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วารสารวจิยัและพฒันาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

วตัถุประสงค์

	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ ผลการวจิยัทางดา้นการพฒันาสุขภาพ อนัเป็นกลไกใหป้ระชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นแหล่งใหบุ้คลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้

แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ รวมถึงประชาชนทัว่ไป

	 วารสารฯ ฉบบัน้ีเปิดรับบทความวจิยัตน้ฉบบั และบทความวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการแพทยส์าขา 

เวชกรรมป้องกนั การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยบทความทุกเร่ืองผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง (double blinded) อยา่งนอ้ย จ�ำนวน 3 ท่าน

คณะทีป่รึกษา

	 1.	 นพ.สุผล ตติยนนัทพร	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 นพ.วญิญู จนัทร์เนตร	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 นพ.สมบติั วฒันะ	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 4.	 พญ.อารีย ์เช้ือเดช	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 5. 	รศ.นพ.สุธรรม ป่ินเจริญ	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 6. 	ศ.ทพ.ดร.พสุธา ธญัญะกิจไพศาล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 7. 	ผศ.ดร.วนัทนา ถ่ินกาญจน	์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 8. 	รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 9. 	อ.ดร.วทิชย เพชรเลียบ	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 10. 	อ.ดร.นิสากร วบูิลชยั	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 11. 	ผศ.ดร.ทนพ.สราวธุ สายจนัมา	 วทิยาลยันครราชสีมา

ประธานกองบรรณาธิการ

	 ดร.สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ

บรรณาธิการด้านการแพทย์

	 ผศ.พญ.ปัทมา ทองดี

บรรณาธิการด้านทนัตสาธารณสุข

	 ผศ.ทพ.ดร.ไพบูลย ์จิตประเสริฐวงศ์

บรรณาธิการด้านเภสัชสาธารณสุข การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

	 รศ.ภก.ดร.พฒิุพงศ ์สตัยวงศทิ์พย์

บรรณาธิการด้านการพยาบาล

	 อ.ดร.สมชาย ชยัจนัทร์
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บรรณาธิการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และสาธารณสุขทัว่ไป

	 ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ์

เลขานุการกองบรรณาธิการ

	 นายอคัรเดช วงศกี์รติกลุ

	 นายกนัตภณ แกว้สง่า

กองบรรณาธิการ

	 1.	 ดร.สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 3.	 ผศ.ดร.วลญัชช์ยา เขตบ�ำรุง	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 4.	 ผศ.ดร. มะลิ โพธิพิมพ	์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 5.	 อ.ดร.สมชาย ชยัจนัทร์	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 6.	 ผศ.ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร

	 8.	 อ.ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ	์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

	 9.	 นายจตุรงค ์ปานใหม่	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ส�ำนักงาน

	 กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

	 255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30280 

	 โทรศพัท ์0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 

	 โทรสาร 0-4446-5250 

	 E-mail : journalkorat@gmail.com

สถานทีพ่มิพ์ 

	 หา้งหุน้ส่วนจ�ำกดั เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลด้ิง

	 336 ถนนสุรนารี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000 

	 เบอร์โทรศพัท ์0-4425-2883; 08-5305-6487; 08-9428-3376

อตัราค่าสมาชิก

	 ราย 2 ปี 1,500 บาท

อตัราค่าตพีมิพ์

	 4,000 บาท

ก�ำหนดออก

	 ปีละ 2 ฉบบั 

	 มกราคม – มิถุนายน

	 กรกฎาคม – ธนัวาคม
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สารบัญ

บทความวชิาการ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ:์ บทบาทพยาบาล	 5

	 โดยสุพัตรา อันทรินทร์ และสุภาพร ประนัดทา

บทความวจิยัต้นฉบับ

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึง	 18

ในจงัหวดันครราชสีมา 

	 โดย พัฒนพงษ์ คืบขนุทด พรทิพย์ น่ิมขนุทด นันธนิต หงส์ทอง พีรวฒัน์ สกลุประเสริฐศรี 

	 และวรรีย์ วรรณสิงห์

ผลของแนวทางการเยีย่มบา้นต่อความรู้และความสามารถในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั	 29

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 โดยวรรีย์ วรรณสิงห์ ชนนิกานต์ ลิม้พงศานุรักษ์ ศวิตา ทองขนุวงศ์ พัฒนพงษ์ คืบขนุทด 

	 นันธนิต หงส์ทอง และพีรวฒัน์ สกลุประเสริฐศรี

การศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 	 40

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 โดยรัตนวรรณ ตามกลาง ณัฐภทัร ขมุทอง พิรามร บูรณศักด์ิเสถยีร

	 วรรีย์ วรรณสิงห์ ดวงหทัย จันทนนท์ และพัฒนพงษ์ คืบขนุทด 

การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการบริหารจดัการ 	 55

“สถานีรักษสุ์ขภาพ” แบบเป็นหุน้ส่วน 

	 โดยกัญญาณัฐ เกิดช่ืน จงกลณี ตุ้ยเจริญ และธิดารัตน์ น่ิมกระโทก

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่งเสริมกบัประสิทธิภาพของการพฒันางานวจิยัของบุคลากร	 69

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

	 โดยปุญญพัฒน์ แตงเผือก อนันตา ยศเกต ุนุสบา กดุหินนอก จิราพร อ่อนศรี

	 พรทิพย์ น่ิมขนุทด และปัทมา ทองด ี

ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา	 82

	 โดยสถาพร หมัน่คง และ อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน	 95

	 โดยนิวฒัน์ชัย นามวิชัยศิริกลุ พรทิพย์ น่ิมขนุทด ปัทมา ทองด ีนพร อึง้อาภรณ์ 

	 และ ขนิษฐา มวีาสนา
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บทความวจิยัต้นฉบับ

ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรมของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปีงบประมาณ 2566	 109

	 โดยวิทยาพร เทศศรีเมือง

ประสิทธิผลของการใชแ้นวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 	 121

และนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง

	 โดยสุรเชษฐ ฤทธ์ิไธสง เบญจวรรณ จันลาวงศ์ อัจฉรา ภวูทิตย์ และศภุณัฐ ลินลา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย	์ 140

โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยบศุรินทร์ อัตรสาร และพัชรี ศรีกตุา

การพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลนเ์พื่อสร้างเสริมสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพ 	 155

รายวชิาปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

	 โดยญาภทัร นิยมสัตย์ วิรุฬจิตรา อุ่นจางวาง วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ 

	 ปิยะรัตน์ แสงบ�ำรุงและศรีมนา นิยมค้า

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงั	 177

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

	 โดยพิพัฒน์ กว้างนอก นงลกัษณ์ เกตแุก้ว และถาวร ปานเพช็ร์

การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ	 195

จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยสุผล  ตติยนันทพร และสันติ ทวยมฤีทธ์ิ

สารบัญ
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บทคดัย่อ 

	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(sexually-transmitted disease หรือ STD) เม่ือมี

การติดเชื้อเร่ิมต้นมักจะไม่แสดงอาการมีการติด

เชื้อแฝงท�ำให้ผู้ ท่ีมีเชื้อในร่างกายไม่ทราบ ท้ัง

ยังไม่ได้มีโอกาสในการคัดกรองส่งผลให้ไม่ได้

รับการรักษาอย่างทันทีต่อเน่ืองน�ำไปสู่การแพร่

กระจายเชือ้ไปยงัผู้ อ่ืนได้ หรือติดต่อจากมารดาสู่

ทารกในครรภ์ผ่านทางรกจากการสัมผัสรอยโรค

ระหว่างคลอดหรือหลงัคลอด หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ซิฟิลิสขณะต้ังครรภ์มกัมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจคัดกรองของ

ตนเองและคู่สมรส โดยเฉพาะผลการคัดกรองท่ีมี

ความแตกต่างกันบางรายภรรยาติดเชือ้แต่คู่สมรส

ไม่ติดเชื้ออาจน�ำไปสู่ปัญหาความขัดเเย้งหรือไม่

เข้าใจภายในครอบครัว บางรายไม่กล้าแจ้งผลกับ

คู่สมรสท�ำให้ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาตรวจ 

คัดกรองและรับการรักษาได้ ส่งผลให้เกิดการติดเชือ้ 

ซ�ำ้ในขณะต้ังครรภ์ หากไม่สามารถรักษาได้ตาม

แผนการรักษาจะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงใน

ขณะต้ังครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�ำ้หนัก

บทความวชิาการ :

การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์และคู่สมรสทีต่ดิเช้ือซิฟิลสิขณะตั้งครรภ์: บทบาทพยาบาล

Nursing care of Pregnant women and Couples Infected with Syphilis During Pregnancy: 

The nursing role

สุพตัรา อนัทรินทร์* และสุภาพร ประนดัทา**

Supattra Auntarin* and Supaporn Pranudta**
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ตัวน้อย เกิดความพิการต้ังแต่แรกเกิด เกิดการตาย

คลอด เป็นต้น ดงัน้ันในบทความนีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้ทราบข้อมูลแนวทาง

การดูแลตนเองและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

โรคและการรักษา รวมถึงมุ่ งเน้นให้พยาบาล

ท่ีดูแลหญิงท่ีมีภาวะการติดเชื้อได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลท่ีเร่ิมต้ังแต่

กระบวนการคัดกรองโรค การให้ความรู้เร่ืองโรค

ผ่านกระบวนการให้ค�ำปรึกษา การปฏิบัติตัวอย่าง

ถูกต้องเพ่ือป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อและ 

การรับเชือ้เพ่ิม การรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว

และการสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว  

ให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักรู้และเห็นความส�ำคัญ

ของการรักษาจนครบและ การตรวจติดตามอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือลดผลกระทบต่อต้ังครรภ์และทารก

ในครรภ์และภาวะแทรกซ้อนต่อตัวหญิงต้ังครรภ์

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคญั : ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ;์ บทบาทพยาบาล

Abstract

 	 Syphilis is a sexually transmitted disease 

(STD) that often does not show symptoms initial-
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ly, leading to latent infection. This means that  
individuals with the infection may not be aware of 
it, missing the opportunity for early screening and 
treatment. Consequently, the infection can spread 
to others or be transmitted from mother to fetus 
via the placenta, during delivery, or post-delivery 
through contact with lesions. Pregnant women  
diagnosed with syphilis often experience anxiety  
regarding their screening results and those 
of their partners, especially when there are 
discrepancies, such as the wife being infected 
while the husband is not. This can lead to family 
conflicts and misunderstandings. Some women 
may hesitate to inform their partners, preventing 
their partners from getting screened and treated, 
which can result in reinfection during pregnancy. 
Failure to follow the treatment plan can lead to  
complications during pregnancy, such as diabetes,  
hypertension, preterm birth, low birth weight, 
congenital disabilities, or stillbirth. Therefore, 
the purpose of this article is to inform pregnant 
women about self-care guidelines and raise 
awareness of the importance of syphilis and its 
treatment. It also aims to emphasize the critical 
role of nurses in screening, educating patients 
through counseling, and advising on proper 
practices to prevent the spread and acquisition 
of the infection. Maintaining family relationships 
and creating family support are crucial. Pregnant 
women should be aware of the importance of com-
pleting their treatment and continuous monitoring 
to reduce the impact on the pregnancy, fetus, and 
long-term maternal health.
Keywords : Syphilis During Pregnancy; Nursing 

Role

บทน�ำ

 	 โรคซิฟิลิส (syphilis) หมายถึง โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ  

Treponema pallidum สามารถท�ำใหเ้กิดอนัตราย

แก่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายไดห้ลายระบบ เช่น 

ซิฟิลิสระบบหวัใจและหลอดเลือด ซิฟิลิสระบบ

ประสาท เป็นต้น [1] สถานการณ์โรคซิฟิลิส

ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยกระทรวง

สาธารณสุขเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ 

การติดเช้ือและ การระบาดของโรคติดเช้ือท่ีมี 
แนวโนม้เกิด การระบาดในปี 2567 ซ่ึง 1 ใน 9 โรค[2] 

คือ โรคซิฟิลิส ดงันั้นกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์กรมควบคุมโรคจึงมีเป้าหมาย

ควบคุมอตัราการป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด <50 

ต่อประชากรเดก็เกิดมีชีพแสนคน จากการส�ำรวจ

สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563-2565 

พบว่าอตัราการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้ งครรภ ์
มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีอตัราป่วยโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดเท่ากบั 55.5 49.9 และ 98.2 ต่อประชากร

เด็กเกิดมีชีพแสนคนตามล�ำดบั และพบว่าหญิง 

ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉัยว่าติดเช้ือซิฟิลิสเพิ่ม 
สูงข้ึนเท่ากบัร้อยละ 0.58 0.80 และ 1.05 ตามล�ำดบั 

ผลการตรวจสอบโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับ

การยนืยนัจากผูเ้ช่ียวชาญ ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วย

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 352 คน ส่วนใหญ่อยูใ่น

กลุ่มอาย ุ20-24 ปี จ�ำนวน 119 คน(36.6%) พบใน

การตั้งครรภค์ร้ังแรกจ�ำนวน 160 คน(47.2%) และ

เป็นกลุ่มท่ีมาฝากครรภช์า้กวา่ 12 สปัดาห์ จ�ำนวน 

174 คน (60.2%) ส่วนใหญ่รักษาไม่ครบก่อนวนั

คลอดคิดเป็น 62.1% และความครอบคลุมของ 

การคดักรองซิฟิลิสท่ีอายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์ค่อน

ขา้งนอ้ย ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่รักษาเขม็

แรกไม่ทนั 30 วนัก่อนคลอดแมจ้ะรักษาครบ พบ

ปัญหาการติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ์ในการมา
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ตรวจคดักรองซิฟิลิสและเอชไอว ีและอตัราการติด

เช้ือซิฟิลิสในคู่สูงกวา่เอชไอว ี19 เท่า สถานการณ์

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดและการติดเช้ือซิฟิลิสใน

หญิงตั้งครรภปี์ พ.ศ. 2561 พบ 25.1 ต่อเด็กเกิด 

มีชีพแสนคน และในปี พ.ศ. 2565 พบ 98.2 ต่อ

เดก็เกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีการติดเช้ือ

เพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 4 เท่าและมีแนวโนม้สูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง[2-3]

 	 การติดเช้ือซิฟิลิสต่อหญิงตั้งครรภมี์ลกัษณะ

การด�ำเนินโรคเหมือนซิฟิลิสทัว่ไป หลงัจากได้

รับเช้ือเกิดตุ่มแผลขอบแข็งเม่ือแผลขอบแข็ง

หายไปจะเกิดผื่นและตุ่มนูน (condyloma lata) 

จนกระทัง่ไม่มีอาการ (late syphilis) ใน 3-30 ปี  
จะเกิดอาการแทรกซอ้นของระบบหวัใจ หลอดเลือด 

ระบบประสาท และเกิดแผลหรือฝีบริเวณรอยโรค 

(gumma disease)[4] แต่เม่ือเป็นการติดเช้ือซิฟิลิส

ในขณะตั้งครรภ ์ มีความเส่ียงท่ีจะส่งผา่นเช้ือไป

ยงัทารกในครรภห์รือเกิดการติดเช้ือขณะคลอด

และหลงัคลอด หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆในขณะตั้งครรภ ์ เช่น 

เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์[5]

ความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรส[6] และเพิ่มความ

เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี[7] เป็นตน้ ผลกระทบ

ของซิฟิลิสต่อทารกท�ำให้ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 

ทารกบวมน�้ำ  (hydrops fetalis) ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด (preterm birth) ทารกน�้ ำหนักตวัน้อย  
(low birth weight) ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital 

syphilis) เขา้รับการรักษาท่ี NICU มากกวา่ 24 ชัว่โมง 
และทารกตายในครรภ ์(dead fetus in utero) [5, 8-11]

 

โรคซิฟิลสิแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงันี้

 	 โรคซิฟิลิสเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้กระเส

เลือดและจบัตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย อาการ

ของโรคแตกต่างกนัในแต่ละระยะ ท�ำใหเ้กิดโรค

ตามอวยัวะและเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

โรคซิฟิลิสแบ่งออกเป็น 4 ระยะ[1] ดงัน้ี 

	 1.	 โรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 (primary syphilis) 

ระยะฟักตวัประมาณ 10-90 วนั โดยเช้ือจะเขา้

ทางเยือ่บุปกติหรือเยือ่บุผิวหนงัท่ีมีรอยแผล เช่น 

อวยัวะเพศ ริมฝีปาก น้ิวมือ ล้ิน หวันม ทวารหนกั 

ในระยะแรกจะมีลกัษณะเป็นผื่นสีแดงเขม้ต่อมา

จะเป็นตุ่มเล็กๆ หลงัจากนั้นจะแตกเป็นแผลซ่ึง

ค่อยๆใหญ่ข้ึน เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 1-2 ซม. มีลกัษณะ

เป็นแผลเดียวขอบแผลนูนแขง็กน้แผลสะอาด แผล

จะไม่เจบ็ นอกจากมีการติดเช้ือโรคอ่ืนแทรกซอ้น 

ท�ำใหแ้ผลอกัเสบและเจบ็ปวดไดห้ลงัจากติดเช้ือ 

7-10 วนั อาจมีต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบโต ใน

ระยะน้ีแมไ้ม่ไดรั้บการรักษาแผลกส็ามารถหายได้

เองแต่ยงัมีเช้ือแฝงอยูใ่นร่างกายรอลุกลาม

	 2.	 โรคซิฟิลิสระยะท่ี 2 (secondary syphilis) 

เกิดหลงัจากท่ีเป็นแผลของโรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 

ประมาณ 3-12 สัปดาห์ แต่บางรายอาจจะนาน

เป็นเวลาหลายเดือนได ้ระยะน้ีอาจมีอาการแสดง

ในอวยัวะหลายระบบ หลงัจากเร่ิมติดเช้ือภายใน 

8 สัปดาห์[12] เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด  

ผูติ้ดเช้ือมักมีไข้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน  

เ บ่ืออาหาร ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหรือกระดูก  

ต่อมน�้ำเหลืองโต[12-15] นอกจากน้ีอาจพบอาการ เช่น  

ม่านตาอกัเสบ (uveitis) เยือ่หุม้สมองอกัเสบ[12-15] 

เสน้ประสาทสมองเส่ือม (cranial nerve palsy) [12]

ตับอักเสบ ม้ามโต [14] เยื่อหุ้มกระดูกอักเสบ  

(periostitis) กรวยไตอกัเสบ อาการแสดงทาง

ผิวหนงัหรือเยื่อบุท่ีพบ[16] ไดแ้ก่ ผื่น (skin rash) 

ผื่นมกัจะไม่คนัมีสีแดงลกัษณะคลา้ยสีทองแดง

และผืน่กระจายเท่า ๆ กนัทั้งสองดา้นของร่างกาย 

(symmetrically distributed) โดยมกัพบผืน่บริเวณ

ฝ่ามือและฝ่าเทา้ ไม่พบลกัษณะผืน่ท่ีเป็นตุ่มน�้ำใส  
(vesiculobullous lesion) ยกเวน้ในโรคซิฟิลิสแต่
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ก�ำเนิด อาการผมร่วงเป็นหยอ่ม ๆ (moth-eaten 

alopecia) เป็นตน้

	 3. ระยะแฝง (latent syphilis) ระยะแฝง เป็น

ระยะท่ีไม่มีอาการแต่สามารถตรวจเลือด ส�ำหรับ

โรคน้ีใหผ้ลเป็นบวกได ้แบ่งออกเป็น 2 ระยะยอ่ย
[16] คือ

	 	 3.1 Early latent syphilis เป็นระยะท่ีติด

เช้ือมาไม่เกิน 1 ปี

	 	 3.2 Late latent syphilis เป็นระยะติดเช้ือ

มานานกวา่ 1 ปี

	 4. ระยะท่ี 3 (tertiary syphilis) [16] เป็นระยะ

อวยัวะของร่างกายถูกท�ำลาย เกิดจากผูติ้ดเช้ือไม่

ไดรั้บการรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี เช่น ซ้ือยา 

รับประทานเองหรือรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา 

ท�ำใหเ้ขา้สู่ระยะร้ายแรงของโรคอาจท�ำใหต้าบอด 

หูหนวก สติปัญญาเส่ือม เช้ือเข้าสู่สมองและ

ไขสันหลงัท�ำใหเ้ป็นอมัพาตและเสียสติได ้ เขา้สู่ 

หัวใจท�ำให้เป็นโรคหัวใจร่ัว หลอดเลือดแดง 
ใหญ่อกัเสบ หรือโป่งพอง เป็นตน้

ช่องทางการตดิต่อของเช้ือ ได้แก่

	 1.	ทางเพศสัมพนัธ์ เช้ือโรคซิฟิลิสติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์โดยติดผา่นทางเยือ่บุช่องคลอด[5] 

 	 2.	ทางเขม็ ของมีคม บาดแผล โดยสมัผสั

ผ่านแผล หากผิวหนังท่ีมีแผลสัมผสักับแผล  

สารคดัหลัง่ เลือดท่ีมีเช้ือหรือการใชเ้ขม็ ของมีคม 
ท่ีมีเช้ือร่วมกนัท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือได ้(ระยะท่ีสอง 

เป็นระยะท่ีมีปริมาณเช้ือในกระแสเลือดมาก[17] 

 	 3.	 จากหญิงตั้ งครรภ์และเป็นโรคซิฟิลิส 

เช้ือสามารถติดจากมารดาไปสู่ทารกขณะตั้งครรภ์

ขณะคลอดและหลงัคลอดได้[1] 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคซิฟิลสิ

 	 จากสถานการณ์การติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนส่วน

ใหญ่อยูใ่นเขตชุมชนเมืองท่ีมีประชากรหนาแน่น

เป็นจงัหวดัเศรษฐกิจหรือมีการยา้ยถ่ินฐานเพ่ือ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสมัพนัธ์กบั 

การกระจายโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเน่ืองจากหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสไม่ไดรั้บการรักษาครบ

ตามมาตรฐาน[18] การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  

การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใชถุ้งยางอนามยั การใช ้

สารเสพติด[19] ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหญิงตั้งครรภ์

มีหลายปัจจยั ดงัน้ี

 	 1.	มารดาท่ีอายรุะหวา่ง 20-34 ปี[3] เป็นระยะ

ท่ีอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์เกิดการตั้งครรภแ์ละมาฝาก

ครรภส์ามรถตรวจพบการติดเช้ือ

 	 2.	 ฝากครรภช์า้หรือไม่ไดฝ้ากครรภ์[20] ส่ง

ผลต่อความเส่ียงในการเร่ิมรักษาซิฟิลิสช้า ซ่ึง 

การรักษาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภมี์ความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ์

ในทารกนอ้ยกว่าการเร่ิมรักษาในไตรมาสท่ีสาม 

0.25 เท่า[9]

 	 3.	 ดา้นการศึกษา ผูท่ี้อยูใ่นการศึกษาระดบั

ต�่ำหรืออยู่นอกระบบการศึกษา[10] มกัขาดความ

รู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและมี

ระดบัเศรษฐกิจท่ีต�่ำ[5,21] การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

รายงานวา่หญิงท่ีมีรายไดต่้อครัวเรือนต�่ำเพิม่ความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิสและภาวะแทรกซอ้น[22] 

 	 4.	 การติดเช้ืออ่ืนร่วมดว้ยเช่น โรคเอดส์ เคย

มีประวติัติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์[21,23] เป็นตน้

 	 5.	 การไม่ได้รับการ รักษาหรือได้รับ 

การรักษาไม่ครบก่อนคลอด (ไดรั้บการรักษาไม่ถึง 

30 วนัก่อนคลอด)[11,23-24] จะเพิ่มความเส่ียงต่อ

การแพร่กระจายเช้ือสู่ทารกส่งผลต่อการติดเช้ือ

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดได ้ จากการศึกษาพบขอ้มูลว่า

ในประเทศไทย ร้อยละของหญิงท่ีติดเช้ือซิฟิลิส

ระหว่างตั้งครรภไ์ดรั้บการรักษาต�่ำกว่าเป้าหมาย

ขององคก์ารอนามยัโลกสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบคือ
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ฝากครรภผ์ลเลือด คร้ังท่ี 1 เป็นลบ แต่คร้ังท่ี 2 เป็น

บวก[23] ไดรั้บการรักษาครบแต่นอ้ยกวา่ 4 สปัดาห์

ก่อนคลอด รองลงมาคือ ขาดการติดตามการรักษา[25] 

 	 6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและสงัคม[26] เช่น 

พฤติกรรมทางเพศ ความเช่ือ เป็นตน้ หญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่มกัไม่สวมถุงยางอนามยั เน่ืองจากคิดวา่

มีเพศสัมพนัธ์กบัสามี/คู่นอนของตนเอง โดยไม่

ไดคิ้ดว่าสามี/คู่นอนอาจมีเพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น[1]  

การมีคู่นอนหลายคน[21] ความรุนแรงทางเพศ 

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการถูกบงัคบัข่มขูใ่หมี้เพศสมัพนัธ์ 

โดยท่ีไม่ไดป้้องกนั[27] 

การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิในหญงิตั้งครรภ์

 	 หญิงตั้ งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสส่วนใหญ่

ไม่มีอาการและอาการแสดง เน่ืองจากอยูใ่นระยะ

แฝง เม่ือมาฝากครรภ์ได้รับการตรวจเลือดหา

แอนติบอดีต่อโรคซิฟิลิส ทั้งแบบไม่จ�ำเพาะและ

แบบจ�ำเพาะ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโรคซิฟิลิสระยะ

แรกท�ำใหเ้กิดแผลท่ีไม่เจบ็ ถา้รักษาความสะอาด

ไดดี้ ไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนซ�้ำซอ้นแผลกจ็ะ

หายไปไดเ้อง และหากเกิดแผลท่ีช่องคลอดหรือ

ปากมดลูก ยอ่มไม่สามารถทราบได ้ ส่วน ระยะ 

ท่ี 2 นั้น ฮอร์โมนเพศหญิงในรอบระดูกอ็าจท�ำให้

อาการแสดงของโรคซิฟิลิสในระยะนั้นไม่ชดัเจน 

จึงไม่ไดรั้บการรักษาจนกระทัง่โรคเขา้สู่ระยะแฝง 

ซ่ึงการวิ นิจฉัยต้องอาศัยการตรวจเ ลือดหา

แอนติบอดี

1. การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิในหญงิตั้งครรภ์ ด�ำเนิน

การดงันี ้

	 1.1 การซกัประวติั 

 	 	 -	 ซกัประวติัตามแนวทางการฝากครรภ์

ของกรมอนามยั

 	 	 -	 ซกัประวติัอาการของโรคซิฟิลิส เช่น 

แผลท่ีอวยัวะเพศ ผื่น ผมร่วง ต่อมน�้ ำเหลืองโต 

และประวติัพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือทางเพศ

สมัพนัธ์

	 	 -	 รายละเอียดของการรักษาท่ีผ่านมา

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยเป็นโรคซิฟิลิส สถานท่ี

รักษา การวินิจฉัยท่ีได้รับการรักษาท่ีได้รับผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (RPR/VDRL และ 

Treponemal test) คร้ังล่าสุด

	 	 -	 ประวติัทางสูติกรรมท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 

ทารกตายคลอด การแทง้

	 	 -	 ประวติัการบริจาคและการไดรั้บเลือด

และประวติัการฝากครรภ์

	 	 -	 ประวติัการติดเช้ือกลุ่ม Treponema 

อ่ืนๆ ได้แก่ yaws, pinta เป็นตน้ และประวติั 

การเดินทางไปท�ำงานในต่างประเทศหรือการอาศยั 

อยูใ่นประเทศท่ีมีความชุกของโรคเหล่าน้ีสูง

	 1.2 การตรวจร่างกาย

 	 ตรวจร่างกายเพ่ือคน้หาอาการแสดงทาง

คลินิกของโรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 และโรคซิฟิลิส

ระยะท่ี 2 

	 1.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

 	 ส�ำหรับในประเทศไทย อุบติัการณ์ของโรค

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภเ์พ่ิมข้ึน ท�ำให้ทารกแรก

เกิดท่ีติดเช้ือซิฟิลิสและเป็น congenital syphilis 

เพ่ิมข้ึน การตรวจเลือดในสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝาก

ครรภค์ร้ังแรกดว้ย VDRL หรือ RPR มีความไว

ในการวนิิจฉยั late latent syphilis ต�่ำกวา่การตรวจ

ดว้ย FTA-ABS หรือ TPHA ท่ีมีความไวสูง ดงันั้น

แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยเร่ือง การดูแลการตั้ งครรภ ์

ก�ำหนดวิธีการตรวจคน้หาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้ง

ครรภ์[28] ดงัน้ี

	 1.	 ตรวจเลือดเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก ส่ง

ตรวจดว้ยวธีิ Treponemal test (CIA/CMIA/EIA) 

	 1.1 กรณีให้ผลบวก (Reactive) ให้ตรวจ
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ต่อดว้ยวิธี Non-treponemal test (VDRL หรือ 

RPR) เพื่อประเมินระยะของโรค ถา้ใหผ้ลบวกจะ

ประเมินค่า titer ซ�้ ำดว้ยวธีิ TPHA หรือ TPPA และ

ท�ำการรักษาตามระยะของโรค

 	 กรณีใหผ้ลลบ ใหต้รวจยนืยนัดว้ย Trepone-

mal test ดว้ยวธีิ TPHA หรือ TPPA อีกคร้ังหน่ึง ถา้

ใหผ้ลบวก ใหก้ารวนิิจฉยัเป็นซิฟิลิส ถา้ผลเป็นลบ

ไม่ตอ้งรับการรักษา

	 	 1.2	 กรณีผลเป็นลบ (Non-reactive) ให้

ตรวจซ�้ ำ คร้ังท่ี 2 เม่ืออายคุรรภ ์28 – 32 สปัดาห์

	 2. 	ขอ้บ่งช้ีว่าการรักษาโรคซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภล์ม้เหลว[23] 

	 	 2.1	 มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ไม่ดีข้ึน หรือกลบัเป็นซ�้ ำ โดยไม่มีประวติัเส่ียงต่อ

การติดเช้ือซ�้ ำ

 	 	 2.2	 มีการเพิ่มของค่า RPR/ VDRL titer 

ตั้งแต่ 4 เท่าข้ึนไป ภายหลงัการรักษาครบ ท่ีระยะ

เวลา 3 เดือน

	 	 2.3	 ค่า RPR/VDRL titer ลดนอ้ยกวา่ 4 

เท่า หรือยงัมีค่า titer ตั้งแต่ 1:8 ข้ึนไป ภายหลงั 
การรักษาครบแลว้เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน

การรักษาโรคซิฟิลสิ

 	 การรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ ์ ใช้

แนวทางเดียวกบัการรักษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ทัว่ไป
[29] ดงัน้ี

	 1.	การรักษาโรคซิฟิลิส ระยะตน้ (Early 

syphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

 	 	 1.1	 ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 

ลา้นยนิูต เขา้กลา้มเน้ือ คร้ังเดียว โดยแบ่งฉีดเขา้ 
กลา้มเน้ือสะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยูนิต ห้ามใช ้

Doxycycline หรือ Tetracycline ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 1.2	 ฉีด Benzathine penicillin G หรือให้

ยารับประทาน Doxycycline แก่สามี/คู่เพศสมัพนัธ์

แมไ้ม่มีอาการหรือผลเลือดเป็นลบ

 	 1.3 กรณีแพ ้penicillin พิจารณาให ้

	 	 - Erythromycin (500mg) วนัละ 4 คร้ัง 

หลงัอาหาร นาน 14 วนั

	 	 - Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเขา้หลอดเลือด

ด�ำหรือเขา้กลา้มเน้ือ วนัละ 1 คร้ัง นาน 10-14 วนั

	 	 - Doxycycline(100mg) วนัละ 2 คร้ัง หลงั

อาหาร 14 วนั

	 2. การรักษาโรคซิฟิลิส ระยะปลาย (latent 

syphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

	 	 2.1	 ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 

ลา้นยนิูต เขา้กลา้มเน้ือ โดยแบ่งฉีดเขา้กลา้มเน้ือ

สะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนิูต สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

จ�ำนวน 3 คร้ัง ติดต่อกนั

	 	 - หากไม่สามารถมารับการฉีดยาไดต้าม

ก�ำหนด ตอ้งฉีดยาเขม็ต่อไปไม่เกิน 14 วนั ถา้ไม่

ได ้ใหเ้ร่ิมการรักษาใหม่

	 	 2.2 รักษาสามี/คู่เพศสัมพนัธ์ หากผล 

การตรวจเลือดเป็นบวก

	 	 2.3 กรณีแพ ้Penicillin พิจารณาให ้

 	 	 - Tetracycline (500mg.) รับประทานวนั

ละ 4 คร้ัง หลงัอาหาร นาน 28 วนั 

	 	 - ให ้Doxycycline(100mg.)รับประทาน

วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร นาน 28 วนั

	 3.	การรักษาโรคซิฟิลิสของระบบประสาท 

(neurosyphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

	 	 3.1	 ฉีด Aqueous crystalline penicillin 

G 18-24 ลา้นยนิูต/วนั เขา้หลอดเลือดด�ำ โดยแบ่ง

ฉีด 3-4 ลา้นยนิูต ทุก 4 ชัว่โมงนาน 10-14 วนั

	 4.	การรักษาเม่ือเกิดการติดเช้ือซ�้ำ (reinfection)

 	 	 4.1	 ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีประวติัท่ี

อาจเกิดการติดเช้ือใหม่ คู่ไม่ไดรั้บการรักษาและ

มีเพศสมัพนัธ์กบัสามีหรือคู่โดยไม่ไดป้้องกนั
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	 	 4.2	 ผลเลือด RPR/VDRL titer เพิ่มข้ึน 

>4 เท่า

 	 	 4.3	 ผลเลือด RPR/VDRL titer ลดลงข้ึน 

<4 เท่า หรือค่า Titer 1:8 ข้ึนไป หลงัการรักษา 6 

เดือน[2] 

ซิฟิลสิแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) 

	 ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง โรคซิฟิลิสท่ีเกิด

จากมารดาท่ีติดเช้ือซิฟิลิสถ่ายทอดสู่ทารกในขณะ

ตั้งครรภ ์โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ[29] คือ

	 1.	Early-onset manifestation มกัแสดง

อาการตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ 2 ปี ส่วนมากจะ

แสดงอาการภายใน 5 สัปดาห์แรก อาการท่ีพบ

บ่อย ไดแ้ก่ ซีด โดยเฉพาะจากเมด็เลือดแดงแตก 

เหลือง ตบัโต มา้มโต ต่อมน�้ำเหลืองโต ผืน่แบบ 

maculopapular ตุ่มน�้ ำใสท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้และลอก

เป็นมนัวาว อาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ rhinitis (snuffle),  

thrombocytopenia, hepatitis และความผดิปกติของ

กระดูก เช่น osteochondritis และ perichondritis  

ซ่ึงท�ำใหเ้กิดภาวะ pseudoparalysis เป็นตน้

	 2.	Late-onset manifestation หากผูป่้วยท่ี

เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง

เหมาะสม จะพบอาการและอาการแสดงหลงัอาย ุ2 

ปี และมกัเป็นพยาธิสภาพท่ีคงอยูต่ลอดชีวติ ไดแ้ก่ 

ฟันแทมี้ลกัษณะผิดปกติ (Hutchinson’s teeth) 

ตาบอด (interstitial keratitis) หูหนวก (8th nerve 

palsy) รวมเรียกวา่ Hutchinson’s triad และความ

ผดิปกติของกระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ frontal bossing, 

maxillary hypoplasia

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิแต่ก�ำเนิด 

 	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในกรณี

มารดามีการติดเช้ือซิฟิลิส หากมีขอ้ใดขอ้หน่ึง[16] 

ดงัต่อไปน้ี

	 	 1. มีอาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บัโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

 	 2. ผลการตรวจ nontreponemal test (RPR/

VDRL titer) ในทารกมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 4 

เท่าของมารดา 

 	 3. ผลการตรวจ treponemal IgM ในทารก

ใหผ้ลบวก ไดแ้ก่ FTA-ABS IgM, EIA IgM 

 	 4. การตรวจ direct identification of T. 

pallidum โดยเก็บส่ิงส่งตรวจจากรก, สายสะดือ 

และสารคดัหลัง่หรือรอยโรคจากทารกด้วยวิธี 

darkfield, NAAT, Immunohistochemistry (IHC) 

หรือการตรวจทางพยาธิของรกหรือสายสะดือให้

ผลบวก

การรักษาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด มีการใช้ยารักษา

อยู่ 2 วธีิ คือ 

	 1.	ฉีด Aqueous crystalline penicillin G  

50,000 ยูนิต/กิโลกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วงท่ีทารกอาย ุ 1-7 วนั และ 
ทุก 8 ชัว่โมง ในช่วงท่ีทารกอายมุากกว่า 7 วนั  

รวมทั้งส้ิน 10 วนั หรือ

	 2.	ฉีด Benzathine penicillin G 50,000 ยนิูต/

กิโลกรัม เขา้กลา้มเน้ือ 1 คร้ัง[29]

	 2.1 นดัตรวจติดตามอาการท่ีอาย ุ2, 4, 6, 9 

และ 12 เดือน และท�ำการตรวจ non-treponemal 

(RPR/VDRL) titer ทุก 2-3 เดือน จนกระทัง่ผล

เลือดเป็นลบ หรือลดลงมากกวา่ 4 เท่า

	 2.2 Non-treponemal titer จะเร่ิมลดลงหลงั

จากการรักษา ประมาณ 3 เดือน และจะเป็นลบ

หลงัการรักษาประมาณ 6 เดือน หากทารกไม่ติด

เช้ือ หรือติดเช้ือแต่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม

	 2.3 หาก non-treponemal test ยงัคงใหผ้ล

บวกไม่ลดลง ใน 6-12 เดือนหลงัการรักษา ให้

ท�ำการตรวจประเมินซ�้ำ รวมทั้งตรวจน�้ำไขสนัหลงั 
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และใหก้ารรักษาดว้ย penicillin G ทางหลอดเลือด

ด�ำอีก 10 วนั แมว้า่จะเคยไดรั้บการรักษามาก่อน

	 2.4 ไม่ใช ้ treponemal test ในการติดตาม

ผลการรักษาเน่ืองจาก treponemal antibody ท่ีส่ง

ผา่นรกมาจากมารดาจะยงัใหผ้ลบวกไดจ้นทารก

อาย ุ15 เดือน แมจ้ะไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง

	 2.5 หาก Treponemal test ใหผ้ลบวกหลงั

ทารกอาย ุ 18 เดือน จะสามารถใหก้ารวินิจฉยัวา่

เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หากตรวจพบร่วมกบัผล 

Nontreponemal (RPR/VDRL) titer เป็นลบ ไม่

จ�ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจประเมินหรือรักษาซ�้ ำ  แต่

หากตรวจพบร่วมกบัผล Nontreponemal (RPR/

VDRL) titer เพิ่มข้ึน ใหท้�ำการตรวจประเมิน และ

ใหก้ารรักษาซ�้ ำอีกคร้ัง

 	 - ในทารกท่ีตรวจน�้ ำไขสันหลงัแลว้พบ

ความผิดปกติของเมด็เลือดขาวและ/หรือโปรตีน 

หรือมี VDRL ในน�้ ำไขสันหลงัให้ผลบวก ตอ้ง

ท�ำการเจาะตรวจน�้ำไขสนัหลงัท่ี 6 เดือน หากผล

การตรวจ VDRL ในน�้ำไขสนัหลงัยงัใหผ้ลบวกท่ี 

6 เดือนใหท้�ำการตรวจประเมินและใหก้ารรักษา

ซ�้ ำอีกคร้ัง[29]

บทบาทพยาบาลกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์และคู่

สมรสทีต่ดิเช้ือซิฟิลสิขณะตั้งครรภ์

	 บทบาทของพยาบาลท่ีมีต่อหญิงตั้งครรภ์

ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสเป็นส่ิงส�ำคญัอยา่งยิ่งท่ีจะช่วยให้

หญิงตั้งครรภป์ลอดภยัจากการติดเช้ือและลดความ

พิการในทารกลงได ้พยาบาลตอ้งใหค้วามส�ำคญั

และมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลครอบคลุม ดงั

นั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคญั[30] ดงัน้ี 

	 	 	 1. การให้ค �ำปรึกษา บทบาทน้ีมี

ความส�ำคญัมากส�ำหรับพยาบาลในการดูแลหญิง

ตั้งครรภแ์ละคูส่มรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ ์

ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม พยาบาลต้องแสดงบทบาทผูใ้ห้ค �ำ

ปรึกษาเพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภใ์ชก้ระบวนการ

แก้ปัญหาในการท่ีจะรับรู้และจัดการกับภาวะ

ดงักล่าวสามารถปรับตวัให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว และทีม

สุขภาพ การใหค้ �ำปรึกษาจะช่วยประคบัประคอง

อารมณ์จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเนน้ประเด็น

ส�ำคญัในการใหค้ �ำปรึกษา 4 ประเดน็หลกั[31] ไดแ้ก่ 

1)การดูแลตนเองและการรักษาอย่างต่อเน่ือง  

2)การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั 3)การส่ือสาร 

กับคู่เพศสัมพันธ์ให้มารับบริการตรวจรักษา  

4)การให้การปรึกษาต่อเน่ืองตามนดัหมาย โดย 

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์สติรับรู้เกิดปัญญาใน

การเผชิญปัญหาดว้ยความเขา้ใจรวมถึงการสร้าง

ความตระหนกัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงและลดอตัราการติดเช้ือซ�้ ำ

ได ้โดยการใหค้ �ำปรึกษาแบ่งได ้ดงัน้ี

 	 1.1 การให้ค �ำปรึกษาก่อนการเจาะเลือด 

โดยใชท้กัษะและเทคนิคดา้นกระบวนการให้ค �ำ

ปรึกษา ประเมินความเส่ียงและโอกาสการติดเช้ือ 

ประเมินความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ ความคาด

หวงัเก่ียวโรคและการติดเช้ือ ให้ขอ้มูลแนวทาง

การดูแลรักษา กระตุน้ใหผู้รั้บบริการคน้หาปัญหา

และแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเองภายหลงัทราบ

ผลเลือดไม่วา่ผลบวกหรือผลลบ ความพร้อมเผชิญ

ปัญหาในสถานการณ์นั้นๆอยา่งไร ช่วยประคบั

ประคอง เสริมก�ำลงัใจ ใหว้ิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย 

สามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการแกปั้ญหา

แต่ละดา้นอยา่งชดัเจน ช่วยลดผลกระทบดา้นลบ 

จากการรับรู้ผลเลือด ซ่ึงการเจาะเลือดตรวจจะท�ำ 

ใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงทีและถูกตอ้ง ลด

การติดเช้ือทารกและลดการพิการของทารกลง 

ได ้ พยาบาลควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มารับ 
การตรวจคู่กบัสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์ โดยอธิบาย
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กรณีผลเลือดท่ีต่างกนัและอธิบายความเขา้ใจเก่ียว

กบัโรคซิฟิลิสใหค้รอบคลุม 

	 1.2 การปรึกษาหลงัทราบผลเลือด โดยใช้

ทกัษะและเทคนิคดา้นกระบวนการใหก้ารปรึกษา 

ทบทวนขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเร่ือง

โรคท่ีเป็น และแนวทางการดูแลรักษา ประเมิน

ความพร้อมต่อการรับฟังผลเลือด แนวทางแก้

ปัญหากรณีผลเลือดเป็นบวก สภาพจิตใจ อารมณ์

ของผูรั้บการปรึกษาในขณะแจง้ผลและหลงัแจง้

ผลอย่างใกลชิ้ด การปรึกษาหลงัทราบผลเลือด 

แบ่งเป็น 2 กรณีคือ

	 	 1 .2 .1  กรณีผลเ ลือด เ ป็นลบ ไ ม่ มี 

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในระหวา่งตั้งครรภ ์พยาบาล

สามารถบอกผลได้ทันทีและให้ข้อมูลความรู้

ความเขา้ใจเร่ือง “ระยะแฝง” ของโรค ให้ผูรั้บ 

การปรึกษาประเมินความเส่ียงของตนเองในระยะเวลา 

3 เดือนท่ีผา่นมา ในรายท่ีมีความเส่ียงจะตอ้งนดั

ตรวจเลือดซ�้ ำอีกคร้ังเม่ืออายคุรรภ ์28 -32 สปัดาห์ 

โดยเนน้ใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัและหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียงต่อการรับเช้ือ และส่งเสริมการมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั (safe sex) อยา่งต่อเน่ือง 

แนะน�ำใหใ้ชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 

โดยการสอน สาธิต และใหฝึ้กปฏิบติัทกัษะการใช้

ถุงยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง

	 	 1.2.2 กรณีผลเลือดเป็นบวก พยาบาลจะ

ตอ้งประเมินสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สงัคม และความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

เม่ือเป็นโรคซิฟิลิส รวมทั้ งความเครียดหรือ

ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความพร้อมก่อน 

การรับฟังผลเลือด แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ความคาดหวงัของหญิงตั้งครรภ ์ความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรค และใหก้�ำลงัใจ เนน้ใหห้ญิงตั้งครรภ ์

ปรับตัวต่อการติดเ ช้ือโรคนั้ นๆได้ให้ข้อมูล

ส�ำคญัของโรคโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภไ์ดแ้ก่ 

โอกาสเส่ียงการส่งผา่นเช้ือจากแม่สู่ลูก การรักษา 

การป้องกนั ขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด 
ใหช้ดัเจน การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั การวางแผน 

ครอบครัวหลังคลอด และวิธีการคุมก�ำเนิดท่ี 

เหมาะสม เป็นตน้ เพราะจะช่วยใหส้ามารถปฏิบติัตน 

และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภจ์ะไดป้ลอดภยั[32] 

	 1.3 การใหค้ �ำปรึกษาแนะน�ำเพ่ือการรักษา

ต่อเน่ืองและติดตามผลการรักษาควรเน้นความ

ส�ำคญัของการรักษาอย่างต่อเน่ืองให้ครบตาม

ก�ำหนด บทบาทพยาบาลคือ ประเมินการแพย้า

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความส�ำคญัของการใชย้า ภาวะ

แทรกซอ้น อาการแพย้าและการสังเกตความผิด

ปกติท่ีเกิดข้ึน[33] บางรายระยะใชก้ารรักษาโดย

การฉีดยาต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 3 

สปัดาห์ หากขาดการรักษาตอ้งเร่ิมการรักษาใหม่

ทั้งหมด หรือการน�ำสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์มารับ

การประเมินรักษาและการมาติดตามผลการรักษา 

ซ่ึงหากไม่ครบถ้วน โรคซิฟิลิสจะไม่หายขาด 

และอาจจะส่งผลต่อทารกในครรภ ์ ซ่ึงท�ำให้เม่ือ

ทารกคลอดออกมาจะตอ้งเขา้สู่กระบวนการตรวจ

ประเมินและรักษา เม่ือหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือ

คู่เพศสมัพนัธ์ทราบขอ้มูลน้ี จะใหค้วามร่วมมือใน

การรักษามากข้ึน[29]

	 2. การเป็นผูดู้แล บทบาทของพยาบาล 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะของโรคซิฟิลิส

ขณะตั้ งครรภ์ถือเป็นการตั้ งครรภ์ท่ีเส่ียงสูงส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อ 

การตั้ งครรภ์และทารก การดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
และ คู่สมรสท่ี ติด เ ช้ือ ซิ ฟิ ลิสขณะตั้ งครรภ ์
นอกจากจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดการแพร่ 

กระจายเช้ือหรือติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์

ผ่านทางรก การสัมผสัรอยโรคระหว่างคลอด

หรือหลงัคลอด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้และ
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ความเขา้ใจในกระบวนการรักษาเป็นอยา่งดี โดย

บทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลและใหก้ารบริการ

ทางคลินิก 

	 3. การเป็นผู ้สอน บทบาทพยาบาลจะ

เน้นการส่งเสริมและการป้องกันโรคร่วมกับ 

การรักษาพยาบาล บทบาทพยาบาลท่ีส�ำคญัท่ีสุด

ในการส่งเสริมสุขภาพอนามยัของมารดาและ

ทารกในครรภก์คื็อการสอน ซ่ึงเป็นกิจกรรมหน่ึง

ในบทบาทอิสระของพยาบาล เพราะการสอน

เป็นการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบติัตนของหญิง

ตั้งครรภใ์หส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตอ้งแนะน�ำวธีิการปฏิบติั

ตวัของหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิส

ขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี

	 1.	แนะน�ำถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง

เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภใ์ห้

ปลอดภยั โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแพร่เช้ือ การติดเช้ือโรคซิฟิลิส

จากหญิงตั้งครรภสู่์ทารก ช่องทางการติดต่อของ

เช้ือโรคซิฟิลิส และความรุนแรงของโรค 

	 2.	ให้ค �ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว ได้แก่ 

แนะน�ำให้ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังตลอดการตั้ง

ครรภ ์เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือจากสามีขณะตั้งครรภ์

แนะน�ำไม่ใชเ้ขม็ ของมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น ตรวจเลือด

ติดตามหลงัรักษา และในระยะตั้งครรภมี์การตรวจ

เลือดอีกคร้ังเม่ืออายคุรรภ ์28- 32 สปัดาห์

	 3.	ใหค้ �ำแนะน�ำในการติดตามผูส้ัมผสัโรค

ซ่ึงหมายถึงสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์ใหรั้บการตรวจ

เพ่ือใหก้ารรักษาหากพบวา่ติดเช้ือโรค ซ่ึงจะเป็น 

การป้องกนัหญิงตั้งครรภ์จากการติดเช้ือโรคซ�้ ำ

หรือเป็นการป้องกนัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ชนิดอ่ืนๆดว้ย[1]

	 4.	ใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการคลอด เพ่ือลด

ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์พยาบาลควรให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด วา่หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ

ซิฟิลิสสามารถคลอดปกติทางช่องคลอดได ้หาก

ไม่มีขอ้บ่งช้ีทางสูติศาสตร์

	 5.	หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคซิฟิลิสกบัการให้

นมบุตร ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในมารดา

หรือทารกหรือทั้งสองคน สามารถใหน้มบุตรได้

ตามปกติยกเวน้กรณีท่ีมารดามีรอยโรคบริเวณ

เตา้นม ถือเป็นขอ้ห้ามในการให้นมบุตร ทั้งจาก 
การดูดจากเตา้นมและจากการบีบเก็บน�้ ำนมจาก 
เตา้นม โดยควรรักษารอยโรคบริเวณเตา้นมใหห้าย 

จึงสามารถใหน้มบุตรได้[29]

	 6.	แนะน�ำวิธีลดและการจดัการกบัความ

วิตกกงัวลภายหลงัการทราบผลตรวจเลือดพบว่า

ติดเช้ือ เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภค์ลายความเครียด

และลดความวิตกกังวลลงโดยพยาบาลจะอยู ่

เคียงขา้ง เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ใหค้ �ำแนะน�ำ 

วิธีการลดและจดัการกบัความวิตกกงัวล การฝึก

วิธีการผอ่นคลายความเครียด การเสริมสร้างพลงั

ดา้นบวกทั้งพลงัใจในตนเองและพลงัสนบัสนุน

ของสามีและครอบครัว[32] 

สรุป

	 โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้เพิ่ม

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์การรักษาและ 

การควบคุมโรคยงัมีความยากล�ำบาก การจดัการ

กับสถานการณ์โรคซิฟิลิสในปัจจุบันจึงควรมี 

การส่งเสริมการคดักรองทนัทีทนัใด บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท่ี

ติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภมี์ความส�ำคญัอยา่งมาก 

เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทในการใหค้ �ำปรึกษา ให้

ค �ำแนะน�ำและการสนบัสนุนท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพ

ของทารกและความสุขของคู่สมรสทั้งก่อนและ

หลงั การทราบผลตรวจเลือด โดยพยาบาลอยูเ่คียง

ขา้งให้ค �ำแนะน�ำวิธีการลดและจดัการกบัความ
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วติกกงัวล วธีิการฝึกการผอ่นคลาย การเสริมสร้าง 

พลงัดา้นบวกและพลงัสนบัสนุนจากครอบครัว 

รวมทั้ งวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพ่ือให้หญิง

ตั้ งครรภ์และทารกปลอดภัยจากการติดเ ช้ือ 
การแนะน�ำถึงวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี 

การสนบัสนุนและประสานงานกบัทีมบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละทีมงานดา้นสุขภาพสาธารณสุข

เก่ียวกับการติดตามการรักษาให้ครบตามแผน 

การรักษาเป็นส่วนส�ำคญัในการดูแลและรักษา 

ผูป่้วยในสถานการณ์น้ีดว้ย เม่ือพยาบาลมีแนวทาง

บทบาทท่ีชดัเจนจะส่งผลประโยชน์ให้หญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีการติดเช้ือซิฟิลิสไดเ้ขา้ใจและตระหนกั

ถึงความส�ำคญัของการติดเช้ือหรือความเจ็บป่วย 

ความจ�ำเป็นในการรักษาใหห้ายขาด จนเกิดความ

ร่วมมือประสบความส�ำเร็จในการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภแ์ละคูส่มรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีม้วีัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจของบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

จังหวัดนครราชสีมา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามความเส่ียงการเกิด

โรคหัวใจ Thai CV risk score, แบบสอบถาม

ความเครียด แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(SPST - 20) ,ผลการตรวจทางปฏิบัติการประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ Echocardiography, Exercise 

stress test, Ultrasound carotid, Ankle Brachial 

Index (ABI), Body composition และ Hand Grip 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บคุลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกใช้วิธีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean+ SD) ส่วน
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แห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 

Factors Related to the Risk of Coronary Heart Disease Among Hospital Personnel in 

Nakhon Ratchasima Province.

พฒันพงษ ์คืบขนุทด* พรทิพย ์น่ิมขนุทด** นนัธนิต หงษท์อง*** พีรวฒัน ์สกลุประเสริฐศรี****

และวรรีย ์วรรณสิงห์*****

Patanapong Kuebkuntod* Porntip Nimkuntod** Nantanit Hongthong*** Peerawat Sakulprasertsri ****

and Worari Wannasing ***** 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดันครราชสีมา*’**’***’****’*****

Suranaree University of Technology Hospital, Thailand.*’**’***’****’*****

เบอร์โทรศพัท ์08-0419-2966; E-mail : patanapong.ku@sut.ac.th*

วนัท่ีรับ 13 มี.ค. 2567; วนัท่ีแกไ้ข 23 พ.ค. 2567; วนัท่ีตอบรับ 23 ก.ค. 2567

การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ใช้ Pearson 

correlation

	 ผลการศึกษา พบว่า การประเมินระยะเร่ิมต้น 

ของบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครราชสีมา กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ70 อยู่ในกลุ่มอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 67.5 โดย

มอีายตุ �ำ่สุด 44 ปี และอายสูุงสุด 65 ปี ผู้ เข้าร่วม

วิจัย ร้อยละ25 มคีวามรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ก่อนเข้าร่วมวิจัย อยู่ ในระดับต�ำ่  หลังเข้าร่วม

วิจัยมีความรู้ระดับสูงร้อยละ20 ระดับปานกลาง

ร้อยละ75 ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีความรู้ระดับต�ำ่ลดลง

เหลือร้อยละ5 และจากการท�ำวิจัยพบ Fatty Liver  

12 ราย, พบ Thyroid 1 ราย, พบหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

2 ราย และพบว่า อาย ุการไม่ออกก�ำลงักาย และ

ความเครียดจากการท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 หากมีการน�ำ
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ผลการวิจัยไปใช้ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้

บริการสุขภาพ ให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้สุขศึกษา 

ผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจและการรับรู้ประโยชน์ของ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พร้อมศึกษาโปรแกรมการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมในผู้ ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ ด้านการออกก�ำลงักาย และการเลิกสูบบหุร่ี

ค�ำส�ำคัญ : ประเมิน; ความเครียด; พฤติกรรม

สุขภาพ; ความเส่ียง; โรคหวัใจและหลอดเลือด

Abstract

	 The purpose of this article is to study factors  

related to the risk of coronary heart disease 

among hospital personnel in Nakhon Ratchasima  

Province. The research tools include Heart 

disease risk questionnaire, Thai CV risk score, 

stress questionnaire Department of Mental Health 

Stress Scale (SPST - 20), operational examination 

results consisting of 6 areas: Echocardiography, 

Exercise stress test, Ultrasound carotid, Ankle 

Brachial Index (ABI), Body composition and 

Hand Grip. The sample group was personnel 

of a hospital in Nakhon Ratchasima Province. 

The sample group was personnel of a hospital in 

Nakhon Ratchasima Province. Selection using a 

specific method (Purposive sampling). The data 

was analyzed using descriptive statistics including 

frequency, percentage (%), mean and standard  

deviation (Mean+ SD). For testing the relationship  

of variables, using Pearson correlation.

	 The results of the study found that Initial 

evaluation of personnel at a hospital in Nakhon 

Ratchasima Province. The majority of the target 

 group is male, 70 % were in the age group  

51-60 year. 67.5% were in the age group of  

51-60 years, with the lowest age being 44 years 

and the highest being 65 years. Twenty-five  

percent of the research participants had  

knowledge of cardiovascular disease. Before 

participating in research at a low level. After 

participating, 20% of the participants had a high 

level of knowledge. Moderate level 75 percent. 

The percentage of patients with low levels of 

knowledge decreased to 5%. And from research, 

12 cases of Fatty Liver were found, 1 case of  

Thyroid was found, 2 cases of arrhythmias were 

found and from providing knowledge. Advice 

on heart disease resulted in an increase in the 

percentage of patients with moderate to high 

knowledge. It was also found that age, physical  

inactivity and stress from work. It is associated  

with the risk of heart disease and stroke.  

Statistically significant at 0.05, If the research 

results are used, there should be a development of 

a model for providing health services, providing  

counseling, and providing health education. 

People in high-risk groups have an effect on 

their behavior to prevent coronary heart disease 

and their perception of the benefits of behavioral  

modification to prevent stroke. along with  

studying behavior modification programs for 

people at risk of coronary heart disease Exercise 

and quitting smoking

Keywords : Assess; Stress; Health Behavior; 

Risk; Cardiovascular Disease
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บทน�ำ 

	 คาร์ดิโอเมตาบอลิก (Cardiometabolic risk 

: CMR) คือ กลุ่มความผดิปกติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ความผิดปกติ 

ดงักล่าวไดแ้ก่ ความผิดปกติของไขมนัในเลือด 

ความดนัโลหิต โรคเบาหวาน ภาวะอว้นและน�้ำหนกั 

เกิน[1] เป็นกลุ่มของความผิดปกติท่ีซับซ้อน ซ่ึง

รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน

เร่ิมตน้ดว้ยภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ี

แสดงออกตั้งแต่อายุยงันอ้ย และหลงัจากนั้นจะ

พฒันาไปสู่สถานะเส่ียงสูงท่ีสามารถระบุไดท้าง

คลินิกของภาวะก่อนเป็นเบาหวาน จากนั้นเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหวัใจและหลอดเลือด 

สาเหตุของโรคกลุ่มน้ีเกิดจากวถีิชีวติ และพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ รับประทาน 

ผักผลไม้น้อย เครียด พักผ่อนไม่ เ พียงพอ 

ไม่ออกก�ำลงักาย ใชเ้คร่ืองอ�ำนวยความสะดวก

มากข้ึน เช่น การใชบ้นัไดเล่ือนแทนการเดินท�ำให้

มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง เป็นตน้ ประกอบกบั 

การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์[2] ซ่ึงปัจจยัเส่ียง 

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดภาวะ

น�้ำหนกัเกิน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและน�ำไปสู่การเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลือด[3] 

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัหน่ึงของประชากรทัว่โลก และมีแนวโนม้

จะเพิ่มข้ึนเป็น 1 ใน 4 ของสาเหตุการตายในทัว่

โลกในปี พ.ศ. 2573 สอดคลอ้งกบัสถานการณ์โลก 

และเป็นสาเหตุ การตายอนัดบัหน่ึงของประชากร

ไทยหรืออตัราตายเท่ากบั 32.3 ต่อแสนประชากร 

ปัจจุบนัพบวา่บุคลากรทางการแพทย ์มีการท�ำงาน

ท่ีมาก และมีความเครียดจากการท�ำงานมากข้ึน

ความเครียดจากงานในระยะยาวอาจท�ำใหห้มดไฟ 

อ่อนล้าต่อเน่ือง อาการวิตกกังวล และปัญหา

สุขภาพ โดยเฉพาะภาวะหมดไฟ “Burnout ท่ีเป็น 

กลุ่มอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองท่ี 

ยืดเยื้อต่อแรงกดดนัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลในการท�ำงาน” และส่งผลท�ำใหเ้กิดความเส่ียง 

ในการเป็นโรคหวัใจ[4] รวมทั้งการตรวจติดตามใน

กลุ่มเหล่าน้ีนอ้ย ท�ำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอยา่ง 

ไม่คาดคิดบ่อยคร้ัง[5] 

วตัถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ

เส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตการวจิยั 

	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรโรงพยาบาล 

แห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 40 ราย คดั

เลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยใชแ้บบสอบถามความเครียด แบบ

วดัความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) และ

แบบสอบถามความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจ Thai 

CV risk score ร่วมดว้ย

	 2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ีศึกษา

	 ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

จงัหวดันครราชสีมา โดยจดับริการท่ีโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา: ระยะเวลาใน 

การศึกษา วนัท่ี 31 เดือนตุลาคม 2566 - วนัท่ี 31 

เดือนมกราคม 2567 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากร 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 40 ราย 

	 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (inclu-

sion Criteria) 

	 1.	 บุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั

นครราชสีมา อาย ุ>18 ปี

	 2.	ภาวะเครียดจากการท�ำงาน

	 3.	 ปัจจัยเส่ียงทางหัวใจและหลอดเลือด 

อยา่งนอ้ย 1 ขอ้

	 เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (exclu-

sion Criteria)

	 1.	 ไม่อยู่ในระบบสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา

	 2.	 ไม่ใช่บุคลากรโรงพยาบาลในจงัหวดั

นครราชสีมา

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 	 	  ตวัแปรตน้	 	 	 	 	   ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

อายุ

ดชันีมวลกาย

รอบเอว

การสูบบุหร่ี

การออกก�ำลงักาย

ความเครียด

ความดนัโลหิตตวับน

	 	 Ultrasound carotid 

ความเส่ียงหวัใจและหลอดเลือด

(Thai CV Risk Score)

	 3.	สญัญาณชีพไม่คงท่ีในวนัท�ำการทดสอบ

	 4.	 โรคหวัใจท่ีอาการไม่คงท่ี หวัใจขาดเลือด 

น�้ำท่วมปอด หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

	 5.	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก

ภายในระยะเวลา 6 เดือน

	 6.	 โรคไตวายท่ีตอ้งท�ำการฟอกไต

	 เกณฑ์การถอนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัหรือยุติ

การเขา้ร่วมการวิจยั (withdrawal or termination 

criteria)

	 1.	 ขณะท�ำหั ต ถก า ร มี ภ า ว ะผิ ดปก ติ 

เจบ็หนา้อก เหน่ือย สญัญาณชีพไม่คงท่ี 

	 2.	 อาสาสมคัรตอ้งการหยดุท�ำการทดสอบ

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อาย ุดชันีมวลกาย รอบเอว การด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี 

การออกก�ำลงักาย

	 1.	 แบบสอบถามความเส่ียงการเกิดโรค

หวัใจ Thai CV risk score 
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	 2.	 แบบสอบถามความเครียด แบบวัด

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)

	 3.	 ผลการตรวจ Ultrasound carotid 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. CVD Risk Score พัฒนาข้ึนโดยผู ้

เช่ียวชาญโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั

มหิดล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่ใหใ้ชไ้ดท้ัว่ไป 

คุณภาพเคร่ืองมือทดสอบดว้ย Receiver operating 

characteristic curve (ROC) ไดค่้า Area under the 

curve (AUC) ในผูช้ายเท่ากบั 0.72 ในผูห้ญิงเท่ากบั 

0.85[6] 

	 2.	ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(reliability) โดยแบบสอบถามความเครียด แบบ

วดัความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ไป

ทดลองใชก้บั (try out) ผูท่ี้มีคุณสมบติัและสภาพ

แวดลอ้มคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามาก

ท่ีสุด จ�ำนวน 30 ราย แลว้หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94

	 3. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

ของเคร่ืองมือตรวจพิเศษทางหวัใจและหลอดเลือด 

Ultrasound carotid โดยใหฝ่้ายเคร่ืองมือแพทย ์โรง

พยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี สอบเทียบ

ความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ (calibration) และตรวจ

สอบคุณภาพภายใน (IQC) วนัท่ี 21 สิงหาคม 2566 

ก่อนการวจิยัพบวา่ เคร่ืองมือตรวจพิเศษทางหวัใจ

และหลอดเลือดผา่นเกณฑม์าตรฐานสากล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติ 

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean± SD) ส่วน
การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปร ใช้การ

วเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั(Pearson cor-

relation coefficient) เน่ืองจากเม่ือตรวจสอบดว้ย

สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test) แลว้พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายตวั

แบบโคง้ปกติ โดยก�ำหนดนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้ิจัยได้รับการพิจารณาคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัวิจยัและ

พฒันา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ได้รับ

หมายเลขหนงัสืออนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์COA No. 119/2566 วนัท่ีรับรองตั้งแต่

วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 ถึงวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 

2567 โดยยึดหลกัการปกป้องกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการวิจยัให้อาสาสมคัร

ทราบถึงวตัถุประสงค ์ระเบียบวธีิการของการวจิยั 

ทางการแพทย์ รวมทั้ งยาและอุปกรณ์ท่ีใช้ใน 

การวิจยัคร้ังน้ี วิธีด�ำเนินกิจกรรม และระยะเวลา

ท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็น

ความลบั การมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา 

 	 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.6 ช่วงอาย ุ40-49 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 และช่วงอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิด

เป็นร้อยละ 26.7 , ดชันีมวลกาย (BMI) อยูใ่นระดบั 

เกินเกณฑ์ (> 23.00 กิโลกรัม/เมตร2) คิดเป็น 

ร้อยละ 64.4 อยูใ่นเกณฑป์กติ(18.51-22.99 กิโลกรัม/ 

เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 31.1 และนอ้ยกว่าเกณฑ ์

(≤18.50กิโลกรัม/เมตร2) คิดเป็นร้อยละ 4.4, เพศ
หญิงมีรอบเอวอยูใ่นเกณฑป์กติ (≤32 น้ิว) คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 รอบเอวมากกวา่เกณฑป์กติ (> 32 น้ิว) 
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คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่วนเพศชายมีรอบเอวอยูใ่น

เกณฑป์กติ (≤ 36 น้ิว) คิดเป็นร้อยละ 81.0 รอบ
เอวมากกวา่เกณฑป์กติ (> 36 น้ิว) คิดเป็น ร้อยละ 

19.0 มีโรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อยละ 51.1 และไม่มี 

โรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อยละ 48.9 และพบว่า 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 

คิดเป็นร้อยละ 24.4ไม่ด่ืมเหลา้ คิดเป็นร้อยละ 

77.8 และด่ืมเหลา้ คิดเป็นร้อยละ 22.2 ไม่สูบบุหร่ี 

คิดเป็นร้อยละ 97.8 และสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 

2.2 มีความเครียดระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 66.7 

มีความเครียดระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 24.4 

และพบว่ามีความเครียดระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 

8.9 มีการออกก�ำลงักาย อยา่งนอ้ย 2 วนั/สปัดาห์  

คิดเป็นร้อยละ 37.8 ไม่ออกก�ำลงักาย คิดเป็นร้อยละ 

26.7 ออกก�ำลงักาย อยา่งนอ้ย 4 วนั/สปัดาห์ และ

ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำทุกวนัมีจ�ำนวนเท่ากนั  

คิดเป็นร้อยละ 17.8 มีความดนัโลหิตตวับน (systolic)  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 120 mmHg. คิดเป็น ร้อยละ 

60 และความดนัโลหิตตวับน (systolic) มากกวา่ 

120 mmHg. คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่มี Cholesterol อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 200) คิดเป็นร้อยละ 73.3 และมี Cholesterol 

อยูใ่นระดบัผดิปกติ (มากกวา่ 200) คิดเป็นร้อยละ 

26.7 มีผลการประเมิน CVD risk อยูใ่นระดบัความ

เส่ียงต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60 ความเส่ียงปานกลางคิด

เป็นร้อยละ 28.9 และความเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ  

11.1 ซ่ึงมีการตรวจพิเศษทางหวัใจและหลอดเลือด 

ผลการตรวจ Ultrasound carotid ปกติ คิดเป็น 

ร้อยละ 66.7 ผดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 33.3 สรุปผล 

การวนิิจฉยัโดยรวมพบปกติ คิดเป็นร้อยละ 42.2 

และผลผดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.8 

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงต่อความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ

ปัจจยัเส่ียง ความเส่ียงต�ำ่ ความเส่ียง
ปานกลาง

ความเส่ียงสูง สหสัมพนัธ์ (95%CI) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 

30 – 39 ปี 2 100 0 0 0 0 0.767 2.58-3.10 0.000*

40 – 49 ปี 15 100 0 0 0 0 (ระดบัปานกลาง)

50 – 59 ปี 10 62.5 6 75.5 0 0

60 ปีข้ึนไป 0 0 7 58.3 5 41.7

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 

≤ 18.50 1 50 0 0 1 50 0.011 2.42-2.77 0.941

(นอ้ยกวา่เกณฑ)์

18.51-22.99
 (ปกติ)

10 71.4 3 21.4 1 7.1
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ปัจจยัเส่ียง ความเส่ียงต�ำ่ ความเส่ียง
ปานกลาง

ความเส่ียงสูง สหสัมพนัธ์ (95%CI) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

> 23.00
(เกินเกณฑ)์

16 55.2 10 34.5 3 10.3

รอบเอว เพศหญงิ (นิว้)

 ≤ 32 16 76.2 4 19.0 1 4.8 0.228 0.98-1.26 0.284

> 32 1 33.3 2 66.7 0 0

รอบเอว เพศชาย (นิว้)

≤ 36 7 41.2 6 35.3 4 23.5 -0.294 1.00-1.37 0.195

> 36 3 75.0 1 25.0 0 0

ด่ืมเหล้า

ไม่ด่ืม 20 57.1 11 31.4 4 11.4 -0.086 1.09-1.34 0.572

ด่ืม 7 70.0 2 20.0 1 10.0

สูบบุหร่ี

ไม่สูบ 27 61.4 13 29.5 4 9.1 0.327 0.97-1.06 0.029*

สูบ 0 0 0 0 1 100 (ระดบัต�่ำ)

ความเครียด

เครียดนอ้ย
(คะแนน 0 – 24)

16 53.3 11 36.7 3 10.0 -0.135 1.22-1.61 0.377

เครียดปานกลาง
(คะแนน 25 – 42)

8 72.7 1 9.1 2 18.2

เครียดสูง
(คะแนน 43 – 62)

3 75.0 1 25.0 0 0

เครียดรุนแรง
(คะแนน 63 ข้ึนไป)

0 0 0 0 0 0

การออกก�ำลงักาย

ไม่ออกก�ำลงักาย 9 75.0 2 16.7 1 8.3 - 0.400 1.95-2.58 0.007*

ออกก�ำลงั อยา่งนอ้ย 
2 วนั/สปัดาห์

12 70.6 5 29.4 0 0 (ระดบัต�่ำ)

ออกก�ำลงั อยา่งนอ้ย 
4 วนั/สปัดาห์

4 50.0 3 37.5 1 12.5

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ(ต่อ)
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ปัจจยัเส่ียง ความเส่ียงต�ำ่ ความเส่ียง
ปานกลาง

ความเส่ียงสูง สหสัมพนัธ์ (95%CI) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ออกก�ำลงัเป็น
ประจ�ำทุกวนั

2 25.0 3 37.5 3 37.5

ความดนัโลหิตตวับน (Systolic) 

นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 120 
mmHg.

16 59.3 10 37.0 1 3.7 0.119 1.25-1.54 0.437

มากกวา่ 120
 mmHg.

11 61.1 3 16.7 4 22.2

Cholesterol (มลิลกิรัม/เดซิลติร) 

ปกติ (นอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 200)

17 51.5 11 33.3 5 15.2 0.302 1.13-1.40 0.044

ผดิปกติ 
(มากกวา่ 200)

10 83.3 2 16.7 0 0 (ระดบัต�่ำ)

ผลการตรวจ Ultrasound carotid 

ผลปกติ 24 80.0 6 20.0 0 0 0.640
(ระดบั

ปานกลาง)

0.22-0.589 0.000*

 * p-value <0.01

	 จากตาราง 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดั

นครราชสีมา ได้แก่ อายุ กับระดับความเส่ียง 

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมีความสมัพนัธ์กนั 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P = 0.000)  

กล่าวคือ หากมีอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนก็จะส่งผลให้

ความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพิม่ข้ึน การสูบบุหร่ี กบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรค 

หวัใจและหลอดเลือดมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P = 0.029) กล่าวคือ 

หากมีการสูบบุหร่ีท่ีเพิม่มากข้ึนกจ็ะส่งผลใหค้วาม

เส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 

การออกก�ำลงักาย กบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์เชิงลบกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P = 0.007) 

กล่าวคือ หากไม่มีการออกก�ำลงักาย ก็จะส่งผล

ใหมี้ความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

เพิ่มข้ึน และผลการตรวจ Ultrasound carotid กบั

ระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ(ต่อ)
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มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (P = 0.000) กล่าวคือ ผูท่ี้มีผลการตรวจ 

Ultrasound carotid ท่ีผดิปกติ จะส่งผลใหมี้ความ

เส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

 	 ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง 

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ เพศ ดชันี

มวลกาย รอบเอว เพศหญิงและเพศชาย การด่ืม

เหลา้ ความเครียด Cholesterol และความดนัโลหิต

ตวับน (Systolic) กบัระดบัความเส่ียงการเกิดโรค

หวัใจ และหลอดเลือดไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

การอภปิรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างดชันีมวลกายกบัความเส่ียงของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยความดนัโลหิต

สูง ท่ีคน้พบว่าค่าดชันีมวลกายสัมพนัธ์กบัอุบติั

การณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบอตัรา

เส่ียงการเสียชีวติเพิม่ข้ึนเป็น 2 เท่าอยา่งมีค่าส�ำคญั

ทางสถิติ[10] ขนาดรอบเอวและระดับความดัน

โลหิตเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยั

เส่ียงหลกัทุกชนิดสมัพนัธ์กบัระดบัความเส่ียงสูง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง ท่ีพบว่าขนาดรอบเอวมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลือด โดยผูท่ี้อว้นลงพุงมีระดบั

ความเส่ียงต�่ำกวา่ผูท่ี้ไม่อว้นลงพุง[9] ความเครียด 

เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกความ

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

ท่ีพบวา่ลกัษณะของการท�ำงานในบุคลากรทั้งสาย

สนบัสนุนและสายวชิาการจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ 

สายสนับสนุนมีกดดันและถูกจ�ำกัดด้วยเวลา 

ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างมีความเครียด ส่งผลให้

มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ง ๆ  

ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด[11] 

จากผลการวิจัยน้ีไม่ได้มีการติดตามปัจจัยการ

เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว จึงไม่

สามารถสรุปไดว้่าเพศ ดชันีมวลกาย ขนาดของ

รอบเอว ความเครียดและความดนัโลหิตตวับน 

(systolic) นั้นเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความ

เส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร

โรงพยาบาลในกลุ่มตวัอยา่งน้ี ส่วนผลการศึกษา

ของอายมีุความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัความเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาความ

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน 

การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากร

ในมหาวิทยาลยัราชภฏัพระนครศรีอยธุยาอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ[7] การสูบบุหร่ีและการออกก�ำลงั

กายมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในการศึกษาภาค

ตดัขวาง พบวา่การมีกิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธ์

ในเชิงบวกกบัคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[8] 

จึงส่งผลใหผู้ท่ี้มีผลการตรวจ Ultrasound carotid 
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ท่ีผดิปกติมีความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นควรวางแผนลดความเส่ียงใน

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใหก้บับุคลากร

กลุ่มน้ีต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้

ควรมีการพฒันารูปแบบการให้บริการสุขภาพ  

ให้ค �ำปรึกษา การให้ความรู้สุขศึกษา ผูท่ี้อยู่ใน

กลุ่มเส่ียงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจและการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง 

	 ข้อ เสนอแนะเ พ่ือการวิจัยค ร้ัง ต่อไป  

ควรศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ดา้น 

การออกก�ำลงักาย และการเลิกสูบบุหร่ี 

กติตกิรรมประกาศ 

 	  ผู ้วิจัยสามารถด�ำเนินการจนประสบ

ความส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความ

อนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ท่ี

ไดก้รุณาใหทุ้นอุดหนุนวิจยั ใหค้วามอนุเคราะห์

การสถานท่ีในการวิจยั จนกระทัง่การวิจยัคร้ังน้ี

ส�ำเร็จเรียบร้อยดว้ยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงไว ้ณ ท่ีน้ี ขอขอบคุณ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ท่ีให้ความ

อนุเคราะห์ในการประสานงานผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

วิจยั ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานทุกคนท่ีอ�ำนวย

ความสะดวกและช่วยเหลือ ในการท�ำวิจยัคร้ังน้ี 

สุดท้ายน้ีผู ้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับน้ีคงเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และ 

ผูท่ี้สนใจศึกษาต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาผลของแนวทางการเยี่ยมบ้าน  

ต่อความรู้และความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวนั ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี โดยพัฒนาแนวทาง 

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากแนวทางของ Kemmis and McTaggart  

PAOR 4 ขัน้ตอน ซ่ึงประกอบด้วย การวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนกลับ  

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ือง 

โรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความ

สามารถในการใช้กิจวัตรประจ�ำวัน ในกลุ่ ม 

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่จ�ำนวน 24 ราย ระยะ 

เวลาในการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 ธันวาคม 2566 -  

วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ สถิติ Paired t-test 

 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่

ของระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -12.817,  

p-value < 0.001) หลังจ�ำหน่ายผู้ ป่วย 14 วัน  

มีค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการใช้ 

กิจวัตรประจ�ำวัน(Barthel index) สูงกว่าก่อน

จ�ำหน่ายผู้ ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (t = -7.292, p-value < 0.001) และหลัง

จ�ำหน่ายผู้ป่วย 1 เดือน มค่ีาเฉลีย่ของระดบัความ

สามารถในการใช้กิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel index)  

สูงกว่าหลงัจ�ำหน่ายผู้ป่วย 14 วนั อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -6.379, p-value < 0.001) 

ค�ำส�ำคญั : เยีย่มบา้น; โรคหลอดเลือดสมอง; ความ

สามารถในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั

Abstract

 	 Study of the results of home visiting 

guidelines to knowledge and ability to carry out 

daily life in patients with cerebrovascular disease 

Suranaree University of Technology Hospital. 

