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ปัจจยัที่ส่งผลตอ่ประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของบุคลากร  
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 

จิราวรรณ ใจเทีย่ง1 และกุมาวด ีบญุญรตัน์2 

บทคดัย่อ  
การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัย  

ที่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย บุคลากรจ านวน 148 คน ซึ่งไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถาม โดยวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ ค่าสหสัมพันธ์เพียรส์ัน และการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 76.40) 
มีอายุเฉล่ีย 43.6 ปี (SD=9.77) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอ้ยละ 63.50) และเป็น
ขา้ราชการ (รอ้ยละ 72.30) โดยมีระยะเวลาการท างานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
เฉล่ีย 11.1 ปี  (SD=7.57) การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน 
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 
ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ พบว่า ความรบัผิดชอบ สถานะของอาชีพ ความก้าวหนา้ใน
ต าแหน่งการงาน นโยบายขององค์กร การได้รับการยอมรับ และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
เป็นปัจจัยท านายประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)  
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไดร้อ้ยละ 71.3 (R²=0.713) 
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะและแรงจูงใจในการท างาน 
ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ปัจจัยเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน  
และเพิ่มขีดความสามารถของบคุลากรในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

 
ค ำส ำคัญ : ประสิทธิภาพ, การปฏิบตัิงาน, ปัจจยัจงูใจ, ปัจจยัค า้จนุ, บคุลากร 

1-2 นกัทรพัยากรบคุคลช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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Factors Influencing the Work Performance Efficiency of Personnel  
at the Khon Kaen Provincial Health Office 

Jirawan Jaiteang1, Kumawadee Boonyaratana2  

ABSTRACT 
  This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors influencing 
work performance efficiency among personnel of the Khon Kaen Provincial Health Office.  
A sample of 148 personnel were selected through simple random sampling. Data were 
collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics—
percentages, means, and standard deviations. The inferential statistics, including Pearson 
correlation coefficients and Multiple regression analysis. The results indicated that  
the majority of respondents were female (76.40%), held a bachelor's degree (63.50%), and 
were civil servants (72.30%). The average age and years of service were 43.6 years  
(SD. = 9.77) and 11.1 years (SD = 7.57), respectively. Pearson correlation analysis revealed 
a statistically significant positive relationship between motivational and maintenance factors 
and work performance efficiency (p < 0.001). Multiple regression analysis identified 
responsibility, occupational status, career advancement, organizational policy, recognition, 
and interpersonal relationships as significant predictors of work performance efficiency  
(p < 0.001), accounting for 71.3% of the variance (R² = 0.713). The findings suggest the 
need for further qualitative and action research to enhance staff competencies and work 
motivation, which are critical for improving performance quality and strengthening workforce 
capacity within the Khon Kaen Provincial Health Office. 

Keywords : Efficiency, Work Performance, Motivational factors, Supportive factors,  Personnel 

1-2 Expert human resource officer, Khon Kaen Provincial Public Health Office 
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บทน ำ (Introduction)  
 การบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของ
องค์กร เนื่องจากองค์กรต้องมีทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณภาพและสามารถปฏิบตัิงานได้
อย่ า งมีประ สิท ธิภาพ 1 บุคลากรจึ ง เ ป็น
ทรพัยากรที่ส  าคญัที่สดุในการบรรลเุป้าหมาย
ต่าง ๆ   อย่างไรก็ตาม การท างานใหม้ีประสิทธิภาพ
สงูสดุตอ้งอาศยัปัจจยัหลายดา้น โดยหนึ่งใน
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการท างานของบุคลากร
คือ แรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น แรงจงูใจภายใน เช่น ความพึงพอใจ
ในการท างาน ความรูส้ึกภาคภูมิใจในงานที่
ท  า และแรงจูงใจภายนอก เช่น การไดร้บัการ
ยอมรบัจากเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา 
หรือการไดร้บัผลตอบแทนที่เหมาะสม 2-4    
 ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่นให้ความส าคัญกับการพัฒนา
บุคลากร และส่งเสริมแรงจูงใจของบุคลากร 
แรงจงูใจที่สงูจะส่งผลต่อความส าเรจ็ของงาน
และองคก์ร อีกทัง้ยงัช่วยสรา้งความสขุในการ
ท างาน5 นอกจากนี ้ แรงจูงใจยังสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและภาวะ
ผูน้  าของผูบ้รหิารองคก์ร การเขา้ใจถึงปัจจยัที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่ นจึ งมีความส าคัญ เพราะการ
ปฏิบตัิงานที่มีประสิทธิภาพจะช่วยขบัเคล่ือน
องค์กรไปข้างหน้า 6  อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่นยังพบปัญหาที่ ส่งผลต่อ
ประ สิท ธิภาพของบุคลากร  เหมือนกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ งบประมาณที่จ ากัด 
บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงานที่เพิ่มขึน้ 
รวมถึงขาดความสมดุลระหว่างชีวิตการ
ท างานและชีวิตส่วนตวั ขาดทกัษะหรือความรู้
ที่จ  าเป็นต่อการท างาน การใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัย ลดขั้นตอนการท างาน ส่งผลใหก้าร
ท างานไม่ราบรื่นและเกิดความล่าช้า  ซึ่ง
บุคลากรสามารถรับรู ้ได้ด้วยตนเอง และ
ผูบ้งัคบับญัชาประเมินจากผลลพัธข์องงาน 7-9   
 จากความส าคัญของปัญหาดงักล่าว 
การศึกษาเรื่องปัจจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติ งานของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นจึงมีความส าคญั 
โดยมุ่ ง เน้นการวิ เคราะห์ปัจจัยต่าง  ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัจงูใจและปัจจยัค า้จนุ ตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Herzberg10  เป็นกรอบใน
การวิ เคราะห์ ซึ่ งจะช่วยให้สามารถระบุ
ปัญหาการท างาน รวมถึงปัจจยัที่ช่วยกระตุน้
หรือเป็นอปุสรรคต่อการท างานไดอ้ยา่งชดัเจน 
ส่งผลให้สามารถก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
และวางแผนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้อย่าง
เหมาะสม 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 
Research)  ระยะ เวลาการศึ กษา  เดื อน 
พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2567 – เ ม ษ า ย น  2568   
ณ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  
 ประช ำก รและก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง 
ประชากรในการศกึษา คือ บคุลากรส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 216 คน 
ประกอบดว้ย ขา้ราชการ 164 คน  พนักงาน
ราชการ 27 คน  ลกูจา้งประจ า 3 คน  พนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข 9 คน  ลูกจา้งชั่วคราว 
7 คน  และลูกจ้างเหมาบริการ 6 คน การ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ด า เ นิ นกา ร โดย ใช้ โป รแก รม 
G*Power 11  ก าหนดค่า effect size =0.15,  
ค่าความเชื่อมั่น (𝛼=0.05), Power (1−𝛽=
0.90) จ านวนตัวแปรอิสระ (predictors)=10 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษา 148 คน โดย 
สุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีจับสลากตามสัดส่วนบุคลากรแต่ละ
กลุ่มงาน 
  เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ โดยคัดเลือก
จากบุคลากรที่ ป ฏิบัติ งานในส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 

ทกุประเภทต าแหน่งงาน 

 เกณฑ์คัดออก บุคลากรไม่ยินยอม
เข้า ร่ วมการศึกษา  หรือ  อยู่ ในระหว่ าง 
ลาศึกษาต่อฝึกอบรม / ลาคลอด / ลาป่วย/ 

ลาอุปสมบทที่ลางานติดต่อกันเกิน 1 เดือน
ในช่วงเก็บขอ้มลู 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งพฒันาขึน้
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน   
 ส่วนท่ี 1 : ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา ต าแหน่งงาน และระยะเวลา
ที่ปฏิบตัิงาน   
 ส่วนที่  2 : แบบสอบถามเ ก่ียวกับ
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน   ปัจจัยจูงใจ 
จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จของงาน 
การไดร้บัการยอมรบันบัถือ ลกัษณะของงาน 
ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งการงาน  ปัจจยัค า้จนุ จ านวน 7 ดา้น 
ไดแ้ก่ นโยบายการบรหิารองคก์ร การปกครอง
บังคับบัญชา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
เงินเดือนและค่าตอบแทน สภาพการท างาน 
ความมั่นคงในการท างาน และสถานะของ
อาชีพ ลักษณะของค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เห็นด้วยมาก
ที่ สุด  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  
เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
 ส่วนที่  3 : แบบสอบถามเ ก่ียวกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
จ านวน 4 ดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพงาน ปริมาณ
งาน เวลา และค่าใชจ้่าย ลกัษณะของค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
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เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
  กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3  ท่าน หาค่าดชันีความ
สอดคล้อง  IOC อยู่ ระหว่าง  0.8 - 1 และ  
น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้  Try out  
กบักลุ่มตวัอย่างที่มีคณุลกัษณะคลา้ยคลงึกนั  
จ านวน 30 คน ตรวจหาค่าความเชื่อมั่ น
แบบสอบถามโดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ทัง้ฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.85 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้วิจัย
ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ใ ห้ ด  า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
ท าหนั ง สื อ ขออนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เพื่ อแจก
แบบสอบถามและ เก็ บรวบรวมข้อมูล  
โดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย  และ
รายละเอียดของแบบสอบถาม 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติ เชิ งอนุมาน การหา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson Correlation Coefficients)  โดยแบ่ง
ระดบัน า้หนกัความสมัพนัธ ์(Determining the 
strength of the relationship) Cohen, 1988 12 

ดงันี ้ 

  นอ้ย            r = 0.10 to 0.29 
  ปานกลาง    r = 0.30 to 0.49 
  มาก            r = 0.50 to 1.0  
 การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  โ ด ย วิ ธี  
Stepwise Method เ ป็ น วิ ธี ก า รคั ด เ ลื อ ก 
ตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการโดยจะน าตัวแปร
อิสระที่ มี ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 
มากที่สุด เข้าเป็นสมการแรกและทดสอบ
ความมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กำรพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย การ
วิจัยครัง้นีไ้ดร้บัอนุมัติใหด้  าเนินการวิจัยโดย
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
ตามหนังสือรับรองเลขที่  COE 053/2567  
เมื่อวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2567 

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็น 
รอ้ยละ 76.40  อายุเฉล่ีย 43.6  ปี (SD.=9.7)  
อายุน้อยที่สุด 25 ปี มากที่สุด 60 ปี อายุอยู่
ระหว่าง 36 - 45 ปี และอาย ุ46 – 55 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 29.10  การศึกษา ระดับปริญญาตรี  
คิดเป็นรอ้ยละ 63.50  และต าแหน่งงานเป็น
ขา้ราชการ คิดเป็นรอ้ยละ 72.30  มีระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เฉล่ีย 11.1 ปี (SD.=  7.57) นอ้ยที่สดุ 
1 ปี มากที่สุด 30 ปี มากกว่า 10 ปี คิดเป็น 
รอ้ยละ 49.30  ดงัตารางแสดงที่ 1 
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ตำรำงที ่1 ปัจจยัส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างที่เขา้รว่มวิจยั (N = 148)  
ปัจจัยส่วนบคุคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 

 
35 

 
23.60 

    หญิง 113 76.40 
อำยุ 

    ต ่ากว่า 25 ปี 
 
1 

 
0.70 

    25 – 35 ปี 36 24.30 
    36 – 45 ปี 43 29.10 
    46 – 55 ปี 43 29.10 
    มากกว่า 55 ปี 25 16.90 

 𝑥̅= 43.6 ปี SD.= 9.77   
min=25 ปี max=60 ปี   

ระดับกำรศึกษำ 
ต ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ี

 
17 

 
11.50 

    ปรญิญาตรี 94 63.50 
    ปรญิญาโท 36 24.30 
    ปรญิญาเอก 1 0.70 
ต ำแหน่งงำน 

    ลกูจา้งเหมาบรกิาร 
 
3 

 
2.00 

    ลกูจา้งชั่วคราว/ลกูจา้งโครงการ 9 6.10 
    พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 6 4.10 
    ลกูจา้งประจ า 1 0.70 
    พนกังานราชการ 22 14.90 
    ขา้ราชการ 107 72.30 

ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำน 
    1 - 5 ปี 

 
45 

 
30.40 

    6 – 10 ปี 30 20.30 
    มากกว่า 10 ปี 73 49.30 

𝑥̅=11.1ปี SD.=7.57 
min=1 ปี max=30 ปี 
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2. ปัจจัยทีมี่ผลต่อประสิทธิภำพใน
กำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า จากการ
วิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากร พบว่า อายุและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติ งานของบุคลากร อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.03, p-value=0.70 
และ r = 0.04,  p-value=0.61 ตามล าดับ)  
ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2  แสดงการวิเคราะหปั์จจยัส่วนบคุคลที่มีความสมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของ 
                  บคุลากร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (n=148)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธข์อง
เพียรส์ัน (r) 

p-value ระดับควำมสัมพนัธ ์

อาย ุ 0.03 0.70 นอ้ย 
ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน 0.04 0.61 นอ้ย 

 
2.2  ปัจจัยจูงใจ จากการวิเคราะห์

ค ว ามสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง ปั จจัยจู ง ใ จกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
ภาพรวมของปัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์ 
ระดับมาก  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ   
(r = 0.69, p-value<0.001) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด 
คื อ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ง า น  ( r=0.7 4 9 ,  
p-value<0.001) รองลงมาคือ ความรบัผิดชอบ 
(r=0.7 4 5 , p-value<0.001)  แ ล ะด้ า นที่ มี
ความสมัพนัธน์อ้ยที่สดุ คือ ความกา้วหนา้ใน
ต าแหน่งการงาน (r=0.301, p-value<0.001) 
ตามล าดบั ดงัตารางแสดงที่ 2 

2.3  ปัจจัยค ้าจุน จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง ปั จจัยค ้าจุนกับ
ประ สิท ธิภาพการปฏิบัติ ง านบุคลากร 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
ภาพรวมของปัจจัยค ้าจุน มีความสัมพันธ์
ระดับมาก  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ   
(r = 0.70, p-value<0.001) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด 
คือ สถานะของอาชีพ มีความสัมพันธ์ระดับ
มาก (r=0.72, p-value<0.001) รองลงมาคือ 
น โ ยบายก า รบ ริ ห า ร อ ง ค์ ก ร  (r=0.6 1 ,  
p-value<0.001) และด้านที่มีความสัมพันธ์
น้อยที่สุด  คือ สภาพการท างาน ( r=0.44,  
p-value<0.001) ดงัตารางแสดงที่ 3   
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ตำรำงที่ 3   แสดงการวิเคราะหปั์จจยัจูงใจและปัจจยัค า้จุนที่มีความสัมพนัธก์ับประสิทธิภาพการ  
                    ปฏิบตัิงานของบคุลากร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (n=148) 

ปัจจัยจูงใจ 

ประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ์
ของเพียรส์นั (r) 

p-value 
ระดับ

ควำมสัมพนัธ ์

ปัจจัยจูงใจ 0.69* <0.001 มาก 

1. ความส าเรจ็ของงาน 0.74* <0.001 มาก 

2. การไดร้บัการยอมรบันบัถือ    0.63* <0.001 มาก 

3. ลกัษณะของงาน    0.46* <0.001 ปานกลาง 

4. ความรบัผิดชอบ 0.74* <0.001 มาก 

5. ความกา้วหนา้ในต าแหน่งการงาน 0.30* <0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยค ำ้จุน 0.70* <0.001 มาก 

1. นโยบายการ บรหิารองคก์ร    0.61* <0.001 มาก 
2. การปกครองบงัคบับญัชา       0.53* <0.001 มาก 
3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล    0.56* <0.001 มาก 
4. เงินเดือน และค่าตอบแทน    0.48* <0.001 ปานกลาง 
5. สภาพการท างาน    0.44* <0.001 ปานกลาง 
6. ความมั่นคงในการท างาน 0.56* <0.001 มาก 
7. สถานะของอาชีพ 0.72* <0.001 มาก 

P< 0.01 
3. กำรวิ เครำะห์กำรถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ประสิทธิภำพ
กำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น  
 การศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามีตัวแปร ความรับผิดชอบ 
สถานะของอาชีพ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง

การงาน นโยบายการบรหิารองคก์ร การไดร้บั
การยอมรบันบัถือ และความสมัพนัธร์ะหว่าง
บุคคล ที่ร่วมกันท านายประสิทธิภาพการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  ซึ่ ง 
ตัวแปรทั้งหกสามารถอธิบายการผันแปร
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
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ได้รอ้ยละ 71.3 (R2 = 0.713) สามารถเขียน
สมกา รพยาก รณ์ ใ น รู ปค ะแนนดิ บ ไ ด้
ดงัต่อไปนี ้ 
 (ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากร) = 20.40 + 1.10 (ความรบัผิดชอบ) + 
0.98 (สถานะของอาชีพ)-0.72 (ความกา้วหน้า
ในต าแหน่งการงาน) + 0.57 (นโยบายการ
บริหารองคก์ร) +0.59 (การไดร้บัการยอมรบันบั
ถือ)+0.39 (ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล)  

 เขียนสมการพยากรณใ์นรูปคะแนน
มาตรฐานไดด้งัต่อไปนี ้ 

 Zประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร = 
0.34 (Zความรบัผิดชอบ) + 0.33 (Zสถานะของอาชีพ) 
- 0.29 (Zความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน) + 0.19 
(Zนโยบายการบริหารองค์กร) +0.17 (Zการได้รับการ
ยอมรบันบัถือ) + 0.12 (Zความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล)  
ดงัตารางแสดงที่ 

ตำรำงที่ 4  แสดงการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณป์ระสิทธิภาพการ 
                   ปฏิบตัิงานของบคุลากร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T-value p-value 
1. ความรบัผิดชอบ 1.10 0.34 4.97 <0.001 
2. สถานะของอาชีพ 0.98 0.33 4.54 <0.001 
3. ความกา้วหนา้ในต าแหน่งการงาน -0.72 -0.29 -4.95 <0.001 
4. นโยบายการ บรหิารองคก์ร    0.57 0.19 2.78 0.006 
5. การไดร้บัการยอมรบันบัถือ    0.59 0.17 2.79 0.006 
6. ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล    0.39 0.12 2.13 0.035 
ค่าคงที่  20.40  6.04 <0.001 
R = 0.845 R2 = 0.713 F = 58.51 P-value < 0.001 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัย 
จงูใจและปัจจยัค า้จนุ มีความสมัพนัธเ์ชงิบวก
กับประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของบุคลากร 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ
ปัจจยัที่สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากร ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความ
รบัผิดชอบ สถานะของอาชีพ ความกา้วหนา้
ในต าแหน่งการงาน นโยบายการบริหาร
องค์กร การได้รับการยอมรับนับถือ และ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ร่วมกันท านาย
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้ 
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รอ้ยละ 71.3 (R2 = 0.713) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยอธิบายไดว้่า 
เมื่อบุคลากรได้รับแรงจูงใจในการท างาน  
ไม่ว่าจะเป็นจากการยอมรับ การเติบโตใน
สายงาน หรือความก้าวหน้า ย่อมส่งผลต่อ
ความกระตือรือรน้ ความทุ่มเท และความ
ตั้งใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยค า้จุน ได้แก่ 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร การก าหนด
โครงสรา้งงานที่ชัดเจน การไดร้ับทรัพยากร
อย่างเพียงพอ และการมีส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อ
การท างาน ส่งผลให้มีบทบาทส าคัญในการ
เสริมสร้างความมั่นคงในการท างานและ 
ลดปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ สอดคลอ้ง
กับทฤษฎีของ Herzberg10 มีผลต่อความ 
พึงพอใจและประสิทธิภาพการท างานของ
บุคลากรอย่ างแตกต่างแต่ เสริมกัน  ซึ่ ง
สนับสนุนข้อคน้พบว่าทั้งสองปัจจัยมีความ
จ าเป็นในการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร
ในองค์ก ร  สอดคล้อ งกับงานวิ จัยของ 
Dharma , Hirdanti และ Salianto 13  ที่พบว่า
ปัจจัยด้านแรงจูงใจและการสนับสนุนจาก
องคก์รส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรและ
ผลสัมฤทธ์ิของงาน ชัชรินทร ์ทองหม่อมราม 
และบญุอนนัต ์พินยัทรพัย ์3 จรุี วรรณาเจรญิกลุ 4  

ที่ไดศ้ึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบตัิงานของบุคลากรของหน่วยงานต่าง ๆ 
โดยพบว่าปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุนมี
ความสมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการปฏิบตัิงาน
ของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยันีอ้าจไม่สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยในต่างประเทศที่ ไม่สนับสนุน
ทฤษฎีของ Herzbergไม่  ซึ่ งพบว่า ปัจจัย 
จูงใจหรือปัจจัยค ้าจุนบางประการไม่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ กั บ
ประ สิท ธิภาพการท า งานของบุคลากร  
อาจเป็นเพราะความแตกต่างของ บริบท
องคก์ร, ลักษณะงาน, หรือ ระบบการบริหาร
จัดการ ของหน่วยงานที่ศึกษา งานวิจัยได้
ระบุว่าความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลกับเพื่อน
รว่มงาน ความรบัผิดชอบ เงินเดือน เวลาหยดุ
งาน เทคโนโลยีในการท างาน คุณภาพของ
งาน และผลประโยชน์การเกษียณอายุ   
คิดเป็นร้อยละ 14 ของความแปรปรวนใน
ความพึงพอใจในงาน14 และในปัจจุบนับริบท
ของสภาพแวดลอ้มที่ท  างานท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ปัจจยัที่ขบัเคล่ือนความพึงพอใจและความไม่
พ อ ใ จ ขอ งบุ ค ล า ก รอ า จมี ก า รพัฒน า  
การวิเคราะห์ชี ้ให้เห็นว่าปัจจัยค ้าจุนแบบ
ดั้งเดิมบางประการ เช่น สภาพการท างาน
และความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
อาจท าหนา้ที่เป็นแรงจูงใจในปัจจุบัน ความ
คาดหวังที่ เป ล่ียนแปลงไปของบุคลากร  
มี ผลกระทบต่ อทั้ ง อ งค์ก รและกลยุทธ์
ทรพัยากรบุคคลในทางปฏิบตัิ ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่า
องคก์รต่าง ๆ อาจจ าเป็นตอ้งเปล่ียนจุดเนน้
ไปที่การปรับปรุงปัจจัยเฉพาะในสถานที่
ท  างาน เช่น ความรับผิดชอบ นโยบายของ
องคก์ร หรือความสมดุลระหว่างชีวิตกับการ
ท างาน ท่ีส่งเสริมทั้งความพึงพอใจและการ
คงอยู่ของบคุลากรในปัจจบุนั15 
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 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษา 
เชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ท างานในสถานการณ์ปัจจุบันที่บุคลากรมี
ความคาดหวังที่เปล่ียนแปลงไป การพัฒนา
สมรรถนะและปัจจยัสนบัสนนุ 
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ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ตอ่ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
ตอ่โรคเบาหวาน ในอ าเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

แสงดาว  สขุสวสัดิ1์ 
บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ในอ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยใช้รูปแบบ One Group Pretest-Posttest 
Design กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่ผ่านการคดักรองจากสถานีสขุภาพในต าบลหนองกงุใหญ่
และหนองโน จ านวน 40 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนเมษายน 2568  
กลุ่มตัวอย่างไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 12 สัปดาห ์ตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. สัปดาหท์ี่ 1 
ประเมินความรู ้พฤติกรรม และวดัระดบัน า้ตาลในเลือด เสน้รอบเอว BMI สปัดาหท์ี่ 2–10 ติดตาม
เสริมพลังและพฤติกรรม สัปดาหท์ี่ 11 วัดค่าซ า้ และสัปดาหท์ี่ 12 ประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรู ้  
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และPaired t-test พบว่า ระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงจาก 
110.28 mg/dL เป็น 102.05 mg/dL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความรู้เก่ียวกับ
เบาหวาน พฤติกรรมสขุภาพ และการปฏิบตัิตวัดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั ส่วนดชันีมวลกาย น า้หนกั และ
เสน้รอบเอว แมม้ีแนวโนม้ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สรุปว่าโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่ใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีประสิทธิภาพในการลดระดับน า้ตาล 
ในเลือดและส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ค ำส ำคัญ : โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม, สถานีสขุภาพ, การมีส่วนรว่มของชมุชน, กลุ่มเส่ียง   
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The Effects of a Behavioral Modification Program Utilizing Health 
Stations and Community Participation on Blood Sugar Levels in 
Individuals at Risk of Diabetes in Kranuan District, Khon Kaen Province 

Saengdao suksawat1 
ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a behavior 
modification program using health stations and community participation on blood sugar 
levels among individuals at risk of diabetes in Kranuan District, Khon Kaen Province. A one-
group pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 40 at-risk individuals 
screened by health stations in Nong Kung Yai and Nong No subdistricts. The study was 
conducted from October 2024 to April 2025. Participants received a 12-week program 
focused on behavior change based on the "3S-3A-1N" principles (healthy diet, exercise, 
emotional control; avoiding smoking, alcohol, and risky behaviors; and adequate sleep). 
Week 1 involved baseline assessments and education. Weeks 2–10 included follow-up visits 
and support. Week 11 involved reassessments, and Week 12 focused on evaluation, 
experience sharing, and post-program assessment. Data was analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests. Results showed a statistically significant reduction in average 
fasting blood sugar from 110.28 mg/dL to 102.05 mg/dL (p < 0.001). Knowledge about 
diabetes, health behaviors related to the 3S-3A-1N principles, and overall health behaviors 
significantly improved (p < 0.001). While BMI, weight, and waist circumference showed 
decreasing trends, the differences were not statistically significant. In conclusion, the 
behavior modification program incorporating health stations and community participation 
effectively reduced blood sugar levels and improved health behaviors in individuals at risk 
of diabetes. 

Key words : Behavior Modification Program, Health Station, Community Participation, 
Diabetes Risk Group, Blood Sugar Level 
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บทน ำ (Introduction)  
กลุ่ ม โรคไม่ติดต่อ เรื ้อรัง  (Non-

Communicable Diseases: NCDs) ถือ เ ป็น
ปัญหาสาธารณสขุส าคญัอนัดบัหนึ่งของโลก 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Zhou และ
คณะ (2024)1 พบว่าในปี ค.ศ. 2022 มีผูป่้วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 828 ลา้นคน 
เพิ่มขึน้จากปี ค.ศ. 1990 ถึง 630 ล้านคน 
และในจ านวนนี ้รอ้ยละ 59 ของผูท้ี่มีอาย ุ30 ปี 
ขึน้ไป ไม่ได้รับการรักษา โดยแนวโน้มของ 
โรคนี ้ มีความเ ก่ียวข้องอย่างชัดเจนกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
บริ โภคอาหารที่ ไม่สมดุล  และขาดการ 
ออกก าลังกาย ในประเทศไทยโรคเบาหวาน
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2563 พบว่า
ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 
15 ปีขึ ้นไปอยู่ที่  ร ้อยละ 9.5 และมีผู้ป่วย
ประมาณ 6.3 ลา้นคนในปี พ.ศ. 25642 โดย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนม้พบในกลุ่ม
อายุน้อยมากขึ ้น  สถานการณ์ดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการคัด
ก ร อ ง แ ล ะ จั ด ก า ร ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ3 

อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
เ ป็ น อี ก พื ้น ที่ ห นึ่ ง ที่ ป ร ะ สบกั บ ปัญหา
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ขอ้มลูจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนระบุ
ว่าในช่วง พ.ศ. 2563–2565 มีจ านวนผูป่้วย

เพิ่มจาก 5,342 ราย เป็น 5,711 ราย และมี
เพียงรอ้ยละ 29.8–44.54 ของผูป่้วยเท่านัน้ที่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางตาเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญ เพื่อรับมือกับปัญหานี ้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมนโยบาย
นวัตกรรมการบริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การ
จดัตัง้สถานีสขุภาพในชมุชน (Health Station) 
ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจ
สุขภาพเบือ้งตน้ไดด้ว้ยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
การวดัความดนัโลหิต การเจาะเลือดปลายนิว้
ตรวจระดบัน า้ตาล วดัดชันีมวลกาย และการ
วัดเสน้รอบเอว เพื่อตรวจประเมินภาวะเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ข้อมูลกับสถานพยาบาลและสนับสนุนการ
ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)5,6 

แม้จะมี ความพยายามในการ 
คดักรองและป้องกนัโรค แต่ยงัพบปัญหาและ
อุปสรรคหลายประการ เช่น การคัดกรองไม่
ทั่วถึง กลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่อยู่ในพืน้ที่ 
และประชาชนบางรายยังขาดความรูใ้นการ
จัดการสุขภาพตนเอง การศึกษาโดย The 
Lancet (2024) สนบัสนุนว่า การขยายระบบ
บริการปฐมภูมิและความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพสามารถเพิ่มการเข้าถึง
การตรวจคดักรองและควบคุมปัจจยัเส่ียงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 แสดงให้เห็นว่าการ
ผสมผสานสถานีสุขภาพซึ่งเป็นนวัตกรรมที่
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เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงรุกเข้ากับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่มี อสม. เป็นกลไก
ส าคญั จะช่วยสรา้งระบบการดแูลกลุ่มเส่ียงที่
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสถานีสุขภาพช่วย
ใหป้ระชาชนเขา้ถึงการคัดกรองและติดตาม
สุขภาพไดส้ะดวก ขณะที่การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนช่วยสร้างความตระหนักและการ
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชส้ถานีสุขภาพร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
ในพื ้นที่อ  าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  
โดยใช้แนวคิด "การมีส่วนร่วมของชุมชน" 
(Community Participation) เป็นกรอบแนวคิด
หลักในการด าเนินการ เนื่องจากงานวิจัยที่
ผ่านมาไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการสุขภาพและลดอุบัติการณ์ของโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้8  

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต่อระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานใน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
           2 .   วัต ถุประสงค์เฉพำะ เพื่อ
เปรียบเทียบระดับน า้ตาล พฤติกรรม BMI และ

ความรู ้3ส.3อ.1น. ก่อนและหลังการทดลอง  
จากการใหโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน      

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ประชำกร คือกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ที่ ผ่านการคัดกรองที่สถานี
สุขภาพในหมู่บ้าน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น  
2 หมู่บ้าน คือ เขตต าบลหนองกุงใหญ่และ
ต าบลหนองโน จ านวน 75 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน จ านวน 40 คน ที่ผ่านการ 
คดักรองที่สถานีสขุภาพในหมู่บา้น อ.กระนวน  
จ.ขอนแก่น โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ 
และเกณฑค์ดัออก มีรายละเอียดดงันี ้

เกณฑ์กำรคัดเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง 
(Inclusion criteria) 

 1. อาย ุ15 - 65 ปี 
 2. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชม. (Fasting Blood Sugar; FBS)  
อยู่ ระหว่ าง 100 - 125 มก./ดล. หรื อBMI 
มากกว่าหรือเท่ากบั 25-30 kg/m2  

  3. ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานจากแพทย ์

  4. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤติ ก ร รมสุ ข ภาพ  ส า ห รับ กลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน  

  5. สามารถอ่านออกเขียนไดป้กติ
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  6. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์

  7. อาศัยอยู่ในเขตต าบลหนองกุง
ใหญ่และต าบลหนองโน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์ที่ท  าการวิจยั 

  8. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและ
อนุญาตใหต้ิดตามโดยการเยี่ยมบา้นไดแ้ละ
ทางโทรศพัท ์

เกณฑก์ำรคัดออกจำกกำรศึกษำ 
(Exclusion criteria) 

 1. ไม่อยู่ระหว่างตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร   
 2. ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้รว่มการศึกษา

จนสิน้สดุการวิจยั   
 3. เ สียชี วิตในช่วงระยะเวลาที่

ท  าการศกึษา 
 4. ระหว่างการทดลองผูเ้ขา้ร่วมขอ

ถอนตวัออกจากโครงการ หรือยา้ยถิ่นท่ีอยู่ 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป 

G*Power 3.1 โดยการเลือกสถิติ   Means: 
Difference between two independent 
means (two groups)  โดยก าหนดค่าความ
น่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนในการ

ทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการ

ทดสอบ (1- β) เท่ากับ 0.9 ส าหรบัค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.5 เมื่อแทนค่า
ต่าง ๆ ในสตูรค านวณดว้ยโปรแกรมไดข้นาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36  คน และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัว (Drop - Out) ผู้วิจัยจึง

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้อีก 
รอ้ยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 40 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินงำน

วิจัย คือ โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการศึกษา 
ไดแ้ก่ สถานีสขุภาพท่ีมีอปุกรณแ์ละสมรรถนะ 
ดงันี ้ 

      1) เครื่องวดัความดนัโลหิต และ
ชีพจรดิจิทัล ชนิดรัดต้นแขนแบบ เครื่องชั่ง
น า้หนกั วดัส่วนสงู วดัเสน้รอบเอว และเครื่อง
เจาะน ้าตาลปลายนิว้ดิจิทัล โดยเครื่องวัด
ความดันโลหิตและเครื่องเจาะน า้ตาลปลาย
นิว้ดิจิทลัที่ใชผ่้านการสอบเทียบเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน  

     2) แนวทางการประเมินสุขภาพ
และจัดการความ เ ส่ีย ง โดยใช้ เ อกสาร 
แนวทางการประเมินภาวะสขุภาพ อ.กระนวน 
โดยผูร้บัริการจะไดร้บัการประมวลผลและรบั
ค าแนะน าในการจัดการความเส่ียงจาก
เจา้หนา้ที่ อสม.  

