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บทคดัย่อ 

	 ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5
) เป็นปัญหามลพิษทางอากาศส�ำคัญท้ังของ

ประเทศไทย และในระดับโลก พร้อมกับปัญหา

โรคเบาหวานท่ีมจี�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว 

โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาเร่ิมมกีารศึกษาท่ีแสดงถึง 

ความสัมพันธ์ PM
2.5 
กับการเกิดโรคเบาหวานมากขึน้  

การทบทวนวรรณกรรมฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการสัมผัส PM
2.5 

กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทบทวนจาก 

การศึกษาวิจัยท่ีเผยแพร่ในฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์  

PubMed และ ScienceDirect ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผสั PM
2.5
 กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ังการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาท่ีได้รับการตีพิมพ์ระหว่าง 1 มกราคม 

ค.ศ. 2009 ถึง 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2022 มงีานวิจัย 

ท่ีค้นพบ จ�ำนวน 258 การศึกษา  ผ่านเกณฑ์ 

การคัดเลือก 15 การศึกษา หลงัจากน้ันน�ำผลท่ีได้มา 

วิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา  โดยแบ่งประเด็นการ 

น�ำเสนอเป็น 1. การศึกษากลไกท่ี PM
2.5
 ส่งผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 2. การศึกษา 

ทางระบาดวิทยาของการสัมผัส PM
2.5
 กับ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

บทความวชิาการ :

การศึกษาผลของการสัมผสัฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 

Effects of PM
2.5

 exposure on type 2 Diabetes Mellitus
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การศึกษาในปัจจุบันแสดงถึง การสัมผสั PM
2.5
 มี

ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านกลไก

การอักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชัน น�ำไปสู่

ภาวะดือ้อินซูลินและเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การศึกษาในทางระบาดวิทยา พบว่าการสัมผัส  

PM
2.5
ในระยะยาวส่งผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยงัพบว่าความเส่ียงเหล่า

นีย่ิ้งเพ่ิมขึน้หากปริมาณการสัมผัส PM
2.5
สูงขึน้ 

การป้องกันการสัมผัส PM
2.5
 อาจเป็นอีกหน่ึง

ในมาตรการในการลดจ�ำนวนผู้ ป่วยและลด 

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารศึกษา

ผลกระทบจากการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอนและโรคเบาหวานในบริบทของ

ประเทศไทยยังคงแนะน�ำส�ำหรับเป็นการศึกษา

ในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน; 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

	 Particulate matter 2.5 (PM
2.5
) is a major  

air pollution problem both in Thailand and  
globally. Along with increasing number of diabetes  
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patients rapidly. Over the past decade, there are 
plenty studies regarding the relationships between 
PM

2.5
 and diabetes mellitus. We conducted this  

review article aiming to present the association be-
tween PM

2.5
 exposure and type 2 diabetes mellitus.  

We searched articles shown in electronic  
PubMed and ScienceDirect databases. We included  
both laboratory and epidemiological studies 
published between 1 January 2009 and 1 July 
2022. There were 258 studies found. Only 15 
studies passed the criteria. We analyzed content 
and present in 2 topics. The pathophysiology 
of type 2 diabetes with PM 

2.5
 exposure and the  

epidemiological study of PM
 2.5
 exposure with 

type 2 diabetes.
	 Current studies reported that PM

2.5
  

exposure is associated with type 2 diabetes 
through inflammatory processes and oxidative  
stress. These mechanisms lead to insulin  
resistance and cause the onset of type 2 diabetes  
mellitus. Epidemiological studies reported that 
long-term exposure to PM

2.5
 were found to 

increase the risk of type 2 diabetes mellitus.  
Studies also reported that the risk of type 2  
diabetes mellitus were greater with higher level 
of exposure to PM

2.5
. Measures on exposure 

to air pollution, particularly PM
2.5
, prevention 

are suggested to potentially reduce the number 
of incidences and deaths related to diabetes.  
In addition, a further study on the effect of 
PM

2.5 
and diabetes in the context of Thailand is  

suggested.
Keyword : Particulate Matter 2.5; Type 2  

Diabetes Mellitus.

บทน�ำ

	 ท่ามกลางสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ี

เติบโตข้ึนในปัจจุบนัทัว่ทุกภูมิภาคโลก ส่งผลให้

เกิดการเพ่ิมข้ึนของปัญหามลพิษทางอากาศจาก

สาเหตุต่าง ๆ เช่น การผลิตในภาคอุตสาหกรรม 

การจราจร การเผาไหมเ้ช้ือเพลิง ถือเป็นปัญหา

ส�ำคญัท่ีไดรั้บความสนใจมากข้ึนเร่ือย ๆ[1] มลพิษ

ทางอากาศ หมายถึง ส่ิงท่ีปนเป้ือนในอากาศ 

ไม่ว่าจะเป็นสารเคมี ฝุ่ น หรือส่ิงปนเป้ือนทาง

ชีวภาพ ซ่ึงส่งผลท�ำอันตรายต่อสุขภาพ โดย

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด 6 มลพิษทาง

อากาศท่ีมีความส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ ไดแ้ก่ ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ (Particulate  

matter, PM) ประกอบด้วย ฝุ่ นละอองขนาด 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
) และฝุ่ นละอองขนาด

ไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) คาร์บอนมอนอกไซด ์

(CO) โอโซน (O3) ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) 

และซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(SO
2
)[2] ในรายงาน The 

Global Burden of Disease (GBD) ค.ศ. 2017 ท่ี

มีการระบุปัจจยัผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 

ต่อสุขภาพ พบวา่มีประชากรประมาณ 2.94 ลา้นคน 

เสียชีวิตเน่ืองมาจากการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาด

เล็ก คิดเป็นร้อยละ 5.25 ของจ�ำนวนผูเ้สียชีวิต

ทั้ งหมดทั่วโลก นอกจากน้ีปริมาณการสัมผสั

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ก็มีแนวโนม้สูงข้ึนดว้ย โดย

ในปี ค.ศ. 2017 ทัว่โลกมีการสัมผสัฝุ่ นละออง 
ขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนร้อยละ 41.2 เ ม่ือเทียบกับ 
ปี ค.ศ. 1990[3]

	 ล่าสุดประเทศไทย ค.ศ. 2022 ไดป้รับแก้

ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ เร่ือง 

ก�ำหนดมาตรฐาน PM
2.5
 ให้มีค่าลดลงโดยปรับ 

ค่าเฉล่ีย 24 ชัว่โมง ลงมาเหลือท่ี 37.5 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศกเ์มตร (μg/m3) จากเดิมอยูท่ี่ 50 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศกเ์มตร แสดงใหเ้ห็นถึงการใหค้วามส�ำคญั 
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ของปัญหาท่ีภาครัฐต้องการควบคุมปริมาณ

ฝุ่ นขนาดละอองขนาดเล็กเหล่าน้ีไม่ให้ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของประชากร [4] กระทรวง

สาธารณสุข ออกประกาศโรคหรืออาการท่ีเกิดจาก

การสมัผสั PM
2.5
 เป็นหน่ึงในช่ือหรืออาการส�ำคญั

ของโรคจากส่ิงแวดล้อม เป็นไปตามพระราช

บญัญติัโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562[5] ซ่ึงยงัมีความตอ้งการ

ในการก�ำหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัและการวินิจฉยั

แยกโรค ท่ีตอ้งอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้

สอดคลอ้งกบัประกาศดงักล่าว

	 PM
2.5
 สามารถสัมผสัและเขา้สู่ร่างกาย

มนุษยโ์ดยการหายใจเป็นหลกั ฝุ่ นเหล่าน้ีสามารถ

ไปยงัถุงลมปอดและผ่านเขา้สู่กระแสเลือดได ้

ท�ำให้ฝุ่ นละอองขนาดเล็กเหล่าน้ีสามารถท�ำ

อันตรายต่อร่างกายในหลายระบบโดยเฉพาะ

ความผดิปกติเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ หลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในระบบ

หายใจพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั การเพ่ิมข้ึนของ 
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมถึงเพิม่อตัรา

การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเหล่าน้ี[6] ระบบหลอด

เลือดหวัใจท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดกลา้ม

เน้ือหัวใจตายจากเส้นเลือดหัวใจอุดตนั และมี

แนวโนม้ท่ีจะท�ำให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได้[7] 

ระบบหลอดเลือดสมองท�ำให้อตัราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กับ

ความเขม้ขน้ของการสัมผสั PM
2.5

[8] แต่อนัตราย

จากการสัมผสั PM
2.5 
ต่อความผิดปกติในระบบ

อ่ืน ๆ ในร่างกายยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติม 

ช่วงท่ีผ่านมาน้ีมีหลายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นถึง

ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ีมีจ�ำนวน

ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์กบั การสัมผสั PM
2.5
 ดงั

เช่นงานวิจยัของ Ikenna Eze ในปี ค.ศ. 2015  

ท่ีศึกษา Systematic Review และ Meta-Analysis 

โดยการทบทวน 8 การศึกษา พบว่าการสัมผสั 

PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 ส่งผลเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึนร้อยละ 8-10[9]

โรคเบาหวาน นบัเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีสร้าง

ผลกระทบต่อสุขภาพ และมีจ�ำนวนผูป่้วยเพิ่ม

มากข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่โลก เป็นหน่ึงในโรคท่ีองคก์าร

สหประชาชาติ ตั้งเป้าหมายเพ่ือการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

ขอ้ 3 การมีสุขภาพท่ีดีและมีสุขภาวะ (sustainable 

development goal 3: good health and well-being) 

ในการลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังทัว่โลกใหไ้ดร้้อยละ 30 ก่อน ค.ศ. 2030[10] 

จากสถานการณ์โรคเบาหวาน ในปี ค.ศ. 1980  

มีผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 108 ลา้นคนทัว่โลก ต่อมา 
มีจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 463 ลา้นคน 
ในปี ค.ศ. 2019 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9.3  

ต่อจ�ำนวนประชากรโลก โดยมีการประมาณว่า 

มีผูเ้สียชีวิตจากเบาหวานสูงมากถึง 1.5 ลา้นราย 

ในปี ค.ศ. 2019[11] เช่นเดียวกบัสถานการณ์ของ 

โรคเบาหวานในประเทศไทยท่ีพบจ�ำนวน 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีสูงข้ึนเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 9.6 

ของประชากรในปี ค.ศ. 2016 หรือประมาณ  

6.5 ลา้นคน จากเดิมท่ีมีผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 6.9  

ของประชากรในปี ค.ศ. 2004 และมีแนวโน้ม 

ท่ีจ �ำนวนผูป่้วยเบาหวานจะมีจ�ำนวนสูงข้ึนเร่ือย ๆ [12]

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus,  

T2DM) คือ โรคความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

ในขบวนการเปล่ียนน�้ ำตาลในเลือดให้เป็น

พลงังาน เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนอินซูลินท่ีสร้างจาก 

ตับอ่อนซ่ึงใช้ควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือด  
ออกฤทธ์ิได้ลดลงหรือเกิดภาวะด้ืออินซูลิน  

(insulin resistance) ส่งผลใหเ้กิดภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดสูงกว่าระดบัปกติ โดยเบาหวานชนิดท่ี 2 

เป็นเบาหวานท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยมากท่ีสุดถึงร้อยละ  

90 ของจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด[13] มีผล
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ต่อระบบหลอดเลือดท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อน

ท่ีส�ำคัญ เ ช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

โรคสมองขาดเลือดจากเส้นเลือดสมองตีบ 

โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โรคไตเส่ือม ซ่ึง 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวติและน�ำมาซ่ึงการเสียชีวติได ้

โดยมีปัจจัยการก่อโรคท่ีหลากหลาย ทั้ งจาก

กรรมพนัธ์ุ ลกัษณะการใชชี้วติแบบเคล่ือนไหวนอ้ย 

(sedentary lifestyle)การขาดการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมกั 

ถูกละเลย คือผลจากสภาพแวดลอ้ม[14]

	 ในช่วงท่ีผ่านมา มีการศึกษาท่ีแสดงถึง

ความสัมพนัธ์ของการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาด

เล็กกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่โลก 

ทั้งในการศึกษาทางห้องปฏิบติัการเพ่ือหากลไก

ท่ีเ ก่ียวข้อง และการศึกษาทางระบาดวิทยา 

การทบทวนวรรณกรรมฉบบัน้ี มีวตัถุประสงค์

หลกัเพ่ือแสดงความสมัพนัธ์ของการสมัผสั PM
2.5

 

กบัการเกิดโรคเบาหวานโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในประเด็นกลไกการก่อโรคเบาหวานจากปัจจยั

การสัมผสั PM
2.5 
และการศึกษาทางระบาดวิทยา

ท่ีเก่ียวขอ้ง

วธีิการศึกษา

	 การศึกษาฉบบัน้ีผูนิ้พนธ์ รวบรวมการ

ศึกษาจากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์

ทางการแพทย์ PubMed และ ScienceDirect 

เพ่ือหาการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละ

แสดงในฐานขอ้มูลในระหวา่ง 1 มกราคม ค.ศ. 2009 

จนถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2022 โดยใชค้ �ำคน้หา

เก่ียวกบั PM
2.5
 ประกอบดว้ย “Particulate matter” 

หรือ “Particulate matter 2.5” หรือ “PM” หรือ 

“PM
2.5
” และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย 

“Diabetes mellitus” หรือ “Type 2 diabetes” หรือ 

“Type 2 diabetes mellitus” หรือ “T2DM” เม่ือไดก้าร

ศึกษาจากการคน้หาทั้ง 2 ฐานขอ้มูล ไดก้�ำหนด

เกณฑค์ดัเขา้ ประกอบดว้ย (1) การศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่ง PM
2.5
 และการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิด 2 (2) เป็นการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการหรือ 

การศึกษาทางระบาดวิทยา (Cohort study และ 

Cross-sectional study) และเกณฑค์ดัออกประกอบดว้ย 

(1) การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus) หรือโรค

เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) (2) การศึกษา

ท่ีมุ่งศึกษาในประเด็นอ่ืน ๆ เป็นวตัถุประสงค์

หลกัของงานวิจยั เช่น การเปรียบเทียบประเด็น

รับสัมผสัฝุ่ นจากทอ้งถนน การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการใช้ยารักษาเบาหวาน การศึกษาผลท่ี

เกิดข้ึนต่อหลอดเลือด เป็นตน้ (3)การศึกษาผล 

กระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศอ่ืนใดท่ี

ไม่ใช่ PM
2.5 
เช่น การศึกษา PM

10
 หรือ ไนโตรเจน

ออกไซด ์(NOx) แลว้ประเมินคุณภาพงานวจิยัโดย

ใชแ้บบประเมิน Newcastle Ottawa Score quality  

assessment scale[15]

ผลการศึกษา

	 การศึกษาท่ีคน้พบจาก PubMed ทั้งส้ิน 

219 การศึกษา และการศึกษาท่ีคน้พบจาก Science 

Direct ทั้งส้ิน 67 การศึกษา รวมผลการสืบคน้จาก

ทั้ง 2 ฐานขอ้มูล และตดัการศึกษาท่ีซ�้ ำออกเหลือ

จ�ำนวน 258 การศึกษา โดยการศึกษาท่ีตรงกบั 

วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีและผ่านเกณฑ ์

การคดัเขา้จ�ำนวน 45 การศึกษา และการศึกษาท่ี

ถูกคดัออกจ�ำนวน 30 การศึกษาดว้ยเกณฑค์ดัออก 

คณะผูนิ้พนธ์รวบรวมการศึกษาท่ีจะน�ำมาสรุปได้

รวมทั้งส้ิน 15 การศึกษา ประกอบดว้ย การศึกษา

ในห้องปฏิบติัการ 5 การศึกษา[16-20] การศึกษา 

ทางระบาดวทิยา 10 การศึกษา[21-30] ดงัแสดงในภาพ  1  

และสามารถรวบรวมเป็นประเด็นหลัก คือ 
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การศึกษากลไกท่ี PM
2.5
 ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ประกอบดว้ย กระบวนการการอกัเสบ และการเกิด 

ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

การศึกษาทางระบาดวทิยา ประกอบดว้ย การศึกษา

ช่วงเร่ิมตน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพ

ยโุรป และการศึกษาทางระบาดวทิยาในประชากร

เอเชียท่ีมีความเช่ือมโยงกบับริบทประชากรไทย

	 1.	 การศึกษากลไกที่ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 

2.5 ไมครอนส่งผลต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2

	 1.1 PM
2.5

 กับการกระตุ้นให้ร่างกายเกิด

กระบวนการการอกัเสบ

	 การหายใจรับมลพิษในอากาศรวมถึงฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กเขา้ไปในถุงลมปอด PM
2.5
 จะ

เหน่ียวน�ำใหร่้างกายตอบสนองต่อการสมัผสั PM
2.5

 

ดว้ยการหลัง่ไซโตไคนแ์ละสารก่ออกัเสบหลายตวั 

เช่น Interleukin-8 (IL-8), Interleukin – 6 (IL-6), 

Monocyte Chemotactic Protein-1 (MCP-1), 

Macrophage Inflammatory Protein 2 (MIP2) และ 

Tumor Necrosis Factor (TNF- ) นอกจากส่งผล 

กระตุน้การอบัเสบให้เกิดข้ึนในเน้ือเยื่อปอดเอง 

ยงัส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ไขมนั และ

การอกัเสบในระบบอ่ืน ๆ ทัว่ร่างกาย (Systemic 
inflammation) เกิดการเปล่ียนแปลงท�ำใหมี้การเพิม่

ข้ึนของระดบั C-Reactive Protein (CRP) ในเลือด 

ลดความไวในการท�ำงานของอินซูลินหรือเกิด

ภาวะด้ืออินซูลิน และขดัขวางการน�ำน�้ำตาลเขา้ไป

ยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของความ

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ดงัหลกัฐานท่ีปรากฏดงัต่อไปน้ี Qinghua  

Sun และคณะ ได้ทดลองศึกษาให้หนูทดลอง

สัมผสั PM
2.5
 เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า 

หนูทดลองเกิดการอกัเสบภายในผนงัหลอดเลือด 

และเน้ือเยือ่ไขมนั จาก IL-6 และ TNF-  ท่ีสูงข้ึน 

เกิดความเปล่ียนแปลงต่อ การควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดโดยเกิดภาวะด้ืออินซูลิน จากการขดัขวาง

ตวัรับอินซูลิน (Insulin Receptor Substrate 1, 

IRS1) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ถือเป็นการคน้พบความสัมพนัธ์ใหม่

ระหวา่งการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 กบัโรคเบาหวาน[16] 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kun Pan และคณะ 

ท่ีพบว่าหนูทดลองท่ีสัมผสั PM
2.5
 เกิดภาวะด้ือ

อินซูลินโดยใช้แบบจ�ำลอง The homeostasis 

model assessment-estimated insulin resistance  

(HOMA-IR) เป็นตวัช้ีวดั[17] Cuiqing Liu และ

คณะ ไดท้�ำการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการพบวา่หนูท่ี 

สมัผสั PM
2.5
 ท่ีเขม้ขน้ข้ึน 10 เท่าของการสมัผสั 

PM
2.5 
ในบรรยากาศทัว่ไป หลงัสมัผสั 17 สปัดาห์ 

พบว่ามีระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงข้ึน ระดับ 
การท�ำงานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนซ่ึงมีหนา้ท่ี 

ผลิตอินซูลินลดลงผ่านการอกัเสบของเน้ือเยื่อ

ไขมัน [18] ซ่ึ ง ต่อมามีการศึกษาในมนุษย์ท่ี

ช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการสัมผัสฝุ่ น

ระยะยาวกับ การอักเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย

ม นุษย์ดั ง ก า ร ศึ กษ าของ  An j um  Ha j a t  

และคณะ พบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 

5.7 μg/m3 ในระยะยาวส่งผลให ้IL-6 และ สูงข้ึน

ประมาณร้อยละ 6 ส่วนการสมัผสัในระยะสั้นนั้น

ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง[31] และผลการศึกษา

ของ Xia Wang ท่ีสรุปวา่ระดบั IL-6 และ CRP ซ่ึงมี

ความเก่ียวเน่ืองกบัการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย

มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเกิดโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และ

สรุปว่า การสัมผสั PM
2.5
 ในระยะยาวมีเหตุผล 

เช่ือมโยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่าน

กลไกการอกัเสบของร่างกาย[32]

	 1.2 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ส่งผลต่อการเกดิภาวะเครียดออกซิเดชัน 

	 ภาวะเครียดออกซิเดชัน หมายถึงภาวะท่ี
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มีอนุมูลอิสระ (free radicals) มากจนสารตา้น

อนุมูลอิสระ ในร่างกายไม่เพียงพอ ซ่ึงความ 

ไม่สมดุลน้ีส่งผลใหเ้กิดการท�ำลายออกซิเดชนั น�ำ

ไปสู่ความเสียหาย ต่อ ดีเอน็เอ โปรตีน ไขมนัและ

โมเลกลุต่าง ๆ  ในร่างกาย[33] โดยปกติอนุมูลอิสระ

สามารถเกิดข้ึนไดใ้นร่างกายในกระบวนการใช้

ออกซิเจน เช่น กระบวนการท�ำงานของเอนไซม ์

การขนส่งอิเลก็ตรอน การแสดงออกของยนี ฯลฯ 

ซ่ึงในภาวะปกติร่างกายสามารถจดัการดว้ยสาร

ต้านอนุมูลอิสระ โดยสารต้านอนุมูลอิสระจะ

แบ่งเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือเอนไซมต์า้น

อนุมูลอิสระ เช่น Superoxide Dismutase (SOD) 

และ Glutathione Peroxidase (GSH-Px) สารตา้น

อนุมูลอิสระภายในร่างกายอย่าง กรดยูริก และ 

โคเอนไซมคิ์ว (Coenzyme Q) เป็นตน้ และประเภทท่ี

สองคือสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีไม่ใช่เอนไซม ์ไดแ้ก่  

วิตามินดี และวิตามินอี[33] แต่ในบางสถานการณ์

การสัมผสัมลพิษทางอากาศก็สามารถท่ีจะท�ำให้

เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนัได ้ดงัการศึกษาในหนู

ทดลองของ Xiaohua Xu และคณะ พบวา่หลงัจากท่ี

หนูทดลองสมัผสั PM
2.5
 เป็นเวลา 2 เดือน นอกจาก

จะท�ำให้เกิดภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อไขมนั

และภาวะด้ืออินซูลินแลว้ ยงัส่งผลใหมี้การเพิม่ข้ึน

ของอนุมูลอิสระชนิด Reactive Oxygen Species 

(ROS) เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั[34] และเน่ืองจาก

ในตบัอ่อนนั้นมีเอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระไม่มาก 

ท�ำให้เบตา้เซลล์ท่ีอยู่ในตบัอ่อนซ่ึงไวต่ออนุมูล

อิสระถูกท�ำลายไดง่้าย นอกจากน้ี ROS เองยงั

ไปมีผลกดการท�ำงานของ Pancreas Duodenum 

Homeobox-1 (PDX-1) mRNA ส่งผลท�ำให ้

ลดการสร้างและการหลัง่อินซูลิน[35] สอดคลอ้งกบั

การศึกษาในหนูทดลองของ Jinxia Xu และคณะ 

ท่ีพบวา่การสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท�ำใหเ้กิดภาวะเครียด

ออกซิเดชันข้ึน จากการตรวจพบการเพิ่มข้ึน 

ของโปรตีน Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 

(Nrf2) ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีถอดรหสัพนัธุกรรมท่ีต�ำแหน่ง

เฉพาะบนดีเอ็นเอ และเก่ียวข้องโดยตรงกับ 

การสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ[20] ท�ำให้เห็นว่า

ปัจจุบนัมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การสัมผสั PM
2.5

 

สามารถท�ำให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนัข้ึนได ้

อนัน�ำไปสู่อีกหน่ึงปัจจยัในการลดการสร้างและ

การท�ำงานของอินซูลิน 

	 2. การศึกษาทางระบาดวทิยา

	 2 .1  การศึกษาช่วงเ ร่ิมต้นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป

	 การศึกษาทางระบาดวทิยาของ John Pearson 

และคณะ ค.ศ. 2010 นบัเป็นการศึกษาทางระบาด

วทิยาขนาดใหญ่ในช่วงเร่ิมตน้ของการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบั

การสมัผสั PM
2.5
 จากแนวคิดท่ีวา่การสมัผสั PM

2.5
 

สามารถกระตุน้ให้เกิดอกัเสบของร่างกาย และ

ยงัส่งผลให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินในสัตวท์ดลอง 

John Pearson ไดท้ �ำการศึกษาภาคตดัขวาง (cross- 

sectional study) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

การสัมผสั PM
2.5 
กบัความชุกของโรคเบาหวาน 

โดยใชข้อ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ. 2005 

จ�ำลองปริมาณ PM
2.5
 กบัความชุกของโรคเบาหวาน

ภายในปีเดียวกนัออกมาเป็น 3,082 เขตทัว่ประเทศ 

พบวา่ความชุกของเบาหวานเพ่ิมข้ึนสมัพนัธ์ PM
2.5

 

ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยในทุก ๆ 

ประชากร 1 ลา้นคนหากมีการสมัผสั PM
2.5 
เพ่ิมข้ึน 

10 μg/m3 จะมีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน

ถึง 10,000 คน และนอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบเขต

ท่ีมีค่า PM
2.5
 สูงท่ีสุดพบความชุกของโรคเบาหวาน 

สูงกว่าเขตท่ีมีค่า PM
2.5
 ต�่ำท่ีสุดถึงร้อยละ 20 

ถือเป็นหลักฐานทางระบาดวิทยาขนาดใหญ่

การศึกษาแรก ๆ ท่ีพบความสัมพนัธ์ของการ

สัมผัส PM
2.5 

กับความชุกของโรคเบาหวาน 
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ท่ีเพิ่มข้ึน[21]

	 ในปีต่อมา Robin Puett และคณะ ไดท้�ำการ 

ศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ (Cohort study) ของเพศ

หญิงจ�ำนวน 74,412 คน ท่ียงัไม่วนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

ติดตามตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 ถึง ปี ค.ศ. 2002 ใน

จ�ำนวนน้ี พบอุบติัการณ์ของการเกิดเบาหวาน

ทั้งส้ิน 3,784 ราย แมจ้ะพบว่าระดบัการสัมผสั

ฝุ่ น PM
2.5
 และ PM

10
 มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

การเกิดโรคเบาหวานโดยมีค่าความเส่ียง (Hazard 

Ratio, HR) ของการสัมผสัฝุ่ นในช่วง 12 เดือน

ก่อนวนิิจฉยัเบาหวาน ท่ีเพิ่มข้ึนช่วงพิสยัระหวา่ง

ควอไทล ์(interquartile range, IQR) หรือ 4 μg/m3 

เม่ือควบคุมปัจจยักวนแลว้แต่ผลท่ีพบ กลบัไม่มีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ HR = 1.03 (95% CI, 0.96-1.10)  

ส�ำหรับ PM
2.5
 และ HR = 1.04 (95% CI,  

0.99-1.09) ส�ำหรับ PM
10

[22] ซ่ึงใหผ้ลสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Patricia Coogan และคณะ ค.ศ. 2012 

ท่ีติดตามผูห้ญิงผวิด�ำท่ีอาศยัในนครลอสแองเจลิส

โดยติดตามทั้งส้ิน 10 ปี (ค.ศ. 1995-2005) จ�ำนวน 

3,992 คน เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ทั้งหมด 153 คน  

พบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 เพิ่มข้ึน 10 μg/m3  

เป็นระยะเวลา 1 ปี ส่งผลเพ่ิมข้ึนต่อการเกิดโรค

เบาหวาน HR = 1.63 (95% CI, 0.78 –3.44) ซ่ึงไม่

พบนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั[23] ผลจากความไม่

สอดคลอ้งของผลการศึกษาในช่วงเร่ิมตน้น้ี ท�ำให ้
ยงัตอ้งการศึกษาอีกจ�ำนวนมากในการสนบัสนุน

องคค์วามรู้น้ี ทั้งในแง่ขนาดประชากรท่ีใหญ่ข้ึน 

ระยะเวลาการสัมผสัท่ีมากข้ึน ขนาดการสัมผสั 

ในระดับต่าง ๆ รวมถึงการก�ำหนดประชากร 

กลุ่มเส่ียง

	 การศึกษาติดตามไปขา้งหน้า โดย Chris 

Lim และคณะ ท่ีเป็นการศึกษาในระดบัประชากร 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 549,735 คน 

มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 50,700 คน รายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานเสียชีวติทั้งหมด 3,597 ราย 

พบวา่การสมัผสั PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 ส่งผล

ต่ออตัราตายในผูป่้วยเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน HR = 1.19 

(95% CI, 1.03–1.39) อยา่งไรกต็ามพบวา่การลด 

น�้ำหนกัและการบริโภคผกัและผลไมเ้ป็นส่วนหน่ึง 
ในการลดอตัราการเสียชีวติจากการสมัผสั PM

2.5
 ใน 

ผูป่้วยเบาหวานได้[24]

	 การศึกษาในยุโรป Anne Busch Hansen 

และคณะ ค.ศ. 2016 ท�ำการศึกษาติดตามพยาบาล 

ในประเทศเดนมาร์ก 28,731 คน กบัการสมัผสั  PM
2.5

 

เฉล่ีย 5 ปีก่อนการวินิจฉัย พบความสัมพนัธ์

ระหว่างการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึนช่วงพิสัย

ระหว่างควอไทล ์ (3.1 μg/m3) กบัความเส่ียงใน

การเกิดโรคเบาหวานรายใหมอ่ยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติเม่ือควบคุมปัจจยักวนแลว้ HR = 1.11 (95% 

CI, 1.02–1.22) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์กบั PM
10  

ในทางสถิติ HR 1.06 (95% CI, 0.98–1.14) เช่น

เดียวกบั NO
2
 โดยค่าความสมัพนัธ์ท่ีวเิคราะห์ได้

จะสูงข้ึนมากเม่ือแยกศึกษาในกลุ่มคนท่ีมีภาวะ

โรคอว้น (ดชันีมวลกายมากกวา่เท่ากบั 30) โดย 

อาจจดัใหเ้ป็นกลุ่มเส่ียงสูงในการเกิดโรคเบาหวาน 

จากการสมัผสั PM
2.5
 การศึกษาน้ียงัแสดงใหเ้ห็นวา่ 

PM
2.5
 มีความสัมพนัธ์ในการก่อโรคเบาหวาน

มากกว่ามลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ เช่น ฝุ่ น PM
10 

และ NO
2

[25]

	 การศึกษาจากโครงการศึกษาในระดับ

ประชากร Heinz Nixdorf Recall Study ใน

ประชากรเยอรมนี โดยท�ำการศึกษาตรวจเลือด 

Hemoglobin A1c (HbA1c) และ Fasting Plasma 

Glucose (FPG) ในอาสาสมคัรท่ีระยะเวลาต่าง ๆ 

กนัพร้อมกบัประเมินการสัมผสั PM
2.5
 ตามท่ีอยู่

อาศยัของอาสาสมคัรทั้ง 4,157 คนท่ีไม่เป็นโรค

เบาหวาน พบว่าการสัมผสั PM
2.5
 ในระยะเวลา

ปานกลาง (28 วนั) จะมีค่า FPG เพ่ิมข้ึน 0.91 
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mg/dL (95% CI, 0.38-1.44 mg/dL) ต่อ PM
2.5
 ท่ี 

เพิม่ข้ึน 5.7 μg/m3 และการสมัผสั PM
2.5
 ในระยะยาว 

(91 วนั) ก็ยงัมีผลท�ำใหค่้า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนัท่ี 0.07% (95% CI, 

0.04%-0.10%) ต่อ PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึน 4 μg/m3 ซ่ึงผล

การศึกษาน้ีแสดงถึงผลของการสมัผสั PM2.5 ต่อ

คนปกติพบวา่ การสมัผสั PM
2.5 
ในความเขม้ขน้ท่ี

สูงข้ึนสามารถส่งผลต่อการมีระดบัน�้ำตาลในเลือด

ท่ีสูงข้ึนได้[26]	

	 2.2 การศึกษาทางระบาดวทิยาในประชากร

เอเชีย

	 การศึกษาในประชากรเช้ือชาติเอเชียท่ีอาศยั

ในทวีปเอเชียยงัคงมีจ�ำนวนจ�ำกดั เม่ือเทียบกบั

การศึกษาในทวปีอเมริกาและทวปียโุรป การศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในการส�ำรวจ National 

Health and Nutrition Examination Surveys ท่ีมี

ความหลากหลายของเช้ือชาติ น�ำความชุกของการ

ไดรั้บ การวนิิจฉยัโรคเบาหวานมาเปรียบเทียบกนั 

จากกลุ่มตวัอย่างเม่ือควบคุมปัจจยัเพศและอายุ

พบวา่ ประชากรเช้ือสายเอเชียโดยรวมมีความชุก

โรคเบาหวาน 19.1% (95% CI, 16.0%-22.1%) 

และเ ม่ือ เจาะจง ท่ีก ลุ่มย่อย  พบว่า เ ช้ือสาย

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความชุก 22.4% 

(95% CI, 15.9%-28.9%) ถือเป็นอันดับท่ี 3 

จากทุกกลุ่มเช้ือชาติในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รองจาก  เ ช้ื อสาย เม็ก ซิกัน  และ เ ช้ื อสาย 
เอเชียใต้[36] รวมถึงค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ของ 

PM
2.5
 เฉล่ียทั้งปีจ�ำแนกรายประเทศ ค.ศ. 2019 

ประเทศ 10 อนัดบัแรกลว้นอยูใ่นทวปีเอเชีย โดย

ประเทศไทยอยู่ในล�ำดบัท่ี 28 จาก 98 ประเทศ

ท่ีจดัล�ำดบั[37] ประเด็นการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างการสัมผสั PM
2.5
 และโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มน้ีจึงมีความส�ำคญั และในบริบท

ของประเทศไทย ผูนิ้พนธ์พบวา่ยงัไม่มีการศึกษา

ทางระบาดวิทยาประเด็นน้ีท่ีเป็นนิพนธ์ตน้ฉบบั 

Hong Qiu และคณะ ไดศึ้กษาดว้ยวธีิติดตามไปขา้ง

หนา้ในผูสู้งอายใุนเขตบริหารพิเศษฮ่องกงท่ีมีอายุ

มากกวา่ 65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 61,447 คน ติดตาม

ประมาณ 10 ปี มีเบาหวานรายใหม่เกิดข้ึน 806 คน 

พบวา่ความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 15 โดยมีค่า HR = 1.15 (95% CI, 1.05-1.25) 

ของการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพ่ิมข้ึนช่วงพิสยัระหวา่ง 

ควอไทล ์(3.2 μg/m3) และความชุกของโรคเบาหวาน 

ในสถานท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีค่า PM
2.5
 สูงข้ึน 3.2 μg/m3 

พบวา่ความชุกเพิม่ข้ึนเช่นกนัโดยมีค่า Odds Ratio 

(OR) = 1.06 (95% CI, 1.01-1.11)[27] สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ Chia Li และคณะ ศึกษาใน

ประชากรไตห้วนัทั้งหมด 505,151 คน ระหวา่ง 

ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2012 พบผูป่้วยเบาหวาน 

รายใหม่ 48,611 คน พบวา่ การสมัผสั PM
2.5
 เพ่ิมข้ึน 

10 μg/m3 เพิม่ความเส่ียง การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 

ถึงร้อยละ 11 หรือ HR = 1.11 (95% CI, 1.08–1.13) 

นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบการสัมผสั PM
2.5
 ใน

ระดับความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกันพบว่ามีความ

สัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานรายใหม่ในลกัษณะ

เชิงเสน้ตรง กล่าวคือการสมัผสัระดบัความเขม้ขน้ 

ของ PM
2.5
 ยิ่งสูงความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน 

รายใหม่กย็ิง่สูงตามอีกดว้ย การศึกษาน้ีท�ำใหท้ราบวา่ 
มีความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งความเขม้ขน้ของ 

การสมัผสั PM
2.5
 กบัการเกิดโรคเบาหวาน[28]

	 การศึกษากลุ่มตัวอย่างในประเทศญ่ีปุ่น 

โดย Mihye Lee และคณะ ใชว้ิธีศึกษาติดตาม

ไปขา้งหนา้ ในกลุ่มตวัอยา่ง 66,885 คน โดยใช ้

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ HbA1c ท่ีมากกวา่ 

เท่ากบัร้อยละ 6.5 และ FPG ท่ีมากกว่าเท่ากบั 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) เป็นเกณฑใ์น 

การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ติดตามผลตรวจเลือดรายปี 

โดยใชข้อ้มูลตั้งแต่ ค.ศ. 2005 ไปจนถึง ค.ศ. 2019 
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แลว้น�ำท่ีอยู่ของผูเ้ขา้รับการศึกษามาจบัคู่กบัผล

การตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีใกลท่ี้สุดโดยค�ำนวณ

ออกมาเป็นความเส่ียงตอ่การเกิดเบาหวานรายใหม่

ท่ีการสัมผสั PM
2.5
 เพิ่มข้ึน 1 μg/m3 จะมีความ

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนทั้งในการวดั 

HbA1c ได ้HR = 1.03 (95% CI, 1.00-1.06) และ 

FPG ได ้HR = 1.07 (95% CI, 1.04-1.10) นอกจาก

น้ียงัพบว่ายิ่งระยะเวลาในการสัมผสัฝุ่ นมากข้ึน

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ก็ยิ่ง

สูงข้ึน หากเทียบเป็นจ�ำนวนปีพบว่าความเส่ียง

เบาหวานจากการสมัผสั PM
2.5 
มีค่าความเส่ียงสูง 

ท่ีสุดเกิดข้ึนหลงัสัมผสัเป็นระยะเวลา 5 ปี ใน 

อีกแง่หน่ึงหากน�ำผลการสัมผสัฝุ่ นท่ีแตกต่างกนั 

ช่วงใน 1 – 2 ปีแรกมาพิจารณาจะไม่พบนยัส�ำคญั 

ทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puett[22]และ 

Coogan[23] ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ของการสัมผสั

ฝุ่ นท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วง 1 ปีก่อนเกิดโรคเบาหวาน 
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่แมร้ะดบัสมัผสั PM

2.5
 ท่ี

ต่างกนัเพียงเลก็นอ้ยกเ็พียงพอท่ีจะเกิดความเส่ียง 

ต่อการเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนได ้และจะยิง่ชดัเจน

ข้ึนหากมีระยะเวลา การสมัผสัท่ีนานข้ึน[29]

	 การศึกษา Made Suryadhi และคณะ 

เป็นการศึกษาภาคตดัขวางของประชากรประเทศ

อินโดนีเซีย จ�ำนวน 647,947 คน พบวา่การสมัผสั

ฝุ่ น PM
2.5
 เพ่ิมข้ึน 10 μg/m3 มีความสัมพนัธ์ต่อ

ความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคญัหลงัปรับปัจจยักวนแลว้ OR = 1.06 (95% CI, 

1.05-1.14) นอกจากน้ีพบวา่หากจ�ำกดัความเขม้ขน้

ของการสมัผสั PM
2.5
 ท่ีไม่เกิน 10 μg/m3 ตามค่า

มาตรฐาน PM
2.5
 ในบรรยากาศทัว่ไป ตามค�ำแนะน�ำ

ขององคก์ารอนามยัโลก กย็งัพบความสมัพนัธ์เช่น

เดียวกนั แสดงให้เห็นว่าแมใ้นพ้ืนท่ีมีระดบัฝุ่ น 

PM
2.5
 ไม่เกินค่ามาตรฐาน การสัมผสัฝุ่ น PM

2.5  

ท่ีเพ่ิมข้ึนยงัสามารถเป็นความเส่ียงในการเกิดโรค

เบาหวานได ้[30]

อภปิรายผลการศึกษา

	 จากจุดประสงค์ของการศึกษาในข้างต้น  

ผูนิ้พนธ์ไดท้บทวนการศึกษาทั้ง 15 การศึกษา 

พบว่าการศึกษาเกือบทั้ งหมดมีผลการศึกษาท่ี

มัน่คงไปในทางเดียวกนัดงัตารางท่ี 1 การศึกษา 
ทางห้องป ฏิบัติ ก ารในสัตว์ทดลองพบว่ า 

การสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์ต่อ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เกิดภาวะด้ืออินซูลินเพ่ิมข้ึน 
อนัเป็นสาเหตุหลกัของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สอดคลอ้งการศึกษาทางระบาดวทิยาจากการทบทวน 

จ�ำนวน 8 จาก 10 ทั้งประชากรชาวตะวนัตก และ 
ประชากรชาวเอเชียท่ีพบว่าปริมาณการสัมผสั 

ฝุ่ น PM
2.5
 ท่ีเพิ่มข้ึนสมัพนัธ์กบัความชุกและความ

เส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสูงข้ึน 

น�ำมาซ่ึงขอ้สรุปของการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี 
วา่ การสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์เพ่ิมความเส่ียงของ 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษา ของการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ (systematic review) ก่อนหนา้น้ีท่ียงั 

ไม่ไดร้วมการศึกษาในทวีปเอเชียเอาไว ้ ถือเป็น

จุดแขง็ของการทบทวนวรรณกรรมฉบบัน้ี[9, 38-39]

	 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ียงัพบขอ้จ�ำกดั

จากปัจจยักวนอยู ่เน่ืองจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เป็นโรคท่ีอาศยัหลายปัจจยัร่วมกนัในการก่อโรค 

ท�ำใหอ้าจละเลยหรือไม่สามารถควบคุมปัจจยักวน

ไดท้ั้งหมด โดยเฉพาะการศึกษาชนิดติดตามไปขา้ง

หนา้ ท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาหลายปีในการติดตาม

อาสาสมคัรตั้งแต่ก่อนเป็นโรคเบาหวาน ถึงแม ้

ว่าจะมีการควบคุมปัจจยักวนแลว้ เช่น อาย ุ เพศ 

น�้ำหนกั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก�ำลงักาย  
แต่กย็งัสามารถเกิดผลกระทบจากปัจจยักวนอ่ืน ๆ ได ้
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เช่น การเดินทางท่ีสะดวกสบายข้ึน การเขา้ถึง

การบริโภคอาหารง่ายข้ึน ลกัษณะงานท่ีอยูก่บัท่ี 

มากข้ึน รวมถึงความเครียดจากยคุสมยัท่ีเปล่ียน 

ไป[40] อาจเป็นปัจจยัท่ีถูกมองขา้ม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 

ยากต่อการควบคุม และอาจส่งผลกระทบต่อผล

การศึกษา เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน

ได ้อยา่งไรก็ตามระยะเวลาและล�ำดบัการสัมผสั 

ปัจจัยก่อนการเกิดโรค ย ัง เ ป็นจุดแข็งของ 

การศึกษาประเภทน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม

คร้ังน้ีพบวา่ ยงัไม่เคยมีการศึกษาชนิดติดตามไป

ขา้งหนา้ในประเดน็ของโรคเบาหวานกบั  PM
2.5
 ใน

ประเทศไทย ซ่ึงมีการตรวจติดตามกลุ่มเส่ียงและ 

ผูป่้วยเบาหวานดว้ย FPG และ HbA1C ประกอบกบั 

มีขอ้มูลตรวจวดัคุณภาพอากาศของกรมอนามยั 

ทั้ง 70 สถานีทัว่ประเทศ[41]

	 อีกทางเลือกหน่ึงในการศึกษาหาความ

สัมพนัธ์น้ี อาจพิจารณาผลท่ีเกิดข้ึนจากการลด 
ระดบัการสมัผสั  PM

2.5
 วา่มีผลต่อการป้องกนัการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดห้รือไม่ ทั้งจากอากาศ

ภายในอาคาร เช่น การติดตั้งเคร่ืองกรองอากาศท่ี

สามารถลดระดบั PM
2.5
 ภายในอาคาร และอากาศ

ภายนอกอาคาร ซ่ึงเขา้กบับริบทของประเทศไทย

ใน ค.ศ. 2022 ท่ีรัฐบาลประกาศใหมี้การปรับลดคา่

มาตรฐานฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนลง[4] 

อาจท�ำใหร้ะดบัการสมัผสัฝุ่ น PM
2.5
 ของประชากร

ไทยลดลงในปีต่อ ๆ ไป เป็นท่ีน่าสนใจว่าหาก

ประเทศไทยสามารถลดระดบัของฝุ่ น PM
2.5
 ใน

บรรยากาศได้แลว้ ความชุกและอุบติัการณ์ใน 

การเกิดโรคเบาหวานต่อปีของประชากรชาวไทย 

จะมีค่าลดลงหรือไม่ ผูนิ้พนธ์แนะน�ำว่าปัจจุบนั

น้ีถือเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการศึกษาระดบั 

PM
2.5 
ท่ีเปล่ียนแปลงต่อผลต่อสุขภาพในมิติต่าง ๆ   

จากมาตรการทางกฎหมายอีกดว้ย 

	 สุดทา้ยน้ีองค์ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมคร้ังน้ีสามารถน�ำไปขยายผลศึกษาใน

โรคอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการสมัผสั PM
2.5
 จากผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าการสัมผสัฝุ่ น PM
2.5
 สามารถเพ่ิม

ภาวะเครียดออกซิเดชนั นอกจากจะพบสัมพนัธ์

ต่อการเกิดโรคเบาหวานแลว้ การเกิดภาวะเครียด

ออกซิเดชนัยงัสามารถน�ำไปสู่การเกิดโรคอ่ืน ๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคการเส่ือมระบบ

ประสาท อยา่งโรคพาร์กินสนั และโรคมะเร็ง ได้

อีกดว้ย[42] ผูนิ้พนธ์แนะน�ำใหเ้ป็นอีกหน่ึงประเดน็

ในการศึกษาของความอนัตรายจาก PM
2.5
 นอก

เหนือจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

สรุปผลการศึกษา

	 ในปัจจุบนัมีหลกัฐานการศึกษาเชิงประจกัษ์

ท่ีแสดงถึงการรับสัมผสัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในส่วนของกลไกการเกิดเบาหวาน 

เช่ือว่าการสัมผสัฝุ่ นขนาดเล็กเหน่ียวน�ำให้เกิด

การอกัเสบและภาวะเครียดออกซิเดชนั น�ำไปสู่ 

ภาวะด้ืออินซูลินและเกิดเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในท่ีสุด ส่วนการศึกษาในทางระบาด

วิทยาจะเห็นว่า การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ี

เ ก่ียวกับโรคเบาหวานและความสัมพันธ์กับ

การสัมผสั PM
2.5
 มีทั้ งการศึกษาภาคตัดขวาง

และการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า หลาย

การศึกษาพบว่าการสัมผสั PM
2.5 
ในระยะยาว 

ส่งผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

และยงัพบว่าความเส่ียงเหล่าน้ียิ่งเพิ่มข้ึนอีกหาก

ปริมาณท่ีสัมผสัสูงข้ึน ผูท่ี้มีโรคอว้นเป็นกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานเน่ืองจากการ

สมัผสั PM
2.5

	 การป้องกนัการสมัผสัมลพิษทางอากาศโดย

เฉพาะ PM
2.5
 อาจเป็นอีกหน่ึงในมาตรการท่ีส�ำคญั 

ในการลดจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 
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ภาพ 1 ผลการค้นหาวรรณกรรมจากฐานข้อมูล

การศึกษาท่ีคน้พบจากฐานขอ้มูล (n = 286)

PubMed (n = 219)

ScienceDirect (n = 67)

หลงัจากตดัการศึกษาท่ีซ�้ ำกนัออก (n = 258)

การศึกษาท่ีซ�้ ำกนั (n = 28) 

เกณฑ์คดัเข้า

1. การศึกษาท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของสัมผสั 

PM
2.5
 กบัการเกิดโรคเบาหวาน

2. เป็นการศึกษาในห้องปฏิบติัการหรือการ

ศึกษาทางระบาดวิทยา (Cohort study และ  

Cross-sectional study)

เกณฑ์คดัออก

การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานขณะตั้งครรภ์

หรือเบาหวานประเภทท่ี 1 (n = 11) การศึกษาท่ีมี 

วตัถุประสงคห์ลกัเป็นการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ  (n = 14) 

ศึกษามลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ PM
2.5
 (n = 5) 

การศึกษาท่ีผา่นการคดัเลือกจากการทบทวนช่ือเร่ือง และ

บทคดัยอ่ และเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้ (n = 45)

การศึกษาท่ีถูกรวบรวมเขา้สู่การวเิคราะห์ (n = 15)

การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ (n = 5)

การศึกษาทางระบาดวทิยา (n = 10)

ลดอตัราเสียชีวติในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงการศึกษา

ในอนาคตอาจจะตอ้งพิจารณาในเร่ืองของการ

ควบคุมคุณภาพอากาศว่ามีผลต่อการลดจ�ำนวน

ผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงอุบติัการณ์ของโรคอ่ืน ๆ 

ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับภาวะ เค รียดออกซิ เดชันต่อ 

การสมัผสั PM
2.5
 รวมถึงการศึกษาผลกระทบจาก 

การสมัผสั PM
2.5
 ต่อการเกิดโรคเบาหวานในบริบท 

ของประเทศไทย 
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บทคดัย่อ 

	 บทความนี ้ เป็นการน�ำเสนอกรณีศึกษา 

เ ก่ี ยว กับความรับผิดของโรงพยาบาลและ

กระบวนการย่ืนฟ้องต่อศาลปกครอง อันเน่ืองมาจาก 

การท่ีประชาชนได้ใช้สิทธิในการเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร 

ของราชการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 และพระราชบัญญัติข้อมูล 

ข่าวสารราชการ พ.ศ. 2540 กรณีย่ืนค�ำขอเวชระเบียน 

ผู้ป่วยของตนท่ีอยู่ในความครอบครองหรือควบคุม

ดูแลของโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐ 

แต่ปรากฏว่าโรงพยาบาลไม่สามารถจัดส่งข้อมูล 

ตามค�ำขอให้แก่ผู้ ย่ืนค�ำขอได้ เน่ืองจากเอกสารน้ัน 

สูญหาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรงพยาบาล 

มีแนวทางการด�ำเนินงานท่ีถูกต้อง ป้องกันการ 

ถูกร้องเรียนและฟ้องร้องด�ำเนินคดี ตลอดถึง 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับการอ�ำนวยความสะดวก 

และได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างถกูต้อง 

และเป็นธรรม 

ค�ำส�ำคัญ :โรงพยาบาลท�ำเวชระเบียนสูญหาย; 

เรียกค่าเสียหายจากโรงพยาบาล; ร้องเรียนก่อน

ฟ้องคดี

บทความวชิาการ :

โรงพยาบาลท�ำเวชระเบียนสูญหาย เรียกค่าเสียหายได้หรือไม่

Can a claim for damages be made if the hospital loses medical records?