By developing guidelines for continuous care at 

home for stroke patients based on the Kemmis 



บทความวิจัยต้นฉบับ

30 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

and McTaggart PAOR guidelines, 4 steps, which 

consist of Planning, Action, Observation and  

Reflection. Data were collected using a questionnaire  

on knowledge about stroke. and assessment of 

ability to use daily activities (Barthel index). 

Among the number of patients diagnosed by 

doctors as having a new stroke, there were 24 

cases. The study period was between December 

1, 2023 - February 28, 2024. Data were analyzed 

by frequency distribution, percentage, mean, and 

standard deviation analysis statistics Paired t-test.

 	 The results of the study found that after 

the experiment, the sample had a higher mean 

level of knowledge about stroke than before the  

experiment. Statistically significant at the .05 

level (t = -12.817, p-value < 0.001) 14 days after 

the patient was discharged, the mean level of 

ability to use daily activities (Barthel index) was 

higher than before the patient was discharged.  

Statistically significant at the .05 level (t = -7.292, 

p-value < 0.001) and 1 month after discharge, 

patients had a higher mean level of ability to 

use daily activities (Barthel index) than after 

discharge. patients for 14 days, with statistical 

significance at the .05 level (t = -6.379, p-value 

p-value < 0.001).

Keywords : Home Visit; Cerebrovascular  

Disease; Ability to carry out daily life

บทน�ำ

 	 การเยีย่มบา้น เป็นส่วนหน่ึงของการบริการ

สุขภาพเชิงรุก ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีเป้าหมาย

คือ การมีสุขภาวะท่ีดีของสมาชิกในครอบครัว 

ลดภาวะพ่ึงพาภายใตบ้ริบท และทรัพยากรใน

ครอบครัวท่ีมีอยู ่สมาชิกในครอบครัวตอ้งสามารถ

จดัการสุขภาพตนเองได้ในเบ้ืองตน้ พร้อมทั้ ง

สามารถเผชิญภาวะวิกฤตต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพได ้ โดยมีทีมสุขภาพคอยสนบัสนุน และ

ให้การช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บป่วยทั้ งด้าน

ร่างกาย จิตใจ[1] ดงันั้นระบบการดูแลต่อเน่ือง  
การส่งต่อขอ้มูลเครือข่าย มีความส�ำคญัมากใน 

การท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึง 

บริการไดอ้ยา่งเท่าเทียม และเกิดความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยติดเตียงใหไ้ด้

รับบริการเยีย่มบา้น ซ่ึงถือวา่เป็นหวัใจส�ำคญัของ

การพยาบาลในชุมชน[2] 

 	 จากการทบทวนระบบการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อเน่ืองท่ีบา้นรูปแบบเดิมท่ี

ผ่านมาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี พบว่า รูปแบบการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเดิมยงัไม่เป็นระบบ เช่น ขาด

การก�ำหนดช่วงเวลาในการเยีย่มบา้นและการส่ง

ขอ้มูลสู่ชุมชนท่ีแน่นอน ขาดการดูแลแบบสห

สาขาวิชาชีพซ่ึงมีโรงพยาบาลทีมครบ แต่ไม่ได้

ด�ำเนินการตามเกณฑ์ ประกอบกบัการมีผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีหลายหลายพ้ืนท่ี และมี

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมากท�ำให้หน่วยงานทอ้งถ่ินไม่

สามารถให้การดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้งหมด 

ส่วนใหญ่จะเป็นเนน้การช่วยเหลือ รับส่งผูป่้วย

ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงผลการด�ำเนินงานท่ีผา่นมาพบ

ว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ท่ีไดรั้บ 

การรักษาจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี เม่ือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่

ขาดระบบการติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ืองและ

ครบถว้น จากขอ้มูล การเยีย่มบา้นพบวา่ผูป่้วยได้

รับการเยีย่มบา้น พ.ศ. 2563-2565 ร้อยละ 32.61, 

40.82 และ 55.74 ตามล�ำดบั ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยไดรั้บ

การฟ้ืนฟูล่าชา้หรือขาดโอกาสในการรักษาฟ้ืนฟู
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อยา่งต่อเน่ือง ยงัผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและ

ครอบครัว และนอกจากน้ีผูป่้วยมีโอกาสเกิดความ

พิการสูงข้ึนอีกดว้ย จากขอ้มูลการเยี่ยมบา้นใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วย

ร้อยละ 74.50 เกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่เกิดแผล

กดทบั ขอ้ติด อุบติัเหตุ มีการติดเช้ือและปัญหา

ดา้นจิตใจ เป็นตน้[3] ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
จะท�ำให้การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูมีความยุ่งยาก

มากข้ึน มีโอกาสท่ีจะเกิดความพิการและเสียชีวติ

สูงข้ึนตามไปดว้ย อีกทั้งผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนั เช่น 

พฤติกรรม การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ 

มีความเส่ียงทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั เช่น อายุ

ภาวะอว้นความสามารถดูแลตนเอง และการได้

รับการดูแลจากญาติ[3]

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวคิด

และกระบวนการพฒันาระบบโดยพบว่าหลงัใช้

วธีิการเยีย่มบา้นแบบ Home Nursing Care (HNC) 

ในผูป่้วยท่ีจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น

หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมืองจงัหวดัร้อยเอด็

ทุกแห่งผา่นเกณฑคุ์ณภาพงานเยีย่มบา้นในชุมชน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[4] และการพฒันาระบบ

การดูแลรักษาพยาบาลเช่ือมโยงกับเครือข่าย 

การพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ือง พบวา่การเปรียบ

เทียบคะแนน Barthel index of ADL ขณะจ�ำหน่าย

กบัเม่ือครบ 6 เดือน พบแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั[5]

และพบวา่ระบบการดูแลผูป่้วยโรคเลือดสมองต่อ

เน่ืองท่ีบา้นจะส่งท�ำใหช่้วยลดภาระของผูดู้แลลด

ภาวะแทรกซอ้น และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

ใหดี้ยิง่ข้ึน[6] 

 	 คณะผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาผล

ของการพฒันาแนวทางการเยี่ยมบา้น เพ่ือเช่ือม

โยง การผูดู้แลผูป่้วยอยา่งครบวงจร โดยพฒันาจาก

กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน ของ Kemmis and 

McTaggart ไดแ้ก่ ขั้นท่ี 1 การวางแผน (planning) 

เตรียมวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยก่อนออกจาก 

โรงพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว 

ในแต่ละราย ขั้นท่ี 2 การปฏิบติั (action) โดยใหค้วามรู้ 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองต่อเน่ือง 

ท่ีบา้น และผูป่้วย/ผูดู้แลลงมือปฏิบติั ทดสอบ

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัให ้

ความรู้ ทดสอบ การปฏิบติัของผูป่้วย/ผูดู้แล ขั้นท่ี 3 
การสงัเกต (observation) วางแผนจ�ำหน่ายร่วมกบั 

ญาติผู ้ดูแลและผู ้ป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านและ

โทรศพัท์ติดตามอาการ ปัญหา การดูแลตนเอง 

ท่ีบา้น 14 วนัหลงัจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลงั

จ�ำหน่าย ขั้นท่ี 4 การสะทอ้นกลบั (reflection) 

สะทอ้นขอ้มูลกลบัผ่านระบบ HOSxp เพ่ือให้

แพทยเ์จา้ของไขแ้ละทีมสหสาขาวชิาชีพรับทราบ

ขอ้มูลเพ่ือใหร้ะบบการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยชดัเจน 

และมีศกัยภาพเพิ่มมากข้ึน

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของความรู้ในการดูแลต่อ 

เ น่ืองท่ีบ้านของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของการพฒันาแนวทางการเยี่ยมบ้านของโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

 	 2.	 เ พ่ือศึกษาผลของความสามารถใน 

การใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั (barthel index) ระหวา่ง

ก่อนจ�ำหน่ายกบัหลงัจ�ำหน่าย 14 วนั และหลงั

จ�ำหน่าย 14 วนั กบัหลงัจ�ำหน่าย 1 เดือน ของ 

การพฒันาแนวทางการเยีย่มบา้นของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง  ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น โรคหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่จ�ำนวน 24 ราย ค�ำนวณโดยใช้ตาราง

ของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)[7] 

โดยก�ำหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจใน
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ตวัแปรต้น
แนวทางการเยี่ยมบ้านพฒันาจากกระบวนการ 
PAOR  4 ขั้นตอน ของ Kemmis and McTaggart 
	 1.	 การวางแผน   
	 	 -	 เตรียมวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ตามปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวใน
แต่ละราย 10 วนัก่อนจ�ำหน่าย
2.	 การปฏิบติั  
	 	 -	 ให้ความรู้เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 	 การดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น และผูป่้วย/ 
	 	 	 ผูดู้แลลงมือปฏิบติั ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย 1  
	 	 	 สปัดาห์
	 	 -	 ประเมินความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 	 ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย 

	 	 	 1 สปัดาห์
	 	 -	 ประเมินการปฏิบติัของผูป่้วย/ผูดู้แล ก่อน 
	 	 	 จ �ำหน่ายผูป่้วย 1 สปัดาห์
3.	 การสงัเกต  
	 	 -	 วางแผนจ�ำหน่ายร่วมกบัญาติ ผูดู้แล และ 
	 	 	 ผูป่้วย 
	 	 -	 ติดตามเยี่ยมบา้น และโทรศพัท์ติดตาม 
	 	 	 อาการ ปัญหา การดูแลตนเองท่ีบา้น 14 วนั 
	 	 	 หลงัจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลงัจ�ำหน่าย
4.	 การสะทอ้นกลบั 
	 	 -	 สะท้อนข้อมูลกลับผ่านระบบ HOSxp  
	 	 	 เพ่ือให้แพทยเ์จา้ของไขแ้ละทีมสหสาขา 
	 	 	 วชิาชีพรับทราบขอ้มูล 14 วนัหลงัจ�ำหน่าย  
	 	 	 และ 1 เดือนหลงัจ�ำหน่าย

ตวัแปรตาม

-	 ความสามารถในการใช้กิจวตัร 

	 ประจ�ำวนั (Barthel index)

-	 ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคดิการวจิยั

ประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95%

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

 	 ศึกษาในผูป่้วยท่ีมารับบริการ และนอน 

โรงพยาบาลในหอผูป่้วยศูนยส์มองและระบบ

ประสาท ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

 	 ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 

ธนัวาคม 2566 – วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2567 

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง ซ่ึงเป็น 

แบบก่ึงทดลอง (quasi experimental study)

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

จ�ำนวน 25 ราย

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เทคโนโลยีสุรนารี 

จ�ำนวน 24 ราย ค�ำนวณโดยใชต้ารางของเครจซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)[7] โดยก�ำหนด

ให้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 

เท่ากบั 0.5 ระดบัความเช่ือมัน่ 95%

	 คุณสมบติัของอาสาสมคัร ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ 

 	 เกณฑ์การคัด เ ลือกผู ้เข้า ร่วมการวิจัย  

(inclusion criteria) 

 	 1)	เป็นผูท่ี้มีอาย ุ40 ปี ข้ึนไป

 	 2)	ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็น โรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่

 	 3)	มีการประเมินคะแนนความสามารถใน 

การใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

นอ้ยกวา่ 100 คะแนน

 	 4)	มีขอ้มูลการติดต่อ ท่ีอยู่ปัจจุบนั เบอร์

โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได้

 	 5)	มีผูดู้แลหลกัท่ีร่วมวางแผนจ�ำหน่ายก่อน

ออกจากโรงพยาบาล

 	 6)	ผูดู้แลหลกั/หรือผูป่้วย กรณีท่ีไม่มีภาวะ

สมองเส่ือมมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั

 	 เกณฑ์การคัดออกผู ้เ ข้า ร่ วมการวิจัย  

(exclusion criteria)

 	  1)	ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัมีอาการแยล่งตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

เน่ืองจากเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึน

 	 2)	ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งยา้ยท่ีอยู่ระหว่างเขา้

ร่วมโครงการ

 	 3)	ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเสียชีวิตระหว่างเขา้ร่วม

โครงการวจิยั

 	 เคร่ืองมือการวจิยั

 	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ (1) แนวทาง 

การเยีย่มบา้น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี ฉบบัสมบูรณ์ ท่ีคณะผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดย

ใชว้งจร PAOR 4 ขั้นตอน ของ Kemmis and 

McTaggart[8] และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงผา่นการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใชแ้ลว้ (2) แบบประเมินความ

สามารถใน การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั ดชันี

บาร์เธลเอดีแอล (barthel index) จ�ำนวน 10 ขอ้ 100 

คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

	 0-20 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยไม่สามารถ

ปฏิบติัได้

 	 21-45 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัไดน้อ้ย

 	 46-70 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัไดป้านกลาง

 	 71-95 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัเองไดเ้กือบหมด

 	 96-100 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัเองไดท้ั้งหมด 
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	 3)	แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง จ�ำนวน 10 ขอ้ 10 คะแนน การตอบเป็น

ถูก-ผดิ คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาตาม

เกณฑท่ี์ประยกุตต์ามแนวคิดของบลูม (Bloom)[9] 

ไดแ้ก่ 

 	 0-5 คะแนน หมายถึงมีความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองระดบัต�่ำ

 	 6-8 คะแนน หมายถึงมีความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง 

 	 9-10 คะแนน หมายถึงมีความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองระดบัสูง 

 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 	 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด

สมองคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม และแบบประเมินความสามารถใน 

การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั ดชันีบาร์เธลเอดี

แอล ซ่ึงผา่นการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไปทดลองใช ้

(try out) กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา และน�ำมา

วเิคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตร Kuder-Rich-

ardson 20 (KR-20) ไดค่้าท่ียอมรับได ้= 0.94 และ

แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัร

ประจ�ำวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel index) 

โดยค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น Cronbach’s 

Alpha Coefficient มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.926

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อน 

และหลังการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความสามารถ 

ในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั ระหวา่งก่อนจ�ำหน่าย 

ผู ้ป่วยและหลังจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 14 ว ัน และ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความ

สามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั ระหวา่งหลงั

จ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั และหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 

1 เดือน โดยใชส้ถิติท่ีชนิดไม่อิสระ Paired t-test 

 	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 	 ผูว้ิจัยเสนอโครงการต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารี ไดรั้บหมายเลขหนงัสืออนุมติั

รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ EC-66-100 

วนัท่ีรับรอง 17 ตุลาคม 2566 ผูว้จิยัขอความร่วม

มือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยช้ีแจง

วตัถุประสงค ์วธีิด�ำเนินกิจกรรม การเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลเป็นความลบั การมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

ผลการศึกษา 

	 ระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวา่งก่อนและหลงัใหค้วามรู้ การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ระดบัความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองระหวา่งก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 โดยมีการทดสอบการกระ

จายของขอ้มูล Kolmogorov-Smirnov Test (K-S 

Test) เท่ากบั 0.24 พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายแบบ

ไม่อิสระจึงวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลก่อน

และหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติอิงพารามิเตอร์ 

(parametric statistics) ชนิดไม่อิสระ Paired t-test 
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ตาราง 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและ 

	 	 หลงัการใหค้วามรู้ โดยใชส้ถิติทีชนิดไม่อิสระ Paired t-test

ระดบัความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือด

สมอง

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา
Paired 

t-test
p

ระดบั SD ระดบั SD

ระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มตวัอยา่ง (n=24) 4.50 ต�่ำ 1.17 7.38 ปานกลาง 7.83 -12.81 0.000*

 * p-value < 0.001

	 จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย

ของระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อน 

การพฒันาแนวทางการเยี่ยมบ้านเท่ากับ 4.50 

คะแนน อยูใ่นระดบัต�่ำ (SD = 1.17) หลงัการพฒันา

แนวทางการเยี่ยมบา้นค่าเฉล่ียของระดบัความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 7.38 คะแนน อยู่

ในระดบัปานกลาง (SD = 7.83) ซ่ึงหลงัการพฒันา

แนวทาง การเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของ

ระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนพฒันาแนวทางการเยีย่มบา้น อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -12.81, p-value <0.001)

 

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั (Barthel index) 

	 	 ระหว่างก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยและหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั โดยใช้สถิติทีชนิดไม่อิสระ  

	 	 Paired t-test

ระดบัความสามารถ

ในการใช้กจิวตัร

ประจ�ำวนั 

(Barthel index)

ก่อนจ�ำหน่าย หลงัจ�ำหน่าย 14 วนั
Paired 

t-test
p

ระดบั SD ระดบั SD

ระดบัความสามารถในการใช้กจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel index)

กลุ่มตวัอยา่ง (n=24)

72.91

ปฏิบติัเอง

ไดเ้กือบ

หมด

11.32

87.71 ปฏิบติัเอง

ไดเ้กือบ

หมด

8.21 -7.29 0.000*

 * p-value < 0.001

	 จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย

ของระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำ

วนั (barthel index) ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยเท่ากบั 

72.91 คะแนน อยูใ่นระดบัผูป่้วยสามารถปฏิบติั

เองไดเ้กือบหมด (SD = 11.32) หลงัจ�ำหน่าย 14 วนั 

ค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัร
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	 จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย

ของระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำ

วนั หลงัจ�ำหน่าย 14 วนั เท่ากบั 87.71 คะแนน  

อยูใ่นระดบัผูป่้วยสามารถปฏิบติัเองไดเ้กือบหมด 

(SD = 8.21) หลงัจ�ำหน่าย 1 เดือน ค่าเฉล่ียของ

ระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั 

เท่ากบั 97.29 คะแนน อยูใ่นระดบัผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัเองไดท้ั้งหมด (SD = 2.94) ซ่ึงหลงัจ�ำหน่าย

ผูป่้วย 1 เดือน มีค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถ

ในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั สูงกว่าหลงัจ�ำหน่าย 

ผูป่้วย 14 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

(t = -6.37, p-value < 0.001)

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั   ระหว่าง 

	 	 หลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั และหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 1 เดือน โดยใชส้ถิติทีชนิดไม่อิสระ  

	 	 Paired t-test

ระดบัความสามารถ

ในการใช้กจิวตัร

ประจ�ำวนั

(Barthel index)

หลงัจ�ำหน่าย 14 วนั หลงัจ�ำหน่าย 1 เดือน
Paired 

t-test
p

ระดบั SD ระดบั SD

ระดบัความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั (Barthel index)

กลุ่มตวัอยา่ง (n=24)

87.71

ปฏิบติัเอง

ไดเ้กือบ

หมด

8.21

97.29 ปฏิบติัเอง

ไดเ้กือบ

หมด

2.94

-6.37

0.000*

* p-value < 0.001 

ประจ�ำวนั เท่ากบั 87.71 คะแนน อยูใ่นระดบัผู ้

ป่วยสามารถปฏิบติัเองไดเ้กือบหมด (SD = 8.21) 

ซ่ึงหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั มีค่าเฉล่ียของระดบั

ความสามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั สูงกวา่

ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (t = -7.29, p-value <0.001)

อภปิรายผล

 	 ผลของแนวทางการเยี่ยมบ้านต่อความ

รู้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี พบว่าหลงัให้

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 และผลของระดบัความสามารถ

ในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองสูงกว่าก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการ 

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

อ�ำเภอนาแก จงัหวดันครพนม ท่ีพบว่าความรู้
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โรคหลอดเลือดสมองและการเขา้ถึงบริการใน

กลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม ก่อนและหลงัพฒันาพบว่า 

คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างใน 

ภาพรวม มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ี 0.05 [10] และผลของแนวทางการเยี่ยมบ้าน

ต่อความสามารถใน การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบว่าหลัง

จ�ำหน่ายผูป่้วย 1 เดือน มีค่าเฉล่ียของระดบัความ

สามารถในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั สูงกว่าหลงั

จ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการพฒันารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีการประเมิน 

สภาพผูป่้วย และ การประเมินความตอ้งการของ 

ญาติผูดู้แล การเตรียมความพร้อมของญาติใน 

การดูแลผูป่้วย ทั้ง 8 ดา้น การปฏิบติัการเตรียม 

ความพร้อมการประเมินผลลัพธ์ของการดูแล 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเ น่ือง พบว่า 

ค่าคะแนน ADL สูงข้ึน ร้อยละ 73.3 และค่าคะแนน 

ADL หลงัจ�ำหน่ายสูงข้ึนก่อนจ�ำหน่ายอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ[11] และสอดคลอ้งกบัการพฒันา 

รูปแบบการดูแลต่อ เ น่ือง ท่ีบ้านของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความแตกต่างของ

ระยะเวลาใน การฟ้ืนฟูกบั ADL มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยในช่วงเดือน

ท่ี 1 มีความแตกต่างของคะแนนสูงท่ีสุดเท่ากบั 

33.33 รองลงมาคือระหวา่งเดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 3 

มีความแตกต่างของคะแนนเท่ากบั 14.07[12] ทั้งน้ี

เพราะวา่แนวทางการเยีย่มบา้นต่อความรู้ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี มีการเตรียมวางแผนจ�ำหน่าย

ผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล ตามปัญหาของ 

ผูป่้วยและครอบครัวในแต่ละราย มีประเมิน 

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ใหค้วามรู้เร่ือง 

โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์

ติดตามอาการ ปัญหา การดูแลตนเองท่ีบา้น 14 วนั

หลงัจ�ำหน่าย และ 1 เดือนหลงัจ�ำหน่าย อีกทั้งยงัมี

การสะทอ้นขอ้มูลกลบัผา่นระบบ HOSxp เพื่อให้

แพทยเ์จา้ของไขแ้ละทีมสหสาขาวชิาชีพรับทราบ

ขอ้มูลเพ่ือวางแผนการรักษาต่อเน่ืองในอนาคตได ้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 หลังใช้แนวทางการเยี่ยมบ้านต่อความ

รู้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี พบว่าหลงัให้

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ และพบวา่หลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 1 เดือน มีค่า

เฉล่ียของระดบัความสามารถในการใช้กิจวตัร

ประจ�ำวนั สูงกวา่หลงัจ�ำหน่ายผูป่้วย 14 วนั อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ดงันั้น แนวทางการเยีย่มบา้นต่อ

ความรู้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลย ีสุรนารีน้ีจึงใชไ้ดผ้ลดีใน

การดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึง

ควรน�ำแนวทางฯ น้ีไปประยกุตใ์ชก้บัโรคอ่ืน ๆ 

ไดเ้ช่นกนั

	 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป

 	 ควรมีการติดตามความรู้และความสามารถ

ในการใชกิ้จวตัรประจ�ำวนั ต่อเน่ือง 6 เดือนหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
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การฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นอยา่งย ัง่ยนื และยงัส่งผลให้

เกิดความ พึงพอใจในการให้บริการทุกขั้นตอน

และส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ในการรักษาต่อเน่ือง

ท่ีดีได ้

กติตกิรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยี สุรนารีท่ีให้ความร่วมมือตลอด 

การด�ำเนินงานวจิยัในคร้ังน้ี ขอบพระคุณบุคลากร 

ผูร่้วมวิจัย และผูช่้วยวิจัยท่ีมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานวิจยัคร้ังน้ี ขอบพระคุณทุนอุดหนุน

การวิจัยในคร้ังน้ี ได้รับสนับสนุนจาก โรง

พยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ประจ�ำ
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บทคดัย่อ 

	 บทความวิจัยเร่ืองการศึกษาความพึงพอใจ

ของผู้ รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อคุณภาพ 

การให้บริการและศึกษาปัญหาข้อเสนอแนะเพ่ือ 

การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการ 

ปฐมภมิู โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  

การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักศึกษา บุคลากรและครอบครัวบุคลากร  

ท่ีเข้ามารับบริการ จ�ำนวน 375 คน ซ่ึงค�ำนวณ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ

เครจซ่ีและมอร์แกน มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.95 

และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ความ พึง

พอใจต่อคุณภาพการให้บริการและข้อเสนอแนะ

เพ่ือการปรับปรุง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.91  
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สถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู คือ ค่าร้อยละ ความถี ่

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล

ค่าเฉลีย่ 

 	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป็นนักศึกษา (ร้อยละ 95.2) เพศหญิง (ร้อยละ 

66.9) และอาย ุ18-28 ปี (ร้อยละ 95.47) ผู้รับบริการ

มคีวามพึงพอใจในภาพรวมทุกด้านในระดับมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 91.05) โดยพึงพอใจสูงสุดในด้าน

สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก  

(ร้อยละ 94.0) รองลงมา คือ ด้านเจ้าหน้าท่ีหรือ 

บคุลากรท่ีให้บริการ (ร้อยละ 92.12) ด้านกระบวนการ/ 

ขั้นตอนการให้บริการ ร้อยละ (89.12) และ

ด้านช่องทางการติดต่อส่ือสาร (ร้อยละ 88.95)  

ตามล�ำดับ ดังน้ัน ผลการศึกษานี ้ จึงควรน�ำไป

สู่การพัฒนาคุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพและ 

มีคุณภาพมาตรฐานมากย่ิงขึน้ เพ่ือสามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้ รับบริการได้อย่างเตม็

ท่ีต่อไป
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Abstract 

	 This study investigates service patient 

satisfaction with the service quality provided by 

primary care units at Suranaree University of 

Technology Hospital. The research aims to assess 

patient satisfaction, identify service quality issues, 

and offer suggestions for improvement by primary 

care units at Suranaree University of Technology 

Hospital. In this research, the researchers con-

ducted a survey of 375 participants of students, 

staffs, and their families from Suranaree Uni-

versity of Technology. The sample size determi-

nation relied on Krejcis and Morgan’s tables, 

with a confidence level of 0.95 and random a 

purposive sampling group. Research instruments 

encompassed a questionnaire covering general 

information, satisfaction with service quality, and 

suggestions for enhancement. Data analysis, with 

a reliability coefficient of 0.91, Analytic statistic is 

percentage, frequency, mean, standard deviation, 

and average result interpretation. 

The results revealed the most of respondents is 

student (95.2%), predominantly female (66.9%), 

aged 18-28 (95.47%), reporting an overall satis-

faction rate of 91.05%. Participants were notably 

satisfied with location, equipment, and facilities 

(94.0%), followed by service providers (92.12%), 

service processes (89.12%), and communication 

channels (88.95%). These results underscore 

the needs of continued improvement in service 

quality to meet future recipient needs, promoting 

efficiency and higher standards of care.

Keywords : Satisfaction; Service Quality;  

Primary Care Unit

บทน�ำ 

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา การปฏิรูประบบ 

บริการสุขภาพไปสู่การบริการปฐมภูมิเป็น

แนวทางท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความส�ำคญั 

เน่ืองจากเม่ือเปรียบเทียบกบัการให้บริการการ

แพทยแ์บบทัว่ไปแลว้ การบริการปฐมภูมิมีส่วน

ช่วยท�ำใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

ตน้ทุนท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพลดลงและก่อใหเ้กิด 

ความเป็นธรรมทางสุขภาพเพ่ิมข้ึนอีกด้วย [1]  

การบริการปฐมภูมิมีลกัษณะท่ีส�ำคญั คือ เป็นบริการ 

ด่านแรกท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึง โดยเนน้ความ

สมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการท่ีมีผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง นอกจากน้ีบริการปฐมภูมิยงัใหบ้ริการท่ี

ครบถว้นรอบดา้นอยา่งต่อเน่ืองและมีการประสาน

งานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง[2]

 	 ส�ำหรับในประเทศไทย ระบบงานบริการ

ปฐมภูมิไดมี้การพฒันาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหน่วย

บริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียน

ไวต้ามกฎหมายพระราชบญัญติัระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ พทุธศกัราช 2562 ใหบ้ริการสุขภาพทัว่ไป

และอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด มีแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวท่ีดูแลประชาชนให้ไดรั้บการบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ  ให้บ ริการ รักษาพยาบาล  

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดบั

บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงดูแล
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ตั้งแต่ก่อนการเจบ็ป่วยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้

เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัการเจบ็ป่วย ทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ชุมชนเกิด

ความเขม้แขง็ต่อไป[3]

 	 ห น่วยบริการปฐมภู มิ  โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เปิดใหบ้ริการแก่

นกัศึกษา จ�ำนวน 14,549 คน บุคลากร จ�ำนวน 

1,588 คน และครอบครัวบุคลากร จ�ำนวน 1,161 

คน ซ่ึงครอบคลุมพ้ืนท่ีทั้งหมด 7,200 ไร่ ของ

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี โดยมีผูเ้ขา้รับ

บริการระหวา่งเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2566 

ไดแ้ก่ นกัศึกษา จ�ำนวน 4,202 คน บุคลากร จ�ำนวน 

288 คน และครอบครัวบุคลากร จ�ำนวน 106 คน 

รวมจ�ำนวนทั้งหมด 4,596 คน ซ่ึงหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเปิดใหบ้ริการตรวจรักษาโรคและอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินเบ้ืองต้น ลา้งแผล ฉีดยาและฉีดวคัซีน

ต่อเน่ือง ขอใบรับรองแพทย ์ และการรับบริจาค

โลหิต เพ่ือใหน้กัศึกษา บุคลากร และครอบครัว

บุคลากร สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้ายข้ึน 

ไดรั้บบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว แต่ดว้ยจ�ำนวน

ประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงท�ำให้ความตอ้งการ

ใชบ้ริการดา้นสุขภาพมีมากข้ึน จากการสอบถาม

ขอ้คิดเห็นผูเ้ขา้รับบริการ หลงัการเขา้รับบริการ

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ พบวา่มีปัญหาความแออดั

ของผูรั้บบริการ สถานท่ีรองรับคนไขไ้ม่เพียงพอ 

ตอ้งรอคิวนาน ยาและเวชภณัฑมี์ไม่ครบถว้น จึง

อาจท�ำใหผู้รั้บบริการไม่พึงพอใจ ดงันั้น การวดั

ความพึงพอใจจึงถือเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงใน

การวดัประสิทธิภาพของการใหบ้ริการ สะทอ้นให้

เห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการใหบ้ริการ

ของโรงพยาบาลกบัผูรั้บบริการ เพ่ือตอบสนอง

ต่อความตอ้งการอยา่งดีท่ีสุด 

	 ด้วยเหตุน้ี ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ท�ำการศึกษา “ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ

คุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี” เพื่อ

เป็นการเพิ่มช่องทางให้นกัศึกษา บุคลากร และ

ครอบครัวบุคลากร มีส่วนร่วมในการสะทอ้น หรือ

ใหข้อ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น ในการจดับริการ

หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือน�ำไปสู่การพฒันา 

ปรับปรุงแกไ้ขคุณภาพงานใหมี้ประสิทธิภาพและ

มีคุณภาพมาตรฐานมากยิง่ข้ึน สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเตม็ท่ีต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการต่อคุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัญหาขอ้เสนอแนะต่อ การพฒันา 

และปรับปรุงคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ขอบเขตการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี 

	 1. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา คือ นกัศึกษา บุคลากร และครอบครัว

บุคลากร ท่ีเขา้มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐม

ภูมิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 2. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ระยะเวลาท่ีใช้

ในการส�ำรวจ ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566

	 3. ขอบเขตดา้นสถานท่ีวิจยั หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ตวัแปรต้น

ปัจจยัส่วนบุคคล

- ผูต้อบแบบสอบถาม

- เพศ

- อายุ

ความพงึพอใจ

- ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ

- ดา้นกระบวนการหรือขั้นตอนการใหบ้ริการ

- ดา้นช่องทางการติดต่อ ส่ือสาร

- ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ตวัแปรตาม

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจ (sur-

vey research) มีวธีิการด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากรทีศึ่กษา คือ นกัศึกษา บุคลากร 

และครอบครัวบุคลากร ท่ีเขา้มารับบริการ ณ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ระหวา่งเดือนมกราคม-มีนาคม 

พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 13,500 คน 

	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษา บุคลากร 

และครอบครัวบุคลากร ท่ีเขา้มารับบริการ ณ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 375 คน ซ่ึงค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ

เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)[4] มีค่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 375 คน คิด

เป็น 100% จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

	 1.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ไดแ้ก่

	 1.3.1 เป็นนกัศึกษา บุคลากรและครอบครัว

บุคลากร มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ท่ีเขา้มา

รับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เป็นผูท่ี้มีอาย ุ18 ปี 

ข้ึนไป 

	 1.3.2 เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารและเขา้ใจ

ภาษาไทย

	 1.3.3 เป็นผูท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความ

สมคัรใจ



บทความวิจัยต้นฉบับ

44 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

การให้บริการ จ �ำนวนทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ จ�ำนวน 5 ขอ้ 

ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ จ�ำนวน 

5 ขอ้ ดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร จ�ำนวน 4 ขอ้ 

และดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวก จ�ำนวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือก

ตอบค�ำถามเพียง 1 ตวัเลือก เลือกขอ้ความท่ีตรง

กบัความเป็นจริงและตรงกบัความคิดเห็นของ 

ผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด ซ่ึงก�ำหนดค่าค�ำ

ตอบตามวิธีของ Likert[5] มี 5 ระดบั เป็นการวดั

ขอ้มูลระดบัมาตราอนัตรภาค (interval scale) ดงัน้ี

	 5 หมายถึง 	 พึงพอใจมากท่ีสุด 

	 4 หมายถึง 	 พึงพอใจมาก 

	 3 หมายถึง 	 พึงพอใจปานกลาง 

	 2 หมายถึง 	 พึงพอใจนอ้ย 

	 1 หมายถึง 	 พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด

	 ผลคะแนนท่ีไดน้�ำมาวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยผูว้ิจยัก�ำหนดเกณฑ์

ในการแปลผลตามแนวคิดของ Best[6] ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 	 	 ระดบัความพึงพอใจ

	 4.50– 5.00 	 พึงพอใจมากท่ีสุด

	 3.50 –4.49 	 พึงพอใจมาก

	 2.50– 3.49 	 พึงพอใจปานกลาง

	 1.50– 2.49 	 พึงพอใจนอ้ย

	 1.00– 1.49 	 พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

จ�ำนวน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ี

ใหบ้ริการ จ�ำนวน 1 ขอ้ ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอน

การใหบ้ริการ จ�ำนวน 1 ขอ้ ดา้นช่องทางการติดต่อ

ส่ือสาร จ�ำนวน 1 ขอ้ และดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ 

	 1.4 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ไดแ้ก่

	 1.4.1 เป็นผูท่ี้เขียนภาษาไทยไม่ได ้

	 1.4.2 เป็นผูท่ี้อ่านภาษาไทยไม่ออก

	 1.4.3 มีภาวะความเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่

สามารถส่ือสารได ้หรือหมดสติ

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบ 

สอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อคุณภาพ 

การใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เอง โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง

มือจากผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า มีค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.90 หมายถึง

เคร่ืองมือวิจยัเป็นท่ียอมรับได ้ จากนั้นผูว้ิจยัน�ำ

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ

ปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ (try out) กับผูรั้บ

บริการประเภทบุคคลทัว่ไป ท่ีเขา้มารับบริการ ณ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารี ซ่ึงเป็นผูรั้บบริการใกลเ้คียง

ในการวิจยัในคร้ังน้ี จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ

เท่ียงของภาพรวมแบบสอบถาม เท่ากบั 0.91 หมาย

ถึง แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถ

น�ำไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างได้ ประกอบด้วย  

3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ผูต้อบแบบสอบถาม 

เพศ อาย ุจ�ำนวน 3 ขอ้ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบและ

เติมค�ำโดยอิสระ

	 ส่วนที่  2  ความพึงพอใจต่อคุณภาพ 
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และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 1 ขอ้ เป็นแบบ

เติมค�ำโดยอิสระ

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1	 ผู ้วิ จัย ยื่ น เค้า โครงบทความวิ จัย 

และเคร่ืองมือการวิจยั เพ่ือขอรับการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากส�ำนักงานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี 

	 3.2	 ผูว้ิจยัน�ำหนงัสือการรับรองจริยธรรม

การวิจยั จากส�ำนกังานคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

เสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยี สุรนารี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การท�ำวิจัย และขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ี

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี

	 3.3	 ทีมผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบ

ถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม	

	 3.4	 ทีมผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีมารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ในช่วงระหว่าง

เดือนพ.ย-ธ.ค. ปีพ.ศ. 2566 จ�ำนวน 375 คน

	 3.5	 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล เพ่ือน�ำไปสรุปผล

ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล น�ำเสนอขอ้มูล และรับฟัง

ขอ้เสนอแนะต่อไป 

	 4.	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลทั้งหมดผูว้ิจยัท�ำการวิเคราะห์ดว้ย

โปรแกรม SPSS[7] โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี

	 4.1	 ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบ

ถว้นของแบบสอบถามก่อนน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูล

	 4.2	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี (frequency) 

และค่า ร้อยละ (percentage)

	 4.3	 ขอ้มูลระดบัความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการต่อคุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  

ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยยสถิติความถ่ี (frequency)  

ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ 

การแปลผลค่าเฉล่ีย

	 5. การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้ิจัยเสนอโครงการต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัวิจยัและ

พฒันา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ได้รับ

หมายเลขหนงัสืออนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์COA No.106/2566 วนัท่ีรับรองตั้งแต่ 

วนัท่ี 9 ตุลาคม 2566 ถึงวนัท่ี 8 ตุลาคม 2567 รวมทั้ง 

ผู ้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้า ร่วม

โครงการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการ

วิจยัใหผู้รั้บบริการทราบถึงวตัถุประสงค ์ รวมทั้ง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นความลบัและการมี

สิทธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโ้ดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ 

ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 จากการส�ำรวจพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษา (ร้อยละ 95.2) เพศหญิง 

(ร้อยละ 66.9)อาย ุ 18-28 ปี (ร้อยละ 95.47) โดย

มีอายเุฉล่ีย 21 ปี อายตุ �่ำสุด 18 ปี และอายสูุงสุด 

52 ปี รายละเอียดดงัตาราง 1 
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ส่วนที ่2 ความพงึพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 

	 1. ความพงึพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ

ในภาพรวม

	 จากการส�ำรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ

ต่อคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการปฐม

ภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี  

พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในภาพรวม

ทุกดา้นในระดบั มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.56 (ร้อยละ 

91.05) โดยพึงพอใจสูงสุดในดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ 

และส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในระดับมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 4.70 (ร้อยละ 94.0) รองลงมา คือ ดา้น 

เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการในระดบัมาก

ตาราง 1	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผู้ตอบแบบสอบถาม

นกัศึกษา 357 95.2

บุคลากร มทส. 13 3.46

บุคลากร รพ.มทส. 3 0.8

ครอบครัวบุคลากร มทส. 1 0.27

ครอบครัวบุคลากร รพ.มทส. 1 0.27

เพศ

ชาย 124 33.1

หญิง 251 66.9

อายุ

18-28 ปี 358 95.47

29-39 ปี 12 3.2

40-49 ปี 2 0.53

50-59 ปี 3 0.8

รวม 375 100.0

ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.61 (ร้อยละ 92.12) ดา้นกระบวนการ/ 

ขั้นตอนการใหบ้ริการในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.46 

ร้อยละ (89.12) และดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร

ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.45 (ร้อยละ 88.95) ตาม

ล�ำดบั 

	 2. ความพงึพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ

รายด้าน

	 2.1 ด้านเจ้าหน้าทีห่รือบุคลากรทีใ่ห้บริการ 

พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุดในดา้น 

การพูดจาสุภาพ เป็นมิตร หรือเป็นกนัเอง, ดา้น

ความรู้ ความสามารถในการตรวจรักษาหรือ

ให้บริการของแพทย/์พยาบาล/เจา้หน้าท่ี, ดา้น 
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การใชภ้าษาและค�ำพูดท่ีเขา้ใจง่าย และดา้นการ

รับฟังความคิดเห็น ใหค้ �ำแนะน�ำ/ใหข้อ้มูลต่าง ๆ 

โดยผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในอตัราเท่ากนั 

(ร้อยละ 92.2) รองลงมา คือ ดา้นการเอาใจใส่ 

เต็มใจให้บริการ (ร้อยละ 91.8) รายละเอียดดงั

ตาราง 2 

ตาราง 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ

ด้านเจ้าหน้าที่
หรือบุคลากร
ทีใ่ห้บริการ

ระดบัความพงึพอใจ
(จ�ำนวน (คน) , ร้อยละ (%) ) ค่าเฉลีย่

(คะแนน 
(%))

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั
มาก
ทีสุ่ด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ทีสุ่ด

1. การพดูจาสุภาพ 
เป็นมิตร หรือเป็น
กนัเอง

252 
(67.2)

107
(28.5)

12
(3.2)

0 (0) 4
(1.1)

4.61
(92.2)

0.66 มากท่ีสุด

2. การเอาใจใส่ เตม็ใจ
ใหบ้ริการ

248 
(66.1)

109
(29.1)

13
(3.5)

1 
(0.3)

4
(1.1)

4.59
(91.8)

0.68 มากท่ีสุด

3. ความรู้ 
ความสามารถในการ
ตรวจรักษาหรือ
ใหบ้ริการของแพทย/์
พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี

252 
(67.2)

107
(28.5)

12
(3.2)

0 
(0)

4
(1.1)

4.61 
(92.2)

0.66 มากท่ีสุด

4. การใชภ้าษาและ
ค�ำพดูท่ีเขา้ใจง่าย

254 
(67.7)

104
(27.7)

11
(2.9)

2 
(0.5)

4 
(1.1)

4.61 
(92.2)

0.68 มากท่ีสุด

5. การรับฟังความ
คิดเห็น ใหค้ �ำแนะน�ำ
 /ใหข้อ้มูลต่าง ๆ

253 
(67.5)

108
(28.8)

9
(2.4)

1 
(0.3)

4 
(1.1)

4.61
(92.2)

0.66 มากท่ีสุด

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในภาพรวมด้านเจ้าหน้าทีห่รือบุคลากรทีใ่ห้บริการ = 4.61 (ร้อยละ 92.12) ระดบั
มากทีสุ่ด

	 2.2 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้

บริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุด

ในด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการมี

ความถูกตอ้งเหมาะสม เช่น มีการจดัคิวใหบ้ริการ

ตามล�ำดบัก่อนหลงั (ร้อยละ 89.6) รองลงมาคือ 

กระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความสะดวก 

คล่องตวัไม่ยุง่ยากซบัซอ้น และมีการแนะน�ำ ช้ีแจง 

ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการให้บริการ โดยผูรั้บ

บริการมีความพึงพอใจในอตัราเท่ากนั (ร้อยละ 

89.4) กระบวนการ/ขั้นตอน การใหบ้ริการมีความ

ชดัเจน และมีระยะเวลาใน การใหบ้ริการมีความ

เหมาะสม มีความรวดเร็ว โดยผูรั้บบริการมีความ

พึงพอใจในอตัราเท่ากนั (ร้อยละ 88.6) ตามล�ำดบั 

รายละเอียดดงัตาราง 3 
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ตาราง 3	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ

ด้านกระบวนการ/
ขั้นตอนการให้บริการ

ระดบัความพงึพอใจ
(จ�ำนวน (คน) , ร้อยละ (%) ) ค่าเฉลีย่

(คะแนน 
(%))

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั
มาก
ทีสุ่ด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ทีสุ่ด

1. กระบวนการ/ขั้นตอน

การให้บริการมีความ

ชดัเจน

221

(58.9)

41 

(10.9)

5

(1.3)

3 

(0.8)

4.43 

(88.6)

4.61
(92.2)

0.80 มาก

2. กระบวนการ/ขั้นตอน

การใหบ้ริการมีความถูก

ต้องเหมาะสม เช่น มี

การจดัคิวให้บริการตาม

ล�ำดบัก่อนหลงั

232 

(61.9)

100 

(26.7)

38 

(10.1)

2 

(0.5)

3 

(0.8)

4.48 

(89.6)

0.76 มาก

3. กระบวนการ/ขั้นตอน

การให้บริการมีความ

สะดวก คล่องตัวไม่ยุ่ง

ยากซบัซอ้น

229 

(61.1)

102 

(27.2)

39 

(10.4)

2 

(0.5)

3 

(0.8)

4.47 

(89.4)

0.77 มาก

4. มีการแนะน�ำ  ช้ีแจง 

ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอน

การใหบ้ริการ

231 

(61.6)

97 

(25.9)

42 

(11.2)

2

(0.5)

3

(0.8)

4.47

(89.4)

0.78 มาก

5. ระยะเวลาในการให้

บริการมีความเหมาะสม 

มีความรวดเร็ว

222 

(59.2)

105 

(28.0)

40 

(10.7)

4 

(1.1)

4 

(1.1)

4.43 

(88.6)

0.81 มาก

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ = 4.46 (ร้อยละ 89.12) 

ระดบัมาก

	 2.3 ด้านช่องทางการติดต่อส่ือสาร พบว่า

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดในด้าน 

การติดต่อทางโทรศัพท์มีความสะดวก เช่น 

เร่ืองความเร่งด่วน ติดต่อสะดวก เขา้ถึงไดง่้าย  

(ร้อยละ 89.4) รองลงมา คือ ดา้นการประชาสมัพนัธ์

เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ผา่นช่องทางต่าง ๆ  มีความ

ชดัเจน เขา้ใจง่าย (ร้อยละ 89.2) การมีช่องทางรับ

เร่ืองร้องเรียนท่ีเขา้ถึงไดง่้าย (ร้อยละ 89) และการ

มีช่องทางให้สามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีหลาก

หลาย เช่น line, facebook เป็นตน้ (ร้อยละ 88.2) 

ตามล�ำดบั รายละเอียดดงัตาราง 
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ตาราง 4	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร

ด้านช่องทางการ

ตดิต่อส่ือสาร

ระดบัความพงึพอใจ
(จ�ำนวน (คน) , ร้อยละ (%) ) ค่าเฉลีย่

(คะแนน 
(%))

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั
มาก
ทีสุ่ด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ทีสุ่ด

1. การมีช่องทางให้
สามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีหลากหลาย เช่น line, 
facebook เป็นตน้

222 
(59.2)

95 
(25.3)

50 
(13.3)

4 
(1.1)

4 
(1.1)

4.41 
(88.2)

0.84 มาก

2. การมีช่องทางรับเร่ือง
ร้องเรียนท่ีเขา้ถึงไดง่้าย

233 
(62.1)

90 
(24.0)

44 
(11.7)

4 
(1.1)

4 
(1.1)

4.45 
(89)

0.82 มาก

3. การประชาสมัพนัธ์
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
 ผา่นช่องทางต่าง ๆ  มีความ 
ชดัเจน เขา้ใจง่าย

233 
(62.1)

93 
(24.8)

42 
(11.2)

4
(1.1)

3
(0.8)

4.46
(89.2)

0.80 มาก

4. การติดต่อทางโทรศพัท ์
มีความสะดวก เช่น เร่ือง
ความเร่งด่วน ติดต่อ
สะดวก เขา้ถึงไดง่้าย

236 
(62.9)

91 
(24.3)

41 
(10.9)

3 
(0.8)

4 
(1.1)

4.47 
(89.4)

0.80 มาก

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในภาพรวมด้านช่องทางการตดิต่อส่ือสาร = 4.45 (ร้อยละ 88.95) ระดบัมาก

	 2.4 ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก พบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ

สูงสุดในดา้นความเพียงพอของส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ เช่น เกา้อ้ีนั่ง ห้องน�้ ำ  ท่ีจอดรถ 

เป็นตน้ (ร้อยละ 94.2) รองลงมา คือ ดา้นสถานท่ีมี

ความสะอาด และเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์

มีความพร้อมในการใชง้าน โดยผูรั้บบริการมีความ

พึงพอใจในอตัราเท่ากนั (ร้อยละ 94.0) และมีป้าย

บอกจุดบริการมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย (ร้อยละ 

93.8) ตามล�ำดบั รายละเอียดดงัตาราง 5 

ตาราง 5	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ด้านสถานที ่อปุกรณ์ และ

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ระดบัความพงึพอใจ
(จ�ำนวน (คน) , ร้อยละ (%) ) ค่าเฉลีย่

(คะแนน 
(%))

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั
มาก
ทีสุ่ด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ทีสุ่ด

1. สถานท่ีมีความสะอาด 283 

(75.5)

 80 

(21.3)

7 

(1.9)

2

(0.5)

3

(0.8)

4.70

(94.0)

0.61 มากท่ีสุด
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ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง

	 จากการเกบ็ขอ้มูลวจิยั เพ่ือปรับปรุงคุณภาพ

การให้บริการพบว่า ผูรั้บบริการไดใ้ห้ขอ้เสนอ

แนะในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี

	 1.	 ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ

เห็นวา่ เจา้หนา้ท่ีควรปรับปรุงการเอาใจใส่ เตม็ใจ

ใหบ้ริการมากข้ึน 

	 2.	 ดา้นกระบวนการหรือขั้นตอนการให้

บริการเห็นวา่ ควรลดขั้นตอนการใหบ้ริการ เพ่ือ

ให้มีความรวดเร็วข้ึน ควรมีการอธิบายขั้นตอน 

การใหบ้ริการท่ีชดัเจน ควรจดัระบบคิวใหร้วดเร็ว 

เช่น มีจอ TV แสดงล�ำดบัคิว

	 3. 	ด้านช่องทางการติดต่อส่ือสารเห็นว่า 

ควรเพ่ิมช่องทางการติดต่อส่ือสารใหม้ากข้ึน และ

ควรประชาสัมพนัธ์เวลาการเปิด-ปิดและเวลา

แพทยเ์ขา้ตรวจท่ีชดัเจน 

ด้านสถานที ่อปุกรณ์ และ

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ระดบัความพงึพอใจ
(จ�ำนวน (คน) , ร้อยละ (%) ) ค่าเฉลีย่

(คะแนน 
(%))

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั
มาก
ทีสุ่ด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ทีสุ่ด

2. ป้ายบอกจุดบริการมี

ความชดัเจน เขา้ใจง่าย

282 

(75.2)

76 

(20.3)

13 

(3.5)

1

(0.3)

3

(0.8)

4.69

(93.8)

0.63 มากท่ีสุด

3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทยมี์ความพร้อม

ในการใชง้าน

285 

(76.0)

75 

(20.0)

11 

(2.9)

1

(0.3)

3

(0.8)

4.70

(94.0)

0.62 มากท่ีสุด

4. ความเพียงพอของส่ิง

อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  

เช่น เกา้อ้ีนัง่ หอ้งน�้ำ 

ท่ีจอดรถ เป็นตน้

286 

(76.3)

76 

(20.3)

9

(2.4)

1

(0.3)

3

(0.8)

4.71

(94.2)

0.61 มากท่ีสุด

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในภาพรวมด้านสถานที ่อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก = 4.70 

(ร้อยละ 94.0) ระดบัมากทีสุ่ด

4. ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

เห็นว่า ควรเพ่ิมสถานท่ีจอดรถให้เพียงพอ และ

ท�ำหลงัคาจอดรถ ควรเพิ่มจ�ำนวนส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ เช่น เกา้อ้ีนัง่ หอ้งน�้ำ รวมทั้งจดัท�ำ

ป้ายบอกจุดบริการใหมี้ความชดัเจน เขา้ใจง่าย

อภปิรายผล

 	 จากการ ท่ีผู ้วิ จัย ศึกษาความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี สามารถน�ำมาอภิปราย ดงัราย

ละเอียดต่อไปน้ี

	 1.	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป็นนักศึกษา (ร้อยละ 95.2) เพศหญิง 

(ร้อยละ 66.9) อาย ุ18-28 ปี (ร้อยละ 95.47) โดยมีอาย ุ

ตาราง 5	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก (ต่อ)
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เฉล่ีย 21 ปี อายตุ �่ำสุด 18 ปี และอายสูุงสุด 52 ปี 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของประทีป กาลเขวา้ 

และคณะ ท่ีศึกษาเร่ืองการรับรู้และความคาดหวงั

ต่อคุณภาพบริการปฐมภูมิของผูรั้บบริการ จงัหวดั

ขอนแก่น ปี 2566[8] พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.61) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของนาฎสิริ ผ่องมหึงษ ์

ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ 

พึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาลค่าย

เสนาณรงค์[9] พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี (ร้อยละ 46.67)

	 2. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพ 

การให้บริการในภาพรวม พบว่า ผูรั้บบริการมี

ความพึงพอใจในภาพรวมทุกดา้นในระดบัมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 91.05) โดยพึงพอใจสูงสุดในดา้น

สถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 

(ร้อยละ 94.0) รองลงมา คือ ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือ 

บุคลากรท่ีใหบ้ริการ (ร้อยละ 92.12) ดา้นกระบวนการ/ 

ขั้นตอนการใหบ้ริการ (ร้อยละ 89.12) และดา้น

ช่องทางการติดต่อส่ือสาร (ร้อยละ 88.95) ตาม

ล�ำดบั เน่ืองจากโรงพยาบาลมี การพฒันาและ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ 

ผูรั้บบริการจะไดรั้บการรักษาท่ีมีมาตรฐาน พร้อม

ทั้งสถานท่ีใหบ้ริการสะดวกต่อการเดินทาง ท�ำให้

ผูรั้บบริการไดรั้บความสะดวกสบาย ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของภทัราภรณ์ บุญกาพิมพ ์ ท่ีศึกษา

เร่ืองการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ

บริการ ในหอผูป่้วยพิเศษเบญจสิริ 3 โรงพยาบาล

ร้อยเอด็[10] พบวา่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการ

โดยรวมอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบาย

เป็นรายดา้น ไดด้งัน้ี

	 2.1 ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ 

พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุดในดา้น 

การพูดจาสุภาพ เป็นมิตร หรือเป็นกนัเอง, ดา้น

ความรู้ ความสามารถในการตรวจรักษาหรือ

ให้บริการของแพทย/์พยาบาล/เจา้หน้าท่ี, ดา้น 

การใชภ้าษาและค�ำพดูท่ีเขา้ใจง่าย และดา้น การรับฟัง 

ความคิดเห็น ใหค้ �ำแนะน�ำ/ใหข้อ้มูลต่าง ๆ โดย

มีความพึงพอใจในอตัราเท่ากนั (ร้อยละ 92.2 4)  

และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต�่ำสุดในด้าน 

การเอาใจใส่ เตม็ใจใหบ้ริการ (ร้อยละ 91.8) แสดง

ใหเ้ห็นวา่ หากหน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งการเพิ่ม

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือ

บุคลากรท่ีใหบ้ริการ ตอ้งมีการพฒันาความรู้ ความ

สามารถดา้นบุคลากร รวมถึงการดูแลแบบองค์

รวม มีสัมพนัธภาพท่ีดีในการให้บริการ เพ่ือให้

ผูรั้บบริการกลบัมารับบริการอีกคร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของอุทยัวรรณ สกลุวลีธร และคณะ[11] 

ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดับริการ

สู่ความมุ่งมัน่และจิตบริการท่ีดีต่อความ พึงพอใจ

ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล

บางคลา้ อ�ำเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ 

การจดับริการสู่ความมุ่งมัน่และจิตบริการท่ีดีมี

ความสมัพนัธ์ทางบวก กบัความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในระดบัสูง ดงันั้น 

หากมีการพฒันาคุณภาพบริการของเจา้หนา้ท่ีหรือ

บุคลากรท่ีให้บริการเพิ่มข้ึน จะส่งผลให้ความ  

พึงพอใจของผูรั้บบริการเพิ่มมากข้ึน

 	 2.2 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้

บริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุด

ในด้านกระบวนการ/ขั้ นตอนการให้บริการ

มีความถูกต้องเหมาะสม เช่น มีการจัดคิวให้

บริการตามล�ำดบัก่อนหลงั (ร้อยละ 89.6) รอง

ลงมา คือ กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ
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มีความสะดวก คล่องตวัไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และ 

มีการแนะน�ำ  ช้ีแจง ประชาสัมพันธ์ขั้นตอน 

การใหบ้ริการ โดยมีความ พึงพอใจในอตัราเท่ากนั  

(ร้อยละ 89.4) และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 

ต�่ำสุดในดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ

มีความชัดเจน และด้านการมีระยะเวลาใน 

การใหบ้ริการมีความเหมาะสม มีความรวดเร็ว โดย

มีความพึงพอใจในอตัราเท่ากนั (ร้อยละ 88.6) แสดง

ใหเ้ห็นวา่ หากหน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งการเพิ่ม 

ความพึงพอใจในด้านกระบวนการ/ขั้นตอน 

การใหบ้ริการ ตอ้งมีการพฒันากระบวนการใหบ้ริการ 

ท่ีสะดวกมากข้ึน และจดัล�ำดบัคิวให้ชดัเจนเพ่ิม

มากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของกลุ่มพฒันา

ระบบบริหาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการต่อคุณภาพการให้บริการของส�ำนกัปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ  

พ.ศ.2559[12] พบวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดั

บริการและคุณภาพบริการกบัความ พึงพอใจ โดย

การจดัการดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ การใหค้วาม

ส�ำคญัและ การตอบสนองต่อผูรั้บบริการมีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจ 

 	 2.3 ดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร พบว่า 

ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุดในดา้นการติดต่อ 

ทางโทรศพัทมี์ความสะดวก เช่น เร่ืองความเร่งด่วน 

ติดต่อสะดวก เขา้ถึงไดง่้าย (ร้อยละ 89.4) รองลงมา 

คือ ดา้นการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร 

ผา่นช่องทางต่าง ๆ  มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย (ร้อยละ  

89.2) การมีช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนท่ีเขา้ถึงไดง่้าย  

(ร้อยละ 89) และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต�่ำสุด 

ในดา้น การมีช่องทางใหส้ามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

ท่ีหลากหลาย เช่น line, facebook เป็นตน้ (ร้อยละ 

88.2) แสดงใหเ้ห็นวา่ หากหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ต้องการเพิ่มความพึงพอใจในการให้บริการ 

ดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร ควรมีการพฒันา 

ส่ือโซเชียลมีเ ดีย การให้ความรู้ผ่านระบบ

ออนไลนเ์พิม่มากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

น�้ำลิน เทียมแกว้ ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาความพึงพอใจ 

ต่อคุณภาพการให้บริการของส�ำนักวิทยบริการ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ประจ�ำปีการศึกษา  

2560 [13] พบว่าหากจะเพ่ิมความ พึงพอใจให ้

มากข้ึน จ�ำเป็นตอ้งพฒันาคุณภาพ การใหบ้ริการ

ด้านระบบสารสนเทศ เพ่ือตอบสนองความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการเพิ่มข้ึน

	 2.4 ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก พบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ

สูงสุดในดา้นความเพียงพอของส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ เช่น เกา้อ้ีนั่ง ห้องน�้ ำ  ท่ีจอดรถ 

เป็นตน้ (ร้อยละ 94.2) รองลงมา คือ ดา้นสถานท่ีมี

ความสะอาด และเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์

มีความพร้อมใน การใชง้าน โดยมีความพึงพอใจ

ในอตัราท่ีเท่ากนั (ร้อยละ 94.0 ) และผูรั้บบริการ

มีความพึงพอใจต�่ำสุดในดา้นการมีป้ายบอกจุด

บริการมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย (ร้อยละ 93.8) 

แสดงใหเ้ห็นวา่ หากหน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งการ

เพ่ิมความพึงพอใจในการให้บริการดา้นสถานท่ี  

อุปกรณ์ และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ควรเพิ่ม

สถานท่ีจอดรถให้เพียงพอและท�ำหลงัคาจอดรถ 

ควรเพิ่มจ�ำนวนส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  เช่น 

เกา้อ้ีนัง่ หอ้งน�้ ำ  รวมทั้งจดัท�ำป้ายบอกจุดบริการ

ใหมี้ความชดัเจน เขา้ใจง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังาน

วจิยัของกลุ่มพฒันาระบบบริหาร ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษา

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการ
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ให้บริการของส�ำนักปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559[12] พบวา่ การจดั

บริการและคุณภาพบริการกบัความพึงพอใจ โดย

การจัดการด้านสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ บุคลากร 

ขั้นตอนการบริการ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 

การให้ความส�ำคญัและการตอบสนองต่อผูรั้บ

บริการมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจ 

 

ข้อเสนอแนะ

 	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 จากผลการศึกษาวิจยั เร่ืองความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี เน่ืองจากผูรั้บบริการมีความพึง

พอใจในภาพรวมทุกดา้นในระดบั มากท่ีสุด แต่

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ยงัมี 2 ดา้น ท่ีผูรั้บ

บริการมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ดงันั้นเพ่ือ

ใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในทุกดา้น 

การบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีขอ้ควร

ปรับปรุงพฒันาบริการในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี

	 1.1 ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ 

ควรมีการลดขั้นตอนการใหบ้ริการ เพ่ือใหมี้ความ

รวดเร็วข้ึน ควรมีการอธิบายขั้นตอนการใหบ้ริการ

ท่ีชดัเจน ควรจดัระบบคิวใหร้วดเร็วและมีจอ TV 

แสดงล�ำดบัคิว 

	 1.2 ดา้นช่องทางการติดต่อส่ือสาร ควรมี 

การเพิ่มช่องทางการติดต่อส่ือสารใหม้ากข้ึน และ

ควรประชาสัมพนัธ์เวลาการเปิด-ปิดและเวลา

แพทยเ์ขา้ตรวจท่ีชดัเจน 

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ต่อคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล

	  2.2 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการกบัการกลบัมาใช้

บริการในคร้ังต่อไปและการบอกต่อใหผู้อ่ื้นมาใช้

บริการ	

กติตกิรรมประกาศ

	 วิจยัเร่ืองการศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บ

บริการต่อคุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีร

นารี คณะผูว้ิจยัสามารถด�ำเนินการจนประสบ

ความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีได้ เน่ืองจากได้รับ

ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

ท่ีได้กรุณาสนับสนุนทุนอุดหนุนวิจัย และให้

ความอนุเคราะห์สถานท่ีในการท�ำวจิยั จนกระทัง่

งานวิจัยส�ำเร็จเรียบร้อยด้วยดี ผูว้ิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี

	 ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

นกัศึกษา บุคลากร และครอบครัวบุคลากร ท่ีเขา้

มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และขอขอบคุณ

เพื่อนร่วมงานทุกท่าน ท่ีอ �ำนวยความสะดวกและ

ช่วยเหลือในการท�ำวจิยัคร้ังน้ี

	 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัหวงัว่าบทความวิจยัฉบบั

น้ีคงเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

และผูท่ี้สนใจศึกษาต่อไป

เอกสารอ้างองิ

[1]	 จินดา คาํแกว้. ผลประเมินตนเองเก่ียวกบั  

	 การจดัระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

	 ของคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

54 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

	 ผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังพ้ืนท่ีเขต 

	 เทศบาลนคร. วารสารศูนยอ์นามยัท่ี 9.  

	 2566; 17(3): 894 – 907. 

 [2]	 Starfield Babara. Primary care: balancing  

	 health needs, services and technology.  

	 International Journal of Integrated Care  

	 2001; 36(1): 1-2. 

 [3]	 เบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย,์ ชัยพร  

	 สุชาติสุนทร, วิไลลกัษณ์ เรืองรัตนตรัย.  

	 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับ 

	 ความท้าทายของระบบบริการปฐมภูมิ.  

	 วารสารควบคุมโรค. 2565; 48(3): 670-6. 

[4]	 ธีรวฒิุ เอกะกลุ. ระเบียบวธีิวจิยัทางพฤติกรรม 

	 ศาสตร์ และสงัคมศาสตร์. 5. อุบลราชธานี:  

	 วทิยาออฟเซทการพิมพ;์ 2550.

 [5]	 Likert, S. New patterns of management.  

	 Nursing research 1981; 30(2): 73 – 7.

[6]	 Best, J. W. Research in Education. New  

	 Jersey: Prentice-Hall lnc; 1970.

[7]	 ฉตัรศิริ ปิยะพิมลสิทธ์ิ. การใช ้IBM SPSS  

	 Statistics เพื่อการวเิคราะห์ขอ้มูล. เอกสาร 

	 ประกอบการเรียนการสอนวิชาสถิติเพ่ือ 

	 การวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

	 ประสานมิตร. มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

	 ประสานมิตร; 2559. 

[8]	 ประทีป กาลเขวา้ อุ่นใจ เครือสถิต เตือนใจ  

	 ภูสระแกว้ และคณะ. การรับรู้และความ 

	 คาดหวงัต่อคุณภาพบริการปฐมภูมิของ 

	 ผูรั้บบริการจังหวดัขอนแก่น. วารสาร 

	 สาธารณสุขและวทิยาศาสตร์สุขภาพ. 2566;  

	 6(1): 44 – 58.

[9]	 นาฎสิริ ผอ่งมหึงษ.์ การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล 

	 ต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ 

	 โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค.์ [สารนิพนธ์  

	 รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต]. สงขลา :  

	 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์; 2563.

[10]	 ภทัราภรณ์ บุญกาพิมพ.์ ท่ีศึกษาเร่ืองการ 

	 ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการ 

	 บริการในหอผู ้ป่วยพิเศษ เบญจสิริ 3 

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด [วิทยานิพนธ์ ศิลป 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต].  มหาสารคาม :  

	 มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม; 2559.

[11]	 อุทยัวรรณ สกลุวลีธร นงนุช ดาวลัย ์และ 

	 ผุษดี เจริญวงษ์. ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

	 การจดับริการสู่ความมุ่งมัน่และจิตบริการ 

	 ท่ีดี ต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการใน 

	 หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบางคลา้ อ�ำเภอ 

	 บางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา. หอผูป่้วย 

	 ในโรงพยาบาลบางคลา้; 2561.

[12]	 กลุ่มพฒันาระบบบริหาร ส�ำนกังานปลดั 

	 กระทรวงสาธารณสุข. ความพึงพอใจของ 

	 ผูรั้บบริการต่อ คุณภาพการใหบ้ริการของ 

	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559. นนทบุรี :  

	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข; 2559.

[13]	 น�้ำลิน เทียมแกว้. การศึกษาความพึงพอใจ 

	 ต่อคุณภาพการให้บริการของส�ำนักวิทย 

	 บริการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ประจ�ำปี 

	 การศึกษา 2560. มหาสารคาม : ส�ำนกัวทิย 

	 บริการ; 2560.



บทความวิจัยต้นฉบับ

55วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนีม้ ี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการและผล 

การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้านในการบริหารจัดการ “สถานีรักษ์สุขภาพ” 

แบบเป็นหุ้นส่วน เพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพใน

ชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 63 คน บคุลากร

สุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

5 คน ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง 

จ�ำนวน 306 คน ด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์

สถานการณ์ (2) ด�ำเนินการพัฒนาโดยใช้แนวคิด

วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ (3) การประเมินผล

หรือผลลพัธ์ของการพัฒนา เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสังเกตพฤติกรรมแบบ

มส่ีวนร่วม แบบประเมินทักษะปฏิบัติ แบบบันทึก

ข้อมูลทางสุขภาพ และแบบสอบถามความคิด

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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เห็นต่อการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

เนือ้หา 

	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ปัญหาและความ

ต้องการพัฒนา ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วม

ใน “สถานีรักษ์สุขภาพ” การเสริมสร้างการรับ

รู้เก่ียว กับโรคเร้ือรังและทัศนคติต่อการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรม การพัฒนาทักษะคัดกรองและ

ดูแลสุขภาพเบือ้งต้น และการสร้างระบบพ่ีเลีย้ง 

(2) ได้กระบวนการพัฒนา 4 ขัน้ตอน ได้แก่ สร้าง

ความตระหนักและความต้องการพัฒนา สร้างทีม 

การพัฒนาและบริหารจัดการ น�ำร่องการพัฒนาใน

ชุมชนตัวอย่าง และขยายแนวร่วมการพัฒนาไปยงั

ชุมชนอ่ืน และ (3) การประเมินผลหรือผลลัพธ์

ของ การพัฒนา พบ (1) “สถานีรักษ์สุขภาพ” ใน

ชุมชน สามารถบริหารจัดการโดยการมส่ีวนร่วม

ชุมชนโดย อสม. เป็นแกนน�ำ  (2) อสม. มทัีกษะ 

การคัดกรองและดแูลสุขภาพเบือ้งต้นโดยใช้ปิงปอง 
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จราจร 7 สี อยู่ในระดับดี มกีารรับรู้เก่ียวกับโรค

เร้ือรังในชุมชนในระดับดี มีทัศนคติต่อการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรม อยู่ในระดบัด ี(3) ผู้ป่วยเบาหวาน 

และ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคดีขึน้ 

ร้อยละ 67 และ(4) อสม. มคีวามพึงพอใจต่อการ

พัฒนาในระดบัดี ร้อยละ 100

ค�ำส�ำคญั : ศกัยภาพ; อสม.; สถานีรักษสุ์ขภาพ; 

แบบเป็นหุน้ส่วน

Abstract

	 This participatory action research aims to 

study the process and results of developing the  

potential of village health volunteers in management  

"Health station" as a partnership for access to 

health services in the community. The sample 

group consisted of 63 village health volunteers 

(VHVs), 5 related health personnel from Tambon 

Health Promoting Hospital, and 306 patients 

with diabetes and/or high blood pressure. The 

operation was carried out in 3 phases: 1) situation  

analysis, 2) development using the action  

research. and 3) results of development. The  

research tools include focus group guidelines, 

participatory behavior observation form, practical  

skills assessment form, health record form and 

questionnaire for opinions on development. Data 

were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation and content analysis. The results of the 

study found that 1) Problems and development 

needs include creating participation in “Health 

station”, enhancing awareness about chronic 

diseases and attitudes towards behavior change. 

Development of screening skills and basic health 

care and creating a mentoring system. 2) There 

is a 4-steps development process: creating  

awareness and the need for development.  

Create a development and management team pilot 

development in sample communities and expand 

the development coalition to other communities 

and 3) Evaluation or results of development found 

(1) “Health care stations” in communities can be 

managed through community participation with 

village health volunteers as leaders (2) Village 

health volunteers have skills in screening and  

basic health care using 7-colors traffic ping pong is 

at a good level. There is a good level of awareness  

about chronic diseases in the community. There 

is an attitude towards changing behavior. (3) 

67 percent of patients with diabetes and/or high 

blood pressure whose disease was controlled 

improved; and (4) village health volunteers were 

satisfied with the development at a good level, 

100 percent.

Keyword : Potential; Village Health Volunteer; 

Health Stations; Partnership

บทน�ำ

 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(Village Health Volunteer ; VHV) หรือ อสม. เป็น

บุคคลท่ีมีความส�ำคญัในการขบัเคล่ือนงานบริการ

สุขภาพชุมชน และเป็นรูปแบบหน่ึงของการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยผา่นกระบวนการ

อบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเป็น
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นวตักรรมของงานสาธารณสุขมูลฐานของโลก[1] 

เน่ืองจากอยูใ่กลชิ้ดประชาชนในชุมชน เป็นหมอ

คนท่ี 1 หรือ หมอประจ�ำบา้นตามแนวคิด 3 หมอ

ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการพฒันาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิใหมี้ความเขม้แขง็ มีคุณภาพ ทัว่

ถึง ย ัง่ยนืและบรรลุเป้าหมาย โดยมีวตัถุประสงค์

ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตวั 3 คน 

เพ่ือการประสานการท�ำงานดูแลประชาชนท่ีบา้น

และชุมชนแบบ “ดูแลใกลต้วั ใกลบ้า้น ใกลใ้จ” 

เพ่ิมความครอบคลุมใหไ้ดรั้บบริการต่อเน่ือง ลด

การเดินทาง ลดความแออดัของโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ เนน้ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ

ส่งต่อรักษาในโรคซบัซอ้นยุง่ยาก ซ่ึง อสม. หรือ 

หมอคนท่ี 1 จะท�ำหนา้ท่ีเยีย่มบา้น ใหค้ �ำแนะน�ำ 

คดักรอง ติดตามและดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้น โดย 

อสม. 1 คนจะดูแลประชาชน 10-20 หลงัคาเรือน 

ดงันั้น อสม. จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีส�ำคญัของบนัได 

หรือสะพานสู่ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนและครอบครัวท่ีดูแลรับผดิชอบ[2] 

	 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

เป็นส่วนหน่ึงของโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs 

( Non-Communicable Diseases) เกิดไดจ้ากหลาย

สาเหตุ แต่ท่ีส�ำคญัเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่

เหมาะสม ส่วนใหญ่แลว้โรคจะมีการด�ำเนินอยา่ง

ชา้ ๆ รักษาไม่หายและทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  

ท�ำให้มีอัตราการป่วย ภาวะแทรกซ้อนและ 

การเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้สูงข้ึน 

ทุก ๆ ปี โดยจากรายงานของกรมควบคุมโรค  

พบวา่ โรคเบาหวานมีส่วนท�ำใหผู้ป่้วยทัว่โลกเสีย

ชีวิตสูงถึงปีละ 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 

ในทุก ๆ 5 วนิาที[3] ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบติั

การณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เน่ือง โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี 

และมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นระบบทะเบียน

แลว้ 3.3 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2563 มีผูเ้สียชีวิต

จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 

25.1 ต่อประชากรแสนคน) ท�ำใหมี้ค่าใชจ่้ายดา้น

สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 

47,596 ลา้นบาทต่อปี[4] นอกจากน้ีโรคเบาหวาน

ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน

อ่ืน ๆ  ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวาย

เร้ือรัง[5] ส�ำหรับสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง

ในประเทศไทย โดยฐานขอ้มูลสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2566 พบว่า มีผูป่้วย จ�ำนวน  

6.8 ลา้นคน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

3 แสนกว่าคน ส่วนในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ จ�ำนวน 507,104 คน  

และสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขต

สุขภาพท่ี 9 พบว่าในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 93,347 คน และเพียง 

6 เดือนแรก ในปี พ.ศ. 2567 เขตสุขภาพท่ี 9  

พบผูป่้วยรายใหม่แลว้ 62,000 คน[6] ทั้งน้ีองคก์าร

อนามยัโลกไดป้ระมาณการว่า ในปี ค.ศ. 2025  

ทัว่โลกจะพบความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60.00 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ หรือ 

ประมาณ 1,560 ลา้นคน[7]

	 พ้ืนท่ีการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นหมู่บา้น 
ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลขนาย  ต .บ้าน เกาะ  อ . เ มือง 

จ.นครราชสีมา ซ่ึงมีทั้งหมด 6 หมู่บา้น โดยใน

ปีงบประมาณ 2566 มีประชากรทั้งส้ิน 18,012 คน  
และจากการคดักรองภาวะสุขภาพ พบวา่ ประชาชน 

เป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด รองลงมาคือความดนั 

โลหิตสูง ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งให้การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะ
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แทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา ผูว้ิจัยจึง

สนใจท่ีจะเสริมสร้างศกัยภาพของ อสม.ในพ้ืนท่ี

เพ่ือดูแลประชากรกลุ่มน้ีในเบ้ืองตน้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในหมู่ท่ี 5 และ 

หมู่ท่ี 2 เน่ืองจากพบวา่ มีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงสูงท่ีสุด 2 ล�ำดับแรก 

และจะเป็นการศึกษาน�ำร่องก่อน เน่ืองจาก

ลงพ้ืนท่ีสอบถามแลว้ พบวา่ อสม.มีความพร้อม

และตอ้งการพฒันาสถานีรักษ์สุขภาพ ส�ำหรับ

ประชากรหมู่ท่ี 5 มีจ�ำนวน 1,885 คน คดักรอง 

1,871 คน ( ร้อยละ 99.23 ) พบว่า เป็นผูป่้วย 

เบาหวานจ�ำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 8.17 และ

ความดนัโลหิตสูงจ�ำนวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ  

10.72 และมีผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิต

สูง จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 1.17 โดยมี  

อสม.ประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 35 คน ส�ำหรับ

ประชากรในหมู่ท่ี 2 มีจ�ำนวน 2,212 คน คดักรอง 

2,114 คน (ร้อยละ 95.57) พบเป็นผูป่้วยเบาหวาน

จ�ำนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 7.28 และพบวา่เป็น

ความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 416 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.81 และมีผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิต

สูง จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04 โดยมี อสม.

ประจ�ำหมู่บา้นจ�ำนวน 33 คน[8] 

	 สถานีรักษสุ์ขภาพ (Health station NCDs) 

เป็น Innovative Healthcare ประจ�ำปี 2566 ของ

เขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใหก้าร

คดักรองสุขภาพในพ้ืนท่ีแก่ประชาชนท่ีมีอาย ุ 15 

ปีข้ึนไป นอกเหนือจากระบบบริการปกติของ

สถานพยาบาล ใหส้ามารถคดักรองกลุ่มปกติ เส่ียง 

สงสัยป่วย และส่งต่อกลุ่มป่วยเขา้สู่ระบบการ

รักษา เช่ือมโยงดว้ยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

และให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพด้วยระบบ 

3 หมอ โดยการคดักรองสุขภาวะ จะหมายถึง  

การบริการสภาวะสุขภาพ เช่น การตรวจคดักรอง

ดชันีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) วดัเสน้

รอบเอว (WC : Waist Circumference) การตรวจ

ระดบัน�้ำตาลโดยวธีิเจาะปลายน้ิว (FCBG : Fasting 

Capillary Blood Glucose) การวดัความดนัโลหิต 

(BP : Blood Pressure) และการคดักรองอตัราการ

เตน้ของหวัใจ (HR : Heart Rate)[9] ทั้งน้ีจะเห็น

วา่สถานีรักษสุ์ขภาพมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนร่วมกบั

หมอคนท่ี 1 หรือ อสม. ประเมินสุขภาพตนเอง โดย

การคดักรองสภาวะสุขภาพ ติดตามภาวะน�้ ำตาล

ในเลือดและความดนัโลหิตนอกสถานพยาบาล  

ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพ อสม. ใหมี้ความสามารถ

ในการคดักรองและส่งเสริมให้มีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัโรค ความส�ำคญั ปัญหา และผล 

กระทบจากโรคจะท�ำใหป้ระชาชนในครอบครัวท่ี 

รับผิดชอบเข้าถึงการประเมินโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงและเขา้สู่ระบบการดูแลรักษา

ท่ีถูกตอ้งรวดเร็วข้ึน และลดความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยขบัเคล่ือนให้

ระบบสถานีรักษ์สุขภาพเข้าถึงประชาชน ลด

ความเส่ียงต่อการเป็นโรค ควบคุมโรคได้ดี 

ประชาชนพึงพอใจในการเข้าถึงบริการท่ีง่าย 

สะดวก และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ไปโรงพยาบาล ส่งเสริมใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 

มีคุณภาพชีวิต และน�ำไปสู่การพ่ึงตนเองของ

ชุมชนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศึกษากระบวนการและผลการพฒันา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม. ) ในการบริหารจดัการ “สถานีรักษ์

สุขภาพ” แบบเป็นหุน้ส่วน เพื่อการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพในชุมชน
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ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ประกอบดว้ย อสม. ทุกคน 

ใน ต.บา้นเกาะ อ.เมือง จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 208 คน 

ผูป่้วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยั 

ใน ต.บา้นเกาะ อ.เมือง จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 1,518  คน 

และเจา้หนา้ท่ี หรือบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลขนาย ซ่ึงเป็นสถานบริการสุขภาพ 

ของกระทรวงสาธารณสุขใน ต.บา้นเกาะ อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา ซ่ึงมีจ�ำนวน 20 คน 

	 2.	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา พ้ืนท่ีศึกษา

คร้ังน้ี คือ หมู่บ้านใน ต.บ้านเกาะ อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา ประกอบดว้ย 6 หมู่บา้น คือ หมู่

ท่ี 1 บา้นเกาะ หมู่ท่ี 2 บา้นเก่า หมู่ท่ี 3 บา้นขนาย 

หมู่ท่ี 4 บา้นโคกไผน่อ้ย หมู่ท่ี 5 บา้นบึงพญาปราบ 

หมู่ท่ี 6 บา้นเกาะราษฎร์สามคัคี ทั้งน้ีประชาชนทั้ง 

6 หมู่บา้น ไดรั้บการดูแลจาก รพ.สต.ขนาย

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาใน  

การด�ำเนินการวิจยั ตั้ งแต่เดือนธันวาคม 2565 
ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2567

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี 

ส่วนร่วม (participatory action research : PAR) 

โดยใชก้ระบวนการ PAR ตามแนวคิดของเคมมิส

และแมกแทคการ์ด [10] สามารถแสดงเป็นกรอบ

แนวคิดในการวจิยัตามภาพ 1  

 	

กรอบแนวคดิการวจิยั

ส�ำรวจทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการพฒันาศกัยภาพ อสม.

ในการขบัเคล่ือน

 Health station

วเิคราะห์ปัญหา/สถานการณ์

ร่วมกนักบัผูเ้ก่ียวขอ้ง

ปฏิบติัตามแผน

สังเกต

สะท้อนผล

ผูเ้ก่ียวขอ้ง(ผูว้จิยั /เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต./ 

ผูน้ �ำชุมชน) ร่วมกนัก�ำหนดแผนการพฒันาศกัยภาพ 

อสม.  ในการขบัเคล่ือน Health station

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

น�ำผลสะทอ้นมาประชุมปรับปรุงก�ำหนดด�ำเนินการต่อ
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบ

มีส่วนร่วม (participatory action research : PAR) 

การด�ำเนินการวจิยัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 1. ส�ำรวจทรัพยากร วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหาและความตอ้งการพฒันาในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการด�ำเนินงานขบัเคล่ือน “สถานีรักษสุ์ขภาพ” 

ในชุมชน โดยมีการประชุมร่วมกบัผูน้�ำชุมชน 

บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลขนาย (รพ.สต.ขนาย) ท่ีรับผดิชอบเป็น 

พี่เล้ียงของ อสม. และ อสม. ท่ีดูแลประชาชนใน

หมู่ท่ี 5 บา้นบึงพญาปราบ และหมู่ท่ี 2 บา้นเก่า 

ต.บา้นเกาะ อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

	 2. ด�ำเนินการพฒันาโดยใชแ้นวคิดวงจรวจิยั

เชิงปฏิบติัการ (action research) ของเคมมิสและ

แมกแทคการ์ด[7] ซ่ึงเป็นการวิจยัท่ีกลุ่มสะทอ้น

ตนเอง หรือการท�ำงานท่ีเป็นการสะท้อนผล 

การปฏิบติังานของตนเองโดยผูมี้ส่วนร่วมในสงัคม 

ในกระบวนการสะทอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั

เพ่ือใหเ้กิดการพฒันา ปรับปรุงการท�ำงานใหดี้ข้ึน 

ประกอบดว้ยการวางแผน (planning) การลงมือ 

ปฏิบติั (acting) การสังเกต (observing) และ

สะทอ้นผล (reflecting) ไดแ้ก่ (1) วางแผนงาน 

(p lanning)  ผู ้วิจัยได้วางแผนงานวิจัยโดย 

การประเมินสมรรถนะและการมีส่วนร่วมของ 

อสม. และเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ขนาย ในการ

พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) ในการบริหารจดัการ “สถานี

รักษสุ์ขภาพ” โดยการสนทนากลุ่มซ่ึงมีผูว้จิยัเป็น 

ผูด้ �ำเนินการสนทนา (2) ปฏิบติัการ (acting) เพื่อ

พฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการบริหารจดัการ 

“สถานีรักษ์สุขภาพ” โดยผูว้ิจัยได้จัดประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพและ การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ในชุมชนดว้ยปิงปองจราจร 7 สี ประกอบดว้ยการ

บรรยาย เร่ือง อนัตรายและปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชนและบทบาทของ อสม. ต่อความ

ส�ำเร็จของงานบริการสุขภาพในชุมชน และแบ่ง

การเรียนรู้เชิงปฏิบติัการเป็น 3 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานท่ี 

1 ส่ิงท่ีควรรู้เก่ียวกบั BMI ฐานท่ี 2 ภยัเงียบจากโรค

เบาหวาน และฐานท่ี 3 ความดนัโลหิตสูง : ปัญหา

สุขภาพท่ีไม่ควรมองขา้ม

	 3) สังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน 

(observing) ของ อสม. ซ่ึงเป็นผลจากการใชค้วาม

รู้ท่ีไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการไปดูแลผูป่้วย

ในชุมชน โดยผูว้ิจยัและทีมใชก้ารสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัของ อสม.

ในขณะติดตามการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผูป่้วย 

เบาหวาน และ/ หรือความดนัโลหิตสูง 

	 4) ประเมินผล (reflecting) ผู ้วิจัยใช้

แบบสอบถามความคิดเห็นและการสนทนากลุ่ม

กบั อสม. และเจา้หนา้ท่ีในรพ.สต.ขนายท่ีมีต่อ

กระบวนการพฒันา

	 3. การติดตามประเมินผลการพฒันา หรือ

ผลลพัธ์จากการพฒันาโดยการประชุมร่วมกบัผูน้�ำ

ชุมชน บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีใน รพ.สต.ขนาย 

และ อสม. ท่ีร่วมโครงการ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร หมายถึง อสม.ท่ีไดรั้บแต่งตั้ง

ใหเ้ป็น อสม. มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ตอ้งอาศยัอยู่

ในหมู่ท่ี 5 บา้นบึงพญาปราบ ต.บา้นเกาะ อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา มีจ�ำนวน 35 คน และหมู่ท่ี 2 บา้นเก่า 

ต.บา้นเกาะ อ.เมือง จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 33 คน 

รวมมีจ�ำนวน อสม. ทั้งหมดใน 2 หมู่บา้น 68 คน 
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ผู ้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 306 คนและบุคลากรด้านสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งใน รพ.สต.ขนาย จ�ำนวน 5 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเลือกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผูท่ี้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัตลอด 

การด�ำเนินการวิจยัและเป็น (1) อสม. ตอ้งเป็น 

อสม.มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี อาศยัอยูใ่น 2 หมู่บา้น 

ท่ีศึกษา คือ หมู่ท่ี 5 บา้นบึงพญาปราบจ�ำนวน 32 คน  

และหมู่ท่ี 2 บา้นเก่า จ�ำนวน 31 คน รวม อสม. 

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 63 คน (2) บุคลากร

ดา้นสุขภาพหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง 

ใน รพ.สต.ขนาย จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงไม่ใช่ผูว้ิจยั  

(3) ผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงใน

พ้ืนท่ีชุมชนท่ี อสม.ทั้ง 2 หมู่บา้นดูแล มีจ�ำนวน 

306 คน ด�ำเนินการวิจยั ระหว่างเดือนธนัวาคม 

2565 ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2567

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 การวจิยัน้ีผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือวจิยัข้ึนมาเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สถานี

รักษสุ์ขภาพ บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ขอบข่าย

ของสาระความรู้ท่ี อสม.ตอ้งทราบ โดยมีเคร่ือง

มือวจิยั 5 อยา่ง ดงัน้ี 

	 1. แนวทางการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 5 ขอ้ 

ไดแ้ก่ สถานีรักษสุ์ขภาพคืออะไร / ประโยชน ์หรือ 

ความส�ำคญัของสถานีรักษสุ์ขภาพต่อประชาชน 

หรือชุมชน / บทบาทของ อสม. ในสถานี

รักษ์สุขภาพ / ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จใน 

การด�ำเนินงานของสถานีรักษสุ์ขภาพ / ตอ้งการ

การสนับสนุนอะไรบา้งในการด�ำเนินงานของ

สถานีรักษสุ์ขภาพ 

	 2. แบบสังเกตพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วม

จ�ำนวน 15 ขอ้ เพ่ือตรวจสอบรายการพฤติกรรม

เก่ียวกบัการให้ค �ำแนะน�ำเม่ือมีระดบัน�้ ำตาลใน

เลือดปกติ-ผิดปกติ และการให้ค �ำแนะน�ำเม่ือ

มีระดบัความดนัโลหิตปกติ-ผิดปกติ เป็นแบบ 

check list โดยหากมีพฤติกรรมถูกตอ้งให ้1 และ

พฤติกรรมไม่ถูกตอ้งให ้0

	 3.	 แบบประเมินทกัษะปฏิบติั จ�ำนวน 20 ขอ้ 

เพ่ือตรวจสอบเก่ียวกบัวิธีการตรวจดชันีมวลกาย 

การวดัเส้นรอบเอว การตรวจระดบัน�้ ำตาลโดย 
วธีิเจาะปลายน้ิว การวดัความดนัโลหิต และการคดั

กรองอตัราการเตน้ของหวัใจ เป็นแบบ Check list 

โดยหากปฏิบติัไดถู้กให ้ 1 และปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

ให ้0 

	 4.	 แบบบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพ เก่ียวกบั

ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

และความดนัโลหิต เป็นแบบเติมค�ำเป็นค่าตวัเลข

	 5.	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ

กระบวนการพฒันาเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 12 รายการประเมิน

	 เม่ือศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ทบทวน

วรรณกรรมต่างๆแลว้ ผูว้ิจยัมีขั้นตอนการสร้าง

และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ดงัน้ี 

	 1) จดัท�ำขอ้ค�ำถามแนวทางการสนทนา

กลุ่มและแบบบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพฉบบัร่าง 

แลว้น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน โดยพบวา่มี 

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.72-1.00 

	 จากนั้นผูว้ิจยัน�ำแนวทางการสนทนากลุ่ม

และแบบบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพไปทดลองใช้

กบั อสม. หมู่บา้นอ่ืนใน ต. บา้นเกาะท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำมาหาค่าความยาก 

อ�ำนาจจ�ำแนก หลงัจากนั้นคดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าความ

ยากและค่าอ�ำนาจจ�ำแนกท่ีใชไ้ดม้าหาคุณภาพราย

ฉบบั โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของ KR21 พบวา่ ไดค่้า 

ความยากอยูร่ะหวา่ง 0.55-0.70 อ�ำนาจจ�ำแนกมีค่า

อยูร่ะหวา่ง 0.42-0.75 และค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 
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	 2)	แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการ 

พัฒนาเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพดงัน้ี 

(2.1) ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างแบบสอบถาม (2.2) จดัท�ำ 

ขอ้ความส�ำหรับสอบถามความคิดเห็นฉบบัร่าง 

(2.3) น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 

โดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน โดยพบวา่ มีค่าดชันี

ความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.61-1.00 (2.4) จดัท�ำ

แบบสอบถามความคิดเห็นฉบบัสมบูรณ์ และน�ำ

ไปหาค่าความเช่ือมัน่ได ้เท่ากบั 0.82 

	 3)	แบบสังเกตพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วม 

และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัของ อสม. หลงั  

การประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชนดว้ย

ปิงปองจราจร 7 สี มีขั้นตอนการสร้างและตรวจ

สอบคุณภาพดงัน้ี (3.1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียว

กบัปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน ไดแ้ก่ 

BMI เกิน โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

(3.2) จดัท�ำขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัพฤติกรรมจากแบบ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบประเมินทกัษะ

ปฏิบติัฉบบัร่าง (3.3) น�ำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผู ้ เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน โดยพบ

วา่มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.64-0.89 

หลงัจากนั้นจึงคดัเลือกแบบประเมินมาจดัชุด แลว้

น�ำไปทดลองใชก้บั อสม. หมู่บา้นอ่ืนใน ต.บา้น

เกาะท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน จากนั้น

ผูว้ิจยัน�ำแบบสังเกตพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วม 

และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัมาหาค่าความยาก 

อ�ำนาจจ�ำแนก และคดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าความยากและ

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกท่ีใชไ้ดม้าหาคุณภาพรายฉบบั 

โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ริชาร์ดสนั (KR 

21) พบวา่ ไดค่้าความยาก 0.40-0.72 อ�ำนาจจ�ำแนก 

0.35-0.82 และค่าความเช่ือมัน่ 0.83 ตามล�ำดบั

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัใชว้ธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

	 1.	 ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกผลการสนทนากลุ่ม

และการประชุมระหว่างผูน้�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ี

และบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งใน รพ.สต.ขนาย 

จ�ำนวน 5 คน และ อสม. ใน 2 หมู่บา้นท่ีเป็น 

กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 63 คน เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์

สถานการณ์เก่ียวกับปัญหาและความต้องการ

พฒันาในพ้ืนท่ี ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงานขบั

เคล่ือน“สถานีรักษสุ์ขภาพ”ในชุมชน ทั้งน้ีผูว้ิจยั

ไดช้ี้แจงแก่ผูน้�ำชุมชน อสม. เจา้หนา้ท่ีของ รพ.สต. 

ขนายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยก่อน 

การสนทนากลุ่ม และลงช่ือใหค้วามยนิยอมก่อน

ท่ีจะเขา้ร่วมการประชุม หรือสนทนากลุ่มทุกคร้ัง

	 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัใชแ้บบสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วม และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัของ อสม. 

ก่อนและหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ิมความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชนดว้ยปิงปองจราจร 7 สี โดยประเมิน

ในขณะติดตามการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผูป่้วย

เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงของ อสม. 

ในชุมชน

	 3. อสม. ท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บ

การช้ีแจงถึงรายละเอียดของโครงการวจิยั วธีิการ

ตอบค�ำถาม และลงช่ือให้ความยินยอมท่ีจะเขา้

ร่วมการศึกษา ภายหลงัไดรั้บความยินยอมจาก 

อสม. ผูว้ิจยัแจกแบบบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพ 

และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการ

พฒันาท่ีจดัท�ำข้ึนแก่ อสม. โดยให้ อสม. ตอบ

แบบสอบถามและประเมินการรับรู้ดว้ยตนเอง ใน

กรณีท่ีไม่เขา้ใจหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

ให้ยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีตามความ

ตอ้งการ
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	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์เน้ือหาโดย 

การตรวจสอบขอ้มูลและหาขอ้สรุป (content analysis) 

	 การปกป้องสิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

	 งานวจิยัน้ีไดข้ออนุญาตด�ำเนินการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา และ

ไดรั้บอนุญาตตามเอกสารเลขท่ี COA No. 05/2566 

วนัท่ีรับรอง 30 มกราคม พ.ศ. 2566 – 29 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ผูว้จิยัยดึหลกัปฏิบติัต่อบุคคลท่ีร่วมใน

การวจิยัตามหลกัการเคารพในบุคคล (respect for 

person) คือ เคารพในการตดัสินใจของผูเ้ขา้ร่วม

ในการวิจยั ขอความยนิยอมโดยสมคัรใจท่ีจะให้

ขอ้มูล และตอบขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ ของผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยั โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงถึงรายละเอียดของ

โครงการวจิยั วธีิการตอบค�ำถามจากการสมัภาษณ์ 

การตอบแบบสอบถาม โดยจะให ้อสม. เจา้หนา้ท่ี 

และผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต

สูงลงช่ือแสดงความยินยอมก่อนท่ีจะเข้าร่วม

โครงการวจิยั ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มูลทุกคนสามารถออก

จากกระบวนการวจิยัไดทุ้กเวลาตามความสะดวก

และความพึงพอใจ

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 อสม. ทั้ง 2 หมู่บา้นท่ีศึกษา มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 

68 คน แต่มาร่วมกิจกรรมและยนิดีร่วมเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวน 63 คน มีอายสูุงสุด 78 ปี ต�่ำท่ีสุด 

34 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 61.47 ปี ( S.D. 6.58 ) และ

เป็น อสม. มาแลว้เฉล่ีย 15.32 ปี ( S.D. 8.42) ส่วน 

ใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 

95.24 และเป็นเพศชายจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

4.76 ส�ำเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 

เป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 36.51 

รองลงมาส�ำเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปี

ท่ี 6 จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 31.75 นอกจาก

นั้นส�ำเร็จการศึกษาในระดบั มศ. 3 และ มศ. 5 อยา่ง

ละ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และระดบัการศึกษา

ท่ีสูงสุดคือ ระดบัอนุปริญญา จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 9.52 ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=63)

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

อาย ุ(ปี) Max=78, Min=34 Mean=61.47, S.D.= 6.58

เพศ
     ชาย  3 4.76
     หญิง 60 95.24
ระดบัการศึกษา

    ประถมศึกษาปีท่ี 4 23 36.51

    ประถมศึกษาปีท่ี 6 20 31.75

    มศ.3 7 11.1

    มศ.5 7 11.1

    อนุปริญญา 6 9.52
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	 จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจา้

หนา้ท่ี รพ.สต.ขนาย และ อสม.พบวา่ 1) ปัญหา

และความตอ้งการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการ

ร่วมขบัเคล่ือน “สถานีรักษสุ์ขภาพ” เพ่ือการเขา้

ถึงบริการสุขภาพในชุมชน มี 4 ดา้น คือ การสร้าง  

การมีส่วนร่วมใน“สถานีรักษสุ์ขภาพ” การเสริมสร้าง 

การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังในชุมชนและทศันคติ

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3อ 2ส 

การพฒันาทักษะปฏิบัติการคัดกรองและดูแล

สุขภาพเบ้ืองตน้ และการสร้างระบบพ่ีเล้ียง (health 

coach) 2) ไดก้ระบวนการพฒันา 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

สร้างความตระหนักและความต้องการพฒันา  

สร้างทีมการพฒันาและบริหารจดัการ น�ำร่อง 

การพฒันาในชุมชนตวัอยา่ง และขยายแนวร่วม 

การพฒันาไปยงัชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี โดยการมีส่วนร่วม 

ของ อสม. ในสถานีรักษสุ์ขภาพ 2 หมู่บา้น เป็นตน้

แบบของการพฒันาขยายไปหมูบ่า้นอ่ืนอีกจ�ำนวน 

4 หมู่บา้นในต�ำบลบ้านเกาะ   3) ผลลพัธ์ของ 

การพฒันา หรือการประเมินผลการพฒันา พบวา่ 

(1) “สถานีรักษสุ์ขภาพ หรือ Health station ” 

ทั้ง 2 แห่ง ในชุมชนสามารถบริหารจดัการโดย 

การมีส่วนร่วมชุมชน โดย อสม. เป็นแกนน�ำ และ

ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการบริจาคท่ีดินส่วนตัว  

(หมู่ท่ี 2 บา้นเก่า) สร้างอาคารท�ำการ และการใหใ้ช ้

พื้นท่ีในบริเวณบา้น (หมู่ท่ี 5 บา้นบึงพญาปราบ)  

เพ่ือเป็นสถานีรักษสุ์ขภาพของหมู่บา้น ให้เป็น 

ท่ีท�ำงานของ  อสม. ในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง โดยการวดัเส้นรอบเอว 

การตรวจระดบัน�้ำตาลโดยวธีิเจาะปลายน้ิว การวดั 
ความดันโลหิต และการส่งต่อการรักษาไปท่ี 

รพ.สต. โดย อสม.จะมาร่วมกนัใหบ้ริการในวนั

อาทิตยถึ์งวนัพฤหัสบดี ในเวลา 07.00-8.30 น.  

และ 17.00-18.30 น. โดย อสม.จดัตารางเวร

หมุนเวียนเพ่ือมาให้บริการดว้ยตนเองช่วงเวลา

ละ 2 คนเป็นอย่างนอ้ย และไดถื้อเป็นนโยบาย

สาธารณะของกลุ่มในการร่วมกันท�ำงาน เพ่ือ

อ�ำนวยความสะดวกในการไปพบแพทยแ์ละรับยา 

ในวัน รุ่ ง ข้ึน  ซ่ึ ง ช่ ว ยลดความแออัดและ 

เวลาในการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลท�ำใหเ้กิด

ความสะดวกและรวดเร็วในการรับบริการสุขภาพ

เพิ่มข้ึน (2) อสม. มีทกัษะปฏิบติัการคดักรองและ

ดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในผูป่้วยในโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงโดยใชปิ้งปองจราจร 7 สี อยูใ่น 

ระดบัดี มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังในชุมชน 

ในระดบัดี มีทศันคติต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามหลกั 3อ 2ส อยูใ่นระดบัดี (3) จ�ำนวนผูป่้วย 

เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง ท่ีควบคุม

โรคดีข้ึน ร้อยละ 67 และ (4) อสม. มีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการพฒันาในระดบัดี ร้อยละ 100

อภปิรายผล

	 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ อสม. ทั้ง 2 หมู่บา้น 

มีอายสูุงสุด 78 ปี ต�่ำท่ีสุด 34 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 

61.47 ปี (S.D. 6.58) และเป็น อสม. มาแลว้เฉล่ีย 

15.32 ปี (S.D. 8.42) และ อสม.ร้อยละ 68.26 ส�ำเร็จ

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา สอดคลอ้งกบั 

การด�ำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดบัชาติ ภาคกลาง ปี 

2565 ท่ีพบวา่ อสม.ดีเด่นฯ มีประสบการณ์ระยะ

เวลา การเป็น อสม. ตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป โดยมี

ระยะเวลาการเป็น อสม. ระหวา่ง 11-22 ปี[11] และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อสม. ส่วนใหญ่

มากถึงร้อยละ 72.8 จบการศึกษาระดบัประถม

ศึกษา ซ่ึงระดบัการศึกษาส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการทาํงาน ทั้งยงัไม่มีกาํหนดการเกษียณอายุ
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ไว ้ทาํให้กาํลงัคน อสม. มีอายมุากและมีปัญหา

ดา้นสุขภาพ[12] 

	 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ปัญหาและ

ความตอ้งการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการร่วม 

ขับเคล่ือน“สถานีรักษ์สุขภาพ”เพ่ือการเข้าถึง

บริการสุขภาพในชุมชน มี 4 ดา้น คือ การสร้าง 

การมีส่วนร่วมใน“สถานีรักษสุ์ขภาพ” การเสริมสร้าง 

การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังในชุมชนและทศันคติ

ต่อ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3อ 2ส  

การพฒันาทักษะปฏิบัติการคัดกรองและดูแล

สุขภาพเบ้ืองต้น และการสร้างระบบพ่ีเล้ียง 

จากผลการวิจยัน้ีผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัโครงการประชุม 

เชิงปฏิบติัการเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ อสม. หมู่ท่ี 2 

และหมู่ท่ี 5 ต�ำบลบา้นเกาะ ในการคดักรองและ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังดว้ยปิงปองจราจร 7 สี โดยการบรรยายให้

ความรู้เร่ือง อนัตรายและปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชนและบทบาทของ อสม. ต่อความ

ส�ำเร็จของงานบริการสุขภาพในชุมชน แบ่งฐาน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการเป็น 3 ฐาน ไดแ้ก่ 

ฐานท่ี 1 ส่ิงท่ีควรรู้เก่ียวกบั BMI ฐานท่ี 2 ภยัเงียบ

จากโรคเบาหวาน และฐานท่ี 3 ความดนัโลหิตสูง 

: ปัญหาสุขภาพท่ีไม่ควรมองขา้ม โดยการประชุม

เชิงปฏิบติัการมีจุดประสงคใ์ห ้อสม. ไดต้ระหนกั

ในการท�ำหนา้ท่ี คดักรองและดูแลสุขภาพเบ้ือง

ต้นของประชาชนในความดูแล และมีการให้

ความรู้แก่ผูรั้บบริการโดยเน้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตามหลกั 3อ 2ส ซ่ึงหลงัการประชุม

เชิงปฏิบติัการ ผูว้ิจยัไดร่้วมวางแผนและส่งต่อ

ขอ้มูลใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบประชาชน

ใน 2 หมู่บา้นซ่ึงเป็นหมอคนท่ี 2 ในระบบ 3 

หมอ เป็นพ่ีเล้ียง ในการร่วมดูแลและประสาน

งานกบั อสม.ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ต่อไป เน่ืองจากรูปแบบท่ีเหมาะสมของบทบาท

อาสาสมัครกับการพฒันาด้านสุขภาพสู่ความ

ยัง่ยืนนั้นตอ้งเกิดจากการท�ำงานร่วมกนัอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) การมีส่วน

ร่วมของชุมชน 2) การใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม 

3) การปรับระบบบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน

ของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน และ  

4) อาสาสมคัรตอ้งประสานงานสาธารณสุขกบั

งานพฒันาสงัคมโดยรวม[13] 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ได้กระบวนการ

พฒันา 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) สร้างความตระหนกั

และความตอ้งการพฒันา (2) สร้างทีม การพฒันา

และบริหารจดัการ (3) น�ำร่องการพฒันาในชุมชน

ตวัอยา่ง และ (4) ขยายแนวร่วมการพฒันาไปยงั

ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี โดยการสร้างความตระหนกั 

และความตอ้งการพฒันาจะเป็นส่ิงท่ีขบัเคล่ือนให ้

อสม. ด�ำเนินงานในเร่ืองต่าง ๆ ดว้ยตนเองเพราะ

จะมีความมุ่งมัน่ ความรับผดิชอบท�ำใหเ้กิดความ

ยัง่ยืนของกิจกรรม การสร้างทีมการพฒันาและ

บริหารจดัการท�ำให้ อสม. รู้สึกมัน่คง และเกิด

ความสามคัคี จากการสนทนากลุ่มท�ำใหท้ราบวา่

หลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการ อสม. มีความรัก 

ความเขา้ใจ มีความสามคัคีกนัมากข้ึน เน่ืองจาก 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการให้ความรู้

และเพิ่มศกัยภาพของ อสม.ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน โดยเฉพาะในเร่ืองโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และภาวะ BMI เกิน เป็น 

การน�ำร่องการพฒันาในชุมชนตวัอยา่ง ท�ำให ้อสม. 

ในหมู่บา้นอ่ืนอยากร่วมเรียนรู้ดว้ย และขยายแนว

ร่วมการพฒันาไปยงัชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี จะเห็น

ไดว้่าการพฒันาสมรรถนะให้ อสม. เป็นกลไก
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ขับเคล่ือนสุขภาพของคนในชุมชน เป็นพลัง 

อนัส�ำคญัของชุมชน[14] และ อสม. แต่ละคนจะรู้สึก

วา่ตนมีคุณค่า มากข้ึน เพราะเม่ือ มีการลงทุนใน

ดา้นต่าง ๆ เช่น การศึกษา การฝึกอบรม การสอน

งานท่ีเหมาะสม จะท�ำใหเ้กิด การใฝ่รู้ การเรียนรู้

อยา่งต่อเน่ือง สร้างศกัยภาพมนุษยใ์ห้มีคุณภาพ 

มีความคิดสร้างสรรค ์จะน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเอง 

ท�ำใหมี้ความรู้ ความสามารถท�ำงานตามเป้าหมาย

ท่ีองคก์รก�ำหนดไว้[15] ทั้งน้ี อสม.ท่ีมีความรู้ดีมาก

ในเร่ืองใด ๆ จะปฏิบติังานไดดี้ในเร่ืองนั้น[16] ดงั

นั้นการส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. ไดเ้ขา้รับ 

การฝึกอบรม หรือประชุมจึงเป็น การเพิ่มความรู้

และพฒันาศกัยภาพในการท�ำงานมากข้ึน

	 นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัพบว่า มีผลลพัธ์

ของการพฒันา 4 ประการ ไดแ้ก่ (1) “สถานีรักษ์

สุขภาพ” ทั้ง 2 แห่ง ในชุมชน สามารถบริหาร

จดัการโดยการมีส่วนร่วมชุมชน โดย อสม. เป็น

แกนน�ำ (2) อสม. มีทกัษะปฏิบติัการคดักรองและ

ดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในผูป่้วยในโรคเบาหวาน 

และ/หรือความดนัโลหิตสูงโดยใชปิ้งปองจราจร 

7 สี อยูใ่นระดบัดี มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง

ในชุมชนในระดบัดี มีทศันคติต่อการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมตามหลกั 3อ 2ส อยูใ่นระดบัดี (3) จ�ำนวน 

ผู ้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  

ท่ีควบคุม โรคดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 67 และ (4) อสม.  

มีความ พึงพอใจต่อกระบวนการพฒันาในระดบัดี 

ร้อยละ 100 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงว่า 

โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการส่งผลให้ อสม. 

มีความรู้ มีศกัยภาพในปฏิบติัการคดักรองและ

ดูแลสุขภาพสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า 1 

ในปัจจยัแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของ 

อสม. เกิดจาก การไดรั้บการสนบัสนุน เช่น ความรู้  

บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ ในการด�ำเนินงาน 

อยา่งต่อเน่ือง[11] ซ่ึงจะท�ำให ้อสม. มีความมัน่ใจ 

และความคล่องตวัในการปฏิบติัหน้าท่ีเพ่ิมข้ึน  

มีการด�ำเนินงานในการเป็นผูน้�ำการจดัการสุขภาพ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงอีกด้วย [18] ทั้ ง น้ี 

ผลการวจิยัน้ีจึงส่งผลใหผู้ป่้วยในความรับผดิชอบ 

ของอสม. ท่ีเป็นเบาหวานและ/หรือความดัน

โลหิตสูงมี การควบคุมโรคดีข้ึน เป็นไปตาม 

นโยบาย “ดูแลใกลต้วั ใกลบ้า้น ใกลใ้จ” เพ่ิม 

ความครอบคลุมใหไ้ดรั้บบริการต่อเน่ือง เนน้การ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งต่อรักษาใน

โรคซบัซอ้นยุง่ยาก เน่ืองจาก อสม.จะเป็นผูดู้แล

คดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ในชุมชน หรือท่ีบา้น

ท�ำให้ผูป่้วยลด การเดินทาง ลดความแออดัของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยการประเมินระดบั

น�้ ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว ความดนัโลหิตและ

ดัชนีมวลกายให้แก่ผูป่้วยในวนัก่อนนัดตรวจ

และพบแพทยท่ี์ รพ.สต. ท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บความ

สะดวกและเขา้ถึงบริการท่ีง่ายข้ึน ลดปัญหาการ

ขาดยาและการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงสนบัสนุน

การด�ำเนินการด้านสุขภาพของประชาชนตาม

ระบบ 3 หมอ อีกดว้ย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการส่งเสริม สนบัสนุนให ้อสม. 

ไดพ้ฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพราะ อสม. ถือวา่

เป็นทุนทางสังคม (social capitals) ท่ีมีความ

ส�ำคญัต่อการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชน ทั้งน้ี  

การอบรม หรือประชุมปฏิบติัการเป็นการประชุม 

ร่วมกนัเป็นกลุ่มส�ำหรับระยะเวลาหน่ึง เนน้การฝึก 

หรือลงมือปฏิบติั เพ่ือให้เกิดทกัษะ หรือความ 

เ ช่ียวชาญ เ น่ืองจากจะมีการให้ความรู้ด้วย 
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การบรรยายและการลงมือปฏิบติั ซ่ึงจะท�ำให ้

เกิดความรู้และทกัษะปฏิบติัในเร่ืองใด ๆ เพิ่มข้ึน

	 2. ควรน�ำรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติัการ

จากการวจิยัไปใชก้บั อสม. ในหมู่บา้นอ่ืนในต�ำบล

เพ่ือให้การขบัเคล่ือนงานของสถานีรักษสุ์ขภาพ

ใหป้ระสบความส�ำเร็จยิง่ข้ึน

	 3. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จของ

สถานีรักษสุ์ขภาพในบริบทดา้นอ่ืนท่ีไม่ใช่ อสม. 

เพ่ือขบัเคล่ือนใหก้ารด�ำเนินการสถานีรักษสุ์ขภาพ

ประสบความส�ำเร็จโดยเร็ว
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บทคดัย่อ 

	 ก า ร พัฒนาง าน วิ จั ย ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีมุ่งเน้นการเตรียม 

ความพร้อมและการสนับสนุนท่ีมี คุณภาพ

ส�ำหรับบุคลากร เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพ

ในการพัฒนางานวิจัยของบุคลากร การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่งเสริมกับประสิทธิภาพในการพัฒนางาน

วิจัย โดยใช้วิธีวิจัยเชิงส�ำรวจ และการเกบ็ข้อมูล

ผ่านการสอบถามบุคลากรจ�ำนวน 304 คน ใน 

ปี 2565 

	 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ของบุคลากร

โรงพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.2 อายตุ �ำ่กว่า 

30 ปี ร้อยละ 53.6 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 95.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 85.9 และมี

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาล ร้อยละ 63.5 

ปัจจัยสนับสนุนแต่ละด้านมีความสัมพันธ์ทาง

สถิติกับประสิทธิภาพในการพัฒนางานวิจัยใน

ระดบัสูง โดยมคีวามสัมพันธ์สูงสุดคือ ความมัน่คง

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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 ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

Correlation between Promoting Factors and Efficiency of Research Development of 
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ในความก้าวหน้าในอาชีพ (r = 0.66, P < 0.001) 

ตามด้วยความสัมพันธ์กับบคุคลในท่ีท�ำงาน (r = 

0.63, P < 0.001) และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

วิจัย (r = 0.54, P < 0.001) ปัจจัยท้ังสามนีม้ผีลต่อ

ความส�ำเร็จในการพัฒนางานวิจัยอย่างมนัียส�ำคัญ 

นอกจากนี ้ผลการวิจัยยงัชีใ้ห้เห็นว่าความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท่ีส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยมผีลต่อ

ขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวิจัย ซ่ึงอาจเกิดจาก

การท่ีบุคลากรมีความภูมิใจในหน่วยงานและได้

รับการสนับสนุนให้พัฒนาความรู้และศักยภาพ

ของตนเอง รวมถึงมโีอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ผล

การศึกษานีเ้สนอแนวทางในการพัฒนางานวิจัยใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมบคุลากรท้ังในแง่ของปริมาณ 

และคุณภาพ รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้

ต่อการท�ำงานวิจัยอย่างยัง่ยืน เพ่ือให้การด�ำเนินงาน 

มคีวามเป็นระบบและยัง่ยืนในระยะยาว.

ค�ำส� ำคัญ : ปัจจัยส่งเสริม; ประสิทธิภาพ; 

การพฒันางานวจิยั
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Abstract 

	 The development of research at Suranaree 

University Hospital (SUTH) focuses on providing  

quality preparation and support for staff to  

enhance their research capabilities. This study 

aims to explore the relationship between supportive  

factors and research development effectiveness, 

using survey research methods and data collection 

through questionnaires from 304 staff members 

in 2022. The research findings indicate that the  

majority of hospital staff are female (61.2%), 

under 30 years old (53.6%), hold a bachelor's 

degree (95.4%), are single (85.9%), and have 

work experience in the hospital (63.5%). Each 

supportive factor showed a statistically significant  

relationship with research development effectiveness,  

with the highest correlation being job security 

(r = 0.66, P < 0.001), followed by relationships 

with coworkers (r = 0.63, P < 0.001), and the 

research work environment (r = 0.54, P < 0.001). 

These three factors significantly contribute to the 

success of research development. Additionally, 

the results suggest that the supportive factors 

positively affect staff morale and motivation in 

research, likely because staff take pride in their 

organization and receive encouragement to 

enhance their knowledge and skills, along with 

opportunities for career development. This study 

proposes strategies for developing research at 

 SUTH, emphasizing both the quantity and quality 

of staff support, as well as creating an environment  

conducive to sustainable research work, to ensure 

a systematic and long-term operational success.

Keyword : Promoting Factors; Efficiency;  

Research Development

บทน�ำ

	 จากนโยบายและยทุธศาสตร์การวจิยัแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 10 ได้ท�ำการปฏิรูประบบการวิจยัของ

ประเทศ เพ่ือการบริหารจดัการความรู้ ผลงานวจิยั 

นวตักรรม ส่ิงประดิษฐ ์ทรัพยากร และภูมิปัญญา

ของประเทศ เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ทั้ งทาง 
เชิงพาณิชยแ์ละสาธารณะ โดยให้ความส�ำคญั

กบัวกิฤติการณ์และความตอ้งการ ในการผลิตผล

งานวิจยัและความรู้ เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
จากการสืบคน้ขอ้มูลพบวา่ องคก์รดา้นการพฒันา

งานวิจยัของประเทศไทย เช่น ส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติและส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจยั ให้ความส�ำคญัอย่างมากใน

การพฒันางานวิจยั ทั้งนกัวิจยั สถาบนัวิจยั และ

หน่วยงานวิจยั รวมถึงระบบการวิจยั เพ่ือสร้าง

ผลงานนวตักรรม ในการบริหารงานวิจยัอย่าง

ต่อเน่ือง ในช่วง 2557-2560[1] โดยน�ำผลงาน 

ไปใช้ประโยนช์อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี 

การวิจยัเพ่ือการใชป้ระโยชน์เป็นการน�ำผลงาน

วิจยัท่ีผ่านกระบวนการวิจยัท่ีมีคุณภาพมาใชใ้ห้

เกิดประโยชนใ์นดา้นต่าง ๆ ซ่ึงส�ำนกังานกองทุน

สนบัสนุน การวจิยัไดก้�ำหนดไว ้5 ดา้น และนิยาม

ของการใช้ประโยชน์ไวไ้ดแ้ก่ 1) ดา้นพาณิชย ์

2) ดา้นโยบาย 3) ดา้นสาธารณะ 4) ดา้นชุมชน

และพ้ืนท่ี และ 5) ดา้นวิชาการ ทั้ง 5 ดา้นแสดง

ให้เห็นว่า ในการศึกษาระบบการจดัการความรู้

การวิจยัเพ่ือการใช้ประโยชน์จะตอ้งศึกษาจาก 

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใช ้การวจิยัทั้ง 5 ดา้น ดงักล่าว  
จึงจะท�ำให้เกิดระบบท่ีส่งผลต่อผูใ้ชส้ามารถใช้

ประโยชน์ได้ แผนพฒันาจงัหวดันครราชสีมา 

พ.ศ. 2561 – 2565 ยุทธศาสตร์ท่ี 8 การพฒันา

วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวจิยั และนวตักรรม โดย

มุ่งเนน้ทางดา้นการวิจยัเป็นหลกั ขอ้มูลจากกลุ่ม

งานยทุธศาสตร์และขอ้มูลเพื่อ การพฒันาจงัหวดั 

ส�ำนักงานจังหวดันครราชสีมา โดยแนวทาง 
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การพฒันา คือ การยกระดบัคุณภาพการศึกษาท่ี 

ตอบโจทยก์ารพฒันาก�ำลงัคนของพ้ืนท่ีนครราชสีมา 
และประเทศ การวิจยัในการศึกษาท่ีมีนวตักรรม

และเทคโนโลยี [2] ในขณะท่ีแผนการพฒันา 

ของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ในช่วงปี  

พ.ศ. 2555-2559 สามารถด�ำเนินการตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว ้ อาทิ ดา้นการจดัการเรียนการสอน 

การเป็นมหาวิทยาลยัการวิจยัแห่งชาติ ถ่ายทอด

และพฒันาเทคโนโลยีและการบริหารวิชาการ 

โดยทั้งโรงพยาบาลอยูใ่นก�ำกบัของมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารีมียุทธศาสตร์และพันธกิจ

มุ่งเน้นในด้านการเพ่ิมศักยภาพด้านงานวิจัย

และพฒันางานวิจยั พร้อมกบัดูแลสุขภาพของ

ประชาชนและสงัคม

	 จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลพบวา่ในปี 2563 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีมีผล

งานน�ำเสนองานวิจยัทั้งหมด 60 ผลงาน ท่ีแบ่ง

เป็น Continuous Quality Improvement (CQI) 

จ�ำนวน 47 เร่ือง งานวจิยั (research) จ�ำนวน 5 เร่ือง 

นวตักรรม (innovation) จ�ำนวน 5 เร่ือง และการน�ำ

เสนอผลงานดว้ยวาจา (oral presentation) จ�ำนวน 

3 เร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 6.87 ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด 873 คน) อยา่งไรกต็าม ผลงานวิจยัยงัมี

จ�ำนวนท่ีน้อยเม่ือเทียบกบัจ�ำนวนบุคลากรใหม่

ท่ีเขา้มาร่วมงาน ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากหลายปัจจยั  
เช่น ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล นโยบายทาง 

การวจิยัประสบการณ์ในการท�ำวจิยั ความสุขของ

บุคลากร รวมถึงการสนบัสนุนและระบบโบนสั

ส�ำหรับพนักงาน หลกัการท�ำงานน้ีจึงสามารถ

น�ำไปปรับใชใ้นการพฒันาแผนยุทธศาสตร์วิจยั

คลินิกในโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือให้มีการบริหาร

จดัการทรัพยากรบุคคลในการท�ำงานวิจยัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งสร้างสภาพท่ีท�ำใหบุ้คลากร

สามารถท�ำงานวจิยัอยา่งมีความสุขและมีส่วนร่วม

ในการพฒันางานวจิยัขององคก์ร[3]

	 การท�ำงานและปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 

การท�ำงานของบุคลากรเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีมีผล

ต่อประสิทธิภาพขององคก์ร การให้ความส�ำคญั 

และสนบัสนุนในดา้นการวิจยัจึงเป็นการลงทุน

ท่ีส�ำคญัท่ีจะช่วยสร้างผลงานท่ีมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในองคก์รตลอด จนการสร้าง

สภาพท�ำงาน ท่ีท�ำใหบุ้คลากรรู้สึกพึงพอใจและมี

ความสุขใน การท�ำงาน[4] ปรัชญาท่ีมีการก�ำหนด

เป้าหมายขององค์กรในการพฒันางานวิจยัและ

นวตักรรมทางดา้นแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

เป็นประโยชน์ต่อ การพฒันาทรัพยากรบุคคล

ในการท�ำงานวิจยั โดยมุ่งเน้นการร่วมมือและ

นวตักรรมแบบสหวชิาชีพ เพื่อสร้างสรรคผ์ลงาน

ท่ีหลากหลายและทนัสมยั การมีความพึงพอใจใน

การท�ำงานเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส�ำคญั และการสร้าง

แรงจูงใจท่ีดีใหแ้ก่บุคลากร คือปัจจยัส�ำคญัท่ีมีผล

ต่อความส�ำเร็จขององคก์ร การเสริมสร้างแรงจูงใจ

และความพึงพอใจในการท�ำงานจึงเป็นท่ีส�ำคญัใน

การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล[5] นอกจากน้ี  
การเรียนรู้และพฒันาทักษะของบุคลากรเป็น

ส่วนส�ำคญัท่ีสามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพใน

การท�ำงานและการวิจยั การส่งเสริมการเรียนรู้

ตลอดระยะเวลาการท�ำงานจึงเป็นการลงทุนท่ี

ส�ำคญัใน การพฒันาทรัพยากรบุคคล[6-7] ในการ

วจิยัเร่ืองน้ี การท�ำงานวจิยัและนวตักรรมทางดา้น

แพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สุขภาพไดถู้กเนน้เป็นจุด

ส�ำคญัในปฏิบติัการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยี สุรนารี ตวัช้ีวดัท่ีน�ำเสนอจะช่วยใน

การก�ำหนดทิศทางและแนวทางในการพฒันางาน

วจิยัและนวตักรรม รวมถึงสร้างสภาพท่ีเหมาะสม

และท�ำให้บุคลากรรู้สึกพึงพอใจและมีความสุข

ในการท�ำงาน ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ัง

น้ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานวิจยัและ

นวตักรรมในองคก์รเพ่ือใหส้ามารถ พึงพอใจและ

มีประสิทธิภาพในการท�ำงานต่อไป



บทความวิจัยต้นฉบับ

72 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งเสริมการพฒันา

งานวจิยัของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลย ีสุรนารี 

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ท่ีส่งเสริมการพฒันางานวิจยักบัประสิทธิภาพใน 

การพฒันางานวจิยัของบุคลากรในการพฒันางานวจิยั 

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

ขอบเขตของงานวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจ (survey 
research) โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 

การพฒันางานวิจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการ

พฒันางานวจิยั โดยขอบเขตของการศึกษาวจิยัดงัน้ี 

1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 

กลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี อ �ำเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่ง 

วนัท่ี 1 มกราคม จนถึงเดือนมีนาคม 2565 

	 2. ขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษาการวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นการวิจัยภายในโรงพยาบามหาวิทยาลัย

เทคโนโลยี สุรนารี อ �ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา การเก็บรวบรวม

ขอ้มูลของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 

จนถึงเดือนมีนาคม 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ตวัแปรควบคุม

ตวัแปรอสิระ

ตวัแปรต้น

ปัจจยัส่วนบุคคล
1. เพศ	
2. อาย	ุ 	
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
4. ระยะเวลาปฏิบติังาน
5. สถานภาพสมรส
6. ประสบการณ์การท�ำวจิยั
7. ประเภทของงานวจิยัท่ีเคยท�ำ
8. ความสนใจในการท�ำวจิยั

ปัจจยัทีส่่งเสริมการพฒันางานวจิยั
1. ความรู้และความเขา้ใจในงานท่ีท�ำงานวจิยั
2. สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานวจิยั
3. ความสมัพนัธ์กบับุคคลในท่ีท�ำงานวจิยั
4. ความมัน่คงกา้วหนา้ในงานวจิยั
5. ขวญัและก�ำลงัใจการท�ำงานวจิยั

ตวัแปรตาม

ประสิทธิภาพในการพฒันางานวจิยั

1. ดา้นปริมาณในการผลิตผลงานวจิยั

2. ดา้นคุณภาพของงานวจิยั

3. ดา้นเวลาในการท�ำวจิยั

4. ดา้นค่าใชจ่้ายในการท�ำวจิยั

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือบุคลากร

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารี จ�ำนวนประมาณ 1,256 คน ส่วน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชป้ระกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์

พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรสายสนบัสนุนต่าง ๆ  รวมทั้งหมด 304 คน 

โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตาม

สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน[7] การสุ่มตวัอย่าง

ด�ำเนินการใน 2 ขั้นตอน (multi-stage sampling)  

ขั้นแรกเป็นการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster 

sampling) โดยแบ่งกลุ่มตาม 21 หน่วยงานของ 

โรงพยาบาล และในขั้นท่ีสองเป็นการสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (simple random sampling) โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ไดต้วัแทนกลุ่ม

ตามจ�ำนวนท่ีตอ้งการ วิธีการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม

โครงการคือบุคลากรท่ีท�ำงานหรือศึกษาอยู่ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์

นกัศึกษาพยาบาล และบุคลากรสายสนบัสนุน 

	 เกณฑ์การคัดเ ลือกผู้ เ ข้า ร่วมการวิจัย 

(inclusion criteria): ประกอบดว้ยบุคลากร แพทย ์

ทนัตแพทย ์พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากรสายสนบัสนุนต่าง ๆ  ภายใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

	 เกณฑ์การคัดออก ผู้ เ ข้ า ร่วมการวิจัย 

(exclusion criteria): ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีไม่ผ่าน 

การประเมินและบุคลากรท่ีอยูใ่นระหวา่งการศึกษาต่อ

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม 

ในการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อสร้างแบบสอบถามส�ำหรับวจิยั จาก

นั้ นผลจากแบบสอบถามถูกปรับเพ่ือน�ำมาใช้

ในการด�ำเนินการวิจยั แบบสอบถามถูกส่งให้

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบคุณภาพและ

เน้ือหา (IOC ท่ีไดม้ากกวา่ 0.67 ) และท�ำ Try-out 

ท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี กบั

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง) 

ผลการตรวจสอบความเช่ือถือ (reliability) ได้

ค่าอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.98 และความ

สอดคลอ้งภายในมีค่าแอลฟ่าของ Cronbach’s 

Alpha มากกว่า 0.7 ซ่ึงแสดงว่าแบบสอบถามมี

ความเท่ียงของความสอดคลอ้งชดัเจนเช่ือถือได ้

ขอ้มูลแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั 

การศึกษา ระยะเวลาในการปฎิบติังาน สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์การท�ำวจิยั ประเภทของงาน

วิจยัท่ีเคยท�ำ  ความสนใจในการท�ำวิจยั ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อบุคลากร

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ปัจจยั

ส่งเสริมการพฒันางานวจิยั ประกอบดว้ย ความรู้ 

ความเข้าใจในงานวิจัย จ�ำนวน 6 ข้อ สภาพ

แวดลอ้มในการท�ำวจิยั จ �ำนวน 5 ขอ้ ความสมัพนัธ์

กบับุคคลในท่ีท�ำงานวิจยั จ�ำนวน 5 ขอ้ ความ

มัน่คงกา้วหนา้ในงานวจิยั จ�ำนวน 7 ขอ้ ขวญัก�ำลงั

ใจการท�ำงานวิจยั จ�ำนวน 5 ขอ้ โดยมีลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ค �ำตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1) 

ประสิทธิภาพในการพฒันางานวิจยั ประกอบ

ดว้ย ดา้นปริมาณในการพลิตผลงานวิจยั จ�ำนวน 

3 ขอ้ คุณภาพของานวิจยั 3 ขอ้ ดา้นเวลาในท�ำ

วิจยั จ�ำนวน 3 ขอ้ ดา้นค่าใชจ่้ายใน การท�ำวิจยั 

จ�ำนวน 3 ขอ้โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ค �ำตอบให้

เลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1) เกณฑก์ารใหค้ะแนน

และการแปรผลคะแนน ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า มีค�ำตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั 

(5,4,3,2,1) มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (interval 

scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี

	 ระดบัมากท่ีสุด	 มีค่าคะแนนเท่ากบั 5 

	 ระดบัมาก 	 มีค่าคะแนนเท่ากบั 4 

	 ระดบัปานกลาง	มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 

	 ระดบันอ้ย 	 มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 

	 ระดบันอ้ยท่ีสุด 	มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 

	 การแปลผลคะแนนระดบัปัจจยั แปลผล 

โดยน�ำมาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงแบ่งช่วงเฉล่ีย ดงัน้ี 

	 ระดบัมากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.50 -5.00 

	 ระดบัมาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 

	 ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 

	 ระดบันอ้ย ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 

	 ระดบันอ้ยท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวมรวบข้อมูลในคร้ังน้ีผู ้วิจัย

ด�ำเนินการภายหลงัไดรั้บรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ใชแ้บบสอบถามด�ำเนินการ

เก็บขอ้มูลตั้งแต่ มกราคม 2565 - มีนาคม 2565 

การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้ �ำการวเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ีสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์ของเพียรสนั 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 รหัสโครงการวิจยั: EC-64-153 รับรอง

เม่ือวนัท่ี 17 มกราคม 2565 โดยผูว้ิจยัได้แจ้ง

วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขั้นตอนการทดลอง

อย่างละเอียดถึงอาสาสมคัรทุกท่าน และขอให้

อาสาสมัครพิจารณาให้ความยินยอมเข้าร่วม

โดยการลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอม 

โดยไม่มีการบังคับหรือเสนอประโยชน์ท่ีไม่

เหมาะสมในขณะด�ำเนินการวิจัย ทั้ งน้ีผู ้วิจัย 
จะปกปิดข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร และ 

จะไม่เปิดเผยช่ือนามสกลุของผูเ้ขา้ร่วม โครงการ

ในการน�ำเสนอผลการศึกษาและขอ้มูลวจิยั 

ผลการศึกษา 

	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

จ�ำนวน 304 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.2 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 38.8 

ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 53.6 รอง

ลงมาอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 36.2 และ 

อยูร่ะหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 10.2 ระดบัการศึกษา

อยู่ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 95.4 รองลงมา

เป็นการศึกษาในระดบัปริญญาโท ร้อยละ 2.3 และ

อยูใ่นระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 2 และการศึกษา

นอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปริญญาเอก ร้อยละ 0.3 ขณะ

ท่ีประสบการณ์ท�ำงานนอ้ยมาก 5 ปี ร้อยละ 63.5 

รองลงมา 5-10 ปี ร้อยละ 19.1 และมากกวา่ 10 ปี 

ร้อยละ 17.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 85.9 รองลงมา 

สมรส ร้อยละ 14.1 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรท่ี

ท�ำงานในฝ่ายพยาบาล ร้อยละ 52.6 รองลงมาเป็น

บุคลากรท่ีท�ำงานในฝ่ายการแพทย ์ ร้อยละ 11.2 

และบุคลากรท่ีท�ำงานในฝ่ายเทคนิคบริการ ร้อยละ  

6.6 ตามล�ำดบั มีผูท่ี้เคยท�ำวจิยัมาก่อน ร้อยละ 71.4 

และไม่เคยท�ำวจิยัมาก่อน ร้อยละ 28.6 
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ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=304)

ปัจจยัส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 118 38.8

   หญิง 186 61.2

อายุ

   ต �่ำกวา่ 30 ปี 163 53.6

   อยูร่ะหวา่ง 31-40 ปี 110 36.2

   อยูร่ะหวา่ง 41-50 ปี 31 10.2

ระดบัการศึกษา

   อนุปริญญา /ปวส. 6 2.0

   ปริญญาตรี 290 95.4

   ปริญญาโท 7 2.3

   ปริญญาเอก 1 0.3

ประสบการณ์การท�ำงาน

   นอ้ยกวา่ 5 ปี 193 63.5

   อยูร่ะหวา่ง 5-10 ปี 58 19.1

   มากกวา่ 10 ปี 53 17.4

สถานภาพ

   โสด 261 85.9

   สมรส 43 14.1

ประสบการณ์การท�ำวจิยั

    ไม่เคยท�ำ 87 28.6

    เคยท�ำ 217 71.4

ประเภทของงานวจิยัทีเ่คยท�ำ

   งานวจิยัเชิงทดลอง 23 10.6

   งานวจิยัเชิงส�ำรวจ 89 41.0

   งานวจิยัเชิงคุณภาพ 66 30.4

   งานวจิยัเชิงปริมาณ 39 18.0

ความสนใจในการท�ำวจิยั

   ชีวเวชศาสตร์ 41 18.9

   สงัคมศาสตร์ 112 51.6

   อ่ืน ๆ 64 29.5
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	 2. ปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันางานวิจยัของ

บุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อการส่งเสริมการพฒันางานวิจยัของบุคลากร

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ประกอบดว้ย 5 ประการ คือ ความรู้และความเขา้ใจ

ในงานวจิยั สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานวจิยัความ

สัมพนัธ์กบับุคคลในท่ีท�ำงานวิจยั ความมัน่คง

ก้าวหน้าในงานวิจัย โดยภาพรวมรายละเอียด 

ดงัต่อไปน้ี 

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันางานวิจยัของบุคลากร 

	 	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ปัจจยัทีส่่งเสริมการพฒันางานวจิยั Mean S.D แปลผล

ดา้นความรู้และความเขา้ใจในงานวจิยั 3.32 0.73 ปานกลาง

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานวจิยั 3.76 0.60 มาก

ดา้นความสมัพนัธ์กบับุคคลในท่ีท�ำงานวจิยั 3.58 0.61 มาก

ดา้นความมัน่คงกา้วหนา้ในงานวจิยั 3.48 0.51 มาก

ดา้นขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวจิยั 3.42 0.69 มาก

ค่าเฉลีย่รวม 3.52 0.62 มาก

	 จากตาราง 2 พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันา 

งานวิจยัของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.52, SD = 0.62) 

แบ่งออกเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความรู้และความ

เขา้ใจงานวจิยัอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.32, 

SD = 0.73) ดา้นสภาพแวดลอ้ม ในการท�ำงานวจิยั

อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.76, SD = 0.60) ความ

สมัพนัธ์กบับุคคลในท่ีท�ำงานวจิยัอยูใ่นระดบัมาก 

(Mean = 3.58, SD = 0.61) ความมัน่คงกา้วหนา้ใน

งานวจิยัอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.48, SD = 0.51) 

ขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวิจยัอยู่ในระดบั

มาก (Mean = 3.42, SD = 0.69) 

	 ปัจจยัท่ีส่งเสริมประสิทธิภาพในการพฒันา

งานวิจยัของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลย ีสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการส่งเสริมปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันา

งานวิจยัของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดันครราชสีมา ประกอบ

ดว้ย 5 ประการ คือ ดา้นปริมาณในการผลิตผลงาน

วจิยั ดา้นคุณภาพของงานวจิยั ดา้นเวลาในการท�ำ

วจิยั ดา้นค่าใชจ่้ายในการท�ำวจิยั โดยภาพรวมราย

ละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตาราง 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประสิทธิภาพในการพฒันางานวจิยับุคลากร

	 	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ปัจจยัทีส่่งเสริมการพฒันางานวจิยั Mean S.D แปลผล

ดา้นปริมาณในการผลิตผลงานวจิยั 3.59 0.73 มาก

ดา้นความมัน่คงกา้วหนา้ในงานวจิยั 3.89 0.63 มาก

ดา้นเวลาในการท�ำวจิยั 3.88 0.69 มาก

ดา้นค่าใชจ่้ายในการท�ำวจิยั 3.75 0.70 มาก

รวมทั้งหมด 3.77 0.68 มาก

	 จากตาราง 3 พบวา่ การพฒันางานวจิยัของ 

บุคลากรโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  

พบวา่โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.77, 

SD = 0.68) แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปริมาณ

ในการผลิตผลงานวิจยัอยู่ในระดบัมาก (Mean 

= 3.59, SD = 0.73) ความมัน่คงกา้วหนา้ในงาน

วจิยัอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.89, SD = 0.63)  

ดา้นเวลาในการท�ำวิจยัอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 

3.88, SD = 0.69) ดา้นค่าใชจ่้าย ในการท�ำวจิยั อยู่

ในระดบัมาก (Mean = 3.75, SD = 0.70) 

ตาราง 4	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ส่งเสริมการพฒันางานวิจยักบัประสิทธิภาพในการพฒันา 

	 	 งานวจิยั (n=304)

ส่งเสริมการพฒันางานวจิยั ประสิทธิภาพในการพฒันางานวจิยั

Pearson Correlation (r) Sig. (2-tailed)

ดา้นความรู้และความเขา้ใจในงานวจิยั 0.175** <0.001

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานวจิยั 0.178** <0.001

ดา้นความสมัพนัธ์กบับุคคลในท่ีท�ำงานวจิยั 0.163** <0.001

ดา้นความมัน่คงกา้วหนา้ในงานวจิยั 0.213** <0.001

ดา้นขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวจิยั 0.271** <0.001

**มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.01

	 จากตาราง 4 จากการส่งเสริมการพฒันา

งานวิจยั พบว่า การส่งเสริมการพฒันางานวิจยั 

5 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้และความเขา้ใจในงานวิจยั 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานวิจยั ความสัมพนัธ์

กบับุคคลในท่ีท�ำงานวิจยั ความมัน่คงกา้วหน้า

ในงานวิจยั และขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน

วิจยั มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัต�่ำกบั

ประสิทธิภาพในการพฒันางานวิจยั อย่างมีนัย

ส�ำคญัสถิติท่ีระดบั 0.01 
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ตาราง 5	 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่งเสริมงานวจิยัมีผลต่อประสิทธิภาพการ 

	 	 พฒันางานวจิยัของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ปัจจยัส่งเสริมงานวจิยั
ประสิทธิภาพการพฒันางานวจิยั

t p
B S.E. ß

เพศ 0.130 0.052 0.139 2.524  0.012*

ดา้นขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวจิยั 0.174 0.036 0.264 4.812 <0.001*

a = 2.978S.E.estY = 0.148* P< .05	 	 	 	 	

R = 0.304 R2= .087 SEE = .438 F= 15.360*	 	 	 	 	

*มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

	 จากตาราง 5 ผูว้ิจยัน�ำตวัแปรอิสระหรือ

ตวัแปรท�ำนายเขา้ทั้งหมด ผลการวิเคราะห์สถิติ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Re-

gression Analysis) พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 2 ตวั 

ร่วมกันอธิบายความผนัแปรของการส่งเสริม

ประสิทธิภาพการท�ำงานวจิยั ไดร้้อยละ 8.71 โดย

พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการพฒันา

งานวิจยั คือ เพศ และดา้นขวญัและก�ำลงัใจใน

การท�ำงานวิจยั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 โดยเม่ือพิจารณาตวัแปรอิสระมีอ�ำนาจใน 

การท�ำนายการเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพของ 

การพฒันางานวิจยัได้ดีท่ีสุดคือ ด้านขวญัและ

ก�ำลงัใจในการท�ำงานวจิยั

อภปิรายผล 

	 จากการวิจยัเร่ือง "ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่งเสริมกับประสิทธิภาพของการพัฒนา

งานวจิยัของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารี" พบประเด็นท่ีส�ำคญัน�ำมา

อภิปรายดงัน้ี 

	 1. ปัจจยัทีส่่งเสริมการพฒันางานวจิยัของ

บุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

สุรนารี

	 ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัส่งเสริมใน 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ ความรู้และความเขา้ใจในงานวิจยั, สภาพ

แวดลอ้มในการท�ำงานวิจยั, ความสัมพนัธ์กับ

บุคคลในท่ีท�ำงานวจิยั, ความมัน่คงในการกา้วหนา้

ในงานวิจยั, และขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน

วิจยั พบว่าอยู่ในระดบัมาก เน่ืองจากบุคลากร

บางกลุ่มไดรั้บการอบรมดา้นวิจยัและเห็นความ

ส�ำคญัของงานวิจยัท่ีสร้างประโยชน์ให้กบังาน

ประจ�ำและองคก์ร การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะ

สมช่วยเสริมขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำวจิยั และ

เปิดโอกาสให้มีความก้าวหน้าในงานท่ีท�ำ  ผล

การศึกษาในด้านน้ีสอดคลอ้งกับผลการศึกษา

ของสมพงศ ์ รัตนนุพงศ ์ [9] และมลฑา พิทกัษ์[10]  

ท่ีพบว่ า ปัจจัย ท่ี ส่ งผลต่อประสิทธิภาพใน 

การปฏิบติังานของพนักงานในระดบัมากนั้นมี

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การจดัอบรมใหค้วามรู้  

และการสนับสนุนจากทีมงานและผู ้บริหาร 

นอกจากน้ี ผลการวิจยัของคมกริซ เสาวิจิตร [11]  

และสุรีพร สงหม่ืนไวย [12] พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานในดา้นค่าตอบแทน 

และสวสัดิการมีความส�ำคญัท่ีสุด เน่ืองจากการ

มีสภาพแวดล้อมท่ีดีและการให้ค่าตอบแทนท่ี 

เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีท�ำใหพ้นกังานมีความสุขและ 

เพ่ิมประสิทธิภาพในการท�ำงาน ทั้ งน้ียงัพบว่า 

ด้านความรู้และความเข้าใจในการท�ำงานวิจัย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากขาดการฝึกอบรม 

ดา้นวจิยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองความ

คิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานของพนักงานบริษทั อินเดโลร์ 

เลนส์ (ไทยแลนด)์ ของศุกลวฒัน ์นิธิกลุธนาโรจน ์
[13] ท่ีพบว่าการฝึกอบรมก่อนลงมือปฏิบติังาน

สามารถเพิ่มความรู้และความเขา้ใจไดดี้

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งเสริม 

การพฒันางานวจิยักบัประสิทธิภาพในการพฒันา

งานวจิยัของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี

	 ผลการวิจยัพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันางานวิจยัมีผลต่อดา้น

ขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงานวิจยั ทั้งน้ีอาจจะ

เป็นเพราะบุคลากรมีความภูมิใจในโรงพยาบาล 

รวมถึงหน่วยงานมีการสนบัสนุนส่งเสริมและเปิด

โอกาสใหบุ้คลากรไดพ้ฒันาความรู้และศกัยภาพ

ของตนเอง มีโอกาศท่ีจะเจริญกา้วหนา้ในหนา้ท่ี

การงาน นอกจากน้ี อาจจะไดรั้บพิจารณาตาม

หลกัเกณฑใ์นการเล่ือนขั้น หรือรับต�ำแหน่ง หรือ

ไดรั้บการพิจารณาข้ึนเงินเดือนตามความสามารถ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุพิชฌาย ์ เรืองแจง้[15] 

ท่ีศึกษาขวญัและก�ำลงัใจในการปฏิบติังานของ

ขา้ราชการและลูกจา้งส�ำนกังานศาลรัฐธรรมนูญ 

พบวา่ ความมัง่คงในการท�ำงานมีผลต่อขวญัและ

ก�ำลงัใจในการปฏิบติังาน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	 ควรมีการสนับสนุนจดัอบรมการวิจยั

เพ่ือเสริมสร้างทกัษะและเพิ่มความช�ำนาญใน 
การด�ำเนินงานวจิยัอยา่งมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะ

สมในการท�ำงานวิจยั และสร้างสภาพท่ีสะดวก

สบายและทันสมัยในการท�ำงานวิจัย รวมถึง 

การให้ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกท่ีเพียงพอ เพ่ือให ้
การท�ำงานวจิยัเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

	 3.	 ควรมีการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีเป็นส่ิง

ส�ำคญัระหวา่งหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการท�ำวิจยั เพ่ือใหมี้การร่วมมือในการท�ำงาน

วจิยั และสร้างความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ ร่วม

ถึงการสร้างความมัน่คงในการกา้วหนา้ในหนา้ท่ี

การงาน สร้างความภาคภูมิใจและการยอมรับจาก

เพื่อนร่วมงาน สร้างผลงานวจิยัและนวตักรรมท่ีมี

คุณภาพใหก้บัโรงพยาบาล 

	 4.	 ค ว ร มี ก า ร ใ ห้ ข วัญ แ ล ะ ก� ำ ลั ง ใ จ 

การท�ำงานซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัในการสร้างสรรค์

งานวิจยัของบุคลากร สามารถสร้างผลงานวิจยั

และนวตักรรมท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและ

สร้างสรรค์บรรยากาศทางวิจัยท่ีดีข้ึนในโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังถดัไป 

	 การด�ำเนินการติดตามในแต่ละองคก์รหรือ

หน่วยงานท่ีท�ำหนา้ท่ีไม่เหมือนกนั อาจจะตอ้งมี 

การหาปัจจยัเพิ่มเติมในการท�ำวจิยัคร้ังถดัไป

กติกิรรมประกาศ 

	 การวิจยัคร้ังไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัจาก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.สุภทัรญาน 

ทองจิตร ท่ีใหค้ �ำแนะน�ำดา้นสถิติวจิยัมา ณ ท่ีน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางคร้ัง

นี ้ มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาดัชนีพฤฒพลังของผู้

สูงอาย ุ ในพืน้ท่ีจังหวัดนครราชสีมา โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย คือผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ ใน

จังหวัดนครราชสีมาในพืน้ท่ี 6 โซน ตามหน่วย

บริการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

507 คน ทีมวิจัยเกบ็ข้อมลูด้วย การสัมภาษณ์ผู้สูง

อายท่ีุเป็นกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าความถี ่ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ 

ค่าต�ำ่สุด 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ สูงอายมุีระดับดัชนี

พฤฒพลงัในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 53.05 

โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คือ ดัชนีพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายดุ้านสุขภาพ ร้อยละ 51.68 ด้านความ

มัน่คง ร้อยละ 51.68 และด้านสภาพท่ีเอือ้ต่อการมี

พฤฒพลงั ร้อยละ 72.19 ส่วนด้านการมส่ีวนร่วม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.20 

ท้ังนีพ้บว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒพลังของผู้ สูงอายุ

ในพืน้ท่ีจังหวดันครราชสีมา มค่ีาเฉลีย่ดัชนีพฤฒ

พลงัโดยรวมเท่ากับ 0.788 อยู่ในระดับปานกลาง 
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(  = 0.788, S.D. = 0.15, 95%CI : 0.774 - 0.804) 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคงม ี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 0.810 ( = 0.810,  

S.D. = 0.22, 95%CI : 0.790 - 0.829) อยู่ในระดบัสูง 

รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูง มค่ีา

เฉลีย่เท่ากับ 0.801 ( = 0.801, S.D. = 0.16, 95%CI 

: 0.787 - 0.814) ด้านสภาพท่ีเอือ้ต่อการมีพฤฒ

พลงัอยู่ในระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 0.771 

( = 0.771, S.D. = 0.38, 95%CI : 0.737 - 0.804)  

และ ด้านการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีา

เฉลีย่เท่ากับ 0.711 ( = 0.711, S.D. = 0.29, 95% 

CI : 0.685 - 0.736)

ค�ำส�ำคญั : ดชันีพฤฒพลงั; ผูสู้งอาย;ุ การมีส่วน

ร่วม; ความมัน่คง; สุขภาพ

Abstract

	 This cross-sectional survey study aimed 

to study the active aging index of the elderly in  

Nakhon Ratchasima Province. The 507 participants  

who were elderly living in 6 zones followed 

service setting of Nakhon Ratchasima Health 

Province office. The research collected data by 
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interviewing the elderly as a sample. Analyze data 

with descriptive statistics, presented result with 

frequency, percentage, mean, standard deviation, 

maximum and minimum.

	 The results of the study showed that the 

most of elderly had a high level for overall of 

active aging index as 53.05 percent. Most of them 

had a high level consisted of 51.68 percent of 

the elderly had health index in high level, 51.68 

percent of the elderly had security index in high 

level, and 72.19 percent of the elderly had the 

conditions conducive index in high level. In terms 

of participation were moderate level as 43.20 

percent. The average overall active aging index 

was 0.788, which was moderate (  = 0.788, S.D. 

= 0.15, 95%CI: 0.774 - 0.804). When considering 

each item, it was found that the security index had 

the highest, mean value was 0.810 (  = 0.810, 

S.D. = 0.22, 95%CI: 0.790 - 0.829), and the health 

index had mean value was 0.801 (  = 0.801, S.D. 

= 0.16, 95%CI: 0.787 - 0.814), which both were 

at high level. But the conditions conducive index 

had mean value was 0.771 (  = 0.771, S.D. = 

0.38, 95%CI: 0.737 - 0.804) and the participation 

index had mean value was 0.711 (  = 0.711, S.D. 

= 0.29, 95%CI: 0.685 - 0.736), which both were 

at moderate level.