       3) การเชื่อมโยงข้อมูล อสม.
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกทะเบียนการ
ใหบ้ริการ health station ในประชาชนทั่วไป 
แบบบันทึกทะเบียนกรณีรับ ส่งต่ อจาก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ าต าบลและ
กรณีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ยพุราชกระนวน   



6/14 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 2 (April – June 2025) 

e275186 

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

   1) แบบสอบถามการวิจยั ขอ้มูล
ส่วนบคุคลของผูม้ารบับรกิาร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพ และรายได ้  

   2) แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีค าถามทั้งหมด 10 
ข้อ ให้เลือกค าตอบเป็นสามค าตอบ คือ ถูก 
ผิด หรือไม่ทราบ9 

   3) แบบสอบถามความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับหลัก
ปฏิบัติตนตาม 3ส. 3อ. 1น. แบ่งออกเป็น 2 
ตอน ไดแ้ก่ 

       ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับ
หลักปฏิบัติตนตาม 3ส. 3อ. 1น. (10,11) มี
ค  าถามทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก
ค าตอบที่ถกูตอ้งเพียงหน่ึงค าตอบ ตอบถกูให ้
1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน 
        ต อ น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม
เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 
1น.(10,11) ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 10 ข้อ เป็นความถ่ีของการ
ปฏิบตัิพฤติกรรม การดแูลตนเอง ค าตอบเป็น
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ โดยที่คะแนน 0 
หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบตัิเลย คะแนน 1 หมายถึง 
ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห)์ 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบตัินานๆครัง้ (ปฏิบตัิ 
3  ครัง้/สัปดาห)์ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ (ปฏิบัติ 4 - 5 ครัง้/สัปดาห)์ และ 4 

คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ปฏิบัติ 6-7 
ครั้งขึน้ไป/สัปดาห์) จากนั้นน าคะแนนมา
แบ่ง เ ป็น 3 ระดับ ดังนี ้ ระดับต ่ า  (0 - 15 
คะแนน) ระดับปานกลาง (16- 30 คะแนน) 
และ ระดบัสงู (31– 40 คะแนน) 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามและแผนการ
สอนสุขศึกษาที่พัฒนาและปรับปรุง  ไป
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า  โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงตรงดา้นเนือ้หา (content validity index : 
CVI) โดยแบบสอบถามความ รู้พื ้นฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวานได้ ค่า I-CVI = 1.00 
และ S-CVI = 1.00 แบบสอบถามความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับ
หลกัปฏิบตัิตนตาม 3ส.3อ.1น. ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องฯ ได้ค่า  
I-CVI = 1.00 และ S-CVI = 1.00 และตอนที่ 
2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3ส.3อ.1น. ไดค้่า I-CVI = 1.00 และ 
S-CVI = 1 . 0 0  จ ากนั้ น ได้น า เค รื่ อ งมื อ
แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐานฯ แบบสอบถาม
ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกตอ้งฯ 
จ านวน 2 ตอน ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงด้านเนื ้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลงัไดร้บัความรู ้และ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 3ส.3อ.1น.  ที่ มี
ลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ได้
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เขา้ร่วมงานวิจยั จ านวน 20 คน เพื่อหาความ
เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ งมื อ  ( reliability) โ ด ย
แบบสอบถ ามค ว า ม รู้พื ้ น ฐ าน ฯ  แ ล ะ
แบบสอบถามความรู ้ความเขา้ใจทางสขุภาพ
ที่ถูกต้องฯ หาค่าความเชื่อมั่นที่  KR-20 = 
0.81 และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพฯ หาความเชื่ อมั่ นที่  Cronbach's 
alpha = 0.82  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 2 ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้ 
1.   ขั้นเตรียมกำรก่อนกำรเร่ิม

ด ำเนินกำรวิจัย มีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
       ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร เ ส น อ 

เค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา
จริ ย ธ ร รมการศึ กษาวิ จั ย ในมนุษย์ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
แ ล ะบั น ทึ ก ข้ อ ค ว า มถึ ง ผู้ อ  า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนเพื่อ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มลู เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้ิจยั

เขา้แนะน าตนเองต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและชีแ้จง
จุดประสงคข์องงานวิจยั รายละเอียดของการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาเริ่มตน้และสิน้สุดของ
งานวิจัย หลังจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเตรียม 
ผูข้อความยินยอมและเตรียมผูช้่วยวิจยั  

2.  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย
และกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน
ดังต่อไปนี ้

     ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่สถานีสุขภาพ อ.กระนวน  
จ.ขอนแก่น จากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ด าเนินการขอการเขา้ร่วมการวิจยั โดยชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตศึกษาขอ้มูล
จาก เอกสารต่า งๆที่ เ ก่ี ยวข้องของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยจะใหเ้วลากลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ 
และลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ภายหลงักลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้รว่ม
วิจัย ผู้วิจัยด าเนินงานวิจัยตามขั้นตอน การ
ด าเนินงานวิจยั ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน 

สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
สปัดาหท์ี่ 

1 
ตรวจระดับน า้ตาลในเลือด (FBS) วัดรอบเอว และวัดดัชนีมวลกาย 
(BMI) ท าแบบสอบถามประเมินความรูพ้ืน้ฐานฯ แบบสอบถามความรู้
การปรบัพฤติกรรม และวัดพฤติกรรมการดูแลป้องกัน โรคเบาหวาน 
ตามหลกั 3ส.3อ.1น. 

30 นาท ี

กิจกรรมที ่1 ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม  2 ชม. 
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ตำรำงที ่1 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน (ต่อ) 

สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
สปัดาหท์ี่ 

1 
     1) ให้ความรู้เรื่องเบาหวานโดยบรรยายให้ความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น โดยใชส่ื้อ Power point  
    2) สรา้งแรงบันดาลใจจากบุคคลตน้แบบโดยประสบการณ์การ
ดแูลสขุภาพของคนในชมุชนของบคุคลตน้แบบ โดยใชบ้คุคลตน้แบบ 

 

กิจกรรมที ่2 หลัก 3ส. 3อ.1น.  
     บรรยายให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมเรื่องอาหาร ภาวะ
โภชนาการ โดยการใช้โมเดลอาหารสาธิต การออกก าลังกายให้
เหมาะสม อารมณแ์ละการจดัการความเครียดผ่อนคลายความเครียด
แบ่งกลุ่มนั่งสมาธิ และท ากิจกรรมกิจกรรมดอกไมบ้าน กิจกรรมยึด
เหยียด และการนอนหลบัท่ีเพียงพอ ส่ือที่ใช ้Power point และโมเดล
อาหารสาธิต 

2 ชม. 

 กิจกรรมที่ 3 เตรียมพรอ้มปฏิบัติ โดยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อ
บนัทึกกิจกรรมแต่ละสปัดาหต์ามคู่มือ 

 

สปัดาหท์ี่ 
2-10 

เยี่ยมเสริมพลงั  ผูว้ิจยั และ อสม.ติดตามเยี่ยมบา้น หรือติดตามทาง
โทรศพัทเ์พื่อกระตุน้ประเมินการปฏิบตัิตวัใหต้่อเนื่อง 

สปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ 

สปัดาหท์ี่ 
11 

ติดตาม FBS, วดัรอบเอว และBMI ลงบนัทึกโดย อสม. 10 นาที/
คน 

สปัดาหท์ี่ 
12 

การติดตามแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกันในการป้องกันโรคเบาหวาน สรุปผลการเขา้ร่วมกิจกรรมและ
ท าแบบสอบหลงัการทดลอง 

1 วนั 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูและน ามาประมวลผล โดย
ใชโ้ปรแกรม SPSS version 28.0 โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ  0 .05 
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลู ซึ่งไดแ้ก่ 1) ขอ้มลู
ส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 จ าแนกตาม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
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อาชีพ รายได ้ใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
statistics) โดยแสดงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้พื ้นฐานเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความรูท้างสุขภาพที่ถูกตอ้ง
เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3ส.3อ.1น. และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส.3อ.1น.  
ก่อน-หลังการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใช้สถานีสุขภาพและการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ต่อระดับน า้ตาลในเลือด
ของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในอ าเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแก่น สถิติที่ใช้ทดสอบ 
คือ  Paired t-test โดยแสดงค่าคะแนนเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
  ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดค้  านึงถึง
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครัง้นี ้โดยโครงร่างการวิจยัครัง้นี ้ไดผ่้านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยั
ดา้นจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น เอกสาร
รบัรองเลขที่ 25671144509006 รบัรองเมื่อ
วันท่ี 27 สิงหาคม 2567 การพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตวัอย่าง ทีมวิจยัไดแ้จง้วตัถปุระสงคแ์ละ 

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง  
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยนามผูใ้หข้อ้มลู 
ข้อมูล เก็ บ เ ป็น  ความลับและน า เสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้
ร่ วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการ  เข้าร่วม
กิจกรรมไดท้กุเวลาที่รูส้กึไม่สะดวก 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีอายอุยู่ในช่วง 30 - 65 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 62.5 มีระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมตอนปลาย/ป.ว.ช. 

คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 5  อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่

เกษตรกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 57.5 รายไดอ้ยู่

ในช่วง 800 – 30,000 บาท/เดือน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความรู้

ทางสุขภาพที่ถูกตอ้งเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน

ตาม 3ส.3อ.1น. และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3ส.3อ.1น. ก่อน-หลังการให้โปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้สถานี

สุ ขภาพและการมี ส่ วน ร่ วมของชุมชน  

ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน ในอ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
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ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนน า้หนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว DTX ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ความรูท้างสุขภาพที่ถูกตอ้งเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3ส.3อ.1น. และพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3ส.3อ.1น. ก่อน-หลังการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้สถานี

สขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน  (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนกำรทดลอง  หลังกำรทดลอง  p -

value 𝑥̅ S.D. แปลผล 𝑥̅ S.D. แปลผล 

น า้หนกั 67.848 11.034 น า้หนกัเกิน 67.460 11.252 น า้หนกัเกิน  0.255 

ดชันีมวล
กาย 

26.235 4.264 ระดบัอว้น  25.952 4.018 ระดบัอว้น  0.139 

รอบเอว 89.383 8.014 
เกินเกณฑ์

ปกติ  
87.530 8.749 ลดลงเล็กนอ้ย  0.14 

FBS 110.275 7.582 
กลุ่มเส่ียง 

prediabetes 
102.050 10.340 

ลดลงใกลเ้กณฑ์

ปกติ (ปกติ <100) 
<0.001* 

ความรู ้
พืน้ฐานฯ 

6.050 1.377 
NA 

7.850 1.075 เพิ่มขึน้ <0.001* 

ความรู ้ 
3ส. 3อ. 1น. 

5.330 1.526 
NA 

7.700 1.265 เพิ่มขึน้ <0.001* 

พฤติกรรม 24.350 5.077 
ระดบัปาน

กลาง 
28.150 7.364 

ระดบัปาน

กลาง 
<0.001* 

* P<0.05 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีน า้หนกัเฉล่ียอยู่
ที่  67.85 กิโลกรัม (SD = 11.03 กิโลกรัม) 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย (BMI) อยู่ที่ 26.24 ซึ่งจดั
อยู่ในเกณฑน์ า้หนกัเกิน ส่วนรอบเอวเฉล่ียอยู่
ที่ 89.38 เซนติเมตร ซึ่งเกินเกณฑค์วามเส่ียง
ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี ้กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉล่ียก่อน 

เขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 110.28 mg/dL ซึ่งสงู
กว่าค่ามาตรฐาน (<100 mg/dL) และถือว่า
อยู่ ในกลุ่มเ ส่ียงภาวะ pre-diabetes หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่าระดับ
น า้ตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างลดลง
เหลือ 102.05 mg/dl อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.001) คะแนนความรู้เ ก่ียวกับ
หลัก 3ส. 3อ. 1น. และพฤติกรรมสุขภาพก็
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เ พิ่ ม ขึ ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(p < 0.001) ในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) แม้ค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 25.95 kg/m2 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.139) และรอบเอวมีค่าเฉล่ียลดลง
เหลือ 87.53 เซนติเมตร แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.140) 
อย่างไรก็ตาม การลดลงเล็กน้อยนี ้ยังคง
สะท้อนถึงแนวโน้มที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อภาวะอว้น
ลงพุงและเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถใช้
เ ป็ น ตั ว ชี ้ วั ด เ ส ริ ม ใ น ก า ร ติ ด ต ามก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดใ้นระยะยาว12 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้
สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อระดับ
น ้า ตาลใน เ ลือด  (DTX) ความ รู้พื ้นฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเฉพาะค่าคะแนน
เฉ ล่ี ยของระดับน ้ าตาลในเ ลื อด  (DTX)  
ที่ ลดลงจาก 110.28 mg/dL เหลือ 102.05 
mg/dL หลังการทดลอง ซึ่งมีค่า p-value < 
0.001 แสดงถึงผลของโปรแกรมการช่วยลด
ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบังานของ เพ็ญวดี โรจนเ์รืองนนท ์
และคณะ (2564)13 ที่ระบวุ่าโปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถตนเองช่ วยให้กลุ่ม เ ส่ียง

สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดไดเ้ฉล่ีย 11 
mg/dL มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
ใช้แนวคิด  Self-efficacy ในการ ส่ง เสริม
พฤติกรรมสขุภาพ  

ในด้านความรู้พื ้นฐานเ ก่ียวกับ
เบาหวานและความรูเ้ก่ียวกับแนวทางปฏิบตัิ 
“3ส.3อ.1น.”  พบว่าเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั 

(𝑥̅ 6.05 เป็น 7.85, p < 0.001 และ 𝑥̅ 5.33 
เป็น 7.70, p < 0.001) ซึ่งแสดงว่าเนือ้หาใน
โปรแกรมและการส่ือสารผ่านสถานีสขุภาพมี
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู้ และ
สอดคล้องกับผลของงานวิจัยของ ศิรยา  
จนัทะโคตร (2567)14 ที่พบว่าโปรแกรมที่เนน้
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากนี ้ ยังพบว่าพฤติกรรม
สุขภาพ และความรูเ้ก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ 
“3ส. 3อ. 1น.” มีการเปล่ียนแปลงในทิศทางที่
ดีขึน้อย่างชดัเจน (p < 0.001) โดยพฤติกรรม
สุขภาพมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ ้นจาก 24.55 เป็น 
28.80 คะแนน การใหค้วามรูต้ามหลัก 3ส.3
อ.1น. ที่ ใช้ในโปรแกรมนี ้มีผลคล้ายกับ
งานวิจัยของสนทยา สิงหน์ิกร (2567)15 และ
สุ ภ า ว ดี  ก ลั ด ท อ ง  ( 2564)16  ที่ พ บ ว่ า 
แนวทางการส่งเสริมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
และ2อ. ช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดและ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงนีอ้าจเกิดจาก
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การเสริมแรงทางสังคมและกิจกรรมกลุ่ม
ภายในชุมชน ซึ่งช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ในขณะที่ตัวแปรด้านน ้าหนักและ
รอบเอวแม้จะเปล่ียนแปลงในทิศทางลดลง 
แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p > 0.05) ซึ่ ง อาจ เนื่ อ งจากระยะเวลา
โปรแกรมเพียง 12 สัปดาหย์ังไม่เพียงพอต่อ
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายที่ชัดเจนใน 
ตวัแปรทางกายภาพ ไดแ้ก่ น า้หนกั ดชันีมวล
กาย หรือรอบเอว ซึ่งตอ้งอาศัยเวลาในการ
ปรับพฤติกรรมและสะท้อนผลทางร่างกาย
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว การติดตามผลใน
ระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือนถึง 1 ปี17 อย่างไร
ก็ตาม ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมถือเป็นสญัญาณ
เชิงบวกที่สามารถพฒันาเป็นผลทางกายภาพ
ไดห้ากมีการติดตามระยะยาว  

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาวิจยัต่อเนื่องใน

ระยะยาว เพื่อติดตามผลของโปรแกรมใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและระดับน ้าตาล 
ในเลือดในระยะ 6 เดือน – 1 ปีขึน้ไป 

2. ควรมีการศึกษาน าโปรแกรมไป
ประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่อื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน 
เพื่ อประเมินความเหมาะสมและความ
ยืดหยุ่นของโปรแกรม 

3. ควรส่งเสริมให้สถานีสุขภาพมี
บทบาทมากขึน้ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงั 

4. ส่ ง เสริมการสร้าง เครือข่าย
อาสาสมัครและภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน เพื่ อสนับสนุนการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
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https://www.who.int/news/item/13-11-2024-urgent-action-needed-as-global-diabetes-cases-increase-four-fold-over-past-decades
https://www.ddc.moph.go.th/dncd/journal_detail.php?publish=16814
https://www.ddc.moph.go.th/dncd/journal_detail.php?publish=16814
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9099
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9099
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) ที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวัดขอนแก่น 

พรวรี ปักการะโถ1  

บทคดัย่อ 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะที่รุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

ที่ส าคญัของผูป่้วยทั่วโลก สญัญาณเตือนภาวะวิกฤติ (NEWS) มีความแม่นย าสงูในการวินิจฉยัภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตของผูป่้วย

ติดเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลบา้นไผ่ ดว้ยการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional analytical study) ระหว่าง เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใชใ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 3 ส่วนไดแ้ก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติ 

การเจ็บป่วย และข้อมูลสรุปผลการวินิจฉัยและรกัษา วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถิติพหุถดถอยแบบ 

โลจิสติกส ์น าเสนอค่า Adjusted odds ratio ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% ค่า p-value ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอย่าง 168 คน พบว่าผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเสียชีวิต รอ้ยละ 

11.90 (95%CI : 7.42-17.78) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื ้อใน 

กระแสเลือดที่มี NEWS > 4 score (ORadj = 2.93, 95%CI: 1.03 – 8.33; p-value = 0.043)  ผูป่้วย

ติดเชื ้อในกระแสเลือดที่มีค่า lactate แรกรับ > 4 mmol/L (ORadj = 3.11, 95%CI: 1.03 – 9.40  

p-value = 0.044) และการใหส้ารน า้ไม่เพียงพอตามแนวทางปฏิบตัิ (ORadj = 4.49, 95%CI: 1.47 – 

13.81; p-value = 0.009) ขอ้มูลนีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการใช ้NEWS การตรวจระดับ 

lactate และการใหส้ารน า้อย่างเพียงพอเป็นปัจจยัส าคญัในการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ค ำส ำคัญ :  ติดเชือ้ในกระแสเลือด, การเสียชีวิต, สญัญาณเตือนภาวะวกิฤติ 
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THE FACTORS ASSOCIATED WITH DEATH FROM SEPSIS 
IN BANPHAI HOSPITAL 

Pornvaree Pakkaratho1  

ABSTRACT 

 Sepsis is a serious condition and major cause of worldwide hospital mortality.  

The NEWS score has a high accuracy in diagnosing sepsis. This cross-sectional analytical 

study aimed to investigate factors associated with the mortality of sepsis patients in Banphai 

hospital between October 2022 and March 2023. The data was collected including: 

personal information, medical history, and diagnostic and treatment result summary.  

The total number of 168 patients was accounted for A study. Logistic regression analysis 

was used to determine associations, presenting adjusted odds ratios (ORadj), 95% 

confidence intervals (95% CI), and p-values, with statistical significance set at 0.05. The 

results showed that the mortality rate of sepsis was 11.90%. Factors significantly associated 

with sepsis mortality included a NEWS score greater than 4 (ORadj = 2.93, 95% CI: 1.03 – 

8.33; p-value = 0.043), an initial lactate level > 4 mmol/L (ORadj = 3.11, 95% CI: 1.03 – 9.40; 

p-value = 0.044), and inadequate fluid resuscitation according to guidelines (ORadj = 4.49, 

95% CI: 1.47 – 13.81; p-value = 0.009). These data demonstrate the importance of using 

the NEWS score, lactate testing, and adequate fluid administration as key factors in the 

treatment of patients with sepsis. 

Keywords:  Sepsis, Death, National Early Warning Score (NEWS) 
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บทน ำ (Introduction)  

 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) 

ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะช็อกที่มีสาเหตุจาก

การติดเชื ้อ (septic shock) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส  าคัญของทั่วโลก โดยพบว่า 

ปี พ.ศ. 2560 มีผูเ้สียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือดทั่วโลก จ านวน 11 ล้านราย 1  

สถานการณใ์นประเทศไทยมีผูป่้วยติดเชือ้ใน

กระแสเลือด ประมาณ 175,000 รายต่อปี 

และเสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี อตัรา

การเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ปีงบประมาณ 2560 – 2561 รอ้ยละ 32.03 

และ34.85 ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2562 

ในไตรมาสที่ 2 และ 3 พบอตัราตายของผูป่้วย

ติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดติดเชือ้

ในชุมชน คิดเป็นรอ้ยละ 32.54  และ32.92 

ตามล าดับ  ซึ่ งสูงกว่ า เกณฑ์มาตรฐาน  

(< ร้อยละ 30) และผลการด าเนินงานใน 

ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 พบว่าอตัรา

การเสียชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยติดเชื ้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดติดเชือ้ในชุมชน

ในไตรมาสที่  3 ปีงบประมาณ 2562 อยู่ที่ 

รอ้ยละ 32.921  

 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด มีอตัรา

การเสียชีวิตสูงและแนวโนม้เพิ่มขึน้ แมจ้ะมี

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ก็ตาม โดย

ปัจจัยส าคัญที่ก่อใหเ้กิดการเสียชีวิต คือการ

วินิจฉัยล่าช้าและการรักษานอกหอผู้ป่วย

วิกฤต2 การเริ่มใหย้าปฏิชีวนะชา้กว่า 3 ชั่วโมง

หลังจากวินิจฉัย การได้รับยาปฏิชีวนะไม่

เพียงพอ3 การมีอวัยวะลม้เหลวหลายระบบ

จากเนื ้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่ วร่างกายเป็น

เวลานาน4-6 จากการวิจัยก่อนหน้านี ้พบว่า

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิต ไดแ้ก่ 

เพศชาย (ORadj: 2.46, 95%CI:1.33-4.56) โรค

ประจ าตัวมะเร็ง (ORadj: 5.62, 95%CI:2.45-

1 2 . 9 0 )  ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ 

(ORadj:4.75,95%CI: 2.22-10.17) ระดบั Serum 

creatinine (ORadj:1.31,95%CI: 1.09-1.57) 

ระดับ Serum lactate (ORadj:1.26 , 95%CI: 

1.13-1.41)7  นอกจากนีพ้บปัจจัยเส่ียงที่เพิ่ม

โ อกาส เ สี ยชี วิ ต  ได้แ ก่  ก า รติ ด เ ชื ้อ ใน

โรงพยาบาล ผูป่้วยมีอวัยวะท างานบกพร่อง

ระบบสมอง มีภาวะเลือดเป็นกรด และ

ภาวะแทรกซ้อนไตวายฉับพลันที่ตอ้งไดร้ับ

การรกัษาดว้ยการฟอกเลือด8 ปัจจบุนัมีการใช้

คะแนนเตือนเฝ้าระวังภาวะวิกฤติที่ส  าคัญ

ไดแ้ก่ NEWS score ซึ่งใชก้ันอย่างแพร่หลาย

ทัง้ในการดแูลรกัษาก่อนถึงโรงพยาบาล ขณะ

น าส่ง และการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล9,10 

Abbott และคณะได้ท าการศึกษาพบว่ า 

NEWS ก่อนเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต และการที่
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ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต

ภายใน 48 ชั่ วโมง11 Jo และคณะได้ศึกษา 

NEWS ร่วมกับระดับ lactate ในเลือด พบว่า

ช่วยพยากรณก์ารเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง 

ไดด้ีเช่นกัน12  ส่วนการศึกษาในประเทศไทย 

พบว่ า  NEWS ที่ ม ากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  7 

คะแนนมีความแม่นย ามากที่ สุดในการ

พยากรณ์อาการที่แย่ลงของผู้ป่วยหลังย้าย

ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง13 

แนวทางการประเมิน NEWS เป็นแนวทางที่

ป รับป รุ งจากสถาบันสุขภาพแห่ งชาติ  

(National Health Service) ประเทศอังกฤษ 

ปี ค.ศ.2012 14 พบว่าระดับคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 5 คะแนนเป็นเกณฑ์ในการท า

การคน้หาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด น าไปสู่

การตัดสินใจในการรักษาตามแนวทางและ

ช่วยคน้หาผู้ป่วยไดอ้ย่างรวดเร็ว  15  โดยการ

รกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีเป้าหมาย

ในการรกัษาภายใน 6 ชั่วโมงที่เรียกว่า early 

goal- directed therapy (EGDT) โดยการ

วินิจฉัยให้รวดเร็ว ให้การรักษาด้วยสารน า้

อย่างเพียงพอและเหมาะสม หมายถึง การให้

สารน า้ประเภท Crystalloid ปริมาณ 30 ml/kg 

หรือ 1,500 ml ภายใน 1 ชั่วโมงหากเกินเวลา

หรือปริมาณไม่ถึงที่ก าหนด คือ ไม่เพียงพอ 

ร่วมกับการให้ยากลุ่มกระตุ้นแรงดันโลหิต 

(vasopressor drugs) เพื่อท าใหก้ารหมุนเวียน

และแรงดันเลือดดีขึน้อย่างรวดเร็ว สามารถ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะ

ลม้เหลวได้16-19 นอกจากนีก้ารตรวจวดัระดบั 

lactate ในเลือดบ่งบอกถึงภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดที่มีความเส่ียงสูงเนื่องจากมี

ภ า ว ะ  tissue hypoperfusion โ ด ย ใ ช้ ค่ า

มากกว่า 4 mmol/L ซึ่งตอ้งรีบมีการประเมิน

และรักษาโดยการให้สารน ้าอย่างเพียงพอ

ตามแนวทางเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตได้20 

 โรงพยาบาลบา้นไผ่ อ าเภอบา้นไผ่ 

จงัหวดัขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ 

ที่มีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมในการดูแล

รกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด พบความชุก

ของผู้ ป่วยติด เชื ้อในกระแสเ ลือดสูงขึ ้น  

จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยติดเชือ้ใน

กระแสเลือดที่ผ่านมา พบประเด็นปัญหาใน

กระบวนการดูแล คือผู้ป่วยไม่ได้รับการ

วิ นิ จ ฉั ย ตั้ ง แ ต่ แ ร ก  (delayed diagnosis)  

มีความล่าชา้ในการใหย้าปฏิชีวนะ (delayed 

treatment) การใหส้ารน า้ทดแทนในการรกัษา

ผู้ ป่วยภาวะ septic shock ยัง ไม่ เพียงพอ 

ส่งผลให้เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

ตามมา และเกิดการเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งอาจ

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัจจัยที่ เ ก่ียวข้อง 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ใน

กระแสเลือดที่รับไว้ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
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จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจ สามารถน าขอ้มูลจากการศึกษาวิจัย

มาพฒันาการดูแลผูป่้วย ร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพใหเ้กิดประสิทธิภาพ ลดอตัราการตาย

ของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective) 
 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด และปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ใน

กระแสเลือด (sepsis) ที่รบัไวใ้นโรงพยาบาล

บา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษาวิจยันี ้

ใช้ รูปแบบการศึกษาเชิ งวิ เคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกรที่ ใช้ ในกำรวิ จัย  คือ 

ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดที่มาจากบ้าน 

(community acquired sepsis) ที่ ได้รับการ

วินิจฉัยตามเกณฑข์องแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic 

shock (ฉบับร่ าง ) พ.ศ.2558 โดยสมาคม 

เวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย20  และเขา้รบั

การรกัษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นไผ่  

เกณฑค์ัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่อายมุากกว่า 15 ปี ที่เขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลบา้นไผ่ ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 

2566 และมีการลงรหัสวินิจฉัยรหัสโรคตาม

รหัส ICD -10 รหัส A40.0-A41.9 (sepsis) , 

R65 .1  ( severe sepsis) , R57 .2  ( septic 

shock) ทั้งการวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วมและ 

ภาวะแทรกซอ้น 

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดเชื ้อจากในโรงพยาบาล 

(Hospital acquired sepsis) ผูป่้วยที่รบักลบั

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย (refer back) ผูป่้วย

ที่รักษาแบบประคับประคองตามแนวทาง 

palliative care แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ ส่ ง ต่ อ ไ ป

โรงพยาบาลอื่น และไม่สามารถติดตามเวช

ระเบียนได ้

ก ลุ่ มตั วอย่ ำ ง  ค านวณขนาด

ตัวอย่างพิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและ

วิธีการทางสถิติที่ใชว้ิเคราะหใ์นงานวิจัย คือ 

ตามสูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh, 

Bloch, & Larsen21 ขนาดตัวอย่างของกลุ่ม

ศกึษาเท่ากบั 168 คน และในการวิจยัครัง้นีใ้ช้

การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิ จัย  คือ 

แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด

ที่ รับ ไว้ในโรงพยาบาลบ้านไ ผ่  จังหวัด

ขอนแก่น ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือส่วนที่ 1  
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แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สัญชาติ BMI โรคประจ าตัว ส่วนที่  2  แบบ

บันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยที่เก่ียวขอ้ง

กบัการวินิจฉยัและการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลา

มีอาการก่อนมารพ. ประเมิน NEWS แรกรบั 

ค่า lactate แรกรับ การเจาะ hemoculture 

การใหย้าปฏิชีวนะ การใหส้ารน า้ และการใช ้

protocol sepsis และ ส่วนที่  3 แบบบันทึก

ขอ้มลูการสรุปผลการวินิจฉยั ภาวะแทรกซอ้น 

และผลการรกัษา 

วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล  โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติในการวิเคราะห์ 

ไ ด้แ ก่  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  (Descriptive 

statistic) การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป น าเสนอ

ค่าแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

(Inferential statistics) การวิเคราะห์เพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการ

เสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย

วิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบโลจิสติกส์

(Multiple logistic regression) น า เสนอค่า 

Adjusted odds ratio (ORadj), 95% CI และ

ค่า p-value ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ

ที่ระดบั 0. 05  

 จริยธรรมกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนุษยส์ านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

เลขที่  REC 062/2567 ลงวันที่  9 ธันวาคม 

2567  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 ข้อมูลทั่ วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย รอ้ยละ 51.79 มากที่สดุ มีอาย ุ70 ปี 

ขึ ้นไป  ร้อยละ 35.71 อายุ เฉ ล่ีย  63.68 ปี  

(SD= 15.13) อายุต ่าสดุ 19 ปี อายุสงูสดุ 95 

ปี ดัชนีมวลกาย มากที่สุดอยู่ในระดับปกติ  

( BMI=18.5 – 22.9 กก./ม2) รอ้ยละ 39.29   

มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว  ร ้อ ย ละ  83.93 ไ ด้แ ก่  

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 48.94  โรคไตเรือ้รัง ร ้อยละ 18.44 

ได้รับการประเมิน NEWS แรกรับ ร้อยละ 

92.26 มี NEWS  แรกรับ ≤ 4 score รอ้ยละ 

76.79 มี ค่ า  lactate แ รก รับ  ≤ 4 mmol/L  

รอ้ยละ 73.81 ได้รับการเจาะ hemoculture 

ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ รอ้ยละ 85.12 พบเชือ้ก่อ

โรค รอ้ยละ 32.17 เชือ้ก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ 

คือ Escherichia coli ร ้อยละ 11.89 ได้รับ

การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่ วโมงหลัง

วินิจฉัย ร้อยละ 58.33 ได้รับการให้สารน ้า

อย่างเพียงพอตามแนวทางปฏิบัติ ร ้อยละ 

55.95 และมีการใช ้protocol sepsis รอ้ยละ 

55.95 และปัจจัยดา้นผลการวินิจฉัย มีการ

วินิจฉัยโรคหลัก คือ Urinary Tract Infection 
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(UTI) รอ้ยละ 31.55 และชนิดของการติดเชือ้

ในกระแสเลือดเมื่อแบ่งตามระดับความ

รุนแรงพบว่า septic shock มากที่สดุ รอ้ยละ

41.67 ดังตารางที่  1 และสามารถจ าแนก 

NEWS ตามชนิดแบ่งตามระดับความรุนแรง

ของการติดเชือ้ในกระแสเลือด ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (n=168) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
   ชาย 87 51.79 
   หญิง 81 48.21 
อำย ุ   
   ต ่ากวา่ 40  ปี  12 7.14         
   40 – 49 ปี 15       8.93        
   50 – 59 ปี 30       17.86        
   60 – 69 ปี  52     30.36        
   70 ปีขึน้ไป  60 35.71       
อายเุฉล่ีย 63.68 ปี (SD= 15.13) อายตุ ่าสดุ 19 ปี อายสุงูสดุ 95 ปี  
ดัชนีมวลกำย (BMI)    
   ผอม (< 18.5 กก./ม2) 39      23.21        
   ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2) 66 39.29        
   น า้หนกัเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2) 30 17.86 
   อว้น (≥ 25.0 กก./ม2) 33 19.64       
  ดชันีมวลกายเฉล่ีย 21.69 กก./ม2 (SD= 4.31) ต ่าสดุ = 11.81 กก./ม2 สงูสดุ  34.76 กก./ม2 
โรคประจ ำตัว   
   ไม่มี 27       16.07        
   มี 141 83.93 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 69 48.94 
         โรคความดนัโลหิตสงู 69 48.94 
         โรคไตเรือ้รงั 26 18.44 
         อื่นๆ  81 62.31 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (n=168) (ต่อ) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของกำร 
ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

  

