ใน พ.ศ. 2560 อัตราการป่วยรายใหม่ของโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรพบแนวโน้ม
สูงขึ้นเพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน)                         

ใน พ.ศ. 2558 เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 
คน) ใน พ.ศ. 2560 และอัตราการตายด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรเพ่ิมขึ้นจาก 
11.00 (จ านวน 7,115 คน) ใน พ.ศ. 2557 เป็น 
13.10 (จ านวน 8,590 คน) ใน พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ 
พ.ศ. 2561 ภาคเหนือมีอัตราการตายด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 20.60 ซึ่งเป็น
อัตราที่สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนของ
ประเทศไทย3  

ข้อมูลสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา4 รายงานอัตราการตายด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เพ่ิมขึ้นจาก 
19.22 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 23.23 ใน พ.ศ. 2561 
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจาก 
61,195 คน ใน พ.ศ. 2559 เป็น 63,002 คน ในปี 
พ.ศ. 2561 ซึ่งเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นและมีอัตราการตายที่สูง รายงานอัตรา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ระหว่างตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีระดับความดันโลหิตในการวัด
ครั้ ง สุ ดท้ า ยอยู่ ใ น เ กณฑ์น้ อยกว่ า  140/90 
มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 78.25 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กว่าร้อยละ 25 ที่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมายได้ อีกทั้ง
พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  มี
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ 2.82 ของจ านวนผู้ป่วยทั้ งหมด จาก
สถานการณ์ข้างต้น แนวโน้มการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค
ความดัน โลหิ ตสู ง  มี ทั้ งปั จจั ยที่ ไ ม่ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ คือ อายุที่มากขึ้น กรรมพันธุ์ ส่วน
ปั จจั ยที่ ส ามารถ เปลี่ ยนแปลง ได้  คื อ  การ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด การขาดการออก
ก าลังกาย ความอ้วน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่  และความเครียด5 จากข้อมูลการ
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ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดพะเยา เพ่ือ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่ายังไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้
เท่าที่ควรโดยจะเห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสมและพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่
เ พี ย ง พ อ น า ไ ป สู่ แ น ว โ น้ ม ที่ จ ะ ท า ใ ห้                        
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ การ
จั ดการตน เองจึ ง อาจ เป็ นสิ่ ง ส า คัญ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวได้ ซึ่งผู้ป่วยจะเห็น
ความส าคัญและลงมือปฏิบัติในการควบคุมโรค
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง
และ เหมาะสม  ( lifestyle modification)  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมการ
รับประทานอาหาร การจ ากัดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ก า ร ออกก า ลั ง ก า ย  ร่ ว มกั บ                    
การปฏิบัติตามแผนการรักษาและทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ6,7  

การจัดการตนเอง (Self-Management) 
ของ Creer LT8,9 เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 
Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้
ด้วยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้พัฒนา
น ามาใช้ในงานทางการแพทย์และสาธารณสุข โดย
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในด าเนินการ
เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลสุขภาพ
แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ซึ่งต้องอาศัยความสามารถของผู้ป่วยเองในการ
จัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม 
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-
management support)  ถู ก จั ด ใ ห้ เ ป็ น
องค์ประกอบที่ส าคัญของรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรัง (Chronic Care Model:  CCM) ที่ ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในองค์กรทางสุขภาพในปัจจุบัน 
ภายใต้ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ปัญหานั้น โดยตัวผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่ง
จ าเป็นต้องท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีความรู้ ความเข้าใจในโรค มี
ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  เ กิ ด ค ว า ม มั่ น ใ จ                        
ที่จะลงมือกระท า และแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้                       
อย่างเหมาะสม การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือที่จะจัดการกับความ
เจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือ
ควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรื อการ
เจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพและคงไว้ซึ่ งการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันที่เป็นปกติสุข โดยมีลักษณะ
การด าเนินกิจกรรมเป็นกระบวนการประกอบด้วย 
การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้จริง การเก็บ
รวบรวมข้อมูลและน ามาประมวลและประเมิน 
เพ่ือหาแนวทางที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
แก้ปัญหา  การตั ดสิ น ใจ  และลงมื อปฏิ บั ติ
พฤติกรรมใหม่และการติดตามเฝ้าระวังและ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ พ่ื อ ไ ป สู่ เ ป้ า ห ม า ย ที่ ก า ห น ด                        
มีการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อน
กลับ  โดย เป็นกระบวนการ เรียนรู้ หรื อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลที่จะน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงและจากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า10 และ
พบว่าการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีจะลด
โอกาสการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ไม่ดีได้
ด้วย11  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วย                           
โรคความดันโลหิตสูง พบการศึกษาในระดับชุมชน
ในเขตภาคเหนือตอนบนจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึง
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองในการเฝ้า
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ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การศึกษา
ดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างและ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายและ
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้ป่วย      
โรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม                       
โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
จัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม                 
โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) 
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อายุ
มากกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน พักอาศัยในพ้ืนที่ต าบลแม่กา 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยาที่มีรายชื่อในฐานข้อมูล
ทะเบียนผู้ป่วยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2562 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการรับรู้ ได้
ตามปกติ สามารถให้ข้อมูลได้ และสมัครใจและ
ยินยอมให้ข้อมูล มีจ านวนทั้งสิ้น 1,431 คน4 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจและทางร่างกาย 
เช่น ภาวะสมองเสื่อมในวัยชราหรืออัมพาตหรือ                             
ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ จะถูกคัดออกจากการเข้า
ร่วมการวิจัย ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณของ 
Krejcie & Morgan12 โ ด ยก า หนดค่ า สั ด ส่ ว น

ความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95                                    
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 303 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท าโดยการสุ่มจาก
รายชื่อในฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
แบบแบ่งชั้นภูมิโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-
probability stratified sampling) ตามสัดส่วน
ประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละ
หมู่บ้าน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมินการจัดการตนเองในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่
ผู้ วิ จั ย ได้ปรับปรุ งประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้  การสูบบุหรี่  การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
เป็นค าตอบในลักษณะให้เลือกตอบ ส าหรับข้อมูล
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวนชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามที่
เกี่ยวกับความสามารถในการเข้าใจความหมาย 
สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อโรคความดันโลหิต
สูง ลักษณะค าถามเป็นปลายปิดและมีค าตอบให้
เลือก 2 ข้อ การประเมินคะแนนแบ่งระดับคะแนน 
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ตามแนวคิดของ 
Bloom BS13  คือ คะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 12-15 คะแนน หรือร้อยละ 80-
100 ของคะแนนเต็ม หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับ
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โรคความดันโลหิตสูงระดับสูง คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 9-11 คะแนน หรือ
ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม หมายถึงมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปานกลาง และ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง น้อย
กว่ าหรื อ เท่ า กั บ  8 คะแนน  หรื อน้ อยกว่ า                 
ร้อยละ 59 ของคะแนนเต็ม หมายถึงมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงต่ า  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน 25 ข้อ ประยุกต์จากงานของชลการ 
ชายกุล14  โดยปรับปรุงเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ข้อค าถามมีเป้าหมายเพ่ือสอบถาม
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในการ
ก าหนดเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้เกิด
การประเมินเพ่ือตัดสินใจกระท าพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการด้านอารมณ์ มีค าตอบให้เลือกแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ความถี่ใน
การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ “ท าเป็น
ประจ า (6-7 วันใน 1 สัปดาห์)” “ท าบ่อยครั้ง (4-
5 วันใน 1 สัปดาห์)” “ท าพอ ๆ กับไม่ท า (3 วันใน 
1 สัปดาห์ )” “ท านาน ๆ ครั้ ง  (1-2 วันใน 1 
สัปดาห์)” “ไม่ท าเลย” ผู้ที่ได้คะแนน 80-100 
คะแนน จัดอยู่ ในกลุ่มที่มีการจัดการตนเอง                             
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคความดัน
โลหิตสูงดี ผู้ที่ได้คะแนน 60-79 คะแนน จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีการจัดการตนเองเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุม โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ
ปานกลาง และผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
59 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีจัดการตนเองเพ่ือเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยู่ใน
ระดับไม่ด ี

 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้ อหาจากผู้ เชี่ ยวชาญด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวและสาธารณสุขศาสตร์จ านวน 3 ท่าน 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบ (try 
out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบล
ท่าจ าปี อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน 
โดยแบบสอบถามที่มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าน าไปวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (reliability)  โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่โครงการ 
2/162/62) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ประสานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย ประกาศรับสมัครผู้ช่วย
นักวิจัย คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 18 คน ที่มีประวัติเคยคัด
กรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอย่าง
น้อย 1 ปี และเข้าใจบริบทของพ้ืนที่เป็นอย่างดี มี
การจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยโดยผู้วิจัยแปลงภาษา
ทางการเป็นภาษาท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ
เทคนิคขั้นตอนในการท าแบบสอบถาม การนัด
หมายเวลาในการสอบถามและพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง และได้ด าเนินการประเมินความเข้าใจ
โ ด ย ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ข้ า ใ จ ทั้ ง ส อ ง                           
ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการขอความ
ยินยอมโดยการให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์                    
ของการศึกษา วิธีการที่จะปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ประโยชน์และความเสี่ยง ตลอดจนตอบข้อสงสัย                         
จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจโดยให้เวลาตัดสินใจโดย
อิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมโดยกลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การท าการวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยใน
ระหว่างการด าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา
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ใด ๆ ตามปกติ และค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่
ได้ ผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเพ่ือประโยชน์
ท า ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ภ า พ ร ว ม เ ท่ า นั้ น                                
การสอบถามกลุ่มตัวอย่างด าเนินการที่  บ้านของ
กลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที่สะดวก ในแต่ละครั้งใช้
เวลาในการท าการสอบถาม ประมาณ 30 นาที 
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนโดย
ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่าง เดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม 2562  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง
พรรณนา เพ่ือหาจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้  
ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง โรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง จ านวน
ชนิดการใช้ยาที่ ใช้ ในการรักษา และความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สถิติทดสอบ 
ไค สแควร์ (Chi-Square test)  
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 303 ราย พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 

37.62 (114 คน) และเพศหญิง ร้อยละ 62.38 
(189 คน) มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 64.42 ± 11.64 ปี  
ร้อยละ 64.36 มีสถานภาพสมรสคู่ มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 2,494.73 ± 3,391.40 บาท ร้อยละ 
85.48 ได้รับการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 75.58 มี
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง และเมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง พบ
มากที่สุด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 63.30) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.60) และ 
โรคไต (ร้อยละ 4.2) ตามล าดับ ระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.62 ± 5.69 ปี  
มากกว่าร้อยละ 60 ใช้ยาเพ่ือรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงตั้งแต่ 2 ชนิด ร้อยละ 64.69 ปฏิเสธการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.99 ไม่ได้สูบ
บุหรี่  

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสูง                    
ค่าคะแนนเฉลี่ย 12.40 ± 2.02 คะแนน จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับสูง ร้อยละ 71.62 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
25.08 และ ระดับต่ า ร้อยละ 3.30 และการจัดการ
ตนเอง ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนเฉลี่ย 61.29 ± 9.45 คะแนน จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีการจัดการตนเองระดับดี ร้อยละ 3.96 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.49 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 44.55 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี  1  ระดับความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ตัวแปร จ านวน (คน) (n=303) ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย (SD) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    12.40 (2.02) 
 ต่ า (≤ 8 คะแนน) 10 3.30 7.00 (1.05) 
 ปานกลาง (9-10 คะแนน) 76 25.08 10.03 (0.89) 
 สูง (11-15 คะแนน) 

 
 

217 71.62 13.48 (0.03) 
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ตัวแปร จ านวน (คน) (n=303) ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย (SD) 
การจัดการตนเอง    61.29 (9.45) 
 ไม่ดี (≤ 59 คะแนน) 135 44.55 52.81 (4.35) 
 ปานกลาง (60-79 คะแนน) 156 51.49 67.09 (5.52) 
 ดี (80-100 คะแนน) 12 3.96 81.17 (1.53) 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปร จ านวน 12 ตัวแปร แบ่งเป็นปัจจัยด้านผู้ป่วย 
จ านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ 
และปัจจัยภาวะสุขภาพ จ านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง จ านวน
ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสู ง  การสูบบุหรี่  และการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีปัจจัยจ านวน 5 ตัว
แปร ได้แก่ อายุ การประกอบอาชีพ การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการ
ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสู งอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม  
               โรคความดันโลหติสูง  

ปัจจัย 
ระดับการจัดการตนเอง (ร้อยละ) 

Chi- Square 
(p-value) ไม่ดี 

(n=135) 
ปานกลาง 
(n=156) 

ดี 
(n=12) 

อายุ      
 < 60 ปี 48.15 31.41 16.67 13.430 
 60-69 ปี 26.67 38.46 41.67 (0.037) 
 70-79 ปี 13.33 18.59 33.33  
 ≥ 80 ปี 11.85 11.54 8.33  
การประกอบอาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36.30 49.36 75.00 9.687 
 ประกอบอาชีพ 63.70 50.64 25.00 (0.008) 
การสูบบุหรี่     
 ไม่สูบ 58.52 75.00 83.33 10.384 
 สูบ 41.48 25.00 16.67 (0.006) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
 ไม่ดื่ม 50.37 75.64 83.33 22.134 
 ด่ืม 49.63 24.36 16.67 (<0.001) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    
 ต่ า-ปานกลาง 37.04 20.51 33.33 9.872 
 สูง  62.96 79.49 66.67 (0.007) 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง (ร้อย
ละ 71.62) มีการจัดการตนเองในระดับดี (ร้อยละ 
41.67) มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สู งอายุตอนต้นนี้ เป็นผู้ที่ เคยประสบปัญหา
เกี่ ยวกับสุขภาพทั้ งของตนเอง อีกทั้ ง ได้ รั บ
ประสบการณ์ถ่ายทอดจากผู้ อ่ืน จึงท าให้มีการ
ปรับตัวด้วยการจัดการตนเองให้เข้ากับสภาวะของ
โรคควบคู่ไปกับการด าเนินชีวิตประจ าวันในปกติ
ได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุอ่ืน ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มอายุที่
น้อยกว่า 60 ปี เป็นวัยที่ต้องท างานท าให้มีเวลาใน
การจั ดการดู แลสุ ขภาพตน เองที่ น้ อยกว่ า                
และกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลายที่
มีอายุ 70-79 ปี และมากกว่า 80 ปี ตามล าดับ 
พบว่ามีระดับการจัดการตนเองในสัดส่วนที่ลดลง 
ทั้งนี้เป็นเพราะสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมลงและ
อยู่ในภาวะที่ต้องพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนในปฏิบัติภารกิจ
ชีวิตประจ าวันซึ่งรวมถึงการดูแลสุขภาพด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี อร่ามศิลป์และ
คณะ15 ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของ ศศิธร ตันติเอกรัตน์และคณะ16 และการศึกษา
ของพนิดา จันทร์แก้วสกุลและคณะ17 ที่พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์กันพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

การประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ประกอบอาชีพมีระดับการ
จัดการตนเองในระดับดี  (ร้อยละ 75.00) ใน
สัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพเป็นเพราะ
ผู้ที่ประกอบอาชีพต้องท างานเป็นประจ าตามเวลา 
ส่งผลให้การวางแผนและการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
การจัดการตนเองท าได้ยากขึ้น ต่างจากกลุ่มที่

ไม่ได้ประกอบอาชีพจะมีเวลาในการวางแผนและ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่า ทั้งผู้ประกอบ
อาชีพยังต้องให้ความสนใจต่องานที่ปฏิบัติงาน ซึ่ง
ภาระงานนั้นท าให้การเอาใจใส่ต่อการจัดการ
ตนเองมีระดับน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรียา สีห์จักร์และ
คณะ18 และสุมาพร สุจ านงค์และคณะ19 ที่พบว่า
อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาปัจจัยการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  การศึกษานี้ พบว่ ามี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้สูบบุหรี่หรือไม่ ได้ดื่ มเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ จะมีการจัดการตนเองในระดับดีใน
สัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวการการรักษา
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 6                 
ที่แนะน าให้เลิกบุหรี่เนื่องจากสามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็น                             
โรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้ และยัง
ไม่แนะน าให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ที่ไม่ได้
ดื่มอยู่แล้วหรือจ ากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ผู้ที่ ดื่ ม  ทั้ งนี้ เนื่ องจากการงดหรือลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถลดระดับความดัน
โลหิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของภัสราวลัย ศี
ติสารและคณะ20 ซึ่ งพบว่าการดื่มเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง แต่การสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

การศึกษานี้พบว่าความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันแลpะควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความรู้
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดพฤติกรรม ตาม
แบบจ าลองทางพฤติกรรมศาสตร์ (KAP) ซึ่งถูก
น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ แบบจ าลอง
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ดั งกล่ าว  มี  3 องค์ประกอบ ได้ แก่  ความรู้  
(knowledge) ทัศนคติ (attitude) และการปฏิบัติ 
(practice)  ซึ่ ง ไ ด้ อ ธิ บ ายคว ามสั ม พันธ์ ขอ ง
องค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบไว้ 4 แนวทาง คือ 
(1) ความรู้ส่งผลให้เกิดทัศนคติ ซึ่งส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีทัศนคติ เป็นตัวกลาง
ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ (2) ความรู้และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและท าให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม (3) ความรู้และทัศนคติต่างก็
ท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมโดยที่ความรู้และ
ทัศนคติไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กัน และ (4) ความรู้
มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมี
ทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติตาม
ความรู้นั้น ซึ่งสรุปได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันในหลากหลาย
รูปแบบทั้ งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อว่า
ทัศนคติที่ดีจะท าให้มีพฤติกรรมที่ดี หรือสรุปได้ว่า
ความรู้  ทัศนคติ  การปฏิบัติพฤติกรรม มีผล
ต่อเนื่องกัน21 จากผลการวิจัยการศึกษานี้พบว่า
กลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับดีจะมีระดับการจัดการตนเองที่ดีกว่ากลุ่ม
ที่มีความรู้ ในระดับปานกลางหรือต่ ากว่ าซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร                   
และคณะ20 ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย ซึ่งหากพิจารณาถึง
ประเภทของการจัดการตนเองในการศึกษานี้
พบว่าความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีและการศึกษาของสุมาพร สุ
จ านงคแ์ละคณะ19 

อย่างไรก็ตามการศึกษามีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ได้แก่ การใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองอาจมีอคติในการ
รายงานผลที่โน้มเอียงของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม
การใช้แบบสอบถาม  มีความสะดวกส าหรับ

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าตัวและในบริบทของ
ชุ ม ช น  เ นื่ อ ง จ า ก มี ข้ อ ค า ถ า ม ไ ม่ ม า ก                     
ใช้เวลาในการประเมินไม่นาน  
ข้อเสนอแนะ  

1. ผลการศึกษาที่ได้ควรให้หน่วยงานที่
เ กี่ ย ว ข้ อ งน า ไ ป ใช้ ใ น กา รจั ดท า โ ปร แก รม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการจัดการตนเองและสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้
มีประกอบอาชีพประจ า 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรส่งเสริมให้มี
การจัดกิจกรรมให้ เกิดการกระตุ้น ให้ผู้ ป่ วย                            
โรคความดันโลหิตสูงเกิดการจัดการตนเอง โดย
เน้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดตนเอง 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น อันได้แก่ การงดการสูบ
บุหรี่ การงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการส่งเสริม ให้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
โรค โดยเน้นจัดกิจกรรมในแต่ละช่วงวัยของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุตอนปลายซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่มีการจัดการตนเองต่ า 

3. การศึกษาในอนาคตควรศึกษาตัวแปร
ทางจิตวิทยาที่ เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม ตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 
Belief Model)22 เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ต่อ
อุปสรรค และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การจัดการตนเองเป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
สมคิด จูหว้า นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี และคุณ
สุภาพร เครือสุภา ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพต าบล บ้ านห้วยเคียน และ
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่ต าบลคลองข่อย  

อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม และประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดังกล่าว วิธีการศึกษามี 2 ระยะ ระยะแรก ใช้การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 18 
คน เพ่ือก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ระยะที่สอง เป็นเชิงก่ึงทดลอง เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบฯ นาน 3 เดือน กับผู้สูงอายุเป้าหมาย 
52 คน วัดความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และสนทนา
กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียน ใช้สถิติเชิงพรรณนา paired samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยระยะแรกได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ ที่ใช้การอบรม 2 วัน เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเพ่ือเสริมพลัง และติดตามอีก 2 ครั้ง การประเมินผลการด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในระยะที่สอง พบว่าผู้สูงอายุมีความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ
น้ าตาลในเลือดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ส่วนดัชนีมวลกายและความดัน
โลหิตไม่แตกต่างกันทางสถิติ การถอดบทเรียนพบว่าชุมชนได้เรียนรู้การบูรณาการในการท างาน 
กระบวนการดึงศักยภาพบุคคลจากกิจกรรมหรือเกมการเรียนรู้ที่น่าสนใจและสนุกสนาน รวมถึงการ
น ารูปแบบไปต่อยอด  
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  การสร้างเสริมสุขภาพ  การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

Development and Evaluation of Participatory Health Promotion Model 
for Diabetes and Hypertension Elderly Patients in Khlong Khoi Sub-

district, Pak Kret District, Nonthaburi Province   
 

Nittaya Pensirinapa1,*, Theerawut Thammakun1, Khwanthib Hengpai2 
 

Abstract 
 

The purpose of this study was to develop participatory health promotion model for 
diabetes and hypertension elderly patients, and to evaluate the model implementation. 
Two phases of the study, the first phase:  qualitative method was used by focus group 
discussion for health promotion model designing among 18 community stakeholders in 
Khlong Khoi sub-district, Pak Kret district, Nonthaburi province.  The second phase, a quasi-
experimental, was used to evaluate the model implementation for 3 months among 52 
purposive selected of the target elderly.  Measurement of self- efficacy, self- care behaviors 
and health outcome, then lesson learned by focus group discussion were done.  Data was 
analyzed by descriptive statistics, paired samples t-test and content analysis. The first phase 
results, the health promotion model developed by stakeholders using 2 days of 
participatory learning for empowering the elderly, and self- care follow up twice during 2 
months.  The second phase, the model evaluation found better improvement of self-
efficacy, self- care behaviors and fasting blood sugar with significant difference of mean 
scores (p-value <0.001); body mass index and blood pressure decreased at posttest but no 
significant difference; lesson- learned showed all stakeholders learnt an integrative work, 
process of elderly potential raising by interesting and fun learning activities and games, and 
continue application of the model. 

 
Keywords: elderly, diabetes, hypertension, health promotion, participation  
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บทน า 
 

ในปัจจุบันพบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากร
ทั่วโลกยืนยาวมากขึ้น สืบเนื่องจากการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงท าให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  ในขณะที่อัตราการเกิดของประชากร
กลั บลดลง  โ คร งสร้ า งปร ะช ากรจึ ง มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงโดยสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นวัยพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ อย่างก้าว
กระโดด โดยในปี 2553 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 
7.02 ล้านคน (ร้อยละ 10.7 ของประชากรรวม) 
ในปี 2555 เพ่ิมข้ึนเป็น 8.3 ล้านคน (ร้อยละ 12.8 
ของประชากรรวม) และในปี 2559 พบว่าประเทศ
ไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 9.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 15.2 ของประชากรรวม) และคาดการณ์
ว่าในปี 2568 และปี 2574  ประเทศไทยจะมี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 28 ตามล าดับ1 
นั่นแสดงว่าประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged society) 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ในปี 2557 พบว่าโรคที่มักพบใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย และอัมพาต โดยมากกว่าร้อยละ 60 
และร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ้ น ไ ป )  ที่ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ
โรคเบาหวานตามล าดับ และจากการส ารวจ
สวัสดิการและอนามัย พ.ศ.2558 พบว่าประมาณ
ร้อยละ 56 ของผู้สูงอายุ ที่รายงานว่าตนเองมีโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โดยผู้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิง ร้อย
ละ 37 และ 42 ตามล าดับ ที่รายงานว่ามีโรค
เรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ซึ่งข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายที่ส าคัญคือ จ าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิผล
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในวัยสูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หกล้ม และสุขภาพจิต มีการเสริมบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อตามบริบทของ
พ้ืนที่2 ปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ 
อบต. เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีหน้าที่
บริหารจัดการการพัฒนาในพ้ืนที่ท้องถิ่นตาม
ระเบียบราชการส่วนท้องถิ่น โดยมีอ านาจหน้าที่ที่
ต้องท าในการส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ และพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้มี
การมอบอ านาจหรือถ่ายโอนภารกิจบริการ
สาธารณะให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี
การจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุนและรายได้
อ่ืนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส าหรับ
ภารกิจบริการสาธารณะ ซึ่งหนึ่งในหกด้าน คือ 
ด้ าน ง านส่ ง เ ส ริ มคุณภาพชี วิ ต  นอกจากนี้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 ได้สนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เ พ่ือด าเนินการแสวงหาผลก าไร 
ด าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับ
ท้องถิ่นหรือ พ้ืนที่ ได้ตามความพร้อม ความ
เหมาะสมและความต้ องการ  โดยส่ ง เสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นที่มา
ของ “ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่” ภายใต้การด าเนินงานของ อบต. โดย
งบประมาณการด าเนินงานจะได้จาก 4 แหล่ง คือ 
1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วน
ของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 2) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับ
จาก อบต.ในอัตราส่วนมากน้อยแล้วแต่ขนาดของ 
อบต. 3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
และ 4) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่กองทุนได้รับ
มาในกิจการของกองทุน ทั้งนี้กองทุนหลักประกัน
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สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีวัตถุประสงค์
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุคือ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย
ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการ  และเ พ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่
ในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข อย่างน้อยตามชุดสิทธิประโยชน์ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด3  
 จั งหวั ดนนทบุ รี จั ด เป็ น พ้ืนที่ ใ น เ ขต
ปริมณฑลที่มีประชากรหนาแน่นที่สุดเป็นอันดับที่ 
2 รองจากกรุงเทพมหานคร จากการที่อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรีมีเขตการปกครอง 12 ต าบล 
ประชากร 48,663 คน มีผู้สูงอายุ 2,637 คน 
ส าหรับต าบลคลองข่อย อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี เป็นพ้ืนที่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 
อบต.คลองข่อย มีจ านวน 12 หมู่บ้าน ประชากร 
8,049  คน มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง ทั้งนี้มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่
ให้บริการสุขภาพประชาชนจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.คลองข่อย ที่รับผิดชอบหมู่ 1-6 มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 538 คน และ รพ.สต.วัดศรีเขตนันทาราม 
ที่รับผิดชอบหมู่ 7-12 มีผู้สูงอายุ จ านวน 587 คน 
รวมผู้สูงอายุ 1,125 คน คิดเป็น ร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด4 จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงในต าบลคลองข่อยจ านวน 104 คน 
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 89 โรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 56 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
39 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31 
รับการรักษาท่ี รพ.สต.ร้อยละ 71 เป็นสมาชิกและ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุร้อยละ  34 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม
ในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด มัน
และเค็ม ปรับลดขนาดยาด้วยตนเอง รับประทาน
ยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง และมีกิจกรรม

ทางกาย อยู่ในระดับต่ าถึง ร้อยละ 55.85 เมื่อ
พิจารณาลักษณะของพ้ืนที่ พบว่าหมู่ที่ 1-6 ความ
เป็นเมืองมากกว่า ในขณะที่หมู่ที่ 7-12 มีความ
เป็นชนบทมากกว่า และมีเศรษฐานะต่ ากว่า 
การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 
7-12 ต าบลคลองข่อย ซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านความรู้
และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้ อน  หน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้ อ งจึ ง
จ าเป็นต้องพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึง
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีของ
ผู้สูงอายุ โดย อบต. รพ.สต. และชุมชน ต้องมีส่วน
ร่วมในการออกแบบ วางแผน ด าเนินการ ติดตาม
และประเมินผลร่วมกัน ที่ผ่านมาส่วนใหญ่การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเป็นบทบาทหลักของ รพ.สต. โดย
ยังขาดการมีส่วนร่วมในการคิด วางแผนและ
ด าเนินงานร่วมกันของ อบต. ชุมชน และผู้สูงอายุ 
ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจึงควรร่วมพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ ม
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
   ส าหรับการส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  
จ าเป็นต้องส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่ส่ งผลดีต่อ
สุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ การ
สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง และการปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพที่เน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคในประชากร ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการวิจัย
ทดสอบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
แนวโน้มต่อไปจ าเป็นต้องค านึงถึงการน ารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ได้ในบริบทที่มีข้อจ ากัด
ด้านสภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ ให้เกิดความ
สมดุลระหว่างความต้องการใช้ทรัพยากรเพ่ือการ
พัฒนาสุขภาพกับการพัฒนาด้านอ่ืนๆ การสร้าง
เสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่มักมีปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังควรเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองโดย
ช่วยเหลือตนเองได้ มีความแข็งแรง และมีความพึง
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พอใจในชีวิตให้ได้มากที่สุด การส่งเสริมสุขภาพ
นับเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
และความเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี6 ซึ่ง
นโยบายการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อปี 2560 ของ
กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าการจะให้บรรลุ
เป้าหมายลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ลดอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานรายใหม่ ในขณะที่ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานต้องสามารถ
ควบคุมโรคได้นั้น มาตรการส าคัญอย่างหนึ่งที่จะ
ท าให้เป้าหมายดังกล่าวบรรลุคือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้นกล
ยุทธ์ พัฒนากลไกให้ชุมชน ท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนและชุมชน7 ซึ่งสามารถน าแนวคิด
การการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
กระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) มา
ประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
และศักยภาพของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยง ก าหนดทางเลือกและ
วางแผนการดูแลตนเอง เรียนรู้ทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือเพ่ิมความเชื่อในความสามารถ
ดูแลตนเอง และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์8,9 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการศึกษา
เ พ่ือการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย เบาหวาน 
( Diabetes self- management education: 
DSME) ที่เป็นกระบวนการสนับสนุนด้านความรู้ 
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุน
การตัดสินใจ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
แก้ปัญหา และการร่วมมือกับทีมดูแลสุขภาพ อัน
จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผลลัพธ์ทาง
คลินิก ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวาน10  

 ส า ข า วิ ช า วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ สุ ข ภ า พ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีบุคลากรที่มี
ความรู้และประสบการณ์ในท าโครงการบริการ
วิชาการสู่สังคมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
โดยเฉพาะชุมชนในพ้ืนที่ จังหวัดนนทบุรีตาม
นโยบายของมหาวิทยาลัย ทีมวิจัยจึงได้จัดท า
โครงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ต าบลคลองข่อย 
อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยเน้นการส่วน
ร่วมของ อบต. รพ.สต. ชุมชน และผู้สูงอายุ และมี
การติดตามประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น เพ่ือเป็น
บทเรียนแก่ อบต. รพสต. และชุมชนในการ
ด า เ นิ น ง านส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และชุมชน 
2. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในด้านความเชื่อใน
ความสามารถดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  และผลลัพธ์สุขภาพ รวมทั้ง
บทเรียนที่เกิดขึ้น ในต าบลคลองข่อย อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ
และเชิงกึ่งทดลอง โดยสามารถแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน
ย่อย คือ ขั้นศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ขั้นสร้างรูปแบบ 
ขั้นหาคุณภาพ ขั้นทดลองใช้ และขั้นประเมิน
รูปแบบ ซึ่งแต่ละขั้นตอน มีรายละเอียด กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือและวิธีการ ดังนี้ 
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1. ขั้นศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน เป็นการศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริม
สุ ขภาพที่ เ หมาะสมส าหรั บผู้ สู ง อายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ในขั้นนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 
ผู้แทนผู้สูงอายุและครอบครัว (4 คน) ผู้น าชุมชน 
(2 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(4 คน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (3 คน) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
อบต. (5 คน) รวมทั้งสิ้น 18 คน เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ ประเด็นการสนทนากลุ่ม
ย่อยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือก าหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ โดยใช้วิธีการประชุม
สนทนากลุ่มเป็นเวลา 3 ชั่วโมง ซึ่งในการประชุมมี
การน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจเบื้องต้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงโดยทีมวิจัย และแลกเปลี่ยนความต้องการและ
คิดเห็นในการส่งเสริมสุขภาพ ออกแบบกิจกรรม 
และระดมการสนับสนุนในการด าเนินงาน 

2. ขั้นสร้างรูปแบบ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสร้างรูปแบบการส่งเสริม
สุ ขภาพที่ เ หมาะสมส าหรั บผู้ สู ง อายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
โดยใช้แนวคิดการเสริมพลังที่เน้นการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม และปรึกษาหารือกับผู้บริหาร อบต. 
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ถึงการบริหารจัดการให้
สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและ
ทรัพยากรในพ้ืนที่  มีการจัดท าเป็น  ร่าง คู่มือ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ร วมทั้ ง พัฒนาแบบประ เมิ น ก่ อน แล ะหลั ง
ด าเนินงาน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความเชื่อใน
ความสามารถดูแลตนเอง ในเรื่องการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
และการใช้ยา เป็นแบบมาตรประมาณค่า 1-10 

คะแนน ตั้งแต่เชื่อว่าท าไม่ได้แน่นอน (1 คะแนน) 
ถึงเชื่อมั่นว่าท าได้แน่นอน (10 คะแนน) และ  
2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ในเรื่องการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้
ยา ที่จะส่งผลดีต่อสภาวะโรคท าให้สามารถ
ควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  
ประเมินโดยให้ผู้สูงอายุรายงานการปฏิบัติของ
ตนเอง ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาตามความถี่ ไม่ท า
เลย ท า 1-2 วัน ท า 3-4 วัน ท า 5-7 วัน ค่า
คะแนน 0-3 ตามล าดับ ส่วนเครื่องมือประเมินผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัด
ความดันโลหิต และการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
ใช้ของ รพ.สต.วัดศรีเขตนันทาราม 

3.  ขั้นหาคุณภาพ ร่าง คู่มือกิจกรรมการ
ส่ง เสริมสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุฯ และแบบ
สัมภาษณ์ความเชื่ อ ในความสามารถ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ได้รับการ
พิจารณาความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ย 0.92 มีการปรับปรุง
แก้ไขคู่มือและแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ  
และน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
ได้ค่าความเท่ียงของครอนบาคแอลฟ่า ในส่วนของ
ความเชื่อในความสามารถ 0.85 และพฤติกรรม
การดูแลสุขสุขภาพ 0.65 

4. ขั้นทดลองใช้  การน ารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพฯ ไปใช้กับอาสาสมัคร ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่ที่ 7-12 ต าบลคลองข่อย 
อ า เ ภ อป า ก เ ก ร็ ด  จั ง ห วั ด น นท บุ รี  ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ที่
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 52 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1) อายุ 60-80 ปี 
2) เป็นโรคเบาหวานและ/หรือโรค

ความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่ รพ.สต.วัดศรี
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เขตนันทาราม หรือโรงพยาบาลปากเกร็ด และที่
ไม่มีโรคแทรกซ้อนอันตราย 

3) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเรียนรู้ 
4)  สามารถเคลื่ อนไหวช่วยเหลือ

ตนเองได ้
5)  สมัครใจเข้ าร่ วมกิจกรรมตาม

โครงการ 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก

จากการวิจัย 
1) มีปัญหาสุขภาพ ที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
2) มาร่วมกิจกรรมไม่ครบหรือไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ครบ 
3) ขอถอนตัวจากการร่วมโครงการ 

 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้
พัฒนารูปแบบจากการมีส่วนร่วม เน้นการเรียนรู้
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ
การกินยา ตามแนวคิดการเสริมพลัง กับผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายจ านวน 52 คน ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ โดยจัดกิจกรรมที่ห้องประชุม อบต. 
คลองข่อย จ านวน 2 วัน รวม 10 ชั่วโมง และ
ติดตามอีก 2 ครั้ง ๆ ละ 2-3 ชั่วโมง ห่างกันทุก 1 
เดือน และประเมินผลในอีก 1 เดือน ต่อมา รวม
ระยะเวลา 3 เดือน การประเมินผลด้วยการวัด
ความเชื่อในความสามารถดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย ระดับ
น้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต ก่อนและหลัง
ร่วมโครงการ หลังจากนั้นมีการถอดบทเรียนใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเพ่ือปรับปรุงรูปแบบส าหรับการน าสู่การขยาย
ผลต่อไป 

1) ขั้นประเมิน การประเมินรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ ใช้วิธีการวัดความเชื่อใน
ความสามารถดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และ

น้ าตาลในเลือด ก่อนจัดกิจกรรมและหลังการจัด
กิจกรรมตามรูปแบบเป็นเวลา 3 เดือน  เพ่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความเชื่ อ 
พฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และมีการ
ประชุมถอดบทเรียนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 คณะกรรมการจริยธรรม 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี พิจารณาให้การรับรอง
ในการประชุมครั้งที่ 3/2560 โดยทีมวิจัยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย ผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น และให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยลงนามให้ค า
ยินยอม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่ า เ ฉลี่ ย  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  paired 
samples t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการมีส่วนร่วมออกแบบกิจกรรมและการถอด
บทเรียนด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
  

ผลการวิจัย 
 

 การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ผลการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และผลการน า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพไปใช้กับผู้สู งอายุ
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจากการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ ได้รูปแบบและ
กิจกรรมการส่งเสิมสุขภาพในรูปแบบการจัดอบรม
แบบมีส่วนร่วม โดยครั้งแรกจัดอบรม 2 วัน รวม 
10 ชั่ ว โมง เ พ่ือความต่อเนื่ องในการเรียนรู้  
กิจกรรมเน้นสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง 
เชื่อมโยงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับการ
ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ิมเติมความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองเรื่อง
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โภชนาการ การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด การกินยาและรู้เท่าทันการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ตั้งเป้าหมายสุขภาพและ
ก าหนดทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับบริบทของตน หลังจากนั้นนัดประชุม
ติดตามการดูแลสุขภาพตนเอง อีก 2 ครั้งๆ ละ 2-
3 ชั่วโมง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน และประเมินผล
ในเดือนที่  3 เ พ่ือติดตามผลการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโดยวัดภาวะสุขภาพและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปัจจัยความส าเร็จและการเอาชนะอุปสรรค 
ให้รางวัลกับคนต้นแบบ ทั้งนี้ อบต.พร้อมให้การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น สถานที่อบรม การ
จัดหารถบริการรับส่งผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรม 
รพ.สต.และอสม.จะเป็นผู้ค้นหากลุ่มเป้าหมายโดย
ค านึงถึงการเข้าร่ วมที่ ต่อ เนื่ องเ พ่ือสามารถ
ประเมินผลได ้
 การประเมินผลการน ารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม
ก าหนดรูปแบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 52 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (69.3%) อายุเฉลี่ย 
70 .7  ปี  (SD.=7 .5 )  การศึกษาสู งสุ ดระดับ

ประถมศึกษา (86.3%) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ
เป็นแม่บ้าน (67.3%) มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 88.5 เป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 38.5 โดยผู้ที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 30.7 รับการรักษาที่ รพ.
สต.ร้อยละ 71.2 อยู่อาศัยกับสามีหรือภรรยา และ
ลูก หลาน ญาติ ร้อยละ 82.7 และอยู่ตามล าพัง
คนเดียว ร้อยละ 5.8 
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถดูแลตนเองของผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน พบว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการมีคะแนนความเชื่อในความสามารถ
ในระดับดี ร้อยละ 75.0 รองลงมาในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 19.2 และระดับต่ า ร้อยละ 5.8 
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ คะแนนความเชื่อใน
ความสามารถ ระดับดี เพ่ิมเป็นร้อยละ 90.4 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.6 ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองก่อนเข้าร่วมโครงการ อยู่ใน
ระดับต่ าทั้งหมด ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 
คะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.9 และระดับต่ า ร้อยละ 23.1 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ระดับความเชื่อในความสามารถและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=52) 
ระดับความเชื่อในความสามารถและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเชื่อในความสามารถ     
ดี (≥80%) 39 75.0 47 90.4 
ปานกลาง (≥60% ถึง <80%) 10 19.2 5 9.6 
ต่ า (<60%) 3 5.8 0 0.0 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ดี (≥80%) 0 0.0 0 0.0 
ปานกลาง (≥60% ถึง <80%) 0 0.0 40 76.9 
ต่ า (<60%) 52 100.0 12 23.1 
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การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความเชื่อในความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
พบว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถก่อนเข้า
ร่วมโครงการ เท่ากับ 98.4 (SD.=14.1) หลังการ
เข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยเป็น 105.4 (SD.=7.4) 
เพ่ิมขึ้น 7.0 คะแนน โดยมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 22.4 (SD.=4.1) 
หลังการเข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยเป็น 47.9 
(SD.=4.0) เพ่ิมขึ้น 25.5 คะแนน และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 25.4 
(SD.=4.7) หลังการเข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยเป็น 

25.1 (SD.=2.8) ลดลง 0.3 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร แตไ่ม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 
133.9 (SD.=30.0) หลังการเข้าร่วมโครงการ 
เท่ากับ 107.5 (SD.=15.8) ลดลง 26.4 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร โดยพบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับค่าความดันโลหิตตัวบน
และตัวล่างพบว่ามีแนวโน้มลดลง พบผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวเท่ากับ 4.3 และ 3.5 
มิลลิ เมตรปรอท ตามล าดับ แต่ ไม่พบความ
แตกต่างของเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และผลลัพธ์

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโครงการ (n=52) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่าง 
ค่าเฉลี่ย 

p-value* 
ก่อน  หลัง  

ความเชื่อในความสามารถดูแลตนเอง 98.4 ± 14.1 105.4 ± 7.4 -7.0 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 22.4 ± 4.1 47.9 ± 4.0 -25.5 <0.001 
ดัชนีมวลกาย 25.4 ± 4.7 25.1 ± 2.8 0.3  0.082 
ระดับน้ าตาลในเลือด 133.9 ± 30.0 107.5 ± 15.8 26.4 <0.001 
ความดันโลหิตตัวบน 137.4 ± 20.3 133.1 ± 18.9 4.3   0.234 
ความดันโลหิตตัวล่าง 77.6 ± 9.67 74.1 ± 9.50 3.5 0.091 

*Paired samples t-test  
 
การถอดบทเรียน จากผลลัพธ์ที่ส าคัญ

ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน ที่พบว่า
ผู้เข้าร่วมโครงการมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการในเรื่องคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด เมื่อ
สะท้อนผลการประเมินดังกล่าวและสนทนากลุ่ม
กับผู้เข้าร่วมโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
ด้านรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้มี
ส่ วนได้ส่ วน เสีย  ได้ แก่  ผู้ แทนผู้ สู งอายุและ
ครอบครัว ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
อบต.และอาจารย์สถาบันการศึกษา ได้ร่วมกัน
ออกแบบกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม และประเมินผล 
ผลการถอดบทเรียน ได้ข้อมูลส าคัญว่าก่อนหน้านี้
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในต าบลคลองข่อยมี
เพียงการทัศนศึกษา การจ่ายเบี้ยยังชีพ แจก
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สิ่งของแก่ผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ โครงการนี้ท า
ให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลาย และพบว่ามีการ
เปลี่ ยนแปลงในเรื่ องต่ างๆ ได้แก่  ผู้ สู งอายุ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  ท าให้สุขภาพของ
ผู้สูงอายุเริ่มดีขึ้น บางคนกลับมาเดินได้คล่องขึ้น 
จิตใจร่าเริงขึ้น คุยเก่งขึ้น กล้าแสดงออกมากขึ้น 
ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มกันเองมากขึ้น เต็มใจ
มาร่วมกิจกรรมมากขึ้น และมีการกระตุ้นเตือน
พฤติกรรมผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่ และ อสม.อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งต าบลได้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น
อีกครั้งหลังจากเคยหยุดไปเพราะประธานชมรมได้
ย้ าย ไปอาศั ยที่ อ่ื น  โดยการมี อาจ าร ย์ จ า ก
สถาบันการศึกษามาเป็นที่ปรึกษาท าให้เกิดมุมมอง
การท างานที่แตกต่างจากเดิม ผู้สูงอายุและภาคีที่
มีส่วนร่วมได้เรียนรู้ในเรื่องวิธีการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ จ า ก อ า จ า ร ย์ ข อ ง
สถาบันการศึกษา  วิทยากรภายนอก  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้เรียนรู้การบูรณา
การในการท างาน กระบวนการดึงศักยภาพบุคคล
จากกิจกรรมหรือเกมการเรียนรู้ที่สร้างความสนใจ
และมีความสนุกสนานแก่ผู้สูงอายุได้ เป็นอย่างดี 
แต่บางกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้เขียนเป้าหมายลง
สมุดประจ าตัว ควรต้องมีผู้ช่วยเขียน จึงควรเตรียม
ทีม อสม.มาช่วย กลวิธีการโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรมที่ดี คือ ให้ อสม.ประชาสัมพันธ์
ประโยชน์ที่จะได้รับ การมีรถรับส่งผู้สูงอายุจะช่วย
ให้กิจกรรมด าเนินได้ตามเป้าหมาย ซึ่ง อบต.ต้อง
เป็นผู้สนับสนุนในเรื่องนี้ 
 ส าหรับมุมมองเกี่ยวกับการด าเนินงานใน
อนาคต ทาง อบต.และชมรมผู้สูงอายุจะพัฒนาต่อ
ยอดกิ จกรรมส าหรับผู้ สู งอายุ  อาทิ  จั ดท า
ฐานข้อมูลสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน 
และประชุมก าหนดกฏระเบียบชมรมฯ ใหม่อีกครั้ง
เพ่ือให้เหมาะสมมากขึ้น การคืนข้อมูลสภาวะ
สุขภาพในเวทีประชาคม หรือที่ประชุมชมรมต่างๆ 
เพ่ือกระตุ้นชุมชนให้ตื่นตัวกับการดูแลสุขภาพ 
การท าประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของ

ผู้สูงอายุ การประเมินชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาชมรมให้มี
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ การปรับกิจกรรมใน
แผนงานโครงการกองทุนสุ ขภาพต าบล ให้
สอดคล้องกับการใช้งบประมาณ สปสช. จัด
กิจกรรมเสริมความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพใน
ชมรมผู้สูงอายุ จัดมหกรรมสุขภาพโดยให้ผู้สูงอายุ
มาแสดงกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น ก าหนดกิจกรรม
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชนซึ่งมีไม่เกิน 
30 คน ขยายผลโครงการให้ครอบคลุมหมู่บ้านที่
เหลือ จัดกิจกรรมอบรมการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อม โดยให้ชมรม
ผู้สูงอายุเป็นเจ้าภาพจัดกิจกรรมย่อยตามความ
สนใจของกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้เสนอ
ทักษะภูมิปัญญาที่แต่ละคนเชี่ยวชาญ เพ่ือให้เกิด
การถ่ายทอดภูมิปัญญาและเกิดการจัดตั้งกลุ่มใน
ชุมชน อาทิ กลุ่มการเกษตร ไฟฟ้า เล่นดนตรี จัก
สาน ท าปุ๋ยชีวภาพ ปลูกสมุนไพร ฯลฯ ซึ่งบริบท
ของต าบลคลองข่อยเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
จึงมีความเหมาะสมในการจัดตั้งกลุ่มและกิจกรรม
ดังกล่าว 
 

การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ อบต. รพ.สต.
และชุมชน พบว่าจากการน าเสนอข้อมูลส ารวจ
เบื้องต้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และการสนทนากลุ่ม ท า
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และการขาด
การรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุ จึงได้เสนอให้มีการ
จัดกิจกรรมเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมให้ผู้สูงอายุ
มารวมตัวกัน ฝึกทักษะที่จ าเป็นเรื่องการควบคุม
อาหาร ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การกินยา มีการติดตามเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นการ
ดูแลตนเองห่างกันเดือนละครั้ง โดย อบต.ยินดี
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สนับสนุนสถานที่และรถรับส่งผู้สูงอายุให้มาร่วม
กิจกรรม อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยินดีร่วมมือ
ในการประสานงานกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการมีส่วน
ร่ วมของผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสียท า ให้ เกิดความ
ตระหนักในปัญหา สะท้อนรูปแบบที่ต้องการ และ
เกิดความร่วมมือในการระดมทรัพยากรที่มีอยู่ใน
ชุมชน ท าให้ทุกฝ่ายรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกระบวนเสริมพลัง 
8,9 ซึ่งการออกแบบกิจกรรมเรียนรู้ 1 ครั้ง และ
ติดตามอีก 2 ครั้ งต่อเนื่องกัน สอดคล้องกับ
รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ท าการศึกษาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ10-12 แต่ความถี่ของการจัดกิจกรรม
อาจต่างกัน จากสัปดาห์ละครั้ง เป็นเดือนละครั้ง 
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุบางรายมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายและพาหนะในการเดินทาง ไม่สะดวกที่จะ
มารวมกลุ่มเรียนรู้ได้บ่อย ๆ 

 การประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพฯ ที่พบว่า ความเชื่อในความสามารถดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นแตกต่างจาก
ก่อนเริ่มโครงการ เนื่องจากกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ให้ผู้สูงอายุ ได้มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น มองเห็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง มีการฝึกทักษะ
การเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และวิเคราะห์สื่อโฆษณา การ
ให้ตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองและติดตามผล 
เรียนรู้จากคนต้นแบบที่ท าได้ดี จึงท าให้ความเชื่อ
ในความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการร่วมโครงการ สอดคล้อง
กับแนวคิดการเสริมพลัง8-10 และผลการศึกษาของ 
ยุวดี รอดจากภัย สมพล กิตติเรืองเกียรติ และ
ประสิทธิ์ กมลพรมงคล11 อุษา ทัศนวิน และคณะ
13 และดวงสมร นิลตานนท์ และจุฬาภรณ์ โสตะ14 
 

 ส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบแนวโน้มที่
ดีขึ้นของดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ความดันโลหิต โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของดวงสมร นิลตานนท์ และจุฬาภรณ์ โสตะ14 
และของพีนา เพอร์เซลล์ และคณะ15 แต่ไม่พบ
ความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุวรรณคูหาสน์
และคณะ13 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อนุ เ รื อ ง 16 แ ล ะกนิ ษ ฐ์  โ ง้ ว ศิ ริ 17 ทั้ ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายและการเจ็บป่วย อาจต้องติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาวนานกว่า 
3 เดือน เช่น ในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองต่อเนื่องจน
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า
ผลการวิจัยที่แตกต่างกันเกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน
โปรแกรมทั้งด้านเนื้อหา ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมเรียนรู้ จ านวนครั้งของกิจกรรม ระยะห่าง
ของกิจกรรมแต่ละครั้ง รวมถึงผลลัพธ์ที่ประเมิน 
และวิธีการประเมิน18 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วน
หนึ่งของโครงการบริการวิชาการที่มีข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและระยะเวลาในการสรุปผลโครงการ
ตามข้อก าหนดของการให้ทุน ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามผลในระยะยาวได้ 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการส่ ง เสริมสุ ขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน เป็นการจัดกิจกรรมในชุมชนใกล้บ้าน มีการ
อบรม 2 วัน กิจกรรมเน้นสร้างความตระหนักใน
การดูแลตนเอง เชื่อมโยงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับการควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
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เพ่ิมทักษะการดูแลตนเองเรื่องโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ การ
กินยาและรู้เท่าทันการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้ตั้งเป้าหมายสุขภาพและก าหนดทางเลือกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบท
ของตน และติดตามกระตุ้นด้วยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มห่างกัน 1 เดือน รวม 2 ครั้ง การที่
ชุมชนร่วมก าหนดรูปแบบท าให้การส่ง เสริม
สุขภาพสอดคล้องกับความต้องการ และเกิดความ
ร่วมมือในการระดมทรัพยากรในการด าเนินงาน 
ส าหรับผลการด าเนินงานในระยะ 3 เดือน พบการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของความเชื่อในความสามารถ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง การถอดบทเรียนพบว่า
ทุกฝ่ายได้เรียนรู้การบูรณาการในการท างาน 
กระบวนการดึงศักยภาพบุคคลจากกิจกรรมหรือ
เกมการเรียนรู้ที่สร้างความสนใจและมีความ
สนุกสนาน ต้องการน ารูปแบบที่ใช้ไปต่อยอด อีก
ทั้ง อบต. รพ.สต. ผู้น าชุมชน อสม. ผู้สูงอายุ ได้
เกิดการเรียนรู้วิธีการใหม่ๆ ในการท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการ การจัดการเรียนรู้เพ่ือดึงศักยภาพ
ของผู้สู งอายุ ในการดูแลสุขภาพตนเอง การ
ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง แสดงให้เห็น
ผลกระทบเชิงบวกกับพ้ืนที่ และสามารถขยายผล
ไปสู่ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนต่อไป 
 ส าหรับข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมี
การติดตามวัดผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว 6 เดือน 
และ 1 ปี อีกทั้ง รพ.สต.และ อบต. ควรสนับสนุน
และเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ชมรมผู้สูงอายุที่จะกลับมา
รวมตัวกันใหม่ ในการจัดท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเสนอของบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ส าหรับ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งให้ผู้สูงอายุมีการ
เรียนรู้และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออ
ย่างต่อเนื่องทั้งผู้ที่ยังไม่ป่วยและผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้ส่งผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุใน

ระยะยาว อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้รูปแบบ
การส่ ง เสริมสุ ขภาพส าหรั บผู้ สู งอายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
อ่ืน  จ าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย มีการสะท้อนข้อมูลปัญหาและหาความ
ต้องการของชุมชน เพ่ือให้ทุกฝ่ายตระหนักใน
ปัญหา เกิดความร่วมมือในการก าหนดรูปแบบให้
สอดคล้องกับความต้องการและทรัพยากรของแต่
ละชุมชน และเกิดความร่วมมือในการด าเนินการ
อย่างแท้จริง 
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รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  (2) เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากอัตราการก าเริบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และสมรรถภาพปอด และ (3) เปรียบเทียบความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ านวน 72 คน เก็บข้อมูลปี พ.ศ. 2558 และ 2560 เครื่องมือที่ใช้คือแบบ
บันทึกข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อัตรา ความแตกต่างของอัตรา และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งได้พัฒนาการบริการสุขภาพ และเน้นการสร้างเครือข่ายในการ
ดูแลรักษาทั้งทีมบุคลากรทางการแพทย์ ชุมชน และครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จ านวน 72 คน ที่มีประวัติเข้ารับรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่น
ชัย ระหว่างปี 2558 - 2560 มีอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนคนที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินลดลง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.73) และอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
จากจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินสูงขึ้น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.15) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดจากค่าเฉลี่ย FEV1(%Predicted) พบว่ารูปแบบพัฒนาแล้วสูงกว่ารูป
แบบเดิมแสดงถึงผู้ป่วยสมรรถภาพปอดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p< 0.05)  และ ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบพัฒนาแล้วมีแนวโน้มสูงขึ้น 
 

ค าส าคัญ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการก าเริบเฉียบพลัน ความร่วมมือในการใช้ยา 
 

 
 

 

 

 

 

1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลยัสโุขทัยธรรมาธริาช 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
3 รองศาสตราจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
*Corresponding author: Angpoy79@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

49 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

Original Article 
 

Care Model for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
at Denchai Crown Prince Hospital 

 
Angkana Wongsaensee1,*, Theerawut Thammakun2, Sompoch Ratioran3 

 

Abstract 
 

The objectives of this research and development were to study (1) care model 
for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  at Denchai Crown 
Prince Hospital; (2)  the effectiveness of the model developed for the care of COPD 
patients admitted to the emergency room(ER) based on acute exacerbations rates and 
spirometry or lung function test; and (3) medication adherence among COPD patients 
at Denchai Crown Prince Hospital, in Phrae Province.  The study was conducted in a 
sample of 72 COPD patients who received treatment at Denchai Crown Prince Hospital 
and could be followed up in 2015 and 2017.  Data were collected using a data 
recording and then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard 
deviations, rates, rate differences and t- test.  The results demonstrated that, among 
the 72 COPD patients under medical attention at Denchai Crown Prince Hospital in 
2015 to 2017; after the care model has been developed being healthcare services, 
focus on creating a network of medical personnel care team, communities and family, 
the acute exacerbation rate among ER-COPD patients decreased insignificantly (p = 
0. 73)  and the acute exacerbation rate based on the number of ER- COPD visits 
increased insignificantly (p = 0.15) , but based on their spirometric value comparison, 
the average FEV1 (% predicted) was higher than the previous model, indicating patients’ 
significantly improved lung function (p< 0.05) ; and their medication adherence had a 
rising trend. 
 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, medication 
adherence 
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บทน า 
 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
โรคที่มีการเกิดอาการอักเสบของทางเดินหายใจ
อย่างต่อเนื่อง และเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
โดยจะเกิดขึ้นช้า  ๆ ค่อยเป็นค่อยไปเรื่อย  ๆ 
(Progressive) ท าให้ระบบทางเดินหายใจ และ/
หรือถุงลมปอดเกิดพยาธิสภาพและไม่สามารถท า
การแก้ไขให้คืนสู่สภาพปกติได้ โรคดังกล่าวเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก  ซึ่งพบว่าการ
ก าเริบรุนแรงเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตอันดับ
ที ่4 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิตจาก 
COPD มากกว่า 3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.00 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก1 ปี 2558 ในประชากรไทย
พบมีอัตราป่วยของผู้ป่วยใน  582.99 ต่อแสน
ประชากร2 เป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 8 
และมีแนวโน้มอัตราตายจากเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี 2557 
-  2559 เท่ากับ  12.1 13.5 และ 15.3 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ3 พบอัตราตายก่อนวัยอันควร 
ในช่ ว งอายุ  30-69 ปี เ พ่ิ มจ าก  3.8 ต่ อแสน
ประชากร ในปี 2555 เป็น 5.2 ต่อแสนประชากร
ในปี 25594 โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ในปี 
2559 พบว่ามีอัตราตายจากโรคทางเดินหายใจอุด
กั้นเรื้อรัง สูงถึง 34.7 ต่อแสนประชากร และอัตรา
ตายก่อนวัยอันควร อายุ30-69 ปี เท่ากับ 12.9 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งมากกว่าภาพรวมประเทศ และ
พ้ืนที่เขตสุขภาพอ่ืน ๆ4 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
(รพร.เด่นชัย) เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ตั้งอยู่ ในเขตพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  14 จาก
รายงานประจ าปีพบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคอันดับที่ 1 ของผู้ป่วยที่รับเข้ารักษา
ไว้นอนในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2556 – 25595 ใน
ปี 2556 - 2558 มีอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
3.7, 2.9 และ 3.2  ตามล าดับ และปี 2558 ถึง 

2559 มีอัตราการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินคิดเป็น 889, 643 ต่อแสน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ตามล าดับ5  ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงของอ าเภอเด่นชัยและเกิน
กว่าเป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนดไว้5 ซึ่งตาม
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service 
Plan)  ก าหนดเป้ าหมายให้ อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินต่อ
แสนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 130 ครั้ง/
แสนประชากร6 

เริ่มจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 
2557 ก าหนดให้มี แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ 
นักกายภาพบ าบัดประจ าคลินิก โดยมีอายุรแพทย์
เป็นที่ปรึกษา7 น าไปสู่การตรวจสมรรถภาพปอด
(Spirometry) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย แบ่งระดับ
ความรุนแรง และติดตามผลการรักษา และเพ่ิม
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโดยเพ่ิมรายการยาสูด
สู ต ร ผ ส ม  ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์  ( Inhaled 
Corticosteroid: ICS) / ยาสูดขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์นาน (Long-Acting β2-Agonist :LABA) 
ในบัญชียาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่น
ชัย(8) ยาสูดเป็นยาหลักในการรักษาโรค COPD ซึ่ง
ยาดังกล่าวเป็นยาที่มีวิธีการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ
เพ่ือให้ได้ขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ปัญหาที่พบใน
การใช้ยาของผู้ป่วย COPD เช่น ใช้ยาไม่ถูกต้อง
ตามข้อบ่งใช้ ลืมเขย่ายา ผู้ป่วยไม่มีแรงกดยา ไม่มี
แรงสูดยา สูดยาได้ไม่ลึกและยาว หรือสูดยาได้ไม่
เร็วและแรง เป็นต้น 9 และในปี  2559 ยาสูด
ดังกล่าว เป็นยาที่มีมูลค่าสูงเป็นอันดับที่ 10 ของ
ยาทั้งหมดของ รพร.เด่นชัย5 ความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จึงส าคัญมาก นอกจากผู้ป่วย COPD ใช้ยาถูกต้อง
ตามที่แพทย์สั่งแล้ว ผู้ป่วยต้องใช้ยาสูดให้ถูกต้อง
ตามข้อแนะน าวิธีการใช้ยา เพ่ือสนับสนุนให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ   ที่ผ่านมาที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบและผลของการการดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนยังมี
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ค่อนข้างจ ากัด ผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วย รพร.เด่นชัย ซึ่งพัฒนา ปี 2559 ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติรักษาโรค COPD และ จากการ
พัฒนางานประจ า สู่ ง านวิ จั ย ใน พ้ืนที่  โ ดย
พัฒนาการบริการสุขภาพทุกด้านพัฒนาคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ครบวงจร และเน้นการสร้าง
เครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งในส่วนของ
บุคลากรทางแพทย์ องค์กรในชุมชน เครือข่าย
ผู้ดูแล ครอบครัว ให้ชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
นั้นได้พัฒนาตามแนวทางเวชปฏิบัติรักษาโรค 
COPD และจากสาเหตุปัจจัยต่างๆที่ท าให้ผู้ป่วย 
COPD เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การได้รับสิ่งกระตุ้นจากฝุ่นและควัน  มีค่า
ดัชนีมวลกายต่ า มีโรคร่วม1,6  ผู้ป่วยมีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพ ชีวิตที่ไม่ดี (7) ผู้ป่วยใช้ยาไม่
ถูกต้องตามแพทย์สั่งหรือใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
เทคนิควิธีการใช้ยา เป็นต้น 

การศึ กษาและ พัฒนา รู ป แบบ นี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย เปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจากอัตราการก าเริบเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และสมรรถภาพ
ปอด และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการวิจัยนี้ เป็นสิ่งที่ช่วยให้
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียง รพร.เด่นชัย 
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เหมาะสม ภายใต้ทรัพยากรจ ากัด และน าไปสู่การ
จัดท าและพัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส าหรับโรงพยาบาลชุมชนได้
ต่อไป 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย
1) ศึกษา พัฒนา และจัดท ารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษาโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสร้าง
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการระบบริการสุขภาพสาขาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังระดับอ าเภอเด่นชัย ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรค COPD 2) สื่อสารการด าเนินงานตาม
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่วางไว้ผ่าน
คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คปสอ.เด่นชัย 
โดยการประชุมชี้แจง 3) น ารูปแบบการดูแลรักษา
ปรับใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วยในทุกหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่ วย COPD  
4) ก ากับติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.เด่นชัย 
และ 5) ประเมินผลโดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
(Secondary data)  ในการติดตามผู้ ป่ วย  ซึ่ ง
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากอัตรา
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ระหว่างการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย รูปแบบเดิม กับรูปแบบ
ที่พัฒนาแล้ว และทบทวนปัญหาอุปสรรคร่วมกับ
ทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นของ รพร.เด่นชัย ตั้งแต่ปี 
2558 และได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องถึงปี 
2560 จ านวน 208 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพร.เด่นชัย ที่ขึ้น
ทะเบียนและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 ทั้งหมด 71 คน ได้จาก
การค านวณขนาดตั วอย่ า ง โดย ใช้สู ต รของ 
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Schlesselman (1982)  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เหลือติดตามได้
ทั้งหมดในปี 2560 จ านวน 72 คน จากจ านวนขึ้น
ทะ เบี ย น ในปี  2558 ทั้ ง สิ้ น  208 คน  ที่  จึ ง 
จะเก็บข้อมูลทั้ง 72 คน 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
1. การพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย

กิจกรรม ดังนี้ 
ปี 2557  
- จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.

เด่นชัย 
- จัดท าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค  COPD 

รพร.เด่นชัย  
- จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่

มีอาการก าเริบเฉียบพลัน คปสอ.เด่นชัย 
- ตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function 

test)  ประเมิน  CAT score, mMRC คัดกรอง
สุขภาพจิต 

- บูรณาการแพทย์แผนไทยช่วยเหลือ
ผู้ป่วย COPD เลิกบุหรี่ เช่น ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดเพ่ิมรายการยาสูด ICS/LABA ในบัญชียา 
รพร.เด่นชัย 

- จัดท าโครงการออกซิเจนเอ้ืออาทร 
ส าหรับผู้ป่วย COPD 

- ให้บริการผู้ป่วยที่คลินิก COPD โดยสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และนักกายภาพบ าบัด 

- ประเมิน และทบทวนการใช้ยาให้แก่
ผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยเภสัชกร 

- บริการเชิงรุก เยี่ยมบ้านผู้ป่วย COPD 
โดยทีมสหวิชาชีพ  ในผู้ป่ วยที่ อาการก า เริบ
เฉียบพลัน และเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER 
visit)  และผู้ ป่ วยที่ กลับ เข้ า รับการรั กษา ใน
โรงพยาบาลซ้ า 

 
 

ปี 2558  
-  จัดบริการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด , 

ทดสอบการเดิน six minute walk test (6MWT) 
- พัฒนาทักษะระบบการดูแลตนเอง

เฉพาะกลุ่มโรค โดยใช้แบบบันทึกประจ าตัวผู้ป่วย, 
แบบประเมิน 6MWT กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลัง
กายในชีวิตประจ าวัน ให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน 

-  เ พ่ิ ม ศั ก ยภ าพพยาบาลและนั ก
กายภาพบ าบัดโดยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
โรค COPD 

ปี 2559  
-  ทบทวนและจัดท า ระบบการ ให้

ค าปรึกษาและส่งต่อ จากแพทย์เฉพาะทางอายุรก
รรมโรคปอด และระบบทางเดินหายใจ จาก
โรงพยาบาลจังหวัด 
 - ก าหนดผู้ป่วย COPD เป็นเป้าหมาย
ระดับอ าเภอในการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ
ให้บริการที่คลินิก COPD และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
 - ประเมินการใช้ยาสูดก าหนดขนาด 
(MDI) ของผู้ป่วยแบบ Triple check โดยพยาบาล  
แพทย์ และเภสัชกร  
 - จัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ส าหรับผู้ป่วย COPD 
 - แนวทางคัดกรองผู้ป่วย COPD รายใหม่ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 - สร้างระบบในการก ากับติดตาม และส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 - คัดกรองผู้ป่วยโรค COPD ในชุมชน 
และ กลุ่มท่ีมีอาชีพเสี่ยง 
 - ตรวจสุขภาพประจ าปี ในผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วม, เอกซเรย์ปอดปีละ 1 ครั้ง, คัดกรองโรควัณ
โรค 
 -  ปรับเกณฑ์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่ วย 
COPD เพ่ิมผู้ป่วยที่มีปัญหาของโรคร่วม ปัญหา
สุขภาพจิต และปัญหาด้านการใช้ยา ประสานการ
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ดูแลร่วมกับศูนย์การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ
(Continuous of Community: COC) และการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
 - สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย COPD 
ในชุมชน รวมถึงผู้ดูแล และครอบครัวผู้ป่วย 
ปี 2560 - ด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาแล้วใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.
เด่นชัย 

2.  ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล
รูปแบบ โดยการเก็บข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โ ร งพย าบาล  จ าก เ ว ช ร ะ เบี ยน ผู้ ป่ ว ย ของ
โรงพยาบาล รพร.เด่นชัย ซึ่งจะสามารถแสดงถึง
ประสิทธิผลรูปแบบในการรักษาผู้ป่วย COPD ที่
ชัดเจน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประเมินประสิทธิผล คือแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ เชี่ยวชาญ
ทางด้านระบาดวิทยา และด้านคลินิกในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส่ ว น ที่  2 ข้ อ มู ล ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั ง  ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
 ส่วนที่3 ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.เด่นชัย โดย
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD วัด
เชิงปริมาณจากอัตราของจ านวนครั้งการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD ทีเ่ข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเด่นชัย และสมรรถภาพปอดโดยใช้ค่า 
FEV1(%Predicted) 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ป่ วย โรคปอด อุดกั้ น เรื้ อรั ง 
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลทุติยภูมิตั้งแต่ 1 มกราคม 
2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558 และ 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 จากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ดังนี้  
 1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูล
การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD เก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  ( โปรแกรม 
HosXP) รพร.เด่นชัย และข้อมูลจากระบบบันทึก
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกรมการแพทย์ 
 2) ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาล
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเด่นชัย จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของ รพร.เด่นชัย(โปรแกรม HosXP) และใช้ข้อมูล
จากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมพิจารณา ซึ่งใช้รหัส
จากบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 10 (ICD10) ได้แก่รหัส J440 J441 
J448 และ J449 
 3) ความร่วมมือในการใช้ยา รวบรวม
ข้อมูลจากแบบประเมินอาการและการใช้ยาของ
ผู้ป่วย COPD รพร.เด่นชัย ที่ ได้บันทึกไว้ และ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อมจาก
ข้อมูลในโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
(HosXP) ของ รพร.เด่นชัย จากข้อมูลจ านวนยาที่
แพทย์สั่ง ข้อมูลของผู้ป่วยที่การมารับบริการด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมาตรวจตามท่ีแพทย์นัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง ลงรหัส
เตรียมข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ทางสถิติ และมีการใช้สถิติ ดังนี้ 

1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลรักษา ใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสู งสุด และค่าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2) เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วย COPD และเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล และค่าสมรรถภาพ
ปอดจากค่ า  FEV1 (%  predicted)  ในช่ ว งที่
ท าการศึกษา ใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ อัตรา 
ค่าความแตกต่างของอัตรา (Rate difference) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และการทดสอบค่าที (t-test)  

3) เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา ใช้
สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

เด่นชัยตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปี 2560 ซึ่งผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่ใน รพร.เด่นชัย ได้มีการพัฒนาการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
เน้นการสร้างเครือข่ายของบุคลากรทางการแพทย์ 
สร้างแนวทางการให้ค าปรึกษา และการส่งต่อ
ผู้ป่วย กับแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคปอด 
และระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด และสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชุมชน ผู้ดูแล และครอบครัว เป็นต้น โดยภาพที่ 1 
ได้แสดงการเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย COPD 
ระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบพัฒนาแล้ว ดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาแล้ว 
การรักษาที่พัฒนาจากรูปแบบเดิม ดังนี้ 
- จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ระดับอ าเภอ 
- จัดตั้งเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD ในระดับอ าเภอ 
รวมถึงเครือข่ายผู้ดูแล (Caregiver) ผู้ปว่ย COPD  
- ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยแบบ Triple check  โดย 
พยาบาล แพทย ์และเภสัชกร รวมถึงการประยุกต์การบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผู้ป่วยนอก 
- ทนทวนและจัดท าระบบการให้ค าปรึกษา และส่งต่อ ผู้ป่วย 
COPD กับอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคปอด โรงพยาบาลจังหวัด 
- ปรับเกณฑ์เยี่ยมบ้านผู้ปว่ย COPD โดยเพิ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ของโรคร่วม ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการใชย้าร่วมกับศูนย์
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ  
- การดูแลผู้ป่วย COPD ระยะสุดท้าย (Palliative care) ใน
โรงพยาบาลและบ้านของผู้ป่วย 
- จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้ปว่ยCOPD ในระบบอิเล็กทรอนิกส ์
- เพิ่มศักยภาพพยาบาลประจ าคลินิกและนักกายภาพบ าบัดด้วย
หลักสูตรเฉพาะในการดูแลรักษาผูป้่วย COPD  
การส่งเสริมสขุภาพ 
- ก าหนดผู้ป่วย COPD เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและจัดบรกิาร
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่คลินิก COPD ของโรงพยาบาล และรพ.สต. 
- การคัดกรองหาผู้ป่วย COPD ในชุมชน 
การป้องกันโรค 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- เอกซเรย์ปอดปีละครั้ง  คัดกรองวัณโรค การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
การฟื้นฟูสภาพ 
- จัดบริการโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 
 
 

รูปแบบเดิม ในการดูแลผู้ป่วย COPD 
การรักษา 
- แพทย์ตรวจวินิจฉยั ประเมินรักษาตาม GOLD guideline 
2015 และตามแนวดูแลผู้ปว่ย COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน 
รพร.เด่นชัย  
-  ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อ เป็นข้อมูลส าหรับ 
การวินิจฉัยหรือประเมินติดตามอาการ 
-  ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย COPD ซักประวัติและค้นหาปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน ประเมินความรุนแรงของอาการ
เหนื่อย (mMRC dyspnea score) และประเมินผลกระทบของ
โรคต่อสุขภาวะของผู้ป่วย (CAT score)ให้สุขศึกษา ท ากิจกรรม
กลุ่ม  ติดตามผู้ป่วยขาดนัด, การคัดกรองสุขภาพจิต 
- พัฒนาการสังเกตตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลจากแบบบันทึก
ประจ าตัวผู้ป่วยและแบบประเมิน 6MWT 
- ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่โดยแพทย์แผนปัจจุบันและ 
แพทย์แผนไทย 
- ประเมินความถูกต้อง เหมาะสมในการสั่งใช้ยา ให้ค าแนะน า
และประเมินการใช้ยาผู้ป่วย COPD โดยเฉพาะการใช้ยาสูด 
DPI/MDI หรือ ให้ค าแนะน าการใช้ออกซิเจน การพ่นยาฝอย
ละอองที่บ้านโดยเภสัชกร 
- ให้ค าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการ 
- บริการเชิงรุก เยี่ยมบ้านผู้ป่วย COPD ที่กลับเข้ามารักษาเป็น
ผู้ป่วยในซ้ าด้วยโรคเดิม และอาการเดิมภายใน 28 วัน(re-admit) 
การส่งเสริมสุขภาพ 
- จัดบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- ให้ค าแนะน าในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
- ประเมิน 6 minute walk test (6MWT) ซ่ึงเป็นการทดสอบ
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยระยะเวลา 6 นาท ี
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 จากการประเมินประสิทธิผลของการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD รูปแบบพัฒนาแล้วในผู้ป่วย 
COPD ทั้งหมด 72 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.7 กลุ่มอายุมากกว่า 
75 ปี ร้อยละ 45.8  อายุเฉลี่ย 73.4 ปี (SD= 7.58) 
กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง 18.5 - 22.9 
กิโลกรัม/เมตร มากที่สุดร้อยละ 43.1 ค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 19.24กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 3.748) มีโรค
ร่วม ร้อยละ 66.7 ซึ่งในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมนี้โรคร่วม

ที่มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.4  
ผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แล้วร้อยละ 
95.8 โดยผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้วมีปริมาณ
การสูบบุหรี่กลุ่มที่มากที่สุดอยู่ในช่วง 10 ถึง 19 
pack-year ร้อยละ 44.9 มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการเกิด COPD ร้อยละ 66.7 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 18.1 
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นในการมีผู้ดูแลร้อยละ 87.5 และ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผู้ดูแลร้อยละ 95.2 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n= 72) 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   ประวัติการสูบบหุรี ่   

ชาย 43 59.7 ไม่สูบบุหรี ่ 3 4.2 
หญิง 29 40.3 สูบบุหรี ่ 8 11.1 

กลุ่มอายุ     เลิกสูบบุหรี ่ 61 84.7 
55 – 65 ปี 13 18.1 ปริมาณบุหรี่ (n=69)   
66 – 75 ปี 26 36.1 จ านวนที่สูบ  <10  19 27.5 
> 75 ปี ขึ้นไป 33 45.8 จ านวนที่สูบ  10 - 19  31 44.9 
ค่าเฉลี่ย (SD.)  73.4 (7.58) จ านวนที่สูบ  20 - 29  12 17.4 
ค่ามัธยฐาน (Min, Max) 74 (57, 88) จ านวนที่สูบ  >30  7 10.1 

ค่าดัชนีมวลกาย     อาชีพหรือสิ่งแวดล้อม ท่ีมผีลต่อการเกิดโรค 
< 18.5 (น้ าหนักน้อยกว่า 29 40.3     ไม่มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที ่ 24 33.3 
มาตรฐาน)   มีผลต่อการเกดิโรค   
18.5 - 22.9 (น้ าหนักมาตรฐาน) 31 43.1 มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที่ม ี 48 66.7 
> 23.0 (อ้วน) 12 16.6 ผลต่อการเกดิโรค   
ค่าเฉลี่ย (SD.) 19.2(3.75)    
ค่ามัธยฐาน (Min, Max) 19.3(13.33, 29.74) ในกรณีที่มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อม   
โรคร่วม    ที่มีผลต่อการเกดิโรค(n=48)   
ไม่มโีรคร่วม 25 34.7 บุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี ่ 13 18.1 
มีโรคร่วม 47 65.3 อาชีพเผาถ่าน 11 15.3 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคร่วม   อาชีพช่างก่อสร้าง ย้อมผ้า 8 11.1 
โรคความดันโลหิตสูง(n=72) 37 51.4 เฟอร์นิเจอร์ ช่างเสริมสวย   
โรคไขมันในเลือดสูง(n=72) 18 25.0 อาชีพประกอบอาหาร 4 5.6 
โรคไตเรื้อรัง(n=72) 12 16.7 ช่างท าไม้กวาด 9 12.5 
โรคเบาหวาน(n=72) 7 9.7 ฝุ่น ควัน สารเคมีใกล้ที่อยู ่ 3 4.2 
โรคซึมเศร้า (n=72) 5 6.9 อาศัย   
โรควัณโรค หรือมีพยาธสิภาพ 6 8.3 ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล   
ที่ปอดจากเคยเป็นวัณโรค(n=72)   ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมีผูดู้แล 9 12.5 
โรคอื่นๆ  2 2.8 ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีผูดู้แล 63 87.5 
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ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  พบว่ าผู้ ป่ วย  COPD ทั้ งหมด 72 คน  
มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
(Moderate) มากที่สุดร้อยละ 66.7 การดูแลรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  (CPG) โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ร้อยละ 91.7 การได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ ร้ อยละ 88 .9  และมีค่ า เฉลี่ ย  FEV1 (% 
predicted) 69.38 (SD = 14.11) ดังตารางที่ 2 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อพิจารณาจาก
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังพบว่ารูปแบบเดิมของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมากกว่ารูปแบบที่พัฒนาแล้วคิด
เป็นอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันเท่ากับ 
48.6 (95%CI : 37.07 ถึง 60.15) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n= 72) 

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ระดับท่ี 1 เล็กน้อย (Mild) (FEV1 > 80 % ของค่ามาตรฐาน) 14 19.5 
ระดับท่ี 2 ปานกลาง (Moderate) (50% < FEV1 < 80%ของค่า
มาตรฐาน) 

48 66.7 

ระดับท่ี 3 รุนแรง (Severe) (30% < FEV1 < 50% ของค่า
มาตรฐาน) 

5 6.9 

ระดับท่ี 4 รุนแรงมาก(Very Severe) (FEV1 <30 % ของค่า
มาตรฐาน) 

5 6.9 

การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ได้รับการดูแลรักษาตาม CPG โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 66 91.7 
ไม่ได้รับการดูแลรักษาตาม CPG โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 8.3 

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 64 88.9 
ไม่ได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 8 11.1 

สมรรถภาพปอด (n=55)   
FEV1 (% predicted) ค่าเฉลี่ย (SD.) 69.38(14.11) 

 
ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

รูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD 

จ านวน 
(คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน (คน) 

อัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 

95%CI 

รูปแบบเดิม 72 35 48.6 37.07, 60.15 
รูปแบบพัฒนาแล้ว 72 32 44.4 33.00, 56.10 
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เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า 
รูปแบบการดูแลรักษาเดิมผู้ป่วยมีอัตราการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่ารูปแบบที่พัฒนา
แล้วร้อยละ 4.2 (95%CI :  -19.7 ถึง 28.1, p-
value = 0.73) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 4 

ความแตกต่างของอัตราอาการก าเริบของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ารูปแบบการดูแล
รักษาเดิมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันน้อยกว่ารูปแบบที่พัฒนา
แล้วร้อยละ 7.8  (95%CI :  -2.3 ถึง  18.3, p-
value = 0.15) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 5 

ค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปรียบเทียบผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบพัฒนาแล้วของผู้ป่วย 55 
คน พบว่าค่าสถิติทดสอบ t(54) = 5.66, p < 0.05 
โดยค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง รูปแบบเดิม (ค่าเฉลี่ย= 57.47, SD= 
15.66)  ต่ ากว่าค่า FEV1 (% predicted)  ของ
รูปแบบที่พัฒนาแล้ว (ค่าเฉลี่ย= 69.38, SD = 
14.11)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
พัฒนาแล้วกับรูปแบบเดิมผู้ป่วยมีค่า FEV1(% 
predicted) ที่แตกต่างกันซึ่งรูปแบบที่พัฒนาแล้ว
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดดีกว่ารูปแบบเดิม ดัง
ตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 4 ความแตกต่างของอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนคนในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับรูปแบบพัฒนาแล้ว 
รูปแบบ จ านวน(คน) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 35 48.6 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 32 44.4 4.2 -19.7, 28.1 0.73 

  
ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนครั้งในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับรูปแบบพัฒนาแล้ว 
รูปแบบ จ านวน(ครั้ง) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 81 14.4 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 134 22.2 7.8 -2.3, 18.3 0.15 

   
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาแล้ว(n=55) 
FEV1 (% predicted) ค่าเฉลี่ย  SD Mean difference 95%CI p-value 
รูปแบบเดิม 57.47 15.66 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 69.38 14.11 11.91  7.69, 16.13 <0.001 
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ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
รูปแบบพัฒนาแล้วผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้
ยา (Compliance) มากขึ้น ร้อยละ 81.9 และใช้
ยาสูดถูกต้องตามเทคนิคร้อยละ 77.8 แต่เนื่อง
ด้วยยาสูดที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นยาเทคนิคพิเศษนอกจากใช้ยาถูกต้องตาม
แพทย์สั่ งแล้วจ าเป็นต้องใช้ยาให้ถูกต้องตาม
เทคนิคการใช้ยาด้วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาด
ที่ถูกต้อง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบที่พัฒนาแล้วให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) มากขึ้นเป็นร้อยละ 66.7 ดังตาราง
ที่ 7

 
ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั่งของผู้ป่วย COPD (n=72) 

ข้อมูลการใช้ยา รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนาแล้ว 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความร่วมมือในการใช้ยา(Compliance)     

ใช้ยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง  37 51.4 59 81.9 
ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 35 48.6 13 18.1 

เทคนิคการใช้สูดยาDPI/ MDI     
ถูกต้อง    50 69.4 56 77.8 
ไม่ถูกต้อง 22 30.6 16 22.2 

ความร่วมมือในการใช้ยา(Compliance) + เทคนิคการ
ใช้สูดยาDPI/ MDI 

    

มี Adherence 34 47.2 48 66.7 
ไม่มี Adherence 38 52.8 24 33.3 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชาชน ซึ่งการศึกษาพบว่า จ านวน
ครั้งของผู้ป่วย COPD ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบ
เฉี ยบพลัน เข้ า รั บบริ การที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาล ปี 2558 และ 2560 เท่ากับ 81 และ 
134 ครั้ง ตามล าดับ สอดคล้องกับการคาดการณ์
ว่าจะมีผู้ป่วย COPD ทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้น จากการ
สัมผัสปัจจัยเสี่ ยงที่น าไปสู่การเกิดโรค และ
ประชากรสูงอายุที่มีมากขึน้1 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่
ในการศึกษาผู้ป่วย COPD มักเป็นเพศชาย12-17 มี

อายุเฉลี่ย 73.4 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผู้ป่วย
จะมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี13,15,16,17 ผู้ป่วยมี
ประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 95.8  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในคลินิกคนรักษ์ปอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มีผู้ป่วยสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 92.813 

ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเด่นชัย เมื่อพิจารณาจากอัตราผู้ป่วย 
COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมกับ
รูปแบบที่พัฒนาแล้ว พบว่าอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
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ของโรงพยาบาลลดลง  โดยรูปแบบการดูแลรักษา
เดิมผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
มากกว่ารูปแบบที่พัฒนาแล้วร้อยละ 4.2 อย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.75 ซึ่งการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรูปแบบพัฒนาแล้ว
ได้พัฒนาการดูแลเพ่ิมในด้านต่าง ๆ เช่น การปรับ
เกณฑ์เยี่ยมบ้านผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่กลับมานอน
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วย COPD หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลใน 28 วัน เพ่ิมกลุ่มของเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาของโรคร่วม หรือปัญหาสุขภาพจิต 
หรือปัญหาการใช้ยา เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาสามารถจัดการอาการหอบด้วย
ตนเองที่บ้าน และสร้างเครือข่ายให้หน่วยงาน 
องค์กรต่าง ๆ รวมทั้งครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่ วมในการดูแลรั กษาผู้ ป่ วย  COPD เป็นต้น  
กิจกรรมเหล่านี้สนับสนุนให้อัตราการเกิดอาการ
ก าเริบลดลงเมื่อพิจารณาจากจ านวนผู้ป่วย  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วย COPD ซับซ้อน โรงพยาบาลท่าวังผา 
จังหวัดน่าน ในการจัดโปรแกรมจากการซักประวัติ
หาปัจจัยเสี่ยง แนะน าการเลิกบุหรี่ ประเมินการใช้
ยา การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โภชนาการ ประเมิน
สุขภาพจิต และมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า 
ผู้ป่วย COPD ที่ผ่านโปรแกรมดังกล่าวสามารถลด
อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉินลดลง
(12) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลลัพธ์การ
จัดคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้น
เ รื้ อ รั ง  ก่ อนและหลั ง เข้ า  COPD Clinic เป็ น
ระยะเวลา 1 ปี พบว่าการมารักษาที่ตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินลดลงจาก 1.96 ครั้ง/ปี เป็น 0.65 ครั้ง/ป1ี4 

แต่เมื่อพิจารณาจากจ านวนครั้งของผู้ป่วย 
COPD ที่มีการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพบว่ามี
อัตราสูงที่ขึ้น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p= 
0.15 เนื่องจากผู้ป่วย COPD ที่มีอาการอยู่ ใน

ระดับรุนแรงมาก(Very Severe) เกินศักยภาพใน
การรักษาของโรงพยาบาลชุมชนปฏิเสธการส่ง
ต่อไปรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือ
ผู้ป่วยบางรายที่เกิดโรคแทรกซ้อนที่ปอดเช่นโรค
วัณโรค หรือผู้ป่วยที่สูบบุหรี่แล้วมีอาการก าเริบ
เฉียบพลันและเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล แต่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ จึงท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันซ้ า ๆ  

จากการวิเคราะห์ค่า FEV1 (% predicted) 
ของผู้ป่วย COPD จ านวน 55 คน พบว่า ผู้ป่วยที่
ผ่ า น ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า แ ล้ ว มี
สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นค่า FEV1 (% predicted) 
เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบเดิม สอดคล้องกับการศึกษา
ผลลัพธ์การจัดคลินิ ก โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่ม
ตัวอย่าง 141 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน
และหลัง เข้า COPD Clinic เป็นระยะเวลา 1 ปี 
ค่าการตรวจ PEFP หรือ FEV1 เพ่ิมข้ึนเช่นกัน14 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD รูปแบบ
พัฒนาแล้วซึ่งได้มีการทบทวนการใช้ยาผู้ป่วยแบบ 
Triple check โดยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
ด าเนินงานการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD 
ผู้ป่วยนอก โดยประยุกต์การด าเนินงานร่วมกับ
พยาบาล มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านยา 
ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) ของ
ผู้ป่วย COPD สูงขึ้น จากร้อยละ 47.2 เป็นร้อยละ 
66.7 สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลลัพธ์
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย COPD  ใน
โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย ซึ่งพบว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD  ช่วยให้ผู้ป่วย
ใช้ยาสูดได้ดีขึ้น ลดปัญหาในการใช้  มีค่า PEFR 
เพ่ิมขึ้น16 และสอดคล้องการศึกษาผลการบริบาล
ทางเภสัชกรรมต่อความร่วมมือในการใช้ยาพ่น
และสมรรถภาพปอด โดยประเมินหลังติดตามครบ 
1 ปี ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
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บุรีรัมย์ พบว่ารูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
โดยให้เภสัชกรให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดย 
แนะน าวิ ธีการใช้ยาพ่น ให้ความรู้ เ รื่ องโรค 
ความส าคัญในการใช้ยา เพ่ือแก้ปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยใช้
ยาสูดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปัญหาการใช้ยา 
และสมรรถภาพปอด ซึ่งวัดค่า FEV1 เพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 56.36 (SD= 20.93) เป็น 61.30 (SD=
22.65) (p< 0.001)17  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการพัฒนารูปแบบการดูรักษา

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าควรมีการคัด
กรองผู้ป่วย  COPD ในชุมชน และจัดท าแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วย COPD ให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายจะช่วยให้ผู้ป่วย 
COPD ได้รับการดูแลรักษาที่ เร็วขึ้น  และควร
พัฒนาศักยภาพให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย COPD เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับโรค COPD การใช้ยา และการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

2. ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งยาสูดที่ใช้
ในการรักษาผู้ป่วย COPD เป็นยาที่วิธีการใช้ยามี
เทคนิคพิเศษ และยากลุ่มดังกล่าวเป็นยาที่มีมูลค่า
สูงของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
จากการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ อาจน าการประเมินและทบทวนการใช้
ยาในผู้ป่วย COPD  ในรูปแบบที่ พัฒนาแบบ 
Triple check ประกอบด้วย 3 วิชาชีพ ได้แก่  
พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร รวมถึงการให้
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD ผู้ป่วยนอก โดย
ประยุ กต์ ก า รด า เ นิ น ง านร่ ว มกั บพย าบาล  
และปรับเกณฑ์การเยี่ยมบ้านโดยเพ่ิมกลุ่มผู้ป่วย 
COPD ที่มีปัญหาด้านยา ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้น  

3. ควรท าการศึกษาเชิงทดลองโดยมีกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กันอยู่ในช่วงระยะเวลาเดียวกันเพ่ือควบคุมปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง  

4. ควรออกแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective cohort study) ซึ่งการศึกษาแบบ
ย้อนหลังนี้อาจยังไม่สามารถทราบได้แน่ชัดว่า
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนา
นั้นกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการดูแลตามรูปแบบที่วาง
ไว้ในทุกกระบวนการหรือไม่ 

5. ควรศึกษาเชิงคุณภาพต่อยอดในปัจจัยที่
มีผลการอาการก า เริบ เฉียบพลันที่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้เช่น การสูบบุหรี่ ความร่วมมือใน
การใช้ยา เป็นต้น เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้
ครอบคลุมมากขึ้น 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ชนกพร ภูมิการีย์1,* วรพจน์ พรหมสัตยพรต2  ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์3 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 169 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา
พบว่าการพัฒนาการด าเนินงานครั้งนี้ ท าให้ได้กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใหม่ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ท าให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ทันเวลา และ
ครบถ้วน โดยจากการตรวจสอบความถูกต้องของการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ พบว่า อัตราความถูก
ต้องของการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการผู้ป่วยในเท่ากับร้อยละ 93.33 สามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชย
ค่าบริการผู้ป่วยในได้ทันเวลาที่ก าหนดร้อยละ 100.00 และหลังจากการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
การเปลี่ยนแปลงความรู้ การปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งจากกระบวนการพัฒนาส่งผลให้การเบิกชดเชยและ
ขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน และสามารถด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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Original Article 
 

The Development of Medical Service Reimbursement in Diagnosis Related 
Group of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital Ubonratchathani Province 

 

Chanokporn Pumkaree1,*, Vorapoj Promasatayapot 2, Phadoongsit Chumanaborirak3 
 

Abstract 
 

 This study action research to develop a medical service reimbursement in 
diagnosis related group of prasrimahabhodi psychiatric hospital ubonratchathani 
Province.  The target population of this study are 169 people.  Qualitative and 
quantitative data analysis.  Knowledge, work methods, satisfaction and participation 
using the program.  Descriptive statistics frequency, percentage, mean, and standard 
deviation.  And qualitative data analysis by content analysis.  The results revealed to 
new method of medical service reimbursement in diagnosis related group, and 
develop a data quality. Data is accuracy, timeliness and completeness. Disease coding 
accuracy rate is 93.33% . The reimbursement processing was timely in 100% . After 
development, target population have more knowledge, work methods, participation 
and satisfaction about medical service reimbursement in diagnosis related group in 
statistical significant, and development result in for reducing in medical service 
reimbursement to be effective and sustainable.  
  

Keyword: Medical Service Reimbursement Diagnosis Related Group 
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บทน า 

 ระบบการเงิน การคลั ง เป็ น กล ไกที่ มี
ความส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนาบริการสุขภาพ
ของประชาชน รายได้ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลมา
จากส่ วนกลางผ่ านกลไกการจ่ าย เงิน ให้ แก่
สถานพยาบาลและผู้ให้บริการ ใช้กลไกการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมในการรักษาผู้ป่วยใน โดยกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : 
DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงินเพ่ือสุขภาพโดย
การเหมาจ่ายตามรายป่วย ซึ่งค านึงถึงความหนัก
เบาของแต่ละโรคที่แตกต่างกัน จึงเหมาตามความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่มาในแต่ละครั้ง1 ปัจจุบัน
ประเทศไทย ใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการพิจารณาจ่ายเงินให้สถานพยาบาล
กรณีรักษาผู้ป่วยใน ในระบบประกันสุขภาพรัฐ
สามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสั งคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทั้ง 3 ระบบ 
จ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลคู่สัญญาส าหรับ
บ ริก ารผู้ ป่ ว ย ใน โดย ใช้ ค่ าน้ าห นั ก สั ม พั ท ธ์ 
(Relative weight : RW) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมคูณ
ด้วยอัตราฐาน (Base rate) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์จึง
เป็นชุดตัวเลขที่สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้ความสนใจมากเพราะหมายถึงจ านวนเงิน
ที่ สถานพยาบาลจะได้รับตามข้อตกลงกับกองทุน
ประกันสุขภาพ2 

จากข้อมูลต้นทุนในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วย 1 รายมีต้นทุนในการ
รักษาสูงมากโดยเฉพาะค่ายาและต้นทุนในการ
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน3 และโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัด
กรมสุขภาพจิต ได้มีการด าเนินการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) ซึ่งจัดท าข้อมูลตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จากข้อมูลพบว่า
โ ร งพ ย า บ า ล พ ร ะ ศ รี ม ห า โพ ธิ์  พ บ ว่ า ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน
นอนนานสูงสุดเท่ากับ 1,337 วัน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีจ านวนวันนอน
นาน และไม่ ส าม ารถ เบิ ก ชด เชยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขได้ ในระยะวันนอนที่นานเกินเกณฑ์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ4 อีกท้ัง
ยั งพ บ ว่ า ข้ อ มู ล ก า ร เบิ ก ช ด เช ย ค่ าบ ริ ก า ร
สาธารณสุขในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง ใน
เดื อน ตุ ล าคม  2560 ถึ ง เดื อนมี น าคม  2561 
สามารถเบิกได้เฉลี่ยร้อยละ 52.89 ซึ่งพบว่ามีส่วน
ต่างจากค่าใช้จ่ายจริงที่ไม่สามารถเบิกได้มากถึง 
ร้อยละ 47.11 การด าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการ
ด าเนิ นการพัฒ นาการเบิ กชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข โดยการพัฒนาข้อมูลให้มีความ
สมบูรณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก
เวช ระ เบี ยนภ าย ใน โร งพยาบ าล  และการ
ด าเนินการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขให้ทันเวลาและถูกต้อง แต่ในการ
จัดท าข้อมูลนั้นยังมีปัจจัยหลายประการที่ท าให้
ข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการไม่สมบูรณ์  ซึ่ง
ส่งผลต่อปริมาณเงินที่สามารถเบิกชดเชยคืนมาได้ 
โดยจากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการ
สัมภาษณ์ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานพบว่า การจัดท า
ข้อมูลยังขาดความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจาก
ยังไม่ได้มีกระบวนการตรวจสอบ ทั้งในเรื่องของ
การให้รหัสทางแพทย์ ซึ่งจากการสุ่มตรวจการให้
รหัสทางการแพทย์ในส่วนของผู้ป่วยใน พบว่าร้อย
ละของการให้รหัสถูกต้องในปีงบประมาณ 2559 
เท่ากับ 79.80 และยังขาดกระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลของค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ก่อนการส่งข้อมูล อีก
ทั้งระยะเวลาของการส่งข้อมูลที่มีความส าคัญต่อ
การจัดท าข้อมูลก็พบว่ายังมีความล่าช้า โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

65 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

กรมบัญชีกลางที่มีการส่งเบิกข้อมูลช้ากว่าวันที่
ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่ก าหนด
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะลดอัตรา
การจ่ายชดเชย และพบปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบการบันทึกข้อมูล
เพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  

จากการทบทวนข้อมูลกระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมและปัญหาที่พบจากกระบวนการ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พั ฒ น ากระบ วน การ เบิ ก ชด เช ยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานและน าผล
ก า รศึ ก ษ าม า เป็ น แ น วท าง ใน ก าร พั ฒ น า
กระบวนการ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาการเบิก
ชดเชยให้ได้มากยิ่งขึ้น และน าทรัพยากรด้าน
การเงินมาบริหารโรงพยาบาลในการบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิ บั ติ การแบบปฏิ บั ติ  (Practical Action 
Research) โดยใช้กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน5  
ประกอบด้ วย 4 ขั้ นตอน ได้ แก่  การวางแผน 
(Planning) ก ารป ฏิ บั ติ  (Action) ก ารสั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษา ร่วมกันค้นหา
ปัญหาท าให้ เข้ าใจถึ งปัญหาและสาเหตุ  และ
วางแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนากระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริ การสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

กลุ่ม เป้ าหมาย  การศึกษาในครั้งนี้  ได้
ก าหนดบุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่ าบ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข เป็ น ผู้ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ฝ่ายศูนย์ประกัน
สุ ขภ าพ  ผู้ ปฏิ บั ติ งาน เวชระเบี ยนผู้ ป่ วย ใน 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 เป็นกลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึ กษาวิจั ย  และส่ วนที่  2  เป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนากระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม รวมทั้งสิ้น 169 คน 

เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  
   1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึก การสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์ 
   2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยมี เนื้ อห าและประ เด็ นค าถามที่ มี ค วาม
สอดคล้ อ งกั บ วัตถุ ป ระสงค์ ก ารวิ จั ย  โดยมี
แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ดังนี้ 

2.1) แบบสอบถามชุดที่  1 ส าหรับ
กลุ่ มคณ ะด า เนิ น งานที่ เข้ ามามี ส่ วน ร่ วม ใน
กระบวนการศึกษาวิจั ย  ครอบคลุ ม เนื้ อห า 
ลักษณะทางประชากร การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

2.2) แบบสอบถามชุดที่  2 ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะทางประชากร ความรู้ 
และการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

 คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้ (Try Out) น าไปหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.76 ส่วนข้อค าถามด้านความรู้น ามาวิเคราะห์
ด้วยวิธี  Kuder – Richardson (KR-20)  ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งปริมาณ และเชิ งคุณ ภ าพ  ผู้ วิ จั ยท าการ
ประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis) 
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
จัดหมวดหมู่ตามประเด็น 

จริยธรรมงานวิจัย ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
140/256 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2562  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนกรกฎาคมถึง 
เดือนตุลาคม 2562 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่ ม วินิ จฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นโรงพยาบาลขนาด 
600 เตียง จ านวนเตียงใช้จริงทั้งหมด 390 เตียง 
การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลมีกลไกส าคัญใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมและนโยบายในหลายด้าน 
ซึ่งในแต่ละด้านนั้นต้องด าเนินการใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพ จึงต้องมีระบบการด าเนินงานด้านการเงิน
การคลัง ทางโรงพยาบาลได้มีการด าเนินงานการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม จัดท าการเบิกชดเชยในกรณีผู้ป่วย

ใน หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย 
ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยใช้ค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW) ที่ได้จาก
การค านวณโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วย
สัมพัทธ์ (Base Rate) ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขต
ของแต่ละเขตและผลรวมของผลงานบริการจาก
การส่งข้อมูลผู้ป่วยใน ในแต่ละเดือน (Sent Date) 
การจัดท าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือ
ขอรับการชดเชย ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
ขอรับค่าใช้จ่ ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2560 
การด าเนินงานพบว่า มีการส่งเบิกข้อมูลช้ากว่า
วันที่ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่
ก าหนดส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ
ลดอัตราการจ่ายชดเชย ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 
2561 มีจ านวน 276 ราย ที่ส่งเบิกช้ากว่าก าหนด
เกิน 30 วัน และถูกหักการเบิกจ่ายชดเชย จ านวน 
5%  อีกทั้ งยั งพบปัญหาการบันทึกข้อมูล ไม่
ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบการบันทึกข้อมูล
เพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม 

กระบ วน การ เบิ กชด เชยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
จากข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม น าไปสู่วงจร
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
   1) การวางแผน (Planning) โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลศึกษาบริบทและสถานการณ์ และ
เตรียมผู้ด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและแต่งตั้ง
คณะท างาน และประชุมเชิ งปฏิบัติการ เพ่ือ
วางแผนและจัดท าแผนการด าเนินงาน 
  2) การปฏิบัติการตามแผน (Action) โดย
น าแผนการด าเนินงานไปสู่การปฏิบัต ิ
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  3) การสังเกตผล (Observation) โดยการ
วิ เคราะห์ ข้ อมู ลจากแบบสอบถาม  และการ
ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา 
  4) ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ 
(Reflection) โดยสะท้อนผลเพ่ือสะท้อนปัญหา 
อุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาแต่ละ แผนงาน
โครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ โดยการสะท้อนผล
การปฏิบัติ และการถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้
หลังการปฏิบัติ (After Action Review: AAR) 

จากการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ท าให้ ได้ กระบวนการเบิ กชด เชยค่ าบริ การ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และได้
จัดท าแผนการด าเนินงาน ภายใต้องค์ประกอบของ
การพัฒนาคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 1) ความถูกต้อง 
(Accuracy) โดยจัดท าโครงการอบรมแนวทางการ
ให้รหัสตามหลัก ICD-10 และการพัฒนาความรู้ใน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ย โรคร่วม  และด า เนิ นการตรวจสอบ 
Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัส
หัตถการ) 2) ความทันเวลา (Timeliness) เพ่ือ
การส่งข้อมูลให้ทันตามเวลาที่ก าหนด มีการพัฒนา
กระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน และวางแผนการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน 
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) และ 3) ความครบถ้วน 
(Completeness) โดยมีการทบทวนต้นทุนและ

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข การตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมผู้ป่วยใน และการตรวจสอบ
ข้อมูลในโปรแกรม DRGIndex เพ่ือตรวจสอบ
ความครบถ้วนและถูกต้องก่อนการส่งต่อข้อมูล 
เพ่ือป้องกันการไม่ผ่านการตรวจสอบขั้นต้นของ 
สปสช. (ติด C) 

ผลการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) ผู้วิจัยได้ติดตามผลการด าเนินงาน โดย
ได้ประเมินผลการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ความรู้
และการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินการ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 กลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ประเมินผลการ
มีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ซึ่งพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หลังการ
พัฒนาโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่
ในระดับมาก (  = 2.90, SD = 0.11) ดังตารางที่ 1 
และความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
ของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 2.82, SD 
= 0.12) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านการตัดสินใจและวางแผน 
2. ด้านการปฏิบัติการ 
3. ด้านการรับผลประโยชน์ 
4. ด้านการประเมินผล 

2.42 
2.24 
2.36 
2.19 

0.34 
0.41 
0.56 
0.42 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

2.80 
2.74 
2.78 
2.68 

0.18 
0.20 
0.17 
0.26 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.30 0.37 ปานกลาง 2.90 0.11 มาก 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน

ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านโครงสร้าง 
2. ด้านกระบวนการ 
3. ด้านความพึงพอใจทั่วไป 
4. ด้านความสะดวกสบาย  

2.40 
2.35 
2.31 
2.29 

0.44 
0.24 
0.19 
0.43 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

2.91 
2.82 
2.77 
2.80 

0.15 
0.21 
0.20 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.34 0.24 มาก 2.82 0.12 มาก 
 

ส่วนที่  2 ผู้ ปฏิบั ติ งานในกระบวนการ 
พัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่ ม วิ นิ จฉั ย โรคร่ วม  (DRG) โดยได้
ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติงานในการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ซึ่ งพบว่ า หลั งการพั ฒ นามี ความรู้ เกี่ ยวกั บ
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ิมมากขึ้น โดยหลังการ
พัฒนาข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ กรณีส่งข้อมูลเบิก
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มี
ผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล ตอบถูกจ านวน 
162 คน (ร้อยละ 95.86) รองลงมาคือ การบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขหน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตาม
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ตอบถูกจ านวน 

161 คน (ร้อยละ 95.27) และข้อที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุดคือ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน 
ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าได้ ตอบ
ถูกจ านวน 138 คน (ร้อยละ 81.66) และหลังการ
พัฒนามีระดับความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง จ านวน 140 
คน (ร้อยละ 82.84) รองลงมาคือระดับความรู้ปาน
กลาง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 17.16) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา ดังตารางที่ 3 และการปฏิบัติงาน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 
2.70, SD = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความทันเวลาใน
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กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (  
= 2.74, SD = 0.17) รองลงมาได้แก่ ด้านความ
ครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข (  = 2.73, SD = 0.21) ส่วนด้าน

ความถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (  = 2.63, SD = 
0.25) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติงานมาก 
ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 

131 
38 

77.50 
22.50 

167 
2 

98.82 
1.18 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 

การปฏิบัติงาน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านความครบถ้วน 
2. ด้านความถูกต้อง 
3. ด้านความทันเวลา 

2.69 
2.60 
2.43 

0.26 
0.33 
0.39 

มาก 
มาก 
มาก 

2.73 
2.63 
2.74 

0.21 
0.25 
0.17 

มาก 
มาก 
มาก 

การปฏิบัติงานในภาพรวม 2.58 0.27 มาก 2.70 0.16 มาก 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ 
  1) การให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
และบุคลากรภายในโรงพยาบาล เข้าใจบทบาท
หน้าที่ และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 2) การร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ 
แห่งชาติ เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  3) มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ยโรคร่ วม ท าให้ เบิ กชดเชยค่ าบริการ

สาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา
มากขึ้น 
  4) มีกระบวนการติดตามข้อมูลและเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือน ามาจัดท าข้อมูลในการการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ย โรคร่ วม  ท า ให้ ส ามารถ เบิ ก ชด เชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และทันเวลามากยิ่งข้ึน 
  5) มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 จากการด าเนินงานตามกระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ โดยอธิบายดัง
ภาพประกอบที่ 1 
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   4.1.2 การวางแผนในการด าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ      
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ครบถ้วน 

สรุปค าวินิจฉัยไม่ครบถ้วน 

แพทย์ลงความเห็นให้
พักรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (Admit) 
 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 
 

 

ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 
(Admit) ให้เลข AN 

 
 แพทย์ท าการรักษา 

 

 

ฝ่ายประกันสุขภาพบันทึกข้อมูลจากเบิกชดเชยค่าบริการ 

จัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

Discharge 
 

กลุ่มการพยาบาลบันทึกข้อมูล 
- สรุปค่ารักษาพยาบาล 
- ตรวจสอบการคิดค านวณ
ค่าใช้จ่ายและการท าหัตถการ 
 

กลุ่มการแพทย์สรุปการรักษา 

นักเวชสถิติให้รหัสโรค

และบันทึกข้อมูล 

ให้รหัส 
ไมถู่กต้อง/ 
ไมค่รบถ้วน 

นักเวชสถิติ

แก้ไขให้ถูกต้อง

และทบทวน

การให้รหัส 

ฝ่ายเวชระเบียน 

นักเวชสถิติตรวจสอบข้อมูลการส่งเบิก 

ฝ่ายประกันสุขภาพส่งข้อมูล 

แก้ไขข้อมูล

ให้ถูกต้อง 

ภายใน 5 วันท าการ 

ภายใน 5 วันท าการ 

ภายใน 5 วันท าการ 

- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 30 วัน 
จ่ายร้อยละ 95 ของอัตราที่ส่งทัน
ตามก าหนด  
- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 60 วัน 
จ่ายร้อยละ 90 ของอัตราที่ส่งทัน
ตามก าหนด  
- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 330 วัน 
จ่าย ไมเ่กิน ร้อยละ 80 ของอัตรา
ที่ส่งทันตามก าหนด 
 

Coding Audit 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

  ผลจากการด า เนิ น การในครั้ งนี้  ได้
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัย
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ร่วมกัน
พัฒนาและ สามารถก าหนดแผนการท างานและน า
แผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ พบว่าท าให้เกิด
การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข และท าให้สามารถเรียกเก็บค่าบริการ
สาธารณสุขได้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ส้มแป้น ศรีหนูข า และคณะ6 ได้
ท าการศึกษาการสรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการ
และการผ่าตัดของค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม พบว่าการวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์ 
ท า ให้ ลดความคลาด เคลื่ อน ในการสรุ ป ค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดที่มีผลต่อค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ และท าให้โรงพยาบาลสามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ใกล้เคียงตามความ
เป็นจริงมากขึ้น  
  ผลจากการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข พบว่า หลังการพัฒนามีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พิรุฬห์พร แสนแพง7 ได้ศึกษาการปฏิบัติงานเวช
ระเบียนผู้ป่ วยในกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง โดย
พบว่าระดับความรู้ เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
 ผลการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหลังการ
พัฒนา พบว่าระดับการปฏิบัติงานในภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 
2.70, SD = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ที่ มี ค่ าเฉลี่ ยสู งสุ ด คื อ ด้ านความทั นเวลาใน
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (  = 

2.74, SD = 0.17) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อีก
ทั้ งจากการพัฒนาท าให้สามารถส่ งเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้ทันเวลามากขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ เพ็ญประภา พรศรีเมตต์ และ
กนกรัตน์ ไสยเลิศ8 ได้ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ 
Diagnosis Related Groups พบว่า ได้ด าเนินการ
ประเมินผลลัพธ์ความทันเวลาของการส่งเวชระเบียน
ในแต่ละจุดภายหลังการพัฒนา จากการประเมินผล
จากเวชระเบียนทั้งหมดพบว่า ความล่าช้าน้อยลงท า
ให้สามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้
ทันเวลามากขึ้น 
  ส่วนปัจจัยในความส าเร็จจากการถอด
บทเรียนพบว่า การด าเนินการตามแผนงาน ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการด าเนินงาน 
บุคลากรภายในโรงพยาบาล มีความเข้าใจบทบาท
หน้าที่และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
และการร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติ  ซึ่ งเกิดจากการให้ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและบุคลากรภายในโรงพยาบาล ซึ่ ง
สอดคล้องกับ วิลาสินี  จิตคติ9 ซึ่งได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบเวชระเบียนเพ่ือลดความสูญเสียในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขกองทุนย่อย
ผู้ป่วยในระดับเขตของโรงพยาบาลคูเมือง อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งพบว่าปัจจัยในความส าเร็จ
เกิดจากทุกวิชาชีพหรือผู้เกี่ยวข้องมีความตระหนัก
และรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน มี เป้าหมายของการ
แก้ปัญหาไปในแนวทางเดียวกันและมีจุดหมายหรือ
เห็นผลลัพธ์ภายหลังการแก้ปัญหาแล้วเสร็จร่วมกัน 
มีความยินดีที่จะร่วมรับการตรวจสอบการบันทึก
เวชระเบียนในส่วนของวิชาชีพของตนและมีความ
พร้อมที่ จะแก้ ไขข้ อบกพร่องที่ พบอย่ างเต็ ม
ความสามารถ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  1) นโยบายจากผู้บริหาร มีส่วนช่วยใน
การกระตุ้น ให้ เกิดการด าเนินการได้ดียิ่ งขึ้น 
ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ 
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รวมทั้งก าหนดนโยบายและการด าเนินงานใน
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 2) ควรสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการ
ผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการ
ทางการแพทย์ (E-Claim) 
  3) ควรมีการส่งเสริมอัตราก าลั งและ
ส่งเสริมความเข้าใจให้แก่บุคลากรในเรื่องของการ
เบิ ก ช ด เช ยค่ าบ ริ ก ารส าธ า รณ สุ ข ใน ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
  4 ) ค ว ร มี ก า ร ส่ ง เส ริ ม ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม เพื่อให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้นต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อกระบวนการ

ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นราม 
      

เสาวณีย์ ตรีเดช1,* พาณี สีตกะลนิ2 เชาว์ โรจนแสง3  
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาการวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการตามความคิดเห็นของผู้รับบริการ ระดับความส าคัญของการตัดสินใจใช้บริการ
สุขภาพ ตามกระบวนการตัดสินใจผู้รับบริการ และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการและปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อผลการตัดสินใจใช้บริการ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการทุกวัน เวลา 8.00-20.00 น. จ านวน 34,924 คนต่อปี การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ ค านวณได้จ านวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนประสมการตลาด และการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ด้วยค่าความตรง 0.83 และ
ความเที่ยง 0.97 สถิติที่ใช้คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 246 คน อายุเฉลี่ย 41.14 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย มีรายได้เฉลี่ย 10,001-20,000 
บาทต่อเดือน ช าระค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง เป็นผู้ป่วยเก่า ใช้บริการแผนกอายุรกรรมมากที่สุด 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย
และด้านการส่งเสริมการตลาดอยู่ในระดับมาก ระดับความส าคัญของการตัดสินใจใช้บริการโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลใน
ทิศทางเดียวกันต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ คืออาชีพธุรกิจส่วนตัวค้าขาย การศึกษาระดับสูงกว่า
ปริญญาตรีและประสบการณ์การเข้ารับบริการ และปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลใน
ทิศทางเดียวกันต่อการตัดสินใจใช้บริการประกอบด้วยด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา และด้านการส่งเสริมการตลาด  
 
ค าส าคัญ ส่วนประสมทางการตลาด บริการของโรงพยาบาล กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาล 
 

 

1 ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยในช้ัน 7 โรงพยาบาลขอนแก่นราม 
2 รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
3 รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
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Original Article 
 

Factors Affecting Decision-Making Process to Use Services of  
Khonkaen Ram Hospital 

 
Saowanee Treedach1,* Panee Sitakalin2 Chow Rojanasang3 

 

Abstract 
 

The objectives of this survey research to study: personal factors; the level of   
Marketing Mix Factor of client’s opinions; the level of client’s decisions on choosing 
service; the personal factors, and the factors Marketing Mix that influence client’s 
decisions. The population was 34,924 clients per year who visited the Out Patient 
Department everyday between 08.00 am. and 08.00 pm. 380 clients were as the 
systematic random sampling. The administrated questionnaires about personal factor, 
marketing mix factors, and the decisions on choosing service were used as the 
instrument. The validity was 0.83, and the reliability was 0.97. Mean, percentage, 
standard deviation and multiple regression were used to analyze the data. This study 
showed that: (1) Most clients were female 246 averaged aged was 41.14 years, 
graduated in bachelor degrees or equivalence, was the owner business or doing 
business, average salary between 10,001-20,000 baht per month, self-pay, the old 
patient, and most visited the medicine department. (2) The overall of mix marketing 
factors were in the highest level excepted place and promotion were at the high level. 
(3) The overall of client’s decisions were in the highest level accepted the area of the 
information search was in the high level. (4) The personal factors: owner business 
graduated higher than bachelor degrees and had experiences visit the services are 
influence client’s decisions. and the factors Marketing Mix: product and services, 
physical evidence, process price and promotion are influence client’s decisions.  
 

Keywords: Marketing Mix Factors, Decisions Process, Clients’ Decision Making Hospital 
Services 

 

 
 
 
1 Inpatient Department Manager of 7th floor, Khonkaen Ram Hospital 
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บทน า 
 

จากสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว เข้าสู่ยุคข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ ท าให้ทุกองค์กรต้องตื่นตัวและปรับตัว
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงเพ่ือความอยู่รอดของ
องค์กร โรงพยาบาลก็ เป็นอีกหนึ่ งองค์กร ที่
นอกจากจะมีภารกิจหลัก ในการให้บริ การ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึงแล้ว ยังจ าเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพไม่ต่างไปจากองค์กรอ่ืน ๆ มิเช่นนั้น
ก็เป็นการยากที่จะส่งมอบบริการที่มีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงได้1 โดยเฉพาะการ
บริหารจัดการในโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องแบก
ภาระต้นทุนเองทั้งหมด จะเห็นได้จากจุดเปลี่ยน
ส าคัญหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจต้มย ากุ้งปี 2540 ที่
ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องมีการปรับตัวอย่าง
รวดเร็ว โดยนอกจากจะมุ่งเน้นในเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการที่ได้มาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องแล้ว การปรับตัวที่ยังคงมีอิทธิพลต่อเนื่อง
มาจนถึงปัจจุบันนั่นก็คือ การเจาะกลุ่มลูกค้า
เฉพาะโรคและสร้างความแตกต่างให้กับบริการ 
โดยการเป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทางในสาขา
ต่างๆ ด้วยบริการที่ครบวงจรจากทีมแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ และการน า เอาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยเข้ามามีส่วนร่วมช่วยให้การ
วินิจฉัยและรักษา รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่ ง ขึ้ น   ซึ่ ง การ พัฒนาในแต่ ละด้ านต้ อ ง ใช้
งบประมาณในปริมาณที่มากและมีความเสี่ยงสูง  

จากกระแสการเปลี่ ยนแปลงดังกล่ าว 
ผลักดันให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนก้าวเข้าสู่รูปแบบของธุ รกิจ
สุขภาพ ซึ่งถือได้ว่าเป็นรูปแบบธุรกิจที่ก าลังมาแรง
และเติบโตได้ดี จากภาพรวมสถานการณ์ของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ จดทะเบี ยน ในตลาด
หลักทรัพย์  ณ ไตรมาส 3 ปี 2560 เติบโตได้ดี 
สะท้อนจากโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย์มีก าไรสุทธิสูงถึงร้อยละ 17.6 ซึ่ง

ในปี  2559 อยู่ ที่ ร้ อ ยละ15.3 2 โ ดยมี ปั จ จั ย
สนับสนุนมาจาก 1) กระแสความนิยมการดูแล
สุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่ อง และจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น (ประเทศไทยจะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบหรือมีประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งประเทศในปี 2564) ท าให้เกิดความต้องการใช้
บริการทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย   
2) การสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ เพ่ือให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub)  ของเอเชีย  โดยก าหนดและ
ด าเนินการตามแผนพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) พ.ศ. 
2559-2568 3)  การ เปิด เสรีทางการค้ าหรื อ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asian Economic 
Community:  AEC)  4)  ความมี ชื่ อ เสี ย งของ
โรงพยาบาลเอกชนของไทย ซึ่งเป็นที่ยอมรับใน
เรื่องคุณภาพการรักษา การบริการ และค่า
รักษาพยาบาลที่ถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ และยังได้รับ
การรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission 
International)  ถึ ง  50 แห่ ง  ซึ่ ง ม า กกว่ า ทุ ก
ประเทศในภูมิภาคนี้2  

เหตุผลข้างต้น ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน ยังคงเติบโตได้ดีอย่างต่อเนื่องและมี
ช่องทางในการขยายกลุ่มลูกค้าอีกมาก แต่ใน
ขณะเดียวกันการแข่งขันทั้ ง ในประเทศและ
ต่างประเทศก็สูงตามด้วยเช่นกัน ข้อมูลจากส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 
จ านวนโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชน
ประเภทที่รับผู้ป่วยค้างคืนในประเทศไทย เพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ.2555 ที่มีจ านวน 323 แห่ง เป็น 350 
แห่ง  

ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่ง ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ส าหรับภาครัฐนั้นประกอบไป
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ด้ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า วิ ท ย า ลั ย  สั ง กั ด
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งอยู่ระหว่างจัดตั้งศูนย์
การแพทย์ชั้นเลิศ เป้าหมายเพ่ือเป็น Medical 
Hub ที่ใหญ่สุดในอาเซียน และโรงพยาบาลศูนย์
ประจ าจังหวัด ส่วนในภาคเอกชน นอกจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นราม แล้วยังมีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ที่ตั้งอยู่ภายในพ้ืนที่ใกล้เคียงกันอีก 
1 แห่ง และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิอีก 1 แห่งที่
เพ่ิงจดทะเบียนเข้าสู่ตลาดหลักทรัพย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่นราม มีวิสัยทัศน์คือเป็นโรงพยาบาล
เอกชนชั้นน าของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย มีพันธกิจที่สามารถให้การรักษาโรค
ซับซ้อน ด้วยมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพและกอปรด้วยจรรยาบรรณ มีการพัฒนา
ระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งการที่ผู้รับบริการจะมี
ความพึงพอใจสูงสุดได้นั้น จ าเป็นที่จะต้องรับรู้
และเข้าใจถึงความต้องการของผู้รับบริการ โดยใน
ปัจจุบันได้มีการน าแนวคิดเรื่อง ส่วนประสมทาง
การตลาดเข้ามาใช้ในการบริหารงานธุรกิจบริการ
มากขึ้น นับเป็นแนวคิดการตลาดสมัยใหม่ ที่เป็น
เครื่องมือทางการตลาดเพ่ือสร้างความพอใจ ความ
เชื่อถือศรัทธาในกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ให้ลูกค้า
เลือกใช้บริการ ถือเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการก าหนด
ลักษณะของบริการให้มีคุณค่า เพ่ือตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้รับบริการ3  

จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น เป็นเหตุ
จูงใจให้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา เรื่องอิทธิพลของ
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาด ที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้
บริการโรงพยาบาลขอนแก่นราม เพ่ือให้ทราบถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการในการ
เลือกใช้บริการของโรงพยาบาล เ พ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้เสนอแก่ผู้บริหาร ใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดกลยุทธ์บริหารงานของโรงพยาบาล ใน
แง่ของการก าหนดกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย การ
ก าหนดลักษณะบริการให้ตรงกับความต้องการ

ของผู้รับบริการและการปรุงปรับพัฒนาคุณภาพ
บริการต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือ
ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลขอนแก่นราม ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการตามความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ระดับความส าคัญของการตัดสินใจใช้บริการ
สุขภาพตามกระบวนการตัดสินใจผู้รับบริการ และ
อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการและ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการ   
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การศึ กษานี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ 
( Survey Research)  โ ด ย ก า ร อ อ ก แ บ บ
แบบสอบถาม  เ พ่ื อ เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อมู ล  มี
รายละเอียดในการด าเนินการดังนี้ 

ประชากรที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ คื อ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ขอนแก่นราม โดยจ านวนประชากรที่น ามาศึกษา
ได้จากการน าข้อมูลประชากรเป็นจ านวนรายที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่น
ราม ในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561 
จากหน่วยงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
จ านวน 34,924 คนต่อปี 

กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้
สูตรเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 380 คน 
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบตามช่วงเวลา ตั้งแต่เมษายน-
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ย ได้ พัฒนาขึ้ น ม า โ ดย
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับ
บริ การตามแนวคิดปั จจั ยส่ วนประสมทาง
การตลาด ส่วนที่ 3 ความส าคัญของการตัดสินใจ
ใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นราม ทั้งนี้ในการ

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjxucav97rMAhUSBY4KHa_DBMcQFggrMAI&url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fsite%2Fmystatistics01%2Fchapter1%2Fpopulation-and-sample&usg=AFQjCNHPz0B7sN4RovwSkbtmPmPXV8slmw&sig2=82tjOIWJWlqP-praQlBd7g


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

77 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามผู้วิจัย ได้น า
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจค่าความ
ตรงของเนื้อหาซึ่งมีค่าความตรง 0.83 จากนั้นจึง
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคคลที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการวิจัย
จ านวน 30 คน และค านวณความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามส่ วนที่  2  และส่ วนที่  3 ด้ ว ย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  จั งหวั ดจั นทบุ รี / เขตสุ ขภาพที่  6 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เลขที่ CTIREC 021/62  
จากนั้นประชุมเตรียมผู้ช่วยงานวิจัยจ านวน 4 คน 
แล้วท าการแจกแบบสอบถามและหนังสือยินยอม
การเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บรักษาความลับและการท าลายข้อมูลเมื่อ
ท าการวิจัยเสร็จสิ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล จัดท าคู่มือลงรหัส 
(Code Book) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ 
สถิติที่ใช้ในการพรรณนาข้อมูลด้านปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่  ความถี่  (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) และใช้พรรณนาข้อมูลปัจจัยส่วน

ป ร ะ ส ม ก า ร ต ล า ด ข อ ง ธุ ร กิ จ บ ริ ก า ร แ ล ะ
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  ส่ ว นสถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ นการ
วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ส่ วนประสมทางการตลาด  (7Ps)  ที่ มีผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
ขอนแก่นราม ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้ น ต อ น  ( Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 1) ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.7 อายุเฉลี่ย 
41.14 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าร้อยละ 50.5 ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว/ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.8 รายได้เฉลี่ย 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 
37.4 ส่วนใหญ่ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง คิดเป็น
ร้อยละ 60.3 เป็นผู้ป่วยเก่าที่เคยมาใช้บริการกับ
ทางโรงพยาบาลแล้ว ร้อยละ 69.7 ในจ านวนนี้ มา
ใช้บริการเป็นครั้งคราวเมื่อยามเจ็บป่วย ร้อยละ 
52.4 แผนกที่มาใช้บริการมากที่สุด คือ แผนกอายุ
กรรมคิดเป็นร้อยละ 40.3 แสดงดังตารางที่ 1 และ 
2

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

ราม 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=380) ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 134 35.3 
- หญิง 246 64.7 

อายุ   
- 20-39 ปี 189 49.7 
- 40-59 ปี 146 38.4 
- มากกว่า 60 ปี 45 11.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=380) ร้อยละ 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.14 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.85 ค่าสูงสุดเท่ากับ 81 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ 20 
การศึกษา   
- ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 64 16.8 
- มัธยมศึกษา 60 15.8 
- ปวช./ ปวส. /อนุปริญญา 47 12.4 
- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 192 50.5 
- สูงกว่าปริญญาตรี 17 4.5 

อาชีพ   
- นักเรียน/นักศึกษา 41 10.8 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ             49 12.9 
- พนักงานหรือลูกจ้างบริษัท 86 22.6 
- ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 102 26.8 
- แม่บ้าน/พ่อบ้าน 43 11.3 
- เกษตรกร 47 12.4 
- อ่ืนๆ (ลูกจ้างในหน่วยงานราชการ ว่างงาน) 12 3.2 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
- ไม่เกิน 10,000 บาท 73 19.2 
- 10,001 - 20,000 บาท 142 37.4 
- 20,001 - 30,000 บาท 71 18.7 
- 30,001 - 40,000 บาท 44 11.6 
- 40,001 บาท ขึ้นไป                                      50 13.2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ จ าแนกตามลักษณะการใช้บริการ 

ลักษณะการใช้บริการ จ านวน (n=380) ร้อยละ 
สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
- ช าระเงินเอง    229 60.3 
- ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน 68 17.9 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 41 10.8 
- เบิกสวัสดิการพนักงานบริษัท 30 7.9 
- อ่ืนๆ (ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน 

ร่วมกับข้าราชการ) 
 
 

12 3.2 
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ลักษณะการใช้บริการ จ านวน (n=380) ร้อยละ 
ประสบการณ์การเข้ารับบริการ   
- ผู้ป่วยใหม่ 115 30.3 
- ผู้ป่วยเก่า 265 69.7 

 เป็นครั้งคราวเมื่อยามเจ็บป่วย 199 52.4 

 อย่างต่อเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย
กลุ่มอาการหรือโรคเรื้อรัง   

66 17.4 

แผนกที่มาใช้บริการมากที่สุด    
- สูติ-นรีเวช 15 3.9 
- ศัลยกรรม 52 13.7 
- ศัลยกรรมกระดูก 80 21.1 
- อายุรกรรม 153 40.3 
- กุมารเวช 46 12.1 
- อ่ืนๆ (จักษุ หูคอจมูก ทันตกรรม ตรวจสุขภาพ) 34 8.9 

 
 
2) ระดับความคิดเห็นโดยรวมของผู้รับบริการ 
แยกตามส่ วนประสมทางการตลาด  (7 Ps) 
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̄=4.35, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ ด้านบุคลากร ( x̄=4.72, 
S.D.=0.43) รองลงมาคือ ด้านผลิตภัณฑ์และ

บ ริ ก า ร  ด้ า น ลั ก ษ ณ ะท า ง ก า ย ภ า พ  ด้ า น
กระบวนการให้บริการ ด้านราคา และด้าน
ช่องทางการจัดจ าหน่าย  (x̄=4.66, 4.66, 4.65, 
4.25, 3.82, S.D.=0.40, 0.45, 0.47, 0.60 และ 
0.87 ตามล าดับ) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้าน
การส่งเสริมการตลาด (x̄=3.71, S.D.=0.79) แสดง
ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

ประสมทางการตลาดของผู้รับบริการ แยกรายด้าน        
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคิดเห็น 

x̄ S.D. แปลผล 
ด้านบุคลากร 4.72 0.43 มากที่สุด 
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ 4.66 0.40 มากที่สุด 
ด้านลักษณะทางกายภาพ 4.66 0.45 มากที่สุด 
ด้านกระบวนการให้บริการ 4.65 0.47 มากที่สุด 
ด้านราคา 4.25 0.60 มากที่สุด 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 3.82 0.87 มาก 
ด้านการส่งเสริมการตลาด 3.71 0.79 มาก 
รวม 4.35 0.37 มากที่สุด 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

80 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

3) ระดับความส าคัญของการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄=4.41, S.D.=0.41) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สู ง สุ ด  คื อ  ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ปั ญ ห า  ( x̄= 4. 63, 
S.D.=0.47) รองลงมา คือ ด้านการประเมิน
ทางเลือก ด้านพฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ 

และด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ตามล าดับ  
( x̄=4.61, 4.46, 4.30, S.D.=0.51, 0.56, 0.56
ตามล าดับ)  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดและเป็น
เพียงด้านเดียวที่มีระดับความส าคัญของการ
ตัดสินใจอยู่ในระดับมากคือ ด้านการค้นหาข้อมูล 
(x̄=4.06, S.D.=0.68) แสดงดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความส าคัญของการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการ ตามกระบวนการตัดสินใจ แยกตามรายด้าน 

กระบวนการตัดสินใจใช้บริการ 
 

ระดับความส าคัญ 
x̄ S.D. แปลผล 

การรับรู้ปัญหา 4.63 0.47 มากที่สุด 
การประเมินทางเลือก 4.61 0.51 มากที่สุด 
พฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ 4.46 0.56 มากที่สุด 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 4.30 0.56 มากที่สุด 
การค้นหาข้อมูล 4.06 0.68 มาก 
รวม 4.41 0.41 มากที่สุด 

 
4) ตัวแปรด้านอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

ก า ร ศึ ก ษ า ร ะดั บ สู ง ก ว่ า ป ริ ญ ญ า ต รี  แ ล ะ
ประสบการณ์การเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
มี ผ ล ต่ อ ก ร ะ บ ว น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ใ ช้ บ ริ ก า ร
โรงพยาบาลขอนแก่นราม  ที่ ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แสดงดังตารางที่ 5 และ
สามารถใช้พยากรณ์การตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลขอนแก่นรามได้ โดยมีประสิทธิภาพ
ของการพยากรณ์ร้อยละ 8.3 นั่นคือ ถ้าเราทราบ

ค่าของ ตัวพยากรณ์หรือตัวแปรทั้ง 3 ตัว จะ
สามารถคาดคะเนค่าการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
โรงพยาบาลขอนแก่นราม ได้จากสมการถดถอย
ดังนี้ 

Y = 4.432+ 0.151(คะแนนด้านอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย) – 0.317(คะแนนด้าน
การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี ) - 0.137(
คะแนนด้านประสบการณ์การเข้ารับบริการเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่) ; R2 = 0.083

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล

ขอนแก่นราม โดยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

ตัวพยากรณ์ b Sb Beta t p 
1. อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย .151 .046 .162 3.257 .001 
2. การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี -.317 .099 -.159 -3.208 .001 
3. ประสบการณ์การเข้ารับบริการ(ผู้ป่วยรายใหม่) -.137 .045 -.152 -3.054 .002 

R2 = 0.083, ค่าคงที ่= 4.432 
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5) ตัวแปรด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ด้าน

ลักษณะทางกายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ 
ด้านราคา และด้านการส่งเสริมการตลาด มีผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
ขอนแก่นราม ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.01 แสดงดังตารางที่ 6 และสามารถใช้พยากรณ์
การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่น
รามได้ โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ร้อย
ละ 51.5 นั่นคือ ถ้าเราทราบค่าของ ตัวพยากรณ์

หรือตัวแปรทั้ง 5 ตัว จะสามารถคาดคะเนค่าการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการ โรงพยาบาลขอนแก่นราม 
ได้จากสมการถดถอยดังนี้ 

Y = 0.698+ 0.240(คะแนนด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ )  + 0.198(คะแนนด้านลักษณะทาง
กายภาพ) + 0.166(คะแนนด้านกระบวนการ
ให้บริการ) + 0.120(คะแนนด้านราคา) + 0.106(
คะแนนด้านการส่งเสริมการตลาด); R2 = 51.5

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการ

โรงพยาบาลขอนแก่นราม โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 

ตัวพยากรณ์ b Sb Beta t p 
1. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดคะแนน ด้าน
ผลิตภัณฑ์/บริการ 

.240 .044 .237 5.404 .000 

2. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

.198 .040 .220 4.974 .000 

3. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านกระบวนการ
ให้บริการ 

.166 .041 .191 4.055 .000 

4. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านราคา .120 .028 .176 4.234 .000 
5. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านการส่งเสริม
การตลาด 

.106 .020 .203 5.360 .000 

R2 = 0.515, ค่าคงที ่= 0.698 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อ

กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
ขอนแกน่ราม (รวมทุกด้าน) 

อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ผู้รับบริการ
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 26.8 อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่แน่นอน เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลอาจท าให้การ
ประกอบอาชีพนั้นหยุดชะงัก ส่งผลต่อรายได้ซึ่งจะ

น ามาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นใน
กระบวนการตัดสิน ใจว่ าจะเลื อกใช้บริ การ
โรงพยาบาลใดนั้น อาจต้องพิจารณาให้ถี่ถ้วนก่อน
การตัดสินใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของปิย
มาศ จ ารัสธนสาร4 ที่ได้ศึกษา ปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการใน
การเลือกใช้บริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อาชีพ และสิทธิการ
รักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ  
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กา รศึ กษ าสู ง ก ว่ า ร ะ ดั บป ริ ญ ญ า ต รี  
ผู้ รับบริการกลุ่มที่จบการศึกษาสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรีเป็นกลุ่มที่น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.5 
แต่มี ผลต่อกระบวนการตัดสิน ใจใช้บริ การ
โรงพยาบาลขอนแก่นราม (รวมทุกด้าน) เนื่องจาก
ผู้ที่มีการศึกษาสูง มักจะมีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพ หรือการพินิจพิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี
ข้อเสียค่อนข้างมากก่อนการตัดสินใจ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของชูชาติ ไชยพิณ5 ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการตัดสินใจใช้
บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสถานพยาบาล
เอกชนฝั่งธนบุรี พบว่า ผู้ป่วยที่มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีให้ความส าคัญต่อปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดในการตัดสินใจใช้บริการทาง
การแพทย์ สูงกว่าผู้ป่วยที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.  

ประสบการณ์การเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยใหม่ที่มาใช้บริการ
เป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 30.3 ส าหรับผู้ป่วย
รายใหม่ซึ่งยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
บริการ จึงต้องมีการค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์และ
บริการของโรงพยาบาล จากแหล่งข้อมูลอ่ืนแทน 
ท าให้ต้องใช้ความละเอียด รอบคอบหรือศึกษา
ข้อมูลมากเป็นพิเศษก่อนการตัดสินใจเลือกใช้
บริการ ผู้บริโภคกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มส าคัญ ที่ทาง
โรงพยาบาลต้องสร้ างความประทับใจหรื อ
ความรู้สึกถึงคุณค่าของบริการให้เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิด
ประสบการณ์ท่ีดี และกลับมาใช้บริการซ้ าอีก 

2)  อิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลขอนแก่นราม 

ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ระดับความ
คิดเห็นของผู้รับบริการในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ 

ทั้งในภาพรวมและการพิจารณารายข้อ อยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ และมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด2อันดับแรก คือ โรงพยาบาลมี
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยใน
การตรวจรักษาและให้บริการ และโรงพยาบาลมี
บริการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมความเจ็บป่วย
ทุกโรคที่ท่านต้องการ อาจเป็นเพราะธรรมชาติ
ของบุคคลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ย่อมต้องการหาย
จากการเจ็บป่วยโดยไม่ต้องการย้ายหรือเปลี่ยน
โรงพยาบาลหลายครั้ง จึงเลือกโรงพยาบาลที่มี
ศั ก ยภ าพสู ง ใ นก า ร วิ นิ จ ฉั ย แล ะรั กษ า  ซึ่ ง
โรงพยาบาลขอนแก่นราม เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง
หลากหลายสาขา แสดงถึงผลิตภัณฑ์นั้นต้องมี
อรรถประโยชน์และคุณค่าในสายตาของลูกค้าจึง
จะท าให้ผลิตภัณฑ์นั้นสามารถขายได้3 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Yaghubian และคณะ6 ได้ศึกษา 
อิทธิพลของส่วนประสมการตลาดต่อความโน้ม
เอียงของผู้ป่วยในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลประกันสังคมใน
เมือง Mazandaran ประเทศอิหร่าน พบว่า ที่
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01  ปัจจัยด้าน
กระบวนการและการบริการ มีอิทธิพลต่อความ
โน้มเอียงของผู้ป่วยในการเลือกใช้บริการแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยมี
ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ร้อยละ 28.7 
ปัจจัยการบริการและโปรโมชั่น มีอิทธิพลต่อความ
โน้มเอียงของผู้ป่วยในการเลือกใช้บริการแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประกันสังคม โดยมี
ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ร้อยละ 33.3 

ด้านลักษณะทางกายภาพ ระดับความ
คิด เห็นของผู้ รับบริการในด้านลักษณะทาง
กายภาพ ทั้งในภาพรวมและการพิจารณารายข้อ
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อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่ผู้ใช้บริการให้
ความส าคัญมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมีสถานที่
ภายในตัวอาคารที่มีความโล่งโปร่งสบาย อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ มีป้ายบอก
สถานที่ชัดเจนและรู้สึกปลอดภัยในชีวิต  มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก เช่น สถานที่นั่งรอตรวจมี
เพียงพอ ห้องน้ าสะอาดและเพียงพอ เนื่องจาก
ลักษณะทางกายภาพเป็นสิ่งที่จับต้องได้ เป็นการ
น าเสนอให้เห็นเป็นรูปธรรม ที่ผู้ใช้บริการจะใช้เป็น
เครื่องหมายแทนคุณภาพของการให้บริการ เป็น
สิ่งที่จะสร้างความประทับใจให้กับผู้ใช้บริการ 
ประกอบกับเนื่องจากโรงพยาบาลขอนแก่นราม 
เป็นโรงบาลเอกชน ผู้ใช้บริการจึงให้ความส าคัญ
กับความสะอาดและสะดวกสบายของสถานที่ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ มาพบสุข7 
ได้ศึกษา กลยุทธ์การตลาดบริการโรงพยาบาล
เอกชนที่มีผลต่อผู้ใช้บริการ พบว่า ในภาพรวมกล
ยุทธ์การตลาดบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่
ส่งผลต่อผู้ใช้บริการมากที่สุด คือ ด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ด้านกระบวนการให้บริการ ระดับความ
คิดเห็นของผู้ รับบริการในด้านกระบวนการ
ให้บริการ ทั้งในภาพรวมและการพิจารณารายข้อ
อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่ผู้ใช้บริการให้
ความส าคัญสูงสุด คือโรงพยาบาลมีการบริหาร
จัดการล าดับขั้นตอนในการเข้ารับบริการที่ดี จะ
แสดงให้ผู้ใช้บริการ รับรู้ได้ถึงความเท่าเทียมกันใน
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชลลดา บุญมา8 ได้ศึกษา พฤติกรรม
การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อ
ส่วนประสมทางการตลาดของโรงพยาบาลศรี
น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีความพึงพอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดด้าน
กระบวนการให้บริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยพึงพอใจสูงสุด2อันดับแรก คือ ด้านความถูก
ต้องแม่นย าของการให้บริการ และความถูกต้อง
และยุติธรรมในการเรียงล าดับบัตรตามล าดับก่อน-
หลัง แต่ไม่สอดคล้อง ในด้านความรวดเร็วในการ
บริการ และระยะเวลารอตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล
จนได้พบแพทย์ ซึ่งพึงพอใจต่ าสุด โดยมีระดับ
ความพอใจปานกลาง อธิบายได้จากความแตกต่าง
ของปริมาณผู้ รับบริการ ซึ่ ง โรงพยาบาลศรี
นครินทร์เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล มีผู้รับบริการ
จ านวนมาก จึงอาจมีความล่าช้าและใช้ระยะเวลา
รอคอยในการให้บริการนานกว่า เมื่อเทียบกับ
โรงพยาบาลเอกชน  

ด้ า น ร า ค า  ร ะ ดั บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ผู้รับบริการในด้านกระบวนการให้บริการ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่ผู้ใช้บริการ
ให้ความส าคัญสูงสุด คือ ค่ารักษาพยาบาลมีความ
คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเดินทางมารับบริการ 
สอดคล้องกับ งานวิจัยของ ชูชาติ ไชยพิณ5 ได้
ศึกษา ปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการตัดสินใจ
ใ ช้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ใ น
สถานพยาบาลเอกชนฝั่งธนบุรี พบว่า ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดด้านราคา มีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วย ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด โดยให้ความส าคัญสูงสุด คือ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวมเหมาะสมกับการ
รักษาพยาบาล แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปิยมาศ จ ารัสธนสาร4 ที่ ได้ศึกษา ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการในการเลือกใช้บริการสุขภาพ แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดด้านราคา ไม่มี
ผ ล ต่ อ ก า รตั ด สิ น ใ จ ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร  อ า จ
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เนื่องมาจากโรงพยาบาลขอนแก่นราม เป็น
โ ร งพยาบาล เอกชนจึ ง มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย สู ง ก ว่ า 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 
ผู้รับบริการจึงให้ความส าคัญหรือต้องใช้เวลาใน
การพิจารณานานก่อนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

ด้านการส่งเสริมการตลาด ระดับความ
คิด เห็นของผู้ รั บบริ การ ในด้ านการส่ ง เสริม
การตลาด ทั้งในภาพรวมและการพิจารณารายข้อ
อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่ผู้ ใช้บริการให้
ความส าคัญสูงสุด คือ โรงพยาบาลมีการจัด
โปรโมชั่นหรือแพ็กเกจราคาพิเศษในการรักษา
อย่างสม่ าเสมอ เช่น แพ็กเกจคลอดหรือผ่าตัด
คลอดเหมาจ่าย แพ็กเกจตรวจสุขภาพประจ าปี  
สอดคล้องกับ งานวิจัยของ ชูชาติ ไชยพิณ5 ได้
ศึกษา ปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการตัดสินใจ
ใ ช้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ใ น
สถานพยาบาลเอกชนฝั่งธนบุรี พบว่า ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดด้านการส่งเสริมการตลาด มีผล
ต่อการตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยให้ความส าคัญ
สูงสุด คือ มีการจัดโปรโมชั่นหรือแพ็กเกจต่าง ๆ 
อยู่เสมอ เช่น โปรแกรมตรวจสุขภาพประจ าปี การ
ฉีดวัคซีน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยมาศ 
จ ารัสธนสาร4 ที่ ได้ศึกษา ปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการใน
การเลือกใช้บริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดด้านการส่งเสริม
การตลาด ไม่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการ 
อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพ 
ต่างจากงานบริการด้านอ่ืน ๆ ที่ต้องค านึงถึง
ประเด็นจริ ยธรรม และการจัดด า เนินการ
ประชาสัมพันธ์ใดๆต้องอยู่ภายใต้ขอบเขตที่
กฎหมายก าหนด โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาล 
ซึ่ งผู้ ใช้บริการมักจะมีความคาดหวั งว่ าต้อง
ให้บริการโดยไม่มุ่งเน้นหวังผลก าไร 

 

3) การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 3.1 น าผลการศึกษาที่ได้เสนอแก่ผู้บริหาร 
เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้าง
สู ง  คือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรื อ
เทียบเท่า ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลที่มากเพียงพอก่อนการตัดสินใจใช้
บริการและการลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับ
บริการ เพ่ือมิให้มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ
หรือมีผลกระทบน้อยที่สุดจึงเป็นเรื่องส าคัญ แต่
จากผลการศึกษา ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
ด้านการส่งเสริมการตลาดและด้านช่องทางการจัด
จ าหน่ายมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับที่ต่ ากว่า
ด้านอ่ืน ๆ ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการเพ่ิมช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารระหว่าง ผู้รับบริการกับทาง
โรงพยาบาลในช่องทางอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
โทรศัพท์และอินเตอร์ เน็ตให้ทันยุคสมัยและ
หลากหลายช่องทางมากยิ่งขึ้น เช่น แอพพลิเคชั่น
ต่าง ๆ เป็นการตัดขั้นตอนหรือลดระยะเวลาการ
รอคอยการรับบริการบางส่วนที่ไม่จ าเป็นออกไป 
อีกทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทย์ โปรโมชั่นหรือแพ็กเกจ
สุขภาพอย่างสม่ าเสมออีกด้วย 

3.2 ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านบุคลากร มี
ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ
ค าถาม แต่จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 
พบว่า ผู้รับบริการได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือ
พยาบาล ในเรื่องของการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
หรืออาการผิดปกติที่ควรรีบกลับมาพบแพทย์ ยัง
ไม่ครบถ้วน โดยผู้รับบริการบางรายไม่กล้าซักถาม
ข้อสงสัยเพ่ิมเติม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรวาง
แนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์และพยาบาลในการ
ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น 
นอกจากการให้ข้อมูลแล้ว ควรมีการทวนสอบถาม
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ความเข้าใจของผู้รับบริการ และการเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม เป็นต้น 
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วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี สีตกะลิน 
และรองศาสตราจารย์ ดร.เชาว์ โรจนแสง กรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ ราช ที่ ได้กรุณาให้
ค าแนะน าในการศึกษา ตลอดจนชี้แนะแนวทางแก้ไข
และปรับปรุงจนวิทยานิพนธ์ส าเร็จสมบูรณ์ จึงขอ
กราบขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง อีกท้ัง
ต้องขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ 
พันเอกหญิง เภสัชกรหญิงทรงสุดา ขวัญประชา คุณ
ภัณภร ภวิจิตรกุล และอาจารย์ณิชชาอร ศิริสงค์  ที่
ได้กรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ท าวิจัยครั้งนี้  ท้ายที่สุดนี้ขอขอบพระคุณ บิดา 
มารดา สามี ครอบครัว และเพ่ือนนักศึกษาทุก
ท่าน ที่คอยเป็นก าลังใจและเป็นแรงผลักดัน ตลอด
ระยะเวลาที่ท าการวิจัยในครั้งนี้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของจังหวัดสุพรรณบุรี 

สุทิศา  อาภาเภสัช1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล     
ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการการพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี ระดับการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี  เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.97 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข จ านวน 174  
แห่ง ๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 348 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพรรณนา และสถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.2 อายุเฉลี่ย 42.09  ปี (SD=11.072) สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาปริญญาตรี 
อายุราชการเฉลี่ย  21.24 ปี (SD=11.006) ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 18.35 ปี (SD=11.230) และมี
รายได้มากกว่า 40,000 บาท 2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ และการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง  3) ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
สุพรรณบุรี คือ อายุราชการ การบริหารจัดการ แรงจูงใจด้านการยอมรับ ความมั่นคงในงาน และ
งบประมาณ  สามารถร่วมกันท านายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 53.3 4) ปัญหาอุปสรรค คือ ภาระงานเพ่ิม บุคลากร งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ได้รับค่าตอบแทนน้อย เครือข่ายอินเตอร์เนตล่าช้า ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารควรใช้
กระบวนการบริหาร  แรงจูงใจ  เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทาง เช่น เพ่ิมบุคลากรให้เพียงพอ การจ่าย
ค่าตอบแทน  พัฒนาระบบเครือข่ายอินเตอร์เนตเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพข้อมูล บริหารจัดการในเรื่องการ
จัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนอุปกรณเ์พ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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Original Article 
 

Factors Affecting the Development of Services System in Sub- District 
Health Promoting Hospitals, Suphan Buri Province 

 
Sutisa Apapesuch1,* 

 

Absract 
 

The purpose of this survey research is to study and to find reliable personal 
information in the performance of the organization's support that affects the development 
of the service system in Sub-  District Health Promoting Hospitals.  Problems and Obstacles 
in in Sub-  District Health Promoting Hospitals of Suphan Buri Province.  Tools used Is a 
questionnaire that has been verified for content validity by experts and tested for 
confidence, with a Cronbach's alpha coefficient equal to 0.97. Sample The specific selection 
method was used among the director in Sub-  District Health Promoting Hospitals and the 
officers responsible for public health services, 2 persons, 2 persons, a total of 348 persons. 
The statistics used for data analysis were descriptive statistics and multiple regression 
analysis statistics. Step he results of the research revealed that 1) the personal characteristics 
of the sample group were mostly female, 61. 2% , age received 42. 09 years ( SD= 11. 072) , 
amazing place, bachelor's degree partner, civil service age 21. 24 years ( SD= 11. 006) , work 
experience 18. 35 years( SD= 11. 230)  and have an income of more than 40,000 Baht.  2) 
Accumulated driving force in implementing the recommendations from the organization and 
system development in Sub-  District Health Promoting Hospitals of Suphan Buri Province. 
Found that the overall picture is at a high level. 3) The factors affecting the service system 
development in Sub-  District Health Promoting Hospitals of Suphan Buri Province are age, 
government administration and Acceptance motivation Job security and budget, we're able 
to predict 53.3% of service system development in Sub-district Health Promotion Hospital 
of Suphan Buri Province 4)  Problems and obstacles are insufficient workload, increasing 
personnel, budget, and equipment.  Receive less compensation Suggestions that 
management should use incentive management processes as information on formulating 
guidelines, such as adding enough personnel.  Compensation Develop an internet network 
system to increase data efficiency Management of budget allocation and supporting 
equipment for efficient operation. 
 

Keyword: The development of service systems in the Tambon Health Promotion 
Hospital. 