Keywords : Active Aging Index; Elderly;  

Participation; Security; Health

บทน�ำ

	 ดชันีพฤฒพลงั (Active Ageing Index: AAI) 

ของผูสู้งอาย ุเป็นดชันีท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันา

ข้ึน เพ่ือใชว้ดัระดบัคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุ จากการรายงานของส�ำนกังานสถิติแห่ง

ชาติปี พ.ศ. 2560[1] พบวา่ ดชันีพฤฒพลงัผูสู้งอายุ

ไทยมีค่าเท่ากบั 0.685 หมายความว่า ผูสู้งอายุ

ไทยมีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตอยู่ในระดบัปาน

กลาง ส่วนในระดบัพ้ืนท่ี พบวา่ ภาคเหนือมีระดบั

คุณภาพในการด�ำรงชีวติ ของผูสู้งอายสูุงท่ีสุด คือ 

เท่ากบั 0.695 รองลงมาไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ (0.694) ภาคกลาง (0.682) กรุงเทพมหานคร 

(0.677) และภาคใต ้(0.659) ตามล�ำดบั ซ่ึงจงัหวดั

ท่ีมีระดบัพฤฒพลงัสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ขอนแก่น (0.739) สิงห์บุรี (0.733) มหาสารคาม 

(0.732) ชยัภูมิ (0.730) และ ยโสธร (0.730) ตาม

ล�ำดบั ส่วนจงัหวดันครราชสีมา พบว่า ระดบั

พฤฒพลงัของผูสู้งอายมีุคะแนนเท่ากบั 0.645 อยู่

ท่ีล �ำดบั 68 ของประเทศ แต่เป็นล�ำดบัสุดทา้ย

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤฒ

พลงัดา้น การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายมีุพฤฒพลงั

ดา้นการมีส่วนร่วม อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 53.8 (=18.25, S.D. = 2.47) อาย ุ และปัจจยั

ทางเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤฒ

พลงัดา้นการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ ปัจจยัทาง

สังคม ปัจจยัทางพฤติกรรม และอาชีพ มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกับพฤฒพลงั ด้านการมีส่วน

ร่วมของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .01 ทั้งน้ีส�ำนกังาน การวิจยัแห่งชาติไดมี้

การก�ำหนดแผนพฒันาผูสู้งอายุ โดยมีเป้าหมาย 

ให้ผู ้สูงอายุมีระดับพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง 

โดยมีค่าเฉล่ียตั้ งแต่ 0.800 ข้ึนไป ภายในปี  
พ.ศ. 2570[2]
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	 ขอ้มูลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา 

ปี พ.ศ. 2565 จากการรายงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีจ�ำนวน 495,452 

คน[3] คิดเป็นร้อยละ 16.96 ซ่ึงถือเป็นอนัดบั 2 ของ

ประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร มีแนวโนม้เพ่ิม

ข้ึนจะเห็นไดจ้าก ปี 2564 จ�ำนวน 409,235 คน 

ร้อยละ 15.57 ปี 2563 จ�ำนวน 392,660 คน ร้อย

ละ 15.22[3] นอกจากน้ียงัมีการประเมินศกัยภาพผู ้

สูงอายตุามความสามารถ ในการประกอบกิจวตัร

ประจ�ำวนั (barthel activities of daily living : ADL) 

พบว่า ปี พ.ศ. 2563-2565 กลุ่มติดสังคมร้อยละ 

98.04, 97.73 และ 97.70 ตามล�ำดบั กลุ่มติดบา้น 

ร้อยละ 1.48, 1.72 และ 1.78 ตามล�ำดบั และ กลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 0.48, 0.56 และ 0.52 ตามล�ำดบั มี

การจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายทุุกต�ำบล จ�ำนวน 289 

ต�ำบล และมีชมรมผูสู้งอายุทั้ งจงัหวดั จ�ำนวน 

2,659 ชมรม[3] โดยจงัหวดันครราชสีมามีผูสู้งอาย ุ

ท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.24 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 19.10 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.36 

และ โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 1.97 ซ่ึงถือไดว้า่

มีอุบติัการณ์ค่อนขา้งสูง[3] แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายุ

มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาจก่อใหเ้กิด

อมัพฤกษ ์อมัพาธ เกิดภาวะพ่ึงพิง ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งระดบัครอบครัวและระดบั

ประเทศ ท่ีจะตอ้งน�ำมาเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแล

ผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว อนัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติในช่วง บั้นปลายของผูสู้งอายตุามมาได ้รวม

ไปถึงคุณภาพชีวติและดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ดว้ยเช่นกนั 

	 จากสถานการณ์และขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็น

วา่ในปี พ.ศ. 2565 ท่ีผา่นมา ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่

สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ และในปีล่าสุดพื้นท่ี

จงัหวดันครราชสีมายงัไม่มีการศึกษาระดบัดชันี

พฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุซ่ึงจงัหวดันครราชสีมาเป็น

จงัหวดัท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดใหญ่และมีผูสู้งอายจุ �ำนวน

มาก ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาดชันีพฤฒ

พลงัของผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงขอ้มูล

หรือข้อค้นพบท่ีได้ สามารถน�ำมาใช้วางแผน

หรือออกแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผูสู้ง

อายุมีพฤฒพลงัท่ีเพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี ลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในกลุ่มผูสู้งอายุ อนั

จะสามารถช่วยให้งบประมาณในการดูแลผูสู้ง

อายท่ีุมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนลดลงได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบาย

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา อนัจะ

เกิดประโยชนต่์อ การพฒันาชุมชนและสงัคม โดย

เฉพาะการพฒันาดชันีพฤฒพลงัและคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมาและประเทศ

ชาติต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 	

	 เพ่ือศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุใน

พื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั

	 1. ขอบเขตเน้ือหา 

	 การศึกษาวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional analytical survey) เพื่อ

ศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 2. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา  

ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวนทั้งหมด 495,452 คน[3]  

โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 

507 คน
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	 3. ขอบเขตตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยั 

	 ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน  

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

การมีผูดู้แล เขตท่ีพกัอาศยั และ ดชันีพฤฒพลงัของ 

ผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่  

ดา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นความมัน่คง 

และดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะพฤฒพลงั 

คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ ในพืน้ทีจ่ังหวดั

นครราชสีมา 

	 1. เพศ	 2. อาย ุ

	 3. สถานภาพสมรส 	 4. ระดบัการศึกษา 

	 5. อาชีพ 	 6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

	 7. โรคประจ�ำตวั 	 8. สมาชิกในครัวเรือน 

	 9. เขตท่ีพกัอาศยั

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ ในพืน้ทีจ่งัหวดั

นครราชสีมา

1. ดา้นสุขภาพ

2. ดา้นการมีส่วนร่วม

3. ดา้นความมัน่คง

4. ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะพฤฒพลงั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดเก่ียวกบัพฤฒพลงั (active ageing) ตามรูปแบบของ 

องคก์ารอนามยัโลก[4] ท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผูสู้งอายแุละเป็นเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายทุัว่โลก มาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา รายละเอียดแสดงดงัภาพ 1

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง คร้ัง

น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาดชันี พฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายุ ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัได้

ออกแบบวธีิด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร  ประชากรของการวิจัย

คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 495,452 คน[3]

	 1.2 กลุ่มตวัอย่าง การค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง 

ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชว้ิธีการค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

จากสูตรของ Hsieh, et al.[5] 

	 จากการศึกษาของ Pradeep GC, Sariyamon  

Tiraphat and Jiraporn Chompikul [6] ได้ท�ำ 

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายใุนอ�ำเภอ Baglung ประเทศเนปาล พบ

สดัส่วนเพศและคุณภาพชีวติระดบัสูงในผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายเุพศชายมีคุณภาพชีวติระดบัสูง 

เป็น 2.37 เท่า ของผูสู้งอายเุพศหญิง (OR=2.37, 

95%CI=1.58-3.55) ซ่ึงน�ำมาใช้ในการค�ำนวณ
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ขนาดตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี

	 P
0
 = สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศชาย ท่ี

มีคุณภาพชีวติระดบัสูง= 0.63

	 P
1
 = สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง ท่ี

มีคุณภาพชีวติระดบัสูง= 0.41

	 B = สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิต

ระดบัสูง = 0.51

	 P = สดัส่วนของตวัแปรท่ีศึกษา ค�ำนวณจาก 

(1-B) P0 + B P1= [(1-0.51) *0.63] + [0.51*0.41] =  

0.52

	  = ระดบันยัส�ำคญัก�ำหนด 0.05, Z1- /2 

= ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน

มีค่าเท่ากบั 1.96

	  = อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนด 0.20, Z1- 

 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน

มีค่าเท่ากบั 0.84

	 เม่ือแทนค่าลงในสูตรได ้n = 506.24 ดงันั้น 

ผูว้ิจัยได้ปัดข้ึนให้เป็นจ�ำนวนเต็มครอบคลุม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีค �ำนวณได้ จึงได้กลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 507 ราย

	 ผูว้ิจยัไดก้�ำหนดการสุ่มตวัอยา่งแบบหลาย

ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 

ใชห้ลกัการสุ่มแบบแบ่งสดัส่วน (stratified random  

sampling) จากพ้ืนท่ี 6 โซนตามขอ้มูลบริหาร

ติดตามระบบบริการดา้นสุขภาพ ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ�ำนวน  

32 อ�ำเภอ จากนั้นในแต่ละโซนจะคดัเลือก 1 อ�ำเภอ 

ท่ีมีจ�ำนวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด จากนั้นในแต่ละ

อ�ำเภอจะสุ่มเลือกต�ำบลดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย จาก

นั้นแต่ละต�ำบลจะคดัเลือก 1 หมู่บา้น โดยพิจารณา

จากจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุมีขนาดมากกวา่จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งเกบ็ขอ้มูล จากนั้นแต่ละหมู่บา้นจะ

ท�ำการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายดุว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

จากรายช่ือผูสู้งอายุทั้งหมดในหมู่บา้น ซ่ึงหาก

หมู่บา้นดังกล่าวไม่สามารถเก็บขอ้มูลได้เพียง

พอตามสัดส่วนท่ีก�ำหนดผูว้ิจยัจะด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลเพ่ิมเติมในหมู่บา้นท่ีอยูติ่ดกนัจนไดข้อ้มูล

ท่ีเพียงพอตามสดัส่วนท่ีก�ำหนด ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา

ล�ำดบั อ�ำเภอ N (จ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด)

n (จ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง)

พืน้ทีเ่กบ็ข้อมูล

1 โซน 1 123,316 126 อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา

2 โซน 2 87,640 90 อ�ำเภอปักธงชยั

3 โซน 3 81,786 84 อ�ำเภอโนนสูง

4 โซน 4 46,352 47 อ�ำเภอบวัใหญ่

5 โซน 5 50,986 52 อ�ำเภอคง

6 โซน 6 105,372 108 อ�ำเภอปากช่อง

 รวม 495,452 507
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	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 2.1 เคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูลวจิยั คือ แบบ

สัมภาษณ์ดัชนีพฤฒพลังของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี  1  แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะ

ประชากรของผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ�ำตวั สมาชิกในครัวเรือน 

และ เขตท่ีพกัอาศยั เป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

และ ระบุค�ำตอบ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินดชันี

พฤฒพลงัของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยใช้เคร่ืองมือของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสงัคม[1] ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพ 

6 ขอ้ ดา้นการมีส่วนร่วม 4 ขอ้ ดา้นความมัน่คง 4 

ขอ้ และ ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั 2 ขอ้ 

ส�ำหรับรายละเอียดวิธีการคาํนวณดชันีในแต่ละ

ดา้นมีการแปลผลค่าดชันีพฤฒพลงั โดยค่าท่ีเป็น

ไปไดข้องดชันีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 ในการ

แปลผลนั้นหากค่าดชันีมีค่าเขา้ใกล ้ 1 นัน่หมาย

ถึง ผูสู้งอายมีุภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัท่ีสูง หรือ 

อาจกล่าวได้ว่าผู ้สูงอายุมีความสามารถใน 

การด�ำรงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสภาพแวดลอ้ม และหากค่าเขา้ใกล ้ 0 หมาย

ถึง ผูสู้งอายจุะมีภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัท่ีต�่ำ

หรือมีความสามารถในการด�ำรงชีวติท่ีต�่ำ หากใช้

เกณฑใ์นการแบ่งระดบัตามดชันีการพฒันามนุษย ์

(Human Development Index: HDI) ของโครงการ

พฒันาแห่งสหประชาชาติเพ่ือวดัระดบัดชันีพฤฒ

พลงั สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 0.000 – 0.499	คะแนน หมายถึง ระดบัต�่ำ

	 0.500 – 0.799	 คะแนน หมายถึง ระดบั ปานกลาง 

	 0.800 – 1.000	คะแนน หมายถึง ระดบัสูง

	 2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (content validity) 

ของแบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากรของ 

ผูสู้งอาย ุไดป้ระเมินดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 ส่วนความเช่ือมัน่ (reliability)  

ของแบบสมัภาษณ์ดชันีพฤฒพลงั อา้งอิงค่าระดบั

ความเช่ือมัน่ตามการวิเคราะห์คุณภาพเป็นเคร่ือง

มือของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ[1] ซ่ึงก่อนหน้า

น้ีเคยมีผูว้ิจยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้

และ ไดห้าค่าความเช่ือมัน่ตามรูปแบบการหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91[7]

	 3.	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1	จัดประชุมเตรียมความพร้อมผูช่้วย 

ผูว้ิจยั เพ่ือปรับมาตรฐานผูช่้วยผูว้ิจยัในการเก็บ

ขอ้มูลวจิยั ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงผูช่้วย

ผูว้จิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ

บุคลากรทางการแพทย ์จ�ำนวน 5 คน

	 3.2	ด�ำ เนินการติดต่อประสานงานนัด

หมายกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วน

ตวัและบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ใชเ้วลาการตอบ

แบบสอบถาม ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการ

วจิยั ขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม แต่ละส่วน

ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 

	 3.3	การเกบ็ขอ้มูลภาคสนาม โดยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีก�ำหนดไว ้

โดยผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยั ดว้ยวธีิการสมัภาษณ์

แบบเผชิญหนา้

	 3.4 ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูล ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบ

วา่มีขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ จะด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลเพิ่มเติมใหม่ใหส้มบูรณ์ในเวลานั้น

	 3.5 น�ำแบบสอบถามท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ลง

รหสัคะแนนและให้คะแนนตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด 
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หลงัจากนั้นน�ำขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

	  การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิจัยค ร้ัง 

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองโปรแกรม 

การวเิคราะห์ขอ้มูลวจิยัทางคอมพิวเตอร์เพ่ือค�ำนวณ 

หาค่าสถิติ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statistics) น�ำเสนอดว้ยค่าความถ่ี (frequency) ร้อย

ละ (percentage: %) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด (maxi-

mum) และ ค่าต�่ำสุด (minimum: Min) 

	 5. จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา ได้

รับการอนุมติัตามเลขท่ีใบรับรอง HE-256-2566 

ลงวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยั

โดยภาพรวม

ผลการวจิยั

	 1.	 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ ใน

พืน้ทีจ่งัหวดันครราชสีมา

	 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 59.77 มีอายรุะหวา่งอาย ุ60 ถึง 69 ปี ร้อยละ 

51.87 โดยมีอายเุฉล่ีย 70 ปี ผูสู้งอายรุ้อยละ 52.08 

มีสถานภาพสมรสคู่ ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 (69.82%) มี

ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และไม่ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 49.11 ทั้งน้ีมีรายไดเ้ฉล่ีย 4,000 บาท

ต่อเดือน โดยภาวะสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 

(67.26%) มีโรคประจ�ำตวั โดยโรคท่ีพบมาก ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 56.02 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวานร้อยละ 30.18 ผูสู้งอายอุาศยัใน 

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนไม่เกิน 3 คน  

ร้อยละ 56.80 และ ผูสู้งอายุมีท่ีพกัอาศยัในเขต

เทศบาล ร้อยละ 62.52 ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507)

คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ข้อมูลทัว่ไป

เพศ

ชาย 204 40.23

หญิง 303 59.77

อายุ

60-69 ปี 263 51.87

70-79 ปี 205 40.43

80 ปี ข้ึนไป 39 7.10

(Mean = 69.89, S.D.= 6.50, Min = 60, Max = 94)
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คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 36 7.10

สมรส 264 52.08

หมา้ย 194 38.26

หยา่/แยก 13 2.56

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดรั้บศึกษา 21 4.14

ประถมศึกษา 354 69.82

มธัยมศึกษาตอนตน้ 57 11.24

มธัยมศึกษาตอ้นปลาย /ปวช. 47 9.28

อนุปริญญา/ปวส. 15 2.96

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 13 2.56

อาชีพ

เกษตรกร 91 17.95

คา้ขาย 65 12.82

ขา้ราชการบ�ำนาญ 21 4.14

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 249 49.11

รับจา้ง 78 15.39

อ่ืน ๆ 3 0.59

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(บาท)

ไม่เกิน 4,000 บาท 254 50.10

ตั้งแต่ 4,001 บาท ข้ึนไป 253 49.90

(Median =4,000, S.D.= 6,299.13, Min = 600, Max =40,000)

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507) (ต่อ)
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คุณลกัษณะประชากรของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตวั

ไม่มี 166 32.74

มี(ระบุ) 341 67.26

 โรคเบาหวาน 153 30.18

 โรคความดนัโลหิตสูง 284 56.02

 โรคหลอดเลือดสมอง 10 1.97

 โรคไตเร้ือรัง 7 1.38

 โรคมะเร็งทุกชนิด 3 0.59

 อ่ืน ๆ 29 5.72

สมาชิกในครัวเรือน(คน)

ไม่เกิน 3 คน 288 56.80

4 คนข้ึนไป 219 43.20

(Median =3, S.D.= 3.54, Min = 1, Max =11)

เขตท่ีพกัอาศยั

ในเขตเทศบาล 317 62.52

นอกเขตเทศบาล 190 37.48

	 2. ดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุในพื้นที่

จงัหวดันครราชสีมา

	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ มีระดบัดชันีพฤฒพลงั โดย

รวมอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 269 คน คิดเป็น ร้อยละ 

53.05 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 222 

คน คิดเป็นร้อยละ 43.79 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 16 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.16 (Mean= 0.788, S.D.=0.15, 

Min = 0.18, Max = 1.00) โดยมีรายละเอียดดชันี

พฤฒพลงัรายดา้น ประกอบดว้ย ดชันีพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 

262 คน คิดเป็นร้อยละ 51.68 รองลงมาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง จ�ำนวน 225 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.38 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.94 (Mean = 0.801, S.D.= 0.16, Min = 0.17,  

Max = 1.00) ดา้นการมีส่วนร่วม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

จ�ำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 43.20 รอง 

ลงมาอยู่ในระดบัสูง จ�ำนวน 186 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 36.69 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 102 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.11 (Mean = 0.711, S.D.= 0.29, Min = 

ตาราง 2 คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507) (ต่อ)
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0.00, Max = 1.00) ดา้นความมัน่คงอยูใ่นระดบั

สูง จ�ำนวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 51.68 รองลง

มาอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 227 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.77 และ ระดบัต�่ำ จ �ำนวน 18 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.55 (Mean = 0.810, S.D.= 0.22, Min = 

0.00, Max = 1.00) และ ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมี

พฤฒพลงัอยูใ่นระดบัสูง จ�ำนวน 366 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.19 รองลงมาอยูใ่นระดบัต�่ำ จ �ำนวน 91 

คน คิดเป็น ร้อยละ 17.95 และ ระดบัปานกลาง 

จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 9.86 (Mean = 0.771, 

S.D.= 0.38, Min = 0.00, Max = 1.00) ผลการวจิยั

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา (n=507)

	 ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ดา้นสุขภาพ	 	 		

	 ระดบัสูง	 262	 51.68

	 ระดบัปานกลาง	 225	 44.38

	 ระดบัต�่ำ	 20	 3.94

	 (Mean = 0.801, S.D.= 0.16, Min = 0.17, Max = 1.00)

ดา้นการมีส่วนร่วม	 	 		

	 ระดบัสูง	 186	 36.69

	 ระดบัปานกลาง	 219	 43.20

	 ระดบัต�่ำ	 102	 20.11

	 (Mean = 0.711, S.D.= 0.29, Min = 0.00, Max = 1.00)

ดา้นความมัน่คง	 	 	

	 ระดบัสูง	 262	 51.68

	 ระดบัปานกลาง	 227	 44.77

	 ระดบัต�่ำ	 18	 3.55

	 (Mean = 0.810, S.D.= 0.22, Min = 0.00, Max = 1.00)

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั	 	 	

	 ระดบัสูง	 366	 72.19

	 ระดบัปานกลาง	 50	 9.86

	 ระดบัต�่ำ	 91	 17.95

	 (Mean = 0.771, S.D.= 0.38, Min = 0.00, Max = 1.00)	

ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายโุดยรวม	 	

	 ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 0.800-1.000 คะแนน)	 269	 53.05

	 ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 0.500-0.799 คะแนน)	 222	 43.79

	 ระดบัต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 0.000-0.499 คะแนน)	 16	 3.16

	 (Mean= 0.788, S.D.=0.15, Min = 0.18, Max = 1.00)
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	 ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียดชันีพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา มีค่า

เฉล่ียดชันีพฤฒพลงัโดยรวมเท่ากบั 0.788 อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (  = 0.788, S.D. = 0.15, 95%CI 

: 0.774 - 0.804) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้น

ความมัน่คงมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 0.810 (  = 

0.810, S.D. = 0.22, 95%CI : 0.790 - 0.829) อยูใ่น

ระดบัสูง รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.801 (  = 0.801, S.D. = 0.16, 

95%CI : 0.787 - 0.814) ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อ การมี

พฤฒพลงัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

0.771 (  = 0.771, S.D. = 0.38, 95%CI : 0.737 -  

0.804) และ ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.711 (  = 0.711, 

S.D. = 0.29, 95%CI : 0.685 - 0.736) ผลการวจิยั

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 4	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95%CI และระดบัดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี

	 	 จงัหวดันครราชสีมา (n=507)

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุ S.D. 95%CI ของ ระดบัดชันีพฤฒพลงั

ดา้นสุขภาพ 0.801 0.16 0.787 – 0.814 สูง

ดา้นการมีส่วนร่วม 0.711 0.29 0.685 – 0.736 ปานกลาง

ดา้นความมัน่คง 0.810 0.22 0.790 – 0.829 สูง

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงั 0.771 0.38 0.737 – 0.804 ปานกลาง

ดชันีพฤฒพลงัของผู้สูงอายุโดยรวม 0.788 0.15 0.774 - 0.801 ปานกลาง

อภปิรายผล

	 ดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีดชันี

พฤฒพลงัในภาพรวมอยูน่ระดบัปานกลาง (  = 

0.788, S.D. = 0.15)โดยดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

สูง (  = 0.801, S.D. = 0.16) ดา้นความมัน่คง

อยูใ่นระดบัสูง (  = 0.810, S.D. = 0.22) ส่วน

ดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการมีพฤฒพลงัอยู่ในระดบั 

ปานกลาง (  = 0.771, S.D. = 0.38) และดา้นการ

มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.711, S.D. 

= 0.29) นั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาหนนั 

กนกวงศ์นุวฒัน์ และ คณะ[8] ท่ีได้ศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนใน การพฒันาพฤฒพลงัของ

ผูสู้งอายุในอ�ำเภอแก่งหางแมวจงัหวดัจนัทบุรี 

พบวา่ ภาวะพฤฒพลงัอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 

4.0 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะพฤฒพลงั 

พบว่าระดบัภาวะพฤฒพลงัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p< 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  

ด้านสุขภาพสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้าน 

การมีส่วนร่วมทางสังคม ดา้นส่ิงสนบัสนุนการ

ด�ำรงชีวติ และ ดา้นความมัน่คงปลอดภยั ตามล�ำดบั  

นอกจากน้ี ภาพรวมดชันีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 53.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ยมนา ชนะนิล และ คณะ[9] ท่ีไดศึ้กษาในจงัหวดั 

อุบลราชธานี และ การศึกษาของ กมัปนาท กญุแจทอง 

และ คณะ[10] ท่ีศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงพบวา่
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ผูสู้งอายุมีระดบัพฤฒพลงัอยู่ในระดบัปานกลาง 

ถึงสูง ทั้ งน้ีเป็นเพราะว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา ไดมี้โอกาสเขา้ร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ของทางชุมชนและหน่วยงานจดั

ข้ึนเพ่ือส่งเสริมศกัยภาพ คุณภาพชีวิตของผูสู้ง

อาย ุ เช่น หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(อปท.) จดักิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุหน่วยงาน

สาธารณสุขจดักิจกรรมประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุ

หรือ หน่วยงานพฒันาชุมชน ติดตามและใหค้วาม

ช่วยเหลือในดา้นท่ีอยู่อาศยัและดา้นอ่ืน ๆ เชิง

สังคมสงเคราะห์ รวมทั้งการรับรู้ถึงบทบาทของ

ตนเองในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นวยัเกษียณนั้น ยอ่มมี

การเปล่ียนแปลงภาระหนา้ท่ีจากงานประจ�ำ หรือ 

กิจกรรมส�ำหรับกลุ่มวยัท�ำงานลดลง จึงท�ำให้

รับรู้ว่าตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน สงัคม หรือ หน่วยงาน นอ้ยลงตามไปดว้ย 

จึงท�ำให้ผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว ส่วนใหญ่มีระดบั

พฤฒพลงัในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ

พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นสุขภาพและดา้นความ

มัน่คงอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นสภาพท่ีเอ้ือต่อการ

มีพฤฒพลงั และ ดา้นการมีส่วนร่วมท่ีอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เช่นกนั 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 จากขอ้คน้พบ จะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายสุ่วน

ใหญ่มีดชันีพฤฒพลงัดา้นการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดบั ปานกลาง นั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ดูแลผูสู้งอายุ ควรจดักิจกรรมท่ีสร้างการมีส่วน

ร่วมของผูสู้งอาย ุ กิจกรรมท่ีสร้างการรับรู้คุณค่า

ในตนเองใหก้บัผูสู้งอาย ุดว้ยการพฒันาศกัยภาพผู ้

สูงอายใุหส้ามารถช่วยเหลือสงัคมหรือชุมชนแบบ

มีส่วนร่วม รวมถึงการพฒันาศกัยภาพใหผู้สู้งอายุ

สามารถพ่ึงพาตนเองได ้ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม 

และ สุขภาพ 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรออกแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพ่ือ

พฒันารูปแบบในการเสริมสร้างระดบัดชันีพฤฒ

พลงัของผูสู้งอาย ุ ท่ีสามารถน�ำมาใชด้�ำเนินการ

พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุให้มีดชันีพฤฒพลงัและ

คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ  

(impaired fasting glucose) และโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2) การเกบ็ข้อมลูจาก 

ผู้ ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD clinic) 

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 

รวบรวมข้อมลูท่ัวไป ปัจจัยเส่ียง และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และ independent T-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย จ�ำนวน 115 คน

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 3 ปัจจัย 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายและรอบเอว และเม่ือ

ท�ำการเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมภีาวะระดบัน�ำ้ตาลใน

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัเส่ียงทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกตแิละโรคเบาหวาน

Risk Factors Associated with Impaired Fasting Glucose and Diabetes Mellitus
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เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับ 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดปกติ พบว่า  

ผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะระดับน�้ำตาลในเ ลือดขณะ 

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน มีอาย ุ 

63.00±10.74 ปี และผู้ป่วยท่ีมภีาวะระดับน�ำ้ตาล
ในเลือดปกติ อาย ุ 57.67±11.66 ปี (p = 0.034) 
ดัชนีมวลกายในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 

27.44±4.72 กิโลกรัม/เมตร2 มากกว่าผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดปกติ 25.02±3.73 
กิโลกรัม/เมตร2 (p = 0.006) รอบเอวในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ

และโรคเบาหวาน 39.56±4.47 นิว้ มากกว่าผู้ป่วยท่ี
มภีาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกติ 35.01±3.93 นิว้ 
ซ่ึงท้ังอาย ุดชันีมวลกาย และรอบเอวมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กันระหว่างผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับผู้ป่วย

ท่ีมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดปกติ (p < 0.050) สรุปว่า 
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อาย ุดัชนีมวลกาย และรอบเอวท่ีต่างกัน ซ่ึงเป็น

ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลีย่นได้ ก่อให้เกิด การเกิด

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ

และโรคเบาหวานต่างกัน

ค�ำส�ำคญั : ปัจจยัเส่ียง; ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติ; โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

	 This was a descriptive cross-sectional study 

with the aim to study the factors affecting impaired 

fasting glucose (IFG) and diabetes mellitus type 

2. Data was collected from patients and medical 

records of patients at NCD clinic at Suranaree 

University of Technology Hospital (SUTH) from 

November 1, 2023 to July 31, 2024. General data, 

risk factors, and laboratory test results were col-

lected. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentage, mean ± standard 

deviation, and independent T-test. 

	 A study of 115 patients who came for ex-

amination or treatment for diabetes found that 

three factors that influenced abnormal fasting 

blood sugar levels and diabetes were age, body 

mass index, and waist circumference. When 

comparing patients with abnormal fasting blood 

sugar levels and diabetes with normal blood sugar 

levels, they were found that patients with IFG 

and diabetes were 63.00±10.74 years old, and 
patients with normal blood glucose levels were 

57.67±11.66 years old (p = 0.034). The body mass 
index (BMI) in patients with IFG and diabetes 

was 27.44±4.72 kg/m2. More than patients with 

normal blood glucose level 25.02+3.73 kg/m2 

(p = 0.006). Waist circumference (WC) in patients 

with IFG and diabetes 39.56±4.47 inches more 
than patients with normal blood glucose level 

35.01±3.93 inches. Both age, BMI and WC were 
significantly different when comparing patients 

with IFG and diabetes with patients with normal 

blood glucose level (p < 0.050). In conclusion, 

differences in age, BMI and WC, which are the 

modifiable factors, difference causes of IFG and 

diabetes. 

Keywords : Risk Factors; Impaired Fasting Glu-

cose (IFG); Diabetes

บทน�ำ

	 โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกใน 

ปี 2564 มีผูป่้วยจ�ำนวน 537 ลา้นคน และคาดวา่ 

ในปี 2573 จะมีผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น  

643 ลา้นคน โรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิต  

สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวติ 1 ราย ในทุก ๆ  5 วนิาที 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 

มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่

เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563  

การควบคุมเบาหวานสมาคมวชิาชีพต่าง ๆ  ทั้งโรค

เบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) กลุ่มนโยบายโรค

เบาหวานแห่งยุโรป และสมาคมโรคเบาหวาน

แคนาดา (CDA) ไดแ้นะน�ำระดบั HbA1c เป้าหมาย

ท่ีต�่ำกวา่ 6.0% – 7.0% ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จากขอ้มูลสถิติพบวา่ประชากรไทยท่ีเป็น

โรคเบาหวานท่ีไดรั้บ การวินิจฉยัและดูแลรักษา
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มีเพียงร้อยละ 35.6 บรรลุเป้าหมายในการรักษา 

มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน 

(อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใชจ่้าย

ดา้นสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ีย

สูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญั

ในการดูแลรักษา ป้องกนั การเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ท�ำใหเ้กิดการเสียชีวติและพิการอวยัวะต่าง ๆ  ดงันั้น 

การดูแลปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินการของโรค

จึงเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัในการวางแผนการดูแลทั้งใน

ระดบับุคคลและในเชิงนโยบายทางสาธารณสุข

	 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากเซลล์

ร่างกายมีความผดิปกติในขบวนการเปล่ียนน�้ำตาล

ในเลือดใหเ้ป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้ง

กบัอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน

เพ่ือใชค้วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด เม่ือน�้ำตาลไม่

ไดถู้กใช ้จึงท�ำใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึนกวา่

ระดบัปกติ โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ท�ำไดโ้ดย

วธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี คือ 1. มีอาการ

โรคเบาหวานชดัเจน ไดแ้ก่ หิวน�้ ำบ่อย ปัสสาวะ

บ่อยและปริมาณมาก น�้ ำหนกัตวัลดลงโดยไม่มี

สาเหตุ ร่วมกบัตรวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดเวลา

ใดก็ได ้ ไม่จ�ำเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. 2. ระดบัน�้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชัว่โมง) มากกว่า

หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. 3. การตรวจความทน

ต่อกลูโคส (Glucose Tolerance Test) โดยใหรั้บ

ประทานกลูโคส 75 กรัม แลว้ตรวจระดบัน�้ำตาล

ในเลือดท่ี 2 ชัว่โมง ถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั  

200 มก./ดล. 4. การตรวจระดบัน�้ ำตาลสะสม 

(Hemoglobin A1C; HbA1C) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 6.5% ตามแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2566 กล่าว

ว่าการวินิจฉยัโรคเบาหวานตามขอ้ท่ี 2-4 ตอ้งมี  

การตรวจยนืยนัอีกคร้ังเพ่ือใหก้ารวินิจฉยัโรคเบา

หวาน เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานควรได้

รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายหลกัเพ่ือ

ลดภาวะแทรกซอ้นระยะยาวจากเบาหวาน ท�ำได้

โดยการควบคุมระดบัน�้ำตาล เบาหวาน มกัจะพบ

ในคนท่ีอว้น มีญาติหรือบรรพบุรุษเป็นเบาหวาน

มกัจะมีความดนัโลหิตสูง และมีไขมนัในเลือด 

ท่ีผิดปกติร่วมดว้ย สองโรคหลงัน้ีจะมีส่วนช่วย

เร่งให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ไดเ้ร็วข้ึน รวมทั้งปัจจยัดา้นระดบัเลือดต่าง ๆ  

ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินโรคเบาหวาน การศึกษา

พบว่ากรดยูริก มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วย 

เบาหวานประเภทท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง และกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก[1-2] สมมติฐานท่ีช้ีให้เห็นถึง

ผลการกระตุน้ของกรดยูริกต่อเคร่ืองหมายท่ีก่อ

ใหเ้กิดการอกัเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคิน-6 (IL-6),  

เน้ืองอกเนโครซิสแฟกเตอร์-  (TNF- ), นิวเคลียร์

แฟกเตอร์คปัปา  (NFK ) ซ่ึงส่งผลใหก้ารส่ง

สัญญาณอินซูลินบกพร่อง (Insulin resistance; 

IR)ระดับกรดยูริกในซีร่ัมท่ีสูงเกินไปจะลด 

การผลิตไนตริกออกไซด ์(NO) ส่งผลใหเ้กิดความ 

ผดิปกติของผนงัหลอดเลือดและการดูดซึมกลูโคส 

ในเน้ือเยือ่รอบนอก เช่น กลา้มเน้ือโครงร่างและ

เซลลไ์ขมนัไดไ้ม่ดี[ 3-4] และพบวา่การศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างบางกรณีไม่พบความเก่ียวขอ้งท่ีส�ำคญั

ระหวา่งกรดยริูกในซีร่ัมและการด้ือต่ออินซูลิน[5-6] 

บทบาทของกรดยริูกในซีร่ัมในการพฒันาโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ยงัคงไม่ชดัเจนนกั แคลเซียมเป็นแร่ธาตุ

อีกชนิดหน่ึงท่ีมีบทบาทท่ีชดัเจนใน การพฒันา

ภาวะด้ือต่ออินซูลินและเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงได้

รับความสนใจในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา มีการคน้
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พบท่ีบ่งช้ีวา่ภาวะสมดุลของแคลเซียมบกพร่องซ่ึง 

ส่งผลต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ การหลัง่

อินซูลิน[7] ช่องแคลเซียมท่ีควบคุมแรงดนัไฟฟ้าใน

เบตาเซลลข์องตบัอ่อนภายใตส้ภาวะทางสรีรวทิยา

ปกติท�ำให้เกิดการขบัอินซูลินออก แต่การศึกษา

บางกรณีพบว่าการลดระดบัของช่องแคลเซียม

มีความเก่ียวข้องกับเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 

การควบคุมมากเกินไปซ่ึงส่งผลใหเ้บตาเซลลต์ายไป 

	 ปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวานเกิดจากการมี

ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอว้น 

น�้ ำหนกัเกิน รอบเอวเกิน โรคความดนัโลหิตสูง 

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทาง

กายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์ ซ่ึงหากตรวจพบตั้งแต่เร่ิมแรกและ

รักษาไดเ้ร็วจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนท่ี ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิตได ้

การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดท่ีดีข้ึนสัมพนัธ์

กบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีลดลง 

HbA1c ลดลง 1 % ลดความเส่ียงของอตัราการ 

เสียชีวติ จากโรคเบาหวานร้อยละ 21 ลดความเส่ียง

ตอการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดร้อยละ 

14 ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ

หลอดเลือดขนาดเลก็ร้อยละ 37 การศึกษาท่ีผา่น

มาพบว่าส่วนใหญ่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด คือ อาย ุระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร ระยะเวลาการเกิดโรค การมีโรคความ

ดนัโลหิตสูง หรือการรับประทานอาหาร

	 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานระยะเร่ิมต้น เช่น ภาวะ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ หรือ

เม่ือเกิดโรคเบาหวานแลว้ จะหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การควบคุมระดบัน�้ำตาลใหดี้ เพื่อวางแผนพฒันา

ระบบป้องกนัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น

ของโรค เบาหวานท่ีเกิดข้ึนทั้งหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคหัวใจ 

ภาวะ แทรกซอ้นทางไต ตา ปลายประสาท และเทา้ 

เป็นตน้ ซ่ึงมีผลกระทบทางสงัคมอนัเน่ืองมาจาก

อตัราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากร

เพ่ิมข้ึน และผลกระทบทางเศรษฐกิจซ่ึงเกิดจาก

ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามมา

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 

เบาหวาน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยั

ท่ีมีผลต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดระหว่างผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดปกติ

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดั

ขวาง (descriptive cross-sectional study)

	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากร คือ ผูป่้วยรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีค่าน�้ำตาลในเลือด

อยูใ่นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติ และผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่เป็น

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารักษาและติดตามท่ีคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีการติดตามต่อเน่ืองอยา่ง

นอ้ย 1 ปี จ�ำนวน 115 คน
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	 2.	 ขอบเขตดา้นพื้นท่ีศึกษา

	 เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับการตรวจคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี แบบ Cross-sectional study

	 3.	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา

	 ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 

2567 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ผูป่้วยท่ีมีค่าน�้ำตาลในเลือดอยูใ่นกลุ่มเส่ียง 

ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ผดิปกติ และผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีมารักษาและติดตามท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และมีการติดตามต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 1 ปี 

โดยการสุ่มแบบเจาะจง ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดั

ออก จ�ำนวน 115 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 1.	 อายมุากกวา่ 35 ปี

	 2.	การติดตามการรักษาสม�ำ่เสมอ อยา่งนอ้ย 1 ปี 

	 3.	 มีผลการตรวจเลือดระดบัน�้ำตาล ไขมนั

ในเลือด อยา่งนอ้ย 1 ปี

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ทฤษฎีการเกิดโรค คือ ปัจจยัเส่ียง --> โรค

ปัจจยั

ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั

การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ำหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต 

รอบเอว รอบสะโพก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ไดแ้ก่ FBS, HbA1C, 

Lipid profile uric acid และ calcium

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่ส่ียงทีป่ฏิบัตเิป็นประจ�ำ ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมการกิน การออกก�ำลงักาย การควบคุมน�้ำหนกั

พฤตกิรรมก่อนมาพบแพทย์ ไม่เกนิ 1 สัปดาห์ ย้อนหลงั

พฤติกรรมการกินอาหาร รสหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน

	 เกณฑก์ารคดัออก 

	 1. อายมุากกวา่ 80 ปี 

	 1.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงเกินระดบัออสโมลาร์ หรือ ภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงเกินและเกิดคีโตซิส 

	 2.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีอยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์

	 3.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง

หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ โรคไตวายท่ี

ตอ้งท�ำการฟอกไต 

	 4.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมท่ีเป็นมะเร็ง

ภาวะสุดทา้ย หรือนอนติดเตียง 

	 5.	 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจัยน้ีเก็บข้อมูลของผูป่้วยท่ีคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 

31 กรกฎาคม 2567 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำ

ตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหวัใจ หรือหลอดเลือดสมอง การรับประทาน

อาการ การออกก�ำลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

	 2.	 ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง ความดนัโลหิต รอบเอว รอบสะโพก 

	 3.	 ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 

FBS, HbA1C, Lipid profile, uric acid และ calcium

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1.	 ทีมผูว้ิจัยเขียนโครงร่างวิจัย และยื่น

ขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

	 2.	หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความ

อนุ เคราะ ห์จากผู ้อ �ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีเพื่อขอเกบ็ขอ้มูล 

	 3.	หลงัจากผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัยได้ ทีมผูว้ิจัยจะขอความ

ยนิยอม และเกบ็ขอ้มูลของของผูป่้วยรักษาคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 

2567 จ�ำนวน 115 คน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบ

บนัทึกขอ้มูล

	 4. น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหสั พร้อมทั้งท�ำการ

ตรวจขอ้มูลซ�้ำเพ่ือป้องกนัความผดิพลาดในการลง

บนัทึก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ (1) 

ขอ้มูลทัว่ไป (2) ปัจจยัเส่ียง 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน�้ำตาล ดว้ย Odd ratio และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 
เบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ

ดว้ย Independent t-test 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลเัทคโนโลยี

สุรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 108/2566 ตั้งแต่

วนัท่ี 11 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัไดรั้บ 

การอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยสุีรนารีใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย โดย

ขอ้มูลท่ีได ้จะเกบ็เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ 

สกุล การน�ำเสนอขอ้มูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

ผลการศึกษา

จากขอ้มูลของผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 

1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 จ�ำนวน 

115 คน โรคประจ�ำตวั ไขมนัในเลือดสูง (70.2%) 

ความดนัโลหิตสูง (40.9%) พฤติกรรมเส่ียงของ 

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารรสหวาน นาน ๆ   

คร้ัง การออกก�ำลงักาย นานๆคร้ัง ไม่สูบบุหร่ีและ

ไม่ด่ืมสุรา 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจหาหรือรักษาโรคเบาหวาน

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาย ุ(ปี) 58.97+11.62

น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 69.13+19.42

ความสูง (เซนติเมตร) 159.71+17.68

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.61+4.10

รอบเอว (น้ิว) 36.12+4.14

รอบสะโพก (น้ิว) 39.43+3.69

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg) 126.79+15.28

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) 71.52+11.58

ชีพจร (คร้ัง/นาที) 78.70+11.89

ระดบัน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) 106.43+18.59

ระดบัน�้ำตาลสะสม (mg%) 5.86+0.82

ระดบัไขมนัในเลือด

 คอเลสเตอรอล (mg/dL) 170.66+42.55

 ไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 110.12+51.77

 เอชดีแอล (mg/dL) 51.39+13.64

 แอลดีแอล (mg/dL) 95.82+35.41

ค่าอตัราการกรองเลือดของไต 83.80+16.08

ระดบัแคลเซียมในเลือด (mg/dl) 9.82+0.46

ระดบักรดยริูกในเลือด (mg/dl) 5.69+1.12

	 พบว่ า  อ ายุ เ ฉ ล่ี ยของผู ้ ป่ ว ย ท่ีม า รับ 

การตรวจหาหรือรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 58.97+11.62 ปี 

ดชันีมวลกาย 25.61+4.10 กิโลกรัม/เมตร2 รอบ

เอว 36.12+4.14 น้ิว รอบสะโพก 39.43+3.69 

น้ิว ระดบัน�้ ำตาลในเลือด 106.43+18.59 mg/dL 

ระดบัน�้ำตาลสะสม 5.86+0.82 mg% ระดบัไขมนั

ในเลือด คอเลสเตอรอล 170.66+42.55 mg/dL 

ไตรกลีเซอไรด ์ 110.12+51.77 mg/dL เอชดีแอล 

51.39+13.64 mg/dL แอลดีแอล 83.80+16.08 mg/

dL ดงัแสดงในตาราง 1 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

ตาราง 2	 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน

ปัจจยัเส่ียง

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน
(n = 26)

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ปกติ

(n = 89)
p-value

อาย ุ(ปี) 63.00+10.74 57.67+11.66 0.034*

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.44+4.72 25.02+3.73 0.006**

รอบเอว (น้ิว) 39.56+4.47 35.01+3.93 0.003**

ความดนัโลหิต 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg) 129.57+13.89 125.88+15.68 0.269

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) 69.39+11.81 72.21+11.49 0.266
* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05	 **ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.01 

	 ตาราง 2 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน 

มีอาย ุ 63.00+10.74 ปี และผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดปกติ อายุ 57.67+11.66 ปี (p = 

0.034) ดัชนีมวลกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 

เบาหวาน 27.44+4.72 กิโลกรัม/เมตร2 มากกวา่ผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดปกติ 25.02+3.73 

กิโลกรัม/เมตร2 (p = 0.006) รอบเอวในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวาน 39.56+4.47 น้ิว มากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดปกติ 35.01+3.93 น้ิว 

ซ่ึงทั้ งอายุ ดัชนีมวลกาย และรอบเอวมีความ 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ 

กนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานกบัผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p < 0.050) ความ

ดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ไม่มี

ความแตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p > 0.050) โดยพบ

ความดนัโลหิตซิสโตลิก 129.57+13.89 mmHg 

และ 125.88+15.68 mmHg ตามล�ำดบั และ ความ

ดนัโลหิตไดแอสโตลิก 69.39+11.81 mmHg และ 

72.21+11.49 mmHg ตามล�ำดบั 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

ตาราง 3	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ	

	 	 และโรคเบาหวาน

ปัจจยัเส่ียง ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ปกติ

p-value

ระดบัไขมนัในเลือด

     คอเลสเตอรอล (mg/dL) 159.00+48.41 175.61+39.15 0.084

    ไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 119.14+43.22 106.29+54.86 0.273

     เอชดีแอล (mg/dL) 47.52+12.58 52.97+13.83 0.080

     แอลดีแอล (mg/dL) 85.29+36.60 99.94+34.33 0.068

สดัส่วนไขมนัในเลือด

     คอเลสเตอรอลต่อเอชดีแอล 3.39+0.97 3.42+0.85 0.892

     แอลดีแอลต่อเอชดีแอล 1.86+0.76 1.96+0.71 0.562

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05	 **ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.01 

	 ตาราง 3 แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั

การท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดปกติ มีระดบัไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอล 

159.00+48.41 mg/dL และ 175.61+39.15 mg/

dL ไตรกลีเซอไรด์ 119.14+43.22 mg/dL และ 

106.29+54.86 mg/dL เอชดีแอล 47.52+12.58 

mg/dL และ 52.97+13.83 mg/dL แอลดีแอล 

85.29+36.60 mg/dL และ 99.94+34.33 mg/dL 

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค

เบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ 

(p > 0.050) สดัส่วนไขมนัในเลือดผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือด

ปกติ คอเลสเตอรอลต่อเอชดีแอล 3.39+0.97 และ 

3.42+0.85 และแอลดีแอลต่อเอชดีแอล 1.86+0.76 

และ 1.96+0.71 ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกนั

ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p > 0.050)

อภปิรายผล

	 การศึกษาพบว่าผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ท่ีมีทั้งกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรค

เบาหวานระยะตน้ หรือ impaired fasting glucose  

และกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี โดยผลระดับ
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น�้ำตาลในเลือด (FPG) 106.43+18.59 mg/dL และ

น�้ ำตาลสะสม HbA1C 5.86+0.82 mg% อยู่ใน

เกณฑท่ี์ควบคุมได ้โดยเป้าหมายของการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาล <110 mg/dL และน�้ ำตาลสะสม 

(Optimal HbA1C < 6.5 mg%) ผลการศึกษาพบ

ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

อายุ ดชันีมวลกายและรอบเอว การศึกษาพบว่า

ส่วนใหญ่มีการควบคุมระดบัน�้ำตาลไดดี้เม่ือเทียบ

กบัการศึกษาจากผล การส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย (NHES) จากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย พบวา่ร้อยละผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได้ดี 

(HbA1C < 7%) อยูท่ี่ค่าเฉล่ีย 40% และผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ (Blood 

pressure; BP < 140/90 mmHg) 2 คร้ังติดต่อกนั อยู่

ท่ีค่าเฉล่ีย 45-49 % เน่ืองจากใน การรักษาในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งแนวทางการรักษา 

ของโรคเบาหวาน จะมีขั้นตอนของการให้ค �ำ

แนะน�ำในการปฏิบติัตวัเองของผูป่้วยเบาหวาน

หรือกลุ่มน�้ำตาลเร่ิมสูง ทั้งการรับประทานอาหาร 

การลดน�้ำหนกั และการออกก�ำลงักาย ลว้นมีผลใน

การควบคุมปัจจยัดา้นระดบัน�้ำตาลในเลือดทั้งส้ิน 

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 

อายผุูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.034) รอบเอว

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.003) และดชันี

มวลกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่

ผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.006)  

สอดคลอ้งไปกบัการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมีน�้ ำหนักเกิน/เป็นโรคอ้วนอาจมีสาเหตุมา

จากการมีแอนติบอดีต่อเซลล์[8] หรือเน่ืองมาจาก 

ไขมนัในช่องทอ้งท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลใหมี้การปล่อย

กรดไขมันอิสระในซีร่ัมออกมาซ่ึงไปรบกวน 

การเผาผลาญอินซูลิน[9]

	 ปัจจยัด้านอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการด�ำเนินโรค 

ระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานไม่

แตกต่างจากกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน เป็นผลจาก 

การควบคุมดว้ยยาท่ีรักษาไขมนัในเลือดสูงร่วม

ดว้ย เน่ืองจากในการวจิยัพบโรคร่วมท่ีเป็นไขมนั

ในเลือดสูง ถึง 70% และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลด

ไขมนัในเลือด พบว่ากลุ่มเบาหวานท่ีมีโรคร่วม

นั้นทั้งเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงและความดนั

โลหิตสูงการควบคุมค่าเลือดท�ำไดดี้กว่า แต่เม่ือ 

เทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็นเบาหวาน ค่าเลือดระดบั 

ไขมนัในเลือดทั้ง 4 ค่า คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

ไตรกลีเซอไรด ์ (Triglyceride) เอชดีแอล (HDL) 

และ แอลดีแอล (LDL) และค่าความดนัโลหิต

ไม่แตกต่างกนัแบบมีนยัส�ำคญัทางสถิติ รวมทั้ง

ปัจจยัระดบั uric และ calcium ในเลือด ค่าอยูใ่น

ช่วงปกติและค่อนขา้งต�่ำ  รวมทั้งการท�ำงานของ

ค่าไตอยูใ่นเกณฑป์กติ การศึกษาพบว่ากรดยริูก

ท่ีต�่ำในผูป่้วยโรคเบาหวานและผูท่ี้มีแนวโนม้จะ

เป็นเบาหวานอาจเกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

ซ่ึงน�ำไปสู่ การดูดซึมกรดยริูกท่ีผดิปกติเน่ืองจาก

ทั้งกลูโคสและยเูรตจะถูกดูดซึมกลบัจากหลอดไต

ส่วนตน้[10-12] และเน่ืองจากปัจจยัทั้งสองนั้น การ

รับประทานอาหาร ส่วนประกอบของผกั ผลไม ้ 

มีผลต่อระดบัเลือดได ้เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี
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เป็นการวจิยัท่ีไม่มีการควบคุมเพิม่เติม การติดตาม

ใหเ้ป็นตามกระบวนการปกติของการใชชี้วติของ

ผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้ งการให้ค �ำแนะน�ำด้าน

การดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล และเครือข่าย

สุขภาพ (diabetic self-management)

	 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียงของโรคเบาหวาน

ในการศึกษาดา้นต่างๆ ดา้นดี ไดแ้ก่ พฤติกรรม 

การกินรสหวานนาน ๆ คร้ัง ไม่สูบบุหร่ีและ 

ไม่ด่ืมสุรา แต่ปัจจยัดา้นไม่ดี ขาดการออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอ นอกจากน้ียงัตอ้งควบคุมปัจจยัเส่ียง

ดา้นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนได ้เช่น การสูบบุหร่ี 

อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การขาดการออกก�ำลงักาย 

และการใชแ้อลกอฮอลแ์บบอนัตราย ซ่ึงน�ำไปสู่ 

การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม/ทางสรีรวิทยา 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน น�้ ำหนักเกินและ 

โรคอ้วน ระดับน�้ ำตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และ 
คอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การใชชี้วติประจ�ำวนั การท�ำงานของผูป่้วยเบาหวาน 

การด้ือต่ออินซูลินท่ีพบในโรคเบาหวานเป็นปัจจยั

เส่ียงทางออ้มส�ำหรับการท�ำงานทางกายภาพและ

ความคล่องตวัท่ีบกพร่อง เน่ืองจากกลา้มเน้ือเป็น

แหล่งหลกัของการบริโภคกลูโคส มวลกลา้มเน้ือ 

ท่ีลดลงจะส่งผลใหเ้กิดการด้ือต่ออินซูลินมากข้ึน 

การสะสมของไขมนัภายในเน้ือเยื่อของกล้าม

เน้ือและการท�ำงานของไมโตคอนเดรียท่ีลดลง

เป็นปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีท�ำใหค้วามไวต่ออินซูลินลดลง  

(insulin sensitivities) รวมทั้ งกรณีท่ีเป็นเบา

หวานแล้วควบคุมระดับน�้ ำตาลไม่ดี จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได ้ โรคเส้น

ประสาทส่วนปลายอกัเสบ และการลดลงของ

เซลลป์ระสาทสั่งการคืออีกสาเหตุหน่ึงของโรค

ซาร์โคพีเนียในโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเส้น

ประสาทส่วนปลายอกัเสบจะมีปริมาณเน้ือเยื่อ 

ไขมนัระหวา่งกลา้มเน้ือน่องสูง ซ่ึงพบวา่เก่ียวขอ้ง

กบัความแขง็แรงและการท�ำงานของกลา้มเน้ือท่ี

ไม่ดีเน่ืองจากโรคเบาหวานมีความเก่ียวขอ้งกบั

ความเส่ียง 3 เท่าของภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย ใน

ประเทศเกาหลี นกัวิจยัพบว่าความชุกของภาวะ

มวลกลา้มเน้ือนอ้ยในวยัรุ่นอาย ุ 20 ปีอยูท่ี่ 15% 

และเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยมีความดันโลหิตสูง 

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึน โรคอว้น และเบาหวาน

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้ งหมดน้ีสามารถส่งผล 

กระทบอยา่งมีนยัส�ำคญัต่อคุณภาพชีวติ นอกเหนือ 

จากการเสียชีวติเร็วข้ึนจากตวัโรคเม่ือเทียบกบัคนท่ี 

ไม่เป็นเบาหวาน ปัจจยัท่ีส่งผลต่อหลอดเลือด

แดงแข็งตัวท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง อาจท�ำให้เกิดภาวะ 

ด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงท�ำให้การเผาผลาญกลูโคส

บกพร่อง[13-14] นอกจากน้ีการด้ือต่ออินซูลินใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัเพิ่ม การอกัเสบและ

หลอดเลือดแดงแขง็อีกดว้ย[15-16] ไตรกลีเซอไรด์

ท่ีสูงส่งผลต่อการผลิตไซโตไคน์ท่ีก่อให้เกิด 

การอกัเสบ ไฟบริโนเจน และปัจจยั การแขง็ตวัของ

เลือด รวมถึงการบกพร่องของ การสลายไฟบริน 

ส่งผลให้กระบวนการสร้างหลอดเลือดแดงแข็ง

ตวัเร็วข้ึน[17-18] ท�ำใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ตามมา การศึกษาวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 สามารถชะลอหรือป้องกนัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดโ้ดย การเปล่ียนแปลงวถีิ

ชีวติ รวมถึงการออกก�ำลงักาย และการรับประทาน

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพใหเ้หมาะสม[19-20] 

	 การศึกษาน้ีมีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงในการเกิดเบาหวาน ภาวะระดบัน�้ ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติ เน่ืองจากกลุ่มน้ี มี
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ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานประมาณ 5–10%  

ต่อปี[21] รวมทั้งกลุ่มท่ีเป็น ผูห้ญิงวยัหมดประจ�ำ

เดือนร้อยละ 25 ท่ีมีระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติ จะลุกลามเป็นโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 (T2DM) ภายใน 5 ปี[22] ดังนั้ น

การจัดการโรคเหล่าน้ีอย่างมีประสิทธิผลจึง

เป็นส่ิงส�ำคัญทั้ งยงัไม่เป็นเบาหวาน กลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน หรือโรค

เบาหวานระยะเร่ิมต้นเพ่ือลดผลกระทบต่อผู ้

ป่วยเบาหวาน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียง

อย่างเดียวช่วยลดความเส่ียงของโรคเบาหวาน

ได้ 40–70% นอกเหนือจากการป้องกันแล้ว 

การจัดการโรคไม่ติดต่อถือเป็นส่ิงส�ำคัญซ่ึง

รวมถึงการตรวจหา คัดกรอง และการรักษา

โรค ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ การเสียชีวิต

ก่อนวยัอันควร ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในประเทศ

ท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง ซ่ึงหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าหรือการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพมกัถูกจ�ำกดั การพฒันาและส่งเสริมหลกั 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงมีความส�ำคัญใน 

การแกไ้ขปัญหาโรคไม่ติดต่อและการท�ำงานเพ่ือ

ลดจ�ำนวนการเสียชีวติทัว่โลกท่ีสามารถป้องกนัได้

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 ระยะเวลาในการศึกษาจ�ำกัด ท�ำให้ไม่

สามารถติดตามผลกระทบท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้น

ในระบบหลอดเลือดในระยะยาว เช่น โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต แต่จะติดตามได้

เฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้น เช่น ระดบั

น�้ ำตาลในเลือดสูง หรือต�่ำท่ีเกิดตามมาในผูป่้วย

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานกบัผูท่ี้ 

ไม่มีความเส่ียงวา่แตกต่างกนัหรือไม่ รวมถึงปัจจยั

เส่ียงท่ีมี การเปล่ียนแปลงไดถ้า้มีการปรับเร่ือง

พฤติกรรม การกินการออกก�ำลงักายท่ีมีผลต่อ 

ดชันีมวลกาย และรอบเอว 

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวาน มาสร้างเคร่ืองมือให้ความรู้และ

พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเพ่ือ

ป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน 

	 2. เตรียมความพร้อมเร่ืองความรู้ความ

เขา้ใจการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียง

สูงเพ่ือป้องกันท่ีมีผลต่อภาวะระดับน�้ ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน

แก่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานทุกสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การน�ำไปใช้

ในการปฏิบติั รวมถึงการติดตามประเมินผลทั้ง

ดา้นกระบวนการปฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความ

เส่ียงสูงเพ่ือป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานใหมี้

ความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ เกิด

การพฒันาต่อไปในระยะยาว

	 3. ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรู้  

และการปฏิบัติการดูแลผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูง 

เพ่ือป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน

กติตกิรรมประกาศ

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บเงินอุดหนุนการวิจยั

จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
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นวตักรรม และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (รหัสโครงการ NRIIS 

179291) โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้จาก 

การส่งเสริมสนบัสนุนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยีสุรนารี รวมถึงได้รับความร่วมมือ

ร่วมใจจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท�ำให้เกิด

ผลส�ำเร็จและน�ำไปใชป้ระโยชน์ส�ำหรับพฒันา

งานการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค

เบาหวานในโรงพยาบาลและเขตพ้ืนท่ีเครือข่าย

บริการต่อไป ทีมผูว้จิยัจึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์

ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนต่อหน่วย

รายบริการทันตกรรม ในมมุมองของผู้ให้บริการ 

(provider prospective) โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี ปีงบประมาณ 2566 และเพ่ือเปรียบเทียบ

ต้นทุนต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมกับ

อัตราค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลาง 

พ.ศ. 2559โดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนและ

ข้อมลูบริการทันตกรรมปีงบประมาณ 2566 แบบ

ย้อนหลงั 

	 ผลการ ศึกษา  พบว่า  ต้นทุนรวมใน 

การให้บริการทันตกรรมของโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี เท่ากับ 15,277,063.27 บาท โดยสัดส่วน

ของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน เท่ากับ

ร้อยละ 82.56, 8.09 และ 9.35 ตามล�ำดบั ต้นทุนต่อ

หน่วย เท่ากับ 849.01 บาท ส�ำหรับต้นทุนต่อหน่วย

รายบริการทันตกรรม พบว่า บริการทันตกรรม

ประเภททันตกรรมประดิษฐ์มต้ีนทุนต่อหน่วยสูง

ท่ีสุด ในขณะท่ีบริการทันตรังสีมต้ีนทุนต่อหน่วย

ต�ำ่ท่ีสุด เม่ือท�ำการเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วย

รายบริการกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของกรม

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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บัญชีกลาง พ.ศ. 2559 พบว่า บริการทันตกรรมของ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมต้ีนทุนต่อหน่วยสูง

กว่าเกือบทุกรายการ

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานีอ้าจมีข้อจ�ำกัด

บางประการ เช่น การศึกษานีด้ �ำเนินการในช่วงท่ีม ี

การระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ระบาด และ 

มีการปรับปรุงระบบปรับอากาศของกลุ่มงาน 

ทันตกรรม ซ่ึงท�ำให้ไม่สามารถให้บริการทันตกรรม 

เต็มรูปแบบได้ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท�ำให้ข้อมูล

ต้นทุนในการศึกษาคร้ังนีอ้าจสูงกว่าการให้บริการ

ทันตกรรมในภาวะปกติ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมกีารศึกษา

เพ่ือเปรียบเทียบข้อมลูต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : บริการทนัตกรรม; การวเิคราะห์ตน้ทุน 

ตน้ทุนบริการทนัตกรรม; ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ

ทนัตกรรม; ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรม 

Abstract

 	 The objectives of this study were to analyze 

the total cost, unit cost, and itemized unit costs of 

dental services from the provider's perspective at 

Nopparat Rajathanee Hospital for the fiscal year 

2023. Additionally, the study aimed to compare 
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these itemized unit costs with the healthcare 

service rates established by the Comptroller 

General's Department in 2016. This retrospective 

analysis was based on cost data and dental service 

records for the specified fiscal year.

	 The results revealed that the total cost  

of providing dental services at Nopparat  

Rajathanee Hospital amounted to 15,277,063.27 

Thai baht. The cost distribution was as follows: labor  

costs accounted for 82.56%, material costs for 

8.09%, and capital costs for 9.35%. The overall  

unit cost of dental services was calculated to be 

849.01 Thai baht. Among the different types of 

dental services, prosthodontics had the highest 

unit cost, while dental radiology services had the 

lowest. A comparison with the 2016 healthcare 

service rates set by the Comptroller General's 

Department showed that the unit costs of itemized 

dental services at Nopparat Rajathanee Hospital 

were higher for almost all items.

	 However, this study has some limitations. 

It was conducted during the COVID-19 pandemic  

when the dental department's ventilation  

system was being upgraded, which restricted the  

department's ability to provide full dental services. 

This situation may have led to higher-than-expected  

cost data under normal circumstances, highlighting  

the need for further comparative studies.

Keywords : Dental Services; Cost Analysis; Den-

tal Service Costs; Unit Cost of Dental Services; 

Unit Cost of Itemized Dental Services

บทน�ำ

	 ในปัจจุบนั ระบบบริการสุขภาพ (health-

care systems) ของทุกประเทศทัว่โลกลว้นแลว้แต่

มีความพยายามอยา่งมากในการลดตน้ทุนของการ

ใหบ้ริการสุขภาพ (cost of health care services)  

พร้อมกบัการพฒันาดา้นคุณภาพ (quality) และ

ประสิทธิภาพ (efficiency)[1] โดยผูก้ �ำหนดนโยบาย

ได้มีการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิดกับผู ้บริหาร

จดัการด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจและ

สามารถก�ำกับติดตามต้นทุนของบริการด้าน

สุขภาพไดใ้นทุกระดบั ไม่วา่จะเป็นตน้ทุนระดบั

โรงพยาบาล แผนกบริการ และระดบัผูป่้วย [2] 

	 การประมาณต้นทุน (cost estimation) 

เป็นกระบวนการหาความสัมพนัธ์ของตน้ทุนกบั

กิจกรรม โดยค�ำนวณหาปริมาณวสัดุ ค่าแรงและ

ค่าด�ำเนินการท่ีราคาใกลเ้คียงกับค่าใช้จ่ายจริง

มากท่ีสุด[3] เป็นกระบวนการท่ีมีบทบาทส�ำคญัท่ี

ท�ำให้หน่วยบริการทางสุขภาพสามารถบริหาร

จัดการการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด เน่ืองจากการมีทรัพยากรอยูอ่ยา่งจ�ำกดัแต่

ความตอ้งการบริการมีปริมาณมาก การประมาณ

ตน้ทุนช่วยใหผู้ก้ �ำหนดนโยบายสามารถประเมิน

ความตอ้งการใชท้รัพยากร ก�ำหนดราคาท่ีสะทอ้น

ตน้ทุนจริงของกิจกรรม การบริการ คาดการณ์

ตน้ทุนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และกระจายหรือ

จดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [3-7] 

	 จะเห็นไดว้่าตน้ทุนในการให้บริการดา้น

การแพทยแ์ละพยาบาลนั้นมีความส�ำคญัอย่าง

ยิ่งในกระบวนการตดัสินใจเชิงนโยบายทั้ งใน

ประเด็นความสามารถในการจ่ายหรือราคาท่ี

สามารถจ่ายได ้(affordability) การตดัสินใจเลือก

ระหว่างเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีแตกต่างกนั 
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ไปจนถึงการก�ำหนดราคาบริการด้านสุขภาพ 

ซ่ึงหลายประเทศท่ีมีรายได้ต�่ ำและปานกลาง  

(low- and middle-income countries) ประสบ

ปัญหาการขาดข้อมูลในด้านน้ี ท�ำให้น�ำไปสู่

การตดัสินใจเชิงนโยบายท่ีไม่ชดัเจนและตน้ทุน

บริการดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึน [8, 9] 

	 นอกจากน้ี บริบทการใหบ้ริการทนัตกรรม

มีการปรับเปล่ียนไปค่อนขา้งมากเม่ือเกิดการแพร่

ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

ซ่ึงหน่วยบริการทนัตกรรมในแทบทุกโรงพยาบาล

ทัว่ประเทศไทยไดมี้การปรับปรุงสถานท่ี เช่น  

การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การใชว้สัดุ อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือทางการแพทย ์รวมไปถึงเคร่ืองแต่งกาย

และส่ิงจ�ำเป็นอ่ืน ๆ เพ่ือใหส้ามารถใหบ้ริการแก่

ผูม้ารับบริการในสถานการณ์ของ การแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ได ้ [10] ซ่ึงโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานีก็หลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีตอ้งมีการปรับปรุง

แนวทางการใหบ้ริการตามบริบทและสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงไปเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน การใหบ้ริการ

ทนัตกรรมวถีิใหม่ (new normal) ตามแนวทางของ

กรมการแพทย์ [11] โดยการด�ำเนินการตามแนวทาง

ปฏิบติัทนัตกรรมของกรมการแพทยน์ั้นอาจมีแนว

โนม้ส่งผลใหต้น้ทุนการใหบ้ริการทางทนัตกรรม

เพิ่มสูงข้ึน[10]

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การศึกษาเก่ียวกบัตน้ทุนบริการทนัตกรรมท่ีผา่น

มาพบว่า มีการด�ำเนินการศึกษาอยู่อย่างจ�ำกัด 

ท�ำใหก้ระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก�ำหนดอตัราค่าบริการทนัตกรรม 

อาจยงัมีขอ้มูลท่ีจ�ำกดั การศึกษาท่ีผ่านมา เช่น 

โรงพยาบาลบางจาก จงัหวดัสมุทรปราการ โรงพยาบาล 

ขนาด 60 เตียง ไดท้ �ำการศึกษาขอ้มูลตน้ทุนต่อ 

หน่วยรายบริการทันตกรรมย้อนหลัง  3 ปี 

งบประมาณ ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559  

เ พ่ือ เปรียบเทียบกับอัตราค่า รักษาพยาบาล

กรมบญัชีกลาง พ.ศ. 2559 และอตัราค่าบริการ 

ของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560 โดยพบวา่ ตน้ทุนรายบริการทนัตกรรม

ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลบางจากสูงกวา่อตัราค่า

บริการของกรมบญัชีกลาง แต่ใกลเ้คียงกบัอตัรา

ค่าบริการของหน่วยบริการในสังกดักระทรวง

สาธารณสุข[12] โรงพยาบาลชลบุรี ขนาด 850 เตียง 

ท�ำการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัปีงบประมาณ 2565 

โดยพบว่า บริการทนัตกรรมประดิษฐ์ มีตน้ทุน

สูงท่ีสุด โดยเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 4,811 บาท และ

มีตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตรังสีต�่ำท่ีสุดท่ี  

144 บาท และพบว่าตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการ

ทนัตกรรมของโรงพยาบาลชลบุรีทุกงานสูงกว่า 

อัตราค่าบริการท่ีกรมบัญชีกลางก�ำหนด [13] 

การศึกษาด้านต้นทุนบริการสาธารณสุขมัก

เปรียบเทียบต้นทุนท่ีศึกษากับอัตราค่าบริการ

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดดว้ยกรมบญัชีกลาง ซ่ึงใช้

วิธีการวิเคราะห์ตน้ทุนแบบมาตรฐาน (standard 

costing method) ซ่ึงเป็นวธีิการศึกษาตน้ทุนแบบ

ดั้งเดิมและท่ีส�ำคญัคือ เป็นวิธีการศึกษาตน้ทุนท่ี

ไม่ซบัซอ้นมากนกั แต่สามารถใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอ

ในการใชป้ระโยชนด์า้นตน้ทุนของทรัพยากรท่ีใช้

ในการใหบ้ริการสาธารณสุข [14]

	 จากปัญหาด้านการมีข้อมูลต้นทุนด้าน 

ทนัตกรรมท่ีจ�ำกดั รวมไปถึงสถานการณ์การใหบ้ริการ 

ดา้นทนัตกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในยุคปัจจุบนั 

การศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนดา้นการใหบ้ริการ

ทนัตกรรมจึงมีความส�ำคญั และควรมีการน�ำขอ้มูล

ดา้นตน้ทุนบริการทนัตกรรมไปใชป้ระโยชน์ใน 

การวางแผนการใหบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพใน
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โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี นอกจากน้ีแลว้ ขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชนต่์อผูก้ �ำหนด

นโยบายดา้นการคลงัระบบสุขภาพระดบัประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูก้ �ำหนดนโยบายของกอง

ทุนหลกัประกันสุขภาพหลกัของประเทศไทย

ทั้งสามกองทุน คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ  กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ และกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเป็น 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นการบริหารการเงิน 

การคลงัดา้นสุขภาพท่ีจ�ำเป็นตอ้งมีขอ้มูลตน้ทุนและ 

ใชข้อ้มูลตน้ทุนบริการทนัตกรรมจากขอ้มูลตน้ทุน

ท่ีมีความใกล้เคียงกับข้อมูลปัจจุบันมากท่ีสุด

ไปประมาณการ และจดัสรรการจ่ายค่าบริการท่ี

สะทอ้นตน้ทุนบริการทนัตกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

วตัถุประสงค์งานวจิยั

	 วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์

ตน้ทุนรวม ตน้ทุนต่อหน่วย และตน้ทุนต่อหน่วย

รายบริการทนัตกรรม ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ 

(provider prospective) โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี ปีงบประมาณ 2566 และเพื่อเปรียบเทียบ

ตน้ทุนตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรมกบั

อตัราค่าบริการสาธารณสุขของกรมบญัชีกลาง 

พ.ศ. 2559

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิเคราะห์ตน้ทุนบริการทนัตกรรมน้ี

ศึกษาข้อมูลต้นทุนยอ้นหลังของโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ปีงบประมาณ 2566

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั
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	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้หลัก 

การคิดตน้ทุนแบบมาตรฐาน (standard costing 

method) ซ่ึงตน้ทุนรวม (total cost) ประกอบดว้ย 

ตน้ทุนทางตรง (direct cost) รวมกบัตน้ทุนทาง

ออ้ม (indirect cost) โดยก�ำหนดใหต้น้ทุนทางออ้ม

มีค่าอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 20 ของตน้ทุนทางตรง [15] 

เ ม่ือได้ต้นทุนรวมทั้ งหมดของการให้บริการ 

การทนัตกรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจึงท�ำการ

การกระจายตน้ทุนรวมไปยงับริการทั้ง 9 ประเภท 

ซ่ึงใชห้ลกัเกณฑปั์นส่วนตน้ทุนตามระยะเวลาของ 

การใหบ้ริการ ปริมาณการใหบ้ริการ และสดัส่วน

ของการใชว้สัดุของแต่ละกิจกรรมการใหบ้ริการ

ทนัตกรรมทั้ง 9 ประเภท จากนั้นท�ำการวเิคราะห์

ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรม โดยน�ำเอา

ตน้ทุนรวมของแต่ละกิจกรรมมาหารดว้ยปริมาณ

ใหบ้ริการของแต่ละกิจกรรม (ภาพ 1)

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ยอ้นหลงั (retrospective descriptive research) 

โดยท�ำการศึกษาดว้ยวธีิการเกบ็ขอ้มูลตน้ทุนและ

ขอ้มูลบริการทนัตกรรมยอ้นหลงัตั้งแต่ วนัท่ี 1 

ตุลาคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2566 จากฐาน

ขอ้มูลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ให้บริการ

ทนัตกรรมทั้งหมดในปีงบประมาณ 2566 จ�ำนวน 

17,994 คร้ัง สามารถจ�ำแนกเป็นทั้งหมดจ�ำนวน 

9 ประเภทบริการ ดังน้ี 1) ทันตวินิจฉัยและ

เวชศาสตร์ช่องปาก 2) ทนัตรังสี 3) ทนัตกรรม

หตัถการ 4) เอน็โดดอนตบ์�ำบดั 5) ปริทนัตวทิยา 

6) ทนัตกรรมป้องกนั 7) บริการทนัตศลัยกรรม

และแมกซิลโลเฟเชียล 8) ทนัตกรรมเด็ก และ  

9) ทนัตกรรมประดิษฐ ์

	 ตน้ทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: 

TDC) ประกอบดว้ยตวัแปรดา้นตน้ทุน ดงัต่อไปน้ี

	 1) ค่าแรงบุคลากร (Labor Cost: LC) ประกอบ

ด้วย เงินเดือน เงินประจ�ำต�ำแหน่ง เบ้ียเล้ียง 

เหมาจ่าย เงินเพ่ิมพิเศษส�ำหรับต�ำแหน่งท่ีมีเหตุ 

พิเศษของผูป้ฏิบติังานดา้นดา้นการสาธารณสุข 

(พ.ต.ส.) เงินไม่ท�ำเวชปฏิบติั ค่ารักษาพยาบาล  

ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการประชุมสัมมนา 

ค่าปฏิบัติงานให้บริการทั้ งในและนอกเวลา

ราชการ และค่าอ่ืน ๆ เป็นตน้ จากฎีกาการเบิก

จ่ายเงินเดือนทั้ งปี (12 เดือน) ปีงบประมาณ 

2566 ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานทนัต

กรรม โดยไม่ระบุตวับุคคล แลว้น�ำไปกระจาย

ตามสัดส่วนปริมาณงานบริการทนัตกรรมและ 

เวลาท่ีใชไ้ปในแต่ละกิจกรรมของการให้บริการ

ทนัตกรรม

	 2) ค่าวสัดุอุปกรณ์ (Material Cost: MC) 

ประกอบดว้ย ค่าวสัดุทนัตกรรมประเภทส้ินเปลือง

และเคร่ืองมือต่าง ๆ  ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา อุปกรณ์

ส�ำนกังาน ค่าซ่อมบ�ำรุงครุภณัฑ ์ค่าแลบ็และค่าจา้ง

ท�ำฟันเทียม ในปีงบประมาณ 2566 โดยไม่รวมค่า

สาธารณูปโภค เช่น ค่าน�้ำ ค่าไฟ และค่าโทรศพัท ์

และค่าวสัดุหน่วยจ่ายกลางในงานท�ำความสะอาด

เคร่ืองมือทนัตกรรม 

	 3) ค่าลงทุน (Capital Cost: CC) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีคิดค่าเส่ือมราคา (depreciation cost) 

ของอาคาร ค�ำนวณท่ีอายกุารใชง้าน 25 ปี ครุภณัฑ์

ทนัตกรรมและครุภณัฑ์อ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นกลุ่มงาน

ทนัตกรรม ค�ำนวณท่ีอายกุารใชง้าน 7 ปี เฉล่ียค่า

เส่ือมราคาออกไปปีละเท่าๆ กนัตามจ�ำนวนปีของ

การใชง้าน
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	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมวิจัยของคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมวจิยัโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี

ใบรับรอบ 39/2567 ลงวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา

	 ในปีงบประมาณ 2566 กลุ่มงานทนัตกรรม 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีบุคลากรท่ี 

ด�ำเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการทนัตกรรม

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปีงบประมาณ 

2566 มีทั้ งหมดจ�ำนวน 23 คน ประกอบด้วย 

ทนัตแพทย ์ จ�ำนวน 8 คน เจา้พนกังานทนัตสา

ธารณาสุข จ�ำนวน 4 คน ผูช่้วยทนัตแพทย ์จ�ำนวน 

2 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ จ�ำนวน 5 คน 

พนักงานพิมพ ์ จ�ำนวน 1 คน และเจา้พนักงาน

ธุรการ จ�ำนวน 3 คน 

	 เ ม่ือท�ำการค�ำนวณต้นทุนทางตรง ซ่ึง

ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าว ัสดุ และค่าลงทุน 

เรียบร้อยแลว้ไดท้�ำการค�ำนวณตน้ทุนทางออ้ม 

โดยคิดอัตราการค�ำนวณต้นทุนทางอ้อมเป็น

ร้อยละ 20 ของตน้ทุนทางตรง ได้ตน้ทุนรวม

ค่าแรงใน การด�ำเนินงานให้บริการทนัตกรรม 

เท่ากบั 12,612,873.38 บาท (ร้อยละ 82.56) ซ่ึง

เป็นสัดส่วนตน้ทุนท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัตน้ทุน

ค่าลงทุน 1,428,550.23 บาท (ร้อยละ 9.35) และ

ตน้ทุนค่าวสัดุ 1,235,639.66 บาท (ร้อยละ 8.09)  

ต้นทุนรวมใน การให้บริการทันตกรรมของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปีงบประมาณ 2566  

เท่ากบั 15,277,063.27 บาท (ตาราง 1)

	 เม่ือพิจารณาตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลนพ

รัตนราชธานีต่อปริมาณการใหบ้ริการทนัตกรรม 

พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการทันตกรรมของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เท่ากบั 849.01 บาท 

บริการทนัตกรรมสามอนัดบัแรกท่ีมีตน้ทุนต่อ

หน่วยสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ บริการทนัตกรรมประดิษฐ ์

มีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 5,911.58 บาท อนัดบัรอง

ลงมาคือ บริการเอน็โดดอนตบ์�ำบดั มีตน้ทุนต่อ

หน่วยเท่ากบั 5,678.75 บาท และบริการทนัตกรรม

หตัถการ มีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 2,031.63 บาท 

ส่วนบริการทันตกรรมท่ีมีต้นทุนต�่ ำ ท่ีสุดคือ 

บริการทนัตรังสี ซ่ึงมีตน้ทุนต่อเท่ากบั 266.48 บาท 

เม่ือน�ำขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการไปเปรียบ

เทียบกับอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลางปี 

พ.ศ. 2559 ดงัแสดงในตาราง 3 โดยเน่ืองจากมี

รายการบริการทนัตกรรมจ�ำนวนมาก จึงน�ำเสนอ

ขอ้มูลตน้ทุนเฉพาะบริการทนัตกรรมท่ีมีตน้ทุน

ต่อหน่วยสูงสุด จ�ำนวน 4 รายการ และอีก 1 หน่ึง

รายการ คือ รายการบริการทนัตกรรมท่ีมีตน้ทุน

ต่อหน่วยต�่ำท่ีสุด ส�ำหรับประเภทบริการทนัต

กรรมท่ีมีรายการบริการทันตกรรมจ�ำนวนไม่

เกิน 5 รายการ ไดท้ �ำการรายงานตน้ทุนต่อหน่วย

รายบริการทุกรายการ ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์

ขอ้มูล พบวา่ บริการทนัตกรรมของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีโดยส่วนใหญ่แลว้มีตน้ทุนต่อ

หน่วยสูงกว่าอตัราค่าบริการของกรมบญัชีกลาง

ปี พ.ศ. 2559 อยา่งไรกต็าม ในการศึกษาน้ีพบวา่ 

มีบริการทนัตรังสี จ�ำนวน 5 รายการ ไดแ้ก่ ฟิลม์ 

เซฟฟาโรกราฟฟี ตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 160.41 บาท 

ฟิลม์แพโนรามิกซ์ ฟิลม์ออร์โธแพน CEPHALO 

METRIC FILM และ PANORAMIC/CEPHALO 

METRY ท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากนัท่ี 267.34 บาท 

ซ่ึงต�่ำกว่าอตัราค่าบริการท่ีก�ำหนดโดยกรมบญัชี

กลางท่ี 300 บาท นอกจากน้ียงัมีบริการทนัตกรรม 
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ประดิษฐ์อีกจ�ำนวน 2 รายการ ได้แก่ บริการ

ซ่อมแซมฟันเทียมทั้ง ปากฐานอคริลิก กรณี 1 ช้ิน 

ตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 815.12 บาท โดยท่ีอตัราค่า

บริการของกรมบญัชีกลางเท่ากบั 1,500 บาท และ

บริการครอบฟันแท ้ ซ่ึงมีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 

1,639.56 บาท ในขณะท่ีอตัราค่าบริการของกรม

บญัชีกลางเท่ากบั 3,000 บาท 

ตาราง 1	 ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม ตน้ทุนรวม และสดัส่วนของตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนวสัดุ : 	

	 	 ตน้ทุนค่าลงทุน

ต้นทุนทางตรง

(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

สัดส่วนต้นทุน

(ร้อยละ)

ตน้ทุนค่าแรง (บาท) 10,510,727.82 2,102,145.56 12,612,873.38 82.56

ตน้ทุนค่าวสัดุ (บาท) 1,029,699.72 205,939.94 1,235,639.66 8.09

ตน้ทุนค่าลงทุน (บาท) 1,190,458.52 238,091.70 1,428,550.23 9.35

รวม (บาท) 12,730,886.06 2,546,177.21 15,277,063.27 100.00

ตาราง 2	 ตน้ทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตามประเภทของบริการทนัตกรรม 9 ประเภท

บริการทนัตกรรม จ�ำนวน
(คร้ัง/ซ่ี)

ต้นทุนทางตรง
(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อหน่วย
(บาท)

1. ทนัตวนิิจฉยัและเวชศาสตร์ช่องปาก 8,202  3,663,767.86  732,753.57 4,396,521.43  536.03 

2. ทนัตรังสี 2,483  551,396.48  110,279.30  661,675.78  266.48 

3. ทนัตกรรมหตัถการ 2,034  3,443,610.28  688,722.06 4,132,332.33  2,031.63 

4. เอน็โดดอนตบ์�ำบดั 29  137,236.46  27,447.29  164,683.75  5,678.75 

5. ปริทนัตวทิยา 1,326  351,557.03  70,311.41  421,868.44  318.15 

6. ทนัตกรรมป้องกนั 548  366,260.94  73,252.19  439,513.12  802.03 

7. ทนัตศลัยกรรมและแมกซิลโลเฟเชียล 3,037  2,743,570.67  548,714.13 3,292,284.80  1,084.06 

8. ทนัตกรรมเดก็ 42  30,076.17  6,015.23  36,091.41  859.32 

9. ทนัตกรรมประดิษฐ์ 293  1,443,410.18  288,682.04 1,732,092.21  5,911.58 

รวม 17,994 12,730,886.06  2,546,177.21 15,277,063.27  849.01 
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ตาราง 3	 ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรม จ�ำแนกตามประเภทของบริการทนัตกรรม 9 ประเภท 

บริการทนัตกรรม 9 ประเภท จ�ำนวน
(คร้ัง/ซ่ี)

ต้นทุน
ต่อหน่วย

(บาท) 

อตัราค่า
บริการ
(บาท) 

1. บริการทนัตวนิิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปาก 

ทนัตวนิิจฉยั (ราย) 8,194 534.69 -

BIOPSY OF ORAL TISSUE (HARD/SOFT) (ต�ำแหน่ง) 7 2,031.81 400 

EXCISION OF PERICORONAL GINGIVA (ซ่ี) 1 1,069.37 350 
2. บริการทนัตรังสี

INTRAORAL-PERIAPICAL-FIRST FILM (ฟิลม์) 3 802.03 80 

BITEWING-SINGLE FILM (ฟิลม์) 1 267.34 80 

BITEWING-TWO FILM (ฟิลม์) 32 267.34 80 

INTRAORAL-OCCLUSAL FILM (ฟิลม์) 4 267.34 80 

ฟิลม์ขนาด 2 X 3 ซม./แห่ง (ฟิลม์) 1 160.41 80 
3. บริการทนัตกรรมหัตการ

อุดฟันดว้ยวสัดุ 4 ดา้นข้ึนไปหรือ มากกวา่ (ซ่ี) 2 4,010.16 500 

อุดฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน - 3 ดา้น (ซ่ี) 189 3,208.12 600 

อุดฟันดว้ยวสัดุ AMALGAM - 3 ดา้น (ซ่ี) 74 2,940.78 500 

อุดฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน - 2 ดา้น (ซ่ี) 589 2,406.09 500 

รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา (ซ่ี) 4 534.69 150 
4. บริการเอน็โดดอนต์บ�ำบัด

การรักษาคลองรากฟัน - ฟันกรามนอ้ย (เหมาจ่าย 1-3 ราก) (ซ่ี) 9 6,416.25 2,500 

การรักษาคลองรากฟัน - ฟันหนา้ (ซ่ี) 20 5,346.87  1,750 
5. บริการปริทนัตวทิยา

ROOT PLANING/CURETTAGE (QUADRANT) 84 1,164.40 400 

ขดูหินน�้ำลายทั้งปาก/คร้ัง (คร้ัง) 1,242 291.10 280 
6. ทนัตกรรมป้องกนั

เคลือบฟันดว้ยฟลูออไรดท์ั้งปาก/คร้ัง (ทั้งปาก) 548 802.03 170 
7. ทนัตศัลยกรรมและแมกซิลโลเฟเชียล