ศุภชยั บุญอ�ำพนัธ์

Supachai Boonumpun
ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา

Phayao Provincial Public Health Office

เบอร์โทรศพัท ์09-8747-7058; E-mail boonum11a@hotmail.com

วนัท่ีรับ 23 พ.ย. 2565; วนัท่ีแกไ้ข 21 ธ.ค. 2565; วนัท่ีตอบรับ 27 ธ.ค. 2565

Abstract 

	 This article gives a case study on hospi-

tal liability and the Administrative Court lawsuit 

filing procedure. According to the Constitution 

of the Kingdom of Thailand, B.E. 2560 and the 

Official Information Act, B.E. 2540. In the case of 

submitting a request for a patient's medical record 

that is in the possession or under the supervision 

of a hospital under government supervision. It 

appears that the hospital was unable to provide the 

applicant with the desired information due to the 

documents' loss. The purpose of this article is to 

give the hospital with precise operating principles, 

to prevent complaints and prosecution, to offer the 

public with convenience, and to accurately and 

equitably address the needs of individuals.

Keywords : hospital lost medical records; Claim 

damages from the hospital; Complain before filing 

a lawsuit
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บทน�ำ

	 เม่ือวนัท่ี 10 กนัยายน พ.ศ. 2540 ไดมี้ 

การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวของสาร

ราชการ พ.ศ. 2540 ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 114 

ตอนท่ี 46 ก และมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่ว ันท่ี 

9 ธนัวาคม พ.ศ. 2540 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีใหสิ้ทธิ

ประชาชนไดรู้้ขอ้มูลข่าวสารของราชการ ยกเวน้

ขอ้มูลท่ีหากเปิดเผยแลว้จะเกิดความเสียหายต่อ

ประเทศชาติ หรือต่อประโยชนท่ี์ส�ำคญัของเอกชน 

ประกอบกบัมาตรา 59[1] แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 ไดบ้ญัญติัรับรอง

สิทธิการเขา้ถึงขอ้มูลของประชาชนโดยก�ำหนด

ให้รัฐตอ้งเปิดเผยขอ้มูลหรือข่าวสารสาธารณะ

ในครอบครองของหน่วยงานของรัฐท่ีมิใช่ขอ้มูล

เก่ียวกบัความมัน่คง ของรัฐหรือเป็นความลบัของ

ทางราชการตามท่ีกฎหมายบญัญติั และตอ้งจดั

ให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลหรือข่าวสารดงักล่าว

ไดโ้ดยสะดวก นบัไดว้่าตั้งแต่มีการประกาศใช้

กฎหมายดงักล่าว หน่วยงานราชการตอ้งยดึหลกั 

“เปิดเผยเป็นหลกั ปกปิดเป็นขอ้ยกเวน้” เพ่ือให้

บริการดา้นขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน แต่ทว่า

แล้วยงัมีข้อยกเว้นเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูล

ข่าวสารของราชการบางประเภท อยา่งเช่น ขอ้มูล

ข่าวสารส่วนบุคคล ท่ีอยูใ่นความควบคุมดูแลของ

หน่วยงานของรัฐ ซ่ึงไดรั้บความคุม้ครองมิให้

หน่วยงานของรัฐเปิดเผยต่อผูอ่ื้น โดยปราศจาก

ความยินยอมเป็นหนงัสือจากเจา้ของขอ้มูลท่ีให้

ไวล่้วงหนา้หรือในขณะนั้น เวน้แต่เป็นการเปิด

เผยตามท่ีกฎหมายก�ำหนด เช่น เป็นการเปิดเผย

ซ่ึงจ�ำเป็น เพ่ือการป้องกนัหรือระงบัอนัตรายต่อ

ชีวิตหรือสุขภาพของบุคคล เป็นการเปิดเผยต่อ

เจา้หนา้ท่ีรัฐในหน่วยงานของตนเพ่ือการน�ำไปใช้

ตามอ�ำนาจหนา้ท่ีของหน่วยงานรัฐแห่งนั้น หรือ

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจยั โดยไม่ระบุ

ช่ือหรือส่วนท่ีท�ำให้รู้ว่าเป็นขอ้มูลข่าวสารส่วน

บุคคลท่ีเก่ียวกบับุคคลใด เป็นตน้ 

	 ในบทความน้ีผูเ้ขียนจะน�ำเสนอถึงกรณี 

การร้องขอให้เปิดเผยขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ี 

โรงพยาบาลในสังกดัหน่วยงานของรัฐจดัท�ำข้ึน

และอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแลของ

โรงพยาบาลแต่ปรากฏวา่โรงพยาบาลไม่สามารถ 

จดัส่งเอกสารทั้งหมดใหแ้ก่ผูย้ืน่ค �ำขอได ้ โดยให ้

เหตุผลวา่เอกสารนั้นสูญหาย กรณีจึงมีประเดน็ท่ีตอ้ง 

ศึกษาว่า การท่ีโรงพยาบาลท�ำเวชระเบียนผูป่้วย

สูญหาย โรงพยาบาลจะตอ้งมีความรับผดิอยา่งไร 

และกรณีน้ีผูป่้วยสามารถยื่นฟ้องศาลปกครอง 

ไดท้นัทีหรือไม่ หรือตอ้งท�ำการร้องเรียนต่อคณะ

กรรมการวินิจฉยัขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ

ก่อน โดยขอ้มูลท่ีผูเ้ขียนจะไดน้�ำเสนอน้ี สามารถ

ไปปรับใชไ้ดก้บัการใหบ้ริการดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

ราชการของโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ได้ทุกแห่ง เพ่ือให้ประชาชนได้รับการอ�ำนวย

ความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ

ตอ้งการอยา่งถูกตอ้งและเป็นธรรม 

เน้ือหา

	 จากประเดน็ปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูเ้ขียน

ไดศึ้กษาหาขอ้มูลจากค�ำวนิิจฉยัของศาลปกครอง

สูงสุดและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้พบวา่ มีกรณี

ตวัอย่างเก่ียวกบักรณีท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถ

ส่งมอบขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยให้แก่ผูท่ี้มายื่น

ค�ำขอได ้ เน่ืองจากโรงพยาบาลท�ำเวชระเบียน 

ผูป่้วยสูญหาย ปรากฏในค�ำพิพากษาศาลปกครอง

สูงสุด ท่ี อ. 587/2562[2] ขอ้เทจ็จริงในเร่ืองดงักล่าว  
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เกิดข้ึนเม่ือเดือนธนัวาคม 2542 ผูป่้วยช่ือนาง ก  

ไดเ้ขา้รับการรักษาอาการป่วยดว้ยโรค S.L.E. หรือ

โรคภูมิแพ ้ท่ีโรงพยาบาล A ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

และไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองมาโดยตลอด จนกระทัง่ 

เม่ือวนัท่ี 4 กุมภาพนัธ์ 2543 นาง ก มีอาการชกั

หมดสติ ญาติไดน้�ำตวัส่งโรงพยาบาล A และไดรั้บ

การรักษาดว้ยการผา่ตดั หลงัจากการผา่ตดัแลว้ขา

ทั้งสองขา้งของนาง ก เป็นอมัพาตไม่มีความรู้สึก 

นาง ก ไดส้อบถามสาเหตุของอาการดงักล่าวจาก

โรงพยาบาลแลว้แต่ไม่ไดรั้บค�ำตอบ นาง ก จึงขอ

ทราบช่ือของแพทยผ์ูท้ �ำการผ่าตดัเพ่ือสอบถาม

สาเหตุของความพิการ แต่กไ็ม่ไดรั้บค�ำตอบใด ๆ 

นาง ก จึงมีหนงัสือแจง้ไปยงัโรงพยาบาล A เพื่อ

ขอใชสิ้ทธิตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการ พ.ศ. 2540 ค�ำประกาศสิทธิของผูป่้วยของ

แพทยสภา และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2542) ใหส่้งตน้ฉบบัหรือส�ำเนาเวช

ระเบียนประวติัการรักษาของนาง ก ทั้งหมด เพื่อ

ตรวจสอบวา่ความพิการของตนเกิดจากสาเหตุใด 

แต่โรงพยาบาล A แจง้วา่เอกสารท่ีนาง ก ตอ้งการ

นั้น สูญหายไม่สามารถจดัส่งให้ได ้นาง ก เห็น

วา่การกระท�ำของโรงพยาบาล A เป็นเหตุใหน้าง 

ก ไดรั้บความเสียหาย เป็นการจงใจละเมิดต่อสิทธิ

ของนาง ก ซ่ึงเป็นผูป่้วย ลกัษณะเป็นการปกปิด

ซ่อนเร้น เวชระเบียนของนาง ก โดยกล่าวอา้งวา่

สูญหาย นาง ก จึงน�ำคดีมาฟ้องต่อศาลปกครอง 

ขอใหศ้าลมีค�ำพิพากษาหรือค�ำสัง่ใหโ้รงพยาบาล 

A ส่งมอบเวชระเบียนทั้งหมดให้แก่ตน หากไม่

สามารถด�ำเนินการไดใ้หโ้รงพยาบาล A ช�ำระค่า

เสียหายใหแ้ก่ตน

	 โดยในคดีน้ีศาลปกครองสูงสุดมีค�ำ

วินิจฉัยสรุปใจความไดว้่า การท่ีโรงพยาบาล A 

ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลในสังกดัหน่วยงานของรัฐ 

มีหนา้ท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขกบัประชาชน 

โดยเฉพาะในการดูแลรักษาประชาชนผูเ้จ็บป่วย

และไปขอรับบริการการรักษา จะตอ้งมีการจดัท�ำ

บตัรผูป่้วยหรือแฟ้มประวติัการรักษาประจ�ำตวั 

ผูป่้วย เรียกวา่ เวชระเบียน โดยมีการบนัทึกเก่ียวกบั 

ประวติัอาการป่วย การรักษา ช่ือ อายุ เพศของ 

ผูป่้วย การวินิจฉยัโรคและการเปล่ียนแปลงของ 

โรค การรักษาพยาบาลและบนัทึกสรุปเม่ือส้ินสุด 

การรักษา ค�ำสั่ งการรักษา รวมทั้ ง ช่ือผู ้ให ้

การรักษา เป็นตน้ ซ่ึงเวชระเบียนผูป่้วยดงักล่าว 

นอกจากจะเป็นเอกสารท่ีโรงพยาบาล A จดัท�ำข้ึน

และอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแลของ

โรงพยาบาล A เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย ์

เพ่ือท่ีแพทยจ์ะไดรู้้เร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกบัการ

เจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละราย เพ่ือใช้เป็นขอ้มูล

ในการวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยต่อไปได้อย่าง

ถูกตอ้ง หรืออาจน�ำขอ้มูลในเวชระเบียนไปใช้

เพ่ือการศึกษาวิจยัแลว้เวชระเบียนผูป่้วยยงัเป็น

เอกสารท่ีบนัทึกขอ้มูลเฉพาะตวัของผูป่้วยนั้น ๆ 

ในเร่ืองเก่ียวกับประวัติสุขภาพและรายงาน

ทาง การแพทยท่ี์เก่ียวกับตวัผูป่้วย ขอ้ความท่ี

บันทึกลงในเวชระเบียนของผูป่้วยแต่ละราย 

รวมทั้งวิธีการรักษาและปฏิกิริยาของร่างกายของ

ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีการต่าง ๆ 

จึงเป็นขอ้มูลข่าวสารของราชการในลกัษณะของ

ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลส�ำหรับผูป่้วย ตามนยั

มาตรา 4[3] แห่งพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของ

ทางราชการ พ.ศ. 2540 และถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืน

ฐานของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 

2540 ท่ีใช้บังคับอยู่ในขณะเวลานั้ น (เพ่ือให้
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บุคคลมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูล เม่ือขอ้เท็จจริง 

รับฟังไดว้า่ โรงพยาบาล A เห็นวา่เวชระเบียนผูป่้วย 

ในของนาง ก ผู ้ฟ้องคดีคร้ังท่ี 1 หมายเลข 

AN. 42-xx xx xx สูญหายไปตั้งแต่วนัท่ี 3 กมุภาพนัธ์  

2543 อนัเป็นวนัสุดทา้ยท่ีมารดาของนาง ก ยืม

ไปแลว้โรงพยาบาล A อา้งวา่มิไดน้�ำส่งคืน ส่วน

เวชระเบียนผูป่้วยในของนาง ก ผูฟ้้องคดี คร้ังท่ี 2 

หมายเลข AN. 43-xx xx xx โรงพยาบาล A เห็น

ว่าสูญหายไปตั้งแต่วนัท่ี 27 ธนัวาคม 2543 อนั

เป็นวนัท่ีนายแพทย ์ค ยมืไปใชศึ้กษาวิจยั การท่ี

โรงพยาบาล A ไม่ติดตามทวงคืนภายในเวลาอนั

สมควรทั้งท่ีมีหลกัฐานปรากฏแก่โรงพยาบาลให้

เช่ือไดว้่าเวชระเบียนดงักล่าวอยู่ในความครอบ

ครองของผูใ้ด จึงถือเป็นการไม่ให้ความส�ำคญั

ต่อเวชระเบียนของผูป่้วยดังท่ีควรจะเป็น เม่ือ

นาง ก ไดมี้หนงัสือเพื่อร้องขอใหโ้รงพยาบาล A 

ส่งตน้ฉบบัหรือส�ำเนาของเวชระเบียนดงักล่าว

ให้แก่ตน เพ่ือน�ำไปตรวจสอบความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนแต่โรงพยาบาล A กลบัมิไดต้รวจสอบถึง 

ความมีอยู่ของเอกสารดังกล่าว จนกระทัง่เม่ือ 

นาง ก ร้องเรียนไปยงัคณะกรรมาธิการการคุม้ครอง 

ผูบ้ริโภคประจ�ำสภาผูแ้ทนราษฎร และร้องเรียน

ไปยงัประธานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล A จึงช้ีแจงวา่

เวชระเบียนดงักล่าวสูญหาย ซ่ึงจากผลการตรวจ

สอบของคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ เพ่ือด�ำเนิน

การกรณีร้องเรียนใหค้ณะกรรมการขอ้มูลขา่วสาร

ของราชการใชอ้ �ำนาจตามมาตรา 33[4] แห่งพระ

ราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการฯ เพ่ือตรวจ

สอบขอ้มูลข่าวสารของหน่วยงานของรัฐ เช่ือได้

ว่าไม่มีขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเวชระเบียนผูป่้วย 

ในหมายเลขหมายเลข AN. 42-xx xx xx และ

หมายเลข หมายเลข AN. 43-xx xx xx ในความ

ครอบครองของโรงพยาบาล A ตามท่ีนาง ก ขอ

ให้ตรวจสอบ การท่ีโรงพยาบาล A ปล่อยปละ

ละเลยใหเ้วชระเบียนผูป่้วยในของนาง ก ทั้งสอง

ฉบบัพน้ไปจากการครอบครอง ส่งผลให้นาง ก 

ผูฟ้้องคดีไม่อาจไดรู้้ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ี

เก่ียวกบัตนท่ีปรากฏอยู่ในเวชระเบียนผูป่้วยใน 

อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนตามมาตรา 25 [5] แห่ง 

พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการฯ จึง

ถือเป็นการละเลยต่อหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก�ำหนด

ให้ตอ้งปฏิบติัและเม่ือคดีน้ีโรงพยาบาล A ซ่ึง

เป็นผูค้รอบครองและมีหน้าท่ีตอ้งควบคุมดูแล 

เวชระเบียนของนาง ก ไม่สามารถเปิดเผยเวชระเบียน 

ตามค�ำร้องขอของนาง ก ได ้ดว้ยเหตุท่ีเวชระเบียน

ดงักล่าวสูญหายไปจาก การครอบครอง จึงเป็นการ

กระท�ำละเมิดต่อสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลของผูฟ้้องคดี ตามมาตรา 420[6] แห่ง

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ และเม่ือการ

ละเลยต่อหนา้ท่ีดงักล่าวของโรงพยาบาล A ท�ำให้

นาง ก ตอ้งไดรั้บความล�ำบากในการติดตามเร่ือง

เป็นเวลาหลายปี และยงัตอ้งไปจา้งทนายความ

ร้องเรียนต่อหน่วยงานต่าง ๆ เพียงเพ่ือเข้าถึง

ขอ้มูลดงักล่าว นอกจากน้ี เม่ือค�ำนึงถึงสิทธิของ

นาง ก ผูฟ้้องคดีในการด�ำเนินการเพ่ือตรวจสอบ

ถึงสาเหตุท่ีตนพิการ กไ็ม่อาจกระท�ำไดอี้กต่อไป 

เน่ืองจากโรงพยาบาล A ไดท้�ำเวชระเบียนของ 

ผูฟ้้องคดีสูญหายไปจากการครอบครองดว้ยแลว้ 

จึงควรก�ำหนดค่าเสียหายในส่วนน้ีให้แก่นาง ก  

ผูฟ้้องคดีเป็นเงิน 100,000 บาท พิพากษาให ้

โรงพยาบาล A ผูถู้กฟ้องคดี ชดใชค่้าเสียหายเป็น

เงินจ�ำนวน 100,000 บาท พร้อมดอกเบ้ียในอตัรา

ร้อยละ 7.5 ต่อปีนบัแต่วนัฟ้องเป็นตน้ไปจนกวา่

จะช�ำระเสร็จใหแ้ก่ผูฟ้้องคดี 
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	 จากค�ำพิพากษาขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า 

การท่ีโรงพยาบาลของรัฐท�ำเวชระเบียนผูป่้วย

สูญหายไปจากการครอบครองจนเป็นเหตุให ้

ไม่สามารถเปิดเผยเวชระเบียนตามค�ำร้องขอของ 

ผูป่้วยได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่อาจไดรู้้ขอ้มูลขา่วสาร 

ส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบัตนซ่ึงปรากฏอยูใ่นเวชระเบียน 

ได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน ถือเป็นการละเลย

ต่อหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายก�ำหนดให้ตอ้งปฏิบติั 

และเป็นการกระท�ำละเมิดต่อสิทธิในการรับรู้ 

ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของผูป่้วยโรงพยาบาล

ตอ้งชดใชค่้าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูป่้วย 

	 ดงันั้น การท่ีโรงพยาบาลของรัฐท�ำเวช

ระเบียนผูป่้วยสูญหายและไม่สามารถเปิดเผยให้

ผูป่้วยไดเ้ม่ือผูป่้วยร้องขอ โรงพยาบาลจะมีความ

รับผิดคือ ต้องชดใช้ค่าเสียหายทางแพ่งให้แก่ 

ผูป่้วย อีกทั้งยงัตอ้งถูกฟ้องต่อศาลปกครอง ท�ำให้

เสียเวลา เสียช่ือเสียง ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของ

ทางราชการ ตลอดจนเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง

ถูกด�ำเนินการทางวินัยและถูกด�ำเนินการสอบ 

ขอ้เทจ็จริงความรับผดิทางละเมิดตามพระราชบญัญติั 

ความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 ดว้ย 

	 ส่วนในประเด็นท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 

ไม่สามารถเปิดเผยเวชระเบียนตามค�ำขอของผูป่้วย 

ไดโ้ดยแจง้ต่อผูป่้วยขอวา่ท�ำเอกสารดงักล่าวสูญหาย  

ผูป่้วยสามารถยื่นฟ้องศาลปกครองไดท้นัทีหรือ

ไม่ หรือตอ้งท�ำการร้องเรียนต่อคณะกรรมการ

วินิจฉัยขอ้มูลข่าวสารของทางราชการก่อนนั้น  

ผูเ้ขียนไดศึ้กษาหาค�ำตอบจากแนวค�ำวินิจฉยัของ

ศาลปกครอง และขอยกตวัอยา่งค�ำสัง่ศาลปกครอง 

2 เร่ือง เป็นกรณีศึกษา ดงัน้ี 

	 1.  ค �ำสั่งศาลปกครองสูงสุด ท่ี  คร. 

65/2562[7] มูลคดีเกิดจาก นางสาวมะลิ ไดมี้หนงัสือ

ขอขอ้มูลประวติัการรักษาของตนในระหวา่งวนัท่ี 

5 - 9 สิงหาคม 2559 จากโรงพยาบาล ช ซ่ึงเป็น

หน่วยงานของรัฐ แต่โรงพยาบาลไมส่่งมอบขอ้มูล

ให ้นางสาวมะลิเห็นวา่ โรงพยาบาลไม่ปฏิบติัตาม 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารฯ หรือปฏิบัติ

หนา้ท่ีล่าชา้ จึงฟ้องคดีต่อศาลปกครองทนัที โดย

ไม่ไดย้ืน่หนงัสือร้องเรียนการกระท�ำดงักล่าวต่อ 

คณะกรรมการวินิจฉัยข้อมูลข่าวสารของทาง

ราชการก่อน 

	 ศาลปกครองสูงสุดวนิิจฉยัและมีค�ำสัง่วา่ 

ข้อมูลประวติัการรักษาของผูฟ้้องคดี ซ่ึงอยู่ท่ี 

โรงพยาบาล ช เป็นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับส่ิง

เฉพาะตวัของบุคคล จึงเป็นขอ้มูลข่าวสารส่วน

บุคคลท่ีอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแล

ของหน่วยงานของรัฐ และเป็นขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการ ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัขอ้มูล

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ซ่ึงผูฟ้้องคดีใน

ฐานะท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูล ยอ่มมีสิทธิตามมาตรา 25 

ท่ีจะไดรู้้ถึงขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลนั้น เม่ือผูฟ้้อง

คดีอา้งวา่ไดมี้หนงัสือขอใหโ้รงพยาบาลส่งขอ้มูล

ประวติัการรักษาท่ีผูฟ้้องคดีไดเ้ขา้รับการรักษาตวั

ท่ีโรงพยาบาลในระหวา่งวนัท่ี 5 - 9 สิงหาคม 2559 

แต่ผูฟ้้องคดียงัไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารตามค�ำขอ 

อนัเป็นการอา้งว่าโรงพยาบาล ช ผูถู้กฟ้องคดี 

ไม่ปฏิบติัตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของ 

ราชการฯ หรือปฏิบติัหนา้ท่ีล่าชา้ ผูฟ้้องคดีจึงตอ้ง

ยืน่หนงัสือร้องเรียนการกระท�ำดงักล่าวของผูถู้ก

ฟ้องคดีทั้งสองต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสาร

ของราชการตามมาตรา 13 วรรคหน่ึง[8] แห่ง 

พระราชบญัญติัดงักล่าว อนัเป็นขั้นตอนหรือวิธี

การส�ำหรับการแกไ้ขความเดือดร้อนหรือเสียหาย

ในเร่ืองท่ีพระราชบญัญติัน้ีก�ำหนดไวโ้ดยเฉพาะ 
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เม่ือขอ้เทจ็จริงปรากฏวา่ผูฟ้้องคดียงัไม่ไดด้�ำเนิน

การร้องเรียนเร่ืองดงักล่าวต่อคณะกรรมการขอ้มูล

ข่าวสารของราชการก่อนยืน่ฟ้องคดีน้ีต่อศาล จึงถือ 

ไดว้า่ผูฟ้้องคดียงัไม่ไดด้�ำเนินการแกไ้ขความเดือด

ร้อนหรือเสียหายตามขั้นตอนหรือวธีิการดงักล่าว 

ผูฟ้้องคดีจึงไม่มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลตามมาตรา 

42 วรรคสอง[9] แห่งพระราชบญัญติัจดัตั้งศาล

ปกครองและวธีิพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542

	 2. ค �ำสัง่ศาลปกครองสูงสุด ท่ี 119/2562[10] 

มูลคดีเกิดจาก นาย ฉ ถูกด�ำเนินคดีในขอ้หาความ

ผิดเก่ียวกบัจราจร ก่อนวนันดัสืบพยาน นาย ฉ 

ไดมี้หนงัสือถึงผูก้ �ำกบัการสถานีต�ำรวจ ด เพื่อขอ

ตรวจดูส่ิงท่ีพนักงานสอบสวนไดย้ื่นเป็นพยาน

หลกัฐานต่อพนกังานอยัการทั้งหมดและคดัส�ำเนา

หรือถ่ายรูปส่ิงนั้น ๆ และขอตรวจและคดัส�ำเนา

ค�ำให้การรวมถึงเอกสารประกอบค�ำให้การใน

ชั้นสอบสวนของตนตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 8 (4) และ (6) แต่

ปรากฏว่าผูก้ �ำกบัการสถานีต�ำรวจ ด ไดส่้งมอบ

เพียงส�ำเนาค�ำใหก้ารของนาย ฉ เท่านั้น และแจง้

ว่าส่ิงท่ีพนักงานสอบสวนไดย้ื่นเป็นพยานหลกั

ฐานต่อพนักงานอยัการทั้ งหมดตามค�ำขอของ 

นาย ฉ ไม่อยูใ่นความครอบครองของสถานีต�ำรวจ ด 

เน่ืองจากการสอบสวนเสร็จส้ินแลว้และได้ส่ง

ส�ำนวนพร้อมพยานหลกัฐานทั้งหมดใหพ้นกังาน

อยัการหมดแลว้ เม่ือไดรั้บขอ้มูลเช่นนั้น นาย ฉ 

เห็นวา่ พฤติการณ์ของผูก้ �ำกบัการสถานีต�ำรวจ ด 

แสดงเจตนาโดยชดัแจง้ว่าไม่ประสงคใ์ห้ตรวจดู

พยานหลกัฐานตามท่ีตนร้องขอ และเป็นการท�ำ

ละเมิดต่อตน จึงน�ำคดีมาฟ้องศาลปกครองเพ่ือ

ใหศ้าลมีค�ำพิพากษาใหผู้ก้ �ำกบัการสถานีต�ำรวจ ด 

ด�ำเนินการส่งมอบเอกสารท่ีตนยงัไม่ไดรั้บตาม

ค�ำขอใหแ้ก่ตน 

	 ศาลปกครองสูงสุดวนิิจฉยัและมีค�ำสัง่วา่ 

การท่ีผูฟ้้องคดีเห็นวา่สถานีต�ำรวจ ด ครอบครอง

ข้อมูลข่าวสารท่ีผูฟ้้องคดีมีค�ำขอ ซ่ึงเป็นการ

ใช้สิทธิตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการ พ.ศ. 2540 แต่ผูก้ �ำกบัการสถานีต�ำรวจ ด 

ปฏิเสธไม่ให้ขอ้มูลแก่ตน โดยผูฟ้้องคดีเช่ือว่า

สถานีต�ำรวจ ด จะต้องเก็บส�ำเนาส�ำนวนการ

สอบสวนไว ้ จึงน�ำคดีมามาฟ้องเพ่ือขอให้ศาลมี

ค�ำพิพากษาให้ผูก้ �ำกบัสถานีต�ำรวจ จดัหาขอ้มูล

ข่าวสารตามค�ำขอ คดีน้ีจึงเป็นคดีพิพาทเก่ียวกบั

คดีพิพาทเก่ียวกบัการท่ีเจา้หนา้ท่ีของรัฐละเลยต่อ

หนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก�ำหนดใหต้อ้งปฏิบติั ตาม

มาตรา 9 วรรคหน่ึง (2)[11] แห่งพระราชบญัญติั

จดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 

พ.ศ. 2542 เม่ือพิจารณาจากพระราชบญัญติัขอ้มูล

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 พบวา่มาตรา 13 

วรรคหน่ึง และมาตรา 33 วรรคหน่ึง ไดก้�ำหนด

ขั้นตอนหรือวิธีการส�ำหรับการแกไ้ขความเดือด

ร้อน กรณีท่ีหน่วยงานของรัฐปฏิเสธวา่ไม่มีขอ้มูล

ข่าวสารตามท่ีมีค�ำขอ ถา้ผูมี้ค �ำขอไม่เช่ือว่าเป็น

ความจริง ใหย้ืน่เร่ืองร้องเรียนต่อคณะกรรมการ

ขอ้มูลข่าวสารของราชการ ดงันั้น ผูฟ้้องคดีจะ

ตอ้งร้องเรียนต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการก่อน ตามบทบญัญติัดงักล่าวซ่ึงกฎหมายท่ี 

ก�ำหนดวธีิการแกไ้ขความเดือดร้อนเสียหายนั้นไว้

โดยเฉพาะ และเม่ือไดรั้บแจง้ผล การพิจารณาหรือ

ไม่ไดรั้บแจง้ผลการพิจารณาภายในระยะเวลาท่ี

กฎหมายก�ำหนดไว ้ จึงจะสามารถฟ้องคดีต่อศาล

ตามมาตรา 42 วรรคสองแห่งพระราชบญัญติัจดั

ตั้งศาลปกครองฯ เม่ือคดีน้ีผูฟ้้องคดีไม่ไดย้ืน่ร้อง

เรียนต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ
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ตามมาตรา 13 วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญติั

ขอ้มูลข่าวสารของราชการฯ จึงเป็นกรณีท่ีผูฟ้้อง

คดียงัมิได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนหรือวิธีการ

ส�ำหรับการแกไ้ขความเดือดร้อนหรือเสียหายใน

เร่ืองดงักล่าวก่อนน�ำคดีมาฟ้องต่อศาล ผูฟ้้องคดี

จึงไม่มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาล

	 กรณีศึกษาตามค�ำสั่งศาลปกครองสูงสุด

ดงักล่าวขา้งตน้ทั้งสองค�ำสั่ง แสดงใหเ้ห็นเป็นท่ี

ประจกัษแ์ละสามารถยดึเป็นแนวทางปฏิบติัไดว้า่ 

หากมีกรณีท่ีผูย้ืน่ค �ำขอขอ้มูลข่าวสารราชการ ได้

รับการปฏิเสธวา่ไม่มีขอ้มูลข่าวสารตามท่ีมีค�ำขอ 

ไม่วา่จะดว้ยเหตุเอกสารสูญหาย หรือเหตุวา่ไม่มี

เอกสารดงักล่าวในความครอบครอง ถือเป็นกรณี

ท่ีผูย้ื่นค�ำขอได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย 

อนัเน่ืองจากการะท�ำของหน่วยงานทางปกครองหรือ 

เจา้หน้าท่ีรัฐ ซ่ึงพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร

ของราชการ พ.ศ. 2540 มีการก�ำหนดขั้นตอนหรือ 

วิธีการส�ำหรับ การแก้ไขไว้ว่าให้ผู ้ยื่นค�ำขอ 

ร้องเรียนต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของ

ราชการ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบก่อน หากผล 

ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ จึงจะสามารถยืน่ฟ้องต่อศาลได ้

ภายใน 90 วนั ตามมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญติั

จดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 

พ.ศ. 2542

	 ดงันั้น การท่ีโรงพยาบาลปฏิเสธการให้

เวชระเบียนผูป่้วย เน่ืองจากสูญหาย ถือเป็นกรณีท่ี

ผูป่้วยซ่ึงไดย้ืน่ค �ำขอเวชระเบียนไดรั้บความเดือด

ร้อนหรือเสียหายอนัเน่ืองจากการะท�ำของหน่วย

งานทางปกครองหรือเจา้หนา้ท่ีรัฐ ผูป่้วยจะตอ้ง

ยืน่ค �ำขอร้องเรียนต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสาร

ของราชการเพ่ือพิจารณาตรวจสอบก่อน จะยื่น

ฟ้องต่อศาลปกครองทนัทีไม่ได ้

	 ทั้งน้ี ผูเ้ขียนขอตั้งขอ้สังเกตเพ่ิมเติมใน

กรณีขา้งตน้วา่ กรณีดงักล่าวต่างจากกรณีท่ีหน่วย

งานปฏิเสธไม่ให้ข้อมูลเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีใช้

ดุลพินิจออกค�ำสั่งมิให้เปิดเผยขอ้มูล ซ่ึงจะมีวิธี

การด�ำเนินการแกไ้ขความเดือดร้อนเสียหายอีกวธีิ

หน่ึง กล่าวคือ หากเป็นกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐมี

ขอ้มูลเอกสารนั้นอยู่ในความครอบครองแต่เจา้

หนา้ท่ีของรัฐมีค�ำสั่งไม่ใหเ้ปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร 

ผูย้ื่นค�ำขอตอ้งยื่นค�ำอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ

วนิิจฉยัการเปิดเผยขอ้มูลข่าวสารภายในสิบหา้วนั

นบัแต่วนัท่ีไดรั้บแจง้ค�ำสัง่นั้น ตามมาตรา 13 แห่ง 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ 

พ.ศ. 2540 มิใช่ยืน่ค �ำร้องขอร้องเรียน

สรุปผล

	 จากแนวค�ำสั่ งและค�ำพิพากษาของ

ศาลปกครองสูงสุด ประกอบขอ้กฎหมายและท่ี

เก่ียวขอ้งขา้งตน้ สรุปไดว้า่ 

	 1. หากโรงพยาบาลของรัฐท�ำเวชระเบียน

ผูป่้วยสูญหายและไม่สามารถเปิดเผยใหผู้ป่้วยได้

เม่ือผูป่้วยร้องขอ โรงพยาบาลจะมีความรับผดิคือ 

ตอ้งชดใชค้่าเสียหายทางแพ่งให้แก่ผูป่้วย อีกทั้ง 

ยงัตอ้งถูกฟ้องต่อศาลปกครอง ท�ำให้เสียเวลา 

เสียช่ือเสียง ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของทางราชการ 

ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งถูกด�ำเนินการ 

ทางวินัยและถูกด�ำ เนินการสอบข้อเท็จจริง 

ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบญัญติัความ

รับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 ดว้ย 

	 2 .  สืบ เ น่ืองจากการท�ำละ เ มิดของ 

โรงพยาบาลดงักล่าวในขอ้ 1) หากโรงพยาบาลปฏิเสธ 

การใหเ้วชระเบียนผูป่้วย เน่ืองจากสูญหาย ถือเป็น

กรณีท่ีผูป่้วยซ่ึงไดย้ืน่ค �ำขอเวชระเบียนไดรั้บความ
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เดือดร้อนหรือเสียหายอนัเน่ืองจากการะท�ำของ

หน่วยงานทางปกครองหรือเจา้หน้าท่ีรัฐ ผูป่้วย

จะยืน่ฟ้องต่อศาลปกครองทนัทีไม่ได ้โดยจะตอ้ง

ยืน่ค �ำขอร้องเรียนต่อคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสาร

ของราชการเพ่ือพิจารณาตรวจสอบก่อน หากผล

ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ จึงจะสามารถยืน่ฟ้องต่อศาลได ้

ตามมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญติัจัดตั้ งศาล

ปกครองและวธีิพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542

	 ฉะนั้นแลว้ เพ่ือเป็นการป้องกนัมิใหเ้กิด

ขอ้พิพาทตามกรณีอุทาหรณ์ท่ีผูเ้ขียนไดน้�ำเสนอ 

ผูเ้ขียนขอเสนอแนะว่า ทุกโรงพยาบาลตอ้งให้

ความส�ำคญัและเก็บรักษาเอกสารขอ้มูลข่าวสาร

ราชการดว้ยความรอบคอบระมดัระวงั และหมัน่

ตรวจสอบความมีอยูข่องเอกสารอยา่งสม�่ำเสมอ 

เม่ือมีการน�ำไปใช้งาน ตอ้งจดัเก็บให้เรียบร้อย 

หากพบวา่สูญหายจะตอ้งรีบติดตามทวงคืน อยา่ 

ปล่อยปละละเลยให้เอกสารดังกล่าวพ้นไป 

จากการครอบครองของโรงพยาบาลจนเกิดเหตุการณ์ 

ดงัเช่นกรณีตามอุทาหรณ์ข้ึน มิเช่นนั้นแลว้จะ 

ก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ทางราชการ 

และแก่ประชาชนเป็นอย่างมาก และท่ีส�ำคญัยิ่ง

ตอ้งมุ่งเนน้การบริการแก่ประชาชนดว้ยมาตรฐาน

ท่ีถูกต้องและคุณภาพบริการท่ีดีเยี่ยม เพ่ือให้

ประชาชนไดรั้บการอ�ำนวยความสะดวกและได้

รับการตอบสนองความตอ้งการอยา่งถูกตอ้งและ
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนี ้มวีัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนา

และประเมินผลของโปรแกรมสุขศึกษาและ 

การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันอันตราย 

จากการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่าง คือ 

เกษตรกรท่ีปลูกข้าวนาปีและนาปังและอยู่ในเขต

พืน้ท่ีคลองส่งน�ำ้ชลประทาน จังหวดันครราชสีมา 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 37 คน 

ด�ำเนินการจัดโปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริม

ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันอันตรายจาก 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และจัดกิจกรรมให้

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คร้ัง วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

การ แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณิต 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระดับคะแนนของปัจจัยท่ีศึกษาด้วยสถิติ 

McNemar’s Test และ Kruskal Wallis’s Test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดับคะแนน

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired 

Samples t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรม การป้องกัน

อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม สูงขึน้กว่าก่อน การทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ภายหลังท่ี

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความรอบรู้

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก

การใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรูพืชมผีลต่อระดบัเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสในเลือดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดงัน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเกษตรกร

ควรน�ำโปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริม 

ความรอบรู้สุขภาพไปประยุกต์ใช้กับเกษตรกร

กลุ่ มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพสูงจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการปลูกพืชเศรษฐกิจ 

ท่ีส�ำคัญของประเทศไทย อาทิ เช่น กลุ่มผู้ปลกูมนั

ส�ำปะหลงั ปลกูข้าวโพดเลีย้งสัตว์ เป็นต้น

ค�ำส� ำคัญ : เกษตรกรท�ำนาข้าว; ความรอบรู้

สุขภาพ; สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช
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Abstract

	 This research was to develop and evaluate  

the effects of a health literacy program on the 

prevention of pesticide use of rice farmers. The 

sample group is farmers who grow in-season 

rice and napang and live in the irrigation canal 

area. Nakhon Ratchasima Province By selecting a  

specific sample (purposive sampling) of 37 people,  

conducting a health education program and  

promoting health literacy in preventing harm from 

the use of pesticides. and organized activities for 

the sample group 4 times. frequency distribution, 

percentage, arithmetic mean standard deviation 

The difference in scores of the factors studied was 

statistically McNemar's Test and Kruskal Wallis's 

Test, and the difference of mean scores before and 

after participating in the program with Paired 

Samples t-test by 95% CI.

	 The results showed that the sample had 

average health literacy scores. and preventive 

behaviors from the use of pesticides After joining 

the program Significantly higher than before the 

trial (p<.001) after the sample group joined the 

program. It was found that health literacy and 

preventive behaviors from the use of pesticides 

It had a statistically significant effect on blood  

cholinesterase levels (p<0.001). Therefore, agencies  

concerned with farmers should apply health 

education and health literacy programs to those 

farmers who There is a high health risk from the 

use of pesticides in the major economic crops of 

Thailand, such as farmers growing cassava fields, 

corn fields, etc.

Keywords : Rice Farmers; Health Literacy; Pesticide

บทน�ำ

	 เกษตรกรมีบทบาทส�ำคญัต่อสังคมไทย

ตั้งแต่ในอดีตถึงปัจจุบนั ทั้งในมิติของการเป็น

ผูผ้ลิตวตัถุดิบทางการเกษตรส�ำหรับประกอบ

อาหาร เป็นผูส้ร้างรายไดห้ลกัใหค้รัวเรือน และยงั 

เป็นฐานการผลิตพืชผลทางการเกษตรท่ีสร้าง

มูลค่า เ พ่ิมเ พ่ือการค้าและการส่งออก โดย

ประเทศไทยเป็นกลุ่มผูผ้ลิตวตัถุดิบอาหารส่ง

ออกท่ีส�ำคญัรายใหญ่ของโลก[1] มีพ้ืนท่ีทางการ

เกษตร จ�ำนวน 149,236,233 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 

46.54 ของพ้ืนท่ีทั้งประเทศ โดยพ้ืนท่ีเพาะปลูกขา้ว 

มีจ�ำนวนมากถึง 69,964,862 ไร่[2] แต่ในปัจจุบนั

เกษตรกรไทยประสบปัญหา ต่าง ๆ มากมาย อาทิ 

ภยัธรรมชาติ ความแหง้แลง้ ฤดูกาลท่ีเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม ซ่ึงมีผลต่อการอยูร่อดและการขยายพนัธ์ 

ของแมลงศัตรูพืช เน่ืองจากอากาศท่ีร้อนช้ืน

เหมาะสมต่อการแพร่พนัธ์ุและขยายพนัธุ์ของ

แมลงศตัรูพืชได้บ่อยคร้ังข้ึน จึงมี การระบาด

ตลอดปี สร้างความเสียหายต่อผลผลิตในแปลง

เกษตร[3-4] เกษตรกรจึงมีการปรับตวัต่อผลกระทบ 

ดงักล่าว ดว้ยการใชส้ารเคมีทางการเกษตรเพ่ือ

ป้องกนัก�ำจดัแมลงและศตัรูพืชในแปลงเกษตร[5]  

ทั้งน้ีมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีท�ำใหเ้กษตรกรหนัมาใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช อาทิ สะดวกซ้ือ สะดวกใช ้

ท�ำใหเ้กษตรกรส่วนใหญ่ใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 
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กนัอย่างแพร่หลาย[6] ขอ้มูลการน�ำเขา้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชจากต่างประเทศเพิ่มมากข้ึนทุกปี 

โดยสารเคมีก�ำจดัวชัพืช (herbicide) มีปริมาณ

การน�ำเขา้สูงสุด รองลงมา คือ สารเคมีก�ำจดัแมลง 

(insecticide) และสารป้องกนัและก�ำจดัโรคพืช 

(fungicide)[7] ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบวา่ในรอบ 

10 ปีท่ีผา่นมา ปริมาณการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

ในระดบัครัวเรือนเกษตรกรมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ปัญหาโรคและแมลงศตัรูพืชรบกวนยงัคง

เป็นปัญหาหลกั วธีิการแกไ้ขปัญหาของเกษตรกร 

คือ การเพ่ิมปริมาณการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

มากข้ึน ทั้งในดา้นปริมาณการใชแ้ละความถ่ีใน

การฉีดพน่[8] ซ่ึงเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว มีการใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชมากท่ีสุดกวา่พืชชนิดอ่ืน ๆ 

ในทุกกระบวนการเพาะปลูกขา้ว ตั้งแต่การเตรียม 

ปลูกจนกระทั่งก่อนการเก็บเก่ียวเมล็ดข้าว [9]  

พบการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชท่ีมีระดบัอนัตราย

ร้ายแรงในแปลงเกษตร แต่ในขณะเดียวกัน 

หากผูใ้ชมี้พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งในการป้องกนั

การรับสัมผสัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช จะส่งผลต่อ

ความเส่ียงทางสุขภาพ รวมถึงเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพได ้เช่นกนั[10]

	 จังหวดันครราชสีมามีอาณาเขตพ้ืนท่ี

ขนาดใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทย เ น้ือท่ีรวม 

20,493 ตารางกิโลเมตร โดยแบ่งการปกครอง

แบ่งออกเป็น 32 อ�ำเภอ 289 ต�ำบล 3,743 

หมู่บ้าน มีประชากร จ�ำนวน 2,646,401 คน 

จ�ำนวนมากเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ รองจาก

กรุงเทพมหานคร ครัวเรือนมีจ�ำนวน 965,320 

ครัวเรือน ซ่ึงเป็นอนัดบัหน่ึงของภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ[11] ขอ้มูลทะเบียนเกษตรกรในจงัหวดั 

นครราชสีมา มีจ�ำนวน 879,862 คน มีครัวเรือน

เกษตรกร จ�ำนวน 284,304 ครัวเรือน[12] ขอ้มูล

การตรวจเลือดเกษตรกร จงัหวดันครราชสีมา 

ประจ�ำปี  พ.ศ.  2561 จ�ำนวน 29,379 คน 

พบวา่ มีผลการคดักรองอยูใ่นระดบัเส่ียง จ�ำนวน 

5,047 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.17 และอยูใ่นระดบั 

ไม่ปลอดภยั จ�ำนวน  3,705 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.61 

และเม่ือเปรียบเทียบกับปีท่ีผ่านมา พบว่า มี 

แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน[13] นอกจากน้ี มีการประเมิน

ทางชีวภาพดา้นความเส่ียงต่อการสัมผสัสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรผูท้ �ำนา 

ต�ำบลแกง้สนามนาง อ�ำเภอแกง้สนามนาง จงัหวดั

นครราชสีมา พบกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเส่ียง 

จากการใช้สาร เคมีก�ำจัดศัต รู พืชในระดับ 

ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 27.3 ในระดบัเส่ียง ร้อยละ 32.7  

และระดบัปลอดภยั ร้อยละ 30.9 ส่วนในระดบั

ปกติ มีเพียง ร้อยละ 9.1 ซ่ึงหากเทียบสัดส่วน

แลว้ พบวา่กลุ่มเกษตรกรอยูใ่นระดบัท่ีเส่ียงและ 

ไม่ปลอดภยัเกินคร่ึงหน่ึงของเกษตรกร ทั้งหมด[14]

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยงัไม่พบ 

การศึกษาวจิยัดา้นการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

ในกลุ่มเกษตรกร ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีศึกษาและ

พฒันาโปรแกรมสุขศึกษา และการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้

สารคมีก�ำจดัศตัรูพืช เพ่ือลดความเส่ียงและผล 

กระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะในเกษตรกรท่ีท�ำหนา้ท่ี 

ฉีดพน่สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลงนาขา้ว โดย

มุ่งเนน้การศึกษาเชิงพ้ืนท่ีเพ่ือให้ไดแ้นวทางการ

จดัการท่ีเหมาะสมตามบริบทชุมชน และสามารถ

น�ำไปประยกุตใ์ชใ้นระดบับุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน เกษตรกรปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
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มีความรอบรู้ด้านการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืช 

ลดความเส่ียงและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของเกษตรกร ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิด

การพฒันาท่ีย ัง่ยืน รวมถึงเพ่ือเป็นแนวทางใน 

การวางแผนจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ผลกระทบจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในระดบั 

ทอ้งถ่ินของจงัหวดันครราชสีมา และจงัหวดัใกลเ้คียง 

ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือพฒันาโปรแกรมและประเมินผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงทางสุขภาพของ

เกษตรกรท่ีใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลงนา

ขา้ว ไดแ้ก่

	 1. พฒันาโปรแกรมสุขศึกษาและการ 

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส�ำหรับเกษตรกรท่ีใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลงนาขา้ว

	 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

	 3. ศึกษาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก

การใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชต่อระดับเอนไซม ์

โคลีนเอสเตอเรส

ขอบเขตการวจิยั

	 การการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึง

ทดลองแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลงั

การทดลอง (quasi-experimental research with 

one group design) โดยประเมินผลของโปรแกรม

สุขศึกษาในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพและ

ลดความเส่ียงทางสุขภาพของเกษตรกรท่ีใชส้าร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืช

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ 

เกษตรกรท่ีเพาะปลูกขา้วนาปีและนาปัง มีพ้ืนท่ี

เพาะปลูกอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีคลองส่งน�้ ำชลประทาน 

จงัหวดันครราชสีมา ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 37 คน ก�ำหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ 

คือ มีประวติัเคยใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลง

นาขา้วมาแลว้

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีท่ีท่�ำการวจิัย พื้นท่ีนา 

ปลูกขา้วติดคลองส่งน�้ำชลประทาน เข่ือนล�ำพระเพลิง 

ในเขตอ�ำเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาการวิจัย ด�ำเนิน

การวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือน

มกราคม 2564

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดตามองค์

ประกอบของ Nutbeam [15] ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะ 

การส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะ

การตดัสินใจ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก 

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช ตวัแปรตน้ในการศึกษา 

วจิยัคร้ังน้ี คือ โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริม

ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันอนัตายจาก 

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช และตวัแปรตาม คือ ผลการ

ใชโ้ปรแกรมต่อการพฒันาความรอบรู้สุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตายจากสารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืช 
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีด�ำเนินการพฒันา

โปรแกรมและประเมินผลการใชโ้ปรแกรม โดย

มีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.	 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คือ 

เกษตรกรท่ีเพาะปลูกขา้วนาปีและนาปัง มีพ้ืนท่ี

เพาะปลูกอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีคลองส่งน�้ ำชลประทาน 

จงัหวดันครราชสีมา เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธี

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 37 คน ก�ำหนดคุณสมบติั

ในการคดัเขา้ คือ มีประวติัเคยใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชในแปลงนาขา้วมาแลว้ 

	 2.	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 

2 ส่วน คือ 

	 2.1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้

สุขภาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชส�ำหรับเกษตรกร มีขั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี  1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องกับความรอบรู้สุขภาพ แนวทางการ

พฒันาความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมป้องกนั

อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร รวมถึงศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน โดยศึกษา

ขอ้มูลจากเอกสารรายงานประจ�ำปีขององคก์าร

บริหารส่วนต�ำบล และผลการตรวจคัดกรอง

สุขภาพเกษตรกรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล รวมถึงสัมภาษณ์สภาพปัญหาและ

ความตอ้งการ การพฒันาความรอบรู้สุขภาพและ

พฤติกรรม การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้าร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืช เพ่ือน�ำไปใชใ้นการออกแบบ

โปรแกรมต่อไป

	 ขั้นตอนท่ี 2 จดัท�ำโครงร่างโปรแกรม

สุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

ใน การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืชส�ำหรับเกษตรกร โดยการน�ำขอ้มูลใน

ขั้นตอนท่ี 1 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือใช้

ในการออกแบบกิจกรรมการให้สุขศึกษาและ 

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพใหแ้ก่เกษตรกรผูเ้ขา้ร่วม 

โปรแกรมโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ร่วมกบัการใชส่ื้อวิดีทศัน์ การสาธิต รวมทั้งการ

ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ในการส่ือสารกบัเกษตรกร

ตัวแปรต้น (independent variable) ตัวแปรตาม (dependent variable)

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการป้องกัน

อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

1.	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัด 

	 ศัตรูพืช (access)

2.	ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (cognitive)

3.	การส่ือสารความเส่ียงและผลกระทบสุขทางภาพจากการใช้สารเคมี 

	 ก�ำจัดศัตรูพืช (communication)

4.	การจัดการตนเองในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (self-management)

5.	การรูเ้ท่าทนัสือ่โฆษณาเกีย่วกบัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (media literacy) 

6. การตดัสนิใจป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (decision)

1.	 ความรอบรูส้ขุภาพในการใช้สารเคมี 

	 ก�ำจัดศัตรูพืช (health literacy on  

	 pesticide)

2.	 พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการ 

	 ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (pesticide  

	 toxic protective behaviors)

ความเสี่ยงทางสุขภาพ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (ChE)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม จากนั้นตรวจสอบความตรง

และความครอบคลุมของเน้ือหา (content validity) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรู้สุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการจัดโปรแกรมสุขศึกษาและการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั

และพฒันา หลงัจากนั้นน�ำผลท่ีไดม้าปรับปรุงและ

ออกแบบโปรแกรมใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี

เป็นเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว

	 ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการป้องกนัอนัตราย

จากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในกลุ่มเกษตรกร 

ผูป้ลูกขา้ว โดยน�ำโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปทดลอง

ใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว 

จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม ประกอบดว้ย กิจกรรม 4 คร้ัง ดงัน้ี

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ เพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดขั้นตอนการเขา้ร่วมโปรแกรม หาก

ไม่เขา้ใจจะให้ซกัถามและอธิบายจนเขา้ใจ และ

แจกซองเอกสาร ปิดผลึก ซ่ึงประกอบดว้ย แบบ

ช้ีแจง อาสาสมคัรแบบยินยอมอาสาสมคัร และ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และวดัระดับ

ความรอบรู้สุขภาพ และสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

(pesticide Toxic Protective Behavior’s : PPBs) และ

ตรวจคดักรองความเส่ียงทางสุขภาพโดยกระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (cholinesterase reactive 

paper) ทั้งน้ีเกษตรหากตอ้งการหยดุการเขา้ร่วม

การศึกษาก็สามารถออกจากการศึกษาดงักล่าว 

ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นนดัหมายการ

เขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีก�ำหนดไว้

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 จดัโปรแกรมสุขศึกษา

และการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ โดยการอบรม 

เชิงปฏิบติัการเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ 

ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช ผลกระทบ 

ทางสุขภาพจากการปนเป้ือนของสารเคมีในร่างกาย 

วธีิปฏิบติัตวัในการใชส้ารเคมีอยา่งปลอดภยั เป็นตน้ 

และฝึกปฏิบัติทักษะใน การป้องกันอันตราย

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จัดกิจกรรม

ดว้ยการบรรยายประกอบส่ือการสอน ส่ือวิดีทศั  

ส่ือเอกสารชุดความรู้ การท�ำกิจกรรมกลุ่มการ

อภิปราย ฝึกปฏิบติั และการน�ำเสนองานกลุ่ม

	 กิจกรรมคร้ังท่ี  3  ติดตามกระตุน้ และส่งเสริม 

การพฒันาทกัษะความรอบรู้สุขภาพ โดยการเขา้เยีย่ม 

เกษตรกรเป็นกลุ่มยอ่ย เพ่ือเป็นการกระตุน้ และ

ประเมินพฒันาการของความรอบรู้สุขภาพใน 

การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สรุปการเรียนรู้และยติุ

โปรแกรม เพ่ือสรุปผลการเรียนรู้ และประเมิน

ความคิดเห็นของเกษตรกรต่อการเข้า ร่วม

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้

สุขภาพใน การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืช ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา และใน

ขั้นตอนสุดทา้ย ผูว้จิยัด�ำเนินการนดัหมายเพ่ือเกบ็

ขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และใชเ้ปรียบ

เทียบกบัขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม

	 ขั้นตอนท่ี 4  ประเมินและปรับปรุง

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้

สุขภาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชส�ำหรับเกษตรกร โดยใชผ้ลการ

วดัความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั 

อันตรายจากการใช้สาร เค มีก�ำจัดศัต รู พืช 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมใน

คร้ังน้ี และเปิดโอกาสให้เกษตรกรกลุ่มตวัอยา่ง 
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ไดแ้สดงความคิดเห็นและประเมินความพึงพอใจ

ต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี จากนั้นด�ำเนินการ

รวบรวมและวิเคราะห์ผล เพ่ือใชใ้นการปรับปรุง

โปรแกรม สุขศึกษาส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพใน

การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชส�ำหรับเกษตรกรผูป้ลูกขา้วใหมี้ความสมบูรณ์

ต่อไป

	 2.2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดั

ระดับความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

ประกอบดว้ยค�ำถาม 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้

ค�ำถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุประวติัการใชส้ารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืช เป็นตน้

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้สุขภาพในการใช ้

สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืช ประกอบด้วยขอ้ค�ำถาม 

6 ดา้น ไดแ้ก่ 

	 2.1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบั

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีจ�ำนวน 13 ขอ้ ค �ำถามเป็น

แบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ 

และไม่แน่ใจ ตอบถูกตอ้งได ้ 1 คะแนน ตอบผดิ

หรือไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน

	 2.2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพท่ีเ ก่ียวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

มีจ�ำนวน 7 ขอ้

	 2.3 ด้านการส่ือสารความเส่ียงและผล 

กระทบต่อสุขภาพจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

มีจ�ำนวน 8 ขอ้

	 2.4 ดา้นการจดัการตนเองในการใชส้าร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีจ�ำนวน 6 ขอ้

	 2.5 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือโฆษณาชวนเช่ือ

เก่ียวกบัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีจ�ำนวน 6 ขอ้

	 2.6 ด้านการตัดสินใจในการป้องกัน

อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีจ�ำนวน 

10 ขอ้ 

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมป้องกนัอนัตรายจาก 

การ Protective Behaviors: PPBs) มีจ�ำนวน 30 ขอ้ 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของ

เกษตรกร แบ่งตามลกัษณะของพฤติกรรมการใช ้

ไดเ้ป็น 3 ช่วง คือ ช่วงเตรียมใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืช มีขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 10 ขอ้ ช่วงขณะท�ำการฉีด

พน่สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช จ�ำนวน 9 ขอ้ และช่วง

หลงัเสร็จส้ินจากการฉีดพน่สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

จ�ำนวน 11 ขอ้

	 โดยข้อค�ำถามในส่วนท่ี 2 และ 3 มี

ลกัษณะเป็นขอ้ค�ำถามแบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 

5 ตวัเลือก ใหค้วามหมายไวด้งัน้ี คือ

	 เป็นประจ�ำ  หมายถึง ในหน่ึงสัปดาห์ 

ปฏิบติัครบ 7 วนั	

	 บ่อยคร้ัง	 หมายถึง ในหน่ึงสปัดาห์ ปฏิบติั

ได ้5 – 6 วนั	

	 บางคร้ัง	หมายถึง ในหน่ึงสปัดาห์ ปฏิบติั

ได ้3 – 4 วนั

	 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ในหน่ึงสัปดาห์ 

ปฏิบติัได ้1 – 2 วนั

	 ไม่เคย หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติัต่อส่ิงนั้นเลย

เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก 	 ข้อค�ำถามเชิงลบ

เป็นประจ�ำ	 5 คะแนน	 1 คะแนน

บ่อยคร้ัง	 4 คะแนน	 2 คะแนน

บางคร้ัง	 3 คะแนน	 3 คะแนน 

นาน ๆ คร้ัง 	 2 คะแนน	 4 คะแนน 

ไม่เคย	 1 คะแนน	 5 คะแนน
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เกณฑใ์นการแปลผล ส่วนท่ี 2 และ 3 มีดงัน้ี 

	 คะแนนมากกวา่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง

ระดบัสูง

	 คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60 - 80 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 หมายถึง 

ระดบัต�่ำ

	 ส่วนท่ี 4 การตรวจคดักรองความเส่ียงทาง

สุขภาพจากการสัมผสัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช โดย

กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase 

Reactive Paper) โดยการเจาะเลือดจากปลายน้ิว

ของเกษตรกร ด�ำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลท่ี

ตอ้งรายงานผลการตรวจต่อกระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งผลการตรวจเลือดเกษตรกรออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ กลุ่มปลอดภยั (≥ 100.0 U/ml) กลุ่มปกติ  
(87.5 – 99.9 U/ml) กลุ่มความเส่ียง (75.0 – 87.4 U/ml) 

และกลุ่มไม่ปลอดภยั (< 75.0 U/ml) ซ่ึงคณะ 

ผูว้ิจยัไดใ้ชข้ั้นตอนตามคู่มือการคดักรองสุขภาพ

เกษตรกร ของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข [16]

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณา

ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ

เน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรู้สุขภาพ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ แลว้

แกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ความสมบูรณ์ จากนั้น 

จึงน�ำไปทดลองใช้ (try out) กบัเกษตรกรท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

วเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า (Alpha-Coefficient) 

ของครอนบาด [17] แบบสอบถามความรอบรู้

สุขภาพ มีค่า  = 0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

มีค่า  = 0.88 แสดงถึงความเช่ือมัน่ระดบัสูง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง

วตัถุประสงคแ์ละอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการ

วจิยั จากนั้นด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง

ก่อนการทดลอง (pre-test) และตรวจคดักรอง 

ความเส่ียงทางสุขภาพโดยกระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส ภายหลงัจากท่ีเกษตรกรกลุ่มตวัอยา่ง 

ได้เข้าร่วมโปรแกรมครบแล้ว หลังจากนั้น 4 

สัปดาห์ ผูว้ิจยัจึงนัดหมายกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเก็บ

ขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) โดยใชว้ิธีการ

เช่นเดียวกนักบัก่อน การทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) วเิคราะห์ขอ้มูล

ของเกษตรกรกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัคะแนน

ของปัจจยัท่ีศึกษาดว้ยสถิติ McNemar’s Test และ 

Kruskal Wallis’s Test และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉล่ียดบัคะแนนก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรม ดว้ยสถิติ Paired Samples t-test ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี 95%

	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่ มตัวอย่าง  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยั จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เม่ือ

วนัท่ี 5 ตุลาคม 2563 รหัส KHE 2020-053  

เลขท่ีโครงการวจิยั NRPH 053 ทั้งน้ี ผูว้จิยัใหค้วาม 

ส�ำคัญตามหลักจริยธรรมและตระหนักถึง 

การเคารพสิทธิมนุษยชน โดยได้แนะน�ำตนเอง 
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และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วม 
การศึกษาไดล้งนามยนิยอมท่ีจะใหเ้กบ็ขอ้มูล และ 

ท�ำการขออนุญาตก่อนท�ำการเก็บขอ้มูลทั้งดว้ย 

วาจาและเอกสาร ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมจะเป็นความลบั 

จะท�ำการวิเคราะห์และน�ำเสนอขอ้มูลสรุปเป็น

ภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

ผลการวจิยั

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว ท่ีไดข้ึ้น

ทะเบียนครัวเรือนเกษตรกรประเภทปลูกขา้วนาปี

และนาปัง ในปี พ.ศ. 2563 โดยมีพ้ืนท่ีเพาะปลูกอยู่

ในเขตพ้ืนท่ีคลองส่งน�้ำชลประทาน อ�ำเภอโชคชยั 

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 91.9 และมีอายเุฉล่ีย 46.49 

± 6.90 ปี โดยส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหวา่ง 41-50 ปี  

คิดเป็น ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ 51-60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 29.7 ตามล�ำดบั

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้าร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั 

พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพอยูใ่นระดบัต�่ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 78.4 และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรอบรู้สุขภาพอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

และระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 64.9 และร้อยละ 

35.1 ตามล�ำดบั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรอบรู้สุขภาพ หลงัการทดลองเพิม่สูงข้ึนกวา่

ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (144.32 

± 18.53 และ 114.11 ± 11.67 คะแนน ตามล�ำดบั, 

p<.001) และนอกจากน้ี ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช หลงั การทดลองเพิ่ม

สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (96.19 ± 20.98 และ 78.62 ± 15.03 คะแนน 

ตามล�ำดบั, p<.001) รายละเอียดดงัตาราง 1 

ตาราง 1	เปรยีบเทยีบความรอบรูส้ขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูช 

	 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37)

* P-value < 0.001 by Paired sample T-test

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้สุขภาพในการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- ระดบัสูง 0 0.0 13 35.1

- ระดบัปานกลาง 8 21.6 24 64.9

- ระดบัต�่ำ 29 78.4 0 0.0

                ค่าเฉล่ีย 114.11 ± 11.67 144.32 ± 18.53 <0.001*

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- ระดบัสูง 2 5.4 12 32.4

- ระดบัปานกลาง 19 51.4 24 64.9

- ระดบัต�่ำ 16 43.2 1 2.7

               ค่าเฉล่ีย 78.62 ± 15.03 96.19 ± 20.98* <0.001*
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	 ส่วนท่ี 3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาและ

การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการป้องกนั

อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชส�ำหรับ

เกษตรกรต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั 

คิดเป็นร้อยละ 83.8 ในขณะท่ีภายหลงัเขา้ร่วม 

โปแกรมฯ พบวา่ ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส

ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอียดดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม 

	 โปรแกรม (n=37)

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบผลของความรอบรูส้ขุภาพและพฤตกิรรมต่อระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด

	 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37)

* P-value <0.05 by McNemar’s test

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด

- ระดบัปลอดภยั 6 16.2 15 40.5 0.012*

- ระดบัไม่ปลอดภยั 31 83.8 22 59.5

	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย

จากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชต่อระดบัเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั

อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีผลต่อ 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก่อน

และหลงัการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(p<0.05) โดย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้สุขภาพ 

และมีพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช ้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับมาก มีค่าของ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดบั

ท่ีปลอดภยัมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้

สุขภาพ และมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช ระดบั

ท่ีต�่ำกวา่ ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดงัตาราง 3 

ระดบัปลอดภยั
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดบัไม่ปลอดภยั
จ�ำนวน(ร้อยละ)

P-value

ก่อนการทดลอง

ความรอบรู้สุขภาพในการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- ระดบัปานกลาง 1(12.5) 7(87.5) <0.001**

- ระดบันอ้ย 5(17.2) 24(82.8)
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* P-value <0.05 by McNemar’s test
** P-value <0.001 by Kruskal Wallis’s test

ระดบัปลอดภยั
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดบัไม่ปลอดภยั
จ�ำนวน(ร้อยละ)

P-value

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- สูง 2(100.0) 0(0.0) 0.003*

- ปานกลาง 4(21.1) 15(78.9)

- นอ้ย 0 16(100.0)

ภายหลงัการทดลอง

ความรอบรู้สุขภาพในการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- ระดบัมาก 12(92.3) 1(7.7) 0.164

- ระดบัปานกลาง 3(12.5) 21(87.5)

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

- สูง 12(100.0) 0(0.0) <0.001**

- ปานกลาง 3(12.5) 21(87.5)

- นอ้ย 0 1(100.0)

อภปิรายผล

	 การวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมได้แสดงความคิดเห็นว่า หากจะให้

เกษตรกรไม่ใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลงเพาะ

ปลูกขา้ว อาจจะกระท�ำไดย้าก เพราะในบางช่วงมี

การระบาดของโรคและแมลงศตัรูพืช โดยเฉพาะ

ในช่วงฤดูการเพาะปลูกขา้วนาปัง ระหวา่งเดือน 

มกราคมถึงมิถุนายน ของทุกปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ี 

สภาพภูมิอากาศร้อนช้ืน มีการแพร่พนัธุ์ของแมลง

ศตัรูพืชหลายชนิด หากไม่ก�ำจดัแมลงศตัรูพืชเหล่า

น้ีดว้ยการฉีดพน่สารเคมี กอ็าจจะท�ำใหผ้ลผลิตท่ี

ไดน้ั้นไม่คุม้ค่ากบังบประมาณท่ีลงทุนลงแรงไป 

ดงันั้นเกษตรกรจึงจ�ำเป็นตอ้งใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชในแปลงเพาะปลูกขา้วนาปัง แต่หากส่งเสริม

ใหเ้กษตรกรมีความรอบรู้สุขภาพใน การป้องกนั

อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช จะช่วยให ้

เกิดความปลอดภยั ลดความเส่ียงทางสุขภาพของ

เกษตรกร และควรส่งเสริมให้เกษตรกรไดเ้ขา้

ถึงอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในราคาท่ี

เหมาะสม และใชอ้ยา่งถูกตอ้งหากจ�ำเป็นตอ้งใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแปลงปลูกขา้วนาปัง

	 หลัง จ า กก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ได้ เ ข้ า ร่ ว ม 

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู้ 

สุขภาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี 

ก�ำจดัศตัรูพืช พบว่า ค่าเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001) เป็น

ผลจากโปรแกรมท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน ซ่ึงใชห้ลกั

การในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพท่ีหลาก

หลายวิธี ทั้ งจากกิจกรรมให้สุขศึกษาด้วยการ

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบผลของความรอบรูส้ขุภาพและพฤตกิรรมต่อระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด

	 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37) (ต่อ)
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บรรยายประกอบส่ือการสอน วดีิทศัน ์เอกสารชุด

ความรู้ การท�ำกิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การน�ำ

เสนองานกลุ่ม และการฝึกปฏิบติั โดยสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ พรทิวา ทบคลงั และ พรรณี 

บญัชรหตัถกิจ[18] ไดจ้ดักิจกรรมสร้างความรอบรู้

สุขภาพ การรับชมส่ือหนงัสั้น และการฝึกปฏิบติัใน

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั

ให้กับเกษตรกรผู ้ปลูกมันส�ำปะหลัง พบว่า 

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<.001) และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ  และรัตนา ทรัพยบ์�ำเรอ[19]

ท่ีพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ดา้นการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกขา้วโพด ประกอบดว้ย การประชุม การตกลงร่วม 

การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ และการกระตุ้นรายบุคคล 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ เม่ือเกษตรกร

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ 

ทั้ง 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพ ท�ำใหเ้กษตรกรสามารถสืบคน้

หาแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีส�ำคญัและถูกตอ้งเก่ียว

กบัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช หากเกษตรกรเจ็บป่วย

จากการประกอบอาชีพ สามารถเขา้ถึงบริการทาง

สุขภาพในระดบัปฐมภูมิได ้ นอกจากน้ีในองค์

ประกอบท่ี (2) ดา้นความรู้และความเขา้ใจ ท�ำให้

เกษตรกรมีความเขา้ใจในการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชอยา่งปลอดภยั ถูกตอ้งเหมาะสม หากเกษตรกร 

มีความรู้ความเขา้ใจแลว้จะส่งผลต่อองคป์ระกอบท่ี (3) 

ดา้นการส่ือสาร ท่ีเกษตรกรจะสามารถบอกต่อ 

ข้อมูลท่ีส�ำคัญใน การป้องกันอันตรายจาก

การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชให้กบับุคคลอ่ืน ๆ 

โดยเฉพาะอนัตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจาก

การสัมผสัและการปนเป้ือนสารเคมีเขา้สู่ร่างกาย 

และองค์ประกอบท่ี (4) ดา้นการจดัการตนเอง

ท�ำให้เกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง 

ถูกตอ้งเหมาะสม ในองคป์ระกอบท่ี  (5) ดา้นการรู้ 

เท่าทนัส่ือ ท�ำให้เกษตรกรไม่ตกเป็นเหยื่อของ

โฆษณาชวนเช่ือเก่ียวกบัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช 

และองคป์ระกอบท่ี  (6) ดา้นการตดัสินใจ ซ่ึงหาก

เกษตรกรเกิด การพฒันาความรอบรู้ทั้ง 5 ดา้น 

ขา้งตน้แลว้ ยอ่มส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั

พฤติกรรมใน การป้องกันอนัตรายจากการใช ้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

	 เม่ือเกษตรกรได้รับการส่งเสริมและ

พฒันาความรอบรู้สุขภาพในการใชส้ารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืช (health literacy on pesticide) แลว้ และ

มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดบัสูง ย่อมส่งผล

ต่อพฤติกรรมป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืช (pesticide toxic protective behav-

iors) ดงัผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงั

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย

จากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช หลงัการทดลอง

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001) นอกจากน้ี ยงัพบว่า หลงั 

การทดลองระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด 

ของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) และนอกจาก

น้ีแลว้ ผลการศึกษาคร้ังน้ียงั พบพวา่ ความรอบรู้

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช มีผลต่อระดบัเอนไซม์
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โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.001) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช ส่งผลต่อการลดความ

เส่ียงและผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริม 

ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกนัอนัตรายจาก 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ไปประยุกต์ใช ้

กบักลุ่มท่ีปลูกพืชเศรษฐกิจท่ีส�ำคญัของประเทศไทย 

ท่ี เช่น เกษตรกรท่ีปลูกมนัส�ำปะหลงั ปลูกขา้วโพด

เล้ียงสัตว ์ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใชส้ารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืช และมีความเส่ียงทางสุขภาพ

	 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการศึกษาแบบการวิจัยและการ

พฒันา (research and development) เพ่ือพฒันา

หลกัสูตรท่ีเหมาะสมส�ำหรับเกษตรกรในแต่ละ

พ้ืนท่ี ซ่ึงอาจมีบริบทและปัจจัยท่ีแตกต่างกัน

ไป และสามารถป้องกนัแกไ้ขปัญหาการใชส้าร

เคมีก�ำจัดศตัรูพืชได้ตรงกับความต้องการของ

เกษตรกรในแต่ละพื้นท่ี
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บทคดัย่อ 

	 การดูแลผู้ สูงอายติุดบ้านในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 เพ่ือป้องกัน 

การติดเชือ้ อาจท�ำให้ผู้สูงอายเุกิดการถดถอยของ

ร่างกายและสมองเน่ืองจากการเกบ็ตัวอยู่บ้านเป็น

เวลานาน การวิจัยก่ึงทดลองนี ้ เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการดแูลผู้สูงอายกุลุ่มติดบ้าน ตามหลกั 

5 อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ เอนกายพัก

ผ่อน และออกห่างสังคมนอกบ้าน) กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีคือ ผู้สูงอายติุดบ้าน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน โดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา

ในการทดลอง 10 สัปดาห์ เคร่ืองมือเกบ็รวบรวม

ข้อมลู ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ความเช่ือด้าน

สุขภาพ และแบบ สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดย

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า 

ความเช่ือมั่นเท่ากับ.80 และ.82 ตามล�ำดับ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผล การทดลองใช้สถิติ t-test 

บทความวิจัยต้นฉบับ :
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ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ เ ก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การปฏิบัติตัวหลงัการทดลองมากกว่าก่อน การทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ

มีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่ ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายใุนสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ภายหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนภายหลงั

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) และ 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า

แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) 2. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอาย ุภายหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม
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สุขภาพผู้สูงอายภุายหลงัการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลอง (p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ค�ำส�ำคญั : การดูแลผูสู้งอาย;ุ สถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโควดิ-19

Abstract

	 Caring for the elderly who are stuck at 

home during the Covid-19 epidemic situation to 

prevent infection May cause the elderly to have 

a deterioration in the body and brain due to 

prolonged stay at home. This quasi-experimental  

research to study the effect of using a health 

promotion program for the elderly in the home 

group, according to the principles of 5 key Groups 

(food, exercise, emotion, relaxed and away from 

society outside the home). The sample group was 

70 elderly people stuck at home, divided into 35 

experimental groups and 35 control groups. The 

experimental groups received health promotion 

programs. The duration of the trial was 10 weeks. 

The data were collected using a questionnaire 

assessing demographic data and knowledge 

of self-care behavior passed content integrity 

verification and analyzing the sentiment of the 

questionnaire by determining Cronbach's alpha 

coefficient. The confidence values were .82 and 

.85, respectively. A comparative analysis of the 

results of the t-test was used. 

	 The results showed that The experimental  

group had a statistically significantly higher 

mean score on the health promotion knowledge 

and behavior after the experiment than before the  

experiment (p-value < 0.001) and had better health 

behaviors after the experiment than before the  

experiment Statistically significant (p-value < 0.001). 

When compared after the experiment between the 

experimental group and the comparison group. 

It was found that the experimental group had  

statistically significantly higher scores on knowledge  

and health behaviors of the elderly than the  

comparison group (p-value < 0.001). Knowledge 

of health promotion and behavior of the elderly 

in the epidemic situation of COVID-19 After the 

experiment of the experimental group, The mean 

scores after the experiment was higher than before 

(p<0.05). It was found that the difference was 

statistically significant (p-value < 0.05). After 

the experiment of the experimental group, the 

mean health behavior scores in the elderly after 

the trial were greater than before (p<0.05) and 

found that the difference was statistically signif-

icant (p-value < 0.05).

Key Words : Caring for the elderly; Spreading of 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

บทน�ำ

	 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย ด�ำเนินอยูต่ ั้งแต่วนัท่ี 13 มกราคม 2563 

และเป็นส่วนหน่ึงของการระบาดทัว่โลก ณ วนัท่ี 

19 ธนัวาคม 2564 มียอดผูป่้วยสะสม 2,191,528 

ราย เสียชีวิต 21,283 ราย  [1] และมีแนวโน้ม 

จะกระจายไปทัว่ประเทศ โดยหากมีการติดเช้ือใน

ผูท่ี้ร่างกายไม่แขง็แรงรวมถึงผูสู้งอาย ุจะมีโอกาส

เสียชีวติ มากกวา่คนทัว่ไปเน่ืองดว้ยสภาพร่างกาย
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ท่ีไม่แขง็แรง ภูมิคุม้กนัลดลงตามวยั โดยเฉพาะ 

ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ือมถอยทางร่างกายทุกระบบ

และมีโรคประจ�ำตวั ระบบภูมิคุม้กนัท�ำงานลดลง 

ท�ำใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายไดง่้าย[2]

จึงเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีจะมีโอกาสในการ 

ติดเช้ือไวรัส โควดิ 2019 ไดสู้งกวา่กลุ่มวยั อ่ืน ๆ   ดงันั้น 
การป้องกนัตนเองเพ่ือให้ไม่ติดเช้ือไวรัสโควิด 

2019 ส�ำหรับผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงท่ีส�ำคญั เพราะกลุ่ม 

ผูสู้งอายมีุความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือรุนแรงและ

เสียชีวติ โดยความเส่ียงเพิม่ข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน ผูท่ี้มี 
อายตุ �่ำกวา่ 60 ปีมีอตัราการเสียชีวตินอ้ยกวา่ 1% 

ในขณะท่ีผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชีวติ 

8.0-9.6% และอาย ุ80 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชีวติ

สูงถึง 14.8-19.0%[3] ดงันั้นจึงตอ้งดูแลผูสู้งอายุ

เป็นพิเศษมิใหติ้ดเช้ือโควิด-19 จึงควรเร่งด�ำเนิน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยเนน้ 2 กลุ่มหลกั 

คือ กลุ่มผูสู้งอายสุุขภาพดี โดยการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพแขง็แรง และ

ชะลอการเกิดโรคเร้ือรัง กลุ่มท่ี 2 คือผูสู้งอายท่ีุเจบ็

ป่วยให้สามารถรักษาตนเอง และบรรเทาอาการ

เจบ็ป่วยใหดี้ข้ึนไดจ้ากการพิการหรือทุพพลภาพ 

โดย ทั้งน้ี การปฏิบติัตนหรือมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง

และเหมาะสมตามหลกั การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ตามหลกั 5 อ. ไดแ้ก่ (1) อ.อาหาร รับประทาน

อาหารให้หลากหลาย ได้สัดส่วนเพียงพออ่ิม 

ครบ 5 หมู่ (2) อ.ออกก�ำลงักาย โดยออกก�ำลงักาย 

ทุกส่วนสดั กระตุน้จงัหวะการเตน้ของหวัใจ ผูสู้งอาย ุ

ควรเคล่ือนไหวออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

ออกก�ำลงักายอยา่งเหมาะสม มีหลากหลายวธีิ เช่น 

ยดืเสน้ยดื เดินเร็ว เป็นตน้ และหลีกเล่ียงการแขง่ขนั  

ออกแรงเกินก�ำลงั ความเร็วสูง เกร็ง เบ่ง ยกน�้ำหนกั 

การอยู่ในสถานท่ีร้อนอบอา้ว อากาศไม่ถ่ายเท 

อยูก่ลางแดดจา้ (3) อ.อารมณ์ คือ อารมณ์ร่ืนเริง

ยินดี ชีวีสดใสดว้ยรอยยิ้ม จิตแจ่มใส ไม่เครียด 

มองโลกในแง่บวก (4) อ.อดิเรก สร้างสรรคง์าน

อดิเรก เพ่ิมพูนคุณค่า เก้ือกูลสังคม หากิจกรรม

งานอดิเรกท่ีชอบ ท�ำแลว้เพลิดเพลิน และมีคุณค่า

ทางจิตใจ เช่น อ่านหนงัสือธรรมะ และ 5อ.อนามยั 

สร้างอนามยัดี ชีวีมีสุข น�ำพาอายุยืนยาว สร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หมัน่ตรวจและรักษา

สุขภาพ ปฏิบติัตนให้ถูกสุขลกัษณะ ควรตรวจ

สุขภาพอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง ดูแลสุขภาพช่องปาก

และฟัน งด ละ เลิกอบายมุข บุหร่ี เหลา้ ของมึนเมา 

และสารเสพติด

	 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 5 อ. 

(อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผอ่น 

และออกห่างสงัคมนอกบา้น) ส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยดึตามแนวปฏิบติัของกรม

การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผู้สู้งอายุ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามบริบทและด�ำรงชีวิตอยูใ่น

สงัคมวถีิใหม่ไดอ้ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรีต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูสู้ง

อายุกลุ่มติดบา้นในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลกั 5 อ. (อาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผอ่น และออก

ห่างสงัคมนอกบา้น) หลงัการทดลองในกลุ่มผูสู้ง

อายติุดบา้น

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านพื้นที่: พ้ืนท่ีในการวิจัย

คร้ังน้ี คือ หมู่บา้นเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวดอน อ�ำเภอเข่ืองใน 

จงัหวดัอุบลราชธานี
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	 ขอบเขตด้านเน้ือหา : หลกั 5 อ. (อาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผอ่น และออก

ห่างสงัคมนอกบา้น)

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา : ผูว้จิยัด�ำเนินการ

วจิยัตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2564

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 โดยประยกุตท์ฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

และแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender)[4] เพ่ือพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้ดา้น

สุขภาพ ดงัภาพ 1

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 5 อ. ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุติดบ้าน

	 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อและป้องกัน 

การถดถอยของร่างกายและสมอง มกีจิกรรมต่าง ๆ  ดงันี้

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปฏิบัติ

ตัวของผู้สูงอายุตามหลัก 5 อ. ประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อ

ด้านสุขภาพ

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ตาม

หลัก 5 อ. (สร้างแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์)

     สัปดาห์ที่ 3-4 ท�ำการบันทึกพฤติกรรมตามหลัก 

5 อ. รายบุคคล

     สัปดาห์ที่ 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึงปัญหา

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ระหว่างการปฏบิตัติามหลกั 5 อ. และ

แนวทางแก้ไข

	 สัปดาห์ที่ 6-8 ผู้วิจัยเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน

และในชุมชนเพื่อสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การปฏิบัติ

กิจกรรมต่อเนื่องตามหลัก 5 อ.

	 สัปดาห์ที่ 9 กลุ่มตัวอย่างพูดคุยถึงการบรรลุเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ความยั่งยืนของการปฏิบัติปัญหา

อุปสรรคที่พบระหว่างการปฏิบัติวิธีการจัดการกับ

ปัญหา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตามหลัก 5 อ.

	 สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยสรุปกระบวนการและขั้นตอน

ทั้งหมดให้กลุ่มตัวอย่างและสรุปแนวทางปฏิบัติและ

ทางเลือกที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 5 อ.

1. ด้านอาหาร

2. ด้านออกก�ำลังกาย

3. ด้านอารมณ์

4. ด้านเอนกายพักผ่อน

5. ด้านออกห่างสังคมนอกบ้าน

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental research 

design) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน - หลงั 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู ้สูงอายุเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหวัดอน รวมทั้งส้ิน 538 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายติุดบา้น เขตรับ

ผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหวัดอน 

ต�ำบลหวัดอน อ�ำเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 70 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 

35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ซ่ึงไดจ้ากวธีิการสุ่ม

อยา่งง่าย

	 ตวัแปรทีศึ่กษา

	 ตวัแปรตน้ (independent variable) ไดแ้ก่ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 5 อ.

	 ตวัแปรตาม (dependent variables) คือ 

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

แบ่งออกเป็น 5 ดา้น (1) ดา้นอาหาร (2) ดา้นออก

ก�ำลงักาย (3) ดา้นอารมณ์ (4) ดา้นเอนกายพกัผอ่น 

(5) ดา้นออกห่างสงัคมนอกบา้น

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี 1 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่งและความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

และปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 ขั้นตอนท่ี 2 วเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ

	 ขั้นตอนท่ี 3 ด�ำเนินการจดักิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและการดูแลในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละ 

สปัดาห์ดงัต่อไปน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 โดยประยกุตท์ฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

กิจกรรมการพบกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย /ราย

บุคคล กลุ่มละ 3-5 คนเพ่ือลดโอกาสการติดต่อ

หรือเส่ียง 

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมให้ค �ำปรึกษาราย

บุคคลโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจ และก�ำหนดแบบแผนการสร้างเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์[4] การให้กลุ่มตวัอย่างเล่าถึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

	 สปัดาห์ท่ี 3-4 กลุ่มตวัอยา่งโดยจดักลุ่มละ 

3-5 คน บนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ด้านการอารมณ์  

ดา้นเอนกายพกัผอ่น ดา้นการปฏิบติัตวัของผูสู้งอาย ุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 

	 สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างน�ำ

คู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ร่วมกันถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่าง 

การปฏิบติัและแนวทางแกไ้ขปัญหาแลว้บนัทึก 

ลงในคู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพ

	 สปัดาห์ท่ี 6-8 ผูว้จิยัเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีบ้านและในชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้ก�ำลงัใจ 

การปฏิบติักิจกรรมต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่ง

	 สปัดาห์ท่ี  9 ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งพดูคุย 

ถึงการบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไวแ้ละความยัง่ยนื

ของการปฏิบัติปัญหาอุปสรรคท่ีพบระหว่าง 

การปฏิบติั

	 สปัดาห์ท่ี 10 ผูว้จิยัสรุปกระบวนการและ

ขั้นตอนทั้งหมดใหก้ลุ่มตวัอยา่งและสรุปแนวทาง

ปฏิบติัและทางเลือกท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างและ
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การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีต่อเน่ืองมีคุณค่าและ

ประสิทธิภาพและแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง

	 ขั้นตอนท่ี 4 สรุปผลของการดูแลผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลกั 5 อ. (อาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผอ่น และออก

ห่างสงัคมนอกบา้น)

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ยกิจกรรมตามหลกั 5 อ. (อาหาร ออก

ก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผอ่น และออกห่าง

สงัคมนอกบา้น)  ดงัน้ี

	 1.1	 การใหค้วามรู้เร่ืองเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบดว้ยสาเหตุ อาการแสดง การป้องกนั 

และการปฏิบติัตวัส�ำหรับผูสู้งอาย ุ วคัซีนป้องกนั

โรค โดยวธีิเปิด VDO ใชเ้วลา 30 นาที 

	 1.2	 การให้ความรู้เ ร่ืองกิจกรรมกาย

บริหารท่ีเหมาะสม 14 ท่า โดยวิธีเปิด VDO ใช้

เวลา 15 นาที

	 1.3	 การฝึกออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม

กบับริบท 14 ท่า โดยแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม

ในการฝึกกายบริหาร 14 ท่า มีดงัต่อไปน้ี (1) ท่า

บริหารศีรษะ (2) ท่าบริหารคอ (3) ท่ายดืหลงั (4) 

ท่าบริหารล�ำตวั (5) ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา (6) 

ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (7) ท่าบริหาร

สะโพกดา้นขา้ง (8) ท่าบริหารขอ้เทา้ (9) ยนืต่อเทา้ 

แบบมีราวจบั (10) เดินต่อเทา้ แบบมีราวจบั (11) 

ยนืขาเดียว แบบมีราวจบั (12) เดินดว้ยสน้เทา้ แบบ

มีราวจบั (13) เดินดว้ยปลายเทา้ แบบมีราวจบั และ 

(14) ท่าลุกนัง่เกา้อ้ีใช ้2 มือพยงุ โดยมีอุปกรณ์ท่ีใช้

ประกอบดว้ยไมท้�ำราวจบั เกา้อ้ีนัง่ ใชเ้วลาการฝึก

ปฏิบติั 45-60 นาที

	 1.4	 กิจกรรมดา้นการอารมณ์ส�ำหรับผูสู้ง

อาย ุเปิด VDO เร่ืองการผอ่นคลายความเครียดใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

	 1.5		 กิจกรรมดา้นการผอ่นคลายท่ีเหมาะสม 

กบัผูสู้งอาย ุเปิด VDO ประมาณ 30 นาที

	 1.6	 กิจกรรมการสวดมนตไ์หวพ้ระและ

แผเ่มตตา โดยใชบ้ทสวดพระคาถามหาจกัรพรรดิ

เป็นคาถาท่ีเช่ือวา่สามารถสวดเพ่ือปรับภพภูมิให้

แก่เจา้กรรมนายเวร สร้างกศุลใหแ้ก่ตนเอง 9 จบ 

และการท�ำสมาธิก่อนท�ำกิจกรรม 5-10 นาที

	 1.7	 การใหค้วามรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม

กบัผูสู้งอาย ุเปิด VDO ประมาณ 30 นาที และท�ำ

กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมยอ่ยท่ี 1 สนทนากลุ่มเร่ือง 

การควบคุมอาหาร สาธิตอาหารและการอ่านฉลาก

อาหารเลือกเมนูอาหารส�ำหรับใน 1 วนั จากแผน่

ภาพ ใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที กิจกรรมยอ่ยท่ี 2 

น�ำเสนอ แลกเปล่ียนประสบการณ์การควบคุมและ

การรับประทานอาหารในทอ้งถ่ิน ใชเ้วลาประมาณ 

30-60 นาที

	 1.8	 การวิ เคราะห์พฤติกรรมตนเอง 

โดยการเขียนใส่สมุดบนัทึกกิจกรรมตามแบบท่ี

ออกแบบไวใ้หใ้ชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที

	 1.9	 กิจกรรมใหค้ �ำปรึกษารายบุคคลโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

การใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าถึงพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ดา้นการอารมณ์ 

ด้านเอนกายพักผ่อน ด้านการปฏิบัติตัวของ 

ผู ้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที

	 1.10 กิจกรรมสนทนากลุ่ม การแลก

เปล่ียนมาพดูคุยประสบการณ์ พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีผา่นมา ร่วมกบัใหผู้เ้ขา้ร่วม กิจกรรมแสดงความ

คิดเห็น และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ-19  

เพ่ือดูแลสุขภาพใชกิ้จกรรมกลุ่มพูดคุย การดูแล
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สุขภาพ วิธีป้องกัน การปฏิบัติตามมาตรการ

ทางสังคม บรรยายอภิปรายข้อปฏิบัติตัวและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีจ�ำเป็นในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ใชเ้วลาประมาณ 

30-60 นาที

	 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายมีุ 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำตวั ยาท่ี 

รับประทานเป็นประจ�ำ  ผูดู้แล ความเป็นอยูข่อง 

ผูสู้งอาย ุส่วนท่ี  2  ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพและความรู้ดา้นปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ-19 

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก จ�ำแนกความรู้เก่ียวกบั 

การสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น 5 ด้าน คือ  

ดา้นอาหาร ดา้นการออกก�ำลงักาย ดา้นการอารมณ์ 

ด้านเอนกายพักผ่อน ด้านการปฏิบัติตัวของ 

ผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 

ใช่ ไม่ใช่ ถา้ตอบใช่ได ้ 1 คะแนน ถา้ตอบไม่ใช่  

ได ้0 คะแนน  ร้อยละ 80-100 (21-25 คะแนนข้ึนไป 

หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

อยู่ ในระดับมาก  คะแนน ร้อยละ  60-79 

(16-20 คะแนนข้ึนไป) หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบั 

การสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนน 

นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (ต�่ำกวา่ 16 คะแนน) หมายถึง 

มีความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดบันอ้ย ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดย

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและดดัแปลงแบบสอบถามของ 

วิภาพร สิทธิศาสตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม  

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร  

ดา้นการออกก�ำลงักาย   ดา้นการอารมณ์   ดา้นเอนกาย 

พกัผอ่น ดา้นการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสโควดิ-19 ลกัษณะค�ำถาม

เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 3 

ระดบั[5] คือ ประจ�ำ หมายถึง ท่านไดท้�ำกิจกรรมหรือ

ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ�ำวนัทุกวนั 
หรือตามท่ีก�ำหนด บางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอาย ุ
มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็น

บางวนัหรือ 2-3 วนั ไม่เคย หมายถึง ผูสู้งอายมีุ

พฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นนาน ๆ 

คร้ังหรือไม่เคยปฏิบติัเลย เกณฑก์ารให้คะแนน

ลกัษณะค�ำตอบของขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีผูสู้งอายุปฏิบัติทุกคร้ัง จนถึงปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง หรือไม่เคยปฏิบติัเลย ใหค้ะแนน 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดบั

	 ส�ำหรับเกณฑใ์นการให้คะแนนในแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย 

ท่ีมีขอ้ค�ำถามทั้งทางบวกและทางลบ การแปล

ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้

เกณฑก์ารแปลผลของ โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผล

ของ Best[5] ดงัน้ี 

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง ผูสู้งอาย ุ

มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นระดบันอ้ย

	 ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง ผูสู้งอาย ุ

มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นระดบั

ปานกลาง 

	 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุ

พฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นระดบัมาก

	 ส่วนท่ี 4 การประเมินความสามารถใน

การด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั เพื่อใชป้ระเมินคดักลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

ดงัน้ี

	 ผูสู้งอายุกลุ่ม 1 ผูสู้งอายุท่ีพ่ึงตนเองได้

ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสงัคมได ้(กลุ่มติดสงัคม)  

มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนน ข้ึนไป
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	 ผูสู้งอายุกลุ่ม 2 ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเอง 

ไดบ้า้งช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)  

มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน

	 ผูสู้งอายกุลุ่ม 3 ผูสู้งอายท่ีุพ่ึงตนเองไม่ได ้

ช่วยเหลือตนเองไมไ่ดพิ้การ หรือทุพพลภาพ (กลุ่ม

ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0-4 

คะแนน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	 ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท�ำวิจยั พร้อม

ทั้งขออนุญาต และขอความร่วมมือการใหข้อ้มูล

วิจยั พร้อมให้ลงนามยินยอม เขา้ร่วมวิจยั ก่อน

ด�ำเนินการ 

	 2.	 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกและแบบสอบถามขอ้มูลในการศึกษาสภาพ

ปัญหา และความตอ้งการรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ

ของพื้นท่ี

	 3. ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือประเมิน 

ประสิทธิผล และติดตาม

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ใชส้ถิติอนุมานเปรียบเทียบภายในกลุ่มดว้ย Paired 

t-test เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัท่ี 0.05

	 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 2 ส่วน 

คือ ค่าความเท่ียงตรงของเน้ือหา (validity) และ 

ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม

ดงัน้ี

	 1.	 วิธีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหา โดยใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้

ค�ำถามกบัจุดประสงค ์ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ท่ีมีเกณฑใ์นการพิจารณาให้

คะแนน ดงัน้ี

	 ให้ 1 เ ม่ือแน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความ

สอดคลอ้งกบัจุดประสงค์

	 ให้ 0 เม่ือไม่แน่ใจว่าขอ้ค�ำถามมีความ

สอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่

	 ให ้-1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค�ำถามไม่สอดคลอ้ง

กบัจุดประสงค์

	 2. ความเช่ือมัน่ (reliability) การทดสอบ

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัม 

ประสิทธิแอลฟ่า (coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) 

	 จริยธรรมการวจิยั

	 ผูว้ิจยัช้ีแจงแก่ผูร่้วมวิจยัดว้ยตนเองโดย

ใหผู้ร่้วมวิจยัทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการ

วิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิในการเขา้ร่วมการวิจยั 

หรือ การปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัได ้ โดย

ไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ท่ีจะได้รับส�ำหรับ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนจากมหาวทิยาลยั

มหาสารคราม (เลขท่ีรับรอง: 365-190/2564) จะ

ไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั โดยผูว้จิยัเสนอการวจิยัในภาพรวมและน�ำมา

ใชป้ระโยชนใ์นการวจิยัเท่านั้น

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.14 มีอายรุะหวา่ง 65 – 69 ปี ร้อยละ 28.57 

รองลงมาอายรุะหวา่ง 60 – 64 ปี และ 75 – 79 ปี 

ร้อยละ 22.86 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 71.43 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา /ปวช. 

ร้อยละ 17.14 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 65.71 รองลงมาคือ ไม่ไดท้ �ำงาน ร้อยละ 14.29 
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มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 80  

รองลงมาคือ มีรายได ้ 5,000-10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 8.57 ส่วนใหญ่มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังโดยมีน�้ำตาลในเลือดสูง/มีเบาหวาน ร้อยละ 
37.14 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 68.57 ยาท่ี 

รับประทานเป็นประจ�ำส่วนใหญ่คือยาโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 68.57 ส่วนใหญ่มี อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำบา้นเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 

82.86 ความเป็นอยูข่องผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูเ่ป็น

ครอบครัวหลายคน ร้อยละ 65.71

	 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น  เพศหญิง 

ร้อยละ 54.29 มีอายรุะหวา่ง 65 – 69 ปี ร้อยละ 31.43 

รองลงมาอายรุะหวา่ง 70 – 74 ปี ร้อยละ 22.86 

ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 65.71 

รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา / ปวช. ร้อยละ 17.14 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.57 

มีรายได ้ ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 80 

ส่วนใหญ่มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดย

กินอาหารรสหวาน/มนั/เค็มจดั ร้อยละ 42.86 

มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 74.29 ยาท่ีรับประทาน 

เป็นประจ�ำส่วนใหญ่คือยาโรคประจ�ำตวั   ร้อยละ 74.29 

มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำบา้นเป็นผูดู้แลหลกั 

ร้อยละ 74.29 ความเป็นอยูข่องผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

อยูเ่ป็นคู่สามี-ภรรยา ร้อยละ 54.29

	 2.	 ความรู้เกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

และความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตัวของผู้ สูงอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพและความรู้ 

เก่ียวกับปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มี

ความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ 

มีความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 34.29 หลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัมาก ร้อยละ 80 รองลงมา

คือ มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.29 ส่วนใน

กลุ่มกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความ

รู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.43 รองลงมา คือ มี

ความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 37.14 หลงัการทดลอง

มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.57 รองลงมา

คือ มีความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 34.29

	 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่าก่อน

การทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบั

การสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติั

ตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 17.54 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.74 หลงั การทดลอง

มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบั การสร้าง

เสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวัของ

ผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 21.91 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.66 เม่ือเปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวั

ของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการทดลองและ 

หลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภายหลงั

การทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง (p<0.05) โดย

หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมากกว่าก่อน 

การทดลองเท่ากบั 4.37 (95% CI= 3.75, 4.98) 
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ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าก่อน การทดลองมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับ การสร้าง

เสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวัของ

ผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 16.54 ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานเท่ากบั 2.63 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เท่ากับ 17.97 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.60 เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวั 

ของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน การทดลองและ

หลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภายหลงั

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) 

โดยหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมากกวา่ก่อน

การทดลองเท่ากบั 1.42 (95% CI= 1.10, 1.75) 

	 2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงั การทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพและความรู้เก่ียวกับปฏิบติัตวัของผูสู้ง

อายใุนสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เท่ากบั 17.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.74 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เท่ากบั 16.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

2.63 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา 

2019 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่

ค่าเฉล่ียคะแนนมีความแตกต่างกนั (p<0.05) (95% 

CI= 0.17, 1.82) 

	 หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉล่ียของคะแนนคะแนนความรู้เ ก่ียวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวั 

ของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เช้ือไวรัส โคโรนา 2019 เท่ากบั 21.91 ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานเท่ากบั 2.66 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนคะแนนความรู้เก่ียวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวัของ

ผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 17.97 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 2.60 เม่ือเปรียบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉล่ียของคะแนนคะแนนความรู้เก่ียวกบั

การสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติั

ตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนคะแนนความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุข

ภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

ของคะแนนความรู้เก่ียวกบั การสร้างเสริมสุขภาพ

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.94 (95% CI= 

3.15, 4.72)
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	 3. พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 3.1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุายในกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโดยแยกเป็นรายดา้น

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

t p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Mean SD Mean SD

ด้านอาหาร 9.00 0.64 8.82 0.82 -1.43 0.16

ออกก�ำลังกาย 8.05 2.56 8.11 2.63 1.00 0.32

อารมณ์ 9.00 1.74 8.51 1.98 -3.87 <0.001

เอนกายพักผ่อน 10.04 2.26 8.74 1.54 -3.74 0.001

ออกห่างสังคม 14.60 1.26 14.62 1.26 1.00 0.324

* มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

	 จากตาราง 1 ก่อนการทดลอง พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมใกลเ้คียงกนั 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุายในกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลองโดยแยกเป็นรายดา้น

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

t p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Mean SD Mean SD

ด้านอาหาร 12.14 1.11 9.86 1.19 -7.22 <0.001

ออกก�ำลังกาย 11.65 1.57 8.34 2.37 -6.99 <0.001

อารมณ์ 11.97 1.44 8.62 2.47 -6.86 <0.001

เอนกายพักผ่อน 12.54 2.03 9.14 1.39 -7.50 <0.001

ออกห่างสังคม 14.94 0.23 14.85 0.35 -1.13 0.263

* มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

	 จากตาราง 2 หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมดา้นอาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผ่อน มากกว่า กลุ่มควบคุม ยกเวน้ดา้นออกห่างสังคมมีค่าเฉล่ีย 

ไม่แตกต่างกนั 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
54

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุายในกลุ่มทดลอง	
	 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง

พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

n Mean SD
Mean 

Difference
95%CI t p-value

       กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง 35 51.37 5.55

11.94 (-14.54)-(-9.34) -9.34 <0.001*
หลังการทดลอง 35 63.31 4.84

       กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 35 48.85 6.40

1.97 (-2.49)-(-1.44) -7.65 <0.001*
หลังการทดลอง 35 50.82 6.60

* มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

	 จากตาราง 3 กลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อน การทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

เท่ากบั 51.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.55 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายเุท่ากบั 63.31 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.84 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่า
เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
มากกวา่ก่อนการทดลองเท่ากบั 11.94 (95% CI=9.34, 14.54) 
	 กลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายเุท่ากบั 48.85 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.64 หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายเุทา่กบั 

50.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.40 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนมีความแตกต่างกนั (p<0.05) (95% 
CI=1.44, 2.49) 

	 3.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตาราง 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุระหวา่งกลุ่มทดลอง 

	 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

n Mean SD
Mean 

Difference
95%CI t p-value

       กลุ่มทดลอง
กลุ่มทดลอง 35 51.37 5.55

2.51 1.44-3.58 4.75 <0.001
กลุ่มควบคุม 35 48.95 6.40

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 35 63.31 4.84 12.48 9.44-15.52 8.34 <0.001
กลุ่มควบคุม 35 50.82 6.60

    * มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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	 จากตาราง 4 ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุเท่ากบั 51.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 5.55 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ เท่ากบั 48.95 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.40 เม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนมีความแตกต่างกนั 

(p<0.05) [95% CI: 1.44-3.58] 

หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายเุท่ากบั 63.31 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.84 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ เท่ากบั 50.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 6.60 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนมีความแตกต่างกนั (p<0.05) [95% CI: 

9.44-15.52] 

ตาราง 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายแุละการปฏิบติัตวั 

	 ของผูสู้งอายใุนสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวา่งกลุ่มทดลอง 

	 และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับน้อย

(1.00–1.66 คะแนน)
8 (22.86) 0 (0.00) 11 (31.43) 10 (28.57)

ระดับปานกลาง

(1.67–2.33 คะแนน)
25 (71.43) 9 (25.71) 23 (65.71) 23 (65.71)

ระดับมาก

(2.34–3.00 คะแนน)
2 (5.71) 26 (74.29) 1 (2.86) 2 (5.71)

	 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

และการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 71.43 รองลงมาคือ มีความรู้

ระดบัน้อย ร้อยละ 22.86 หลงัการทดลองส่วน

ใหญ่มีความรู้ระดบัมาก ร้อยละ 74.71 รองลงมา

คือ มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.71 ส่วน

ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 65.71 รองลงมา คือ 

มีความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 31.43 หลงัการทดลอง

มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.71 รองลงมา

คือ มีความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 28.57

สรุปผล

	 1. ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ-19 
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ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนภายหลังการทดลอง

มากกวา่ก่อนการทดลอง (p<0.05) และเม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

	 2 .  พฤติกรรมสุขภาพผู ้สู งอายุ  ผล 

การศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ

เท่ากบั 48.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.64 

หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพผูสู้งอายุเท่ากับ 50.82 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 6.40 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ีย 

คะแนนมีความแตกต่างกัน (p<0.05) (95% 

CI=1.44, 2.49) พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุายหลงั

การทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง (p<0.05) และ

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)

อภปิรายผล

	 1. ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

และความรู้เก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูสู้งอายุใน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีระดบัคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อธิบายไดว้่าการท่ี 

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้

เร่ืองสร้างเสริมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปฏิบติั

ตวัของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึนหลงัจากการใช้

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการจดักิจกรรม

การให้ความรู้แก่ผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลองใน

เร่ืองความรู้เร่ืองอาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ 

การพกัผอ่น และการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหก้�ำลงัใจกบัผูสู้งอายโุดย

ใชก้ารบรรยาย ส่ือ วดีีทศัน ์ภาพน่ิง แผน่พบัและ

คู่มือในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ5 มิติ และมี

ขบวนการสร้างการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีส่วนร่วมของผูดู้แล 

โดยมีการให้ความรู้เพ่ือให้รับรู้โอกาสเส่ียง 

การติดเช้ือ ภาวะคุกคามผูสู้งอายจุากสภาพร่างกาย

ท่ีไม่แขง็แรง ในขณะเดียวกนัใหรั้บรู้ถึงประโยชน์

พฤติกรรมสุขภาพและอุปสรรคหากจะตอ้งปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมและมีการบนัทึกพฤติกรรมของ

ตนเอง เพ่ือใหมี้การทบทวนพฤติกรรมท่ีปฏิบติัใน

ชีวติประจ�ำวนั ดงันั้นหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพจึงท�ำให้ผูสู้งอายุมีความรู้อยู่ในระดับ

มาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของธนายุส ธนธิติ 

และกนิษฐา จ�ำรูญสวสัด์ิ[6] ท่ีไดศึ้กษาการพฒันา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผูสู้งอาย ุ

ในชมรมผูสู้งอายตุ �ำบลบางเตย อ�ำเภอสามพราน 

จงัหวดันครปฐม โดยมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้กบักลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง พบวา่ค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนท่ี

เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่ากิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพท�ำให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

ดงันั้นการน�ำโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีประกอบดว้ย 

ความรอบรู้ 5 อ. ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

สุขภาพของผูสู้งอายใุนทางท่ีพึงประสงคม์ากข้ึน 

ซ่ึงจะช่วยชะลดการถดถอยของร่างกายได ้และเม่ือ

ไดรั้บการใหค้วามรู้และค�ำช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแล

ตนเองภายใตโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพตามแนวทาง 5 อ. ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี 

ผูว้จิยัไดม้าจากการทบทวน ซ่ึงพบ วา่การท่ีบุคคล

จะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดต้อ้งมีปัจจยั

ต่างๆ ท่ีมาสนบัสนุน โดยมีการใหค้วามรู้เพ่ือให้

รับรู้โอกาสเส่ียง ภาวะคุกคามจากโรค ในขณะ

เดียวกนัให้รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคหาก

จะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการบนัทึก

พฤติกรรมของตนเอง เพ่ือให้มีการทบทวน

พฤติกรรมท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ�ำวนั สอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (health 

belief model) โดย Becker[7] ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี (1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived 

susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ี

มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย (2) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived Severity) 

เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึง

ก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิต เม่ือบุคคลเกิด

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย

แลว้จะมีผลท�ำใหบุ้คคลปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำเพ่ือ 

การป้องกนัโรค ซ่ึง จากผลการวจิยัจ�ำนวนมากพบวา่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ใน

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (3) การรับรู้ 

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค (perceived 

benefits) หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค 

โดยการปฏิบัตินั้ นต้อง มีความ เ ช่ือว่ า เ ป็น 
การกระท�ำท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ

ท�ำใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจ 
ท่ีจะปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำกข้ึ็นอยูก่บัการเปรียบเทียบ 

ถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก

ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (4) 

การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) หมายถึง 

การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบติั 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล

ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึน 

จากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือด 

หรือการตรวจพิเศษท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย 

(5) ส่ิงชกัน�ำให้เกิดการปฏิบติั (cues to action) 

ส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือ

ส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 

ออกมา (6) ปัจจยัร่วม (modifying factors) ปัจจยั 

ดา้นประชากร ปัจจยัโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้ 

เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นปัจจยัท่ี

ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยั

พ้ืนฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั (7) 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (health motivation) หมายถึง 

สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ือง

เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ 

ความใส่ใจ ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ 

เป็นตน้

	 2. พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ผลการ

ศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน 

การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้

วา่การท่ีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

สุขภาพดีข้ึนหลงัจากการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องการติดเช้ือและป้องกนัการถดถอย

ของร่างกายและสมองเน่ืองจากการเกบ็ตวัอยูบ่า้น

เป็นเวลานาน โดยมีการจดักิจกรรมผูดู้แลประจ�ำตวั 

ผูสู้งอายใุหมี้ความพร้อมต่อสถานการณ์การดูแล

ช่วงโรคระบาด ร่วมกบัการชกัน�ำและจูงใจให้

เห็นถึงการดูแลสุขภาพตามหลกั 5 อ. ส�ำหรับ 

ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือ ควรมีการ

ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบั

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
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2019 สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการกระท�ำดว้ย 

เหตุผล (Theory of reasoned action) พฒันาโดย ฟิชเบน 

และอจัเชน[8] ท่ีมีสมมติฐานว่า พฤติกรรมของ

บุคคลลว้นกระท�ำไปอยา่งมีเหตุผล (reasonable) 

ทฤษฎีน้ีสามารถเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสู้งอายไุดว้า่ หลงัการเขา้โปรแกรม

การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพท�ำให้ผูสู้งอายุ

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และรับรู้

วา่การดูแลสุขภาพตนเองจะช่วยใหมี้สุขภาวะท่ีดี 

ปราศจากโรคภยัและมีอายยุนืยาว จะท�ำใหผู้สู้งอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีพึงประสงค์

เพิ่มมากข้ึนซ่ึงการดูแลตนเองหลงัจากผ่านการ

เรียนรู้โปรแกรมสร้างสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งตาม

แนวคิดเพนเดอร์[4] ท�ำใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรม

ท่ีมีบุคคลได้ริเร่ิม และกระท�ำในแนวทางของ

ตนเองเพ่ือการด�ำรงชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและ

ความเป็นอยูอ่นัดีของตนไว ้การดูแลตนเองของ

บุคคลมีแบบแผนมากข้ึน เป้าหมายของพฤติกรรม

ชดัเจนข้ึน ตลอดจนความต่อเน่ืองกนั และเม่ือใด 

ท่ีไดก้ระท�ำอย่างถูกตอ้งครบถว้น จะท�ำให้เพ่ิม 

ประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากข้ึน เพราะได ้

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง กิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับ

อารมณ์ อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพล 

ดา้นสถานการณ์ และผลท่ีเกิดจากพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะทัว่ไป

	 1.1	 การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

ท่ีสร้างข้ึนนั้นอยูใ่นช่วงเวลาการระบาดของเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในระบาดระลอกแรก 

ในปัจจุบนัรูปแบบของการระบาดในระลอกใหม่ 

มีความแตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก 

ทั้งในแง่ความรวดเร็วของการแพร่ระบาดของเช้ือ 

และความรุนแรง ฉะนั้ นการด�ำเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรม สามารถปรับไดต้ามเกณฑ์คณะ

กรรมการควบคุมโรคในสถานการณ์นั้นโดยยดึถือ

ประโยชน์ของผูสู้งอายุท่ีปลอดภยัจาการติดเช้ือ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วม

ในการตดัสินใจเลือกภายใตค้วามครบถว้นของ

กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทครอบครัว

	 1.2	 ควรมีการวางแผนการจดักิจกรรม

ตามตารางเวลาให้เหมาะสม สอดคล้องกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในแต่ละช่วงเวลา

	 1.3	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ี

สร้างข้ึนไปประยกุตใ์ชใ้หค้รอบคลุมผูสู้งอายทุุก

กลุ่ม และขยายผลไปยงัชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา

บทบาทของครอบครัวและญาติใหมี้ส่วนร่วมใน

การดูแลผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2.2	 ควรมีการปรับเพิ่มกิจกรรมใน

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละขั้นตอนให้

มากข้ึน โดยอาจเพิม่เติมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลสุขภาพ สร้างเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพ สร้างกติกาสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือป้องกนัโรคระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจคร้ังนีว้ัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ นักศึกษา จ�ำนวน 371 คน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

พรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�ำ่สุด และวิเคราะห์หา 

ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi-square test)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 อาย ุ21 ปี ร้อยละ 28.3 

รายได้ต่อเดือน 3,000 - 5,000 บาท ร้อยละ 45.6 พัก

อยู่หอพัก ร้อยละ 56.1 เครือญาติทางพันธุกรรมมี

ภาวะอ้วน ร้อยละ 33.0 และมค่ีาดชันีมวลกาย Body 

Mass Index (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 46.6 

รองลงมา เกินเกณฑ์ ร้อยละ 33.5 และต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 19.9 มคีวามรู้เก่ียวกับภาวะน�ำ้หนักเกินอยู่ 

ในระดบัเพียงพอ ร้อยละ 64.7 ทัศนคติอยู่ในระดบัสูง 

ร้อยละ 86.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ใน

ระดบัท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 58.0 พฤติกรรมการ
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ออกก�ำลงักายอยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 67.1 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ ในระดับ

เหมาะสม ร้อยละ 67.1 พฤติกรรมการสูบบหุร่ีอยู่

ในระดบัเหมาะสม ร้อยละ 82.2 และพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราอยู่ในระดับพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 

53.1 และพบว่า เพศ (x2=9.906, df= 2, p = 0.007) 

อาย ุ(x2=26.578, df= 14, p = 0.022) และเครือญาติ

ทางพันธุกรรมมีภาวะอ้วน (x2=13.210, df= 2,  

p = 0.001) มคีวามสัมพันธ์กับดชันีมวลกาย อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) นอกจากนี ้ยงั

พบว่า พฤติกรรมการสูบบหุร่ี (x2=9.524, df= 2,  

p = 0.009) มคีวามสัมพันธ์กับดชันีมวลกาย อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ค�ำส�ำคญั : ดชันีมวลกาย; พฤติกรรมสุขภาพ; 3อ 2ส

Abstract

	 The purpose of this survey research was 

to study the health behavior according to the 

principle of 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, 

Stop smoking, and Stop drinking) among student 
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in University at Nakhon Ratchasima. The sample 

of 371 students. The tool used was a questionnaire. 

The data were analyzed by descriptive statistics, 

including percentage, mean, standard deviation, 

maximum value, minimum value and Chi-square test.

	 The results showed that Most of the 

sample were female, 69.8%, age 21 years, 28.3%, 

monthly income 3,000 - 5,000 baht, 45.6%, most 

stayed in dormitory, 56.1%, had parents or rela-

tives related to genetics, were obese. 33 and hav-

ing a Body Mass Index (BMI) at 46.6%, followed 

by 33.4 percent, being overweight and 19.9% 

underweight. At the level of adequate knowledge, 

64.7%, attitudes about being overweight were 

high, 86.3%. food consumption behavior At the 

unsuitable level 58 percent, exercise behavior was 

at the appropriate level 67.1%, stress behavior 

was at the appropriate level 67.1%, smoking  

behavior was at the appropriate level 82.2%, 

and the drinking behavior was at the appropriate 

behavior level. 53.1% and found that sex 

(x2=9.906, df= 2, p = 0.007), age (x2=26.578, 

df= 14, p = 0.022) and parents (x2=13.210, df= 2, 

p = 0.001) was associated with Body Mass Index 

(BMI). statistically significant (p-value<0.05) 

In addition, it was found that smoking behavior 

(x2=9.524, df= 2, p = 0.009) was associated with 

Body Mass Index (BMI), significant (p-value > 

0.05)

Keywords : Body Mass Index; health behavior; 

3E 2S

 

บทน�ำ

	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็เกินท่ีร่างกาย

ตอ้งการ การไม่ออกก�ำลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืม

สุรา ตลอดจนความเครียดสะสมในชีวติประจ�ำวนั  

เป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำให้เกิดภาวะน�้ ำหนักเกิน 

และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส�ำคญัท�ำให้เกิดโรคอว้น  

และน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non- 

Communicable diseases: NCDs) ตามมาซ่ึงโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) คือ สาเหตุ การเสียชีวติของ

ประชากรทัว่โลก จ�ำนวนมากถึง 41 ลา้นคนต่อปี 

คิดเป็นร้อยละ 74.0 ของสาเหตุการตายทั้งหมด 

ท�ำใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใชจ่้าย

ดา้นการรักษาพยาบาลตามมา โดยพบวา่ส่วนใหญ่

สาเหตุหลกัมาจากการไม่ออกก�ำลงักาย การสูบ

บุหร่ี และการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ส่งผล

ท�ำใหเ้พ่ิมความเส่ียงในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเพิ่มข้ึน[1]

	 ผูท่ี้มีภาวะน�้ ำหนักเกินหรืออว้น พบว่า 
ส่วนใหญ่มีภาวะเจบ็ป่วยตามมาดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง(NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั 

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจ 

โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคอว้นลงพุง 

และโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต โดยสถานการณ์ใน

ประเทศไทย มีแนวโน้มประชากรเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงถึง ร้อยละ 70 

ซ่ึงอุบติัการณ์โรคอว้นมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน[2] 

ส�ำหรับประชากรเอเชีย องคก์ารอนามยัโลกได้

ก�ำหนดค่าดชันีมวลกาย (BMI) บ่งช้ีผูท่ี้มีภาวะอว้น 

คือ มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ส่วนประเทศไทยนั้น พบวา่ ความชุกของผู ้

ท่ีมีภาวะอว้นในประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มี

แนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2552 

เป็นร้อยละ 37.5 ในปีพ.ศ. 2557 หากพิจารณา
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อตัราการเปล่ียนแปลงพบว่า เพิ่มข้ึนร้อยละ 8.1 

เม่ือพิจารณาขนาดของปัญหาภาวะอว้นจะเห็น

ไดว้า่มากกวา่ 1 ใน 3 ของประชากรไทยมีภาวะ

อว้น ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ในส่วนของนโยบายหรือมาตรการป้องกนั 

ควบคุมโรคเบาหวานและการจดัการภาวะอว้นยงั

เป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข โดยสร้างความ

ร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งใน

ประเทศไทย เพ่ือลดความชุกของภาวะอว้นตาม

เป้าหมายในปี พ.ศ. 2568 [3] 

	 ข้อมูลผลการวิจัย ท่ีผ่านมาเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ท่ีมีภาวะอว้น เม่ือพิจารณาโดยภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.1 เม่ือพิจารณาความ

สัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ  ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม

ต่อการเกิดภาวะอว้น และพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาท่ีมีภาวะอว้นพบว่า ปัจจยัน�ำดา้นอายุ

และรายรับทั้งหมดเฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้น 

ปัจจยัเอ้ือด้านลกัษณะนิสัยในการรับประทาน

อาหารของนกัศึกษามีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ในทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมี

ภาวะอว้น และปัจจยัเสริมดา้นการใหก้�ำลงัใจของ

เพ่ือนเม่ือลดน�้ ำหนกัไม่ส�ำเร็จมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้น[4]

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

และขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ 2ส และดชันีมวลกายในกลุ่ม

นกัศึกษาท่ีก�ำลงัศึกษาอยูใ่นมหาวทิยาลยั เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับดชันีมวลกาย 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกาย เพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกนั

ภาวะน�้ำหนกัเกิน และน�ำไปสู่การด�ำเนินมาตรการ

ควบคุมพฤติกรรมเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและ

ภยัคุกคามสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีท�ำใหไ้ดข้อ้มูล

พ้ืนฐานทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงสามารถน�ำไปใชใ้นการวางแผนพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาใหเ้ป็นประชากรท่ี

มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ 2ส และดชันีมวลกายของนกัศึกษามหาวทิยาลยั

ราชภฏันครราชสีมา

	 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ 2ส กบัดชันีมวลกายของนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตดา้นประชากร ไดแ้ก่ นกัศึกษา

ภาคปกติชั้ นปี ท่ี  1 -  4 ท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ใน

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา จ�ำนวนทั้งส้ิน 

10,592 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี 

จ�ำนวนทั้งส้ิน 371 คน ซ่ึงจะสุ่มตวัอยา่งแบบชั้น

ภูมิจากนกัศึกษาท่ีเรียนอยูใ่นมหาวทิยาลยัราชภฏั

นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้

เก่ียวกบัภาวะน�้ ำหนกัเกิน ทศันคติเก่ียวกบัภาวะ

น�้ำหนกัเกิน และ พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 

2ส ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โดยแบ่งออก

เป็น ภาวะน�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์ภาวะน�้ำหนกัปกติ 

และภาวะน�้ำหนกัเกินเกณฑ ์

	 ขอบเขตดา้นเวลา ส�ำรวจนกัศึกษาท่ีก�ำลงั

ศึกษาอยูปี่การศึกษา 2564 เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน 

มิถุนายน 2564 ถึง เดือนตุลาคม 2564 
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส และดชันีมวล

กายของนกัศึกษาภาคปกติ ในมหาวทิยาลยัราชภฏั

นครราชสีมา ซ่ึงมีวธีิการด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล

- เพศ	 	

- อายุ

- น�้ ำหนกั	 	

- ส่วนสูง

- คณะท่ีศึกษา

- ชั้นปี	

- เงินท่ีไดรั้บต่อเดือน

- ลกัษณะท่ีพกัอาศยั

- เครือญาติทางพนัธุกรรมมีภาวะอว้น

ความรู้เกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิ

 ดชันีมวลกาย

-	 ต�่ำกวา่เกณฑ์

-	 อยูใ่นเกณฑป์กติ

-	 เกินเกณฑ์

ทศันคตเิกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส

     - อาหาร (อ1)

     - ออกก�ำลงักายและการพกัผอ่น (อ2)

     - อารมณ์และความเครียด (อ3)

     - สูบบุหร่ี (ส1)

     - สุรา (ส2)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

คือ นกัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

ภาคปกติ ชั้นปีท่ี 1 - 4 ปี ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 10,592 คน[5]
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	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และก�ำหนดค่าความคลาด

เคล่ือนในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างในการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร และท�ำการก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

สูตรเครซ่ี และมอร์แกน [6] ดงัน้ี 

	 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

มีจ�ำนวนทั้งหมด 371 คน 

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งประชากร 

ออกเป็นกลุ่มยอ่ยแบบชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากทุกกลุ่ม

จากสูตร

e2 (N-1)+X2p (1-p)
(X2 Np (1-p)

n=

(0.05)^2 (10,592-1)+3.841(0.5)(1-0.5)

26.48 + 0.96025

27.44025

(3.841(10,592)(0.5)(1-0.5)

10,170.968

10,170.968

n=

n=

n=

n = 371 คน

เม่ือ	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากร

	 e	 =	 ระดบัความคลาดเคล่ือน (e = 0.05)

	  x^2	 =	 ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2 = 3.841) 

	 P	 =	 สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร[4] แทนค่าในการค�ำนวณสูตรดงักล่าว ดงัน้ี 

ออกตามสัดส่วน จากนั้นใชก้ารสุ่มแบบบงัเอิญ 
(accidental sampling) จากจ�ำนวนนกัศึกษาชั้นปีท่ี 

1 - 4 ของมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 371 คน โดยการค�ำนวณหาค่าสดัส่วนของ

กลุ่มตวัอยา่ง และไดส้ดัส่วนตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

ตาราง 1 แสดงคณะวชิา จ�ำนวนนกัศึกษา และสดัส่วนกลุ่มตวัอยา่ง

คณะวชิา
จ�ำนวน

นักศึกษา (คน)
สัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง (คน) รวม

ช้ันปี 1 ช้ันปี 2 ช้ันปี 3 ช้ันปี 4

คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 3,221 35 23 21 27 106

คณะวทิยาการจดัการ 2,711 23 21 25 23 92

คณะครุศาสตร์ 2,146 26 24 25 19 94

คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1,526 17 10 11 12 50

คณะเทคโนโลยอุีตสาหกรรม 506 4 2 3 3 12

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 482 7 4 3 3 17

                  รวม 10,592 112 84 88 87 371
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	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

	 -	 เป็นนกัศึกษาภาคปกติ 

	 -	มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

	 - 	ยนิยอมสมคัรใจใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม

	 เกณฑ์การคดัออกและยุตกิารศึกษาวจิยั

	 -	อายยุงัไม่ถึง 18 ปี 

	 -	มีโรคประจ�ำตวัท่ีมีผลต่อน�้ำหนกัหรือส่วนสูง

	 -	มีความพิการทางการมองเห็นหรือการไดย้นิ

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั เกบ็รวบรวมขอ้มูล

ดว้ยแบบสอบถามออนไลน ์(online questionnaire) 

ผ่านทาง Google Form โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยค�ำถาม 4 ส่วน 

ดงัต่อไปน้ี 

	 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง คณะท่ีศึกษา ชั้นปี เงิน

ท่ีไดรั้บต่อเดือน ลกัษณะท่ีพกัอาศยั เครือญาติทาง

พนัธุกรรม มีภาวะอว้น เกณฑก์ารแปลผล ดชันี

มวลกาย Body Mass Index (BMI) แบ่งระดบัตาม 

World Health Organization (WHO) [7] 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะน�้ ำหนกัเกิน 

จ�ำนวน 6 ขอ้ แบบเลือกตอบ คือ ขอ้ค�ำถามเชิงบวก 

ตอบ ใช่ได ้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 

ได ้ 0  คะแนน ขอ้ค�ำถามเชิงลบ ตอบ ไม่ใช่ ได ้1 คะแนน 

ตอบ ใช่ และไม่ทราบ ได ้ 0 คะแนน เกณฑก์าร 

แปลผลระดบัความรู้ตามวธีิของ Harold O. Kiess [8]  

คือ คะแนนระหวา่ง 4 - 6 หมายถึง มีความรู้อยูใ่น

ระดบัเพียงพอ คะแนนระหวา่ง 0 - 3 หมายถึง มี

ความรู้ในระดบัไม่เพียงพอ

	 ส่วนที ่3 ทศันคติเก่ียวกบัภาวะน�้ำหนกัเกิน 
จ�ำนวน 4 ขอ้ แบบเลือกตอบ คือ ขอ้ค�ำถามเชิงบวก 

ตอบ เห็นดว้ย ได ้3 คะแนน ตอบ ไม่แน่ใจ ได ้2 คะแนน 

และตอบ ไม่เห็นดว้ย ได ้ 1 คะแนน ขอ้ค�ำถาม

เชิงลบ ใหค้ะแนนตรงขา้มกบัขอ้ค�ำถามเชิงบวก 

เกณฑก์ารแปลผลระดบัทศันคติตามวธีิของ Best [9]  

คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 - 3.00 คะแนน 

หมายถึง มีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย

ระหวา่ง 1.67 - 2.33คะแนน หมายถึง มีทศันคติ

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง  

1.00 –1.66 คะแนน หมายถึง มีทศันคติอยู่ใน

ระดบัต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวน 23 ขอ้ แบ่ง 5 ด้าน 

คือ ด้านอาหาร(อ1) ด้านออกก�ำลังกายและ 

การพกัผอ่น (อ2) ดา้นอารมณ์ และความเครียด (อ3)  

ดา้นสูบบุหร่ี (ส1) และดา้นสุรา (ส2) ลกัษณะ 

เป็นค�ำถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ  

ปฏิบติัประจ�ำเสมอ  (ในหน่ึงสปัดาห์ ปฏิบติัครบ 7 วนั) 

บ่อยคร้ัง (ในหน่ึงสัปดาห์ ปฏิบติัได้ 5-6 วนั)  
บางคร้ัง (ในหน่ึงสัปดาห์ ปฏิบติัได้ 3-4 วนั) 
นาน ๆ คร้ัง (ในหน่ึงสปัดาห์ ปฏิบติัได ้1-2 วนั) 

และไม่เคย (ไม่ได้ปฏิบติัต่อส่ิงนั้นเลย) จะได ้ 
5-1 คะแนนตามล�ำดับ ส่วนค�ำถามเชิงลบจะ

ตรงขา้มกนั คือได ้ 1-5 คะแนนตามล�ำดบั เกณฑ ์

การแปลผลตามวธีิของ Harold O. Kiess [8] แบ่งระดบั 

แต่ละดา้นดงัน้ี

	 ดา้นอาหาร (อ1) จ�ำนวน 7 ขอ้ มีค �ำถามเชิง

บวก 2 ขอ้ เชิงลบ 5 ขอ้ แบ่งดงัน้ี คะแนนระหวา่ง 

21 – 35 หมายถึง ระดับพฤติกรรมเหมาะสม 

คะแนนระหวา่ง 7 – 20 หมายถึง ระดบัพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม 

	 ดา้นออกก�ำลงักายและการพกัผ่อน (อ2) 

จ�ำนวน 9 ขอ้ มีค �ำถามเชิงบวก 5 ขอ้ เชิงลบ 4 ขอ้ 

แบ่งดงัน้ี คะแนนระหวา่ง 27 – 45 หมายถึง ระดบั

พฤติกรรมเหมาะสม คะแนนระหวา่ง 9 – 26 หมาย

ถึง ระดบัพฤติกรรมไม่เหมาะสม

	 ดา้นอารมณ์และความเครียด (อ3) จ�ำนวน 5 ขอ้ 

มีค �ำถามเชิงบวก 2 ขอ้ เชิงลบ 3 ขอ้ แบ่งดงัน้ี 
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คะแนนระหวา่ง 15 – 25 หมายถึง ระดบัพฤติกรรม

เหมาะสม คะแนนระหวา่ง 5 – 14 หมายถึง ระดบั

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

	 ดา้นสูบบุหร่ี (ส1) และดา้นสุรา (ส2) ดา้นละ

ขอ้ จ�ำนวน 2 ขอ้ เป็นค�ำถามเชิงลบทุกขอ้ แบ่งดงัน้ี 

คะแนนระหวา่ง 3 – 5 หมายถึง ระดบัพฤติกรรม

เหมาะสม คะแนนระหว่าง 1 – 2 หมายถึง 

ระดบัพฤติกรรมไม่เหมาะสม

	 การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เพ่ือให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีความเท่ียงตรง

และมีความน่าเช่ือถือ ก่อนน�ำแบบสอบถามไป

เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัด�ำเนินการตาม 

ขั้นตอนดงัน้ี

	 1.	ศึกษางานวจิยั ทฤษฎี และเอกสารต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางการออกแบบขอ้

ค�ำถาม

	 2.	ทดสอบความเท่ียงตรง โดยน�ำร่าง

แบบสอบถามให้ผูเ้ ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน

พิจารณาโครงร่างแบบสอบถาม เน้ือหาและความ

เหมาะสมของเน้ือหา ซ่ึงในแต่ละขอ้มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป จากนั้นน�ำไปปรับปรุงแกไ้ขให้

สมบูรณ์

	 3.	น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไข 

แลว้ไปทดลอง (try Out) ใชเ้กบ็ขอ้มูลกบันกัศึกษา 

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั

คร้ังน้ี จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์หาค่า

ความน่าเช่ือถือ (reliability) ของเคร่ืองมือ ไดด้งัน้ี

	 3.1 ความรู้เก่ียวกบัภาวะน�้ ำหนกัเกิน มีค่า 

KR-20 เท่ากบั 0.72

	 3.2 ทศันคติเก่ียวกบัภาวะน�้ำหนกัเกิน มีค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.70 

	 3.3      พฤติกรรมตามหลกั 3อ  2 ส  มีค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากบั 0.87 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวจิยัเชิงส�ำรวจน้ี

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามกบันกัศึกษา 

ท่ีก�ำลงัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 371 คน โดยหลงัจาก

ไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ 

ผูว้ิจยัท�ำหนังสือเพ่ือขออนุญาต จากนั้นด�ำเนิน

การสุ่มนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ์

คดัเขา้ ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1.	สร้างแบบสอบถามออนไลน์ (online 

questionnaire) ด้วย Google form แลว้สร้าง 

QR Code ส�ำหรับส่งให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้มาตอบ

ค�ำถาม

	 2.	ประสานงานกบัสโมสรนักศึกษาของ

แต่ละคณะและหัวหนา้หมู่เรียน แลว้ด�ำเนินการ

ส่งแบบสอบถามผา่นส่ือสงัคมออนไลนท์ั้ง Face-

book และกลุ่ม Line ทั้งน้ีก่อนตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ผูว้ิจยัไดแ้นบค�ำช้ีแจงไวเ้พ่ือให้กลุ่ม

ตวัอยา่งไดเ้ขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์

	 3.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถว้น และ 

ความถูกต้องของค�ำตอบในแต่ละข้อของ

แบบสอบถาม 

	 4.	ลงรหัสขอ้มูลของแบบสอบถามแต่ละ

ชุด และป้อนขอ้มูลลงเคร่ืองคอมพิวเตอร์ แลว้ 

ด�ำเนินการประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเพ่ือการวิจัย และน�ำไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีวิธี

จดักระท�ำกบัขอ้มูลดงัน้ี คือ 

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

วเิคราะห์ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 

ค่าสูงสุด (max) ค่าต�่ำสุด (min) และค่าส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (standard deviation)



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
67

	 2.	สถิติอ้างอิง (inferential statistics) 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ย Chi-Square test 

	 จริยธรรมการวจิยัและการปกป้องสิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากมหาวิทยาลัย 

ราชภฏันครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง HE-RDI-NR-

RU.155/2564 ทั้งน้ีไดป้ฏิบติัตามหลกัจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษยแ์ละการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตามแนวทางท่ีเหมาะสมกบัการวิจยัใน

ประเด็นเก่ียวกับความเป็นอิสระ การป้องกัน

อนัตราย และความเป็นธรรมท่ีมีต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

อธิบายช้ีแจงใหท้ราบ ก่อนยนิยอมใหข้อ้มูล และ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั โดยน�ำไปใชป้ระโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะ

น�ำเสนอในภาพรวม จะไม่ระบุช่ือท่ีอยูข่องกลุ่ม

ตวัอยา่ง และขอ้มูลทั้งหมดจะท�ำลายภายใน 1 ปี 

ภายหลงัจากท่ีไดเ้ผยแพร่แลว้

ผลการศึกษา 

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 มีอาย ุ21 ปี ร้อย

ละ 28.3 เป็นนกัศึกษาสงักดัคณะมนุษยศาสตร์และ

สงัคมศาสตร์ มากท่ีสุด ร้อยละ 28.6 เงินท่ีไดรั้บ 

ต่อเดือน (เงินจากผูป้กครอง และรายไดอ่ื้น ๆ) 

3,000 - 5,000 บาท ร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่พกัอาศยั 

อยูห่อพกั ร้อยละ 56.1 เครือญาติท่ีเก่ียวขอ้งทาง

พนัธุกรรม ไม่มีภาวะอว้น ร้อยละ 67.0 และเครือญาติ 

ทางพนัธุกรรมมีภาวะอว้น ร้อยละ 33.0 ค่าดชันี

มวลกาย Body Mass Index (BMI) อยูใ่นเกณฑป์กติ 

ร้อยละ 46.6 รองลงมา เกินเกณฑ ์ร้อยละ 33.5 และ 

ต�ำ่กวา่เกณฑ ์ร้อยละ 19.9 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 371)

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ

    ชาย 112 30.2

    หญิง 259 69.8

อายุ

   18 ปี 24   6.5

   19 ปี 98 26.4

   20 ปี 70 18.9

   21 ปี 105 28.3

   22 ปี 59 15.9

   23 ปี 12   3.2

   24 ปี 2   0.5

   25 ปี 1   0.3
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

คณะวชิา

   วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 50 13.5

   มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 106 28.6

   ครุศาสตร์ 94 25.3

   วทิยาการจดัการ 92 24.8

   เทคโนโลยอุีตสาหกรรม 12  3.2

   สาธารณสุขศาสตร์ 17 4.6

ช้ันปี 

    ปี 1 112 30.2

    ปี 2 84 22.6

    ปี 3 87 23.5

    ปี 4 88 23.7

เงนิทีไ่ด้รับต่อเดือน

    ต �่ำกวา่ 3,000 บาท   93 25.1

    3,000 - 5,000 บาท 169 45.6

    5,001 - 7,000 บาท 55 14.8

    มากกวา่ 7,000 บาท 54 14.5

ลกัษณะทีพ่กัอาศัย

    บา้นตวัเอง 114 30.7

    หอพกั 208 56.1

    บา้นญาติ 10   2.7

    บา้นเช่า 39 10.5

เครือญาตทิางพนัธุกรรมมภีาวะอ้วน

     มี 121 33.0

    ไม่มี 250 67.0

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)

   ต �่ำกวา่เกณฑ์ 74 19.9

   อยูใ่นเกณฑป์กติ 173 46.6

   เกินเกณฑ์ 124 33.5

ตาราง 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 371) (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
69

	 2. ความรู้เก่ียวกบัภาวะน�้ ำหนักเกินของ

กลุ่มตวัยา่ง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ตอบ

ถูกมากท่ีสุดในค�ำถามเร่ือง ภาวะน�้ ำหนักเกินมี

โอกาสเส่ียงต่อ การเป็นโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 93.0 รอง

ลงมา คือ คนท่ีมีภาวะน�้ำหนกัเกิน ควรหลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีรสหวาน ร้อยละ 87.1 และ ตอบผดิมาก

ท่ีสุด ในค�ำถามเร่ือง การเกิดความวติกกงัวลเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากภาวะน�้ำหนกัเกิน 
ร้อยละ 60.6

	 หากพิจารณาระดบัความรู้ พบวา่ มีความรู้

เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 64.7 และ มีความรู้ไม่เพียง

พอ คิดเป็นร้อยละ 35.3 ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ระดบัความรู้ (n = 371) 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

    ความรู้เพียงพอ 240 64.7

    ความรู้ไม่เพียงพอ 131 35.3

	 3. ทศันคติเก่ียวกบัภาวะน�้ ำหนกัเกินของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า เห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ือง 

โรคอว้นเป็นเร่ืองไกลตวั ร้อยละ 69.3 รองลงมา 

คือ ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่มีรูปร่างอว้น จึงไม่ใช่

เร่ืองแปลก และไม่น่ากลวั ร้อยละ 36.9 และ ไม่

เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ การนอนดึก ความเครียด มี

ผลต่อการเกิดโรคอว้น ร้อยละ 75.2 รองลงมา คือ 

การบริโภคอาหารประเภทเบเกอร่ีไม่ส่งผลต่อการ

เกิดโรคอว้น ร้อยละ 64.7 

	 เม่ือพิจารณาระดบัทศันคติของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 86.3 และอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 13.7 ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ระดบัทศันคติ (n = 371 คน)

ความรู้เกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

   ทศันคติสูง 320 86.3

   ทศันคติปานกลาง 51 13.7

	 4. พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของ

กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัต่อไปน้ี

	 ดา้นอาหาร (อ1) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอยูใ่นระดบั พฤติกรรมไม่

เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 58.0 และ อยูใ่นระดบั 

พฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 42.0 

	 ดา้นออกก�ำลงักายและการพกัผ่อน (อ2) 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ 

การพกัผอ่น อยูใ่นระดบั พฤติกรรมเหมาะสม คิดเป็น 

ร้อยละ 67.1 และระดบั พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 32.9 

	 ดา้นอารมณ์และความเครียด (อ3) พบว่า

ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด อยูใ่นระดบั พฤติกรรมเหมาะสม คิด

เป็นร้อยละ 79.5 และอยู่ในระดบั มีพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 20.5
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	 ดา้นสูบบุหร่ี (ส1) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 

พฤติกรรมเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 82.2 และอยู่

ในระดบั พฤติกรรมไม่เหมาะสม ร้อยละ 17.8 

	 ดา้นสุรา (ส2) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

อยูใ่นระดบั พฤติกรรมเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 53.1  

และอยูใ่นระดบั พฤติกรรมไม่เหมาะสม ร้อยละ 46.9 

ตาราง 4 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (n = 371)

พฤตกิรรมสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ด้านอาหาร (อ1)

พฤติกรรมเหมาะสม 156 42

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 215 58

ด้านออกก�ำลงักายและการพกัผ่อน (อ2)

พฤติกรรมเหมาะสม 249 67.1

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 122 32.9

ด้านอารมณ์และความเครียด (อ3) 

พฤติกรรมเหมาะสม 295 79.5

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 76 20.5

ด้านสูบบุหร่ี (ส1)

พฤติกรรมเหมาะสม 305 82.2

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 66 17.8

ด้านสุรา (ส2)

พฤติกรรมเหมาะสม 197 53.1

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 174 46.9

	 5. ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 

ทศันคติ พฤติกรรมสุขภาพกบัดชันีมวลกายของ

นกัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา พบ

ว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ

สัมพนัธ์ดัชนีมวลกาย ได้แก่ เพศ (x2=9.906, 

df= 2, p = 0.007) อาย ุ(x2=26.578, df= 14, p = 

0.022) และเครือญาติทางพนัธุกรรมมีภาวะอว้น 

(x2=13.210, df= 2, p = 0.001) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05)

	 ความรู้ ทศันคติ พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์

ดชันีมวลกาย ส่วน พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบวา่ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (x2= 9.524, df= 2, p = 0.009) 

มีความสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกาย อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value > 0.05) 

อภปิรายผล

	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า 

เพศ อายุ และเครือญาติทางพนัธุกรรมมีภาวะ

อว้น มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะน�้ ำหนกัเกิน อยา่ง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับปัณณ

ทตั ตนัธนปัญญากร นภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ  

นลพรรณ ขนัติกลุานนท ์อารีย ์สงวนช่ือ[10] พบปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ไดแ้ก่ ภาวะ 

น�้ำหนกัเกินของบุคคลในครอบครัว และระดบัชั้นปี
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ความรู้เก่ียวกบัภาวะน�้ำหนกัเกินของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความรู้เพียงพอ และ 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย เพราะกลุ่ม

ตวัอยา่งนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

มีความรู้ เ ก่ียวกับภาวะน�้ ำหนักเกิน แต่ย ังมี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ท่ีไม่เหมาะสม 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั มลัลิกา จนัทร์ฝ้ัน[11] ซ่ึงพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัดีมาก 

แต่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับ

ปานกลาง มีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มคน 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ 

การบริโภคอาหาร การนอนดึก ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า 

แมจ้ะมีความรู้ระดบัดีมาก แต่ก็ยงัมีพฤติกรรม 

ท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้ นความรู้จึงอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมนอ้ย จึงพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ของ

ความรู้กบัดชันีมวลกาย

	 ทศันคติเก่ียวกบัภาวะน�้ำหนกัเกินของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง และไม่มี

ความสัมพนัธ์กับดัชนีมวลกาย ซ่ึงสอดคล้อง

กบัฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง[12] จากการศึกษาความ

สัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของ

ผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีมีภาวะน�้ ำหนกัเกินในชนบท 

พบว่า ความรู้ ทศันคติ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p>0.050) 

	 พฤติกรรมดา้นอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

และไม่มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับนัชชา ยนัติ อภิญญา อุตระชัย  

กริช เรืองไชย[13]จากการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะ

น�้ำหนกัเกินในนกัศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ระดบั 
พฤติกรรม การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งส่วน 

มากอยูใ่นระดบัดี จ�ำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 

47 รายได ้ลกัษณะท่ีพกัอาศยั การออกก�ำลงักาย 

การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ และ

ภาวะน�้ ำหนกัเกิน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < 0.05)

	 พฤติกรรมดา้นออกก�ำลงักายและการพกัผอ่น 

พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง[12] จากการ

ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ของผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีมีภาวะน�้ ำหนักเกินใน

ชนบท พบวา่ ความรู้ ทศันคติ ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักายอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>0.050) ไม่สอดคลอ้งกบันชัชา ยนัติ 

อภิญญา อุตระชยั กริช เร่ืองไชย[13] จากการศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์ต่อภาวะน�้ ำหนกัเกินในนกัศึกษา ผลการ

ศึกษาพบวา่ การออกก�ำลงักาย มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05)

	 พฤติกรรมดา้นอารมณ์และความเครียด พบ

ว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และไม่มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ซ่ึงสอด

คลอ้งกบัปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ[10] 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 

กบัดชันีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ พบวา่ 

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายคือ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. (x2=10.68, 

df= 4, p = 0.030)	

	 พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ีท่ีของกลุ่ม
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ตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม และมีความสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกาย 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และ

คณะ [10] จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั  

3อ. 2ส. กับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะ 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ 

พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย 

คือพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และ

สอดคล้องกับนัชชา ยนัติ อภิญญา อุตระชัย 

กริช เร่ืองไชย[13] จากการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะ 

น�้ำหนกัเกินในนกัศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ระดบั

พฤติกรรม การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนมากอยูใ่นระดบัดี จ�ำนวน 133 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 47 รายได ้ลกัษณะท่ีพกัอาศยั การออกก�ำลงักาย 

การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ และ

ภาวะน�้ ำหนกัเกิน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < 0.05)

	 พฤติกรรมดา้นการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และไม่มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ซ่ึงสอด

คล้องกับปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ
[10] จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 

กบัดชันีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ พบวา่ 

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายคือ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส และสอดคลอ้ง

กบันชัชา ยนัติ กริช เรืองไชย[13] จากการศึกษาปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะน�้ำหนกัเกินในนกัศึกษา 

มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา จงัหวดัปทุมธานี 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในหอพกัจะเส่ียง

ต่อการมีน�้ ำหนักเกินมากกว่านักศึกษาท่ีอาศัย 
อยู่ท่ีบา้น 4.07 เท่า (ORadj = 4.07, 95%CI =  

1.59-10.40, p = 0.003) กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ 

ออกก�ำลงักายจะเส่ียงต่อการมีน�้ำหนกัเกินมากกวา่

กลุ่มตัวอย่างท่ีออกก�ำลังกาย 5.03 เท่า (OR-

adj = 5.03, 95%CI = 2.46-10.27, p =<0.001)  

กลุ่มตวัอย่างท่ีด่ืมแอลกอฮอล์จะเส่ียงต่อการมี 

น�้ ำหนัก เ กินมากกว่ าก ลุ่มตัวอย่าง ท่ีไ ม่ ด่ืม

แอลกอฮอล ์ 3.10 เท่า (ORadj =3.10, 95%CI = 

1.36-7.06, p = 0.007) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในระดับปานกลางจะเส่ียง

ต่อการมีน�้ ำหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัดี 6.16 เท่า 

(ORadj = 6.16, 95%CI = 2.18-17.40, p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี ้

	 ควรอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารและ 

โภชนาการ เพ่ือให้นักศึกษามีการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

และส่งผลต่อภาวะน�้ำหนกัและดชันีมวลกาย 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาภาวะน�้ ำหนักเกินและพฤติกรรมตาม

หลกั 3อ 2ส ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นช่วงวยัท�ำงาน

เน่ืองจากประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่นัง่ท�ำงาน 

ไม่ค่อยไดข้ยบัร่างกาย จึงอาจจะส่งผลกบัสุขภาพ

และดชันีมวลกายหรือภาวะน�้ำหนกัเกินได ้
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บทคดัย่อ 

	 ผลการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดย

ใช้ระบบครอบครัวเสมือนต่อความคงทนของ 

อัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของบัณฑิตพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็

รวบรวบข้อมูลข้อมูลท้ังรูปแบบการสนทนากลุ่ม 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะเวลาในการศึกษา 

กรกฎาคม 2564 – กันยายน 2564 โดยท�ำการศึกษา

จากบัณฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษา ปี 2562 จ�ำนวน 10 คน  

ปี 2563 จ�ำนวน 10 คนผู้ บังคับบัญชาและเพ่ือน 

ร่วมงานของบัณฑิตพยาบาล จ�ำนวน 10 คน และ

ผู้รับบริการจ�ำนวน 10 คน 

	 ผลการวิจัย พบว่า  การจัดการเรียนการ

สอนแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือน 

ท�ำให้บัณฑิตมคีวามคงทนของอัตลกัษณ์จิตบริการ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้บริการผู้อ่ืนด้วยความ 

เอาใจใส่ประดุจญาติมิตร เมตตา  เอื้ออาทร 

ความสามารถในการปรับตัว มทัีกษะในการด�ำเนินชีวิต 

ผลการจัดการศึกษาแบบบูรณาการท�ำให้บัณฑิต 

มีการแสดงออกของพฤติกรรมด้าน ความมุ่งมั่น 

ในการท�ำงาน มคีวามรับผิดชอบต่อสังคม มคีวาม 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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ลกัษณ์จติบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑติพยาบาล

The Results of Integrated Educational Management Using a Virtual Family System on 

the Persistence of Identity, Service Mind, with the Heart, Humanity of Graduated Nurse

จุรี แสนสุข* แสงดาว จนัทร์ดา**และนิระมล สมตวั***
Juree Sansuk* Saengdao Janda ** and Niramol Somtua***
คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น *,**,***

Faculty of Nursing, Boromarajonani College of Nursing, Khonkaen, *,**,***

เบอร์โทรศพัท ์: 08-1717-6764 : E-mail : juree.s@bcnkk.ac.th*

วนัท่ีรับ 4 กค. 2565; วนัท่ีแกไ้ข 12 ก.ย.2565; วนัท่ีตอบรับ 6 ต.ค. 2565

เสียสละการท�ำงานเป็นทีม การสร้างสรรค์นวตักรรม 

คิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทักษะ

การส่ือสาร การใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง จิตอาสา มี

ความซ่ือสัตย์ จิตส�ำนึกด้วยใจรัก เป็นคุณลกัษณะ

ของพลเมืองสร้างสรรค์ รู้และเข้าใจตนเองและ

เข้าใจผู้ อ่ืน เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และมี

พฤติกรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

อย่างแท้จริง

ค�ำส� ำคัญ : การศึกษาแบบบูรณาการ; ระบบ

ครอบครัวเสมือน; ความคงทนของอตัลกัษณ์จิต

บริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย;์ บณัฑิตพยาบาล

Abstract

	 The effect of integrated educational 

management using virtual family system on the 

persistence of identity, service mind with humanity 

of nursing graduated. This research was collected 

qualitative data by focus group discussions 

and in-dept interviews. Duration of study July 

2021 – September 2021. The participant were 10 

graduates who graduated in 2019, 10 persons in 
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2020, 10 supervisors and colleagues of nursing 

graduates and 10 service recipients. This research 

was focus on the integrated teaching and learning 

by using the virtual family system as if to make 

the graduates durable of the identity, service mind 

with humanize health care.

	 Results of this study revealed the durable 

of the identity outcomes such as, service mind with 

humanized care. Availability and good service 

features. The ability to adapt to life and work. 

have the characteristics of being a good citizen,  

self-responsibility be creative Volunteer and  

sacrifice. Respect human dignity and have genuine 

service behavior.

Keywords : Integrated education; Simulated 

family; Retention of Identity Psychiatric Services 

with a Human Heart; Graduate Nurse.

บทน�ำ

	 สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นสถาบนั

อุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สงักดั กระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลิตและพฒันา

บุคลากรด้านการพยาบาล สาธารณสุข และ 

สหเวชศาสตร์ใหมี้คุณภาพและเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของประเทศนโยบาย การจดัการศึกษา

แก่วิทยาลัยในสังกัด เ พ่ือผลิตบุคลากรด้าน

สาธารณสุขท่ีตอบสนองความตอ้งการของระบบ

สุขภาพระดับท้องถ่ินเน้นผู ้เ รียนให้มีความรู้ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพท่ีเคารพศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียม มีทกัษะในการประยกุต์

ความรู้ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บ

บริการอยา่งมืออาชีพ บนพื้นฐานความเขา้ใจผูรั้บ

บริการและก�ำหนด อตัลกัษณ์บณัฑิต “บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ มุ่งเน้นให ้

ผูเ้รียน คิดเป็น ท�ำเป็น และแกปั้ญหาได ้รวมทั้งการ 
บ่มเพาะคุณลกัษณะมากกวา่เน้ือหา คือ มุ่งสร้างคนดี[1] 

ปัจจุบันความคิด ความเช่ือทางการเมืองและ

ศาสนาท่ีแตกต่างท�ำใหเ้กิดความขดัแยง้ทางสงัคม

ท�ำใหก้ระบวนการผลิตพยาบาลไม่เพียงใหมี้ความ

รู้และทกัษะทางวชิาการเท่านั้น หากตอ้งรวมการ

บ่มเพาะทางจิตวิญญาณ ปัญญา ท�ำใหเ้ขา้ใจและ

ยอมรับความแตกต่างทางความคิดและเห็นมิติทาง

สงัคมเชิงซอ้นเพื่อใหมี้ทกัษะทางสงัคมในการอยู่

ร่วมกนัอยา่งมีความสุข[2] 

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ไดอ้อกแบบพฒันาผูเ้รียนอย่างเป็นองค์รวมทั้ง

ดา้นวิชาการควบคู่ไปกบัการบ่มเพาะคุณธรรม 

จริยธรรม ส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีความสุข และใฝ่รู้ 

ด้วยการพฒันาระบบการศึกษาแบบบูรณาการ

ภายใตน้วตักรรมระบบครอบครัวเสมือนตั้งแต่ 

พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบนัเป็นระยะเวลา 12 ปี โดย

การออกแบบการเรียนรู้ของครูผูส้อนท่ีมีความ

หลากหลายทั้งในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียนใน

การพฒันาระบบการศึกษาแบบบูรณาการภายใต้

นวตักรรมระบบครอบครัวเสมือนของวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น มีอาจารยท์ �ำ

หนา้ท่ีเป็นเสมือนพอ่ แม่ บุคคลากรสายสนบัสนุน

ท�ำหนา้ท่ีเป็นพ่ี ป้า นา้ อาและนกัศึกษาถูกจดัให้

คละกนัทุกชั้นปีท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีและน้อง พร้อม

กบัมีผูสู้งอายุในชุมชนใกลว้ิทยาลยัเขา้มาเป็นปู่ 

ยา่ ตา ยาย ซ่ึงถือเป็นรูปแบบของการออกแบบ

กิจกรรมเสริมหลกัสูตรท่ีเป็น การพฒันาทกัษะ

ของผูเ้รียนในดา้นวิชาการเพ่ือให้ผูเ้รียนมีทกัษะ

การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็นระบบใน

รายวิชาการพฒันากระบวนการการคิดและแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ร่วมกับทักษะการใช้

สุนทรียสนทนา ในการพฒันาผูเ้รียนควบคู่ไปกบั

การบ่มเพาะคุณธรรม จริยธรรมอยา่งเป็นองคร์วม 
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เพ่ือพฒันาผูเ้รียนให้ ดี เก่ง และมีความสุข ผา่น 

การมีส่วนร่วมระหวา่งบุคลากรในองคก์รใหท้�ำหนา้ท่ี 

เปรียบเสมือนสมาชิกครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงช่วยให้

ผูเ้รียนอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข[2] ในขณะ

เดียวกนัแนวคิดของการศึกษาในศตวรรษท่ี 21  

มุ่งเน้นการจัดการศึกษาเพ่ือการเปล่ียนแปลง 

(transformative education) เน้นการพฒันา

คุณลกัษณะผูเ้รียนดา้นความพร้อมในทกัษะทาง

วิชาชีพ ความใฝ่รู้ทกัษะท่ีจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้

ตลอดชีวิต ความตระหนักรู้ในบทบาทของตน 

และความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง รู้จุดยืน

ของตนและและเรียนรู้ท่ีจะรู้ทนัความรู้สึกของตน

และของคนอ่ืน ซ่ึงเอ้ือต่อการพฒันาความมัน่คง

ทางอารมณ์[3] 

	 นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนท่ี 

ถูกพัฒนาข้ึนโดย ดร.มกราพันธ์ุ  จูฑะรสก 

พ.ศ. 2552 ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้เพ่ือพฒันา

นักศึกษาให้เกิด อตัลกัษณ์จิตบริการดว้ยหัวใจ

ความเป็นมนุษยใ์ชก้ระบวนการพฒันานกัศึกษา

แบบองค์รวม ผ่านการเรียนรู้แบบบูรณาการ

ในรายวิชาท่ีมุ่งเน้น การพฒันากระบวนการคิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์และการแกปั้ญหาอยา่งเป็น

ระบบ กิจกรรมการพฒันานักศึกษาซ่ึงเป็นการ 

บูรณาการตามสภาพการณ์จริงของชีวติท่ีมีชุมชน

และวิทยาลัย เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต ้

ระบบครอบครัวเสมือน เพ่ือการสร้างคนท่ี

สมบูรณ์และพร้อมท่ีจะให้และแบ่งปันภายใต้

การใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา เกิดคนท่ีมีจิต

บริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ ในยคุปัจจุบนั

การเปล่ียนแปลงของโลกท่ีผนัผวนส่งผลต่อการ

ศึกษาทางการพยาบาลท่ีตอ้งมีการปรับตวัเพ่ือผลิต

บณัฑิตท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของสังคม 

ทกัษะวชิาชีพ ทกัษะทางสงัคมและการด�ำรงชีวติ

เป็นสมรรถนะท่ีส�ำคญัของยุคการเปล่ียนแปลง 

การจดัการเรียนการสอนมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนเกิดการ

เรียนรู้และเกิดการเปล่ียนแปลงภายในตวัของ 

ผูเ้รียนผลลพัธ์ทางการเรียนรู้ท่ีส�ำคญัคือสมรรถนะ

การปฏิบติัการพยาบาลและคุณลกัษณะบณัฑิตดา้น

คุณธรรมจริยธรรมท่ีจะสะทอ้นถึงการมีความรู้ 

คู่คุณธรรม

	 ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญ

ในการประเมินและติดตามผลการจดัการศึกษา

แบบบูรณาการโดยใชร้ะบบครอบครัวเสมือนต่อ

ความคงทนของอตัลกัษณ์จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ในบัณฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษา 

ว่าผูเ้รียนมีคุณลักษณะตรงตามความต้องการ 

ของระบบบริการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และน�ำ 
ผลการศึกษาใช้เ ป็นแนวทางในการพัฒนา

กระบวนการจดัการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบณัฑิต

ท่ีตอบสนองความตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลของการจดัการศึกษาแบบ

บูรณาการโดยใชร้ะบบครอบครัวเสมือนต่อความ

คงทนของอตัลกัษณ์จิตบริการดว้ยหวัใจความเป็น

มนุษยใ์นบณัฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจยัเชิงคุณภาพในบณัฑิตพยาบาล 

ผูบ้งัคบับญัชาและผูรั้บบริการ เพ่ือประเมินและ

ติดตามผล การจดัการศึกษาแบบบูรณาการตาม

สภาพจริง (research evaluation) เก็บขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ทั้งรูปแบบการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept 

interview) ระยะเวลาด�ำเนินการกรกฎาคม 2564 –  

กนัยายน 2564 
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	 ตวัแปรทีศึ่กษา

	 ตวัแปรตน้ การจดัการศึกษาแบบบูรณาการ

โดยใชร้ะบบครอบครัวเสมือน 

	 ตวัแปรตาม คือความคงทนของอตัลกัษณ์จิต

บริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ โดยการศึกษา

จากองคป์ระกอบ คือ

	 1.	 ดา้นจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

	 2.	 ดา้นความมุ่งมัน่ในการท�ำงาน 

	 3.	 ดา้นความรับผดิชอบต่อสงัคม 

	 4.	 ดา้นความเสียสละ 

	 5. ดา้นการเรียนรู้เป็นทีม 

	 6.	 ดา้นการสร้างสรรคน์วตักรรม 

	 7.	 ดา้นการคิดเป็นระบบและแกปั้ญหาอยา่ง

สร้างสรรค ์

	 8. ดา้นการส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์

	 9. ดา้นการใฝ่รู้และพฒันาตนเอง 

	 10. ดา้นจิตอาสา 

	 11. ดา้นความซ่ือสตัย ์

	 12. ดา้นจิตส�ำนึกดว้ยใจรัก 

วธีิการด�ำเนินการวจิยั	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา ปี 2562 

จ�ำนวน 10 คน

	 2. บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา ปี 2563 

จ�ำนวน 10 คน 

กรอบแนวคดิการวจิยั

การจดัการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยใชร้ะบบ

ครอบครัวเสมือน ความคงทนของอตัลกัษณ์บณัฑิตพยาบาล

1.	การจดัการศึกษาแบบบูรณาการ

2.	ระบบครอบครัวเสมือน 

3.	กระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ 

4.	สุนทรียสนทนา 

- ดา้นจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ 

- ดา้นความมุ่งมัน่ในการท�ำงาน 

- ดา้นความรับผดิชอบต่อสงัคม 

- ดา้นความเสียสละ  

- ดา้นการเรียนรู้เป็นทีม 

- ดา้นการสร้างสรรคน์วตักรรม

- ดา้นการคิดเป็นระบบและแกปั้ญหาอยา่ง

  สร้างสรรค ์  

- ดา้นการส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์

- ดา้นใฝ่รู้และพฒันาตนเอง 

- ดา้นจิตอาสา 

- ดา้นความซ่ือสตัย ์

- ดา้นจิตส�ำนึกดว้ยใจรัก

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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	 3. ผูบ้งัคบับญัชา/เพ่ือนร่วมงาน ของบณัฑิต

พยาบาล จ�ำนวน 10 คน

	 4. ผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 10 คน

	 กลุ่มเป้าหมายและเกณฑ์ในการคดัเลือก

	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ดงัน้ี 

	 	 1.1 บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา 

ปี 2562 จ�ำนวน 10 คน ประกอบไปดว้ยบณัฑิต

พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย์ จ �ำนวน 4 คน 

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 3 คน และโรงพยาบาล 

ส่ง เสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 3 คน และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกจากบณัฑิตพยาบาล จ�ำนวน 

10 คน ไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั 

	 	 1.2 บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา 

ปี 2563 จ�ำนวน 10 คน ประกอบไปดว้ยบณัฑิต

พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย์ จ �ำนวน 4 คน 

โรงพยาบาลชุมชน  จ�ำนวน 3 คน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 3 คน และการ

สมัภาษณ์เชิงลึกจากบณัฑิตพยาบาล จ�ำนวน 10 คน 

ไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั 

	 	 1.3 ผูบ้งัคบับญัชา/เพ่ือนร่วมงาน ของ

บณัฑิตพยาบาล จ�ำนวน 10 คน เป็นตวัแทนจาก

โรงพยาบาลศูนย ์4 คนโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 

3 คน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

จ�ำนวน 3 คนและการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูบ้งัคบั

บญัชา เพื่อนร่วมงานของบณัฑิตพยาบาล จ�ำนวน 

10 คน ไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั

	 	 1.4 ผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 10 คน 

เป็นตวัแทนจากโรงพยาบาลศูนย ์4 คนโรงพยาบาล 

ชุมชน จ�ำนวน 3 คน และจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 3 คนและการสมัภาษณ์เชิงลึก 

จากผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 10 คน 

ไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั

	 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีผ่านการตรวจสอบโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ี เ ป็นผู ้เ ช่ียวชาญให้ความเห็น 

ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์

ให้ มีความสมบูรณ์ในประเด็น ท่ี เ ก่ี ยวข้อง 

เพ่ือให้แบบสอบถามสามารถส่ือความหมาย

ได้อย่างชัดเจน และได้ข้อมูลท่ีตรงประเด็น

ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างเพ่ือประเมินความ

คงทนของอตัลกัษณ์จิตบริการดว้ยหวัใจความเป็น

มนุษยใ์นบณัฑิตพยาบาลและใชก้ารถอดบทเรียน

จากการท�ำ After Action Review (AAR) โดยใช้

เทคนิคตะกร้า 3 ใบ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลท่ีไดม้าถูกเก็บให้เป็นระบบระเบียบ 

ใหค้วามหมายกบัขอ้มูล จดัหมวดหมู่ ความหมาย

ของขอ้มูล วเิคราะห์และสรุปรวบรวมความหมาย 

ก่อนวิเคราะห์มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลในการวจิยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 

	 1. การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (data 

triangulation) จะเนน้การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดม้า

จากแหล่งต่าง ๆ นั้นมีความเหมือนกนัหรือไม่ ซ่ึง

ถา้ทุกแหล่งขอ้มูลพบวา่ไดข้อ้คน้พบมาเหมือนกนั 

หรือมีประเด็นท่ีสอดคลอ้งกนัก็แสดงว่าขอ้มูลท่ี 

ผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง 

	 2. การตรวจสอบสามเสา้ดา้นผูว้จิยั (inves-

tigator triangulation) จะเนน้การตรวจสอบจาก

ผูว้ิจยัหรือผูเ้ก็บขอ้มูลต่างคนกนัว่าไดค้น้พบท่ี

เหมือนกนัหรือแตกต่างกนัอย่างไร ซ่ึงถา้ผูว้ิจยั

หรือผูเ้ก็บขอ้มูลทุกคนพบว่าขอ้คน้พบท่ีไดม้ามี

ความเหมือนกนั หรือมีประเดน็ท่ีสอดคลอ้งกนัก็

แสดงวา่ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง 
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ผลการศึกษา

 	 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน ประกอบดว้ย

บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา ปี 2562 จ�ำนวน 

10 คน บณัฑิตพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา ปี 2563 

จ�ำนวน 10 คน ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงานของ

บณัฑิตพยาบาล จ�ำนวน 10 คน และผูป่้วย ญาติ 

ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 10 คน 

	 1. ความคงทนของอตัลกัษณ์จติบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ในบัณฑติพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการมีส่วนใน 

การบ่มเพาะใหบ้ณัฑิตมีคุณลกัษณะพร้อมท่ีจะให้

บริการแก่ผูอ่ื้นดว้ยความเอาใจใส่ประดุจญาติมิตร 

มีความเมตตา เอ้ืออาทรใส่ใจในปัญหาและความ

ทุกขข์องผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ใหบ้ริการ

ตามปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี

เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการ

เป็นหลกั มีความห่วงใยและเอ้ืออาทร โดยไม่มี

การแบ่งแยกเช้ือชาติ และศาสนาช่วยเหลือเก้ือกลู

ระหวา่งกนัและกนั มีความช่ืนชมยนิดี การวางใจ

เป็นกลางในการกระท�ำดว้ยเหตุและผล แสดงออก

มาในรูปของพฤติกรรมท่ีดี สามารถปรับตวัให้

เขา้กบัเพ่ือนร่วมงานไดดี้ มีทกัษะ การประยกุต์

ใชร้ะบบครอบครัวเสมือนใน การด�ำเนินชีวติ คิด

วา่ผูรั้บบริการประดุจญาติพี่นอ้ง มีความรู้สึกวา่ท่ี

ท�ำงานเป็นเหมือนบา้น ผูร่้วมงานและผูบ้งัคบั

บญัชาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่บณัฑิตมีคุณลกัษณะของ

การบริการผูอ่ื้นดว้ยความใส่ใจ เสียสละไม่หวงั

ผลตอบแทนในการให้บริการ มีน�้ ำใจมองเห็น

คุณค่าของผูอ่ื้นและตนเองนอกจากน้ีบณัฑิตยงั

สะทอ้นวา่ “ระบบครอบครัวเสมือนในวทิยาลยัฯ  

ท�ำใหค้วามสมัพนัธ์กบัรุ่นพ่ี อาจารยแ์ละพ่ี ๆ สาย

สนบัสนุนรวมทั้งในชุมชนเปรียบเหมือนทีมเรียนรู้ 

ท�ำใหบ้ณัฑิตปรับตวัไดดี้ มีความรู้สึกเหมือนเป็น

เครือญาติกนั มีพ้ืนท่ีคุณธรรม พ้ืนท่ีแห่งความ

ปลอดภยัท�ำใหเ้กิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจ” 

	 บณัฑิตมีความพร้อมเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ 

มีความเห็นวา่รูปแบบการเรียนการสอน ท่ีไดจ้าก

ระบบครอบครัว “เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและท�ำใหรู้้สึก

วา่มีคนช่วยสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ แนะน�ำแนวทาง

ท่ีถูกตอ้ง ไดใ้ชก้ระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ

ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั มีการถอดบทเรียน

เสนอแนะ ปรับแก ้พฒันาใหเ้กิดส่ิงท่ีดีงาม มีครู

ท่ีปรึกษาคอยแนะน�ำ มีเพ่ือนรุ่นพ่ีและรุ่นนอ้งช่วย

เหลือ บรรยากาศในวิทยาลยัเหมือนบา้นมีความ

อบอุ่น รู้จกัในการฟังคนอ่ืน เพราะถูกฝึกฝนการ

ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาเป็นวฒันธรรม

องคก์ร และส่งผลใหเ้กิดความใฝ่รู้และเรียนรู้อยา่ง

ต่อเน่ืองในวิทยาลยัและน�ำไปใช้ในการปฏิบติั

หนา้ท่ีในสถานบริการ”

	 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 

มีส่วนในการส่งเสริมและบ่มเพาะใหบ้ณัฑิตเกิด

กระบวนการเปล่ียนแปลงมุมมองเป็นความคิด

แบบเตบิโต บณัฑิตสะทอ้นวา่ “ถา้ไม่มีวทิยาลยัคง

ไม่มีผมในวนัน้ี เขาสอนมาเยอะเราสามารถน�ำมา

ใชไ้ดเ้ยอะตอนเรียนอยูย่งัคิดไม่ได ้ผมอธิบายไม่

ถูกเลยว่า มนัออกมาเป็นผมวนัน้ีไดอ้ยา่งไร ท่ีน่ี  

ผมยินดีที่จะรับฝึก ยินดีสอนน้อง มาท�ำงาน เรา

ต้องโตข้ึน จะเป็นเด็กไม่ได้แล้ว” การท�ำงาน

กบัการเรียนไม่เหมือนกนั “เราจะบริหารจดัการ

อยา่งไรใหง้านมีประสิทธิภาพ” ผมมาท�ำงานผม

เปิดรับ ความรู้ใหม่ๆ ผมชอบครับ เรายิง่รู้มาก ยิง่

เป็นส่ิงดี

	 2. ผลการจดัการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ 

ระบบครอบครัวเสมือนต่อความคงทนของ 

อัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของบัณฑิตพยาบาลจากการติดตามประเมิน 
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หลังส� ำเร็จการศึกษา 1-2 ปี พบว่าบัณฑิตมี

คุณลกัษณะดงันี ้

	 2.1 จติบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

	 บัณฑิตมีพฤติกรรมในการบริการและ

แสดงออกถึงการมีจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็น

มนุษย ์และมีคุณลกัษณะพร้อมท่ีจะใหบ้ริการแก่

ผูอ่ื้นดว้ยความเอาใจใส่ประดุจญาติมิตร เมตตา 

เอ้ืออาทร ใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร มีความรัก ใส่ใจ

ในปัญหาและความทุกขข์องผูรั้บบริการและผูท่ี้

เก่ียวขอ้ง ใหบ้ริการตามปัญหาและความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการท่ีเป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็น 

ของผูรั้บบริการเป็นหลกั มีความปรารถนาดีต่อ

กนัและกนั มีความห่วงใยและเอ้ืออาทร โดยไม่มี 

การแบ่งแยกเช้ือชาติ และศาสนาช่วยเหลือเก้ือกลู

ระหวา่งกนัและกนั มีความช่ืนชมยนิดี การวางใจ

เป็นกลางในการกระท�ำดว้ยเหตุและผล เสียสละ

แบบไม่หวงัผลตอบแทน แสดงออกมาในรูปของ

พฤติกรรมท่ีดี สามารถปรับตวัให้เขา้กบัเพ่ือน 

ร่วมงานได ้มีทกัษะการประยกุตใ์ชร้ะบบครอบครัว 

เสมือนในการด�ำเนินชีวติ คิดวา่ผูรั้บบริการประดุจ

ญาติพ่ีน้อง มีความรู้สึกว่าท่ีท�ำงานเป็นเหมือน

ครอบครัว ผูร่้วมงานผูบ้งัคบับญัชาสะทอ้นใหเ้ห็น

ว่าบณัฑิตมีคุณลกัษณะของการบริการผูอ่ื้นดว้ย 

ความใส่ใจ เสียสละไม่หวงัผลตอบแทนใน การ

ให้บริการ มีน�้ ำใจต่อเพ่ือนร่วมงาน จากขอ้มูลท่ี

ผูบ้งัคบับญัชาของบณัฑิตสะทอ้นวา่ “นอ้งเอาใจ

ใส่ดูแลผูป่้วยดี ใหข้อ้มูลญาติท่ีตอ้งเขา้เยีย่มผูป่้วย 

ไดย้นิเขาพดูกบัญาติดีมาก” เพ่ือนร่วมงานสะทอ้น

ว่า “วนัแรกนิสัยเป็นยงัไงวนัน้ีก็ยงัเหมือนเดิม

ความอ่อนนอ้มถ่อมตนแมแ้ต่กบัคนงานเคา้ยงัให้

เกียรติ” อธัยาศยัในการให้บริการดี ผูรั้บบริการ 

คนไข้มาถามหาประจ�ำ  “คุณหมอคนหล่อ ๆ  

ตวัใหญ่ ๆ  บ่อยูติ่ อยากมาหาเรา” ค�ำพดูของบณัฑิต

แสดงออกถึงพฤติกรรมบริการจิตบริการด้วย

หวัใจแห่งความเป็นมนุษย ์“มี Case Stroke มาดว้ย

อาการแขนซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชดั ผมประเมิน

แลว้รีบโทรเรียกรถ ส่งตวัด่วน เพราะคิดว่าจะ

ตอ้งน�ำส่งโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด ไม่อยากให ้

ผูป่้วยเป็นอมัพาต” “…..อยากใหเ้ขาหายครับ แต่

ก่อนจะรักษาเราตอ้งมีความรู้ก่อน ” แสดงออกถึง

การใส่ใจในปัญหาและความทุกขข์องผูรั้บบริการ

และผูท่ี้เก่ียวขอ้งและต้องการช่วยเหลือคนไข ้

จากใจ วนัถดัมาผูป่้วยมาท่ี รพ.สต. แลว้บอกวา่ทาง

โรงพยาบาลเพิ่นบอกวา่ ดีหลายท่ี รพ.สต.ส่งตวั

มาเร็ว รักษาไดท้นั ผูป่้วยหญิงอายปุระมาณ 40 ปี 

กล่าว “ดีเดห้นิท่ีคุณหมอบอกฟ่าวไป กเ็ลยรักษา

ทนั ขอบคุณหลาย ๆ เดอ้ค่ะคุณหมอ” (การส่งต่อ

คนไขท้นัเวลาเป็นผลดี)

	 2.2 ความมุ่งมัน่ในการท�ำงาน 

	 บัณฑิตมีพฤติกรรมในการปฏิบัติหน้าท่ี

อย่างมีวิจารณญาณ คิดวิเคราะห์พิจารณาอย่าง

รอบคอบและตดัสินใจกระท�ำ - ไม่ควรกระท�ำถูก

ตอ้งรอบคอบไตร่ตรอง ไม่เกิดผลเสียต่อตนเอง

และผูอ่ื้นอดทน ทุ่มเท และอุทิศตนในการท�ำงาน

วิชาชีพมีความตั้งใจและรับผดิชอบในการปฏิบติั

หนา้ท่ีการงาน แสดงความสนใจเอาใจใส่ในงาน

ท่ีได้รับมอบหมาย ตั้ งใจท�ำงานให้ส�ำเร็จและ

พยายามท�ำหน้าท่ีและปรับปรุงงานให้ดียิ่งข้ึน 

“นอ้งเป็นคนขยนัรับผิดชอบงานมัน่ใจในตวัเอง 

กลา้แสดงความคิดเห็น กลา้รายงานแพทย ์ในกลุ่ม

นอ้งใหม่พ่ีให้เขาเป็นท่ีหน่ึงเลย มีคร้ังหน่ึงมอบ

หมายงานใหไ้ปช่วยตึกไอซียศูลัยกรรมเพราะขาด

คน เคา้ก็รีบไปช่วยทนัที ไม่ถามเราเลยซกัค�ำว่า

ท�ำไมตอ้งเป็นหนู สามารถปรับตวัไดดี้มาก ไอซีย ู

ศลัยกรรมชมว่านอ้งท�ำงานดี… อยากไดม้าร่วม

งานท่ีตึก เวลามอบหมายงานจะท�ำเตม็ท่ี” 

	 2.3 ความรับผดิชอบต่อสังคม 

	 การปฏิบัติหน้า ท่ีของตนท่ีได้รับมอบ



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
81

หมายดว้ยความมุ่งมัน่ พยายาม อุทิศก�ำลงักาย 

ก�ำลงัใจ อยา่งเต็มความสามารถไม่เห็นแก่ความ

เหน็ดเหน่ือยจนงานประสบความส�ำเร็จ ตรงตาม

เวลา บงัเกิดผลดีต่อผูอ่ื้นและส่วนรวม ทั้งน้ีรวม

ไปถึงการรับผดิชอบเม่ือผลงานลม้เหลว พยายาม

แกไ้ขปัญหาและอุปสรรค “ไม่เห็นพฤติกรรมนัง่

เล่นโทรศพัทร์ะหว่างงานซ่ึงแตกต่างจากคนอ่ืน

ท่ีเคยเห็นมา คิดวา่อีกหน่ึงปีขา้งหนา้สามารถเป็น

หวัหนา้เวรไดเ้ลยการท่ีจะเป็นหวัหนา้เวรคือตอ้ง

มีประสบการณ์ท�ำงานอยา่งนอ้ยสามปี จบเฉพาะ

ทางมาแต่คิดวา่นอ้งมีความสามารถ สามารถเป็น

หวัหนา้เวรไดเ้ลย ” การสะทอ้นจากเพ่ือนร่วมงาน 

“เคา้เป็นคนรับผดิชอบสูงมากท�ำงานเร็วมีคุณภาพ

รอบคอบเพ่ือนร่วมงานยอมรับไม่มีปัญหาท�ำงาน

เรียบร้อยสังเกตว่าเวลาไปท�ำความสะอาดเตียงท่ี

เคา้รับผิดชอบขา้วของจะเก็บเรียบร้อยไม่ท้ิงของ

น�ำอะไรออกมากเ็อาไปเกบ็ท่ีเดิม”

	 2.4 ความเสียสละ 

	 ปฏิบติัตนโดยอุทิศก�ำลงักาย ก�ำลงัทรัพย ์

ก�ำลงัปัญญา เพ่ือช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคม ดว้ย

ความตั้งใจจริง ความเต็มใจ ไม่มีอคติ “ให้เขา

ท�ำงานนอกเวลาซ่ึงน้องไม่เคยบ่นเลยถึงจะข้ึน

เวรถึง 17 เวรพี่ถามกย็งับอกวา่จะไปถึงแมจ้ะเป็น

คนละ Field” นอ้งมีความเสียสละเวลานดัประชุม

จะมาทุกคร้ัง เม่ือท�ำงานยงัไม่เสร็จนอ้งกเ็สียสละ

ในการท�ำงานใหเ้สร็จบางคร้ังลงเวรตีหน่ึงตีสอง 

เพ่ือนร่วมงานสะทอ้นวา่ “มีความเสียสละลงเวร

ดึกมาประชุมไม่เคยบ่นไม่มาสายมาก่อนเวลามา

เสมอมีความสม�่ำเสมอ”

	 2.5 การเรียนรู้เป็นทมี 

	 มีปฏิสัมพนัธ์ ส่ือสารเรียนรู้ร่วมกนัโดยใช้

สุนทรียสนทนา การฟังอยา่งลึกซ้ึงในขณะท�ำงาน

ร่วมกนัเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเป็นเครือข่าย อยูบ่น

พ้ืนฐานเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดว้ยความ

เป็นเหตุเป็นผล ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมตดัสินใจ ในการ 

หาแนวทางเลือก วธีิการแกไ้ขปัญหาใหบ้รรลุเป้า

หมาย ส่งเสริมใหส้มาชิกตระหนกัถึงความส�ำคญั

ของการเรียนรู้และสามารถท�ำงานร่วมกนัได ้“ไอ

ซียศูลัยกรรมมีแต่คนชอบ สมัพนัธภาพกบัคนอ่ืนดี

มากเคา้ไดไ้ปท�ำงาน Part time ท่ีศลัยกรรมตกแต่ง

และบางทีกไ็ปตึกพิเศษ ” เพ่ือนร่วมงานสะทอ้นวา่ 

“เม่ือไปช่วยงานท่ีตึกผูป่้วยตึกอ่ืนไดรั้บค�ำชมจาก

ตึกนั้นบอกว่าน้องท�ำงานดีมากอยากให้มาข้ึน 
โอทีท่ีน่ีไปดว้ยกนัสามคนแต่ชมนอ้งคนเดียว”

	 2.6 การสร้างสรรค์นวตักรรม 

	 การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ดว้ยการเช่ือมโยงความคิด 

จากการเรียนรู้ ตั้งค �ำถามท่ีทา้ทาย น�ำมาทดลอง 
ท�ำส่ิงใหม่ๆ ทดสอบความคิดใหม่ ๆ  อยูเ่สมอดว้ย 

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลท่ี มีความ รู้และ 

มีประสบการณ์ท่ีหลากหลายมุมมองและหลาก

หลายมิติ เ พ่ือให้ได้มุมมองใหม่ๆ อยู่ เสมอ

พยายามท�ำใหค้วามคิดเป็นจริง (idea realization  

and innovation) มีความตอ้งการท่ีจะแสวงหา

แนวทางปฏิบติั มีความสามารถในการบริหาร

ทรัพยากร ท่ีมีอยู่ให้เพียงพอต่อการปฏิบติังาน

อยา่งมีประสิทธิภาพ น�ำนวตักรรมสุขภาพไปใชใ้น

การบริการสุขภาพ ออกแบบบริการสุขภาพใหต้รง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้น�ำผลการวจิยัท่ี

มีหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปรับปรุงการ

ปฏิบติัการพยาบาลใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่วนรวม 

ในการแสดงออกดา้นการคิดสร้างสรรค ์นวตักรรม 

การคิดต่อยอด สร้างสรรคย์งัไม่แสดงออกชดัเจน 

เป็นรูปธรรม สืบเน่ืองจากภาระงานและประสบการณ์ 

ในการปฏิบติังาน ผูบ้ริหารใหข้อ้มูลในประเดน็น้ี

วา่ “ยงัไม่เท่าไหร่ ยงัมีนอ้ย เขามาใหม่งานประจ�ำ

ก็เยอะแลว้ น้องยงัไม่ไดแ้สดงให้เห็น จะมีบา้ง

ท่ีเขาคิดต่อยอดเพื่อพฒันางานท่ีท�ำอยู ่เช่น เขาท�ำ 

ขวดน�้ ำเกลือในการคัดแยกขยะช่วยในเร่ือง 
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งาน IC … ในดา้นการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือในการรักษาพยาบาล เน่ืองจาก รพ.สต.

มีขอ้จ�ำกดัในดา้นอุปกรณ์ เขากล็องประยกุต ์เช่น 

อุปกรณ์ส�ำหรับใชใ้นห้องฉุกเฉินส�ำหรับการท�ำ

แผล เขากป็ระยกุตใ์ชว้สัดุทดแทน ในการท�ำแผล 

ตามอุปกรณ์ท่ีมี”

	 2.7 การคิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ 

	 กระบวนการคิดในการแก้ปัญหา อย่าง

ใคร่ครวญและไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ ตดัสินโดย

อาศยัขอ้มูลท่ีเป็นจริงและหลากหลาย วิเคราะห์

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล มีวิธีคิดหลายแบบ

หลาย ๆ มิติ หาเหตุผลและมองความสัมพนัธ์

ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งรอบดา้น 

คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็นองค์รวม น�ำ

มาประกอบการตดัสินใจในการแกปั้ญหาอย่าง

สร้างสรรค ์บณัฑิตสามารถเปล่ียนวธีิการคิด เม่ือ

เกิดปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีตอ้งจดัการแกไ้ข มี

การใชว้ิธีคิดหลายแบบ หาเหตุผลและใชข้อ้มูล

ท่ีหลากหลายมองความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ 

ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างรอบดา้น มาเป็นฐานใน

การแกไ้ขปัญหา กระบวนการคิดวิเคราะห์ คิด

ใคร่ครวญ มีทัศนคติ เจตคติ และพฤติกรรม

บริการท่ีดี ตอบสนองพร้อมใหบ้ริการแก่ผูอ่ื้นดว้ย

ความเอาใจใส่ บณัฑิตประเมินตนเองวา่ “การเขา้

เรียนในโครงการน้ี ท�ำใหมี้ความเปล่ียนแปลงใน

ตนเอง มีความคิดดว้ยเหตุผลมากข้ึนสามารถน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นชีวติการท�ำงานและบณัฑิตพยาบาล

มีความเห็นวา่ เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า “ระบบครอบครัว

เสมือนท่ีถูกบ่มเพาะมาตั้งแต่ปี 1 ซ่ึงตอนนั้นก ็ยงั

ไม่เขา้ใจเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม แต่เห็นว่าช่วยฝึก

ความอดทน ท่ีจะเรียนรู้กบัเพ่ือน ท�ำใหเ้ขา้ใจตวัเอง 

รู้สึกขอบคุณ ระบบครอบครัวเสมือนท่ีท�ำใหเ้กิด

การเรียนรู้ และการเปล่ียนแปลงท�ำให้เราเรียนรู้

ท่ีจะเปล่ียนแปลงตวัเอง พอมาท�ำงานแลว้ ไดรั้บ

เสียงสะทอ้นจากเพ่ือนร่วมงานวา่ “เป็นคนท�ำงาน

ละเอียด รอบคอบ”

	 2.8 การส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ 

	 บณัฑิตมีความสามารถใน การส่ือสารอยา่ง

สร้างสรรค ์พฤติกรรมการแสดงออกดว้ยการพดู 

อ่าน เขียน ท่ีมีความชดัเจน เรียบง่าย เป็นไปดว้ย

ความสุภาพเหมาะสมและสร้างสรรค ์ ผูรั้บและ 

ผูส่้งสารมีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั มีการวเิคราะห์ 

สถานการณ์และวิเคราะห์ผูรั้บสารในดา้นบวก

ผู ้บังคับบัญชาสะท้อนมุมมองต่อบัณฑิตว่า 

“เขาสามารถประสานงานและส่ือสารกบัคนอ่ืน 

ได้ดี มีความรับผิดชอบดีมาก”   บัณฑิตมีการ 

แสดงออกถึงพฤติกรรมในการส่ือสารอย่าง

สร้างสรรค ์ ในการปฏิบติังานดว้ยการวิเคราะห์

ผูรั้บสารคือตวัผูป่้วยและญาติและตนเองในฐานะ

ผูส่้งสารเพ่ือใหเ้กิดประโยชนต่์อการรักษาป้องกนั

ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย “ผมคุยกบัผูป่้วยเพ่ือหา

สาเหตุวา่ท�ำไมหมอไม่ไดเ้ยบ็แผลใหผู้ป่้วย ทั้ง ๆ 

ท่ีแผลควรไดรั้บการเยบ็ จึงพบวา่คนไขไ้ม่ยอมรับ

การรักษาเอง…จึงตอ้งหาวิธีการพูดเพ่ือใหผู้ป่้วย

ยอมรักษา ผมท�ำแผลใหใ้หม่กลวัวา่แผลจะไม่ติด 

อาจตอ้งตดัเน้ือ ก็กงัวลอยู่บางวนัผมไม่อยู่ดูแล 

เช่น เวลาผมไปอบรม (3-4 วนั) ผมกจ็ะก�ำชบัพี่ๆ 

ช่วยถ่ายรูปส่งใหผ้มดูหน่อยนะครับ ผมเป็นห่วง

แผล ถา้มนับวมแดง ตอ้งรีบรักษา” “ถา้ผมไม่ท�ำ

แลว้ใครจะท�ำ สงสารเคา้” “รู้วา่เราดูแลได ้ถา้เรา

ท�ำได ้แลว้เราไม่ท�ำคงเสียดาย จริง ๆ กเ็ส่ียงท่ีจะ

แผลไม่ติด ผมกใ็หญ้าติมาฟังดว้ย” บณัฑิตกล่าว

พร้อมกบัใหดู้รูปถ่ายภาพแผลในโทรศพัทมื์อถือ

ของตนเอง เป็นภาพแผลก่อนไดรั้บการดูแลและ

ภายหลงัจากท�ำแผลจนหายดีแลว้

	 2.9 การใฝ่รู้และพฒันาตนเอง 

	 การใฝ่รู้และพฒันาตนเองเป็นการแสดงออก



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
83

ถึงมีความตั้ งใจ เพียรพยายามในการเรียนรู้ 

แสวงหาความรู้อย่างสม�่ำเสมอ ทั้งดา้นวิชาชีพ 

ทัว่ไปเพ่ือทนัต่อสถานการณ์ น�ำมาพฒันาตนเอง

ใหมี้ความรอบรู้ จากประสบการณ์ ดว้ยการเรียน

รู้อย่างต่อเน่ืองจากปรากฏการณ์รอบตวัเพ่ือให้

บริการท่ีมีคุณภาพทนัต่อสถานการณ์ การใฝ่รู้และ

พฒันาตนเอง

	 พบว่าบัณฑิตมีลักษณะซ่ึงแสดงออกถึง

ความตั้งใจ เพียรพยายามในการเรียนและเขา้ร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้ แสวงหาความรู้จากแหล่งเรียน

รู้ทั้งภายในและภายนอกอยา่งสม�่ำเสมอดว้ย การ

เรียนรู้จากการจดัการเรียนการสอนท่ีฝึกปฏิบติั

ในชุมชน ซ่ึงชุมชนบา้นเป็ด เป็นชุมชนตน้แบบ

ท่ีไดไ้ปสัมผสัความเป็นชุมชนท�ำให้บณัฑิตได้

ประสานการท�ำงานในชุมชนจริง ๆ สามารถน�ำ

ความรู้ไปประยุกต์ใชเ้ม่ือจบไปท�ำงาน “ผมได้

น�ำความรู้จากประสบการณ์จริง การอบรม Case  

Management การท�ำงานและการท�ำโครงการ 

Long term care ร่วมกบัหน่วยงานภายนอก เช่น 

เทศบาล ผูบ้งัคบับญัชาสะทอ้นวา่ “มีการประสาน

งานกบัหน่วยงานภายนอกดี เวลาไม่เขา้ใจก็ถาม

พยายามเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และรับผิดชอบท�ำงาน

ไดส้�ำเร็จทุกอยา่งท่ีมอบหมายบรรลุตาม KPI ของ

หน่วยงาน” 

	 “ ส่งไปอบรม CRRT ทักษะพ้ืนฐาน 

เห็นนอ้งเป็นคนกระตือรือร้น ก็เลยส่งไปอบรม

เร่ืองน้ีค่อนขา้งยากและซบัซอ้นเด็กจบใหม่ส่วน

ใหญ่จะกลวั แต่เคา้บอกวา่เคา้ไม่เคยไป เคา้อยาก

ไปกไ็ปอบรมระยะสั้นหน่ึงวนั” เสียงสะทอ้นจาก

เพ่ือร่วมงาน บอกวา่ “เวลามีวิชาการใหม่ ๆ เคา้

อยากไปเพ่ิมความรู้เคา้ก็จะบอกเลยว่าเคา้ขอไป

อบรมเพราะอยากรู้เร่ืองน้ี” อยากไปอบรม งาน

บางอยา่งท่ียงัไม่มีขอ้มูล แต่เขารู้จาก group line 

กลุ่มงานพยาบาล เขากอ็ยากไป สนใจใฝ่รู้ อยาก

ไปอบรมดี มาขออนุญาต หวัหนา้ เรามอบหมาย

ไปอบรมตามงานของเขา

	 2.10 จติอาสา 

	 จิตอาสาเป็นความส�ำนึกของบุคคลท่ีมีต่อ

ส่วนรวมเป็นจิตท่ีมีความสุขจากการเป็นผูใ้หโ้ดย

ไม่หวงัผลตอบแทน ท�ำประโยชนเ์พื่อส่วนรวม 

	 พบว่าบัณฑิตมีลักษณะซ่ึงแสดงออกถึง

ความมีจิตอาสา พร้อมจะช่วยเหลือโดยไม่ร้องขอ

และมองเห็นประโยชน์ต่อส่วนรวมมากกว่า 

การมองเห็นแต่ประโยชนส่์วนตน เสียสละตนเอง

เพ่ือส่วนรวม “เคา้มีจุดเด่นท่ีมีองคค์วามรู้ ทกัษะ 

การท�ำงานมัน่ใจในการท�ำงานท�ำให้พ่ี ๆ ไวใ้จ 

เวลามีปัญหาจะถามพ่ีเสมอ เคา้เสียสละลงทุนตดั

ชุดท�ำงานเอง ปกติโรงพยาบาลจะแจกใหน้อ้งใหม่ 

ปีละสองชุดแต่ปีน้ีไม่ได้แต่น้องก็ไปตัดเอง”  

เสียงสะทอ้นจากผูบ้งัคบับญัชากล่าวถึงบณัฑิต 

	 “มีความเป็นจิตอาสา ท่ีท�ำงานจะแบ่งหนา้ท่ี 

กันทุกคน เขาจะรับผิดชอบงานรักษา ท�ำงาน 

ส่งเสริมงานคุม้กนัโรครวมทั้งงานอนามยัแม่และเดก็ 

งานเขาเยอะอยูแ่ลว้ ถา้พ่ี ๆ มีงานเร่งตอ้งส่งให้

ทนัและใหม้าช่วยเขากย็นิดีและเตม็ใจช่วยเหลือ”

	 บณัฑิตมีความเต็มใจในการท�ำประโยชน์

เพ่ือส่วนรวมโดยไม่ตอ้งร้องขอ ซ่ึงแสดงออก

ถึงความมีจิตอาสา “เป็นนอ้งจบใหม่แต่อาสารับ

หน้าท่ีเป็นพิธีกรในงานเกษียณอายุราชการของ 

พ่ีพยาบาลท่ีโรงพยาบาลและท�ำได้ดีมาก…” 

ผูบ้งัคบับญัชากล่าว

	 2.11 ความซ่ือสัตย์ 

	 ความซ่ือสัตย ์ เป็นการปฏิบติัตน ทางกาย 

วาจา ซ่ือตรง มีความเป็นธรรม เคารพกฎหมาย 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่หลอกลวง ไม่เอาเปรียบ

ผูอ่ื้น ลัน่วาจาวา่จะท�ำงานส่ิงใด กต็อ้งท�ำใหส้�ำเร็จ

เป็นอยา่งดี มีความจริงใจต่อทุกคน 
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	 พบว่าบัณฑิตมีลักษณะซ่ึงแสดงออก

ถึงความซ่ือสัตย์ โดยการแสดงออกในด้าน 

การซ่ือสตัยต่์อค�ำพดู และการกระท�ำ ผูบ้งัคบับญัชา

สะทอ้นพฤติกรรมน้ีว่า “เขามีความซ่ือสัตยต่์อ 

ค�ำพดูของตนเอง เวลาท่ีพดูแลว้เขาจะท�ำไดต้ามท่ี 

พูดไว ้ ท�ำให้เป็นท่ีไวว้างใจได้” มีการเคารพ 

กฎระเบียบของหน่วยงานมาปฏิบติังานตรงเวลา 

ไม่ท�ำผิดระเบียบ ไม่เกิดข้อร้องเรียนจากการ

ประกอบวชิาชีพ มีจรรยาบรรณวชิาชีพ ไม่หลอกลวง 

	 2.12 จติส�ำนึกด้วยใจรัก

	 จิตส�ำนึกดว้ยใจรักเป็นจิตท่ีประกอบดว้ย 

ความเอ้ือเฟ้ือเก้ือกลู มีความช่ืนชมยนิดีในความดี

ท่ีผูอ่ื้นกระท�ำเพ่ือส่วนรวม พบวา่บณัฑิตมีลกัษณะ 

ซ่ึงแสดงออกถึงความมีจิตส�ำนึกดว้ยใจรัก มีความรัก 

ในวชิาชีพพยาบาล เพ่ือนร่วมงานสะทอ้นวา่  “นอ้ง

บอกว่าไม่คิดจะออกจากงาน อยากท�ำงานและ

อยู่ท่ีน่ีไปก่อน ขนาดเงินเดือนน้อยก็จะไม่ยา้ย

ไปโรงพยาบาลเอกชน” การมีจิตส�ำนึกดว้ยใจรัก 

ก่อใหเ้กิด การแสดงออกดว้ยการกระท�ำท่ีตอ้งการ

ให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด ปรารถนา 

ให้ผูรั้บบริการหายจากโรคและมีความนิยมยินดี

เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลดว้ยความเอาใจใส่ 

ผูบ้งัคบับญัชาใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมวา่ “คนไขเ้ขียนชม

บอกวา่ประทบัใจทีมงานพยาบาลและแพทยตึ์กเรา 

จึงไดรั้บรางวลัชมเชย หน่วยงานท่ีใหบ้ริการดี เม่ือ  

4-5 เดือนท่ีแลว้ รางวลัน้ีผูอ้ �ำนวยการเป็นผูม้อบรางวลั

ใหใ้นเวทีประชุมประจ�ำเดือนเพ่ือเป็นการยกยอ่ง 

ช่ืนชมและใหก้�ำลงัใจส�ำหรับผูป้ฏิบติังานทุกคน” 

และบณัฑิตท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล บอกวา่  “ไม่คิดจะลาออกเลยครับ ท�ำงาน

ท่ีน่ีสนุกดีครับไดท้�ำหลากหลายหนา้ท่ี ไม่เฉพาะ 

งานรักษาพยาบาล ผมไดร่้วมงานกบัหน่วยงานและ

กระทรวงอ่ืนในการท�ำโครงการร่วมกนั สนุกครับ 

รักในงานท่ีท�ำ คิดวา่อยากท�ำใหผู้ป่้วยและประชาชน 

ในพื้นท่ีมีสุขภาพดี ท�ำแลว้มีความสุข”

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่าการจัดการเรียน 

การสอนแบบบูรณาการช่วยท�ำให้บัณฑิตเกิด

การเรียนรู้และมีการแสดงพฤติกรรมในเชิงบวก 

ดา้นจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ มีความ

มุ่งมัน่ในการท�ำงานมีความรับผิดชอบต่อสังคม 

ความเสียสละ มีการเรียนรู้เป็นทีม มีพฤติกรรม

ในการสร้างสรรค์นวตักรรมมีกระบวนการคิด

เป็นระบบและแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์ ใชก้าร

ส่ือสารอย่างสร้างสรรค ์ มีความใฝ่รู้และพฒันา

ตนเอง อยูต่ลอดเวลา มีจิตอาสา มีความซ่ือสัตย ์

ไม่กระท�ำผิดระเบียบ ไม่เกิดข้อร้องเรียนจาก

การประกอบวิชาชีพ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ และ

จิตส�ำนึกดว้ยใจรัก สอดคลอ้งกบัแนวทางของ

สภาการพยาบาลใน การพฒันาสมรรถนะพยาบาล

ผูป้ฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีมีมาตรฐาน[4]

 	 บณัฑิตมีความพร้อมเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ 

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีได“้เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า 

และท�ำให้รู้สึกว่ามีคนช่วยสนบัสนุนให้ก�ำลงัใจ 

แนะน�ำแนวทางท่ีถูกตอ้ง ไดใ้ชก้ระบวนการคิดอยา่ง 

เป็นระบบในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั มี การถอด

บทเรียนเสนอแนะและพฒันาให้เกิดส่ิงท่ีดีงาม 

บรรยากาศในวิทยาลยัเหมือนบา้นมีความอบอุ่น

และถูกฝึกฝนการใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา

ในวฒันธรรมองค์กร” สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ธีราวรรณ เช้ือตาเลง็ ท�ำการศึกษานวตักรรม

ทางการศึกษาพยาบาลแห่งยคุ การเปล่ียนแปลง 

พบว่าการจดัการศึกษาบูรณาการ การวิจยัและ

การสร้างสรรคน์วตกรรมสามารถพฒันาทกัษะ
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ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะใน 

การแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ในนักศึกษาได้[5] 

การจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการมีส่วนใน 

การส่งเสริมและบ่มเพาะใหบ้ณัฑิตเกิดกระบวนการ 

เปล่ียนแปลงมุมมองหรือกรอบความคิดเดิมเป็น 

กรอบความคิดแบบเติบโต สอดคลอ้งกบัแนวทาง

การการเรียนรู้บนฐาน Growth mindset:-based 

Learning ของรองศาสตราจารย ์ดร.วชิยั วงษใ์หญ่

และรองศาสตราจารย ์ดร.มารุต พฒัผล[6] บณัฑิต

สะทอ้นว่า “ถา้ไม่มีวิทยาลยัคงไม่มีผมในวนัน้ี  

เขาสอนมาเยอะเราสามารถน�ำมาใชไ้ดเ้ยอะตอน

เรียนอยู่ยงัคิดไม่ได้…ผมอธิบายไม่ถูกเลยว่า 

มนัออกมาเป็นผมวนัน้ีไดอ้ย่างไร ท่ีน่ี ผมยินดี 

ท่ีจะรับฝึก ยนิดีสอนนอ้ง…มาท�ำงาน เราตอ้งโตข้ึน 

จะเป็นเดก็ไม่ไดแ้ลว้” การท�ำงานกบัการเรียนไม่

เหมือนกนั “เราจะบริหารจดัการอยา่งไรใหง้านมี 

ประสิทธิภาพ” ผมมาท�ำงานผมเปิดรับ ความรู้ ใหม่ ๆ  

ผมชอบครับ เรายิง่รู้มาก ยิง่เป็นส่ิงดี”

	 การพฒันารูปแบบเครือข่ายจิตบริการดว้ย

หัวใจความเป็นมนุษยไ์ด้มีการวิจัยและพฒันา 

อย่างต่อเ น่ืองจากวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก[7] วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

ขอนแก่น เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีใหค้วามส�ำคญั 

กบัการพฒันา อตัลกัษณ์จิตบริการดว้ยหวัใจความ

เป็นมนุษยโ์ดยใช้ระบบครอบครัวเสมือน และ

จากผลการศึกษาบณัฑิตพบว่ามีความคงทนของ

อตัลกัษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์

เพราะบริบทของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น คือ มิติทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด ท่ีหล่อ

หลอมและขดัเกลาบุคคลใหเ้ป็นคนดีของสงัคม ท่ี

ประกอบดว้ย บุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์ฉนัทพ์อ่ แม่ 

พ่ีนอ้ง ปู่ ยา่ ตา ยาย มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งอบอุ่น 

และลึกซ้ึง มีกิจกรรมร่วมกนัอยา่งสม�่ำเสมอ โดย

ท�ำหนา้ท่ีภายใตว้ฒันธรรมครอบครัวไทยในการ

ดูแล ช่วยเหลือ แนะน�ำ และใหค้ �ำปรึกษาทั้งทาง

ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือ

พฒันากระบวนการคิดของผูเ้รียน โดยส่งเสริมให้

ผูเ้รียนเป็นคนดี คือ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความ 

เอ้ืออาทร (caring) และมีปัญญาท่ีบ่งบอกถึง 

การเป็นคนเก่งท่ีสามารถคิด วเิคราะห์ สงัเคราะห์ และ 

คิดแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ (systems thinking) 

ซ่ึงหากบุคคลอยูร่่วมกนัดว้ยความเขา้ใจทั้งตนเอง 

และผูอ่ื้น ร่วมมือกนัท�ำงานอย่างเสียสละ และ

เตม็ใจน่าจะเป็นผูท่ี้มีความสุข (happiness) สามารถ

ใหบ้ริการและดูแลผูอ่ื้นดุจญาติมิตรได ้[2]

	 การจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้

ระบบครอบครัวเสมือน สามารถพฒันาอตัลกัษณ์

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และเกิด

ความคงทนของอตัลกัษณ์นั้นได ้ สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ ดร.มกราพนัธ์ุ จูฑะรสก พ.ศ. 2556  

ท่ีศึกษาไวว้่าการประยุกต์ใช้ระบบครอบครัว

เสมือนท่ีมีฐานของคิดของความอบอุ่น ความมี

มิตรภาพ ความมัน่คงปลอดภยั สามารถพฒันา

องคก์รการศึกษาพยาบาล เช่ือมโยงกบัการพฒันา

สถานบริการ สู่การพฒันาระบบสุขภาพของชุมชน 

ไดส้อดคลอ้งกบัแนวทางของสภาการพยาบาล 

ในการก�ำหนดสมรรถนะมาตรฐานวิชาชีพท่ี 

ผูใ้ห้บริการด้าน การพยาบาลจะต้องมีความรู้ 

คู่คุณธรรม[4] การพฒันาคุณลกัษณะดงักล่าวจึง

ตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัภูมิสังคม บริบทแต่ละ

พื้นท่ีการสร้างแนวคิด 3 ประสาน ระหวา่งสถาน

ศึกษา สถานบริการและภาคประชาชน มีแนวคิด

ร่วมท่ีเช่ือวา่ผูก้ระท�ำความดีงามเป็นผูใ้หท่ี้ไม่หวงั

ผลตอบแทนคือมีจิตท่ีจะใหบ้ริการดว้ยหวัใจความ

เป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

จุรี แสนสุข และคณะ[8] ท่ีศึกษาไวว้า่การศึกษาแบบ

บูรณาการโดยใชร้ะบบครอบครัวเสมือนต่อความ

คงทนของอตัลกัษณ์จิตบริการดว้ยหวัใจความเป็น
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มนุษยใ์นบณัฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษาพบว่า จดัการ 

เรียนการสอนแบบบูรณาการช่วยท�ำให้บณัฑิต

เ กิดการ เ รียน รู้ เ พ่ือการ เป ล่ียนแปลงโดยมี 

การแสดงออกดา้น (1) มีการคิดเป็นระบบโดยสามารถ 

เปล่ียนวิธีการคิด เม่ือเกิดปัญหาหรือสถานการณ์

ท่ีตอ้งจดัการแกไ้ข มีการใชก้ารคิดวิเคราะห์ คิด

ใคร่ครวญ (2) มีความสุขในการเรียนรู้พร้อมเรียนรู้ 

ส่ิงใหม่และมีความสุขในการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 

(3) การใฝ่เรียนรู้มีความตั้งใจ เพียรพยายามใน

การเรียนรู้และแสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้

ทั้งภายในและภายนอกอย่างสม�่ำเสมอสามารถ 
น�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้ (4) มีจิตบริการ 

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์[8]

	 การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการภายใต ้

นวตักรรมระบบครอบครัวเสมือนสู่การพฒันา  

อตัลกัษณ์บณัฑิตจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์

ณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นพบวา่ 

ระบบครอบครัวเสมือน เป็นนวตักรรมท่ีสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงอย่างมีคุณภาพเกิด 

การพฒันาอตัลกัษณ์บณัฑิตอยา่งเป็นรูปธรรมทั้ง

ในตวัของบณัฑิต เครือข่ายสถาบนัการศึกษา สถาน

บริการและชุมชน[9] นอกจากน้ียงัมีการขยายผล 

การน�ำนวตักรรมระบบครอบครัวเสมือนไป

ประยกุตใ์ชเ้พ่ือพฒันาสุขภาวะชุมชนในวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จกัรีรัช และวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช พบว่าทั้ง 3 แห่งได้

พฒันาความสัมพนัธ์กบัชุมชนเสมือนญาติ ร่วม

กนัวางแนวทางการพฒันาชุมชนใหเ้กิดการเรียนรู้

อยา่งมีส่วนร่วม พร้อมกบัดูแลประชาชนในชุมชน

เป้าหมาย โดยจดัท�ำพนัธสัญญาร่วมกบัชุมชน 

เพ่ือใหก้ารด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปอยา่งเหมาะสม 

สอดคล้องกับภูมิสังคม[7] โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้จิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยภ์ายใต ้

นวตักรรมระบบครอบครัวเสมือนในการสร้าง 

การมีส่วนร่วมระหว่างวิทยาลยัและชุมชนอนัจะ

น�ำไปสู่การพฒันาชุมชนสุขภาวะอยา่งแทจ้ริง[10] 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

	 วทิยาลยัในสงักดัพระบรมราชชนก  ควรศึกษา 

รูปแบบการจัดการศึกษาแบบบูรณาการท่ีเน้น 

การพัฒนาการปฏิรูปการศึกษาทั้ งระบบ ซ่ึง

ประกอบด้วย การพัฒนาอาจารย์ผู ้สอนด้วย

กระบวนการโค้ช การพัฒนาหลักสูตรและ

กระบวนการเรียนการสอน และการแสวงหา

ความรู้ในพ้ืนท่ีโดยการปฏิรูปดงักล่าว ตอ้งท�ำให้

ลกัษณะบูรณาการไม่แยกส่วนและเนน้การพฒันา

อาจารย์เป็นแกนกลางให้ปฏิรูปกระบวนการ

จดัการเรียนรู้ผา่นทกัษะการถ่ายทอดของอาจารย ์

หรือครูโคช้ท่ีช่วยสร้างเสริมทศันคติและการปรับ

กระบวนทศัน์ของผูเ้รียนให้เกิดกรอบความคิด

แบบเติบโต

	 2. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยั

	 2.1 ควรมีการศึกษาวจิยัประเมินและติดตาม

เพ่ือศึกษาความคงทนของอตัลกัษณ์จิตบริการดว้ย

หวัใจความเป็นมนุษยใ์นบณัฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษา

เป็นระยะเวลา 3- 5 ปี

	 2 .2  ควรมีการศึกษาวิจัย เ พ่ือส่ง เสริม

คุณลักษณะด้านการคิดเชิงสร้างสรรค์และ 

การพฒันานวตักรรมเพ่ือสมรรถนะเชิงวชิาชีพยาบาล 

ดา้นอ่ืนของบณัฑิตศึกษาผลการการจดัการศึกษา

แบบบูรณาการโดยใชร้ะบบครอบครัวเสมือนต่อ

คุณลกัษณะบณัฑิต

	 2.3 ควรมีการศึกษาถึงแรงบนัดาลใจภายใน

ตัวบุคคลว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีท�ำให้คงไวซ่ึ้ง 

อัตลักษณ์ ดังกล่าวเพ่ือน�ำมาเพ่ิมศักยภาพใน 

การผลิตนกัศึกษาของวทิยาลยั
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การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือน 

กรกฎาคม – กนัยายน 2564 โดยไดรั้บการสมคัรใจ 

และยินดีเข้าร่วมโครงการจากกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนตามเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิซ่ึงคณะผูว้จิยัจดัทาํ 

หนังสือเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิขอความร่วมมือ 

ในการตอบแบบสอบถามการวิจัยโดยระบุว่า 

การให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของ 

กลุ่มตวัอยา่งโดยขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ะเป็นความลบั 

กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธไดแ้ละเม่ือ

กลุ่มตัวอย่างยินดีตอบรับแล้วยงัมีสิทธิยกเลิก

การให้ข้อมูลได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ และหาก 

กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัประการใดเก่ียวกบัการวจิยั

คร้ังน้ีผูว้ิจยัยินดีตอบขอ้สงสัยตลอดเวลาภายใต ้
การตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมโครงการวิจยั

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สมรรถนะในด้านการบริหารจัดการของพยาบาล

หัวหน้าเวร และเพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมผีลต่อ

สมรรถนะในด้านการบริหารจัดการของพยาบาล

หัวหน้าเวร โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 จังหวดั

ร้อยเอด็ การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์เป็น

พยาบาลหัวหน้าเวรต้ังแต่ 1 ปีขึน้ไป ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 จังหวัดร้อยเอด็ 

จ�ำนวน 264 คน รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน (stepwise multiple 

regression analysis) 

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลหัวหน้าเวร

มีระดับสมรรถนะด้านการบริหารจัดการอยู่ใน

ระดบัสูง (  = 3.98, SD= 0.48) ปัจจัยคัดสรรท่ีมผีล
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ต่อสมรรถนะด้านการบริหารจัดการของพยาบาล

หัวหน้าเวรอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คือ ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทของพยาบาลหัวหน้า

เวร ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีม และปัจจัยด้าน

ความพึงพอใจในการท�ำงาน มีทิศทางเชิงบวก 

และส่งผลต่อสมรรถนะการบริหารจัดการพยาบาล

หัวหน้าเวรร้อยละ 71.8 สามารถเขยีนเป็นสมการ

ในการพยากรณ์ได้ดังนี ้: “สมรรถนะในด้าน 

การบริหารจัดการ = 0.427 + 0.588 (การรับรู้ 

บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร) + 0.182 

(การท�ำงานเป็นทีม) + 0.121 (ความพึงพอใจ)” ดงัน้ัน 

ผู้บริหารด้านการพยาบาลควรพิจารณาเลือกใช้ 

กลยุท ธ์ใ ห้สอดคล้องกับปัจ จัยดั งกล่าวใน 

การสนับสนุน ส่งเสริมสมรรถนะด้านบริหาร 

จัดการแก่พยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ใน การปฏิบัติงานเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ ป่วยและ

องค์กรต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ; 

พยาบาลหวัหนา้เวร; โรงพยาบาลชุมชน
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Abstract 

	 The purposes were to study the managerial 

competency of in-charge nurses and to identify 

selected factors that have an impact on the 

management competence of in-charge nurses at 

community hospitals at the M2 level in Roi-et 

Province. This descriptive research was conduct-

ed to collect data with questionnaires in a sample 

of 264 registered nurses who had experience as 

head nurse for more than 1 year working in M2 

community hospitals in Roi Et Province. Data 

were analyzed by descriptive statistics including  

frequency distribution, percentage, mean, standard  

deviation and Stepwise Multiple Regression 

Analysis.

	 The results showed that the in-charge 

nurses had a high level of competency in  

management (  = 3.98, SD= 0.48). The selection 

factors that had a statistically significant effect 

on the managerial competency of the in-charge 

nurses were the perceived role of the in-charge 

nurses, the teamwork factor, and the satisfaction  

factor affecting the competency by 71.8%. 

The forecasting equation can be written as follows: 

"Management competency = 0.427 + 0.588  

(perceived role of the head nurse) + 0.182 (teamwork)  

+ 0.121 (satisfaction)". Therefore, nursing  

administrators should consider choosing strategies 

in line with these factors to increase the efficiency 

of in-chart nurses for the benefit of patients and 

the organization.

Keywords : Managerial Competency; In-charge 

nurses; Community Hospitals

บทน�ำ

	 พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยถือเป็นผูบ้ริหาร

ระดบัตน้มีความรับผิดชอบบริหารการพยาบาล

ในระดบัหน่วยงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตาม

วตัถุประสงคข์องกลุ่มการพยาบาล ซ่ึงการปฏิบติั

งานพบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยไม่สามารถปฏิบัติ

งานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา 24 ชัว่โมง ท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ตอ้ง

ผลดัเปล่ียนกนัท�ำหน้าท่ีในบทบาทต่าง ๆ เช่น  

การเป็นหัวหน้าเวร การเป็นหัวหน้าทีม และ 

การเป็นสมาชิกทีม โดยบทบาทการเป็นหวัหนา้เวร 

(in-charge nurse) ตอ้งรับผดิชอบภารกิจเก่ียวกบั 

การบริหารการพยาบาลทุกอยา่งในเวรแทนหวัหนา้ 

หอผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไมส่ามารถ 

ปฏิบัติงานได้ตามปกติ[1] พยาบาลหัวหน้าเวร 

จึงตอ้งมีสมรรถนะทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

และทางด้านการบริหารการพยาบาล[2] โดย

สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลนั้น พยาบาล

หัวหน้าเวรมีหน้าท่ีประเมินความตอ้งการของ

ผูป่้วยและญาติให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา

และมาตรฐานการพยาบาล ส่วนสมรรถนะดา้น

การบริหาร พยาบาลหวัหนา้เวรมีหนา้ท่ีประเมิน

และวางแผนการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพ 

ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานของ 

หน่วยงาน[1,2, 3] 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 

การพัฒนาสมรรถนะของผู ้บริหารระดับต้น 

กรณีพยาบาลหัวหนา้เวร พบว่า สมรรถนะดา้น 

การบริหารจดัการเป็นสมรรถนะท่ีมีความจ�ำเป็น 

ต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาลมากท่ีสุด[4,5] โดยสมรรถนะ 

ดา้นการบริหารจดัการ (management compe-
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tency) เป็นสมรรถนะท่ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาล

หวัหนา้เวรสามารถวเิคราะห์สถานการณ์วางแผน 

การปฏิบติังานและประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือให ้

สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคในงานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ[2] พยาบาลหวัหนา้เวร ตอ้งมี 

ความรู้ ทกัษะในการบริหารจดัการเพ่ือใหเ้ขา้กบั 

ยคุสมยัใหม่[6] ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะท่ีจ�ำเป็นไดแ้ก่ 

ทักษะความเป็นผูน้�ำ  ทักษะการเจรจาต่อรอง 

ทักษะการติดต่อส่ือสาร ทักษะ การตัดสินใจ 

ทกัษะการแกปั้ญหา การใหค้ �ำปรึกษา การจดัอตัรา 

ก�ำลัง ทักษะการจัดการกับความขัดแยง้ และ

การประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นตน้[4,7] ดงันั้น 

การพิจารณาผูท่ี้ท�ำหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรนั้น

ตอ้งพิจารณาจากความเหมาะสม ความสามารถทั้ง

ดา้นการพยาบาลและการบริหารจดัการ[6]

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัท่ีส่ง

ผลต่อสมรรถนะดา้นบริหารจดัการของพยาบาล

หวัหนา้เวรประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

การท�ำงาน ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวร และ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลหวัหนา้เวร 

ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ ทกัษะ  

การส่ือสาร ความพึงพอใจในงาน บรรยากาศใน 

การท�ำงาน และการท�ำงานเป็นทีม[7,8,9]

 	 โรงพยาบาลระดบั M2 เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีให้

บริการโรคเฉพาะทางดา้นอายรุกรรม ศลัยกรรม 

สูตินรีเวช กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และ

วสิญัญีแพทย ์รับผูป่้วยต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป มี

การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือในการให้บริการด้วย

เทคโนโลยท่ีีหลากหลาย ประกอบการรักษาของ

แพทยเ์ฉพาะทางทั้ง 6 สาขาหลกั ท่ีอาจเส่ียงต่อ 

ภาวะสุขภาพของผูม้าใช้บริการได้ทุกเวลา [8] 

พยาบาลหัวหน้าเวร จึงต้องท�ำหน้าท่ีประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ รวม

ถึงผูใ้ช้บริการต่าง ๆ ท่ีต้องมีการวางแผนการ

พยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ 

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู ้ป่วยและญาติ 

ลดการเกิดอุบติัการณ์และเกิดขอ้ร้องเรียน[1]

	 จากประสบการณ์การการท�ำงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 และจากการสมัภาษณ์

หวัหนา้หอผูป่้วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชนระดบั M2 ในจงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 5 ท่าน 

พบว่า โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 ในจงัหวดั

ร้อยเอ็ด  ได้ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบติังานตั้ งแต่ 3 ปีข้ึนไป 

ปฏิบติับทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร แต่จากการ

ขาดแคลนอัตราก�ำลังและความไม่สมดุลของ

การกระจายอตัราก�ำลงั ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณ์ 1 ปี ตอ้งเขา้มารับผิดชอบงาน

ในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงส่งผลต่อ 

การเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านคุณภาพ

การรักษาพยาบาล และความปลอดภยัของผูป่้วย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ เจริญบุญ[3] 

ท่ีพบว่าพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลราชวิถี 

ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 2 ปี มี

ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง การปฏิบติับทบาท

พยาบาลหัวหน้าเวรนั้น จ�ำเป็นตอ้งมีระยะเวลา

ในการสะสม เพาะบ่มความรู้และประสบการณ์
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จากการปฏิบัติงาน การลดประสบการณ์ใน 

การท�ำงานส่งผลกระทบต่อ การพฒันาพยาบาล

ระดบัปฏิบติัการเพ่ือกา้วเขา้สู่การเป็นพยาบาล

หวัหนา้เวร เพราะระยะเวลาใน การปฏิบติังานท่ี

เพิ่มข้ึนจะช่วยเพาะบ่มความรู้และประสบการณ์

ให้เกิดสมรรถนะสูงข้ึน ท�ำให้เกิดความมัน่ใจ

ในการปฏิบติังาน และการตดัสินใจ พยาบาล

ท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกว่า 2 ปี ถือว่าไม่มีความ

สามารถเป็นพยาบาลระดบัผูเ้ช่ียวชาญ ดงันั้นจึงไม่ 

ควรมอบหมายใหรั้บผดิชอบดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ

หนกั หรือมีภาวะโรคแทรกซอ้น[6] อยา่งไรกต็าม  

ภาวะความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ ได้

ส่งผลกระทบต่อการเตรียมผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาล

หวัหนา้เวร จึงมีความจ�ำเป็นตอ้งให้พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์น้อยผลดัเปล่ียนกนัปฏิบติัหน้าท่ี 

โดยมีพยาบาลอาวุโส หรือหวัหนา้หอผูป่้วยเป็น

ท่ีปรึกษาหรือให้ค �ำแนะน�ำเม่ือเจอสถานการณ์ท่ี

มีความทา้ทายในขณะปฏิบติัหนา้ท่ีในช่วงเวรบ่าย 

หรือเวรดึกซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยมิไดป้ฏิบติัหนา้ท่ี

ร่วมในขณะนั้น

	 จากปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงต้องการ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรในบริบท 

โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 ในจงัหวดัร้อยเอด็  

และปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะทางดา้น 

การบริหารจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร เพ่ือน�ำ 

ผลการศึกษามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาสมรรถนะ 

ดา้น การบริหารทางการพยาบาลของหวัหนา้เวรให้

สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดบั 

M2 ในจงัหวดัร้อยเอ็ด และเพ่ือเป็นแนวทางใน 

การท�ำหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพและพฒันาดา้น

วชิาชีพ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	เพ่ือศึกษาสมรรถนะในดา้นการบริหาร

จดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลชุมชน 

ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ 	

 	 2.	เ พ่ื อ ศึกษา ปัจจัยคัดสรร ท่ี มีผล ต่อ

สมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดั

ร้อยเอด็

ค�ำถามการวจิยั

	 สมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 

จงัหวดัร้อยเอด็เป็นอยา่งไร

	 2.	ปัจจัยคัดสรรท่ีมีผลต่อสมรรถนะใน

ดา้นการบริหารจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวร 

โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอ็ด 

มีปัจจยัใดบา้ง

สมมตฐิานการวจิยั 

	 ปัจจยัคดัสรร ประกอบด้วย ปัจจยัส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

การท�ำงาน ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวร และ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร 

ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ ทกัษะ

การส่ือสาร วุฒิภาวะทางอารมณ์ ความพึงพอใจ 

ในงาน บรรยากาศในการท�ำงาน การท�ำงานเป็นทีม 

มีผลต่อการบริหารจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร 

โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 3 ปีข้ึนไปและ

ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรท่ีตั้งแต่ 1 ปี

ข้ึนไป ในโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 ในจงัหวดั

ร้อยเอด็ 4 แห่ง ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 

440 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบติังาน 3 ปีข้ึนไปและปฏิบติั

หนา้ท่ีเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรท่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ในโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ในจังหวดั

ร้อยเอด็ จ�ำนวน 4 แห่ง ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้กฎแห่งความ

ชดัเจน (rule of thumb) ซ่ึงเป็นการก�ำหนดขนาด

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ซ่ึงมีตวัแปรพหุ 

คือ 10-20 เท่าของตวัแปรท่ีสังเกตได ้ โดยผูว้ิจยั

ไดเ้ลือกขนาดตวัอยา่งจ�ำนวน 20 เท่าของตวัแปร 

เพื่อเพิ่มขนาดตวัอยา่งใหใ้หญ่ข้ึน ในการวจิยัคร้ัง

น้ีมีตวัแปรสังเกตไดจ้�ำนวน 11 ตวัแปร จึงได ้

กลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม จ�ำนวน 220 คน จาก 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 	                ตวัแปรตน้	 	 	 	 	 	 ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ปัจจยัส่วนบุคคล

- อาย ุ 

- ระดบัการศึกษา   

- ประสบการณ์การท�ำงาน  

- ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวร

ปัจจยัทีม่ผีลต่อสมรรถนะด้านการบริหาร

จดัการของพยาบาลหัวหน้าเวร

- การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร

- ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้

- ทกัษะการส่ือสาร

- วฒิุภาวะทางอารมณ์  

- ความพึงพอใจในงาน 

- บรรยากาศในการท�ำงาน 

- การท�ำงานเป็นทีม

สมรรถนะด้านบริหารจัดการ

ของพยาบาลหัวหน้าเวร
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การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเกบ็ขอ้มูลตวัอยา่งได้

กลบัคืนมาไม่ครบถว้น จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกนั การเกบ็ขอ้มูลไม่เพียงพอ 

ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงเท่ากบั 264 คน ใชว้ิธีการ

สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) (ตาราง 1) จากนั้นท�ำการสุ่มตวัอยา่ง

แบบมีระบบ (systematic random sampling)โดย

เรียงล�ำดบัรายช่ือพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรของ

โรงพยาบาลระดบั M2 ก�ำหนดช่วง=2 ท�ำการสุ่ม

ล�ำดบัแรกของพยาบาลหวัหนา้เวรเป็นล�ำดบัท่ี 1 

แลว้ท�ำการสุ่มหน่วยตวัอยา่งต่อไป ทุก ๆ หน่วย 

เป็นล�ำดบัท่ี 3,5,7,9,… ท�ำจนครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตวัอยา่ง 264 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้คือ กลุ่ม

ตัวอย่างต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ประจ�ำในโรงพยาบาลระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 3 ปีข้ึนไป และรับหนา้ท่ี

พยาบาลหวัหนา้เวร 1 ปี ข้ึนไป ตอบแบบสอบถาม

ครบทุกขอ้ เกณฑค์ดัออก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี 

ไม่ไดป้ฏิบติังานประจ�ำในโรงพยาบาลชุมชนระดบั 

M2 จงัหวดัร้อยเอด็ มีประสบการณ์การท�ำงานนอ้ย

กวา่ 3 ปี และรับหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรนอ้ยกวา่ 

1 ปี และตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ 

ตาราง 1	 การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวรโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 

	 จงัหวดัร้อยเอด็

โรงพยาบาล
ประชากร

พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าเวร (คน)
กลุ่มตวัอย่าง

พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าเวร(คน)

โรงพยาบาลโพนทอง 123 74

โรงพยาบาลเกษตรวสิยั 100 60

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 120 72

โรงพยาบาลเสลภูมิ 97 58

รวม 440 264

การเกบ็รวบรวมข้อมูล/เคร่ืองมือในการวจิยั 

	 รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึง

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล

ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

การท�ำงาน ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวรระยะ

เวลาในการปฏิบติังานในบทบาทหวัหนา้เวร ส่วน

ท่ีสองเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ

สมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวรในดา้นการบริหาร

จดัการ ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้

เวร ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ ทกัษะ

การส่ือสาร วุฒิภาวะทางอารมณ์ ความพึงพอใจ

ในงาน บรรยากาศในการท�ำงาน การท�ำงานเป็น

ทีม ส่วนท่ีสาม เป็นแบบสอบถามสมรรถนะของ

พยาบาลในดา้นบริหารจดัการหวัหนา้เวร

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 ก. การตรวจสอบความตรง (content 

ability) ผูว้ิจยัไดน้�ำเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหผู้ท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมของเน้ือหา น�ำมาหาค่าดชันีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) 

แบบสอบถามมีค่า CVI ทั้งสามส่วนเท่ากบั 0.97

	 ข. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
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ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (Try out)

กบัพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรในโรงพยาบาล

ระดบั M2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน น�ำ

วเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่มีค่าความ

เท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.980

	 ผู ้วิ จั ย ด� ำ เ นิ นก า รขออ นุญ าตแจก

แบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาลเป้าหมาย จากนั้น 

ส่งเอกสารแบบสอบถามทั้งหมดทางไปรษณียไ์ป

ยงัผูป้ระสานงาน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ

แจกแบบสอบถาม หลงัจากผูว้จิยัส่งแบบสอบถาม

ไปแลว้ 2 สปัดาห์ ไดแ้บบสอบถามตอบกลบัมา 

ทั้ งหมด 264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 โดย

แบบสอบถามทุกฉบบัมีความถูกตอ้งครบถว้น

สมบูรณ์ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive) ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยการ

วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขท่ี HE642061 เม่ือวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ์ 2564 

ผลการวจิยั

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรดูแลผูป่้วยใน

โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 264 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.08 เพศชาย 

ร้อยละ 4.92 มีอายเุฉล่ีย 33.94 ปี (S.D.= 8.32, อายนุอ้ย 

ท่ีสุด 22 ปี, อายมุากท่ีสุด 58 ปี) โดยมีกลุ่มอาย ุ

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 43.56 

การศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 

94.70 มีประสบการณ์ดา้นวิชาชีพเฉล่ีย 11.18 ปี 

(S.D.= 8.23, นอ้ยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 35 ปี) มี

ประสบการณ์ดา้นวชิาชีพ 5 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 

69.70 มีประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวรโดยเฉล่ีย 

8.65 ปี (S.D.= 6.96, นอ้ยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 32 ปี)  

โดยมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร

มากกวา่ 5 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 59.47

	 2. สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร 

	 จากตาราง 2 พบวา่ พยาบาลหวัหนา้เวรมี

สมรรถนะดา้นการบริหารจดัการอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 3.98, S.D.= 0.48) โดยหัวขอ้ท่ีพยาบาล

หัวหน้าเวรเห็นว่ามีสมรรถนะมากท่ีสุด คือ 

มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูรั้บการนิเทศ 

(  = 4.12, S.D.= 0.60) ส่วนหัวขอ้ท่ีพยาบาล

หัวหน้าเวรเห็นว่ามีสมรรถนะน้อยท่ีสุด คือ 

มีทกัษะในการบริหารความขดัแยง้และการเจรจา

ต่อรอง (  = 3.84, S.D.= 0.67) 

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลหวัหนา้เวรในดา้นบริหารจดัการ 

	 หวัหนา้เวร 

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร S.D. แปลผล

1 สามารถวางแผนงานและจดัระบบการท�ำงานท่ี ไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม 4.04 0.53 มาก

2 สามารถวางแผนการปฏิบติังานตามล�ำดบัความส�ำคญัของงาน 4.10 0.55 มาก

3 สามารถบูรณาการระบบงานส�ำคญักบัการบริการพยาบาลท่ีส่งกระทบผลต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.04 0.56 มาก
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สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร S.D. แปลผล

4 สามารถวเิคราะห์ความเส่ียงและวางแผนการบริหารจดัการความเส่ียงในหน่วยงาน 3.99 0.57 มาก

5 สามารถวเิคราะห์งานเพื่อก�ำหนดอตัราก�ำลงัคนไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัภาระงาน 3.89 0.63 มาก

6 จดับุคลากรปฏิบติังานทดแทนในกรณีจ�ำเป็นเร่งด่วน 3.93 0.60 มาก

7 มีทกัษะในการบริหารทรัพยากรบุคคลต่างรุ่น (generation management) 3.88 0.62 มาก

8 สามารถกระตุน้โนม้นา้ว และจูงใจใหส้มาชิกในทีมปฏิบติังานตามแผนท่ีวางไว้ 3.92 0.58 มาก

9 สามารถใชก้ารคิดอยา่งมีวจิารณญาณซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง 4.08 0.59 มาก

10 มีภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 3.94 0.61 มาก

11 มีทกัษะในการบริหารความขดัแยง้และการเจรจาต่อรอง 3.84 0.67 มาก

12 มีการมอบหมายและกระจายงานใหบุ้คคลากรในทีมรับผดิชอบไดเ้หมาะสม  4.01  0.58 มาก

13 มีการมอบหมายงานตามขอบเขตงานของสมาชิกทีม  4.00  0.64 มาก

14 มีการนิเทศหรือก�ำกบัดูแลใหมี้การปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของหน่วยงาน
และโรงพยาบาล

 3.94  0.68 มาก

15 นิเทศงานและเป็นพ่ีเล้ียงใหก้บันกัศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ท่ีข้ึนปฏิบติั
งานได้

 3.93  0.72 มาก

16 มีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บการนิเทศ  4.12  0.60 มาก

17 สามารถประเมินผลการปฏิบติังานและสะทอ้นผลการปฏิบติังานกบัผูรั้บการนิเทศ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม

 3.99  0.63 มาก

18 มีทกัษะในการสอนงานและการสะทอ้นขอ้มูลกลบัไดอ้ยา่งเหมาะสม  3.96  0.62 มาก

19 สามารถประเมินผลการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมทุกคนไดต้ามมาตรฐาน  3.96  0.62 มาก

20 สามารถรายงานผลการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยในเวรท่ีรับผดิชอบได้  4.10  0.60 มาก

รวม 3.98 0.48 มาก

3. ปัจจยัด้านการบริหารจดัการหัวหน้าเวรทีม่ผีล

ต่อสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

 	 จากตาราง 3 พบวา่ ปัจจยัดา้นการบริหาร

จดัการหวัหนา้เวรในภาพรวมมีผลต่อสมรรถนะ

พยาบาลหวัหนา้เวรในระดบัมาก (  = 4.14, S.D.= 

0.56) โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาล

หวัหนา้เวรมากท่ีสุดคือ ความพึงพอใจในงาน และ

การท�ำงานเป็นทีมโดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุดเท่ากนั(  = 4.26, S.D.= 0.55 และ  = 4.26, 

S.D.= 0.56) รองลงมาคือ บรรยากาศในการท�ำงาน 

(  = 4.25, S.D.= 0.54), ความรู้ความเขา้ใจเก่ียว

กบัความขดัแยง้ (  = 4.23, S.D.= 0.87), ทกัษะ

การส่ือสาร (  = 4.07, S.D.= 0.58), วฒิุภาวะทาง

อารมณ์(  = 4.06, S.D.= 0.57)ตามล�ำดบั ส่วน

การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรมีผลต่อ

สมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวรนอ้ยท่ีสุด (  = 3.86, 

S.D.= 0.48) 

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลหวัหนา้เวรในดา้นบริหารจดัการ 

	 หวัหนา้เวร (ต่อ)
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ตาราง 3	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านการบริหารจัดการหัวหน้าเวรท่ีมีผลต่อ 

	 สมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวร

ปัจจยัด้านการบริหารจดัการหัวหน้าเวร S.D. แปลผล

1) การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 3.86 0.48 มาก

2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ 4.23 0.87 มากท่ีสุด

3) ทกัษะการส่ือสาร 4.07 0.58 มาก

4) วฒิุภาวะทางอารมณ์ 4.06 0.57 มาก

5) ความพึงพอใจในงาน 4.26 0.55 มากท่ีสุด

6) บรรยากาศในการท�ำงาน 4.25 0.54 มากท่ีสุด

7) การท�ำงานเป็นทีม 4.26 0.56 มากท่ีสุด

รวม 4.14 0.46 มาก

ตาราง 4	 แสดงผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของตวัแปรตน้ทางต่อสมรรถนะในดา้นการ 

	 บริหารจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร

ปัจจยัคดัสรร
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) VIF

1. อายุ 0.364* 17.633

2. ระดบัการศึกษา 0.292* 1.278

3. ประสบการณ์การท�ำงาน 0.377* 19.727

4. ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เวร 0.329* 5.731

5. การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 0.809* 2.884

6. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ 0.231* 1.217

7. ทกัษะการส่ือสาร 0.683* 3.391

8. วฒิุภาวะทางอารมณ์ 0.696* 3.338

9. ความพึงพอใจในงาน 0.671* 3.292

10. บรรยากาศในการท�ำงาน 0.646* 4.213

11. การท�ำงานเป็นทีม 0.690* 4.647

* มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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ตาราง 5   แสดงผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงเสน้พหุคูณแบบขั้นตอน

ปัจจยัท�ำนาย

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร t Sig.

สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
( )

ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (S.E.)

ค่าคงท่ี (a) 0.427 0.141 3.034 0.003*

1 การรับรู้บทบาท 0.588 0.044 13.417 0.000*

2 การท�ำงานเป็นทีม 0.182 0.047 3.893 0.000*

3 ความพึงพอใจในงาน 0.121 0.047 2.570 0.011*

R = 0.847             R2 = 0.718        F = 220.281           p-value = 0.000*

SEest = 0.25493   R2

adj
 = 0.714 

 *มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

4. ผลการทดสอบสมมตฐิาน

	 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์และผลกระทบ 

ของตัวแปรต้นทางต่อสมรรถนะในด้านการ

บริหารจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวรโดยรวม 

โดยใช ้ การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ

เป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression  
analysis) ดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

(correlation coefficient) ของตวัแปรตน้ทางต่อ

สมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของพยาบาล

หวัหนา้เวร (ตาราง 4) พบวา่ ตวัแปรตน้ทั้งหมด

และตัวแปรตามมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เม่ือตรวจสอบภาวะ

พหุสัมพนัธ์ร่วม (multi-collinearity) ระหว่าง

ตวัแปรตน้ทั้งหมด โดยพิจารณาจากค่า VIF พบวา่ 

ตวัแปรอาย ุและตวัแปรประสบการณ์การท�ำงาน

มีค่า VIF มากกว่า 10 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์

มากจนเกินไป เกิดภาวะพหุสมัพนัธ์ร่วมระหวา่ง

ตวัแปรตน้ทั้งหมด จึงไม่น�ำตวัแปรน้ีมาพิจารณา

วเิคราะห์ในล�ำดบัต่อไป 

	 2. ท�ำการทดสอบสมมติฐานด้วยการ

วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในดา้นการบริหาร 

จดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลชุมชน 

ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท

ของพยาบาลหวัหนา้เวร (  = 0.588) ปัจจยัดา้น 

การท�ำงานเป็นทีม (  = 0.182) และปัจจยัดา้นความ

พึงพอใจในการท�ำงาน(  = 0.121) โดยร่วมกนั

พยากรณ์ สมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้เวรไดร้้อยละ 71.8 (R2 = 0.718) 

และมีทิศทางเชิงบวก (F= 60.803,  p-value =0.000) 

ดงัตาราง 5 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

นัน่หมายถึง พยาบาลหวัหนา้เวรจะมีสมรรถนะใน 
การบริหารจดัการเพิ่มข้ึนเม่ือปัจจยัดา้นการรับรู้ 
บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร ปัจจัยด้าน 

การท�ำงานเป็นทีม และปัจจยัดา้นความพึงพอใจ

ในการท�ำงานเพ่ิมข้ึน โดยปัจจยัคดัสรรเหล่าน้ี 
ส่งผลต่อสมรรถนะในการบริหารจดัการพยาบาล

หวัหนา้เวร ร้อยละ 71.8 สามารถสร้างเป็นสมการ

พยากรณ์ดงัน้ี 
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สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร  =	0.427+ 0.588 (การรับรู้บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร)+ 

	 0.182 (การท�ำงานเป็นทีม) + 0.121(ความพึงพอใจ)

เวรมีความสามารถในการตดัสินใจในระดบัสูง  

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุไรวรรณ  แกว้เพชร 

และคณะ[10] ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวดันครราชสีมา มีสมรรถนะใน 

การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง 

	 ปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อสมรรถนะใน

ด้านการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหน้าเวร 

โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็

	 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัคดัสรรท่ีมี 

ผลต่อสมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของ

พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั 

M2 จงัหวดัร้อยเอด็ คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท

ของพยาบาลหวัหนา้เวร, ปัจจยัดา้นการท�ำงานเป็น

ทีมและปัจจยั ดา้นความพึงพอใจในการท�ำงาน 

สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี

	 1.   ปัจจยัด้านการรับรู้บทบาทของพยาบาล

หัวหน้าเวร พยาบาลหวัหนา้เวรถือวา่เป็นผูบ้ริหาร

ระดบัตน้ ท่ีมีบทบาททั้งทางดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาลและทางดา้นการบริหารการพยาบาล ซ่ึง

บทบาททั้งสองเป็นบทบาทท่ีมีกิจกรรมเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กนั นอกจากน้ี บทบาทและหนา้ท่ีความ

รับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าเวรนั้นตอ้งเป็น

ทั้งผูใ้ห้บริการ ผูบ้ริหารและเป็นนกัวิชาการใน

เวลาเดียวกนั พยาบาลหวัหนา้เวรจึงตอ้งมีความรู้ 

ทกัษะและศิลปะในทุกดา้นเพ่ือการบริหารจดัการ

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ

บริหารบุคลากรในหน่วยงานเกิดความร่วมมือ

ร่วมใจในการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ[11] ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรโดยรวม

อภปิรายผลการวจิยั

	 สมรรถนะในด้านการบริหารจัดการของ

พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 

จงัหวดัร้อยเอด็

 	 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่พยาบาลวชิาชีพ

ท่ีปฏิบติังานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรดูแลผูป่้วย

ในโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอด็ 

มีสมรรถนะในดา้นบริหารจดัการหวัหนา้เวรโดย

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ผูว้ิจยัเห็นว่า เน่ืองมาจาก 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอายแุละปัจจยั

ดา้นประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร 

และปัจจยัดา้นการบริหารจดัการหวัหนา้เวร ซ่ึงมี

ความพึงพอใจในงาน และการท�ำงานเป็นทีมอยูใ่น

ระดบัมาก โดยในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

เฉล่ีย 33.94 ปี (S.D.= 8.32) และมีประสบการณ์

ในการเป็นหวัหนา้เวรเฉล่ีย 8.65 ปี (S.D.= 6.96)  

ซ่ึงอายุและประสบการณ์เป็นปัจจัย ท่ีท�ำให้

พยาบาลหวัหนา้เวรมีความช�ำนาญในการบริหาร

จดัการ เพราะมีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา 

ท�ำใหมี้ความมัน่ใจในการตดัสินใจ สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ Benner[6] ท่ีกล่าววา่พยาบาลจะสามารถ

ปฏิบติังานไดดี้มากยิง่ข้ึนไปจากการคอ่ย ๆ  สะสม 
ประสบการณ์การเรียนรู้ จากระดบั 1 ผูอ่้อนหดั 

(novice) จนถึงระดบั 5 ผูเ้ช่ียวชาญ (expert) โดย 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีเพิม่ข้ึนจะช่วยเพาะบ่ม 
ความรู้และประสบการณ์ใหเ้กิดสมรรถนะสูงข้ึน 

ท�ำใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจิรัชยา เหล่าเขตร์กิจ[9] ท่ีพบวา่ 

อายุและประสบการณ์การเ ป็นหัวหน้า เวร 

ข อ ง พ ย า บ า ล หั ว ห น้ า เ ว ร โ ร ง พ ย า บ า ล

เอกชนเ ป็นปัจจัย ท่ีท�ำให้พยาบาลหัวหน้า 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
100

แมจ้ะอยู่ในระดบัมาก พยาบาลหัวหนา้เวรกลบั

เห็นวา่มีผลต่อสมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวรนอ้ย

กวา่ปัจจยัอ่ืน ๆ สามารถอภิปรายไดว้า่ พยาบาล

หวัหนา้เวรในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบั 

M2 จังหวดัร้อยเอ็ดนั้ นเป็นพยาบาลท่ีมีความ

สามารถปฏิบติังานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า

เวร โดยกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลระดบั M2 

จงัหวดัร้อยเอ็ด มีการจดัท�ำขอ้ก�ำหนดตามขอ้

ก�ำหนดของกองการพยาบาลในการปฏิบติังาน 

พยาบาลหัวหน้าเวรโดยต้องปฏิบัติหน้าท่ีใน 

การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

และญาติ วางแผนการบริหารและปฏิบัติการ

พยาบาล เป็นท่ีปรึกษา/สอนงาน ตลอดจนก�ำกบั

ติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในเวรให้

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย จึงส่งผลใหก้าร

รับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรอยูใ่นระดบั

มาก และเป็นปัจจยัคดัสรรท่ีมีผลต่อสมรรถนะ

ในดา้นการบริหารจดัการของพยาบาลหัวหน้า

เวรของโรงพยาบาลระดบั M2 จงัหวดัร้อยเอ็ด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปรมฤดี ศรีวิชัย[7] 

ท่ีพบวา่ การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร

โรงพยาบาลทัว่ไปโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

 	 2. ปัจจยัดา้นการท�ำงานเป็นทีม การท�ำงาน 

เป็นทีมใหเ้กิดประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

นั้นตอ้งมีการแบ่งงาน หนา้ท่ีและความรับผดิชอบ 
ให้บุคลากรตามความรู้ความสามารถ รวมทั้ ง

ความถนดัของแต่ละบุคคลผูบ้ริหารจะตอ้งสร้าง

เง่ือนไขใหก้ลุ่มบุคคลภายในองคก์ร ตระหนกัวา่

พวกตนตอ้งปฏิบติังานร่วมกนั ตอ้งพ่ึงพาอาศยั

ประสบการณ์ความสามารถและความยินยอม

พร้อมใจของสมาชิกในกลุ่ม ตอ้งยอมรับความ

คิดเร่ืองการท�ำงานร่วมกัน จึงสามารถบรรลุ

วตัถุประสงคร่์วมกนัได้[12] สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Romig[12] ท่ีกล่าววา่ การพฒันาทีมใหเ้ป็นทีม

ท่ีมีประสิทธิผล เป็นการเพิม่ความสามารถของทีม

และผลการปฏิบติังานใหสู้งข้ึน จากผลการศึกษา

คร้ังน้ี พยาบาลหวัหนา้เวรเป็นผูรั้บผดิชอบสูงสุด

ในการปฏิบติัการพยาบาลในทีม ท�ำหน้าท่ีใน 

การมอบหมายงานและสนับสนุน และอ�ำนวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงานให้กับสมาชิก

ภายในทีมในเวรนั้น ๆ ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน 

การปฏิบติังาน จึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหส้มรรถนะ 

ในการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหน้าเวร 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของเปรมฤดี ศรีวชิยั[7] ท่ีพบวา่การท�ำงานเป็นทีมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติั

งานในระดบัสูงและส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบติังานของพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาล

ทัว่ไปอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

	 3. ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในการท�ำงาน 

จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรตั้งแต่ 5 ปี 
ข้ึนไปมากท่ีสุด เม่ือมีประสบการณ์การท�ำงานท่ี

มากข้ึน ท�ำใหเ้กิดทกัษะในการบริหารจดัการเพิ่ม

มากข้ึน ท�ำใหมี้ภาวะผูน้�ำสูงข้ึนส่งผลใหมี้การคิด

และตดัสินใจเฉียบคมและเหมาะสมรวดเร็ว เป็น

ท่ียอมรับจากผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

รวมถึงผูร่้วมงานท่ีเป็นสหวิชาชีพ ส่งเสริมให้

บรรยากาศในการท�ำงานมีความเป็นมิตร ท�ำให้

เกิดความพึงพอใจในงาน[13] ดังนั้ นเม่ือความ 
พึงพอใจในการท�ำงานสูงข้ึน จึงท�ำใหส้มรรถนะ 

ในการบริหารจดัการเพิม่มากข้ึน เช่นกนั ผลการศึกษา 
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรางคณา  ชนะเคน[15]

พบวา่ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มเจน วาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการ

คงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลท่ีระดบั .01 การคงอยู ่

ในงานเป็นเร่ืองส�ำคญัยิง่ส�ำหรับองคก์าร เน่ืองจาก
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การท่ีองค์การสามารถเลือกคนดีมีความรู้ความ

สามารถเขา้มาในองคก์ารถือเป็นเพียงความส�ำเร็จ

เบ้ืองตน้เท่านั้น องคก์ารจะตอ้งรักษาและพฒันาให้

บุคลากรเหล่านั้นใหค้งปฏิบติังานอยูก่บัองคก์าร 

มีก�ำลงักายก�ำลงัใจท่ีจะปฏิบติังาน พฒันาความ

สามารถใน การท�ำงานเพ่ือรักษาบุคลากรเหล่านั้น 
ให้คงอยู่ในงานได้นานท่ีสุด ซ่ึงเก่ียวข้องกับ 

การบริหารจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวร ใน 

การวางแผนก�ำลงัคน การสัง่การ การมอบหมายงาน 
การนิเทศ และ การประเมินผลบุคคลภายใตบ้งัคบั

บญัชาใหป้ฏิบติังานตามทกัษะและความสามารถ

และความกา้วหนา้ในวิชาชีพท�ำให้เกิดขวญัและ 

ก�ำลงัใจในการท�ำงานรวมถึงมีความสุขในการท�ำงาน 

เกิดความมัน่คงในการท�ำงานใหค้งอยูใ่นวิชาชีพ

ไม่ลาออกหรือยา้ยงาน

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 ของ

จงัหวดัร้อยเอด็ เท่านั้น จึงเป็นขอ้จ�ำกดัในการน�ำ

ผลการศึกษาไปอา้งอิง

สรุป

	 พยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ M2 จังหวดัร้อยเอ็ด มีสมรรถนะด้าน

บริหารจดัการในระดบัมาก ปัจจยัคดัสรรท่ีมีผล 

ต่อสมรรถนะในด้านการบริหารจัดการของ

พยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 

จงัหวดัร้อยเอด็ คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาทของ 

พยาบาลหวัหนา้เวร ปัจจยัดา้นการท�ำงานเป็นทีม

และปัจจยัดา้นความพึงพอใจในการท�ำงาน ผูก้ �ำหนด 

นโยบายและผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรน�ำผล 

การศึกษาคร้ังน้ีมาพฒันากลยทุธ์ในการเสริมสร้าง

สมรรถนะดา้นบริหารจดัการของพยาบาลหวัหนา้

เวรให้คงมาตรฐานทางการรักษาและมาตรฐาน

ดา้นวชิาชีพ

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้

	 1. จากผลการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมี

ผลต่อสมรรถนะในดา้นการบริหารจดัการของ

พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลชุมชน ระดบั 

M2 จงัหวดัร้อยเอด็ คือ การรับรู้บทบาทพยาบาล

หวัหนา้เวร การท�ำงานเป็นทีม และความพึงพอใจ 

ในการท�ำงาน ดงันั้น ผูบ้ริหารควรพิจารณาเลือก

ใช้กลยุทธ์ให้สอดคล้องกับปัจจัยคัดสรรใน 

การสนบัสนุน ส่งเสริมสมรรถนะดา้นบริหารจดัการ 

แก่พยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบติังานเพ่ือประโยชน์ต่อผูป่้วยและ

องคก์รต่อไป

	 2. การรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 

เป็นปัจจยัท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรเห็นว่ามีผลต่อ

สมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวรในดา้นการบริหาร

จดัการนอ้ยท่ีสุดในบรรดาปัจจยัทั้งหมด ผูบ้ริหาร

องคก์รควรมีนโยบายสนบัสนุนพฒันาศกัยภาพใน

บทบาทดา้นวิชาการแก่พยาบาลหัวหน้าเวรเพิ่ม

มากข้ึน เพ่ือให้สามารถเผยแพร่ความรู้ทางการ

พยาบาลให้กบัผูป่้วยและญาติในหอผูป่้วยอย่าง

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ และสามารถติดตาม

องคค์วามรู้ใหม่ ๆ ท่ีทนัยคุทนัเหตุการณ์ไดอ้ยา่ง

ทนัท่วงที

	 3. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความขดัแยง้ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลหัวหน้าเวรให้

ความคิดเห็นวา่ พยาบาลหวัหนา้เวรมีสมรรถนะ

เก่ียวกับทกัษะในการบริหารความขดัแยง้และ 

การเจรจาต่อรองนอ้ยท่ีสุด โดยเห็นวา่ ความขดัแยง้ 

อาจเกิดข้ึนไดจ้ากความคิดเห็นท่ีไม่สอดคลอ้งกนั

ระหวา่งบุคคล กลุ่ม และองคก์ร ผูบ้ริหารองคก์รจึง
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ควรจดัเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการแกไ้ข

ปัญหาขอ้ขดัแยง้ภายในองคก์ร เพ่ือใหเ้กิดการรับรู้

รับทราบความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนและร่วมหาแนวทาง

ในการแกไ้ข เพื่อลดความขดัแยง้อยา่งมีส่วนร่วม

ระหวา่งบุคคล กลุ่ม และองคก์ร
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษานี ้ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ มี

วัตถปุระสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์เก่ียวกับ

มาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (2) 

พัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (3) 

ประสิทธิผล การพัฒนามาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประชากร คือ สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จังหวดัอุดรธานี จ�ำนวน 

108 แห่ง จ�ำนวนตัวอย่าง 85 แห่ง โดยใช้สูตรการ

หาขนาดตัวอย่าง ของทาโร่ ยามาเน่ วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบบันทึก

การตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วย ความถี่ ร้อยละ 

วิ เคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วย สถิติทดสอบ 

Wilcoxon Signed Ranks test

	 ผลการศึกษา พบว่า  (1) สถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ จังหวัดอุดรธานี ผ่านมาตรฐาน 

5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.88 (2) ด�ำเนินการพัฒนา

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผ่านมาตรฐาน 78 

แห่ง ร้อยละ 91.76 (3) ระดบัประสิทธิผลมาตรฐาน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จังหวัดอุดรธานี 

ร้อยละ 91.76 และ หลงัจากได้รับการพัฒนาผ่าน

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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ระบบไลน์แอปพลิเคชัน มสีถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ ท่ีผ่านมาตรฐานเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระดบั 0.05

ค�ำส� ำคัญ : มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ; ประสิทธิผล 

	

Abstract

	 This study is quantitative research. 

The objectives are: (1) to study the situation of 

health establishment standards; (2) to develop 

health establishment standards; (3) to study the 

effectiveness of standardization of health estab-

lishments. The population in this study is health 

establishments in Udon Thani Province, 108 sites, 

85 samples, using Taro Yamane to calculate the 

sample size using the sampling method. Research 

tools are health establishments assessment record 

form. The descriptive statistics were analyzed by 

frequency and percentage. And the inferential 

statistics were analyzed by Wilcoxon Signed Ranks 

test.
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	 The results showed that (1) 5 places of 

health establishments in Udon Thani Province 

passed the standards (5.88%) (2) 78 places that 

conducted development of health establishments 

passed the standards (91.76%) (3) Effectiveness 

level of health establishment standards Udon Thani 

Province is 91.76% and after the development 

of LINE application system, the number of health 

establishments that passed the standard increased 

with a statistically significant level of 0.05

Keywords : Health Establishment Standards; 

Effectiveness

บทน�ำ

	 ธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เป็นธุรกิจบริการสาขาหน่ึงท่ีสร้างรายไดใ้ห้กบั

ประเทศอยา่งต่อเน่ือง แนวโนม้การขยายตวัของ

ธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมูลค่า 

การตลาดเพ่ิมข้ึนทุกปี อตัราการขยายตวัเฉล่ีย 

ร้อยละ 15 ต่อปี[1] ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 มกราคม 2563 มี 

จ�ำนวนธุรกิจสปาและธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพท่ี 

จดทะเบียนนิติบุคคลในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งส้ิน 

1,335 ราย ทุนจดทะเบียนรวม 7,706.48 ลา้นบาท[2] 

	 กิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ และนวด

เพ่ือเสริมความงามเป็นการให้บริการท่ีใกลชิ้ด

กบัลูกคา้ มีความเส่ียงในการแพร่เช้ือโรคระหวา่ง

ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการได ้ เช่น หวดั วณัโรค 

โรคผิวหนังจาก การติดเช้ือ เป็นต้น อาจเกิด 

การบาดเจบ็ หรือมีการล่วงละเมิดทางเพศระหวา่ง

ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจึง

ตอ้งด�ำเนินกิจการให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานอยา่ง

เคร่งครัด [3] และจากการศึกษาถึงปัญหาทาง

กฎหมายในการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติ

สถานบริการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 อนัเกิดจาก

กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในด้าน

บริการท่ีสร้างงานและรายไดแ้ก่ประเทศ ท่ีจ�ำเป็น

ตอ้งสร้างความเช่ือมัน่จากผูรั้บบริการทั้งชาวไทย 

และชาวต่างประเทศ แต่เน่ืองจากผูป้ระกอบ 

กิจการดา้นดงักล่าวยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจใน

การใหบ้ริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ[4] 

	 แผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) (พ.ศ. 2560 – 2579) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง 

ผูบ้ริโภคเป็นเลิศ แผนงานท่ี 3 การป้องกนั ควบคุม

โรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ โครงการท่ี 

10 คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพและ

บริการสุขภาพ ไดก้�ำหนดใหส้ถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพไดรั้บการส่งเสริมพฒันาใหไ้ดม้าตรฐาน 

ตามท่ีกฎหมายก�ำหนด และส่งเสริมให้สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรั้บการส่งเสริมพฒันา

เขา้สู่สากล[5] ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ี

ขบัเคล่ือนภายใต้วิสัยทศัน์การพฒันาประเทศ

ไปสู่ความ “มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื” กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ โดยการน�ำยุทธศาสตร์ด้าน 

การสร้างความสามารถใน การแข่งขนั สร้างความ 

หลากหลายดา้น การท่องเท่ียว ส่งเสริมการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพและการแพทย์ยกระดับมาตรฐาน

ธุรกิจบริการด้าน การส่งเสริมสุขภาพ และ 

การเสริมความงามสู่ตลาดระดบัสูง โดยใชค้วามคิด 

สร้างสรรคแ์ละนวตักรรมเพ่ือให้เกิดเอกลกัษณ์

การให้บริการตามแบบความเป็นไทยท่ีโดดเด่น

ในระดบัสากล[6] กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข มีช่ือยอ่วา่ กรม สบส จึงได้

จดัท�ำเคร่ืองหมายสัญลกัษณ์ “มาตรฐาน สบส” 

หมายถึง สถานประกอบการแห่งนั้นมีคุณภาพ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก�ำหนด ดงันั้นเพ่ือให้

เป็นอตัลกัษณ์แก่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ของประเทศไทยท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบ

กิจการตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และสร้างความเช่ือมัน่

ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการ ผูรั้บบริการทั้งชาวไทยและ

ชาวต่างชาติ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพจึงออก 

ใบสต๊ิกเกอร์เคร่ืองหมายสัญลกัษณ์ “มาตรฐาน 

สบส” แก่สถานประกอบการไดรั้บใบอนุญาต 

และเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค[7] 

	 สถานประกอบการ เ พ่ือ สุขภาพใน

จงัหวดัอุดรธานี มีจ�ำนวน 108 แห่ง ซ่ึงส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี เป็นหน่วยงานส่วน

ภูมิภาคมีบทบาทหน้าท่ี ส่งเสริม สนับสนุน 

ควบคุม ก�ำกบั สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ใหมี้คุณภาพมาตรฐาน ประชาชนผูม้ารับบริการ

ไดรั้บการบริการท่ีดี มีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงเป็น 

การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นระบบบริการสุขภาพ 

โดยด�ำเนินตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซ่ึงประกอบดว้ยมาตรฐาน 

4 ดา้น คือ ดา้นการไดรั้บอนุญาต ดา้นสถานท่ี  

ด้านความปลอดภัย  ด้านการให้บริการซ่ึง 

ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

จะตอ้งด�ำเนินการปรับปรุง สถานประกอบการ 

เ พ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐาน ให้เป็นไปตาม 

พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษา 

สถานการณ์เก่ียวกบัมาตรฐานของสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพจังหวดัอุดรธานี และประสิทธิผล

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดั

อุดรธานี

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัมาตรฐาน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี

	 2.	 เ พ่ือพัฒนาสถานประกอบการเ พ่ือ

สุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี 

	 3.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี

ขอบเขตการวจิยั 

	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

	 ตวัแปรอิสระ การพฒันาสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ด้วยการฝึกอบรมผ่านระบบไลน์ 

แอปพลิเคชนั

	 ตัวแปรตาม ประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี ประกอบ 

ดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการไดรั้บอนุญาต ดา้นสถานท่ี 

ดา้นความปลอดภยั และดา้นการใหบ้ริการ

	 2. ขอบเขตด้านพื้นที ่ สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพในจงัหวดัอุดรธานี

	 3.  ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษาวจิยั คือ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ในจงัหวดัอุดรธานี จ�ำนวน 108 แห่ง

	 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ขอบเขตระยะ

เวลาท่ีใช้ท�ำการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เร่ิมท�ำการ

ศึกษาตั้งแต่ ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565 
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  1.1	 ประชากร (population) ประชากรท่ี

ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ ในจงัหวดัอุดรธานี รวมทั้งหมด 108 แห่ง

		  1.2	 กลุ่มตวัอย่าง (sample) กลุ่มตวัอยา่ง

ใชใ้นการวจิยัคือ 85 แห่ง โดยใชสู้ตรการหาขนาด

ตวัอยา่ง ทาโร่ ยามาเน่ 

	 	 n   =   N
1+Ne2

        เม่ือ	 N  = จ�ำนวนประชากร

	 	 n  = จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง

	 	 e  = ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ีก�ำหนด

	 	 n  =    108
1+(0.05)2

     = 85 

	 	 โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยนี ้ ใชแ้บบบนัทึก

การตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

หลงัจากไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการ[7] โดย

แบ่งแบบบนัทึกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้ ดงัน้ี 

ช่ือสถานประกอบการ สถานท่ีตั้ง พื้นท่ี ประเภท

กิจการ	

	 ส่วนท่ี 2 บนัทึกการตรวจสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพหลงัจากไดรั้บใบอนุญาตประกอบ

กิจการ จ�ำนวน 30 ขอ้ โดยแบ่งเป็นแต่ละหวัขอ้ 

ดงัน้ี

	 2.1	 ดา้นการไดรั้บอนุญาตจ�ำนวน 8 ขอ้

	 2.2	 ดา้นสถานท่ี จ�ำนวน 10 ขอ้

	 2.3	 ดา้นความปลอดภยั จ�ำนวน 7 ขอ้

	 2.4	 ดา้นการใหบ้ริการ จ�ำนวน 5 ขอ้

	 ในการแปลผลแบบตรวจประเมิน 

	 ผลการตรวจประเมิน ผา่น แปลผล คะแนน 

เท่ากบั 1

	 ผลการตรวจประเมิน ไม่ผ่าน แปลผล 

คะแนน เท่ากบั 0

	 การผา่นมาตรฐาน จะตอ้งผา่นในทุกดา้น 

และในแต่ละด้าน จะต้องผ่านทุกข้อ ทั้ งหมด 

30 ขอ้

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนด�ำเนิน

การและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มี ดงัน้ี

		  3.1 ขั้นที ่1

	 	 3.1.1 ท�ำหนงัสือขอรับการพิจารณารับรอง 

จริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

กรอบแนวคดิการวจิยั 

การพฒันาสถานประกอบการ เพ่ือ

สุขภาพ

- การฝึกอบรมผา่นระบบไลนแ์อปพลิ

ชนั โดยจดัท�ำส่ือเป็นภาพถ่ายใหค้วาม

รู้แก่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทุก

แห่งทางไลนแ์อปพลิเคชนั

ประสิทธิผลมาตรฐานสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี

- ดา้นการไดรั้บอนุญาต

- ดา้นสถานท่ี

- ดา้นความปลอดภยั

- ดา้นการใหบ้ริการ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วิจยัในมนุษยข์องส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

อุดรธานี ผลการพิจารณาพบวา่ ผา่นการพิจารณา

รับรอง เม่ือวนัท่ี 22 ธนัวาคม 2564 รหสั UDREC 

1365

	 	 3.1.2 ท�ำหนงัสือขออนุญาตนายแพทย์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ในการออก 

ตรวจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในจงัหวดั

อุดรธานี กบักลุ่มตวัอยา่ง 85 แห่ง	 	 	

	 	 3.1.3 ติดต่อประสานงานกับสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีจะท�ำการศึกษาพร้อม

ทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั แจง้แนวทาง

ในการด�ำเนินงานวจิยั

	 	 3.1.4 จัดเตรียมเอกสารแบบบันทึก 

การตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

หลงัจากไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการเพ่ือใช้

ส�ำหรับการออกตรวจสถานประกอบการ และ 

จดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการออกตรวจ

		  3.2 ขั้นที ่2 

	 	 3.2.1 ออกตรวจสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ ในจงัหวดัอุดรธานี กบักลุ่มตวัอยา่ง 

85 แห่ง เพ่ือส�ำรวจสถานการณ์สถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ในจงัหวดัอุดรธานี (ประสิทธิผล

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ก่อน

พฒันา) ซ่ึงผูท้ �ำการประเมินออกตรวจ ประกอบ

ดว้ย 1 ท่าน ท่ีเป็นบุคลากรของ กลุ่มงานคุม้ครอง 

ผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส�ำนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัอุดรธานี ท่ีมีความรู้ ความช�ำนาญ ความ

เช่ียวชาญและประสบการณ์ในงานมาตรฐาน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

	 	 3.2.2 น�ำแบบประเมินออกตรวจสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีได ้มาตรวจสอบและ

วเิคราะห์สถานการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ในจงัหวดัอุดรธานี โดยตรวจสอบขอ้บกพร่องใน

แต่ละหวัขอ้ ในทุกดา้นท่ีไม่ผา่นมาตรฐาน

	 	 3.2.3 น�ำแบบประเมินออกตรวจสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดม้าตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครบถ้วนของขอ้มูล ก่อนน�ำไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

		  3.3 ขั้นที ่3

	 	 3.3.1 ด�ำเนินการพฒันาสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ ตามมาตรฐานของกรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยจดัท�ำ

เป็น รูปภาพ และส่งผา่นไลนแ์อปพลิเคชนั ใหแ้ก่ 

ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

	 	 3.3.2 ให้ค �ำแนะน�ำ  แกไ้ขขอ้บกพร่อง 

เพ่ือใหผ้า่นมาตรฐาน ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการสถาน

ประกอบ การเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่ง ดว้ยการน�ำ

ส่ือท่ีจดัท�ำเป็น รูปภาพ โดยส่งผา่นไลน์แอปพลิ

เคชนั

	 	 3.3.3 ใหค้ �ำปรึกษา ตอบขอ้ซกัถาม ให้

แก่ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ผา่นไลนแ์อปพลิเคชนั

	 	 3.3.4 ออกประเมินตามมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในจังหวดัอุดรธานี 

(ประสิทธิผลมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพหลงัพฒันา) ซ่ึงผูท้ �ำการประเมินออกตรวจ 

ประกอบดว้ย 1 ท่าน ท่ีเป็นบุคลากรของ กลุ่มงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ท่ีมีความรู้ ความ

สามารถความเช่ียวชาญและประสบการณ์เก่ียวกบั

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงเป็น

บุคคลเดียวกนักบัผูอ้อกส�ำรวจสถานการณ์สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 3.3.5 น�ำแบบประเมินออกตรวจสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดม้าตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครบถ้วนของขอ้มูล ก่อนน�ำไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
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	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำ 

เสนอข้อมูล

	 ผูว้ิจยัไดน้�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกการ

ตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหลงั

จากไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการ มาเปล่ียน

เป็นรหสัตวัเลข (code) โดยลงรหสัขอ้มูลทั้งหมด

ในแบบบนัทึกการตรวจประเมิน จากนั้นท�ำการ

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ และความ

เรียบร้อยของแบบบนัทึกการตรวจประเมิน เพ่ือ

ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้น และน�ำขอ้มูลท่ีได้

มาค�ำนวณหาค่าทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์

โดยใชโ้ปรแกรมค�ำนวณส�ำเร็จรูป น�ำเสนอขอ้มูล

ผลการวเิคราะห์ 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี ้ได้แก่

	 4.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ ไดแ้ก่ สถานท่ีตั้ง พ้ืนท่ีบริการ  
และประเภทกิจการ โดยน�ำเสนอด้วย จ�ำนวน 

ความถ่ี ร้อยละ 

	 4.1.2 สถติเิชิงอนุมาน (inferential statistics) 

สถิติการทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks test 

วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างประสิทธิผล

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ก่อน

พฒันา กบั ประสิทธิผลมาตรฐานสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพหลงัพฒันา

ผลการศึกษา 

	 การศึกษาวจิยั ประสิทธิผลมาตรฐานสถาน 

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี เป็นงาน

วิจยัเชิงปริมาณ ขอ้มูลทัว่ไปสถานประกอบการ 
เ พ่ือสุขภาพจังหวัด อุดรธานี  ส่วนใหญ่ตั้ ง

เขตอ�ำเภอเมือง ร้อยละ 89.41 พ้ืนท่ีบริการ 

ขนาดพ้ืนท่ีให้บริการไม่เกิน 100 ตารางเมตร 

มีจ�ำนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 98.82 รองลงมา ขนาด

พ้ืนท่ีใหบ้ริการเกิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 

ตารางเมตร ร้อยละ 1.18 และประเภทกิจการนวด

เพ่ือสุขภาพ มากท่ีสุด ร้อยละ 91.76 รองลงมา 

ประเภทกิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม ร้อยละ 

4.71 นอ้ยท่ีสุดประเภทกิจการสปา ร้อยละ 3.53 

ตาราง 1  สรุปสถานการณ์มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี 

มาตรฐานสถานประกอบการ จ�ำนวน(แห่ง) ร้อยละ

สถานประกอบการผา่นมาตรฐาน 5 5.88

สถานประกอบการไม่ผา่นมาตรฐาน 80 94.12

	 จากตาราง 1 สรุปสถานการณ์มาตรฐาน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี 

สถาน ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากการตรวจ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั้งหมด 85 แห่ง 

พบวา่ ผา่นมาตรฐาน 5 แห่ง ร้อยละ 94.12

	 เ ม่ือพิจารณา สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพไม่ผา่นมาตรฐาน พบว่า ดา้นใบอนุญาต 

ไม่ผา่นมาตรฐานในหวัขอ้ผูใ้หบ้ริการมีใบรับรอง 

การข้ึนทะเบียนมากท่ีสุด ด้านความปลอดภยั 

ไม่ผ่านมาตรฐาน หัวขอ้มีระบบสัญญาณเตือน

เพลิงไหมม้ากท่ีสุด ด้านการให้บริการไม่ผ่าน

มาตรฐานในหวัขอ้ผูใ้หบ้ริการมีเคร่ืองแบบรัดกมุ

มีป้ายช่ือมากท่ีสุด
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ตาราง 2	 สรุปประสิทธิผล มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจงัหวดัอุดรธานี (ก่อนพฒันา) 

 	 และประสิทธิผล มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจงัหวดัอุดรธานี (หลงัพฒันา) 

มาตรฐานสถานประกอบการ จ�ำนวนตรวจ
 (แห่ง)

จ�ำนวน
ผ่านมาตรฐาน(แห่ง) 

ร้อยละ

มาตรฐานสถานประกอบการ ก่อนพฒันา 85 5 5.88

มาตรฐานสถานประกอบการ หลงัพฒันา 85 78 91.76 

	 จากตาราง 2 สรุปประสิทธิผล ผลการตรวจมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดั

อุดรธานี ระดบัร้อยละ 91.76

ตาราง 3	 เปรียบเทียบประสิทธิผลมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ก่อนพฒันา) กบัประสิทธิผล

	 มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (หลงัพฒันา) โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ n Mean Rank Sum of 
Ranks

P-value

ก่อนพฒันา 85 7.50 7.50 .002

หลงัพฒันา 85 8.57 128.50

 *P-value < 0.05

	 จากตาราง 3 ผลทดสอบ P-value = 0.002 

( P-value < 0.05) ประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ก่อนพัฒนา) กับ

ประสิทธิผลมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (หลงัพฒันา) มีความแตกต่างกนั อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05

อภปิรายผล 

	 1. การศึกษา ประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ 

ระดบัประสิทธิผลมาตรฐานของสถานประกอบ 

การเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 91.76 

และประสิทธิผลมาตรฐานของสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี (ก่อนพฒันา) 

กบัประสิทธิผลมาตรฐานของสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี (หลงัพฒันา)โดยการ

พฒันาท�ำการผา่นระบบไลนแ์อปพลิเคชนั มีความ

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดรัฐบาลยคุดิจิทลั การน�ำ

เทคโนโลยีและอุปกรณ์ดิจิทัล มาสนับสนุน 

การปฏิบติังานท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม 

	 2. การศึกษา ประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี มีการ

อบรมให้ความรู้ผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชัน 

เป็นการใชร้ะบบไลนแ์อปพลิเคชนัในงานวจิยัให้

เกิดประสิทธิผลในการพฒันาสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดวงแกว้ 

องักรูสิทธ์ิ และสุพตัรา ชาติอดุลย ์เร่ืองการศึกษา

ความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการตรวจ

สถานท่ีของร้านนวดเพ่ือสุขภาพ ดว้ยระบบการ
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สนทนาแบบเห็นภาพ (VDO CALL) ผา่นแอป- 

พลิเคชันไลน์ (LINE)[9] ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีใช ้

แอปพลิเคชนัไลนใ์นการตรวจสถานท่ีของร้านนวด 

เพ่ือสุขภาพ ซ่ึงมีความเหมาะสม ทนัสมยั ประหยดั

ค่าใชจ่้าย 

	 3. การศึกษาประสิทธิผลมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จงัหวดัอุดรธานี โดยมี 

การอบรมใหค้วามรู้แก่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

เพ่ือพฒันาให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมี

มาตรฐาน สอดคล้องกับงานวิจัยของภัทรพล 

จึงสมเจตไพศาล เร่ืองการพฒันามาตรฐานสถาน

ประกอบการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพไทยใน

สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี[10] ท่ีไดมี้การจดัท�ำ

โครงการเพ่ิมพูนความรู้และรับรองมาตรฐาน

คุณภาพสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยใน

เยอรมนี ร่วมกบัสมาคมไทยสปาเยอรมนี 

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะการวจิยั

	 น�ำไลน์แอปพลิเคชันเป็นช่องทางใน 

การส่ือสารใหข้อ้มูล ในการพฒันาสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพใหมี้ประสิทธิผลมากข้ึน ดงัน้ี

	 1.	 จดัท�ำส่ือ ใหข้อ้มูลแนะน�ำการข้ึนทะเบียน 

ขอใบรับรองผูใ้ห้บริการ ให้แก่สถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ และแนวทางการจดัท�ำทะเบียน

ประวติัผูด้ �ำเนินการและผูใ้หบ้ริการ

	 2.	 ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับสถานท่ีขายวสัดุ

อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เช่น กร่ิงเตือนเพลิงไหม ้ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 

เคร่ืองดบัเพลิง และป้ายช่ือผูใ้หบ้ริการ 

	 ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ศึกษางานวจิยัเชิงคุณภาพ ปัจจยัท่ีส่งเสริม

ผูป้ระกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใน 
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ การจัดการระบบสุขภาพ ต่อผล 

การด�ำเนินงานของการจัดการระบบสุขภาพ ใน 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างของผู้บริหารในสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัยในการเกบ็ข้อมลูท้ังหมดจ�ำนวน 180 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้ มจี�ำนวน 71 ข้อ มคีวามเช่ือมัน่ (reliability) 

เท่ากับ 0.97 

	 ผลการวิจัย พบว่า มคีวามสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ กับผลการด�ำเนินงานของการ

จัดการระบบสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์เชิง

บวกในระดับน้อย (  = 0.228) มคีวามสัมพันธ์

ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ กับผลการด�ำเนินงาน

ของการจัดการระบบสุขภาพ อิทธิพลทางอ้อม

โดยผ่านตัวแปรการจัดการระบบสุขภาพ โดยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดบัมาก (  = 0.699 ) 

มีความสอดคล้องระหว่างรูปแบบความสัมพันธ์

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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Relationship Model of Strategic Leadership effect on Health System Management in 
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ท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ ผู้บริหารในพืน้ท่ีภายใต้สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดต้องพัฒนารูปแบบของภาวะ

ผู้น�ำเชิงกลยทุธ์ท่ีชัดเจน ได้แก่ การด�ำเนินงานให้

ส�ำเร็จ เพ่ือควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ร่วมกับสร้างความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน (RPW) 

ขับเคล่ือนเครือข่ายการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญ โดย

เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน และองค์กร

บริหารส่วนท้องถ่ินและส่วนราชการในจังหวัด

สุโขทัย ในการปฏิบัติงานร่วมกัน และการพัฒนา

ผู้น�ำของปัจจุบันและอนาคต 

ค�ำส�ำคญั : ภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์; การจดัการระบบ

สุขภาพ; โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

Abstract 

 	 This research study the relationship 

between strategic leadership and health system 

management on the performance of health system 

management in the situation of Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19. The total number 

of samples of public health administrators in 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
114

Sukhothai Province for data collection was 180 

people. The research tools were the questionnaire 

created by the researcher consisted of 71 items 

with reliability equal to 0.97 

	 There was a correlation between Strategic 

Leadership (SL) and Performance of Health  

Management (PHM) with a low positive correlation 

(  = 0.228). Strategic Leadership and Performance 

of Health Management indirectly influenced 

through Health System Management variables, 

with a high level of positive correlation (  = 

0.699). There was a correlation between the model 

with the empirical data of Strategic Leadership 

and the performance of Health Management 

at statistical significance at the 0.05 level.  

Recommendations of research findings to the 

coronavirus disease 2019 situation, executives 

under the Provincial Public Health Office must  

develop a clear strategic leadership model, namely 

Making it Happen to control the coronavirus 

infection. 2019 with building alliances (Building 

Partnerships) important village health volunteers 

and local and provincial administrative organiza-

tions in working together and Developing Today 

and Tomorrow's leader ( DTTL.).

Key Word : Strategic Leadership; Health System 

Management; Corona virus Disease 2019

 

บทน�ำ

	 ในสถานการณ์ท่ีองคก์ารอนามยัโลกได ้

ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัส โคโรนา  2019  เป็นภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ รัฐบาล

ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือ

วนัท่ี 25 มีนาคม 2563 และ ประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการ บริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เม่ือ วนัท่ี 26 

มีนาคม 2563 ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏิบัติ

แก่ ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งด�ำเนินการ เพ่ือให้

สามารถแกไ้ข สถานการณ์ฉุกเฉินใหย้ติุลงโดยเร็ว

และป้องกนัมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน[1]  

จงัหวดัสุโขทยัจึงมีประกาศเร่งด่วน เร่ืองมาตรการ

ในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคโควดิ 19 ในวนัท่ี 

18 มีนาคม 2563 ปัจจุบนั การระบาดระลอกใหม่

ตั้งแต่ เดือนเมษายน 2565 จงัหวดัสุโขทยัมีผูติ้ดเช้ือ

สะสม 22,463 คน โดยมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 14 คน 

ณ 16 มิ ถุนายน 2565[2] ในสถานการณ์ท่ี 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูบ้ริหารและคณะ

กรรมการของระบบสาธารณสุขมีความจ�ำเป็น

ในการวางกลยทุธ์จะส่งผลต่อผลด�ำเนินงาน ซ่ึง

อธิบายขอบเขตหน้าท่ีของภาวะผูน้�ำเชิงกลยุทธ์

ของผูบ้ริหาร[3] เพ่ือการควบคุมและป้องกนัโรค

ให้มีประสิทธิภาพ เป็นผลจากการจดัการตาม

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ (health systems 

framework : The six building blocks) ขององคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดก้�ำหนดเพ่ือการด�ำเนินการ 

ของระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายในการ

พฒันาสุขภาพประชาชน และใช้เป็นกรอบใน

การจดัตั้งองค์กรในระบบสาธารณสุขโดยรวม 

ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 6 ส่วน ไดแ้ก่  

การให้บริการ (service delivery) ก�ำลังคน 

ดา้นสุขภาพ (health workforce) ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ (health information systems) 

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(access to essential 

medicines) การจดัระบบการเงิน (financing) และ

ภาวะผูน้�ำ/การอภิบาล (leadership /governance) 

ซ่ึงความคาดหวงัต่อการด�ำเนินงาน ตามแนวทาง
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ของ The Six Building Blocks คือ การบรรลุผล 

การด�ำเนินงาน (outcome) ในเร่ือง การเขา้ถึง (access) 

ความครอบคลุม (coverage) คุณภาพ (quality) 

และความปลอดภยั (safety) โดยจุดมุ่งหมายและ

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องระบบสุขภาพมี 4 

ประการ คือ ท�ำใหสุ้ขภาพดีข้ึน (improve health) 

ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการ  

(responsiveness) การคุม้ครองความเส่ียงดา้น

สังคมและการเงิน (social and financial risk  

protection) และปรับปรุงประสิทธิภาพ (improve  

efficiency)[4] เป็นแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข

น�ำมาใช้กับสถานบริการในสังกัดสาธารณสุข

จงัหวดัสุโขทยั จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของประเทศ[5] ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ในดา้นการจดัการระบบสุขภาพการด�ำเนินงาน

ตามแนวทางของ The Six Building Blocks ซ่ึงยงั

ไม่มีผลการวจิยัความสมัพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

ผูน้�ำและผลด�ำเนินงานการจดัการระบบสุขภาพ

ในสถานการณ์ฉุกเฉินของผูบ้ริหารในสังกัด

สาธารณสุขจังหวดัสุโขทยั เพ่ือจะตอบสนอง

นโยบายการบริหารใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของมาตรการในการเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคโควดิ 19 

	

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะผูน้�ำ

เชิงกลยุทธ์และการจดัการระบบสุขภาพต่อผล 

การด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ ใน

สถานการณ์ COVID-19 ของผูบ้ริหารสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

สมมตฐิานการวจิยั 

	 รูปแบบความสัมพันธ์ของภาวะผู ้น�ำ

เชิงกลยุทธ์ท่ีส่งผลต่อการจดัการระบบสุขภาพ 

ในสถานการณ์ COVID-19 ของผูบ้ริหารสังกดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย มีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์

ขอบเขตของการวจิยั

	 ขอบเขตเชิงพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ หน่วยงานใน

สงักดัสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

	 ขอบเขตเชิงประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ ผู ้บริหารสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสุโขทยั ซ่ึงหมายถึง ผูบ้ริหารในระดบัพ้ืนท่ี 

ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน สังกดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ท่ีมีระยะ

เวลาการปฏิบติังานมาแลว้ 6 เดือนข้ึนไป และอาศยั

อยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

                 ตวัแปรต้น						               ตวัแปรตาม

ภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์ (SL)
ผลการด�ำเนินงานของ

การจดัการระบบสุขภาพ

(PHM)
การจดัการระบบสุขภาพ (HSM)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากร  คือ  บ ริหารในสั งกัด

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั จ�ำนวน 244 ท่าน 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรยามาเน่[6] เม่ือขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n)

	 n   =  
N

1 + Ne²

	 N = ขนาดของกลุ่มประชากร

	 e = ความน่าจะเป็นของความผดิพลาดท่ียอม

ใหเ้กิดไดท่ี้ 0.05

	 แทนค่า    n =     244	     = 151.55
 	                   1 + 244 (0.05)²	 	

	 จึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 151 คน 

เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 10[7] เพ่ือความสมบูรณ์

ของขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง เพราะฉะนั้นรวม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งของผูบ้ริหารในสาธารณสุข

จงัหวดัท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลทั้งหมด จ�ำนวน 180 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

 	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม 

(questionnaire) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีจ�ำนวน 71 ขอ้ 

ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ขอ้ 

แบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์จ�ำนวน 21 ขอ้ 

แบบสอบถามการจดัการระบบสุขภาพ จ�ำนวน 

23 ขอ้ และแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานของ 

การจดัการระบบสุขภาพ จ�ำนวน 22 ขอ้

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 	 IOC (Index of Item Object Congruence)  

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ I – CVI มากกวา่ 

0.8 ทุกขอ้การหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้ง

ฉบบั S- CVI ยอมรับได ้ คือเท่ากบั 0.8965 และ

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป

ทดลองใช ้ (try out) กบัผูบ้ริหารท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.97 

	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยขอเอกสารอนุมัติการเก็บข้อมูล 

จากสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ส่งถึงกลุ่มตวัอยา่ง

ผูบ้ริหาร ใชว้ิธีจดัท�ำหนงัสือช้ีแจงและขอความ

ร่วมมือ บริหารในสงักดัสาธารณสุขจงัหวดั ช่วย

ตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเขียนช้ีแจงถึงการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ไว้ท่ีแบบสอบถามทุกฉบับ  

ขอความอนุเคราะห์การเก็บขอ้มูล ส่งเอกสาร

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และวธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

ตลอดจนวธีิการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามกลบัคืน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวจิยั ดงัน้ี

	 1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย

ใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

	 2)	 การวเิคราะห์หาองคป์ระกอบโปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูป AMOS วิเคราะห์โมเดลการวดั 

(measurement model) 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั

 	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาหาความ

สัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 

ในลกัษณะของการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ 

เชิงโครงสร้าง (structural equation model) เพ่ือศึกษา

โมเดลความสมัพนัธ์การประเมินความสอดคลอ้ง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้ดัชนี 

วดัความสอดคลอ้ง 
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ตาราง 1  แสดงวธีิ ค่าอยูร่ะหวา่ง ตวัแบบตามทฤษฎีกบัขอ้มูล H0 เม่ือมีค่า และสูตรในการค�ำนวณ

วธีิ
ค่า

อยู่ระหว่าง

H
0
 : 

ตวัแบบตาม

ทฤษฎกีบัข้อมูล

Reject H0

เม่ือมค่ีา
สูตรในการค�ำนวณ

χ2
สอดคลอ้งกนั มากเกิน

 

RMR 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.05 <

 

GFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

AGFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

วธีิ
ค่า

อยู่ระหว่าง

H
0
 : 

ตวัแบบตาม

ทฤษฎกีบัข้อมูล

Reject H0

เม่ือมค่ีา
สูตรในการค�ำนวณ

RMSEA 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.05 >

 

NFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

RFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >  

IFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 ได้ รับการ รับรองจ ริยธรรมวิจัยจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั เอกสาร

รับรอง COA No. 44/2022 IRB No. 39/2022 

การรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม

ตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความ

ลบัและไม่น�ำมาเปิดเผย การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามและ

ขอ้มูลจะเก็บไวเ้ฉพาะ ท่ีผูว้ิจยัเท่านั้น ขอ้มูลน้ี

จะถูกท�ำลายหลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลและเขียน
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รายงานหลงัการวิจยัเสร็จส้ินภายใน 1 ปี เพ่ือ

น�ำเสนอในภาพรวม จะไม่ระบุหรืออา้งอิงกลุ่ม

ตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล หากไม่ไดรั้บอนุญาต

ผลการวจิยั 

	 ผูว้ิจยัไดจ้ �ำแนกผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 

3 ส่วน ประกอบดว้ย

	 ส่วนที ่ 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง

	 กลุ่มตวัอยา่งของผูบ้ริหารสังกดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยจ�ำนวน 180 คน 

กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ เฉล่ีย 41.93 ปี (S.D. = 8.64) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79 และเพศชาย 

ร้อยละ 21 มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 65 ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 28 และ

ระดบัต�่ำกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 7 มี กลุ่มตวัอยา่ง

มีประสบการณ์ดา้น การบริหารเฉล่ีย 10.13 ปี 

(S.D. = 7.87) 

	 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร 

ตาราง 2 	 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบผลการด�ำเนินงานของการจดัการ 

	 	 ระบบสุขภาพ (performance of health management : PHM) (n=180)

ผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค (disease control: DC) 3.81 0.54 มาก

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ (service quality: SQ) 3.83 0.63 มาก

3. ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม (integrity and ethics: IE) 3.89 0.48 มาก

	 จากตาราง 2 แสดงผลการด�ำเนินงานของ

การจัดการระบบสุขภาพ ด้านคุณธรรมและ

จริยธรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (   = 3.89, S.D. 

= 0.48) รองลงมาดา้นคุณภาพการให้บริการอยู่

ในระดบัมาก (   = 3.83, S.D. = 0.63) และเร่ืองมี 

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการควบคุมป้องกนัโรค

อยูใ่นระดบัมาก (   = 3.81, S.D. = 0.54) 

ตาราง 3	 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบ ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ 

	 	 (strategic leadership : SL) (n=180)

ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. การสร้างจิตวญิญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร (corporate spirit : CS) 4.15 0.64 มาก

2. การสร้างพนัธมิตร (building partnerships : BP) 4.10 0.43 มาก

3. การก�ำหนดทิศทาง (giving direction : GD) 4.01 0.59 มาก

4. การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ (strategic thinking and planning: STP) 3.83 0.66 มาก

5. การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ (making it happen : MH) 4.11 0.69 มาก

6. การพฒันาผูน้�ำของปัจจุบนัและอนาคต (developing today and 
Tomorrow’ s leader: DTTL)

4.00 0.68 มาก

7. ความสมัพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร (relating the part to the whole: RPW) 4.13 0.66 มาก
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จากตาราง 3 แสดงภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ ดา้นการสร้าง

จิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร มีค่าเฉล่ีย

ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.15, S.D. = 0.64) รองลงมา

คือดา้นความสมัพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร อยู่

ในระดบัมาก (  = 4.13, S.D. = 0.66) และดา้นท่ี 

มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือการคิดและวางแผนเชิง 

กลยทุธ์ อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.83, S.D. = 0.66) 

ตาราง 4	 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบการจดัการระบบสุขภาพ 

	 	 (health system management :HSM) (n=180)

การจดัการระบบสุขภาพ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. การใหบ้ริการ (service delivery:SD) 4.15 0.64 มาก

2. ก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ (health workforce:HW) 3.75 0.62 มาก

3. ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ (health information 
systems: HIS)

3.96 0.58 มาก

4. การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(access to essential 
medicines : AEM)

4.02 0.58 มาก

5. การจดัระบบการเงิน (financing : FIN) 3.82 0.63 มาก

6. การอภิบาล (governance:GV) 3.68 0.62 มาก

	 จากตาราง 3 แสดงองคป์ระกอบการจดัการ

ระบบสุขภาพ ดา้นการใหบ้ริการ มีค่าเฉล่ียระดบั

มากท่ีสุด (  = 4.15, S.D. = 0.64) รองลงมาคือ

ดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์อยูใ่นระดบั

มาก (  = 4.02, S.D. = 0.58) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

น้อยท่ีสุดคือด้านการอภิบาล อยู่ในระดับมาก 

(  = 3.68, S.D. = 0.62) 

	 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือก�ำหนด

เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง ของ

รูปแบบของภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์ท่ีส่งผลต่อการ

จดัการระบบสุขภาพ ในสถานการณ์ COVID-19 

ของผูบ้ริหารสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

สุโขทยั

	 การประเมินความสอดคลอ้งของโมเดล

สมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในแผนภาพท่ี 

1 พบว่า (1) ค่าในกลุ่มของไคสแควร์ (χ2) มี

ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

มีค่า p - value มีค่าเท่ากบั 0.07 โดยมีค่ามากกวา่ 

0.05 เม่ือก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่า

ไคสแควร์หารดว้ยองศาความเป็นอิสระ (X2/ df or 

CMIN/DF) ในการตรวจสอบความกลมกลืนของ

โมเดลโดยพิจารณาค่า X2/ df ซ่ึงควรมีค่าเท่ากบั 

1.264 นอ้ยกว่า 3.00 (2) ค่าในกลุ่มของดชันีวดั

ความสอดคลอ้งเชิงสมบูรณ์ (Absolute fit index) 

ไดแ้ก่ ดชันีระดบัความกลมกลืน (Goodness of Fit : 

GFI) เท่ากบั 0.951, Adjust GFI (AGFI) เท่ากบั 

0.894 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้, 

NFI (Normed fit index) มีค่าเท่ากบั 0.969,RFI  

(Relative fit index) มีค่าเท่ากบั 0.940 และ IFI  

(Incremental fit index) มีค่าเท่ากบั 0.993 ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูล 

เชิงประจกัษ ์ (3) ค่าในกลุ่มของดชันีรากท่ีสองของ 
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ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก�ำลังสองของการ 

ประมาณค่า (Root Mean Square error of  

Approximate : RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.038 และ

ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�ำลงัสองของส่วนเหลือ 

(Root Mean Squared Residual : RMR) มีค่าเท่ากบั 

0.012 มีความกลมกลืน กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และ 

(4) ค่าในกลุ่มของ HOELTER หรือ CN (Critical 

N) มีค่าเท่ากบั 186 ค่าสถิติมีความสอดคลอ้งและ

กลมกลืนอยา่งมากกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ แสดง

ว่าโมเดลในภาพรวมมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษดี์มาก 

 

ภาพ 2	รูปแบบความสมัพนัธ์ในรูปแบบ Standardized Estimates ของภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ 

 	 การจดัการระบบสุขภาพ และผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

 	 ของผูบ้ริหารสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

	 องคป์ระกอบ ของภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ (SL) 

เรียงล�ำดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ (1) การด�ำเนิน

งานใหส้�ำเร็จ (MH) ( =1.428) (2) ความสมัพนัธ์

กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร (RPW) ( =1.28) (3) 

การพฒันาผูน้�ำของปัจจุบนัและอนาคต (DTTL) 

( =1.24) (4) การก�ำหนดทิศทาง (GD) ( =1.20) (5) 

การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ (STP) ( =1.10) (6) 

การสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร 

(CS) ( =1.00) และ (7) การสร้างพนัธมิตร(BP)

( =0.80) 

	 องคป์ระกอบ ของการจดัการระบบสุขภาพ 

(HSM) เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ (1) 

การจดัการระบบการเงิน (FIN) ( =1.06) (2) 

การจดัการระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ (HIS) 

( =1.00) (3) การจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ 

(HW) ( =0.99) (4) การจดัการการให้บริการ

(SD) ( =0.93) (5) การอภิบาล (GV) ( =0.91) 

และ (6) การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ (AEM) 

( =0.89) 	
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องค์ประกอบผลการด�ำเนินงานของการจดัการ

ระบบสุขภาพ (PHM) เรียงล�ำดบัจากมากไปนอ้ย 

ได้แก่ (1) ด้านการควบคุมป้องกันโรค (DC) 

( =1.00) (2) ดา้นคุณภาพการให้บริการ (SQ) 

( =0.95) (3) ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม (IE) 

( =0.92) 

 	 สรุปผลการวิจยัจากแผนภาพท่ี 1 มีความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยุทธ์กับผลการ

ด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ โดยมี 

อิทธิพลทางตรง เชิงบวกในระดบันอ้ย  (  = 0.228) 

และมีความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำกลยทุธ์กบั

ผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

โดยผ่านตวัแปรการจดัการระบบสุขภาพ โดย

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกในระดับมาก (  = 

0.927x0.764 หรือ  = 0.699 ) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 e1-e19 ไดแ้ก่ ค่า Standard error 

ของตวัแปรในแต่ละตวั

อภปิรายผล

 	 ขอ้คน้พบจากงานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบ

สุขภาพ ในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นภาวะผูน้�ำ

เชิงกลยุทธ์ สอดคลอ้งกบัสุรัตน์ ธงภกัด์ิ[8] และ

จนัทร์จิรา วงษข์มทอง[3] แต่ในดา้นองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าสูงสุดของสุรัตน์ ธงภกัด์ิ[8] และจนัทร์จิรา 

วงษข์มทอง[3] คือ การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ 

เปรียบเทียบกบัการวิจยัในคร้ังน้ีองคป์ระกอบท่ี

มีค่าสูงสุด คือ การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ (making 

it happen : MH) มีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ โรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม 

พระราชบญัญติัโรคติดต่อไดอ้อกขอ้ก�ำหนดและ

ขอ้ปฏิบติัแก่ ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งด�ำเนินการ 

เพ่ือให้สามารถแกไ้ข สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติ

ลงโดยเร็วและป้องกนัมิใหเ้กิด เหตุการณ์ร้ายแรง

มากข้ึน ดงันั้น การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ จึงเป็นรูป

แบบการจดัการไดดี้ท่ีสุดตามสถานการณ์ท่ีเกิด

ข้ึน สอดคลอ้งกบับุญเรือน ทองทิพย์[9] โรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 (Covid-19) กบัศกัยภาพ

ของผูน้�ำต่อ การพฒันาองคก์ารแบบ New Normal 

เพ่ือความส�ำเร็จควรหาจุดสมดุลระหว่างกลยทุธ์

ระยะสั้ นกับกลยุทธ์ระยะยาว ผูน้�ำควรมุ่งเน้น

ท่ีการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรเพ่ือ

รองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง องคป์ระกอบ 

ของภาวะผูน้�ำกลยุทธ์ ท่ีมีน�้ ำหนักมาก ได้แก่ 

การด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จและความสัมพนัธ์กับ

ทุกภาคส่วนในองค์กร หากภาคีเครือข่ายได้

ด�ำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนท่ีสอดคลอ้งกบัองค์

ประกอบของการจดัการระบบสุขภาพ จะท�ำให้

สามารถด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 	 ปัจจยัของการจดัการระบบสุขภาพ มีอิทธิพล 

ต่อผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา 

ปัญญาธร กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา กมลทิพย ์ตั้งหลกั 
มัน่คง และ วรรธนี ครองยติุ[10] บุคลากรทางสุขภาพ

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน�ำกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน ด้านทรัพยากร น�ำไปสู่ 

การวางแผนการด�ำเนินงาน การควบคุมก�ำกบั  

จดับริการ ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

เพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการด�ำเนินงาน และ

สอดคลอ้งกบัระนอง เกตุดาว อมัพร เท่ียงตรงดี และ

ภาสินี โทอินทร์[11] พบวา่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ คือ 

การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเขม้แข็ง ซ่ึง

กระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมของ ชุมชน  

สอดคลอ้งกบัสอยฤทยั เกล้ียงนิล[12] ปัจจยัแห่ง
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ความส�ำเร็จในการแก้ไข ปัญหาของชุมชน

สอดคล้องกับสุมาลี จุทอง [13] ศึกษาท่ีพบว่า 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ 

การรับมือกบัวิกฤตโรคระบาด COVID-19 และ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร  

กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง 
และวรรธนี ครองยุติ [10] อัตราป่วยด้วยโรค  

COVID-19 พบว่า ทั้งก่อนและหลงัการพฒันา 

ไม่พบ การเจ็บป่วยของ ประชาชนในหมู่บา้น 

ท�ำใหป้ระชาชนในหมู่บา้น คลายความวติกกงัวล

และปฏิบัติตามมาตรการของชุมชนท่ีก�ำหนด

ร่วมกัน เน่ืองจากเห็นว่าการปฏิบัติ ดังกล่าว 

เกิดผลดีสามารถป้องกนัโรค COVID-19 ได ้สอดคลอ้ง 

กับณัฎฐวรรณ ค�ำแสน [14] ในด้านทัศนคติ 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 83 มัน่ใจวา่ 

ในท่ีสุดแล้วโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะถูก

ควบคุมได ้และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.70 เช่ือมัน่ 

ว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโควดิ-19 ไดใ้นท่ีสุด สอดคลอ้งกบักิตติพร  

เนาว์สุวรรณ นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร  

ด�ำแสงสวสัด์ิ[15] องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล และ

ผูน้�ำชุมชน ไดใ้หค้วามส�ำคญั และใหค้วามร่วมมือ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยทุกหน่วยงาน 

ทั้งภาครัฐ และเอกชน และประชาชนในพ้ืนท่ี

ให้การสนับสนุนทั้งทางดา้นวิชาการ และวสัดุ

อุปกรณ์ในการด�ำเนินกิจกรรมป้องกนั และควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

	  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

ปฏิบัติ

 	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus  

Disease 2019: COVID-19) ส่งผลกระทบให ้

ผูบ้ริหารสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั  

ตอ้งมีภาวะผูน้�ำเชิงกลยุทธ์และปฏิบติังานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัเครือข่ายเพ่ือใหมี้ผล

การด�ำเนินงานท่ีสูงข้ึนโดยสามารถควบคุมและ 

รักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี

ให้มีคุณภาพได้ร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บา้นและองคก์ารบริหารในทอ้งถ่ิน 

ทั้งระดบัต�ำบล อ�ำเภอและจงัหวดั โดยการจดัการ

ระบบสุขภาพท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การจดัหางบประมาณ

ให้เพียงพอ โดยใช้งบจากทุกภาคส่วนรัฐบาล

และประชาชน การใช้ระบบเทคโนโลยีและ 

โซเชียลมีเดียในการติดต่อประสานงาน ทีมสห

สาขาวิชาชีพมีจ�ำนวนบุคลากรท่ีเหมาะสม มี 

การพฒันาสมรรถนะให้มีความเช่ียวชาญและ

ตอ้งการการเพิ่มขวญัก�ำลงัใจ ท�ำให้มีการเตรียม

ความพร้อมในดา้น ต่าง ๆ  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทคดัย่อ 

	 การรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ในกลุ่มเส่ียง 608 ยงัเป็นเร่ืองจ�ำเป็น ขณะเดยีวกัน

การเฝ้าระวังความปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมาย

ก็เป็นเร่ืองส�ำคัญ งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบอาการแสดงจากการได้รับหรือไม่ได้

รับวคัซีนท่ีเกิดกับกลุ่มเป้าหมายท่ีติดเชือ้โควิด-19 

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ใน

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเชือ้โควิด-19 จ�ำนวน 1,086 ราย 

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

ระหว่างเดือนเมษายน 2564 - เมษายน 2565 

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

เกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 68.9) รองลงมาเป็นผู้ป่วย

เบาหวาน (ร้อยละ 14.9) และได้รับวัคซีนเขม็ 1, 

2, 3 และ 4 ร้อยละ 84.4, 79.7, 41.8 และ 0.5 ตาม

ล�ำดับ ท้ังนีว้ัคซีนท่ีได้รับ ประกอบด้วยวัคซีน 3 

ชนิด คือ Corona Vac, AZD1222 และ tozinameran 

(BNT162b2) ในสัดส่วนท่ีลดหลั่นกันไป อาการ

แสดงของผู้ติดเชือ้โควิด-19 พบ 12 ลกัษณะ จาก

บทความวจิยัต้นฉบับ: 
เปรียบเทยีบผู้ป่วยโควดิ-19 กลุ่มเส่ียง (608) ทีไ่ด้รับวคัซีนและไม่ได้รับวคัซีน 

ในโรงพยาบาลแก้งคร้อ
Original Research Article: Comparison of Covid-19 Patient at Risk Group (608) 

who Received the Vaccine and not Vaccinated in Kaeng Khro Hospital.
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การทดสอบด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

พบ 6 อาการแสดงท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการไม่ได้

รับวคัซีน ประกอบด้วย อาการไข้ อาการไอ อาการ

เจ็บคอ อาการอ่อนเพลีย อาการหายใจล�ำบาก 

และอาการเจบ็หน้าอก และพบ 1 อาการท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน คือ อาการตาแดง 

(Odds ratio = 3.59; 95% CI: 1.93, 6.69) นอกจาก

นี ้ยงัพบว่า ผู้ติดเชือ้โควิด-19 หากไม่ได้รับวคัซีน

จะมโีอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้ในปอดหรืออาการ

ปอดบวม 38.77 เท่า (95% CI: 25.12, 59.84) ท้ังนี ้

จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติม เก่ียวกับอาการแสดงท่ี

เกิดกับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมคีวามสัมพันธ์กับจ�ำนวน

คร้ังของวคัซีนท่ีได้รับ และชนิดของวคัซีนท่ีได้รับ 

ให้ผลคล้ายคลึงกัน

	 ผลวิจัย ชีใ้ห้เห็นถึงข้อดีของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เน่ืองจากสามารถ

ป้องกันอาการแสดงเป็นส่วนใหญ่ได้ในกลุ่มผู้ป่วย 

ถึงแม้จะยงัมอีาการแสดงอ่ืนบ้างท่ีเกิดกับผู้ได้รับ
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วคัซีน แต่กม็เีพียงจ�ำนวนน้อย และไม่รุนแรง และ

งานวิจัยนี ้ยงัคงสนับสนุนนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ในการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 ในประชากรกลุ่มเส่ียงต่อไป

ค�ำส�ำคญั : กลุ่มเส่ียง 608; อาการแสดง; การไดรั้บ

วคัซีนและไม่ไดรั้บวคัซีน

Abstract

	 Vaccination campaign against COVID-19  

in high-risk group 608 is also necessary. At the 

same time, it is also important to monitor the safety  

of the target audience. This study aims to compare  

the adverse reactions caused by vaccination  

or non-vaccination with the target population 

infected with COVID-19. A cross-sectional study 

was conducted 1,086 of 608 high-risk groups 

with COVID-19 and was admitted to Kaeng Khro  

hospital between April 2021 to April 2022.

	  The resulted showed that more than half 

of the sample were elderly (68.9%), followed by 

diabetes (14.9%). And received 84.4%, 79.7%, 

41.8% and 0.5% of the 1st, 2nd, 3rd and 4th dose 

vaccines, respectively. It consists of the three types 

of vaccines, Corona Vac, AZD1222 and tozina-

meran (BNT162b2), in descending proportions. 

There were 12 adverse reactions in COVID-19 

patient. From the Multiple logistic regression 

statistical test, 6 adverse reactions associated 

with not being vaccinate were fever, cough, 

sore throat, fatigue, dyspnea and chest pain and 

one symptom associated with vaccination was 

conjunctivitis (Odds ratio = 3.59; 95% CI: 1.93, 

6.69). In addition, those infected with COVID-19 

who were not vaccinated had 38.77 times the risk 

of lung infection or pneumonia (95% CI: 25.12, 

59.84). Furthermore, the adverse reactions in 

patients with COVID-19 related to vaccinations 

times, type of vaccine administered has similar 

effect. 

	 Research showed the advantage of 

COVID-19 vaccination is that it can prevent 

adverse reactions in most patients, Although the 

vaccinated people still have some other adverse 

reactions, only a few of them are mild. Moreover, 

this research continuous to support the policy of 

the Ministry of Health to carry out vaccination 

campaign among high-risk group.

Keywords : Risk group 608; Adverse reactions; 

Vaccinated and non-vaccinated

 

บทน�ำ

	 ปลายปี ค.ศ. 2019 เกิดการระบาดของไวรัส

สายพนัธ์ุใหม่ เป็นท่ีรู้จกักนัในนาม Corona virus 

2019: COVID-19 โดยมีรายงานคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่  
ประเทศจีน[1-2] หลงัจากนั้น การระบาดไดแ้พร่

กระจายอยา่งรวดเร็ว จากจีนแผน่ดินใหญ่ลุกลาม

สู่ภูมิภาคเอเชีย ยโุรป อเมริกา และทัว่โลกกวา่ 200 

ประเทศ[3] ประชาชนกวา่ 10 ลา้นคน ท่ีตอ้งป่วย

ดว้ยโรคดงักล่าว และ 508,000 ราย ท่ีตอ้งเสียชีวติ[4]

(ข้อมูลเม่ือ ปี ค.ศ.2020) โลกได้ประสบภัย 

อีกวาระหน่ึงจากไวรัสท่ีแพร่กระจายผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ

	  ผลกระทบจากโควิด-19 ถูกรวบรวมผา่น

ระบบวจิยัในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมแบบ

ก�ำหนดขอบเขต (scoping review) และการประชุม

ผูเ้ช่ียวชาญกวา่ 200 ประเทศทัว่โลก เพื่อก�ำหนด

แนวทางในการป้องกนัและเฝ้าระวงั[5] ซ่ึงกลุ่ม 

ผูสู้งอาย ุและผูมี้โรคประจ�ำตวั ถูกระบุวา่เป็นกลุ่มเส่ียง 
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ท่ีมีโอกาสเจ็บป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต[6] รวม

ถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ ท่ีมีรายงานเพิ่มเติมถึงภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด มดลูกโตชา้ ตลอดจนภาวะเยือ่

หุม้สมองของทารกแตกก่อนวยัอนัควร อนัเป็นผล 

จากการติดเช้ือระหวา่งตั้งครรภ์[7] จากขอ้มูลดงักล่าว 

ไดน้�ำไปสู่การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ท่ีตอ้ง

ดูแลและเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ โดยใชร้หสัวา่ “กลุ่ม 

608” ซ่ึงหมายถึง ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป ผูป่้วยโรค

เร้ือรัง 7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี แนวทาง

ในการด�ำเนินการเนน้หนกัในดา้นการรณรงคฉี์ด

วคัซีนป้องกนั และการป้องกนัการติดเช้ือ[8]

	 การพฒันาวคัซีนป้องกันการติดเช้ือโรค 

โควดิ-19 เกิดข้ึนหลงัการระบาดไม่ก่ีเดือน วคัซีน

ช่วงแรกผลิตเพ่ือให้ครอบคลุมทุกแอนติเจน  

ความเร่งรีบในการผลิตและอยูใ่นช่วงของ การทดลอง 

ประสิทธิภาพหรือความปลอดภยัจึงไม่มีการรับ

ประกนัท่ีชดัเจน[9] การขบัเคล่ือนเพื่อใหเ้กิดความ

ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนให้ไดอ้ย่างน้อย

ร้อยละ 70 ถูกก�ำหนดข้ึน โดยมีเป้าหมายเดือน

มิถุนายน 2565 จะใหไ้ดต้ามเป้า อยา่งไรกต็ามเม่ือ

ถึงก�ำหนดเวลา มีเพียง 70 ประเทศท่ีประสบความ

ส�ำเร็จ ขณะท่ีประเทศก�ำลงัพฒันา ยงัห่างเป้าหมาย 

ซ่ึงตอ้งทุ่มทั้งทรัพยากรและงบประมาณจ�ำนวน

มหาศาล[10] ขณะท่ีประเทศไทยท�ำได้ตามเป้า

หมายในวคัซีนเขม็แรก ปี พ.ศ. 2564[11] ก่อนท่ีจะ 

มีการก�ำหนดใหมี้การฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 3 เขม็ 

ในเวลาต่อมา[8] 

 	 อาการแสดงจากการได้รับวคัซีนได้รับ

รายงานเป็นระยะ โดยอาการท่ีพบมีทั้ งอาการ 
เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงเสียชีวิต[12] อย่างไร

กต็าม ภายหลงัการระบาดเป็นระลอก นบัตั้งแต่ปี  

ค.ศ. 2019 เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั รวมถึงมีการกลาย

พนัธ์ุของเช้ือโรค จากสายพนัธ์ุอลัฟาจนถึงสายพนัธ์ุ  

โอไมครอน ความรุนแรงของโรคไดล้ดนอ้ยลง มี

ขอ้มูลบางส่วนช้ีใหเ้ห็นถึงอาการแสดงจาก การได้

รับวคัซีนมีจ�ำนวนนอ้ยลง และพบอนัตรายมากข้ึน

หากไม่ไดรั้บวคัซีน[12-13] แต่ทั้งน้ี การศึกษาในเร่ือง

ดงักล่าวยงัมีค่อนขา้งนอ้ย และยงัไม่สามารถระบุ

ชดัเจนถึงผลดงักล่าวได้

	 อาการแสดงจากการติดเช้ือโควิด-19 ใน

พ้ืนท่ีอ�ำเภอแกง้คร้อซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีวิจยั ประมาณ 

ร้อยละ 64.0 ปัญหาท่ีพบคือ มกัมีการเช่ือมโยง

เหตุการณ์ดงักล่าวกบัการไดรั้บวคัซีนป้องกนั โรค

โควิด-19 งานวิจยัน้ีจะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการอธิบายอาการแสดงจากการไดรั้บหรือไม่ 

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยผลการศึกษา 

จะให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อนโยบาย

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ใน

ประชากรกลุ่มเส่ียง 608 ของภาครัฐต่อไป 

วตัถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไดรั้บและไม่ได้

รับวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ในกลุ่มเส่ียง 608

	 2.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังของ 
การไดรั้บและไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 

ในกลุ่มเส่ียง 608

	 3.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัชนิดของวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ท่ีไดรั้บ ในกลุ่มเส่ียง 608

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาในประชากรกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือ

โควดิ-19 ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลแกง้คร้อ 

จงัหวดัชยัภูมิ ในช่วงระหวา่งเดือนเมษายน 2564 - 

เมษายน 2565 
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นิยามศัพท์ 

	 กลุ่มเส่ียง 608 หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 รวมถึงแสดงอาการ

รุนแรงเม่ือไดรั้บเช้ือโควดิ-19 ประกอบดว้ย กลุ่ม 

ผูสู้งอาย ุ(รหสั 60) ซ่ึงเป็นผูมี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป กลุ่ม 

ผูป่้วย 7 กลุ่มโรค  และกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์(รหสั 7+1 = 8) 

โดยผูป่้วย 7 กลุ่มโรค ประกอบดว้ย โรคทางเดินหายใจ 

เร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง

โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น โรคมะเร็ง และ

โรคเบาหวาน แต่ในการศึกษาน้ี ผูป่้วย 7 กลุ่มโรค 

ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรค Asthma/

COPD, ผูป่้วยโรค Stroke, ผูป่้วยโรค IHD, ผูป่้วย

โรค CRF, ผูป่้วยโรคมะเร็ง  

กรอบแนวคดิในการวจิยั

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือโควดิ-19
	 -	 กลุ่มผูสู้งอายุ
	 -	 กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง
	 -	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

อาการแสดง
	 -	 ไข้
	 -	 ไอ
	 -	 เจบ็คอ
	 -	 อ่อนเพลีย
	 -	 ปวดศีรษะ
	 -	 ไม่ไดก้ล่ิน
	 -	 ไม่รับรส
	 -	 ทอ้งร่วง
	 -	 หายใจล�ำบาก
	 -	 ตาแดง
	 -	 มีผืน่
	 -	 เจบ็หนา้อก

ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19
  - เขม็ 1    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 2    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 3    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 4    SN, AZ, PZ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

ระเบียบวธีิวจิยั

	 เป็นการวจิยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (ret-

rospective study) 

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรเป็นกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

โดยตวัอยา่งไดจ้ากจ�ำนวนผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีมารับ

บริการในรอบหน่ึงปี (เมษายน 2564 - เมษายน 

2565) จ�ำนวน 1,086 ราย ทั้งน้ี การทดสอบขนาด

ตวัอยา่งอา้งอิงจากการทดลองจ�ำนวนตวัอยา่งใน

การวิเคราะห์ Multiple logistic regression เม่ือ

ก�ำหนดค่า Event per variable: EPV ไม่ต�่ำกวา่ 15 

ตามกฎของ Rule of thumb ซ่ึงจะไดข้นาดตวัอยา่ง

สูงสุด 500 ราย[14] เม่ือเทียบเคียงกบัขนาดตวัอยา่ง

ของงานวจิยัน้ี มีความเพียงพอในการตอบค�ำถาม

การวจิยั

 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึก ซ่ึงใช้ใน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเป็นเอกสาร 2 หน้า 

โดยขอ้มูลท่ีจดัเกบ็ ประกอบดว้ย 22 ตวัแปร แบ่ง

ตวัแปรท่ีจดัเกบ็ออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี (1) ตวัแปร

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย ตวัแปรรหัสผูป่้วย 

อาย ุและวนัวนิิจฉยัโรค (2) ตวัแปรโรคประจ�ำตวั  

ประกอบดว้ย ตวัแปรผูสู้งอาย ุเบาหวาน หอบหืด/ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหวัใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง มะเร็ง และหญิง

ตั้งครรภ ์ (3) ตวัแปรอาการแสดง ประกอบดว้ย 

ตวัแปร 12 ตวัแปร คือ ไข ้ไอ เจบ็คอ อ่อนเพลีย 

ไม่รับกล่ิน ไม่รับรส ปวดศีรษะ ทอ้งเสีย มีผืน่ ตาแดง 

หายใจล�ำบาก และเจ็บหนา้อก และ (4) ตวัแปร

ผลการรักษา คือ ผลการรักษา (หาย ปอดบวม 

ปอดบวมส่งต่อ) 

	 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

	 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิ 

จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

แกง้คร้อ และฐานขอ้มูลวคัซีนโควดิ-19 (MOPH 

IMMUNIZATION CENTER) ของกระทรวง

สาธารณสุข ดงันั้น ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชข้อ้มูลจากทางโรงพยาบาล

พร้อมแนบเอกสารอนุมติัจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์หลงัจากนั้น ท�ำการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยในช่วง

เวลาท่ีก�ำหนดดว้ยแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย

ขอ้มูลท่ีถูกจดัเกบ็จะมีเฉพาะตวัแปรท่ีจ�ำเป็นตอ้ง

ใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 

	 สถติวิเิคราะห์

	 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

ความถ่ี  ร้อยละ กรณีเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม 

(categorical data) และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous data)

	 ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการไดรั้บ 

และไม่ไดรั้บวคัซีนกบัอาการแสดง แบ่งออกเป็น  

3 ส่วน คือ (1) อาการแสดง และอาการปอดบวม

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไดรั้บหรือไม่ไดรั้บวคัซีน 

(2) อาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ัง

ของวคัซีนท่ีไดรั้บ (3) อาการไม่ พึงประสงคท่ี์มี

ความสมัพนัธ์กบัชนิดของวคัซีนท่ีไดรั้บ

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้ ง 3 ส่วน ใช้สถิติ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย

วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยการวเิคราะห์คราวละ 

ตวัแปร (bivariate analysis) เพ่ือคดัตวัแปรเขา้

สู่โมเดลเร่ิมตน้ (initial model) โดยมีเง่ือนไข 

ค่า p-value จากการวเิคราะห์มีค่านอ้ยกวา่ 0.25[15] 

	 เม่ือไดต้วัแปรน�ำเขา้ในโมเดลเร่ิมตน้แลว้ 

ด�ำเนินการวิเคราะห์เชิงพหุดว้ยวิธีคดัออกคราว

ละตวัแปร (backward elimination) โดยตวัแปร

ท่ีคดัออก พิจารณาจากค่า p-value from partial 

likelihood ratio test < 0.05[15] 

	 ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลสุดทา้ย 

(final model) ดว้ยการทดสอบส่วนตกคา้ง (residual)  

และการจ�ำแนกประเภท (classification) รวมถึง

การทดสอบ Pearson goodness-of-fit test or the 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test.

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือโควดิ-19 จ�ำนวน 

1,086 ราย แบ่งออกเป็น ผูสู้งอายุ ร้อยละ 68.9 

ผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 14.9 ผูป่้วยหอบหืด/ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 7.6 ผูป่้วยโรคหวัใจ 
ขาดเลือด ร้อยละ 3.8 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 1.8 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 1.8 หญิงตั้งครรภ ์
ร้อยละ 1.0 และผูป่้วยมะเร็ง ร้อยละ 0.2

	 การไดรั้บวคัซีนของกลุ่มตวัอย่างในภาพ

รวม คิดเป็นร้อยละ 84.4 โดยเขม็แรก ไดรั้บ ร้อยละ  

84.4 เขม็ท่ี 2 ร้อยละ 79.7 เขม็ท่ี 3 ร้อยละ 41.8 และ

เขม็ท่ี 4 ร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี กลุ่มหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ

วคัซีนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 27.3, 9.1 

ในเขม็ 1 และ 2 ตามล�ำดบั 

	 เม่ือพิจารณาถึงชนิดของวคัซีนท่ีได้รับ 

พบวา่ เขม็แรก กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บวคัซีน Corona 

Vac, AZD1222 และ tozinameran (BNT162b2)

ในสดัส่วนร้อยละ 55.8, 25.4 และ 3.2 ตามล�ำดบั 

ขณะท่ีวคัซีนเขม็ 2 ไดรั้บ AZD1222, tozinameran 
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(BNT162b2) และ Corona Vac ในสดัส่วนร้อยละ 

32.6, 25.0 และ 22.1 ตามล�ำดบั และวคัซีนเขม็ 3 

ไดรั้บ tozinameran (BNT162b2) และ AZD1222 

ในสดัส่วนร้อยละ 31.6 และ 10.2 ทั้งน้ี วคัซีนเขม็ 

3 และ 4 เป็นวคัซีน tozinameran (BNT162b2) 

ทั้งหมด 

	 นอกจากน้ียงัพบว่า อาการแสดงของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควดิ-19 ประกอบดว้ย 

อาการไข ้ ร้อยละ 88.2 รองลงมา อาการเจ็บคอ 

ร้อยละ 64.1 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 54.4, อาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 45.4 ไม่ไดรั้บกล่ิน ร้อยละ 44.1 

อาการทอ้งร่วง ร้อยละ 39.8 อาการไอ ร้อยละ 33.6, 

อาการหายใจล�ำบาก ร้อยละ 26.7 ล้ินไม่รับรส  
ร้อยละ 26.4 อาการตาแดง ร้อยละ 24.4 อาการมีผืน่  

ร้อยละ 12.8 และอาการเจบ็หนา้อก ร้อยละ 7.5 ทั้งน้ี

ผลการรักษา พบวา่ หายป่วยร้อยละ 81.8 ขณะท่ี 

ร้อยละ 13.4 พบอาการปอดบวม และมีร้อยละ 1.8 

ท่ีมีอาการปอดบวมและตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล 

ระดบัตติยภูมิ

	 อาการแสดงกับการได้รับและไม่ได้รับ

วคัซีน

	 จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple logistic  

regression พบ 6 อาการท่ีมีความเส่ียงในกลุ่ม 

ไม่ไดรั้บวคัซีน คือ (1) อาการไข ้โดยมีโอกาสเส่ียง

ในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 10.6 เท่า (95% CI: 1.39, 

80.04) (2) อาการไอ มีโอกาสเส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บ

วคัซีน 3.94 เท่า (95% CI: 2.24, 6.94) (3) อาการเจบ็

คอ มีโอกาสเส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 7.77 เท่า 

(95% CI: 3.97, 15.23) (4) อาการอ่อนเพลีย มีโอกาส

เส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 2.29 เท่า (95% CI: 

1.38, 3.78) (5) อาการหายใจล�ำบาก มีโอกาสเส่ียง

ในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 7.67 เท่า (95% CI: 4.66, 

12.63) และ (6) อาการเจบ็หนา้อก มีโอกาสเส่ียงใน

กลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 3.04 เท่า (95% CI: 1.64, 5.65)  

และพบวา่ อาการตาแดง เป็นเพียงอาการเดียวท่ีมี 

โอกาสเส่ียงในกลุ่มผูไ้ดรั้บวคัซีน โดยพบโอกาสเส่ียง 

3.59 เท่า (Odd ratioreciprocal = 3.59; 95% CI: 

1.93, 6.69) (หมายเหตุ ค่าสถิติ Odd Ratio ของ

อาการตาแดง อธิบายดว้ยค่าตวักลบั (reciprocal) 

ซ่ึงหาไดจ้าก 

ตาราง 1 การหาความสมัพนัธ์ของอาการเจบ็ป่วยกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19

อาการ n % Non-vaccinated OR
crude

OR
Adjusted

95% CI p-value*

ไข้ 1,085 88.2 6.46 10.55 1.39, 80.04 0.001

ไอ 1,073 33.6 2.27 3.94 2.24, 6.94 <0.001

เจบ็คอ 1,079 64.1 1.67 7.77 3.97, 15.23 <0.001

อ่อนเพลีย 1,082 54.4 2.51 2.29 1.38, 3.78 <0.001

หายใจล�ำบาก 1,070 26.7 6.14 7.67 4.66, 12.63 <0.001

เจบ็หนา้อก 1,074 7.5 8.31 3.04 1.64, 5.65 0.001

ตาแดง 1,072 20.4 0.64 0.34 0.18, 0.64 0.001

* p-value from partial likelihood ratio test 	
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	 ทั้งน้ี โมเดลท่ีได ้ จ�ำแนกความถูกตอ้งของ

การพยากรณ์ไดร้้อยละ 89.5 โดยร้อยละ 97.7 

สามารถจ�ำแนกความจ�ำเพาะได้ถูกต้อง และ 

ร้อยละ 43.5 สามารถจ�ำแนกความไวไดถู้กตอ้ง 

โดยความเส่ียงของปัจจยัต่าง ๆ มีค่าใกลเ้คียงกบั

ค่าคาดการณ์ และจากการวเิคราะห์เพิ่มเติม พบวา่ 

การไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 มีความเส่ียง 

ต่ออาการติดเช้ือในปอดหรืออาการปอดบวม 38.77 เท่า 

(Odds Ratio = 38.77; 95% CI: 25.12, 59.84) 

	 อาการแสดงกบัจ�ำนวนคร้ังทีไ่ด้รับวคัซีน

	 จากการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 

การฉีดวคัซีนโควิด-19 เขม็ 1 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการหายใจล�ำบาก มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

วคัซีนฯ 6.09 เท่า (95% CI: 3.61, 10.29) อาการเจบ็

คอ มีโอกาสเส่ียง 8.98 เท่า (95% CI: 4.58, 17.61) 

อาการไอ มีโอกาสเส่ียง 3.48 เท่า (95% CI: 1.97, 

6.15) อาการเจบ็หนา้อก มีโอกาสเส่ียง 3.67 เท่า 

(95% CI: 1.95, 6.89) อาการอ่อนเพลีย มีโอกาส

เส่ียง 3.68 เท่า (95% CI: 1.99, 6.81) และอาการ

ไข ้มีโอกาสเส่ียง 8.88 เท่า (95% CI: 1.19, 66.41) 

ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนเขม็ 1 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการตาแดง 3.03 เท่า (95% CI: 1.61, 5.56) 

อาการล้ินไม่รับรส มีโอกาสเส่ียง 2.27 เท่า (95% 

CI: 1.25, 4.17) โดยโมเดลดงักล่าว อธิบายความ

ถูกตอ้งไดร้้อยละ 89.64 โดยจ�ำแนกความจ�ำเพาะ

ไดร้้อยละ 98.0 และจ�ำแนกความไวไดร้้อยละ 

42.9 ทั้งน้ีตวัแปรทั้งหมดอธิบายความสมัพนัธ์ได้

ร้อยละ 28.4 

ภาพ 2 อาการแสดงกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก

	 เม่ือพิจารณาถึงอาการแสดงกบัการไม่ได้

รับวคัซีนป้องกนัเขม็ 2 พบวา่ มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการหายใจล�ำบาก มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 7.32 

เท่า (95% CI: 4.17, 12.86) อาการเจบ็คอ มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 8.74 เท่า (95% CI: 4.25, 17.97) 

อาการเจ็บหนา้อก มีโอกาสเส่ียงท่ีจะพบอาการ 

5.32 เท่า 95% CI: 2.69, 10.52) อาการไอ มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 3.94 เท่า (95% CI: 2.17, 7.18) 

อาการไข ้ มีความเส่ียงท่ีจะพบอาการ 11.86 เท่า 

(95% CI: 1.51, 92.89) อาการปวดศีรษะ มีความ

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 1.69 เท่า (95% CI: 1.04, 2.73) 

ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนเขม็ 2 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการ ตาแดง 3.03 เท่า (95% CI: 1.59 ,5.88) 

ล้ินไม่รับรส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะพบอาการ 2.63 เท่า 
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(95% CI: 1.41, 5.00) และจมูกไม่ไดก้ล่ิน มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 2.44 เท่า (95% CI: 1.22, 4.76) 

	 โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความ

สัมพนัธ์ไดร้้อยละ 31.9 และโมเดลท่ีไดอ้ธิบาย

ความถูกตอ้งไดร้้อยละ 90.4 โดยจ�ำแนกเป็นถูก

ภาพ 3 อาการแสดงกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 2

ตอ้งเก่ียวกบัความจ�ำเพาะ ร้อยละ 98.2 และความ

ถูกตอ้งเก่ียวกบัความไว ร้อยละ 49.0 

 	 ส่วนการวิเคราะห์อาการแสดงท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 3 และเขม็ 4 

ไม่สามารถวเิคราะห์ได ้เน่ืองจากขอ้มูลมีนอ้ย 

	 อาการแสดงกบัชนิดของวคัซีนทีไ่ด้รับ

	 จากสถิติวิเคราะห์ พบ 2 อาการเท่านั้นท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บวคัซีนต่างชนิด คือ 

อาการไอ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 

การไดรั้บวคัซีน Corona Vac สามารถป้องกนั 

การเกิดอาการไอได ้4.55 เท่า (95% CI: 1.82, 11.11) 

ขณะท่ีวคัซีน AZD1222 ป้องกนัอาการไอได ้2.08 

เท่า (95% CI: 1.18, 3.70) และวคัซีน tozinameran 

(BNT162b2) ป้องกนัการเกิดอาการไอได ้9.09 เท่า 

(95% CI: 4.35, 20.00) และอาการหายใจล�ำบาก 

โดยเม่ือเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 

การไดรั้บวคัซีน Corona Vac สามารถป้องกนัการเกิด 

อาการหายใจล�ำบากได ้5.56 เท่า (95% CI: 2.44, 

12.50) ขณะท่ีวคัซีน AZD1222 ป้องกนัอาการได ้

2.50 เท่า (95% CI: 1.41, 4.35) และวคัซีน tozina-

meran (BNT162b2) ป้องกนัการเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากได ้33.33 เท่า (95% CI: 14.29, 100.00) 

ตาราง 2  แสดงอาการท่ีมีความสมัพนัธ์กบัชนิดของวคัซีนท่ีไดรั้บเม่ือเทียบกบัการไม่ไดรั้บวคัซีน
อาการ Corona Vac AZD1222 tozinameran (BNT162b2)

RRR* 95% CI p-value RRR* 95% CI p-value RRR* 95% CI p-value

Cough 4.55 1.82, 11.11 0.001 2.08 1.18, 3.70 0.013 9.09 4.35, 20.00 <0.001

Breathing 5.56 2.44, 12.50 <0.001 2.50 1.41, 4.35 0.002 33.33 14.29, 100.00 <0.001

* Relative Risk Ratio
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อภปิรายผล

	 อาการแสดงกับการได้รับหรือไม่ได้รับ

วคัซีน 

	 ผลวจิยัระบุวา่ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือ 

โควดิ-19 และไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 

มีโอกาสพบอาการไข ้ไอ เจบ็คอ อ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก และอาการเจ็บหน้าอก มากกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีเพียงอาการ

ตาแดงเท่านั้น ท่ีผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนโควดิ-19 มีโอกาส

พบอาการไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บวคัซีน นอกจากน้ี 

การไดรั้บวคัซีนยงัสามารถลดอาการติดเช้ือทาง

ปอด หรือปอดบวมได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ยงัไม่พบรายงานใดท่ีสอดคลอ้ง การศึกษาส่วนใหญ่ 

จะอธิบายถึงอาการแสดงจากการไดรั้บวคัซีน เช่น 

การออกค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี 

พ.ศ. 2564 โดยขอ้ปฏิบติัได้แนะน�ำถึงวิธีการ

ปฏิบติัตวั และสังเกตอาการแสดงภายหลงัรับ

วคัซีน[8] โดยค�ำแนะน�ำเหล่าน้ี ไดถู้กน�ำไปปฏิบติั

ในทุกสถานบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากน้ี ยงัมีรายงานอาการแสดงของผูไ้ดรั้บ

วคัซีนโควดิ-19 ซ่ึงพบราว 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.4) 

โดยมีปัจจยัท่ีบ่งช้ี คือ เพศหญิง และอายตุั้งแต่ 49 

ปีลงมา[16] รายงานเหล่าน้ี นบัเป็นขอ้กงัวลและ

เป็นการป้องกนัเหตุการณ์ล่วงหนา้ รวมถึงส่งผล 

กระทบทางลบของการฉีดวคัซีน 

	 ขณะเดียวกนั ยงัมีการรายงานถึงผลดีของ

การได้รับวคัซีนอยู่บ้าง แต่ยงัคงเป็นประเด็น  

การป้องกนัการติดเช้ือเป็นหลกั เช่น ท่ีอิสราเอล 

มีรายงานวา่ ประชาชนท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป เม่ือติดเช้ือโควิด-19 มกัจะมี

อาการหนกัและเสียชีวติ นอกจากน้ี ผูป่้วยอาการ

หนกัท่ีรักษาตวัอยูใ่นวอร์ดผูป่้วยโควิดและ ICU 

ในอิสราเอลนั้น ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ยงัไม่ได้รับ 

การฉีดวคัซีน[17] ทั้งสองประเด็นดงักล่าว ผูว้ิจยั 
มีความเห็นวา่ การศึกษาอาการแสดงกบัการไดรั้บ 

หรือไม่ไดรั้บวคัซีนข้ึนกบัเหตุการณ์ 3 อยา่ง คือ 

(1) หว้งเวลาของการศึกษาวจิยั โดยช่วงแรกของ

การไดรั้บวคัซีน (พ.ศ. 2564) การวิจยัส่วนใหญ่

จะรายงานอาการแสดงท่ีเกิดจากการไดรั้บวคัซีน 

เน่ืองจากยงัเป็นเร่ืองใหม่ และวคัซีนเพ่ิงอยู่ใน

ช่วงของการพฒันา และการรับรองผลขา้งเคียงยงั

มีนอ้ย (2) ความรุนแรงของเช้ือโรคท่ีลดลง จาก 

การกลายพนัธ์ุของเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อความ

รุนแรงของโรคท่ีลดลง รวมถึงอาการแสดงจาก

การติดเช้ือและผลกระทบจากการไดรั้บวคัซีน และ 

(3) การมีภูมิคุม้กนัจากการไดรั้บวคัซีนก่อนหนา้น้ี 

ประเด็นดงักล่าวนับว่าน่าสนใจ ซ่ึงหากวคัซีน

สามารถป้องกนัการติดเช้ือของโรคโควิด-19 ได ้ 

กส็ามารถจะป้องกนัผลขา้งเคียงหรืออาการแสดงได้

 	 ขอ้สรุปจากการวจิยัน้ี เป็นการเปรียบเทียบ

ผลของการไดรั้บและไม่ไดรั้บวคัซีนในหว้งเวลา

ท่ีเช้ือโควดิ-19 อ่อนแรงลง ทั้งจากการกลายพนัธ์ุ

และการไดรั้บวคัซีนป้องกนัมาระยะหน่ึง ซ่ึงผล

ท่ีไดรั้บวา่เป็นประโยชน์ต่อการรณรงคฉี์ดวคัซีน

ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 อาการแสดงกับจ�ำนวนคร้ังของการได้รับ

วคัซีน

	 รายงานวจิยัใหผ้ลวา่ ผูไ้ม่ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก 

จะพบอาการแสดง คือ อาการหายใจล�ำบาก, อาการ

เจบ็คอ, อาการอ่อนเพลีย และอาการไข ้ ส่วนผูท่ี้

ไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 2 พบอาการแสดง คือ อาการ

หายใจล�ำบาก อาการเจ็บคอ อาการเจ็บหน้าอก 

อาการไอ อาการไข ้และอาการปวดศีรษะ ส่วนผู ้

ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด อาการ

ตาแดง และผูไ้ดรั้บวคัซีนเขม็ 2 มีโอกาสเส่ียงท่ี

จะเกิดอาการตาแดง จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
133

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบ

รายงานใดท่ีมีผลสอดคลอ้ง แต่รายงานอ่ืนท่ีไดรั้บ 

มีการอธิบายผลกระทบทางลบของการไดรั้บวคัซีน 

เช่น การศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

ของโรงพยาบาลแพร่ ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค

โควดิ-19 ครบ 2 เขม็ ใน ปี พ.ศ. 2564 พบค่าการ

ท�ำงานเพิ่มข้ึนของตบัโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน จ�ำนวน 

6 ราย[18] และรายงานในอียิปต ์ การไดรั้บวคัซีน 

2 เขม็ ผลขา้งเคียงท่ีพบ คือ อาการปวดบริเวณท่ีฉีด 

ปวดกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ มีไข ้และ 

ปวดศีรษะ โดยเร่ิมมีอาการวนัแรกของการฉีด 
วคัซีนฯ และคงอยูเ่ป็นระยะเวลา 1 – 2 วนั นอกจากน้ี 

ความรุนแรงของอาการดงักล่าวในผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน

เขม็ 2 จะลดนอ้ยลงกวา่เขม็แรก[19] 

	 ผลสรุปของการศึกษา อาจยงัไม่ชัดเจน 

ณ ช่วงเวลาปัจจุบนั แต่มีแนวโน้มว่าการไดรั้บ

วคัซีนจ�ำนวนคร้ังเพิ่มข้ึน ผลขา้งเคียงและอาการ

แสดงอาจลดนอ้ยลง 

	 อาการแสดงกบัชนิดของวคัซีนทีไ่ด้รับ

	 ผลวจิยั พบวา่ การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค

โควดิ-19 สามารถป้องกนัอาการท่ีไม่พึงประสงค์

จากการติดเช้ือโควดิ-19 ได ้2 ลกัษณะ คือ อาการไอ  

และอาการหายใจล�ำบาก ทั้งน้ี วคัซีน tozinameran 
(BNT162b2) สามารถป้องกันอาการดังกล่าว

ไดสู้งสุด รองลงมาเป็นวคัซีน Corona Vac และ 

AZD1222 ตามล�ำดบั จากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบรายงานใดท่ีสอดคลอ้งกบังาน

วิจยัน้ี แต่มีรายงานการเกิดอุบติัการณ์กลา้มเน้ือ

หวัใจอกัเสบ 1.6: แสนประชากร จากการฉีดวคัซีน 

mRNA ของบริษทั Pfizer และ Moderna[20] รวม

ถึงการรายงานผลขา้งเคียงของการไดรั้บวคัซีน 

AZD1222 และ tozinameran (BNT162b2) คือ ปวด 

บวม แดง และร้อนบริเวณท่ีฉีด มีอาการไข ้ปวด

เม่ือยตามร่างกาย และอ่อนเพลีย โดยพบใกลเ้คียง

กนัในวคัซีนทั้งสองประเภท แต่อาการเล็กน้อย 

ไม่รุนแรง และยงัรายงานต่อว่า การฉีดวคัซีน

สามารถเพิ่มภูมิคุม้กนัโรคได้[21]

	 ผลวจิยัท่ีอา้งอิงใหผ้ลแตกต่างจากงานวจิยัน้ี 

อย่างไรก็ตาม งานวิจยัอ่ืนไม่ไดเ้ปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน ผลท่ีแตกต่างจึงคงเป็นเพียง 

การรายงานสถานการณ์ และผลวิจยัเร่ืองน้ียงัคง 

เ ป็นหลักฐานเ ชิงประจักษ์ ช้ินหน่ึง  ซ่ึ งรอ 
การทบทวนเพ่ิมเติม เพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 	 การวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบผูป่้วยโควิด-19 

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีไดรั้บวคัซีนและไม่ไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ใหผ้ลวจิยัท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดี

ของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ในแง่ของ

การลดอาการแสดง รวมถึงลดการติดเช้ือในปอด 

(อาการปอดบวม) แต่ยงัมีผลกระทบทางสุขภาพ

บางอย่างท่ีอาจเกิดกบัผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนบา้ง เช่น 

อาการตาแดง จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส แต่ยงั

มีเพียงเลก็นอ้ยไม่รุนแรง

	 ผล วิ จั ย ท่ี ไ ด้  ผู ้วิ จั ย มี ข้อ เ สนอแนะ 

ในการสนบัสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีรณรงคฉี์ดวคัซีนใหค้รบ 3 เขม็ ในกลุ่มเส่ียง 608 

ทั้งน้ี เพ่ือลดการติดเช้ือตามประสิทธิภาพของ

วคัซีน และลดอาการแสดงท่ีอาจเกิดข้ึน หากบงัเอิญ 

ติดเช้ือโควดิ-19 

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ี ไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์จากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ 

หมายเลข HE 65-61 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
134

เอกสารอ้างองิ

[1]	 World Health Organization. SARS-Cov-2 

	 at the human-animal interface. COVID-19  

	 Research and Innovation 2022; 14 – 8. 

[2]	 World Health Organization. Epidemiology  

	 of COVID-19 focusing on past and current  

	 trends, drivers of transmission and severity,  

	 and epidemiological research gaps. COVID-19  

	 Research and Innovation 2022; 24 – 9.

[3]	 Hui DS, Azhar EI, Madani TA, Ntoumi F,  

	 Kock R, Dar O, Drosten C. The continuing  

	 2019-nCoV epidemic threat of novel  

	 coronaviruses to global health—The latest  

	 2019 novel coronavirus outbreak in Wuhan,  

	 China. International Journal of Infectious  

	 Diseases 2020; 91: 264 - 66.

[4]	 CS S & Madathilkovilakathu H. Drug  

	 repurposing for COVID-19 from FDA  

	 approved and experiment stage drugs by in 

	 silico methods with SARS CoV-2 spike  

	 protein; 2020.

[5]	 World Health Organization. Outbreaks  

	 should be detected and prevented at an early  

	 stage: A hub for pandemic and epidemic  

	 intelligence. COVID-19 Research and  

	 Innovation 2022; 30 – 3. 

[6]	 World Health Organization. World report  

	 on ageing and health. World Health  

	 Organization. [online]. (2021). [cited 25  

	 october 2022]. Available from https :// apps. 

	 who.int/iris/handle/10665/186463; 2015.

[7]	 สุปิยา วิ ริไฟ และพิมลดา ลัดดางาม.  

	 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) และ 

	 การตั้ งครรภ์: ความท้าทายของพยาบาล 

	 ผ ดุ งครรภ์ .  ว ารสารพยาบาลศาสต ร์  

	 มหาวทิยาลยัสยาม 2564; 22(43): 89 – 102.

[8]	 กระทรวงสาธารณสุข. แผนและมาตรการ 

	 การบริหารจดัการสถานการณ์โรคโควิด 19 

	 สู่โรคประจ�ำถ่ิน. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค  

	 กระทรวงสาธารณสุข; 2565. 

[9]	 World Health Organization. COVID-19  

	 vaccines and vaccination explained. WHO  

	 Collaborating Centre for Vaccine Safety  

	 2021; 1 – 42.

[10]	World Health Organization. Strategy to  

	 Achieve Global Covid-19 Vaccination 

	 by mid-2022. [online]. (2022). [cited 25  

	 october 2022]. Available from https:// 

	 cdn.who.int/media/docs/defaultsource/ 

	 immunization/covid-19/strategy-to- 

	 achieve-global-covid-19-vaccination- 

	 by-mid-2022.pdf.

[11]	World Health Organization Thailand.  

	 COVID-19 Situation, Thailand 17 December  

	 2021. [online]. (2021). [cited 25 october  

	 2022]. Available from https:// cdn.who. 

	 int/media/docs/default-source /searo/ 

	 thailand/2021_12_17_tha-sitrep-214- 

	 covid19.pdf?sfvrsn =dd37e4f6 _5.

[12]	World Health Organization. Vaccine:  

	 Research and Development priorities.  

	 COVID-19 Research and Innovation 2022;  

	 48 – 56.

[13]	 Ayoubkhani D et.al. Trajectory of long covid  

	 symptoms after covid-19 vaccination:  

	 community based cohort study. . [online]. 

	 (2021). [cited 25 october 2022]. Available  

	 from 2022;377:e069676 | doi:10.1136/ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
135

	 bmj-2021- 069676: 1 - 11.

[14]	 Boujang MA, Sa’At N, Ikhwan Tg TM,  

	 Sidik AB & Joo LC. Sample Size Guidelines 

	 for Logistic Regression from Observational  

	 Studies with Large Population: Emphasis  

	 on the Accuracy Between Statistics and  

	 Parameters Based on Real Life Clinical Data.  

	 Malays J Med Sci 2008; 25(4): 122 – 30. 

[15]	 บณัฑิต ถ่ินค�ำรพ. การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั 
	 ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพโดยใช ้การถดถอย 

	 ลอจิสติก. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น;  

	 2543.

[16]	 พิมผกา อินทวงศ์. อุบติัการณ์และปัจจยัท่ี 

	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการแสดง 

	 หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

	 โคโรนา 2019 ในประชาชนท่ีมารับวคัซีน 

	 ท่ีห น่วยบ ริการโรงพยาบาลมหาราช  

	 นครศรีธรรมราช. วารสารสุขภาพและการศึกษา 

	 2565; 2(1): 28 – 40. 

[17]	 Sam S. 10% ของชาวอิสราเอลท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน 

	 ส่งผลอย่างไรกับวิกฤติโควิดระลอกใหม่ 

	 ในประเทศ. COVID-19 Evidence update; 2564. 

[18]	 ธราณี สิริชยานุกุล, เบญญา วิมลอนันต์,  

	 พรพฤติกร เข่ือนศิริ และปิยฉตัร ดีสุวรรณ.  

	 การศึกษาผลของวคัซีนCovid-19 (CoronaVac)  

	 ต่อการท�ำงานของตบั ในบุคลากรทางการแพทย ์ 

	 ณ โรงพยาบาลแพร่. Journal of the Phrae  

	 Hospital 2021; 29(2): 34 – 42.

[19]	 Elgendy MO, El-Gendy AO, Mahmoud S,  

	 Mohammed TY, Abdelrahim M EA & Sayed  

	 AM. Side Effects and Efficacy of COVID-19  

	 Vaccine among the Egyptian Population.  

	 Vaccine 2022; 10: 1 – 14. 

[20]	 พิชชาภา แกว้กนั และคณะ. ภาวะกลา้มเน้ือ 

	 หัวใจ และเยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบท่ีเกิดจาก 

	 ว ัค ซีนโควิด -19  ชนิด เอ็มอา ร์ เอ็น เอ .  

	 The Journal of Chulabhorn Royal Academy  

	 2022; 4(1): 24 – 33.

[21]	 กรรณยกิาร์ วรรณวมิลสุข เสาวณีย ์เถียรทอง 

	 และพงศธร คชเสนี. การเปรียบเทียบระดบั 

	 ภูมิคุม้กนัและความปลอดภยัในการฉีดวคัซีน 

	 โรคโควิด-19 เขม็ท่ี 3 ในบุคลากรทางการ 

	 แพทยท่ี์ไดรั้บวคัซีน Corona Vac มาแลว้  

	 2 เขม็. Royal Thai Air Force Medical Gazette  

	 2022; 68(1): 1 – 9. 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
136

ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจดัเตรียมบทความวจัิยต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 - 	หากมีการเกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ กองบรรณาธกิารจะต้องมีการประกาศ 

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความทีป่ราศจากอคต ิเป็นธรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิในสาขานัน้ ๆ  

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องในระหว่างที่ การ

ประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก 

ผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตีพมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 - 	 ไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู้นิพนธ์หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 - 	กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 - 	ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 
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	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้ 

กองบรรณาธิการทราบ 

	 - หากพบว่าผู้นิพนธ์บทความกระท�ำผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน 

ผลการวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 - 	ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง 

การพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานทีส่่งให้พจิารณาตพีมิพ์จะต้องไม่มส่ีวนใดท่ีเป็นการลอกเลียนผลงานวชิาการ (plagiarism) 

ทั้งของตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบติัตามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผู้นพินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคือ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกชื่อ ที่ปรากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมอย่างส�ำคัญในการท�ำวิจัย 

และไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความและเห็นชอบกับ 

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า

		  1.1.1	 พิมพ์บนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ระยะ

ห่าง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.2	 ระยะห่างของกระดาษขอบบนและขอบล่าง ขนาด 1.14 นิว้ ซ้ายและขวา ขนาด 0.83 นิว้

		  1.1.3 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ  

Angsana New ขนาด 18	

		  1.1.4	 ชื่อผู้เขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.5	 หน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 14

		  1.1.6	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 – 350 ค�ำ

		  1.1.7	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีส่ามารถ

น�ำไปใช้เป็นค�ำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�ำ

		  1.1.8	 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�ำเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุล

และระบุหมายเลขโทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

		  1.1.9	 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2 ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

		  1.2.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคัญหรือที่มาของปัญหา

		  1.2.2 	 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

		  1.2.3 	 ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

		  1.2.4 	 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

		  1.2.5 	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

		  1.2.6 	 ผลการศึกษา (Results) 

		  1.2.7 	 อภิปรายผล (Discussion) 

		  1.2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

		  1.2.9 	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

		  1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้

		  1.2.11 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ 
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การอ้างอิงในเนื้อหา

		  1.2.12 กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

		  1.2.13 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำที่ชัดเจน นอกจากจ�ำเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็น

ภาพวาดลายเส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�ำ ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 

	 1.3 ขนาดของเนื้อหา

		  1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยู่ระหว่าง 10 – 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

		  1.3.2 บทความวิจัยต้นฉบับ (Research) ควรอยู่ระหว่าง 15 – 20 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

2. หลักเกณฑ์การอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข “พิมพ์ตัวยก” เรียงล�ำดับตามการอ้างอิงในเนื้อหา ไม่เรียงล�ำดับตาม 

พยัญชนะ โดยเอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) หากเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คน 

ขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ชื่อย่อของวารสารตามท่ีก�ำหนดใน  

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

ซ�้ำกัน เช่น 125 – 9, 181 – 95 เป็นต้น

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ช่ือผู ้ เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal) 

	 ปีที่ (Year)/;/เล่มที่/ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่น 

	 ตัวอย่างด้านล่าง 

	 สคุนธา ปัทมสิงห์. การอกัเสบจากการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสยีงความถีส่งู.  

		  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 ช่ือผู้เขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ์ (ตั้งแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป  

	 (Edition).//สถานที่พิมพ์ (Place of Publication) : ส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ; ปี (Year).  

	 เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 ไพศาล เหล่าสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร์. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.
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	 วิทยานิพนธ์

	 ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีที่ได้รับปริญญา 	

	 ตัวอย่างด้านล่าง

	 องัคาร ศรีชัยรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

		  ชนดิเรือ้รงั [วิทยานพินธ์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.

	

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน Website

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//[ประเภท 

	 ของสื่อ/วัสดุ].//ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่] ; ฉบับที่ : [หน้า/screen].//เข้าถึงได้ 

	 จาก/Available from URL://http//.......เช่นตัวอย่างด้านล่าง

	 จริาภรณ์ จนัทร์จร. การเขยีนรายงานอ้างองิในเอกสารวชิาการทางการแพทย์. [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.)  

		  [เข้าถึงเมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2551]. เข้าถึงได้จาก http://161.200.96.214/guide/ 

		  vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมิน ผ่านหรือไม่ผ่านจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.

tci-thaijo. org/index.php/journalkorat/

6.	 เม่ือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

พร้อมจดหมายชี้แจงการแก้ไข ผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7.	 ผู้มีช่ือในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอมและรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 สามารถศกึษารายละเอยีดเพิม่เตมิได้ทีเ่วบ็ไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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					     ใบน�ำส่งบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบั
ช่ือเรือ่ง

(ภาษาไทย)....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

(ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.. บทคัดย่อ

( )	 ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ....................................................................................................................

( ) 	 ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ..............................................................................................................

ค�ำส�ำคญั (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ท้ัง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ...........................................................................ต�ำแหน่ง............................................................................

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อ / ส่งเอกสารได้สะดวก.............................................................................................................................

โทรศพัท์............................................................................................โทรสาร..............................................................................

E-mail:...............................................................................................มอืถอื................................................................................

จ�ำนวนรปูภาพ (ไม่เกนิ 5 ภาพ).................................................................................................................................................

จ�ำนวนตาราง (ไม่เกนิ 5 ตาราง)................................................................................................................................................

บรรณานกุรม (ใช้แบบของ Vancouver)....................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า	 ( )	 งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 ( )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

		  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธิไ์ม่ตพีมิพ์ผลงานของท่านและท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ข้าพเจ้าขอน�ำส่งผลงานนีใ้นประเภท ( ) บทความวชิาการ	  ( ) บทความวิจยัต้นฉบับ

วันทีส่่งเอกสารให้ฝ่ายจัดการ วนัที.่................... เดอืน................................. พ.ศ.........................

								         ลงชือ่.....................................................

  เจ้าของบทความ / นพินธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว ( ) รบัเรือ่งส่งให้ผู้ทรงคณุวฒิุได้	  ( ) ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขียน

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

....................................................

บรรณาธกิาร
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กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศพัท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ใบสมัครสมาชิก

วันที่สมัคร.......................................................................... หมายเลขสมาชิก...............................................................

สมคัรส่วนตวั (นาย/นาง/น.ส.)...........................................................................................(พมิพ์หรอืเขยีนด้วยตวับรรจง)

หรือสมัครในนามหน่วยงานชื่อ.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

ทีอ่ยู ่(ส�ำหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศพัท์............................................โทรสาร.............................................E-mail:...........................................................

มีความประสงค์ 	  ( ) สมัครใหม่		  ( ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	  ( ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

ต้องการรับวารสารฯ	  ตั้งแต่ปีที่.................... 	 ฉบับที่...............................

การช�ำระเงิน

( )	 เงินสด

( )	 โอนผ่านชื่อบัญชี ศูนย์วิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ สสจ.นม. บัญชีเลขที่ 374-0-88422-3 ธนาคารกรุงไทย

	 สาขาสามแยกปักธงชัย ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม...................................................................................................................................................

ส�ำนักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5021 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�ำนวน.............................................. บาท (.................................................................................................)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที.่.......................................เลขที.่.........................................ลงวนัที.่..............................................

ลงชือ่..............................................เจ้าหน้าทีร่บัเงนิ

 (..........................................)
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Flow chart การส่งวารสารวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพฯ 

 

ผู้สนใจส่งบทความ 

กองบรรณาธิการรับบทความ
จากผู้สนใจ 

 

กองบรรณาธิการ
พจิารณาบทความ 

เมื่ อกองบรรณ าธิการได้ รับบทความจะ
พิจารณาความถู กต้องของบทความตาม
ขอบเขตท่ีก าหนด กรณีอยู่ในขอบเขตของ
วารสารแต่มีการแก้ไขจะแจ้งผลการพิจารณา
ทางเวบ็ไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการปรับแก้
แลว้ส่งกลบัมาท่ีกองบรรณาธิการ (14 วนั) 
 

กรณีอยู่ในขอบเขตของวารสารและไม่มี
แก้ไขจะด าเนินการส่ งให้ผู ้เ ช่ี ยวชาญ
พิจารณาความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ
วารสาร (14 วนั) 

กรณีไม่อยูใ่นขอบเขตของวารสาร 
จะแจ้งผลการพิจารณาทางเว็บไซต ์
Thaijo (7 วนั) 

ผู้เช่ียวชาญได้รับบทความ 

 

กรณีบทความมีการแก้ไขจะแจ้งผล
การพิ จารณ าจากผู ้ เ ช่ี ยวช าญท าง 
เว็บไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการ
ป รั บ แ ก้ แ ล้ ว ส่ ง ก ลั บ ม า ท่ี ก อ ง
บรรณาธิการ (14 วนั)  

บทความแก้ไข เรียบ ร้อยแล้วจะแจ้งผล       
การพิจารณาทางเวบ็ไซต ์Thaijo (7 วนั) 

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลง
ตีพิมพว์ารสารและด าเนินการจดัส่งให้เจา้ของ
บทความทางเวบ็ไซต ์Thaijo (14 วนั) 

บทความได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ (7 วนั) 

หมายเหตุ 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สัปดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กว่าน้ี ขึ้นอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบับจริง จ านวน 2 เล่ม 
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ท�ำเนียบผู้เชี่ยวชาญ

	 1.	Dr. Holly Lakey	 University of Oregon, USA
	 2.	รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชวัลญ์ญา  รัตนพิทูลย์ 	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 3.	อาจารย์ นายแพทย์ ดร.นิวัฒน์ชัย  นามวิชัยศิริกุล	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 4.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปัทมา  ทองดี	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 5.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัธคพัชฬ  รัตนพิทูลย์ 	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 6.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ดร.ไพบูลย์ จิตประเสริฐวงศ์ 	 ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 7.	อาจารย์ ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถิตย์	 ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	
	 8.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนึ่งหทัย  ขอผลกลาง	 ส�ำนักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 9.	อาจารย์ ดร.พิชญสินี  กิจวัฒนาถาวร	 ส�ำนักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 10.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์  กาญจนเวทางค์ 	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 11.	อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา  เพชรประไพ 	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 12.	อาจารย์ ดร.สมชาย  ชัยจันทร์	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 13.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิศมัย  หอมจ�ำปา	 คณะแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 14.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ�ำภา คนซื่อ	 คณะแพทยศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 15.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เมรีรัตน์  มั่นวงศ์	 วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ
			  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
	 16.	รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ์  สัตยวงศ์ทิพย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
	 17.	รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  ผาติเสนะ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
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	 18.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย  เอกสันติ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
	 19.	อาจารย์ ดร.ฐิติมา  โพธิ์ชัย	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
			  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
	 20.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มะลิ  โพธิพิมพ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
	 21.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วลัญช์ชยา  เขตบ�ำรุง	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
	 22.	อาจารย์ ดร.วรารัตน์ สังวะลี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
	 23.	อาจารย์ ดร.จุน  หน่อแก้ว	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
			  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
	 24.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 คณะสหเวชศาสตร์
			  วิทยาลัยนครราชสีมา
	 25.	อาจารย์ ดร.นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี
	 26.	อาจารย์ ดร.แจ่มจันทร์  เทศสิงห์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 27.	อาจารย์ ดร.วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
	 28.	อาจารย์ ดร.สุหทัย  โตสังวาลย์	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
	 29.	อาจารย์ ดร.อติพร ส�ำราญบัว	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
	 29.	ดร.มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
	 30.	อาจารย์ ดร.ไตรมาศ  พูลผล	 ศูนย์ SMEs ครบวงจรจังหวัดปทุมธานี
			  ส�ำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง
			  และขนาดย่อม
	 31.	ดร.คมกริช  ฤทธิ์บุรี 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	
	 32.	ดร.วีระพล  วงษ์ประพันธ์	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
	 33.	ดร. ศิวะยุทธ์  สิงห์ปรุ	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	
	 34.	ดร.ก้อง  เค็มกระโทก	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
	 35.	ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
	 36.	ดร.สิรินทรา  ฟูตรกูล	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
	 37.	นายจักรกฤษณ์  ศรีสุวรรณ	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
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