 
1 Public Health Office Suphan Buri province 
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บทน า 
 

สังคมไทยในยุคโลกาภิวัฒน์ ที่โลกแคบลง
จากการสื่อสารและการคมนาคมที่รวดเร็ว สุขภาพ
ของประชาชนกลับเสื่อมลงนั่นคือน าพาโรคใหม่ ๆ 
มาสู่ประเทศไทยได้อย่างรวดเร็ว ปัญหาของผู้ป่วย
ล้นโรงพยาบาลของรัฐ  นับวันจะยิ่งเป็นภาระของ
กระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องทบทวนยุทธศาสตร์
เชิงบริหาร  เป็นบริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ มุ้ง
เน้นพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
มากกว่าการเน้นการรักษา โดยมองว่าเป็นการ
ลงทุนที่คุ้มค่าในระยะยาว ดังจะเห็นได้จาก ในปี 
พ . ศ .  2552  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงระบบบริการด้าน
สาธารณสุข มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ภาครัฐในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิโดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ทั้งประเทศ เพราะ
เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ เป็นด่านหน้าของ
กระทรวงสาธารณสุขและประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้ทุกระดับ  เพราะอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน และ
ชุมชนมากที่สุด โดยมีเป้าหมายการพัฒนาระบบ
บริการ ประกอบด้วยพัฒนาฐานข้อมูลบริการ การ
จัดบริการในถานบริการ  จัดบริการในชุมชนและ
การพัฒนาการจัดบริการที่บ้าน1   

จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 174 แห่ง มีการพัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์การประเมินผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว (5 ดาว 5 ดี 
คือการบริหารที่ดี การบริการที่ดี การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและการประสานงาน ด้าน
บุคลากรผู้ให้บริการ  และด้านสุขภาพ ประชาชน
ที่ดี) มีการควบคุมและติดตามคุณภาพงานอย่าง
ต่อเนื่องและผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ติดดาว ร้อยละ 100.00 ในปี 2561 แต่ก็ยังพบว่า 
มีบุคลากรเฉลี่ย 4.34 คน/แห่ง การเข้าถึงบริการ

ของประชาชนเพียง  ร้อยละ 67.26 (เกณฑ์ ร้อย
ละ 80.00) สัดส่วนผู้ใช้บริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ: ทุติยภูมิ ตติยภูมิ = 41:59 (เกณฑ์60:40)  
พบรายงานการตายของมารดา ในระหว่างปี 
2546-2549 ปีละ 1-2 ราย ต่อเนื่องมาโดยตลอด  
พบสาเหตุการเจ็บป่วยที่ส าคัญของประชาชน
จังหวัดสุพรรณบุรี คือ 1.ความดันโลหิตสูง 2.
เบาหวาน ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้    
เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า พบ
ปัญหาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์เป็นเรื่องภาวะซีด การ
ขาดไอโอดีนได้รับยาเสริมไอโอดีน ร้อยละ 76.27  
และ 73.05 (ป ี2561 และ 2562 ตามล าดับ)  การ
คลอดก่อนก าหนดและการให้ก าเนิดทารกน้ าหนัก
น้อย ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 7.02 และ 6.53 (ปี2561 และ ปี2562 
ตามล าดับ) ค่าตามเกณฑ์คือไม่เกินร้อยละ 7 กรณี 
ของหญิงตั้งครรภ์ พบปัญหาเชิงระบบในการ
เข้าถึงบริการฝากครรภ์ พบหญิงตั้งครรภ์ที่ปกปิด  
ไม่เห็นความส าคัญของการฝากครรภ์  ไม่มีเวลา
ฝากครรภ์  ไม่อยากรอนานเนื่องจากคลินิก ANC   
ในโรงพยาบาลแออัด หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ล่าช้า 
ไม่มาฝากครรภ์  ร้ อยละ 0 .88  และมั กพบ
ภาวะแทรกซ้อน2    

จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการพัฒนาระบบ
บริการไปได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังพบปัญหาด้าน
สุขภาพของประชาชน ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี จึงมี
ความส าคัญในการน าผลของการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางการบริหารจัดการระบบ เพ่ือส่งเสริม  
สนับสนุน และพัฒนา การจัดระบบบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ 
สามารถจัดบริการให้ประชาชนมี สุขภาพดี   
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคล  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนจากองค์กร ในการพัฒนาระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี 

2. เพ่ือศึกษาระดับการพัฒนาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
สุพรรณบุรี 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล  ปัจจัยแรงจูงใจและค้ าจุน  ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนจากองค์กร ที่มีผลต่อพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรค  และ
น าไปแก้ไขการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อ านวยการและ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ทั้ง 174 แห่ง แห่งละ 2 คน  
รวมเป็น 348 คน โดยพิจารณาจากการตัดสินใจ
ของผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ   
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามวัตถุประสงค์โดย
ใช้เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น
ผู้อ านวยการและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็น เจ้ าหน้าที่ ผู้ ให้บริการ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและยินดีเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion  criteria) 
มีความประสงค์ขอออกจากโครงการและไม่
สะดวกให้ข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  5  ส่ ว น  

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 3) การสนับสนุนจากองค์กร 4) การ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ 5) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญและน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติพรรณนา ด้วยค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล จากผลการศึกษา 
พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.2 อายุเฉลี่ย 42.09 ปี (SD=
11.072) สถานภาพสมรสคู่  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  อายุราชการเฉลี่ย  
21.24 (SD=11.006) ประสบการท างานเฉลี่ย 
18.35 ปี (SD= 11.230) และมีรายได้มากกว่า 
40,000 บาท 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅�= 3.93, SD=0.413)    
ประกอบด้วย 1) ด้านปัจจัยจูงใจ  มีแรงจูงใจใน
ระดับสูง (�̅�= 3.90, SD=0.452) เมื่อพิจารณา
ปัจจัยจูงใจรายด้าน พบว่ามีแรงจูงใจระดับสูงใน  
4  ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ง า น  
( �̅�= 4. 11,SD= 0. 482)  ก า ร ย อ ม รั บ นั บ ถื อ 
( �̅�= 4. 02, SD= 0. 467)  ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ 
(�̅�=3.97,SD=0.479)  และลักษณะของงานที่
ปฏิบัติ (�̅�=3.94, SD=0.553) และระดับปานกลาง 
ในด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน(�̅�=3.47, 
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SD=0.682) 2) ปัจจัยค้ าจุน มีแรงจูงใจในระดับสูง 
(�̅�= 3.96 , SD=0.492) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่ า  มีแรงจู ง ใจระดับสู ง ใน  4  ด้ าน  โดย
เรียงล าดับดังนี้ คือ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
( �̅�= 4. 21, SD= 0. 566)  ค ว า ม มั่ น ค ง ใ น ง า น 

(�̅�=4.15, SD=0.527) การบังคับบัญชา (�̅�=3.93, 
SD=0.608)  และสภาพการท างาน( �̅�=3.89 , 
SD=0.574) และระดับปานกลาง ในด้านเงินเดือน
และค่าตอบแทน �̅�=3.63, SD=0.625)  ดังตาราง
ที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี จ าแนกตามรายด้านและภาพรวม (n=348) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน �̅� SD ระดับ 
1.ปัจจัยจูงใจ    
1.1  ด้านความส าเร็จของงาน 4.11 0.482 สูง 
1.2  ด้านการยอมรับนับถือ 4.02 0.467 สูง 
1.3  ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 3.94 0.553 สูง 
1.4  ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 3.47 0.682 ปานกลาง 
1.5  ด้านความรับผิดชอบ 3.97 0.479 สูง 
ปัจจัยจูงใจภาพรวม 3.90 0.452 สูง 
2.  ปัจจัยค้ าจุน    
2.1  ด้านความม่ันคงในงาน 4.15 0.527 สูง 
2.2  ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 4.21 0.566 สูง 
2.3  ด้านการบังคับบัญชา 3.93 0.608 สูง 
2.4  ด้านสภาพการท างาน 3.89 0.574 สูง 
2.5  ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 3.63 0.625 ปานกลาง 
ปัจจัยค้ าจุนภาพรวม 3.96 0.492 สูง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวม 3.93 0.413 สูง 

 
3. ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅�=3.82, SD=0.411) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีระดับสูง 2 ด้าน 
โดยเรียงล าดับดังนี้ คือ ด้านการบริหารจัดการ 
(�̅�=4.05 , SD=0.453) และด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(�̅�=3.84 SD=0.511) และระดับปานกลาง 2 ด้าน 
คือ ด้านงบประมาณ (�̅�=3.76, SD=0.547) และ
บุคลากร (�̅�=3.67, SD=0.514) ดังตารางที่ 2 

 
 
 

4. การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅�=4.06, SD=0.423)  
เพ่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การพัฒนาระบบ
บริการในระดับสูงทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลบริการ 
(�̅�=4.13, SD=0.454) ด้านการจัดบริการในบ้าน 
(�̅�=4.07 , SD=0.484) ด้านการจัดบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (�̅�=4.06, 
SD=0.479)  และด้านการจัดบริการในชุมชน 
(�̅�=4.00, SD=0.485) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์กรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี (n=348) 

การสนับสนุนจากองค์กร �̅� SD ระดับ 
1. ด้านบุคลากร 3.67 0.514 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 3.76 0.547 สูง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.84 0.511 สูง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 4.05 0.453 สูง 
การสนับสนุนจากองค์กรภาพรวม 3.82 0.411 สูง 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี  จ าแนกรายด้านและภาพรวม (n=348) 
การพัฒนาระบบบริการ �̅� SD ระดับ 

1. ด้านการพัฒนาข้อมูลบริการ 4.13 .454 สูง 
2. ด้านการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4.06 .479 สูง 
3. ด้านการจัดบริการในชุมชน 4.00 .485 สูง 
4. ด้านการจัดบริการในบ้าน 4.07 .484 สูง 
การพัฒนาระบบบริการภาพรวม 4.06 .423 สูง 

 
 5. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
คือปัจจัยด้ านการบริหารจัดการ  (=.430)  
แรงจูงใจด้านการยอมรับ (=.234) อายุราชการ 

(=.131) ปัจจัยค้ าจุนด้านความมั่นคงในงาน 
(=.129) และปัจจัยด้านงบประมาณ สามารถ
ร่ วมกันท านายการ พัฒนาระบบบริ การ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
สุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 53.3 ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด

สุพรรณบุรี (n=348) 
ตัวแปรอิสระ(ตัวพยากรณ์) b Std Error Beta t p-value 

ค่าคงที่ 0.993 .169 - 5.871 0.0001 
การบริหารจัดการ 0.401 .046 .430 8.753 0.000 
การยอมรับนับถือ 0.212 .041 .234 5.196 0.000 
อายุราชการ -0.064 .018 -.131 -3.494 0.001 
ความมั่นคงในงาน 0.103 .037 .129 2.790 0.006 
งบประมาณ 0.084 .037 .109 2.263 0.024 

R=.0730 R2=0.533       R2adj =0.526   F= 78.140   Std error 0.2908  p0.05 
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5) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ มีผู้ให้
ข้อคิดเห็น จ านวน 49 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.80 จ าแนก
เป็นปัญหา ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 
64.58  พบว่า ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นจากการที่มี
บุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้ปริมาณงานไม่สมดุล
การปริมาณบุคลากร  การพิจารณาความดี
ความชอบไม่ได้ประเมินจากผลการด าเนินงาน  ค่า
เบี้ ย เลี้ ยงค่ าตอบแทน สวัสดิการน้อยท าให้
บุคลากรขาดขวัญและก าลังใจ และด้านการ
สนับสนุนจากองค์กร ร้อยละ 35.42 พบว่า การ
จัดสรรบุคลากรน้อยกว่ากรอบโครงสร้างที่ก าหนด  
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานไม่ตรงกับหน้าที่ตามภารกิจ  
ภาระงานด้านเอกสารและงานด้านบัญชีมีมาก 
เป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการด้านสาธารณสุขท า
ให้งานไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร  ควรกระจายอ านาจ
ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในการบริหารงบประมาณในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ
บริ หารจั ดการ  การสนับสนุน งบประมาณ 
เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงาน  ควร
พิจารณาร่วมกันระหว่างจ านวนประชากรและ
ต้ นทุ นที่ ต้ อ ง ใ ช้ ใ น กิ จ ก ร รมสุ ขภ า พ ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการ จึงจะท าให้เกิดความเพียงพอและ
เหมาะสม ควรมีการตรวจเยี่ยมประเมินในพ้ืนที่  
เนื่องจากบางพ้ืนที่ อินเตอร์เน็ตมีความล่าช้า เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าสามารถอภิปรายผลได้
ตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี ้

1. การศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ปัจจัยการสนับสนุน

จากองค์กรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี      

1.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 42.09 ปี (SD=
11.072) ภาพรวมส า เร็ จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างาน 20 ปี ขึ้น
ไป ถึงร้อยละ 48.00 พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้านอายุราชการมีผลต่อการพัฒนา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นผู้
มี อายุ ราชการมาก  อาจกล่ าว ได้ ว่ า เป็นผู้ มี
ประสบการณ์ในการท างานมากจึงมีผลต่อการ
พัฒนาการด าเนินงาน เป็นไปตามหลักการแนวคิด
ของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ ScherMerhorn et  
al.3 ประกอบด้วย ลักษณะบุคคลซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ผลการปฏิบัติของบุคคล น าไปสู่ผลการปฏิบัติงาน
ที่ต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของยงยุทธ  
เอ่ียมฤทธิ์4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
พัฒนาคุณภาพบริการศูนย์สุขภาพชุมชนของ
บุคลากรจังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ท านายการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพบริการศูนย์
สุ ขภ าพชุ มชน  ได้ แก่  อ ายุ ร าชการ  มิ ติ มุ่ ง
ค ว ามส า เ ร็ จ แล ะมิ ติ เ ห็ น พ้ อ งด้ ว ย ร่ ว มกั น  
สอดคล้องกับเสาวนีย์ ประลองกิจ5  ที่ศึกษาการมี
ส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุข ในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชนด้านการให้บริการชุมชน  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมที่กับการด าเนินงานคือ อายุ
ราชการ อัตราเงินเดือน การฝึกอบรมความรู้ 

   1.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การจูงใจมี
ความส าคัญในการที่จะช่วยกระตุ้นให้บุคคลท า
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พฤติกรรมต่าง ๆ ที่พึงประสงค์ด้วยความเต็มใจ
และพอใจ ยิ่งในสถานการณ์ที่ภาระงานมากก็จะ
ยิ่งต้องกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ เป็นไป
ตามหลักการแนวคิดของเฮิร์ทซเบิร์ก  Heezberg 
, Frederick, et al.6 ประกอบด้วยสองปัจจัยคือ 
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์7 ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรี   
พบว่า ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนในทุกด้าน มีผล
ต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรีสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์8 ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครปฐม พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ความ
รับผิดชอบ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม  สอดคล้อง
กับรุ่งนภา แสงมณ9ี ศึกษาแรงจูงใจการปฏิบัติงาน
ที่ส่งผลต่อการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพของ
เจ้าหน้าที่ส านักงานสรรพกรพ้ืนที่ ในสังกัดภาค 6   
พบว่า  แรงจูงใจที่ส่งผลต่อการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ มี 6 ด้าน คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล นโยบายและการบริหาร ความมัน่คงในการ
ปฏิบัติงานความก้าวหน้า สภาพการปฏิบัติงาน  
และลักษณะงานที่ปฏิบัติ    

1.3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
องค์ กรมี ผลต่ อการ พัฒนาระบบบริ การ ใน
โ ร ง พย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล  อ า จ
เนื่องมาจากการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพนั้น  
จะต้องอาศัยเป้าหมายที่ชัดเจน นโยบายที่แน่ชัด  
และการที่จะไปถึงเป้าหมายได้นั้น จะต้องมี

ทรัพยากรในการสนับสนุน ได้แก่ คน เงิน ของ 
และการบริหารจัดการที่ดี  หากองค์กรนั้น ๆ  
ผู้บริหารมีนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน มีการ
สนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมและมีการบริหาร
จัดการที่ดี องค์การนั้น ๆ ก็มีแนวโน้มที่จะพัฒนา
ไปในแนวทางที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ วิภาวรรณ อริ
ยานนท์  และคณะ 10 กล่ าวว่ าการได้ รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารผู้น าในองค์กรซึ่ งเป็นผู้มี
อิทธิพลต่อความส าเร็จขององค์กร  เป็นผู้ที่มีมี
บทบาทในการก าหนดนโยบายทิศทางการ
ปฏิบัติงานและการวางแผนในเรื่องปัจจัยการ
สนับสนุนจากองค์กรนั้น  ผู้บริหารจึงเป็นบุคคลที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรปัจจัยหนึ่งใน
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้บริหารจะเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร
ในภาพรวมประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านบริหารจัดการ  
สอดคล้องกับประชาภรณ์ ทัพโพธิ์ 8 ที่พบว่า  
ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรด้านงบประมาณ
กับด้านวัสดุ อุปกร์มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของฐิติวรดา ครภานุวัฒน์7 พบว่า
ปัจจัยกระบวนการบริหารองค์กรมีผลต่อการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

1.4 ผลการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
สุพรรณบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก ผู้บริหารมีนโยบาย ก าหนดแนวทาง
การที่ชัดเจน  ในการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผลท าให้ผู้
ปฏิบัติสามารถด าเนินงานตามกรอบแนวทางที่
ก าหนด  ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานในด้าน
ต่าง ๆ ท า ให้ผลการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล  ตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติด
ดาว(รพ.สต.ติดดาว)กระทรวงสาธารณสุข11 ได้
ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน
มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่ งยืน มุ่ งเน้นพัฒนาศักยภาพการจัดบริการ 
(ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือ) และการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาขี ด ค ว ามส ามา รถ  คุณภ าพบริ ก า ร
สาธารณสุขของหน่วยบริการเกิดการสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง12  และให้ความส าคัญสูงสุดใน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
เป็ นหน่ วยบริ การด่ านหน้ าที่ อยู่ ใ กล้ ชิ ดกับ
ประชาชนและชุมชน ซึ่ งมีหน้าที่ ในการดูแล
ประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้เข้าถึงสุขภาพ
และสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม) 
เพ่ือน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี  (คู่มือการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของประชาภรณ์ ทัพโพธิ์ ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการมีสวนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
นครปฐม พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ ความมั่นคงใน
การงาน กระบวนการบริหาร มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดนครปฐม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของจงหวัดสุพรรณบุรี ภาพรวมอยู่ในระดับสูง  แต่
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บางด้าน อยู่ใน
ระดับดับปานกลาง  ดั งนั้ น  ข้อมูลที่ ไ ด้ จ าก
การศึกษา  สามารถน าไปพิจารณา  เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้  

1. แรงจูงใจในในการปฏิบัติงาน 
   ปัจจัยแรงจูงใจ ด้านความก้าวหน้าใน
หน้ าที่ ก าร งาน  มี ค่ า เ ฉลี่ ย ระดับปานกลาง  
(�̅�=3.47, SD=0.682) ในประเด็นการได้รับโอกาส
ในการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่การงานที่สูงขึ้นและ
การได้รับการสนับสนุนด้านการศึกษา ส่วนปัจจัย
ค้ าจุน ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน ค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง (�̅�=3.63, SD=0.625) ในประเด็น
เรื่องการได้รับการพิจารณาความดีความชอบที่
สอดคอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน  สวัสดิการ 
และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงผู้บริหารควรวางแนวทางการ
พิจารณาบุคลากรในสังกัดอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้าน
การความก้าวหน้าของเจ้าหน้าที่ การพิจารณา
ความดีความชอบ ดูแลเรื่องสวัสดิการให้กับ
เจ้าหน้าที่ การสนับสนุนการศึกษาต่อและการ
สนับสนุนการจ่ายค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับ
ภาระงาน 
 2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กร 
ด้ า นบุ ค ล าก ร  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บป านกล า ง  
(�̅�=3.67, SD=0.514) ในประเด็นความเพียงพอ
ของบุ คลากร  การมอบอ านาจการบริ หาร
งบประมาณ การสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ 
เทคโนโลยี ดังนั้น ผู้บริหารสาธารณสุขในระดับ
จังหวัดควรวางส ารวจและวางแนวทางการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ วัสดุ  ครุภัณฑ์  ให้ เต็ม
ศักยภาพ และจัดก าลังคนให้เต็มโครงสร้างเพ่ือ
แบ่งเบาภาระ มอบอ านาจการบังคับบัญชา 
อ านาจในการอนุมัติจ่ายในวงเงินตามอ านาจที่
ก าหนด เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการบริหาร
จัดการเพ่ือการพัฒนาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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ขอขอบคุณบุคลากร ของโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) 
ศึกษาบริบทสภาพปัญหาด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4) ศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 5) ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มเป้าหมายจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มวิชาการ 2) กลุ่ม
ภาคการเมือง และ 3) กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน รวมทั้งหมด 115 คน มีระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่เดือนเมษายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังการ
พัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ส่วนในกลุ่มวิชาการก่อนและ
หลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ร้อยละ 50.00 และ 83.33 ตามล าดับ และในกลุ่มภาค
การเมืองก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 66.67 และ 100.00 
ตามล าดับ การวัดระดับการมีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มวิชาการก่อนและหลัง
การพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 และ 66.67 ตามล าดับ และกลุ่มภาค
การเมืองก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.00 และ 66.67 ตามล าดับ 
ส่วนระดับความคิดเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มภาคการเมืองก่อนและหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 นอกจากนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การให้ความสนใจในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในต าบลเข้ามาเป็น
ผู้ปฏิบัติงาน และการที่ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา สะท้อนปัญหา และแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
 

ค าส าคัญ การวิจัยปฏิบัติการ  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วน
ต าบล 
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Original Article 
 
The Development of Emergency Medical Service System of Emergency 
Operation Division in Kutsaicho Subdistrict Administrative Organization, 

Kantharawichai District, Maha Sarakham Province 
 

Padcharaporn Nilnuan1,* Vorapoj Promasatayaprot2, Nantawan Tippayanate3 
 

Abstract  
 

The purposes of this action research were to 1)  study to development of emergency medical 
service system, 2)  study to context problem 3)  study to emergency medical service system 4) 
study to the result after development and 5)  study to successful factors.  The target groups are 
have 3 groups which are 1)  a population representative group 2)  an academic group and 3)  a 
political group. The total is 115 people. This research was conducted during April - August 2019. 
The data were collected by using quantitative and quality.  The findings indicated that the 
population representative group has knowledge of emergency medical service system.  The 
development between before and after development showed the difference of statistical 
significance at p-value <0.05. The development of an academic group between before and after 
development had a high level of knowledge.  The before development was 50.00 percent and 
after development was 83. 33 percent.  And a apolitical group between before and after 
development was medium. The before development was 66.67 percent and after development 
was 100.00 percent.  The participation level of an academic group between before and after 
development was medium. The before development was 50.00 percent and after development 
was 66. 67 percent.  The participation level of a political group between before and after 
development was high. The before development was 66.67 percent and after development was 
66.67 percent.  And the opinion of a political group between before and after development was 
high.  The opinion of emergency medical service system was 100.00 percent.  In additions the 
successful factors are the attention to the sustainable development emergency medical 
service system by encouraging the member of Kutsaicho subdistrict to join and become the part 
of emergency medical operator and all member of emergency medical service system will join to 
find the problem, report the problem and solve the problem together.  
 

Keyword:  Action research,  Emergency medical service system,  Emergency operation division  of 
subdistrict administrative organization 
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บทน า 
 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยนั้น
ได้มี การ พัฒนาอย่ า งต่ อ เนื่ อ งมาโดยตลอด 
โดยเฉพาะหลังจากมีการจัดท าและประกาศใช้
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 
2551 เป็นต้นมา จากผลการด าเนินงานของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ผ่านมา6 พบว่า
ประชาชนยังไม่ได้รับถึงการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ดี เพราะด้านแนวนโยบายไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติ ง าน การออกปฏิบัติ ง านยั งท า ได้ ไม่
ครอบคลุมทุก พ้ืนที่  รถพยาบาลมีจ านวนไม่
เพียงพอ ขาดแคลนอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย ขาดการประชาสัมพันธ์
และการช่วยเหลือ และน าผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินส่ ง
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังขาดกลไกการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนยังมีส่วนร่วมในการด าเนินการน้อยมาก6  

จากข้อมูลผลการประเมินคุณภาพบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2558-25607 จะเห็นได้ว่าผลการประเมินในด้าน
การดามพบว่า หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ติดหนึ่งในสามของหน่วย
ปฏิบัติการในจังหวัดมหาสารคามที่มีอุบัติการณ์
การเกิดปัญหาในด้านการดามมากที่สุด โดยมี
อุบัติการณ์การเกิดปัญหาในด้านการดาม ในปี 
2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 5.88, 3.59 และ 
5.76 ตามล าดับ ส่วนผลการประเมินในด้านการ
ห้ามเลือดพบว่า ในปี 2558 และในปี 2559 หน่วย
ปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ติด
หนึ่ ง ในสามของหน่วยปฏิบัติการ ในจั งหวัด
มหาสารคามที่มีอุบัติการณ์การเกิดปัญหาในด้าน
การห้ามเลือดมากที่สุด โดยมีอุบัติการณ์การเกิด
ปัญหาในด้านการห้ามเลือดในปี 2558, 2559 
และ 2560 ร้อยละ 5 .88 ,  2.39 และ 2.56 
ตามล าดับ และผลการประเมินในด้านการดูแล
ทางเดินหายใจพบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดปัญหา

ในด้านการดูแลทางเดินหายใจในปี 2558, 2559 
และ 2560 ร้ อยละ 0 .00 , 2.39 และ 1 .92 
ตามล าดับ7 

ในปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อได้ก่อตั้งเป็นหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพในระดับชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เบื้องต้นอย่างเป็นทางการ
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน ปี 2558 
โดยมีรถพยาบาลที่ไว้ใช้ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวน 1 คัน และมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
กันทรวิชัย ประมาณ 7 ถึง 10 กิโลเมตร แต่จาก
การด าเนินงานยังพบว่า ประชาชนยังคงเรียกใช้
บริการจ้างเหมารถตู้สาธารณะประจ าหมู่บ้าน 
และยังคงเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพ่ือรับการ
รักษาในภาวะฉุกเฉินด้วยตัวเอง10 

จากแบบบันทึกการตรวจประเมิน นิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงานหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานของ
หน่วยงานองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ11 
และจากการสัมภาษณ์ การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
และการวิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนที่ พบว่า 
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อมีปัญหาในเรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4 ด้ าน ได้แก่  (1 )  ด้ านทรัพยากร (2)  ด้ าน
คณะกรรมการ (3) ด้านสิ่งแวดล้อม และ (4) ด้าน
ระบบการด าเนินงาน และยังมีการประชาสัมพันธ์
เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่ครอบคลุม
ประชาชน  ท าให้ประชาชนยังไม่เข้าใจในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ถึงแม้ว่าจะมีสื่อในการ
ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนแล้วก็ตาม จาก
รายงานผลการด าเนินงานและบริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน10 พบว่าหลังจากการใช้สื่อใน
การประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการประกาศเสียง
ตามสาย การแจกแผ่นพับ การประชุม การลง
พ้ืนที่ และการท าแผ่นป้ายติดตามหมู่บ้านทั้ง 11 
หมู่บ้านแล้วนั้น ก็ยังไม่ได้ผล เนื่องจากประชาชน
ยังคงเรียกใช้บริการจ้างเหมารถตู้สาธารณะประจ า
หมู่บ้าน และยังคงเดินทางไปยังโรงพยาบาลด้วย
ตัวเอง ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จึง
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ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้มีการพัฒนาที่ดี
ขึ้นจากเดิม มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบมาก
ขึ้น และมีแนวทางในการวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
( Action Research)  แ บ บ  Practical Action 
Research เ พ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับการประยุกต์ใช้การ
วิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis และ 
McTaggart  

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบไปด้วย 3 กลุ่ม รวม
จ านวนทั้งหมด 115 คน ได้แก่ 

1. กลุ่มวิชาการ จ านวน 12 คน  
1. 1 เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น อ ยู่ ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดใส้จ่อจ านวน 
3 คน ได้แก่ 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดใส้จ่อหรือผู้แทน จ านวน 1 คน  
2)  นั กวิ ช าการสาธารณสุ ข  จ านวน  1  คน  
3) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 1 คน 

1.2 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 9 คน 
ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน 2) เจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 1 คน  

2. กลุ่มภาคการเมือง จ านวน 6 คน 
2.1 ผู้ปฏิบัติ งานในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ จ านวน 6 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ฝ่าย ได้แก่ 1) ฝ่ายบริหารจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 2 คน 2) ฝ่ายปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน จ านวน 4 คน  

3. กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน จ านวน 97 
คน 

3.1 ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 11 หมู่บ้าน จ านวน 
11 คน 

3.2 ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลกุดใส้
จ่อ จ านวน 86 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยประกอบด้วยเครื่องมือที่เป็น
แบบสอบถาม  การสนทนากลุ่ ม  และแบบ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 1) เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุ่ม  และแบบ
สัมภาษณ์ 2) เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย โดยมีการวัดค่าความตรงเชิงเนื้อ 
(Content Validity) ซึ่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่านเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และมีการ
วัดค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 
และสูตรครอนบาค (Cronbach alpha method) 
ได้เท่ากับ 0.90, 0.85, 0.75 ตามล าดับ 

การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยได้แบ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้การ
วิ เคราะห์แบบสรุปผลและน าเสนอข้อมูลใน
ลักษณะการพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ส าหรั บข้ อมู ลทั่ ว ไป
น าเสนอด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด และสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ส าหรับการ
เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุ ก เฉินส าหรับกลุ่ มตั วแทนภาค
ประชาชนก่อนและหลังการพัฒนา ด าเนินการด้วย
สถิติทดสอบที (Paired t-test) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และน าเสนอ
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ข้อมูลในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตาราง  

จริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
ขอการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และได้รับการรับรองอนุมัติเลขที่  
056/2562 เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2562  
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ
การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี
ขั้นตอนของการด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทสถานการณ์ 

และปัญหาของพ้ืนที่ เรื่องระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ปัจจุบันมี เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ทั้งหมด 4 คน แบ่งระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานออกเป็น 2 ผลัด ผลัดละ 12 ชั่วโมง คือ 
ผลัดเช้าตั้งแต่ 08.00 ถึง 20.00 น. และผลัดดึก
ตั้งแต่ 20.00 ถึง 08.00 น. โดยแต่ละครั้งจะมี
เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวน 2 คน ส่วนการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ดังนี้ 

1. ด้านสิ่งแวดล้อม  
    - ประชาชนคิดว่ามีค่าใช้จ่ายจึง
ไม่เรียกใช้บริการ และมีรถตู้ให้เช่าบริการรับและ
ส่ง  
    - เมื่อโทรแจ้งเหตุผ่าน 1669 
มักจะโทรติดไปยังจังหวัดกาฬสินธุ์  
   2. ด้านทรัพยากร 
    - มีผู้ปฏิบัติการไม่เพียงพอ โดย
ปกติแล้วจะต้องมีผู้ปฏิบัติการออกปฏิบัติการแต่
ละครั้งอย่างน้อยจ านวน 3 คน โดยแต่ละครั้งจะมี
ผู้ออกปฏิบัติการเพียง 2 คน 

   - ขาดความพร้อมในด้านอุปกรณ์ 
เมื่ออุปกรณ์เกิดความเสียหาย หากน าส่งซ่อมหรือ
ของบประมาณในการซื้ออุปกรณ์ใหม่ค่อนข้างที่จะ
มีความล่าช้า ท าให้ขาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการ 
   - ผู้ปฏิบัติการขาดความรวดเร็วและ
ความกระตือรือร้น เนื่องจากผู้ปฏิบัติการยังต้อง
ท าหน้าที่อย่างอ่ืน เมื่อออกปฏิบัติการจึงขาดความ
รวดเร็วเพราะต้องหยุดงานอย่างอ่ืนที่ได้ปฏิบัติอยู่
แล้วมาออกปฏิบัติการ และต้องน าชุดที่ใช้ออก
ปฏิบัติการที่ถอดออกมาสวมใส่ และสาเหตุของผู้
ปฏิบัติการที่ขาดความกระตือรือร้นเนื่องมาจากผู้
ปฏิบัติการจะต้องขึ้นปฏิบัติหน้าที่ 12 ชั่วโมงต่อ
วัน และมีค่าตอบแทนวันละ 300 บาท จึงท าให้ผู้
ปฏิบัติการขาดความกระตือรือร้นในการท างาน 
 3. คณะกรรมการ 
   - ขาดผู้น าที่เชี่ยวชาญในด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุ ก เฉิน  เนื่ องจากมี เ พียง
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนที่ให้การดูแลระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 4. ด้านระบบการด าเนินงาน  
   - ขาดมาตรฐานในเรื่องจ านวนของผู้
ปฏิบัติการ เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติการไม่เพียงพอ 
   - มีปัญหาในเรื่องของคุณภาพบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดาม 
การดูแลทางเดินหายใจ และการห้ามเลือด 
เนื่องจากมีการเรียกใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินน้อย จึงท าให้ผู้ปฏิบัติการขาด
ความเชี่ยวชาญและช านาญการ 
   - ขาดการสร้างความเข้าใจระหว่าง
ชุมชนในการใช้รถในภารกิจไม่ฉุกเฉิน โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์แล้ว แต่ยังพบว่าประชาชนยัง
เรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย
และประชาชนยังคงไปโรงพยาบาลเอง เนื่องจาก
ประชาชนบางคนที่คิดว่าระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีค่าใช้จ่าย ก็จะหันไปเลือกใช้รถตู้ให้เช่า
บริการรับและส่งไปโรงพยาบาลแทน 
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กิจกรรมที่ 2 ประสานหน่วยงานและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง และแต่งตั้งคณะท างานวิจัยและ
ประชุมคณะท างานวิจัย   

1. ประสานหน่วยงานและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยมาเข้าร่วมกันประชุม มีการ
น าเสนอข้อมูลและสะท้อนผล มีการวิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่และ
ประชาชนในพื้นท่ี  

2. แต่งตั้งคณะท างานวิจัย  โดยใน
คณะท างานวิจัย มี จ านวน 6 คน ได้แก่  นัก
บริหารงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน เจ้าพนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จ านวน 1 คน 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 4 คน 

3. ประชุมคณะท างานวิจัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท าวิจัย 
ร่วมกันวิเคราะห์และสรุปข้อมูลบริบท สถานการณ์ 
และปัญหาของ พ้ืนที่  ใน เรื่ องระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของต าบลกุดใส้จ่อ โดยน า
แนวคิดองค์การแห่งการเรียนรู้มาเป็นกรอบใน
การศึกษา และได้ก าหนดแนวทางและแผนการ
ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ร่วมกัน 

2. ขั้นตอนการด าเนินการตามแผน 
(Action) และ 3. ขั้นตอนสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) 

กิจกรรมที่ 3 ด าเนินการตามแผนการ
ด าเนินงานการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ 

1. โครงการพัฒนาความรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการด าเนินงานโดย
ผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่ศาลากิจกรรม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้น าเอาโครงการพัฒนาความรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปเสริมกับการด าเนิน
โครงการรณรงค์ป้องกันยาเสพติดในถานศึกษา
และการขับขี่ปลอดภัย ที่จัดขึ้นร่วมกับศูนย์

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ 

2.  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ นอกจาก
การพัฒนาและทบทวนความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ด้านแล้วนั้น ผู้วิจัยและ
ผู้ เข้าร่วมโครงการยังได้มีการ น าเอาปัญหาที่
เ กิ ดขึ้ นหรื อข้อสงสั ยต่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ยวกับการ
ด าเนินงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมา
ปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข และไข
ข้อสงสัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานร่วมกัน  

3. การตรวจสอบและทบทวนการ
ด าเนินงานด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ โดย
ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มภาคการเมืองได้
ร่วมกันตรวจสอบและทบทวนการด าเนินงานด้าน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม 6 ขั้นตอน 
และได้มีการทบทวนมาตรฐานเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินและองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนด 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
ห้องฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยเป็นการ
สัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการด าเนินงาน
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการพูดคุย
และปรึกษาหารือเกี่ยวกับวิธีการด าเนินงาน 
ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน วิธีแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการด าเนินงาน 
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กิ จ ก ร ร ม ที่  4  ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลตามแผนการด าเนินงานการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของพ้ืนที ่ 

ด้ า น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบบบริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 39.53 โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 32.84 ปี มีอายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมาก
ที่สุด 63 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
6 0 . 5 6  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด คื อ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.86 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลักในปัจจุบันเป็นรับจ้างทั่วไป/เกษตรกร/
ประมง ร้อยละ 88.81 โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
12,450.50 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 3,000 บาท 
และมีรายได้มากที่สุด 20,980 บาท ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ร้อย
ละ 82.56 กลุ่มตัวแทนภาคประชาชนเคยได้รับ
ข่ า วสารหรื อความรู้ เ กี่ ย วกับระบบบริ การ

การแพทย์ฉุกเฉินจากหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ร้อยละ 83.72 โดยมี
ช่องทางที่ได้รับข่าวสารหรือความรู้มากที่สุดคือ 
การท าแผ่นป้ายติดตามหมู่บ้าน ร้อยละ 34.88  
พบว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชน 
โดยก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 65.11 และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.14 

หลังจากที่น าผลการวิจัยก่อนและหลังไป
เปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พบว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชน 
ก่อนและหลังการพัฒนา โดยมีค่า t = 9.99 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ประชาชน ก่อนและหลังการพัฒนามีความสัมพันธ์
กันทางนัยสถิติที่  p-value = <0.0001*   ดัง
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวแทนภาคประชาชน ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา (n=86)      
       ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส าหรับประชาชน 

ก่อนการพัฒนา 
(n=86) 

หลังการพัฒนา 
(n=86) 

 
 
t 

 
 

p-value ตอบถูก ตอบถูก 
ร้อยละ X S.D. ร้อยละ X S.D. 

รวม 51.69 44.47 0.29 60.47 52.00 0.28 9.99 <0.0001* 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ = 0.05 
 

ด้ า น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบบบริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่ม
วิชาการ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.00 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.58 ปี มีอายุน้อย
ที่สุด 26 ปี  อายุมากที่สุด 54 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษา
สูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.30 ส่วน

ใหญ่มีอาชีพหลักเป็นรับราชการ ร้อยละ 75.00 
ส่วนใหญ่ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่คือ พยาบาล 
ร้ อยละ  75 . 00  โ ดยมี ร าย ได้ เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ 
29,271.67 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 12,000 บาท 
และมีรายได้มากที่สุด 51,800 บาท กลุ่มวิชาการ
มีประสบการณ์ในการท างานที่ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยเท่ากับ 9.25 ปี มี
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ประสบการณ์ น้ อ ยที่ สุ ด ไ ม่ ถึ ง  1  ปี  และ มี
ประสบการณ์มากที่สุด 20 ปี  

ในกลุ่มวิชาการมีความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ส่วนในกลุ่มภาค
การเมือง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
83.30 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.33 ปี มีอายุน้อย
ที่สุด 30 ปี  อายุมากที่สุด 42 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 50.00 โดยส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
33.30 และระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า ร้อย
ละ 33.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเป็นรับจ้างทั่วไป/

เกษตรกร/ประมง ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 13,983.33 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 8,900 
บาท และมีรายได้มากที่สุด 30 ,000 บาท มี
ประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ น เฉลี่ ย เท่ ากับ  3 . 33  ปี  มี
ประสบการณ์น้อยที่สุด 2 ปี และมีประสบการณ์
มากที่สุด 4 ปี  

กลุ่มภาคการเมืองมีความรู้เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ดังตารางที่ 
2 
 

 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มวิชาการและกลุ่มภาคการเมือง ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา  
ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มวิชาการ     
ระดับความรู้สูง 6 50.00 10 83.33 
ระดับความรู้ปานกลาง 4 33.33 2 16.67 
ระดับความรู้ต่ า 2 16.67 0 0.00 
กลุ่มภาคการเมือง     
ระดับความรู้สูง 0 0.00 0 0.00 
ระดับความรู้ปานกลาง 4 66.67 6 100.00 
ระดับความรู้ต่ า 2 33.33 0 0.00 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มวิชาการและกลุ่มภาคการเมือง ด้านระดับการมีส่วนร่วมในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ก่อนและ
หลังการพัฒนา 

          ระดับการมีส่วนร่วมในระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มวิชาการ     
ระดับการมีส่วนร่วมมาก 1 8.33 0 0.00 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 6 50.00 8 66.67 
ระดับการมีส่วนร่วมต่ า 
 

5 41.67 4 33.33 
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          ระดับการมีส่วนร่วมในระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มภาคการเมือง     
ระดับการมีส่วนร่วมมาก 3 50.00 4 66.67 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 3 50.00 2 33.33 
ระดับการมีส่วนร่วมต่ า 0 0.00 0 0.00 

 
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและ

หลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนในกลุ่มภาคการเมืองมีระดับการมีส่วนร่วมใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 3 
และในกลุ่มภาคการเมืองมีระดับความคิดเห็นต่อ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผลและรายงานผล 
(Reflection) 
  กิ จกรรมที่  5  การสะท้ อนผลและ
รายงานผลการด าเนินงาน 
   1. ความต้องการ ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุด
ใส้จ่อ 

    1.1 ประชาชนในต าบลกุดใส้จ่อ
ต้องการให้มีรถที่ใช้ออกปฏิบัติการเพ่ิมอีกจ านวน 
1 คัน  
    1.2 ต้องการผู้ปฏิบัติการที่เป็น
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เพ่ิม  
    1.3 หน่วยปฏิบัติการอยากให้
ประชาชนที่มีความสนใจมาสมัครเข้ามาเป็นผู้
ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมอัตรา
ก าลังคนที่ขาดแคลน  
    1.4 ผู้ปฏิบัติการเสนอให้มีการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวการปฏิบัติงานในทุก ๆ ปี เพ่ือ
เป็นการทบทวนและอัพเดตความรู้ใหม่ ๆ  
    1.5 ประชาชนต้องการที่จะให้
เ พ่ิมช่องทางในการแจ้ ง เหตุ  เนื่ องจากเมื่ อ
ประชาชนโทรแจ้งเหตุผ่าน 1669 แล้วมักจะโทร
ไปติดศูนย์รับแจ้งเหตุสั่งการของจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 
 

ภาพที ่1 แผนผังการด าเนินงานตามขั้นตอนของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลกุดใส้จ่อ 
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โดยแผนผังดังภาพ 1 นี้ ซึ่งขั้นตอนที่ 1 จะ
เป็นขั้นตอนที่ประชาชนหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
และจะด าเนินต่อไปสู่ขั้นตอนที่ 2 โดยจะโทรแจ้ง
เหตุผ่านหมายเลข 1669 หรือจะโทรแจ้งเหตุผ่าน
เบอร์สายตรงของหน่วยปฏิบัติการ หรือประชาชน
อาจจะเข้ามาแจ้งเหตุที่หน่วยปฏิบัติการและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ เมื่อ
แจ้งเหตุเสร็จศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะสั่งการ
ให้หน่วยปฏิบัติการออกปฏิบัติการ และจะน าไปสู่
ขั้นตอนที่ 3 เมื่อชุดปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุก็จะให้
การช่วยเหลือแก่ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็น
ขั้นตอนที่  4 หลังจากที่ชุดปฏิบัติการท าการ
รักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุเรียบร้อยแล้ว ก็จะน า
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินไปส่งยังโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
และจะเป็นการด าเนินการต่อในขั้นตอนที่ 5 เมื่อ
ถึงโรงพยาบาลกันทรวิชัยแล้วก็จะเป็นการด าเนิน
ต่อในขั้นตอนที่  6 โดยชุดปฏิบัติการจะน าผู้
เ จ็บป่ วยฉุก เฉินมาส่ งต่ อ ให้ กับ เจ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลกันทร
วิชัยทราบและวางแผนการดูแลต่อไป 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

งานวิจัยครั้งนี้ มีการประยุกต์ใช้การวิจัย
ปฏิ บั ติ ก า ร ต ามแนว คิ ด ข อ ง  Kemmis และ 
McTaggart5 ร่ วมกับการประยุกต์ ใช้ แนวคิด
อ ง ค์ ก า ร แ ห่ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง  Michael J. 
Marquardt2 ประเด็นแรกจะเป็นเรื่องของการ
ด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดย
งานวิจัยชิ้นนี้มีความสอดคล้องกับสุรเชษฐ์ ฉิ่งกิตติ
9  ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลังในบุคลากร 
ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดองค์การแห่งการ
เรี ยนรู้ ของ  Michael J.  Marquardt ซึ่ งทั้ ง  2 
แนวคิดทฤษฎีนี้จะเน้นในการพัฒนาเจ้าหน้าที่ที่
ท างานเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยทั้งมีการพัฒนา
ความรู้ของเจ้าหน้าที่ มีการพัฒนาศักยภาพของ

เ จ้ าหน้ าที่  ท า ให้ เ กิ ดกา ร เปลี่ ย นแปล ง ใน
ความสามารถด้านการจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ดีขึ้นจากเดิม และยังท าให้
เจ้าหน้าที่ได้รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองในการ
ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และท า ให้ เ จ้ าหน้ าที่ เ ข้ า ใ จขั้ น ตอน ในการ
ด าเนินงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก
ขึ้นอีกด้วย และอรรถวิทย์ โสแพทย์13 ได้น าทฤษฎี
การมี ส่ วนร่ วมมา ใช้ ในการ พัฒนารู ปแบบ
ด าเนินงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัยโดยที่มีการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีการให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด าเนินการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วย  

ส่วนธกฤต จันทร์พลงาม3 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ารูปแบบมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
การวางแผนการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยนั้นได้พัฒนา
รูปแบบการด าเนินระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รูปแบบเก่าออกมาเป็นแผนผังการด าเนินงาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานเป็น 6 ขั้นตอนหมุนเวียนเชื่อมโยงกัน 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหาและขั้นตอน
ของการปฏิบัติงานตาม และนุสรีนา บินสะแหละ
หมัน  และคณะ 4 ได้ศึ กษาสถานการณ์การ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พบว่ามีการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร และมี
งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ โดยผู้ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้วิจัยนั้นแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ตัวแทนภาคประชาชน กลุ่มวิชาการ และกลุ่มภาค
การเมือง เพ่ือที่จะให้เกิดความครอบคลุมในการ
พัฒนา แต่งานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น4,9,13 จะเน้น
การพัฒนาที่หน่วยงานหรือผู้ที่ด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง นุสรีนา บินสะ
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แหละหมัน และคณะ4 และกนกพร สมพร1 ได้
ศึกษาการประเมินผลการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่ากระบวนการการประชาสัมพันธ์ การ
จัดการหน่วยกู้ชีพ การรับแจ้งและสั่งการ การ
ปฏิบัติงาน การก ากับติดตามงานที่เป็นระบบและ
มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
พบว่าอยู่ในระดับมาก มีการด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความครอบคลุม
ประชาชนในทุกพ้ืนที่อย่ างมีคุณภาพและได้
มาตรฐาน  

ต่อไปนี้จะเป็นประเด็นในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
สอดคล้องกับอมรรัตน์ พงษ์ประเสริฐ12 ได้ศึกษา
การจัดการแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่าหลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
ศักยภาพในการมีส่วนร่วมในด้านสภาพปัจจัย
เบื้องต้น ด้านการรับรู้ และด้านการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก และสาวิตรี  ทองนุ่ม8 ได้ศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน พบว่ ากลุ่ ม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีศักยภาพด้านการรับรู้และด้าน
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ซึ่งรูปแบบการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมชุมชนเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ด าเนินงานเกิด
การเปลี่ยนแปลงในความสามารถด้านการบริหาร
จัดการดีขึ้นจากเดิม  

ประเด็นถัดมานี้จะเป็นเรื่องของปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่ามีความสอดคล้องกับอรรถวิทย์ โส
แพทย์13 โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมี
ส่วนร่วมจากภาคประชาชนโดยการสร้างเครือข่าย
จิตอาสาด้านการแพทย์ฉุก เฉินในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการก าหนดแนวนโยบายที่
ชัดเจน และนุสรีนา บินสะแหละหมัน และคณะ4 
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ 1) นโยบายด้าน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์
อักษร  2)  งบประมาณในการสนับสนุนการ

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) การให้
ความส าคัญของผู้บริหาร และธกฤต จันทร์พลงาม
3 พบว่ามีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีผู้น าและ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
จากภาคประชาชน มีการสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการก ากับ
ติดตามและให้การสนับสนุนในการด าเนินงานการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดใส้จ่อ คือ การที่ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา สะท้อน
ปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการให้ความ
สนใจที่จะพัฒนาให้มีระบบบริการการแพทย์ที่
ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในต าบลเข้ามา
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน และการที่ดึงเอาผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาร่วม
พัฒนา นอกจากจะท าให้เกิดการด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ยั่ งยืนแล้วยังท าให้
มองเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุมมาก
ขึ้นอีกด้วย 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

อัญชนา จุลศิริ1,* ธัญพร ชื่นกลิ่น1 ผกามาศ พีธรากร1 คมสัน แก้วระยะ1 

บทคัดย่อ 

นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสน้อยในการฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง ท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะดังกล่าวน้อย จึงขาดความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติ เมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์จริง ผลการวิจัยส่วนใหญ่สนันสนุนว่า การเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีวิตโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง (Simulation-based learning: SBL) จะช่วยพัฒนาความรู้ ท าให้คุ้นเคยกับอุปกรณ์และขั้นตอน
ต่างๆ ของการช่วยฟื้นคืนชีวิต จึงช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา
ผลการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
70 คน ใช้สถานการณ์จ าลองเก่ียวกับผู้ที่มีปัญหาของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 2 สถานการณ์ ใช้เวลาใน
การเรียนรู้ 1 ชั่วโมง 40 นาที ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังใช้สถานการณ์จ าลอง
ด้วยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง (ACLS) 
วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงด้วย paired 
t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 21.09 และร้อยละ 70.77 ไม่เคยเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง มีค่าเฉลี่ยต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟืน้
คืนชีวิตขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ทุกด้าน เท่ากับ 29.57 และ 66.62 ตามล าดับ โดยหลังใช้
สถานการณ์จ าลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้น
สูง (ACLS) สูงกว่าก่อนใช้สถานการณ์จ าลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองน่าจะท าให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงได้ดีขึ้น ดังนั้นผู้สอนจึงควรจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงก่อนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยและควรใช้การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลองเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษา 

ค าส าคัญ การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง 
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Original Article 

Effects of Simulation-based learning on self-efficacy of nursing student 
in Advanced Cardiac Life Support skills 

 
Anchana Julsiri1,* Thunyaporn Chuenklin1  

Phakamard Pheetarakorn1 Komson Kaewraya1 

Abstract 

Nursing students have limited opportunities to practice Advanced Cardiac Life 
Support (ACLS) , thus they have low self-efficacy in ACLS.  As the result, the nursing 
students have low self- confidence when they encounter the real situations at the 
hospitals or clinical practice.  Most researches support that Simulation- based learning 
(SBL) in resuscitation helps the trainees to improve their knowledge and skills as well 
as be familiar with the equipment and procedures in ACLS and improve self-efficacy. 
Therefore, the present study was interested to determine the effects of SBL on           
self-efficacy of nursing student in ACLS skills.  The single- group pre- posttest study 
design was used to test on 70 third year nursing students.  They were asked to 
participate by practicing two scenarios related to cardiovascular problems for 1. 40 
hours.  The ACLS skills self-efficacy questionnaire was used to assess self-efficacy of 
participants, both before and after SBL.  The self-efficacy scores of ACLS skills were 
analysed by using a paired t- test.  The results found that the mean age of the 
participants was 21.09 years old and 70.77% of the participants had not previous ACLS 
course. The mean self-efficacy scores of ACLS skills pre-test, immediate post-test was 
29.57 and 66.62 respectively. A paired t- test indicated that posttest means self-efficacy 
in ACLS skills was significantly higher than pretest (p < .01). Nursing instructors should 
be expected to provide SBL in ACLS skills before practicing in clinic.  Moreover, SBL 
can be used as an alternative training to develop nursing skills.  

Key words: Simulation-based learning, self-efficacy, Advanced Cardiac Life Support 
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บทน า 

 
การเรียนการสอนในคลินิกช่วยให้นักศึกษา

ได้เรียนรู้การน าแนวคิดต่าง ๆ ไปใช้ในสถานการณ์
จริง ตลอดจนได้พัฒนาบทบาทและคุณลักษณะที่
จ าเป็นของพยาบาล แต่บ่อยครั้งที่นักศึกษาเกิด
ความยากล าบากในการถ่ายโอนความรู้จาก
ห้องเรียนหรือห้องปฏิบัติการสู่การปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง1 ท าให้ขาดความมั่นใจในการลง
มือปฏิบัติ อันเป็นสาเหตุให้นักศึกษาเกิดความวิตก
กังวล และกลัวที่จะท าผิดพลาด2 ซึ่งเป็นปัญหาที่
พบได้ในการฝึกงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 เนื่องจากเป็นวิชาที่เน้นการ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติของชีวิต เช่น การดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด การ
ดูแลผู้ที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเผชิญกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
น าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ประกอบกับวิชานี้
ยังก าหนดให้นักศึกษาต้องมีส่วนร่วมในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีวิตซึ่งเป็นประสบการณ์ที่พบได้ยาก และ
วิทยาลัยฯ มีการสอนทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงในช่วงก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานเพียง 2-3 ชั่วโมง 
ดั งนั้น เมื่ อนักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ดั งกล่ าว  ก็ ง่ ายที่ จะท า ให้ ไม่มั่ น ใจและ เกิ ด
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

จากการศึกษาของ Ying2 พบว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation-
based learning: SBL) โดยใช้หุ่นชนิดปฏิบัติการ
ขั้นสูง (High-fidelity) จะท าให้นักศึกษาได้เรียนรู้
เสมือนอยู่ ในสถานการณ์จริ ง  เปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะต่าง ๆ ที่
ได้เรียนรู้มาในการแก้ปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่
สามารถควบคุมได้ และไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
ซ่ึง Hendrickse, Ellis, & Morris3 ได้กล่าวว่า การ
เรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง จะช่วยพัฒนาความรู้ ท าให้คุ้นเคยกับ
อุปกรณ์และขั้นตอนต่าง ๆ โดยขั้นสรุป (Debrief) 

ที่ให้ดูวีดีโอเพ่ือสะท้อนคิดเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิต ถือเป็นวิธีการสังเกตที่มีคุณค่า และช่วย
วิเคราะห์การท างานเป็นทีมได้ นอกจากนี้ยังช่วย
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตให้ดีขึ้น
4, 5 ช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง6, 7 
และช่วยพัฒนาภาวะผู้น า8 โดยการฝึกทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตที่จะท าให้มั่นใจว่าจะสามารถ
ปฏิบัติได้เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงนั้น ต้อง
สะท้อนถึงแนวทางการปฏิบัติที่อยู่บนพ้ืนฐานของ
ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( Evidence- based 
guidelines)  แ ล ะ เป็ น สถ านกา รณ์ ที่ เ กิ ด ใน
โรงพยาบาล รวมทั้งการฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตด้วยสถานการณ์จ าลอง จะต้องใช้สถานการณ์
จ าลองเกี่ยวกับหัวใจหยุดเต้นที่หลากหลาย3 ซึ่ง
วิ ธี ก า รสอนดั ง กล่ า ว ท า ให้ นั ก ศึ กษ า ได้ รั บ
ประสบการณ์ทั้งจากการลงมือปฏิบัติและจากการ
สังเกตนักศึกษาคนอ่ืนปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง รวมทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น มุมมองเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงในขั้นสรุป ซึ่งตามแนวคิดของ 
Bandura9, 10  ถือเป็นแหล่งส าคัญที่ใช้พัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จ ซึ่งจะท าให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์จริง ดังนั้น
ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ น า ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย
ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า ล อ ง ม า ใ ช้ พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง เพราะท าให้นักศึกษา
ได้รับประสบการณ์ทั้ งทางตรงและทางอ้อม 
รวมทั้งได้รับแรงจูงใจในการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟ้ื นคื น ชี วิ ต ขั้ น สู ง  จึ ง ช่ ว ย พัฒนา กา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงให้ดีขึ้น จนเกิดความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงได้
ส าเร็จ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูง (ACLS) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยก่อนทดลอง 
(Pre-Experimental Designs) ชนิดกลุ่มเดียววัด
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Single- Group 
Pretest-Posttest Design) กลุ่มเป้าหมาย เป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 โดย
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power version 3.0.10 ส าห รั บ  paired t-
test11 เ พ่ือให้มีขนาดอิทธิพลของประชากร 
(Effect size) เท่ากับ .5 และให้มีอ านาจในการ
ทดสอบเท่ากับร้อยละ 95 ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
เท่ากับ 54 คน และเพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างจากการถอนตัวจากการวิจัย จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มเป้าหมายอีก 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
30 ของกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 70 คน ใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) มี
คุณสมบัติการคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้  

1. เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2558 

2. เป็นผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ที่มีปัญหาหัวใจและหลอดเลือด ใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ภาค
การศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2557 

3. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม

ในช่วงเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน (Pre-
clinic) วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ได้ทุกขั้นตอน 

กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้รับการสอบถาม
ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  และ
การวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เมื่อวันที่ 
16 มกราคม พ.ศ.2558 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ด า เ นิ น การทดลอ ง 
ประกอบด้วย 

1. สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับผู้ที่มีปัญหา
ของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 2 สถานการณ์ 
คือหัวใจเต้นผิดจังหวะและกล้ามเนื้อหัวใจตายที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือด 
จ านวน 1 คน พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาหัว ใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 42 คน หลังจากนั้นน า
สถานการณ์มาปรับปรุง แล้วน าไปใช้จริง 

2.  เอกสารประกอบการเรี ยนรู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลอง ประกอบด้วย 1) คู่มือครู
ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 2) แบบ
บันทึกการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 3) แบบ
ตรวจสอบรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์
จ าลอง 4) คู่มือนักศึกษาส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ผ่านการอบรม
ร ะย ะสั้ น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลอง จ านวน 3 ท่าน และน าไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี
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ที่  3 จ านวน 42 คน หลังจากนั้นน าเอกสาร
ประกอบการเรียนรู้มาปรับปรุง แล้วน าไปใช้จริง 

3.  หุ่ นชนิ ดปฏิบั ติ ก ารขั้ นสู ง  (High-
fidelity) รุ่น SimMan 3G Essential 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติทั กษะการช่ วย ฟ้ืนคืนชีวิ ตขั้ นสู ง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด Social Cognitive 
Theory ของ Albert Bandura จ านวน 35 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ด้านการตัดสินใจปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและขอความช่วยเหลือ จ านวน 5 
ข้อ ด้านการเตรียมช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง จ านวน 5 
ข้อ ด้านการปฏิบัติการร่วมกับทีมใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวน 7 ข้อ ด้านการปฏิบัติการติดเครื่องและ
อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ านวน 6 ข้อ ด้านการ
ปฏิบัติการนวดหัวใจ จ านวน 7 ข้อ ด้านการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยรวม จ านวน 5 ข้อ 
โดยให้นักศึกษาระบุระดับร้อยละที่ตรงตามความ
เป็นจริงในขณะนี้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0 – 
100 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์
พยาบาลที่ศึกษาแนวคิดของ Social Cognitive 
Theory ของ Albert Bandura จ านวน 3 คน 
น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 42 คน มีค่าความเที่ยง
ของ Cronbach’ s alpha เท่ากับ .97 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง และ ระยะ
ทดลอง  

ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยมอบคู่มือครู

ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง แบบ
บันทึกการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง และแบบ
ตรวจสอบรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์
จ าลอง พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลอง 
และทดลองใช้สถานการณ์จ าลอง หลังจากนั้นจึง
ปรับปรุงสถานการณ์จ าลองในประเด็นที่เข้าใจไม่
ตรงกัน  

2. ชี้ แจงขั้ นตอนการจั ดการ เ รี ยนรู้  
รวมทั้งทดลองจัดการเรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์
จ าลองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 
3 ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเข้าใจตรงกันและด าเนินการจัดการ
เรียนรู้ในแนวทางเดียวกันทุกครั้ง 

3. เตรียมหุ่นและห้องปฏิบัติ การ ให้
เสมือนจริง 

4. เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่า
เทียมกันโดยจัดให้มีนักศึกษาที่เรียนเก่ง ปานกลาง 
และอ่อนอยู่ด้วยกัน  