WOUND DRESSING WITH COE-PACK (WITH SPLINT)(คร้ัง) 2 3,208.12 370 

FLAP OPERATION (ต�ำแหน่ง) 1 3,208.12 600 

SURGICAL STENT, UPPER/LOWER (ARCH) 8 3,208.12 660 

 ผา่ตดัเน้ืองอกในช่องปากขนาดใหญ่ (>1.5CM) (ต�ำแหน่ง) 2 3,208.12 790 

 ฉีดยาเขา้ทางกลา้มเน้ือ (คร้ัง) 2 160.41 20 
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บริการทนัตกรรม 9 ประเภท จ�ำนวน
(คร้ัง/ซ่ี)

ต้นทุน
ต่อหน่วย

(บาท) 

อตัราค่า
บริการ
(บาท) 

8. บริการทนัตกรรมเดก็

 ครอบฟันน�้ำนม (ซ่ี) 39 1,604.06 600 

 ถอนฟันน�้ำนม (ซ่ี) 3 802.03 200 
9. บริการทนัตกรรมประดษิฐ์

 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 2 ช้ิน 39 11,654.72 6,000 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดไดฐ้านโลหะ มากกวา่ 5 ซ่ี 8 8,475.34 2,000 

 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 1 ช้ิน 18 8,191.92 3,000 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดไดฐ้านโลหะ 1 - 5 ซ่ี 10 7,665.53 1,500 

 ซ่อมแซมฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 1 ช้ิน 6 815.12 1,500 

อภิปรายผล

	 ปีงบประมาณ 2566 กลุ่มงานทนัตกรรม

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงมีบุคลากรท่ีให้

บริการดา้นทนัตกรรม จ�ำนวน 23 คน มีการให้

บริการทันตกรรมแก่ผูท่ี้มารับบริการ จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 17,994 คร้ัง มีตน้ทุนรวม ปีงบประมาณ 

2566 เท่ากบั 15,277,063.27 บาท และตน้ทุนต่อ

หน่วย หรือตน้ทุนส�ำหรับการใหบ้ริการทนัตกรรม 

จ�ำนวน 1 คร้ัง เท่ากบั 849.01 บาท โดยสดัส่วน

ของตน้ทุนค่าแรงคิดเป็นสัดส่วนสูงท่ีสุดซ่ึงสูง

มากกว่าร้อยละ 80 รองลงมาคือตน้ทุนค่าลงทุน 

และตน้ทุนค่าวสัดุ สอดคลอ้งกนัการศึกษาตน้ทุน

กลุ่มงาน ทนัตกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี [13] ซ่ึง

พบสัดส่วนของตน้ทุนเป็นไปตามล�ำดบัดงักล่าว 

อยา่งไรกต็าม สดัส่วนตน้ทุนค่าแรงของกลุ่มงาน

ทนัตกรรม โรงพยาลนพรัตนราชธานีนั้นสูงกวา่

ของโรงพยาบาลชลบุรีถึงประมาณ ร้อยละ 10 

ในขณะท่ีตน้ทุนค่าลงทุน และตน้ทุนค่าวสัดุนั้น

ต�่ำกวา่ประมาณ ร้อยละ 5-6 ทั้งน้ี การท่ีกลุ่มงาน

ทนัตกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีสดัส่วน

ค่าแรงบุคลากรท่ีสูงมากนั้น อาจเน่ืองมาจากการมี

บุคลากรท่ีมีต�ำแหน่งในระดบัสูงหรือมีจ�ำนวนปี

ในการท�ำงานนานหลายปี ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผล

โดยตรงต่อการการมีตน้ทุนค่าแรงท่ีสูง ซ่ึงเหตุผล

ดงักล่าวน้ีมีการระบุไวใ้นการศึกษาท่ีผ่านมาว่า

สัดส่วนตน้ทุนค่าแรงท่ีสูงนั้นมาจากการมีผูใ้ห้

บริการเป็นขา้ราชการในต�ำแหน่งสูง [12]

	 เม่ือพิจารณาตน้ทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตาม

ประเภทของบริการทนัตกรรม พบว่า การศึกษา

ท่ีผา่นมาระบุวา่ บริการทนัตกรรมประดิษฐ์ เป็น

บริการทนัตกรรมท่ีมีตน้ทุนสูงท่ีสุด[12, 13, 16] โดย

มีเหตุผลหลกัมาจากเป็นบริการทนัตกรรมท่ีใช้

ทรัพยากรและวสัดุท่ีมีราคาสูง รวมไปถึงการจา้ง

หน่วยงานภายนอก ซ่ึงมกัเป็นหน่วยงานเอกชน

ในการประกอบช้ินส่วนทนัตกรรมประดิษฐ ์ เช่น 

สะพานฟัน หรือฟันปลอม[13] ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาปัจจุบนัน้ีท่ีพบวา่ ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ 

ทนัตกรรมประดิษฐ์นั้นสูงท่ีสุด ซ่ึงอาจเกิดจาก

ตาราง 3 ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการทนัตกรรม จ�ำแนกตามประเภทของบริการทนัตกรรม 9 ประเภท (ต่อ)
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การท่ีกลุ่มงานทนัตกรรมโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานีมีจ�ำนวนผูช่้วยทนัตแพทยไ์ม่เพียงพอ 

จึงมีการมอบหมายใหช่้างทนัตกรรมไปปฏิบติังาน 

เป็นผูช่้วยทนัตแพทย ์และไดมี้การจา้งหน่วยงาน

ภายนอกท่ีมีความช�ำนาญเฉพาะทางในการใช้

เทคโนโลยีท่ีซับซ้อนในการประกอบหรือผลิต

ช้ินส่วนทนัตกรรมประดิษฐ์แทนช่างทนัตกรรม 

เช่น bite block, special tray การเรียงฟันปลอม 

เป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ บริการทนัตกรรมประดิษฐ์

ยงัเป็นบริการทนัตกรรมท่ีใชว้สัดุและอุปกรณ์ส้ิน

เปลืองท่ีมีราคาสูง และใชใ้นปริมาณมากเม่ือเทียบ

กบับริการทนัตกรรมประเภทอ่ืน ๆ ซ่ึงส่งผลให้

บริการทนัตกรรมประดิษฐมี์ตน้ทุนสูงกวา่บริการ

ทนัตกรรมประเภทอ่ืน 

	 เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการ

กบัอตัราค่าบริการของกรมบญัชีกลางปี พ.ศ. 2559  

พบวา่ ตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ปีงบประมาณ 2566 นั้นสูงกวา่ 

อตัราค่าบริการของกรมบญัชีกลางเกือบทุกรายการ  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยราย

บริการทันตกรรมของโรงพยาบาลบางจาก[12]  

และโรงพยาบาลชลบุรี โดยท่ีโรงพยาบาลชลบุรี

ยงัได้ระบุอีกว่าต้นทุนรายบริการทันตกรรม 

ได้มีการเพิ่มข้ึนในช่วงของการระบาดของ 

COVID-19 ซ่ึงท�ำให้โรงพยาบาลชลบุรี มี

ตน้ทุนค่าลงทุนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประเด็น

การลงทุนด้านการป้องกันโรค[13] การศึกษาน้ี 

ย ัง ยื น ย ัน เ ช่ น เ ดี ย ว กัน กับ ก า ร ศึ กษ าขอ ง 

โรงพยาบาลทั้งสองแห่งอีกดว้ยว่ามีเพียงบริการ

ทันตกรรมไม่ก่ีรายการเท่านั้ นท่ีมีต้นทุนต่อ

หน่วยต�่ำกว่าอัตราค่าบริการท่ีกรมบัญชีกลาง

ก�ำหนด ซ่ึงรายการท่ีพบมกัเป็นบริการทนัตกรรม 

ท่ีมีตน้ทุนไม่สูงมาก ขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ี

เป็นการสะทอ้นและย �้ำอีกคร้ังวา่ อตัราค่าบริการ

ทนัตกรรมท่ีหน่วยบริการได้รับจากกรมบญัชี

กลางนั้นส่วนใหญ่ต�่ำกว่าตน้ทุนการให้บริการ

ทนัตกรรมในโรงพยาบาล ทั้งน้ี ในสถานการณ์ท่ี

ไม่ปกติ เช่น การเกิดโรคระบาด โรงพยาบาลจะ

มีตน้ทุนดา้นการลงทุนท่ีเพิ่มข้ึน เพ่ือการป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรค ในขณะเดียวกนั โรงพยาบาล 

เองกป็ระสบกบัสถานการณ์ท่ีใหบ้ริการไดน้อ้ยลง 

ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่ส่งผลใหต้น้ทุนต่อหน่วย

นั้นเพิ่มสูงข้ึนและยากท่ีจะหลีกเล่ียงได ้ ซ่ึงอตัรา

ค่าบริการท่ีก�ำหนดโดยกรมบญัชีกลางนั้นจะต�่ำ

กวา่ตน้ทุนท่ีโรงพยาบาลตอ้งแบกรับยิง่ข้ึนไปอีก

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาน้ี ท�ำใหไ้ดข้อ้มูลตน้ทุนรวม 

ตน้ทุนต่อหน่วย และตน้ทุนต่อหน่วยรายบริการ

ของกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในการใช้ข้อมูล

ตน้ทุนในการวางแผนการด�ำเนินงานดา้นบริการ

ทนัตกรรมให้สอดคลอ้งกบัทรัพยากรท่ีมีไดดี้ยิ่ง

ข้ึน รวมทั้งยงัท�ำใหท้นัตบุคลากรมีความตระหนกั

ในการเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการทนัตกรรม

เพ่ือสามารถลดตน้ทุนการใหบ้ริการในส่วนท่ีไม่

จ�ำเป็นลงได ้นอกจากน้ีแลว้ ขอ้มูลน้ีจะเป็นส่วน

ท่ีสะทอ้นไปยงัผูก้ �ำหนดนโยบายด้านอตัราค่า

บริการรักษาพยาบาลดา้นทนัตกรรมท่ีอาจตอ้ง

พิจารณาปรับอตัราค่าบริการให้สอดคล้องกับ

ตน้ทุนในการให้บริการมากข้ึน อย่างไรก็ตาม 

เน่ืองจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงสถานการณ์

ไม่ปกติ ท�ำใหไ้ดข้อ้มูลท่ีไม่สามารถเปรียบเทียบ
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ได้กับข้อมูลกรมบัญชีกลางได้ทั้ งหมด เสนอ

ทางเลือกในการศึกษาต่อคือการศึกษาเปรียบ

เทียบในแต่ละปีหลงัจากท่ีมีการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 (อยา่งนอ้ย 3 ปี เพื่อเห็นแนวโนม้ของ

ตน้ทุน) วา่ตน้ทุนมีความแตกต่างกนัหรือไม่ และ

อาจน�ำมาเป็นค่าเฉล่ียในการประมาณการจดัการ

ทรัพยากรในแผนกต่อไปได้

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ เภสชักรสมรัฐ ตระกลูกาญจน ์

ท่ีช่วยใหค้ �ำแนะน�ำในการวิเคราะห์ขอ้มูลจ�ำนวน

บริการทนัตกรรม และนายอาณติั วรรณศรี ท่ีเป็น

ท่ีปรึกษาช่วยช้ีแนะในการท�ำวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวทางการ

คัดแยกประเภทผู้ ป่วยงานการพยาบาลผู้ ป่วย

ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา ประชากรในงานวิจัย คือ พยาบาล

วิชาชีพงานการพยาบาทผู้ป่วยอุบัติเหตฉุุกเฉินและ

นิติเวช 12 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีรับ

บริการในงาน การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตฉุุกเฉิน

และนิติเวช 800 คน โดยการเกบ็ข้อมลูจากการใช้

แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยแบบเดิมก่อน

พัฒนาจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คนและหลังพัฒนา

จากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ประเมินผลทดลอง

เปรียบเทียบการใช้แนวทางก่อนและหลังพัฒนา 

ในด้านความถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้

ป่วย, ระยะเวลาการรอคอย และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุ

ฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลโนนสูง

Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guideline for Patient Triage in 

Emergency Department, Nonsung Hospital. 
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ข้อมูลจากการใช้แนวทางการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วยด้วยสถิติอ้างอิง Chi-square

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้แนวทาง

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยเพ่ิมความถูกต้องอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .002 ( 2= .968,  

df= 1, p-value = .002) ระยะเวลาการรอคอยของ

ผู้ป่วยลดลง  = 27.78, S.D. =18.333 และความ 

พึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวทางการคัดแยกมี

ความพึงพอใจค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

=3.93 ส่วนใหญ่พึงพอใจในระบบคัดแยกผู้ป่วย

ในปัจจุบันค่าเฉลี่ยสูงสุด  = 4.33 แต่มีความ 

พึงพอใจใน สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการคัดแยก 

ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยต�ำ่สุด  = 3.58 ท�ำให้สามารถ

ให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพมากขึน้ ผลการวิจัยคร้ังนีแ้สดงให้

เห็นถึงการใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตูและฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลโนนสูงมปีระสิทธิผลสูงโดยพบว่ามี
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ความถกูต้องเพ่ิมขึน้ ระยะเวลารอคอยลดลง และ

เพ่ิมความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ จึง

ควรพิจารณาน�ำแนวทางนีไ้ปปรับใช้ในบริบท

อ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพในการบริการ

ทางการแพทย์เพ่ือยกระดบัคุณภาพการบริการและ

เพ่ิมความปลอดภยัของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย; 

ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

Abstract

	 This research is a quasi-experimental 

study aimed at effectiveness of Implementing 

Clinical Practice Guideline for Patient Triage 

in Emergency Department, Nonsung Hospital. 

The research population consisted of 12 profes-

sional nurses working in emergency, trauma, and 

forensic nursing. The sample group included 800 

patients receiving care in these departments, with 

data collected from 400 patients before the system 

was developed and from another 400 patients af-

ter its implementation. The evaluation compared 

pre- and post-development outcomes in terms of 

the accuracy of patient triage, waiting time, and 

nurse satisfaction using descriptive statistics and 

Chi-square analysis.

	 The results revealed that the accuracy 

of patient triage significantly improved after 

implementing the system .002 (x2= .968, df= 1, 
p-value = .002). Nurses’ overall satisfaction with 

the triage system was high, with an average score 

of  = 3.93. The waiting time for patients signif-

icantly decreased, with an average time of  = 

27.78 , S.D. = 18.333, and they were most satisfied 

with the current triage system (  = 4.33). How-

ever, satisfaction with the facilities, equipment, 

and tools used for triage had the lowest average 

score (  = 3.58). allowing for faster and more 

efficient medical care. This study demonstrates 

the high effectiveness of the triage system at Non 

Sung Hospital's emergency department, showing 

increased accuracy, reduced waiting times, and 

improved staff satisfaction. It is recommended to 

consider adopting this system in other settings to  

enhance the efficiency of medical services,  

improve service quality, and increase patient 

safety.

Keywords : Patient Triage Guideline; Accident 

and Emergency Patients; Forensic Patients

บทน�ำ

 	 ในปัจจุบนั สถานการณ์ท่ีความตอ้งการ

ทางการแพทย์มีปริมาณมากข้ึน ประกอบกับ

ปริมาณทรัพยากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

มีอย่างจ�ำกัด ซ่ึงกระบวนการแก้ไขปัญหาใน

ภาพรวมสามารถท�ำได้หลายวิธี หน่ึงในนั้ น

คือ กระบวนการคดัแยกผูป่้วย (triage) เพ่ือให้

ทรัพยากรทางการแพทยท่ี์มีอยู่ถูกใช้กบับุคคล

ท่ีควรไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยบุคลากรทางการ

แพทยไ์ดท้นัเวลาและสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพ่ือลด

การเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความ

พิการ ลดความทรมาน ลดความไม่พอใจ และ

ลดการร้องเรียน เช่น มีขอ้ร้องเรียนบนเวบ็ไซต์

ของโรงพยาบาลแม่แตงจังหวดัเชียงใหม่ เม่ือ

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 เก่ียวกบัระยะเวลารอ
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คอยนาน 1-2 ชัว่โมง ห้องฉุกเฉินบริการล่าช้า 

เป็นตน้ จากขอ้มูลสถิติการรับบริการในแต่ละปี 

มีผูม้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินประมาณ 35 ลา้น

คร้ัง/ปี คิดเป็นสถิติการใช้บริการห้องฉุกเฉิน 

เท่ากบั 458:1,000 ประชากร[1] ดงันั้นจึงมีความ

ส�ำคัญและจ�ำ เ ป็นท่ีต้องมีการพัฒนาระบบ 

การแพทยฉุ์กเฉิน (emergency care system : ECS) 

ซ่ึงถือเป็นหน่ึงในแผนงานท่ีส�ำคญัภายใตแ้ผน

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2580) ของ

กระทรวงสาธารณสุข ดา้นบริการเป็นเลิศ (service 

excellence) โดยมีเป้าประสงคเ์พ่ือเพ่ิมการเขา้ถึง

บริการ ลดอตัราการเสียชีวติจากภาวะฉุกเฉิน และ

มีระบบ ECS ท่ีมีมาตรฐาน ทั้งน้ีการพฒันาหอ้ง

ฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) เป็นจุดเนน้ท่ีส�ำคญั

ของการพฒันาระบบ ECS ซ่ึงถือวา่เป็นประเดน็ท่ี

ทา้ทาย แต่มีความจ�ำเป็นตอ้งขบัเคล่ือนและตอ้ง

ท�ำอยา่งเป็นระบบ ทั้งการพฒันาบุคลากร การจดั

มาตรฐานการบริการ และการลดความแออดั[2] 

ระยะเวลารอคอยผูป่้วยท่ีสามารถรอคอยไดโ้ดย

ปลอดภยั ตามแนวคิดของวิทยาลยัแถบประเทศ

ออสเตรเลียส�ำหรับการแพทยฉุ์กเฉิน[3] แบ่งออก

เป็น 5 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต

ตอ้งช่วยเหลือทนัที ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยฉุกเฉินเร่ง

ด่วน ตอ้งไดรั้บการรักษาภายใน 15 นาที ระดบัท่ี 

3 ผูป่้วยเร่งด่วน ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาภายใน 

30 นาที ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยไม่รุนแรง ควรไดรั้บ 

การรักษาภายใน 60 นาที และระดบัท่ี 5 ผูป่้วย

ทัว่ไป ควรไดรั้บการรักษาภายใน 120 นาที 

	 ส�ำหรับห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลในประเทศไทย จ�ำ เ ป็นต้องมี

กระบวนการ คดัแยกผูป่้วย (triage) เพ่ือดูแลผูป่้วย

ท่ีรอไม่ไดแ้ละจ�ำเป็นตอ้งให้การช่วยเหลือทาง 

การแพทย์ก่อน ปัจจุบันจ�ำนวนผูป่้วยในห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉินมีแนวโนม้ท่ีมากข้ึน มีความ 

แออัดมาก ข้ึน จึงจ�ำ เ ป็น ท่ีต้อง มี เค ร่ืองมือ

กระบวนการคดัแยกผูป่้วยท่ีแม่นย �ำ  ในปัจจุบนัมี

การปรับใชร้ะบบคดักรองท่ีแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ความรุนแรง โดยอา้งอิงจากหลากหลายวิชาการ 

เช่น Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ของ

ประเทศแคนาดา และ Emergency Severity Index 

(ESI) Version 4 ของประเทศสหรัฐอเมริกา กระทัง่

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำมาสรุปและพฒันา

เป็นระบบการคดัแยกของประเทศไทย Thailand  

National Triage Guideline เพ่ือใหเ้ป็นแนวทาง

ให้โรงพยาบาลในประเทศน�ำไปใช้ดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉินเรียกวา่ MOPH ED Triage การ

คดัแยกผูป่้วยเป็น 5 ระดบั คือ ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 

(ESI 1 Resuscitation)ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 2  

Emergency) ผูป่้วยเร่งด่วน(ESI 3 Urgency) ผูป่้วย

เจ็บป่วยไม่รุนแรง (ESI 4 Semi urgency) และ 

ผูป่้วยทัว่ไป (ESI 5 Non-urgency) เพ่ือเป็นแนวทาง

ให้โรงพยาบาลในประเทศน�ำไปใช้เพ่ือดูแล 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยกระบวนการคดั

แยกผูป่้วยมีส่วนช่วยในการก�ำหนดความรุนแรง

และการคาดการณ์ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นต้องใช ้

เพ่ือคาดการณ์ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถรอคอย

ไดอ้ย่างปลอดภยั ช่วยในการใชป้ระโยชน์ของ

พ้ืนท่ี และจดัสรรทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ[4]  

ท�ำให้พยาบาลสามารถตัดสินใจในบทบาท

พยาบาลคดัแยกท่ีมีประสิทธิภาพ[5] ลดความสูญ

เสียหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนไดเ้ป็นอย่างมาก 

รวมถึงช่วยในการส่ือสารเพ่ือลดความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยและญาติ[1]
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	 โรงพยาบาลในประเทศไทยแบ่งเป็นหลาย

ระดบัโรงพยาบาลโนนสูงเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ระดบั M2 เพื่อรับส่งต่อผูป่้วยใหบ้ริการ 120 เตียง

ข้ึน ไดป้รับระดบัในปี พ.ศ. 2566 งานการพยาบาล

ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จึงมีความส�ำคญั

ในการใหบ้ริการด่านหนา้แก่ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

ท่ีมีอาการฉับพลนัและอยู่ในภาวะฉุกเฉินจาก 

การเจบ็ป่วยกะทนัหนั ซ่ึงการตอ้งการความช่วยเหลือ 

ท่ีเร่งด่วน รวดเร็ว ถูกตอ้งทนัเวลาและปลอดภยั[4]  

โดยให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งในและนอก

เวลาราชการ ในปีพ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2566 มีผูป่้วย

ท่ีมารับบริการจ�ำนวนมากปีละ 42,851, 38,500, 

36,257, 37,027 และ 39,769 ราย ตามล�ำดับ 

เฉล่ีย 100- 118 ราย/วนั[6] โดยมาตรฐานท่ียอมรับ 

การคดัแยกต�่ำกว่าสภาพความเป็นจริงไดไ้ม่เกิน  

ร้อยละ 5 และการคดัแยกสูงกวา่สภาพความเป็น

จริงไม่เกินร้อยละ 15[7] จากการทบทวนการคดั

แยกผูป่้วยท่ีงานการพยาบาลอุบติัเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง มีการคดัแยกถูกตอ้ง 

ร้อยละ 70.2, 72.5, 75.4, 78.7 และ 80.4 ตามล�ำดบั 

มีการคดัแยกไม่ถูกตอ้งร้อยละ 29.8, 27.5, 24.6, 

21.3 และ 19.6 ตามล�ำดบั มีการคดัแยกต�่ำกว่า

เกณฑท่ี์ก�ำหนด (under triage) ร้อยละ 9.2, 8.2, 

6.8, 3.8 และ 3.5 ตามล�ำดบั ถึงแมว้า่การคดัแยก

ท่ีหอ้งฉุกเฉินผิดพลาด มีอตัราลดลงอยา่งเห็นได้

ชดั แต่ยงัพบวา่มีการคดัแยกผดิพลาดในกลุ่มผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีมาดว้ยอาการเวยีน

ศีรษะหนา้มืด และผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดท่ีมีอาการก�่ ำก่ึงส่งไปตรวจท่ีแผนกงาน 

การพยาบาลผูป่้วยนอก การคดัแยกท่ีไม่ถูกตอ้งส่งผล 

ใหเ้กิดอนัตรายอาจท�ำใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานข้ึน และเสียชีวิต และมีการคดัแยกสูงกว่า

เกณฑท่ี์ก�ำหนด (over triage) ร้อยละ 20.6, 19.3, 

17.8, 17.5 และ 16.1 การคดัแยกท่ีผิดพลาดเกิด

จากใชแ้นวทางท่ีไม่มีรายขอ้ของอาการและอาการ

แสดงชดัเจนในแต่ละประเภท ไม่มีก�ำหนดระยะ

เวลารอคอยในแต่ละประเภทชดัเจนจะมีเฉพาะ

ฉุกเฉินท่ีสุดใน 4 นาทีเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินได้

เท่านั้น และพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางรับส่งต่อผูป่้วย

จากจุดผูป่้วยนอกยงัสบัสนวา่ผูป่้วยท่ีรับมาจ�ำเป็น

ท่ีตอ้งเขา้รักษาในห้องฉุกเฉินหรือไม่เน่ืองจาก

แนวทางการแยกประเภทผูป่้วยไม่ไดบ่้งช้ีใหเ้ห็น

ถึงอาการและอาการแสดงของผูป่้วย จึงท�ำใหส่้ง

ผูป่้วยรับบริการไม่ตรงจุดใหบ้ริการประมาณ 6-7 

รายต่อเวร แสดงใหเ้ห็นวา่ในผูป่้วย Under triage 

หมายถึง การประเมินระดับความฉุกเฉินของ 

ผูป่้วยต�่ำกวา่ระดบัความฉุกเฉินจริงของผูป่้วย และ

ในผูป่้วย Over triage หมายถึง การประเมินระดบั

ความฉุกเฉินของผูป่้วยสูงกวา่ระดบัความฉุกเฉิน

จริงของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา

หรือไดรั้บการรักษาล่าชา้ในผูป่้วยรุนแรงและเร่ง

ด่วนท�ำใหผู้ป่้วยและญาติไม่พึงพอใจเกิดการร้อง

เรียน พยาบาลเกิดความเครียดในการท�ำงานได้[8] 

งาน การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลโนนสูงมีการคดัแยกผูป่้วยโดยน�ำ

ระบบ MOPH ED Triage มาใชค้ดัแยกผูป่้วยเป็น 

5 ประเภทโดยใชร้ะบบ ESI (emergency severity  

index) โดยการคดัแยกประเภทท่ี 1 สีแดง คือ

ฉุกเฉินวกิฤติ (emergency) ประเภทท่ี 2 สีเหลือง

คือฉุกเฉินเร่งด่วน (urgency) ประเภทท่ี 3 สีเขียว 

คือฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi urgency) ประเภท

ท่ี 4 สีขาว คือเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non urgency) 

ประเภทท่ี 5 สีด�ำ  คือไม่มีการตอบสนองไม่พบ 

ผูป่้วยฉุกเฉินจาก การน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน 
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การคดัแยกผูป่้วยตั้งแต่ปี 2560 พบวา่ยงัอาการและ

อาการแสดงของผูป่้วย ไม่ตรงกบัการคดัแยกโดย

น�ำระบบ MOPH ED Triage การคดัแยกผูป่้วยจึง

ไม่ชดัเจน ท�ำให้พยาบาลท่ีซกัประวติัผูป่้วยเป็น 

ผูค้ดัแยกงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช (ER , ED : Emergency Department) และ

งานผูป่้วยนอก (OPD : Out-Patient-Department) 

คดัแยกประเภทผูป่้วยไม่ตรงกบัอาการท่ีเป็นจริง ๆ  

จากผลการทบทวนความเส่ียงจากทีม PCT ใน 

ปี 2563 พบวา่มีอุบติัการณ์ระดบั E-I ท่ีมีสาเหตุ 

มาจากการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยผิดพลาด 

เน่ืองจากบุคลากรยงัมีความเขา้ใจไม่ตรงกนั ไม่มี

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่ือสารระดบั ESI ท่ีคดัแยก

แลว้ ไม่มีระบบการทวนซ�้ ำว่าคดัแยกผิดหรือถูก 

อาศัยประสบการณ์ของผูท่ี้ท�ำการคดัแยกเป็น

เกณฑใ์นการตดัสินใจ ผูป่้วยมีอาการก�่ำก่ึงระหวา่ง

ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ท�ำใหมี้การคดัแยกผดิระดบั 

ความรุนแรง ข้อผิดพลาดดังกล่าวส่งผลต่อ 

การรักษาของแพทยแ์ละทีมการรักษา เช่น ผูป่้วยไดรั้บ 

การประเมินและการช่วยเหลือจากแพทยล่์าช้า

ในกรณีมีการคดัแยกต�่ำกวา่ความเป็นจริง (under 

triage) ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีเป็นผูป่้วยวิกฤติ

และผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงมีการเขา้ถึงบริการล่าชา้ 

ไดรั้บการรักษาไม่เหมาะสม ไดรั้บการรักษาและ

ส่งต่อล่าชา้ ท�ำให้มีอาการทรุดลง และเสียชีวิต 

โดยไม่คาดฝันท่ีห้องฉุกเฉิน ประสิทธิภาพ 

การดูแลรักษาผูป่้วยลดลงเน่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วย

มากในกรณีท่ีมีการคดัแยกผูป่้วยเกินความเป็น

จริง (over triage) หรือผูป่้วยมีจ�ำนวนมากลน้หอ้ง

ฉุกเฉิน จากขอ้มูลการทบทวนโดยผูช้ �ำนาญคือ 

ผูท่ี้ผา่นการอบรมเฉพาะทางเวชปฏิบติัฉุกเฉินเป็น

ผูต้รวจสอบการคดัแยกผูป่้วยก่อนส่งให้แพทย์

รักษา พบว่ามีการเกิดอุบติัการณ์ การประเมิน

ระดบัความเร่งด่วนสูงกวา่ความเป็นจริงค่อนขา้ง

มาก เม่ือเทียบกบัมาตรฐานทัว่ไปท่ียอมรับ การคดั

แยกสูงกวา่สภาพความเป็นจริงไม่เกินร้อยละ 15 

ท�ำใหผู้ป่้วยอ่ืนท่ีมีอาการฉุกเฉิน เร่งด่วนมากกวา่

ไดรั้บการดูแลชา้กวา่ท่ีควรจะเป็น และเน่ืองจาก

ผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจท่ีแผนก 

ผูป่้วยนอก ตอ้งเขา้มาประเมินอาการซ�้ำ และแกไ้ข

ภาวะฉุกเฉินท่ีห้องฉุกเฉิน ซ่ึงกว่าผูป่้วยจะได้

รับการแกไ้ข ภาวะฉุกเฉิน อาจท�ำให้ผูป่้วยมีแย่

ลงกวา่เดิม การน�ำแนวทางการคดัแยกผูป่้วยตาม

ล�ำดบัความฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน มีส่วนช่วยใน

การคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความฉุกเฉินไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถช่วยเหลือผูป่้วยท่ี

มีภาวะวิกฤติไดอ้ย่างทนัท่วงที อีกทั้งระบบท่ีมี

คุณภาพยงัส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ

ต่อการบริการเพิ่ม ข้ึน[9]

	 ในปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลโนนสูงไดมี้ 

การปรับเร่ืองระบบการคดัแยกประเภทผูป่้วย โดย

มีการประยุกต์ใช้แนวทางการคดัแยกประเภท 

ผูป่้วย MOPH ED Triage ซ่ึงจัดท�ำระหว่าง 

ทีมงาน การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลโนนสูง และทีม PCT โรงพยาบาล 

โนนสูง ให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 

แต่ย ังไม่ได้มีการประเมินวิ เคราะห์ผลของ

การใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย งาน 

การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาล โนนสูงตระหนกัถึงปัญหาน้ี ผูว้ิจยั

จึงสนใจจะท�ำการศึกษาเก่ียวกับ ประสิทธิผล

ของการใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย

งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลโนนสูง เพ่ือน�ำผลการประเมินมา
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ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการในการคดั

แยกประเภทผูป่้วยของหน่วยงาน ท่ีจะส่งผลให้

เกิดระบบการคดัแยกท่ีมีความละเอียดเท่ียงตรง 

และมีความคาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด ช่วยใหบุ้คลากร

ทางการแพทยส์ามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งตาม

ความเร่งด่วนฉุกเฉิน ลดความล่าชา้ในการรักษา 

ลดอนัตราย ลดค่าใชจ่้าย และลดการใชท้รัพยากร

ท่ีมากเกินความจ�ำเป็น

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 	  1. เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยก

ถูกประเภทผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชแ้นวทาง

การคดัแยกประเภทผูป่้วย

 	 2. เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยตามเกณฑ์

มาตรฐาน ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดั

แยกประเภทผูป่้วย

 	 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลท่ี

ใชแ้นวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ เ พ่ือศึกษาถึง

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผูป่้วยงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลโนนสูง โดยท�ำการ

ศึกษาระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ - กนัยายน 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

 ปัจจยัน�ำเข้า  กระบวนการ ผลลพัธ์

1.ความถูกตอ้งของการ

คดัแยกผูป่้วยก่อนการ

พฒันาการใชแ้นวทาง:

           - Under Triage 

           - Over Triage 

2.ระยะเวลารอคอยตาม

เกณฑ์มาตรฐานแต่ละ

ระดบัความรุนแรง 

-  น�ำแนวทางการคัด

แยกประเภทผู ้ป่วย ท่ี

พฒันาปรับปรุงแลว้มา

ใช้ท่ีงานการพยาบาล

ผูป่้วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาล

โนนสูง

- ประชุมทีมท่ีเก่ียวขอ้ง 

-  ก�ำ กับ ติดตามการ

ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง

การส่งขอ้มูลยอ้นกลบั(Feedback)

1.ความถูกตอ้งของการ

คัดแยกประเภทผูป่้วย

หลงัใชแ้นวทาง: 

          - Under Triage 

          - Over Triage 

2. ระยะเวลารอคอยตาม

มาตรฐานในแต่ละระดบั 

ความรุนแรง

3 .คว าม พึ งพอใจใน

การใช้แนวทางการคดั

แยกผูป่้วยของบุคลากร

พยาบาล
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

 	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาถึง

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผูป่้วยงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง ประชากร

และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

	 1) กลุ่มท่ี 1 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ี

ปฏิบติังานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช ทั้งหมดจ�ำนวน 12 คน 

	 2) กลุ่มท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมารับ

บริการท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 800 คนโดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 2.1 ก่อนการทดลอง จ�ำนวน 

400 คน กลุ่มท่ี 2.2 หลงัการทดลอง จ�ำนวน 400 คน 

โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์

การคดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยรายใหม่ทั้งหมดท่ีเขา้รับ

บริการในหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน ไม่รวมถึงผูป่้วยท่ี

รับส่งมาจากหน่วยงานผูป่้วยนอกหรือหน่วยงาน 

อ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาล เกณฑก์ารคดัออก คือ 

ผูป่้วยรายเก่าท่ีมาตรวจตามนัด ผูป่้วยท่ีได้รับ 

การตรวจโดยแพทยจ์ากงานผูป่้วยนอก และผูท่ี้มา

รับบริการท�ำหตัถการต่าง ๆ ในหอ้งฉุกเฉิน เช่น ท�ำ

แผล ฉีดยาต่อเน่ือง เป็นตน้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 	 ค �ำนวณโดยใช้สูตรของทาโรยามาเน่[10]  

ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ความคลาดเคล่ือนไม่

เกิน 5% 

	 	 n	 = N / 1+ N (e)2 

	 	 	 = 39,767 / 1+ 39,767(0.05)2 

	 	 	 = 396.02 ปรับเป็น 400 

	 ผูว้จิยัจึงท�ำการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง โดย

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 2.1 ก่อน 

การพฒันาการใช ้ แนวทางการคดัแยกผูป่้วย ใช้

เวลาในการรวบรวมขอ้มูล 2 สปัดาห์แรกในเดือน

กรกฎาคม 2567 จ�ำนวน 400 ราย และกลุ่มท่ี 2.2 

หลงัการพฒันาการใชแ้นวทางการคดัแยกผูป่้วย 

ใช้เวลารวบรวมขอ้มูล 2 สัปดาห์หลงัในเดือน

กรกฎาคมถึงตน้เดือนมิถุนายน 2567 จ�ำนวน 400 

ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง 800 ราย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

	 เคร่ืองมือการวิจยัส�ำหรับประชากรและ

กลุ่มตวัอย่าง เป็นเคร่ืองมือวิจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เองเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลในการคดัแยกถูกตอ้ง 

ระยะเวลารอคอยรักษาในหอ้งฉุกเฉิน และความ 

พึงพอใจของผูใ้ชแ้นวทาง ในส่วนท่ี 1 และส่วน

ท่ี 3 ส�ำหรับกลุ่มประชากรคือพยาบาลวิชาชีพท่ี

ใชแ้นวทาง ในส่วนท่ี 2 ส�ำหรับกลุ่มตวัอยา่งคือ 

ผูป่้วยท่ีรับบริการหอ้งฉุกเฉิน มีรายละเอียดดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ของประชากรคือ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั 

การศึกษา ประเภทต�ำแหน่ง ประสบการณ์ปฏิบติั

งานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช จ�ำนวน 5 ขอ้

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการคดัแยกผูป่้วย 

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) เป็นเคร่ือง

มือท่ีทีมผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเองโดยการประยุกต์

ใช้แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู ้ป่วยของกรม

การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED. 

TRIAGE) ท่ีประกอบด้วย ความหมายของค�ำ

ศพัทท่ี์เช่ือมโยง การจบักลุ่มการแบ่งระดบัความ

รุนแรงฉุกเฉิน ออกเป็น 5 ระดบัตามความเร่งด่วน 

ประกอบดว้ยอาการ อาการแสดงและโรค แบ่ง

เป็นรายขอ้ท่ีชดัเจน สามารถแยกประเภทผูป่้วย

ไดท้นัที มีรายละเอียด ดงัน้ี
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	 ประเภท 1: Resuscitation จ�ำนวน 4 ขอ้  

ระยะเวลารอคอย 4 นาที

	 ประเภท 2 : Emergency จ�ำนวน 13 ขอ้  

ระยะเวลารอคอย 15 นาที 

	 ประเภท 3 : Urgency จ�ำนวน 24 ข้อ  

ระยะเวลารอคอย 30 นาที 

	 ประเภท 4: Less Urgency จ�ำนวน 8 ขอ้ 

ระยะเวลารอคอย 60 นาที 

	 ประเภท : Non Urgency จ�ำนวน 4 ขอ้  

ระยะเวลารอคอย 120 นาที 

 	  ส่วนท่ี 3 แบบสอบความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง ต่อการใช้

แนวทางการคดัแยกผูป่้วยท่ีผูว้จิยัพฒันาใหม่ เพื่อ

น�ำมาวิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใช้

แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย มีลกัษณะเป็น

แบบมาตราส่วน ประมาณค่าของลิเคิร์ท (likert’s 

rating scale) 5 ระดบัโดยมีรูปแบบของค�ำถามท่ี

เป็นบวก และใหผู้ท่ี้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ

เพียงค�ำตอบเดียว จ�ำนวน 5 ขอ้ แบ่งระดบัความ

พึงพอใจ ดงัน้ี

	 ระดบั 5 หมายถึง มากท่ีสุด 

	 ระดบั 4 หมายถึง มาก 

	 ระดบั 3 หมายถึง ปานกลาง 

	 ระดบั 2 หมายถึง นอ้ย 

	 ระดบั 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด

	 โดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 

	 ค่าเฉล่ีย 4.50 -5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 

	 ค่าเฉล่ีย 3.50 -4.49 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 

	 ค่าเฉล่ีย 2.50 -3.49 หมายถึง ความพึงพอใจ

ปานกลาง 

	 ค่าเฉล่ีย 1.50 -2.49 หมายถึง ความพึงพอใจนอ้ย 

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 –1.49 หมายถึง ความพึงพอใจ

นอ้ยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประกอบ

ดว้ย 2 วธีิ คือ

 	 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (con-

tent validity) เคร่ืองมือด�ำเนินการศึกษา ไดแ้ก่ 

แผนภูมิช่วยตดัสินใจ การคดัแยกผูป่้วยตามระดบั

ความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบบัท่ี 4 ท่ีไดรั้บการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานในระดบัสากลการแปลกระท�ำ

โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ MOPH 

ED Triage การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัและคณะได้

ประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติัดงักล่าวเพ่ือให้เกิดความ 

ถูกต้องและความเหมาะสมตามบริบทของ 

โรงพยาบาล และได้ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน

จ�ำนวน 3 ท่าน เป็นแพทยป์ระจ�ำห้องอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 1 ท่าน

และประจ�ำห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล

โนนสูง 2 ท่าน 

	 2)	การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

(reliability)

 	 หัวหนา้ทีมวิจยัผูศึ้กษา ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ไดผ้า่นการทดสอบวดั

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกผูป่้วย มีการฝึก

ปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยร่วมกบัแพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน และไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของการคดั

แยกในผูป่้วยจ�ำนวน 30 ราย กบัแพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน การคดัแยก (inter-rater reliability) ไดค้วาม

เช่ือมัน่เท่ากบั 1 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได้

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.  ทีมวิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ �ำนวยการ

โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาต
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รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นขอ้มูลเวช 

ระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

โนนสูง จงัหวดันครราชสีมา

	 2. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา ทีม

วิจัยเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการศึกษาและขอความร่วม

มือในการรวบรวมขอ้มูลและด�ำเนินการใชก้ารคดั

แยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับ

การคดัแยกผูป่้วย โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดั

นครราชสีมา

	 3. ทีมวิจัยจัดประชุมในหน่วยงาน เพ่ือ

ช้ีแจงและท�ำความเขา้ใจแก่พยาบาลในหน่วยงาน

โดยการขอความร่วมมือให้เป็นกลุ่มประชากร 

มีกระบวนการช้ีแจงเก่ียวกบัการน�ำเคร่ืองมือวิจยั

ท่ีทีมผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน คือ แนวทางปฏิบติัการ

คดัแยกผูป่้วยแบบใหม่ ใหน้�ำมาใชใ้นการประเมิน

คดัแยกผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉินและลง

บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยพร้อมทั้งเปิด

โอกาสใหซ้กัถามท�ำความเขา้ใจในการลงบนัทึก

ขอ้มูลให้ชดัเจนทั้งดา้นความถูกตอ้ง ระยะเวลา 

รอคอย ให้ครบถ้วน และให้ลงช่ือในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เพ่ือการสะดวกใน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลสู่การวเิคราะห์ผลการวจิยั

	 4. ทีมวจิยัท�ำการเกบ็รวบรวมผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 

ความถูกตอ้งของการคดัแยกและระยะเวลาท่ีผูป่้วย

มารับบริการจนกระทัง่พบแพทยห์รือพยาบาล 

ก่อนมีด�ำเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใน

การใชก้ารคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา 

เป็นเวลา 2 สปัดาห์ในเดือนมิถุนายน 2567 ซ่ึงทีม

วิจยัเป็นผูร้วบรวมผลลพัธ์ดว้ยตนเองจากบนัทึก

เวชระเบียนผูป่้วย โดยใชแ้บบรวบรวมผลลพัธ์ท่ี

ทีมวจิยัไดจ้ดัท�ำข้ึน

	 5. ด�ำเนินการพฒันาคุณภาพการใชก้ารคดั

แยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับ

คดัแยกผูป่้วยโดยการใชก้ารพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง ดงัน้ี

	 5.1 วางแผนการด�ำเนินการพฒันาคุณภาพ

การใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วยตาม

ความรุนแรงฉุกเฉิน (plan) ส�ำหรับการคดัแยก 

ผูป่้วยในเดือนกรกฎาคม 2567 ดงัน้ี

 	 	 1) แต่งตั้ งคณะท�ำงานในการพฒันา

คุณภาพ ไดแ้ก่ หัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง

หัวหน้าทีมวิจัย และผูร่้วมด�ำเนินงานซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเกณฑ์และวิธี

ปฏิบติัการคดัแยกระดบัความฉุกเฉินจ�ำนวน 2 คน 

และคณะกรรมการท่ีปรึกษา ประกอบดว้ย แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

โดยผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบเป็นรายบุคคลเพ่ือเชิญร่วม

เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการคัดแยก 

ผูป่้วย และไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนและวธีิ

การด�ำเนินการวจิยั หลงัจากนั้นท�ำบนัทึกเสนอต่อ

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลโนนสูง เพื่อแต่งตั้งคณะ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู ้ป่วย 

งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง

	 	 2) จดัประชุมคณะกรรมการด�ำเนินงาน

คร้ังท่ี 1 เพ่ือช้ีแจงถึงสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วย

ในหน่วยงาน โดยน�ำเสนอผลการคดัแยกผูป่้วย

ก่อนการพฒันาคุณภาพ ในเดือนพฤษภาคม และ

วางแผนในการปรับปรุงคุณภาพการคดัแยกผูป่้วย 

ดงัน้ี
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	 	 2.1) ด�ำเนินการและก�ำหนดหนา้ท่ีความ

รับผดิชอบ ดงัน้ี

	 	 2.1.1) หัวหนา้ทีมวิจยัเป็นประธานใน 

การด�ำเนินการมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ ดงัน้ี เป็นผูน้�ำ

ในการพฒันาคุณภาพ มีส่วนร่วมกบัทีมในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย วธีิการการด�ำเนินงาน การแกไ้ข

ปัญหา ท�ำหนา้ท่ีส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมและ

การจดัการต่าง ๆ เป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัสาระ 

ส�ำคัญของระดับความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับ 

การคดัแยกผูป่้วย สอนและฝึกทกัษะใหพ้ยาบาล

ในหน่วยงานทุกคนสามารถใชแ้ผนภูมิช่วยตดัสิน

ใจในการคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง

ฉุกเฉินส�ำหรับการคดัแยกผูป่้วย และบนัทึกผล

ในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท�ำการนิเทศ 

ติดตาม กระตุน้เตือนใหมี้การใชก้ารคดัแยกผูป่้วย 

ตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินอย่างสม�่ำเสมอ 

ให้ค �ำปรึกษาแก่พยาบาล ผูป้ฏิบติัเม่ือพบปัญหา

เก่ียวกบัการคดัแยกผูป่้วย เป็นผูต้รวจสอบความ

ถูกต้องของการคัดแยก รวบรวมผลลัพธ์ของ 

การคดัแยก วิเคราะห์และน�ำเสนอผลการคดัแยก

ต่อคณะกรรมการด�ำเนินงาน

	 	 2.1.2) ผูร่้วมด�ำเนินงานมีหน้าท่ี ดงัน้ี 

ก�ำกบั ติดตาม กระตุน้เตือนให้มีการใช้การคดั

แยกผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินใน 

การคดัแยกผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง มีส่วนร่วมกบัทีม

ในการก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินงาน การ

แก้ไขปัญหา ท�ำหน้าท่ีเป็นผูช่้วยเหลือผูน้�ำทีม

ในการสอนและฝึกทกัษะให้พยาบาลในหน่วย

งานทุกคนใหส้ามารถใชแ้ผนภูมิช่วยตดัสินใจใน

การใชก้ารคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง

ฉุกเฉิน ส�ำหรับการคดัแยกผูป่้วย และบนัทึกผล

ในเวชระเบียนผูป่้วยให้ถูกต้อง เป็นท่ีปรึกษา

ให้แก่พยาบาลผูป้ฏิบัติเม่ือพบปัญหาเก่ียวกับ 

การคดัแยกผูป่้วย

	 2.2) ก�ำหนดเป้าหมายของการคดัแยกดงัน้ี 

การใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วยงาน 

การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลโนนสูงท่ีพฒันาข้ึนส่งผลต่อผลลพัธ์

การคดัแยกประเภทผูป่้วยถูกตอ้งเพ่ิมข้ึน Under 

triage และ Over triage ลดนอ้ยลงกว่าก่อนการ

พฒันาทั้งผลลพัธ์ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และ

ผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วย

	 2.3) ก�ำหนดวธีิการด�ำเนินงานและขั้นตอน

ในการด�ำเนินงาน ระยะเวลาในการด�ำเนินงาน 

โดยใหมี้การด�ำเนินการจดัประชุมเพ่ือสร้างความ

ตระหนัก และให้ความรู้แก่พยาบาลก�ำหนดให้

ความถูกตอ้งของการคดัแยกเป็นสมรรถนะหน่ึง

ของพยาบาลหอ้งฉุกเฉินและเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดั 

การด�ำเนินงานของห้องฉุกเฉิน ในส่วนของ 

การใหค้วามรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัสาระส�ำคญัของ

การคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉิน

ส�ำหรับการคดัแยกผูป่้วย มีการจดักิจกรรมให้

ความรู้ จ�ำนวน 1 คร้ัง รวมไปถึงการสอนและฝึก

ทกัษะให้พยาบาลในหน่วยงานทุกคนสามารถ

ใชแ้ผนภูมิช่วยตดัสินใจในการคดัแยกผูป่้วยตาม

ระดับความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับการคัดแยก 

ผูป่้วย และบนัทึกผลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง 

ถูกตอ้ง ส่วนพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ขา้ประชุมจึงจดัการ

ประชุมกลุ่มยอ่ยเพ่ือใหพ้ยาบาลในหน่วยงานไดรั้บ 

ความรู้จนครบทุกคน โดยให้ผูศึ้กษาเป็นผูใ้ห ้

ความรู้และมีการนิเทศ ก�ำกบั ติดตามการใชก้ารคดัแยก 

ผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉินอยา่สม�่ำเสมอ

	 2.4) จัดท�ำแผนภูมิช่วยตดัสินใจการคดั

แยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับ 
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การคดัแยกผูป่้วยไวบ้ริเวณดา้นหน้าหน่วยงาน 

รวมไปถึงไวใ้นหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในบริเวณท่ีเห็นไดง่้าย

	 2.5) จดัพิมพคู่์มือการใชก้ารคดัแยกผูป่้วย

ตามระดบัความรุนแรงฉุกเฉินส�ำหรับการคดัแยก 

ผูป่้วยโรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 3 เล่ม ใส่ไวใ้นแฟ้มเอกสารคู่มือคดัแยก 

ผูป่้วย จดัวางไวบ้ริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล และ

แฟ้มวิชาการของหน่วยงาน เพ่ือสะดวกใน 

การหยบิใช้

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติ Chi-square ใชใ้นการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความถูกต้องในการคดัแยก

ประเภทผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการคดัแยก ผูป่้วยงานการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง

 	 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) เพื่อใชใ้นการอธิบายแบบสอบถาม

ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป และใช้ในการอธิบาย

จ�ำนวนผูป่้วยในระยะเวลารอคอยตามเกณฑ์

มาตรฐาน โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพ่ือเปรียบ

เทียบระยะเวลารอคอยก่อนและหลังการใช้

แนวทางการคดัแยก ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย (mean) : เพ่ือ

หาค่าเฉล่ียของเวลารอคอยก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) : เพื่อดูความ

แปรปรวนของเวลารอคอยในแต่ละช่วงเวลา 

ค่ามธัยฐาน (median) : เพ่ือดูค่ากลางของเวลารอคอย 

การแจกแจงความถ่ี (frequency distribution) : เพ่ือ

ดูจ�ำนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลในเวลาต่าง ๆ  ตาม

ช่วงเวลา

 	 3. สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ

ประชากรคือพยาบาลท่ีใช้แนวทางการคดัแยก 

ผูป่้วย

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา ไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

การศึกษา ขั้นตอน การรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา

ในการศึกษา รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ

ศึกษาน้ี และขออนุญาตในการท�ำการศึกษา ต่อ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย คือกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน

และหลงัทดลองรวม 800 คน ไดรั้บการความร่วม

มือวิจยัจากประชากร คือพยาบาลผูใ้ห้บริการลง

นามยินยอม ขอ้มูลทั้งหมดเป็นความลบัของทั้ง

กลุ่มตวัอยา่งและประชากร ใชใ้นการศึกษาวิจยั

เท่านั้น เน่ืองจากการคดัแยกระดบัความรุนแรง

ฉุกเฉินผู ้ป่วยเป็นการปฏิบัติตามบริการปกติ

ของงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช ซ่ึงผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการรักษาตอ้งไดรั้บ 

การคดัแยกระดบัความรุนแรงฉุกเฉินจากพยาบาล

วิชาชีพ จากนั้น จึงได้ท�ำการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่างโดยน�ำเสนอโครงร่างการงานวิจยัผ่าน

การพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์ เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2567 รหัส 

KHE2024-065 และท�ำหนงัสือขออนุญาตเสนอ 

ต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลโนนสูง 

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 

กลุ่มประชากรทั้งหมด 12 คน
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ตาราง 1	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

	 	 โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา ( N = 12 )

 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 เพศ

	 ชาย	 3 	 25.00

 	 หญิง	 9 	 75.00

2.	 อาย ุ(ปี)

	 20 - 29 ปี 6	 50.00

	 30 - 40 ปี	 4 	 33.30

	 41 – 50 ปี	  2	 16.70

	 อายนุอ้ยท่ีสุด 22 ปี อายมุากท่ีสุด 49 ปี อายเุฉล่ีย 32 ปี S.D. =8.442

3.	 ระดบัการศึกษา

 	 ปริญญาตรี	 11	 91.70

 	 ปริญญาโท	 1	  8.30

4.	 ระยะเวลาการปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ปี)

	 ต�่ำกวา่ 5 ปี	 5	 41.70

 	 6–10 ปี	 3	 25.00

 	 11 ปี ข้ึนไป	 4	  33.30

	 ประสบการณ์นอ้ยท่ีสุด 1 ปี ประสบการณ์มากท่ีสุด 28 ปี ประสบการณ์เฉล่ีย 9.50 ปี S.D. =9.06

5.	 ประสบการณ์ในการฝึกอบรมการปฏิบติัหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน

	 เคย	 10	 83.30

 	 ไม่เคย	 2	 16.70

	 จากตาราง 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายรุะหว่าง 

30-40 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 33.30 รองลงมามีอายุ

ระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 16.70 อายเุฉล่ียเท่ากบั 

32 ปี ( S.D.= 8.442) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 91.70 พยาบาลส่วนใหญ่มี

ระยะเวลา การปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 

41.74 (S.D. = 9.06) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน

การฝึกอบรมการปฏิบติั หนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยท่ีมา

ใชบ้ริการงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 83.30
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2. จ�ำนวนประเภทผู้ป่วยทีค่ดัแยกถูกต้อง ก่อนและหลงัการใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผู้ป่วย

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความถูกตอ้งการคดัแยก ก่อน - หลงัการใชแ้นวทางการคดัแยก

	 	 ผูป่้วย ( n ก่อน = 400 , n หลงั = 400 )

ความถูกต้องของการ
คดัแยก

ก่อนการใช้
แนวทาง

 หลงัการใช้ 
แนวทาง

 2  p-value

ถูกตอ้ง 314 (78.50)  353 (88.25)  .968  .002

ไม่ถูกตอ้ง 86 (21.50)  47 (11.45)

รวม 400 (100)  400 (100)

*มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 จากตาราง 2 เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดั

แยกผูป่้วย มีความแตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .05 (p-value = .002) แสดงวา่ หลงัการ

ใชแ้นวทางการคดัแยกผูป่้วยมีความถูกตอ้งมากกวา่ก่อนการใชแ้นวทางการคดัแยกผูป่้วย

ตาราง 3	 จ �ำนวนและร้อยละของความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้

ความถูกต้องของการคดัแยก ก่อนการใช้

(n=400)

หลงัการใช้

(n=400)

จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

คดัแยกถูกตอ้ง 314 78.50 353 88.25

คดัแยกไม่ถูกตอ้ง

 ต�่ำกวา่เกณฑ(์Under triage) 17 4.25 13 3.25

 สูงกวา่เกณฑ(์Over triage) 69 17.25 34 8.50

	 จากตาราง 3 พบวา่ ความถูกตอ้งของการคดั

แยกผูป่้วยก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดัแยก

ผูป่้วย มีความแตกต่างกนัถูกตอ้งเพ่ิมข้ึนจ�ำนวน 

39 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.75 (ก่อนร้อยละ 78.50 

หลงัร้อยละ 88.25 ) ส่วนการคดัแยกระดบัความ

รุนแรงฉุกเฉินไม่ถูกตอ้งมีการคดัแยกต�่ำกวา่เกณฑ์

สภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง พบวา่ มีจ�ำนวนลดลง 

4 ราย มีความแตกต่างคิดเป็นร้อยละ 1 (ก่อนร้อยละ 

4.25 หลงัร้อยละ 3.25 ) ส่วนการคดัแยกสูงกวา่

สภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง (over triage) พบวา่ 

จ�ำนวนลดลง 35 รายคิดเป็นร้อยละ 8.75 (ก่อน 

ร้อยละ 17.25 หลงัร้อยละ 8.50 ) แสดงถึงการคดัแยก 

ดีข้ึนทั้ง Under triage และ Over triage
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	 3. จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลภายในระยะเวลารอคอยตามเกณฑ์มาตรฐาน ก่อนและหลงัการ

ใช้แนวทางการคดัแยกประเภทผู้ป่วย

ตาราง 4	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดัแยกผูป่้วย 

	 	 โดย ใชป้ระเภทความเร่งด่วนกบัระยะเวลารอคอยของผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐานของออสเตรีย

ประเภทความเร่งด่วน
เกณฑ์

มาตรฐานของ
ออสเตรีย(นาท)ี

 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมารับบริการจนกระทัง่พบ 
แพทย์หรือพยาบาล (นาท)ี

ก่อนใช้แนวทาง
n=400

หลงัใช้แนวทาง
n=400

Max S.D. Max  S.D.

วกิฤต(Resuscitation) ภายใน 4 2 1.75 .965 2 1.75 .500

ฉุกเฉินเร่งด่วน
(Emergency)

ภายใน 15 47 14.66 8.896 30 12.64 5.292

เร่งด่วน (Urgency) ภายใน 30 60 24.32 11.472 61 22.75 8.509

เจบ็ป่วยไม่รุนแรง

(Semi urgency) ภายใน 60 81 31.90 18.119 110 39.85 20.749

เจบ็ป่วยทัว่ไป

(Non urgency) ภายใน 120 102 46.52 21.125 80 52.87 18.189

รวม 27.78 18.333 29.03 18.295

	 จากตาราง 4 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย พบ

วา่ในช่วงก่อนการใชแ้นวทางการคดัแยกประเภท

ผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย 400 คน มีเวลาเฉล่ีย 

27.78 นาที หลงัใชแ้นวทางกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 400 

คน มีเวลาเฉล่ีย 29.03 นาที ขอ้มูลจากผูป่้วยกลุ่ม

ฉุกเฉินวกิฤต (resuscitation) ภายใน 4 นาที เท่ากนั

ทั้งก่อนและหลงัใชแ้นวทาง ค่าเฉล่ีย 1.75 ผูป่้วย 

ฉุกเฉินเร่งด่วน (emergency) ภายใน 15 นาที ระยะ

เวลารอคอยลดลงค่าเฉล่ีย 2.02 ผูป่้วยเจบ็ป่วยไม่

รุนแรง (semi urgency) ภายใน 60 นาที ระยะเวลา

รอคอยเพ่ิมข้ึนค่าเฉล่ีย 7.95 เม่ือเทียบกบัก่อน 

การใชแ้นวทางคดัแยกประเภทผูป่้วย และผูป่้วย 

เจ็บป่วยทัว่ไป (non urgency) ภายใน 120 นาที 

ระยะเวลารอคอยลดลงคา่เฉล่ีย 6.35 แต่ทุกประเภท 

เร่งด่วนระยะเวลารอคอยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ก�ำหนด 
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	 4. ความพงึพอใจของพยาบาลทีใ่ช้แนวทางการคดัแยกประเภทผู้ป่วย

ตาราง 5	 การแจกแจงจ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพงานการพยาบาลผูป่้วย

	 	 อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง ต่อการผูค้ดัแยกผูป่้วย จ�ำแนกรายขอ้

รายละเอยีด S.D. ระดบัการปฏิบัติ

1. ท่านพึงพอใจในระบบคดัแยกผูป่้วยในปัจจุบนั 4.33 0.888 มาก

2. ท่านมีส่วนร่วมวางแผนการพฒันาระบบการคดั 

แยกผูป่้วยในหน่วยงาน

4.17 1.030 มาก

3. ประโยชนท่ี์ไดรั้บจากการคดัแยกผูป่้วย 3.83 0.577 มาก

4. ท่านพึงพอใจใน สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือใน 

การคดัแยกผูป่้วย

3.58 0.515 มาก

5. ท่านรู้สึกมัน่ใจในการคดัแยกผูป่้วยในปัจจุบนั 3.75 0.452 มาก

                             ค่าเฉล่ียโดยรวม 3.93 0.645 มาก

	 จากตาราง 5 พบว่าความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง ต่อการ 

ผูค้ดัแยกผูป่้วย มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(  =3.93) เม่ือจ�ำแนกรายขอ้พบวา่พยาบาลส่วน

ใหญ่ประเมินระดบัความพึงพอใจในขอ้ท่ี 1 คือมี  

พึงพอใจในระบบคดัแยกผูป่้วยในปัจจุบนัซ่ึงมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 4.33) อยูใ่นระดบัมาก รองลง

มาคือขอ้ท่ี 2 มีส่วนร่วมวางแผนการพฒันาระบบ  

การคดั แยกผูป่้วยในหน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย (  = 4.17) 

อยูใ่นระดบัมาก แต่มีความพึงพอใจใน สถานท่ี 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการคดัแยกผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย

ต�่ำสุด (  = 3.58) อยูใ่นระดบัมาก

อภปิรายผลการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ถึงประสิทธิผลของการใช้แนวทางการคดัแยก

ประเภทผูป่้วยงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนสูง พบว่า 

ผลลพัธ์ดา้นความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย

ก่อนและหลงั การใชแ้นวทางการคดัแยกประเภท 

ผูป่้วย มีความแตกต่างกนั โดยใชก้ารพฒันาคุณภาพ 

อยา่งต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 78.5 เป็นร้อยละ  

88.25 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพีรัตน ์

เทศประสิทธ์ิ[10] ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพฒันาระบบ 

การคดัแยกประเภทผูป่้วย งานผูป่้วยนอกและ

อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชยั พบวา่การใช ้

แนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วยหลงัการพฒันา 

ระบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยเพิ่มข้ึนมากกว่า 

ก่อนการพฒันา แต่การศึกษาคร้ังน้ียงัไม่บรรลุตาม

เป้าหมายท่ีก�ำหนดคือมีผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการ 

ในช่วง เวลา 05.00-07.30 น. เน่ืองจากขาดพยาบาล 

วชิาชีพคดัแยกผูป่้วยท่ีจะไปรอท่ีจุดต่าง ๆ  การศึกษา 

คร้ังน้ีไดแ้กปั้ญหาการคดัแยกท่ีผดิพลาดท่ีเกิดจาก
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ใช้แนวทางท่ีไม่มีรายขอ้ของอาการและอาการ

แสดงชดัเจนในแต่ละประเภท จากการก�ำหนด

ระยะเวลารอคอยในแต่ละประเภทแตกต่างกนั  

และพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางส่งต่อผูป่้วยรักษาท่ีจุด 

ผูป่้วยนอก เขา้รักษาไดต้รงกบัแนวทางการคดัแยก

ประเภทผูป่้วยชดัเจนข้ึน ระยะเวลารอคอยลดลง  

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีฉุกเฉินวิกฤตจริง ๆ จะไดรั้บการ

รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ท�ำให้ผูป่้วยไม่ตอ้งกลบัไป

กลับมาในแต่ละจุดบริการ และจ�ำนวนผูป่้วย 

ไม่ลน้ห้องฉุกเฉิน แสดงให้เห็นว่าผลการศึกษา

คร้ังน้ีไดป้ระสิทธิผลเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีไดมี้การ

ทบทวนระบบร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเพ่ือแก้ไข

ปัญหาเชิงระบบเพิ่มข้ึนได้มี การปรับบทบาท

หน้าท่ี ให้มีพยาบาลวิชาชีพคดัแยกและตรวจ

อาการของผูป่้วย โดยเสริมอตัราก�ำลงัส�ำรองจาก

หน่วยงาน ต่าง ๆ 

	 กรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการออกปฏิบติั

หน้าท่ีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ขอ้มูลค่าเฉล่ีย

ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการจนกระทัง่พบ

แพทยห์รือพยาบาล พบว่าก่อนการใชแ้นวทาง 

การคัดแยก และหลังใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผูป่้วย แต่ละประเภทเรียงตามล�ำดบัระดบั

ความรุนแรงฉุกเฉินจาก ตารางท่ี 4 สามารถปฏิบติั

ได้ตามมาตรฐานด้านระยะเวลาทุกระดับ แต่ 

การศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าระยะเวลารอคอยของ 

ผูป่้วยบางรายในระดบัผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน ผูป่้วย 

เร่งด่วน ผูป่้วยเจ็บป่วยไม่รุนแรง และผูป่้วยเจ็บ

ป่วยทัว่ไป มีระยะเวลารอคอยท่ีมากกว่าเกณฑ ์

ดังตารางท่ี 4 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

วชัราภรณ์ โต๊ะทอง[11] ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผล 

การใช้รูปแบบการคดักรองผูป่้วยโดยใช้เกณฑ ์

การคดักรองเร่งด่วนต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 

ความแม่นย �ำการคดักรอง และการปฏิบติับทบาท

ของพยาบาลคดักรองงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

ท่ีไดผ้ลการศึกษาต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วย

ว่าการใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนสามารถ

ลดระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วย  เ น่ืองจาก 

ผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวมีจ�ำนวนมากและนอกเวลา

ราชการในช่วงเวลาท่ีไม่มีแพทยต์รวจท่ีงานผูป่้วย

นอกอาจมีผลต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วยท่ีมา

รอรับบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ท่ี

ท�ำใหมี้ระยะเวลารอคอยมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน  

การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลโนนสูง ต่อระบบคดัแยกผูป่้วยพบวา่

มีความพึงพอใจในภาพรวม อยูใ่นระดบัพึงพอใจ

มาก เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

คน้หาปัญหา การวางแผน ร่วมกนั พฒันาแนวทาง

การคดัแยก การไดอ้บรมใหค้วามรู้ในการคดัแยก

ผูป่้วย การซกัประวติั ตรวจร่างกาย เพิ่มความรู้

ความสามารถใน การคดัแยกผูป่้วย ใหพ้ยาบาลมี

ความพึงพอใจในระดบัมาก และมีความมัน่ใจใน

การคดัแยกผูป่้วยเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของพรวภิา ยะสอน[4] ท่ีไดศึ้กษาผลการใชแ้นวทาง

การคดัแยกผูป่้วย งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน

มหาราช มีความสอดคล้องโดยใช้วิจัยแบบ  

ก่ึงทดลอง พบวา่ ก่อนและหลงัการคดัแยกประเภท

ผู ้ป่วยมีความถูกต้องเพ่ิมข้ึน จากการพัฒนา

แนวทางการคดัแยกประเภทตามอาการและอาการ

แสดง แต่จะปรับเฉพาะผูป่้วยวกิฤต และพยาบาล

ผูใ้ชแ้นวทางมีความพึงพอใจระดบัมากเน่ืองจากมี
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ความชดัเจน ใชง่้าย สะดวกในการน�ำไปใช ้แต่จะ

แตกต่างจากงานวจิยัของผูศึ้กษาคือผูศึ้กษาไดป้รับ

ประเภทความเร่งด่วนทั้ง 5 ระดบัและวเิคราะห์ถึง

ระยะเวลารอคอยทุกระดบั ประเมินความพึงพอใจ

จากพยาบาลผูใ้ช้แนวทางการคดัแยกประเภท 

ผูป่้วยมีความพึงพอใจระดบัมากเช่นกนั 

	 ก าร ศึกษาในค ร้ั ง น้ี แสดงให้ เ ห็น ถึ ง

ประสิทธิผลการใชแ้นวทางการคดัแยกประเภท 

ผูป่้วยก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามความประสงค ์

ของ ผูศึ้กษา ทีมพฒันาและขององค์กร โดย 

ผลลพัธ์ดา้นความถูกตอ้งของการคดัแยกมีเพ่ิม

มากข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ 

โชติศิริคุณวฒัน์[12] ผลการศึกษา พบว่าผลของ

การปฏิบติัตามกระบวนการหลกัของการคดัแยก

ผูป่้วย มีค่าร้อยละ Over Triage ดีข้ึนเน่ืองจาก

ความผดิพลาดของการคดัแยกลดลง และค่าเฉล่ีย 

ระยะเวลารอคอยแพทย ์อยูใ่นระยะเวลาท่ีก�ำหนด

ทุกระดบั และจากการ พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

ในเร่ืองการใชแ้นวทางการคดัแยกปะเภทผูป่้วย 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ ฤทธ์ิอิน

ทรางกูร วรวุฒิ ขาวทอง ปารินนัท์ คงสมบรูณ์  

และสมศรี เขียวอ่อน[13] ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับ 

การพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์พบวา่ ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีมีร้อยละของการคดัแยกถูกตอ้งจะเพิ่มข้ึน 
ระหว่างท่ีมีการพฒันาคุณภาพ ซ่ึงการศึกษาวิจยั 

ของทีมผูว้ิจยัในคร้ังน้ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนน์�ำมาใชใ้น การพฒันา 

แนวทางการคดัแยกผูป่้วยหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินให้

ชดัเจน เขา้ใจง่าย รวดเร็วในการวเิคราะห์จึงท�ำให้

ระยะเวลารอคอยรวดเร็วมากข้ึน 

	 นอกจากน้ีในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้น�ำ

กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบมาใช้ในการวิจัย 

คือ การน�ำประเด็นปัญหาท่ีพบในการท�ำงาน  

ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัและมาตรฐาน

การท�ำงานมาพฒันาให้เกิดประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 

มีการรายงานยอ้นกลบั เพ่ือน�ำเสนอให้ผูบ้ริหาร

ของโรงพยาบาลไดแ้ก่ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

และหวัหนา้กลุ่มงานพยาบาลใหเ้ห็นความส�ำคญั 

โดยน�ำเสนอสถานการณ์ปัจจุบนัปัญหาท่ีพบใน

การด�ำเนินการท่ีท�ำใหไ้ม่สามารถปฏิบติัไดบ้รรลุ

ตามตวัช้ีวดัท่ีกลุ่มงานก�ำหนดข้ึน จากการน�ำเสนอ

ปัญหาดงักล่าวท�ำใหผู้บ้ริหารไดใ้หก้ารสนบัสนุน

ในดา้นต่าง ๆ  มีส่วนร่วมในการพฒันางานไดเ้ป็น

อยา่งดี และส่ิงส�ำคญัคือการพฒันางานท่ีมีความต่อ

เน่ือง สามารถท�ำใหมี้การคงไวซ่ึ้งคุณภาพหลงัจาก

ท่ีมีการพฒันางานแลว้ใหค้งอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื ปัจจยั

เก้ือหนุนท่ีมีส่วนท�ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนเกิดจาก

มีการใชแ้นวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วยตาม

บริบทของโรงพยาบาลโนนสูง คือผูป้ฏิบติัมีความ

เขา้ใจมีทศันคติท่ีดีต่อการใชก้ระบวนการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นกระบวนการท่ีช่วยสร้าง

ความตระหนกัของบุคลากรใหมี้ส่วนร่วมในการ

พฒันางาน มีการวางแผนร่วมกนั ก�ำหนดเป้าหมาย 

ร่วมกนัท�ำ ใหเ้กิดความตระหนกัสร้างการเปล่ียนแปลง 

ของผลการด�ำเนินงานท่ีไม่หยดุน่ิงเพิม่ประสิทธิภาพ 

การท�ำงานชดัเจนมากข้ึน

ข้อเสนอแนะ

 	 1. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้

 	 จากการศึกษาในคร้ังน้ีควรน�ำเสนอผลการ

ศึกษาต่อทีมผูบ้ริหารของโรงพยาบาล เพ่ือเป็น
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ขอ้มูลพ้ืนฐานในการพิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบาย

ในการส่งเสริมการใชแ้นวทางการคดัแยกผูป่้วย 

ใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองในการพฒันาคุณภาพ 

การน�ำแนวทางการคดัแยกประเภทผูป่้วยไปใช ้

ควรมีการประเมินผลการใช้เป็นระยะและต่อ

เน่ือง เพ่ือปรับปรุงและแกไ้ขให้มีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุด

 	  2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป

 	 ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ต่อเน่ืองระยะยาว

เพ่ือยืนยนัผลลัพธ์การใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผูป่้วย เช่น ประเภทผูป่้วยหรือกลุ่มโรค

ท่ียงัมีการคดัแยกไม่ถูกตอ้ง อตัราการเสียชีวิต

ภายใน 6 เดือน การใชท้รัพยากร ความพึงพอใจ

ของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ และความทนัเวลาใน 

การไดรั้บการรักษาพยาบาล

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย

จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระ

ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี ส�ำนกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโนนสูง 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลท่ีใหก้ารสนบัสนุน

งานวิจยัน้ี และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลโนนสูงท่ี

ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจยั คณะผูว้ิจยักราบ

ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับ การใช้กัญชาทางการแพทย์ พฤติกรรม

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ และพฤติกรรม

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างท่ี

ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์จาก

โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 211 คน เคร่ืองมือ ท่ีใช้เกบ็

รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม ด�ำเนินการเกบ็

ข้อมลูระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต�ำ่สุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

การทดสอบ Chi-Square 

	 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์

อยู่ในระดบัเพียงพอ ร้อยละ 92.4 เม่ือพิจารณาตาม

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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องค์ประกอบ พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจใน 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ด้านการเข้าถึงข้อมลูและ 

บริการสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  

ด้านทักษะการส่ือสารสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ด้านทักษะการจัดการตนเองใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ด้านการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และด้านการ

รู้เท่าทันส่ือในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ใน

ระดบัเพียงพอ ร้อยละ 71.6, 83.9, 74.9, 56.4, 93.4  

และ 95.7 ตามล�ำดับ และมีพฤติกรรมในการใช้

กัญญาทางการแพทย์ในระดับท่ีถูกต้อง ร้อยละ 

95.3 โดยความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคญั : กญัชาทางการแพทย;์ ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ; พฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
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Abstract

	 This study is descriptive research aimed at 

investigating health literacy regarding medical 

cannabis use, the behavior of medical cannabis 

use, and the relationship between health literacy 

and behavior in medical cannabis use. The study's 

sample consisted of 211 medical cannabis users 

from hospitals in the Mueang District of Nakhon 

Ratchasima Province. The data were collected 

using a questionnaire between August 2023 and 

January 2024. The statistical methods used for 

data analysis included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, maximum and mini-

mum values, and Chi-square tests for analyzing 

relationships.

	 The results showed that the overall health 

literacy regarding medical cannabis use was at 

a sufficient level (92.4%). When examining the  

components of health literacy, the results  

indicated sufficient knowledge and understanding  

of medical cannabis use, access to health  

information and services related to medical  

cannabis, communication skills regarding  

medical cannabis use, self-management skills in 

using medical cannabis, decision-making skills in 

medical cannabis use, and media literacy related 

to medical cannabis use were 71.6%, 83.9%, 

74.9%, 56.4%, 93.4% and 95.7% respectively. The 

behavior regarding medical cannabis use was 

found to be correct at a rate of 95.3%. Furthermore,  

knowledge and understanding of medical cannabis  

use, along with access to health information and 

services related to medical cannabis, were statis-

tically significantly associated with behavior in 

medical cannabis use.