   Sepsis 66 39.29        
   Severe sepsis 32 19.05        
   Septic shock 70        41.66        
NEWS   
   ≤ 4 score                                                              129                       76.79 
   > 4 score                                                               39 23.21 
ค่ำ lactate แรกรับ   
     ≤ 4 mmol/L                                                          124 73.81 
     > 4 mmol/L                                                           44 26.19 
ผลกำรเจำะ hemoculture    
  no growth                                                  97 68.24 
  พบเชือ้                                                                    46 32.17 
ไดแ้ก่ ดงัต่อไปนี ้   
       - Escherichia coli                                                  17    11.89 
       - Klebsiella pneumoniae      12 8.39 
       - Staphylococcus aureus 3         2.10 
       - salmonella                                                         2   1.40 
       - Enterococcus faecalis 1    0.70 
       - others                                                             11            6.55 
กำรให้ยำปฏิชวีนะภำยใน 1 ชั่วโมงหลังวนิิจฉัย
  

  

  ภายใน   1 ชั่วโมง  98 58.33 
  ภายหลงั 1 ชั่วโมง 70 41.67 
กำรให้สำรน ้ำอย่ำงเพียงพอตำมแนวทำงปฏิบตั ิ   
  เพียงพอ 94 55.95 
  ไม่เพียงพอ                                                            74 44.05 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (n=168) (ต่อ) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรใช้ protocol sepsis    
  ใช ้ 94     55.95 
  ไม่ไดใ้ช ้ 74 44.05 
กำรวินิจฉัยโรคหลัก    
  Urinary tract infection                                              53 31.55 
  Pneumonia                                                             51 30.36 
  Infective diarrhea                                                     26 15.48 
  อื่นๆ                                                                       38 22.61 

 

ตำรำงที ่2 NEWS จ าแนกตามชนิดแบ่งตามความรุนแรงของการติดเชือ้ในกระแสเลือด (n=168) 

NEWS  Sepsis 
n (%) 

Severe sepsis 
n (%) 

Septic shock 
n (%) 

   Low clinical risk (≤ 4) 52 (30.95) 30 (17.86) 47 (27.98) 
   Medium clinical risk (5-6) 8 (4.76) 1 (0.60) 11 (6.55) 
   High clinical risk (>=7) 6 (3.57) 1 (0.60) 12 (7.14) 

 

กำรวิเครำะหค์วำมสัมพันธ์แบบตัวแปร
เดี่ยว (Univariable Analysis) 

 การศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการ

เสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ระหว่างตัว

แปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ ใช้สถิติ Chi 

square  ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 

โ ล จิ ส ติ ก ส์ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple logistic 

regression) โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบและ

ปัจจยัอื่น พิจารณา ค่า p-value ที่ระดบัความ

เชื่ อมั่ น  ร ้อยละ 95 ผลการวิ เคราะห์ดัง

รายละเอียด พบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่มีอายุ 70 ปีขึน้ไป มีความเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตเป็น 3.13 เท่าของผู้ป่วยติดเชื ้อใน

กระแสเลือดที่มีอายนุอ้ยกว่า 70 ปี (95% CI: 

1.20 – 8.15; p-value = 0.020) อ ย่ า ง มี

นยัส าคญัทางสถิติ และพบว่า เพศ ดชันีมวล

กาย (BMI) และโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วย 

ติดเชื ้อในกระแสเลือด อย่างไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ ที่ระดบัความเชื่อมั่น รอ้ยละ 95 ดงั

รายละเอียดตามตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3  ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคลที่มีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(sepsis) ที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่นโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบ (n=168) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

กำรเสียชีวติ 

OR (95% CI) P-value 
เสียชีวติ 
n (%)  

รักษำหำย 
n (%) 

(n=20) (n=148) 
เพศ     0.435 
       หญิง 8 (9.88) 73 (90.12) 1  
       ชาย 12 (13.79) 75 (86.21) 1.46 (0.56 – 3.78)  
อำย ุ    0.020 
      นอ้ยกว่า 70 ปี 8 (7.41) 100 (92.59) 1  
      70 ปี ขึน้ไป 12 (20.00) 48 (80.00) 3.13 (1.20 – 8.15)  
ดัชนีมวลกำย (BMI)     0.806 
     < 22.9 กก./ม2 12 (11.43) 93 (88.57) 1  
     ≥ 23.0 – 24.9 กก./ม2 8 (12.70) 55 (87.30) 1.23 (0.43 – 2.93)  
โรคประจ ำตัว    0.611 
     ไม่มี 4 (14.81) 23 (85.19) 1  
     มี 16 (11.35) 125 (88.65) 0.73 (0.23 – 2.40)  
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 7 (10.14) 62 (89.86) 0.79 (0.28 – 2.25) 0.660 
         โรคความดนัโลหิตสงู 8 (11.59) 61 (88.41) 1.05 (0.37 – 2.97) 0.928 
         โรคไตเรือ้รงั 2 (7.69) 24 (92.31) 0.60 (0.13 – 2.82) 0.519 

การวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

(sepsis) ที่ รับ ไว้ในโรงพยาบาลบ้านไผ่  

จังหวัดขอนแก่น โดยค านึงถึงผลกระทบจาก

ตวัแปรอื่นๆ (Multivariable Analysis) พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) ที่รบัไว้

ในโรงพยาบาลบา้นไผ่ เมื่อควบคมุผลกระทบ

จากตวัแปรอื่นๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่มี NEWS > 4 score มีความเส่ียงต่อ
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การเสียชีวิตเป็น 2.93 เท่าของผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดที่มี NEWS score ≤ 4 score 

(ORadj = 2.93, 95%CI: 1.03 – 8.33; p-value 

= 0.043) ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่มีค่า 

lactate แรกรบั > 4 mmol/L มีความเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตเป็น 3.11 เท่าของผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดที่มีค่า lactate แรกรับ ≤ 4 

mmol/L (ORadj = 3.11, 95%CI: 1.03 – 9.40  

p-value = 0.044) และผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่ได้รับการให้สารน ้าไม่เพียงพอตาม

แนวทางปฏิบัติ มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

เป็น 4.49 เท่าของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแส

เลือดที่ไดร้บัการใหส้ารน า้อย่างเพียงพอตาม

แนวทางปฏิบตัิ (ORadj = 4.49, 95%CI: 1.47 

– 13.81; p-value = 0.009) ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) ที่รบัไว้
ในโรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น : วิเคราะหแ์บบพหุ (Multivariable analysis)  โดยค านึงถึง
ผลกระทบจากตวัแปรอื่นๆ (n=168) 

ปัจจัย 

กำรเสียชีวติ 

OR (95% CI) ORadj (95%CI) 
P-

value 
เสียชีวติ 
n (%)  

รักษำหำย 
n (%) 

(n=20) (n=148) 
NEWS 
score 

    0.043 

≤ 4 score 12 (9.30) 117 (90.70) 1 1  
> 4 score 8 (20.51) 31 (79.49) 2.52 (0.95 – 6.69) 2.93 (1.03 – 8.33)  
ค่ำ lactate แรกรับ    0.044 
≤ 4 mg/dl 12 (9.68) 112 (90.32) 1 1  
> 4 mg/dl 8 (18.18) 36 (81.82) 2.07 (0.79 – 5.47) 3.11 (1.03 – 9.40)  
กำรให้สำรน ้ำอย่ำงเพียงพอตำม
แนวทำงปฏิบตั ิ

  0.009 

เพียงพอ 7 (7.45) 87 (92.55) 1 1  
ไม่เพียงพอ 13 (17.57) 61 (82.43) 2.64 (1.00 – 7.02) 4.49 (1.47–13.81)  
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ตำรำงที่ 5 แสดงความสัมพันธ์การเสียชีวิตกับ NEWS > 4 ในแต่ละระดับความรุนแรงของผูป่้วย 
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ทัง้ 3 กลุ่ม  

 
                 NEWS 

Sepsis 
n (%) 

เสียชีวติ/ทัง้หมด 

Severe sepsis 
n (%) 

เสียชีวติ/ทัง้หมด 

Septic shock 
n (%) 

เสียชีวติ/ทัง้หมด 
   Low clinical risk (≤ 4) 3/52(5.77) 5/30 (16.67) 4/47 (8.51) 
   Medium clinical risk (5-6) 0/8 (0) 1/1 (100) 3/11 (27.27) 
   High clinical risk (>=7) 0/6 (0) 0/1 (0) 4/12 (33.33) 

 

จากผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์ของการ

เสียชีวิต กบั NEWS > 4 โดยในกลุ่ม medium 

clinical risk พบมากที่สุดในกลุ่มที่วินิจฉัย

ความรุนแรงว่าเป็น septic shock และใน

กลุ่ม high clinical risk พบความสมัพนัธก์าร

เสียชีวิตมากที่สดุในกลุ่มที่มีความรุนแรงและ

วินิจฉยั septic shock เช่นเดียวกนั  

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 จากผลการวิ จัยพบว่ าอัตราการ

เสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่รบั

ไว้ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

เท่ ากับ ร้อยละ  11 .90  ซึ่ ง แตกต่ า งกับ

การศึกษาในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี พบอัตราป่วยตายของผู้ป่วย

ติดเชื ้อในกระแสเลือด รอ้ยละ 29.15 7 และ

โรงพยาบาลสกลนคร มีอัตราตายร้อยละ 

37.5 22 เนื่องจากความแตกต่างของระยะเวลา

ใ นก า ร ร วบ ร วมข้อมู ล และขนาดของ

โรงพยาบาลรวมถึงจ านวนประชากรที่ใชใ้น

การศึกษา และสาเหตุพบว่าเกิดจากการ 

ติ ด เ ชื ้อทาง เดิ น ปัสสาวะ เ ป็นอันดับ  1 

รองลงมา ได้แก่  ติดเชื ้อทางเดินหายใจ  

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ 22 ที่พบ

การติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นอนัดบั 1 ดงันัน้ 

ควรมีการเฝ้าระวังโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี 

โรคร่วมเส่ียงติดเชือ้ ไดแ้ก่เบาหวาน โรคไต

เรือ้รัง หรือกลุ่มใส่สายสวนปัสสาวะในการ

ป้องกันติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ควรกระตุน้

การป้องกนัปอดอกัเสบ เช่น ฉีดวคัซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเ ส่ียงและ

ค าแนะน าในการสงัเกตอาการผิดปกติที่ตอ้ง

รีบพบแพทย ์ 

 จากการศกึษา พบว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแส

เลือดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 

ไดแ้ก่ (1) ค่า NEWS แรกรบัท่ีคะแนนมากกวา่ 

4 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาก่อนหนา้
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นี้22  ที่ ปัจจัยเส่ียงที่ส  าคัญต่อการเสียชีวิต

ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปีและการได้รับยา

ตา้นจุลชีพไม่ครอบคลมุเชือ้ แต่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของในต่างประเทศ และในประเทศ

ไทยบางการศึกษา ที่พบว่าการประเมิน 

NEWS สามารถท านายอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อและช็อกจากการ 

ติดเชือ้ และอุบัติการณก์ารเสียชีวิตภายหลงั

ใหก้ารรกัษามีความสมัพนัธก์ับระดบั NEWS 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 15,23-24  

ซึ่งแบบประเมิน NEWS ใช้ส าหรับเฝ้าระวัง

อาการของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดย

ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

และสัญญาณชีพ ช่วยในการตรวจประเมิน

และเฝ้าระวังภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้

ตั้งแต่แรกเริ่มและการตัดสินใจในการดูแล

รักษาอย่างทันท่วงที 19 โดยจากผลการวิจัย

พบว่าในกลุ่ม NEWS > 4 และวินิจฉยั septic 

shock มีความเส่ียงสงูต่อการเสียชีวิต ควรรีบ

ใหก้ารรกัษาอย่างทันท่วงที ดังนั้น ควรมีการ

กระตุ้นและก าหนดแนวทางโดยการใช้ 

NEWS เป็นเกณฑ์ในการประเมินและเป็น

สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต  

 (2) ค่า lactate แรกรับ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วย 

ติ ด เ ชื ้ อ ใ นก ร ะแส เ ลื อดสอดคล้อ งกับ

การศึกษาต่างๆที่ผ่านมา7,25  นอกจากนีก้าร

เกิดภาวะที่กระบวนการก าจดั lactate ของไต

และตับลดลงท าใหม้ีการคั่งคา้งของ lactate 

มากยิ่งขึน้ เกิดภาวะ lactic acidosis ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชือ้ใน

กระแสเลือดที่สูงขึ ้นจะสัมพันธ์กับระดับ 

lactate ใน เ ลือดที่ สู ง ขึ ้น เ ช่ นกัน  26  โดย

แนวทางพัฒนา หากผลเ ลือด lactate ที่

มากกว่า 4 mmol/L อาจจ าเป็นตอ้งรีบใหก้าร

รกัษาโดยการใหส้ารน า้อย่างเพียงพอและเฝา้

ระวงัอย่างใกลช้ิดหรือพิจารณารบันอนรกัษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติหรือกึ่งวิกฤตเพื่อให้การ

ดูแลไดอ้ย่างครอบคลุมครบถ้วน และมีการ

ตรวจติดตามผลเลือดเป็นระยะ 

(3) การใหส้ารน า้อย่างเพียงพอตาม

แนวทางปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแส

เลือด สอดคลอ้งการศกึษาตา่งๆ ที่ผ่านมา 7,27 

ดังนั้น  การได้รับสารน ้าที่ เพียงพอและ

เหมาะสมตามแนวทางปฏิบตัิในผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดจะท าใหล้ดอตัราการเสียชีวิต

ได้ และน าไปพัฒนาในการวางแนวทาง

ปฏิบตัิ เพื่อผลลพัธท์ี่ดีในการรกัษาต่อไป 

 ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี ้

เนื่องจากเป็นการศึกษาโดยการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากการคดัลอกขอ้มลูจากเวชระเบียน

และแบบบันทึกการรักษา ท าให้ได้ข้อมูล

เฉพาะที่มีการเก็บรวบรวมในฐานขอ้มูลของ
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โรงพยาบาล จึงมีข้อจ ากัดในการรวบรวม

ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ที่อาจเกิดจากผูป่้วยได้ และ

เป็นการศกึษาในช่วงระยะเวลาหนึ่งเวลาใดที่

อาจเป็นช่วงเวลาที่สัน้ ท าใหจ้ านวนประชากร

นอ้ย ผลการศึกษาอาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของ

กลุ่มประชากรทัง้หมด ดงันัน้อาจเป็นประเด็น

ที่ตอ้งน าไปพฒันาหรือน าไปศกึษาเพิ่มเติมใน

อนาคต 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรใช ้NEWS และ ระดบั lactate 

ในเลือด เป็นเครื่องมือช่วยคัดกรองและ

ประเมินความรุนแรงของผูป่้วยตัง้แต่แรกเริ่ม 

และการใหส้ารน า้อย่างเพียงพอตามแนวทาง

ปฏิบตัิเป็นปัจจยัส าคญั บคุลากรทางการแพทย์

ควรปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอย่าง

เครง่ครดั 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ 

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิต เช่น 

เวลาที่เริ่มใหย้าปฏิชีวนะ การเกิดเชือ้ดือ้ยา 

รวมถึงการติดตามอาการหลังจ าหน่ายต่อ

อัตราการกลับเข้ารักษาซ ้า  เพื่ อพัฒนา

มาตรการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ติดเชือ้ในกระแสเลือดในอนาคต  

 3. การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการคัดลอก

ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการ

รักษา ท าให้ได้ข้อมูลเฉพาะที่มีการเก็บ

รวบรวมในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

ไม่สามารถรวบรวมปัจจยัเส่ียงอื่นๆ ที่อาจเกิด

จากผูป่้วยได ้ในการวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ หรือปัจจัยอื่นๆที่อาจ

เก่ียวขอ้ง เพื่อใหผ้ลการศกึษามีความสมบรูณ์

มากยิ่งขึน้ 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ส าเร็จด้วยดี 

เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผูม้ีส่วน

เ ก่ียวข้องหลายฝ่ายที่ ต้องกล่าวถึงและ

ขอขอบพระคุณ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล

บา้นไผ่ ผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครื่องมือการวจิยัที่

ใหข้อ้เสนอแนะ เจา้หนา้ที่บุคลากรโรงพยาบาล

บา้นไผ่ทกุท่านท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยโรคติดเชือ้ใน

กระแสเลือดทุกรายที่ได้เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบา้นไผ่ และผูช้่วยนกัวิจยัทกุท่าน

ที่ช่วยเหลือในการวิจัยครัง้นีจ้นส าเร็จไปได้

ดว้ยดี 
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การสนับสนุนจากองคก์ารและสุนทรียทกัษะภาวะผูน้  าที่มีผลตอ่บทบาท
ในการควบคุมก ากับของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดัขอนแก่น 

กิตตภิพ บญุเอก1 ประจกัร บวัผนั2 และสรุชยั พมิหา3  
บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการสนับสนุนจากองคก์ารและ
สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  าท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมก ากับของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 248 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified Random Sampling) ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 162 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถามไดข้อ้มลูกลบัคืน จ านวน 140 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.42  เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน และแนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึส าหรบัเก็บขอ้มลูเชิง
คุณภาพ จ านวน 14 คน ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างวันท่ี 25 ธันวาคม 2567 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2568 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุาน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับการสนับสนุนจากองคก์าร ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น า และระดับ
บทบาทในการควบคุมก ากับของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจังหวดัขอนแก่น อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D.=0.37), 4.08 (S.D.=0.43), และ 3.93 (S.D.=0.43) ตามล าดบั ภาพรวมการ
สนับสนุนจากองคก์ารและสนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า มีความสมัพนัธร์ะดบัสงูกับบทบาทในการควบคุมก ากับ
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.710, 
p-value<0.001), (r=0.816, p-value<0.001) ตามล าดับ และพบว่าตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร ประกอบด้วย 
สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  าทักษะการน าเสนอ ทกัษะการเป็นผูน้  า ทกัษะการวางแผนและการจัดการองคก์าร 
การสนับสนุนจากองคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ ์และสนุทรียทกัษะภาวะผูน้  าทกัษะการท างานเป็นทีม สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อบทบาทในการควบคุมก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น ไดร้อ้ยละ 76.9 (R2 = 0.769, p-value<0.001)  

ค ำส ำคัญ : การสนบัสนนุจากองคก์าร, สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า, บทบาทในการควบคมุก ากบั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล 
1นกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2-3อาจารย ์กลุ่มวิชาการบริหารสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

*Corresponding author; Email: bprach@kku.ac.th   

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/18 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 2 (April – June 2025) 

e274266 

Received: March 14, 2025; Revised  June 18, 2025; Accepted  June 18, 2025 

ORGANIZATIONAL SUPPORT AND LEADERSHIP SOFT SKILLS AFFECTING 
THE MONITORING AND CONTROL ROLES AMONG THE DIRECTORS OF 
THE SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITALS IN KHON KAEN 
PROVINCE 

Kittiphop Booneak1 Prachak Bouphan2 Surachai Phimha3  
ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the organizational support and 
leadership soft skills affecting the monitoring and control roles among the directors of the sub-district health 
promoting hospitals in Khon Kaen province, Thailand. The study population consisted of 248 directors at 
sub-district health promoting hospitals, selected by using stratified random sampling, with a sample size 
of 162 participants. and the return rate of questionnaires received from 140 people is 86.42 %. The research 
tools included a quantitative questionnaire for data collection, validated by three experts, with all items 
having a content validity index of 1 The reliability of the questionnaire was confirmed with Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.97. In addition, a semi-structured interview guidelines was used for qualitative data 
collection with 14 participants. Data was collected from December 25th, 2024, to January 31st, 2025. The 
statistical analysis included descriptive and inferential statistics, with a significance level of 0.05. The 
reliability of the questionnaire was confirmed with Cronbach’s alpha coefficient of 0.97. In addition, an in-
depth interview guideline were used for qualitative data collection with 14 participants. Data was collected 
from December 25th, 2024, to January 31st, 2025. The statistical analysis included descriptive and inferential 
statistics, with a significance level of 0.05. The study found that the overall levels of organizational support, 
leadership soft skills, and the monitoring and control roles of the health promoting hospital directors in Khon 
Kaen province were high, with mean scores of 4.06 (S.D.=0.37), 4.08 (S.D.=0.43), and 3.93 (S.D.=0.43), 
respectively. Both organizational support and leadership soft skills showed a high and statistically 
significant relationship with the monitoring and control role of the health promoting hospital directors  
(r = 0.710, p-value < 0.001) and (r=0.816, p-value < 0.001), respectively. Additionally, the five variables 
consisted of soft skills leadership in presentation skills, leadership, planning and organizational 
management, organizational support in terms of materials and equipment, and leadership soft skills in 
teamwork affected and could jointly predict the monitoring and control of directors at sub-district health 
promoting hospitals in Khon Kaen Province at 76.9 percentage, (R² = 0.769, p-value < 0.001)   

Key words : organizational support, leadership soft skills, monitoring and control sub-district health promoting hospitals  
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บทน ำ (Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจใน

การดูแลสุขภาพประชาชนคนไทยใหแ้ข็งแรง 
ซึ่ ง เ ป็นพื ้นฐานส าคัญในการขับเค ล่ือน
เศรษฐกิจ และประเทศใหย้ั่งยืน มีความมั่นคง
ทางสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
และยกระดบัระบบสุขภาพของคนไทยในทุก
มิติ  เพื่ อประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของ
ประชาชนในการได้รับการบริการสุขภาพที่
ครบวงจร จึงไดจ้ดัท าแผนขบัเคล่ือนนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข (Strategy House) 
เ พื่ อ ใ ห้ก า รด า เ นิ น ง านขอ งก ร ะทรว ง
สาธารณสุขเป็นไปตามแผน1 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยให้บริการ
ด่านแรกที่ใกล้ชิดประชาชน จึงจ าเป็นตอ้ง
พัฒนาบุคลากร ให้มีความรู ้หลากหลาย  
มีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะดา้น ทั้งศักยภาพใน
การบริหารจัดการ การท างานเป็นทีม การ
ท างานเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการน าระบบ
ขอ้มลูและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเ้พื่อให้
ประชาชนเกิดการพึ่งตนเองและมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ2 ดงันัน้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงต้องมีสมรรถนะ 
ความสามารถเฉพาะเพียงพอที่จะขบัเคล่ือน
แ ล ะ ผลั ก ดั น  ส ร้ า ง คุณค่ า แ ล ะ ร ะ บบ
สาธารณสขุชมุชน กา้วไปขา้งหนา้ตามแนวคดิ
และนโยบายดา้นสาธารณสขุ 
  การควบคุมก ากับเป็นบทบาทที่มี
ความส าคญัส าหรบัผูบ้ริหาร เพื่อใหก้ิจกรรม
บรรลุตามวัตถุประสงค ์ซึ่งเป็นการควบคุม

คุณภาพในการปฏิบัติงาน ก าหนดขอบเขต
ของการปฏิบัติงาน เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการ
ด า เ นินงานสัมฤทธ์ิผลตามแผนท่ีวางไว้ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การก าหนด
ตัวชี ้วัดหรือมาตรฐานที่จะประเมิน 2) การ
เก็บรวบรวมขอ้มลูจากการปฏิบตัิงาน 3) การ
เปรียบเทียบผลการปฏิบตัิงานกบัตวัชีว้ดัหรือ
มาตรฐานในการท างาน และ 4) การปรบัปรุง
แกไ้ขส่วนขาดที่พบจากการประเมิน3 เพื่อให้
การควบคุมก ากับเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย การสนับสนุนจากองค์การ 
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่จะช่วยส่งเสริม 
ให้การควบคุมก ากับของผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นบุคลากร 
2) ดา้นงบประมาณ 3) ดา้นวสัดอุปุกรณ ์และ 
4) ด้านการบริหารจัดการ4 ทั้งนี ้ หากการ
สนับสนุนจากองคก์าร ที่มีประสิทธิภาพจะ
ส่งผลต่อคุณภาพในการท างานของบุคลากร 
นอกจากการสนับสนุนจากองค์การแล้ว 
สุนทรียทักษะภาวะผู้น าก็เป็นอีกปัจจัยที่จะ
ช่วยสนบัสนนุพฒันาใหบ้คุคลมีความสามารถ 
ในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ ซึ่งสุนทรียทักษะภาวะผู้น า 
ประกอบดว้ยทกัษะ 8 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ
การท างานเป็นทีม 2) ทักษะการเป็นผู้น า  
3) ทักษะการติดต่อส่ือสาร 4) ทักษะการคิด
ริเริ่ม 5) ทักษะการพัฒนาตนเอง 6) ทักษะ
การสอนงาน 7) ทักษะการน าเสนอ และ 8) 
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ทักษะการวางแผนและการจัดการองคก์าร5  

เพราะถา้หากผู้บริหารมีสุนทรียทักษะภาวะ
ผูน้  าก็จะสามารถปฏิบตัิงานตามบทบาทการ
ควบคมุก ากบัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
 จังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 248 แห่ง และมี
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 248 คน6 ซึ่งมีนโยบายในการ
ปรบัโครงสรา้งการท างาน ใหส้อดคลอ้งตาม
กรอบแนวคิดของการบริหารราชการแนวใหม่ 
เน้นการท างานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และใช้
รูปแบบการก ากบัติดตามงาน เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบตัิของหน่วยงาน โดยน าแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาสุขภาพจังหวัด  ของส านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มาปรับใชเ้ป็น
แผนพฒันาสขุภาพระดบัพืน้ที่ ปีงบประมาณ 
2567 – 2570 ซึ่งพบว่าในการด าเนินงาน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยมียุทธศาสตรท์ี่มี
ผลงานอยู่ในระดบัดีมาก คือ ยุทธศาสตรท์ี่ 2 
ดา้นพฒันาระบบบริการสขุภาพใหม้ีคณุภาพ
มีประสิทธิภาพ ประชาชนเขา้ถึงระบบบรกิาร
ทุกระดบัทั่วถึง ไรร้อยต่อ และยุทธศาสตรท์ี่ 4 
ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้เป็น
องคก์รสาธารณสุขใหม้ีสมรรถนะสูง ผลงาน
อยู่ในระดับดี คือ ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ดา้นสรา้ง
เสริมสขุภาพป้องกันควบคมุโรคและคุม้ครอง
ผู้บ ริ โภค  สร้า งสภาพแวดล้อมที่ ดี เพื่ อ
ประชาชนสุขภาพดี ส่วนผลงานอยู่ในระดับ
พอใช ้คือ ยทุธศาสตรท์ี่ 3 ดา้นการพฒันาการ

ร่วมมือกบัเครือข่ายสขุภาพระดบัอ าเภอ และ
ด้านการพัฒนาระบบการจั ดการ ให้มี
สมรรถนะสูง7 จากผลการด าเนินการนิเทศ 
ติดตามดังกล่าว จะเห็นไดว้่าบทบาทในการ
ควบคุมก ากับติดตามของผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงมี
ความส าคญัในการควบคุมก ากับด าเนินงาน
ที่จะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้อง
อาศยัการสนบัสนุนจากองคก์าร และสนุทรีย
ทักษะภาวะผู้น าที่จะช่วยสนับสนุนในการ
ควบคุมก ากับการปฏิบตัิงานใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
และประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาครั้งนี ้จึงมี
ความส าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
และพัฒนาบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   

วัตถุประสงค ์(Objective)  เพื่อศกึษา 
 1. การสนับสนุนจากองค์การและ
สุนทรียทักษะภาวะผูน้  าที่มีผลต่อบทบาทใน
ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ ข อ ง ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น 
 2. ระดบัการสนบัสนุนจากองคก์าร 
ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น า และระดับ
บทบาทในการควบคมุก ากบัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น          
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3. ปัญหา อปุสรรคและขอ้เสนอแนะ
ที่เก่ียวข้องกับบทบาทในการควบคุมก ากับ
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
1 .  ก ลุ่มตัวอย่ำง เชิ งปริมำณ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 248 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหเุชิงเสน้ (Stepwise Multiple linear 
regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน8 
ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 135 คน และ
เพื่อป้องกันการสญูหายในการตอบกลบัของ
แบบสอบถามหรือไม่ไดร้บัแบบสอบถามคืน 
( Response rate) ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มรอ้ยละ 
209 ท าให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้  
มีจ านวนเท่ากับ 162 ตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บ
ตัวอย่างไดท้ั้งสิน้ 140 ตัวอย่าง และคิดเป็น
รอ้ยละ 86.42 ของขนาดตวัอย่างที่ค  านวณได ้

2. กลุ่มตัวอย่ำงเชิงคุณภำพ กลุ่ม
บุคคลที่ใชใ้นการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-Depth 
Interview Group) ท าการสมัภาษณเ์ชิงลกึ เพื่อ
สนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิ งปริมาณ  
ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพจ าเป็นต้องมีขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่าอย่างนอ้ย 12 ตวัอย่าง เพื่อใหถ้ึง
ความอิ่มตวัของขอ้มลูโดยพิจารณาคัดเลือก
บุคคลที่มีความรูค้วามเขา้ใจ มีประสบการณ์
ในบทบาทการควบคมุก ากบัของผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น ได้ดีที่ สุด  (Key Informant) โดย
พิ จ า รณาคั ด เ ลื อ ก จ า ก ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น ทั้งหมด 7 โซน โซนละ 2 คน รวม
ทัง้สิน้ 14 คน   
โดยมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงัต่อไปนี ้

1)  เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
    1 . 1  เ ป็ น ผู้ ด  า ร ง ต า แ ห น่ ง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
หรือผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 

    1.2 ระยะเวลาด ารงต าแหน่ ง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

หรือผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัง้แต่ 5 ปี

ขึน้ไป 
2)  เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria)  

     2.1 ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผู้รักษาการใน

ต าแหน่งผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ข ภ าพต า บ ล  ที่ ไ ม่ ป ร ะ ส ง ค์ เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการวิจยั  

 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรวิ จัย  มี
ทัง้หมด 2 ชดุ คือ  

ชุดที ่1 เครื่องมือเก็บขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 
เป็นค าถามเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ขอ้ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
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แบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบ และค าถามแบบ
ปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความลงในช่องว่าง ส่วน
ที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการสนบัสนนุ
จากองค์การ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับสุนทรียทักษะภาวะ
ผูน้  า จ านวน 40 ขอ้ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถาม
เ ก่ียวบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 20 ขอ้ ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะใน
บทบาทในการควบคมุก ากบัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น โดยมีลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างอิสระ โดยมีลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 
1)  มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล ( Interval 
Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้
ควำมหมำย                     กำรให้คะแนน 
ระดบัมากที่สดุ   5 
ระดบัมาก   4 
ระดบัปานกลาง   3 
ระดบันอ้ย   2 
ระดบันอ้ยที่สดุ   1 
การแปลผลคะแนน โดยน ามาจดัระดบัเป็น 5 
ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับ
ปานกลาง ระดบันอ้ย และระดบันอ้ยที่สดุ ซึ่ง
ไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงันี ้  

ระดับมากที่สุด  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉล่ีย 
4.50 - 5.00 
ระดบัมาก          หมายถึง   ช่วงคะแนนเฉล่ีย  
3.50 - 4.49 
ระดบัปานกลาง  หมายถึง   ชว่งคะแนนเฉล่ีย 
2.50 -3.49 
ระดบันอ้ย          หมายถึง   ช่วงคะแนนเฉล่ีย  
1.50 - 2.49 
ระดบันอ้ยที่สดุ   หมายถงึ   ช่วงคะแนนเฉล่ีย 
1.00 - 1.49 

ชุดที ่2 เครื่องมือเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึ แบ่งเป็น 4 ส่วน  
ส่วนที่  1  แนวทางการสัมภาษณ์เชิ งลึก
เก่ียวกับการสนบัสนุนจากองคก์าร จ านวน 1 
ข้อ ส่วนที่  2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
เก่ียวกับสุนทรียทักษะภาวะผู้น า จ านวน 1 
ข้อ ส่วนที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
เก่ียวกับบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่  4 แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะบทบาทในการควบคมุก ากบั
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล จ านวน 1 ขอ้  

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เค ร่ืองมือ มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดา้นความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) จากผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่า
ดั ช นี ค ว ามสอดคล้อ ง  ( Item Objective 
Congruence : IOC) พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 1 คิดเป็น 100 % 
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และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ไ ปทดลอ ง ใ ช้  ( Try out) ใ น
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด จ านวน 30 คน การ
วิเคราะหค์่า Cronbach’s alpha coefficient 
พบว่า จากการทดลองใชแ้บบสอบถามและ
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbrach's Alpha Coefficients) พบว่ า
แบบสอบถามทัง้ชดุมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 
0.97 โดยตวัแปรการสนบัสนุนจากองคก์ารมี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 ตัวแปรสนุทรีย
ทักษะภาวะผู้น า มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.95 และตวัแปรบทบาทในการควบคมุก ากบั
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ในจังหวดัขอนแก่น มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากบั 0.95 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มลู
ระหว่างวันที่ 25 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 31 
มกราคม 2568 ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถาม
พรอ้มเอกสารชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ทาง ไปรษณีย์ โดย ส่ ง ไปตามที่ อยู่ ของ
หน่วยงาน และน าส่งหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ขอความอนเุคราะหเ์ก็บขอ้มลู 
ในการท าวิจัยให้กับองค์การบริหารส่วน
จงัหวดัขอนแก่น นดัหมายวนั เวลา ในการส่ง
แบบสอบถามกลบัคืนเมื่อครบก าหนด 20 วนั 
ขอใหส่้งคืนแบบสอบถามโดยใส่ซองที่ผูว้ิจยั
จดัเตรียมไว ้

 
 
 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเคราะหโ์ดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS Version.16 สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด้วยการ
แจกแจงความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของ
เพียรส์นั และการวิเคราะหก์ารถดถอยพหเุชิง
เสน้แบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear 
regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05  
 ข้อมูลเชิงคุณภำพ การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงคุณภาพท าการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(Content analysis) 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัย
ในครั้งนี ้  หลังจากได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 
2567  ล าดับที่  3.4.06 : 41/2567 เ ลขที่  
HE672201   

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ในจังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 78 
คน (55.7%) อายมุากกว่า 51 ปีขึน้ไป จ านวน 
69 คน (49.3%) โดยมีอายุเฉล่ีย 49.76 ปี 
(S.D.= 6.45) อายุต ่าสดุ 32 ปี อายุสงูสดุ 60 
ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 102 คน 
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(72.9%) ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
มากที่สุด จ านวน 101 คน (72.2%) เป็น
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 90 
คน (64.3%) รายได้มากที่สุดอยู่ระหว่าง 
40,001-50,000 บาท/เดือน จ านวน 53 คน 
( 37 . 8%)  โ ด ยมี ร า ย ได้ เ ฉ ล่ี ย ต่ อ เ ดื อน 
52,062.21 บาท (S.D.= 10,899.36 บาท) 
รายไดต้  ่าสดุ 21,500 บาท/เดือน รายไดส้งูสดุ 
73 ,000  บาท / เ ดื อน  และ ระยะ เ วลาที่
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ นต า แ หน่ ง ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น มากที่สุด คือ ระยะเวลา 1- 10 ปี 
จ านวน 85 คน (60.7%) มีค่ามธัยฐาน 10.00 
ปี จ านวนปีต ่าสุด 1 ปี จ านวนปีสูงสุด 37 ปี 
เคยได้รับการฝึกอบรมการควบคุมก ากับ 
มากที่สุด จ านวน 91 คน (65.0%) ไม่เคย
ไดร้บัการฝึกอบรมการควบคุมก ากับ จ านวน 
49 คน (35.0%) ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม  
1-2 ครัง้ จ านวน 62 คน (68.1%) มีค่ามธัยฐาน 
2 ครั้ง จ านวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง จ านวน
ครัง้มากที่สดุ 5 ครัง้ 

2. ระดั บก ำรส นับส นุนจำก
องคก์ำรกับบทบำทในกำรควบคุมก ำกับ
ของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างการสนับสนุนจาก
องค์การ อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.44 
(S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ดา้นการบริหารจดัการ มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ คือ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.59 (S.D.=
0.54) รองลงมา คือ ด้านบุคคลากร อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.48 (S.D.=0.46) ส่วน
ด้านที่มีค่า เฉล่ียน้อยที่ สุด  คือ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.25 
(S.D.=0.47) รองลงมา คือ ดา้นงบประมาณ
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.42 (S.D.=0.44) 
ตามล าดบั 

3. ระดับสุนทรียทักษะภำวะผู้น ำ
กับบทบำทในกำรควบคุมก ำกับของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวม
กลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.42 
(S.D.=0.39) และเมื่อพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น าทักษะการ
ท างานเป็นทีม มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ อยู่ในระดบั
มากที่ สุด  ค่ า เ ฉ ล่ีย  4 .62  (S.D.=0 . 42 ) 
รองลงมา คือ ทกัษะการสอนงาน อยู่ในระดบั
มากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.51 (S.D.=0.45) ส่วน
ดา้นที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด คือ ทักษะการคิด
ริเริ่ม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.33 (S.D.=
0.49) รองลงมา คือ ทกัษะการน าเสนอ อยู่ใน
ระดับมาก ค่ า เฉ ล่ีย  4 .37  (S.D.=0.50 )  
ตามล าดบั 

4. ระดับบทบำทในกำรควบคุม
ก ำกับของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ภาพรวมบทบาทในการควบคุมก ากับ
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ในจังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.39 (S.D.=0.46)  เมื่อพิจารณาราย
ดา้น พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ การ
ปรบัปรุงแกไ้ขส่วนขาดที่พบจากการประเมิน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.49 (S.D.=0.50) 
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รองลงมา  คื อ  การก าหนดตัวชี ้วัดหรือ
มาตรฐานที่จะประเมิน อยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.43 (S.D.=0.46) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉล่ียนอ้ยที่สดุ คือ การเก็บรวบรวมขอ้มลู
จากการปฏิบตัิงาน อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4 .33  (S.D.=0 .55 )  รองลงมา  คื อ  การ
เปรียบเทียบผลการปฏิบตัิงานกบัตวัชีว้ดัหรือ
มาตรฐานในการท างานอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.33 (S.D.=0.54) ตามล าดบั 

5. กำรสนับสนุนจำกองค์กำร
แ ล ะ สุ น ท รี ย ทั ก ษ ะ ภ ำ ว ะ ผู้ น ำ ที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับบทบำทในกำรควบคุม

ก ำกับของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ ำพต ำ บล  ในจั ง ห วั ด
ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมการสนบัสนนุจาก
องค์กา รและสุนทรี ยทักษะภาวะผู้น า   
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับบทบาทในการ
ควบคุมก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดขอนแก่น 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง สถิ ติ  ( r=0.709,  
p-value<0.001) และ (r=0.816, p-value<0.001) 
ตามล าดับ  เมื่ อพิ จารณารายด้านการ
สนับสนุนจากองค์การและสุนทรียทักษะ
ภาวะผูน้  า รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1  สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นัระหว่างการสนบัสนุนจากองคก์ารและสุนทรีย
ทักษะภาวะผู้น ากับบทบาทในการควบคุมก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น  

กำรสนับสนุนจำกองคก์ำร 
สุนทรียทักษะภำวะผู้น ำ 

บทบำทในกำรควบคุมก ำกับของผู้อ ำนวยกำร       
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในจังหวดัขอนแก่น 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์
ของเพียรส์นั 

(r) 

 
95% CI 

P-value 
ระดับ

ควำมสัมพนัธ ์

กำรสนับสนุนจำกองคก์ำร 0.709*** 0.615-0.792 <.001 สูง 
1. ดา้นบคุคลากร 0.535*** 0.404-0.640 <.001 ปานกลาง 
2. ดา้นงบประมาณ 0.531*** 0.395-0.659 <.001 ปานกลาง 
3. ดา้นวสัดอุปุกรณ ์ 0.631*** 0.519-0.736 <.001 ปานกลาง 
4. ดา้นการบรหิารจดัการ 0.641*** 0.536-0.724 <.001 ปานกลาง 
สุนทรียทักษะภำวะผู้น ำ 0.816*** 0.731-0.876 <.001 สูง 
1. ทกัษะการท างานเป็นทีม 0.691*** 0.586-0.780 <.001 ปานกลาง 
2. ทกัษะการเป็นผูน้  า 0.739*** 0.657-0.818 <.001 สงู 
3. ทกัษะการติดต่อส่ือสาร 0.724*** 0.636-0.797 <.001 สงู 
4. ทกัษะการคิดรเิริ่ม 0.663*** 0.563-0.745 <.001 ปานกลาง 
5. ทกัษะการพฒันาตนเอง 0.579*** 0.452-0.695 <.001 ปานกลาง 
6. ทกัษะการสอนงาน 0.705*** 0.602-0.793 <.001 ปานกลาง 
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ตำรำงที ่1  สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นัระหว่างการสนบัสนุนจากองคก์ารและสุนทรีย
ทักษะภาวะผู้น ากับบทบาทในการควบคุมก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น (ต่อ) 

กำรสนับสนุนจำกองคก์ำร 
สุนทรียทักษะภำวะผู้น ำ 

บทบำทในกำรควบคุมก ำกับของผู้อ ำนวยกำร       
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในจังหวดัขอนแก่น 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์
ของเพียรส์นั 

(r) 

 
95% CI 

P-value 
ระดับ

ควำมสัมพนัธ ์

7. ทกัษะการน าเสนอ 0.740*** 0.637-0.816 <.001 สงู 
8. ทกัษะการวางแผนและ       
   การจดัการองคก์าร 

0.636*** 0.513-0.745 <.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the <0.001 level 
6. กำรสนับสนุนจำกองค์กำร

และสุนทรียทักษะภำวะผู้น ำที่มีผลต่อ
บทบำท ในก ำ รค วบคุ มก ำ กั บ ข อ ง
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ในจังหวัดขอนแก่น เมื่อวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)  พบว่ าตัว
แปรอิสระที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุม
ก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น ที่ถูกเลือก
เขา้สมการคือตวัแปรที่มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 และตวัแปรอิสระที่ไม่ไดถู้กเลือก
เข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทาง
สถิติมากกว่า 0.05 โดยตวัแปรที่ถูกเลือกเขา้
ในสมการเรียงล าดบั ดงันี ้สนุทรียทกัษะภาวะ
ผู้น าทักษะการน าเสนอ (R2= 0.548 , p-

value=<0.001) สุนทรียทักษะภาวะผู้น า
ทั กษ ะก า ร เ ป็ นผู้ น า  ( R2  =  0 . 1 3 0 , p-
value<0.001) สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  าทกัษะ
การวางแผนและการจัดการองคก์าร (R2 = 
0.047, p-value<0.001) การสนับสนุนจาก
องค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ (R2 = 0.028, p-
value=0.001) และสุนทรียทักษะภาวะผูน้  า
ทักษะการท างานเป็นทีม (R2 = 0.017, p-
value=0.002) จึงกล่าวไดว้า่ ตวัแปรอิสระ ทัง้ 
5 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณแ์ละมี
ผลต่อบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น ไดร้อ้ยละ 76.9 (R2 

= 0.769, p-value<0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2  คา่สถิตวิิเคราะหก์ารถดถอยพหเุชงิเสน้แบบขัน้ตอนของบทบาทในการควบคมุก ากบั   
 ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น  

ตัวแปร B 95% CI Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 

Lower Upper 

1. สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า
ทกัษะการน าเสนอ 

0.271 0.166 0.375 0.295 5.132 <0.001 0.740 0.548 0.544 - 

2. สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า
ทกัษะการเป็นผูน้  า 

0.255 0.128 0.382 0.246 3.969 <0.001 0.823 0.677 0.673 0.130 

3. สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า
ทกัษะการวางแผนและการ
จดัการองคก์าร 

0.197 0.099 0.295 0.204 3.969 <0.001 0.851 0.724 0.718 0.047 

4. การสนบัสนนุจากองคก์าร
ดา้นวสัดอุปุกรณ ์

0.175 0.073 0.277 0.176 3.387 0.001 0.867 0.752 0.745 0.028 

5. สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า
ทกัษะการท างานเป็นทีม 

0.204 0.076 0.331 0.185 3.148 0.002 0.877 0.769 0.761 0.017 

   Constant -0.500, F = 89.408, p-value<0.001, R = 0.877, R2 = 0.769, R2 adj = 0.761 

ตวัแปรที่มีผลต่อบทบาทในการควบคมุก ากบั
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ในจงัหวดัขอนแก่น มีรายละเอียดดงันี ้
 1) สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะ
ดา้นการน าเสนอ ประกอบดว้ย ทกัษะในการ
เลือกใช้ภาษาที่ เหมาะสมเพื่อให้ผู้รับสาร
เข้าใจได้ง่าย ทักษะในการน าเสนอเพื่อ
กระตุน้ใหผู้ฟั้งอยากแลกเปล่ียนเรียนรูท้กัษะ
ในการพัฒนาส่ือให้มีความน่าสนใจ ทักษะ
การเลือกน าเสนอขอ้มลูใหเ้หมาะสมกับผูฟั้ง 
ทกัษะการจดัการดา้นเวลาในการน าเสนอ 
 2) สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะ
ดา้นการเป็นผูน้  า ประกอบดว้ย ความสามารถ

ในการโนม้นา้วบุคลากรใหป้ฏิบตัิงานที่ไดร้บั
มอบหมาย ความสามารถในการตัดสินใจ
เ ลื อกแนวทา งป ฏิบัติ ง านที่ เ หมาะสม 
ความสามารถในการตัด สินใจ โดยใช้
วิจารณญาณการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ที่
เกิดขึ ้นในองค์การ ความสามารถในการ
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ภายในองค์การ และความสามารถในการ
วิ เคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ปฏิบตัิงานท่ีช่วยน าพาองคก์ารไปสู่เป้าหมาย 
 3) สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะ
ด้านการวางแผนและการจัดการองค์การ 
ประกอบดว้ย การก าหนดขององคก์ารในการ
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ปฏิบัติ งาน การก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานขององค์การ การศึกษาข้อมูล
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนน ามาใช้ในการ
วางแผน การก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนใน
การด าเนินงาน และการจัดองค์การตาม
ภารกิจหน้าที่ ให้มีความเหมาะสมในการ
ด าเนินงาน 
 4) การสนับสนุนจากองค์การ ด้าน
วัสดุอุปกรณ ์ประกอบดว้ย การส ารวจความ
ต้องการใช้วัสดุอุปกรณ์ การวางแผนการ
จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ การไดร้ับการสนับสนุน
วสัดุอุปกรณ ์การควบคุมการใชว้สัดุอุปกรณ ์
และการบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ให้มีความ
พรอ้มในการใชง้าน 
 5) สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะ
ด้านการท างานเป็นทีม ประกอบด้วย การ
ยอมรับฟังความคิดเห็นในการตัดสินใจของ
เพื่อนร่วมงาน ความสามารถในการร่วมมือ
ปฏิบตัิงานกับเพื่อนร่วมงานความสามารถใน
การสรา้งความสามคัคีในการปฏิบตัิงาน การ
เคารพต่อทัศนคติ ความเชื่อที่แตกต่างของ
บคุคลเมื่อปฏิบตัิงานรว่มกนั และความสามารถ
ในการประสานงานกบัเพื่อนรว่มงาน 

7. ปั ญ ห ำ  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวข้องกับบทบำทในกำร
ค ว บ คุ ม ก ำ กั บ  ข อ ง ผู้ อ ำ น ว ย ก ำ ร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใน
จังหวัดขอนแก่น จากแบบสอบถามทัง้หมด 
140 ฉบบั พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดเ้สนอปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 46 ฉบับ 

( 3 2 . 8 6%)  โ ด ย ปัญหา  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ขอ้เสนอแนะรายตวัแปร พบว่า การสนบัสนนุ
จากองคก์าร ส่วนใหญ่ คือ การสนบัสนนุจาก
องคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ ์(75.61%) สนุทรีย
ทกัษะภาวะผูน้  า ส่วนใหญ่ คือ สนุทรียทกัษะ
ภาวะผูน้  าทกัษะการน าเสนอ (68.75%) และ
บทบาทในการควบคมุก ากบัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่ คือ การก าหนดตัวชีว้ัด
หรือมาตรฐานที่ จะประเมิน  (84 .00%) 
รองลงมา  คือ  การเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานกับตัวชีว้ัดหรือมาตรฐานในการ
ท างาน (72.00%) 

8. ข้อมูลจำกผลกำรสัมภำษณเ์ชิงลึก 
สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะด้านการ
น าเสนอ พบว่า ยงัไม่เขา้ใจในการใชโ้ปรแกรม
น าเสนอ และขาดทกัษะการจดัการขอ้มูลเพื่อ
น าเสนอในรูปแบบรูปภาพ กราฟ แผนภูมิ
ต่างๆ แนวทางการแก้ไข ควรจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเก่ียวกับการใชโ้ปรแกรมน าเสนอ 
การออกแบบส่ือที่ มีประ สิทธิภาพ การ
วิ เคราะห์และน า เสนอข้อมูลในรูปแบบ 
Infographic การใช้แพลตฟอรม์การประชุม
ออนไลน์ พร้อมทั้งสร้างคู่มือการใช้งานที่  
เขา้ใจง่าย 

 สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะ
ดา้นการเป็นผู้น า ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งยังขาดทักษะ
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การไม่ เข้า
ใจความตอ้งการและแรงจูงใจของบุคลากร
แต่ละคน ส าหรบัแนวทางการแกไ้ข ควรเนน้
การพัฒนาทักษะการส่ือสารเชิงกลยุทธ์ 
เรียนรูเ้ทคนิคการโนม้น้าวใจที่เหมาะสมกับ
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บุคลากรแต่ละคน สรา้งความไว้วางใจดว้ย
การเป็นแบบอย่างที่ดี และใหค้วามส าคญักบั
การรบัฟังความคิดเห็นและความตอ้งการของ
บคุลากร 

สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะดา้น
การวางแผนและการจัดการองคก์าร พบว่า 
ขาดขอ้มูลที่ถูกตอ้งและทนัสมยัหรือไม่มีการ
น าข้อมูลมาวิเคราะหอ์ย่างเหมาะสม ส่งผล
ใ ห้ก า ร ว า ง แผนอา จ ไม่ ส อดคล้อ งกับ
สถานการณ์จริง แนวทางแก้ไข  คือ การ
พัฒนาระบบการจัดเก็บและประเมินผล
ขอ้มูลใหม้ีประสิทธิภาพรวมถึงการฝึกอบรม
บุคลากร ในเรื่องการวิเคราะหข์อ้มลูและการ
ใช้เครื่องมือในการวางแผน เพื่อให้สามารถ
น าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจและวาง
แผนการปฏิบตัิงาน 

การสนบัสนนุจากองคก์าร ดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ พบว่า  ขาดข้อมูลที่ ชัดเจนและ
ทันสมัยเก่ียวกับสภาพการใช้งานจริงของ
อุปกรณ์ ซึ่งอาจท าให้เกิดการวางแผนที่ไม่
สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง แนว
ทางการแกไ้ข คือ การสรา้งระบบฐานขอ้มูลที่
อัพเดตอย่างต่อเนื่องเ ก่ียวกับสภาพของ
อุปกรณ ์รวมถึงการมีส่วนร่วมจากเจา้หนา้ที่
ในทกุระดบัในการใหข้อ้มลูเพื่อประเมินความ
ตอ้งการที่แท้จริง พรอ้มทั้งการประสานงาน
เพื่อใหไ้ดร้บัการสนบัสนุนตามที่จ าเป็นอย่าง
ทนัท่วงที 

สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะดา้น
การท างานเป็นทีม พบว่า ขาดการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพและความไม่เข้าใจในบทบาท
หนา้ที่ของบคุคลากร ท าใหก้ารท างานเป็นทีม
ไม่ราบรื่น แนวทางแกไ้ข คือ การส่งเสริมการ
ส่ือสารภายในทีมให้มีความชัดเจน รวมถึง

การจดักิจกรรมที่เสรมิสรา้งความสมัพนัธแ์ละ
ความเข้าใจระหว่างสมาชิกในทีม มีการจัด
อบรมที่เนน้ทกัษะการท างานเป็นทีมและการ
ส่ือสาร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความ
รว่มมือในการปฏิบตัิงานรว่มกนั 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

จากผลการวิเคราะห ์การสนบัสนุน
จากองคก์ารและสุนทรียทกัษะภาวะผูน้  าที่มี
ผลต่อบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวัดขอนแก่น  โดยใช้การ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุเชิงเสน้แบบขัน้ตอน 
( Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) พบว่ า  ตัวแปรอิสระที่ มีผลต่อ
บทบาทในการควบคมุก ากบัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ 
ดงันี ้
 สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะใน
การน าเสนอ ซึ่งทักษะในการน าเสนอที่มี
ความเป็นมืออาชีพและสรา้งความประทบัใจ
ใหก้ับผูฟั้งตัง้แต่ครัง้แรก โดยผูบ้ริหารจะตอ้ง
มีทักษะในการน าเสนอที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ประกอบดว้ย ทักษะในการเลือกใช้ภาษาที่
เหมาะสมเพื่อใหผู้ร้บัสารเขา้ใจไดง้่าย ทกัษะ
ในการน าเสนอเพื่อกระตุ้นให้ผู้ฟังอยาก
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ทักษะในการพัฒนาส่ือ  
ใหม้ีความน่าสนใจ ทักษะการเลือกน าเสนอ
ขอ้มลูใหเ้หมาะสมกับผูฟั้ง ทกัษะการจดัการ
ดา้นเวลาในการน าเสนอ5 ซึ่งผลการศึกษาใน
ครัง้นีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัที่มีผูศ้กึษาไวแ้ลว้ 
พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะการ
น าเสนอ มีส่วนร่วมในการพยากรณแ์ละมีผล
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ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล10 ทั้งนี ้ 
หากแต่ละพืน้ที่มีนโยบายในการด าเนินงานท่ี
แตกต่างกันไป อาจส่งผลให้สุนทรียทักษะ
ภาวะผูน้  า ทกัษะการน าเสนอมีความแตกตา่ง
กัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้ ไม่สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สุนทรีย
ทักษะภาวะผูน้  า ทักษะการน าเสนอ ไม่มีผล
ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล11 
 สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการ
เป็นผู้น า เป็นความสามารถในการเป็นผูน้  า
องค์การในการก าหนดวิสัยทัศน์และน า 
กลยุทธ์ รวมถึงการอ านวยการ และการ
ส่ือสารให้มีการน านโยบายและกลยุทธ์ไปสู่
การปฏิบัติในการก ากับติดตามของผูอ้  านวย
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ประกอบดว้ย 
ความสามารถในการโน้มน้าวบุคลากรให้
ปฏิบัติงานที่ไดร้บัมอบหมาย ความสามารถ
ในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติงานที่
เหมาะสม ความสามารถในการตดัสินใจโดย
ใชว้ิจารณญาณการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้
ที่ เกิดขึน้ในองค์การ ความสามารถในการ
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ภายในองค์การ และความสามารถในการ
วิ เคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ปฏิบตัิงานที่ช่วยน าพาองคก์ารไปสู่เป้าหมาย5 
ซึ่ งผลการศึกษาในครั้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า  สุนทรีย
ทักษะภาวะผู้น า ทักษะการเป็นผู้น ามีส่วน
ร่ ว ม ในการพยากรณ์และมี ผลต่ อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล12 ทั้งนี ้ หน่วยงานมี
บุคลากรและการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน

ออกไปตามบริบทของแต่ละพืน้ที่ ซึ่งจะท าให้
มีสนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการเป็นผูน้  า
มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้  
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แลว้ 
พบว่า สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการเป็น
ผูน้  า ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ที่
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล13 
 สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการ
วางแผนและการจัดการองคก์าร เนื่องจาก
ทักษะการวางแผนและการจัดการองคก์าร
เป็นทักษะในดา้นการก าหนดวัตถุประสงค ์
หรือเป้าหมายขององคก์าร ซึ่งเป็นการก าหนด
แนวทางปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า โดยมีการ
ก าหนดโครงสรา้งองคก์ารอย่างเป็นทางการ
ในการท างานเป็นหน่วยย่อยต่างๆ พรอ้มทั้ง
ก าหนด หน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงานไวอ้ย่างชดัเจนในการควบคมุก ากบั
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ประกอบดว้ย การก าหนดขององคก์าร
ในการปฏิบตัิงาน การก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานขององค์การ การศึกษาข้อมูล
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนน ามาใช้ในการ
วางแผน การก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนใน
การด าเนินงาน และการจัดองค์การตาม
ภารกิจหน้าที่ ให้มีความเหมาะสมในการ
ด า เนิ นงาน 5 ซึ่ ง ผลการศึกษาในครั้งนี ้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะการ
วางแผนและการจดัการองคก์าร มีส่วนรว่มใน
การพยากรณแ์ละมีผลต่อการปฏิบตัิงานของ
เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล14 ทัง้นี ้หากแต่ละพืน้ท่ีมีบรบิท นโยบาย
ในการวางแผนและการจัดการองค์การ
แตกต่างกันไปในแต่ละพืน้ที่  อาจส่งผลให้
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สุนทรียทักษะภาวะผูน้  า ทักษะการวางแผน
และการจัดการองคก์ารมีความแตกต่างกัน 
ซึ่ งผลการศึกษาครั้งนี ้ ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สุนทรีย
ทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการวางแผนและการ
จดัการองคก์าร ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของ
เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล15 
 การสนบัสนนุจากองคก์าร ดา้นวสัดุ
อปุกรณ ์เนื่องจากวสัดอุปุกรณ ์เป็นทรพัยากร
ทางการบริหารที่มีความส าคัญอย่างหนึ่งที่
ผู้บ ริหา รจ า เ ป็นต้อ งจัดการ ให้ ได้ต าม
ข้อก า หนด  (Specification) เ พ ร า ะวัสดุ
อุปกรณแ์ละเครื่องมือตอ้งมีประสิทธิภาพตรง
ตามวัตถุประสงค์การใช้งาน จึงต้องมีการ
ก าหนดความตอ้งการและการไดม้าตรฐาน
ตามขอ้ก าหนด นอกจากนี ้ผูใ้ชว้ัสดุอุปกรณ ์
เครื่องมือเครื่องใชต้อ้งใช้อย่างคุม้ค่า มีการ
บ ารุงรกัษาที่ถูกตอ้งและมีการซ่อมแซมใหอ้ยู่
ในสภาพพรอ้มใชง้านอยู่ตลอดเวลา ตลอดจน
ต้องมีกระบวนการในการบริหารพัสดุที่มี
ประสิทธิภาพ 3 ซึ่ งผลการศึกษาในครั้งนี ้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า การสนับสนุนจากองคก์าร ดา้นวัสดุ
อุปกรณ ์มีส่วนร่วมในการพยากรณแ์ละมีผล
ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 16 ทั้งนี ้ 
หากแต่ละพืน้ที่มีการจดัการองคก์ารแตกต่าง
กั น ไป ในแต่ ละพื ้นที่ อ า จ ส่ ง ผลให้ก า ร
สนับสนุนจากองค์การ ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่
น ามาใชใ้นการปฏิบตัิงานมีความแตกต่างกนั
ออกไป ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี ้ไม่สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า  การ
สนบัสนุนจากองคก์าร ดา้นวสัดอุุปกรณ ์ไม่มี

ผลต่อการปฏิบัติ ง านของ เจ้าหน้าที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล17 
 สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะการ
ท างานเป็นทีม เป็นความสามารถปฏิบตัิงาน
ร่วมกับผูอ้ื่นเพื่อไปใหถ้ึงเป้าหมายเดียวกนัได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย ความสามารถ
ในการปฏิสมัพนัธร์ว่มมือรว่มใจในการท างาน
เป็นกลุ่ม ความสามารถในการประสานงาน
ในกลุ่มเพื่อนร่วมงาน การยอมรับฟังความ
คิดเห็นและการตัดสินใจของสมาชิกในกลุ่ม 
ความสามารถในการสรา้งความสามัคคีใน
การท างานเป็นกลุ่ม ความสามารถในการ
เคารพต่อทศันคติและความเชื่อส่วนบคุคลใน
การปฏิบัติงานร่วมกัน5  ซึ่งผลการศึกษาใน
ครัง้นีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัที่มีผูศ้กึษาไวแ้ลว้ 
พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะการ
ท างานเป็นทีม มีส่วนร่วมในการพยากรณ์
และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจา้หน้าที่ใน
หน่วยบริการสาธารณสุข18 ทั้งนี ้หากแต่ละ
พืน้ท่ีมีการด าเนินงานและการประสานงานใน
สถานบริการและเครืองข่ายที่แตกต่างกันไป 
อาจส่งผลใหสุ้นทรียทักษะภาวะผูน้  า ทักษะ
การท างานเป็นทีมในการปฏิบัติงานมีความ
แตกต่างกันออกไป ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี ้ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะการ
ท างานเป็นทีม ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของ
เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล11,12 
 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะ
เห็นไดว้่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อบทบาทใน
ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ ข อ ง ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดั
ขอนแก่น คือ สนุทรียทกัษะภาวะผูน้  า ทกัษะ
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การน าเสนอ ทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการ
วางแผนและการจัดการองค์การ  การ
สนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ ์และ
สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะการท างาน
เป็นทีม สามารถร่วมกันในการพยากรณแ์ละ
มีผลต่อบทบาทในการควบคุมก ากับของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวัดขอนแก่น ได้รอ้ยละ 76.9 
(R2 = 0.769 , p-value<0.001)  ซึ่ งหาก 
ตวัแปรดงักล่าวไดร้บัสนบัสนนุจากหน่วยงาน
ตน้สังกัด จะส่งผลใหบ้ทบาทในการควบคุม
ก ากับของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  

1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกงำนวจัิย 
 1.1 ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้กับผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ
การใชเ้ทคโนโลยีที่ทนัสมยั และการออกแบบ
ส่ือน า เสนอที่น่าสนใจและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเสริมสรา้งความสามารถ
ในการน าเสนอขอ้มลูและดงึดดูความสนใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 1.2 ควรจัดให้มี เวทีแลกเปล่ียน
เรียนรูแ้ละแบ่งปันประสบการณ ์(Share and 
Learn) ระหว่างผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เก่ียวกับเทคนิคและ
วิธีการพัฒนาส่ือและรูปแบบการน าเสนอที่
ประสบความส าเร็จ รวมถึงการน าเสนอ
กรณีศึกษาที่ เ ป็นตัวอย่ า งที่ ดี  เพื่ อ เ ป็น
แนวทางและแรงบันดาลใจในการพัฒนาส่ือ
น าเสนอใหด้ียิ่งขึน้ 

 1.3 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนา
ทักษะการโน้มน้าวและการ ส่ือสารเพื่ อ
เสริมสร้างกระบวนการทางความคิดแก่
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ดา้น
ภาวะผูน้  าและการส่ือสารเชิงกลยุทธ์ เพื่อให้
สามารถกระตุน้ให้บุคลากรปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนา้ที่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 1.4 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนา
ระบบการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
บูรณาการ พรอ้มทั้งจัดอบรมเพิ่มทกัษะดา้น
การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผน
ให้แก่ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล เพื่อยกระดบัความสามารถใน
การน าข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในการวาง
แผนการปฏิบัติ งานของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 1.5 ควรเพิ่มการสนับสนุนวัสดุ
อปุกรณใ์นการปฏิบตัิงานใหแ้ก่หน่วยงานโดย
ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในกระบวนการจดัหาวสัดุ
อปุกรณแ์ละส่งเสรมิการมีส่วนรว่มการท างาน
เ ป็นทีม เพื่ อสร้า งความร่ วมมื อ ในกา ร
ปฏิบัติงานกับเพื่อนร่วมงานอย่างต่อเนื่อง 
และเสริมสรา้งบทบาทในการควบคุมก ากับ
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลในจังหวัดขอนแก่นให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึน้ 
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
     2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาการของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
     2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการวางแผนในการปฏิบัติ ติ งานของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายุบา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา 

มสุตูรา ยะโกะ1* นูรุลฮสุนา สะมะนิ2 รอกีเย๊าะ ดอเลาะ3 วนดิา บาโงย4 และอสัมะ มะแตหะ5 

บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  

และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living : ADL แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติไคสแควร ์ผลการศึกษา การคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (ADL) ผูส้งูอายุกลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป รอ้ยละ 34.4 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน รอ้ยละ 62.5 และผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน รอ้ยละ 3.1 ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 

3อ.2ส. อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 3.22, S.D.= 0.78) ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพดา้นการควบคุม
อาหาร อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.78, S.D.= 0.65)  ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
(x̅ = 2.64, S.D.= 0.71) ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.91, 
S.D.= 0.74) ดา้นการควบคุมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.83, S.D.= 0.98) และดา้นการ
ควบคมุการดื่มสรุา อยู่ในระดบัมาก (x̅ = 3.95, S.D.= 0.86) และความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพ
กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยดา้นค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับระดับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.592) ปัจจัยดา้นเสน้รอบเอวไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อระดับระดบัพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.356) ปัจจัยดา้น
การตรวจสขุภาพประจ าปีมีความสมัพนัธต์่อระดบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
(p = 0.03) ดงันัน้ จึงควรจดัใหม้ีการส่งเสรมิการตรวจสขุภาพประจ าปีอย่างเป็นระบบ 
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Factors related to the health behaviors of elderly people with 
hypertension according to the 3E 2S principles at Bantaksin Yala 
Social Welfare Development Center for the Elderly, Yala Province 

Mustura Yacob1*, Nurulhusna Samani2, Rokiyoh Doloh3 

 Wanida Bangoi4, Asma Mataeha5 
ABSTRACT 

This research is a cross-sectional survey study aimed to examine health behaviors and 
factors related to health behaviors among elderly individuals at the Bantaksin Yala Social Welfare 
Development Center for the Elderly, Yala Province. The sample group consisted of 32 elderly. The 
research instruments used in this study included the Barthel Activities of Daily Living (ADL) 
assessment screening tool and a health behavior assessment based on the 3A2S principles. Data 
analysis involved calculating frequency, percentage, mean, and standard deviation, and the 
relationship with health behaviors using Chi-square statistics. The results showed that the 
screening for activities of daily living (ADL) revealed that socially active elderly individuals had total 
scores of 12 points or higher, accounting for 34.4%. Homebound elderly individuals had total 
scores ranging from 5-11 points, representing 62.5%, and bedridden elderly individuals had total 
scores ranging from 0-4 points, comprising 3.1%. The elderly demonstrated health behaviors 

according to the 3A2S principles at a moderate level (x̅ = 3.22, S.D.= 0.78). Elderly individuals 

showed moderate-level health behaviors in dietary control (x ̅ = 2.78, S.D.= 0.65), exercise  

(x̅ = 2.64, S.D.= 0.71), emotional and stress management (x̅ = 2.91, S.D.= 0.74), they exhibited 

high-level behaviors in smoking control (x̅ = 3.83, S.D.= 0.98) and alcohol control (x̅ = 3.95,  
S.D.= 0.86). Regarding the relationship between health status and health behavior levels among 
elderly individuals, the findings indicated that body mass index factor showed no statistically 
significant relationship with health behavior levels (p = 0.592). Waist circumference factor showed 
no statistically significant relationship with health behavior levels (p = 0.356). However, annual 
health checkup factor showed a statistically significant relationship with health behavior levels  
(p = 0.03). Therefore, there should be a systematic promotion of annual health check-ups. 
Key word :  Health behavior, Elderly, Hypertension, 3E-2S  
1Lecturer Yala Rajabhat University 
2-5Student Yala Rajabhat University 
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บทน ำ (Introduction) 
ปัจจุบันสถานการณ์สถิติผู้สูงอายุ 

ระดับโลกในปี 2562 ประชากรโลกมีทัง้หมด 
7,713 ลา้นคน มีผูส้งูอายุที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป
เป็นจ านวน 1,016 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสหประชาชาติคาด
ประมาณว่าอีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของ
ประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งการสูงวัย
ของประชากรโลกเป็นปรากฏการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้คนทั้ง โลกและคาดการณ์ว่าประชากร
สงูอายุวยัปลาย คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุ 80 ปีขึน้
ไป ก าลงัเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจาก 143 ลา้นคน 
ในปี 2562 เพิ่มเป็น 305 ลา้นคนในปี 2583 
ในทวีปเอเชียมีประชากร 4,601 ล้านคน
มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งโลก 586 
ล้านคน มีประชากรที่มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ 58 ของประชากรสูงอายุ 
รวมหมดทั้งโลก เรียกได้ว่าอาเซียนเป็น
“สงัคมสงูวยั” แลว้ ซึ่งอาเซียนมีประชากรรวม
ทั้งหมด 661 ลา้นคน เป็นประชากรสูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึน้ไป) 71 ล้านคน หรือคิดเป็น 
รอ้ยละ 11 ของประชากร เรียงตามล าดบัของ
อตัราผูส้งูอายจุากมากไปหานอ้ย คือ สิงคโปร ์
(ร ้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 18) เวียดนาม  
(รอ้ยละ 12) มาเลเซีย (รอ้ยละ 10)1 อีกทัง้ใน
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี มี
จ านวน 13,043,792 คน หรือคิดเป็น 19.74% 
จากประชากรทั้งหมด 66,061,517 คน มี
จ านวนผู้สูงอายุเพศชายรวม 5.7 ล้านคน 

และเพศหญิงรวม 7.2 ลา้นคน ซึ่งมีเปอรเ์ซน็ต์
มากกว่ารอ้ยละ 10 ขึน้ไป ท าใหป้ระเทศไทย
ไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์2 เมื่อ
แยกเป็นรายภาค พบว่า ปี พ.ศ.2567 ภาคใต้
มีประชากรสูงวัย  1,619,529 คน คิดเ ป็น 
12.40% ของประชากรรวม3 ซึ่งผูสู้งอายุเป็น
วยัที่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทาง
ที่ เ ส่ือม ท าให้เ ส่ียงต่อการเกิดโรคเรื ้อรัง 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งเป็นโรคที่
มีความส าคัญมาก ถือเป็น “ฆาตกรเงียบ”  
ที่เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลก โดยในปี ค.ศ.2021 ประชากรทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้เป็น 
1.28 พนัลา้นคน4 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 6.8 ลา้นคน เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 
2564 จ านวน 2 แสนคน ส่วนในปี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยมีผูป่้วยจากโรคความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ จ านวน 507,104 คน5 จึงควรมีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดความดัน
โลหิตสูง โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและ
รูปแบบการใชช้ีวิต เช่น การควบคมุอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน และการจัดการ
ความเครียด นอกจากนี ้ การตรวจสุขภาพ
อย่างสม ่าเสมอและปรึกษาแพทย์ก็เป็นส่ิง
ส าคญั จากการศกึษาวิจยัเรื่อง ปัจจยัท านาย
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุอาศยัใน
สถานสงเคราะหค์นชราพืน้ที่ภาคใต ้ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่อาศัย ในสถานสงเคราะหค์นชรา
พืน้ท่ีภาคใต ้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 
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52.8 โรคประจ าตวัส่วนใหญ่ คือ โรคความดนั
โลหิตสูง  ร้อยละ 37.66 และจากการตรวจ
สุขภาพ เบื ้อ ง ต้นของผู้ สู ง อ ายุ ใ นศู นย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา มีประชากรทั้งหมด 88 
คน โรคที่พบมากที่สุดของวยัสูงอายุ คือ โรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวน 32 คน ชาย 15 
คน หญิง 17 คน โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัย ดังนี ้ การ
รบัประทานอาหาร การขาดการออกก าลงักาย  
อารมณห์รือความเครียด การสบูบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล ์เป็นตน้  

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลัก 
3อ.2ส. ในศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคม
ผูส้งูอายบุา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา  
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทกัษิณ จงัหวดัยะลา   

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชำกร คือ ผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา โดยมี
ประชากรทัง้หมด 88 ราย  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  คัด เ ลื อกกลุ่ ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
และ/หรือผูส้งูอายทุี่สามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นได้
บา้ง ณ ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูส้งูอายบุา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา จ านวน 32 
ราย ชาย 15 ราย หญิง 17 ราย โดยก าหนด
คณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างดงันี ้ 

1. ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ 

2. มีสติสมัปชญัญะดี สามารถอา่น
และเขียนภาษาไทยได ้และส่ือสารดว้ย
ภาษาไทย  

3. ยินยอมเขา้รว่มการวจิยัครัง้นี ้ 
เกณฑก์ำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบา้นทักษิณ 
จงัหวดัยะลา  

2. ผูท้ี่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป  
3. ผูป่้วยที่มีการวินิจฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู  
4. ผูป่้วยที่มีเกณฑร์ะดบัความดนั

โลหิตมากกว่า 140/90 mmHg 
5. เป็นผูท้ี่สมคัรใจและยินยอมเขา้

รว่มโครงการวจิยัในครัง้นี ้ 
6. เป็นผูป่้วยที่สามารถส่ือสารและ

สนทนาได ้
เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria)  
1. เป็นผูป่้วยที่ติดเตียง ที่ไม่สามารถ

เดินได ้ 
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2. ผูส้งูอายทุี่มีภาวะบกพรอ่งในการ
ส่ือสารกบัผูอ้ื่น  

3. ผูป่้วยที่มีโรคเรือ้รงัขัน้รุนแรง ไม่
สามารารถเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้ 

4. ผูส้งูอายทุี่มีภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการวจิยั 

เกณฑก์ำรถอนอำสำสมคัร 
(Withdrawal criteria)  

1. ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัเกิดความ
เจ็บป่วยระหวา่งการเขา้รว่มโครงการวจิยั  

2. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
ตลอดระยะเวลาการศกึษาหรือปฏิเสธการเขา้รว่ม
หรือมีความประสงคจ์ะขอออกจากโครงการวิจยั 

3. มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่เป็น
อปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการวิจยั  

4. ผูป่้วยมีการยา้ยถิ่นที่อยู่อาศยั โดย
ย้ายออกจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา และไม่
สามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัได ้ 

5. ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างการ
ด าเนินการศกึษาวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู

ของการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเเบบสัมภาษณ์ ซึ่ง
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ที่ศกึษา โดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ศาสนา  

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ปัจจัยดา้นสุขภาพ เช่น น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย(BMI) เสน้รอบเอว ค่าความดนัโลหิต 
และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ส่ วนที่  3  แบบประเมินคัดกรอง 
Barthel ADL Index ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี ้ 
3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน และ 0 คะแนน7  

การแปลความหมายของคะแนน 
แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL Index 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้ 

   กลุ่มที่  1 กลุ่มติดสั งคม  คือ 
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน
และสงัคมได ้มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนน
ขึน้ไป  

   ก ลุ่ มที่  2  ก ลุ่ มติ ดบ้ ำน  คื อ 
ผูสู้งอายุที่ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเอง
ไดบ้า้ง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  

   กลุ่ มที่  3 กลุ่ มติ ดเตี ยง  คื อ 
ผูส้งูอายทุี่พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน อยู่
ในช่วง 0-4 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. มีค  าถามทั้งหมด 17 ขอ้ 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นอาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา โดยใช้ข้อค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า = 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 
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คะแนน ปฏิบัติปานกลาง = 2 คะแนน ปฏิบัติ
นานๆครัง้ = 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ = 0 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 
พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 
0.00 - 1.66 พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัปาน
กลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 3.33 และพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 3.34 – 
5.00 โดยมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์( Index of 
Item Objective Congruence : IOC) ที่มีเกณฑ์
ในการพิจารณาใหค้ะแนน ดงันี ้ 

+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความ
สอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความ
สอดคลอ้งกบัจดุประสงคห์รือไม่  

-1 เ มื่ อ แ น่ ใ จ ว่ า ข้ อ ค า ถ าม ไม่
สอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

  แ ล้ ว น า ผ ล ค ะ แน นที่ ไ ด้ จ า ก
ผูเ้ชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสตูร 

เกณฑ ์           
1. ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-

1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใชไ้ด ้
2. ข้ อ ค า ถ า ม ที่ มี ค่ า  IOC ต ่ า

กว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผูท้ี่

เ ก่ียวข้อง เพื่ อขอความร่วมมือและเก็บ
ร วบ ร วมข้อมูล จ า กผู้ สู ง อ ายุ  ณ  ศู น ย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทกัษิณ จงัหวดัยะลา  

2. เก็บรวบรวมขอ้มลู 
   2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตาม

คณุสมบตัิที่ก าหนด จ านวน 32 ราย  
   2.2 ผู้วิจัยอธิบายข้อค าถามใน 

แต่ละส่วนให้กับผู้เก็บข้อมูลอย่างละเอียด 
เพื่อใหเ้ขา้ใจในเนือ้หาของแบบสมัภาษณใ์น
ทิศทางเดียวกนั 

   2.3 ผู้วิจัยที่ ผ่านการฝึกการเก็บ
ข้อมูล เข้าพบผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะรอรบัการตรวจ แนะน าตนเอง 
สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคใ์นการ
ท าวิจัย  แล้วขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู หลงัจากที่กลุ่มตวัอย่างสมคัร
ใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแจ้งก าหนดการ  
ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ พรอ้มทัง้เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อข้องใจ แลว้ให้กลุ่ม
ตวัอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั  

   3.3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการตอบ
แบบสัมภาษณโ์ดยละเอียดจนกลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ในสถานที่ที่ปราศจากเสียงรบกวน หรือมี
เสียงรบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะวดัความดนัโลหิต 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. ตรวจสอบความถูกตอ้ง และลง

ขอ้มลูในฐานขอ้มลูที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้และน ามา
วิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป  
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2. วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคลดว้ย
สถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.  วิ เ ค ราะห์ความสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง
โดยการใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’ 
Exact test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

กำรพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจัยครั้งนี ้ได้มีการพิจารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยั
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ยะลา เลขที่หนัง สือรับรอง SCPHYLIRB 
2567/042 วนัท่ี 3 เมษายน 2567  

ผลกำรวิจัย (Result)  
การศกึษาครัง้นีม้ีการรวบรวมขอ้มลู

จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 32 ราย โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง 17 คน เพศ
ชาย 15 คน ส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 71 ปี ค่า 
S.D.=.669 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา รอ้ยละ 71.9 มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
รอ้ยละ 96.9 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง มากกว่า 6 ปี รอ้ยละ 37.5 มีค่า
ดชันีมวลกายต ่าหรือเกินกว่าค่าปกติ รอ้ยละ 
72.0 มีเสน้รอบเอว 30-39 นิว้ รอ้ยละ 59.4 มี
ความดนัค่าบน 140-159 รอ้ยละ 53.1 บคุคล
ในครอบครวัมีประวตัิเป็นโรคความดันโลหิต
สงู รอ้ยละ 90.6  

การคัดกรองความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 32 
คน กลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 
คะแนนขึน้ไป จ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 34.4) 
กลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5 - 8 
คะแนน จ านวน 20 ราย (รอ้ยละ 62.5) และ
กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 - 
4 คะแนน จ านวน 1 ราย (ร้อยละ  3.1) ดัง
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 การคดักรองความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั Bathel ADL Index (n=32) 
ดัชนีบำรเ์ธลเอดีแอล จ ำนวน ร้อยละ 

กลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป  11 34.4 
กลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในชว่ง 5 - 11 คะแนน  20 62.5 
กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในชว่ง 0 - 4 คะแนน  1 3.1 

ข้อมูลแบบประเมินพฤติก ร รม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง (x̅ =3.22, S.D.=0.78) โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ =2.78, S.D.= 0.65) ด้านการ
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ออกก าลั งกาย  อยู่ ใ นระดับปานกลาง  
(x̅ =2.64, S.D.=0.71) ด้านกา รควบคุม
อารมณ์และความเครียด อยู่ในระดับปาน
กลาง (x ̅=2.91, S.D.=0.74) ดา้นการควบคมุ

การสูบบุหรี่  อยู่ ในระดับมาก (x̅ =3.83, 
S.D.=0.98) และดา้นการควบคุมการดื่มสรุา 
อยู่ในระดับมาก (x̅ =3.95, S.D.=0.86) ดัง
ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ขอ้มลูแบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. (n=32) 
พฤติกรรมสุขภำพ 3อ.2ส. x̅  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ดา้นการควบคมุอาหาร  2.78  0.65 ปานกลาง 
2. ดา้นการออกก าลงักาย  2.64  0.71 ปานกลาง 
3. ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด  2.91  0.74 ปานกลาง 
4. ดา้นการควบคมุการสบูบหุร่ี 3.83  0.98 มาก 
5. ดา้นการควบคมุการดืม่สรุา  3.95  0.86 มาก 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.22  0.78 ปานกลาง 

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดา้นภาวะสขุภาพกับระดบัพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุพบว่า  
 1. ปั จจัยด้านค่ าดัชนีมวลกาย 
พบว่า ค่าดชันีมวลกายไม่มีความสมัพนัธต์่อ
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.592)  
 2. ปัจจัยด้านเส้นรอบเอว พบว่า 
เส้นรอบเอวไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ

พฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.356)  
 3. ปัจจัยด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พบว่า การตรวจสุขภาพประจ าปี  
มีความสัมพันธ์ต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.03) ดัง
ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพกบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n=32) 
ภำวะสุขภำพ ระดับพฤติกรรมสุขภำพ รวม 

n(%) 
df 2  p-value 

ต ่ำ 
n(%)  

ปำนกลำง 
n(%) 

มำก 
n(%) 

1. ค่ำดัชนีมวลกำย        
    ไม่ปกต ิ(ผอมหรืออว้น) 5(21.7) 16(69.6) 2(8.7) 23(100.0) 2 0.645† 0.592 
   ปกติ (BMI 18.5.-22.9) 1(11.1) 6(66.7) 2(22.2) 9(100.0)    
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ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพกบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n=32) (ต่อ) 
ภำวะสุขภำพ ระดับพฤติกรรมสุขภำพ รวม 

n(%) 
df 2  p-value 

ต ่ำ 
n(%)  

ปำนกลำง 
n(%) 

มำก 
n(%) 

2. เส้นรอบเอว (นิ้ว)        
    20 – 29  1(09.1) 8(72.7) 2(18.2) 11(100.0) 2 0.580† 0.356 

    30 - 39 2(10.5) 14(73.7) 3(15.8) 19(100.0)    

    40 - 49 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)    

    50 - 59 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)    
3. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
    ไม่เคยตรวจสขุภาพ 4(26.7) 9(60.0) 2(13.3) 15(100.0) 2 0.403† 0.03 

    เคยตรวจ 3(17.6) 9(53.0) 5(29.4) 17(100.0)    

*p0.05, †Fisher’s Exact Test 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
  อภปิรำยผล 
  จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสขุภาพและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา สรุปผลการศึกษาตาม
วตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. 
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา พบว่า 
ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅=3.22, S.D.=0.78) 
โดยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุม

อาหาร อยู่ ในระดับปานกลาง (x̅ =2.78, 
S.D.=0.65)  ด้านการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ =2.64, S.D. =0.71) ดา้น
การควบคุมอารมณ์และความเครียด อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  (x̅ =2.91, S.D. =0.74) ดา้น
การควบคุมการสูบบุหรี่  อยู่ในระดับมาก  
(x̅ =3.83, S.D. =0.98) และดา้นการควบคมุ
การดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก (x̅ =3.95, S.D. 
=0.86) ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษา ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุใน
ชมรมผูส้งูอายวุดัปรุณาวาส กรุงเทพมหานคร8 
พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 
ด้านการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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สขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหน่วยตรวจหัวใจดว้ยเครื่องมือ
พิ เศษ โรงพยาบาลต ารวจ 9 พบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้(M=20.50, SD=6.53) 
ซึ่งการศึกษาเรื่อง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงใน
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอกบินทร์บุรี  จังหวัด
ปราจีนบุรี10 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(ปฏิบตัิถูกตอ้ง 4-5 ครัง้/สปัดาห)์ แต่ยงัไม่ได้
ปฏิบตัิเป็นประจ า และเมื่อศกึษาความสมัพนัธ์
ของปัจจยั พบปัจจยัน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. (X2= 9.10, 34.46) 
ตามล าดบั การศึกษาเรื่อง ภาวะสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุต าบลค าขวาง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี11 
พบว่า ภาวะสุขภาพจิตปกติ ร ้อยละ 86.5 
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
รอ้ยละ 88.5 และมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิ ตอย่ า งมี นัยส า คัญทางสถิ ติ   
(p = 0.02) ระดบัพฤติกรรมสขุภาพรายดา้นที่
ควรส่งเสรมิสขุภาพ คือ ดา้นกิจกรรมทางกาย
และการจัดการความเครียด และการศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชนมีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง (M=3.24,  
SD=.50)  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
เป็นโรค (r=0.802, p-value <0.001) การรบัรู ้
โอกาสเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น (r=0.332, 
p-value <0.001) การรับรู ้ความรุนแรงของ 
โ ร ค ( r=0.260, p-value=0.004) ก า ร รั บ รู ้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ ตน  ( r=0.275,  
p-value =0.002) และการรับรู ้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตน ( r=0.331, p-value <0.001) 
การศึกษา เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสงู13 ผลการศึกษา พบว่า ผูส้งูอายุส่วน
ใหญ่มีความดันโลหิต เฉล่ีย 145.95/85.67 
มม.ปรอท พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง  (x̅ = 3.19, 
S.D.= 0.74) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสงูไดร้อ้ยละ 68.50 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(β = 0.713 และ β = 0.140; R2 = 0.685,  
p < 0.01)  กา รศึ กษา  เ รื่ อ ง  ปั จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานของผูสู้งอายุในชมรม
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร 7 
พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 
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แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลังกาย ดา้น
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ทาง
ศูนยฯ์ ตอ้งหาวิธีการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ถูกตอ้งให้แก่ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ศูนย์
หรือผู้ดูแลควรท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมดา้นการออกก าลังกาย ควรจัดใหม้ี
อย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ เพื่อ
น าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ 
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สงู ตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า ปัจจยัดา้นค่าดชันี
มวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะ
สขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.592) 
ปัจจัยดา้นเสน้รอบเอวไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดบัภาวะสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.356) ปัจจัยด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ า ปีมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะ
สุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูหน่วยตรวจหัวใจ
ด้วยเครื่องมือพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจ 8 
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยภาพรวมและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ2ส มีความสมัพนัธท์างบวกในระดับ
ปานกลาง  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิติ   
(r = 0.511, p<0.01) แต่ไม่สอดคลอ้งกับการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูส้งูอายุส ารอง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร14 
พบว่ า  ปั จจัยที่ มี ค วามสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) กับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุส ารอง 
ไดแ้ก่ เพศ การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมใน
ชุมชน การเขา้ร่วมกิจกรรม รอบเอวเพศชาย 
ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ ระดับ
ความรู ้ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูภ้าวะ
สขุภาพ ระดบัปัจจยัเอือ้และระดบัปัจจยัเสริม
หลั ง ก า ร ใ ช้ โ ป รแกรมการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส การศกึษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก  
3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่ง
หนึ่ง อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี9 
พบว่า ปัจจัยน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และ
ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. (X2= 9.10, 34.46) ตามล าดบั 
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  เ ขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสาย
ดงยาง อ าเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร15 พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลตนเอง  ได้แก่  เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติมีผู้ป่วยในครอบครัว และดัชนีมวล
กาย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 การศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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ในประเทศเมียนมาร์16 พบว่า พฤติกรรมดา้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
รายได้ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้
เก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู และอุปสรรคที่รบัรู ้
(r = -0.28, p = 0.004; r = 0.23, p = 0.019; 
r = 0.27, p = 0.006; r = -0.21, p = 0.034) 
ตามล าดบั   

สรุปผลกำรวิจัย 
  พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ที่ อาศัยอยู่  ณ ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การควบคุมอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด อยู่
ในระดับปานกลาง ด้านการควบคุมการ 
สบูบหุร่ี อยู่ในระดบัมาก และดา้นการควบคมุ
การดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
ปั จ จัยด้านกา รต รวจสุขภาพประจ า ปี 
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ  
  ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัง้นีค้ือ 
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายคุวรน า
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีการ
ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างเป็น
ระบบ ควรมีการวดัความดนัโลหิตทกุ 3 เดือน 
ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีการออกก าลังกาย
อย่างเพียงพอ ควรมีการจัดอบรมใหค้วามรู้

เก่ียวกับโรคต่างๆ และพฤติกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพ ควรให้มีการติดตามระยะยาวเพื่อ
ติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วม ในศูนย์ผู้สู ง อายุ เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผูส้งูอายใุนศนูยฯ์ 
 ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
   การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
และกลุ่มผูส้งูอายุที่สามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นได้
ดี แต่ไม่ไดศ้ึกษากลุ่มผูส้งูอายตุิดเตียง ควรมี
การศึกษากลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อให้
ครอบคลมุกลุ่มประชากร และสามารถอา้งอิง
กลุ่มประชากรทัง้หมดได ้
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 บทความฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงไดอ้ย่าง
สมบูรณด์ว้ยความช่วยเหลือและการสนบัสนนุ
เป็นอย่างดียิ่งจากบุคลากร เจ้าหน้าที่  และ
ผู้สูงอายุ ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสู้งอายุบา้นทักษิณ จังหวัดยะลา ที่ใหค้วาม
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า หาข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ เพื่ อน ามาวิ เคราะห์ผล  ท าให้
บทความฉบับนี ้มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ
สุดท้ายนี ้ขอขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้า  
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คอยให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ที่มิได้
กล่าวนามไว ้ณ โอกาสนี ้
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ความรูเ้ก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในนักศึกษา 
กลุ่มสาขามนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์ 

รกัษวร  ใจสะอาด1*,ทพิาพร  กาญจนราช2,สรินยา ยางสดุ3, 

ชลธิชา มากนวล4, เจนจิรา แกว้วรรณา5, ษมาฤด ีศรีหมืน่ไวย6 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส  ารวจแบบภาคตดัขวาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความรูเ้ก่ียวกับ

ฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในนักศึกษามหาวิทยาลัย สาขามนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์กลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 100 คน ไดแ้ก่ นกัศกึษาสาขาวิชามนุษยศาสตรและสงัคมศาสตร ์จ านวน 8 คณะวิชา ค านวณขนาด

ตวัอย่างจากสตูรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร เลือกตวัอย่างแบบสะดวก 

ระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพนัธ ์2567 เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบทดสอบท่ีพัฒนาขึน้ดว้ยตนเอง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความสอดคลอ้งภายใน ประกอบดว้ย 6 ประเด็น ไดแ้ก่ ความเขา้ใจวัน

เดือนปีท่ีผลิตและวันหมดอายุ เลขสารบบอาหารและการตรวจสอบ ค ากล่าวอ้างทางโภชนาการ  การ

ประยุกตใ์ชข้อ้มลูบนฉลากเพื่อการวางแผนบริโภค ค าเตือนและขอ้ควรระวงั และกฎหมายการโฆษณา ใช้

สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหข์อ้มลู ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65%) ก าลงั

ศกึษาในชัน้ปีท่ี 2 (38%) มีรายรบัต่อเดือนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท (59%) มีที่พกันอกมหาวิทยาลยั 

(67%) คะแนนความรูเ้ฉลี่ย 11.24 + 3.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (64%) มี

ความรูร้ะดบัปานกลาง (คะแนน 11-15) กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามถูกตอ้งมากท่ีสดุในประเด็นค าเตือนและ

ขอ้ควรระวงัเก่ียวกับสตรีมีครรภ ์(89%) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (95%) ตอบผิดหรือไม่ทราบเก่ียวกับประเด็น

การประยุกตใ์ช้ข้อมูลบนฉลากเพื่อการวางแผนบริโภค  ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้

เก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑเ์สริมอาหารในระดับปานกลาง ขอ้เสนอแนะควรแทรกแซงโดยการใหค้วามรูใ้น

ประเด็นเฉพาะท่ีนกัศกึษากลุ่มนีไ้ม่รูห้รือเขา้ใจผิด 

ค ำส ำคัญ : ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร, ฉลากอาหาร, ความรู,้  นักศึกษามหาวิทยาลัย, มนุษยศาสตรแ์ละ

สงัคมศาสตร ์
1 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3-6 นักศึกษาเภสชัศาสตร ์ชัน้ปีท่ี 6 สาขาเนน้การคุม้ครองผูบ้ริโภคและการจัดการสขุภาพ คณะเภสชัศาสตร ์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
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Knowledge of Dietary Supplement Labels Among Humanities and Social 
Science Students 

Raksaworn Jaisaard1, Tipaporn Kanjanarach2, Sarinya Yangsud3,  

Chonthicha Maknuan4, Jenjira Kaewwanna5, Samaruedee Srimuenwai6 

Abstract 
 This study was a cross-sectional survey aimed to explore knowledge of dietary supplement 

labels among university students majoring in the humanities and social sciences. The sample of 100 

students from eight faculties within the humanities and social sciences discipline selected through 

convenience sampling, between January and February 2024. A self-developed knowledge test, 

validated for content and internal consistency, was used as the research instrument. The test 

comprised six aspects: understanding of manufacturing and expiry dates, food registration number 

and verification, nutritional claims, application of label information for dietary planning, warnings and 

precautions, and laws regarding advertising. Descriptive statistics were used for data analysis. The 

results revealed that the majority of the sample were female (65%), in their second year of study (38%), 

with a monthly income of less than or equal to 10,000 Baht (59%), and living off campus (67%). The 

average knowledge score was 11.24 ± 3.3 out of a maximum of 20. Most respondents (64%) had a 

moderate level of knowledge (score 11–15). The area with the highest proportion of correct answers 

was warnings and precautions concerning pregnancy (89%), while most participants (95%) answered 

incorrectly or did not know about the application of label information for dietary planning. The results 

of the study indicate that the participants had a moderate level of knowledge regarding dietary 

supplement labels. It is recommended that targeted educational interventions be provided to address 

the specific areas where these students lack knowledge or hold misconceptions. 

Keywords : Dietary Supplements, Food Label, Knowledge, University Students, Humanities and Social 

Science 
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บทน ำ (Introduction) 

ในปัจจุบัน การบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารได้รับความนิยมเพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่องทัง้ในระดบันานาชาติและในประเทศ

ไทย โดยเฉพาะในช่วงปี พ.ศ. 2566 และ 

2567 ที่ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารในประเทศไทย

มีมูลค่าตลาดสูงถึง 77,790 ลา้นบาท และ 

83,330 ลา้นบาท ตามล าดับ1 ซึ่งสะทอ้นให้

เห็นถึงแนวโนม้การบริโภคที่ขยายตวัในกลุ่ม

ประชากรหลากหลายช่วงวัยรวมถึงกลุ่ม

นักศึกษาซึ่งอยู่ ในวัยที่ เริ่มมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์ด้วยตนเอง 2,3 

จากการศึกษาของ ธีราพร สุภาพันธ์ และ

คณะ (2565)  พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี  โดย เฉพาะในกลุ่ มสาขา

สงัคมศาสตร ์มีสดัส่วนการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารสูงถึงร้อยละ 41 4 นอกจากนี ้ 

การศึกษาของ Barnes และคณะ (2016) 

และของธีราพร สุภาพันธ์ และคณะ (2565) 

ยงัพบว่า นกัศึกษาจ านวนมากมีความเชื่อว่า

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นทางเลือกหนึ่งที่

ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพและความงาม4,5

อย่างไรก็ตามยังมีการพบผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องในท้องตลาด

จ านวนมาก จากการศึกษาของ สาวิตรี ทรง

ศิลป์ (2561) พบว่าเกือบรอ้ยละ 50 มีเลข

สารบบไม่ถกูตอ้งและขอ้ความบนฉลากมีการ

โฆษณาอวดอา้งสรรพคุณอย่างผิดกฎหมาย

ถึงร้อยละ 756 นอกจากนี ้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารบางชนิดที่ผู้บริโภคใช้ดูแลรูปร่าง 

พบว่า มีเลขสารบบอาหารไม่ถูกต้อง ถูก

ยกเลิกและไม่สามารถสืบคน้ไดใ้นระบบเกือบ

รอ้ยละ 607 ซึ่งการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารโดยขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ

ข้อมูลบนฉลาก เช่น ส่วนประกอบ ปริมาณ

การบริโภค ค าเตือน เลขสารบบอาหาร หรือ

หลงเชื่อข้อความโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณ 

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบผู้บริโภคจ านวนมาก

ไดร้บัอนัตราย จากการบรโิภคผลิตภณัฑเ์สรมิ

อาหารที่มีฉลากไม่ครบถ้วน เส่ือมสภาพ 

รวมทั้งโฆษณาหลอกลวง8–10 การศึกษาของ 

Wei et al. (2022) พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยในประเทศจีนมีความเข้าใจ

เก่ียวกับฉลากโภชนาการของอาหารบรรจุ 

หีบห่ อ ในระดับต ่ า  โดย เฉพาะในกลุ่ ม

นักศึกษาที่ไม่ไดเ้รียนในสาขาวิทยาศาสตร์

หรือสุขภาพ 11 นอกจากนี ้การศึกษาของ 

Inthong et al. (2024) ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า มี ก า ร

แพร่กระจายของข้อมูลที่ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในช่องทางการ

จ าหน่ายผลิตภัณฑผ่์านระบบพาณิชย์อิเล็ก

โทรนิค ซึ่งอาจส่งผลใหผู้บ้ริโภคไดร้บัขอ้มลูที่

ผิดพลาดและตดัสินใจบริโภคผลิตภณัฑ์ที่ไม่

เ ห ม า ะ สม 1 2  นั ก ศึ ก ษ า มห า วิ ท ย า ลั ย 
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โดย เฉพาะในสาขามนุษยศาสตร์และ

สั ง ค ม ศ า ส ต ร์  ซึ่ ง ไ ม่ ไ ด้ เ รี ย น ใ น ส า ย

วิทยาศาสตรห์รือสขุภาพ อาจมีระดบัความรู้

เ ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่

แตกต่างจากกลุ่มอื่น ทั้งนี ้ความรูด้ังกล่าวมี

บทบาทส าคัญในการก ากับพฤติกรรมการ

บริโภคและการประเมินความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์ โดยผลการศึกษานี ้จะได้ข้อมูล

พืน้ฐานเพื่อน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม

ความรูเ้ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร

ในนกัศกึษาสาขานีต้่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

เพื่อส ารวจความรู้เก่ียวกับฉลาก

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในนักศึกษาสาขา

มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์มหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่ง  

กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Conceptual Framework) 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

ส ารวจ ในนักศึกษาสาขามนุษยศาสตรแ์ละ

สังคมศาสตร ์ปีการศึกษา 2566 โดยตัวแปร

ความรูเ้ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 

ไดพ้ฒันามาจากเนือ้หาในประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเก่ียวข้องกับฉลากอาหารและ

ผ ลิ ต ภัณฑ์ เ ส ริ ม อ า ห า ร  ที่ อ อ ก ต า ม

พระราชบญัญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และฉบบั

แกไ้ขเพิ่มเติม กรอบแนวคิดในการศึกษา ดัง

ภาพท่ี 1

 
          ประเด็นที ่              ชื่อประเด็น                   จ ำนวนข้อ 

   1  วนัเดือนปีท่ีผลิตและวนัหมดอายุ   4 

   2     เลขสารบบอาหารและการตรวจสอบ   2 

   3     ค ากล่าวอา้งทางโภชนาการ    3 

   4     ขอ้มลูปริมาณสารอาหารต่อหน่วยบริโภคและ  5 

                ทกัษะการค านวณปริมาณสารอาหารท่ีตอ้งการ 

   5  ค าเตือนและขอ้ควรระวงั    4 

   6  กฎหมายการโฆษณา    2 

 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 

research) การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การ

วิจัยครัง้นีผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เลขที่โครงการวิจยั HE 662313 รบัรองวนัที่ 28 

ธันวาคม 2566 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่  นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่ม

สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

จ านวน 8 คณะวิชา ปีการศึกษา 2566 ไดแ้ก่ 

วิทยาลัยปกครองทอ้งถิ่น คณะบริหารธุรกิจ

และการบัญชี  คณะมนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร ์คณะศิลปกรรมศาสตร ์คณะ

ศึกษาศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ คณะ

นิติศาสตร ์และวิทยาลัยนานาชาติ ผูว้ิจัยได้

ท าการสุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenient 

Sampling) ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างวิจยัน าร่องจ านวน 30 คน เพื่อสรา้ง

เครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพและจ านวน 

100 คน เป็นกลุ่มวิจยัหลกั โดยค านวณขนาด

ตวัอย่าง จากสตูรการค านวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากรเมื่อทราบ

ขนาดประชากร ต่อไปนี ้ 

n = [NZ2 α/2 σ
2] / [e2 (N-1) + Z2 

α/2 σ2] โดย n = จ านวนตวัอย่าง N = จ านวน

ประชากร  (14,000 คน)  Z α/2 = 1.96 σ = 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าของเฉล่ีย

ความรู้ของนักศึกษา จากการวิจัยน าร่อง

ค่าเฉล่ียความรูข้องนักศึกษาเป็น 62% ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = +15% และ e = ความ

แม่นย าของการประมาณค่า ก าหนดเป็น 5% 

ของค่าเฉล่ียความรู ้(5% ของ 62) จากการ

ค านวณไดจ้ านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 89.4 

ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างเป็น 100 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ

ก ำ รต ร ว จ สอบคุณภ ำพ เ ค ร่ื อ ง มื อ 

แบบทดสอบความรู้ชนิดตอบด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ ชั้นปี คณะ 

รายรับต่อเดือน และที่พักอาศัย ส่วนที่  2 

ความรูเ้ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 

จ านวน 20 ขอ้ค าถาม โดยค าตอบเป็น แบบ

เ ลือกตอบ “ถูก”  “ ผิด”  และ “ไม่ทร าบ”

แบบทดสอบสร้า ง โ ด ยผู้ วิ จั ย ทบท ว น

วรรณกรรมเก่ียวกับระเบียบ ประกาศ ข้อ

บังคับฯ ที่ เ ก่ียวข้องในการควบคุมฉลาก

ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารตามกฎหมาย มาสรา้ง

เป็นข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ โดยออกแบบ

เป็นความรูค้วามเขา้ใจใน 6 ประเด็น ไดแ้ก่  

1) วันเดือนปีที่ผลิตและวันหมดอายุ 4 ข้อ  

2) เลขสารบบอาหารและการตรวจสอบ 2 ขอ้ 

3) ค ากล่าวอา้งทางโภชนาการ 3 ขอ้ 4) ขอ้มลู

ปริมาณสารอาหารต่อหน่วยบริโภคและ
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ทักษะการค านวณปริมาณสารอาหารที่

ตอ้งการต่อวัน 5 ขอ้ 5) ค าเตือนและขอ้ควร

ระวัง 4 ข้อ และ 6) กฎหมายการโฆษณา 2 

ข้อ  ตรวจสอบหาความตรง เชิ ง เนื ้อหา 

(Content validity) โดยพิจารณาค่าความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค ์

ห รื อ  Item Objective Congruence Index 

(IOC) ค่ า ที่ ย อม รับ ไ ด้คื อ  IOC > 0.5 13 

พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญดา้นการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เภสัชกร 

อาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์รวม 5 คน  ผลการ

ตรวจสอบค่า IOC พบว่า ขอ้ค าถามทั้งหมด 

20 ข้อมีค่า  IOC มากกว่า  0.5  แสดงว่า

เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื ้อหา จากนั้นน า

แบบทดสอบไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจยัน าร่องจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชค้่า Kuder-

Richardson (KR-20) ค่าที่ยอมรบัได ้คือ KR-

20 > 0.7 14  ซึ่งผลการตรวจสอบ พบว่า ค่า 

KR-20 ของทัง้ฉบบั =  0.73 แสดงว่าเครื่องมอื

นีม้ีความสอดคลอ้งภายใน  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มลูในบรเิวณโรงอาหารทัง้ 8 คณะ 

ช่วงเวลา 9.30 น. – 15.00 น.ทุกวันจันทร ์

ถึ งวันศุกร์ แจกแบบทดสอบให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างโดยบังเอิญสอบถามความยินยอม

เขา้ร่วมโครงการวิจัย แลว้ชีแ้จงรายละเอียด

ของการศึกษา  เมื่ อกลุ่ มตัวอย่ า งตอบ

แบบทดสอบแลว้จะน าแบบทดสอบหย่อนลง

ในกล่องรบัแบบทดสอบที่ผูว้ิจัยจัดเตรียมไว้ 

จนครบ 100 คน  

กำรวิเครำะหข์้อมูล ขอ้มูลทั่วไป 

ไดแ้ก่ เพศ ชัน้ปี คณะ รายรบัต่อเดือน และที่

พกัอาศยั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ความรู้เ ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร ใหค้ะแนนขอ้ที่ตอบถูกเท่ากับ 1 

คะแนน ตอบผิด หรือ ไม่ทราบเท่ากับ 0 

คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน การ

แปลผลคะแนนความรู ้ดังนี ้ความรูร้ะดับสงู  

ความรูร้ะดับปานกลาง และความรูร้ะดบัต ่า 

มีช่วงคะแนน 16-20 คะแนน  11-15 คะแนน 

และ 0 - 10 คะแนน ตามล าดบั   

ผลกำรวิจัย (Result) 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจ านวน 100 

คน มาจากกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตรแ์ละ

สงัคมศาสตร ์จ านวน 8 คณะวิชา ไดแ้ก่ คณะ

ศึกษาศาสตร์ 21  คน,  นิติ ศาสตร์และ

บริหารธุรกิจคณะละ 19 คน, มนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร ์14 คน, วิทยาลัยปกครอง

ทอ้งถิ่นและศิลปกรรมศาสตรค์ณะละ 8 คน, 

วิทยาลัยนานาชาติ 6 คน,และเศรษฐศาสตร ์

5 คน  จากตารางที่ 1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่
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เ ป็นเพศหญิง (65%)  ศึกษาอยู่ชั้นปีที่  2 

(38%) มีรายรบัต่อเดือนนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท (59%) และ ที่พักอยู่นอก

มหาวิทยาลัย (67%) รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไป  (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป    จ ำนวน (ร้อยละ)           
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
65 (65)                
35 (35)                

ชั้นปีที ่
    1  
    2 
    3  
    4  

 
26 (26)                                 
38 (38)               

                            34 (34)                
   2  (2)             

รำยรับต่อเดือน 
   นอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท 
   ตัง้แต่ 10,001 ขึน้ไป    

 
  59 (59) 
  41 (41) 

ทีพ่กัอำศัย 
   นอกมหาวิทยาลยั 
   ในมหาวิทยาลยั    

 
  67 (67) 
  33 (33) 

ควำมรู้เกี่ยวกับฉลำกผลิตภัณฑ์

เสริมอำหำร จ านวนผู้ที่ตอบข้อค าถามถูก 

ผิด และ ไม่ทราบ ในแต่ละขอ้ของแบบทดสอบ

ความรูเ้ก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 

แสดงรายละเอียดในตารางที่  2 โดยพบว่า

ประเด็นวนัเดือนปีที่ผลิตและวนัหมดอายุ (ขอ้

1– 4) ค าถามข้อที่  2 เก่ียวกับวันเดือนปีที่

หมดอายุ เป็นขอ้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก

ที่สุด (81 คน หรือ 81%) ส าหรบัประเด็นเลข

สารบบอาหารและการตรวจสอบ (ข้อ 5-6)  

พบว่า ค าถามขอ้ 6 เก่ียวกบัการน าเลขสารบบ

อาหารไปตรวจบนเว็ปไซต์ของ อย. กลุ่ม

ตวัอย่างตอบถูกมากที่สดุ (83%)  ประเด็นค า

กล่าวอา้งทางโภชนาการ (ขอ้7- 9)  พบว่า ใน

ขอ้ 9 เก่ียวกบัความหมายของ “ไขมนัต ่า” กลุ่ม

ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด (59%) ประเด็น
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ปริมาณสารอาหารต่อหน่วยบริโภคและทกัษะ

การค านวณปรมิาณสารอาหารที่ตอ้งการ (ขอ้ 

10- 14) พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถกูมากที่สดุ 

ใ น ข้ อ  1 3  เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร อ่ า นป ริ ม าณ

ส่วนประกอบ (72%) ประเด็นค าเตือนและขอ้

ควรระวัง  (ข้อ15-18) พบว่าค าถามข้อ 16 

เก่ียวกับค าเตือนส าหรับสตรีมีครรภ์ กลุ่ม

ตวัอย่างตอบถกูมากที่สดุ (89%) และประเด็น

กฎหมายการโฆษณา (ขอ้ 19-20) พบว่า ใน

ข้อ 19 การกล่าวอ้างในการโฆษณาว่า

“ป้องกันหรือรกัษาโรค” กลุ่มตวัอย่างตอบถูก

มากที่สดุ (71%) 

ตำรำงที ่2 รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร (n=100) 
ข้อที ่ ค ำถำม ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง 

ทีต่อบค ำถำม 
ถูก 
ต้อง  

ผิด  ไม่
ทรำบ  

ประเด็น วันเดือนปีทีผ่ลิตและวันหมดอำยุ 
1 MFG. 120124 หมายความว่า หมดอาย ุ12 มกราคม ค.ศ.

2024 
76 8 16 

2 EXP 221224 หมายความว่าผลิตวนัท่ี 22 มกราคม ค.ศ.2524 81 12 7 
3 ขอ้ความ EXP 25.05.2024 แปลว่าหา้มบริโภคหลงัวนัท่ี 25 

พฤษภาคม 2024 
77 14 9 

4 BB,BF,BBF,BBE, หรือ EXP หมายถึง วนัหมดอายเุหมือนกัน 25 40 35 
 ประเด็นเลขสำรบบอำหำรและกำรตรวจสอบ 

5 

 
เลขสารบบอาหารในสญัลกัษณ ์อย. ดงัรูป เป็นของปลอม 

 
 

25 

 
 

9 

 
 

66 
6 ปัจจบุนัเราสามารถน าเลขสารบบอาหาร หรือ เลข อย. ไป

ตรวจบนเว็ปไซตข์อง อย.ได ้
83 5 12 

 ประเด็นค ำกล่ำวอ้ำงทำงโภชนำกำร 
7 ค าว่า “ปราศจากน า้ตาล” หมายถึง ไม่มีน า้ตาลในผลิตภณัฑ์

นัน้ 
25 59 16 

8 ค าว่า “โซเดียมต ่า” หมายถึง มีปริมาณโซเดียมในผลิตภณัฑ์
นัน้นอ้ยกว่าท่ี อย. ก าหนดไว ้

44 18 38 

9 ค าว่า “ไขมนัต ่า” หมายถึง มีปริมาณไขมนัในผลิตภณัฑน์ัน้
นอ้ยกว่าปกติ 

59 14 27 



9/17 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2568    

e275159 

ตำรำงที ่2 รอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างท่ีตอบแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร (n=100) (ตอ่) 

ข้อที ่ ค ำถำม ร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

ทีต่อบค ำถำม 
ถูก 
ต้อง  

ผิด  ไม่
ทรำบ  

ประเด็น ปริมำณสำรอำหำรต่อหน่วยบริโภคและทักษะกำรค ำนวณปริมำณสำรอำหำรที่ต้องกำร 
 จงใชข้อ้มลูต่อไปนีต้อบค าถาม ขอ้ 10-12 

 

   

10 ผูใ้หญ่อาย ุ20 ปี ควรรบัประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนี ้3 แกว้ต่อวนั 
ถึงจะไดร้บัแคลเซียมเพียงพอตามท่ีแนะน า 

5 16 79 

11 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนีม้ีโปรตีน 10 กรมั ต่อหน่ึงชอ้นตวง 32 29 39 
12 ผลิตภณัฑนี์ ้1 แกว้ มีน า้ตาล 10 กรมั 32 24 44 

 จงใชข้อ้มลูต่อไปนีต้อบค าถามขอ้ 13-18 

 
 

   

13 ผลิตภณัฑนี์ม้ีคอลลาเจน 170 มิลลิกรมัต่อแคปซูล 72 12 16 
14 ผลิตภณัฑนี์ม้ีวิตามินบี 1 ทัง้หมด 1.5 มิลลิกรมั ต่อผลิตภณัฑ ์ 52 34 14 
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ตำรำงที ่2 รอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างท่ีตอบแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร (n=100) (ตอ่) 

ข้อที ่ ค ำถำม ร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

ทีต่อบค ำถำม 
ถูก 
ต้อง  

ผิด  ไม่
ทรำบ  

ประเด็น  ค ำเตือนและข้อควรระวัง 
15 ผูแ้พอ้าหารทะเลสามารถใชผ้ลิตภณัฑนี์ไ้ดอ้ย่างปลอดภยั 80 8 12 
16 สตรีมีครรภไ์ม่ควรรบัประทานผลิตภณัฑนี์ ้ 89 2 9 
17 หากตอ้งการบ ารุงรา่งกายเรง่ด่วน สามารถรบัประทานครัง้ละ 3 

แคปซูล 
78 5 17 

18 ผลิตภณัฑนี์ส้ามารถเก็บไวท่ี้อณุหภูมิหอ้งได ้ 71 16 13 
                                       ประเด็น  กฎหมำยกำรโฆษณำ 

19 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถโฆษณาว่า “ป้องกนัหรือรกัษาโรค” 
ได ้

71 5 24 

20 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตอ้งขออนญุาตโฆษณา 47 4 49 

 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารในระดบั

ปานกลาง (64%) ค่าเฉล่ียความรูข้องกลุ่ม

ตวัอย่างคือ 11.2 + 3.3 คะแนน  โดยคะแนน

คะแนนต ่ าสุดและสูงสุด คือ  0  และ 17 

ตามล าดบั รายละเอียดระดบัความรูข้องกลุ่ม

ตวัอย่างแสดง ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3  ระดบัความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง (n=100) 

ระดับควำมรู้ เกณฑช์่วงคะแนน จ ำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 

สงู 16 – 20 4 4 
ปานกลาง 11 – 15 64 64 

ต ่า        0 – 10 32 32 
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คะแนนความ รู้เ ฉ ล่ียและ ส่ วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามขอ้มูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า  เพศหญิงมีค่า

คะแนนสูงกว่าเพศชาย ชั้นปีที่  3 และ 4 มี

คะแนนสงูกว่าชัน้ปีที่ 1 และ 2 กลุ่มที่มีรายรบั

ต่อเดือนตัง้แต่ 10,001 บาท มีคะแนนสงูกว่า

กลุ่มที่มีรายรับนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 

บาท และกลุ่มที่อาศยัอยู่นอกมหาวิทยาลยัมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ในมหาวิทยาลัย 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที ่4  คา่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูจ้  าแนกตามขอ้มลูทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป ค่ำเฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 
 เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
11.5 (2.9) 
10.8 (3.9) 

 ชั้นปีที ่
       3 และ 4 

1 และ 2 

 
12.1 (3.2) 
10.8 (3.3) 

 รำยรับต่อเดือน 
                  ตัง้แต่ 10,001 ขึน้ไป 
               นอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท 

 
11.5 (3.7) 
11.1 (3.1) 

 ทีพ่กัอำศัย 
   นอกมหาวิทยาลยั 
                ในมหาวิทยาลยั 

 
11.4 (3.2) 
10.9 (3.6) 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลการวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่าใน
ภาพรวมระดับความ รู้ เ ก่ี ย วกับ ฉลาก
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักศึกษากลุ่ม
มนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตรอ์ยู่ในระดับ
ปานกลาง (11.2+ 3.3 คะแนน) ดงัตารางที่ 3
โดยเฉพาะประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี ้

วันเดือนปีที่ผลิตและวันหมดอายุ 

จากตารางที่ 2 นักศึกษาไม่ทราบ และตอบ

ผิด ในค าถามข้อที่  4 เรื่องข้อความตัวย่อ 

BB/BF/BBF/BBE (Best Before หรื อ  Best 

Before End) มี ม ากถึ ง ร้อ ยละ  3 5  และ  

ร้อยละ 40  ตามล าดับ  มีนักศึกษาเพียง 

รอ้ยละ 25 ที่ตอบถูกในข้อนี ้ อธิบายไดว้่ามี

นักศึกษาจ านวนมากขาดความรู้เก่ียวกับ 
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ตัวย่อต่างๆ บนฉลากที่แสดงถึงอายุการเก็บ

รกัษาผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารซึ่งตวัย่อดงักล่าว

ไม่ใช่วันหมดอายุ แต่เป็นการส่ือถึงแนวคิด 

“การบริโภคก่อนวันที่ ”  ซึ่งมักพบในสินค้า

น าเขา้มาจ าหน่ายในประเทศ  

เ ลขสารระบบอาหารและการ

ตรวจสอบ ในข้อค าถามข้อ 5 เลขสารบบ

อาหารจะเป็นของจริง แต่มีนักศึกษาที่ไม่

ทราบว่าเลขสารบบอาหารเป็นของจริงหรือ

ของปลอมมากถึงร้อยละ 66  (ตารางที่  2) 

นอกจากนี ้ยังมีนักศึกษา ร้อยละ 12  ที่ ไม่

ทราบวิธีการตรวจสอบเลขสารบบอาหาร 

แสดงให้เห็นว่านักศึกษาไม่เข้าใจว่ามีเลข

สารบบปลอม และไม่ทราบว่าเว็ปไซต์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สามารถตรวจสอบเลขสารบบปลอมได้ 

อ ธิบายได้ว่ าการ ส่ือสารของ  อย.ยัง ไม่

ครอบคลมุนกัศกึษากลุ่มนี ้

ค ากล่าวอา้งทางโภชนาการ ในขอ้

ค าถาม 7 ค าว่า“ปราศจาก” หรือ “ต ่ า” 

นักศึกษาจ านวนมากตอบผิดถึงรอ้ยละ 59 

(ตารางที่ 2) โดยขาดความเขา้ใจเก่ียวกับค า

ว่ า  “ปราศจากน ้าตาล” ซึ่ ง เข้าใจผิดว่า

หมายถึงไม่มีน า้ตาลอยู่เลย ทั้งที่ตามนิยาม

ทางกฎหมาย “ปราศจากน า้ตาล” จะใชก้รณี

ที่อาหารชนิดนั้นมีโอกาสพัฒนาสูตรให้มี

น า้ตาลน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร

ชนิดเดียวกัน (ประกาศกระทรวงฯ ฉบับที่  

445 เรื่องฉลากโภชนาการ: ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 447 เรื่อง การกล่าวอา้ง

ทางสุขภาพ15,16   ในท านองเดียวกันค าถาม

ข้อ 8  มีนักศึกษารอ้ยละ 18 ที่ตอบผิด และ

ร้อยละ 38  ที่ ไม่ทราบความหมายของค า 

“โซเดียมต ่า” ว่าตอ้งต ่าเพียงใดจึงจะเรียกได้

ว่าเป็นผลิตภัณฑ์โซเดียมต ่า สอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของ Wei et al. (2022)  ในกลุ่ม

นั ก ศึ ก ษ า จี น  โ ด ย พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า

มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้เรียน

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความ เข้าใจ

เก่ียวกับฉลากโภชนาการค่อนข้างต ่า ซึ่ง

รวมถึงการตีความขอ้มลูโภชนาการพืน้ฐานท่ี

ไม่ถูกต้อง11 ดังนั้น ความไม่เข้าใจเรื่องค า

กล่าวอา้งทางโภชนาการในงานวิจยันีส้ะทอ้น

ถึงการขาดพืน้ฐานความรูด้า้นโภชนาการของ

นกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง 

ทั ก ษ ะ ก า ร ค า น ว ณ ป ริ ม า ณ

สารอาหารที่ตอ้งการต่อวนัของนกัศกึษากลุ่ม

นี ้มีจ ากัด นักศึกษารอ้ยละ 95 ไม่สามารถ

ค านวณปริมาณสารอาหารจากข้อมูลบน

ฉลากเพื่อน ามาใชป้ระโยชนใ์นการตัดสินใจ

บริโภคที่เหมาะสมได ้(ดังในค าถามขอ้ที่ 10 

เรื่องแคลเซียม) ความรูน้ีเ้ก่ียวขอ้งกับแนวคิด

เรื่องสดัส่วนสารอาหารอา้งอิงที่แนะน าต่อวนั

ส าหรบัคนไทยที่มีอาย ุ3 ปีขึน้ไปและมีสขุภาพ
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ปกติ หรือ Thai Reference Daily Intakes: Thai 

RDIs ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 

448 เรื่อง ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร (ฉบับที่ 5)17

ซึ่งเป็นขอ้มลูทางเทคนิคที่ผูบ้ริโภคไม่คุน้เคย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wei et al. 

(2022) ที่ รายงานว่ามีเพียง 21.2% ของ

นักศึกษาในจีนที่เข้าใจความหมายของค่า

ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับต่อวัน หรือ 

Nutrient Reference Value Percentage; 

NRV% บนฉลากอาหารส า เ ร็ จ รูป  โดย

นักศึกษากลุ่มแพทย์มีความเข้าใจสูงกว่า

นกัศกึษากลุ่มอื่นอย่างมีนยัส าคญั11 

ความรูใ้นประเด็นค าเตือนและข้อ

ควรระวัง เ ป็นหนึ่ งในสาระส าคัญอันจะ

น าไปสู่การใช้ผลิตภัณฑอ์ย่างปลอดภัย ลด

ความเส่ียงในการเกิดอันตราย ในขอ้ค าถาม 

15 – 18 (ตารางที่  2 )  จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่า ร ้อยละ 70 มีความรู้ใน

ประเด็นนี ้อธิบายไดว้่าการส่ือสารเรื่องความ

ปลอดภัยจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ

คุ้มครองผู้บริ โภคน่าจะครอบคลุมกลุ่ม

ตวัอย่างนี ้

ความรูด้้านกฎหมายการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร นักศึกษารอ้ยละ 24 

ไม่ทราบว่าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไม่สามารถ

โฆษณาว่า “ป้องกนัหรือรกัษาโรคได”้ (ขอ้ 19 

ตารางที่2) ตามมาตรา 40 แห่งพระราชบญัญัติ

อาหาร พ.ศ.2522 และฉบับแกไ้ขเพิ่มเติม และ

มีนกัศกึษารอ้ยละ 49 ไม่ทราบว่าการโฆษณา

อาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต้องขอ

อนุญาตขอ้ความก่อนจึงสามารถโฆษณาได ้

(ข้อ 20 ตารางที่  2) ตามมาตรา 41 แห่ง

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 และฉบับ

แกไ้ขเพิ่มเติม18  แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มนกัศกึษา

จ านวนมากขาดความรูด้า้นกฎหมายโฆษณา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งอาจเส่ียงต่อการ

ไดร้บัอนัตรายจากผลิตภณัฑท์ี่โฆษณาโออ้วด

ได ้ 

จากการค านวณค่าเฉล่ียความรูโ้ดย

จ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศ

หญิงมีความรูม้ากกว่าเพศชาย ซึ่งคลา้ยกับ

ผลการศึกษาของ วิริยา โพธ์ิขวาง-ยุสท ์และ

คณะ (2558) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาล 

เพศหญิงมีความรูเ้รื่องฉลากโภชนาการสูง

กว่าเพศชาย ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะว่าเพศหญิง

สนใจในเรื่องสุขภาพและความงามมากกว่า

เพศชาย19 และระดบัชัน้ปีการศึกษาชัน้ปีที่ 3 

มีคะแนนความรูก้ารอ่านฉลากโภชนาการสูง

กว่าชัน้ปีที่ 1 อาจเป็นไปไดว้่า นกัศึกษาชัน้ปี

ที่สูงขึน้มีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารมากกว่าชั้นปีที่ ต  ่ ากว่า เมื่ อ

พิจารณาความรูเ้ฉล่ียจ าแนกตามรายได ้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีรายไดต้ัง้แต่ 10,001 บาท ขึน้ไป 

มีความรูสู้งกว่ากลุ่มที่รายได้น้อยกว่าหรือ
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เท่ากับ 10,000 บาท เล็กนอ้ย ทั้งนี ้อาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่ามีก าลังซื ้อ

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารจึงสนใจในการศึกษา

ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ ์และเมื่อพิจารณา

จากที่อยู่อาศัย พบว่า ค่าเฉล่ียความรูข้อง

กลุ่มตวัอย่างที่อยู่หอพกันอกมหาวิทยาลยัสงู

กว่าผู้ที่ อยู่ ในมหาวิทยาลัย ทั้งนี ้  อาจมี

ความสมัพนัธก์ับรายได ้เพราะค่าใชจ้่ายของ

ที่ พั ก น อ กมห า วิ ท ย า ลั ย จ ะ สู ง ก ว่ า ใ น

มหาวิทยาลัย การศึกษาครั้งนี ้มิได้ท าการ

เปรียบเทียบทางสถิติในกลุ่มย่อยของตวัแปร

ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เนื่องจากการเก็บ

ข้อมูลไม่ได้ใช้วิ ธีการสุ่มแบบอาศัยความ

น่าจะเป็นจึงไม่ตรงเงื่อนไขของการใช้สถิติ

ทดสอบ t-test ดงันัน้ผลการศึกษาสะทอ้นส่ิง

ที่เกิดขึน้เฉพาะในกลุ่มตวัอย่างนีเ้ท่านัน้  

งานวิจยันีม้ีจดุแข็งที่ส  าคญั คือ การ

ใช้เครื่องมือหรือแบบทดสอบที่ครอบคลุม

ประเด็นส าคัญของข้อมูลบนฉลาก มีความ

ละเอียด ครอบคลุมทั้งความรู้เก่ียวกับวัน

หมดอาย ุเลขสารบบอาหาร ค ากล่าวอา้งทาง

โภชนาการ วิ ธีใช้ผลิตภัณฑ์ ไปจนถึงข้อ

กฎหมายเรื่องการโฆษณา ซึ่งช่วยใหส้ามารถ

ประเมิน ระดับความรู้ในประเด็นส าคัญที่

เก่ียวกับฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารได้ และ

แบบทดสอบไดผ่้านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือก่อนการน าไปใช ้ อย่างไรก็ตาม 

การจะน าผลการศึกษาไปใช้  ควรท าด้วย

ความระมัดระวัง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยัง

จ ากดัในมหาวิทยาลยัเดียว และเฉพาะกลุ่มที่

ศกึษาทางดา้นมนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์

อาจส่งผลให้ผลการวิจัย ไม่สามารถอ้างอิง

หรือขยายผลไปยงัมหาวิทยาลัยอื่น หรือกลุ่ม

นกัศกึษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

โดยสรุปผลการศึกษานีส้ะท้อนให้

เห็นว่ านักศึกษามหาวิทยาลัยในสาขา

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มีความรู ้

เก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารในระดบั

ปานกลาง โดยเฉพาะดา้น ทกัษะการค านวณ

ปริมาณสารอาหารที่ตอ้งการต่อวนั (ขอ้ 10)  

และการอ่านฉลากโภชนาการ (ข้อ 7 -9)  

ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษา มีดงันี ้ 

 1) การเสริมสรา้งความรูด้า้น

โภชนาการและการอ่านฉลากในหลักสูตร

การศึกษา ควรพิจารณาบรรจุหรือจัดอบรม

วิชาความรูโ้ภชนาการพืน้ฐานและการอ่าน

ฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ใหแ้ก่ นกัศึกษา

สาขานี ้ซึ่งปัจจบุนัอาจจะไม่มีโอกาสไดเ้รียนรู ้

เรื่องนี ้ในห้องเรียน การจัดกิจกรรมเสริม

ความรู ้เช่น การสัมมนาสุขศึกษา การจัดท า

ส่ืออินโฟกราฟิกเก่ียวกับวิธีอ่านฉลากหรือ

เ ลื อกซื ้อ ผ ลิตภัณฑ์ เ ส ริ มอาหา รอย่ า ง

ปลอดภยัในมหาวิทยาลยั  
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 2) ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับ

การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภัณฑส์ขุภาพ 

ควร ให้ข้อมูล ผ่ านช่ อ งทางการ ส่ือสาร

หลากหลายรูปแบบ ในเรื่องประโยชน ์วิธีการ

ตรวจสอบ และช่องทางการตรวจสอบเลข

สารบบอาหารปลอม ให้ครอบคลุมกลุ่ม

นกัศกึษาสาขานี ้ 

 3) ในการศกึษาครัง้ต่อไปควร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ

อาศยัความน่าจะเป็นเพื่อที่จะใชส้ถิติทดสอบ

ได้ ซึ่งจะสามารถขยายผลไปยังประชากร

นักศึกษาสาขากลุ่มนี ้ได้อย่างน่าเชื่อถือ 

นอกจากนี ้ควรเปรียบเทียบความรู้ของ

นกัศึกษากลุ่มนีก้ับกลุ่มวิทยาศาสตรส์ุขภาพ  

และกลุ่มวิทยาศาสตรเ์ทคโนโลยี เพื่อใหเ้กิด

ประโยชน์ต่อการวางแผนแก้ปัญหาในพืน้ที่

ศกึษาต่อไป 

เอกสำรอ้ำงอิง (References) 

1. นัฐชิต บุรันทวีคูน. ตลำดยำและเสริม
อำหำร[อินเทอรเ์น็ต].2024 [สืบคน้เมื่อ 
1 0  มิ ถุ น ายน  2 568 ] ;  สื บค้นจ าก :  
https://marketeeronline.co/archives/3
36967. 

2. ชุ ติ มา ศรี ทุ มมา , เบญจา มุกตพันธุ์ . 
พฤติกรรมกำรบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อำหำรของนักศึกษำระดับปริญญำตรี 
กลุ่มคณะทำงด้ ำนสั งคมศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยขอนแก่น. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
2558; 8:6-13 

3. Algaeed HA, AlJaber MI, Alwehaibi AI, 
AlJaber LI, Arafah AM, Aloyayri MA, et al. 
General public knowledge and use of 
dietary supplements in Riyadh, Saudi 
Arabia. Journal of Family Medicine and 
Primary Care [Internet]. 2019 [cited 2021 
Jan 30];8(10):3147–54. Available from:  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

es/PMC6857379/ 

4. ธีราพร สุภาพันธุ์, ทวนธน บุญลือ, ฑิภาดา 
สามสีทอง, ประสิทธิชัย พูลผล, อุไรวรรณ 

อกนิตย์, จีริสุดา ค าสีเขียว, และคณะ. 
พฤติกรรมกำรใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อำหำรของนักศึกษำระดับปริญญำ
ตรีของมหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี. 
วารสารเภสชักรรมไทย. 2565;14(4):983–
992. 

5. Ba rnes  K ,  Ba l l  L ,  Desb row  B , 
Alsharairi N, Ahmed F. Consumption 
and reasons fo r  use o f  d ietary 
supp lemen ts  i n  an  Aus t r a l i an 
university population. Nutrition. 2016 
May;32(5):524–30. 

6. สา วิ ต รี  ท ร ง ศิ ล ป์ .  ค ว ำม ชุ ก ข อ ง
ผลิตภัณฑอ์ำหำรที่อวดอ้ำงสรรพคุณ
บนฉลำก อย่ำงผิดกฎหมำยในตลำด

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6857379/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6857379/


16/17 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 2 (April – June 2025) 

e275159 

นัด จังหวัดเลย. วารสารเภสัชกรรม
ไทย. 2561;11(1):151–159. 

7. Jan tawee  R ,  S i t t h iwo ranan  C . 
Consumer Knowledge, Attitudes, and 
Behavior towards Food Supplements 
that Consumers use to Maintain Body 
Shape according to the Advertising 
Term of a Role Model. Thai Food and 
Drug J [Internet]. 2023;30(3):39-57. 
Available from: https://he01.tci -
thaijo.org/index.php/fdajournal/article
/view/266872 

8. สิริลักษณ์ รื่นรวย , สุรศักดิ์  เสาแก้ว. 
สถำนกำรณ์ยำและผลิตภัณฑ์เสริม

อำหำรในเขตสุขภำพที่ 3. วารสาร
เภสชักรรมไทย. 2560;9(1):225–235. 

9. วราภรณ์ ริมชัยสิทธ์ิ. กำรใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและผลิตภัณฑเ์สริมอำหำรใน
ผู้ป่วยระยะท้ำยที่บ้ำน: กรณีศึกษำใน
อ ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธำนี. วารสาร
เภสชักรรมไทย. 2563;12(4):943–953. 

10. อรณี วาสนาพิตรานนท,์ ภคมน สุขมากป
ภาวิน, สุภิตรา บุญศิริ, สุรีรัตน์ คนใหญ์, 

ณฐัญาดา ฉ ่าชื่น,เอกพจน ์จรสัแผว้ และ
คณะ. ควำมชุกและปั จ จั ยที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรปลอมปน
สำรสเตียรอยด์ในยำแผนโบรำณ 
และผลิตภัณฑเ์สริมอำหำรในชุมชน 
อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม. Thai 

Bull Pharm Sci. 2564;16(2):83–95.  

11.  Wei H, Jiang K, Liu B, Hu Z, Zhao Y, Xu 
H, et al. Understanding and Use of 
Nutrition Labels of Prepackaged Food 
by University Students: A Cross-
Sectional Study in Chongqing, China. 

Nutrients. 2022;14(19):4189.  
12.  I n t h o n g  C ,  L e r k i a t b u nd i t  S , 

Mekruksavanich S, Hanvoravongchai 
P. Assessing dietary supplement 
misinformation on popular Thai e-
marketplaces: A cross-sectional 
content analysis. The Thai Journal of 
Pharmaceutical Sciences.  
[Internet]. 2024;48(4). Available from:  
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol4
8/iss4/4 

13. Turner RC, Carlson L. Indexes of 
Item-Objective Congruence for 
Multidimensional Items. International 

J o u r n a l  o f  T e s t i n g .  2 0 0 3 
Jun;3(2):163–71.  

14. Welkowitz J, Ewen RB, Cohen J. 
In t roductory s ta t is t ics fo r  the 
behavioral sciences. New York: John 

Wiley; 2002. 
15. กระทรวงสาธารณสุข. ประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข (ฉบับที่ 445) พ.ศ. 2566 

เร่ือง ฉลำกโภชนำกำร [อินเทอรเ์น็ต]. 
ราชกิจจานุเบกษา; 4 มกราคม 2566. 
[สืบค้นเม่ือ 5 ม.ค. 2567]. สืบคน้จาก: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/article/view/266872
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/article/view/266872
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/article/view/266872


17/17 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2568    

e275159 

https://food.fda.moph.go.th/media.php?i

d=583907023645712384&name=P44
5.pdf 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข (ฉบับที่ 447) พ.ศ. 2566 
เร่ือง กำรกล่ำวอ้ำงทำงสุขภำพของ
อำหำรบนฉลำก [อินเตอร์เน็ต]. ราช
กิจจานุเบกษา; 4 มกราคม 2567 [สืบคน้
เมื่อ 5 มกราคม 2567]. สืบค้นจาก: 
https://food.fda.moph.go.th/media.php?i
d=583907022966235136&name=P447.
pdf.  

17. กระทรวงสาธารณสุข. ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข (ฉบับที ่448) พ.ศ. 2566 เร่ือง 
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร (ฉบับที่  5) 
[อินเตอร์เน็ต]. ราชกิจจานุ เบกษา; 4 
มกราคม 2567 [สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 

2 5 6 8 ] .  สื บ ค้ น จ า ก : 
https://food.fda.moph.go.th/food-

law/announ-moph-448. 
18. วิรยิา โพธ์ิขวาง-ยสุท,์ อติญาณ ์ศรเกษตรนิ

, รุ่งนภา จันทรา. ควำมรู้ ทัศนคติ และ
กำรปฏิบัติเก่ียวกับโภชนำกำร และ
ข้ อ มู ล โ ภ ช น ำ ก ำ ร บ น ฉ ล ำ ก
โภชนำกำรของนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยบรมรำชชนนี สุรำษฎรธ์ำนี. 
ว า รส า รกา รพยาบาลทหา รบ ก . 
2558;16(1):93-100. 
 

 

 

 

 

 

https://food.fda.moph.go.th/media.php?id=583907022966235136&name=P447.pdf
https://food.fda.moph.go.th/media.php?id=583907022966235136&name=P447.pdf
https://food.fda.moph.go.th/media.php?id=583907022966235136&name=P447.pdf




1/13 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2568    

e274028 

 

การพฒันาระบบการเบิก-จา่ยยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั 
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 

พรรณวด ีอาจศรี1 

บทคัดย่อ 

การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั
หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูร้บัผิดชอบงานบริหารคลงัเวชภณัฑห์น่วยบรกิารปฐมภมูิ 
ในเขตอ าเภอเชียงยืน จ านวน 10 คน และผูร้บัผิดชอบงานบริหารคลงัเวชภณัฑโ์รงพยาบาลเชียงยืน 
จ านวน 3 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบเก็บขอ้มูล ใน 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 ธันวาคม 
2566 (ก่อนปรบัปรุง) และ 1 ตุลาคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 (หลงัปรบัปรุง) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ความถ่ี และรอ้ยละ การปรบัปรุงระบบการเบิก-จ่ายยา ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทัง้ 10 แห่ง ผลการวิจยั พบว่า กระบวนการเบิก-จ่ายยา
ลดลงจากเดิม 7 กิจกรรม เหลือ 4 กิจกรรม ลดไดร้อ้ยละ 42.86 แนวทางในการด าเนินงาน จากการ
ปรบัปรุงวิธีการปฏิบตัิงานตามหลกั ECRS ใชเ้วลาเฉล่ียลดลงจาก 13.6 วนั (SD=3.86) เหลือ 6.55 
วัน (SD=0.98)  ต่อรอบการด าเนินงาน ลดไดร้อ้ยละ 51.84 มูลค่าการเบิกยาเฉล่ียก่อนปรบัปรุง 
446 ,841 . 2 2  บาท  (MD=44,002.87 IQR=21,707.56)  หลั ง ป รับป รุ ง  3 76 ,017 . 45  บาท
(MD=32,384.80 IQR=15,048.81) คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 70 ,823.77 บาท ลดได้ รอ้ยละ 15.85  
การพฒันาประสิทธิภาพระบบเบิก-จ่ายยา โดยใชแ้นวคิดลีน (Lean) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ลดความสูญเปล่าที่เก่ียวข้องกับระบบการเบิก-จ่ายยา และลดภาระงานในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้นี ้เพื่อน าผลที่ไดไ้ปเพิ่มประสิทธิภาพของเจา้หนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลในการใหบ้รกิารสขุภาพดา้นอื่นต่อไป 

ค ำส ำคัญ : การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา , แนวคิดลีน(Lean) , การวิจัยเชิงปฏิบัติการ , 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 

1เภสชักรช านาญการ โรงพยาบาลเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 
*Corresponding Author; Pannawadee Ardsri, Email: nampannawadee@gmail.com 
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The development of drug disbursement system from hospital to  
Sub-district Health Promoting Hospitals in Chiang Yuen District, 
Mahasarakham Province 

         Pannawadee Ardsri1 

ABSTRACT 

 This action research aimed to develop a drug disbursement system from Chiang 
Yuen Hospital to sub-district health promoting hospitals in Chiang Yuen District, 
Mahasarakham Province. Participants included 10 staff from primary care units and 3 
hospital personnel responsible for pharmaceutical inventory. Data were collected using 
structured forms during two periods: before (October–December 2023) and after (October–
December 2024) system improvement. Descriptive statistics were used for analysis. The 
improved system reduced activity from 7 to 4 (42.86%) and average cycle time from 13.6 
days (SD = 3.86) to 6.55 days (SD = 0.98), a 51.84% reduction, using the ECRS principle 
(Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify). The average drug requisition value decreased 
from 446,841.22 THB to 376,017.45 THB, saving 70,823.77 THB or 15.85%. Applying Lean 
principles enhanced efficiency, minimized waste, and reduced staff workload. The 
approach can be adapted to improve other healthcare services. 

Keywords : Drug disbursement, Lean, action research, Pharmaceutical management, 
Primary care 

1Pharmacist, Professional Level, Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการ

เป ล่ียนแปลงไป  เนื่ องจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล (รพสต.) มีการถ่ายโอน
ไปยังองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แต่
อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขยังคงมี
บทบาทและหน้าที่ในการควบคุมมาตรฐาน
การใหบ้ริการสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชน ทัง้ดา้นการรกัษาพยาบาล 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสขุภาพ 
ตลอดจนการแพทยฉ์ุกเฉินและการคุม้ครอง
ผู้บริโภค รวมถึงในส่วนของการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยา ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า 
โรงพยาบาลยงัคงรบัหนา้ที่ในการกระจายยา
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล และจ าเป็นตอ้งมีเภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลในการจัดซื ้อยาตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 
หมวดที่ 4 ว่าดว้ยการบริหารจัดการดา้นยา
และเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยาของส่วนราชการและ
หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  
 ก า รบ ริ ห า ร เ ว ช ภัณฑ์ภ า ย ใ ต้
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข1 คือ การ
บริหารจดัการยามีกระบวนการ ประกอบดว้ย 
การคัด เ ลือกยา  การจัดหายา  และการ
กระจายยา เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาที่มีคณุภาพ 
มียาเพียงพอต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 
และควบคุมให้มีปริมาณยาที่เหมาะสมกับ
ความต้องการที่แท้จริง ลดค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากการส ารองยาที่มากเกินไป ซึ่งการพฒันา

ประ สิท ธิภาพระบบการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ยาเป็นแผนงานที่ส าคัญ  ของทุก
โรงพยาบาลตอ้งด าเนินการใหเ้ขม้งวดและถือ
ปฏิบัติโดยเคร่งครัด  ส าหรับงานด้านการ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ยาครอบคลุม ประเด็น 
คือ การก าหนดกรอบบัญชีรายการยา  การ
จัดระบบส ารองยาให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการ ไม่มีปัญหายาขาด และไม่ส ารองยา
มากเกินไป มีการจดัท าเครื่องมือ ที่ใชค้วบคมุ
คลังเวชภัณฑ์ มีการจัดหายาและเวชภัณฑ์ 
โดยการเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
มีการจัดเก็บควบคุมรกัษายา และเวชภัณฑ์
ให้เหมาะสมและมีการตรวจสอบ  แก้ไข
ปัญหา เ ก่ี ยวกับ เวชภัณฑ์  เ ช่ น  ยาใกล้
หมดอายุ การเรียกคืนยา ยาเส่ือมคุณภาพ 
เป็นตน้ จะเห็นไดว้่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
เป็นอีกหนึ่งบทบาทส าคัญของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแม่ข่ายที่ตอ้งเขา้ไป 
ดแูลระบบใน รพ.สต. ลกูข่ายที่รบัผิดชอบ 

อ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ทัง้หมด 10 แห่ง ซึ่งสถานการณ์
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ขั้นตอนการ
กระจายยา การเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาล
เชียงยืนไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน มีขั้นตอนการ
เบิก-จ่ายยาที่ใชร้ะยะเวลานาน 2-4 สัปดาห ์
ท าใหย้าบางรายการไม่เพียงพอจ่ายใหผู้ป่้วย
โดยเฉพาะยาโรคเรือ้รงัที่ตอ้งใหบ้ริการผูป่้วย
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ที่ หน่วยบริการปฐมภูมิ  เช่น  Metformin, 
Amlodipine, Simvastatin เ ป็ นต้น  ท า ใ ห้
ผูป่้วยที่รบับริการเกิดผลกระทบ บางรายตอ้ง
เสียเวลากลบัมารบัยาก่อนวันนดัหรืออาจจะ
ขาดยาได ้ในขณะท่ียาบางรายการกลบัมีการ
เบิ ก ในปริ ม าณมาก เกิ นความจ า เ ป็ น
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ เช่น Amoxycillin, 
dicloxacillin, Norfloxacin ที่ โ ร งพยาบาล
และ รพสต. ต้องควบคุมตามหลักเกณฑ์ 
RDU จ ากข้อ มู ล ก า ร เบิ ก - จ่ า ย ยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอ
เชียงยืนย้อนหลัง 3 ปี พบว่า  ยารักษาโรค
เรือ้รงั (NCD) ที่มีมูลค่าการเบิกสูงสุด ไดแ้ก่ 
1.simvastatin 20 mg มูลค่า 410,944.30 บาท 
2. Metformin 500 mg มูลค่า 404,389.85 บาท 
3. Amlodipine 5 mg มูลค่า  308,185.22 บาท  
4. Enalapril 5 mg มู ล ค่ า  203,691 บ า ท  
5. Glipizide 5 mg มลูค่า 153,776 บาท ยาทั่วไป
ที่มีมลูค่าการเบิกสงูสดุ ไดแ้ก่ 1. Paracetamol 
500 mg มูลค่า 95,116.40 บาท 2. Amoxycillin 
250 mg มูลค่า 75,472.93 บาท 3. Ibuprofen 
200 mg มูลค่า 70,752.50 บาท 4. Dicloxacillin 
250 mg มลูค่า 55,439.70 บาท ตามล าดบั จาก
ความส าคัญดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยซึ่งเป็น
เภสัชกรที่ดูแลระบบงานคลังเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลเชียงยืน จึงไดพ้ัฒนาระบบการ
เบิก-จ่ายยาและปรับปรุงแบบฟอรม์ใบเบิก

เวชภัณฑ์ยา โดยก าหนดให้ในแต่ละหน่วย
บริการปฐมภูมิปรบัลดอตัราการส ารองยาไม่
เกิน 1 เดือนครึ่ง เพื่อปรับลดมูลค่าคงคลัง
และอัตราการส ารองคลังลง และน าแนวคิด
ลีน (Lean)2  มาปรบัใช ้โดยด าเนินการรว่มกบั
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพ
และลดระยะเวลาการเบิก -จ่ายยา  เ ป็น
แนวคิดเชิงระบบ และเชื่อมโยงบูรณาการ
เครื่องมือหลายอย่างเขา้ดว้ยกนั โดย ไม่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพของงานปัจจุบนั เช่น การ
ลดขัน้ตอนการท างานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน ์
รวมถึงสามารถลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ได ้ดงันัน้ทางผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดนีม้าใชใ้น
การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา เพื่อลด
ระยะเวลาการท างานและท าใหก้ารเบิก-จ่าย
ยา มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และมียา
เพียงพอส าหรบัการใหบ้รกิารผูป่้วย 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective) 
1. เพื่อพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา จาก

โรงพยาบาลเชียงยืนไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทัง้ 10 แห่ง 

2. เพื่อศึกษาผลการปรับปรุงการเบิก-จ่ายยา
จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทัง้ 10 แห่ง 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ง า น วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
and McTaggart (1992)3  ต า ม แ น ว ท า ง 
PAOR มีขั้นตอนดังนี ้ คือ  1) การวางแผน 
(Planning) คือ  การวางแผนการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป ฏิบัติงาน  2) การปฏิบัติ  
(Action) คื อ  ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผนก า ร
วิเคราะหข์อ้มลูที่วางไว  ้จากการศึกษาสภาพ
ปัจจุบันของปัญหาและความต้องการของ
ผูป้ฏิบตัิงาน 3) การสงัเกต (Observation) คือ 
การรวบรวมขอ้มลูจากการส ารวจ สงัเกต หรือ
สัมภาษณ์ 4) การสะท้อนกลับ (Reflection) 
คือ การสะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจหรือสงัเกตหรือสมัภาษณ ์โดย
ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ขั้นวำงแผน (เมษายน 2567 – 
พฤษภาคม 2567)  

1.1 ด า เนินการจัดการประชุม
ผู้รับผิดชอบงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ เพื่อ

ค้นหาปัญหาระบบการเบิก -จ่ายยา และ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 

1.2 ศึกษาระบบการเบิก-จ่ายยา
ของโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อน ามาปรบัใชใ้หเ้ขา้
กับบริบทของหน่วยงาน  จากนั้นออกแบบ
ตารางเก็บข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูลระยะเวลา
การเบิก-จ่ายยา  

1.3 ปรบัปรุงการเบิก-จ่ายยา โดย
ปรับแก้ไขแบบฟอร์มการเบิกจ่าย มีการ
ก าหนด Min-Max ของรายการยา  

1.4 น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
หาแนวทางแกไ้ข 

1.5 ก าหนดแนวทางการแกปั้ญหา
โดยเทคนิค การลดความสญูเปล่า ECRS  

1.6 อ อ ก แ บ บ ขั้ น ต อ น  แ ล ะ
กระบวนการ ท างานใหม่ (หลงัปรบัปรุง) และ
แบบเก็บขอ้มูลเวลาในการด าเนินงาน (หลัง
ปรบัปรุง)  

2. ขั้นปฏิบัติกำร (มิถุนายน 2567 
– กนัยายน 2567) จดัประชมุผูร้บัผิดชอบงาน 
เพื่อส่ือสารแนวทางการด าเนินงาน จากนั้น 
ทุกหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องด าเนินงานตาม
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แนวทางที่ตกลงร่วมกัน โดยใช้กระบวนการ
ท างาน (หลงัปรบัปรุง)  

3. ขั้นสังเกตกำรณ ์(ตลุาคม 2567 
– ธันวาคม 2567) ด าเนินการเก็บขอ้มูลตาม
แบบเก็บข้อมูลระยะเวลาในการด าเนินงาน
ขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา (หลังปรบัปรุง) และ
แบบเก็บข้อมูลผลการด าเนินงาน  จากนั้น 
วิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน
ปรับปรุง (เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด) และหลงัปรบัปรุง  

4. ขั้นสะท้อนกลับ (ธันวาคม 2567) 
ด าเนินการสะทอ้นข้อมูลการด าเนินงาน และ 
ปัญหาที่พบให้แต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทัง้ 10 แห่ง 
เพื่อน าปัญหาที่พบปรบัปรุงและพฒันาต่อไป  

กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิจัย 
การวิจัยนีผ่้านการรบัรองจริยธรรมในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั โรงพยาบาล
เชียงยืน เมื่อวันที่  12 ตุลาคม 2566 เลขที่
ใบรบัรอง CY 34/2566 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงาน

บริหารคลงัเวชภณัฑห์น่วยบริการปฐมภูมิ ใน
เขตอ าเภอเชียงยืน จ านวน 10 คน และ
ผู้ รับ ผิดชอบงานบริหา รคลั ง เ วชภัณฑ์
โรงพยาบาลเชียงยืน จ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
1. แ บบ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอ

เชียงยืน ซึ่ งได้รับค าแนะน าจากอาจารย์
ผู้ เ ชี่ ยวชาญ ได้แก่  จ านวนประชากรที่
รบัผิดชอบ ขนาดของ รพ.สต. งบประมาณที่
จดัสรรตามแผนการใชจ้่ายเงินปีงบประมาณ 
2566 มูลค่ายาคงเหลือปีงบประมาณ 2566 
มลูค่ารบัยาปีงบประมาณ 2567 มลูค่าการใช้
ยาจริงต่อหัวประชากร ข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผิดชอบบริหารจดัการคลังเวชภัณฑ ์รพ.
สต.ทัง้ 10 แห่ง 

2. แบบเก็บขอ้มลูผลการด าเนินงาน 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยเก็บข้อมูลการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ วนัท่ีท าเอกสารเบิก วนัท่ีส่ง
เอกสาร วันที่คลังเวชภัณฑ์ไดร้ับเอกสารใบ
เบิก วันที่คลังตัดจ่ายยาจากทะเบียนคุมคลงั 
วนัท่ีจดัยา วนัท่ีรบัของเบิก และมลูค่าการเบิก
ยา โดยเก็บขอ้มลูใน 2 ช่วงเวลา คือ 1 ตลุาคม 
2566 - 31 ธันวาคม 2566 (ก่อนปรบัปรุง) เป็น
การเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัและ 1 ตุลาคม 2567 – 
31 ธันวาคม 2567 (หลงัปรบัปรุง) 

3. แบบฟอร์มการเบิก-จ่ายยา ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท า
การเบิกยาเดือนละ 1 ครั้ง ทั้งช่วงก่อนและ
หลงัการปรบัปรุง โดยช่วงหลงัการปรบัปรุงจะ
มีการปรับแบบฟอรม์ ท่ีก าหนดมูลค่าการใช้
ยาทั้งปีงบประมาณ และก าหนดปริมาณการ
เบิกยา โดยใช้ค่า Min-Max ของรายการยา 
แต่ละรายการ โดยศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานจาก โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ใน
เขตจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีการก าหนดค่า 
Min จาก ปริมาณการใชย้าปีที่แลว้ หารดว้ย 
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12 เป็นจ านวนต่อเดือน และค่า Max ก าหนด
จาก  ยอด  Min คูณด้ว ย  1 . 5  และทาง
โรงพยาบาลได้ก าหนดการเบิกยาในแต่ละ
รายการจะเบิกไดไ้ม่เกินค่า MAX  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล

ระยะเวลาการเบิก-จ่ายยา และ แบบฟอรม์
การเบิก-จ่ายยา 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ และ 
น าเสนอเป็นความถ่ี รอ้ยละ และจ านวน 

ผลกำรวิจัย (Result) 
จากการศกึษาระบบการเบิก-จ่ายยา 

จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทั้ง 10 แห่ง ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)  ดังนี ้  1 .  ขั้นวางแผน 
ด า เนินการวางแผนโดยจัดการประชุม
ผูร้บัผิดชอบงาน พบว่าปัญหาของระบบการ
เบิก-จ่ายยา คือ ขัน้ตอนการเบิก-จ่าย มีหลาย
ขั้นตอน และใช้ระยะเวลาในการเบิก-จ่าย 
เป็นเวลานาน จึงไดน้ าแนวคิด Lean และการ

แกปั้ญหาดว้ยเทคนิคการลดความสูญเปล่า 
ECRS มาก าหนดแผนการปรับปรุงระบบบ
การเบิก-จ่ายยา 2. ขัน้ปฏิบตัิการ ผูร้บัผิดชอบ
งานบริหารคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลด าเนินการ
ตามแนวทางกระบวนการท างาน  (หลัง
ปรับปรุง) ตามแผน 3.  ขั้นสังเกตการณ์ 
ด า เนินการเก็บข้อมูลระยะเวลาในการ
ด าเนินงานขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา (หลัง
ปรบัปรุง) ซึ่งพบว่า กระบวนการท างานหลงั
ปรบัปรุง สามารถลดกิจกรรมความสญูเปล่า
ไดท้ัง้หมด 6 กิจกรรม ประกอบดว้ย ขบวนการ
ท า ให้ง่ ายขึ ้น  (Simpify)  สามารถน ามา
ปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่าได้  
2 กิจกรรม ขบวนการขจัดส่วนที่ไม่จ าเป็น 
(Elimination) สามารถน ามาปรบัปรุงกิจกรรม
เพื่อลดความสญูเปล่าได ้2 กิจกรรม ขบวนการ
จัดล าดับใหม่ (RE-arrange) สามารถน ามา
ปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่าได้  
1 กิจกรรม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของงานปัจจบุนั 4. ขัน้สะทอ้นกลบั น าปัญหา
ที่พบมาปรบัปรุงการท างานทั้งนีเ้พื่อน าผลที่
ได้มาพัฒนาออกแบบกระบวนการท างาน
ใหม่ต่อไป ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 แนวคิดการแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้ทคนิคการลดความสญูเปล่า ECRS 

ล ำดับ ปัญหำ แนวคิดกำรลดควำมสุญเปล่ำใน
กระบวนกำรท ำงำน 

1. เกิดความสญูเปล่าเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหวท่ี
ไม่จ าเป็น(Movement) 
กิจกรรม  รพ.สต.ส่งใบเบิกยาให ้รพ.แม่ข่าย 
กิจกรรม  รพ.แม่ข่ายส่งใบเบิกใหค้ลงัเวชภณัฑ ์รพ. 

ปรับขบวนการด้วยการท าให้ง่ ายขึ ้น 
(Simpify) ดว้ยการส่งใบเบิกผ่านทางไลน์ 
(Line) โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ไม่ต้องเดิน
ทางเขา้มาส่งใบเบิกดว้ยตนเอง 

2. เกิดความสญูเปล่าจากการรองาน (waiting) 
กิจกรรม  รพ.สต.ส่งใบเบิกยาให ้รพ.แม่ข่าย 
กิจกรรม  รพ.แม่ข่ายรบัใบเบิก 

ปรบัขบวนการดว้ยการขจัดส่วนท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป (Eliminate) ดว้ยการให ้รพ.สต.ส่ง
ใบเบิกใหค้ลงัเวชภณัฑ ์รพ. โดยตรง 

3. เกิดความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเก็บงานไว้
ท า (Inventory) 
กิจกรรม  คลังเวชภัณฑ์ รพ .ตัดจ่ายยาจาก
ทะเบียนคมุคลงั 

ปรับขบวนการด้วยการจัดล าดับใหม่   
(Re-arrange) โดยการก าหนดระยะเวลาท่ี 
รพ.ตัดจ่ายยาจากทะเบียนคุมคลังและจัด
ยาตามใบเบิก ไม่เกิน 5 วนัท าการ 

 
ด าเนินการปรบัปรุงระบบการ เบิก-

จ่ายยา  จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอเชียงยืนทั้ง  10 แห่ง ซึ่ งก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ท าการเบกิ
ยาทุก 1 เดือนทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง 
โดยน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหแ์ละแสดงดว้ย
แผนภูมิกระบวนการไหล พบว่า ขั้นตอนการ

กระจายยาของโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 7 
กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมปฏิบตัิงาน 4 
กิจกรรม กิจกรรมการเคล่ือนยา้ย 3 กิจกรรม 
กิจกรรมล่าช้า  2 กิจกรรม และกิจกรรม
ตรวจสอบ 2  กิจกรรม เวลาที่ ใช้ในการ
ด า เ นิ นการ เฉ ล่ี ย  13.6 วันต่ อ รอบการ
ด าเนินงาน ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลการศกึษาการกระจายยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงัเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ
เขตอ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม (ก่อนปรบัปรุง) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการออกแบบกระบวนการ
ท างาน (หลังปรับปรุง)  พบว่า  กิจกรรม
กระบวนการท างานใหม่จากเดิม 7 กิจกรรม 
เหลือ 4 กิจกรรม โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
ด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม และน ามา
วิเคราะหพ์บว่า ประกอบดว้ย กิจกรรมการ

ป ฏิบั ติ ง า น  3  กิ จ ก ร รม  กิ จ ก ร รมก า ร
เคล่ือนย้าย 2 กิจกรรม และกิจกรรมการ
ตรวจสอบ 2 กิจกรรม โดยใช้เวลาในการ
ด า เนินงานเฉ ล่ีย 6 .55  วัน  ต่อรอบการ
ด าเนินงาน ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 การออกแบบกระบวนการท างาน (หลงัปรบัปรุง) 
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เมื่ อท าการเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานใน 2 ช่วงเวลา ก่อนปรบัปรุงระบบ
และหลังปรับป รุงระบบโดยใช้แนวคิ ด 
ลีน (Lean) ผลเป็นดงันี ้

1. จ านวนกิจกรรมในการด าเนินงาน 
ลดลงจาก 7 กิจกรรมก่อนปรับปรุง เหลือ 4 
กิจกรรม หลงัปรบัปรุงลดลง 3 กิจกรรม คิดเป็น
รอ้ยละ 42.86 

2. เวลาที่ใช้ในการด าเนินงานต่อ 1 
รอบ ลดลงจาก 13.6 วัน ก่อนปรับปรุง เหลือ 
6.55 วนั หลงัปรบัปรุง ลดลง 7.05 วนั คิดเป็น
รอ้ยละ 51.84 

ผลการปรบัปรุงการเบิก-จ่ายยา โดย
ปรบัแกไ้ขแบบฟอรม์การเบิกจ่าย มีการก าหนด 
Min-Max ของรายการยาในหน่วยบริการ 
ปฐมภมูิ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
ในเขตอ าเภอเชียงยืน พบว่ามูลค่าการเบิกยา
เฉล่ียของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนการปรับปรุง 
4 4 6 ,841 . 2 2  บาท  หลั ง ก า รปรั บป รุ ง 
376,017.45 บาท ลดลง 70,823.77 บาท ลดลง
รอ้ยละ 15.85 ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ตารางสรุปผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการปรบัปรุง 

ผลกำรด ำเนินงำน ก่อนปรับปรุง 
(ต.ค.-ธ.ค.2566) 

หลังปรับปรุง 
(ต.ค.-ธ.ค.2567) 

กำร
เปลี่ยนแปลง 

ร้อยละกำร
เปลี่ยนแปลง 

จ านวนกิจกรรมใน
การด าเนินงาน
(กิจกรรม) 

7 4 ลดลง 3 
กิจกรรม 

ลดลง รอ้ยละ 
42.86 

เวลาที่ใชใ้นการ
ด าเนินงานเฉล่ีย 

(วนั) 

13.6 วนั 
(SD=3.86) 

6.55 วนั 
(SD=0.98) 

ลดลง 7.05 
วนั 

ลดลง รอ้ยละ 
51.84 

มลูค่าการเบิกยา
เฉล่ียทัง้ 10 รพสต.

(บาท) 

446,841.22 
(IQR=21,707.56) 

376,017.45 
(IQR=15,048.81) 

ลดลง 
70,823.77
บาท 

ลดลง รอ้ยละ 
15.85 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการวางแผนวิเคราะหข์อ้มูลและก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน เพื่อค้นหาปัญหา
ระบบการเบิก-จ่ายยา พบว่า การเบิก-จ่ายยา 
มีหลายขัน้ตอนและใชร้ะยะเวลาในการเบิก-
จ่ายยาเป็นเวลานาน จึงพัฒนาระบบการ
เบิก -จ่ ายยา โดยออกแบบขั้นตอนและ
ขบวนการเบิก-จ่ายยาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Lean และหลักการ  ECRS ผลลัพธ์กา ร
ด า เนินงาน พบว่า  สามารถลดกิจกรรม
ด าเนินงานจาก 7 กิจกรรม ก่อนปรับปรุง 
เหลือ 4 กิจกรรมหลังปรับปรุง ลดลงได้ 3 
กิจกรรม และสามารถลดระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน โดยระยะเวลาด าเนินงานก่อน
ปรับปรุงเฉล่ีย 13.6 วัน และหลังปรับปรุง
เฉล่ีย 6.55 วัน ลดลงเฉล่ีย 7.05 วัน ต่อรอบ
การด าเนินงานเบิก-จ่ายยาในแต่ละรอบ ซึ่ง
เกิดจากการปรับปรุงวิ ธีปฏิบัติงานตาม
แนวคิด Lean และประยกุตใ์ชห้ลกั ECRS ท า
ให้ระบบการเบิก-จ่ายยามีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ ้น ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อ
ลดการด าเนินงานรูปแบบเอกสารและลด
ขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็นออกไป สามารถลดความ
สูญเปล่าด้านทรัพยากร และเวลา สร้าง
ระบบโลจิสติกส์ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ 

สอดคลอ้งกับการศึกษา ภิชา ฟักศรี ปี25664 
เรื่อง การพฒันาประสิทธิภาพระบบเติมยาใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัพิจิตร 
โดยใช้แนวคิดลีน (Lean) และประยุกต์ใช้
หลัก ECRS โดยลดขบวนการท างานระบบ
เติมยาจาก 16 กิจกรรมเหลือ 7 กิจกรรม และ
ลดระยะเวลาการด าเนินงานจาก 678 นาที 
เหลือ 131 นาที การศึกษาของ ลัดดา ผลรุ่ง  
ปี 25635 เรื่อง การประยกุตแ์นวคิดลีนในการ
ปรบัปรุงกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยหอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยน าแนวคิดลีน (Lean) มาใชใ้น
กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วย และลดระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน จาก 20 กิจกรรม เหลือ 15 
กิจกรรม และลดระยะเวลาด าเนินงานจาก 
247 นาที เหลือ 56.13 นาท ี

การเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาล
เชียงยืนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืนทั้ง  10 แห่ง  
ซึ่งก่อนการปรับปรุงไม่ไดม้ีการควบคุมการ
เบิก-จ่าย จึงได้มีการปรับปรุงโดยการปรับ
แบบฟอร์มการเบิก -จ่ ายยา ก าหนดค่า  
Min-Max ของรายการยาแต่ละรายการ โดย
ค่า Min ก าหนดจาก ปริมาณการใช้ยาปีที่
แลว้ หารดว้ย 12 เป็นจ านวนต่อเดือนค่า Max 
ก าหนดจาก ยอด Min คูณด้วย 1.5  และ
ก าหนดให้เบิกยาในแต่ละรายการไดไ้ม่เกิน
ค่า MAX ส่งผลใหม้ลูค่าการเบิกยาลดลง ช่วย
ลดต้นทุนในการสั่งซื ้อยาของโรงพยาบาล 
โดยมูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ยา ก่อนการ
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ปรับปรุงมีมูลค่าการเบิกเฉล่ีย 446 ,841.22 
บาท และหลังการปรับปรุง มูลค่าการเบิก
เฉล่ีย 376,017.45 บาท ลดลง 70,823.77 
บาท ลดลงร้อยละ 15.85 เป็นตัววัดผลที่
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงมลูค่าที่ประหยดัไดจ้ากการ
ลดการส ารองยา สอดคล้องกับการศึกษา 
มตัติกา ประพฤติดี ปี 25646 เรื่อง การพฒันา
งานบริหารเวชภัณฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ จัดท าใบเบิกยาโดย
ก าหนดปริมาณการใชส้งูสดุและปริมาณการ
ใช้ต ่าสุดต่อเดือน ท าให้มูลค่าการเบิกยา
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชรัณ 
ประยูรเสถียร, ภิญญดา นฤบุญญฤทธ์ิ, กิตติ
ภคั เจ็งฮัว้ ปี25647 เรื่อง การพฒันาคุณภาพ
ระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีนในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดชัยนาท ที่
สามารถลดมูลค่าการ เบิกยาลงจาก 7 
ขัน้ตอนเหลือ 5 ขัน้ตอน และมลูค่าการเบิกยา
ลดลงรอ้ยละ 23.67  

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการประเมินผลลัพธ์  เรื่อง

ความพึงพอใจของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังจาก
การเปล่ียนแปลงระบบการเบิก-จ่ายยา 

2. ภายหลงัการถ่ายโอน รพสต.ยงัไม่
มีการจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับ
งานบริหารคลงัเวชภณัฑย์า หากในอนาคตมี
การจัดตั้งหน่วยงานบริหารเวชภัณฑ์ยา  

จะช่วยลดตน้ทนุการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล 
และลดภาระงานใหก้ับเภสชักรและเจา้หนา้ที่
ผู้ รับ ผิ ดชอบงานบริ หา รคลั ง เ วชภัณฑ์
โรงพยาบาลได้ เพื่อให้การบริหารงานคลัง
เวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สงูสดุ 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนั 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคไตที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ย 
เครื่องไตเทียม จงัหวดัขอนแก่น 

ดวงใจ อดศิกัดิส์ดใส1และดร.ล าพงึ วอนอก2 

บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะหภ์าคตดัขวางนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับความรู ้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง  
ไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่งในจังหวัด
ขอนแก่น 375 คน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความ
เที่ยง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป (51.47%) มีความรูร้ะดับต ่า (45.07%) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัมีปัญหา (54.67%) และพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัดี (78.67%) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมี 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ (ORadj = 2.15, 95% 
CI: 1.10-4.20, p = 0.026) ระดบัการศกึษา (ORadj = 2.25, 95% CI: 1.25-4.05, p = 0.007) จ านวน
ครั้งการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ (ORadj = 2.74, 95% CI: 1.51-4.97, p = 0.001) ประวัติโรคไตใน
ครอบครัว (ORadj = 3.63, 95% CI: 1.31-10.00, p = 0.013) การมีผู้ดูแล (ORadj = 1.53, 95% CI: 
1.81-1.97, p = 0.001) รายได ้(ORadj = 1.99, 95% CI: 1.11-3.60, p = 0.022) และความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (ORadj = 3.37, 95% CI: 1.98-6.00, p < 0.001) ผลศกึษาสรุปไดว้่า แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดี แต่มีความรู ้และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ  
ผลการศึกษาสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพซึ่งเป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่สดุ 

ค ำส ำคัญ : การจดัการตนเอง ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยฟอกเลือด ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต  วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น
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Factors Associated with Self-Management Behaviors for Preventing 
Complications in Hemodialysis Patients in Khon Kaen Province 

Duangjai Adisuksodsai1, Lampung Vonok2  
 

ABSTRACT 
This cross-sectional analytical study aimed to determine the levels of knowledge, 

health literacy, and self-management behaviors for preventing complications, as well as 
factors associated with self-management behaviors in chronic kidney disease patients 
receiving hemodialysis. The sample consisted of 375 patients receiving hemodialysis at 5 
public hospitals in Khon Kaen Province. Data were collected using validated questionnaires 
with established content validity and reliability. Data analysis included descriptive statistics 
and multiple logistic regression. Results showed that most participants were ≥60 years old 
(51.47%), had low knowledge levels (45.07%), problematic health literacy (54.67%), and 
good self-management behaviors (78.67%). Seven factors were significantly associated 
with self-management behaviors: gender (ORadj = 2.15, 95% CI: 1.10-4.20, p = 0.026), 
education level (ORadj = 2.25, 95% CI: 1.25-4.05, p = 0.007), hemodialysis frequency per 
week (ORadj = 2.74, 95% CI: 1.51-4.97, p = 0.001), family history of kidney disease (ORadj 
= 3.63, 95% CI: 1.31-10.00, p = 0.013), having a caregiver (ORadj = 1.53, 95% CI: 1.81-
1.97, p = 0.001), income (ORadj = 1.99, 95% CI: 1.11-3.60, p = 0.022), and health literacy 
level (ORadj = 3.37, 95% CI: 1.98-6.00, p < 0.001). The study concluded that although most 
patients demonstrated good self-management behaviors, they had insufficient knowledge 
and health literacy levels. These findings can be applied to develop effective care 
approaches for chronic kidney disease patients, particularly through promoting health 
literacy, which was identified as the most significant factor. 
Keywords : Self-management, Complications, Hemodialysis patients, Health literacy 
1Master of Public Health Student in Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen Faculty 
Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 
2Thesis Advisor: Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen , Faculty of Public Health 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส  าคัญของประเทศไทยและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ขอ้มลูปี 2567 พบผูป่้วย
โรคไตเรื ้อรังรวม 1.12 ล้านคน โดยผู้ป่วย
ระยะที่ 5 มีจ านวน 75,000 คน ซึ่งตอ้งเขา้สู่
การบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดที่มี
ค่าใชจ้่ายสูงถึง 16,000 ลา้นบาท ในจังหวัด
ขอนแก่น พบผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ 5 
เพิ่มขึน้จาก 1,881 เป็น 2,053 ราย ในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมา1 การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รังที่ได้รับการฟอกเลือดมีความซับซอ้น 
ครอบคลุมการควบคุมอาหาร การจ ากัดน า้ 
การรบัประทานยา และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 
การที่ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และปรบัปรุงคณุภาพชีวิต2-3  ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ ส่ งผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
Sorensen et al4 ได้นิยามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า เ ป็น "ความรู้ แรงจูง ใจ  และ
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประเมิน และน าไปใช้ซึ่งข้อมูลสุขภาพ เพื่อ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพและส่งเสริม
คุณภาพชีวิต" โดยประกอบดว้ย 4 มิติหลัก 
ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (Access) 
2) การเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ (Understand) 3) 
การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และ 
4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ (Apply) 

การจดัการตนเอง (Self-Management) ตาม
แนวคิ ดของ  Lorig & Holman5 หมายถึ ง 
ความสามารถของผูป่้วยในการจดัการอาการ 
การรักษา ผลกระทบทางร่างกายและจิต
สั ง คมของ โ รค เ รื ้อ รั ง  ป ระกอบด้วย  3 
องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 1) การจัดการทาง
การแพทย์ (Medical Management) 2) การ
จัดการบทบาท (Role Management) และ 3) 
การจดัการอารมณ ์(Emotional Management) 
ส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือด การจัดการตนเอง
ครอบคลมุการปฏิบตัิตามค าแนะน าทางการ
แพทย ์การควบคุมอาหาร การจ ากัดปริมาณ
น า้ การรบัประทานยาตามแพทยส์ั่ง และการ
สงัเกตอาการผิดปกติ  

งานวิจยัก่อนหนา้นีพ้บว่าผูป่้วยโรค
ไตเรื ้อรังที่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับสูงมีแนวโน้มในการจัดการตนเองที่
ดีกว่า5-6 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกับ
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ตามกรอบแนวคิดของ Sorensen กบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตที่ฟอกเลือด
ยังมีอย่างจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของ
ประเทศไทย ช่องว่างความรู้ที่ส  าคัญใน
การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ประการแรก การศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิด 4 มิติของ 
Sorensen ในผูป่้วยฟอกเลือดในประเทศไทย
ยงัมีจ ากดั ประการท่ีสอง การศกึษาปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผูป่้วย
ฟอกเลือดในบริบทชนบทของไทยยังไม่
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ครอบคลุม ประการที่สาม  ความใหม่ของ
การศึกษานี ้คือ การประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ
ร่วมกับการวิเคราะหปั์จจัยหลายมิติที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยฟอก
เลือดในจังหวดัขอนแก่น ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองรวมถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา 
รายได ้ปัจจยัดา้นโรค เช่น ระยะเวลาการฟอก
เลือด จ านวนครัง้การฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 
และปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม เช่น 
การมีผู้ดูแล 7-8 การท าความเข้าใจปัจจัย
เหล่านีจ้ะช่วยใหส้ามารถพฒันาแนวทางการ
ดแูลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
เ ติ ม เ ต็ ม ช่ อ ง ว่ า งคว าม รู้ดั ง ก ล่ าวด้วย
การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยจะศึกษาระดบั
ความรู ้ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เพื่ อป้องกันการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
อย่างครอบคลุม ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ข้อมูลพื ้นฐานที่ส  าคัญส าหรับการพัฒนา
ระบบการดแูลผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุทา้ยที่
ได้รับการฟอกเลือดให้มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนยิ่งขึน้ในประเทศไทย  

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective)  
1) เพื่อศึกษาระดับความรูเ้ก่ียวกับ

การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
2) เพื่อศึกษาระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพเก่ียวกบัการจดัตนเองเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น  

3) เพื่อศึกษาระดบัการจดัการตนเอง
เพื่อการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  

4) เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมจดัการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังรับการ
บ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด ในจังหวัด
ขอนแก่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจัยไดก้ าหนดตัวแปร
ในการศกึษา ตวัแปรตน้ใชแ้นวคิดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ ของ Sorensen et al.4  ความรูเ้รื่อง
โรคไตและลักษณะส่วนบุคคล การจัดการ
ตนเอง (self-management) ภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคไตที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ก าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน
ผูป่้วยโรคไตที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียม ดงัรายละเอียดในภาพท่ี 1 
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                                             รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

ประชำกร คือ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลของรฐัในจังหวัด
ขอนแก่นจ านวน 753 คน  

กลุ่มตัวอย่ำง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลของรฐัในจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งผู้วิจัยไดท้ าการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) โดยการสุ่ม
เลือกโรงพยาบาลเป็นการสุ่มอย่างง่ายตาม
โซนการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในจังหวัดขอนแก่น ให้ครอบคลุมทุก
โซน ไดจ้ านวน 5 โรงพยาบาล ดงันี ้รพ.ชมุแพ 
รพ.สีชมพู รพ.พล รพ.น า้พอง และรพ.มญัจาคีรี 
ซึ่งมีจ านวนผูม้ารบับริการรวม 375 คน และ
จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ดว้ยการใช้
ส ถิ ติ  Multiple Logistic Regression ข อ ง 
Hsieh, Bloch, & Larsen9 ดงันี ้  

 
โดยแทนค่า อา้งอิงจากงานวิจยัเรื่อง

การศึกษา ของ Mailani, F et al.10  ดังต่อไปนี ้  

𝑃1= สัดส่วนผูท้ี่มีพฤติกรรมดี ในกลุ่มที่รบัรูสู้ง

เท่ากับ 0.913 𝑃0= สัดส่วนผูท้ี่มีพฤติกรรมดี ใน

กลุ่มที่รบัรูต้  ่าเท่ากบั 0.166  𝐵= สัดส่วนของผูท้ี่

มีการรบัรู ้เท่ากับ 0.966 𝑃=(1 − 𝐵)𝑃1 + 𝐵𝑃2 

เท่ากับ 0.888 สดัส่วนของผูท้ี่มีพฤติกรรมดี โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 0.05 ก าหนด

อ านาจการทดสอบ 90% (β) 0.1 เมื่อแทนค่าใน

สตูร ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 91 คน เพื่อลดการมี

อิทธิพลร่วมของตวัแปรตน้ตามวิธีการวิเคราะห ์
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Multiple Logistic Regression สั มประ สิ ท ธ์ิ

สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 304 คน ซึ่งเพียงพอต่ออ านาจ

การทดสอบ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ของโรงพยาบาลที่สุ่มไดค้ือจ านวน 375 คน   

เกณฑก์ำรคัดเลือกเข้ำ : ผูไ้ดร้บั

การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไตเรือ้รังที่

ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ตั้งแต่ 6 

เดือนขึน้ไป ไม่เคยได้รับการรักษาดว้ยการ

ลา้งไตทางช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไตมา

ก่อน ส่ือสารภาษาไทยไดด้ี  

เกณฑก์ำรคัดออก : บคุคลที่มีโรค

ร่วม ได้แก่  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง , 

มีภาวะทางสมอง,ภาวะหวัใจลม้เหลว, ผูป่้วย

ที่มีความผิดปกติทางจิตเวชที่รบกวนการ

ตดัสินใจ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูล

ทั่วไป จ านวน 15 ขอ้  
ส่วนที่ 2 ค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้

เรื่องการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ ค าถามใหเ้ลือกค าตอบ “ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด  
ให้ 0 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ  Bloom11 ดังนี ้  ค วาม รู ้

ระดบัสงู : รอ้ยละ 80 ขึน้ไป ระดบัปานกลาง : 
รอ้ยละ 60-79 ระดบัต ่า : ต ่ากว่ารอ้ยละ 60  

ส่วนที่  3 แบบสอบถำมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ เก่ียวกับการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตที่ไดร้ับ
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม จ านวน 20 
ข้อ มี 4 ด้านๆ ละ 5 ข้อ ดังนี ้ ด้านที่  1 การ
เขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ ดา้นท่ี 2 การเขา้ใจขอ้มลู
สุขภาพ ดา้นที่ 3 การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
ดา้นที่ 4 การประยุกตใ์ช้ข้อมูลสุขภาพ โดย
ลักษณะแบบสอบถามเ ป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตามเกณฑด์ังต่อไปนี ้: 
4 คะแนน หมายถึ งง่ ายมาก 3 คะแนน 
หมายถึง ค่อนข้างง่าย 2 คะแนน หมายถึง
ค่อนข้างยาก 1 คะแนน หมายถึง ยากมาก 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 4 
ระดับ ดังนี ้ : ระดับ 1 ระดับไม่เพียงพอ ได้
คะแนนร้อยละ 50 ลงมา ระดับ 2 ระดับมี
ปัญหา ได้คะแนน ร้อยละ 51-66 ระดับ 3 
ระดับพอเพียง ได้คะแนน ร้อยละ 67-84 
ระดับ 4 ระดับเป็นเ ลิศ ได้คะแนนตั้งแต่ 
รอ้ยละ 85 ของ Sorensen K et al4   

ส่ ว น ที่  4 ค ำ ถ ำ ม เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง กำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
กำรฟอก เลื อดด้ วย เค ร่ือ ง ไต เทียม 
ค รอบคลุมการจัดการตน เองด้านการ
รับประทานยา  ดา้นการรับประทานอาหาร  
ด้านการควบคุมปริมาณน า้และการสังเกต
อาการผิดปกติ โดยแบบสอบถามมีลักษณะ
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เกณฑก์าร
ใหค้ะแนน คะแนน 4  หมายถึง  มีการปฏิบตัิ
สม ่าเสมอ คะแนน 3  หมายถึง  มีการปฏิบัติ
บ่อยครัง้ คะแนน 2  หมายถึง  มีการปฏิบัติ
บางครัง้ คะแนน 1  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติ การ
แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Best12 ดังนี ้
1) การปฏิบัติระดับต ่า ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00 
- 2.33 2) การปฏิบตัิระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ีย
คะแนน 2.34 - 3.66 3) การปฏิบัติระดับสูง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 3.67 - 5.00 และเพื่อใหต้รง
กับขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหข์อ้มลู
ด้วยสถิติ Logistic Regression จึงได้มีการ
จัดกลุ่มขอ้มลูของตัวแปรตามใหเ้ป็น Binary 
outcome เพื่อใหส้ามารถเขา้สู่การวิเคราะห์
ข้อมูลได้ คือ ระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดี หมายถึง การปฏิบตัิในระดบัสงูและ
พฤติกรรมการจดัการตนเองไม่ดี หมายถึงการ
ปฏิบตัิในระดบัต ่า - ปานกลาง  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  
1) ค ว ำ ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ 

แบบสอบถามไดผ่้านการประเมินและตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยใหผู้ท้รงคณุวฒุิจ านวน 
3 ท่าน ไดค้่า IOC = 0.66-1   

2) ควำมเที่ยง ทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยจากศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาลภูเขียว 
จงัหวดัชยัภมูิ จ านวน 30 คน ไดค้่า Cronbach’s 
alpha coefficient 0.8013 ความยากง่ายของ
แบบทดสอบใช้สูตร  KR-20 ของคู เดอร์- 
รชิารด์สนั เท่ากบั 0.8714   

สถิติที่ใช้ในกำรศึกษำ สถิติเชิง
พรรณนำ  เพื่ ออ ธิบายข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษา สถิติเชิงอนุมำน  วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปร
ตามทีละคู่ ใชส้ถิติ Simple logistic regression 
และพิจารณา Crude OR และ p-value และใน
การคัดเลือกตัวแปร อิสระเข้าสู่ โมเดลการ
วิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปรโดยเลือกตวัแปร
ที่มีผลการวิเคราะหท์ี่พบว่า p-value < 0.25 ไป
วิ เคราะห์ในการวิ เคราะห์ Multiple logistic 
regression จากนั้นใชว้ิธีการตัดตัวแปรออกที
ละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัด
ตวัแปรที่มีค่า p-value > 0.05 ออกทีละตวัแปร
และท าการประเมินความเหมาะสมของโมเดล
โดย วิธีการของ Hosmer-Lemeshow Goodness 
of Fit Test ได้ค่า p = 0.373 ซึ่ งมากกว่า  0.05 
แสดงว่าโมเดลเหมาะสม 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง
และจริยธรรมกำรวิจัย : ไดร้ับการรบัรอง
จากคณะกรรมการการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น( ICH GCP ) เลขที่ SCPHKK 
HE 671075 เมื่ อ  วันที่17 ธันวาคม 2567 
ผูว้ิจัยไดเ้ขา้พบผูป่้วย (และผูดู้แล) ณ หน่วย
ไตเทียมของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
เพื่ อชี ้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
การศึกษาทั้งในรูปแบบวาจาและเอกสาร 
"หนงัสือชีแ้จงขอ้มลูส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
และหนังสือแสดงความยินยอม" รวมถึงการ
ปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยไดร้บัโอกาส
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ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ ก่อนลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร โดยผู้วิจัยได้ลงนามเป็นพยานและ
มอบส าเนาให้แก่ผู้ป่วยหนึ่งชุด  การรักษา
ความลับและปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูเ้ขา้ร่วมอย่างเคร่งครดั ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
เข้ารหัส และเก็บรักษาอย่างปลอดภัยใน  
มีเพียงผูว้ิจยัหลกัและทีมงานที่ไดร้บัอนุญาต
เท่านั้นที่ เข้าถึงข้อมูลได้ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมหรือเชิงสถิติโดยไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคล  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน ส่วน
ใหญ่ เพศชาย รอ้ยละ 50.95 อายเุฉล่ีย 58.25 

ปี  โดย  สถานภาพสมรส ร้อยละ  73.33 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 56.00 
อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 44.53 รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน > 5,000 บาท รอ้ยละ 65.07 สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 60.00 
ส่วนใหญ่เป็นโรคไตนอ้ยกว่า ≤ 3 ปี รอ้ยละ 
62.13 ระยะเวลาการฟอกเลือด ≤ 5 ปี รอ้ย
ละ 73.07 ฟอกเลือด 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์รอ้ย
ละ 75.47 มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 93.07  ส่วน
ใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี่ รอ้ยละ 58.93 ไม่ดื่มสรุา
รอ้ยละ 50.93 ไม่พบประวตัิการป่วยดว้ยโรค
ไตของบุคคลในครอบครวัรอ้ยละ 93.60 และ
มีผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรและบุคคลใน
ครอบครวั รอ้ยละ 45.07 ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุและค่าสงูสดุของ 

    ลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n= 375 คน) 

ลักษณะขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำง   
Mean = 58.25, S.D. = 12.63 , Median=60 (Max : Min = 87:18)   
เพศ   

ชาย 191 50.93 
หญิง 184 49.07 

สถำนภำพสมรส   
โสด/หย่า/แยก/หมา้ย 100 26.67 
สมรส 275 73.33 

ระดับกำรศึกษำ   
         ประถมศกึษา 210 56.00 
         มธัยมศกึษาตน้ขึน้ไป 165 44.00 
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ตำรำงที ่1  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุและค่าสงูสดุของ 

    ลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n= 375 คน) (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ   
เกษตรกร 167 44.53 
อาชีพอ่ืน ๆ 208 55.47 

รำยได้   
Mean = 9255.87 ,S.D. = 12111.38,  Median =5000 ,Min = 1, Max = 80000 
สิทธิกำรรักษำ   
        สิทธิบตัรทอง (หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้) 225 60.00 
        อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ 150 40.00 
ระยะเวลำทีไ่ด้รับกำรวินิจฉัยโรคไต   

Mean=3.03, SD=2.07, Median =2, Min=1, Max=14 
ระยะเวลำทีไ่ด้รับกำรฟอกเลือด   

Mean = 4.64, S.D. = 4.27, Median = 3, Max = 30, Min = 1 
จ ำนวนคร้ังในกำรฟอกเลือดต่อสัปดำห ์   

2  ครัง้ต่อสปัดาห ์ 92 24.53 
3  ครัง้ต่อสปัดาห ์ 283 75.47 

โรคประจ ำตัว   
ไม่มี 26 6.93 
มี 349 93.07 

ประวัติกำรสูบบุหร่ี   
ไม่มีประวตัิสบูบหุรี่ 221 58.93 
มีประวตัิสบูบหุรี่ 154 41.07 

ประวัติกำรดื่มสุรำ   
ไม่มีประวตัิดื่มสรุา 191 50.93 
มีประวตัิดื่มสรุา 184 49.07 

ประวัติกำรป่วยเป็นโรคไตของบุคคลในครอบครัว   
มี 24 6.40 
ไม่มี (โปรดระบ)ุ 351 93.60 

กำรมีผู้ดูแล    
คนในครอบครวั 169 45.07 
อ่ืนๆ    206 54.93 
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ระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด ในจงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดบัความรู้

ต  ่ามากที่สุดรอ้ยละ 45.07 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 36.00 ดงัตารางแสดง
ที่ 2 

ตำรำงที่ 2   ระดับความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ย 
     เครื่องไต จงัหวดัขอนแก่น โดยภาพรวม (n=375 คน) 

ระดับควำมรู้ จ ำนวน ร้อยละ 
ระดบัความรูส้งู      71 18.93 
ระดบัความรูป้านกลาง      135 36.00 
ระดบัความรู ้ต ่า      169 45.07 
Mean = 1.13, S.D. = 1.78, median = 7 min = 0, max = 14 

ระดับความรอบ รู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั รบัที่

ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด 

อยู่ในระดับความรูป้านกลาง รอ้ยละ 36.00  

และจากตารางที่  4 การจัดการตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต โดยรวม

อยู่ในระดับพฤติกรรมดี ร ้อยละ 78.67 ดัง

ตารางแสดงที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3   จ านวนรอ้ยละของความรอบรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคไต  
       ที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต จงัหวดัขอนแก่น โดยภาพรวม (n=375 คน) 

ค ำถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เป็นเลิศ พอเพียง มีปัญหำ ไม่เพียงพอ 

การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ  26(6.88) 46(12.32) 158(42.12) 145(38.68) 
การความเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพ  28(7.84) 32(8.12) 190(50.70) 125(33.33) 
การวิเคราะห์และประเมินข้อมูลด้าน
สขุภาพ 

25(6.74) 34(8.99) 244(65.17) 72(19.10) 

การประยกุต/์น าไปใชข้อ้มลูดา้นสขุภาพ  23(6.18) 23(6.18) 203(54.11) 126(33.53) 
ภาพรวม 23(6.13) 29(7.73) 118(31.47) 205(54.67) 
Mean 41.18 ,S.D. = 11.90 ,Median = 40 , Min = 20, Max = 80 
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เพื่ อให้เข้าสู่ การวิ เคราะห์แบบ 
Logistic regression จึงไดป้รบัใหเ้ป็น 2 กลุ่ม
คือ 1) กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด 
ประกอบดว้ย ระดบัไม่เพียงพอ (≤50%) และ

ระดบัมีปัญหา (51-66%) 2) กลุ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอ  ประกอบด้วย ระดับ
พอ เพี ย ง  (67-84%) และระดับ เ ป็น เ ลิศ 
(≥85%) ดงัตารางแสดงที่ 4

ตำรำงที่ 4  ตารางพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคไต  
      ที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต จงัหวดัขอนแก่น โดยภาพรวม (n=375 คน) 

ระดับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัดี 295 78.67 
ระดบัไม่ดี 80 21.33 
Mean = 48.82, S.D. = 6.53, Median = 50, Min= 29, Max = 60 

 
ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 7 ปัจจัย ได้แก่  
1)  เพศ (OR adj = 2.15, 95% CI:1.10 - 4.20  
p = 0.026) 2) ระดบัการศึกษา (OR adj = 2.25, 
95% CI:1.25 - 4.05 p = 0.007) 3) จ านวนครัง้
ในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ (OR adj = 2.74, 
95% CI:1.51 - 4.97 p = 0. 001) 4) ประวตัิการ

ป่วยเป็นโรคไตบุคคลในครอบครัว (ORadj 
=3.63 , 95%  CI 1.31-10.00 p = 0.013) 5) 
การมีผูด้แูล (OR adj = 1.53, 95% CI:1.81-1.97 
p = 0.001)  6) รายได้  (ORadj = 1.99 , 95% 
CI:1.11-3.60 p = 0.022) และ 7) ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (OR adj = 3.37, 95% CI: 
1.98-6.00 P = <0.001) ดงัตารางแสดงที่ 5

ตำรำงที่ 5   ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธพ์หุตวัแปรระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพและคณุลกัษณะส่วน  
                      บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตที่ไดร้บักฟอก 
                      เลือดดว้ยเครื่องไต จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร (n=375) 

ปัจจัย ระดับพฤติกรรมกับกำรป้องกันฯ 
OR Crude OR Adj (95% CI) p-value  ดี n(%) พอใช้/ปรับปรุง 

n(%) 
เพศ       

หญิง 152(82.61) 32(17.39) 1.59 2.15 1.10-4.20 0.026 
ชาย 143(74.87) 48(25.13) 1 1   
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ตำรำงที่ 5   ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธพ์หุตวัแปรระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพและคณุลกัษณะส่วน  
                      บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตที่ไดร้บักฟอก 
                      เลือดดว้ยเครื่องไต จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร (n=375) (ต่อ) 

ปัจจัย ระดับพฤติกรรมกับกำร
ป้องกันฯ 

OR Crude OR Adj (95% CI) p -value 
 ดี n(%) พอใช้/

ปรับปรุง n(%) 
เพศ       

หญิง 152(82.61) 32(17.39) 1.59 2.15 1.10-4.20 0.026 
ชาย 143(74.87) 48(25.13) 1 1   

ระดับกำรศึกษำ       
      ประถมศกึษา 172(81.90) 38(18.10) 1.55 2.25 1.25 -4.05 .007 
มธัยมศกึษาตน้ขึน้ไป 123(74.55) 42(25.45) 1 1   
จ ำนวนคร้ังในกำรฟอกเลือด ต่อสัปดำห ์     
   3  ครัง้ต่อสปัดาห ์ 234(82.69) 49(17.31) 2.43 2.74 1.51-4.97 .001 
   2  ครัง้ต่อสปัดาห ์ 61(66.30) 31(33.70) 1    
ประวัติกำรป่วยเป็นโรคไตของบุคคลในครอบครัว 

มี 279(79.49) 72(20.51) 1.94 3.63 1.31-10.00 .013 
ไม่มี  16(66.67) 8(3.33) 1 1   

กำรมีผู้ดูแล       
    บคุคลในครอบครวั  143(84.62) 26(15.38) 1.95 1.53 1.81-1.97 .001 

อ่ืนๆ  152(73.79) 54(26.21) 1 1   
ประวัติกำรดื่มสุรำ      
  ไม่มีประวตัิการดื่มสรุา 279(79.49) 72(20.51) 1.94 0.537 .271-1.61 .074 
  มีประวตัิการดื่มสรุา 16(66.67) 8(33.33) 1 1   
รำยได้       
   รายไดเ้ฉลี่ย > 5000 204(83.61) 40(16.39) 2.24 1.99 1.11-3.60 .022 
   รายไดเ้ฉลี่ย ≤5000 91(69.47) 40(30.53) 1 1   
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยภำพรวม      
กลุ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
จ ากดั 

180(87.80) 25(12.20) 3.44 3.37 1.98-6.00 <0.001 

กลุ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพียงพอ 

115(67.65) 55(32.35) 1 1   
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สรุปและอภิปรำยกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

จากการศึกษาพบว่าผูม้ารบับริการ  

มีระดับความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บั

การบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด อยู่

ในระดับปานกลาง ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับจดัพฤติกรรมการตนเองเพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงัรบัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก

เลือด อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ มากที่สดุ ระดบั

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รังรับการบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอก

เลือด อยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่

รบัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด มี 

7 ปัจจัย ไดแ้ก่ เพศ ระดับการศึกษา จ านวน

ครัง้ของการฟอกเลือด ประวตัิการป่วยโรคไต

ของบุคคลในครอบครวั การมีผูดู้แล  รายได ้

และความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

อภปิรำยผล 
วัตถุประสงค์ข้อที่  1  เพื่ อศึกษา

ระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บั
การบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด ใน
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย พบว่า ระดับ

ความรู ้อยู่ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาความรู้ในการจัดการตนเองใน
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัของ6 อยู่ในระดบัปาน
กลาง อาจเนื่องมาจากประชากรทั้งสอง มี
ระดับการศึกษาที่ ใกล้เคียง มีอายุ ระดับ
การศกึษา รายไดเ้ฉล่ีย อาชีพและสดัส่วนการ
มีผูด้แูลที่ใกลเ้คียงกนั 

วัตถุประสงค์ข้อที่  2 เพื่ อศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับจัด
พฤติกรรมการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรบัการ
บ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด  จังหวัด
ขอนแก่น ผลการวิจัย พบว่า อยู่ในระดับไม่
เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม อยู่ในระดับปานกลาง5 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 45-59 ปี ซึ่งสามารถ
เขา้ถึงเทคโนโลยีข่าวสารไดด้ีท าใหม้ีความรู ้
ความเข้าใจดา้นสุขภาพในระดับปานกลาง 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้ายุ
มัธยฐาน 60 ปีมีความรู้ความเข้าใจด้าน
สขุภาพในระดบัไม่เพียงพอ  

วัตถุประสงค์ข้อที่  3 เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัรบัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือด จังหวัดขอนแก่น การศึกษาในครั้งนี ้
พบว่าพฤติกรรมอยู่ในระดบัดี อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาในครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนการ
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เข้ารับบริการฟอกเลือดจ านวน 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์มากกว่ า  ท า ให้มี โ อกาสได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนไดบ้่อยกว่าและ
ต้อ งป ฏิบัติ ตนถูกต้อ ง  :  แตกต่ า ง จาก
การศึกษาการจัดการดา้นพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่พบ
ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคลอ้งกับกรศึกษา
ของ ศิรวิรรณ พายพตัรและคณะ 6 

วัตถุประสงค์ข้อที่  4 เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังรบัการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือด  ในจังหวัดขอนแก่น 
การศกึษาครัง้นี ้พบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ที่รบัการบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด 
มี 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศกึษา จ านวน
ครัง้ของการฟอกเลือด ประวตัิการป่วยโรคไต
ของบุคคลในครอบครัว การมีผู้ดูแล รายได ้
และความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไม่สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ สุวรรณี เชือกจอหอและมลธิรา 
อุ ด ชุ มพิ สั ย 15 ที่ พบ ว่ า ปั จ จั ยที่ มี ค ว าม
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัรบัการบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือด ในจังหวัดขอนแก่น มี 2 ปัจจัยได้แก่ 
ความรูแ้ละพลังสุขภาพจิต อาจเนื่องมาจาก
บริบทของพื ้นที่ กา รศึกษาแตกต่ างกัน 
การศึกษาในครั้งนี ้ศึกษาชุมชนชนบท ซึ่งมี

อุปสรรคในการเข้ารับบริการเป็นผลมาจาก
สถานบริการอยู่ห่างไกลและการคมนาคมไม่
สะดวก ท าใหก้ารมารบับริการแต่ละครัง้ ตอ้ง
มีผู้ดูแล และมีค่าใช้จ่ายสูง จึงท าให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลต้องพยายามท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลข่าวสาร เก่ียวกับการปฏิบัติตัว การ
แก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้น และมี
ช่องทางในการติดต่อบุคคลากรทางสุขภาพ 
รวมถึงการใหค้  าแนะน ากับการปฏิบัติตนแก่
ผูป่้วยรายอื่นๆได ้

ข้อเสนอแนะกำรน ำงำนวิจัยไป
ใช้ให้เกิดประโยชน ์ 

ผลจาการวิจัยผู้ให้บริการสามารถ
น าไปด าเนินการเพื่อหารูปแบบหรือแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด โดยเนน้
การมีส่วนร่วมจากทัง้ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แล และ
บุคลากรทางการแพทย ์เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
และน าไปปฏิบัติไดจ้ริงอย่างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  :  การวิ จัยและพัฒนาการศึกษา
ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสขุภาพกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และการส ารวจ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ไดร้บั
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู ้ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์ุกเฉินและคุม้ครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปล่ียนแนวคิดองค์
ความรูด้า้นการวิจยัของบคุลากรผูป้ฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุออกสู่สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุส่วน)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสือใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ชื่อวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ต่อจากต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์่อทา้ยบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดียวกนักบัชื่อเรื่อง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากตอ้งการอา้งอิงเอกสารที่เคยอา้งแลว้ซ า้อีกครัง้ ใหใ้ส่หมายเลขเดิมที่เคยอา้งไวค้รัง้แรก 

 - การอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อา้งอิง ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอา้งอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อา้งอิงในเนือ้หาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ 
 



ตัวอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอ้ำงอิง 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุคน คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 

    -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours 
among early adolescents: risk and protective factors. Journal of 
Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-323. 

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 
และตามดว้ย et al. 

  -  Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting 
   schools and health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. 

In: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-
assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and 
Dissemination (UK); 1995-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 

 2. บทควำมทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author) 
  -  World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R 
   mutations and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria.  
  Ann Oncol. 2013;24:13-17.  

 3. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นบุคคล 
  -  Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions  
  involving parents in order to impact adolescent sexual behavior.  
  Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 160-171.  
4. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization)  
  -  World Health Organization Regional Office for the Western Pacific.  
  Adolescent health and development: a WHO regional framework  
  2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 
5. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นหนังสอืประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม  
   (Conference proceeding) 
  -  JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical  
  Sciences, National Research Council of Thailand. Advance in research 
   on pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 
   3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984


 6. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นวทิยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
  -  Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: 

Testing the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - 
Pennsylvania: University of Pittsburgh; 2005. 

7. บทควำมวำรสำรบนอนิเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
  -  Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, 
   STD, & Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health.   
  [Internet. 2012 [Cited 10 June 2013]; Available from:  
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