ระยะทดลอง เป็นการทดลองขณะที่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติในภาคการศึกษาที่ 2 และภาคฤดูร้อน 
ปีการศึกษา 2557 นักศึกษาจึงถูกแบ่งเป็นกลุ่ม
เพ่ือหมุนเวียนฝึกภาคปฏิบัติ การวิจัยนี้ด าเนินการ
ทดลองเมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่ มีปัญหาสุ ขภาพ 3 ณ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม/หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม/
หอผู้ป่วยหนักฉุกเฉินเป็นวันแรกในช่วงเดือน
มีนาคม – กรกฎาคม 2558 มีจ านวน 5 กลุ่มๆ ละ 
8-16 คน ตามตารางการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ดังนั้น
จึงด าเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองจ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งมีขั้นตอนการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ดังนี้ 

1. นักศึกษาท าแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง พร้อมทั้งแจกคู่มือนักศึกษา
ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง และ
อธิบายวิธีการเรียน 1 วันก่อนด าเนินการวิจัย 
เพ่ือให้นักศึกษาเตรียมตัวให้พร้อมส าหรับการ
เรียนรู้ 

2. จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
ให้กับนักศึกษา ในวั นแรกของกลุ่ มที่ ขึ้ นฝึ ก
ปฏิบัติ งานบนหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม/หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม/หอผู้ป่วยหนักฉุก เฉิน 
จ านวน 2 สถานการณ์ โดยพักระหว่างสถานการณ์
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เป็นเวลา 10 นาที ใช้เวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 40 
นาท ีแต่ละสถานการณ์มีข้ันตอนดังนี้  

2.1 ขั้ น เ ต รี ยม  (Pre-brief)  บอก
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  แนะน าอุปกรณ์และ
ห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

2.2 ขั้นเรียน (Scenario) เป็นการฝึก
ป ฏิ บั ติ กั บ หุ่ น ช นิ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั้ น สู ง ต า ม
สถานการณ์ที่ก าหนด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ก าหนดให้มีนักศึกษาเล่นสถานการณ์ จ านวน 4 
คน นักศึกษาที่เหลือ จ านวน 4-12 คน สังเกตการ
เล่นสถานการณ ์ 

2. 3 ขั้ น ส รุ ป  ( Debrief)  เ ป็ น ก า ร
อภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกันด้วยวิธีการสะท้อน
คิดหลังสิ้นสุดการเล่นสถานการณ์ (Reflection-
on-action) ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ส าหรับ
ผู้ด าเนินการในขั้นนี้ จะเป็นคนเดียวกันตลอดการ
วิจัย โดยเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง 
และได้ฝึกการสะท้อนคิดในขั้นสรุปมาแล้ว 

3.  ให้นักศึกษาท าแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงอีกครั้ง 

เมื่ อด า เนินการจัดการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์จ าลองครบทั้ง 5 ครั้ง จะมีนักศึกษาที่
เล่นสถานการณ์ จ านวน 40 คน มีนักศึกษาที่
สังเกตสถานการณ์ จ านวน 30 คน และนักศึกษา
ทั้ง 70 คนเข้าร่วมอภิปรายในขั้นสรุป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามการเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง 
และการเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนด้วย Independent t-test 
แบบสองทาง โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 
p < .01 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk มีค่า p > .01 และค่า Fisher 
skewness coefficient, Fisher kurtosis 
coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -2.58 ถึง +2.58 จึง
ถือว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามสถิติ 

ตัวแปรต้น 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการชว่ยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้
สูง 

ก่อนเล่นสถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 
ความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ 
1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง 

         

เคย (n =19) p=.14 1.89 0.71 p=.74 0.10 -0.78 p=.57 -0.92 -0.60 
ไม่เคย (n =46) 
 
 

 
 
 

p=.09 1.22 -1.05 p=.24 -2.03 1.28 p=.28 0.97 -0.88 
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ตัวแปรต้น 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการชว่ยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้
สูง 

ก่อนเล่นสถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 
ความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ 
1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 

การเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน 

         

เคย (n =30) p=.13 0.58 -1.30 p=.21 1.17 -0.67 p=.71 0.08 -0.67 
ไม่เคย (n =35) p=.07 2.13 0.79 p=.18 -1.74 0.20 p=.41 0.81 -0.58 

* Shapiro-Wilk, ** Fisher skewness coefficient, *** Fisher kurtosis coefficient 

3. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ด้วย Paired t-test แบบสองทาง 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p < .01 ผล
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า คะแนน
ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov เท่ ากับ  0.66 ที่ ระดับ
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  . 20 แ ล ะ มี ค่ า  Fisher 
skewness coefficient แ ล ะ  Fisher kurtosis 
coefficient เท่ากับ 0.89 และ -0.64 ตามล าดับ 
ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง -2.58 ถึง +2.58 จึงถือว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ  

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ศึ กษา คือ นั กศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ซึ่งลงทะเบียน
เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2557 จ านวน 70 คน เข้า
ร่วมงานวิจัยครบทุกขั้นตอน จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.86 

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิง 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 95.40 มีอายุเฉลี่ย 
21.09 ปี มีคะแนนเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.51-
3.00 มากที่สุด จ านวน 34 คน รองลงมา คือ 
3.01-3.50 จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 53.97 
และ 41.27 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (n = 65 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   คะแนนเฉลี่ยสะสม*   

ชาย 3 4.60 < 2.51 3 4.76 
หญิง 62 95.40 2.51-3.00 34 53.97 

อาย ุ   3.01-3.50 26 41.27 
 20 ปี 9 13.85 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยสะสม                     2.63 

 20 ปี 56 86.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยสะสม    .58 
อายุน้อยที่สุด 18     
อายุมากท่ีสุด 23     
ค่าเฉลี่ยของอาย ุ                    21.09    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ                       .79    
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กลุ่ มตั วอย่ า ง เคย เรี ยนรู้ เ กี่ ยวกับการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.23 แหล่งการเรียนรู้มีทั้งมาจาก
แหล่งเดียวและหลายแหล่ง กรณีเรียนรู้จากแหล่ง
เดียว ส่วนใหญ่เรียนรู้มาจากการอ่านหนังสือ 
จ านวน 4 คน รองลงมาคือ การสอนในห้องเรียน 
จ านวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.05 และ 15.79 
ตามล าดับ กรณีเรียนรู้จากหลายแหล่ง ส่วนใหญ่
เรียนรู้จากการสอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ 
และการค้นคว้าจาก Internet จ านวน 4 คน 
รองลงมาคือ การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก 
Internet จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 

และ 15.79 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน และไม่เคยมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน มี
จ านวน 35 และ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 
และ 93.85 ตามล าดับ ส าหรับความรู้สึกเมื่อต้อง
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด จ านวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 41.54 รองลงมา คือ ท้า
ทาย จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดัง
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคลด้านการเรียนรู้ (n = 65 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง   

เคย 19 29.23 
ไม่เคย 46 70.77 

แหล่งการเรียนรู้การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง (กรณีตอบเคยเรียนรู้)   
การสอนในห้องเรียน 3 15.79 
การอ่านหนังสือ 4 21.05 
การค้นคว้าจาก Internet 2 10.54 
การสอนในห้องเรียนและการอ่านหนังสือ 1 5.26 
การสอนในห้องเรียนและการค้นคว้าจาก Internet 1 5.26 
การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 3 15.79 
การสอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 4 21.05 
การสอนในคลินิก การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 1 5.26 

เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน   
เคย 30 46.15 
ไม่เคย 35 53.85 

เคยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน   
เคย 4 6.15 
ไม่เคย 61 93.85 

ความรู้สึกเมื่อต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง   
วิตกกังวล 27 41.54 
กลัว 12 18.46 
ท้าทาย 26 40.00 
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ผ ล ข อ ง ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืน
ชีวิตขั้นสูง 

กลุ่ มตั วอย่ า งมี ค่ า เ ฉลี่ ยต่ อการรั บรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงหลังเล่นสถานการณ์ทุกด้าน 
เท่ากับ 66.62 ซึ่งสูงกว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ทุกด้าน มีค่าเท่ากับ 

29.57 เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงรายด้าน พบว่า ก่อนเล่นสถานการณ์มีค่าเฉลี่ย
ด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตโดยรวมสูงสุด
เท่ากับ 32.46 ต่ าสุด คือ ด้านการเตรียมช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูง เท่ากับ 27.86 หลังเล่นสถานการณ์ 
มีค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติการนวดหัวใจสูงสุด 
เท่ากับ 74.62 ต่ าสุด คือ ด้านการปฏิบัติการติด
เครื่องและอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เท่ากับ 58.69 ดัง
แสดงในตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักศึกษาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามรายด้าน (n = 65 คน) 

การปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิตขั้นสูง 
ก่อนเลน่สถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 

M S.D. M S.D. 

ด้านการตดัสินใจปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตและขอความช่วยเหลือ 28.78 15.72 62.44 14.49 

ด้านการเตรียมช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง 27.86 17.53 67.51 14.62 

ด้านการปฏิบัติการร่วมกับทีมใส่ท่อช่วยหายใจ 31.84 17.23 70.37 16.51 

ด้านการปฏิบัติการติดเครื่องและอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 27.94 15.53 58.69 15.83 

ด้านการปฏิบัติการนวดหัวใจ 28.41 21.97 74.62 14.70 

ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีวิตโดยรวม 32.46 18.64 62.94 14.08 

รวมทุกด้าน 29.57 15.94 66.62 13.44 

 
เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามการเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่ เคยและไม่ เคยเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง
มีค่าเฉลี่ยต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติทักษะดังกล่าวก่อนเล่นสถานการณ์ , 
หลังเล่นสถานการณ์  และความแตกต่างของ
คะแนนก่อนและหลังเล่นสถานการณ์จ าลองไม่
แตกต่างกัน (t63 = 0.07, p = .95, t63 = 0.15, p 
= .88 และ t63 = 0.05, p = .96 ตามล าดับ) ดัง
แสดงในตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต
ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ าแนกตามการเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงด้วยสถิติ Independent t-test (n = 65 คน) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิต

ขั้นสูง 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตทิักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง Mean 

difference 
t df p 

เคย (n = 19) ไม่เคย (n = 46) 
M S.D. M S.D. 

ก่อนเล่นสถานการณ ์ 29.77 14.62 29.49 16.60 0.28 0.07 63 .95 
หลังเล่นสถานการณ ์ 67.02 11.69 66.46 14.21 0.56 0.15 63 .88 
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง
เล่นสถานการณ ์

37.25 13.46 36.97 20.67 0.28 0.05 63 .96 

* p < .01 
 

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงจ าแนกตามการเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยและไม่เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนมีค่าเฉลี่ย

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะดังกล่าวก่อนเล่นสถานการณ์ , หลังเล่น
สถานการณ์ และความแตกต่างของคะแนนก่อน
และหลังเล่นสถานการณ์จ าลองไม่แตกต่างกัน (t63 
= 1.75, p = .09, t63 = 0.51, p = .61 และ t63 = 
-1.10, p = .28 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ าแนกตามการเคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนด้วยสถิติ Independent t-test (n = 65 คน) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิต

ขั้นสูง 

เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัตทิักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน Mean 

difference 
t df p 

เคย (n = 30) ไม่เคย (n = 35) 
M S.D. M S.D. 

ก่อนเล่นสถานการณ ์ 33.25 16.00 26.42 15.41 6.83 1.75 63 .09 
หลังเล่นสถานการณ ์ 67.54 10.01 65.83 15.91 1.71 0.51 63 .61 
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง
เล่นสถานการณ ์

34.29 17.30 39.41 19.84 -5.12 -1.10 63 .28 

* p < .01 
 
เมื่อเปรียบเทียบผลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูง ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า 
หลั ง เล่นสถานการณ์มีค่ า เฉลี่ ยของการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงสูงกว่าก่อนเล่นสถานการณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงใน
ตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต
ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลองด้วยสถิติ paired t-test (n = 65 คน) 

กลุ่ม mean sd D SDd t df p 

ก่อนการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 29.57 15.94 37.05 2.32 15.94 64 <.001* 

หลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 66.62 13.44      

* p < .01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ร้อยละ 70.77 
ไม่เคยเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง ร้อยละ 93.85 ไม่เคยมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน ร้อยละ 
41.54 รู้สึกวิตกกังวลเมื่อต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูง และร้อยละ 18.46 รู้สึกกลัวเมื่อต้อง
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง แต่ผลการวิจัย
พบว่า หลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า เฉลี่ ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงสูงกว่าก่อนเล่นสถานการณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า 
การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองน่าจะท า
ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองมีการ
เลือกใช้สถานการณ์เกี่ยวกับภาวะหัวใจหยุดเต้นที่
มีโอกาสเกิดขึ้นบนหอผู้ป่วย จึงท าให้นักศึกษา
มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติได้เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์จริง3 นอกจากนี้การจัดการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลองยังยึดหลักของการเรียนรู้จาก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ จ ริ ง  ( Kolb’  s cycle of 
experimental learning) โดยมีการแบ่งนักศึกษา
ส่วนหนึ่งเข้าไปเล่นสถานการณ์ ส่วนหนึ่งสังเกต
การเล่นสถานการณ์ แล้วจึงสรุป (Debrief) ใน
ลักษณะที่ เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ท าให้นักศึกษาได้พัฒนา
กระบวนการคิดภายในที่เกิดจากประสบการณ์

ตรงที่มีผลต่อการกระท าครั้งต่อไป12 ซึ่งสามารถ
อธิบายตามแนวคิดของ Bandura9, 10 ได้ดังนี ้ 

การที่นักศึกษาได้ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูงในการเล่นสถานการณ์จ าลองถือเป็น
การปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นแหล่งที่ส าคัญที่สุดในการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะ
ประสบการณ์จะมีอิทธิพลต่อความสามารถของ
บุคคลในการกระท ากิจกรรม ถ้าบุคคลประสบ
ความส าเร็จในการท ากิจกรรมนั้นๆ จะท าให้บุคคล
มีความมั่นใจและสามารถกระท ากิจกรรมที่มี
ลักษณะคล้าย ๆ กันได้อย่างดี9, 10 ดังนั้นการที่
นักศึกษาได้มีโอกาสปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูงและประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ
ทักษะดังกล่าว จึงสนับสนุนให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 

ส่วนนักศึกษาที่ได้สังเกตนักศึกษาคนอ่ืน
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงและประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติทักษะดังกล่าว ถือเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เพราะจะท าให้บุคคล
เปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับของ
บุคคลอื่นในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลเห็นคน
อ่ืนที่มีลักษณะคล้าย ๆ กัน ประสบความส าเร็จใน
การท ากิจกรรมนั้น ๆ ก็จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น9, 10 ดังนั้นการจัด
กลุ่มให้มีนักศึกษาที่เรียนเก่ง ปานกลาง และอ่อน
อยู่ด้วยกันจึงท าให้มีนักศึกษาที่มีความสามารถใน
การเรียนรู้ต่างกันได้เข้าเล่นสถานการณ์ด้วยกัน 
นักศึกษาคนอ่ืนที่เป็นผู้สังเกตจึงมีโอกาสสังเกต
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และเปรียบเทียบตนเองกับนักศึกษาคนอ่ืนที่มี
ความสามารถในการเรียนรู้ใกล้เคียงกับตนในการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง และเมื่อ
นักศึกษาผู้นั้นสามารถปฏิบัติทักษะดังกล่าวได้
ประสบความส าเร็จ ก็จะท าให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได้ 

นักศึกษาทุกคนได้ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงในขั้นสรุป 
โดยใช้วิธีการสะท้อนคิดหลังสิ้นสุดการ เล่น
สถานการณ์ (Reflection-on-action) ซึ่งผู้สอน
จะท าหน้าที่ เป็นผู้ อ านวยความสะดวกและ
สนับสนุนให้เกิดการเรียนแบบ Active learning 
โดยการสร้างบรรยากาศที่ไม่คุกคามผู้เรียน รับฟัง
ผู้ เรียนอย่างตั้งใจ ใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจากการเล่นสถานการณ์
จ าลองทั้งในด้านบวกและด้านลบ และให้เสนอ
ทางเลือกเพ่ือให้การปฏิบัติทักษะดังกล่าวดีขึ้น 
รวมทั้งใช้การเสริมแรงทางบวกเพ่ือจูงใจให้ผู้เรียน
มีความพยายามในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะ
การพูดชักจูงให้บุคคลเชื่อว่าสามารถท ากิจกรรม
นั้น ๆ ได้ จะท าให้บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองและใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการ
ท ากิจกรรมนั้น ๆ จึงมีแนวโน้มที่จะท าให้บุคคล
ประสบความส าเร็จ9, 10 ดังนั้นการที่นักศึกษาทุก
คนได้ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่ วย ฟ้ืนคืนชี วิ ต ขั้ นสู ง  ร่ วมกับการ ได้ มี
ประสบการณ์ตรงหรือได้สังเกตการปฏิบัติทักษะ
ดังกล่าวในสถานการณ์จ าลอง จึงท าให้นักศึกษามี
แรงจูงใจ และเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตได้ จึงท าให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งข้อค้นพบของ
การวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยแบบ Pretest-
posttest design ของ Roh, Lim, & Issenberg6 
ที่ศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตหลังเรียนด้วยการจัดการ
เรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์จ าลองร่วมกับการฝึก
ภาคปฏิบัติสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.1 และมีทักษะเกี่ยวกับปริมาตรการ
ช่วยหายใจ อัตราการช่วยหายใจ การวางมือเพ่ือ
กดหน้าอก และความลึกในการกดหน้าอกสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และงานวิจัยแบบ Quasi-experimental design 
ของ มาลี ค าคง ผาณิต หลีเจริญ ยุวนิดา อาราม
รมย์ และ อริสา จิตต์วิบูลย์7 ที่ท าการศึกษากับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
หลังได้รับการดูแลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง
ส าหรับผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉินโดยใช้สถานการณ์
จ าลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .01  

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จ านวน 19 
คนเคยเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง แต่ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากการ
สอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ และการค้นคว้า
จากอินเตอร์เน็ต และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงมาก่อน แต่เป็นเรียนรู้จากการอ่านและฟัง ซึ่ง
ไม่ได้ลงมือปฏิบัติ ดังนั้นจึงไม่ได้ช่วยพัฒนาทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสู ง  ส่ งผลให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
ดังกล่าวไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่เคยเรียนรู้ทักษะ
ดังกล่าว ซึ่งจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เคยเรียนรู้และไม่ เคยเรียนรู้ทักษะ
ดังกล่าวใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 29.77 และ ร้อย
ละ  29.49 เ มื่ อทดสอบความแตกต่ า ง ด้ ว ย 
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ ไม่
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แตกต่างกัน (t63 = 0.07, p = .95) ส่วนค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ของทั้งสอง
กลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน (t63 = 0.05, p = .96) เช่นกัน 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เคยสังเกตการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน มีค่าเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยสังเกตทักษะดังกล่าว คือ 
ร้อยละ 33.25 และ ร้อยละ 26.42 แต่ผลการ
ทดสอบความแตกต่างด้วย Independent t-test 
ก็พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงก่อนเล่นสถานการณ์ไม่แตกต่างกัน (t63 = 1.75, 
p = .09) ส่วนค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนและหลังเล่น
สถานการณข์องทั้งสองกลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน (t63 = 
-1.10, p = .28) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองจึงน่าจะมีผลให้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงเพ่ิมข้ึนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้ านการ วิจั ย  ควรศึกษาโดยใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบ Randomized controlled 
trial เพ่ือเป็นการลดความล าเอียงในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือในการสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผลของการจัดการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลอง  

ด้านการจัดการเรียนการสอน ผู้สอนควร
จัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนฝึก
ปฏิ บั ติ ใ นหอผู้ ป่ ว ย  เ พ่ื อช่ ว ย เ พ่ิ มกา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองของนักศึกษาในการ
ปฏิบัติทักษะดังกล่าวให้ดีขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดความ

มั่นใจ และลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ผู้สอนควรใช้การจัดการเรียนรู้ที่ ใช้
สถานการณ์จ าลองเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา
ทักษะทางการพยาบาลของนักศกึษาด้วย 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนาดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร ส าหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

 
อ าพล บุญเพียร1* ประณต ชาเครือ2 จันทรา วันพิรุณ2 ชนกธิดา ลิไธสง2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาของการใช้
ผลิตภัณฑ์ไล่ยุง พัฒนาดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร และศึกษาความพึงพอใจของการใช้ดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครอายุ 20 ปีขึ้นไป  ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ านวน 100 คนที่ได้จากการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย แบบสนทนากลุ่ม ดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร แบบประเมินคุณภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล
การสนทนากลุ่มโดยวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ โดยหาค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความต้องการผลิตภัณฑ์ไล่ยุงจากน้ ามันหอม
ระเหยตะไคร้หอมในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการใช้งาน ลดการสัมผัสกับผิว และสามารถ
ประดับตกแต่งที่พักอาศัยได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาเป็นดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรซึ่งกลีบดอกท ามา
จากผ้าใยบัว ตัวก้านเป็นไม้หวาย ขวดบรรจุเป็นขวดแก้วสีชา ภายในขวดบรรจุน้ ามันหอมระเหย
ตะไคร้ร้อยละ 100 จ านวน 10 มิลลิลิตร เอทิลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 70 จ านวน 20 
มิลลิลิตร พร้อมคู่มือการใช้งาน โดยอาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อการใช้ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพรภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.13, SD=0.18) ดังนั้นดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร
สามารถเป็นทางเลือกในการไล่ยุงของประชาชนได้ 

 

ค าส าคัญ  ดอกไม้ประดิษฐ์  ไล่ยุง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ่อวิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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Original Article 
 

Development of artificial flower mosquito repellent products of herbal 
scent for people in the responsibility area of Bowin Health Promoting 

Hospital, Si Racha District, Chon Buri Province  
 

Aumpol Bunpean1*,  
Pranote Chakruea2, Jantra Wanphirun2 and Chanokthida Lithaisong2 

 

Abstract 
 

This research and development aimed to analyze the state and the cause of 
problem in used mosquito repellent products.  Development of artificial flower 
mosquito repellent products of herbal scents. Study of satisfaction by using of mosquito 
repellent products of herbal scents.  The sample of this research were 100 volunteers 
aged 20 years and over. The research tools were focus group discussion, and evaluation 
of products mosquito repellent of herbal scents. Method research used 4 steps, Study 
of problem state, Design Trial and Evaluation.  Analyzes satisfaction data by content 
analysis, mean ( x̅)  and standard deviation (SD) .  The results of the research showed 
population wanted products mosquito repellent from Citronella essential oil, Easy to 
used, Reduce exposure, Good ability of mosquito repellent and can decorate.  The 
researcher then developed an artificial flower with mosquito repellent, herbal scent, 
which the petals are made from lotus fiber fabric. The stem is rattan wood. The bottle 
is colored glass. Inside the bottle contains 10 ml. of citronella oil, 10 ml. of ethyl alcohol, 
70% concentration of 20 ml. , including instruction manual.  The results of the research 
showed volunteers were satisfied with the use artificial flowers herbal scent mosquito 
repellent products in the high level (x̅=4.13, SD=0.18). Thus, it could be concluded that 
the artificial flower mosquito repellent products of herbal scents can be a guideline in 
the development of mosquito repellent products. 

 

Keywords: artificial flower products, mosquito repellent, Bowin health promoting 
hospital 
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บทน า 
 

ยุงเป็นแมลงที่พบได้ทั่ วโลกมีประมาณ 
3,450 ชนิด ก าเนิดขึ้นในโลกตั้งแต่ยุคดึกด าบรรพ์
เมื่อประมาณ 38-54 ล้านปีมาแล้ว พบมากในเขต
ร้อนและเขตอบอุ่น จัดอยู่ในไฟลัม Arthropoda ซ่ึง
สิ่งมีชีวิตร้อยละ 85 อยู่ในไฟลัมดังกล่าว ทุ่งหญ้า
แพร์ รี่  (Prairie) ริมชายฝั่ งในเมือง ฟลามิ งโก 
(Flamingo) เป็นสถานที่ที่มียุงมากที่สุดในโลก และ
ที่บึง "เอเวอร์เกลต (Everglade)" แห่งรัฐฟลอริดา 
(Florida) เป็นแหล่งขยายพันธุ์ที่เหมาะสมของยุง 
ส าหรับในประเทศไทยพบว่ามียุงอย่างน้อย 412 
ชนิด มีชื่อเรียกตามภาษาไทย คือ ยุงลาย (Aedes) 
ยุงร าคาญ (Culex) ยุงก้นปล่อง (Anopheles) ยุง
เสือหรือยุงลายเสือ (Mansonia) และยุงยักษ์หรือ
ยุงช้าง (Toxorhynchites) ยุงตัวเมียบางชนิดชอบ
กัดกินเลือดคน (Philic) บางชนิดชอบกินเลือดสัตว์ 
(Zoophilic) และบางชนิดกัดดูดเลือดโดยไม่เลือก 
การกัดกินเลือดของยุงมีผลท าให้เกิดการแพร่เชื้อ
โรคหรือปรสิตต่าง ๆ ก่อให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ 
ตามมา1 

จากการรายงานพบว่า มีประชาชนจ านวน
มากป่วยเป็นโรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะหลายร้อย
ล้านคนและเสียชีวิตมากกว่า 1 ล้านคน อาทิเช่น 
โรคไข้เลือดออก (DengueHaemorrhageFever-
DHF) ที่เกิดจากยุงลายที่เป็นพาหะน าโรคมาสู่คน 
พบผู้ป่วยติดเชื้อเฉลี่ยประมาณปีละ 50,000 – 
60,000 คน โดยมีอัตราป่วย 5.70 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.162 โรคไข้
มาลาเรีย (Malaria) ที่ เกิดจากยุงก้นปล่องเป็น
พาหะน าโรคมาสู่คนพบผู้ป่วยติดเชื้อเฉลี่ยประมาณ
ปีละ 23,000 คน โดยมีอัตราป่วย 36.61 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 
0.083 โรคเท้าช้าง (LymphaticFilariasis หรือ
elephantiasis)  เกิ ดจากยุ งหลายชนิ ด ได้ แก่  
Culex, Anopheles, Aedes, Mansonia แ ล ะ 
Coquillettidia เป็นพาหะน าโรคมาสู่คนพบผู้ป่วย
ติดเชื้อเฉลี่ยประมาณปีละ 13 คน โดยมีอัตราป่วย 

0.02 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานการ
เสียชีวิต4 โรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) เกิด
จากการที่ยุงนั้นพาเชื้อมาจากหมูเป็นพาหะน าโรค
มาสู่คนพบผู้ป่วยติดเชื้อเฉลี่ยประมาณปีละ 680 
คน โดยมีอัตราป่วย 0.97 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 2.405 ไข้ปวดข้อ
ยุงลาย (Chikungunya Fever) เกิดจากยุงลายเป็น
พาหะน าโรคมาสู่คนพบผู้ป่วยติดเชื้อเฉลี่ยประมาณ
ปีละ 1,559 คน โดยมีอัตราป่วย 2.45 ต่อประชากร
แสนคน ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต6 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคนี้
แพร่กระจาย อย่างกว้างขวาง และจ านวนผู้ป่วย
เ พ่ิมขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่ านมา ระบาด
มากกว่า 100 ประเทศทั่วโลก และคุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลก มากกว่าร้อยละ 40 
(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบมากใน
ประเทศ เขตร้อนและเขตอบอุ่น7 โดยมีพาหะของ
โรคเป็นยุงลาย เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือด
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง 
และเพ่ิมจ านวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อม
น้ าลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่
มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะปล่อยเชื้อไปยังคน
ที่ถูกกัด ท าให้คนนั้นป่วยได้หลังจากได้รับเชื้อจาก
ยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมี
อาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้8 
อาการของโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง
ลอยร่วมกับอาการเลือดออก ตับโต เกล็ดเลือดต่ า
และมีการรั่วของพลาสมา ถ้าพลาสมารั่วออกไป
มากผู้ป่ วย จะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นที่ เ รี ยกว่ า 
dengue shock syndrome (DSS) ภาวะช็อกของ
ผู้ป่วยเกิดจากการรั่วของพลาสมาออกไปยัง ช่อง
ปอด/ช่องท้องมากซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อม ๆ 
กับที่มีไข้ ลดลงอย่างรวดเร็ว ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้
ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง ทันท่วงทีจะเสียชีวิต
ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก9 
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จากสถิติโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี
พุทธศักราช 2561 ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 
2562 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 85,849 ราย 
จ านวนผู้เสียชีวิต 111 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 129.96 อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 0.17 และอัตราการป่วย
ตายเท่ากับร้อยละ 0.13 โดยเมื่อพิจารณาเป็นราย
ภาคพบว่า ภาคกลางนั้นมีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ 
36,339 ราย มีผู้ป่วยตาย 56 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 162.93 อัตรา
ตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 0.18 และอัตรา
การป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.1310 จังหวัดชลบุรีก็
เป็นหนึ่งในจังหวัดที่พบกับปัญหาของไข้เลือดออก 
โดยข้อมูลทางสถิติพบว่า ปีพุทธศักราช 2561 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2562 พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยสะสม 2,592 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต 3 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
173.25 อัตราตายต่อประชากรแสนคิดเท่ากับ 
0.20 และอัตราการป่วยตายร้อยละ 0.12 ซึ่งถือ
เป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยจ านวนสูงที่สุดของเครือข่าย
บริการสุขภาพเขตที่ 6และเมื่อพิจารณาจากอัตรา
การป่วยด้วยไข้เลือดออกของจังหวัดชลบุรี จ าแนก
ตามอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 25 มีนาคม 2562 พบว่า 
อ าเภอศรีราชามีอัตราการป่วยสูงที่สุดในจังหวัดคือ 
44.3211 

ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวัคซีนใดที่ใช้รักษา
โรคไข้ เลือดออกได้ โดยตรง การป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด โดยมาตรการ
หลักก็คือการควบคุมยุงพาหะน าโรค การป้องกัน
การสัมผัสยุงพาหะน าโรค โดยสารเคมีท่ีนิยมน ามา
เป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันและไล่ยุงจะมีสารออกฤทธิ์
ส าคัญคือ N, N-diethyl-m-toluamide (DDT) 
ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่มีประสิทธิภาพสูงออกฤทธิ์
กว้างในการไล่ยุง นิยมใช้อย่างกว้างขวาง แต่มี
ข้อเสียคือ มีกลิ่นค่อนข้างฉุน และอาจเกิดอาการ
แพ้สารและมีความเป็นพิษต่อผู้บริโภคเกิดการระคาย
เคืองต่อตาและผิว ไม่ปลอดภัยส าหรับเด็ก12 ซึ่ง

ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี ก็พบกับปัญหาของการใช้ผลิตภัณฑ์
การป้องกัน/ไล่ยุงเช่นเดียวกันกล่าวคือ การใช้
ผลิตภัณฑ์รูปแบบยาจุดกันยุง เกิดควันท าให้รู้สึก
เหมือนสูดดมสารเคมีเข้าไปส่งผลอันตรายต่อ
ร่างกาย กลิ่นควันที่ไม่พึงประสงค์มีผลท าให้เกิด
อาการไอ หายใจไม่สะดวก ส าลักควัน ส่งผลให้
เกิดปัญหาในการนอนไม่หลับ และเสี่ยงต่อการเกิด
อัคคีภัย ลักษณะเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดน้ าที่บรรจุใน
ภาชนะที่มีหัวฉีดสเปรย์ให้พ่นเป็นละอองฝอย
ขนาดเล็ก เนื่องจากเป็นสารเคมีจึงต้องหลีกเลี่ยง
การสัมผัสโดยตรง ต้องฉีดทิ้งไว้เป็นระยะนานถึง
จะสามารถใช้ห้องได้ ในรูปแบบของน้ าใช้ทาตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่สามารถทาบริเวณผิว
บางได้ มีอาการระคายเคืองแพ้ ผลิตภัณฑ์ป้องกัน
ยุงในรูปแบบโลชั่นทาป้องกันยุง เมื่อทาเกิดความ
เหนียวเหนอะหนะตัว และเม่ือเหงื่อออกก็จะหมด
ความสามารถในการไล่ยุง รูปแบบไม้ตียุงต้อง
เสียเวลาในการแกว่งไปมาและท าลายชีวิตของยุงซึ่ง
ผิดหลักศีลธรรม13 

จากความเป็นมาและความส าคัญข้างต้น 
คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการควบคุม
ป้องกันและรณรงค์เพ่ือให้สถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกกลับอยู่ในสภาวะที่ไม่รุนแรง จึงได้มี
แนวคิดที่จะท าวิจัยเรื่อง การพัฒนาดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ ยุ งกลิ่ นสมุนไพร ส าหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน 
อ าเภอศรี ราชา จั งหวัดชลบุ รี  เ พ่ือวิ เคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาของการใช้ผลิตภัณฑ์ไล่
ยุงของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี แล้วน ามาพัฒนาดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพร และทดลองใช้เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
อาสาสมัครต่อการใช้ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพร ผลของการวิจัยจะสามารถน ามาเป็น
ทางเลือกในการใช้เป็นผลิตภัณฑ์ไล่ยุงได้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยและพัฒนา 
(research and development) 

กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม จ านวน 8 
คน  ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ยิ น ดี ใ ห้ ก า ร สั มภ า ษ ณ์ แ ล ะมี
ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ไล่ยุงมาอย่าง
น้อย 2 ชนิด ในการทดลองใช้ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่
ยุงกลิ่นสมุนไพร ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
ตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ก าหนดขนาดความคลาดเคลื่อน 
+10% จากประชากรจ านวน 24 ,344 คน ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ 
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ เกณฑ์คัดออกคือ มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับกลิ่น มีประวัติการแพ้น้ าหอม หรือน้ ามัน
หอมระเหย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย
เครื่องมือ 4 ชนิดดังต่อไปนี้ 

1. เทคนิคและแนวทางการสนทนากลุ่ม 
เป็นการสนทนากลุ่มโดยใช้ข้อค าถามปลายเปิด 
จ านวน 5 ข้อ คือ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการไล่ยุงรูป
แบบเดิมเป็นอย่างไร ท่านพบปัญหาในการใช้
ผลิตภัณฑ์ในการไล่ยุงรูปแบบเดิมหรือไม่อย่างไร 
รูปแบบผลิตภัณฑ์ไล่ยุ งที่ท่านต้องการควรมี
ลักษณะอย่างไร ท่านคิดอย่างไรในการน าน้ ามัน
หอมระเหยจากสมุนไพรมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ไล่
ยุง และท่านต้องการผลิตภัณฑ์ไล่ยุงที่ท าจาก
สมุนไพรหรือไม่ และควรเป็นสมุนไพรชนิดใด 

2. เครื่องมือที่เป็นดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุง
กลิ่นสมุนไพร ประกอบไปด้วย  

2.1 ดอกไม้ประดิษฐ์ จ านวน 3 ดอก 
ท าจากลวดห่อหุ้มด้วยผ้าใยบัวท าเป็นรูปกลีบดอกไม้  

2.2 ขวดบรรจุน้ ามันหอมระเหย ท า
มาจากขวดเครื่องดื่มสีชาที่ไม่ใช้แล้ว ขนาด 150 

มิลลิลิตร ภายในขวดบรรจุสูตรน้ ามันหอมระเหย
จ านวน 30 มิลลิลิตร 

2.3 น้ ามันหอมระเหย ที่ได้จากการ
สกัดต้นตะไคร้หอมโดยวิธีการกลั่นด้วยไอน้ า 
(steam distillation) ให้อยู่ในรูปของน้ ามันหอม
ระเหย  

2.4 คู่มือการใช้งาน ประกอบไปด้วย 
ชื่ อนวัตกรรม ส่ วนประกอบ วิธีการใช้ งาน
นวัตกรรม ประโยชน์และข้อควรระวัง   

3.  แบบประ เ มิ น คุณ ภ า พด อ ก ไ ม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร ประกอบไปด้วยการ
ประเมินคุณภาพ 5 ด้าน โดยค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนนมี 2 ระดับ คือ 
ผ่าน ไม่ผ่าน และมีช่องว่างให้แสดงความคิดเห็น 
ในการปรับปรุงดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร 
มีจ านวนทั้งสิ้น 16 ข้อ ได้แก่ 

3.1 ด้านรูปลักษณ์ดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรจ านวน 3 ข้อ 

3.2 ด้านการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร จ านวน 5 ข้อ 

3.3 ด้ านความคงทนของดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร จ านวน 3 ข้อ 

3.4 ด้านขวดบรรจุภัณฑ์น้ ามันหอม
จ านวน 3 ข้อ 

3.5 ด้านคู่มือการใช้งาน จ านวน 2 
ข้อ 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

4.1 ส่วนที่ *1 เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด (close-ended question)  เกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

4.2 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึง
พอใจ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ
มากที่สุด จ านวน 16 ข้อ โดยถามในประเด็น



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 
 

127 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

เกี่ยวกับ 1) ด้านรูปลักษณ์ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุง
กลิ่นสมุนไพรจ านวน 3 ข้อ 2) ด้านการใช้งาน
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร จ านวน 5 ข้อ 
3) ด้านความคงทนของดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพร จ านวน 3 ข้อ 4) ด้านขวดบรรจุภัณฑ์
น้ ามันหอมจ านวน 3 ข้อ 5) ด้านคู่มือการใช้งาน 
จ านวน 2 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินความ
พึงพอใจ มีดังนี ้

5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อการใช้
งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อการใช้
งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรมาก 

3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อการใช้
งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อการใช้
งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรน้อย 

1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อการใช้
งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรน้อยที่สุด 

การแปลผลคะแนน จากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครประชาชนใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี ต่อการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพรโดยน าคะแนนของผู้ตอบแบบประเมินแต่
ละคนรวมกันหาค่าเฉลี่ย  โดยใช้หลักเกณฑ์การ
แปลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย  
ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    ระดับความพึงพอใจ 
    4.50 – 5.00      มากที่สุด 

               3.50 – 4.49      มาก 
               2.50 – 3.49      ปานกลาง 
               1.50 – 2.49      น้อย 
               1.00 – 1.49      น้อยที่สุด 

 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบคุณภาพโดยการหาค่า

ความตรงของเนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบว่า ค าถามที่ใช้ในการสนทนา
กลุ่ม (focus group discussion) มีค่า IOC มากกว่า 
0.5 ทุกข้อ จึงไม่มีการแก้ไข แบบประเมินคุณภาพ
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรมีการตัดค าถาม
ออก 1 ข้อ เนื่องจากมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 แบบ
ประเมินความพึงใจมีการตัดค าถามออก 1 ข้อ 
เนื่องจากมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 

2. การประเมินคุณภาพดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 ท่าน นักวิชาการ
สาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ 
จ านวน 1 ท่าน และแพทย์แผนไทยประยุกต์  
จ านวน 1 ท่าน ซึ่งจากการประเมินคุณภาพพบว่า 
ผ่านทุกด้าน จึงไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพของ
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร  

3. ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือผู้
ศึกษาน าแบบประเมินความพึงใจต่อการใช้งาน
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรมาทดสอบ
คุณภาพโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุ่ม 
30 คน แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์หาค่า
ความสัมพันธ์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่ง
ได้ค่าความเท่ียงที่ได้เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่  1 ขั้นวิเคราะห์สภาพปัญหา 

โดยการใช้ focus group discussion (FGD) กลุ่ม
ตัวแทนประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรี
ราชา จังหวัดชลบุรี จ านวน 8 คน เพ่ือศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการใช้
ผลิตภัณฑ์ไล่ยุงรูปแบบเดิม 

ระยะที่ 2 ขั้นพัฒนา ผู้วิจัยออกแบบการ
ผลิตดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรโดยผู้วิจัย 
แล้ วน า ไป ให้ ผู้ ท ร งคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่ าน 
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ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และรูปแบบ
ดอกไม้ประดิษฐ์ ไล่ยุ งกลิ่นสมุนไพร จากนั้น
ปรับปรุงตามค าแนะน าก่อน สร้างดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร และปรับปรุงคุณภาพของ
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรตามความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้ 

ระยะที่ 3 ขั้นการทดลองใช้ ผู้วิจัยชี้แจง
อาสาสมัครถึงขั้นตอน วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
แล้วให้อาสาสมัครประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ่อ
ทอง อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรีทดลองใช้ดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร โดยเปิดฝาขวดน้ ามัน
หอมระเหยแล้วน าดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงทั้ง 3 ดอก 
เสียบลงที่ปากขวด โดยให้โคนจุ่มลงในน้ ามันหอม
ระเหย ทิ้งไว้เป็นระยะเวลา 30 นาที แล้วจึงน าไป
วางตามห้องนั่งเล่น ห้องท างาน หรือบริเวณที่
ต้องการเพ่ือไล่ยุงเป็นระยะเวลา 5 วัน 

ระยะ 4 ขั้นประเมินผล ให้อาสาสมัคร
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร และวิเคราะห์ผลของ
แบบประเมินความพึงพอใจ สติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ใช้
การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content analysis) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้งาน
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร ใช้ค่าเฉลี่ย (x̅) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อเสนอแนะที่
ได้จากแบบสอบถามใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ภ า พ ปั ญ ห า  พ บ ว่ า 
อาสาสมัครมีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
หลากหลาย ได้แก่ ยาจุดไฟ  สเปรย์ฉีดพ่น น้ าใช้
ทา โลชั่น และไม้ตียุงไฟฟ้า แต่มีปัญหาในการใช้
คือ รู้สึกมีความเสี่ยงอันตรายต่อร่างกาย ในการ

สัมผัสและสูดดม หรือสัมผัสสารเคมี เสี่ยงต่อการ
เกิดอัคคีภัย รวมทั้งระยะเวลาในการป้องกันยุงไม่
ต่อเนื่อง ท าให้มีความต้องการผลิตภัณฑ์ไล่ยุงใน
รูปแบบใหม่ พัฒนาจากสารสกัดจากธรรมชาติ 
กลิ่นตะไคร้หอม ที่มีคุณสมบัติ ในการไล่ยุ งที่
ยาวนาน ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน และไม่มีความ
เสี่ยงต่ออันตรายของผู้ใช้ โดยการใช้ต้องไม่สัมผัส
กับผิวผู้ใช้โดยตรง ไม่มีควัน ไม่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง ระบบหายใจ 
และมีลักษณะสวยงามน่าใช้ สามารถใช้ตกแต่งที่
พักอาศัยได้ 

การ พัฒนาผลิ ตภัณฑ์  พบว่ า  ดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ไปด้วย  

1. ดอกไม้ประดิษฐ์ จ านวน 3 ดอก โดยก้าน
ดอกท ามาจากก้านไม้หวายปอกเปลือกให้มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2-3 มิลลิเมตร ปลายของแต่ละก้าน
เป็นดอกไม้ประดิษฐ์จ านวน 1 ดอก ซึ่งประกอบไป
ด้วยกลีบดอกจ านวน 5 กลีบ โครงสร้างท าจากลวด
ห่อหุ้มด้วยผ้าใยบัวท าเป็นรูปกลีบดอกไม้ พันด้วย
ด้าย ดังภาพที ่1 

2.ขวดบรรจุน้ ามันหอมระเหย ท ามาจาก
ขวดเครื่องดื่มชูก าลังสีชาที่ไม่ใช้แล้ว ขนาด 150 
มิลลิลิตร ภายในขวดบรรจุสูตรน้ ามันหอมระเหย
จ านวน 30 มิลลิลิตร ดังภาพที่ 2 

3. น้ ามันหอมระเหย ที่ได้จากการสกัดต้น
ตะไคร้หอมโดยวิธีการกลั่ นด้วยไอน้ า (steam 
distillation) ให้อยู่ ในรูปของน้ ามันหอมระเหย 
สามารถระเหยได้ง่ายที่ อุณหภูมิปกติ ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพ โดยบริษัทเคมีภัณฑ์ จ านวน 10 
มิ ลลิ ลิ ต ร  น า มาผสมกั บตั วท า ละล ายคื อ
เอทิลแอลกอฮอล์ 70% จ านวน 20 มิลลิลิตร 

4. คู่มือการใช้งาน ประกอบไปด้วย ชื่อ
นวัตกรรม ส่วนประกอบ วิธีการใช้งานนวัตกรรม 
ประโยชน์และข้อควรระวัง 
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การทดลองใช้  พบว่าอาสาสมัครที่ เป็น
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
ทดลองใช้ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร จ านวน 
100 คน ไม่มีการถอนตัวออกจากการทดลอง ท าให้
สามารถประเมินความพึงพอใจในอาสาสมัครได้ 
100% อาสาสมัครได้ร่วมมือเป็นอย่างดี และให้
ความสนใจดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรเป็น
อย่างมาก ไม่พบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ 

หรือการแพ้จากการใช้ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพร ข้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัคร พบว่า 
อาสาสมัครจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง 
จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00 เพศชาย 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 14.00 ช่วงอายุที่มาก
ที่สุดอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.00 ระดับการศึกษาที่มากสุด คือต่ ากว่า
มัธยมศึกษาลงมา จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.00 ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 14 14.00 
หญิง 86 86.00 

อาย ุ   
20-30ปี 5 5.00 
31-40 ปี 14 14.00 
41-50 ปี 35 35.00 
51-60 ปี 25 25.00 
61 ปีขึ้นไป 21 21.00 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่ามัธยมลงไป 48 48.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 21 21.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 10.00 
สูงกว่ามัธยมขึ้นไป 21 21.00 

ภาพที ่1 ดอกไม้ประดิษฐ์ ภาพที่ 2 ขวดบรรจุน้ ามันหอมระเหย 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

130 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

จากการศึกษาความพึงพอใจต่อดอกไม้
ประดิษฐ์ ไล่ยุ งกลิ่ นสมุนไพรเ พ่ือไล่ ยุ งพบว่ า 
ภาพรวมมีค่ า เฉลี่ ย ในระดับมาก ( x̅=4.13 , 
SD=0.18) โดยด้านที่มีความพึงพอใจสูงที่สุดคือ 
ด้านคู่มือการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่น
สมุนไพรพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (x̅=4.35, SD=0.30)  รองลงมาคือ ด้ าน
รูปลักษณ์ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรพบว่า 
ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.20, 
SD=0.08) ด้านการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุง
กลิ่นสมุนไพร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅= 
4.14, SD=0.20) ด้านความคงทนของดอกไม้

ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร ค่าเฉลี่ยโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.04, SD=0.06) และน้อย
ที่สุดคือ ด้านขวดบรรจุภัณฑ์น้ ามันหอมระเหย โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.96, SD=0.07) ดัง
แสดงในตารางที่  2 และนอกจากนี้ ยั ง ได้ ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ดอกไม้มีความสวยงาม มี
สีสันสดใส มีกลิ่นหอมจากธรรมชาติ เหมาะส าหรับ
ห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ใช้แล้วยุงมีจ านวน
ลดลง ขนาดเหมาะสมกะทัดรัด และอยากให้จัดการ
อบรมให้ประชาชนในต าบลได้ประดิษฐ์ไว้ใช้ประจ า
บ้าน

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานดอกไม้

ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรจ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป 
ความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย  
 (�̅�) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

ด้านรูปลักษณ์ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร 
    1. มีรูปทรงที่สวยงามน่าใช้ 4.28 0.64 มาก 
    2. มีสีสันสวยงาม 4.19 0.61 มาก 
    3. มีขนาดที่เหมาะสม 4.13 0.71 มาก 

รวม 4.20 0.08 มาก 
ด้านการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร 
    1. ไม่ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 4.14 0.74 มาก 
    2. สามารถกระจายกลิ่นได้ดีและท่ัวถึง 4.05 0.81 มาก 
    3. สามารถใช้งานได้สะดวก 4.13 0.66 มาก 
    4. สามารถไล่ยุงได้ 3.92 0.82 มาก 
    5. มีความปลอดภัยต่อการใช้งาน 4.07 0.69 มาก 

รวม 4.14 0.20 มาก 
ด้านความคงทนของดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร 
    1. ไม่ช ารุดง่าย 3.99 0.76 มาก 
    2. สามารถทนต่อสภาพอากาศภายในห้องได้ 4.11 0.68 มาก 
    3. น้ ามันหอมระเหยเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่แยกชั้น 4.01 0.67 มาก 

รวม 
 
 

4.04 0.06 มาก 
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ข้อมูลทั่วไป 
ความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย  
 (�̅�) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

ด้านขวดบรรจุภัณฑ์น  ามันหอมระเหย 
    1. สามารถป้องกันการระเหยของกลิ่นได้ 4.04 0.72 มาก 
    2. มีขนาดเหมาะสม 3.90 0.81 มาก 
    3. สามารถใช้งานได้สะดวก 3.95 0.76 มาก 

รวม 3.96 0.07 มาก 
ด้านคู่มือการใช้งานดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร 
    1. รูปร่าง สวยงาม น่าอ่าน 4.14 0.75 มาก 
    2. เนื้อหาอ่านง่าย กะทัดรัด ได้ใจความไม่ซับซ้อน 4.56 0.68 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.30 มาก 
รวมทุกด้าน 4.13 0.18 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

อาสาสมัครต้องการนวัตกรรมไล่ยุงจากน้ ามัน
หอมระเหยตะไคร้หอม ที่ง่ายต่อการใช้งาน ลดการ
สัมผัสกับผิวผู้ใช้โดยตรง มีประสิทธิภาพในการไล่ยุง
ที่ดี และสามารถน าไปใช้ประดับตกแต่งแหล่งที่พัก
อาศัยได้ เนื่องจากต้นตะไคร้หอมเป็นพืชที่ปลูกกัน
มากในต าบลบ่อวิน อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
และปัญหาในการใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุ งของ
อาสาสมัครคือ รู้สึกมีความเสี่ยงผลอันตรายต่อ
ร่างกาย ในการสัมผัสและสูดดม หรือสัมผัสสารเคมี 
เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
อมลยา สุจิวรพันธ์พงศ์14 ที่กล่าวว่าตะไคร้หอมเป็น
สมุนไพรไล่ยุ งที่นิยมมากที่ สุ ดทั่ วโลก และยั ง
สอดคล้องกับข้อมูลของงานวิจัยของเบญจวรรณ ตื้อ
ตัน15 ที่กล่าวว่าผลิตภัณฑ์ไล่ยุงที่วางขายทั่วไปตาม
ท้องตลาด มีส่วนประกอบหลักคือ DEET ซึ่งถ้าสัมผัส
ทางผิวหนังก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและ
ตา หากสูดดมเข้าไป ท าให้เกิดการระคายเคืองที่แผ่น
เยื่อเมือกและทางเดินหายใจส่วนบน และการได้รับ
สารเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดอาการแพ้ได ้

 

ดอก ไม้ ป ร ะดิ ษ ฐ์ ไ ล่ ยุ ง กลิ่ น สมุ น ไ พ ร 
ประกอบไปด้วย ขวดใส่น้ ามันหอมระเหยใช้ขวด
เครื่องดื่มชูก าลังสีชาที่ไม่ใช้แล้ว ล้างให้สะอาด 
ขนาด 150 มิลลิลิตร ใส่ดอกไม้ประดิษฐ์จ านวน
ทั้งสิ้น 3 ดอก โดยก้านของดอกไม้ท ามาจากไม้
หวายขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2-3 มิลลิเมตร โคน
จุ่มลงในน้ ามันหอมระเหย ปลายของแต่ละก้าน
เป็นดอกไม้ประดิษฐ์จ านวน 1 ดอก ซึ่งประกอบไป
ด้วยกลีบดอกจ านวน 5 กลีบ โครงสร้างท าจากลวด
ห่อหุ้มด้วยผ้าใยบัวท าเป็นรูปกลีบดอกไม้ พันด้วย
ด้ายในขวดบรรจุน้ ามันหอมระเหยสมุนไพรกลิ่น
ตะไคร้หอม จ านวน 30 มิลลิลิตร และมีคู่มือการใช้
งาน ซึ่งอธิบายได้ว่า ส่วนประกอบของดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรทุกส่วนนั้นท ามาจาก
วัสดุอุปกรณ์เหลือใช้ และพบได้ทั่วไปในชุมชน
ต าบลบ่อวิน  อ า เภอศรี ราชา จั งหวัดชลบุรี  
สอดคล้องกับแนวคิดของกรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม16 ที่
ต้องการให้เกิดการใช้วัสดุให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

จากการศึกษาความพึงพอใจจากการใช้งาน
ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร พบว่า ภาพรวม
มี ค่ า เฉลี่ ย ในระดั บมาก ( x̅=4.13, SD=0.18) 
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อธิบายได้ว่า ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรมี
รูปลักษณ์ ขนาด สีสันที่ความสวยงามน่าใช้  
วิธีการใช้ก็ไม่ต้องสัมผัสกับผิวผู้ ใช้ โดยตรง มี
ระยะเวลาการใช้งานที่นาน ไม่มีควัน ไม่เสี่ยงต่อ
อัคคีภัย ใช้งานได้ง่ายสะดวกสบาย และสามารถใช้
ตกแต่งบริเวณที่พักอาศัยได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมาก ซึ่งตรงกับความปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ่อวิน 
สอดคล้องกับทฤษฎีของสุพักตร์ พิบูลย์17 ที่ว่าด้วย
ลักษณะนวัตกรรมที่ดี  ต้องมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือความต้องการของ
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม กั บ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย การใช้งานง่านสะดวกไม่ซับซ้อน 

โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ด้านคู่มือการใช้งาน โดย
มีความพึงพอใจระดับมาก (x̅=4.35, SD=0.30) 
อธิบายได้ว่าเนื่องจากคู่มือการใช้งานนั้น ประกอบ
ไปด้วย ชื่อนวัตกรรม ส่วนประกอบ วิธีการใช้งาน
นวัตกรรม ประโยชน์และข้อควรระวังซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
โรคติดต่อ และแพทย์แผนไทยประยุกต์ จึงท าให้
คู่มือการใช้งานมีเนื้อหาอ่านง่าย กะทัดรัด ได้
ใจความไม่ซับซ้อน สอดคล้องกับบทความของ
อารยา องค์เอ่ียม และพงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล18 
ที่กล่าวถึงวิธีวิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย โดยวิธีการหาความเที่ยงตรง ไว้ว่า จะสามารถ
ท าให้เครื่องที่สร้างเครื่องมือออกมาได้อย่างมีตรา
ฐานและคุณภาพ 

รองลงมาคือ ด้านรูปลักษณ์ดอกไม้ประดิษฐ์
ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (x̅=4.20, SD=0.08) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพร มี
รูปทรงคล้ายกับดอกไม้ที่มีความสวยงานตาม
ธรรมชาติของดอกไม้อยู่แล้ว และยังมีผ้าใยบัวที่มี
สีสันแตกต่างกันในแต่ละดอกท าให้เพ่ิมสีสันมีความ

สวยงาม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะธิดา 
สีหะวัฒนกุล อารยะ ไทยเที่ยง อนุสรณ์ ใจทน 
กิตติ ยอดอ่อน และอัมพวัน ยันเสน 19ที่ท าการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ดอกไม้ประดิษฐ์ จากผ้าขาวม้าเชิง
ส ร้ า งส ร รค์  ใน รู ปแบบกรอบรูป  3 มิ ติ  ชุ ด
เครื่องประดับ และแจกันดอกไม้ ที่พบว่า ใน
รูปแบบแจกันดอกไม้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ภาพรวมในระดับมาก (x̅=4.13, SD=0.17) 

และน้อยที่สุดคือ ด้านขวดบรรจุภัณฑ์น้ ามัน
หอมระเหยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.96, 
SD=0.07) อธิบายได้ว่า ในด้านของขวดบรรจุภัณฑ์
น้ ามันหอมระเหยที่ ได้คะแนนน้อยที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับด้านอ่ืน ๆ อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
ขวดบรรจุภัณฑ์นั้นดัดแปลงมาจากวัสดุเหลือใช้คือ 
ขวดเครื่องดื่มบ ารุงก าลังที่ใช้แล้ว และขาดการ
ตกแต่งเพ่ิมเติม ซึ่งจะต้องมีการปรับปรุงต่อไป  

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจขออาสาสมัครต่อการใช้ดอกไม้
ประดิษฐ์ไล่ยุงกลิ่นสมุนไพรเพ่ือไล่ยุง จึงสามารถ
น าผลของการวิจัยไปใช้กับชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 2. จากการศึกษาครั้งนี้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ความปลอดภัยในการช่วยกระจายกลิ่นน้ ามัน จึง
ควรน าไปผลิตในทางอุตสาหกรรมต่อไป เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการป้องกันยุงแก่ประชาชน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  
และระดับการจัดบริการ กับผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
                             

พยงค์ ศรีเจริญ1*  อ าพล ปานเพชร2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการบริหารการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยและระดับการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย กับผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 174 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพรรณนา 
และสถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการทดสอบค่าที  ผลการวิจัย 
พบว่า การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารแตกต่างกัน ท าให้ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่ความรู้ที่แตกต่างกัน
ท าให้การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน  และระดับการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน ท าให้ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยระดับ 2 สูงกว่าระดับ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้านปัญหา
และอุปสรรค พบว่า สถานที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยไม่เป็นสัดส่วน มีเครื่องใช้ไม่ครบตามเกณฑ์
มาตรฐานและขาดการสนับสนุนจากท้องถิ่น ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจัด
พ้ืนที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยแยกจากการแพทย์แผนปัจจุบัน และส่งเสริมการประสานงานกับ
ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน 

 

ค าส าคัญ  กระบวนการบริหาร  ความรู้  มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
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Original Article 
 

The Comparison of Management Process, Knowledge of Thai Traditional 
Medicine personnel, and level of Service with the Performance of Thai 

Traditional Medicine Service Standard among Sub-district Health 
Promoting Hospitals 

 
Payong Srijarern1,*, Ampon panpetch2 

 

Abstract 
 

The purpose of this research was to compare the differences between practices in 
the administration process of the Thai traditional medicine service management, Knowledge 
of Thai traditional medicine personnel, and the levels of services with the performance of 
the Thai traditional medicine service standard.  Study population were 174  Thai traditional 
medicine personnel who worked in Subdistrict Health Promoting Hospitals in Suphanburi 
province. Instrumentation was a questionnaire and the data analysis include descriptive and 
inferential statistics, both One- Way ANOVA and Independent t- test.  Findings showed that 
differences of practices in the administration process of the Thai traditional medicine service 
management resulted in statistically significant differences for the Thai traditional medicine 
service standard at 0 . 0 1  level.  However, the difference of knowledge among personnel 
displayed no statistically significant difference for the Thai traditional medicine service 
standard. On the one hand, differences of Thai traditional medicine service on Level 2 and 
Level 1  were statistically significant difference with the performance for Thai traditional 
medicine service standard in health center at 0 . 0 1  level with the mean of Level 2  higher 
than Level 1. Problems and obstacles from this study were inappropriate allocation of the 
setting for providing Thai traditional medicine services specific areas, insufficient equipment 
according to the Thai traditional medicine service standard and the lack of local supports. 
Recommendations from this study is that each subdistrict health promoting hospital should 
be providing a specific area for Thai traditional medicine services and separate Thai from 
modern medicine, as well as promoting and coordinating with community participation in 
Thai traditional medicine services.                    
 

Keyword: management process, knowledge, Thai traditional medicine service 
standard. 
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บทน า 
 

ระบบการแพทย์ที่ด ารงอยู่ในสังคมของทุก
ประเทศท่ัวโลก ล้วนมีความหลากหลายในลักษณะ
ของการแพทย์พหุลักษณ์ (Plurality medical) 
อันเป็นผลจากความแตกต่างทางภูมิประเทศ 
สภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การนับถือ
ศาสนา  ตลอดจนพัฒนาการขององค์ความรู้ด้าน
ก า ร แ พท ย์  แ ล ะด้ า น ก า ร พั ฒ น า ง า นด้ า น
สาธารณสุขเพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ1 

การแพทย์แผนไทยเป็ นหนึ่ ง ในระบบ
การแพทย์พหุลักษณ์ (Plurality medical) บรรพ
บุรุษไทยใช้การแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพรใน
การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยมาช้านาน ถือได้ว่า
เป็นศาสตร์ทางสุขภาพ เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่
มีคุณค่ายิ่ ง  มีการเรียนรู้และปฏิบัติ ถ่ายทอด
ประสบการณ์สืบทอดกันมายาวนานเป็นภูมิ
ปัญญาที่เรียกว่า ภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้าน หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นทางด้านการแพทย์
ที่มีการใช้การสั่งสมและการสืบทอดกันมา2 

ประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยครั้ งแรก ในแผนพัฒนา
สาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) ถึงปัจจุบัน 
ในปี  พ .ศ .2545  ได้น าการแพทย์ แผน ไทย
ผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง
ในระดับโรงพยาบาล และสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลและสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยครบ 4 มิติ  คือรักษาโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ และ
พัฒนาคุณภาพการบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
การแพทย์แผนไทยแบ่งการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1. เป็นสถานบริการ
ที่มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยมียา

สมุนไพรใช้ไม่น้อยกว่า 5 ชนิด ระดับ2 เป็นสถาน
บริการที่มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
เพ่ิมจากระดับ 1 คือ มีบริการนวดแผนไทย หรือ
อบสมุนไพร หรือประคบสมุนไพร ระดับ 3 เป็น
สถานบริการที่มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย เพ่ิมจากระดับ 2 คือ เป็นศูนย์ฝึกอบรมด้าน
การแพทย์แผนไทยและพืชสมุนไพร และระดับ4 
เป็นสถานบริการที่มีการจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยเพ่ิมจากระดับ 3 คือ เป็นแหล่งผลิตยา
สมุนไพร2,3  

จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งหมด จ านวน 174 แห่ง มีการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยระดับ 1 จ านวน 68 
แห่ ง  คิด เป็นร้อยละ 39.08 และจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยระดับ 2 จ านวน 106 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 60.91จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี  มีการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทยระดับ 2 ยังไม่ครบทุกแห่ง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข4  ที่สนับสนุนให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนแบบ
องค์รวม (Holistic Care) บูรณาการ (Integrated 
Care) ทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย5 ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม่ได้ก าหนดเป้าหมายเป็นร้อยละที่ชัดเจน 
แต่จะส่งเสริมตามความพร้อมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งมีกระบวนการ
บริหารที่แตกต่างกัน และบุคลากรก็มีความรู้
แตกต่างกัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
รายละเอียดของกระบวนการบริหารที่แตกต่างกัน
ออกไปตามสภาพการณ ที่ แตกต่างกัน  การ
พิ จ า ร ณ า ก า ห น ด น โ ย บ า ย จึ ง ค ว ร มี ค ว าม
ละเอียดอ่อน พัฒนาสนับสนุนให้เหมาะสม โดย
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ค านึงถึงความพร้อม และประโยชน ที่ เกิดกับ
ประชาชนเป็นหลัก5 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ป็ น ม า แ ล ะ
ความส าคัญของปัญหา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทย อาทิ  กระบวนการบริหาร ความรู้ ของ
บุคลากร ตลอดจนระดับของการจัดบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร 
ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทย กับผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึ่งผลของการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการวางแผนพัฒนาการบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์
แก่ประชาชนผู้รับบริการ การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎี
กระบวนการบริหารรูปแบบ พี โอ ดี ซี ซี (PODCC 
Model)ของ ลิเคอร์ท(Likert)ได้แก่ การวางแผน
(Planning) การจัดองค์การ(Organizing) การ
อ า น ว ย ก า ร ( Directing)  ก า ร ป ร ะส า น ง า น  
( Coordinating)  ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ ง า น
(Controlling) เป็นทฤษฎีหลักของการวิจัย6      

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร 

ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
ระดับการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทย กับผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
สุพรรณบุรี 

 
 
 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร
ที่ แตกต่ างกัน  ท า ให้ ผลการจั ดบริ การตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยแตกต่าง
กัน  

2. ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยที่แตกต่างกัน ท าให้ผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยแตกต่าง
กัน 

3. ระดับการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน ท าให้ผล
การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยแตกต่างกัน     

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร  
ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล  จั งหวัด
สุพรรณบุรีทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 174 คน       
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 

แบบสอบถามจ านวน 1 ชุดประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่  1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ลั กษณะข้อค า ถาม เป็ นค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ 
จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่  2 กระบวนการบริหาร 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า
(Rating Scale) ตามแนวคิดทฤษฎีของลิเคอร์ท
(Likert) ชนิด 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ การแปรผล
ระดับของการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร
ทั้ งรายข้อ รายด้าน และภาพรวม แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และระดับสูง ตาม
แนวคิดการแจกแจงความถี่ของข้อมูล (Data 
Frequency Distribution) ส่วนที่ 3 ความรู้ของ
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ลักษณะข้อ
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ค าถามเป็นค าถามเลือกตอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จ านวน 20 ข้อ ข้อที่ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน 
และข้อที่ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 4 ผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทย ใช้ผลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน
(มีค่าคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60) ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน(มีค่าคะแนนรวมร้อยละ 60-79) 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี(มีค่าคะแนนรวมร้อยละ 80-89) 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก(มีค่าคะแนนรวมร้อยละ 
90-100) และส่วนที่  5 ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ เป็นข้อค าถามปลายเปิด ผู้ตอบ
แบบสอบถาม สามารถตอบได้โดยอิสระ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ความตรงเชิง เนื้อหา  (Validity)  น า
แบบสอบถามที่ ส ร้ า ง เสร็ จ ให้ ผู้ ทร งคุณวุฒิ  
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความชัดเจน
ของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของการวัด และเกณฑ์
การให้คะแนน น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข
ให้ถูกต้อง การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม เมื่อได้ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) และน ามาหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Conbrach’s 
Alfa Coefficient)   แ บ บ ส อบ ถ า ม ส่ ว น ที่  2 
กระบวนการบริหารมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.8541 ส าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 3 ความรู้ของ
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย หาค่าความเที่ยง
(Reliability ) ใช้การทดสอบคูเดอร์ ริชาร์ดสัน
(Kuder Richardson)  หาค่า  KR-21 ซึ่ ง ใช้กับ
ข้อมูลที่มีระดับการวัดมากกว่า 2 จ านวน 20 ข้อ 
มีค่า KR-21 เท่ากับ 0.8727,8,9 

2 . วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า อ า น า จ จ า แ น ก
(Discrimination Power) ของแบบสอบถามส่วน

ที่ 3 ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายข้อ ใช้การ
ทดสอบค่ า ที ( t– test)  ไ ด้ ค่ า ค ว ามสั ม พั น ธ์
(Independent Sample Test) รายข้อ จ านวน 
20 ขอ้ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 7,8,9 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรที่

ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สุพรรณบุรี ทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 174 คน โดย
ใช้แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การประมวลผล วิเคราะห์รายละเอียด

ของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป                  
2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ใช้ใน
การพรรณนาตัวแปรปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฏิบัติงานการแพทย์
แผนไทย และการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผน
ไทยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา7,8,9 

3. สถิติอนุมาน(Inferential statistics) ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 
7,8,9 

3.1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทาง เดี ย ว  (One-Way Analysis of Variance) 
ห รื อ  One- Way ANOVA เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทย จ าแนกตามการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
บริหารภาพรวม ด้านการวางแผน ด้านการ
อ านวยการ ด้านการประสานงาน และด้านการ
ควบคุมก ากับงาน หากพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจะท าการทดสอบหาความ
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แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’test  
for all possible comparison)    

3.2 ใช้การทดสอบค่าที(t-test) แบบ 
Independent t-test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย จ าแนก
ตามการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารด้าน
การจัดองค์กร ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์
แผนไทย และระดับการจัดบริการตามมาตรฐาน
การบริการการแพทย์แผนไทย    

3.3 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of Significance) ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ  เท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน     
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติให้ศึกษา 

และเก็บตัวอย่างวิจัยในพ้ืนที่จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ตามหนังสือที่ สพ 
0032.001/952 ลงวันที่ 18 เมษายน 2562  อ้าง
ถึงหนังสือที่ สพ 0732/278 ลงวันที่ 4 มีนาคม 
2562 ในการด าเนินการได้ยึดหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพ
ใ น บุ ค ค ล  ( Respect for Person)  2 )  ห ลั ก
คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence)  
และ 3) หลักยุติธรรม (Justice)  โดยก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
แจ้งสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธ และบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะ

ไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มี
การเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พบประเด็นดังนี้      

เพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 52.9 อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31-
40 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.1 รองลงมาอายุ 41-50 
ปี 20–30 ปี และ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3, 
20.1 และ 10.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรส 
พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 56.9 หม้าย หย่า แยกน้อยที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
74.7 รองลงมาคือต่ ากว่าปริญญาตรี และสูงกว่า
ปริญญาตรี  คิด เป็น  ร้อยละ 21.8 และ 3.4 
ตามล าดับ ระยะเวลาปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 
พบว่า มากที่สุด 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 
รองลงมาคือ 1-3 ปี 10 ปีขึ้นไป และ7-9 ปี คิด
เป็นร้อยละ 36.8, 13.2 และ10.9 ตามล าดับ การ
ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 80.5 
และเคย คิดเป็น ร้อยละ 19.5  จ านวนครั้งของ
ได้รับการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยในรอบ
1ปีที่ผ่านมา พบว่า มากที่สุด 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 73.5 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=174) 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      
              ชาย 
              หญิง 
อายุ (ปี)     
              20 – 30 
              31 – 40 
              41 – 50 
              51 – 60 
 x = 38.36,  SD = 8.85, Min. = 22, Max. = 60 
สถานภาพสมรส 
              โสด 
              สมรส 
              หม้าย หย่า แยก 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
              ต่ ากว่าปริญญาตรี 
              ปริญญาตรี 
              สูงกว่าปริญญาตรี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย (ปี) 
              1 – 3 
              4 – 6 
              7 – 9 
              10 ปีขึ้นไป 
 x =5.06, SD = 3.587, Min. = 1, Max. = 16 
การฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
              เคย 
              ไม่เคย 
จ านวนครั้งของการได้รับการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผน
ไทย (n = 34)   
              อบรม 1-2 ครั้ง 
              อบรม 3 ครั้งข้ึนไป 

 
82 
92 
 

35 
63 
58 
18 
 
 

62 
99 
13 
 

38 
130 
6 
 

64 
68 
19 
23 
 
 

34 
140 

 
 

25 
9 

 
47.10 
52.90 

 
20.10 
36.20 
33.30 
10.40 

 
 

35.60 
56.90 
7.50 

 
21.80 
74.70 
3.50 

 
36.80 
39.10 
10.90 
13.20 

 
 

73.50 
26.50 

 
 

73.50 
26.50 
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ส่วนที ่2 กระบวนการบริหาร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการบริหารภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่
มีการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารภาพรวม
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมา 
คือ การปฏิบัติ งานตามกระบวนการบริหาร

ภาพรวมระดับสู ง  และการปฏิบั ติ ง านตาม
กระบวนการบริหารภาพรวมระดับต่ า คิดเป็นร้อย
ละ 13.8 และ3.4 ตามล าดับ คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 
41 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 97 คะแนนเฉลี่ย 66.59 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.024 ดัง
ตารางที่ 2  

  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร

ภาพรวม (N=174) 
ระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารภาพรวม จ านวน(คน) ร้อยละ 
        ระดับต่ า (20.00 – 46.66 คะแนน) 
        ระดับปานกลาง (46.67 – 73.33 คะแนน) 
        ระดับสูง (73.34 – 100.00 คะแนน) 

6 
144 
24 

3.40 
82.80 
13.80 

        x  = 66.59, SD = 11.024, Min = 41, Max = 97         
 

ส่วนที่ 3 ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์
แผนไทย   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ของบุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่
มีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ ระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 33.33 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 7 คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 19 คะแนนเฉลี่ย 12.55 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.41 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผน

ไทยภาพรวม (N=174) 
ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ 

       ระดับปานกลาง (6.67 – 13.33 คะแนน) 
       ระดับสูง (13.34 – 20.00 คะแนน) 

116 
58 

66.67 
33.33 

รวม 174 100 
       x = 12.55,     SD = 2.41,    Min. = 7,     Max. = 19 
 

 

ส่วนที ่4 ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทย 

ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับดี  
 

 
คิดเป็นร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 27.6 และผ่านเกณฑ์
ร ะ ดั บ ดี ม า ก  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 9. 0 โ ด ย มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 4.6 ดังตารางที่ 4 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

 

143 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี จ าแนกตาม
ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย (N=174) 

ผลการจัดการบริการตามมาตรฐาน 
การบริการการแพทย์แผนไทย 

จ านวน (รพ.สต.) ร้อยละ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60) 
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  (คะแนนร้อยละ 60 – 79)    
ผ่านเกณฑ์ระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 – 89)   
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก (คะแนนร้อยละ 90 – 100) 

8 
48 
85 
33 

4.60 
27.60 
48.80 
19.00 

รวม 174 100 
 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์สมมติฐานของการ
วิจัย 

5.1 สมมติฐานที่ 1 การปฏิบัติงานตาม
กระบวนการบริหารที่แตกต่างกัน ท าให้ผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยแตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทย  จ าแนกตามการปฏิบัติงาน
ตามระบวนการบริ ห า ร  พบว่ า  เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการบริหารที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยผล
การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 5  

จึงท าการทดสอบหาความแตกต่างรายคู่
ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง เ ช ฟ เ ฟ่  ( Scheffe’ test for all 
possible comparison) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การเปรียบเทียบความความแตกต่างเป็น
รายคู่ของค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐาน
การบริการการแพทย์แผนไทย จ าแนกตามการ
ปฏิบัติ ง านตามกระบวนการบริหาร  พบว่า 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน
โร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลที่ มี การ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทย สูงกว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทยที่ มี การปฏิบัติ ง านตาม
กระบวนการบริหารระดับปานกลาง (M.D.=
6.9444) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
นอกนั้นไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 ดังตารางที่ 6 

 
 ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย                             
              จ าแนกตามการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value 
           ระหว่างกลุ่ม 
           ภายในกลุ่ม 

993.249 
7630.889 

2 
171 

496.625 
44.625 

11.129 0.001* 

 * p-value < 0.01     
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทย จ าแนกตามการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร  

ระดับการปฏิบัติงาน 
ตามกระบวนการบริหารภาพรวม 

N x  ระดับสูง ระดับปาน
กลาง 

ระดับต่ า 

            ระดับสูง   
            ระดับปานกลาง 
            ระดับต่ า 

24 
144 
6 

47.83 
40.88 
42.33 

- 
6.9444* 
-5.5000 

6.9444* 
- 

1.4444 

5.5000 
-1.4444 

- 
     * p-value < 0.01                
   

5.2 สมมติฐานที่ 2 ความรู้ของบุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทยที่แตกต่างกัน ท าให้ผล
การจั ดบริ การตามมาตรฐานการบริ ก า ร
การแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทย  จ าแนกตามความรู้ของ
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า บุคลากร 
 

ด้านการแพทย์แผนไทยที่มีความรู้แตกต่างกัน  
มีค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน  โดย
บุคลากรที่มีความรู้ระดับสูงมีค่าเฉลี่ยผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทย ไม่แตกต่างจากบุคลากรที่มีความรู้ระดับปาน
กลาง ( x = 42.569, และ 41.560 ตามล าดับ) 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย
จ าแนกตามความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 

ระดับความรู้ของ
บุคลากร 

N x  S.D t df p-value 

      สูง 
      ปานกลาง 

58 
116 

42.569 
41.560 

7.822 
6.657 

-0.888 172 0.376 

* p-value < 0.05 
 

5.3 สมมติฐานที่ 3 ระดับการจัดบริการที่
แตกต่ า งกัน  ท า ให้ผลการจั ดบริ ก า รตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยแตกต่าง
กัน       

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทย พบว่า ระดับการจัดบริการที่
แตกต่างกัน ท าให้ผลการจัดบริการตามมาตรฐาน
การบริการการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยค่าเฉลี่ยผล
การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
จัดบริการระดับ 2 สูงกว่าระดับ 1 ( x =51.2973
และ 39.3577 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  
3 ดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย
จ าแนกตามระดับการจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย   

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย N x  SD t df p-value 
การจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทย 
          ระดับ  1 
          ระดับ  2 

 
 

68 
106 

 
 

39.3577 
51.2973 

 
 

5.05228 
5.26975 

 
 
-

12.639 

 
 

172 

 
 

0.001* 

 * p-value < 0.01     
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  พบว่า  
1) ระดับการจัดบริการที่แตกต่างกัน ท าให้ผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยผลการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
ระดับ 2 สูงกว่าระดับ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องมาจาก การจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทย ระดับ 2 
เป็นการจัดบริการครบ  4 มิติ  ผู้ ปฏิบัติ งาน
การแพทย์แผนไทยจะต้องใช้ความรู้ความสามารถ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการสูงกว่าการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยระดับ 
1 จึงท าให้ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน ปัญหา
อุปสรรคของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ ด้าน
สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ รองลงมา คือ ด้าน
การจัดบริการ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิ
รินันท์ ทิมค า10 พบว่า ระบบบริการการแพทย์
แผนไทย พบปัญหาเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน ได้แก่ 
ความแออัดคับแคบ ความสะอาดของสถานที่ ทั้งนี้
เนื่องมาจาก การพัฒนาหรือปรับปรุงด้านสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช้ ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก 
ควรมีการประสานงานที่ดีกับชุมชน อบต. เทศบาล 
เพ่ือการมีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากยิ่งขึ้น 

2) ด้านกระบวนการบริหาร จากผลการวิจัยนี้ 
พบว่า การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารที่
แตกต่างกัน มีผลการจัดบริการตามมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการบริหารระดับสูงมีค่าเฉลี่ยผลการ
จัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์แผน
ไทยสูงกว่าระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องมาจาก การปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการบริหารในระดับสูงนั้น ท าให้การ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยประสบผลส าเร็จ ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อมตา จันทร์ปาน
11 พบว่า  ปัจจัยด้านการบริหารงานระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีผ่่านเกณฑ์การ
พัฒนา กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่
ผ่านเกณฑ์การพัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา มี
การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารมากกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนา 3) ด้านความรู้ของบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทย พบว่า ความรู้ที่แตกต่างกัน มี
ผลการจัดบริการตามมาตรฐานการบริ การ
การแพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ดลิชา  ชั่งสิริพร12 พบว่า 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการแพทย์แผน
ไทย ได้แก่ การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้
ความสามารถด้านแพทย์แผนไทย ทั้ งนี้อาจ
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เนื่องมาจาก การจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง และเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากกว่า
ด้านความรู้ อาทิ การปฏิบัติงานตามกระบวนการ
บริหาร เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษา พบว่า การปฏิบัติงานตาม

กระบวนการบริหารที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยผล
การจัดบริการตามมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
บริหารระดับสูง มีค่าเฉลี่ยผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยสูงกว่า
การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผล
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้ ในการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซ่ึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย
ควร ให้ ความส าคัญกับก ารปฏิบั ติ ง านตาม
กระบวนการบริหาร ด้านการวางแผน การจัด
องค์กร การอ านวยการ การประสานงาน และการ
ควบคุมก ากับงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  การ
ประสานงานกับชุมชน อบต./เทศบาล  เพ่ือ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่จาก อบต./เทศบาล ผู้น าชุมชน 
และตัวแทนประชาชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ
พัฒนางานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
คณะผู้วิจัยขอเสนอแนะในการวิจัยครั้ ง

ต่อไป ดังนี้ 
1) ศึกษาคุณภาพการบริการการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

2) ศึกษาสมรรถนะของบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

3) ศึกษาแรงจูงใจในการมารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ 
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รูปแบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
รติยา วิภักดิ์1 เสฐียรพงษ์  ศิวินา1 กุศลาสัย สุราอามาตย์2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนานี้ (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลือ่น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยการประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 35 คน เป็น
ผู้ปฏิบัติงานแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึ่งได้มาด้วยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจ
สภาพปัญหา วิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้
และความสอดคล้อง และแบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2562  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ผลการวิจัย 
พบว่า 1) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
ประกอบด้วยกระบวนการด าเนินงาน 4 ข้ัน คือ การค้นหาปัญหาและวางแผน (Investigation and Planning; 
I)  การน าแผนไปสู่การปฏิบตัิ (Doing; D) การควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผล (Evaluation monitoring 
and control; E) การปรับปรุงและสะท้อนผล (Leaning and Sharing; L) ด้วยวิธีการสะท้อนข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อวิเคราะห์หาแนวทางปรับแผนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยรูปแบบการ
ขับเคลื่อนฯ ที่มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.32) 2) การ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ พบว่า ความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตร
พิมาน โดยรวมของตัวชี้วัดทั้งหมด 31 ตัวชี้วัดอยู่ในระดับดีมากและดี (ร้อยละ 91.2)  เมื่อพิจารณาจ าแนกเป็น
รายยุทธศาสตร์ พบว่า ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (ร้อยละ 100.0) รองลงมา คือ ด้านบริการเป็นเลิศ (ร้อยละ 91.7) 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (90.0%) และด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล (ร้อยละ 88.9) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่ามี 3 ตัวชี้วัด ที่มีผลการปฏิบัติราชการที่อยู่
ในระดับต่ า (ร้อยละ 8.8) ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และระดับความส าเร็จของประชาชนที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของตนเอง การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ หากจะน าไปใช้กับหน่วย
บริการระดับอ่ืน ๆ ควรมีการปรับประยุกต์ให้เหมาะสมต่อไป 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ  การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์  เครือข่ายสุขภาพ 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลจตรุพักตรพมิาน จงัหวัดร้อยเอ็ด  
2 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอด็ 
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Original Article 
 

A Development of Strategic Implementation Model at 
Chaturaphakphiman Health Network, Roi-Et Province 

 
Ratiya Wipak1, Satianpong Siwina2, Kusalasai Suraarmart3 

 

Abstract 
 

  This research and development aimed to develop and evaluated an effectiveness 
of model developed by evaluating the strategic plan of the health network in 
Chaturaphakphiman District Roi-Et Province. The target group were 35 strategic planning 
officers of community hospital, district health offers, district health promotion hospital. 
An overview of purposive sampling, data were collected by using a survey of problems, 
analyze document and related research theoretical reasoning examination form 
possibilities and consistency, and annual report 2019. Descriptive statistics were 
frequency and percentage. The results of this study reveal that: (1) Problem finding and 
planning (Investigation and planning; I), putting the plan into action (Doing; D) evaluation 
monitoring and control (E)  leaning and sharing (L)  by means of data reflection and 
exchange of knowledge in order to analyze, find ways to adjust the operational plan to 
achieve the set goals, namely Drive the health development strategy of the health 
network in Chaturaphakphiman District, a related research theoretical reasoning 
examination form possibilities at the highest level (Mean = 4.58, SD = 0.32)  (2)  2 ) 
91.2% of success of health network strategy management in Chaturaphakphiman District 
was a very good and good level when considered individually found that 100. 0% of 
people excellence , next was 91.7%  of  service excellence, 90.0% of Health promotion, 
prevention and consumer protection, 8 8 . 9 %  of good governance, respectively. 
Noticeable that;  3 of output of KPI (8.8%), which were key informant indicators  as new 
DM2T, percentage of diabetes who could control blood sugar levels, and level of success 
of participant with access to their personal record. A model was developed in this study, 
which could be used to in achievement of the specified criteria, in order to relevant 
departments should continue to use this model. 
 

Keyword: Model, Strategic Implementation, Health Network 
 
 

1 Public Health officer, Chaturaphakphiman Hospital, Roi-Et Province  
2 Medical technologist, Chaturaphakphiman Hospital, Roi-Et Province 
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บทน า 
 

ความส าเร็จของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสู่การปฏิบัติ  ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ
หลายประการ ประกอบด้วย ความชัดเจนของ
แผนพัฒนาฯ การรับรู้  เข้าใจ ความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และความตระหนักถึงภารกิจและความ
รับผิดชอบร่วมกันของทุกภาคส่วน ภายใต้ทิศทาง
ที่ได้ร่วมกันก าหนดขึ้น ระบบและกลไกการบริหาร
จัดการจากแผนสู่การปฏิบัติที่มีความเชื่อมโยงกัน
ในระดับต่างๆ การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ เป็น
หน้าที่ของผู้บริหารทุกระดับภายในองค์การที่
จะต้องให้การดูแลและรับผิดชอบร่วมกัน  เพ่ือให้
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ ป ร ะ ส บ
คว ามส า เ ร็ จ  โ ด ยจะต้ อ ง ใ ช้ ศิ ล ปะ ในกา ร
ติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้บุคลากรได้รับรู้ และสร้างจูง
ใจให้บุคลากรทุกระดับยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น ซึ่งการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติถือเป็น
หัวใจส าคัญที่สุดของกระบวนการจัดการเชิงกล
ยุทธ์ เป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงความ
เป็นนามธรรมไปสู่ ความเป็นรูปธรรมโดยมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับขั้นตอนของ
การก าหนดกลยุทธ์1 และกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกัน โรค  (Prevention & Promotion 
Excellence)   2)  ด้ านการบริ ก า ร  (Service 
Excellence)  3)  ด้ า น บุ ค ล า ก ร  ( People 
Excellence) และ 4) ด้านการบริหารด้วยหลัก
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือ
ขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมายให้ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพ
ยั่งยืน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้
ถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สาธารณสุขเป็นประจ าทุกปี และเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน เป็นเครือข่ายที่ ได้น า
แนวคิดการบริหารเชิงยุทธศาสตร์มาใช้อย่างเต็ม

รูปแบบ ในปีงบประมาณ 2562 โดยใช้แนวคิดการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การน าแผนไปปฏิบัติ และ
การประเมินผล ซึ่ งกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแ พทย์  
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ซึ่งได้รับมอบหมาย
ให้ เป็นผู้ รั บผิ ดชอบหลั กในการด า เนิ นการ
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล ท าให้ทราบถึง
สถานการณ์การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพของ
อ าเภอในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามประเด็นความ
เพียงพอของข้อมูลที่จะน ามาใช้เพ่ือการบริหาร
และจัดการยังคงเป็นประเด็นท้าทาย ดังนั้น จึงมี
ความจ าเป็นต้องศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม
2 เ พ่ือจะได้ทราบถึงกระบวนการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ส าคัญจาก
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่3 บทบาทของผู้น าองค์กรมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการก าหนดนโยบาย และ
มาตรการสนับสนุน การสร้างแรงจูงใจ และ
วัฒนธรรมองค์กรที่สอดคล้องกับกลยุทธ์4  ปัญหา
การด าเนินงานด้านการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
แผนฯ การจัดท าแผนปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ ที่
ไม่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกัน และ
การน าแผนไปปฏิบัติ การมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ในแต่ละด้านไม่ชัดเจน ขาดขวัญก าลังใจตลอดจน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน งบประมาณไม่เพียงพอ 
ยังไม่มีระบบการท างานเป็นทีมและพัฒนาทีม
เท่าที่ควร รวมถึงด้านการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลมีขั้นตอนที่ไม่ชัดเจน และไม่ต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ก าหนด5 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้จากการ
ประมวลเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แล้วน ามาสัง เคราะห์รูปแบบการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยมีกระบวนการด าเนินงานการค้นหา
ปัญหาและวางแผน โดยก าหนดนโยบายให้เป็น
รูปธรรมและพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ การน า
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แผนไปสู่การปฏิบัติโดยการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจแก่บุคลาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การควบคุมก ากับ ติดตาม และการ
ประเมินผลโดยประเมินตัวชี้ วัด  รวมทั้ งการ
ปรับปรุงและสะท้อนผล ด้วยการสะท้อนข้อมูล
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือให้เกิด
รูปแบบกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ และ
การพัฒนายุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 .  เ พ่ื อ พัฒนารู ปแบบการขับ เคลื่ อน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development)  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
รูปแบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
จตุ ร พั กต ร พิ ม าน  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  โ ดยมี
รายละเอียดการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ขอบเขตการวิจัย 
1. หน่วยวิเคราะห์  (Unit Analysis) เชิง

พ้ืนที่ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน 12 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล จ านวน 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 13 แห่ง 

2.  เป็นการศึกษา เชิ ง เนื้ อหา เกี่ ยวกับ
กระบวนการด าเนินงานและประเมินผลการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 

3. ระยะเวลาในการวิจัย 1 ตุลาคม 2561 – 
กันยายน 2562 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานแผนยุทธศาสตร์

ของโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มี
คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า คั ด อ อ ก ใ น
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นคณะกรรมการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ และหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) ผู้รับผิดชอบงานแผนยุทธศาสตร์
แ ล ะตั ว ชี้ วั ด จ า แน กต า มแผ นยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
สาธารณสุข 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า นแผน
ยุทธศาสตร์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
จตุรพักตรพิมาน ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2561 – กันยายน 2562 ทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าคัดออก จ านวน 35 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  

ประกอบด้วย แบบส ารวจสภาพปัญหาและแบบ
รายงานผลการประเมินผลปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 (ตุลาคม 2561-กันยายน 
2562) ทั้งหมดจ านวน 31 ตัวชี้วัด ภายใต้การ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริ โภค 9 
ตัวชี้วัด ด้านบริการ 11 ตัวชี้วัด ด้านบุคลากร 3 
ตัวชี้วัด และด้านการบริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล 
8 ตัวชี้วัด ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ตามรายละเอียด
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
25626  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้ วิจัยท าการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการจัดเรียงล าดับความสอดคล้อง
ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( Index of Item- Objective 
Congruence; IOC) เท่ากับ 0.79 และรูปแบบมี
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.32)   
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percent) 
 

 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัย 

1 .  ศึ กษาค้นคว้ าข้ อมู ล พ้ืนฐาน  เป็ น
การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหา อุปสรรค
ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น  แ ล ะท บ ท ว น เ อก ส า ร 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 

2 .  ขั้ น ส ร้ า ง แล ะ พัฒนา รู ป แบบกา ร
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ (Design 
and Development; D) เป็นการร่างรูปแบบด้วย
วิธีการเชิงระบบ ผู้วิจัยน าปัญหาจากขั้นตอนที่ 1 
มาพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
กลุ่มเป้าหมายเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 35 คน 
และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน เครื่องมือวิจัยเป็น

คณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้าฝา่ย
ต่างๆ และหวัหน้างานที่เกีย่วข้อง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
ผู้รับผิดชอบงานแผนยุทธศาสตร์ และผูร้ับผิดชอบตัวชี้วัดจ าแนกตามแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

1.ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากทบทวน  
เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจยั  ที่
เกี่ยวขอ้งกับประเด็นปัญหา และ 
สาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาวจิัย 
2.ศึกษาบริบทของพื้นที่ สภาพปัญหา 
   และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
3.เก็บรวบรวมข้อมูล  
4.ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย  
  เพื่อชี้แจงรายละเอยีดโครงการวิจยั 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหา 
และความต้องการในการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
สุขภาพ 
ระยะที่ 2 สรา้งรูปแบบการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เพื่อใหก้าร
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
ระยะที่ 3 ทดลองใช้/ประเมินผล การ
ใช้ และปรับปรุงรูปแบบการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
สุขภาพ 
 

ความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ 
 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน ผลผลติ 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ แนวคิดการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ทฤษฎีเชิงระบบ แนวคิดและหลกัการ
ประเมินผล ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของร่างรูปแบบฯ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุง
รู ป แ บ บ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ต า ม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3. ขั้นตอนการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
(Implementation) เป็นการน าร่างรูปแบบการ
น าแผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติไปทดลอง ใช้จริงใน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน โดย
ผู้วิจัย ได้ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและการ
ป ร ะ เ มิ น ใ ห้ กั บ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  ไ ด้ แ ก่   
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อ า เ ภ อจ ตุ ร พั ก ต ร พิ ม า น  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและนิ เทศ
ติดตาม 3 เดือน/ครั้ง เพ่ือตรวจสอบการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ การน ารูปแบบไปใช้ประกอบด้วยการ
ค้นหาปัญหาและวางแผน โดยก าหนดนโยบายให้
เป็นรูปธรรมและพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ การ
น าแผนไปสู่ การปฏิบัติ  (Doing; D)  โดยการ
ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจแก่บุคลาการที่เกี่ยว 
ข้องทุกฝ่าย เพ่ือให้การน าไปปฏิบัติได้อย่างมี
คุณภาพและเกิดประสิทธิผล การควบคุมก ากับ 
ติดตามและประเมินผล (Evaluation Monitoring 
and Control; E)   โดยประเมินตัวชี้ วัดที่ เป็น
ผลลัพธ์  และการปรั บปรุ งและสะท้ อนผล 
(Leaning and Sharing; L) โดยการสะท้อนข้อมูล
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

4. ขั้นการปรับปรุงรูปแบบการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ไปสู่ปฏิบัติ  (Evaluation) เป็นการ
ทบทวนและปรับปรุงรูปแบบฯ ก่อนน าไปเผยแพร ่
 

 
 
 
 

 
ผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 
กระบวนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน (IDEL Model) 
ประกอบด้วยการค้นหาปัญหาและวางแผน โดย
ก าหนดนโยบายให้เป็นรูปธรรมและพร้อมที่จะ
น าไปสู่การปฏิบัติ การน าแผนไปสู่การปฏิบัติโดย
การถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจแก่บุคลาการที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพ่ือให้การน าไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การควบคุมก ากับ 
ติดตามและประเมินผล โดยประเมินตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ และการปรับปรุงและสะท้อนผล โดยการ
สะท้อนข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิด
รูปแบบกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพเกิด
การพัฒนายุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมาย 

นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ความส าเร็จของการ
บริหารยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุร
พักตรพิมาน โดยรวมของตัวชี้วัดทั้ งหมด 31 
ตัวชี้วัด อยู่ในระดับดีมากและดี (ร้อยละ 91.2) 
เมื่อพิจารณาจ าแนกเป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า 
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (ร้อยละ 100.0) รองลงมา 
คือ ด้านบริการเป็นเลิศ (ร้อยละ 91.7) ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (ร้อยละ 90.0) และด้านการบริหารเป็น
เลิ ศด้ วยหลักธรรมาภิบาล ( ร้ อยละ 88 .9 ) 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่า มี 3 
ตัวชี้วัด ที่มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ า  
(ร้อยละ 8.8) ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่ ม เสี่ ย ง เบาหวาน ร้ อยละของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ และระดับ
ความส าเร็จของประชาชนที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของตนเอง (Personal Health Record) 
รายละเอียดดังตาราง 
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ตัวชี้วัด (KPI) 
ผลงาน 
(อัตรา/ 
ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ
คะแนน 1 2 3 4 5 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย 0 30 25 20 15 10 5 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี  มีพัฒนาการสมวัย 99.25 98.1 98.3 98.5 98.7 98.9 5 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฯ 56.28 42 45 48 51 54 5 
4.1 ร้อยละเด็กอายุ 6-15 ปี มีปัญหาทางการเรียน (ADHD) 17.04 5 6 7 8 9 5 
4.2 ร้อยละเด็กอายุ 6-15 ปี มีปัญหาทางการเรียน (LD) 6.45 1 2 3 4 5 5 
5. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุ (LCT) 

100 72 74 76 78 80 5 

6.ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health Board (DHB) ท่ีมี
คุณภาพ 

84 40 50 60 70 80 5 

7.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 3.19 2.60 2.50 2.40 2.30 2.20 1 
8.ร้อยละคะแนนความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 

96.60 70 75 80 85 90 5 

9.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลฯ 

5 1 2 3 4 5 5 

10.ระดับความส าเร็จของคลินิกหมอครอบครัวฯ (PCC) 5 1 2 3 4 5 5 
11.1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ 17.95 20 25 30 35 40 1 
11.2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ 68.11 46 48 50 52 54 5 
12.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 0 8.0 7.5 7.0 6.5 6.0 5 
13.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 100 65 70 75 80 85 5 
14.ร้อยละของการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่างๆ  

55.88 10 20 30 40 50 5 

15.อัตราตายด้วยโรคมะเร็งลดลง NA      NA 
16.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR 70.42 62 63 64 65 66 5 
17.1 ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดคงอยู่ในระบบ 50 18 19 20 21 22 5 
17.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดต่อเน่ือง 3 เดือนหลัง
จ าหน่ายฯ 

90.48 36 38 40 42 44 5 

18.ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการฯ:  
IMC  

4 1 2 3 4 5 4 

19.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและกลับเป็นซ้ า  100 ≤82 83 84 85 ≥86 5 
20.ระดับความส าเร็จของเมืองสมุนไพรแพทย์ แผนไทยฯ 4 1 2 3 4 5 4 
21.ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่มีการบริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด 

5 1 2 3 4 5 5 

22.ระดับความส าเร็จ ของการด าเนินงานสร้างสุขของ
คนท างาน  

5 1 2 3 4 5 5 

23.ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ 

100 50 55 60 65 70 5 

24.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ ITA 

96.16 0 20 40 60 80 5 

25.ร้อยละการจัดซ้ือร่วมของยาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาวัสดุ
วิทยาศาสตร์ฯ 

46.86 16 19 22 25 29 5 
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ตัวชี้วัด (KPI) 

ผลงาน 
(อัตรา/ 
ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ
คะแนน 1 2 3 4 5 

26. ร้อยละของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของ
ส่วนราชการ สู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

80 30 40 50 60 70 5 

27.ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.
สต.ติดดาว 

5 1 2 3 4 5 5 

28.1 อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 16.21 36 32 28 24 20 5 
28.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพ  

100 40 45 50 55 60 5 

29.ระดับความส าเร็จของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ (PHR) 

1 1 2 3 4 5 1 

30. ระดับความส าเร็จของสถานบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน 

5 1 2 3 4 5 5 

31.ระดับความส าเร็จของผลงานวิจัย/R2R  5 1 2 3 4 5 5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน ด้วยการค้นหา
ปัญหาและวางแผน โดยก าหนดนโยบายให้เป็น
รูปธรรมและพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ การน า
แผนไปสู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพ่ือให้การ
น าไปปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล 
การควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล โดย
ประเมินตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์ และการปรับปรุง
และสะท้อนผล ทั้งอาจเป็นเพราะว่ากระบวนการ
ขับเคลื่อนครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้บริหารได้เข้าใจ
ถึงวิสัยทัศน์ของการก าหนดนโยบายเป็นอย่างดี 
สามารถถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องชัดเจน 
มีทัศนคติที่ดีต่อนโยบาย สามารถชี้ถึงข้อดีข้อเสีย 
องค์การมีศักยภาพในการกระตุ้น จูงใจให้บุคลากร
เกิดความรู้ ความเข้ า ใจและเกิดทัศนคติที่ ดี  
สนับสนุนทรัพยากรในการบริหารจัดการ เช่น 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และสร้างขวัญ
ก าลังใจ ความร่วมมือของบุคลากรในองค์การ ทั้ง
การเข้าใจบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ อีกทั้ง
กระบวนการท างานและการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายในการวางแผนปฏิบัติงาน ติดตาม
ประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะในการท างาน 
และการบริหารจัดการที่ดี โดยมีทักษะด้านการ
วางแผน การจัดองค์การมีทักษะในการจัด
ผู้รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม มีศิลปะการน าที่
กระตุ้น และจูงใจ สื่อสารประสานงานเพ่ือให้เกิด
การเข้าใจที่ดีและเกิดการมีส่วนร่วมในการท างาน 
และการประเมินผล มี เทคนิคในการติดตาม 
ควบคุมประเมินผลและรายงานผลต่อที่ประชุม 
และประชาสัมพันธ์ไปยังบุคลากรและบุคคลทั่วไป
ได้ทราบความคืบหน้าการด าเนินงาน  

ดังนั้นการถ่ายทอดแผนพัฒนาสาธารณสุข
จากระดับจังหวัดสู่ ระดับอ าเภอ ทั้ ง ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานมีการจัดท า
แผนงานในระดับอ าเภอรองรับแผนงานระดับ
จังหวัด ซึ่งมีการพัฒนาแนวคิดและแนวทางการ
ด าเนินงานที่น่าสนใจ ฉะนั้นจึงมีความเป็นไปได้ต่อ
การน าไปขยายผลอันจะก่อให้เกิดการบูรณาการ
แผนงาน ลดความซ้ าซ้อนของการด าเนินงาน
ระหว่างจังหวัด อ าเภอ และต าบล ส่งผลต่อการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้ดีขึ้น3 สอดคล้อง
กับการน าแผนกลยุทธ์ ไปสู่ การปฏิบัติ  และ
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ประเมินผลแผนเชิงกลยุทธ์หน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอเกษตรวิสัย ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบ
การน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน (PIES)  ได้แก่  ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning; P) เป็นขั้นตอนการก าหนดนโยบายให้
เป็นรูปธรรม และมีความพร้อมที่จะน าไปสู่การ
ป ฏิ บั ติ ไ ด้  ขั้ น ต อ น ก า ร น า แ ผ น ไป ป ฏิ บั ติ  
(Implementation; I) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์  และ
แผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ได้แก่ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท าโครงการต่างๆ ผู้
ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินผล ผู้ที่มีหน้าที่
ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคลเหล่านี้
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์ 
และแผนปฏิบัติการอย่ าง ดี  เพราะคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่
กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผน ขั้นตอน
การติดตามประเมินผล (Evaluation; E) ขั้นตอน
นี้เป็นขั้นตอนการประเมินผลโดยประเมินที่ตัวชี้วัด
ที่ เ ป็ น ผ ล  ( Results or Lag Indicators)  แ ล ะ
ขั้นตอนปรับมาตรฐาน (Standardization; S) เป็น
ขั้นตอนที่ควรก าหนดให้มีคณะท างาน เพ่ือติดตาม
ผลการด าเนินงาน หากพบว่าผลการด าเนินงานต่ า
กว่ า เป้ าหมายต้ อ งพยาย ามปรั บแผน กา ร
ด าเนินงานสามารถผลักดันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ 

นอกจากนี้หากพบว่า ผลการด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมายและพบว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ต่ าต้อง
พยายามยกระดับเกณฑ์หรือระดับเป้าหมายให้
สูงขึ้น7 และสอดคล้องกับการน ากลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการน ากล
ยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย หลักการ 
วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจัยเอ้ือ 
และสนับสนุน ซึ่งกระบวนการด าเนินงานแบ่งเป็น 
4 ขั้น (PDMI Model) ได้แก่ (1) การวางแผน (2) 

การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (3) การควบคุมก ากับ
ติดตาม และประเมินผล (4) การปรับปรุง และ
สะท้อนผล ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด8 ความส าเร็จ
ของการบริหารยุทธศาสตร์ เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก
และดี เมื่อจ าแนกเป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ รองลงมา คือ ด้านบริการเป็น
เลิศ ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
และด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
ตามล าดับ  

กา รที่ ผ ล ก า ร วิ จั ย ป ร ากฏ เ ช่ นนี้ อ า จ
เนื่องมาจากแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จะมีการพัฒนาคุณ
ภาพต่อเนื่องจากปีงบประมาณก่อนหน้านี้ โดย
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน ได้จัด
กระบวนการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
มีส่วนร่วมมากขึ้น ซึ่งมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการประเมินผลในทุกกระบวนการ เช่น 
การประเมินผลการด าเนินงานด้วยตนเอง เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการพัฒนาแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงาน และแผนปฏิบัติการของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดร้อยเ อ็ด การจัดประชุม
เตรียมการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือแจ้งสมาชิก
ให้ทราบก าหนดการในการจัดท าแผน การ
จัดเตรียมข้อมูลในการวางแผน และประเมินผล
การด าเนินงานด้วยตนเอง รวมทั้งการประเมินผล
ภ าพร วมของก า ร จั ดท า แผนปฏิ บั ติ ก า ร ฯ 
ปีงบประมาณที่ผ่านมา ตลอดจนแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพงาน อันจะน าไปสู่การแก้ไขและ
พัฒนาการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ในปีต่อไป  

การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการจัดท าแผน อธิบายและท าความ
เข้ า ใ จแบบฟอร์ ม  และก าหนดหน่ ว ย ง าน
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ในการจัดท าแผนในแต่ละ
ผลผลิต การประชุมการตรวจสอบร่างแผนปฏิบัติ
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การฯ เพื่อการพัฒนาคุณภาพแผนโดยได้เพ่ิมมิติใน
การตรวจสอบ 3 มิติ คือตรวจสอบในภาพของ
หน่วยงาน ตรวจสอบในภาพของผลผลิต และ
ตรวจสอบภาพรวมของแผนทั้งฉบับ เพ่ือปรับปรุง
แผนให้มีความสมบูรณ์มากเท่าที่จะท าได้ในเวลา
จ ากัด การตรวจสอบแผนปฏิบัติการฯ ฉบับ
สมบูรณ์ที่เผยแพร่ใช้ประโยชน์แล้ว เพ่ือให้ผู้ใช้
ประโยชน์มีส่วนร่วมในการประเมินผล ตลอดจน
เสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่างๆ โดยใช้
แบบฟอร์มแก้ไข/เสนอแนะ/ประเมินผลที่แนบ
ท้ายเล่ม และการประเมินผลภาพรวมการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและการ
จัดท ามาตรฐาน6 และสอดคล้องกับผลการศึกษา
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาเทศบาลต าบลโพรงมะเดื่อ  ในจังหวัด
นครปฐม พบว่า เทศบาลมีการจัดประชุมบุคลากร
และประชุมสหภาคีประจ าทุกเดือน แต่บุคลากรใน
เทศบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับระเบียบ
ข้อบังคับทางราชการในขณะที่ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในเขตทศบาลต าบลโพรง
มะเดื่ออยู่ในระดับมาก และกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลโพรง
มะเดื่อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ซึ่งกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผลงานพบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถติดตามประเมินการ
ท างานของเทศบาลได9้  