Keywords : Medical cannabis; health literacy; 

Behavior of medical cannabis use

บทน�ำ

	 กญัชา (Cannabis หรือ Marijuana) เป็นพืช

สมุนไพรชนิดหน่ึงมีถ่ินก�ำเนิดอยู่ในเขตอบอุ่น

ของทวีปเอเชีย เป็นพืชท่ีมีคุณประโยชน์และ

โทษ น�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทยแ์ต่ด้วย 

การผลิตยาในสมัยนั้ นยงัไม่ทันสมัย ท�ำให้ยา

เตรียมจากกญัชามีผลขา้งเคียงจนเกิดโทษมากกวา่

เกิดประโยชน ์อีกทั้งยงัมีรายงานผลเสียจากการใช้

กญัชาเขา้มาอยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลกจึง

ไดป้ระกาศว่ากญัชาและยาเตรียมจากกญัชาไม่มี

ประโยชน์ทางการแพทย ์ และไดย้กเลิกการน�ำ

กญัชามาใชท้างการแพทยน์บัแต่นั้นมา[1] ในยุค

ปัจจุบัน เม่ือเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้า

ภูมิปัญญาดั้งเดิมไดรั้บ การฟ้ืนฟู เกิดการคน้พบ

ทางวทิยาศาสตร์ใหม่ๆ ท�ำใหมี้การน�ำกญัชามาใช้

ทางการแพทยอี์กคร้ัง[2]

	 ในประเทศไทยได้มีนโยบายการน�ำสาร

สกดัจากพืชกญัชามาใช้ทางการแพทยอ์ย่างถูก

ตอ้งตามกฎหมาย โดยน�ำมาใชช่้วยลดอาการปวด 

คล่ืนไส้อาเจียน เพ่ิมความอยากอาหาร การนอน

ไม่หลบัของผูป่้วย ท่ีมีการด้ือยาแผนปัจจุบนั และ

ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งระยะประคบัประคอง[3] 

จากการปลดล็อคกญัชานอกจากจะท�ำให้เกิดผล

ดีทางการแพทยแ์ลว้ ยงัตอ้งค�ำนึงถึงผลกระทบ

ทางลบท่ีตามมาดว้ย ไดแ้ก่ ความเช่ืออยา่งงมงาย

ว่ากญัชารักษาไดทุ้กโรค การซ้ือขายกญัชาหรือ
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ผลิตภณัฑ์จากกญัชาอย่างผิดกฎหมายผ่านช่อง

ทางออนไลนต่์าง ๆ อยา่งเสรี ในราคาท่ีแพงมาก

แต่ผูซ้ื้อกเ็ตม็ใจจ่าย การสร้างระบบการตลาดแบบ

ขายตรงผา่นตวัแทนโดยอาศยัความเขา้ใจผดิและ

ความกลวัโรคร้ายต่าง ๆ ท�ำใหค้นหลงเช่ือไดง่้าย 

การใชก้ญัชาอย่างไม่สมเหตุสมผล เห็นไดจ้าก

จ�ำนวนของผูป่้วยและผูท่ี้ไม่ป่วยแต่หลงเช่ืออยา่ง

งมงาย จนตดัสินใจซ้ือหาผลิตภณัฑก์ญัชามาใช้

ด้วยตนเองและท�ำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา  

ไดแ้ก่ มีผลขา้งเคียงมากต่อระบบสมองโดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 25 ปี โดยมีผลทั้ง

ดา้นความจ�ำและปริมาณเน้ือสมองท่ีจะลดลงถึง 

ร้อยละ 10 และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ การเป็นโรคจิต

เวชหรือมีประวติัครอบครัวเพ่ิมความเส่ียงเกิด

อาการประสาทหลอนอยา่งถาวรสูงถึง ร้อยละ 20 

และบุคลากรทางการแพทยต์อ้งเผชิญปัญหางาน

ลน้มือมากยิง่ข้ึนจากการท่ีประชาชน มีความเช่ือ 

ผิด ขาดความรู้ ความเขา้ใจ รู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

การโฆษณาชวนเช่ือในรูปแบบ ต่าง ๆ  ท�ำใหเ้กิดปัญหา 

การใชก้ญัชาเกินความจ�ำเป็น เป็นตน้[4] 

	 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึง 

ความส�ำคญัในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

ประชาชนเป็นอย่างมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากแผน

พฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ท่ีมองวา่ระดบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในประเทศ

ยงัไม่เพียงพอส�ำหรับการป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ  

ด้านสุขภาพได้ จึงก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์เร่ง 

ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทย  

เชิงรุกในระดับต่าง ๆ ทั้ งระดับบุคคล ชุมชน 

องค์กรปกครองท้องถ่ิน ภาคีเครือข่ายภาค

ประชาชน และภาคีประชาสังคม ดา้นสุขภาพ

โดยมุ่งเน้นให้คนไทยทุกช่วงวยัมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถป้องกนัปัจจยัเส่ียงดา้น

สุขภาพไดโ้ดยเร่ิมตน้ท่ีตนเอง ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีประกอบ

ไปดว้ยความรู้ ความเขา้ใจ การคิดวเิคราะห์ ทกัษะ

ทางสังคมท่ีท�ำให้บุคคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ 

ประเมินขอ้มูลและส่ือสารดา้นสุขภาพ เพ่ือส่ง

เสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต แนวคิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข[5] 

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง 

ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill)  

2) ความรู้ความเขา้ใจ (cognitive skill) 3) ทกัษะ 

การส่ือสาร (communication skill) 4) ทกัษะ 

การจดัการตนเอง (self-management skill) 5) ทกัษะ 

การตัดสินใจ (decision skill) และ 6) การรู้ 

เท่าทนัส่ือ(media literature) ซ่ึงมีความเช่ือมโยง

กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การท่ีประชาชน

ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการใชก้ญัชาจากส่ือต่าง ๆ 

จึงจ�ำเป็นต้องอาศยัความรอบรู้ด้านสุขภาพมา

พิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยัต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม 

ผูท่ี้จ �ำเป็นตอ้งใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พื่อบรรเทา

หรือรักษาโรค ซ่ึงปัจจุบนัมีการจ่ายกญัชาทางการ

แพทยใ์หก้บัผูป่้วยจากคลินิกกญัชาทางการแพทย ์

ดงันั้นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยด์งักล่าวจึงจ�ำเป็น

อย่างยิ่งท่ีจะต้องอาศยัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

มาพิจารณา วิเคราะห์ ประเมิน และตดัสินใจ 

ในการใชก้ญัชาอยา่งปลอดภยั[6]

 	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในจังหวดั

นครราชสีมา จัดตั้ งข้ึนเม่ือ ปี พ.ศ. 2562 ใน

นาม“คลินิกกัญชาเพ่ือรักษาทางการแพทย์” 

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวดั



บทความวิจัยต้นฉบับ

143วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

นครราชสีมา เป็นนโยบายของรัฐบาลท่ีจะพฒันา

นวตักรรมใหม่โดยน�ำสารสกดัจากกญัชามาใช้

ในทางการแพทย ์โดยคลินิกกญัชาทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นคลินิก 

แห่งแรกของประเทศในระดบัโรงพยาบาลศูนย ์

ด้านเครือข่ายแพทย ์ เด็กและเยาวชน และนัก

วชิาการ โดยในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 อ�ำเภอ

ท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการจ่ายกญัชาทางการ

แพทยจ์ากคลินิกกญัชาทางการแพทยม์ากท่ีสุด คือ 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จ�ำนวน 107 คน และ 357 

คน ตามล�ำดบั จะเห็นไดว้า่ ปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน

ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนจาก ปี พ.ศ. 2564 

มากกวา่ 3 เท่าตวั[7] ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด และภาวะปวด

ประสาท แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลจ่ายกญัชา

ทางการแพทยใ์ห้ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วตาม 

การเจบ็ป่วยและสอดรับกบันโยบายของรัฐบาลใน

ปัจจุบนั แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม

การใช้กญัชาทางการแพทยใ์นกลุ่มดงักล่าวมา

ก่อน รวมทั้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูใ้ชก้ญัชา

ทางการแพทยพึ์งมีเพ่ือตระหนกัรู้และมีการเรียนรู้ 

ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลย ี

สามารถสังเกตอาการขา้งเคียงและดูแลสุขภาพ

ไดด้ว้ยตนเอง

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั

การใช้กญัชาทางการแพทย ์ และพฤติกรรมใน

การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ ของผูรั้บบริการใน

โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้

เป็นแนวทางใน การก�ำหนดนโยบาย วางแผน

กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ใชก้ญัชาทางการแพทย ์และป้องกนัปัญหาความ

ไม่ปลอดภยัจากการใชก้ญัชาทางการแพทยต่์อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 	

	 1.	 เ พ่ือ ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู ้ใช้

กญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการ

แพทยแ์ละพฤติกรรมในการใช้กัญชาทางการ

แพทยข์องผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาล

เขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาความรอบรู้ ดา้น

สุขภาพเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย ์

ประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากกอง

สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข[5] ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

(1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (2) 

ความรู้ความเขา้ใจ (3) ทกัษะการส่ือสาร (4) ทกัษะ

การจดัการตนเอง (5) ทกัษะการตดัสินใจ (6) การรู้

เท่าทนัส่ือ และพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์โดยศึกษาในกลุ่มผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 211 คน ด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(descriptive Study) ก�ำหนดวธีิด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 357 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูใ้ช้

กญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 211 คน 

ไดจ้ากการค�ำนวณขนาดตวัอยา่งของ Hsieh, et al.[8]

ก�ำหนดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุเท่ากบั 

0.5 ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 191 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยั

ก�ำหนดเพิม่จ�ำนวนขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพ่ือ

ป้องกนัปัญหาการสูญหายของขอ้มูล จึงไดข้นาด

ตวัอยา่งทั้งส้ิน 211 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ

กลุ่ม (cluster sampling) มีขั้นตอน ดงัน้ี

	 1.1	 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มจากประชากร

ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์เขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จ�ำนวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราช

กรอบแนวคดิในการวจิยั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์

-	 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพในการใช้

	 กญัชาทางการแพทย์

-	 ความรู้ความเขา้ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย์

-	 ทกัษะการส่ือสารสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย์

-	 ทกัษะการจดัการตนเองในการใชก้ญัชาทางการแพทย์

-	 ทกัษะการตดัสินใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย์

-	 การรู้เท่าทนัส่ือในการใชก้ญัชาทางการแพทย์

พฤตกิรรมการใช้

กญัชาทางการแพทย์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

นครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  

และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

และด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple random  

sampling) โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือผูม้ารับ

บริการในคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ต่ละแห่ง

	 1.2	 ท�ำการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์

การคดัเขา้สู่การศึกษา (inclusion criteria) คือ  

1) ยนิยอม เขา้ร่วมการวจิยั 2) รับรู้ส่ือสารไดอ่้าน

เขียนภาษาไทยได ้และ 3) เป็นผูท่ี้ใชก้ญัชาทางการ

แพทยจ์ากคลินิกกญัชาทางการแพทย ์ในเขตอ�ำเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มาแลว้

อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 6 เดือน 

	 1.3	 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการ

ศึกษา (exclusion criteria) คือ 1) ใหข้อ้มูลไดไ้ม่

ครบถว้นตามแบบสอบถามก�ำหนด และ 2) อาสา

สมคัรบอกยกเลิกการใหข้อ้มูล	

	 2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม 

และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความ
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ตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity) โดย

ผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหา และ

วตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence 

หรือ IOC) รายขอ้โดยมีค่ามากกว่า 0.6 ข้ึนไป 

เป็นข้อค�ำถามท่ีมีคุณภาพไปใช้ แล้วหาความ

เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยการน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบัผูใ้ช้

กญัชาทางการแพทยใ์นอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดั

นครราชสีมา ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 30 คน 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ

เช่ือมัน่โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์ ใช้วิธีของ 

Kuder Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.73 ส่วน 

ด้านอ่ืนท่ีเหลือของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทกัษะ 

การส่ือสารสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง 

ทกัษะการตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัส่ือ และ

พฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ใชว้ธีิหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.80, 0.81, 0.83, 

0.82, 0.84 และพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์มีค่าเท่ากบั 0.74

	 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 3.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมในการใช้กญัชาทางการแพทย์ ซ่ึง

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 4 

ตอน ดงัน้ี

	 ต อ น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน โรคหรือ

อาการท่ีใชก้ญัชาทางการแพทย ์แหล่งขอ้มูลเก่ียว

กบักญัชาทางการแพทย ์จ�ำนวน 8 ขอ้ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดและปลายเปิด

	 ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ ลกัษณะของค�ำถามเป็น

ค�ำถามตอบถูกหรือผิด จ�ำนวน 20 ขอ้ โดยมีค่า

คะแนนดงัน้ี ตอบถูก มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 ตอบ

ผดิหรือไม่แน่ใจมีค่าคะแนน เท่ากบั 0

	 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสารสุขภาพ ทักษะ 

การจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบัต ิ

การรู้เท่าทันส่ือในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) มี 3 ระดบัใหร้ะบุวา่ตรงตามความ

เป็นจริงกบัผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ ระดบัความ

เป็นจริงนอ้ย

	 ระดบัความเป็นจริงปานกลาง ระดบัความ

เป็นจริงมาก โดยจะมีค่าคะแนนเป็น 1, 2, 3 จ�ำนวน 

25 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน

	 ระดบัความเป็นจริงเชิงบวก ระดบัความเป็น

จริงมาก มีค่าเท่ากบั 3

	 ระดบัความเป็นจริงปานกลาง มีค่าเท่ากบั 2

	 ระดบัความเป็นจริงนอ้ย มีค่าเท่ากบั 1

	 ระดบัความเป็นจริงเชิงลบระดบัความเป็น

จริงมาก มีค่าเท่ากบั 1

	 ระดบัความเป็นจริง ปานกลาง มีค่าเท่ากบั 2

	 ระดบัความเป็นจริง นอ้ย มีค่าเท่ากบั 3

	 เกณฑ์การให้คะแนนประยุกต์มาจาก

เกณฑก์ารแบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 

กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุข [5] โดยน�ำคะแนนของแต่ละองค์
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ประกอบทุกขอ้ มารวมกนั แลว้น�ำมาคิดเป็นค่า

ร้อยละและแปลผล ดงัน้ี

	 1.	 ความรู้ความเข้าใจในการใช้กัญชา

ทางการแพทย ์(คะแนนเตม็ 20 คะแนน)

 	 1.1	 นอ้ยกวา่ 12 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 

60 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง รู้และเขา้ใจใน 

การใชก้ญัชาทางการแพทยน์อ้ยมากไม่เพียงพอต่อ 

การปฏิบติัตน

	 1.2 	มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 

(มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง 

รู้และเข้าใจในใช้กัญชาทางการแพทยถู์กต้อง 

เพียงพอต่อการปฏิบติัตน

	 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ (คะแนนเต็ม 15 

คะแนน)

	 2.1	 นอ้ยกวา่ 9 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 

60 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง ยงัมีปัญหาใน 

การแสวงหาขอ้มูลบริการสุขภาพจากหลายแหล่ง

ท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจในการใช้

กญัชาทางการแพทย์

	 2.2	 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน (มากกวา่

หรือเท่ากบั 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง สามารถ

แสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพไดแ้ละสามารถ

น�ำมาใชต้ดัสินใจในการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์ห้

ถูกตอ้งแม่นย �ำได้

	 3. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพในการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์(คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

	 3.1	 นอ้ยกวา่ 9 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 

60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ยงัมีปัญหาในดา้น

ทกัษะ การฟัง การอ่าน การเขียน และการเล่าเร่ือง/

โน้มน้าวให้ผูอ่ื้นเขา้ใจในการใช้กญัชาทางการ

แพทยไ์ด้

	 3.2 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน (มากกวา่

หรือเท่ากบั 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง สามารถ 

ท่ีจะฟัง พดู อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารใหต้นเอง และ

ผูอ่ื้นเขา้ใจ และยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทย์

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

	 4. ทักษะการจัดการตนเองในใช้กัญชา

ทางการแพทย ์(คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

	 4.1 นอ้ยกวา่ 9 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีการจดัการเง่ือนไข 

ต่าง ๆ  ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเอง

และจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อ 

การใชก้ญัชาทางการแพทย์

	 4.2 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน (มากกวา่

หรือเท่ากบั 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง มีการ

จดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการ

ภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น

อุปสรรค ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด้

	 5. ทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์(คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

	 5.1 นอ้ยกวา่ 9 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 

ของคะแนนเตม็) หมายถึง ไม่สนใจ ไม่ค�ำนึงถึงผล

ดี ผลเสียต่อสุขภาพจากการใชก้ญัชาทางการแพทย์

	 5.2 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน (มากกวา่

หรือเท่ากบั 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง สนใจ 

ค�ำนึงถึงผลดี ผลเสียต่อสุขภาพจากการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่

ผา่นส่ือท่ีผา่นการวิเคราะห์ตรวจสอบขอ้มูลก่อน

วา่ถูกจริง

	 6. การรู้เท่าทนัส่ือในการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์(คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

	 6.1 นอ้ยกว่า 9 คะแนน (นอ้ยกว่าร้อยละ 

60 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง ยอมรับและเช่ือ
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ถือขอ้มูล ท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือโดยแทบจะไม่คิด

วเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อน

	 6.2 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน (มากกวา่ 

60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือ

ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือท่ีผา่นการวิเคราะห์ตรวจ

สอบขอ้มูลก่อนวา่ถูกจริง 

ตาราง 1	 เกณฑก์ารแบ่งระดบัและแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม (องคป์ระกอบท่ี 1–6) 

เกณฑ์คะแนน
 (คะแนนเตม็ 90 คะแนน)

ระดบั แปลผล

<54 คะแนน 

(<60% ของคะแนนเตม็)

ไม่เพียงพอ มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอในการใช้

กญัชาทางการแพทย์

>54 คะแนน

(>60% ของคะแนนเตม็)

เพียงพอ มีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพดีเพียงพอในการใช้

กญัชาทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง

	 ตอนที ่4 พฤตกิรรมในการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 3 ระดบัความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ 

ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั โดย

จะมีค่าคะแนนเป็น 0, 1, 2 จ�ำนวน 10 ขอ้ เกณฑ ์

การแบ่งระดบัพฤติการณ์ประยุกต์มาจากเกณฑ ์

การแบ่งระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 

กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข[5]

	 ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเชิงบวกปฏิบติั

ทุกคร้ัง มีค่าเท่ากบั 2 ปฏิบติับางคร้ัง มีค่าเท่ากบั 

1ไม่ไดป้ฏิบติั มีค่าเท่ากบั 0

	 ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเชิงลบ ปฏิบติั 

ทุกคร้ัง มีค่าเท่ากบั 0 ปฏิบติับางคร้ัง มีค่าเท่ากบั 

1ไม่ไดป้ฏิบติั มีค่าเท่ากบั 2

	 น�ำคะแนนรวมรายขอ้มาแบ่งระดบั โดย

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี

	 ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ 

หมายถึง ระดบัพฤติกรรมในการใชก้ญัชา ทางการ

แพทยไ์ม่ถูกตอ้ง 

	 ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดบัพฤติกรรมใน 

การใชก้ญัชาทางการแพทยถู์กตอ้ง 

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัประสานงานการขออนุญาต และขอ

ความร่วมมือในการด�ำเนินการวจิยักบัโรงพยาบาล

เป้าหมายในอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดั

นครราชสีมา ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 

รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการวิจยั

อยา่งละเอียด จนมีความเขา้ใจดี มีเอกสารแนะน�ำ

โครงการวิจยัให้อาสาสมคัรอ่าน และสอบถาม

รายละเอียดขอ้สงสัยเก่ียวกบัโครงการ ซ่ึงคณะ 

ผูว้ิจยัจะอธิบายและช้ีแจงให้อาสาสมคัรได้รับ

ทราบ เม่ืออาสาสมคัรแน่ใจว่ามีความประสงค์

จะเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงลงนามในใบยินยอม

ใหท้�ำการวิจยัดว้ยความสมคัรใจของอาสาสมคัร 

โดยการขอค�ำยนิยอมจากอาสาสมคัรจะด�ำเนินการ 

ท่ีบา้นของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถาม

โดยอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล
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	 5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย ์ และขอ้มูลพฤติกรรมใน 

การใช้กญัชาทางการแพทย ์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด  

การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

และพฤติกรรมในการใช้กัญชาทางการแพทย ์

ใชส้ถิติเชิงอนุมานดว้ยการทดสอบ Chi-Square 

ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

	 6. จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

ใบรับรองเลขท่ี HE-152-2566 ว ันท่ีรับรอง  

ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 256 ส�ำหรับด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมแบบสอบถามในโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมาและโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ และได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 158/2023 วนัท่ี

รับรอง ณ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ส�ำหรับ 

ด�ำ เ นินการ เก็บรวบรวมแบบสอบถามใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์ โรงพยาบาลเขตอ�ำเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 

211 คน ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดง

ในตาราง 2 

ตาราง 2	 จ �ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 211) 

ปัจจยัส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 97	 46.0

	 หญิง	 114	 54.0

อายุ 		

	 นอ้ยกวา่ 30 ปี	 20	 9.5

	 31-40 ปี	 29	 13.7 

	 41-50 ปี	 53	 25.1

	 51-59 ปี	 46	 21.8

	 60 ปีข้ึนไป	 63	 29.9

(Min = 22 , Max = 79 , Mean = 50.81 , SD = 13.92 )

อาชีพหลกั		

	 อาชีพประจ�ำ	 74	 35.1

	 อาชีพอิสระ	 137	 64.9
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ตาราง 2	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 211) (ต่อ)

ปัจจยัส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

สถานภาพสมรส		

	 โสด/หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนั	 122	 57.8

	 สมรส/อยูด่ว้ยกนั	 89	 42.2

ระดบัการศึกษา		

	 ต �่ำกวา่ปริญญาตรี	 104	 49.3

	 ปริญญาตรี ข้ึนไป	 107	 50.7

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน		

	 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 	 63	 29.9

	 10,001-30,000 บาท	 124	 58.8

	 30,001-50,000 บาท	 21	 10.0

	 50,000 บาท ข้ึนไป	 3	 1.3

(Min = 0 , Max = 100,000 , Mean = 20,607.11 , SD = 10,839.33)

โรคหรืออาการทีใ่ช้กญัชา

ทางการแพทย์		

	 1 โรค	 193	 91.5

	 มากกวา่ 1 โรค	 18	 8.5

แหล่งข้อมูลเกีย่วกบักญัชา

ทางการแพทย์		

	 บุคคล	 132	 62.6

	 ส่ือต่าง ๆ	 60	 28.4

	 บุคคลและส่ือต่าง ๆ	 19	 9.0

	 จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.0 มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อย

ละ 29.9 อายนุอ้ยท่ีสุด 22 ปี อายมุากท่ีสุด 79 ปี 

อายเุฉล่ีย 50.81 ปี (SD = 13.92) อาชีพหลกัส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 64.9 สถานภาพ

ส่วนใหญ่โสด/หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนั ร้อยละ 57.8 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 

50.7 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ 20,000 บาท 

ข้ึนไป ร้อยละ 52.1 โรคหรืออาการท่ีใชก้ญัชา

ทางการแพทยส่์วนใหญ่มี 1 โรค ร้อยละ 91.5 

แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบักญัชา ทางการแพทยส่์วน

ใหญ่มาจากบุคคล ร้อยละ 62.6

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้

กญัชาทางการแพทย์

	 ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียว

กบัการใช้กญัชาทางการแพทยใ์นภาพรวมและ 

รายองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงัตาราง 3 
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ตาราง 3	 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=211)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกีย่วกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย์

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เพยีงพอ
(คะแนน <60%)

เพยีงพอ
(คะแนน >60%) 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพในการ

ใชก้ญัชาทางการแพทย ์

34 (16.1) 177 (83.9)

2. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 60 (28.4) 151 (71.6)

3. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 53 (25.1) 158 (74.9)

4. การจดัการตนเองในการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 92 (43.6) 119 (56.4)

5. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัในการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 14 (6.6) 197 (93.4)

6. การรู้เท่าทนัส่ือในการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 9 (4.3) 202 (95.7)

ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 16 (7.6) 195 (92.4)

	 จากตาราง 3 พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นสุขภาพในการใช้กญัชา

ทางการแพทยใ์นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 92.4 และ

ระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 7.6 เม่ือพิจารณาตามองค์

ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น พบ

วา่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพใน

การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ดา้นทกัษะการส่ือสาร

สุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเองในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการใช้กัญชา

ทางการแพทย ์และดา้นการรู้เท่าทนัส่ือในการใช้

กญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 

71.6, 83.9, 74.9, 56.4, 93.4 และ 95.7 ตามล�ำดบั

	 3. พฤตกิรรมในการใช้กญัชาทางการแพทย์

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมในการใช้กัญชา

ทางการแพทย ์มีรายละเอียดดงัตาราง 4-5 

ตาราง 4	 ความถ่ีของพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์แยกรายขอ้ค�ำถาม (n=211)

ข้อค�ำถาม ความถีใ่นการปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ

1. ฉนัใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ม่ือมีแพทยส์ัง่เท่านั้น 169 (80.1) 30 (14.2) 12 (5.7)

2. ฉนัอ่านฉลากหรือค�ำแนะน�ำก่อนใชก้ญัชาทางการแพทย์ 191 (90.5) 10 (4.7) 10 (4.7)

3. ฉนัปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำในฉลากของผลิตภณัฑก์ญัชา
ทางการแพทย์

194 (91.9) 7 (3.3) 10 (4.7)
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ข้อค�ำถาม ความถีใ่นการปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ

4. ฉนัปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของแพทยใ์นการกญัชา
ทางการแพทย์

198 (93.8) 3 (1.4) 10 (4.7)

5. ฉนัสงัเกตอาการผดิปกติภายหลงัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์

192 (91.0) 9 (4.3) 10 (4.7)

6. ภายหลงัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์แลว้มีอาการผดิปกติ 
ฉนัปรึกษาแพทยท์นัที

160 (75.8) 41 (19.4) 10 (4.7)

7. ฉนัลดหรือเพิ่มปริมาณการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์อง
โดยพิจารณาตามอาการท่ีปรากฏ

32 (15.2) 34 (16.1) 145 
(68.7)

8. ฉนัใชก้ญัชาทางการแพทยช์นิดอ่ืนเสริม 43 (20.4) 59 (28.0) 109

ซ่ึงไม่ไดรั้บจ่ายมาจากแพทย์ (51.7)

9. ฉนัใชก้ญัชาทางการแพทยด์ว้ยความระมดัระวงั
โดยค�ำนึงวา่หากใชผ้ดิจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

197 (93.4) 4 (1.9) 10 (4.7)

10. ฉนัแนะน�ำผูอ่ื้นใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย์ 65 (30.8) 131 (62.1) 15 (7.1)

	 จากตาราง 4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของแพทยใ์น

การใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากท่ีสุด โดยปฏิบติั

ทุกคร้ัง ร้อยละ 93.8 รองลงมา คือ ใชก้ญัชาทางการ 

แพทยด์ว้ยความระมดัระวงั โดยค�ำนึงวา่หากใชผ้ดิ

จะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 

93.4 และพฤติกรรมการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำใน

ฉลากของผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์ร้อยละ 91.9 

ตาราง 5	 ระดบัพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=211) (ต่อ)

ระดบัพฤตกิรรมในการใช้กญัชาทางการแพทย์ กลุ่มตวัอย่าง (n=211)

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดบัพฤติกรรมถูกตอ้ง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 201 95.3

ระดบัพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง (นอ้ยกวา่ร้อยละ 80) 10 4.7

	 จากตาราง 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับถูกต้อง ร้อยละ 

95.3 และไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 4.7 โดยพฤติกรรม

ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การใชก้ญัชาทางการแพทย์

ชนิดอ่ืนเสริมซ่ึงไม่ได้รับจ่ายมาจากแพทย ์ 

การลดหรือเพิ่มปริมาณการใช้กัญชาทางการ

แพทยเ์องโดยพิจารณาตามอาการท่ีปรากฏ และ

เม่ือมีอาการผดิปกติภายหลงัการใชก้ญัชาทางการ

ตาราง 4	 ความถ่ีของพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์แยกรายขอ้ค�ำถาม (n=211) (ต่อ)
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แพทย ์จะปรึกษาแพทยท์นัทีเป็นบางคร้ังคราว

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกบัพฤตกิรรมในการใช้กญัชาทางการแพทย์

	 ผลการศึกษาวามสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมในการใชก้ญัชา 

ทางการแพทย ์ พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพในการใช้กัญชาทางการ

แพทย ์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการใช้

กัญชาทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(Chi-Square = 4.149, p-value = 0.042) และ

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการ

แพทยมี์ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการใช้

กัญชาทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(Chi-Square = 10.350, p-value = 0.001)

อภปิรายผล

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบั

เพียงพอ ร้อยละ 92.4 และระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 

7.6 เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบของความรอบรู้

ดา้นสุขภาพรายดา้นจะพบวา่ทั้ง 6 องคป์ระกอบ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเพียงพอทั้งหมด 

เม่ือเรียงล�ำดบัร้อยละจากมากไปหานอ้ย ไดด้งัน้ี 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 95.7 ดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่น

ระดบัเพียงพอ ร้อยละ 93.4 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 83.9 ด้านทกัษะ 

การส่ือสารสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 74.9 ดา้นความรู้ความ

เขา้ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบั

เพียงพอ ร้อยละ 71.6 และดา้นทกัษะการจดัการ

ตนเองในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบั

เพียงพอ ร้อยละ 56.4 จะเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัขาด

ทกัษะการจดัการตนเองในการใชก้ญัชาทางการ

แพทยม์ากท่ีสุด ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรู้สรรพคุณ 

แลว้น�ำมาเป็นแนวทางในการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์ การสามารถน�ำขอ้มูลความรู้ดา้นการใช้

กญัชาทางการแพทยม์าปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบั

วิถีชีวิตของตนเองได ้ ตลอดจนการเขา้ร่วมท�ำ

กิจกรรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บั

ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพได ้ดงันั้นจึงควรส่งเสริม

กลุ่มตวัอยา่งใหมี้ทกัษะการจดัการตนเองท่ีเหมาะ

สมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยการใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกายอยู่

เสมอ สังเกตอาการขา้งเคียงหรือความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนเม่ือมีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ เพ่ือให้

สามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งทนัท่วงที สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของณิตชาธร ภาโนมยั และคณะ[9]  

ท่ีพบวา่ในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็ง 

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 53.48 เม่ือพิจารณาความรอบดา้นสุขภาพ

รายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอทุกด้าน โดยด้าน

ความเขา้ใจ ดา้นการตดัสินใจน�ำขอ้มูลสุขภาพ

ไปประยกุตใ์ช ้ดา้นการวเิคราะห์แปลความหมาย 

ประเมินขอ้มูลสุขภาพ และดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 64.04 ร้อยละ 50.80 

ร้อยละ 48.78 และร้อยละ 45.85 ตามล�ำดบั ทั้งน้ีอาจ

เป็นเพราะปัจจุบนัประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล

จากส่ือและช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียว

กบักญัชาทางการแพทยท่ี์สะดวกและหลากหลาย 
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ช่องทางจึงท�ำให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบัท่ีเพียงพอ 

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมใน

การใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัท่ีถูกตอ้ง 

ร้อยละ 95.3 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทยใ์นการกญัชาทางการแพทย ์

โดยปฏิบติัทุกคร้ัง ถึงร้อยละ 93.8 รองลงมา คือ 

มีพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทยด์ว้ย

ความระมดัระวงั โดยค�ำนึงว่าหากใชผ้ิดจะเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ โดยปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 

93.4 และพฤติกรรมการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำใน

ฉลากของผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์ ร้อยละ 

91.9 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างให้ความ

ส�ำคญัและตระหนกัถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการใชก้ญัชาทางการแพทยจึ์งแสดงออกเป็น

พฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้ง 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของอิรวดี อุนยะพนัธ์ุ 

และพิพฒัน ์นนทนาธรณ์[10] ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีการปฏิบัติต่อการใช้กัญชาด้านการรักษาใน

ระดบัมากโดยรูปแบบผลิตภณัฑ์ท่ีใชส่้วนใหญ่ 

คือ น�้ ำมันสกัด มีวตัถุประสงค์ในการใช้เพ่ือ 

การรักษาทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 45.66 แต่มี 

ขอ้สังเกตุท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึง แมเ้ป็น

ส่วนนอ้ยยงัมีพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการ

แพทยใ์นระดบัท่ีไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 4.7 คือมีการใช ้

กญัชาทางการแพทยด์ว้ยตนเอง แมไ้ม่มีแพทย์

สัง่ ไม่อ่านฉลากหรือค�ำแนะน�ำก่อนใชก้ญัชาทาง 

การแพทย ์ ไม่ปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

ในการกญัชาทางการแพทย ์ รวมทั้งใชก้ญัชาทาง 

การแพทยช์นิดอ่ืนเสริม ซ่ึงไม่ไดรั้บจ่ายมาจาก

แพทย ์ ดงันั้นกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ

สุขภาพและอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากการใชก้ญัชา

ทางการแพทยไ์ด ้ จึงจ�ำเป็นตอ้งเสริมสร้างความ

เขา้ใจและปรับพฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการ

แพทยใ์หถู้กตอ้งและปลอดภยัมากข้ึน

	 จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นและพฤติกรรม

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า ความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

ในการใชก้ญัชาทางการแพทยมี์ความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ โดยผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียว

กบัประโยชน์และผลขา้งเคียงจากกญัชาทางการ

แพทย ์ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ี

ดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลการใชก้ญัชาอยา่ง

ถูกตอ้ง ก่อใหเ้กิดความรู้ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึง

ของพฤติกรรม ไดม้าจากประสบการณ์เดิม การรับรู้  

การเขา้ใจของแต่ละบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้ดี

จะท�ำให้เจตคติต่อส่ิงนั้นดีตามไปดว้ย ส่งผลให ้ 

ผู ้นั้ นแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดี ส่วน 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง  

การใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล 

รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั  

ตามหลกัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และ 

ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมี

ความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจท่ีจะน�ำไปปฏิบติั 

หรือเกิดพฤติกรรม ดังนั้นทกัษะในการเขา้ถึง 

ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ และโทษของการใช้

กญัชาทางการแพทย ์ตลอดจนการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพในคลินิกกญัชาทางการแพทย ์ จะท�ำให้

บุคคลมีข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจน�ำไปสู่

การปฏิบติัท่ีเหมาะสมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของพลภทัร เครือคาํ และรชานนท ์ ง่วนใจรัก[11]  
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ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงรวมถึงดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และดา้นความรู้ความ

เขา้ใจในการป้องกนัควบคุม โรคไขเ้ลือดออกดว้ย

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาน้ี คือ กลุ่มตวัอย่างเป็น 

ผูไ้ด้รับจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์จาก

คลินิกกญัชาทางการแพทย ์ จากโรงพยาบาลเขต

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงไม่รวม 

ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยอ่ื์นท่ีไดรั้บกญัชาทางการ

แพทยจ์ากแหล่งอ่ืนหรือซ้ือมาใชด้ว้ยตนเอง ท�ำให้

ผลการศึกษาสะทอ้นในกลุ่มผูใ้ชก้ญัชาทางการ

แพทยท่ี์มารับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ดงันั้นการจ่ายสารสกดักญัชาทางการแพทยจึ์ง

เป็นไปตามท่ีแพทยส์ัง่ ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลใหมี้ผูใ้ช ้

มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเป็นจ�ำนวนมากได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

	 1.	 คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ละหน่วย

งานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมเสริม

สร้างความรู้การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์หแ้ก่

ผูป่้วยและประชาชนให้เขา้ใจและมีวิจารณญาณ

ในการวิเคราะห์ถึงประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ตลอด

จนบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เพื่อสามารถให้

ค �ำปรึกษา และช้ีแนะการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง

จากการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด ้

	 2.	 คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ละหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองในการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับผู ้

ใชก้ญัชาทางการแพทย ์ โดยเนน้การสร้างความ

เขา้ใจถึงอนัตรายจากการใชก้ญัชาทางการแพทย์

ชนิดอ่ืนเสริมซ่ึงไม่ไดรั้บจ่ายมาจากแพทย ์การลด 

หรือเพิ่มปริมาณการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์อง 

และเม่ือมีอาการผิดปกติภายหลงัการใช้กัญชา

ทางการแพทย ์จะตอ้งปรึกษาแพทยท์นัที เพ่ือให้

ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยส์ามารถจดัการตนเองได้

อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

	 3.	หน่วยบริการสุขภาพหรือคลินิกกญัชา

ทางการแพทยค์วรเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัความเหมาะสม 

ของพฤติกรรมการใช้กญัชาทางการแพทยข์อง

ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บจ่ายสารสกดักญัชา เพ่ือมาใช้

เป็นขอ้มูลในการวางแผนใหค้ �ำแนะน�ำหรือปรับ

พฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นกลุ่มท่ีมี

เส่ียงท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมในการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป เพ่ือใหจ้ะไดท้ราบขอ้มูลภาพรวม

ของผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นพื้นท่ี

	 2.	 ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับ 

การใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วยเพ่ือให้ได้

ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัพฤติกรรมในการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) พัฒนาส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริม

สมรรถนะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 2) ศึกษาประสิทธิผล

ของส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ และ 3) ศึกษาความ

พึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง 

คือนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 205 

คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดสอบ

ประสิทธิภาพ จ�ำนวน 41 คน คือแบบเดีย่ว จ�ำนวน 

3 คน แบบกลุ่ม จ�ำนวน 8 คน และภาคสนาม 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดสอบประสิทธิผล 

จ�ำนวน 164 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2565- สิงหาคม 2567 เคร่ืองมือการวิจัย 
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ประกอบด้วย 1) ไลน์ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี 

(Prom-Pre) 2) แบบทดสอบความรู้ เร่ืองปฏิบัติ

การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น (KR-20 = .74) 3) แบบ

ประเมินทักษะ การส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ 

(  = .91) และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ (  = .97) วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติ เชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ส่ือท่ีพัฒนาขึ้นม ี

5 องค์ประกอบ คือ คู่มือโรค กรณีศึกษา แบบ

ทดสอบ หนังสือแนะน�ำ และค�ำถามและค�ำตอบ 

มีประสิทธิภาพและค่าดัชนีประสิทธิผลสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีก�ำหนด (80/80) 2) ภายหลังการเรียนรู้

ด้วยส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ นักศึกษาพยาบาลมี

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ (M = 19.08, S.D. = 1.56) 

สูงกว่าก่อนการใช้ส่ือ (M = 12.49, S.D. = 3.35) 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -25.93, 
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p = 0.001) และทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษ 

เชิงวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 54.14,  

S.D. = 3.12) ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

ต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ โดยรวมในระดับมาก 

(M = 3.97, S.D. = 0.52) ดงัน้ันไลน์ออฟฟิเชียล 

พร้อม-พรี (Prom-Pre) จึงเป็นส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ 

ท่ีมคีวามเหมาะสมอย่างมากต่อการพัฒนาสมรรถนะ 

การส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ ในทักษะ

การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล ข้อเสนอแนะ บุคลากรด้าน

สุขภาพสามารถพัฒนาสมรรถนะการส่ือสารภาษา

อังกฤษเชิงวิชาชีพด้วยตนเอง โดยใช้ไลน์ออฟฟิ

เชียลพร้อม-พรี เพ่ือการส่ือสารท่ีมปีระสิทธิภาพ

กับผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์; สมรรถนะ 

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ; ปฏิบติัการ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่น; นกัศึกษาพยาบาล 

Abstract

	 The research and development study aimed 

to: 1) Develop an online learning material to 

enhance English professional communication 

in Pediatric Nursing Practicum 2) Evaluate the 

effectiveness of the online learning material and 3) 

Evaluate the satisfaction with the online learning 

material. The study samples consisted of 205 nurs-

ing students, from the Boromarajonani College of 

Nursing, Nakhonratchasima, during the academic 

year 2023. 41 participants testing the efficiency of 

the online learning material (Line official Prom-

Pre) were selected by simple random sampling, 

individual testing (3), group testing (8), and field 

testing (30). The effectiveness group, 164 nursing 

students used Line official Prom-Pre in Pediatric 

Nursing Practicum. The research instruments 

consisted of 1) Line official Prom-Pre 2) English 

achievement pretest and posttest (KR-20 = .74) 

3) The professional English communication skill 

questionnaire (  = .91), and 4) The satisfaction 

questionnaire (  = .97). Data were analyzed 

using descriptive statistics, and paired t-test. 

	 The results of this study revealed that the 

online learning material included five compo-

nents: manual of pediatric nursing, case reports, 

quiz, recommend handbooks, and Q&A. Line 

official Prom-pre had the efficiency and effec-

tiveness index, which was higher than expected 

(80/80). Moreover, the mean score of knowledge 

on pediatric nursing after using the media (M = 

19.08, S.D. = 1.56) was significantly higher than 

before using the media (M = 12.49, S.D. = 3.35) at 

the 0.05 level (t = -25.93, p = 0.001). The overall 

of professional English communication skills (M 

= 54.14, S.D. = 3.12) and the satisfaction on the 

online learning media were at high level (M = 

3.97, S.D. = 0.52). Therefore, the Prom-pre, line 

official, learning English program can be applied 

to develop enhancing English professional com-

munication skills in listening, speaking, reading, 

and writing English among nursing students. The 

suggestion is that health professionals should 

independently develop their professional English 

communication competency by using Line official 

Prom-Pre to communicate effectively with clients.

Keywords : Online Learning Material; English 

Professional Communication; Pediatric Nursing 

Practicum; Nursing Students
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บทน�ำ

	 พยาบาล ถือเป็นหน่ึงในสาขาวิชาชีพท่ี

เป็นความตอ้งการของทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย

ดว้ย เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของประชากร และมี

แนวโนม้ของความตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ

ท่ีรวดเร็ว และมากยิ่งข้ึน องค์การอนามยัโลก

ประมาณการณ์วา่ ในปี ค.ศ. 2030 เพ่ือใหบ้รรลุ

การดูแลสุขภาพและสุขภาวะของประชากร 

อย่างย ั่งยืนตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน 
(Sustainable Development Goal 3) จ�ำเป็นตอ้ง 

มีพยาบาลเพิ่มข้ึน 9,000,000 คน [1] ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากการส�ำรวจของกระทรวง

สาธารณสุขถึงความตอ้งการพยาบาลในระบบ

สุขภาพ พบว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมี

ความตอ้งการพยาบาลในอตัราส่วน พยาบาล 1 คน 

ต่อสดัส่วนประชากร 353 หรือประชากร 184,840 คน 

ซ่ึงเป็นจ�ำนวนท่ีสูงและมีแนวโน้มท่ีจะมากข้ึน 

เร่ือย ๆ[2] การเพิ่มการผลิตพยาบาลให้เพียงพอ

ในระบบสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ 

และดูแลภาวะสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นข้ึน ขณะ

เดียวกันต้องพฒันาความรู้ ทักษะ และความ

สามารถในการแข่งขนัระดบัสากลจึงเป็นเร่ืองท่ี

ทา้ทายและจ�ำเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งพฒันาใหเ้กิดข้ึน[3]

เม่ือวิเคราะห์ถึงลกัษณะของพยาบาลไทยและ

ความสามารถในการแข่งขนัระดบัสากล พบว่า

พยาบาลไทยมีจุดเด่นในดา้นทกัษะการปฏิบติัการ

พยาบาลและความรู้ตามมาตรฐานสากลท่ีส�ำคญั

และเป็นเอกลกัษณ์คือลกัษณะพ้ืนฐานทางดา้น

จิตใจ โดยมีความเห็นใจผูอ่ื้น และมีมนุษยสมัพนัธ์

ท่ีดี แต่จุดท่ีควรพฒันาคือทกัษะการใช้ภาษาท่ี

หลากหลายในการส่ือสาร โดยเฉพาะภาษาองักฤษ 

ซ่ึงยงัไม่ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานสากล[4] และจาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ

เก่ียวกบัสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิง

วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ก็พบว่านักศึกษา

พยาบาลมีขอ้จ�ำกดัในการส่ือสารภาษาองักฤษใน

ทุกทกัษะ ทั้งทกัษะการฟัง การพดู การอ่าน และ

การเขียน ครอบคลุมภาษาองักฤษพ้ืนฐาน และ

ภาษาองักฤษเพ่ือวตัถุประสงคเ์ฉพาะในวิชาชีพ

เช่นเดียวกัน[5-6] โดยทักษะการส่ือสารภาษา

องักฤษเป็นทกัษะท่ีส�ำคญัอย่างมาก เน่ืองจาก

เป็นภาษากลางในการส่ือสารของทัว่โลก และ

เป็นขอ้ก�ำหนดของการเป็นบุคลากรทางสุขภาพ

สากล[7] ดงันั้นสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ

เชิงวิชาชีพ มีความส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างมาก

ต่อวิชาชีพพยาบาล ถือเป็นทกัษะภาษาองักฤษ

เพ่ือวตัถุประสงคเ์ฉพาะ (English for Specific 

Purposes - ESP) ท่ีไม่เพียงสะทอ้นถึงศกัยภาพ

ของทรัพยากรมนุษยท่ี์ทรงคุณค่า แต่รวมถึงความ

สามารถในการแข่งขนัระดบัสากลอีกดว้ย 

	 การศึกษาพยาบาลจึงเป็นหวัใจส�ำคญัของ

การผลิตและพฒันาพยาบาลให้มีศักยภาพสูง 

ทั้งดา้นความรู้ และทกัษะปฏิบติัตามมาตรฐาน

วิชาชีพ รวมถึงการเตรียมความพร้อมในทกัษะ

ความเป็นนานาชาติ (Internationalization skill)[8] 

อน่ึงการศึกษาควรน�ำเทคโนโลยมีาบูรณาการใน 

การจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้ผูเ้รียนได้ฝึก

ปฏิบติัสถานการณ์เสมือนจริงในโลกเสมือนให้

เกิดความช�ำนาญ เพ่ือประยุกต์สู่การปฏิบติักบั

ผูรั้บบริการในสถานการณ์จริง[9-10] อนัจะช่วย 

ส่งเสริมทกัษะ การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ

ของนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากสาขาพยาบาล

ศาสตร์ เป็นสาขาท่ีปฏิบติัโดยตรงกบัชีวิตของ

มนุษย ์ จึงตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแล 

มีความเอ้ืออาทร เคารพความแตกต่างของบุคคล 

ใหก้ารพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมดว้ยหวัใจความ

เป็นมนุษย ์ [10] การจดัการเรียนการสอนนกัศึกษา

พยาบาลในยคุเทคโนโลยแีห่งขอ้มูลจึงเป็นเร่ืองท่ี
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ทา้ทายส�ำหรับอาจารยผ์ูส้อนและระบบการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั พระบรมราชชนก 

ซ่ึงมีวิสัยทศัน์ ในการเป็นสถาบนัการศึกษาชั้น

น�ำระดบัอาเซียน ในการสร้างผูน้�ำองค์ความรู้

และนวตักรรมดา้นสุขภาพท่ีมุ่งสู่สุขภาวะชุมชน 

(World Class University for Primary Care) โดย

ผลิตบณัฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน

สากล มีการจดัการเรียนการสอนภาษาองักฤษ

ครอบคลุมทั้ งภาษาอังกฤษพ้ืนฐานและภาษา

องักฤษเชิงวชิาชีพพยาบาล และมีการบูรณาการท่ี

เช่ือมโยงการสอนภาษาองักฤษเขา้สู่รายวชิาปฏิบติั

การพยาบาล ดงัเช่นในรายวชิาปฏิบติัการพยาบาล

เด็กและวยัรุ่น 1 ซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาล

เด็กและวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพดี และมีปัญหาสุขภาพ

ท่ีไม่ซับซ้อน โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน 

การปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยหัวใจ 

ความเป็นมนุษยใ์น การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั

โรคดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพบนหลักฐาน 

เชิงประจกัษ ์ค�ำนึงถึงความปลอดภยั การใชย้าอยา่ง

สมเหตุผล ความหลากหลายทางวฒันธรรม ภายใต ้

กฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ จากการทบทวน

และวเิคราะห์จากมคอ. 4 รายละเอียดของรายวชิา 

มคอ. 6 รายงานประสบการณ์ภาคสนาม การสนทนา 

กลุ่มกบัอาจารยผ์ูส้อน รวมถึงการสนทนากลุ่ม

กบัครูพ่ีเล้ียงจากแหล่งฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา

เก่ียวกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีคาดหวงั พบว่า

ตอ้งการพยาบาลท่ีมีลกัษณะ Smart Nurse คือ

สามารถส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ และ

ศพัท์ท่ีเก่ียวขอ้งทางการแพทยแ์ละการพยาบาล

ไดอ้ย่างมัน่ใจ เท่าทนักบัการเปล่ียนแปลง แต่

จากการทบทวนสมรรถนะภาษาอังกฤษของ

นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา พบวา่ในปีการศึกษา 2566 มีนกัศึกษา

ถึงร้อยละ 59.22 สอบไม่ผา่นตามเกณฑม์าตรฐาน 

และนักศึกษาสะทอ้นว่ามีปัญหาและอุปสรรค

ในทุกทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษ ไม่สามารถ

จดจ�ำค�ำศพัทไ์ด ้ขาดความมัน่ใจในการส่ือสาร จึง

หลีกเล่ียงการสนทนาภาษาองักฤษกบัผูอ่ื้น มีความ

ตอ้งการการพฒันาให้มีความสามารถท่ีเพิ่มมาก

ข้ึน โดยตอ้งการส่ือการเรียนรู้ภาษาองักฤษในรูป

แบบท่ีสามารถเรียนไดด้ว้ยตนเองทั้งภายใน และ

ภายนอกหอ้งเรียน ไม่จ�ำกดัระยะเวลา สถานท่ีใน

การเรียน ส่ือมีการน�ำเสนอเน้ือหาท่ีน่าสนใจ และ

หลากหลายทั้งรูปภาพ เสียง และเกมส์[6]

	 ผูว้ิจัยจึงพฒันานวตักรรมทางการศึกษา 

ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ 

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพในการปฏิบติั

การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น โดยใหน้กัศึกษาเรียนรู้

ดว้ยตนเองผา่น Line official “PROM PRE” และ

การส่ือสารประชุมปรึกษาก่อนการพยาบาล เป็น

ภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองทั้งใน

และนอกหอ้งเรียน อนัจะช่วยส่งเสริมใหน้กัศึกษา

มีความรู้ ความมัน่ใจ และสามารถส่ือสารภาษา

องักฤษเชิงวชิาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือ

สร้างเสริมสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ 

เชิงวชิาชีพในทกัษะการฟัง การพดู การอ่าน และ

การเขียน รายวชิาปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 

ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

	 2.	 เ พ่ื อประ เ มินประ สิท ธิผลของ ส่ือ 

การเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ 

การส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพในทักษะ

การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน รายวิชา

ปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่นส�ำหรับนกัศึกษา

พยาบาล 
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ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษา

พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ปีการศึกษา 2566 ท่ีลงทะเบียน

ในรายวิชา ปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 1 

จ�ำนวน 205 คน ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดสอบประสิทธิภาพ จ�ำนวน 41 คน และ

กลุ่มทดสอบประสิทธิผล จ�ำนวน 164 คน

	 2.	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ีศึกษา คือ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข 

	 3.	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ด�ำเนินการวิจยั 

โดยใช้ระยะเวลา 2 ปี ตั้ งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัพฒันาส่ือการเรียนรู้ภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลเดก็

และวยัรุ่น 1 ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาลในรูปแบบออนไลน ์โดยใชห้ลกัทฤษฎีการออกแบบและพฒันา

ตามแนวคิด ADDIE Model ของแมคกริฟ[11] ดงัน้ี

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

การพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 

คือ

1.	 การวเิคราะห์ขอ้มูล (analyze) การวเิคราะห์สถานการณ์

ปัญหาเก่ียวกบัความสามารถทางภาษาองักฤษของนกัศึกษา

พยาบาล

2.	 การออกแบบ (design) ส่ือการเรียนรู้ออนไลนใ์นรูปแบบ

ไลนอ์อฟฟิเชียล

3.	 การสร้างส่ือและการพฒันา (develop) รวมถึงการ

ประเมินคุณภาพของส่ือจากผูท้รงคุณวฒิุ

4. 	การทดลองใช ้(implement) น�ำไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี  

ไปทดสอบประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของชยัยงค ์พรหม

วงศ์[12]

5.	 การประเมินผล (evaluate) เป็นการประเมินประสิทธิผล

และความพึงพอใจของนกัศึกษาพยาบาล

- ความรู้การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น

- ทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพ

- ความพึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา 

(research and development: R&D) ด�ำเนินการวจิยั

แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 การวเิคราะห์ข้อมูล (analyze)

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานเป็นการศึกษา

สภาพปัญหา และวิเคราะห์ความตอ้งการจ�ำเป็น 

(needs assessment) ของการพฒันารูปแบบการ
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เรียนรู้ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ส�ำหรับนกัศึกษา

พยาบาล ดงัน้ี

 	 1 .1 การวิ เคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สมรรถนะภาษาองักฤษพ้ืนฐาน และภาษาองักฤษ

เชิงวชิาชีพของนกัศึกษาพยาบาล จากการทบทวน 

มคอ. 4 รายละเอียดของรายวชิา มคอ. 6 รายงาน

ของประสบการณ์ภาคสนาม ร่วมกบัการสนทนา

กลุ่มกบัอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั วิชาปฏิบติัการ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่น 1

 	 1.2 การศึกษาโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

ฐานขอ้มูลท่ีเคยบนัทึกได ้เก่ียวกบัสมรรถนะภาษา

องักฤษของนกัศึกษาพยาบาล จากผลคะแนนสอบ

วดัความรู้ดา้นภาษาองักฤษ ของสถาบนั พระบรม

ราชชนก ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ใน

ปีการศึกษา 2565 ถึง 2566 และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง

เช่น รายงานการประเมินหลกัสูตร รายงานการ

ประเมินครูพ่ีเล้ียงจากแหล่งฝึกในการพฒันา 

การจดัการเรียนการสอน และรายงานการประเมิน

ความพึงพอใจของนักศึกษาในชั้นปีท่ี 4 ก่อน

ส�ำเร็จการศึกษา 

	 1.3 ศึกษาจากเอกสารท่ี เ ก่ียวข้องกับ

สมรรถนะดา้นภาษาองักฤษในนกัศึกษาพยาบาล 

ไดแ้ก่ บทความทางวิชาการ ต�ำรา วิทยานิพนธ์ 

ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ CD-ROM สืบคน้หลกัฐาน เชิง

ประจกัษจ์ากแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ อน่ึง

มีการก�ำหนดค�ำสืบคน้ครอบคุลมทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ เช่น ทกัษะภาษาองักฤษเพ่ือ

วตัถุประสงคเ์ฉพาะของพยาบาล การจดัการเรียน

การสอนภาษาองักฤษในนกัศึกษาพยาบาล ฯลฯ

	 ประชากร

 	 ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

บณัฑิตชั้นปีท่ี 1 2 3 และ 4 ทุกคน ท่ีลงทะเบียน

เรียนในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 629 คน ท่ีเขา้สอบวดัความรู้ดา้นภาษา

องักฤษ ของสถาบนัพระบรมราชชนก 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือแบบ

วดัความรู้ดา้นภาษาองักฤษ ส�ำหรับนกัศึกษาทุก

วิทยาลยัในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เป็น

แบบวดัสมรรถนะภาษาอังกฤษของนักศึกษา

พยาบาล มีจ�ำนวน 100 ข้อ คะแนนเต็ม 100 

คะแนน การแปลผลเป็น 6 ระดบั คือ 1) beginner 

(0-20 คะแนน) 2) elementary (21-40 คะแนน)  

3) intermediate (41-60 คะแนน) 4) upper  

intermediate (61-80 คะแนน) 5) advanced (81-90 

คะแนน) และ 6) proficiency (91-100 คะแนน) 

เกณฑผ์า่นคือ 41 คะแนนข้ึนไป หรืออยูใ่นระดบั 

intermediate ถึง proficiency 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอน ดงัน้ี

	 1. ผูว้จิยัน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ พิจารณา

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีผลลัพธ์ของ 

การวิจยั (research outcome) คือหารูปแบบการ

เรียนรู้ภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาล

เด็กและวยัรุ่นของนกัศึกษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

	 2. ผูว้ิจัยพฒันาความชัดเจนของปัญหา  

โดยจดัท�ำร่างไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อมพรี (prom-pre) 

เพ่ือพฒันาสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ เชิง

วิชาชีพของนกัศึกษาพยาบาลในรูปแบบบทภาพ 

(story board) ใหน้กัศึกษาพยาบาลทดลองใช ้จาก

นั้นระดมความคิดเก่ียวกบั ความเหมาะสม ความ

ยากง่ายในการใชง้าน และประโยชน ์น�ำความคิด

เห็นไปพฒันาต่อไป 

	 3. ไดผ้ลสรุปของสภาพปัญหา และรูปแบบ

การพฒันาสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ 

เชิงวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่นของ
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นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา

	 ขั้นตอนที ่2 การออกแบบ (design) และขั้น

ตอนที ่3 การสร้างส่ือและการพฒันา (develop)

	 การพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์ประกอบ

ดว้ย การสร้างส่ือ และการตรวจสอบคุณภาพ เป็น

การนาํขอ้มูลจาก ขั้นตอนท่ี 1 มาก�ำหนดเป็นองค์

ประกอบของส่ือ 

	 การสร้างส่ือ

	 ผูว้ิจยัศึกษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีเก่ียว

กบัการพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ให้ถูกตอ้ง 

เหมาะสมตามหลกัวิชาการ เช่น การให้ภาพ สี 

ขอ้ความ เป็นตน้ รวมถึงการออกแบบส่วนของ

การมีปฏิสมัพนัธ์ (Interaction) ระหวา่งผูเ้รียนกบั

ส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์โดยออกแบบส่ือการเรียน

รู้ออนไลน์ในรูปแบบไลน์ออฟฟิเชียล เน่ืองจาก

เป็นส่ือการเรียนรู้ในรูปแบบออนไลน์ท่ีสามารถ

ใช้งานบนแอปพลิเคชันไลน์ ไดท้ั้ งระบบแอน

ดรอยด ์ (android) และไอโอเอส (iOS) มีการน�ำ

เสนอขอ้มูลท่ีหลากหลายน่าสนใจ เช่น ขอ้มูลตวั

อกัษร กราฟฟิกรูปภาพ แผนผงัมโนทศัน ์(Concept  

mapping) เป็นต้น และเป็นส่ือท่ีสะดวกต่อ 

การเรียนรู้ สามารถเรียนรู้ไดทุ้กสถานท่ีทุกเวลา

เพียงแค่มีสญัญาณอินเทอร์เน็ต และมีการโตต้อบ

ระหว่างผูเ้รียนกับเน้ือหาในรูปแบบการโทร 

หรือการส่งขอ้ความ ส�ำหรับการออกแบบดา้น

เน้ือหาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น ผูว้ิจยัศึกษา

ขอ้มูลจาก มคอ. 4 รายละเอียดของรายวชิา ปฏิบติั

การพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 1 ขอบเขตเน้ือหา 

การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น ชั้น 1 (Test blueprint) 

รวมถึงหนังสือ ต�ำรา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาลเด็กและ 

วยัรุ่น ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพเดก็และวยัรุ่น การพยาบาลเดก็และวยัรุ่นท่ี

มีความผดิปกติในระบบต่างๆของร่างกายทั้งดา้น

อายรุกรรม และศลัยกรรม 

	 จากนั้นผูว้จิยัพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์

ในรูปแบบไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี โดยมี 5 องค์

ประกอบ ไดแ้ก่ 1) คู่มือโรค 2) กรณีศึกษา 3) แบบ

ทดสอบ 4) หนงัสือแนะน�ำ  และ 5) ค �ำถามและ 

ค�ำตอบ มีรายละเอียด ดงัน้ี

	 เมนูการใชง้านท่ี 1: คู่มือโรค (manual of 

pediatric nursing) แสดงไฟลเ์ก่ียวกบัโรคท่ีพบ

บ่อยในการพยาบาลเดก็และวยัรุ่นในรูปแบบ Info-

graphic และ Concept Mapping เน้ือหาครอบคลุม 

ความหมายของโรค (definition of diseases) พยาธิ

สภาพของโรค (pathophysiology) อาการและ

อาการแสดง (signs and symptoms) และสรุป 

การพยาบาล (concept of nursing)

	 เมนูการใช้งานท่ี 2: กรณีศึกษา (case 

reports) แสดง folder กรณีศึกษาของโรค เช่น โรค

ไขเ้ลือดออกการติดเช้ือ Covid-19 โรคเบาหวานใน

เดก็ และกรณีศึกษาส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ 

เป็นตน้ เน้ือหาครอบคลุม อาการส�ำคญัท่ีน�ำมา 

โรงพยาบาล (CC) ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั (PI) 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต (PH) ประวติัการเจบ็

ป่วยในครอบครัว (FH) อาการแสดงในปัจจุบนั 

(general appearance) การวนิิจฉยัโรค (diagnosis) 

และการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

(nursing problems) นกัศึกษาพยาบาลสามารถ

เรียนรู้ไดท้ั้งในรูปแบบของการอ่านขอ้มูลกรณี

ศึกษา และการฟังการออกเสียงท่ีถูกตอ้ง

	 เมนูการใชง้านท่ี 3: แบบทดสอบ (quiz) เพ่ือ

ทดสอบความรู้ก่อนเรียน (pre-test) และหลงัเรียน 

(post-test) เก่ียวกบัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น

	 เมนูการใชง้านท่ี 4: หนงัสือแนะน�ำ (recommend  

a book) แสดงหนังสือแนะน�ำส�ำหรับใช้ใน 

การเรียนการพยาบาลเดก็และวยัรุ่นเพิ่มเติม
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เมนูการใชง้านท่ี 5: ค �ำถามและค�ำตอบ (Q&A) 

นกัศึกษาสามารถสอบถามและสนทนากบัผูดู้แล

ระบบไดโ้ดยตรงทั้งในรูปแบบของขอ้ความ และ

การโทรศพัท์

	 เม่ือพฒันาส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เสร็จ

สมบูรณ์ น�ำเน้ือหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้น

ภาษาองักฤษ ท่ีมีใบประกาศนียบตัรเฉพาะทาง

ภาษาองักฤษ ตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะ

สมของเน้ือหาและการออกเสียงส�ำหรับการท�ำส่ือ 

โดยผูว้ิจยัและผูอ่้านบทตอ้งไดรั้บความเห็นชอบ

จากครูผูส้อนภาษาองักฤษวา่เป็นผูท่ี้มีทกัษะดา้น 

การส่ือสารภาษาองักฤษถูกตอ้งตามหลกัการ 

ภาพ 2 ตวัอยา่งไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี (Prom-Pre) 

การตรวจสอบคุณภาพส่ือ 

	 หลงัจากนั้นน�ำส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ให้

ผูท้รงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของส่ือ จ�ำนวน 3 

ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของส่ือการเรียนรู้

ออนไลน ์ปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และ

ได้นําไปทดลองนําร่องกับนักศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 41 คน โดยเป็น

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ท่ีลงทะเบียนเรียนใน

รายวชิา ปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 1 ภาค

การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 ใชว้ธีิการสุ่มอยา่ง

ง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

แบบไม่ใส่คืน ตามล�ำดบัเลขท่ีของนกัศึกษา 

	 ขั้นตอนที ่4 การทดลองใช้ (implement)

	 ผูว้จิยัน�ำส่ือการเรียนรู้ออนไลนเ์พ่ือสร้างเสริม 

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ 

รายวชิาปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น ส�ำหรับ

นกัศึกษาพยาบาล ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ ไปทดสอบประสิทธิภาพ 
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3 แบบไดแ้ก่ 1) การทดสอบประสิทธิภาพแบบ

เด่ียว 2) การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม และ 3) 

การทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม กบันกัศึกษา

พยาบาล จ�ำนวน 41 คน ผูว้จิยัใชแ้นวคิดของชยัยงค ์ 

พรหมวงศ์ [12] ก�ำหนดค่าประสิทธิภาพ คือ 

ประสิทธิภาพกระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพ

ผลลพัธ์ (E2) เท่ากบั 80/80

ขั้นตอนการทดลองประสิทธิภาพ

	 การหาประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรู้ 

ออนไลน์ก่อนทดลองจริง (Pilot study) โดย 

ผูว้ิจัยได้ท�ำการหาประสิทธิภาพบทเรียนก่อน

การทดลองจริง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

การทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1) การทดสอบ 

ประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1: 10) และการทดสอบ

ประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100)

	 1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1) 

เป็นการทดลองกบันกัศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 3 คน 

โดยผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นให้ท�ำ

แบบทดสอบความรู้ก่อนเรียน ใชเ้วลา 20 นาที  

เ ม่ือเสร็จส้ินให้นักศึกษาเรียนรู้ภาษาอังกฤษ 
เชิงวิชาชีพการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น ผ่านไลน์

ออฟฟิเชียล พร้อม-พรี เป็นเวลา 2 ชัว่โมง จากนั้น 
ท�ำแบบทดสอบหลงัเรียน ซ่ึงเป็นแบบทดสอบ

ฉบบัเดียวกบัขอ้สอบก่อนเรียน แลว้น�ำขอ้เสนอ

แนะมาปรับปรุงเพ่ือเตรียมน�ำไปใชใ้นขั้นทดลอง

แบบกลุ่ม

	 2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม 
(1: 10) เป็นการทดลองกับนักศึกษาพยาบาล 

จ�ำนวน 8 คน โดยผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ท�ำการทดลองแบบเดียวกับในขั้นทดลองราย

บุคคล จากนั้นผูว้ิจยัใหน้กัศึกษาท�ำแบบทดสอบ

หลังเรียนซ่ึงเป็นแบบทดสอบฉบับเดียวกับ

ขอ้สอบก่อนเรียน แลว้จึงค�ำนวณหาประสิทธิภาพ

ของส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ น�ำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงเพ่ือเตรียมน�ำไปใช้ในขั้นทดลอง

ประสิทธิภาพภาคสนามต่อไป

	 3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม 

เป็นการทดลองกบันกัศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 30 คน 

โดยผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำการทดลอง

แบบเดียวกับในขั้นทดลองแบบกลุ่ม จากนั้ น 
ผูว้ิจยัให้นักศึกษาท�ำแบบทดสอบหลงัเรียนซ่ึง

เป็นแบบทดสอบฉบบัเดียวกบัขอ้สอบก่อนเรียน 

แลว้จึงค�ำนวณหาประสิทธิภาพของส่ือการเรียน

รู้ออนไลน ์น�ำขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงเพ่ือเตรียม

น�ำไปใชใ้นการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป

	 ผู ้วิจัย พิทักษ์สิท ธ์ิก ลุ่มตัวอย่างในขั้ น

ทดสอบประสิทธิภาพทุกขั้นตอน โดยช้ีแจงวิธี

ด�ำเนินการวจิยั และลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งระบุ

เหตุผลกบัผูว้ิจยั และไม่มีผลต่อคะแนนการเรียน

การสอนในรายวชิาต่างๆ

	 ผลการศึกษาพบวา่ ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์

เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ

เชิงวิชาชีพ รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลเด็กและ 

วยัรุ่นมีประสิทธิภาพตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด 

	 ขั้นตอนที ่5 การประเมนิผล (evaluate) 

	 การน�ำส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ท่ีพฒันาข้ึน

ไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล

ของส่ือ มีรายละเอียด ดงัน้ี

	 การประเมนิประสิทธิผลของส่ือการเรียนรู้

ออนไลน์

	 การศึกษาผลของส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์

ไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อมพรี เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

การส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพในทักษะ

การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน รายวิชา

ปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่นส�ำหรับนกัศึกษา

พยาบาล ใช้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (quasi  
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experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อน

และหลงั (one group pretest-posttest design) โดย

มีขั้นตอน ดงัน้ี

 	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

บัณฑิต ชั้นปีท่ี 2 รุ่นท่ี 68 ปีการศึกษา 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 164 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปีท่ี 2 รุ่นท่ี 68 ปีการศึกษา 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 164 คน คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด 

คือ 1) ผา่นการเรียนรายวิชาการพยาบาลเดก็และ

วยัรุ่น 2) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถเขา้

ถึงไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อมพรีได ้และ 3) ผูท่ี้ยนิยอม 

เขา้ร่วมการวจิยั

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี แบ่งเป็น 

2 ประเภท คือ

 	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ไดแ้ก่ 

	 1.1 ไลน์ออฟฟิเชียลพร้อมพรี หมายถึง 

โปรแกรมประยกุตใ์นรูปแบบออนไลน์ บนไลน์

ออฟฟิเชียล เพ่ือเป็นส่ือการเรียนรู้ภาษาองักฤษ

เชิงวิชาชีพในการปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยั

รุ่น ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน

โดยใชห้ลกัทฤษฎีการออกแบบและพฒันาตาม

แนวคิด ADDIE Model ของแมคกริฟ[11] ประกอบ

ดว้ย 5 เมนูการใชง้าน มีเน้ือหาเก่ียวกบั คู่มือโรค

ท่ีพบบ่อยในเดก็และวยัรุ่น (manual of pediatric  

nursing) กรณีศึกษา และการพยาบาล แบบทดสอบก่อน 

และหลงัเรียน หนงัสือแนะน�ำ (recommend a book) 

และการมีปฏิสมัพนัธ์ (interaction) ระหวา่งผูเ้รียน

และส่ือออนไลน์ดว้ยค�ำถามและค�ำตอบ (Q&A) 

โดยกระบวนการเรียนรู้ทั้งหมดนกัศึกษาพยาบาล

เป็นผูเ้ลือกหวัขอ้ เน้ือหา และสถานท่ีในการเรียนรู้ 

ตามตอ้งการ ผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์บนเครือขา่ย 

อินเทอร์เน็ต ใช้เวลาในการศึกษาประมาณ 2 

ชัว่โมง 

 	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีดงัน้ี

 	 ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 

	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

พยาบาล ได้แก่ เกรดเฉล่ียวิชาภาษาอังกฤษ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ประสบการณ์ในการใช้

ภาษาองักฤษ และปัญหาอุปสรรคในการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ฯลฯ โดยแบบบนัทึก

ขอ้มูลทัว่ไปส่วนน้ี เป็นลกัษณะแบบปลายปิด 

ประกอบดว้ยค�ำถามทั้งหมด 9 ขอ้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการส่ือสาร

ภาษาองักฤษ

	 เป็นแบบประเมินความสามารถการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ในรายวิชา พย. 1313 

ปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 1 ของนกัศึกษา

พยาบาล ในทกัษะการฟัง การพดู การอ่าน และ 

การเขียนแผนการพยาบาลประจ�ำวนั ของกรณี 

ศึกษาท่ีได้รับมอบหมาย ขณะประชุมก่อน 

การปฏิบติัการพยาบาล (pre-conference) ประเมิน

ได้จากแบบประเมินทักษะการส่ือสารภาษา

องักฤษของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม 

	 แบบประเมินความสามารถการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพ มีขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 17 ขอ้ 

ลกัษณะค�ำตอบของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คือระดบัความ

สามารถดีมากจนถึงปรับปรุง การแปลผลแบ่งช่วง
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คะแนนเป็นอนัตรภาคชั้น 3 ระดบั โดย 1) 17 – 33 

คะแนน หมายถึง มีทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษ

เชิงวชิาชีพในระดบันอ้ย 2) 34 – 50 คะแนน หมาย

ถึง มีทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพใน

ระดบัปานกลาง และ 3) 51 - 68 คะแนน หมายถึง  

มีทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพใน

ระดบัสูง

	 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิก่อน

เรียนและหลงัเรียน 

	 แบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิก่อนเรียน และ

หลงัเรียน เร่ืองปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 

เป็นแบบทดสอบชุดเดียวกนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยใหค้รอบคลุมเน้ือหา

และผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัตามพฤติกรรมเชิง

ความรู้ของ Bloom’s taxonomy ดว้ยการวเิคราะห์

การออกแบบการสร้างแบบทดสอบ (test blueprint) 

จ�ำนวน 20 ขอ้ ขอ้ค�ำถามเป็นปรนยัชนิดเลือกตอบ 

4 ตวัเลือก (multiple choice) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คือ ตอบผดิได ้0 คะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน การ

แปลผล แบ่งช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชั้น 3 ระดบั  

โดย 1) 0 – 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้เร่ืองปฏิบติั

การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น ในระดบันอ้ย 2) 7 – 13 

คะแนน หมายถึง มีความรู้เร่ืองปฏิบติัการพยาบาล

เด็กและวยัรุ่น ในระดบัปานกลาง และ14 -20 

คะแนน หมายถึง มีความรู้เร่ืองปฏิบติัการพยาบาล

เดก็และวยัรุ่น ในระดบัสูง

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิความพงึพอใจ 

	 เป็นแบบสอบถามระดบัความรู้สึก หรือ

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อส่ือ

การเรียนรู้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ ไลน์ออฟ 

ฟิเชียลพร้อมพรี ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม มีลกัษณะแบบปลายปิด 4 ดา้น ดงัน้ี 

ดา้นเน้ือหา ดา้นการออกแบบ ดา้นการใชง้าน และ

ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ ทั้งหมด 22 ขอ้ ลกัษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 

การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบัตามเกณฑ์

ของบุญชม ศรีสะอาด[13] โดยค่าเฉล่ียท่ียอมรับได้

คือระดบัมาก (3.51 ข้ึนไป)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. การหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index) ผูว้ิจัยได้น�ำโครงร่างเอกสาร 

การวิจัยฉบับย่อ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

นกัศึกษาพยาบาล แบบประเมินทกัษะการส่ือสาร

ภาษาองักฤษ แบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิก่อนเรียน

และหลงัเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

ไลนอ์อฟฟิเชียล พร้อมพรี ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจ

สอบความตรงของเคร่ืองมือ จ�ำนวน 3 ท่าน ดงัน้ี 

อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษาปริญญา

เอกจากต่างประเทศ 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้น

เทคโนโลย ี1 ท่าน จากนั้นผูว้จิยัน�ำมาหาความตรง

เชิงเน้ือหา CVI ทุกเคร่ืองมือมีค่าดชันีความตรง 

เชิงเน้ือหา เท่ากบั 1 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้[14]

	 2 .  การหาความเ ช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
(reliability) เม่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

ของเคร่ืองมือทุกชุดแลว้ ผูว้ิจยัไดห้าค่าความเช่ือ

มัน่ของเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยัไดน้�ำไปทดลองใช ้

(Try out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 ราย จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหา

ค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิ

ก่อนเรียนและหลังเรียน ใช้สูตร Kuder and  

Richardson 20 (KR20) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.74 ส่วน

แบบประเมินทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อไลน์ออฟฟิเชียล

พร้อมพรี หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีค่า 0.91 และ 0.97 ตามล�ำดบั โดยสรุปทุกเคร่ือง

มือมีค่าความเช่ือมัน่ตามเกณฑท่ี์ยอมรับได้[15]
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	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 1. ขั้นเตรียมการวจิยั

	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการขอเอกสารการรับรอง

โครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสีมา เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่งเม่ือ

ไดรั้บการพิจารณาและรับรองแลว้จึงด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนของการวจิยั ดงัน้ี

	 1.1 ผูว้ิจัยน�ำหนังสือเสนอผูอ้ �ำนวยการ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ขอ

อนุญาตด�ำเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการด�ำเนินการวจิยั และขอ

อนุญาตด�ำเนินการวจิยั

	 1.2 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้ �ำนวย

การวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา

แลว้ ผูว้ิจยันัดกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์ก�ำหนด

	 เตรียมผู้ช่วยวจิยั

	 ก�ำหนดคุณสมบติัของผูช่้วยวจิยัเพ่ือด�ำเนิน

การวิจัยและรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเป็นอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั สาขาวิชาการ

พยาบาลเด็กและวยัรุ่น วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา จ�ำนวน 8 คน มีขั้นตอน 
การด�ำเนินการ ดงัต่อไปน้ี

	 1. ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยักบั 

ผูช่้วยวจิยั 

	 2. ช้ีแจงวิธีการใช้งานไลน์ออฟฟิเชียล 

พร้อมพรี 

	 3.  ช้ีแจงรายละเอียดเ ก่ียวกับขั้ นตอน 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีการใชเ้คร่ืองมือใน 

การรวบรวมขอ้มูล และกระบวนการขอความ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือสร้าง

ขอ้ตกลงร่วมกนั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยั

ซกัถามขอ้สงสยั 

	 4.	 ตรวจสอบความเขา้ใจทางดา้นเน้ือหา

และภาษาของผูช่้วยวจิยัใหต้รงกบัผูว้จิยั 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในกลุ่ม

ตวัอยา่ง ดงัน้ี

	 2.1	ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม 

การวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือใน

การวจิยัและเซ็นใบยนิยอม (informed consent form) 

	 2.2	ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป และแบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิก่อน

เรียน ใชเ้วลาในการท�ำ 30 นาที

	 2.3	ผูว้ิจยัประเมินทกัษะการส่ือสารภาษา

องักฤษเชิงวิชาชีพ ดว้ยแบบประเมินทกัษะการ

ส่ือสารภาษาองักฤษกบักลุ่มตวัอยา่งรายบุคคล ใช้

เวลาประมาณคนละ 10-15 นาที โดยไม่มีการให้

ความรู้ทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเพิ่มเติม 

	 2.4	ผูว้ิจัยแนะน�ำวิธีการเรียนรู้ และเมนู

การใชง้านในไลน์ออฟฟิเชียลพร้อมพรี ให้กลุ่ม

ตวัอยา่ง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษาส่ือการเรียน

รู้ออนไลนด์ว้ยตนเอง พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

ข้อสงสัย ผูว้ิจัยด�ำเนินการตามกรอบแนวคิด 

การจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้ภาระงาน[16-17]โดยมี  

3 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 2.4.1 ขั้นก่อนภาระงาน (pre-task) เตรียม

ความพร้อมและความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งก่อน

ปฏิบติัภาระงาน โดยผูว้จิยัแนะน�ำรายละเอียดและ 

แจ้งวตัถุประสงค์ของการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ 

เชิงวชิาชีพในไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อมพรี 

	 2.4.2 ขั้นปฏิบติังาน (during-task) ผูว้ิจยั

มอบหมายให้กลุ่มตวัอย่างเรียนรู้ภาษาองักฤษ

เชิงวชิาชีพในไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อมพรี เป็นระยะ

เวลา 3 สปัดาห์จากนั้นน�ำมาเขียนแผนการพยาบาล
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ประจ�ำวนั ในกรณีศึกษาท่ีไดรั้บมอบหมาย และ

ส่ือสารดว้ยภาษาองักฤษในการประชุมปรึกษา

ก่อนใหก้ารพยาบาล (pre-conference) ผูว้จิยัคอย

สนบัสนุนและให้ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการใช้

ภาษาองักฤษ ผ่านเมนูการใชง้านค�ำถามและค�ำ

ตอบ (Q&A)

	 2.4.3 ขั้นหลงัภาระงาน (post-task) หรือ

ขั้นฝึกฝนและตรวจสอบการใชภ้าษา (language 

focus) ภายหลังการส่ือสารภาษาอังกฤษใน  

การประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล (pre- 

conference) ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

สะทอ้นการใชภ้าษาของตนเอง และแนวทางการ

ฝึกใชภ้าษา (Practice) เพ่ือความสามารถในการ

ใชภ้าษาองักฤษในการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัเสริมแรงทางบวกและใหก้�ำลงัใจ

	 2.5	ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบทดสอบ

หลงัเรียนและแบบประเมินความพึงพอใจ 

	 2.6	หลงัจากกลุ่มตวัอย่างท�ำแบบทดสอบ

เสร็จแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์

ของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่ง

	 2.7	ผูว้จิยัน�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลข

รับรอง COA No. 38/2566 วนัท่ี 27 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 ก่อนเร่ิมด�ำเนินโครงการ ผูว้ิจยัให้

ขอ้มูลรายละเอียดของโครงการวจิยั สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และผลของการวจิยัน้ีจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้นไม่ระบุขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถขอยกเลิกการเขา้ร่วมเม่ือไรก็ได ้

โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และไม่มีผลต่อการเรียน

การสอนหรือคะแนนต่างๆ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ในการวจิยัน้ี ผูว้จิยัเลือกวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซ่ึงสถิติท่ีใชใ้น

การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี

	 1.	 วเิคราะห์ประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรู้

ภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพในรูปแบบออนไลน ์ไลน์

ออฟฟิเชียลพร้อมพรี โดยใชสู้ตร E1/E2[12] ตาม

เกณฑม์าตรฐานเท่ากบั 80/80 เน่ืองจากเน้ือหามี

ลกัษณะเป็นทกัษพิสยั (skill domain) ซ่ึงตอ้งใช้

ระยะเวลาในการฝึกฝนและพฒันา[12]

	 2.	 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลความพึงพอใจ

ของนกัศึกษาพยาบาลต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยั

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่น และทกัษะการส่ือสารภาษา

องักฤษก่อนและหลงัการเรียนรู้ผา่นไลน์ ออฟฟิ

เชียลพร้อมพรี (Prom-Pre) ทดสอบ การกระจาย

ของขอ้มูลพบวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ 

ทดสอบดว้ยสถิติทีไม่เป็นอิสระ (paired t-test) 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง 164 คน ส่วนใหญ่มีผล 

การเรียนวิชาภาษาองักฤษอยูใ่นระดบัดี เกรด B 

(ร้อยละ 31.7) และระดบัดีมาก เกรด B+ (ร้อยละ 

30.5) ระดบัผลสอบวดัความรู้ภาษาองักฤษของ

สถาบนัพระบรมราชชนก ส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่าน

เกณฑอ์ยูร่ะดบั Elementary (ร้อยละ 70.1) ไม่มี

ระดบั Advanced และ Proficiency เลย ระดบัชั้น

ท่ีเร่ิมเรียนภาษาองักฤษคือ ชั้นอนุบาล (ร้อยละ 

78) จ�ำนวนปีท่ีเรียนภาษาองักฤษอยูใ่นช่วง 7-20 ปี  

(M= 15.40 ปี, SD= 2.23, Range=13) มีการรับรู้

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพเป็นเร่ืองยาก 
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(ร้อยละ 50) การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพ เม่ือวเิคราะห์

เป็นรายดา้น ส่วนใหญ่มีทกัษะฟัง (ร้อยละ 70.10) 

และทกัษะอ่าน (ร้อยละ 77.40) ระดบัปานกลาง 

ส่วนทักษะพูด (ร้อยละ 53) และทักษะเขียน 

(ร้อยละ 55.5) ระดบันอ้ย ส�ำหรับประสบการณ์การใช ้

ภาษาองักฤษ ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียนพิเศษ (ร้อยละ 

68.3) มีการเรียนรู้ดว้ยตนเองผ่านส่ือมลัติมีเดีย

ในช่องทาง YouTube (ร้อยละ 82.30) Instagram 

(ร้อยละ 50) และ Facebook (ร้อยละ 45.10) ตาม

ล�ำดบั โดยใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ73.20) 

มากกว่าคร่ึงรับรู้ความส�ำคัญของการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพในระดบัมาก (ร้อยละ 

61) ปัญหาอุปสรรคในการส่ือสารภาษาองักฤษ

เชิงวชิาชีพของนกัศึกษาพยาบาล 3 ล�ำดบัแรก คือ 

ไวยากรณ์ (ร้อยละ 32.30) ฟังไม่ทนั/ไม่เขา้ใจส่ิงท่ี 

ไดย้ิน (ร้อยละ 23.80) และปัญหาดา้นค�ำศพัท ์

(ร้อยละ 20.70) ตามล�ำดบั น�ำเสนอผลการวจิยัตาม

วตัถุประสงค ์ดงัน้ี

	 1.	ประเมินประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรู้

ออนไลน์

	 1.1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของส่ือ

การเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ในรายวิชา

ปฏิบติัการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น ส�ำหรับนกัศึกษา

พยาบาล พบวา่มีประสิทธิภาพตามเกณฑม์าตรฐาน

ท่ีก�ำหนด 80/80 กล่าวคือขั้นทดสอบประสิทธิภาพ

แบบเด่ียว (1:1) เท่ากบั 81.67/95.00 ขั้นทดสอบ

ประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) เท่ากบั 80.00/95.63 

และขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 

เท่ากบั 80.17/92.50 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1

ตาราง 1	 ประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์(n= 41)

ล�ำดบั ขั้นตอน ประสิทธิภาพ

Process Post-test

1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1) 81.67 95.00

2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) 80.00 95.63

3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 80.17 92.50

	 1.2 ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริม

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล มีค่าดชันีประสิทธิผล

ในแต่ละขั้ นการทดสอบ ดัง น้ี  ขั้ นทดสอบ

ประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1) เท่ากบั 0.73 ขั้น

ทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) เท่ากบั 

0.78 และขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม 

(1:100) เท่ากบั 0.62 แสดงวา่นกัศึกษาพยาบาลมี

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพใน

รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่นเพ่ิมข้ึน 

0.62 หรือคิดเป็น ร้อยละ 62 รายละเอียดดงัตาราง 2 
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ตาราง 2	 ค่าดชันีประสิทธิผลของส่ือการเรียนรู้ออนไลน์

ล�ำดบั ขั้นตอน จ�ำนวนนักศึกษา
พยาบาล

ค่าดชันีประสิทธิผล
(Effectiveness Index)

1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1) 3 0.73

2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) 8 0.78

3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 30 0.62

	 2.	ประเมินประสิทธิผลของส่ือการเรียนรู้ 

ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะการส่ือสาร

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพในทกัษะการฟัง การพูด 

การอ่าน และการเขียน รายวชิาปฏิบติัการพยาบาล

เดก็และวยัรุ่น ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล 

	 2.1 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความรู้ก่อนและ

หลงัการเรียนผ่านส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ พบว่า

ไลน์ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี มีผลท�ำให้นกัศึกษา

พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเดก็และวยั

รุ่นสูงกว่าก่อนเรียน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01 รายละเอียดดงัตาราง 3 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัการเรียนผา่นส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์(n 164)

คะแนน คะแนน
เตม็

ระดบัคะแนน Mean SD t df p-value

ต�ำ่สุด สูงสุด

ก่อนเรียน 20 4 20 12.49 3.35 -25.928 163 0.001**

หลงัเรียน 20 7 20 19.08 1.56

** นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01

	 2 .2  เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบค่า เฉ ล่ียทักษะ 

การส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพก่อนและหลงั 

การเรียนผ่านส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ พบว่าไลน์

ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี ท�ำให้นกัศึกษาพยาบาลมี

ทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพสูงกวา่

ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

รายละเอียดดงัตาราง 4 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพก่อนเรียนและหลงัเรียน (n=164)

คะแนน คะแนน
เตม็

ระดบัคะแนน Mean SD t df p-value

ต�ำ่สุด สูงสุด

ก่อนเรียน 68 45 62 51.40 3.24 -8.806 163 0.001**

หลงัเรียน 68 50 64 54.14 3.12

** นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01
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	 2.3 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิง

วิชาชีพก่อนเรียนและหลงัเรียน รายดา้น พบว่า

ไลน์ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี ช่วยพฒันาทกัษะการ

เขียนภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพในนกัศึกษาพยาบาล

มากท่ีสุด (M = 13.10, S.D. = 0.99) รองลงมาคือ 

ทกัษะการฟัง (M = 12.66, S.D. = 1.14) และทกัษะ

การอ่าน (M = 12.55, S.D. = 0.94) ตามล�ำดบั 

รายละเอียดดงัตาราง 5 

 

ตาราง 5	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวชิาชีพก่อนเรียน

	 	 และหลงัเรียน รายดา้น (n=164)

ทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิง

วชิาชีพ

ระดบัคะแนนก่อนเรียน ระดบัคะแนนหลงัเรียน

Mean SD Mean SD

ทกัษะการฟัง 11.61 0.94 12.66 1.14

ทกัษะการอ่าน 11.76 1.07 12.55 0.94

ทกัษะการเขียน 12.34 0.94 13.10 0.99

ทกัษะการพดู 8.87 0.94 9.30 0.63

การประยกุตใ์ช้ 6.02 0.68 6.60 0.77

	 3. ประเมินค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานความพึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์

	 โดยภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีความ

พึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ระดบัมาก มี

ค่าเฉล่ีย 3.97(S.D.= 0.52) เม่ือวิเคราะห์เป็นราย

ดา้นพบว่าดา้นท่ีมีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คือดา้นการใชง้าน(M = 4.01, S.D. = 0.41) ดา้น

ประโยชนท่ี์ไดรั้บ (M = 3.99, S.D. = 0.41) และ

ดา้นการออกแบบ (M = 3.96, S.D. = 0.47) ตาม

ล�ำดบั 

อภปิรายผล

	 ผูว้ิจัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ของ  

การวจิยัโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี

	 ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือสร้างเสริม

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล มีประสิทธิภาพเท่ากบั 

80.17/92.50 และมีค่าดชันีประสิทธิผลเท่ากบั 

0.62 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก�ำหนดไวคื้อ 80/80 อาจ

เน่ืองมาจากการพฒันาข้ึนอยา่งมีระบบตามหลกั

ทฤษฎีการออกแบบและพฒันา ADDIE Model 

ของแมคกริฟ[11] โดยมีขั้นตอนในการพฒันาท่ี

ชดัเจน กล่าวคือประการแรกการวิเคราะห์ขอ้มูล 

มีการรวบรวมขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

หลากหลายครอบคลุมทั้งการศึกษาในประเทศ

และต่างประเทศ รวมถึงบริบทของวิทยาลยัฯ 

มาสังเคราะห์ก่อนการพฒันา ในรูปแบบขอ้มูล 

เ ชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท�ำให้ทราบถึง

สถานการณ์ปัญหาสมรรถนะการส่ือสารภาษา 

องักฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล และ 

รูปแบบการพฒันาสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษ 

เชิงวชิาชีพผา่นการจดัการเรียน การสอน ประการต่อมา 

การออกแบบและพฒันาส่ือ การออกแบบไลน์
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ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี ในลกัษณะเป็นส่ือหลาย

มิติ (Hypermedia) ไดแ้ก่ ขอ้ความภาษาองักฤษ 

ภาพท่ีสัมพนัธ์กบับทเรียน เสียงพูดภาษาองักฤษ 

รวมถึงการสรุปความรู้ในรูปแบบผงัมโนทศัน ์ส่ือ

การเรียนรู้ออนไลนป์ระกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 

คือ 1) คู่มือโรคท่ีพบบ่อยในเดก็และวยัรุ่น (manual  

of pediatric nursing) มีการน�ำเสนอขอ้มูลในรูป

แบบผงัมโนทัศน์ท�ำให้ผูเ้รียนเกิดความเข้าใจ 

สามารถเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัเน้ือหาได ้ มี

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ[18] และมีการคิดเชิง 

บูรณาการเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การวางแผน 

การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลได้[19] 

2) กรณีศึกษา และการพยาบาล เป็นตวัอยา่งกรณี

ศึกษาและการปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น

ท่ีมีสุขภาพดี และมีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อน

ของโรคท่ีพบบ่อยในเด็กและวยัรุ่น ท่ีสอดคลอ้ง

กบัลกัษณะรายวชิาและสถานการณ์การฝึกปฏิบติั

การพยาบาลบนหอผูป่้วย ผูเ้รียนจึงเกิดแรงจูงใจ 

สามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ือง และเช่ือมโยง

ความรู้ทางทฤษฎีเขา้สู่การปฏิบติัการพยาบาลเดก็ 

และวัย รุ่นได้ ขณะเดียวกันย ังได้ฝึกการฟัง 

การอ่านและการออกเสียงท่ีถูกตอ้งจากเสียงท่ี 

ไดย้ิน 3) แบบทดสอบก่อนและหลงัเรียน เพ่ือ

ทบทวนความเขา้ใจของผูเ้รียนจากการเรียนในแต่ละ 

หน่วยการเรียนรู้ มีการตอบสนองอยา่งรวดเร็วโดย

ผูเ้รียนจะทราบผลคะแนนทนัที 4) หนงัสือแนะน�ำ 

(recommend a book) โดยเป็นหนงัสือเก่ียวกบัการ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่น ท่ีครอบคลุมทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ มีความทนัสมยั และ 5) ค �ำถาม

และค�ำตอบ (Q&A) ทั้งในรูปแบบของขอ้ความ 

และการโทรศพัทม์าท่ีผูดู้แลระบบ 

	 นักศึกษาจะได้ฝึกฝนการส่ือสารภาษา

อังกฤษทั้ ง ในลักษณะของการ เ ขียน  และ 
การพูด โดยทุกขั้นตอนการเรียนรู้นักศึกษา

พยาบาลเป็นผูเ้ลือกหวัขอ้การเรียนรู้ และสถานท่ี 

ในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ 

บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต สามารถทบทวนเน้ือหา

และแบบฝึกหัดได้บ่อยตามต้องการเพ่ือสร้าง

เสริมความรู้ ความเขา้ใจและฝึกฝนทกัษะ จึงส่ง

ผลให้เกิดการพฒันาสมรรถนะการส่ือสารภาษา

อังกฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของญาภทัร นิยมสัตยแ์ละคณะ[6] ท่ีพฒันาส่ือ

การเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือพฒันาสมรรถนะภาษา

องักฤษเชิงวิชาชีพ ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาลใน

รูปแบบเวบ็ไซต ์E-Nerd พบวา่มีค่าประสิทธิภาพ

ของส่ือ 81.07/89.94 และค่าดชันีประสิทธิผล 

0.47 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ณัฏฐณิชา ศรี

บุณยวฒัน และคณะ[20] ท่ีพฒันาส่ือ การเรียนรู้

แบบมีปฏิสัมพนัธ์ผ่านเว็บ เพ่ือส่งเสริมทกัษะ 

การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล ผลการศึกษาพบว่าส่ือการเรียนรู้มี

ประสิทธิภาพ 80.6/81.3 และการศึกษาของธีรวฒัน์  

ช่างปัด และสุมลชาติ ดวงบุบผา[21] ท่ีพฒันาส่ือ 

การเรียนรู้ออนไลนใ์นรูปแบบ Google Slides เพ่ือ

เสริมสร้างความรู้และความสามารถการตดัสิน

ใจบริหารยามอร์ฟีนในสถานการณ์จ�ำลองทาง

คลินิกของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า

ส่ือ การเรียนรู้ท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพเท่ากบั 

85.42/92.33 การท่ีไลน์ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี 

มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรู้และ

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ

ในทกัษะการฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน

ของนักศึกษาพยาบาลได้นั้ น อาจเน่ืองมาจาก 

การออกแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 1 ท่ีมี

การออกแบบอย่างเป็นระบบ มีการบูรณาการ

การเรียนรู้ทั้งในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียนโดยใช้
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ไลน์ออฟฟิเชียล พร้อม-พรีเป็นส่ือในการเรียนรู้

ดว้ยตนเองของนกัศึกษาพยาบาล ควบคู่กบัการ

จดัการเรียน การสอนในภาคปฏิบติัในสถานการณ์

จริงดว้ย การสอนท่ีเนน้ภาระงาน (Task-Based 

Instruction) ตามกรอบแนวคิดการจดัการเรียนการ

สอนท่ีเนน้ภาระงาน[16-17] กล่าวคือเม่ือนกัศึกษา

รับรู้วตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ภาษาองักฤษเชิง

วชิาชีพผา่นไลน ์ออฟฟิเชียลพร้อม-พรี ไดรั้บมอบ

หมายงาน (task) การเขียนแผนการพยาบาลประจ�ำ

วนั (daily care plan) ในกรณีศึกษาท่ีไดรั้บมอบ

หมาย และส่ือสารดว้ยภาษาองักฤษในการประชุม

ปรึกษาก่อนให้การพยาบาล (pre-conference)  

นักศึกษาจึงเกิดการเรียนรู้จากส่ือการเรียนรู้

ออนไลน์ ท่ีมีการสรุปความรู้การพยาบาลเด็ก

และวยัรุ่นในรูปแบบผงัมโนทศัน์ และมีตวัอยา่ง

การใชก้ระบวนการพยาบาลในการวางแผนการ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่นทั้งในรูปแบบของการอ่าน

ภาษาองักฤษ และการฟังภาษาองักฤษ ระหวา่งการ

เรียนรู้ผูเ้รียนสามารถออกเสียงพูดภาษาองักฤษ

ตามตัวอย่างได้ เพ่ือให้บรรลุในกิจกรรมการ

เรียนรู้นั้น ผูเ้รียนจึงตอ้งทบทวนเพ่ือใหเ้กิดความ

เขา้ใจ ฝึกฝนเพ่ือใหเ้กิดความช�ำนาญ และพฒันา

สมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ

อยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหบ้รรลุผลส�ำเร็จของงาน[8] คือ

การเช่ือมโยงความรู้ท่ีไดรั้บไปสู่การเขียนแผนการ

พยาบาลประจ�ำว ันในกรณีศึกษาท่ีดูแล และ

สามารถส่ือสารภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ การท่ีนกัศึกษาพยาบาลเป็นผูรั้บ

ผิดชอบหลกัในกระบวนการ การเรียนรู้ ด�ำเนิน

การเรียนรู้อยา่งมีเป้าหมาย มีแรงจูงใจในการเรียน 

และประเมินผลการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ท�ำใหมี้ความ

รู้เก่ียวกบัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่นท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.001) ผลการ 

วิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการเรียนผา่น

บทเรียน E-learning ในการพฒันาทกัษะภาษา

องักฤษของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ 

ภายหลงัการเรียนภาษาองักฤษผา่น BCNU web 

based learning นักศึกษามีค่าเฉล่ียของความรู้

ภาษาองักฤษมากกวา่ก่อนเรียนรู้ อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -6.42, p = < 0.01)[22] 

และมีสมรรถนะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิง

วชิาชีพสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรัตนา 

อดิพฒัน์[23] ซ่ึงจดัการเรียนการสอนแบบเนน้ภาระ

งานโดยบูรณาการการใช้เทคโนโลยี การสอน

คือ บลอ็ก (blog) และเวบ็เควสท ์(webquest) เพื่อ

พฒันาทกัษะการเขียนภาษาองักฤษ ของนกัเรียน

ครู ผลการศึกษาพบว่านักเรียนครูมีพฒันาการ

การเขียนภาษาองักฤษก่อนและหลงัแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F= 134.475,  

df= 1.80, p = 0.001)

	 ส�ำหรับความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ภาษา

องักฤษเชิงวชิาชีพ ผา่นไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี 

(Prom-Pre) นั้น โดยภาพรวมนกัศึกษาพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ อยู่ใน 

ระดบัมาก (M = 3.97, S.D.= 0.52) ความพึงพอใจ

ด้านการใช้งานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 4.01,  

S.D. = 0.41) รองลงมาคือดา้นประโยชนท่ี์ไดรั้บ 

(M = 3.99, S.D. = 0.41) เม่ือวเิคราะห์เป็นรายขอ้ ขอ้

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี  

สามารถยอ้นกลบัไปเรียนและทบทวนบทเรียนได้

ตามความตอ้งการ (M = 4.22) สามารถน�ำความรู้

ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการประชุมปรึกษาก่อน 

การปฏิบติัการพยาบาล (Pre-conference) เป็น

ภาษาองักฤษ/และการปฏิบติังานจริง (M = 4.14) 

และรูปภาพมีความเหมาะสมกบัเน้ือหาในแต่ละ

หน่วยการเรียนรู้ (M = 4.08) ตามล�ำดบั อธิบาย

ดังน้ี การพัฒนาสมรรถนะการส่ือสารภาษา
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องักฤษ เชิงวชิาชีพ ผา่นไลนอ์อฟฟิเชียลพร้อม-พรี  

เป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับความ

ต้องการของนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากเป็น 

การเรียนท่ีนกัศึกษาสามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่น 

ส่ือมลัติมีเดีย ท่ีมี การน�ำเสนอขอ้มูลท่ีน่าสนใจ 

หลากหลายรูปแบบ ทั้งขอ้มูลตวัอกัษรภาษาองักฤษ 

กราฟฟิกด้วยการใช้แผนผงัมโนทศัน์ รูปภาพ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบับทเรียน เสียงพูดภาษาองักฤษท่ี

มีการออกเสียงถูกตอ้ง ซ่ึงเหมาะกับผูเ้รียนยุค 

Generation Z ในศตวรรษท่ี 21 ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้

และฝึกฝนสมรรถนะการส่ือสารภาษาองักฤษเชิง

วชิาชีพในเหตุการณ์ต่าง ๆ โดยบทเรียนมีการน�ำ

เสนอขอ้มูลท่ีน่าสนใจ เป็น Concept การพยาบาล

ในรูปแบบผงัมโนทศัน์ท�ำให้นกัศึกษาเกิดความ

อยากเรียนรู้และสนุกสนานกบัการเรียน สามารถ

เช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีเขา้กบักรณีศึกษาท่ีดูแล 

และน�ำมาวางแผนการพยาบาลประจ�ำวนัในรูป

แบบภาษาองักฤษได ้มีการท�ำแบบทดสอบพร้อม

ค�ำเฉลยทนัที ท�ำใหท้ราบผล การเรียนรู้ของตนเอง 

จึงเกิดแรงจูงใจท่ีจะพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน และค�ำกล่าว

ช่ืนชมเพ่ือเป็นก�ำลงัใจใน การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 

เม่ือไดรั้บการตอบรับท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ผู ้เ รียนจึงเกิดความ พึงพอใจต่อการเรียนรู้ท่ี 

เพ่ิมข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การ

ออกแบบส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ท่ีตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูเ้รียน ท�ำใหผู้เ้รียนมีความ 

พึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ออนไลน์โดยรวมใน

ระดบัมาก (M = 4.37, S.D.= 0.44)[21]

ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 1. เป็นแนวทางส�ำหรับการพฒันาสมรรถนะ

ภาษาองักฤษเชิงวิชาชีพ ในรายวิชาปฏิบติัการ

พยาบาลเดก็และวยัรุ่น ท่ีครอบคลุมทกัษะการฟัง 

การพูด การอ่าน และการเขียนส�ำหรับนกัศึกษา

พยาบาล 

 	 2.	 ผูส้อนควรสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อ 

การเรียนรู้ขณะท่ีนักศึกษาน�ำเสนอแผนการ

พยาบาลประจ�ำวนั (Daily care plan) ใหก้�ำลงัใจ

นกัศึกษา ใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง

 	 3.	 การเรียนรู้ผ่านส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์

ควรค�ำ นึง ถึงความเ ร็วของอินเทอร์ เ น็ตใน 

การเช่ือมต่อเพ่ือความเสถียรของระบบ อนัจะส่งผล 

ใหก้ารเรียนรู้ต่อเน่ือง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

 	 1.	พฒันาทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษ 

เชิงวิชาชีพในรายวิชาอ่ืน เพ่ือการเรียนรู้อยา่งต่อ

เน่ือง

 	 2.	 ติดตามผลสมรรถนะการส่ือสารภาษา

องักฤษเชิงวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาความ

คงทน หรือความกา้วหนา้ของสมรรถนะ

 	 3.	 ควรมีการศึกษาวจิยัโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในรูปแบบการสอนแบบเดิม และการสอนโดยใช้

ส่ือการเรียนรู้ออนไลน ์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบท่ีชดัเจน

กติตกิรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณคณะผู ้บริหารวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีสนบัสนุนทุน

ในการท�ำวจิยัในคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาสภาพการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แม่

ข่าย พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล(รพ.สต.)ให้แก่องค์การบริหารส่วน 

จังหวัดสิงห์บุรีและประเมินรูปแบบศึกษาช่วง

เดือนมกราคม-กันยายน 2567 แบ่งการวิจัยออก

เป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของ รพช.แม่ข่าย ในกลุ่ม

เป้าหมายพัฒนาจ�ำนวน 34 คน คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมลูโดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม 

ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 

	 ผลการวิจัย พบว่า สภาพปัจจุบันของ 

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ รพช.

แม่ข่ายท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาล�ำดบัแรกคือ

การบริหารจัดการทรัพยากรบคุคลเพ่ือสนับสนุน

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

The Development of Model Health Resource Management of a Middle-Level (M2) 
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การด�ำเนินงานของ รพ.สต.ในเครือข่าย รองลง

มาคือความรวดเร็วในการโอนเงินงบประมาณใน

ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) การพัฒนา

รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

ของ รพช.แม่ข่าย ผู้ วิจัยน�ำผลจากระยะท่ี 1 น�ำ

มายกร่างรูปแบบบนพืน้ฐานหลกัการบริหารการ

เปลีย่นแปลง และหลกัธรรมาภิบาล 10 ประการ 

ใช้ผู้ เช่ียวชาญจ�ำนวน 17 ท่านตรวจสอบและมี

ความเห็นว่ารูปแบบท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้มีมาตรฐาน

ด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ด้าน

ความถกูต้องครอบคลมุ ด้านความเหมาะสม และ

ด้านความเป็นไปได้  อยู่ในระดบัมาก (  =4.45,  

S.D.=.43)   และ 3) การทดลองใช้รูปแบบฯ 

ในเครือข่ายบริการ รพ.พรหมบรีุ และประเมินผล

การใช้รูปแบบ 4 ด้าน ในกลุ่มเป้าหมายพัฒนาซ่ึงเป็น 

ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องในเครือข่าย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 21 คน พบว่า ผลการประเมิน

มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความถกู
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ต้องครอบคลมุ ด้านความเหมาะสม และด้านความ

เป็นไปได้อยู่ในระดบัมาก(  =4.47, S.D. =.53)

ค�ำส�ำคญั : รูปแบบ; การบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุข; โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

Abstract

	 This research aimed to study the state 

of public health resource management of the  

middle-level (M2) hospital, develop a model 

of public health resource management of the 

middle-level (M2) hospital after transferring 

the mission of the sub-district health promotion 

hospital to the Singburi Provincial Administrative  

Organization, and evaluate the model. The 

study period was January-September 2024. The  

research was divided into 3 steps. 1. Examining  

the Current Management of Public Health 

Resources: The target group consisted of 

32 purposively selected participants. Data 

were collected through semi-structured group  

interviews it was found that the current state of 

public health resource management of middle- 

level (M2) hospital that needs to be developed first 

is the management of human resources to support 

the operations of sub-district health promoting 

hospitals in the network, followed by the speed 

of transferring budget in the universal health  

insurance system.  2. Development of the model 

for public health resource management in the 

main network community hospital. The researcher 

used the results from step 1 to draft a model based 

on the principles of change management and the  

10 principles of good governance. 17 experts eval-

uated the proposed model and concluded that its 

usefulness was at the highest level.  Its accuracy,  

comprehensiveness, appropriateness, and feasi-

bility were rated at a high level (  = 4.45, S.D. = 

.43) 3. The model was implemented in the service 

network of Phromburi Hospital. The target group 

for evaluation consisted of 21 purposively selected 

administrators and stakeholders in the service 

network. The evaluation results indicated that 

the model’s usefulness, accuracy, comprehensive-

ness, appropriateness, and feasibility were rated 

at a high level (  = 4.47, S.D. = .53)

Keywords : Model; Health Resource Manage-

ment; Middle-level (M2) Hospital.

บทน�ำ

	 การถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขเป็น

ภารกิจหน่ึงท่ีก�ำหนดไวใ้นแผนกระจายอ�ำนาจ 

ซ่ึงจะเป็นผลใหก้ระทรวงสาธารณสุขจะตอ้งโอน

ภารกิจงานการบริการดา้นสาธารณสุขใหอ้งคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การกระจายอ�ำนาจการให้

บริการสาธารณสุขเป็นนโยบายและวาระส�ำคญั

ของชาติ โดยหลกัการคือ งานบริหารราชการ

ส่วนกลาง โดยกระทรวงสาธารณสุขตอ้งกระจาย

อ�ำนาจงานบริการดา้นสาธารณสุขและทรัพยากร

ไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามแผน

	 การกระจายอ�ำนาจให้แก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน[1] ผลการด�ำเนินงานท่ีผา่นมา พบวา่ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดด้�ำเนินการ 

ถ่ายโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลและสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  
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60 พรรษา นวมินทราชินี) จนถึงปี พ.ศ. 2563  

รวมทั้งส้ิน 65 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.05 ในปี 2565 

ถ่ายโอนจ�ำนวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.81 และ

ปี 2566 ถ่ายโอนจ�ำนวน 3,263 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

33.05   มีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัรับถ่ายโอน

ภารกิจ 49 แห่ง ไม่รับถ่ายโอนภารกิจ 27 แห่ง 

โดยมี 6 องค์การบริหารส่วนจังหวดัท่ีรับถ่าย

โอนภารกิจ ร้อยละ 100.00 คือ ไดแ้ก่ จงัหวดั

มุกดาหาร จงัหวดัหนองบวัล�ำภู จงัหวดัร้อยเอด็ 

จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัปราจีนบุรี และจงัหวดั

สุพรรณบุรี ส�ำหรับ ปี 2567 มีการถ่ายโอนเพ่ิม

เติมอีกจ�ำนวน 931 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.43 

โดยมีองค์การบริหารส่วนจังหวดัรับถ่ายโอน

ภารกิจ จ�ำนวน 62 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.58 และ 

ไม่รับถ่ายโอนภารกิจ จ�ำนวน 14 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 18.42[2] โดยจงัหวดัสิงห์บุรีมีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งหมด 47 แห่ง เม่ือวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2565 มีการถ่ายโอนไปองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดัสิงห์บุรีจ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

23.40  กระจายในพ้ืนท่ี 5 อ�ำเภอ ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง 

6 แห่ง อ�ำเภออินทร์บุรี 1 แห่ง บางระจนั 1 แห่ง 

อ�ำเภอค่ายบางระจนั 1 แห่ง และอ�ำเภอพรหมบุรี 

2 แห่ง โดยมีอ�ำเภอท่าชา้งเพียงอ�ำเภอเดียวท่ีไม่มี

การถ่ายโอน

	 การบริหารจัดการและการพฒันาระบบ

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอในระยะเวลา 10 กว่าปี

ท่ีผ่านมาพบว่ามีการปรับเปล่ียนหน่วยบริหาร

จดัการเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ท่ีเดิม 

เป็นบทบาทท่ีของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) ฐานะท่ีเป็น

องคก์รบริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสุข

อ�ำเภอ เป็นการใชห้น่วยคู่สัญญาท่ีท�ำหน้าท่ีรับ

จดับริการสุขภาพดา้นปฐมภูมิตามเง่ือนไขของ 

การข้ึนทะเบียนกบัส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ท�ำหนา้ท่ีในการบริหารจดัการ 

เรียกว่า องค์กรบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ (contracted unit of primary care, CUP) 

ซ่ึงกลไกการประสานงานในระดับอ�ำเภอโดย

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อ�ำเภอนั้นจะเป็นการประชุมเพ่ือประสานงาน 

การติดตามงานและการประสานงานหรือแก้

ปัญหาสุขภาพในระดบัอ�ำเภอ มีเร่ืองการจดัสรร

ทรัพยากรบา้งไม่มากนกั เพราะในสมยันั้นไม่มี 

การจัดการงบประมาณร่วม งบประมาณมี 

การจดัสรรจากระดบัจงัหวดัซ่ึงแบ่งใหแ้ต่ละองคก์ร 

ชัดเจนมาแล้ว แต่ในปัจจุบัน เม่ือระบบงาน

ของ CUP ไดก้ลายมาเป็นองคก์รในการจดัสรร

ทรัพยากรระดบัอ�ำเภอ ทั้งในดา้นบุคลากร งบ

ประมาณและครุภณัฑ์ ท�ำให้ความสัมพนัธ์ใน

การท�ำงานระดบัอ�ำเภอผ่านกลไก CUP มีความ

ยากล�ำบากมากข้ึน การจดัสรรตอ้งมีคนไดม้าก

ไดน้อ้ย การจดัสรรใหเ้ป็นแบบ win-win นั้นยาก

มาก ประกอบกบัในทุกวนัน้ีค่านิยมเร่ืองเงินตรา

ได้แทรกไปในทุกองค์กร ท�ำให้การจดัการใน

ระดบั CUP ไม่ง่ายเหมือนการจดัการในกลไก

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อ�ำเภอ การประสานงานระหวา่งหน่วยงานจึงเป็น

เร่ืองใหญ่ท่ีส�ำคญัมากและเป็นหัวใจของ CUP  

Management เพราะไม่ใช่องคก์รแนวด่ิงในสาย

การบงัคบับญัชาแต่เป็นองค์กรแนวราบท่ีต้อง

ประสานและท�ำงานร่วมกันเป็น Functional  

Organization ท่ีความส�ำเร็จของการขบัเคล่ือน
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ฝากไวก้บัความขยนัและการเห็นความส�ำคญัของ

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ�ำเภอ[3] 

	 การด�ำเนินงานดา้นการจดับริการสุขภาพ

ของจงัหวดัสิงห์บุรีท่ีผา่นมา มีการแบ่งเครือข่าย

บริการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี ออกเป็น 6 เครือข่าย โดย

มีแม่ข่ายท่ีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวน 2 แห่ง 

และแม่ข่ายท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง 

ท�ำหน้าท่ีบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ และมีผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ท�ำหนา้ท่ีเป็นประธานคณะกรรมการบริหารเครือ

ข่ายและมีสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นรองประธาน 

โรงพยาบาลชุมชนถือเป็นหวัใจส�ำคญัของการบริหาร 

จดัการงานปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและเป็น

เอกภาพ  มีความคล่องตวั สามารถบริหารจดัการ

ระบบสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอใหต้อบสนองความ

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพท่ีแทจ้ริงของประชาชน

อย่างย ัง่ยืน จากการทบทวนวรรณกรรม งาน

วจิยั บทความวชิาการและการเสนอความคิดเห็น

ในเวทีวิชาการต่าง ๆ จะพบว่าปัจจยัส�ำคญัของ 

การท่ีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสมคัรใจและพยายามท่ีจะผลกัดนัใหห้น่วยงาน 

ท่ีปฏิบติังานอยูมี่การถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันอกจากเพ่ือให้เป็นไปตาม

ท่ีกฎหมายก�ำหนดแล้ว เหตุผลส�ำคญัประการ

หน่ึงคือ การแสวงหาโอกาสทั้งในดา้นบุคลากร 

งบประมาณ วสัดุเวชภณัฑย์าและไม่ใช่ยา การจดั

บริการดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชนและผลลพัธ์ท่ี

คาดหวงัท่ีภายใต ้การระบบการบริหารจดัการของ

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นแม่ข่ายไม่สามารถให้การสนับสนุน

ไดเ้พียงพอต่อการปฏิบติังานมีความล่าชา้ และ 

ผูป้ฏิบติังานในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท่ีเป็นคณะกรรมการบริหารเครือขา่ย

สุขภาพระดบัพื้นท่ี (CUP Board) ขาดการมีส่วน

ร่วมในการบริหารจดัการอยา่งแทจ้ริง ดว้ยเหตุผล

ดา้นการเงินการคลงัและสภาพคล่องของแต่ละ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นแม่ ข่ายในแต่ละท่ี 

ในแต่ละปี   มีความแตกต่างกนั ส่งผลให้วิธีการ

จัดสรรทั้ งในด้านงบประมาณ ก�ำลังคน วสัดุ

ครุภณัฑ ์ ส่ิงก่อสร้างตามค่าเส่ือมต่าง ๆ เป็นไป

ตามสภาพบริบทในแต่ละพ้ืนท่ีแต่ละปี ดงันั้น 

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบริหารจดัการ

และการพฒันาระบบสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ

ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็น แม่ข่ายทั้งในดา้น

ทรัพยากร ระบบบริการด้านสุขภาพในระดับ 

ภาพรวมอ�ำเภอ การบริหารจดัการระบบสนบัสนุน

การท�ำงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีท่ียงั

มิไดมี้การถ่ายโอนภารกิจและการควบคุมก�ำกบั 

ติดตามรายงานผลการด�ำเนินงานในตวัช้ีวดัต่าง ๆ  

ดา้นสุขภาพของประชาชน

	 ดงันั้น ผูว้จิยัซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบงานการถ่าย

โอนภารกิจในระดบัจงัหวดั และเป็นผูรั้บผดิชอบ

การบริหารจดัการทรัพยากรในระดบัจงัหวดั จึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่

ข่ายท่ีเหมาะสมกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป จาก

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี 

ท�ำใหเ้กิดสายบงัคบับญัชา และการบริหารจดัการ

ท่ีเปล่ียนไป อาจส่งผลกระทบต่อการบริหาร

จดัการของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายได ้ ซ่ึงผล

ท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางส�ำคญัท่ีจะช่วยให้ประธาน

และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ีมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการบริหาร

จดัการและพฒันาระบบสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ

ใหมี้ประสิทธิภาพ ส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานในหน่วย

บริการสุขภาพสามารถปฏิบติังานเพ่ือการดูแล

สุขภาพประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือศึกษาสภาพการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี

	 3.	 เพ่ือประเมินรูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ี ใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและ

พฒันา (research and development) เพ่ือศึกษาสภาพ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่าย พฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการและประเมินรูปแบบการบริหารจดัการ 

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนจังหวดัสิงห์บุรีและยงัคงมีสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในสังกดั 

พ้ืนท่ีท่ีท�ำการศึกษาไดแ้ก่โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัสิงห์บุรี จ�ำนวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.บางระจนั 

รพ.ค่ายบางระจนั รพ.ท่าชา้ง และ รพ.พรหมบุรี 

ระยะเวลาในการศึกษา 26 มกราคม -  30 กนัยายน 

2567 โดยแบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 

1) การศึกษาสภาพการบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

สิงห์บุรี ระยะท่ี 2) การพฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่ง เส ริม สุขภาพต�ำบลให้แ ก่

องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี ระยะท่ี 3)  

การทดลองใชรู้ปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงั

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

 (เดือน ม.ค 67- เดือน มี.ค.67)

-	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีงานวิจยั เก่ียวกบัการบริหาร

จดัการและการพฒันาระบบสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ 

(CUP Management)

-	 ศึกษาสภาพการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

34 คน

ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

(เดือน เม.ย. 67- เดือน มิ.ย.67)

- ผูว้จิยัน�ำผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 ท�ำการยก(ร่าง) รูป

แบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่ายฯ 

- เสนอผู ้้ เช่ียวชาญ เพ่ือรับฟังขอ้เสนอแนะตรวจสอบ

ร่างรูปแบบและประเมินตดัสินคุณค่าของรูปแบบฯ

-ปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ สรุป

เป็นร่างรูปแบบท่ีจะน�ำไปทดลองใชใ้นระยะต่อไป

ระยะที่ 3 การทดลองใชรู้ปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี (เดือน ก.ค..67 – เดือน ก.ย.67) 

-	 น�ำรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นพื้นท่ีอ�ำเภอพรหมบุรี จงัหวดัสิงห์บุรี

-	 ติดตามเยีย่มพื้นท่ี ในบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายฯ

-	 ปรับปรุงและสรุปรูปแบบฯ ท่ีพึงประสงค์

-	 ประเมินรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายฯ 4 ดา้น คือ 

	 1) ดา้นความเป็นประโยชนข์องรูปแบบ

	 2) ดา้นความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 

	 3) ดา้นความเหมาะสมของรูปแบบ 

 	 4) ดา้นความถูกตอ้งครอบคลุมของรูปแบบ เพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของรูปแบบ

-	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายฯ

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

1. กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 ผูว้ิจยัท�ำการศึกษาดว้ยระเบียบวิธีการวิจยั

และพฒันา (research and development) ด�ำเนิน

การวจิยัในระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2567  

แบ่งขั้นตอนการวจิยัเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียด

แต่ละระยะ ดงัน้ี
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	 ระยะที ่1 การศึกษาสภาพการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.)ให้แก่องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี เป็นการศึกษาสภาพการ

บริหารจดัการทรัพยากรใน 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 

วสัดุครุภณัฑ ์ส่ิงก่อสร้าง    

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายพฒันา

	 ประชากร 

	 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั(สสจ.) 1 คน 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ. 1 คน 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 4 คน หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาล รพช. 4 คน หัวหนา้กลุ่ม

งานประกนัสุขภาพ รพช. 4 คน หวัหนา้กลุ่มงาน

ทนัตกรรม รพช. 4 คน หวัหนา้กลุ่มงานเภสชักรรม 

รพช. 4 คน หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป รพช. 4 

คน หวัหนา้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์รพช. 4 คน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ 4 คน ผอ.รพ.สต. 21 คน จ�ำนวน

ทั้งส้ิน จ�ำนวน 55 คน

	 กลุ่ มเป้าหมายพัฒนา ท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร หวัหนา้กลุ่มงานประกนั

สุขภาพของ สสจ. ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้กลุ่ม

งานประกนัสุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรม 

หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม หัวหน้ากลุ่มงาน

บริหารทัว่ไป หวัหนา้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

สาธารณสุขอ�ำเภอ และผอ.รพ.สต.   จ�ำนวน 32 

คน ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) 

	 เกณฑ์การคดัเข้า 

	 1.	 มีประสบการณ์รับผิดชอบในต�ำแหน่ง 

ผอ.รพช. หัวหน้ากลุ่มงาน สาธารณสุขอ�ำเภอ  

ผอ.รพ.สต. และมีเวลาปฏิบติังานในต�ำแหน่ง

มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป                     

	 2.	สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามท่ี

ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคดัออก 

	 ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามท่ี

ก�ำหนด

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 -  แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 

(semi-structural   interview form) โดยก�ำหนด

ประเด็นค�ำถามตามจุดมุ่งหมายและเน้ือหาของ

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามเก่ียว

กบัการบริหารจดัการทรัพยากร ไดแ้ก่ บุคคล งบ

ประมาณ วสัดุครุภณัฑ์ ส่ิงก่อสร้าง ตามกรอบ

แนวคิดของการวจิยั ผา่นการ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

      	 1) การทดสอบความตรงเน้ือหา (content  

validity) ของแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง  

(semi-structural interview form) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

ซ่ึงมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุม

ของเน้ือหาให้ตรงตามวตัถุประสงค์การศึกษา 

โดยวิเคราะห์หาค่าดชันี IOC (item objective 

congruence) ไดค่้า IOC มากกวา่ 0.5 ข้ึนไปทุกประเดน็ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การสัมภาษณ์มาถอดเทปหรือถอดบทสัมภาษณ์

แบบค�ำต่อค�ำ  (word by word) และบนัทึกลงใน

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อ่านทบทวน ท�ำความเขา้ใจ 
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เพ่ือคน้หาจุดสังเกตหรือขอ้ความท่ีมีความเช่ือม

โยง สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ท�ำการ

จ�ำแนกประเภทขอ้มูล (typological analysis) ดว้ย

การจดักลุ่มประเภทขอ้มูลจากค�ำหรือประโยคท่ีมี

ความหมายไปในทิศทางเดียวกนัใหเ้ป็นหมวดหมู่ 

ท�ำการวิเคราะห์โดยมุ่งการพรรณนาและอธิบาย 

ข้อมูลตามความเห็นของผู ้ให้ข้อมูลและท�ำ 

การตรวจสอบขอ้มูลโดยสมาชิกท่ีเขา้ร่วมใหข้อ้มูล  

(member checking) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเท่ียงตรง 

	 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 

ยอ่ย ดงัน้ี

	 ขั้ นตอนย่อยท่ี  1  การยกร่างรูปแบบ 

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวดัสิงห์บุรี ผูว้ิจัยน�ำ

ขอ้มูลจากผลการศึกษาในการด�ำเนินการจากระยะ

ท่ี 1 มาก�ำหนดกรอบแนวคิดเพ่ือยกร่างรูปแบบ

การบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี ในประเด็นส�ำคญั

โดยท�ำการวเิคราะห์เอกสาร แนวคิด ระเบียบ ขอ้

ปฏิบติัและแนวทางต่าง ๆ ประกอบการยกร่าง 

โดยองค์ประกอบของรูปแบบประกอบดว้ย 1) 

วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 2) หลกัการของรูปแบบ 

3) วธีิด�ำเนินการ และ 4) การประเมิน

	 ขั้นตอนยอ่ยท่ี 2 การตรวจสอบร่างรูปแบบ

การบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหแ้ก่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี ผูว้ิจยัน�ำร่างรูปแบบ

เสนอผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 17 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ตามแบบมาตรฐานการประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ มาตรฐาน

ดา้นความเป็นไปได ้ ดา้นความเหมาะสม และ

มาตรฐานดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม[3] ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินมาตราส่วน

ประมาณค่า ก�ำหนดระดบัคะแนน 5 ระดบั โดย 

การประเมินดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะที ่3 การทดลองใชรู้ปแบบ

	 การบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี โดยการ 

เลือกพ้ืนท่ีเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ไดแ้ก่อ�ำเภอพรหมบุรี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี 

เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพรหมบุรี ประกอบ

ดว้ย โรงพยาบาลพรหมบุรี ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอพรหมบุรี และ รพ.สต.ในสังกดั 4 แห่ง 

ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบ ในช่วงเดือน 

กรกฎาคม-กนัยายน 2567 

	 กลุ่ มเป้าหมายพัฒนา ท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายพฒันาท่ีเข้าร่วม

ประกอบดว้ยผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานประกนั

สุขภาพ หัวหน้าก ลุ่มงานยุทธศาสตร์และ

สารสนเทศทางการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงาน

บริหารทัว่ไป หัวหน้ากลุ่มงานบริการดา้นปฐม

ภูมิและองคร์วม สาธารณสุขอ�ำเภอ ผูอ้ �ำนวยการ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือผูแ้ทนท่ี

เป็นคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ องคก์รชุมชนและภาคประชาชน รวมทั้ง

ส้ิน 21 คน ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะ

เจาะจง 

	 เกณฑ์การคดัเข้า 

	 1. มีประสบการณ์รับผิดชอบในต�ำแหน่ง 

ผอ.รพช. หัวหน้ากลุ่มงาน สาธารณสุขอ�ำเภอ  

ผอ.รพ.สต. และมีเวลาปฏิบติังานในต�ำแหน่ง

มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป

	 2.	 เป็นตวัแทนองค์กรในชุมชนหรือภาค

ประชาชนในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหาร

ส่วนต�ำบล(อบต.) ปลดั อบต. ผูน้�ำชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นและมีเวลาปฏิบติั

งานในต�ำแหน่งมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป

	 3.	สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามท่ี

ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคดัออก 

	 ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามท่ี

ก�ำหนด

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี

	 2. แบบประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี 4 ดา้น คือ 1) 

ดา้นความเป็นประโยชนข์องรูปแบบ 2) ดา้นความ

เป็นไปไดข้องรูปแบบ 3) ดา้นความเหมาะสมของ

รูปแบบ และ 4) ดา้นความถูกตอ้งครอบคลุมของ

รูปแบบ เพื่อยนืยนัประสิทธิภาพ

	 การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content  

validity) โดยน�ำขอ้ค�ำถามท่ีสร้างข้ึน ทั้งฉบบัเสนอ

ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ และ

ใหค้ะแนนตามดชันีความสอคลอ้ง (Item Objective  

Congruence index : IOC) ดงัน้ี 

	 + 1	 ถา้แน่ใจวา่ค�ำถามขอ้นั้น ตรง/สอดคลอ้ง

กบัเน้ือหาในวตัถุประสงคก์ารวจิยั

	 0	 ถา้ไม่แน่ใจวา่ค�ำถามจะตรง/สอดคลอ้ง

กบัเน้ือหาในวตัถุประสงคก์ารวจิยั

	 - 1	 ถ้าแน่ใจค�ำถามข้อนั้ นไม่ตรง/ไม่

สอดคลอ้งกบัเน้ือหาในวตัถุประสงคก์ารวจิยั

	 IOC = ผลรวมคะแนน/หารดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 

ถา้ค่า IOC > 0.5 ถือวา่ใชไ้ด้

	 จากนั้ น ผู ้วิจัยจึงน�ำข้อเสนอแนะจาก 

ผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเป้าหมาย 

ภายหลงัการทดลองใช้รูปแบบโดยการใช้แบบ

ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความเป็นประโยชนข์อง

รูปแบบ 2) ดา้นความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 3) ดา้น

ความเหมาะสมของรูปแบบ และ 4) ดา้นความถูก

ตอ้งครอบคลุมของรูปแบบ โดยใหก้ลุ่มเป้าหมาย 

แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม



บทความวิจัยต้นฉบับ

186 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมิน

มาตราส่วนประมาณค่า ก�ำหนดระดบั คะแนน 5 

ระดบั โดยการประเมินดว้ยค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐาน  ผูว้จิยัก�ำหนดเกณฑก์ารแปลความ 

ดงัน้ี[4] 

	 4.51-5.00 หมายถึง รายการนั้ นมีผล 

การประเมินในระดบัมากท่ีสุด

	 3.51-4.50 หมายถึง รายการนั้นมีผล

การประเมินในระดบัมาก 

	 2.51-3.50 หมายถึง รายการนั้นมีผล

การประเมินในระดบัปานกลาง 

	 1.51-2.50 หมายถึง รายการนั้นมีผล

การประเมินในระดบันอ้ย

	 1.00-1.50 หมายถึง รายการนั้นมีผล

การประเมินในระดบันอ้ยท่ีสุด

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ผลงาน 

วิจยัฉบบัน้ีไดด้�ำเนินการการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และการปกป้องสิทธ์ิกลุมเป้าหมายจากการรับรอง

ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี เลขท่ี

โครงการวจิยั SEC 05/2567 เม่ือวนัท่ี 26 มกราคม 

2567 ผูว้จิยัไดช้ี้แจง วตัถุประสงคก์ารวจิยัใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างรับทราบ และน�ำเสนอผลการวิจยัโดย

ภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. สภาพการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี

	 1.1 การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล

	 ผลการวิจัยพบว่า  สภาพปัจจุบันการ

บริหารจดัการทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายในฐานะท�ำหนา้ท่ีบริหารเครือข่าย 

บริการสุขภาพระดับ พ้ืน ท่ี  มีผู ้อ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน ท�ำหน้าท่ีเป็นประธานคณะ

กรรมการบริหารเครือข่าย พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูล

ให้ความเห็นว่าโรงพยาบาลชุมชนในฐานะ

แม่ข่ายไม่ได้มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลและอัตราก�ำลังของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การบริหาร

จดัการอตัราก�ำลงัยงัคงเป็นหนา้ท่ีของสาธารณสุข

อ�ำ เภอท่ีต้องบริหารจัดการทั้ งในเ ร่ืองการ

วางแผน การขออตัราก�ำลงั การพิจารณาโยกยา้ย 

รวมไปถึงการพิจารณาผลการปฏิบัติงานเพ่ือ 

เล่ือนขั้นเงินเดือน ซ่ึงแยกกันกับบุคลากรของ 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในฐานะ

แม่ข่ายจะมีการจดัทีมสหวชิาชีพของโรงพยาบาล

ไปช่วยเหลือในการใหบ้ริการประชาชนในคลินิก

บริการต่าง ๆ เป็นการจัดทีมช่วยเหลือตามท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้องขอ หรือ

เป็นการไปจดัใหบ้ริการตามสภาพปัญหาสุขภาวะ 

ของประชาชนในภาพรวมของอ�ำเภอท่ีตอ้งเร่งรัด 

ใหมี้การด�ำเนินงานตามเป้าหมาย เน่ืองจากบุคลากร

ของโรงพยาบาลในบางแห่งก็ขาดแคลนเช่น

เดียวกนั ดงันั้นในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร

เครือข่ายระดบัอ�ำเภอ จึงมิไดมี้การน�ำประเด็น

ของการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ได้แก่ 

การวางแผนก�ำลงัคน การเสนอขอให้หน่วยงาน

ระดบัจงัหวดัสรรหาเพ่ือบรรจุ แต่งตั้ง โยกยา้ยหรือ

จา้งงานในภาพรวมของเครือข่ายบริการสุขภาพ
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ระดบัอ�ำเภอท่ีประกอบไปดว้ยโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาเป็น

วาระของการประชุมหรือด�ำเนินการใด ๆ ของท่ี

ประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายโดยยงัคง

แยกกนับริหารจดัการตามโครงสร้างการบริหาร

ราชการแบบเดิม

	 จากสภาพการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคลดงักล่าว ส่งผลให้ปัจจุบนัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดัสิงห์บุรีภายใตก้าร

บริหารจดัการของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายหลงั

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี

ไปบางส่วนแลว้นั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ

จงัหวดัสิงห์บุรีมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วย

งานเฉล่ีย 2-3 คน ประกอบไปด้วย ผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อีก 

1-2 คน ซ่ึงจากการสอบถามถึงความพอเพียง

ในการปฏิบติังานจะพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่

มีความเห็นตรงกนัว่าจากจ�ำนวนผูป้ฏิบติังานท่ี

มีอยู่หากท�ำงานในลกัษณะตั้งรับในหน่วยงาน

ก็พอท่ีจะสามารถบริหารจดัการงานประจ�ำท่ีมี

อยู่ได้ แต่หากงานใดท่ีต้องท�ำเชิงรุกในชุมชน 

โรงเรียน หรือในพ้ืนท่ี รวมไปถึงหากมีการ

ประชุมราชการนอกท่ีตั้ งหน่วยงานหรือต้อง

ไปเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศักยภาพใน

ดา้นต่าง ๆ จ�ำนวนผูป้ฏิบติังานท่ีมีอยูจ่ะไม่เพียง

พอต่อการปฏิบติังานให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

บุคลากรบางสายงานขาดแคลน ไม่มีผูป้ฏิบติังาน

ในหน่วยงานทั้งท่ีหน่วยงานมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ 

ครุภณัฑก์ารแพทย ์วสัดุท่ีไดรั้บจดัสรรมาในมูลคา่

สูงและมีค่าเส่ือม เช่น ยูนิตท�ำฟัน (DENTAL 

UNIT) ขาดบุคลากรท่ีเป็นความตอ้งการบริการ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีเช่น แพทย์แผนไทย 

การแกปั้ญหาท่ีผา่นมาในส่วนของการจดับริการ

มีรูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การจดัอตัราก�ำลงั

เสริมโดยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายจัดทีมสห

สาขาวชิาชีพประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล (Case  

Manager) เภสชักร ลงช่วยใหบ้ริการในคลินิก NCD 

มีการมอบหมายเป็น Buddy Team โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่มี ทนัตาภิบาลโรงพยาบาล 

ชุมชนแม่ข่ายจัดส่งทันตาภิบาลไปปฏิบัติงาน

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวเป็นเพียงการ

แบ่งเบาภาระงานบริการเฉพาะดา้นซ่ึงไม่สามารถ

สร้างความเขม้แข็งและย ัง่ยืนให้กบัทีมสุขภาพ 

ท่ีตอ้งใหบ้ริการในระดบัปฐมภูมิ

	 ในดา้นการพฒันาทรัพยากรบุคคล ผูใ้ห ้

ขอ้มูลส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่โรงพยาบาล 

ชุมชนแม่ข่ายจดัให้มีการฝึกอบรม ประชุมเชิง

ปฏิบติัการและจดัท�ำแนวทางในการปฏิบติังาน

ท่ีจ�ำเป็นแก่บุคลากรในทุกระดบัตามเป้าหมาย

ของการจดับริการดา้นสุขภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ

ประชาชนและตามแผนการจดับริการในแต่ละ

สาขา มีแผนส่งบุคลากรของเครือข่ายไปร่วม

ประชุม อบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพจากหน่วยงาน

ภายนอก แต่ด้วยขอ้จ�ำกัดของจ�ำนวนผูป้ฏิบติั

ในงานหน่วยงานท�ำให้ไม่สามารถไปเข้ารับ 

การฝึกอบรมหรือพฒันาบุคลากรในหลกัสูตรท่ี

ใชเ้วลานานได ้ มีการประชุมเพ่ือส่ือสาร ถ่ายทอด

นโยบายระหวา่งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั มีกิจกรรม

ร่วมภายในเครือข่ายเพ่ือสร้างขวญั ก�ำลงัใจให ้

ผูป้ฏิบติังานในภาพรวมของเครือข่าย 

	 1.2 การบริหารจดัการทรัพยากรดา้นงบ

ประมาณ
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	 ผลการวิจัยพบว่า  สภาพปัจจุบันด้าน 

การบริหารจดัการงบประมาณยงัคงใชรู้ปแบบการ

บริหารจดัการการจดัสรรเดิมท่ีเคยปฏิบติักล่าวคือ 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท�ำหนา้ท่ีในการบริหาร

จดัการ จดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยแบ่งเป็นงบเหมาจ่ายราย

หัวค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

ค่าบริการอ่ืน ๆ นอกงบเหมาจ่ายรายหวั โดยเป็น 

การจัดสรรงบ UC ตาม ท่ีประชุมจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท�ำหนา้ท่ีโอนเงินตาม

มติมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลงัของ

จงัหวดั (CFO)  และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค ( PP FS) โอนตามยอดพึงจ่าย 

ปัญหาคือล่าชา้ ในส่วนของงบค่าเส่ือมจะมีการ

จดัสรรสลบัหน่วยงานทั้งระหว่างโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดว้ยกนั และระหว่างโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาล

ชุมชน จากขอ้มูลแนวโนม้การไดรั้บจดัสรรเงิน

สนบัสนุนค่าใชจ่้ายท่ีเป็นตน้ทุนคงท่ี (fixed cost) 

ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไดรั้บ

จดัสรรจากหน่วยบริการประจ�ำแม่ข่ายเม่ือเทียบ

กับรายจ่ายค่าสาธารณูปโภคและค่าใช้จ่ายอ่ืน 

ๆ พบวา่ เงินท่ีไดรั้บจดัสรรเฉล่ีย 140-160 บาท 

ต่อหวัประชากรเม่ือรวมกบังบประมาณอ่ืน ๆ ไม่

ก่อใหเ้กิดสภาพคล่องในการปฏิบติังาน แต่ยงัพอท่ี

จะสามารถบริหารจดัการแบบประหยดัต่อไปได ้

โดยขอให้โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายจดัสรรและ

โอนเงินใหร้วดเร็วข้ึน

	 1.3 การบริหารจดัการทรัพยากรดา้นวสัดุ 

ครุภณัฑ ์ส่ิงก่อสร้าง

	 ผลการวจิยัพบวา่ สภาพปัจจุบนัการบริหาร

จดัการดา้นวสัดุครุภณัฑ ์ ส่ิงก่อสร้างเป็นไปตาม

ค�ำขอและแผนการปฏิบัติงานประจ�ำปีท่ีเครือ

ข่ายบริการสุขภาพระดบัอ�ำเภอวางแผนร่วมกนั

ภายใตก้รอบวงเงินท่ีไดรั้บจดัสรรจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

เปรียบเสมือน  คลงัใหญ่ท่ีสนบัสนุนวสัดุ ครุภณัฑ์

ทางการแพทยแ์ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีระบบการยมืวสัดุทางการแพทย ์เวชภณัฑ์

ท่ีจ �ำเป็นตอ้งใชใ้นการจดับริการสุขภาพส�ำหรับ

ประชาชนระหว่างหน่วยบริการภายในเครือข่าย 

มีการใชค้รุภณัฑร่์วมกนัเพ่ือจดับริการสุขภาพแก่

ประชาชน กรณีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมีครุภณัฑท์างการแพทยแ์ต่ไม่มีเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้ห้บริการ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายจะจดัทีม

บุคลากรหมุนเวียนไปให้บริการประชาชนใน

แต่ละเดือน ซ่ึงท่ีผ่านมาในส่วนของการบริหาร

ดา้นวสัดุ คุภณัฑ์ รวมไปถึงส่ิงก่อสร้างมีเพียง

พอท่ีให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัด

บริการสุขภาพส�ำหรับประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่ง

มีคุณภาพ

	 2. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี

	 จากผลการศึกษาสภาพการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรีในระยะท่ี 1 พบว่า การบริหาร

จดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบติังานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายท่ี
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มีช่องว่างสมควรไดรั้บการแกไ้ขและพฒันาเป็น

ล�ำดบัแรกคือการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล 

รองลงมาคือการบริหารจดัการทรัพยากรดา้นงบ

ประมาณท่ีตอ้งการความรวดเร็วในการโอนเงิน 

ผูว้จิยัจึงสร้างรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี โดยมุ่งเนน้ท่ีการบริหารจดัการทรัพยากร

บุคคล เป็นส�ำคญั ดงัน้ี

	 ช่ือรูปแบบ : รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี

	 1) วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 

	 เ พ่ือให้การบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนอง

ความตอ้งการจ�ำเป็นในการจดับริการดา้นสุขภาพ

ส�ำหรับประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพ

	 2) หลกัการของรูปแบบ 

	 หลกัการของรูปแบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดัสิงห์บุรี ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานหลกัการ

บริหารการเปล่ียนแปลง และหลกัธรรมาภิบาล 

10 ประการ ไดแ้ก่ 1. หลกัประสิทธิภาพ 2. หลกั 

ประสิทธิผล 3. หลกัการตอบสนอง 4. ภาระรับผดิชอบ/ 

สามารถตรวจสอบได้ 5. เปิดเผย/โปร่งใส 6. 

หลกันิติธรรม 7. เสมอภาค 8. การมีส่วนร่วม/ 

การพยายามแสวงหาฉันทามติ 9. การกระจาย 

อ�ำนาจ และ 10. คุณธรรม/จริยธรรม 

	 3) วธีิด�ำเนินการ  

	 กระบวนการของรูปแบบ ประกอบไปดว้ย 

3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

	 ขั้นตอนท่ี 1 การละลายพฤติกรรม เป็น 

การปรับแนวคิดการบริหารจดัการทรัพยากร ใน

รูปแบบ One Cup ส�ำหรับคณะกรรมการบริหาร

เครือข่าย ท่ีประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชนแม่

ข่ายและส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 ขั้นตอนท่ี 2 การเปล่ียนแปลง (change) 

วิธีการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในรูปแบบ One Cup 

ดา้นทรัพยากรบุคคล ประกอบไปดว้ย

	 2.1	การวเิคราะห์สถานการณ์ ความจ�ำเป็น

และความตอ้งการทรัพยากรบุคคลเชิงพื้นท่ี 

	 2.2	การแสวงหาทรัพยากรและสร้างการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

	 2.3	การวางแผนและสรรหาทรัพยากร

บุคคลดา้นสุขภาพ   เพ่ือสนบัสนุนการจดับริการ

ดา้นสุขภาพในพื้นท่ี

	 2.4	การจา้งงานและการพฒันาทรัพยากร

บุคคล 

	 2.5	การธ�ำรงรักษาและสร้างแรงจูงใจ 

ในการปฏิบติังาน 

	 2.6	การจดัท�ำขอ้ตกลงในการปฏิบติังาน

และการประเมินผลการปฏิบติังาน 

	 ขั้นตอนท่ี 3 การเกิดพฤติกรรมใหม่ (refreeze)  

เป็นการประเมิน ถอดบทเรียน และแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกนัภายในคณะกรรมการบริหารเครือ
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ข่ายท่ีประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายและ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเพ่ือสร้างวฒันธรรม

องคก์รแบบใหม่

	 4) การประเมิน 

	 การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ

ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานท่ีมีต่อการบริหาร

จดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่าย

	 ผูว้ิจยัไดน้�ำร่างรูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี เสนอผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบ

ตามแบบมาตรฐานการประเมิน4 ดา้น พบวา่ ผล

การประเมินมาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์

อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X = 4.56 ; S.D. = .35) ดา้น

ความถูกตอ้งครอบคลุมดา้นความเหมาะสม และ

ดา้นความเป็นไปได ้อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.45 ; 

S.D. = .43, X = 4.41 ; S.D. = .47, X = 4.25 ; S.D. 

= .55 ) ตามล�ำดบั   

	 3.	 การทดลองใชรู้ปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี

	 ผู ้วิจัยได้น�ำรูปแบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี ไปทดลองใชก้บัพ้ืนท่ีเครือข่าย

บริการโรงพยาบาลพรหมบุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ผล

การประเมินการทดลองใชรู้ปแบบพบวา่รูปแบบ

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนมี

มาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์ ดา้นความถูก

ตอ้งครอบคลุม ดา้นความเหมาะสม และดา้นความ

เป็นไปได ้อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.47 ; S.D. = .53, 

X = 4.40 ; S.D. = .48, X = 4.32 ; S.D. = .54,  X = 

4.16 ; S.D. = .67 ) ตามล�ำดบั   

อภปิรายผล 

	 1. สภาพการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี จากผลการวจิยัท่ีพบวา่สภาพปัจจุบนัช่อง

ว่างของการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ท่ีส่งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนท่ีท่ียงัไม่

ไดมี้การถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรีเป็นเร่ืองของการบริหารจดัการ

ทรัพยากรบุคคลท่ีในปัจจุบนัยงัพบวา่อ�ำนาจการ

บริหารจดัการทรัพยากรบุคคลยงัแบ่งแยกชดัเจน

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ขาดการวางแผนเพ่ือกระจาย

อัตราก�ำลังท่ีเหมาะสมให้กับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย เหตผลส�ำคญั

ประการหน่ึงคือการบริหารงานสาธารณสุขระดบั

อ�ำเภอยงัไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัและติด

กบัอ�ำนาจการบริหารทรัพยากรท่ีแบ่งแยกกนัมา

แต่เดิมทั้งบุคคล งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และ

ส่ิงก่อสร้าง แมปั้จจุบนับริบทของการจดับริการ

สุขภาพประชาชนจะเปล่ียนแปลงรูปแบบไปแลว้

ภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และ
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การกระจายอ�ำนาจการบริหารราชการให้องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ผูบ้ริหารงานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีระดบัอ�ำเภอหลายแห่งทั้งโรงพยาบาล

ชุมชนและส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอยงัคงยึด

ติดอ�ำนาจนั้นไวซ่ึ้งส่งผลให้พลงัอ�ำนาจการต่อ

รองหรือน�้ำหนกัของการเสนอแผนความตอ้งการ

ทรัพยากรระดบัอ�ำเภอท่ีเสนอไประดบัจงัหวดัมี

ไม่เพียงพอต่อการไดรั้บการจดัสรร ทั้งน้ีหากเม่ือ

น�ำไปเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัแลว้จะพบว่ามีความแตกต่างโดยส้ินเชิง  

ดงัท่ี ปารวีร์ มัน่ฟักและคณะ[5] ไดศึ้กษาพบว่า  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอน

ภารกิจ ตามข้อกฎหมายและประกาศคณะ

กรรมการการกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง 

ส่วนท้อง ถ่ิน เ ร่ืองหลักเกณฑ์และขั้ นตอน 

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

ตามท่ีปรากฏในราชกิจจานุเบกษา ประกาศเม่ือ

วนัท่ี 19 ตุลาคม 2564 ให้องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัอาจพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างและอตัรา

ก�ำลงัของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสมกบัปริมาณ

งานและให้ส�ำนักงบประมาณและ สถ.ร่วมกนั

ก�ำหนดแนวทางการสรรหาบุคลากรใหเ้ตม็กรอบ

โครงสร้างอตัราก�ำลงัตามขนาด สอน. และ รพ.สต. 

(รพ.สต.ขนาดเลก็ 7 อตัรา รพ.สต.ขนาดกลาง 12 

อตัรา รพ.สต.ขนาดใหญ่ 14 อตัรา) โดยจดัท�ำแผน

สรรหาอตัราทดแทนให้ อบจ. เป็นแนวทางใน

การจดัท�ำค�ำขอตั้งงบประมาณ ท�ำใหผู้ป้ฏิบติังาน

ในหน่วยงานท่ีถ่ายโอนภารกิจมีความรู้สึกมัน่คง

และมองเห็นโอกาสท่ีจะมีความกา้วหนา้ในหนา้ท่ี

การงาน ตลอดจนมีอตัราก�ำลงัของบุคลากรใน

หน่วยงานเพื่อช่วยปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน ในดา้น

งบประมาณนอกจากท่ีไดรั้บจดัสรรตามระบบ 

UC แลว้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ี 

ถ่ายโอนภารกิจยงัได้รับการสนับสนุนเงินจาก

ส�ำนกังบประมาณ โดยกรมส่งเสริมการปกครอง

ทอ้งถ่ิน และคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จดัสรรงบ

ประมาณใหแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ขนาดใหญ่ แห่งละ 1,000,000 บาท ขนาดกลาง 

แห่งละ 650,000 บาท และขนาดเล็ก แห่งละ 

400,000 บาท เพิ่มเติมอีกดว้ย ซ่ึงเป็นโอกาสท่ีดี 

ของหน่วยงานท่ีถ่ายโอนภารกิจ ดงันั้น เพ่ือให ้

ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในพ้ืนท่ีท่ียงัไม่ได้มีการถ่ายโอนภารกิจ

ให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรีซ่ึงอยู่

ภายใตเ้ครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายสามารถจดับริการดา้นสุขภาพให้

กบัประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไปนั้น 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายจึงควรตอ้งมีรูปแบบ

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพ ต่อไป

	 2.	 รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี

	 จากผลการศึกษาสภาพการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัสิงห์บุรี พบว่ายงัมีช่องว่างส�ำคญัท่ีตอ้ง

ไดรั้บการพฒันา ผูว้ิจยัจึงท�ำการยกร่างรูปแบบ

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย โดยมีวตัถุประสงค์

ของรูปแบบเพ่ือให้การบริหารจดัการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สิงห์บุรีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนอง

ความตอ้งการจ�ำเป็นในการจดับริการดา้นสุขภาพ

ส�ำหรับประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพ บน

พ้ืนฐานหลกัการบริหารการเปล่ียนแปลง และ

หลกัธรรมาภิบาล 10 ประการ ท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้

ตรวจสอบและมีความเห็นว่ารูปแบบท่ีผู ้วิจัย

สร้างข้ึนมีมาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด ดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม 

ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได ้

อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเม่ือน�ำรูปแบบการบริหาร

จดัการทรัพยากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายไปทดลองใชใ้นพ้ืนท่ี พบว่า มีผล

การประเมินมาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์ 

ดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม ดา้นความเหมาะสม 

และด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากด้วย 

ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากท่ีผ่านมา คณะกรรมการ

บริหารเครือข่ายสุขภาพรับทราบปัญหาเก่ียวกบั 

การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายอยูแ่ลว้วา่มีอ�ำนาจในการ

บริหารจดัการอยา่งไร มีขอบเขตอ�ำนาจแค่ไหน 

แต่อาจไม่มีเวทีพูดคุยหรือโอกาสไดแ้สดงความ

คิดเห็นเชิงบริหารต่อกัน รวมไปถึงยงัมุ่งเน้น 

การปฏิบติัตามบทบาทอ�ำนาจหนา้ท่ีเดิม ดงันั้นเม่ือ

มีเวทีใหผู้บ้ริหารและคณะกรรมการบริหารเครือ

ข่ายไดมี้โอกาสพูดคุย โดยเร่ิมตั้งแต่การละลาย

พฤติกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนวิธีคิด วิธีท�ำงาน มุ่ง

เน้นการรับฟังความคิดเห็นอย่างสร้างสรรคบ์น

พ้ืนฐานความแตกต่างทางความคิด เปิดมุมมอง

การท�ำงานในแต่ละบทบาทหนา้ท่ีเพ่ือสร้างความ

เขา้ใจ เหตผลและความจ�ำเป็นในการตดัสินใจ

ทางการบริหาร น�ำสู่การปฏิบติัดว้ยการปรึกษา

หารือ รับทราบขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการ

ทรัพยากรของหน่วยงานในเครือข่าย ร่วมกบัเชิญ

ภาคีเครือข่ายภายนอกเพ่ือรับฟังปัญหาและระดม

ทรัพยากรจากทุกภาคส่วนมาใชเ้พ่ือการบริหาร

จดัการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี วางระบบ 

การวางแผนการด�ำเนินการ การประเมินผล 

การปฏิบติังานท่ีเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของชาติชาย คงเพช็รดิษฐ์[6] ท่ีพบวา่บทบาทของ

ภาวะผูน้�ำและการส่ือสารองคก์าร ถือว่ามีความ

ส�ำคญัมากส�ำหรับองคก์ารในปัจจุบนัท่ีตอ้งเผชิญ

กบัการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและการแข่งขนั

ท่ีรุนแรงข้ึน องคก์ารจ�ำเป็นตอ้งขบัเคล่ือนภารกิจ

ต่าง ๆ  เพื่อความอยูร่อด เจริญเติบโต และสามารถ

ด�ำเนินกิจการต่อไปไดอ้ยา่งมัน่คงย ัง่ยนื บทบาท

ของภาวะผูน้�ำและการส่ือสารองคก์ารจะก่อใหเ้กิด

ประโยชน์สูงสุดต่อการบริหารจดัการทรัพยากร

มนุษยใ์ห้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉราพรรณ โมรัตน์[7-8] 

ท่ีพบว่า การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ 

พึงพอใจในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังาน ดงันั้น 

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 

จึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
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และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายเห็นว่าเป็น

ประโยชนเ์หมาะสม และสามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริง

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	 รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภาย

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

สิงห์บุรียงัไม่สามารถประเมินผลลพัธ์จากการใช้

รูปแบบไดด้ว้ยช่วงเวลาการวิจยัสามารถประเมิน

ได้เฉพาะความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบท่ีน�ำไป

ทดลองใช ้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี ควรมี 

นโยบายส่งเสริมและสร้างความเขม้แข็งให้กบั

หน่วยงานแม่ข่ายของเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอในการบริหารจดัการทรัพยากรแบบ

บูรณาการทั้งดา้นทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 

วสัดุครุภณัฑแ์ละส่ิงก่อสร้าง

	 2. ข้อเสนอจากผลการวจิยั

	 1. โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย และคณะ

กรรมการบริหารเครือข่ายควรมีเวทีการส่ือสาร

อยา่งไม่เป็นทางการร่วมกนัเพ่ือแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น ทรรศนะ มุมมองอนัน�ำไปสู่การปรับ

เปล่ียนวธีิคิดและการปฏิบติังานท่ีสร้างสรรค์

	 2. ควรเปิดโอกาสใหภ้าคีเครือข่ายภายนอก 

เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน ผูน้�ำ

ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนพฒันางาน

สาธารณสุขระดบัพ้ืนท่ีของอ�ำเภอ ซ่ึงนอกจาก

เป็นการส่ือสารระหว่างผู ้ให้และผู ้ใช้บริการ

สุขภาพแลว้ ยงัเป็นการแสวงหาทรัพยากรทั้งงบ

ประมาณและส่ิงสนับสนุน รวมไปถึงก�ำลงัคน

ท่ีสามารถสนบัสนุนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการวิจยัเพ่ือประเมินผลลพัธ์จากรูป

แบบการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายภายหลงัการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสิงห์บุรีวา่มีผลอยา่งไร
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บทคดัย่อ

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 

และแนวทางการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอาย ุ พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายภุายใต้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอาย ุและ 

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายภุายใต้ การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอาย ุ

จังหวดันครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ สูงอายุ จ�ำนวน 

379 คน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จ�ำนวน 18 คน และผู้ เก่ียวข้องกับผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 

24 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วยการวิเคราะห์

เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การสนทนากลุ่มการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนกและ

จัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ท้ัง 6 อ�ำเภอได้ม ี

การจัดท�ำค�ำส่ังคณะท�ำงานของชมรมผู้สูงอายเุป็น

ลายลกัษณ์อักษร ด�ำเนินการจัดท�ำแผนการด�ำเนิน

งาน ปัญหาท่ีพบคือ ผู้สูงอายยุ้ายถ่ินฐาน การแก้ไข 

ปัญหา โดยการจัดท�ำทะเบียนผู้ สูงอายุให้เป็น

ปัจจุบัน และงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของ

ผู้สูงอายไุม่เพียงพอ การแก้ไขปัญหา โดยการขอรับ

งบประมาณสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ก่อนเข้าร่วมโครงการมีความคิดเห็น

ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุอยู่ ท่ีระดับมาก  

(  =3.81, S.D. =.63) (2) การพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายภุายใต้การด�ำเนินงาน

ของชมรมผู้สูงอายมุปัีจจัยแห่งความส�ำเร็จ จ�ำนวน 

6 ปัจจัย ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้น�ำชุมชน บคุลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ชมรมผู้สูงอาย ุผู้สูงอาย ุและครอบครัวของผู้สูงอาย ุ 

ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายจุากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง (3) การประเมิน

ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ภายใต้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอาย ุ จังหวัด

นครราชสีมา หรือ PEACEFUL model สามารถใช้

งานได้จริงมคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ใน

บริบทท่ีใกล้เคียงจังหวดันครราชสีมาได้ ภายหลงั 
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จากเข้าร่วมโครงการ พบว่าระดับความคิดเห็น

ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึน้อยู่ ในระดับมากท่ีสุด 

(  =4.25, S.D. =.66) โดยมีการด�ำเนินงานตาม

กระบวนการวงจร PDCA ได้แก่ การวางแผน 

ด�ำเนินการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประมวล

ผลข้อค้นพบ ปรับปรุงข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ คือ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดกิจกรรมผู้ สูงอาย ุ และควรส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายอุย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั : การส่งเสริมสุขภาพ; ผูสู้งอาย;ุ ชมรม 

ผูสู้งอาย;ุ การด�ำเนินงาน

Abstract

 	 This is action research. The objectives are 

to study the situation, problems, and solutions 

for promoting the health of the elderly; develop 

a health promotion model for the elderly under 

the operation of the Senior Citizens Club; and 

evaluate the development of a health promotion 

model for the elderly under the operation of 

the Senior Citizens Club, Nakhon Ratchasima 

Province. The sample was divided into 3 groups: 

379 elderly people, 18 medical and public health 

personnel, and 24 people related to the elderly. 

The research instruments included document 

analysis, questionnaires, in-depth interviews, 

and group discussions. Quantitative data were 

analyzed using descriptive statistics, including  

frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

Qualitative data were analyzed by classifying and 

grouping the data.

 	 The research found that (1) all six districts 

have prepared written orders for the Senior Citizens  

Club working group. Proceed with the preparation  

of an operational plan. Problems found are that 

elderly people move. The solution is to keep the 

elderly register up-to-date, but the budget to 

support the activities of the elderly is insufficient. 

The solution is to request budget support from the 

local government organization. Before joining the 

project, the opinion on promoting the health of the 

elderly was at a high level. (2) The development 

of a health promotion model for the elderly under 

the operation of the Senior Citizens Club has 

six success factors: administrators, community 

leaders, medical and public health personnel, 

health network partners, the Senior Citizens Club, 

elderly people, and families of elderly people, 

developing a health promotion model for the 

elderly from all relevant sectors. (3) Evaluation 

of the development of a health promotion model 

for the elderly under the operation of the Senior 

Citizens Club, Nakhon Ratchasima Province, or 

the PEACEFUL model, can be used in practice, is 

appropriate, and can be applied in a context close 

to Nakhon Ratchasima Province. After the sample 

entered the project, the group's opinions increased 

to the highest level. The operation is carried out 

according to the PDCA cycle process, including 

planning, conducting studies of related literature, 

processing findings, and improving findings. The 

recommendation is that relevant agencies should 

support the budget for organizing activities for 

the elderly and should continuously promote the 

health of the elderly.