ปัญหาและแนวทางการน าแผนกลยุทธ์ไปสู่
การปฏิบัติ ในสถานศึกษาขั้น พ้ืนฐาน  พบว่า
แนวทางการน าแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ใน
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารสถานศึกษาและครู โรงเรียนที่มีวิธีการ
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) สรุปได้ดังนี้ 1) 
บุคลากร ชุมชน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานร่วม
คิด ร่วมสร้าง ร่วมแก้ไข หาทิศทางที่ชัดเจนในการ
ด าเนินงาน 2) ท าความเข้าใจ ทบทวน วิเคราะห์
หาจุดเด่น จุดด้อย ปรับปรุงและเลือกกลยุทธ์ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน 3) ผู้น าสร้าง
ความตระหนักด้านการท างาน ปฏิบัติตัวเป็น

แบบอย่าง เพ่ือให้บุคลากรมีการตื่นตัวพร้อมรับ
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 4) ประชุมแต่งตั้ง
คณะกรรมการการนิเทศก าหนดแผนงานนิเทศ 
ชี้แนะแนวทางการจัดท าเอกสารก ากับ ติดตามผล
การนิเทศตามแผนงานนิเทศอย่างสม่ าเสมอ10 
นอกจากนั้นยังพบอีกว่าการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยที่ท าให้แผน
ยุทธศาสตร์น าสู่การปฏิบัติได้จริง 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ผู้บริหารต้องมีทิศทางนโยบายที่ชัดเจน ให้
ความส าคัญกับกระบวนการจัดท าแผนในทุก
ขั้นตอน การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วน
ต้องมีความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน และ
ข้อมูลที่ประกอบการจัดท าแผนฯ ต้องเป็นข้อมูล
จากสภาพปัญหาจริง มีการวิเคราะห์รอบด้านและ
ทุกมิติ  มีความต่อเนื่ องในการจัดท าแผนให้
ความส าคัญการติดตามตัวชี้ วัดที่ ก าหนด มี
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผน ส าหรับการ
ประเมินผลยุทธศาสตร์ ควรมีการประเมินผลตาม
ยุทธศาสตร์  และพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง การบริหารยุทธศาสตร์ที่
มีประสิทธิภาพ ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะกระบวนการ
จัดท าแผนเท่านั้น ควรให้ความส าคัญในทุก
ขั้นตอนตั้งแต่การจัดท าแผนฯ การถ่ายทอดแผนฯ 
การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ การก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการนิเทศติดตามการด าเนินงาน
ตามแผน จึงจะท าให้การบริหารยุทธศาสตร์มี
ความสมบูรณ์เกิดประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ตาม
วัตถุประสงค์11  
 

ข้อเสนอแนะ  
เงื่อนไขและแนวทางในการน ารูปแบบไปใช้  
1. เงื่อนไขของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใน

การศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยเฉพาะ หากจะน าไปใช้กับหน่วย
บริการระดับอ่ืน ๆ ควรต้องมีการปรับประยุกต์ให้
เหมาะสมและการน ารูปแบบนี้ไปใช้ผู้ใช้ต้องศึกษา
รายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบต่าง ๆ ให้
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ชั ด เ จ น  เ นื่ อ ง จ า ก แ ต่ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ มี
ความสัมพันธ์กันในมิติเชิงลึก  

2. แนวทางการน ารูปแบบไปใช้เมื่อหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ หากมีความประสงค์ที่จะใช้
รูปแบบควรที่มีการพิจารณาประเด็นต่าง  ๆ 
ดังต่อไปนี้  

2.1 คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและผู้ที่เก่ียวข้อง ควรศึกษาท าความเข้าใจ
รูปแบบให้ชัดเจน เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันก่อนที่
จะน ารูปแบบไปใช้โดยการศึกษา ท าความเข้าใจ
ร่วมกัน ในทุก ๆ องค์ประกอบ ซึ่งอาจจะศึกษา
จากเอกสารอ่านเพ่ิมเติม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การจัดการความรู้ในองค์การ เป็นต้น 

2.2 ควรน ารูปแบบไปใช้ในสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ ย่ า ง ส ม บู ร ณ์  แ ล ะ ใ ช้ ต ล อด
กระบวนการ เริ่มต้นด้วยการศึกษารูปแบบให้
เ ข้ า ใ จ อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ด ใ น ทุ ก ขั้ น ต อ น แ ล ะ
องค์ประกอบ จากนั้นก็น ารูปแบบทั้งชุดไปใช้อย่าง
สมบูรณ์และใช้ตลอดกระบวนการ หมายถึง การ
น ารูปแบบและองค์ประกอบทุกส่วนทุกขั้นตอนไป 
ใช้ ในการน านโยบายไปสู่ ก ารปฏิบั ติ ตลอด
กระบวนการ ตั้งแต่ต้นจนจบ ไม่ควรเลือกเฉพาะ
องค์ประกอบใด องค์ประกอบหนึ่งหรือขั้นตอนใด
ขั้ นตอนหนึ่ ง  เ พ่ือที่ จะได้ประโยชน์จ ากรู ป
แบบอย่างเต็มที่  

2.3 สถานบริการสาธารณสุข ควรมี
การบูรณาการการใช้รูปแบบให้สอดคล้องกับงาน
หรือภารกิจประจ าของหน่วยงานเพ่ือที่จะไม่เป็น
การเ พ่ิมภาระงานให้กับบุคลากร  เนื่องจาก
บุ ค ล าก ร ในหน่ ว ย ง าน  มี ภ า ร กิ จ ค่ อนข้ า ง
หลากหลายทั้ งภาระงานประจ า  และงานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ อีกมากมาย เช่น สถานบริการที่มี
การวิเคราะห์องค์การเพ่ือวางแผนกลยุทธ์ของ
หน่วยงาน ก็สามารถน าประเด็นเรื่องการวิเคราะห์
องค์การ เพ่ือการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติมา
บูรณาการเป็นกิจกรรมเดียวกันได้  

2.4 สถานบริการสาธารณสุขควรมีการ
ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบการน ารูปแบบไปใช้อย่าง 
ต่อเนื่องโดยอาจจะมีฝ่ายที่ท าหน้าที่ก ากับ ติดตาม 
ตรวจสอบโดยเฉพาะ หรือแต่งตั้งคณะกรรมการ
ที่มาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลาย ๆ ฝ่ายให้ท า
หน้าที่ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ  

2.5 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การ
เริ่มต้นของการน านโยบายสู่ การปฏิบัติ เป็น
จุ ดส าคัญที่ นั กบริ หา รสาธารณสุ ข  ควร ให้
ความส าคัญโดยเฉพาะการให้ทุกคนมีส่วนร่วม ซึ่ง
พบว่า การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติได้ผลเป็น
อย่างไร จะต้องมีการประเมินผลในก้าวที่สองใน
ระหว่างการด า เนินการ และก้าวที่สาม การ
ประเมินผลหลังการน านโยบายไปปฏิบัติ หากมีผล
การด าเนินการไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้  
จะต้องด าเนินการศึกษาระบบอีกครั้ง และจะเป็น
วงรอบเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีที่สิ้นสุด จนกว่าจะ
ร่วมกันวิเคราะห์ได้ว่าการด าเนินการน านโยบาย
ไปปฏิบัติได้ผลสนองต่อนโยบายที่วางไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลดีแล้ว  

2.6 เพ่ือให้มั่นใจว่าโครงการต่าง ๆ ถูก
น า ไปปฏิบัติ ตามวัตถุประสงค์จึ งต้องมีการ
ประเมินผล โครงการ การก าหนดเป้าประสงค์  
และการพิจารณาเรื่องปัจจัยกระตุ้นและสิ่งจูงใจ
ของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ประเด็นนี้เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการท างานและปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ผู้
ปฏิบัติมีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ  

2.7 ผู้ก าหนดนโยบายและผู้น านโยบาย 
ไปปฏิบัติ จะต้องตระหนักถึงประโยชน์หรือต้นทุน
ที่ไม่ได้คาดไว้หรือที่เรียกว่า “ผลกระทบภายนอก” 
ด้วยสิ่งที่ควรระมัดระวังในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  คือการสื่อข้อความต้องมีความชัดเจน 
เที่ยงตรงและสม่ าเสมอ ทรัพยากรต้องมีอย่าง
พอเพียง ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ เพราะหากนโยบาย
ที่ผู้ปฏิบัติได้รับมาไม่ชัดเจน จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติไม่
สามารถใช้ดุลยพินิจของตนในการปฏิบัติงานได้ 
ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย 
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โครงสร้างระบบราชการที่ซับซ้อนจะเป็นอุปสรรค
ในการปฏิบัติตามนโยบาย แต่ถ้ามีหลักการพ้ืนฐาน 
ได้แก่ ระเบียบการปฏิบัติขององค์การ จะสามารถ
ท าให้การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

 
อัญชนา กิจแก้ว1,* นิตยา เพ็ญศิรินภา2 พรทิพย์  กีระพงษ์2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมพลังอ านาจ และ
การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (2) การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมพลังอ านาจ และการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย กับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา และ (4) 
ปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะ การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา เขต
สุขภาพที่ 6 ประชากรที่ศึกษา คือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 334 คน กลุ่มตัวอย่าง 200 คน สุ่มแบบชั้นภูมิตาม
สัดส่วนแต่ละจังหวัด  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามมีความเที่ยง เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยส่วน
บุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 30.97 ปี ศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานต าแหน่ง
ข้าราชการ ได้รับการฝึกอบรมในรอบ 1 ปี ร้อยละ 40.0 การเสริมพลังอ านาจและการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย อยู่ในระดับปานกลาง (2) การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง  (3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเสริมพลังอ านาจ (p<0.001)  และการ
สนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (p=0.003) และ (4)  ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา คือ กรอกข้อมูลซ้ าซ้อน ระบบการเก็บข้อมูลไม่เป็นมาตรฐาน 
ผู้ช่วยทันตกรรมมีจ านวนไม่เพียงพอ และข้อเสนอแนะ ควรมีการเสริมพลังอ านาจของผู้บริหารและ
การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างต่อเนื่องเพ่ือการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ควรมีโปรแกรมในการ
เก็บข้อมูลที่มีมาตรฐาน และจัดสรรงบประมาณในการท าเรื่องจ้างผู้ช่วยทันตกรรม 
 

ค าส าคัญ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  การเสริมพลัง  การส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียน
ประถมศึกษา 
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Original Article 
 

Factors Related to the Implementation of Dental Health Promotion in 
Primary Schools Students of Dental Assistants in Health Region 6 

 
Anchana Kitkaew1,*, Nittaya Pensirinapa2, Phonthip Geerapong2 

 

Abstract 
 

The objectives of this survey research was:  ( 1)  to identify personal characteristics, 
work empowerment, and support from hospital network, ( 2)  to study dental health 
promotion implementation in primary schools students, ( 3)  to study relationship between 
personal characteristics, work empowerment, support from hospital network, and dental 
health promotion implementation in primary schools students of dental assistants; and ( 4) 
to find out problems, obstacles and suggestions regarding on  dental health promotion 
implementation in primary schools students in health Region 6. The study population were 
334 Dental Assistants who working in health Region 6, 200 sample were stratified random 
sampling by proportion of dental assistants in each provinces. The structured questionnaire 
was used for data collection with reliability of 0. 97.   Statistic used for data analysis were 
percentage, mean, standard deviation and chi- square test.  The resulted revealed that:  (1) 
personal characteristics of  dental assistants were mostly female with average age 30. 97 
years, finished a bachelor’s degree level, most of position were civil servants, 40.0% of them 
were  trained in 1 year, received work empowerment and support from hospital network  at 
the moderate levels, ( 2)  the dental health promotion implementation in primary schools 
students was at a high level, ( 3)  factors related to the dental health promotion 
implementation in primary schools of dental assistants with statistic significant  were work 
empowerment (p<0.001)  and support from hospital network(p=0.003) ; and (4)  problems 
and obstacles of  dental health promotion implementation in primary schools in health 
region 6 was repeated data collection, no standard of data collecting system, and  not 
enough dental assistants, their suggestions were work empowerment by director of hospital 
health promotion , support from hospital network continuously for better performance, 
supporting standard program for data collection and plan budget allocation of dental 
assistants. 

 

Keywords: Dental assistants, Empowerment, Dental Health Promotion,  
Primary Schools Students 
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บทน า 
 

การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนเป็นงานหนึ่งที่ส าคัญของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากปัญหาทันต
สุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่ ส าคัญใ นกลุ่ ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษา การส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  8 ในปี พ.ศ. 
25601 พบว่า โรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 
52.0 สภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 66.3 การแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 
44.7 การบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันพบร้อยละ 
32.6 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด และจากการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ของ
เขตสุขภาพที่  6 ปี 25602 พบอัตราปราศจากฟัน
ผุ ร้อยละ 44.31 โดยเป้าหมายของประเทศคือ
ร้อยละ 52 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของ
เด็กอายุ 12 ปี คือ 1.53 ซี่ต่อคน ค่าเป้าหมายของ
ประเทศไม่เกิน 1.5 ซี่ต่อคน โดยจังหวัดที่เกิดโรค
ฟั น ผุ สู ง ที่ สุ ด  คื อ  ช ล บุ รี  ป ร า จี น บุ รี แ ล ะ
สมุทรปราการ ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตของเด็กท าให้ต้องหยุดเรียนบ่อย 
น้ าหนัก การเจริญเติบโต และบุคลิกภาพของเด็ก
ลดลง3 จึงเห็นได้ว่าโรคฟันผุเป็นปัญหาอันดับต้นๆ
ของ เด็ กนั ก เ รี ยนประถมศึกษา  ดั งนั้ นการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนจึงเป็น
กิจกรรมที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เพ่ือให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี
ต่อไป 

สถานบริการหลักทางทันตสาธารณสุข
ของเด็กประถมศึกษาคือโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน้าที่หลักของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัยในระดับปฐมภูมิ และ
เพ่ือเป็นการลดความแออัดในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โดยผู้ ให้บริการทางทันตกรรมในระบบทันต
สาธารณสุขประกอบด้วย ทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตแพทย์

เป็นวิ ชาชีพที่ ขาดแคลน เจ้ าพนักงานทันต
สาธารณสุขจึงมีบทบาทในการช่วยเติมเต็มหลักใน
งานด้านทันตสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้
บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล4 ประกอบด้วย
การจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากกลุ่มนักเรียน
ประถมศึกษา การบูรณาการงานสุขภาพช่อง
ป า ก จั ด ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ใ น โ ร ง เ รี ย น
ประถมศึกษา การสนับสนุนครูอนามัยให้จัด
กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และการ
ประสานงานสื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพของ
นักเรียนกับครูในการสนับสนุนกิจกรรมทันตสุภาพ
ในโรงเรียน 

จากการศึกษาพบการสูญเสียและการคง
อยู่ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข5 มีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการลาออก ย้ายสายงาน
จากเหตุผลเรื่องภาระงานที่มากและความก้าวหน้า 
ผู้วิจัยในฐานะทันตแพทย ์โรงพยาบาลแม่ข่าย เขต
สุขภาพที่ 6  เชื่อว่าหากผู้บริหารให้การเสริมสร้าง
พลังอ านาจในงานตามแนวคิดของแคนเตอร์  
(Kanter’s Theory)6 โดยจัดสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เจ้า
พ นั ก ง า น ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ ใ ช้ ค ว า ม รู้
ความสามารถอย่างเต็มศักยภาพจะส่งผลให้การ
ด า เ นิ น ง านส่ ง เ ส ริ มทั น ตสุ ขภ าพ ใน เ ด็ ก มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มี
ความ สัมพันธ์  กับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของ เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  โดย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้  1) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมพลังอ านาจ และการ
สนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ าย ของเจ้ า
พนักงานทันตสาธารณสุข 2) เ พ่ือศึกษาการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การเสริมพลังอ านาจ และการสนับสนุนของ
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โรงพยาบาลแม่ข่าย กับการด าเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และ 4) เพ่ือศึกษา
ปัญหา อุปสรรคและข้ อ เสนอแนะ ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 1 พฤศจิกายน 
2562 โดยมีตัวแปรอิสระได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล
ของทันตาภิบาล การเสริมพลังอ านาจ  การ
สนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีตัวแปร
ตามคือการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา 
 

ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 6  โดยศึกษา
หน่วยประชากร จ านวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัดสมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว จ านวน 334  
แห่ ง  ค านวณกลุ่ มตัวอย่ าง โดยใช้สูตร  Taro 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน โดยสุ่มแบบชั้น
ภูมิตามสัดส่วนแต่ละจังหวัด  เกณฑ์คัดเข้า คือเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขที่ท างานประจ าที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 
6 ทั้งเพศชายและเพศหญิงปฏิบัติงานตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป เกณฑ์คัดออกเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขที่ไม่ได้ท างานประจ าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและหรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบตามที่ก าหนด 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน รวมข้อค าถามทั้งหมด 47 
ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคลคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่ง 
การศึกษาสูงสุด การได้รับการฝึกอบรม โดย
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
ปลายเปิดให้ เติ มข้อความปัจจัยส่ วนบุคคล
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ  

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ใช้
แนวคิดของแคนเตอร์7 เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 19 
ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) การได้รับอ านาจ 9 ข้อ 
ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุน 4 ข้อและ
การได้รับทรัพยากร 5 ข้อ 2) การได้รับโอกาส 10 
ข้อ ประกอบด้วย ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
2 ข้อ การเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ การท างาน 4 ข้อ 
การได้รับรางวัลและการยกย่องชมเชย 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ก าลังคน ปัจจัยด้านงบประมาณ ปัจจัยด้านวัสดุ
อุปกรณ์และเทคโนโลยีสาระสนเทศและปัจจัยด้าน
การจัดการประกอบด้วยข้อค าถาม 4  ข้อ 

ส่วนที่  4 การด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามบทบาทที่ก าหนดหรือตามแนว
กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วยข้อค าถาม 13 
ข้อ 

ส่วนที่  5  เป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่6 
ซึ่งเป็นค าถามปลาย เปิดประกอบด้วยข้อค าถาม 5 
ข้อ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าตามขั้นตอน

ดังนี้ 
1.  ท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรีเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รหัสโครงการ เลขที่17/62R1 ลงวันที่ 4 
กันยายน พ.ศ. 2562  

2.  ท าหนังสือเ พ่ือขอหนั งสื อขอความ
อนุเคราะห์ ในการเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

3. ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 6 ทุกจังหวัดเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม จ านวน 200 คน     

4. ส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่มเป้าหมายที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 200 
ฉบับ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 เดือน  

5. รวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความ
ถูกต้องของแบบสอบถามแล้วน ามาประมวลผล
โดยโปรแกรมส าเร็จรูป 

6. การพิทักษ์สิทธิในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ไ ด้ มี ค า ชี้ แ จ ง ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม กั บ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์
ของการวิจัยและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย
ข้อมูลที่ได้จากแบบ สอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็น
ความลับ การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวมไม่
ระบุชื่อ สกุลและขอรับรองว่าจะไม่ เกิดผลที่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบและต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ทางราชการ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ สถิติ

พรรณนาด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติการทดสอบไคสแควร์ 

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
ผู้ วิ จั ย ได้ ท าการวิ เ คราะห์หาค่ าดั ชนี ค ว าม
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Item Objective Congruence Index ; IOC ) 

จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านและตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) และน าไปทดลองใช้สอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะศึกษาจ านวน 30 คน ผลการทดสอบพบว่ามี
ค่า IOC เฉลี่ย 0.84 โดยสูงกว่า 0.5 ทุกข้อและค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  เท่ากับ 0.975 
 

ผลการวิจัย 
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 ราย จากจ านวน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 334 แห่ง ที่มี
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ท างานประจ า
โ ร งพย าบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต า บล  ตอบ
แบบสอบถามจ านวน ร้อยละ 100 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.00 มี
อายุเฉลี่ย 30.97 ปี โดยร้อยละ 33.50 มีอายุอยู่
ระหว่างช่วง  26-30 ปีมากที่สุ ด ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.50 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการมากที่สุดร้อยละ 
52.00  การได้รับการฝึกอบรมในรอบ 1 ปี พบว่า
เข้ารับการอบรม 1 ครั้งต่อปีมากที่สุด คือร้อยละ 
40.00 เฉลี่ย 1.17 ครั้ง (SD= 1.01)  
 

ส่วนที่ 2 การเสริมพลังอ านาจ การสนับสนุน
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย และการด าเนินงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 
6 

2.1 การเสริมพลังอ านาจ การเสริมพลัง
อ านาจมี 2 องค์ประกอบได้แก่ การได้รับอ านาจ
และ การได้รับโอกาส พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับใน
การเสริมพลังอ านาจในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( 𝑥 = 3.65, SD = 0.57) โดยการเสริมพลัง
อ านาจด้านการได้รับอ านาจอยู่ในระดับสูง ( 𝑥= 
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3.84, SD = 0.63) การเสริมพลังอ านาจด้านการ
ได้รับโอกาสอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 3.47,  
SD = 0.63) เมื่อการแยกรายด้านการเสริมพลัง
อ านาจ พบว่า ส่วนการจัดสรรงบประมาณจาก
โรงพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพต าบลจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก การ
พิจารณาเลื่อนขั้นหรือเลื่อนต าแหน่ง การเพ่ิมพูน
ความรู้และประสบการณ์ด้านงานส่งเสริมทันต
สุ ขภาพในเด็กนัก เรี ยนประถมศึกษาอย่ า ง
ส ม่ า เ ส ม อ  ก า ร ไ ด้ รั บ โ อ ก า ส ใ ห้ ไ ด้ เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ปฏิบัติงานใหม่ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่
สนใจ การได้รับการเปิดโอกาสให้ได้ศึกษาต่อใน
ระดับที่สูงขึ้น การยกย่องชมเชยท่านที่ปฏิบัติงาน
ดีเด่น การได้รับสิ่งตอบแทนอย่างคุ้มค่ากับความ
พยายามในการท างาน และการประกาศเกียรติคุณ
ผู้ที่ มีความประพฤติและผลงานดี เด่นอย่ าง
สม่ าเสมอ อยู่ในระดับปานกลาง    

2.2 ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย  

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน ได้แก่  ด้านก าลังคน   
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี
สาระสนเทศ ด้านการจัดการ ปัจจัยการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥  = 3.62, SD = 
0.59) โดยปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการปฏิบัติงานด้านก าลังคน อยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥= 3.57, SD = 0.76) ปัจจัยการ
สนั บสนุ นจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย ใน กา ร
ปฏิบัติงาน ด้านงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥 = 3.56, SD = 0.68) ปัจจัยการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการปฏิบัติงานด้านวัสดุ
อุปกรณ์และเทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในระดับสูง 
(𝑥= 3.70, SD= 0.67) ปัจจัยการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการปฏิบัติงานด้านการ
จัดการ อยู่ในระดับสูง (𝑥= 3.69, SD= 0.71) 

2.3 การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ประกอบด้วยตัวแปร 4 ด้าน 1. จัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพช่องปากกลุ่ มนัก เรียนประถมศึกษา  
2. บูรณการงานสุขภาพช่องปากจัดงานส่งเสริม
สุขภาพ 3. สนับสนุนครูอนามัยให้จัดกิจกรรม
ส่ ง เ ส ริ ม ทั น ต สุ ข ภ า พ ใ น โ ร ง เ รี ย น แ ล ะ   
4. ประสานงานสื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพของ
นักเรียนกับครูในการสนับสนุนกิจกรรมทันตสุภาพ
ในโรงเรียน  พบว่าการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥= 4.04,  
SD = 0.55) โดยด้านจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพช่อง
ปากกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง (𝑥= 
4.16, SD= 0.57) ด้านบูรณการงานสุขภาพช่อง
ป า ก จั ด ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ใ น โ ร ง เ รี ย น
ประถมศึกษาอยู่ ในระดับสูง (𝑥= 4.23 , SD=  
0.60) ด้านสนับสนุนครูอนามัยให้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนอยู่ในระดับสูง 
(𝑥= 3.78, SD = 0.77) ด้านประสานงานสื่อสาร
ข้อมูลด้านทันตสุขภาพของนักเรียนกับครูในการ
สนับสนุนกิจกรรมทันตสุภาพในโรงเรียน อยู่ใน
ระดับสูง (𝑥= 3.80, SD = 0.74)    
 

ส่วนที่  3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน
บุคคลของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข การ
เสริมพลังอ านาจ การสนับสนุนของโรงพยาบาล
แม่ข่าย กับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ของ เจ้ าพนักงานทันตสาธารณสุ ข  กับการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แบ่งกลุ่ม
ของคะแนนการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาของทันตาภิบาลเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ต่ าและปานกลาง กลุ่มที่ 2 
ระดับสูง เพ่ือน ามาทดสอบความสัมพันธ์ด้วยไคส
แควร์ ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข กับ

การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 (n =200) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การปฏิบัติงาน x 2 df p-value 

ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      
  ชาย 16 (88.9) 2  (11.1) 1.265 1 0 .372 a 
  หญิง                                         141 (77.5) 41  (22.5)    
อายุ        
  ต่ ากว่า 25 ปี                                                         47 (75.8) 15 (24.2) 1.402 2 0 .496 
  26-35 ปี                                        67 (77.0) 20 (23.0)    
  มากกว่า 35 ปี                       43 (84.3) 8 (15.7)    
ต าแหน่งงาน                                                      
  ลูกจ้างช่ัวคราว                        33 (68.8) 15 (31.3) 3.557 1 0.059 
  พนักงานราชการและข้าราชการ            124 (81.6) 28 (18.4)    
ระดับการศึกษาสูงสุด            
  ต่ ากว่าปริญญาตรี                                             40 (75.5) 13 (24.5) 0.392 1 0.328 
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า                        117 (79.6) 30 (20.4)    
การได้รับการฝึกอบรม      
  ไม่ไดร้ับการฝึกอบรมรอบ 1 ปี                                 45 (81.8) 10 (18.2) 0.822 2 0.663 
  ได้รับการฝึกอบรม 1 ครั้ง/ปี        63 (78.8) 17 (21.3)    
  ได้รับการฝึกอบรม >1 ครั้ง/ปี               48 (75.0) 16 (25.0)    

a = Fisher’s Exact test 
    

จากตารางที่ 1 สรุปปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านเพศ อายุ ต าแหน่งงาน การศึกษาสูงสุด
และการได้รับการฝึกอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถม ศึกษาของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 
6 

3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลัง
อ านาจกับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลังอ านาจ กับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6  ( n =200 ) 

การเสริมพลังอ านาจ การปฏิบัติงาน x2 df p-value 
ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ได้รับการเสรมิพลังน้อย 92 (89.3) 11 (10.7) 14.7 1 <0.001 

ได้รับการเสรมิพลังมาก 65 (67.0) 32 (33.0)    
 

จากการวิเคราะห์พบว่าคนที่ได้รับการเสริม
พลังน้อยจะมีการปฏิบัติงานต่ าถึงปานกลางร้อย
ละ 89.3 ปฏิบัติงานระดับสูงร้อยละ 10.7 ถ้าได้รับ
การเสริมพลังมากจะมีการปฏิบัติงานต่ าถึงปาน
กลาง ร้อยละ 67.0 ปฏิบัติงานระดับสูงร้อยละ 
33.0 หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ได้รับการ
เสริมพลังมากจะปฏิบัติดีมากมีสัดส่วนมากกว่าคน

ที่ได้รับการเสริมพลังน้อยซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ               

3.3 ความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจั ยการ
สนั บสนุ นจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย ใน กา ร
ปฏิบัติงาน กับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการปฏิบัติงานกับการ

ด าเนิน งานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 (n =200) 

ปัจจัยการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ในการปฏิบัติงาน 

การปฎิบัติงาน x2 df p-value 

 
ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ได้การสนับสนุนน้อย 94 (86.2) 15 (13.8) 8.5 1 0.003 
ได้การสนับสนุนมาก 63 (69.2) 28 (30.8)    

 
จากการวิเคราะห์พบว่าคนที่ได้รับการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายน้อยจะมีการ
ปฏิบัติงานต่ าถึงปานกลางร้อยละ 86.2 ปฏิบัติงาน
ระดับสูงร้อยละ 13.8 ถ้าได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายมากจะมีการปฏิบัติงานต่ าถึง
ปานกลางร้อยละ 69.2 ปฏิบัติงานระดับสูงร้อยละ 
30.8  หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ได้รับ
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมากจะ
ปฏิบัติระดับสูงมีสัดส่วนมากกว่าคนที่ได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ ายน้อยซึ่ งมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ใน
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ ในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 6 

พบว่าการจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพช่องปาก
กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา การบูรณาการงาน
สุขภาพช่องปากจัดงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา สนับสนุนครูอนามัยให้จัดกิจกรรม
ส่ ง เสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน การได้ รับ
ทรัพยากร การได้รับการสนับสนุน การได้รับการ
เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ การท างาน การได้รับรางวัล
แล ะกา รยกย่ อ ง ชม เ ช ย จ ากผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและปัจจัยการ
สนั บสนุ นจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย ใน กา ร
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ปฏิบัติงาน  พบปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ร้อยละ 25 ร้อยละ 21 ร้อยละ 20  ร้อยละ 18 
และร้อยละ 24 ตามล าดับ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ 
ต าแหน่งงาน การศึกษาสูงสุดและการได้รับการ
ฝึกอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข สอดคล้องกับ
การวิจัยของใจดาว คัฒทะจันทร์8 ได้ท าการศึกษา
การสนั บสนุ นจ ากองค์ ก า ร  ที่ มี ผ ลต่ อการ
ปฏิบัติงาน ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใน
จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ กับ
การปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข การศึกษาของ
มัลลิกา เทพอ่อน 9 พบว่า เจ้ าพนักงานทันต
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพระดั บต าบล เขตสาธารณสุ ขที่  1 1 
คุณลั กษณะส่ ว นบุ ค คลด้ า นต า แห น่ ง ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
การศึกษาของนางสาวนฤมล เอ่ียมพงษ์ไพบูลย์10 
พ บ ว่ า ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น ตั ว แ ป ร ที่ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน ทันตสาธารณสุข
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดกาญจนบุรี การอบรมหรือ
ไม่ได้อบรมซึ่งสอดคล้องกับจากการศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติ งานของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในสถานบริการ
สาธ า รณสุ ข  เ ขตตรวจราชการกร ะทร ว ง
สาธารณสุขที่ 17 ของ จิลาวัณย์ ชื่นรุ่งโรจน์11 แต่
แตกต่างกับการวิจัยของ หนึ่งฤทัย จันทนารี12 
พบว่าระดับการศึกษาต าแหน่งและการฝึกอบรม 
มีความสัม พันธ์กับการด า เนินงานวิ จั ยของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาอาจเป็น
เพราะ เป็นงาน พ้ืนฐานที่ เ จ้ าพนั กงานทันต
สาธารณสุขจะต้องด าเนินงาน ตามบทบาทที่ได้รับ
มอบหมายและเป็นตั วชี้ วั ดที่ ต้ อง ใช้ ในการ
ประเมินผลงาน 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลังอ านาจ 
กับ การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาพบว่าการเสริมพลังอ านาจมี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนัก เรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าการเสริมพลั ง
อ านาจมากการปฏิบัติงานจะมากขึ้นซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ วศกร แก้วทิพย์13 เรื่องปัจจัย
ส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานและ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขในภาคใต้พบว่ าปัจจั ยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์กับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับ
รางวัล การยกย่องชมเชยและการยอมรับของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลางที่
น้อยที่สุดผู้บริหารและผู้อ านวย การโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการเสริมพลังอ านาจ
แก่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ควร
ยกย่องชมเชยประกาศเกียรติคุณผู้ที่ปฏิบัติงานดี
เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในการท างาน
นอกจากนี้ควรสนับสนุนความก้าวหน้าส่งเสริม
การศึกษาหรือการอบรมเพ่ือน าไปพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา พบว่าปัจจัย
กา รสนั บสนุ นจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย  มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
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สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมีการสนับสนุนที่ดีมาก
การปฏิบัติงานดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนายส าราญ ปิตากลุดิ ลก 14 พบว่ าการ
สนับสนุนจากองค์กรความสั ม พันธ์ กั บการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเครือข่าย
บริการ ที่ 11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เช่นเดียวกับแนวคิด เกี่ยวกับการสนับสนุน
จากองค์การของ ทองหล่อ เดชไทย15 ได้กล่าวว่า 
ความส าเร็จของการด าเนินงานมีปัจจัยพ้ืนฐาน ที่
ใช้ในการบริหารที่ส าคัญ 4 ประการ คือ คน 
(Man) เงิน (Money) วัสดุ สิ่งของ (Material)  
และวิธีการจัดการ (Method) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญต่อการบริหารและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้านก าลังคน
แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
โรงพยาบาลแม่ข่ายจึงควรให้การสนับสนุนด้าน
ด้านก าลังคน ด้านงบประมาณ โดยเฉพาะด้าน
ก าลังคนโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจต้องหมุนเวียน
เจ้าหน้าที่ ไปช่วยในพ้ืนที่ที่มีนักเรียนมากโดย
บริหารจัดการภาพรวมรายอ าเภอส่วนด้าน
งบประมาณ ควรจัดสรรวางแผนงบ ประมาณ ให้
เพียงพอกับความต้องการแต่ละพ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน
ประถม ศึกษาในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างได้
เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะมากที่สุด
ด้ าน จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากกลุ่ ม
นักเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 25.0 ปัจจัยการ
สนั บสนุ นจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย ใน กา ร
ปฏิบัติงานร้อยละ 24.0 โดยพบการกรอกข้อมูล
ซ้ าซ้อน ระบบการเก็บข้อมูลไม่เป็นมาตรฐาน 
ผู้ช่วยทันตกรรมมีจ านวนไม่เพียงพอ ข้อเสนอแนะ 
ควรมีโปรแกรมในการเก็บข้อมูลที่มีมาตรฐาน และ

จัดสรรงบประมาณในการท าเรื่องจ้างผู้ช่วยทันตก
รรม 

งานวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าการด าเนินงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์
ระหว่างการเสริมพลังอ านาจ การสนับสนุนของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับ การด าเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพงาน
ทันตสาธารณสุขชุมชน การเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจแก่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ท างาน
เชิงรุกประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควรมีการเสริมพลังอ านาจอย่างต่อเนื่องและให้
การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวก
และช่ วยแก้ปัญหาเ พ่ือการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาพบว่าการ
ปฏิบัติงานการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาที่ดีขึ้นของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขควรมีการเสริมพลังอ านาจจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และการสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและจาก
การศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้อง
และสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนา 

1.ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ความก้าวหน้าควรปรับหลักสูตรสายงานเพ่ือเพ่ิม
ระดับต าแหน่งให้สูงขึ้นใกล้เคียงกับวิชาชีพอ่ืน ๆ
เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท างานนอกจากนี้ 
ควรสนับสนุน ให้โอกาสความก้าวหน้าอ่ืน ๆ เช่น 
สนับสนุนให้อบรมหรือลาศึกษาต่อ รวมถึงการยก
ย่องชมเชยให้การยอมรับนับถือเมื่อปฏิบัติงาน
ส าเร็จ ตามเป้าหมาย  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

171 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

2. ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย ควร
ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทันตกรรม 
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับการใช้งาน และเพ่ือ
เป็นการควบคุมคุณภาพบริการจึงควรเสนอเพ่ือ
สนับสนุน ให้ มี ผู้ ช่ ว ยงานทันตกรรมประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 
กิตติกรรมประกาศ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 
นันทกานต์ แสนรักษ์1 สมคิด จูหว้า2,* ทวีวรรณ ศรีสุขค า3 

 

บทคัดย่อ (Abstract) 
 

การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทาง
สุขภาพ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 130 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่ในระดับก้ ากึ่ง ร้อยละ 
34.62 รองลงมามีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และระดับพอเพียง ร้อยละ 33.85 
และ 31.53 ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้าน การศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ค าส าคัญ เบาหวาน ความฉลาดทางสุขภาพ การดูแลตนเอง 
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Original Article 
 

Health Literacy on Self-Care among Patients with Diabetes Mellitus 
in Mae Ka Sub-district, Phayao Province 

 
Nunthakarn Saenrak1, Somkid Juwa2,*, Taweewun Srisookkum3  

 

Abstract 
 

The Cross- sectional survey research aimed to study factors related to health 
literacy in type 2 diabetes patients, Mae Ka sub-district, Phayao province. The total 
numbers of 130 participants were selected by simple random.  Data were collected 
using interview technique and health literacy questionnaire on self-care. Data analysis 
included descriptive statistics and Chi-Square test. The results showed that most 34.62 
percent of participants were marginal health literacy, 33. 85 percent of participants 
were inadequate and 31. 53 percent of participants were adequate health literacy. 
Additionally, Chi- Square analysis showed factor significantly related to health literacy 
were education, income and duration of being diagnosed with diabetes (p– value < 
0.05). 

 

Keywords: Diabetes, Health literacy, self-care 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย อัตรา
ความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการ
ส ารวจของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี พ.ศ.
2560 พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 415 ล้านคนทั่ว
โลกและคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน
ในปี พ.ศ.2583 ประมาณครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นผู้หญิง ในจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวเป็นคนไทยที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน และในปี พ.ศ.
2578 จะเพ่ิมขึ้น อีก 1.1 ล้านคน จากผลการ
ส ารวจสุขภาพของประชากรไทยครั้งที่ 5 เมื่อปี 
พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น จากเดิมร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 ผล
การส ารวจยังพบว่าผู้หญิงไทยเกือบครึ่งมีภาวะ
อ้วนซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและพบว่า
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 9 ของ
ผู้หญิง ทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิต
ของผู้หญิงไทย1 สถานการณ์และแนวโน้มการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยในปี  
พ . ศ .  2557- 2559 มี อั ต ร า ก า ร ต า ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
17.5 19.4 และ 22.3 ตามล าดับ2 และยังพบว่า
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมาก ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ใกล้เคียงปกติ
มากที่สุดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการลดหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคสอดคล้อง
กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะท าให้ผู้ที่ เป็น
เบาหวานอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการ
ปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุ ม ช น เ พ่ื อ สุ ข ภ า พที่ ดี 3 แ ล ะพบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับไม่
เพียงพอ จะมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคที่เป็น
และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วย
เบาหวานทีม่ีความฉลาดทางสุขภาพระดับเพียงพอ4 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wallace และคณะ5 
พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
จะท าให้มีผลต่อพฤติกรรม การดูแลตนเอง 4 
องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญในเรื่องนี้จึง
ประกาศให้ประเทศสมาชิก ให้ความส าคัญ                    
กับการพัฒนาให้ประชาชนมีความฉลาดทาง
สุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ6  

ด้วยความฉลาดทางสุขภาพจะมีผลโดยตรง
ท าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพโดยปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นของความฉลาด
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย การอ่าน การเขียน การ
ค านวณ และความรู้เบื้องต้นของบุคคลจะเป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่น ามาพัฒนาโดยการให้ความรู้ 
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้บุคคล
เกิดความรู้และสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพ ส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพท า
ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น คือสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาล ได้  มี ผู้ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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จ านวนมาก เช่น ปัจจัยด้านจิตสังคมด้านภาวะโรค 
ด้านการรักษา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนา
ไปสู่การสร้างโปรแกรมเพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ป่วย 
แต่ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มของ
อัตราป่วยที่สูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะยังมีปัจจัยอ่ืน ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความฉลาด
ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดู แลตน เองของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน เ พ่ือน าผล
การศึกษามาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
ให้ความรู้ ค าแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างเหมาะสมซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับระดับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional survey 
research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งเพศ
ชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 6 เดือน พัก
อ า ศั ย ใ น พ้ื น ที่ ต า บ ล แ ม่ ก า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง                     
จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลคลังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 

2562 มี ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ป ก ติ ก า ร รั บ รู้
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ สมัคร
ใจและยินยอมให้ข้อมูล จ านวน 196 คน7 ผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติทางจิตใจและร่างกาย ที่ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้และมีความประสงค์จะออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเหตุสุดวิสัยจะถูกคัดออกจาก
การเข้าร่วมการวิจัย ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค านวณ
ของเครจซี่และมอร์แกน8 โดยก าหนดค่าสัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเคียน 
ด้วยการสุ่มตามสัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละหมู่บ้านที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์แล้วสุ่มอย่างง่ายจนได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างครบในแต่ละหมู่บ้าน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองตามแนว

ทางการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่  
2/015/62  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
การมีญาติสายตรง เป็น โรคเบาหวาน และ
ระยะเวลาที่ เป็นเบาหวาน มีลักษณะเป็นข้อ
ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (check list)  

ส่วนที่  2 แบบประเมินความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจ าแนกตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน 
ซึ่งเป็นการประเมินทักษะ ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจและการ
แปลความที่ถูกต้อง (Cognitive) จ านวน 15 ข้อ
โดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT154,9  แบ่ง
ระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การให้คะแนนตาม TOFHLA4,9 ได้แก่ ระดับ
ไม่เพียงพอ (คะแนนระหว่าง 0-8 คะแนน หรือ 
ร้อยละ 0-59) ระดับก้ ากึ่ง (คะแนนระหว่าง 9-11 
คะแนนหรือร้อยละ 60-74) และระดับเพียงพอ 
(คะแนนระหว่าง 12-15 คะแนน หรือ ร้อยละ 75-
100)  

ตอนที่  2 การเข้าถึงข้อมูลและบริ การ
สุขภาพ (Access) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
และลดคว าม เ สี่ ย ง  ( Communication skill) 
จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
(self-management) จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(media literary) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่  6 การตั ดสิ น  ใจ เลื อกปฏิ บั ติ  
(decision skill) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2-6 ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค าถามเป็น
ข้อค าถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และน ามาจ าแนก
ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์การจ าแนก ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข8 คือ ระดับไม่
เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 0-59) ระดับ
ก้ าก่ึง (คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79) และระดับ
เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 80 -100) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบ
สัมภาษณ์ส่วนที่ 2 ตอนที่ 2-6 ค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์ น บ า ร์ ช  ( Cronbach’ Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.70, 0.73, 0.77, 0.70 และ 
0.70 ตามล าดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ด าเนินการวิจัย และผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยจึง
ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ
วิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ต่อผู้ใหญ่บ้าน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียน 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 

2.  ผู้ วิ จั ยและผู้ ช่ วยวิจั ยคัด เลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อม
ทั้งท าหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจัย วางแผนการลงเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ และแจ้งวัน เวลานัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ขอลงเก็บข้อมูล 

3.  ที ม ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ส ร้ า ง
สัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมกับแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ
ประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้
เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยและความสมัครใจกับ
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ และตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัยทีม
ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วม
การวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ 
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4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลังจาก
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูลและเก็บข้อมูลเพ่ิมกรณีที่ข้อมูล
ไม่ครบถ้วนและน าไปวิ เคราะห์ทางสถิติตาม
ขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมสถิติ

ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 2 
ส่ วน คือ  1)  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistic) เป็นการบรรยายข้อมูลโดยวิธีแจกแจง
ความถี่ ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 2)  สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (Analytical 
statistics) ได้แก่ สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-
Square test) 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ จาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 53.08 ได้รับการศึกษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับประถมศึกษาร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมร้ อยละ 37.69 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 78.46 ระยะเวลาที่ เป็น
เบาหวานร้อยละ 43.85 เป็นน้อยกว่า 5 ปี กลุ่ม
ตัวอย่าง มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับเพียงพอ
ร้อยละ 31.53 ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับก้ ากึ่ง
ร้อยละ 34.62 และความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับไม่
เพียงพอร้อยละ 33.85 ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ
พิจารณาความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุ ขภาพ                        
ทั้ง 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะ
ด้านความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในระดับไม่เพียงพอ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลพบว่า เพศ การศึกษา รายได้ต่อเดือน
และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) 41 31.53 
ความฉลาดทางสุขภาพก้ ากึ่ง (Marginal health literacy) 45 34.62 
ความฉลาดทางสุขภาพไม่ เ พียงพอ ( Inadequate health 
literacy) 

44 33.85 
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ตารางที่ 2 ระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตาม

องค์ประกอบ 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ (n = 130) 
เพียงพอ ก  ากึ่ง ไม่เพียงพอ 
จ านวน                 
(ร้อยละ) 

จ านวน                
(ร้อยละ) 

จ านวน                
(ร้อยละ) 

1. ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย 26 (20.00) 52 (40.00) 52 (40.00) 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 33 (25.38) 39 (30.00) 58 (44.62) 
3. การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความ

เสี่ยง 
28 (21.54) 50 (38.46) 52 (40.00) 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 31 (23.84) 31(23.85) 68 (52.31) 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 20 (15.38) 26 (20.00) 84 (64.62) 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 15 (11.54) 41 (31.54) 74 (56.92) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม (n = 130)   

เพียงพอ ก  ากึ่ง ไม่เพียงพอ 
Chi- 

Square 
 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ       13.467 0.001 
 ชาย 22 36.07 28 45.90 11 18.03   
 หญิง 19 27.53 17 24.64 33 47.83   
การศึกษา       10.741 0.005 
 ต่ ากว่า

ประถมศึกษา 
25 25.00 35 35.00 40 40.00   

 สูงกว่า
ประถมศึกษา 

16 53.34 10 33.33 4 13.33   

รายได้ต่อเดือน        18.460 < 0.001 
 ≤ 5,000 บาท 4 14.28 5 17.86 19 67.86   
 > 5,000 บาท 37 36.27 40 39.22 25 24.51   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย Mean=7.41, SD=6.46    14.368 0.006 
 น้อยกว่า 5 ปี 12 21.05 29 50.88 16 28.07   
 5-10 ปี 18 45.00 6 15.00 16 40.00   
 10 ปีขึ้นไป 11 33.34 10 30.30 12 36.36   
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

 

สรุปผล  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน

ใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับก้ ากึ่ง ร้อยละ 34.62 รองลงมามีความ
ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และ
ระดั บพอ เ พีย ง  ร้ อยละ  33.85 และ  31.53 
ตามล าดับ และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
การศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายผล 
ความฉลาดทางสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ระดับก้ ากึ่งและไม่เพียงพอ ร้อยละ 68.47 ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความสามารถในการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
การด าเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ
ในภาพรวมที่อาจจะไม่ประสบผลส าเร็จ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤทัย เพชรประยูร 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความฉลาดทาง
สุ ขภาพในระดั บ เ พีย งพอจะท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น4  ดังนั้นการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
และยังคงต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพ เนื่องจากการมีความ
ฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอจะส่งผลต่อการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดีหรือมีการดูแลตนเองไปใน
แนวทางที่เหมาะสม11 และกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคที่เป็น และความรู้ในการดูแลตนเอง
น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางสุขภาพ
เพียงพอ4 เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านความรู้ความ
เข้าใจและการแปลความหมาย การเข้าถึงข้อมูล
และบริการ การสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ
ลดความเสี่ยง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การ
รู้ เท่าทันสื่อสารสนเทศและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ ในระดับไม่ เ พียงพอซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์10  ที่พบว่า
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในระดับก้ ากึ่งและไม่
เพียงพอทั้งนี้อาจเป็นเพราะการรณรงค์เรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังไม่เพียงพออย่างไรก็ตามผู้ที่มี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอและก้ าก่ึง 
ยังคงต้องได้รับการพัฒนาทั้ง 6 องค์ประกอบที่
กล่าวข้างต้นให้ดีขึ้น เพราะเป็นหนทางที่ส าคัญ
และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีดังที่
องค์การอนามัยโลกให้นิยามความฉลาดทาง
สุขภาพ คือทักษะต่าง ๆ ทั้งการรับรู้และทางสังคม
เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเ พ่ือ
ส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ11  
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความฉลาดทางสุขภาพ  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการศึกษานี้
พบว่าการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีความฉลาด
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในระดับ
เพียงพอสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่ ากว่า
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ปัทมาพร ธรรมผล12 และคณะ ศึกษาเรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ที่
เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ
เบาหวานชนิดที่  2 พบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาจะมีความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในระดับเพียงพอสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา  

ด้านรายได้พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยผู้มีรายได้สูงจะมีความฉลาด
ทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมมากขึ้นทั้งนี้อาจเป็นเพราะการมีรายได้สูงท า
ให้มีต้นทุนในการแสวงหาข้อมูลการดูแลตนเอง 
เช่นการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองที่
มากกว่า เช่น โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ อีกทั้งการมี
รายได้ที่สูงท าให้มีความเอาใจใส่สุขภาพที่ดีกว่า ไม่
มีความกังวลในเรื่องค่าใช้จ่ายสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็มที่ได้ให้เหตุผลว่าการที่บุคคลมี
รายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ท า
ให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว มีโอกาสที่จะมี
สุขภาพที่ดีกว่าผู้มีรายได้น้อยซึ่งจะมีข้อจ ากัดใน

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ13 และการศึกษาของ 
วรรณรัตน์ รัตนวรางค์10 ศึกษาเรื่องความฉลาด
ทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2 จั ง ห วั ด ชั ย น า ท  พบ ว่ า ร า ย ไ ด้ มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ                                    
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยในช่วงการเจ็บป่วย 5 ปี
แรก มีระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในระดับเพียงพอต่ ากว่า
ช่วงระยะเวลาป่วย 5 - 10 ปี และจะลดลงเมื่อมี
ระยะการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี แต่ยังมีสัดส่วน
สูงกว่าระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 5 ปี อธิบายได้ว่า
ในช่วงเริ่มต้นของการเจ็บป่วยกลุ่มผู้ป่วยมีความ
สนใจในการดูแลตนเองน้อยและเมื่อเวลาผ่านไป
ได้รับความรู้ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
สื่อต่างๆรวมถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ตนเองและบุคคลรอบข้างจึงท าให้มีระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ที่เพ่ิมขึ้น เช่น มากกว่า 10 ปี ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพที่ลดลงเนื่องจากเห็น
ว่าเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย โรคไม่มีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณ
รัตน์ รัตนวรางค์10 ที่พบว่าระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้นจะ
ท าให้ความฉลาดทางสุขภาพลดน้อยลง 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ 

จากผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพในกลุ่มโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยจ าแนกตามองค์ประกอบอยู่
ในระดับก้ ากึ่ งและไม่ เ พียงพอเป็นส่วนใหญ่  
โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
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ในเรื่องการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการรู้ เท่าทันสื่อ
และสารสน เทศ ดั งนั้ น  หน่ วย งานควร ให้
ความส าคัญต่อประเด็นดังนี้ 

1. การจัดกิจกรรมพัฒนาความสามารถของ
กลุ่ มตัวอย่ างในการเข้ าถึ งสืบค้นข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ต เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. การสื่อสารเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่ชัดเจน เช่น ปริมาณอาหารที่รับประทาน
ในแต่ละมื้อและวิธีการสื่อสารเพ่ือปฏิเสธเพ่ือน
บ้ านที่ เ ชิญให้ รั บประทานอาหารที่ มี ผ ลต่ อ
โรคเบาหวาน เช่น อาหารที่มีรสหวาน 

3. จัดให้มีการกระจายข้อมูลทางสุขภาพไป
ตามสื่อต่าง ๆ ในชุมชน เช่น วิทยุชุมชน เสียงตาม
สายในหมู่บ้าน จัดให้มีแผ่นพับหรือเอกสารให้
ความรู้ตามจุดส าคัญในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน 
เป็นต้น เ พ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและแหล่งบริการสุขภาพ
ได้ทั่วถึง 

4. จัดให้มีการฝึกอบรม ให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะที่เป็นองค์ประกอบความฉลาดทาง
สุขภาพให้แก่ประชาชนเป็นประจ า 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป    
ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน

กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและหัวใจ หรือ
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น
มาตรฐานในการจัดท าสื่อการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม และเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพที่
เที่ยงตรงและแม่นย าต่อไป 
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รูปแบบการดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพในต าบลขุนควร  
อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 

ประจวบ แหลมหลัก1,*  
ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง1 พงศธร ศิลาเงิน1 ภากรณ์ ภู่สุวรรณ1 ประกาศิต ทอนช่วย1  

ณรงค์ ใจเที่ยง1 แสงชัย วงศ์มานะกูล1 พงศ์นเรศ แจ้งพรมมา1 อรทัย เกตุขาว1 วิริญญา เมืองช้าง1 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพในต าบลขุน
ควร อ าเภอปง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยคือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1)
การศึกษาบริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และสร้างรูปแบบในการแก้ปัญหา เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มค ือกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในพื้นที่ และ
กลุ่มอาจารย์คณะแพทยศาสตร์โดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 2) การ
ด าเนินการตามรูปแบบ เก็บข้อมูลจากผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้รับบริการ 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 3) การสร้างหมู่บ้านต้นแบบการดูแล
สุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ ผลการวิจัยตามระยะพบว่า 1) บริบทชุมชนต าบลขุนควรเป็นชุมชนที่
ห่างไกลจากตัวเมือง แต่มีความเข้มแข็ง ปัญหาสุขภาพคือโรคเรื้อรัง ผลการสร้างรูปแบบพบว่าคนที่
เกี่ยวข้องคือ อาจารย์และนิสิตสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ประชาชนจิตอาสา 
ผู้รับบริการ และเครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัด แนวคิดในการท างานคือการท างานแบบเครือข่าย 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและเครือข่าย ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน และเน้นการบูรณาการ
ระหว่างการเรียนกับการปฏิบัติงานจริง กิจกรรมประกอบด้วยการสร้างเครือข่าย กระตุ้นการมีส่วน
ร่วม สร้างชุมชนจิตอาสา ให้บริการสุขภาพ และสร้างชุมชนต้นแบบ2) เริ่มสร้างเครือข่าย กระตุ้นการ
มีส่วนร่วมด้วยโครงการบริการวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ สร้างชุมชนจิตอาสา 5 กลุ่ม คือ กลุ่ม
สมุนไพร นวดไทย เฝ้าระวังหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แพทย์แผนจีน และช่วยฟื้นคืน
ชีพ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินการอยู่ในระดับสูง 3) สร้างชุมชนต้นแบบ 2 หมู่บ้าน 
เป็นการดูแลสุขภาพโดยสหวิชาชีพในชุมชน มีคณะแพทยศาสตร์ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีกิจกรรม
หลักคือการคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น การเฝ้าระวังหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ที่เด่นชัดคือ
เกิดชุมชนต้นแบบในการใช้สมุนไพร 5 ชนิด ชุมชนนวดแผนไทย และชุมชนช่วยฟื้นคืนชีพ 
 

ค าส าคัญ รูปแบบ การดูแลสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพ 
 

1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
* Corresponding author: drpj999@ gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 
 

185 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 3, July – September 2020   

 

Original Article 
 

Model of Interprofessional Health Care in Khunkuan Sub-district,  
Pong District, Phayao Province 

 
Prachuab Lamluk1,*, Patipat Vongruang1, Pongsaton Siragnirn1,  

Pakorn Pusuwan1, Prakasit Tonchoy1, Narong Chaitiang1, Saengchai Wongmanakun1, 
Pongnared Jaengpromma1, Orathai Katekhaw1, Wirinya Muengchang1 

 

Abstract 
 

This research aimed to explore model of Interprofessional health care in khunkuan 
sub-district, Pong district, Phayao province.  It was action research divided into 3 phases. 1) 
explore community context, health problem analysis and set problem solving model. 
Qualitative data were collected by focus group discussion from 2 groups of key informants 
consisted of group of health worker, community leader, lay population and group of Inter-
professional lecturers from school of Medicine. Data were analyzed by content analysis. 2) 
Model implementation; data were collected by using questionnaire and indept- interview 
from 2 groups of key informants consisted of health service workers and customers. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative data were analyzed 
by content analysis.3) construct Interprofessional health care model in 2 villages. The result 
in each phase revealed that 1) community health problems were chronic diseases. location 
was rural community that far from facility but strong.  The primary constructed model 
explored stakeholder were interprofessional lecturers and students, local public health 
officer, community leader, volunteers, customers and network among higher level officer. 
Concept for implementation were network, empowerment, win- win situation and 
integration.  Activities were network, participation and voluntary community setting, health 
service and model villages setting.  2)  They began to set network and then stimulated 
community participation on academic services projects of School of Medicine. They created 
5 voluntary groups; health herbs, Thai massage, particle matter and pesticide usage 
surveillance, Chinese medicine and cardiopulmonary resuscitation.  The satisfactions on 
implementation were in high level. 3) there were 2 villages selected to implement as model 
villages. There were interprofessional health care among villagers those were supported by 
interprofessional team from School of Medicine.  The health cares were primary patient 
screening, particle matter and pesticide usage surveillance and Thai massage.  The main 
activities were local herbs usage, Thai massage and cardiopulmonary resuscitation team.  

 

Keyword: model, healthcare, Interprofessional 
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บทน า 
 

เดิมการให้ความหมายของค าว่าสุขภาพ 
(Health) มีมุมมองเพียงมิติทางกายคือความ
ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น ต่อมา
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization; WHO)  ได้ ให้ ความหมายของ
สุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกเมื่อ
ปี ค.ศ.1948 ไว้ว่า “สุขภาพหมายถึง สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพเท่านั้น”1 จากความหมายดังกล่าวท า
ให้ค าว่าสุขภาพมีความหมายกว้างกว่าเดิม และ
ส่งผลกระทบตามมาคือท าให้กิจกรรมการดูแล
สุขภาพต้องมีความหลากหลาย สลับซับซ้อนมาก
ขึ้น นอกจากนี้จากการประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 ได้มี
มติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-being” หรือสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของ
สุขภาพเ พ่ิมเติม 1 เป็นสนับสนุนว่าสุขภาพมี
ขอบข่ายกว้าง สลับซับซ้อน มิติ ที่กว้าง มีความ
สลับซับซ้อน ระบบสุขภาพจึงต้องมีขยายขอบข่าย
ให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
และที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้องกับคนที่หลากหลาย
มากยิ่งขึ้น  

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของคนในสังคมปัจจุบัน ผลกระทบจากกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของโลกที่ด าเนินไปอย่างรวดเร็ว 
ประกอบกับการด าเนินงานชีวิตภายใต้กระแสทุน
นิยมที่ต้องมีการแข่งขัน ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบของความ
เจ็บป่วย ซึ่งมีความหลากหลายและสลับซับซ้อน
มากขึ้น กล่าวคือ ในอดีตรูปแบบการเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่เป็นโลกติดเชื้อ โรคเฉียบพลันซึ่งเป็นมาจาก
ความไม่เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ แต่ปัจจุบัน
รูปแบบความเจ็บป่วยส่วนใหญ่กลายเป็นโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคของ

ความเสื่อมต่าง ๆ รวมถึงการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่ง
เป็นผลกระทบจากพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนไป 
รวมถึงความเจริญของเทคโนโลยีทางสุขภาพที่ท า
ให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพและท าให้คนมี
อายุยืนขึ้น2 ดังนั้นระบบบริการสุขภาพจึงต้องมี
การปรับตัวเ พ่ือให้ครอบคลุมมิติทางสุขภาพ 
รวมถึงการก้าวทันต่อความเปลี่ยนแปลง 

ในการดู แลสุ ขภ าพท่ า มกล า ง คว า ม
หลากหลายเ พ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพสู งสุด 
Kleinman3 ได้กล่าวไว้ว่าระบบสุขภาพควรมี
ลักษณะเป็นระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ 
(Holistic Medicine)  ก ล่ า ว คื อ  ค ว รมี ค ว า ม
หลากหลายที่สอคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
ประกอบด้วยระบบสุขภาพ 3 ระบบ คือ 1)ระบบ
สุขภาพภาคประชาชน (Popular health care 
sector) ซึ่งเป็นแหล่งที่ความเจ็บป่วยได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกโดยผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่าย
ทางสังคมของผู้ป่วย และชุมชน ซึ่งกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือเป็นระบบสุขภาพที่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นหลัก 2) ระบบสุขภาพพ้ืนบ้าน (Folk 
health care sector)  เป็ นรู ปแบบที่ เ กิ ด จ าก
วัฒนธรรมที่ไม่ใช่รูปแบบวิชาชีพ มีมุมมองสาเหตุ
ของการเกิดโรค 2 ลักษณะ คือ ความเชื่อด้านไสย
ศาสตร์ และความเชื่อด้านแพทย์แผนโบราณ และ          
3) ระบบสุขภาพวิชาชีพ (Professional health 
care sector) เป็นระบบสุขภาพที่มีการจัดองค์กร
ที่เป็นทางการซับซ้อนในระบบราชการ การปฏิบัติ
ทางสุขภาพที่เป็นรูปแบบของวิชาชีพ มีการปฏิบัติ
ทางสุขภาพในลักษณะที่มีวิทยาการชั้นสูง และมี
เวชปฏิบัติในรูปแบบของระบบวัฒนธรรมทาง
สุขภาพแบบตะวันตก ดังนั้นระบบสุขภาพที่
เหมาะสมควรเป็นระบบสุขภาพที่หลากหลาย 
เพ่ือให้ครอบคลุมมิติทางสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงความสอดคล้อง
กับวัฒนธรรมของชุมชน 

ต าบลขุนควรเป็นต าบลหนึ่ งที่ประสบ
ปัญหาประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากสถิติ
โ รคย้ อนหลั ง  3 คือ  ปี  2557-2558 พบว่ ามี
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ประชากรกลุ่มเสี่ยง (15 ปีขึ้นไป) ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.52 เป็น
ร้อยละ 13.43 ตามล าดับ4 ซึ่งการป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ประกอบกับพ้ืนที่ต าบล
ขุนควรยังปรากฎมีการดูแลสุขภาพตามความเชื่อ
ของท้องถิ่น มีการดูแลสุขภาพโดยแพทย์พ้ืนบ้าน
ด้วยแพทย์แผนไทย ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลขุนควรมี
ความต้องการระบบการดูแลสุขภาพในลักษณะพหุ
ลักษณ์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้
ท าการผลิตนิสิตหลากหลายสาขาได้แก่ สาขา
แพทยศาสตร์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ อนามัยชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชี
วอนามัยและความปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ศาสตร์คู่ขนานนิติศาสตร์ซึ่งแต่ละสาขามีศาสตร์ใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนแตกตางกันแต่มี
เป้ าหมายเดี ยวกันคือการมีสุขภาพที่ ดี ของ
ประชาชน5 หากหารูปแบบที่ส่งเสริมให้แต่ละ
สาขาวิชาได้มีโอกาสได้ท างานร่วมกันในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพจะส่งผลท าให้ผู้ประชาชนได้รับ
บริการที่หลายหลาย สอดคล้องกับความต้องการ 
และลักษณะของความเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยให้
อาจารย์และนิสิตก็ได้ใช้ความรู้ความสามารถเชิง
วิชาชีพจากสถานการณ์จริง ดังนั้น จึงเป็นเหตุจูง
ใจให้ผู้วิจัยได้ท าวิจัยการดูแลสุขภาพโดยสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพในต าบลขุนควร 
อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ที่มีการผสมผสานวิธีการวิจัย
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เป็นวงจรการปฏิบัติ
เริ่มจากการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อน โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ซ่ึง
มีแต่ละระยะมีระเบียบวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะการศึกษาบริบทของ
ชุมชน วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ และก าหนด
รูปแบบในการแก้ปัญหาเป็นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากกลุ่มผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม คือ 1) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุนควร 2 คน ผู้น าชุมชน 5 คน และ
ประชาชนในพื้นท่ี 5 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็น
แกนน าของชุมชนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุ ขภ าพของประช าชน และสอดคลองกั บ 
สหวิชาชีพของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา และ 2) กลุ่มอาจารย์สาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
จากคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ แพทย์แผนจีน 1 คน 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ 2 คน อนามัยชุมชน 2 
คน อนามัยสิ่งแวดล้อม 1 คน อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 1 คน การส่งเสริมสุขภาพ 1 คน 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 1 คน เก็บข้อมูล
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ตามประเด็นการสนทนาที่ก าหนดไว้ วิเคราะห์
ข้ อมู ล โ ดยการวิ เ ค ร าะห์ เ นื้ อ ห า  (Content 
analysis)  

ระยะที่ 2 การด าเนินการตามกระบวนการ
ของรูปแบบ เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ข้อมูลหลัก 2 
กลุ่ ม  1)  ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  จ า น วน  30 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์จ านวน 10 คน นิสิตจ านวน 
25 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 5 คน เป็น
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมให้บริการ
สุขภาพตามสาขาวิชาชีพตลอดกิจกรรมการบริการ 
และ 2) กลุ่มผู้รับบริการจ านวน 60 คน เป็นการ
สุ่ มแบบเจาะจง โดยมี เกณฑ์คัด เข้ าคื อ เป็น
ประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขุน
ควร อ.ปง จ.พะเยา รวมถึงประชาชนจิตอาสาที่
เข้าร่วมอบรมเรื่องแนวทางการดูแลสุขภาพตาม
ส าข า วิ ช า ชี พ  เ ก็ บ ข้ อมู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ โ ด ย
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อการด าเนิน
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โครงการ ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด CIPP 
Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) 6 เป็น
แบบมาตรวัดระดับ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)  ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน)  
และไม่เห็นด้วยย่างยิ่ง (1 คะแนน)  หาคุณภาพ
โดยการประเมินสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถาม
แ ต่ ล ะ ข้ อ กั บ จุ ด ป ร ะส ง ค์  ( Index of Item- 
Objective Congruence:  IOC)  ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ
จ านวน 3 ท่าน พบว่า ข้อความทุกข้อผ่านเกณฑ์
การประเมินคือมากกว่า 0.5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ 7 ส่วนการหาความเที่ยง (Reliability) 
ด าเนินการโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.สบขาม 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดย
สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บั ค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่ าความ
เที่ยง 0.86 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้คือ
มากกว่า 0.7 8  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
โดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของเบสท์ (Best)9 ที่ใชค่าคะแนน
สูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุด แล้วน ามาหารด้วยจ านวน
กลุ่มหรือระดับที่ต้องการแบ่ง ซึ่งผลการแบ่งคือ
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1-2.33 หมายถึงมีความพึงพอใจ
ระดับต่ า 2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึงมีความ
พึงพอใจระดับสูง เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นการสัมภาษณ์ที่
ก าหนดจากกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ อาจารย์
จ านวน 2 คน นิสิต 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จ านวน 2 คน ประชาชนจิตอาสา 2 คน และ
ผู้รับบริการ 2 คน ซึ่ งมี เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็น
ผู้ เข้ าร่ วมกระบวนการตั้ งแต่ต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา  

ระยะที่ 3 การสร้างหมู่บ้านต้นแบบการ
ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพโดยการสร้าง
รูปแบบในชุมชน โดยบ้านสบเกี๋ยง และบ้านน้ าริน
ได้รับการคัดเลือกจากการประชุมร่วมกันของผู้น า
ชุมชนให้ด าเนินการเป็นชุมชนต้นแบบ กลุ่มผู้ให้
ข้ อ มู ล หลั ก คื อ  อ า จ า ร ย์  2 คน  เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุข 2 คน ปะชาชนในหมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 
10 หมู่บ้านละ 50 คนมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ที่
ได้รับความเห็นชอบของชุมชน และมีความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพใน
ลักษณะสหวิชาชีพ  

  

ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 ขั้นวิเคราะห์บริบทชุมชนและ
ศึกษารูปแบบ ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนคือปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และมีการแพ้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เป็นชุมชนที่ห่ างไกลจากตัว เมือง แต่ชุมชน
ค่อนข้างเข้มแข็ง ผลการสังเคราะห์รูปแบบพบว่า
คนที่เกี่ยวข้องคืออาจารย์และนิสิตสาขาต่าง ๆ 
ได้แก่ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
อนามัยชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภั ย  กา รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ศาสตร์คู่ขนานนิติศาสตร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน ประชาชนจิตอาสา ผู้รับบริการ และ
เครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัด แนวคิดในการ
ท างานคือการท างานแบบเครือข่าย (Network) 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและเครือข่าย 
(Empowerment) ได้ผลประโยชน์ร่วมกันระหว่าง
ชุมชน สถานบริการ และสถานศึกษา (Win-Win 
situation) และเน้นการบูรณาการระหว่างการ
เ รี ย นกั บ ก า รปฏิ บั ติ ง า นจ ริ ง  ( Integration) 
กิจกรรมประกอบด้วยการสร้างเครือข่ายทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล และชุมชน การกระตุ้นการ
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มีส่วนร่วม การสร้างชุมชนจิตอาสา การให้บริการ
สุขภาพ และการสร้างชุมชนต้นแบบ  

ระยะที่  2 การด าเนินการตามรูปแบบ 
ได้ผลการด าเนินการตามขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ 

1) ขั้นสร้างเครือข่าย มีการสร้างเครือข่าย
ระดับจั งหวั ด โดยประกอบด้ วยผู้ แทนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา นายแพทย์
แผนก เ วชกรรมสั ง คม โ ร งพยาบาลพะเยา 
สาธารณสุขอ าเภอปง นักวิชาการสาธารณสุข
ประจ า สสอ.ปง พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ปง มีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา เป็นวิทยากรให้
ความรู้  และติดตามนิ เทศ ระดับพ้ืนมี นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา
และสนับสนุน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุนควร นักวิชาการสาธารณสุข
ประจ า รพ.สต.ขุนควร มีหน้าที่ในการประสานการ
ด าเนินการระดับพ้ืนที ่ในภาคปฏิบัติการวิชาชีพได้
แบ่งนิสิตให้มีหน้าที่ดังนี้ สาขาวิชาอนามัยชุมชน
และสาขาวิชาส่งเสริมสุขภาพให้บริการด้านการคัด
กรองผู้รับบริการขั้นต้น และให้สุขศึกษาด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้บริการด้านการเฝ้าระวังหมอกควันและปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ สาขาวิชาอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยให้สุขศึกษาด้านการใช้
สารเคมีทางการเกษตรและปัญหาด้านการ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ สาขาวิชาแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ให้บริการด้านการนวดเพ่ือสุขภาพและ
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในชุมชน สาขาวิชา
แพทย์แผนจีนให้บริการด้านการฝัง เข็มและ
ส่งเสริมการชศาสตร์แพทย์แผนจีนในการดูแล
สุขภาพ สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
ให้บริการด้านช่วยฟื้นคืนชีพและปฏิบัติการฉุกเฉิน   

2) ขั้นการกระตุ้นการมีส่วนร่วม เน้นการ
ให้บริการสุขภาพเพ่ือสร้างมวลชนภายใต้แนวคิด 

“ผู้ให้ย่อมเป็นที่รัก จักน าไปสู่การสร้างมวลชน” 
ด าเนินการโดยประสานกิจกรรมกับโครงการท านุ
บ ารุงศิลปะ และวัฒนธรรมเพ่ือสนับสนุนโครงการ 
1 คณะ 1 โมเดล คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ที่ชื่อโครงการบูรณาการการ
จัดการเรียนการสอนกับการศึกษาวิถีสุขภาพตาม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซึ่ง
รับผิดชอบโดยอาจารย์ประจ าหลักสูตรแพทย์แผน
ไทยประยุกต์บัณฑิต กับโครงการพัฒนาชุมชนสุข
ภาวะต้นแบบการป้องกันปัญหาหมอกควัน อ าเภอ
ปง จังหวัดพะเยา รับผิดชอบโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อม แล้วร่วมกันให้บริการประชาชนเป็น
โครงการน าร่องในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขุน
ควร อ าเภอปง จ.พะเยา และประชาชน หมู่ที่ 8 
ต าบลทุ่งกล้วย อ.ภูซาง จ.พะเยา  

3) ขั้นจัดตั้งชุมชนจิตอาสา โดยการอบรม
ให้ความรู้สาขาวิชาชีพต่าง ๆ จนสามารถท าหน้าที่
ได้แล้วจึงจัดตั้งแกนน าในการดูแลสุขภาพ 5 กลุ่ม 
ประกอบด้วย แกนน าฝึกอาสาการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
แกนน าด้านแพทย์แผนไทย แกนน าด้านการเฝ้า
ระวังหมอกควัน แกนน าด้านแพทย์แผนจีน และ
แกนน าด้านการใช้สมุนไพร ในส่วนการคัดกรอง
เบื้องต้นนั้นมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นแกนในการด าเนินการอยู่แล้ว 

4) ขั้นการให้บริการ ในขั้นนี้เป็นการบูรณา
การการท างานร่วมกันระหว่างชุมชน สถานบริการ
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ จ า ก ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มีผู้มับบริการจ านวน 120 คน ผล
การด าเนินการท าให้ประชาชนได้รับการคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยการซักประวัติ และตรวจ
สัญญาณชีพ (Vital sign)การให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนจีน และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ จ านวน 64 คน ผู้ป่วยได้รับการ
ฝังเข็มลดความปวด จ านวน 18 คน ได้รับการนวด
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คลายกล้ามเนื้อจ านวน 22 คน การเรียนรู้เรื่อง
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ิม 29 คน การหลังจาก
ให้บริการเชิงบูรณาการแล้วผู้วิจัยได้ท าการ

ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อกระบวนการ

ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ 
 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

บริบท 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

 
4.47 

 
0.97 

 
สูง 

ชุมชนพร้อมให้การสนับสนุนการด าเนินโครงการ 4.23 0.90 สูง 
สิ่งแวดล้อมด้านต่าง ๆ ของชุมชนเอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพโดยสห
สาขาวชิาชีพ 

4.19 0.95 สูง 

ปัจจัยน าเข้า 
จ านวนนสิิต อาจารย์ เจา้หน้าที ่ที่ให้บริการ 

 
4.35 

 
0.95 

 
สูง 

อัธยาศัยของนิสิต/เจ้าหน้าทีท่ี่ให้บริการ 4.39 0.93 สูง 
สื่อประกอบการเรียนรู้ 3.95 0.92 สูง 
เครื่องมือที่ใช้มีความทันสมัย 4.11 0.92 สูง 
สถานทีท่ี่ใช้ในการประกอบการจัดกิจกรรม 4.15 0.97 สูง 
คนในชุมชนที่ร่วมให้บริการ 3.84 1.09 สูง 
กระบวนการ 
การลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 

 
3.88 

 
1.11 

 
สูง 

การให้บริการวัดความดันโลหิต 3.99 0.91 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแพทย์แผนจีน 4.03 1.02 สูง 
การให้บริการฝังเข็ม 3.96 1.08 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแพทย์แผนไทย (การใช้สมนุไพร,การนวด
,อบประคบ) 

3.84 0.99 สูง 

การให้บริการด้านการนวด,อบประคบ 3.96 0.99 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ (ปั๊มหัวใจ) 3.68 1.09 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแก้ปัญหาหมอกควันในชุมชน 3.95 0.92 สูง 
การอ านวยความสะดวกในการให้บริการ 4.19 0.92 สูง 
ผลลัพธ์ 
ความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนจีน 

 
4.23 

 
0.90 

 
สูง 

ความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทย 4.03 0.92 สูง 
ความพึงพอใจการสร้างกลุ่มอาสาช่วยฟื้นคนืชีพ 3.92 0.97 สูง 
ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้เองการแก้ปัญหาหมอกควันในชุมชน 3.99 0.97 สูง 

ภาพรวม 4.06 0.75 สูง 
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จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความพึงพอใจ
ต่อต่อกระบวนการดูแลสุขภาพโดยสหสาขา
วิชาชีพพบว่าทั้งในภาพรวมและรายกิจกรรมอยู่ใน
ระดับสูง เ พ่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นการ
ประเมิน พบว่า  ประเด็นการประเมินที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ชุมชน (�̅�= 4.77, SD=0.97) อัธยาศัยของนิสิต/
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ (�̅�= 4.39, SD=0.93) และ
จ านวนนิสิต อาจารย์ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ (�̅�= 
4.35, SD=0.95) ส่วนประเด็นการประเมินที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่ าสุดคือการให้ความรู้
เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ปั๊มหัวใจ) (�̅�= 3.68, 
SD=1.09) 

4) ขั้นการสร้างชุมชนต้นแบบ ชุมชนมีมติ
ให้หมู่ที่ 3 บ้านสบเกี๋ยง และหมู่ 10 บ้านน้ าริน 
ต าบลขุนควร เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแล
สุขภาพในลักษณะสหวิชาชีพโดยชุมชน 

ระยะที่  3 การสร้างชุมชนต้นแบบใน 2 
หมู่บ้านคือบ้านสบเกี๋ยง และบ้านน้ าริน ต าบลขุน
ควร เป็นการดูแลสุขภาพในลักษณะสหวิชาชีพ
โดยชุมชน โดยเริ่มจากการจัดอบรมชุมชนจิตอาสา
หมู่บ้านละ 50 คน มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดย
ชุมชน คือ การคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้นโดย อสม.การ
เฝ้าระวังการหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช กิจกรรมที่โดดเด่นของชุมชนคือแต่ละ
ครอบครัวร่วมเป็นต้นแบบในการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพประจ าบ้าน 5 ชนิด ประกอบด้วย 
ว่านหางจระเข้ ฟ้าทะลายโจร หนุมานนั่งแท่น ขิง 
และบอระเพ็ด การเป็นชุมชนนวดไทย การมีกลุ่ม
จิตอาสาด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่วนการบริการที่
ต้องรอสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์คือ การ
ดูแลสุขภาพด้านแพทย์แผนจีน  

 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. จากการศึกษาบริบทชุมชนพบว่าปัญหา
สุขภาพชุมชนมีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรัง  ทั้ งนี้
เนื่องจากชุมชนต าบลขุนควรเริ่มเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ4 ซึ่งโดยทั่วไปเมื่อคนเราก้าวเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ การท างานหรือโครงสร้างของเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะย่อมเสื่อมถอยลงไป ปัญหาสุขภาพจึง
เป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และเป็นไปในลักษณะ
ของโรคเรื้อรัง10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรศิลป์ ผัดมาลา ที่ได้ท าการวิจัยเรื่องกระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่าปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนในปัจจุบันคือ การป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ บางส่วนของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ชุมชนต้องสร้างกลไกในการดูแลขึ้นมาต้องรองรับ 
ซึ่งกลไกเหล่านั้นต้องอาศัยหลายภาคส่วนเข้ามามี
ส่ ว น ร่ ว ม ในการด า เ นิ นการ  ด้ ว ยศาสตร์ ที่
หลากหลาย11 และเมื่อสังเคราะห์รูปแบบในการ
วิจัยครั้งนี้  พบว่า การดูแลสุขภาพในลักษณะ
ผสมผสานโดยสหสาขาวิชาชีพยังเป็นที่ต้องการ
ของชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้มีบทบาทในการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมประกอบด้วย 3 ภาค
ส่วนตามแนวคิดสามเหลี่ ยมเขยื้อนภู เขาของ
นายแพทย์ ป ระ เ วศ  ว ะสี 12 ที่ เ สนอว่ า กา ร
ด า เ นิ น ง า น พั ฒ น า ชุ ม ช น ใ ห้ ส า เ ร็ จ จ ะ มี   
3 องค์ประกอบเข้ามาเชื่อมโยงกันคือ 1) องค์กร
วิชาการในระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ รพ.สต. 
รพช. และองค์การวิชาการอ่ืน ๆ 2) สังคม ได้แก่ 
ชุมชนและกระบวนการชุมชน และ 3) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้
การด าเนินงานหลักเป็นฝ่ายเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.
และทีมสหสาขาวิชาชีพจากคณะแพทยศาสตร์ ซึ่ง
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เป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ภายในคณะแพทยศาสตร์ มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบโครงการท าให้เกิดการประสานงาน
ล่าช้า เลยช่วงเวลาการจัดแผนประจ าต าบล 

2. ผลการด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ พบว่า  ประชาชน
ได้รับการคัดกรองการเจ็บป่วยเร็วขึ้น การรับการ
รักษาความเจ็บป่วยเบื้องต้นโดยศาสตร์ด้าน
การแพทย์แผนจีน ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังหมวกควันและการใช้
สารก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี รวมถึงการได้ฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จนส่งผลท าให้ประชาชน
มีความพึงพอใจในระดับสูงในทุกประเด็นการ
ประเมิน จึงเป็นภาพสะท้อนว่าการดูแลสุขภาพ
โดยสหสาขาวิชาชีพเกิดผลทางบวกต่อการดูแล
สุขภาพทั้งก่อนป่วย ระหว่างป่วย และหลังป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน ฦาชา, 
สุชัญญา เบญจวัฒนานนท์, กาญจนา เปสี และ
พนิตนาฏ รักษ์มณี13 ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วย เบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ  โดยมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยความร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 99 คนและผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 200 ราย ผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานครอบคลมุถึงชุมชนโดยทีมสห
วิชาชีพ จัดท าคู่มือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบ
การส่งต่อจากชุมชนมายังโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามี
ค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05)  
สามารถลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี่ย 5 
ชั่วโมง เป็น 1.27 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อัตราการ
เกิดจอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 5 อัตราการเกิด

แผลที่เท้า (DM Foot ) ร้อยละ 3.91 อัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3.13 อัตราการ
เกิดโรคไตเสื่อมร้อยละ 2.46 ซึ่งลดลงได้ตาม
เกณฑ์ชี้วัดทีก าหนดไว้  ประเมินผลความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05) และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับมาก (�̅� =4.14 ,S.D.=.57) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ
สุขภาพแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่อง 
และยั่งยืน นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และ ศุ
ภวดี แถวเพีย14 ที่ได้ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดผลการวิจัย
พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็น
ระบบ มีระบบติดตามอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกับการพัฒนา
แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 78.6   

3.  ผลการสร้างหมู่บ้ านต้นแบบพบว่า
กิจกรรมที่สามารถด าเนินการต่อเนื่องในชุมชนคือ
การคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น การใช้สมุนไพร การนวด
ไทย และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในส่วนของการคัด
กรองผู้ป่วยขั้นต้นเป็นกิจกรรมที่ด ารงอยู่ได้โดย
ชุมชนเนื่องจาก รพ.สต.มีนโยบายให้ อสม.มาร่วม
คัดกรองผ้ป่วยขั้นต้นอยู่แล้ว เพียงแต่มีการเชิงรุก
เพ่ิมขึ้น ในส่วนการใช้สมุนไพรที่มีความโดดเด่น
นั้นเนื่องจากเป็นสิ่งใกล้ตัว มีอยู่ในชุมชน ประกอบ
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กับนางสมพร ตาจุมปู ผอ.รพ.สต.เป็นคนในพ้ืนที่ 
มีภาวะผู้น าสูงปฏิบัติงานที่ รพ.สต.แห่งนี้มานาน 
ประชาชนมีความศรัทธา เป็นผู้ให้ความส าคัญ 
และกระตุ้นให้ประชาชนใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 
ในส่วนของการนวดไทยที่ประชาชนยังใช้อยู่  
เนื่องจากมีนางสมร พรมค าอ้าย เป็นแกนน าที่
ชุมชนยอมรับ ส่วนศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ไม่มี
กิจกรรมเด่นชัดที่ด าเนินการโดยชุมชนเนื่องจาก
เป็นศาสตร์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยผู้ด าเนินการที่
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งจะต้องพ่ึงพาจากคณะ
แพทยศาสตร์ อย่างไรก็ตามภายหลังการสร้าง
หมู่บ้านต้นแบบเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า กิจกรรม
ในชุมชนเริ่มคลายการตื่นตัวทั้งนี้อาจมีสาเหตุมา
จากภายในคณะแพทยศาสตร์ได้เปลี่ยนทีมบริหาร
ใหม่ ซึ่งผู้บริหารชุดใหม่ได้ปรับเปลี่ยนโครงการ 1 
คณะ 1 โมเดลเป็นโครงการอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมของโครงการเดิม ท าให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนน้อยลง 

4. จากผลการศึกษาสามารถสรุปปัจจัยสู่
ความส าเร็จการดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ
ในชุมชนต าบลขุนควร คือ ความต่อเนื่องของ
นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะทีมสุขภาพ
ครอบครัว (Family health team) ตามวิสัยทัศน์
ของคณะแพทยศาสตร์ ความเข้มแข็งในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ความเข้มแข็งของ
ชุ มชน  และการวางแผนการด า เนิ น กา รที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาพบว่าในการบูรณาการ

โครงการท านุบ ารุงศิลปะ วัฒนธรรม และโครงการ
บริการวิชาการ มาสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการ 1 คณะ 1 โมเดล ในลักษณะของการ
ให้บริการเป็นโครงการน าร่องเ พ่ือกระตุ้นให้

ประชาชนเข้ามามีส่ วนร่ วมเป็นจุดแข็ งของ
โครงการนี้เพราะการเริ่มต้นจากการให้จะท าให้
ประชาชน เกิ ดความรู้ สึ กที่ ดี  แต่ อาจท า ให้
ประชาชนเกิดความเข้าใจว่าเป็นการบริการ
ต่อเนื่องและรอรับบริการฝ่ายเดียว ดังนั้นผู้วิจัย
ต้องชี้แจงให้ประชาชนเข้าใจว่าขั้นตอนต่อไปจะ
เป็นการสร้างชุมชนให้ดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง 
(self-care) นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์และ
ชุมชนควรมีการวางแผนร่วมกันและมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของรูปแบบ 

2.  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อโครงการ 1 คณะ 1 โมเดล ซึ่งต้อง
ด า เ นิ นการ ในภาพกว้ า งทั้ ง ต าบล  จึ ง เ ห็ น
ผลการวิจัยในบางประเด็นไม่ชัดเจน เช่น ผลของ
การด าเนินการของแต่ละสาขาวิชาชีพ การพัฒนา
ประชาชนจิตอาสากลุ่มต่าง ๆ ดังนั้นการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรน าผลการสั ง เคราะห์รูปแบบนี้ ไป
ออกแบบ เป็ นการวิ จั ย กึ่ ง ทดลอง  ที่ มี ก า ร
เปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มสาขา
วิชาชีพจะท าให้เห็นภาพการดูแลสุขภาพโดยสห
สาขาวิชาชีพที่ชัดเจนขึ้น 
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บริหารที่ร่วมกระบวนการจนกระบวนการวิจัย
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลงัส่วนล่าง 
ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 
ธีรศักดิ์ พาจันทร์1,* เพชรรัตน์ สุขสลุง2 

 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้เทคนิค Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple Logistic 
Regression ที่ระดับ 0.05 น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence 
Interval (CI) และ p-value  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.56 
อายุเฉลี่ย 43.30 ปี (S.D.=10.12) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 ประสบการณ์ท างาน 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.56  ความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 54.07 (95%CI = 45.52–
62.39) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่  
(1) การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน (Adjusted OR=2.45, 95%CI: 1.10- 5.95; p-
value=0.047) (2) การนั่งหลังค่อม (Adjusted OR=2.87, 95%CI: 1.24–6.58; p-value=0.013) 
(3) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Adjusted OR=3.88, 95%CI: 1.10-13.97; p-value=0.038) และ 
(4) ความเครียด (Adjusted OR=3.10, 95%CI: 1.27-7.35; p-value=0.012) บุคลากรสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ปวดหลังส่วนล่าง ดังนั้น ควรปรับปรุงทั้งด้านพฤติกรรมเสี่ยงในการท างานและออกแบบ
สถานีงานของบุคลากรให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่างจากการ
ท างาน ต่อไป   

  
ค าส าคัญ  ปวดหลังส่วนล่าง ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ บุคลากรสาธารณสุข 
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Original Article 
 

Prevalence and Factors Associated with Low Back Pain among Health 
Personnel in Khon Kaen Provincial Health Office 

 
Teerasak Phajan1,*, Petcharat Sooksalung2 

 

Abstract 
 

This cross sectional analytical research aimed to identify the prevalence of low 
back pain (LBP) and factors associated with low back pain among health personnel in 
Khon Kaen Provincial Health Office.  Samples were 135 health personnel selected by 
applying stratified random sampling.  Data were collected by questionnaire and 
ergonomics risk assessment in terms of rapid office strain assessment ( ROSA)  and 
analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression at 0. 05 level of 
significance, the adjusted odds ratio presented, 95 % confidence interval and p-value. 
The results indicated that most of the samples were females ( 75.56%)  with the 
average age of 43.30 years olds (S.D.=10.12), finished bachelor's degree (53.33%) 
and had working experience more than 10 years (55 .56%) .   The prevalence of low 
back pain among health personnel was 54.07% (95 %CI=45.52–62.39). The factors 
significantly associated with low back pain (p– value<0. 05)  were:  (1)  working with 
computer for more than 6 hours per day ( Adjusted OR= 2. 45, 9 5 % CI: 1. 10- 5. 95;                 
p-value=0.047); (2) sitting with a rounded back (Adjusted OR=2.87, 95%CI:1.24-6.58;     
p-value=0.013); (3)working environment (ergonomics risk) (Adjusted OR=3.88, 95%CI: 
1.10-13.97; p-value=0.038); and (4) having stress (Adjusted OR=3.10, 95%CI: 1.27-7.35; 
p-value=0.012). This study showed that most of health personnel had low back pain. 
Therefore, recommendations are made for the prevention of LBP of health personnel 
including adjusting working behaviors and working stations to be proper based on the 
principles of ergonomics.  
 

Keywords: Low Back Pain, Ergonomics Risks, Health Personnel 
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บทน า 
 

อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการ
ท า ง า น  ( Work related musculoskeletal 
disorders: WMSDs)  เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ  ผลกระทบของ
อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain: LBP) 
ส่งผลให้ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน เคลื่อนไหว
ล าบาก ความสามารถในการท างานหรือกิจกรรม
ต่างๆลดลง ให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
ตลอดจนไม่สามารถท างานได้  เป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการหยุดงาน 1  คนท างานสูญเสียรายได้  
สูญเสียเวลาในการรักษาตัว ตลอดจนสูญเสีย ค่า
รักษาพยาบาล  หากรักษาไม่ถูกวิธีอาจเกิดความ
พิการได ้2     

การปวดหลังส่วนล่าง มีสาเหตุที่ส าคัญคือ
ปัจจัยทางการยศาสตร์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับอริยบท 
ท่าทางการท างาน ได้แก่ การท างานในท่าทางท่ีผิด
ธรรมชาติ การยืนนาน ๆ การนั่งนานาน ๆ การ
ท างานท่าทางซ้ า ๆ การยกของหนัก เป็นต้น3,4  
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านความเครียดจากการ
ท างานส่งผลต่อการปวดหลังส่วนล่าง5  ส าหรับ
อาชีพที่เสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมักพบใน
อาชีพเกษตรกรรม อาชีพขับรถบรรทุกอาชีพที่นั่ ง
ท างานกับพ้ืนเป็นประจ า อาชีพท างานนั่งโต๊ะ 
พนั ก ง านส านั ก ง านที่ ใ ช้ ค อม พิว เ ตอร์ เ ป็ น
เวลานานๆ6,7  เช่นเดียวกับบุคลากรสาธารณสุข 
โดย เฉพาะย่ า งยิ่ งบุ คลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีอ านาจหน้าที่
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่
จังหวัด ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ก ากับ ประเมินผล
และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ จั งหวัด  เ พ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพและปฏิบัติงานร่วมกับหรือ

สนับสนุนการปฏิบัติ งานของหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งงานเอกสาร งานวิชาการ บุคลากร
ส่วนใหญ่ท างานกับคอมพิวเตอร์ นั่งท างานใน
อิริยาบถเดิมๆ เป็นเวลาติดต่อกันนานหลายชั่วโมง 
มีการเคลื่อนไหว บริหารร่างกายน้อย อันเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการปวดหลัง
ส่วนล่างตามมาได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน  โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลั งส่ วนล่ างของบุคลากรสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เพ่ือน า
ข้อมูลความเสี่ยงไปวางแผนในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research)  เ พ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลั งส่ วนล่ างของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม – 
เมษายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะช า ก ร  คื อ  บุ ค ล า ก ร ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 197 คน การค านวณขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้สูตรค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) 
กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ (Categorical 
outcome)  แบบ Dichotomous และใช้สถิติ  
Multiple logistic regression8 ก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบที่ 80% (β=.20 มีค่าเท่ากับ 0.84)  
α = 0.05 ที่ระดับความเชื่อมัน 95%  และค่า 
P0= 0. 3, P1= 0. 6, B= 0. 7, Rho- square= 0. 4, 
Variance Inflation Factor; VIF=1.67 9  ได้ขนาด
ตัวอย่างทั้งสิ้น 135 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง  
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified 

random sampling) เนื่องจากคุณลักษณะการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันตาม
ต าแหน่งชั้นภูมิจะท าให้มีผลต่อการเกิดการปวด
หลั งส่ วนล่ าง  จ าแนกเป็น  กลุ่ มข้ าราชการ 
พนักงานราชการ และลูกจ้าง  ค านวณสัดส่วน
จ านวนตัวอย่ างของแต่ละหน่วยตามขนาด
ประชากร (Proportional to size) จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้ขนาดตัวอย่าง
ตามที่ค านวณได้ แบ่งเป็นข้าราชการ จ านวน 111 
คน พนักงานราชการจ านวน 10 คน ลูกจ้าง 
จ านวน 14 คน รวม 135 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้เป็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) เกี่ยวกับปัจจัย
ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ก า ร ป ว ด ห ลั ง ส่ ว น ล่ า ง 
ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  

ส่ วนที่  1  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว 
รายได้  การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ลักษณะเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ค าตอบ  

ส่ วนที่  2  เป็นแบบสอบถามเกี่ ย วกับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ บ่อยมาก = 5, บ่อย 
=4, ปานกลาง= 3, นานๆครั้ง= 2 และ ไม่เคย =1 
การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน  แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.68-5.00 คะแนน) เสี่ยงปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.67  คะแนน) และ เสี่ยงต่ า (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33  คะแนน) 10    

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์  ใช้แบบประเมิน Rapid office strain 
assessment (ROSA) ในการประเมินปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมที่ท างาน  ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ = 1 คะแนน และ
ไม่ใช่ = 0 คะแนน การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างานเป็น 4 ระดับ 
คือ ความเสี่ยงต ่า (1-2 คะแนน) ความเสี่ยงปาน
กลาง (3-4 คะแนน) ความเสี่ยงสูง (5-7 คะแนน) 
และ ความเสี่ยงสูงมาก (8-10 คะแนน) 11    

ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินความเครียด โดย
ใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ลักษณะ
ค าถามให้เลือกตอบจาก 4 ตัวเลือกคือ แทบไม่มี 
= 0, เป็นบางครั้ง =1, บ่อยครั้ง = 2 และ เป็น
ประจ า = 3  การแปลผลความเครียด แบ่งเป็น 4 
ระดับ เครียดน้อย (0-4 คะแนน)  เครียดปาน
กลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) 
เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 12    

ส่วนที่  5 แบบสอบถามอาการปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ           
2 ตัวเลือกได้แก่ ใช่ =1 และไม่ใช่ = 0 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้ 1) สถิติเชิง

พ ร รณนา  ( Descriptive statistics)  น า เ สนอ
ความถี่  (Frequency)  ร้ อยละ (Percentage) 
ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)  ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  ค่ามัธยฐาน (Median) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 
และ 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic regression ในกา ร
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  น า เสนอค่ า  Adjusted Odds Ratio 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence interval 
(CI) และ p-value 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจารณาโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน่ รับรองเลขที่ HE 6005054  
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ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.56 อายุเฉลี่ย 43.30 ปี (S.D.=10.12) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 53.33 
ประกอบอาชีพรับข้าราชการ ร้อยละ 82.22 
ท างานในหน่วยงาน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.56 
ระยะเวลาท างานเฉลี่ย 8.19 ชั่วโมงต่อวัน (S.D.=
0.91) ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน 
ร้อยละ 74.85 

2.  พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน 
     พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.41 ดัง
ตารางที่ 1  

 

3. ปัจจัยด้านการยศาสตร์  
 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการย

ศาสตร์โดยใช้เทคนิค Rapid Office Strain  
Assessment (ROSA) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับความเสี่ยง
สูง ร้อยละ 55.56 ดังตารางที่ 2 

4. ปัจจัยด้านความเครียด 
  ความเครียดในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
38.52 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.33 ดังตารางที ่3                  

5. ความชุกการปวดหลังส่วนล่าง   
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความชุก

การปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
54.07 (95% CI = 45.52 – 62.39) ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและ ร้อยละ ของพฤติกรรมเสี่ยงในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน 
              สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น (n=135) 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง  (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 ) 37 27.41 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  ) 91 67.41 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับต่ า  (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 ) 7 5.19 

  
ตารางท่ี 2  จ านวนและ ร้อยละ ของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของบุคลากรสาธารณสุข  
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (n=135) 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความเสี่ยงสูงมาก (8-10 คะแนน)  43 31.85 
ระดับความเสี่ยงสูง (5-7 คะแนน)  75 55.56 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (3-4 คะแนน)  15 11.11 
ระดับความเสี่ยงต ่า (1-2 คะแนน)  2 1.48 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและ ร้อยละ ระดับความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข      
               จังหวัดขอนแก่น (n=135) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดับความเครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน)  18 13.33 
ระดับความเครียดมาก (8-9 คะแนน)  20 14.81 
ระดับความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน)  45 33.33 
ระดับความเครียดน้อย (0-4 คะแนน)  52 38.52 
�̅� (S.D.) = 5.81 (3.23) Median (Min, Max) =5.00 (0.00, 15.00) 

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและ ร้อยละ การปวดหลังส่วนล่าง ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน     
               สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (n= 135) 

การปวดหลังส่วนล่าง จ านวน ร้อยละ 95% Confidence 
Interval 

ปวดหลังส่วนล่าง 73 54.07 45.52 – 62.39 
ไม่ปวดหลังส่วนล่าง 62 45.93 37.60 – 54.48 

             
6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด

หลังส่วนล่าง 
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง คราวละ
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การ
ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน การนั่ง
หลังค่อม ความเสี่ ยงทางการยศาสตร์  และ
ความเครียด ดังรายละเอียด 

- การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 
ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 
ชั่วโมงต่อวัน บ่อยครั้ง-เป็นประจ า มีโอกาสปวด
หลังส่วนล่างเป็น 2.45 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติบางครั้ง/นานๆครั้ง (95 % CI = 1.10 - 
5.95; p-value = 0.047 ) ดังตารางที่ 5 

- การนั่งหลังค่อมมีความสัมพันธ์กับ
การปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่ มตัวอย่ างที่ นั่ งหลั งค่อม 

บ่อยครั้ง-เป็นประจ า มีโอกาสปวดหลังส่วนล่าง
เป็น 2.87 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติบางครั้ง/
นานๆครั้ง  (95 % CI = 1.24 - 6.58; p-value = 
0.013) ดังตารางที่ 5 

-  ความ เสี่ ย งทางการยศาสตร์  มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ระดับเสี่ยงสูง-สูง
มาก มีโอกาสปวดหลังส่วนล่างเป็น 3.88 เท่าของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ระดับ
เสี่ยงต่ า-ปานกลาง (95 % CI = 1.10 - 13.97; p-
value = 0.038) ดังตารางที่ 5 

- ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียด
ระดับมาก-มากที่สุดมีโอกาสปวดหลังส่วนล่างเป็น 
3.10 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดระดับ
ต่ า-ปานกลาง (95 % CI = 1.27 - 7.35; p-value 
= 0.012) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน 
               สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น (ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร; Multivariable  
               analysis) (n = 135) 

ปัจจัย จ านวน % ปวดหลัง
ส่วนล่าง   

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน  
บางครั้ง/นานๆครั้ง 34 35.29 1 1 1 0.047 
บ่อยครั้ง-เป็นประจ า 101 60.40 2.79 2.45 1.10 -  5.95  

การนั่งหลังค่อม  
บางครั้ง/นานๆครั้ง 91 45.05 1 1 1 0.013 
บ่อยครั้ง-เป็นประจ า 44 72.73 3.25 2.87 1.24 - 6.58  

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
เสี่ยงต่ า-ปานกลาง 17 23.53 1 1 1 0.038 
เสี่ยงสูง-สูงมาก 118 58.47 4.57 3.88 1.10 - 13.97  

ความเครียด       
ต่ า-ปานกลาง 97 46.39 1 1 1 0.012 
มาก-มากท่ีสุด 38 73.68 3.23 3.10 1.27 - 7.35  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความชุกการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากร
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ร้อยละ 54.07 ซึ่งค่อนข้างสูง อาจเป็นเพราะ
บุคลากรส่วนใหญ่นั่ งท างานกับคอมพิวเตอร์  
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันเป็นประจ า ไม่ได้ขยับ
ร่างกายและผ่อนคลายอิริยาบถมากนัก อีกทั้งมี
การบิดเอ้ียวล าตัวหยิบเอ้ือมสิ่งของในท่าทางที่ไม่
เหมาะสม ประกอบบุคลกรบางส่วนมีความสูงของ 
โต๊ะ เก้า อ้ีระดับของหน้าจอคอมพิวเตอร์ ไม่
เหมาะสมกับการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างปวดหลังส่วนล่างจากการ
ท างาน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การนั่งท างาน
หน้าคอมพิวเตอร์ในระยะเวลานาน โดยไม่เปลี่ยน
อิริยาบถ ท างานในท่าทางซ้ า ๆ เป็นต้น13    
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง คราวละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 
6 ชั่วโมงต่อวัน การนั่ งหลังค่อม ความเสี่ ยง
ทางการยศาสตร์ และความเครียด 
 การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
เนื่องจากการท างานท่าเดิมนาน ๆ (Static work 
posture) ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยและอยู่ท่า
เดิมนาน ๆ ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวซ้ าตลอดเวลา 
หลอดเลื อดถูกกดดันภายใน กล้ าม เนื้ อน า
สารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายได้น้อย 
เกิดการคั่ งค้างของกรดแลกติก ถ้าสะสมใน
กล้ามเนื้อปริมาณมาก ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าและ
เกิดอาการปวดได้14  การท างานติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ๆ ท าให้ท าให้การไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงร่างกายไม่สะดวก ร่างกายรับออกซิเจนไม่
เพียงพอท าให้ร่างกายเกิดวามเมื่อยล้า 15 และ
สอดคล้องกับข้อค้นพบผู้ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์
มากกว่า5 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสที่จะเกิด MSDs 
7.5 เท่าของผู้ที่ใช้เวลาน้อยกว่า (95%CI=2.3-
24.2)16    
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 การนั่งหลังค่อมมีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง เนื่องจากบุคลากรนั่งหลังค่อม
ติดต่อกันนานๆ เป็นชั่วโมงเป็นประจ า ซึ่งท าให้
กล้ามเนื้อเกร็งค้างเกิดการคั่งของกรดแลกติค มี
อาการเมื่อยล้า ปวด กระดูกอาจผิดรูปตามมา ซึ่ง
คนที่นั่งหลังค่อมมีโอกาสปวดหลังเป็น 2.23 เท่า 
ของคนที่ไม่นั่งแบบหลังค่อม (95%CI: 1.15 – 
4.32, p-value=0.0017)17    
 ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการปวด
หลังส่วนล่าง  เนื่องจากเมื่อเกิดความเครียด
ร่างกายจะหลั่งสารเคมีในระบบประสาทและ
ฮอร์ โมนต่างๆ ซึ่ ง ในขณะที่ เกิดความเครียด 
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง ส่งผล
ท าให้มีอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เมื่อ
มีความเครียดร่วมด้วยจะส่งผลให้เกิดการปวดหลัง
ส่วนล่าง ภาวะออฟฟิศซินโดรมหรือภาวะอ่ืนๆ ที่
รุ น แ ร ง ขึ้ น  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง5  
 ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร์  มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง เนื่องจาก
ปัจจัยทางการยศาสตร์เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม
ที่ท างาน เช่น ความสูงของเก้าอ้ี เบาะนั่ง ที่พัก 
พนัก พิง  หน้ าจอคอมพิว เตอร์  ซึ่ งบุ คลากร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
มีลักษณะท่าทางและสภาพแวดล้อมการท างานไม่
เหมาะสม เช่น พนักพิงของเก้าอ้ีท างานไม่มีที่รอง
เอวหรือมีที่รองเอวไม่ได้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม  
ร้อยละ 62.22 พนักพิงไม่สามารถปรับเอนได้ ร้อย
ละ  68.15 และผลการประ เมินความ เสี่ ย ง
ทางการยศาสตร์ โดยใช้เทคนิค Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) อยู่ในระดับความ
เสี่ยงสูง ร้อยละ 55.56 จึงส่งผลให้ความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า
คะแนน ROSA มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางกล้ามเนื้อ การใช้ท่าทางและอริยบถที่ไม่

ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
โดยเฉพาะการมีท่าทางที่ผิดไปจากแนวปกติและ
เป็นระยะเวลานาน18,19     
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์:  
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดอบรมเพ่ือส่งเสริม
ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน การดูแล
ตน เอง ในการป้ อ งกั น โ รคจากการท า ง าน 
โดยเฉพาะภาวะปวดหลังส่วนล่างแก่บุคลากร มุ่ง
ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ท างาน เช่น ท่ างานในท่าทางการท างานที่
เหมาะสม การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการท างาน 
การจัดการความเครียดในการท างาน รวมถึงการ
ปรับปรุง สถานีงานของบุคลากรให้เหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร์เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่าง
จากการท างาน ต่อไป 
 ส าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป: 
ควรพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางในการป้องกัน
การปวดหลังส่วนล่างจากการท างานของบุคลากร 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory action research)  หรือการ
วิจัยและพัฒนา (Research and development) 
เพ่ือสร้างโปรแกรมหรือแนวทางในการป้องกันการ
ปวดหลังส่วนล่างจากการท างานตรงกับสภาพ
ปัญหาและป้องกันกันปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ที่อ านวยความสะดวกและกรุณาให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย 
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3,000 บาท โดยผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารฉบับที่ตีพิมพ์จ านวน 2 เล่ม 
กำรช ำระเงิน โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
ชื่อบัญชี “วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน” 
เลขบัญชี “955-0-13237-4” 
(ให้แนบหลักฐานการโอนมาที่ E-mail: editorial.ajcph@gmail.com) 

 
 