Keywords : Health Promotion; Elderly; Senior 

Citizens Club; Operation
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บทน�ำ

	 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มีสถานะเป็น

แผนระดบัท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลไกท่ีส�ำคญัในการแปลง 

ยทุธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบติั และยงัเป็นช่วงเวลา 

ท่ีมีแนวโนม้ของการพฒันาของเทคโนโลยอียา่ง

กา้วกระโดด การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนการเป็นสังคมสูงวยัของ

ประเทศไทยและหลายประเทศทัว่โลก ตลอดจน 
การเปล่ียนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์ระหว่าง

ประเทศ ดงันั้น การขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศ

ท่ามกลางกระแสแนวโน้มการเปล่ียนแปลงดงั

กล่าวจึงต้องให้ความส�ำคญักับการเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็จากภายในใหส้ามารถเติบโตต่อไป

ไดอ้ย่างมัน่คงท่ามกลางความผนัแปรท่ีเกิดข้ึน

รอบดา้น และค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของประเทศ

ทั้ งทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมอย่าง

ย ัง่ยนื[1]

	 จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ ฉบบัท่ี 13 ไดใ้หค้วามส�ำคญักบัการกา้วเขา้

สู่สงัคมผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลหรือ

กลุ่มประชากรท่ีมีอายตุามปีปฏิทิน (calendar age, 

chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นเกณฑ์

อายเุร่ิมตน้เดียวกบัขององคก์ารอนามยัโลกท่ีใชใ้น

การก�ำหนดช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุในกลุ่มประเทศ

พฒันาแลว้ แมใ้นบางกรณีอาจไม่ไดก้�ำหนดอยา่ง

เป็นทางการหรือระบุชดัเจนทางกฎหมาย แต่โดย

ส่วนใหญ่มกัถูกอา้งอิงหรือตกลงไวท่ี้เกณฑอ์ายุ

ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ในขณะท่ีประเทศก�ำลงัพฒันา

หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก�ำหนดไวห้รือ

ตกลงไวท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป[2]

	 ส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ[3] ไดท้ �ำการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบ

ว่า จ�ำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนว

โนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยปี 2537 มีผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ 6.8 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20.0 ในปี 2567 
เม่ือพิจารณาตามเพศ พบวา่ ผูสู้งอายหุญิงมากกวา่ 

ผูสู้งอายชุาย (ร้อยละ 57.9 และ 42.1 ตามล�ำดบั)  

และในทุกกลุ่มช่วงวยั ผูสู้งอายุหญิงมีจ�ำนวน

มากกวา่ผูสู้งอายชุาย ส�ำหรับการแบ่งกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ตามกลุ่มช่วงวยั พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ

วยัตน้ (60-69 ปี) ร้อยละ 59.3 รองลงมา คือ  

กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.8 และ

นอ้ยท่ีสุดคือ กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) 

ร้อยละ 10.9 ดชันีการสูงอาย ุ เป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดง

สัดส่วนของประชากรสูงอาย ุ (อาย ุ 60 ปีข้ึนไป) 

เม่ือเทียบกบั ประชากรเด็ก (อายุต �่ำกว่า 15 ปี) 

100 คน จากการส�ำรวจพบวา่ ดชันีการสูงอายขุอง 

ประเทศไทยมีแนวโนม้ เพิม่ข้ึนในช่วง 30 ปีท่ีผา่นมา 
อตัราส่วนพ่ึงพิงวยัสูงอาย ุ เป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึง 

ภาระท่ีประชากรวยัท�ำงานต้องรับผิดชอบใน 

การดูแล ผูสู้งอายุ ซ่ึงอตัราส่วนพ่ึงพิงวยัสูงอาย ุ

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 10.7 ในปี 

2537 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31.1 ในปี 2567 นัน่คือ 
ประชากรวัยท�ำงาน 100 คน รับผิดชอบใน 

การดูแลผูสู้งอายปุระมาณ 31 คน อตัราส่วนเก้ือ

หนุน เป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงจ�ำนวนประชากรวยั

ท�ำงานท่ีสามารถให้การเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ 1 คน

ได ้ ซ่ึงผลการส�ำรวจ พบว่า อตัราส่วนเก้ือหนุน 

ลดลงอยา่งต่อเน่ือง จาก 9.3 ในปี 2537 ลดลงเป็น 3.2 

ใน ปี 2567 นัน่คือ ในปี 2567 ประชากรวยัท�ำงาน

ประมาณ 3 คน ใหก้ารเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ1 คน 

	 จงัหวดันครราชสมา มีจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด จ�ำนวน 2,634,154 คน เทียบกบัจ�ำนวน

ผูสู้งอายุ จ �ำนวน 446,770 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.96 ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจะเห็นได้จากใน

ปี 2565 จ�ำนวน 424,586 คน ร้อยละ 16.13 ปี 

2564 จ�ำนวน 409,235 คน ร้อยละ 15.57 ปี 2563 
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จ�ำนวน 392,660 คน ร้อยละ 15.22 นอกจากน้ียงัมี 

การประเมินศกัยภาพผูสู้งอายตุามความสามารถ 

ในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั (ADL) พบว่า 

ปี 2563 – 2565 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.04, 

97.73 และ 97.70 ตามล�ำดบั กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 

1.48, 0.72 และ 1.78 ตามล�ำดบั กลุ่มติดเตียง ร้อย

ละ 0.48, 0.56 และ 0.52 ตามล�ำดบั มีการจดัตั้ง

โรงเรียนผูสู้งอายทุุกต�ำบล จ�ำนวน 289  ต�ำบล และ

มีชมรมผูสู้งอายทุั้งจงัหวดั จ�ำนวน 2,659 ชมรม 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ ปี 2563 ร้อยละ 

22.78 ปี 2564 ร้อยละ 15.30 และปี 2565 ร้อยละ 

72.76 ของผูสู้งอายกุลุ่มติดสงัคมทั้งหมดมีการจดั

ท�ำแผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ (wellness plan) 

ปี 2565 จ�ำนวน 4,221 คน คิดเป็น ร้อยละ 291.10[4] 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาน�ำ

โดยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ได้เล็งเห็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน

จงัหวดันครราชสีมาจึงมีแนวคิดขบัเคล่ือนต�ำบล

พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการประเด็น 

4+1+1 ซ่ึงประกอบดว้ย (1) มหศัจรรย ์1,000 วนั

แรกแห่งชีวิต ทุนมนุษย ์ เด็กเกิดใหม่มีคุณภาพ 

(2) การป้องกนัโรคติดต่อในชุมชน (ไขเ้ลือดออก) 

(3) โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูป่้วยเบาหวานหาย

ไดโ้ดยไม่ตอ้งกินยา กลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (4) การดูแลผูสู้งอายุแบบครบวงจร 

การตรวจคดักรองสุขภาพ ศูนยสุ์ขใจใกลบ้า้น 

(5) การดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุ

สารเสพติดหรือสาเหตุอ่ืน ๆ สงัคมมีความอบอุ่น

ปลอดภยั (6) สุขภาพพระสงฆ ์ ดูแลสุขภาพพระ

สงฆ์ในมิติ กาย จิต สังคม ปัญญา[5] เพ่ือดูแล

สุขภาพของประชาชนชาวจงัหวดันครราชสีมา

อยา่งครบวงจร โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุซ่ึงมีแนวโนม้

เพิ่มสูงข้ึนทุกปี และจดัเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีควร

ไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาคน้ควา้ของนกัวิชาการ

ดา้นชมรมผูสู้งอายตุลอดระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ.

2568 - 2567) สามารถสรุปขอ้คน้พบว่าได้ 6 

ประเดน็ ดงัน้ี (1) ปัจจยัความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ (1.1) ดา้นผูน้�ำชมรม มี

ภาวะความเป็นผูน้�ำ มีจรรยาบรรณมีจิตอาสา (1.2) 

ดา้นความสามารถในการพ่ึงตนเอง โดยการหา

แหล่งเงินทุนในการสนบัสนุนการด�ำเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ  (1.3) ดา้นความสามารถในการประสานงาน

กบัภาคี โดยร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคทอ้งถ่ิน และภาคสงัคม (1.4) การด�ำเนินงาน

ตามขอ้บงัคบั[6-8] (2) การบริหารชมรมผูสู้งอายนุั้น

คณะกรรมการมาจากการเลือกตั้งของสมาชิกหรือ

การไดรั้บการยอมรับจากสมาชิกเป็นส่วนใหญ่[9] 

(3) การจดักิจกรรมชมรมมีการวางแผนการบูรณาการ 

ความร่วมมือกบัเครือข่ายต่าง ๆ กิจกรรมชมรม

ต้องสามารถแก้ปัญหา หรือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของสมาชิก[9] (4) ปัญหาและอุปสรรคใน 

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ คือ (4.1) การ

มีส่วนร่วม[10] (4.2) โครงสร้างการบริหารชมรม 

คือ คณะกรรมการชมรมยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ

ในบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ขาดภาวะผูน้�ำ  (4.3) 

ดา้นงบประมาณของชมรมการจดัสรรงบประมาณ

มีไม่เพียงพอ ขาดความต่อเน่ือง[11] (5) การออก

ก�ำลงักายท่ีพึงประสงค ์สามารถน�ำไปประยุกต์

ส�ำหรับชมรมผูสู้งอายหุรือผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ๆ[12]  

(6) โครงสร้างของชมรมมีการจดัแบ่งหนา้ท่ีความ

รับผิดชอบชัดเจน มีบรรทดัฐานในการด�ำเนิน

กิจกรรมของชมรม[13] 

	 อย่างไรก็ดี การด�ำเนินงานด้านการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนินงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุตอ้งมีการก�ำกบั ติดตามการด�ำเนิน

งานโดยการประเมินผล CIPP Model ซ่ึงหมาย

ถึงกระบวนการท่ีเป็นระบบเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
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คุณค่า และความส�ำคญัของส่ิงท่ีมุ่งประเมินเพ่ือใช้

ใน การตดัสินใจ โดยมาตรฐานของการประเมิน

อยู่บนหลกัของประโยชน์ ความเป็นไปได ้ ซ่ึง

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) บริบทของ

พ้ืนท่ีเป็นการประเมินบริบท ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความ

ตอ้งการจ�ำเป็นของผูไ้ดรั้บผลประโยชน ์(2) ปัจจยั

น�ำเขา้ เป็นการประเมินส่ิงน�ำเขา้เพ่ือการวางแผน 

(3) กระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการใน  

การด�ำเนินงานของโครงการซ่ึงเก่ียวข้องกับ 

การติดตาม (4) ผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลผลิต 

และผลท่ีได้จากโครงการ ซ่ึง เ ก่ียวข้องกับ 

การประเมิน[14] เพื่อใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพของ

สูงอายเุกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู ้

สูงอาย ุจงัหวดันครราชสีมา รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอาย ุและการประเมินผลรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาวิจยั 

เ ร่ืองการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

จังหวดันครราชสีมา โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ พร้อมทั้ งพฒันา 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้าร

ด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ท่ีเหมาะสม สามารถเป็นตน้แบบให้กบัจงัหวดั 

ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัจงัหวดันครราชสีมา อนั

จะเป็นการเสนอแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) เพ่ือ

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ

แนวทางการแกไ้ขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู ้

สูงอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 เพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใน 

การศึกษาคร้ังน้ีประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายุบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีอาศยั

อยูใ่นอ�ำเภอจกัราช อ�ำเภอปักธงชยั อ�ำเภอพิมาย 

อ�ำเภอสีดา อ�ำเภอขามสะแกแสง และอ�ำเภอสูงเนิน 

จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัแบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) ผูสู้งอายใุนต�ำบลศรีละกอ 

อ�ำเภอจกัราช ต�ำบลสะแกราช อ�ำเภอปักธงชยั 

ต�ำบลหนองระเวยีง อ�ำเภอพิมาย ต�ำบลโนนประดู่ 

อ �ำเภอสีดา ต�ำบลเมืองนาท อ�ำเภอ  ขามสะแกแสง 

และต�ำบลนากลาง อ�ำเภอสูงเนิน จ�ำนวน 3,749 คน 

ซ่ึ ง เ ป็น พ้ืน ท่ี ท่ีด�ำ เ นินงานส่ง เส ริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ

อยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรท่ี

แน่นอนจึงก�ำหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชว้ธีิค �ำนวณ

ขนาดตวัอย่างแบบทราบจ�ำนวนประชากร ของ 

Taro Yamane[15] โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% 

และค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 5% 

หรือ 0.05  โดยใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม 

ตวัอยา่งโดยบงัเอิญ (accidental sampling) จาก 

การค�ำนวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 361 คน 

และเผือ่ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว ้5% 

เท่ากบั 18 คน ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งส�ำหรับ

การวิจยัคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 379 คน (2) บุคลากร
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ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย ์

นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจา้

พนักงานสาธารณสุข เพ่ือท�ำการสนทนากลุ่ม

โดยการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั รวมจ�ำนวน 18 คน 

เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั (3) 

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ (ญาติ บุตร หลาน) ผูว้ิจยั

ไดเ้ลือกท�ำการศึกษาวิจยัโดยใชว้ิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยตอ้งเป็นผูท่ี้อาศยัอยูก่บั

ผูสู้งอายมีุความพร้อมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

จ�ำนวน 24 คน 

	 2. ดา้นพ้ืนท่ีศึกษา ผูว้จิยัมุ่งศึกษาการพฒันา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุภายใต ้ 

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

ในต�ำบลศรีละกอ อ�ำเภอจกัราช ต�ำบลสะแกราช 

อ�ำเภอปักธงชยั ต�ำบลหนองระเวียง อ�ำเภอพิมาย 

ต�ำบลโนนประดู่ อ �ำเภอสีดา ต�ำบลเมืองนาท อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง และต�ำบลนากลาง อ�ำเภอสูงเนิน 

โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลาการด�ำเนิน 

การวิจยัดงักล่าวด�ำเนินงานระหว่างเดือนเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 

รวมระยะเวลา 11 เดือน 

planning

- วเิคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค�ำสัง่ 

รายงานการประชุม เอกสารประกอบ

การประชุมต่าง ๆ เป็นตน้

- วางแผนตอบแบบสอบถามผูสู้งอายุ

- ก�ำหนดแผนการด�ำเนินงาน เช่น    การ

จดัโครงการ การสัมภาษณ์เชิงลึก การ

สนทนากลุ่ม เป็นตน้

reflection

- สะทอ้นผลลพัธ์

- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ภายใต้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูง

อายุ จงัหวดันครราชสีมา

action

- ด�ำเนินการตอบแบบสอบถาม

- ด�ำเนินการจดัโครงการฯ

- สมัภาษณ์ผูสู้งอายุ

- จดัเวทีสนทนากลุ่ม

- ประกาศให้น�ำรูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนินงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ไปถือปฏิบติั 3 เดือน

Observation

- การสงัเกตการณ์

- แบบสอบถาม

- การสนทนากลุ่ม

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุอ �ำเภอ

จกัราช อ�ำเภอปักธงชยั อ�ำเภอพิมาย อ�ำเภอสีดา 

อ�ำเภอขามสะแกแสง และอ�ำเภอสูงเนิน จ�ำนวน 

3,749 คน  เน่ืองจากทั้ง 6 อ�ำเภอมีผูสู้งอายจุ �ำนวน

มาก และมีการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพภาย

ใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 

เป็นรูปธรรม และยินดีให้ขอ้มูลการวิจยัท่ีเป็น

ประโยชนต่์อการวจิยั บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ(ญาติ บุตร หลาน)

	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั สามารถจ�ำแนกได ้

3 กลุ่ม ดงัน้ี

	 1. ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากร

ท่ีแน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี

ค �ำนวณขนาดตวัอยา่งแบบทราบจ�ำนวนประชากร 

ของ Taro Yamane [15] โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 

95% และค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 

5% หรือ 0.05 โดยใชว้ิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย

การสุ่มตวัอยา่งโดยบงัเอิญ (accidental sampling)  

จากการค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 361 คน และเผื่อความไม่สมบูรณ์ของ

แบบสอบถามไว ้5% เท่ากบั 18 คน ดงันั้น ขนาด

กลุ่มตวัอยา่งส�ำหรับการวิจยัคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 379 

คน กลุ่มตวัอย่างยงัตอ้งถูกสัมภาษณ์เชิงลึกและ 

สนทนากลุ่มโดยการสัมภาษณ์ เ ชิง ลึกและ 

การสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัคดัเลือกเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดย 

การสมัภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 30 คน ส่วนการสนทนา 

กลุ่ม จ�ำนวน 18 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชนต่์องานวจิยั

	 2. บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ไดแ้ก่ แพทย ์นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

วชิาชีพ และเจา้พนกังานสาธารณสุข ผูว้จิยัไดเ้ลือก

ท�ำการศึกษาวจิยัโดยใชว้ธีิการเลือก กลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนท่ีแน่นอน 

และมีจ�ำนวนไม่มากนกั ผูว้ิจยัคดัเลือกเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

โดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 18 คน เพ่ือให้ได้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์องานวจิยั

     	 3. ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ(ญาติ บุตร หลาน) 

ผูว้จิยัไดเ้ลือกท�ำการศึกษาวจิยัโดยใชว้ธีิการเลือก 

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ท่ีแน่นอน และมีจ�ำนวนไม่มากนัก เ พ่ือท�ำ 

การสนทนากลุ่ม โดยการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

จ�ำนวน 24 คน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่องานวจิยั

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถามผูสู้งอายุ แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้สูงอายุ แบบสนทนากลุ่ม

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูสู้งอาย ุ

และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 1 .  แบบวิ เคราะห์เอกสาร เ พ่ือศึกษา

สถานการณ์ ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

แบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1  

ขอ้มูลทัว่ไปส่วนท่ี 2 ประกาศ ค�ำสัง่ เอกสารประกอบ

การประชุม ส่วนท่ี 3 กระบวนการด�ำเนินงาน 

ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

	 2. แบบสอบถามผูสู้งอาย ุเพื่อส�ำรวจความ

คิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรม และการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ผูว้จิยั
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แบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 3 ประเดน็หลกั ดงัน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไป ความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอาย ุและขอ้เสนอแนะ  

	 3. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอาย ุเพื่อคน้หา

องคป์ระกอบท่ีส่งเสริมความสาํเร็จในการส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรม

ผูสู้งอายุ จังหวดันครราชสีมา โดยมีประเด็น

สมัภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ย 9 ประเดน็

	 4. แบบสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผูสู้งอายุ และผูเ้ก่ียวข้องกับ 

ผูสู้งอายุ เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบสอบถาม 

และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบ

กระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จในการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนินงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดย

มีประเดน็สนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 6 ประเดน็ 

และแบบสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ผูสู้งอาย ุและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

เพ่ือประเมินผลการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้ง

อาย ุจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษา

ออกเป็น 11 ประเดน็หลกั

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั

	 การวจิยัเร่ืองน้ีด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือการวิจัยโดยแบ่งเคร่ืองมือการวิจัย

ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือการวจิยัเชิง

คุณภาพ และเคร่ืองมือการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี

	 1.  เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 

เม่ือผูว้ิจยัสร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้าง

ของแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

และแบบสนทนากลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนา

กลุ่ม ดงักล่าวเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น 

การส่งเสริมสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญด้านการ

ด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

งานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้จึงน�ำมา

ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 2. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ 

	 2.1 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือ

สร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ผูสู้งอาย ุผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษา

ท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการ

ในขั้นต่อไป

	 2.2 การทดสอบความเท่ียง (reliability) 

ไดอ้าศยัวิธีการทดสอบก่อน (try - out) กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบั

กลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตวัอยา่งแลว้น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ 

โดยวิธีการใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่ 

การวเิคราะห์ความเท่ียง ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา ทั้ งน้ี ความเช่ือมั่นของ
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แบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ 0.81 แสดง

วา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่ม โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดย

เสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น 

การส่ง เส ริมสุขภาพ และผู ้เ ช่ี ยวชาญด้าน 

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจ�ำแนก แยกแยะ

และจดัหมวดหมู่ สังเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิด

เก่ียวผูสู้งอาย ุทฤษฎีและแนวคิดการน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิด 

การวจิยัเชิงปฏิบติัการ แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการ 

วงจร PDCA ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model 

มาสังเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกันแล้ว 

และน�ำเสนอเชิงพรรณความ ส่วนการวิเคราะห์

ขอ้มูลจากแบบสอบถาม ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้าก

แบบสอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยขอ้มูลเชิงปริมาณจะ

วเิคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บ

การพิจารณาการปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา รหัส KHE 2023-117 ลงวนัท่ี 1 

ตุลาคม 2566 โดยผูว้จิยัจะน�ำเสนอขอ้มูลโดยภาพ

รวมไม่น�ำเสนอเป็นรายบุคคล หากกลุ่มตวัอยา่ง

ตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถ

ท�ำได ้ตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการวจิยั

	  การสรุปผลการวจิยั ผูว้จิยัขอน�ำเสนอตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 1. สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการ

แก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากแบบวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1)  ด้านประกาศ ค�ำสั่ง  เอกสารประกอบ                         

การประชุม พบวา่ ทั้ง 6 อ �ำเภอไดมี้การจดัท�ำค�ำ

สั่งคณะท�ำงานของชมรมผูสู้งอายุ อ �ำเภอพิมาย

ด�ำเนินงานตามโครงการสถานีสุขภาพผูสู้งวยั

สร้างสุขสู่สังคมไทย อ�ำเภอจกัราชด�ำเนินการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายผุ่านชมรมผูสู้งอาย ุ อ �ำเภอ

ขามสะแกแสงด�ำเนินการตามโครงการเมืองนาท

โมเดล และอ�ำเภอปักธงชยัไดจ้ดัตั้งศูนยพ์ฒันา

คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ(2) กระบวนการด�ำเนินงาน 

พบวา่ 2 อ�ำเภอไดด้�ำเนินงานวางแผนชุมชน/แผน

ชมรมผูสู้งอายุสัญจร และยงัด�ำเนินกิจกรรมส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ3 กลุ่ม กลุ่มติดสงัคม กลุ่มติด

บา้น และกลุ่มติดเตียง อ�ำเภอพิมายไดจ้ดัท�ำแผน 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อ�ำเภอจกัราชไดด้�ำเนินงาน 

กองทุนณาปณกิจสงเคราะห์ผู ้สูงอายุ  และ 

โครงการ ศรีละกอ สงัคมอุดมสุข อ�ำเภอปักธงชยั

ได้จดัตั้ งศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และ

อ�ำเภอสีดาไดจ้ดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพ สุขใจใกล้

บบา้น (3) ผลการด�ำเนินงาน พบวา่ 2 อ�ำเภอมีผล 

การด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตาม

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ตาม 10 องคป์ระกอบ 

และผูสู้งอายทุุกกลุ่ม ไดรั้บการดูแล อ�ำเภอจกัราช 

มีผลการด�ำเนินงานตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายตุามหลกัความสุข 5 มิติ และอ�ำเภอสีดา 
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มีผลการด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพและ 

ส่งเสริมอาชีพผูสู้งอายุ (4) ปัญหาและอุปสรรค

ในการด�ำเนินงาน พบวา่ 3 อ�ำเภอประสบปัญหา

เดียวกนัคือ ผูสู้งอายยุา้ยถ่ินฐานบ่อย มี 2 อ�ำเภอ

พบปัญหาฐานข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุขาด

การเส่ือมต่อขอ้มูลในแต่ละสถานบริการ จ�ำนวน 

ผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึนทุกปี และขาดงบประมาณ

สนบัสนุนการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

นอกจากน้ี อ �ำเภอจกัราชประสบปัญหาการจดั

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอาย ุ อ �ำเภอปักธงชยั

ประสบปัญหาขาดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง และอ�ำเภอสีดาบุคลากรขาดทกัษะใน

การส่ือสาร (5) ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ พบวา่ ปัจจยั

ท่ีทั้ง 6 อ �ำเภอมองว่าเป็นปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ 

ไดแ้ก่ ผูน้ �ำหรือผูบ้ริหาร นายอ�ำเภอ ซ่ึงมี 3 อ�ำเภอ

มองวา่เป็นปัจจยัส�ำคญั ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่าย ผูสู้ง

อาย ุมี 2 อ �ำเภอ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข คณะกรรมการระดบัอ�ำเภอมีความเขม้

แขง็ กิจกรรม/โครงการมีความชดัเจน นอกจากน้ี 

อ �ำเภอพิมายยงัมีการติดตามประเมินผล อ�ำเภอสีดา 

ยงัมองว่าชมรมผูสู้งอายุถือว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จผลการวจิยัจากแบบสอบถาม พบ

วา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

55.41 มีอายรุะหวา่ง 60 – 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.98 

สถานภาพ สมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 64.12 ส�ำเร็จ

การศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

68.34 แหล่งรายได้มาจากบุคคลในครอบครัว   

คิดเป็นร้อยละ 57.78 ส่วนใหญ่พกัอยูก่บับุตร/ธิดา 

คิดเป็นร้อยละ 58.31 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ  

คิดเป็นร้อยละ 82.32 

	 2. การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุภายใต้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ 

จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์ เ ชิง ลึก 

ผูสู้งอายุ พบว่า (1) การส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูสู้งอายุ โดยสามารถสรุปได ้ 5 ประเด็น ดงัน้ี  

( 1 . 1 )  รับประทานอาหารให้ครบ  5  ห มู่  

( 1 . 2 )  ออกก�ำลังกายตามความ เหมาะสม  

( 1 . 3 )  ป ฏิ บั ติ ต า มค�ำ แน ะน� ำ ข อ ง แพทย ์

(1.4) ปล่อยวาง ท�ำจิตใจใหส้งบ (1.5) ไม่วติกจริต

มากเกินไป (2) ช่องทางการเปิดรับความรู้เก่ียว

กับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (แพทย ์นกัวชิาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงาน

สาธารณสุข) เป็นผูค้อยให้ความรู้เป็นหลกัใน

ดา้นต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง โดยสอดแทรกความ

รู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมต่าง ๆ  

ของชมรมผูสู้งอายุนอกจากน้ี ความรู้เก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น คอยให้

ค �ำแนะน�ำดงั (3) ความเหมาะสมของความรู้เก่ียว

กบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีความเหมาะ

สมแลว้ เพราะถา้ใหค้วามรู้ในเชิงลึกมากเกินไป 

ผูสู้งอายไุม่สามารถเปิดรับความรู้เร่ืองเหล่านั้นได ้

การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ในชีวติประจ�ำวนั โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข พยายามให้ความรู้ท่ีมีความจ�ำเป็น

กบัผูสู้งอาย ุ เขา้ใจไดง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้นมาก 

จนเกินไป (4) การมีส่วนร่วมของผูน้�ำชุมชนใน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ผูน้�ำชุมชน (นายก 

อบต. ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น) ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่ง

ดี เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายอุยา่ง

ต่อเน่ือง ให้ความช่วยเหลือในดา้นงบประมาณ

สนับสนุนการจดักิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ

(5) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข (แพทย ์นกัวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวชิาชีพ และเจา้พนกังานสาธารณสุข) มี
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ส่วนส�ำคญัในการผลกัดันให้ผูสู้งอายุสามารถ

ด�ำเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีบทบาทใน 

การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ให้กบัผูสู้งอายุ พร้อมทั้งยงัให้ก�ำลงัใจผูสู้งอายุ

ในสามารถด�ำเนินชีวติใหป้กติสุขดว้ยเช่นกนั (6) 

ความเหมาะสมของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้ง

อาย ุเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ไวว้า่ กิจกรรมต่าง 

ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชมรมมีความเหมาะสม เช่น การให้

ความรู้ การออกก�ำลงักาย การปลูกยาสมุนไพร

เพ่ือใช้ในครัวเรือน งานฝีมือ กิจกรรมตามวนั

ส�ำคญั และประเพณีต่าง ๆ   เป็นตน้ กิจกรรมมี

ความหลากหลาย ผูสู้งอายสุามารถเลือกไดว้า่จะ

เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการของตวัเอง 

(7) ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน โดย

สามารถสรุปได้ 4 ประเด็น ดังน้ี (7.1) ขาด 

งบประมาณสนบัสนุนการด�ำเนินงาน การแกไ้ข

ปัญหาโดยการรับบริจาคจากผูมี้จิตศรัทธา และ

จ�ำหน่ายงานฝีมือของผูสู้งอาย ุ(7.2) การด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอายขุาดความต่อเน่ือง การแกไ้ข

ปัญหาด�ำเนินการดว้ยก�ำหนดแผน การด�ำเนินงาน 

โดยน�ำทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมใน

การก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานร่วมกนั (7.3) ไม่ได้

รับการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเท่าท่ี

ควร การแกไ้ขปัญหาโดยใหผู้น้�ำชุมชนหรือ อสม. 

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ(7.4) การเดิน

ทางมาเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายเุป็นไป

ไดอ้ยา่ง เน่ืองจากผูสู้งอายมีุอายมุาก และการเดิน

ทางล�ำบากการแกไ้ขปัญหาโดยการจดัหารถรับ – 

ส่งผูสู้งอายุในการเดินทางมาเขา้ร่วมกิจกรรม

ของชมรมผูสู้งอายุ (8) องค์ประกอบท่ีท�ำให้

การส่ง เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุประสบความ

ส�ำเร็จ โดยสามารถสรุปได ้6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

(8.1) ผูน้�ำชุมชนให้ความส�ำคญัในการส่งเสริม 

กิจกรรมของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (8.2) บุคลากร 

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสนบัสนุน ส่งเสริม 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง การรับประทาน 

อาหาร การออกก�ำลังกาย ตลอดจนเป็นผูน้�ำ 

ในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (8.3) กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีความเหมาะสม และเป็นกิจกรรม 

ท่ีสามารถท�ำไดง่้าย (8.4) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ใหก้ารสนบัสนุน และเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (8.5) ผูสู้งอายใุห้

ความส�ำคญั เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง (8.6) ครอบครัวของผูสู้งอาย ุดูแล ใส่ใจ 

ผูสู้งอาย ุและใหก้�ำลงัใจในการด�ำเนินชีวติต่อไป 

(9) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี (9.1) องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรสนบัสนุนงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน (9.2) ควรจดักิจกรรมเก่ียวกบั 

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างต่อเ น่ือง  

(9.3) ควรมีการศึกษาดูงานการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรม 

ผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ่ืน ๆ  เพ่ือน�ำมาประยกุตใ์ช(้9.4) 

การสอนงานฝีมือควรมีความหลากหลาย (9.5) ควร

จดัหาช่องทางการจดัจ�ำหน่ายสินคา้ของผูสู้งอาย ุ 

(9.6) สนบัสนุนส่งเสริมใหน้�ำสมุนไพรมาใชใ้น

การดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอาย ุ	

	 ผลการวิจยัจากการสนทนากลุ่ม บุคลากร

ทางการแพทย ์ผูสู้งอาย ุและผูเ้ก่ียวขอ้ง พบวา่ (1) 

ความพร้อมของชมรมผูสู้งอายใุนการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นไปใน

ทิศทางเดียวกนัว่า ชมรมผูสู้งอายุมีความพร้อม

ในการด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็น 1 ในวตัถุประสงคข์องการก่อตั้ง

ชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงชมรมผูสู้งอายมีุการจดัท�ำค�ำสัง่

คณะท�ำงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีสถานท่ีจดัตั้ง

ชมรม มีแผนการจดักิจกรรม ตลอดจนมีบุคลากร

ท่ีมีความรู้ความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริม 
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สุขภาพผูสู้งอาย ุ(2) องคป์ระกอบในการส่งเสริม 

สุขภาพของผูสู้งอายใุหป้ระสบความส�ำเร็จ สามารถ 

สรุปได ้6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ผูสู้งอาย ุ

ชมรมผูสู้งอายุ ผูน้ �ำชุมชน ครอบครัวของผูสู้ง

อาย ุ และภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีความ

ส�ำคญัในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุภาย

ใต ้ การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ (3) การ

พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต ้

การด�ำ เนินงานของชมรมผู ้สูงอายุ  จังหวัด

นครราชสีมา ควรเป็นการด�ำเนินงานร่วมงานจาก

ภาคเครือข่ายสุขภาพ ตั้งแต่การวางแผนการด�ำเนิน

งาน การพฒันากิจกรรม การด�ำเนินงานตามแผน 

และการก�ำกบัติดตามผลการด�ำเนินงาน โดยให้

ชมรมผูสู้งอายเุป็นตวักลางในการเช่ือมประสาน 

(4) ทิศทางการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใต ้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

โดยสามารถสรุปได ้3 ดงัน้ี (4.1) การน�ำสมุนไพร

เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ (4.2)  

การสร้างงาน สร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอาย ุ(4.3) การเพิม่ 

ช่องทางการจดัจ�ำหน่ายสินคา้ท่ีเป็นงานฝีมือของ 

ผูสู้งอาย ุ (5) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ดา้นก�ำลงั

คน ควรมีความพร้อมใน การด�ำเนินงานการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุทั้งตวับุคลากรและผูสู้งอาย ุ
ด้านวิธีปฏิบัติ ควรมีการออกแบบและพฒันา

แผนการด�ำเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วน

ด้านงบประมาณ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรให้

งบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให ้

การด�ำเนินงานกิจกรรมผูสู้งอายเุกิดความต่อเน่ือง 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งควรสนับสนุน วสัดุอุปกรณ์ท่ีมีความ

จ�ำเป็นในการด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ เพ่ือ

ใหก้ารด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

	 กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุาย

ใต้การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ จังหวดั

นครราชสีมา สามารถอธิบายได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี 

(1) ด�ำเนินการแจกแบบสอบถามผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 

379 คน ก่อนเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือศึกษสถานการณ์

การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนเข้าร่วม

โครงการ (2) ด�ำเนินการโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุ จงัหวดันครราชสีมา โดยน�ำผูสู้งอาย ุ

จ�ำนวน 600 คน โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 100 

คน เขา้ร่วมเขา้ร่วมโครงการฯ โดยจดัอ�ำเภอละ 

1 คร้ัง (3) ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอาย ุ
จ�ำนวน 30 คน เพื่อคน้หาองคป์ระกอบท่ีส่งเสริม 

ความสําเร็จในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภาย

ใต้การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ จังหวดั

นครราชสีมา (4) จดัเวทีสนทนากลุ่มบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูสู้งอายุ และ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 10 คน เพื่อช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบสอบถาม 

และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบ

กระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จใน  การส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรม

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยการน�ำ

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

เขา้มาผนวกใน การด�ำเนินงาน การสร้างความรู้ 

(appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา การสร้าง

แนวทางปฏิบติั (control) (5) ประกาศให้น�ำรูป

แบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนิน

งานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมาใหท้ั้ง 

6 อ �ำเภอไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

(6) ด�ำเนินการแบบสอบถามผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 379 

คน หลงัเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้ง

อาย ุ จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา (7) การสงัเกต 
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ผลการด�ำ เ นินงานโดยผู ้วิจัย  ภายหลังจาก 

การด�ำเนินกิจกรรมตามแผน ผูว้ิจัยได้สังเกต

พฤติกรรมของผูสู้งอาย ุโดยการติดตามผลภายหลงั

จากผูสู้งอายไุดรั้บเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุ จงัหวดันครราชสีมา (8) การสะทอ้น

ผลลพัธ์ร่วมกัน โดยการสนทนาบุคลากรทาง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูสู้งอาย ุและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

เพ่ือประเมินผลภายหลงัจากการด�ำเนินงาน ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัน้ี ผูว้จิยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง 

วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบ

ท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าก

การวจิยั

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้การด�ำเนินงาน

ของชมรมผู้สูงอายุ จงัหวดันครราชสีมา

	 ผูว้จิยัน�ำปัจจยัแห่งความส�ำเร็จมาวเิคราะห์ 

พบว่า ได้พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดันครราชสีมา โดยน�ำปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

มาวิเคราะห์จนไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุภายใต้การด�ำเนินงานของชมรม 

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา โดยมี 8 องคป์ระกอบ  

หรือ PEACEFUL model หมายถึง รูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอาย ุโดยผูบ้ริหารตอ้งเขา้มามีส่วน

ร่วมในการวางแผน (plan) การด�ำเนินงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุเช่น การวางแผนดา้นก�ำลงัคนดา้น

กระบวนการ ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุปกรณ์ 

เป็นตน้ และตอ้งเป็นผูน้�ำ  (leader) ในการด�ำเนิน

งานของชมรมผูสู้งอาย ุเช่น ก�ำหนดนโยบาย วสิยั

ทศัน ์แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ เป็นตน้ โดยมี

ผูน้�ำชุมชนคอยอ�ำนวยการสะดวก (comfort) ใน

การจดักิจกรรมให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์อง

ชมรมผูสู้งอาย ุรวมทั้งสนบัสนุนงบประมาณใน

การจดักิจกรรมของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง และภาคี

เครือข่ายควรสนับสนุนส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 

(facility) ในการด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

เช่น อาคาร สถานท่ีในการจดักิจกรรมของผูสู้ง

อายุ เขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 

จดัหาช่องทางในการจ�ำหน่ายสินคา้ของผูสู้งอาย ุ

เป็นตน้ และท่ีส�ำคญับุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขตอ้งให้ขอ้มูล ความรู้ท่ีมีประโยชน ์

(useful) กบัผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เช่น การรับ

ประทานอาการ การออกก�ำลงักายการพกัผ่อน 

การใชย้าสมุนไพร เป็นตน้ เพ่ือใหผู้สู้งอายตุระหนกัรู้  

และใหค้วามส�ำคญักบัการดูแลสุขภาพ โดยอยูภ่าย

ใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงตอ้งพฒันา

กิจกรรม (activity) ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุหมี้

ความหลากหลาย น่าสนใจ ครอบคลุม  การส่งเสริม 

สุขภาพทุกมิติ เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และ

ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ขณะเดียวกนั ผูสู้งอายเุองตอ้ง

มีความกระตือรือร้น (enthusiasm) และใหค้วาม

ส�ำคญัในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ เช่น 

การรับประทานอาการ การออกก�ำลงักาย กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ การฝึกสมาธิ เป็นต้น โดยมี

ครอบครัวของผูสู้งอายตุอ้งใหก้�ำลงัใจ (encourage)  

ผูสู้งอายุ อ �ำนวยความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมของผูสู้งอาย ุตลอดจนสนบัสนุน ส่งเสริม

ใหผู้สู้งอายดูุแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้น 

	 จากนั้ นวิจัยได้ประกาศรูปแบบการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนินงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมาใหท้ั้ง 6 อ �ำเภอ

ไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถามผูสู้งอาย ุพบวา่  

ความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ก่อนเขา้ร่วมโครงการในดา้นร่างกาย แบ่งออก
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เป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมาก เช่น ท่านยอมรับ

รูปร่างหนา้ตาของตนเองในระดบัใด (  =3.98, 

S.D. =.61) ท่านมีก�ำลงัมากพอท่ีจะท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ในแต่ละวนัเพียงใด (การท�ำงาน/การใช้

ชีวติประจ�ำวนั) (  =3.91, S.D. =.69) ท่านยอมรับ 

การเปล่ียนแปลงของร่างกายไดม้ากนอ้ยเพียงใด  

( =3.88, S.D. =.61) เป็นตน้ และท่ีระดบัปาน

กลาง ไดแ้ก่ ท่านคิดวา่สุขภาพร่างกายของท่านแขง็

แรงเพียงใด (  =3.45, S.D. =.56) ภายหลงัจากเขา้

ร่วมโครงการผูสู้งอายมีุความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 

2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด เช่น ท่านยอมรับรูป

ร่างหนา้ตาของตนเองในระดบัใด (  =4.32, S.D. 

=.56) ท่านมีก�ำลงัมากพอท่ีจะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ใน

แต่ละวนัเพียงใด (การท�ำงาน/การใชชี้วิตประจ�ำ

วนั) (  =4.29, S.D. =.66) เป็นตน้ และท่ีระดบัมาก 

ไดแ้ก่ ท่านคิดวา่สุขภาพร่างกายของท่านแขง็แรง

เพียงใด ( =4.19, S.D. =.84) 

	 ก่อนเขา้ร่วมโครงการดา้นจิตใจ แบ่งออก

เป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมาก เช่น ท่านรู้สึกวา่ชีวติ

ท่านมีความหมายเพียงใด ( =4.15, S.D. =.62) ท่าน

รู้สึกพอใจและมีความยนิดีเพียงใดท่ีสามารถท�ำส่ิง

ต่าง ๆ ใหผ้า่นไปไดใ้นแต่ละวนั ( =3.98, S.D. 

=.69) ท่านนอนหลบัเพียงพอเพียงใด (  =3.93,  

S.D. =.62) เป็นตน้ และท่ีระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 

ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา หดหู่ ส้ินหวงั 

วติกกงัวล เพียงใด (  =3.39, S.D. =.71) ภายหลงั

จากเขา้ร่วมโครงการผูสู้งอายมีุความคิดเห็นแบ่ง

ออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด เช่น ท่าน

รู้สึกมัน่ใจและพอใจในตนเองเพียงใด (  =4.28, 

S.D. =.81) ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายเพียง

ใด (  =4.27, S.D. =.59) ท่านรู้สึกพอใจและมีความ

ยนิดีเพียงใดท่ีสามารถท�ำส่ิงต่าง ๆ ใหผ้า่นไปได้

ในแต่ละวนั ( =4.26, S.D. =.89) ท่านนอนหลบั

เพียงพอเพียงใด (  =4.24, S.D. =.85) เป็นตน้ และ

ท่ีระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก

เหงา หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล เพียงใด (  =4.19, 

S.D. =.57)

	 ก่อนเขา้ร่วมโครงการดา้นความสัมพนัธ์

ทางสงัคม แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมาก 

เช่น ท่ีผา่นมาท่านรู้สึกพึงพอใจกบัการไดผ้กูมิตร

หรือพบปะคนอ่ืนเพียงใด (  =4.17, S.D. =.64) 

ท่านพอใจกบัการไปใชบ้ริการสาธารณสุขตาม

ความจ�ำเป็นเพียงใด (  =3.98, S.D. =.59) ความ

สัมพนัธ์ของท่านกบัคนในครอบครัวดีมากนอ้ย

เพียงใด (  =3.95, S.D. =.63) เป็นตน้ และท่ีระดบั

ปานกลาง เช่น ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ�ำเป็น

ในชีวติประจ�ำวนัแต่ละวนัเพียงใด (  =3.40, S.D. 

=.71) ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก 

เพ่ือน ๆ แค่ไหน (  =3.39, S.D. =.62) ท่าน 

พึงพอใจต่อการช่วยเหลือจากองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน (อบต./เทศบาล) ในเร่ืองต่าง ๆ ภาพรวม

มากนอ้ยเพียงใด (  =3.38, S.D. =.57) ภายหลงัจาก 

เขา้ร่วมโครงการผูสู้งอายมีุความคิดเห็นแบ่งออก 

เป็น 2 ระดับ ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด เช่น ท่าน

พึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมท่ี

ท่านเป็นสมาชิกอยู่มากน้อยเพียงใด (  =4.30, 

S.D. =.48) ท่านพอใจกับการไปใช้บริการ

สาธารณสุขตามความจ�ำเป็นเพียงใด (  =4.29, 

S.D. =.71) ความสัมพนัธ์ของท่านกับคนใน

ครอบครัวดีมากน้อยเพียงใด (  =4.29, S.D. 

=.55) เป็นต้น และท่ีระดับมาก เช่น ท่าน 

พึงพอใจต่อการช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล) ในเร่ืองต่าง ๆ 

ภาพรวมมากนอ้ยเพียงใด   ( =4.19, S.D. =.57) 

ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำ

วนัแต่ละวนัเพียงใด (  =4.18, S.D. =.68) เป็นตน้
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	 ก่อนเขา้ร่วมโครงการดา้นสภาพแวดลอ้ม 

แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมาก เช่น ท่าน

รับรู้วา่ชุมชนของท่านเป็นชุมชนท่ีสามารถพ่ึงพา

ตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด (  =3.98, S.D. =.70) 

ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่ในภาพรวม 

ณ ปัจจุบนั ดีมากนอ้ยเพียงใด (  =3.91, S.D. =.54) 

ท่านรู้สึกว่าการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวนัมีความ

มัน่คงปลอดภยัดีเพียงใด (  =3.89, S.D. =.75) 

เป็นต้น และท่ีระดับปานกลาง ได้แก่ สภาพ

แวดลอ้มในบา้นท�ำใหท่้านรู้สึกผอ่นคลายเพียงใด 

(  =3.38, S.D. =.48) ทั้งน้ี โดยภาพรวมผูสู้งอาย ุ

มีความคิดเห็นอยูท่ี่ระดบัมาก ( =3.81, S.D. =.63) 

ภายหลงัจากเขา้ร่วมโครงการ ผูสู้งอายมีุความคิด

เห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด เช่น 

ท่านรับรู้ว่าชุมชนของท่านเป็นชุมชนท่ีสามารถ

พ่ึงพาตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด (  =4.29, S.D. 

=.62) ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่ในภาพ

รวม ณ ปัจจุบนั ดีมากน้อยเพียงใด   ( =4.28, 

S.D. =.58) ท่านรู้สึกว่าการด�ำเนินชีวิตในแต่ละ

วนัมีความมัน่คงปลอดภยัดีเพียงใด (  =4.27,  

S.D. =.81) เป็นตน้ และท่ีระดบัมาก ไดแ้ก่ สภาพ

แวดลอ้มในบา้นท�ำใหท่้านรู้สึกผอ่นคลายเพียงใด 

( =4.20, S.D. =.56) ทั้งน้ี โดยภาพรวมผูสู้งอายุ

มีความคิดเห็นอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด ( =4.25, S.D. 

=.66)

	 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูสู้งอายุ

และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุตามทฤษฎี CIPP Model 

พบว่า (1) ช่องทางในการเปิดความรู้เก่ียวกับ 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดันครราชสีมา โดยสามารถสรุปได ้5 ช่องทาง 

ได้แก่ (1.1) ส่ือบุคคล คือ แพทย ์ นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ คุณครู อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

(1.2) ส่ือโทรทศัน ์(1.3) ส่ือสงัคมออนไลน ์(เฟซบุก๊  

ยทููป) (1.4) โปสเตอร์ (1.5) แผน่พบั (2) พึงพอใจ 

หรือตอ้งการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

โดยภาพรวมมีความพึงพอใจมีความพึงพอใจระดบั

มาก เพราะชมรมผูสู้งอายมีุกิจกรรมหลากหลาย 

ลว้นแต่มีประโยชนก์บัผูสู้งอาย ุผูสู้งอายไุดร้วมตวั

กนั ส่วนความตอ้งการส่วนใหญ่ตอ้งการความรู้ 

เก่ียวกบัการดูแลร่างกายของผูสู้งอายุ การใชย้า

สมุนไพร การรับประทานอาหาร การสร้างราย

ไดใ้หก้บัผูสู้งอาย ุ เพราะเขา้สู่วยัผูสู้งอายรุ่างกาย

จะเกิดการเปล่ียนการดูแลร่างกายใหส้มบูรณ์แขง็

แรงจึงเป็นส่ิงส�ำคญั นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัใหค้วาม

ส�ำคญักบัดา้นจิตใจ กล่าวคือ ตอ้งการให ้บุตรหลาน 

หรือสมาชิกในครอบครัวเขา้ใจตนเองมากข้ึน 

ดูแล เอาใจใส่มากข้ึน (3) ความพึงพอใจและ

ความตอ้งการเก่ียวกบัการด�ำเนินงานของชมรม 

ผูสู้งอายุ โดยความพึงพอใจดา้นก�ำลงัคน อยู่ท่ี

ระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์

และผูเ้ก่ียวขอ้งให้ความส�ำคญัในการด�ำเนินงาน

ของชมรมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง ดา้นวธีิปฏิบติั อยูท่ี่ 

ระดบัมาก เน่ืองจากชมรมผูสู้งอายมีุแผนการด�ำเนิน

งานท่ีชัดเจน โดยแผนการด�ำเนินงานวางแผน 

ร่วมกนัจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนความ

ตอ้งการดา้นงบประมาณ อยู่ท่ีระดบัปานกลาง 

เน่ืองจากงบประมาณในการจดักิจกรรมของชม

รมาผูสู้งอายคุ่อนขา้งนอ้ย (4) กิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรม 

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา มีทั้งกิจกรรมท่ีเพียง

พอแลว้ เช่น กิจกรรมการออกก�ำลงักาย เป็นตน้ 

ส่วนกิจกรรมท่ียงัไม่เพียงพอ เช่น การใหค้วามรู้

เก่ียวกบัการดูแลร่างกาย จิตใจ การส่งเสริมงานฝีมือ 

เป็นตน้ เน่ืองจากยงัขาดความหลากหลาย ผูสู้งอาย ุ

ควรมีสิทธิเลือกกิจกรรมท่ีตนเองสนใจ (5) ปัญหา 
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อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา การส่งเสริม 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดันครราชสีมา โดยสามารถสรุปได ้4 ประเดน็ 

ดังน้ี (5.1) การด�ำเนินงานขาดความต่อเน่ือง 

แนวทางการแกไ้ขปัญหา คือ ชมรมผูสู้งอายุใน

แต่ละอ�ำเภอไดมี้การวางแผนการด�ำเนินงานตลอด

ทั้ งปี โดยก�ำหนดให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมี

ส่วนร่วมใน การออกแบบแผนด�ำเนินงานร่วมกนั  

(5.2) ผูสู้งอายยุา้ยถ่ินฐาน ส่งผลใหข้อ้มูลผูสู้งอาย ุ

ขาดความต่อเน่ือง การแกไ้ขปัญหา ผูสู้งอายหุาก

ยา้ยกลบัมาอยู่ในพ้ืนท่ีเดิม แลว้ประสงค์จะเขา้

ร่วมชมรมผูสู้งอายอีุกคร้ัง สามารถด�ำเนินการได ้
และนักวิชาการสาธารณสุขยงัมีการติดตามผล

การด�ำเนินงาน โดยโทรศพัทส์อบถาม พฤติกรรม

ของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (5.3) ขาดงบประมาณ

สนบัสนุนชมรมผูสู้งอาย ุการแกไ้ขปัญหา ด�ำเนิน

การโดยการขอรับงบสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และจดัจ�ำหน่ายงานฝีมือ

ของชมรมผูสู้งอายุ (5.4) ผูสู้งอายุไม่สะดวก 

เดินทางมาเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ

การแกไ้ขปัญหา ผูน้�ำชุมชนเป็น ผูพ้าผูสู้งอายมุา

เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ (6) รูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต ้การด�ำเนินงาน 

ของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง 

มีความคิดเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกันว่ามี

ความเหมาะสม สามารถน�ำไปถือปฏิบติัไดจ้ริง  

โดยทุกองค์ประกอบต้องด�ำเนินการอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดีุเพิ่มมากข้ึน  
(7) กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต ้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

มีความเหมาะสม เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจาก

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน สามารถน�ำไปถือ

ปฏิบติัไดจ้ริง เขา้ใจง่าย (8) การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

สุขภาพของผูสู้งอายดุว้ย การด�ำเนินงานของชมรม

ผูสู้งอายุโดยชมรมผูสู้งอายุสามารถบ�ำบดัและ

ฟ้ืนท่ีสภาพร่างกายของผูสู้งอายุให้แข็งแรงข้ึน 
จากการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ท่ีเหมาะสม และบ�ำบัดฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ 

ผูสู้งอายใุห ้สดใส แจ่มใสมากยิง่ข้ึน เน่ืองจากได้

มารวมตวัท�ำกิจกรรมร่วมกนั สร้างความรัก ความ

ผูกพนัในกลุ่มผูสู้งอายดุว้ยกนั (9) การน�ำไปใช้

ประโยชนคื์อ (8.1) ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลสุขภาพ

อยา่งทัว่ถึง ต่อเน่ือง โดยเป็นการด�ำเนินงานร่วม

กนัจากหลากหลายภาคส่วน มุ่งเนน้ดา้นสุขภาพ 

สังคม เศรษฐกิจ (8.2) ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วม

กนั เน่ืองจากเป็นการด�ำเนินงานโดยชุมชน เพ่ือ

ชุมชน (8.3) ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมมากข้ึน (8.4) จงัหวดั

อ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัจงัหวดันครราชสีมา 

สามารถน�ำไปเป็นตน้แบบในการด�ำเนินงานดา้น

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้(10) การขยายผล 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุภายใต ้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

ควรก�ำหนดให้ทุกอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา

ไปถือปฏิบติั เพราะในตอนน้ีปฏิบติัใน 3 อ�ำเภอ

ตน้แบบ ซ่ึงไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ หากมีการขยาย

ผลไปในทุกอ�ำเภอ จะส่งผลให้การด�ำเนินงาน

ดา้นผูสู้งอายใุนระดบัจงัหวดัเขม้แขง็เพ่ิมมากข้ึน 

(11) ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยสามารถสรุปได ้3 

ประการ ดงัน้ี (11.1) ควรส่งเสริมความรู้เก่ียวกบั

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (11.2) 

ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผูสู้งอายุในทุก

มิติ (11.3) ควรพฒันา PEACEFUL model อยา่ง

ต่อเน่ือง เพ่ือให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ีท่ี

เปล่ียนแปลงไป  

	 ทั้ ง น้ี  ผู ้ วิ จั ย ย ัง น� ำ แน ว คิ ด เ ก่ี ย ว กับ

กระบวนการวงจร PDCA ตามแนวคิดของ

ศาสตราจารย ์ เดมม่ิง (Deming’s cycle) มาใชใ้น
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การด�ำ เนินการวิจัย เ ร่ืองการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนิน

งานของชมรมผูสู้งอายุ จังหวดันครราชสีมา 

เช่น วตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 1 สามารถอธิบายตาม

กระบวนการวงจร PDCA ดงัน้ี (1) plan ไดแ้ก่ 

(1.1) วางแผนการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

(1.2) วางแผนการวิ เคราะห์ค�ำสั่ง  รายงาน 
การประชุม และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (1.3) วางแผน

การแบบสอบถามผู ้สูงอายุ จ �ำนวน 379 คน  

(2) do ไดแ้ก่ (2.1) ด�ำเนินการศึกษาวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้งช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 (2.2) ด�ำเนิน

การวเิคราะห์ค�ำสัง่ และรายงาน   การประชุม เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2566 (2.3) ด�ำเนินแจกแบบสอบถาม

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 (3) check ไดแ้ก่ 

(3.1) ประมวลผลขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งในดา้นของความครอบคลุมและคุณภาพ

ของเน้ือหา (3.2) ประมวลผลขอ้คน้พบท่ีไดจ้าก

ค�ำสั่ง และรายงานการประชุมในดา้นของความ

ครอบคลุมและคุณภาพของเน้ือหา (3.3) ประเมิน

ผลแบบสอบถาม (4) act ไดแ้ก่ (4.1) ปรับปรุงขอ้

คน้พบท่ีไดจ้ากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความ

เป็นวชิาการมากข้ึน และมีความเป็นเอกภาพ (4.2) 

ปรับปรุงขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากค�ำสั่ง และรายงาน 
การประชุมใหมี้ความเป็นวชิาการ และมีความเป็น

เอกภาพมากยิง่ข้ึน (4.3) เขียนเรียบเรียงขอ้คน้พบ 

และปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์

ยิง่ข้ึน

	

5.2 อภปิรายผล

	 ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจยั

ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี

	 5.2.1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการ

แก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นด้าน

ประกาศ ค�ำสัง่ เอกสารประกอบการประชุม พบวา่ 
ทั้ง 6 อ �ำเภอไดมี้การจดัท�ำค�ำสั่งคณะท�ำงานของ

ชมรมผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปาจรี

ย ์ผลประเสริฐ และวรางคณา จนัทร์คง[9] ท่ีกล่าววา่ 

การบริหารชมรมผูสู้งอายนุั้นคณะกรรมการมาจาก

การเลือกตั้งของสมาชิกหรือการไดรั้บการยอมรับ

จากสมาชิกเป็นส่วนใหญ่ สมาชิกจบการศึกษา 

ประถมศึกษาตอนปลายหรือต�่ำกว่า สมาชิกเห็น

ความส�ำคญัของการเขา้ร่วมกิจกรรมของ ชมรม 

ผูสู้งอาย ุแต่สมาชิกมีส่วนร่วมใน การบริหารจดัการ 

ชมรมผูสู้งอายตุ �่ำกวา่เร่ืองอ่ืน ๆ  ชมรมผูสู้งอายท่ีุมี

การตั้งกฎระเบียบขอ้บงัคบัเป็นลายลกัษณ์อกัษร

อยา่ง ชดัเจน กล่าวคือ ทั้ง 6 อ �ำเภอไดมี้การจดัท�ำ

ค�ำสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการท�ำงานของชมรมผูสู้ง

อาย ุบทบาทหนา้ท่ีในการด�ำเนินงานเป็นลกัษณ์

อกัษรชดัเจน เพ่ือใหก้ารด�ำเนินงานสะดวกสบาย 

และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา

และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน พบว่า 3 อ�ำเภอ

ประสบปัญหาเดียวกนัคือ ผูสู้งอายุยา้ยถ่ินฐาน

บ่อย มี 2 อ�ำเภอพบปัญหาฐานขอ้มูลสุขภาพของ

ผูสู้งอายุขาดการเส่ือมต่อขอ้มูลในแต่ละสถาน

บริการ จ�ำนวนผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกปี และ

ขาดงบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี อ �ำเภอจกัราชประสบ

ปัญหาการจัดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอาย ุ

อ �ำเภอปักธงชยัประสบปัญหาขาดการมีส่วนร่วม

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และอ�ำเภอสีดาบุคลากร

ขาดทักษะในการส่ือสาร สอดคล้องกับผล 

การศึกษาของสวรรยา ธรรมอภิพล นนัทิชา อ่อนละมยั 

และจรรยพร ตนัเจริญ[10] ท่ีว่า ส�ำหรับปัญหา

และอุปสรรคในการด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ

บา้นไร่แค คือ งบประมาณไม่เพียงพอ การมีส่วน
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ร่วม และขอ้จ�ำกดัในเวลาของสมาชิกท่ีไม่ตรงกนั 

กล่าวคือ ปัญหาดา้นงบประมาณเป็นปัญหาท่ีหลาย

ชมรมผูสู้งอายุประสบปัญหา เน่ืองจากการจดั

กิจกรรมตอ้งใชง้บประมาณในการขบัเคล่ือนงาน 

ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหางบประมาณ

เพื่อรองรับการจดักิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จ พบวา่ ปัจจยัท่ีทั้ง 6 อ �ำเภอมอง 

ว่าเป็นปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ ไดแ้ก่ ผูน้ �ำหรือผู ้

บริหาร นายอ�ำเภอ ซ่ึงมี 3 อ�ำเภอมองวา่เป็นปัจจยั

ส�ำคญั ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่าย ผูสู้งอาย ุ มี 2 อ�ำเภอ 

ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขคณะ

กรรมการระดบัอ�ำเภอมีความเขม้แขง็ กิจกรรม/

โครงการมีความชดัเจน นอกจากน้ี อ�ำเภอพิมาย

ยงัมีการติดตามประเมินผล อ�ำเภอสีดายงัมองว่า

ชมรมผูสู้งอายถืุอว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจยัแห่งความ

ส�ำเร็จ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรัฐกานต ์

พิพฒัน์วโรดม และทิพยว์รรณ จูมแพง[6] ท่ีว่า 

ปัจจยัความส�ำเร็จการด�ำเนินงานของชมรมผูสู้ง

อายเุทศบาลต�ำบลนาป่ามาจาก 3 ปัจจยั (1) ดา้น

ผูน้�ำชมรมมีภาวะผูน้�ำ  มีจิตอาสา ความเสียสละ 

(2) งบประมาณมีแหล่งทุนสนบัสนุนการด�ำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ  (3) มีการประสานความร่วมมือกบั

ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ส�ำหรับ

แรงจูงใจ กล่าวคือ ผูน้�ำมีความส�ำคัญมากใน 

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ ตอ้งมีภาวะ

ความเป็นผูน้�ำ  ตอ้งก�ำหนดแผนการด�ำเนินงาน 

ตลอดจนการติดตามผลการด�ำเนินงานของชมรม

ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ประชากร 

ศาสตร์ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 55.41 มีอายรุะหวา่ง 60 – 65 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 70.98 สถานภาพ สมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 

64.12 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 68.34 แหล่งรายไดม้าจากบุคคลใน

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 57.78 ส่วนใหญ่พกัอยู่

กบับุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 58.31 และส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดนั โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 82.32 สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของรณกร เส็งสอน [16] และ 

ธนวชิญ ์แสนสองแคว[17]  ท่ีกล่าววา่ ส่วนใหญ่ผูต้อบ

แบบสอบถามเป็นเพศหญิงมีอาย ุระหวา่ง 60-65 ปี  

มีระดบัการศึกษา ต�่ำกวา่ปริญญาตรีมีค่าใชจ่้ายราย

เดือนท่ี 10,000 - 15,000 บาท กล่าวคือ สมาชิก

ชมรมผูสู้งอาย ุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เน่ืองจาก

เพศหญิงมีจ�ำนวนมากกว่าเพศชาย และช่วงอายุ

ระหวา่ง 60 – 65 ปี ผูสู้งอายยุงัสามารถเดินทาง

ดว้ยตนเองสะดวกสบาย ส่งผลให้สมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายใุนช่วงวยัดงักล่าวมีจ�ำนวนมาก ส่วนระดบั 

การศึกษาผูสู้งอายุในอดีตไดรั้บการศึกษาน้อย 

ส่งผลใหส่้วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดบัประถม

ศึกษา หรือต�่ำกวา่ระดบัปริญญาตรี

	 5.1.2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุภายใต้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูง

อายุ จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นการมี

ส่วนร่วมของผูน้�ำชุมชน บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข พบว่า ผู ้น�ำชุมชนเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุผูน้�ำชุมชน (นายก อบต. 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น) ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายอุยา่ง

ต่อเน่ืองให้ความช่วยเหลือในดา้นงบประมาณ

สนับสนุนการจดักิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ

ส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(แพทย ์นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

และเจา้พนักงานสาธารณสุข) มีส่วนส�ำคญัใน 

การผลกัดนัใหผู้สู้งอายสุามารถด�ำเนินงานไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ



บทความวิจัยต้นฉบับ

213วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

สาธารณสุขมีบทบาทในการให้ความรู้เก่ียวกบั

การส่งเสริมคุณภาพชีวติใหก้บัผูสู้งอาย ุพร้อมทั้ง

ยงัให้ก�ำลงัใจผูสู้งอายุในสามารถด�ำเนินชีวิตให้

ปกติสุขดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของสุปราณี บุญมี [18] ท่ีกล่าวา่ การใหค้วามส�ำคญั

และสร้างการมีส่วนร่วมใน การดูแลโดยเครือข่าย 

ในพ้ืนท่ีและกลุ่มผูสู้งอายุเองท่ีไดรั้บผลกระทบ 

ให้มีความรับผิดชอบในประเด็นปัญหาน้ีและ 

มีจิตส�ำนึกว่าเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบร่วมกนั 

กล่าวคือ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

ควรไดรั้บการสนบัสนุนจากเครือข่ายสุขภาพใน

ระดบัพ้ืนท่ี ทั้งผูน้�ำชุมชม หรือบุคลากรทางการ

แพทยใ์นระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือให้การด�ำเนินงานใน

พื้นท่ีเกิดการขบัเคล่ือนอยา่งต่อเน่ือง

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใต ้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

พบว่า สามารถอธิบายได ้ 8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) 

ด�ำเนินการแจกแบบสอบถามผูสู้งอายุ ก่อนเขา้

ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุข

ภาพของผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมโครงการ (2) ด�ำเนิน

การโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา โดยน�ำผูสู้งอายุเข้าร่วมเข้าร่วม 

โครงการฯ โดยจดัอ�ำเภอละ 1 คร้ัง (3) ด�ำเนินการ

สมัภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอาย ุ เพื่อคน้หาองคป์ระกอบ

ท่ีส่งเสริมความสาํเร็จในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้ง 

อายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดั

นครราชสีมา (4) จดัเวทีสนทนากลุ่มบุคลากร 

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูสู้งอายุ และ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบสอบถาม 

และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบ

กระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จในการส่งเสริม 

สุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรม

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยการน�ำ

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน การสร้างความรู้ 

(appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา การสร้าง

แนวทางปฏิบติั (control) สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของธีระพงษ ์แกว้หาวงษ ์[19] ท่ีวา่ กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาส

ให้บุคคล และผูแ้ทนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ท่ี

อยู่ในชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมตดัสินใจ

อนาคตของชุมชน (5) ประกาศให้น�ำรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารด�ำเนิน

งานของชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครราชสีมาให้

ทั้ง 6 อ �ำเภอไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา  
3 เดือน (6) ด�ำเนินการแบบสอบถามผูสู้งอายหุลงั

เขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดั

นครราชสีมา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุภายใต้การด�ำเนินงานของชมรม 

ผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา (7) การสังเกตผล

การด�ำเนินงานโดยผูว้จิยั ภายหลงัจากการด�ำเนิน

กิจกรรมตามแผน ผูว้ิจยัไดส้ังเกตพฤติกรรมของ

ผูสู้งอาย ุ โดยการติดตามผลภายหลงัจากผูสู้งอาย ุ

ไดรั้บเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

จังหวดันครราชสีมา (8) การสะท้อนผลลัพธ์ 

ร่วมกนั โดยการสนทนาบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผูสู้งอายุ และผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือ

ประเมินผลภายหลงัจากการด�ำเนินงาน ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังน้ี ผูว้ิจัยคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง 

วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบ

ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าก

การวจิยั 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ขอ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม เช่น การสอนงานฝีมือควรมีความ

หลากหลาย และควรจดัหาช่องทางการจดัจ�ำหน่าย
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สินค้าของผูสู้งอายุ เป็นต้น สอดคล้องกับผล 

การศึกษาของธนวชิญ ์แสนสองแคว[17] ท่ีกล่าววา่ 

ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุ

ท่ีสามารถสร้างรายได ้ กล่าวคือ ชมรมผูสู้งอาย ุ

มักสนับสนุนให้ผูสู้งอายุจัดท�ำงานฝีมือ เช่น  

เคร่ืองจกัสาน ผา้ทอมือ เคร่ืองประดบั ดอกไมจ้นัทน ์ 

เป็นตน้ เพ่ือเป็นช่องทางในการสร้างรายไดใ้ห้

กบัผูสู้งอายุ แต่ยงัขาดช่องทางในการจ�ำหน่าย

สินคา้ดงักล่าว หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหา 

ช่องทางในการจดัจ�ำหน่ายดว้ยเช่นกนั

	 5.2.3 การประเมนิผลการพฒันารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายภุายใต้การด�ำเนินงานของ

ชมรมผู้สูงอายุ จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลประเด็นช่องทางในการเปิดรับ

ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

พบวา่ สามารถสรุปได ้5 ช่องทาง ไดแ้ก่ (1.1) ส่ือ

บุคคล คือ แพทย ์นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาล

วิชาชีพ คุณครู อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ(1.2) ส่ือโทรทศัน ์

(1.3) ส่ือสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก ยูทูป) (1.4) 

โปสเตอร์ (1.5) แผ่นพบั สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Stufflebeam Shinkfield[14] ท่ีวา่ บริบทของ

การประเมิน เป็นการประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัความตอ้งการจ�ำเป็นของผูไ้ดรั้บผลประโยชน ์

สินทรัพยท่ี์มีและปัญหา ภายใตบ้ริบทส่ิงแวดลอ้ม

ใน การประเมินซ่ึงรวมถึงการเมืองในการประเมิน 

ดว้ยโดยการประเมินบริบทจะเก่ียวขอ้งกบั core 

values ในการก�ำหนดเป้าหมาย กล่าวคือ ช่อง

ทางในการเปิดรับขอ้มูลเป็นการสร้างความเขา้ใจ

ให้กบัผูสู้งอายุให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั 

การส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุในทิศทาง

เดียวกนั ก่อนเขา้สู่ขั้นตอนการประเมินผลอ่ืน ๆ 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัดา้นความพึงพอใจ 

ต่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใต ้ 

การด�ำ เนินงานของชมรมผู ้สูงอายุ  จังหวัด

นครราชสีมา พบวา่ มีทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุท่ีเพียงพอแลว้ เช่น กิจกรรมการออก 

ก�ำลังกาย เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ 

สุปราณี บุญมี[18] ท่ีกล่าวว่า การออกกาํลงักาย

ของกลุ่มผูสู้งอายมีุเป้าหมายหลกั คือ ตอ้งด�ำรง

สภาพการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดจึ้งตอ้งมีการเพ่ิม

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ เพ่ิมความแข็ง

แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ เพิ่มความ

สามารถในการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่าง ๆ  กล่าว

คือ การออกก�ำลงักายส�ำหรับผูสู้งอายถืุอวา่มีความ

ส�ำคญั เพ่ือให้ขอ้ต่อต่าง ๆ ไดเ้คล่ือนไหว โดย 

การออกก�ำลงักายตอ้งค�ำนึงจึงความเหมาะสมของ

กิจกรรมการออกก�ำลงักาย ภายใตข้อ้จ�ำกดัของ 

ผูสู้งอาย ุซ่ึงปัจจุบนัชมรมผูสู้งอายทุ �ำไดดี้ในเร่ือง

ของการออกก�ำลงักาย โดยการประยุกตใ์ชว้สัดุ

ธรรมชาติมาช่วยในการออกก�ำลงักาย เช่น กะลา

มะพร้าว เป็นตน้

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการวงจร PDCA ในแต่ละวตัถุประสงค์

การวิจัย พบว่า (1) plan เช่น วางแผนการ

แบบสอบถาม ผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 379 คน เป็นตน้ 

(2) do เช่น ด�ำเนินแจกแบบสอบถามในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เป็นตน้ (3) check เช่น 

ประเมินผลแบบสอบถาม เป็นตน้ (4) act เช่น เขียน

เรียบเรียงขอ้คน้พบ และปรับปรุงแบบสอบถามให้

มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ[20] 

ท่ีวา่ (1) plan : P เป็นการวางแผนจะเป็นจุดเร่ิมตน้

ของงานและเป็นส่วนส�ำคญัท่ีจะท�ำใหก้ารท�ำงาน

ในส่วนต่าง ๆ  ขอองคก์รเป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล 

(2) do : D เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนท่ีก�ำหนด

ไวใ้นตารางการปฏิบติังาน (3) check : C เป็น 
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การตรวจสอบดูว่าเม่ือปฏิบติังานตามแผนหรือ

การแกปั้ญหางานตามแผนแลว้ (4) action : A เป็น 

การกระท�ำภายหลงัท่ีกระบวนการ 3 ขั้นตอนตาม

วงจรไดด้�ำเนินการเสร็จแลว้ ขั้นตอนน้ีเป็นการ

น�ำเอาผลจากการตรวจสอบ (C) มาด�ำเนินการให ้

เหมาะสมต่อไป กล่าวคือ การวจิยัเร่ืองการพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุภายใต ้

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา 

มีการวางแผน การลงมือปฏิบติั การตรวจสอบ และ 

การปรับปรุง อย่างเป็นระบบ ชัดเจน เพ่ือให ้

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 	ส� ำ นั ก ง า นส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วัด 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ควรก�ำหนดแผนการจัดสรรงบ

ประมาณใหก้บัชมรมผูสู้งอายใุนการจดักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

	 1.2	ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษยจ์งัหวดันครราชสีมาร่วมกบัส�ำนกังาน

พฒันาชุมชนจงัหวดันครราชสีมา ควรร่วมมือกนั

จดัหาช่องทางในการจดัจ�ำหน่ายสินคา้ งานฝีมือ  

สินค้าโอทอป ของชมรมผู ้สูงอายุ เ พ่ือเป็น 

การสร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายอีุกช่องทางหน่ึง

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1	ชมรมผูสู้งอายคุวรน�ำยาสมุนไพรท่ีมีอยู่

ในพ้ืนท่ีมาช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

โดยตอ้งส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพรจาก

ผูรู้้ เช่น บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ปราชญช์าวบา้น เป็นตน้ เพื่อลดตน้ทุนในการจดั

ซ้ือยาในการดูแลรักษาผูสู้งอายุ

	 2.2	ควรน�ำ PEACEFUL model ไปประยกุต์

ใชก้บัทุกอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือให้

สามารถส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนระดบัจงัหวดั

ภายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายใุห้เป็น

ไปในทิศทางเดียวกนั 

	 3. ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	ควรเก็บขอ้มูลจากภาคีเครือข่ายเพ่ือ

ประเมินความพึงพอใจและความต้องการของ

ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ภายใตก้ารด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ จงัหวดั

นครราชสีมา

	 3.2	ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด�ำเนิน

งานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารด�ำเนิน

งานของชมรมผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา ใน

จงัหวดัอ่ืน ๆ เพ่ือให้เห็นผลการด�ำเนินงานใน

ระดบัประเทศต่อไป
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจัดเตรียมบทความวจิยัต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 -	 หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนียมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมีการประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขาน้ัน ๆ 

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องในระหว่างที่                

	 	 การประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องคัดเลือกบทความที่จะตีพิมพ์ตามคุณภาพ ไม่รับตีพิมพ์บทความวิจัย 

	 	 เพียงเพ่ือผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของ 

	 	 บทความจากผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตพีมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ  

	 	 แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ช้ีแจงก่อนปฏิเสธ 

	 	 บทความนั้น 

	 -	 กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู ้นิพนธ์หรือมีผล 

	 	 ประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation)  

	 	 หรอืค่า impact factor ของวารสาร หรอืเพือ่เพ่ิมจ�ำนวนการอ้างองิของผลงานของตนหรอืพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย      

	 	 และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤติผดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั 

	 	 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมลูในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 
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	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 

	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความท่ีประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้ 

กองบรรณาธิการทราบ 

	 -	 หากพบว่าผู้นิพนธ์บทความกระท�ำผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน 

ผลการวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง       

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่มีส่วนใดท่ีเป็นการลอกเลียนผลงานวิชาการ 

(plagiarism) ทั้งของ ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบตัติามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผูน้พินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคอื ชือ่ผูน้พินธ์ทกุชือ่ ทีป่รากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ท่ีมส่ีวนร่วมอย่างส�ำคัญในการท�ำวจิยั และ

ไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความและเห็นชอบกับ      

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษอย่างละ 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	 ชือ่เรือ่ง (Title) ชือ่ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชือ่ภาษาองักฤษ Angsana 

New ขนาด 18	

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

Angsana New ขนาด 16

	 	 1.1.5	 หน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาอังกฤษใช้ 

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	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

	 	 1.2.7 	 ผลการศึกษา (Results) 

	 	 1.2.8	 อภิปรายผล (Discussion) 

	 	 1.2.9 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

	 	 1.2.10	กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้
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	 	 1.2.11	เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 8 เร่ือง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ           

การอ้างอิงในเนื้อหา

	 	 1.2.12	กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

	 	 1.2.13	ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำท่ีชัดเจน 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 ชื่อแรก และตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ชื่อย่อของวารสารตามที่ก�ำหนดใน  

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

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

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ชือ่ผูเ้ขยีน (Author).//ชือ่บทความ (Title of article).//ช่ือวารสาร (Title of Journal) ปีท่ี (Year)/;/เล่มท่ี/ 

	 ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 สคุนธา ปัทมสงิห์. การอกัเสบจากการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสยีงความถีส่งู.  

	 วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 อผู้เขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งที่พิมพ์ (ตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป  

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

	 ด้านล่าง 

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

	 ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีท่ีได้รับปริญญา  

	 ตัวอย่างด้านล่าง

	 อังคาร ศรชัียรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

	 ชนิดเรือ้รงั [วทิยานพินธ์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 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].//เข้าถึงได้จาก/ 

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

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

	 	 [เข้าถงึเมือ่ วนัที ่6 กมุภาพนัธ์ 2551]. เข้าถงึได้จาก http://161.200.96.214/guide/vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

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

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมิน ผ่าน หรือไม่ผ่านจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.

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

6.	 เมื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

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

7.	 ผู้มีชื่อในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอม และรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 3 เล่ม

9.	 สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ 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	 ( )	 งานวิจยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 ( )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตีพมิพ์ในวารสารวจิยั

	 	 และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้  วารสารฯ มสิีทธ์ิไม่ตพีมิพ์ผลงานของท่าน และท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

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 ( ) รบัเรือ่งส่งให้ผูท้รงคณุวฒุไิด้ 	  ( ) ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขียน

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

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

บรรณาธกิาร
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วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 
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ใบสมัครสมาชิก

วนัทีส่มคัร..........................................................................              หมายเลขสมาชกิ...............................................................

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 เงินกองทุนสวัสดิการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

	 เลขบัญชี 663- 557- 5359 ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 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 0-4446-5250 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 งให้ ผู ้เ ช่ี ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสมบูรณ์ 
ความถูกตอ้งของวารสาร (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) 

หมายเหต ุ
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สัปดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กว่าน้ี ขึ้นอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบับจริง จ านวน 3 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.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรทิพย์  นิ่มขุนทด	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 6.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนพร อึ้งอาภรณ์	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 7.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัธคพัชฬ  รัตนพิทูลย์ 	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ดร.ไพบูลย์ จิตประเสริฐวงศ์ 	 ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 9.	 อาจารย์ ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถิตย์	 ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	

	 10.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนึ่งหทัย  ขอผลกลาง	 ส�ำนักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 11.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชญสินี  กิจวัฒนาถาวร	 ส�ำนักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 12.	 อาจารย์ ดร.จินตนา  ตาปิน 	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 13.	 อาจารย์ ดร.ลักขณา  ไชยนอก	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 14.	 อาจารย์ ดร.สมชาย  ชัยจันทร์	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 15.	 อาจารย์ ดร.อติพร ส�ำราญบัว	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 16.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เกียรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน	 ส�ำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 17.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิศมัย  หอมจ�ำปา	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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	 18.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ�ำภา คนซื่อ	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 19.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เมรีรัตน์  มั่นวงศ์	 วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ

	 	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 20.	 รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ์  สัตยวงศ์ทิพย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

	 21.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  ผาติเสนะ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

	 22.	 รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

	 23.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย  เอกสันติ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

	 24.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิวากรณ์ ราชูธร	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

	 25.	 อาจารย์ ดร.ฐิติมา  ระย้าเพ็ชร	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

	 26.	 อาจารย์จิรัญญา บุรีมาศ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

	 27.	 อาจารย์ ดร.สิรินทรา  ฟูตระกูล	 คณะพยาบาลศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

	 28.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มะลิ  โพธิพิมพ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 29.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วลัญช์ชยา  เขตบ�ำรุง	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 30.	 อาจารย์ ดร.วรารัตน์ สังวะลี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 31.	 อาจารย์ ดร.จุน  หน่อแก้ว	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 32.	 อาจารย์ ดร.ธีรยุทธ  อุดมพร	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 33.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

	 34.	 อาจารย์ ดร.แจ่มจันทร์  เทศสิงห์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 35.	 อาจารย์ ดร.วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
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	 36.	 อาจารย์ ดร.สุหทัย  โตสังวาลย์	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา

	 37.	 อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

	 	 	 จังหวัดขอนแก่น

	 38.	 อาจารย์ ดร.ไตรมาศ  พูลผล	 ศูนย์ SMEs ครบวงจรจังหวัดปทุมธานี

	 	 	 ส�ำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง

	 	 	 และขนาดย่อม

	 39.	 อาจารย์ ดร.วีระพล  วงษ์ประพันธ์	 ข้าราชการบ�ำนาญ

	 40.	 อาจารย์ ดร.ปณิธาน  สนพะเนา	 ส�ำนักงานสาธารณสุข	 	 	

	 	 	 อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา

	 41.	 อาจารย์ ดร.ธีระชัย  พบหิรัญ	 โรงพยาบาลปากช่องนานา

	 42.	 อาจารย์ ดร.ศิวะยุทธ์  สิงห์ปรุ	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	

	 43.	 อาจารย์ ดร.ก้อง  เค็มกระโทก	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา

	 44.	 อาจารย์ ดร.ธนันรักษ์ วัชราธร	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา

	 45.	 อาจารย์จักรกฤษณ์  ศรีสุวรรณ	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา


