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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพ

การนอนหลับและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายท่ีุมารับบริการ

ในคลินิกสูงอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบวัดคุณภาพ 

การนอนหลบั (The Pittsburgh Sleep Quality Index:  

PSQI) ในผู้สูงอายจุ�ำนวน 223 คน วิเคราะห์ข้อมลู

ท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับคุณภาพ

การนอนหลับด้วยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยท่ัวไป 

(generalized Linear Model) ท�ำการศึกษาระหว่าง

วนัท่ี 1 กมุภาพันธ์-31 มนีาคม 2566 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วม 

การศึกษามอีายเุฉลีย่ 72 (SD.=8.0) ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 65 ผู้สูงอายมุโีรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 98.2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉลีย่ 

12 (SD.=2.33) คะแนน ซ่ึงบ่งชีถึ้งการมคุีณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ด ีและพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลนิิกสูงอายุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
Factors Related to Sleep Quality among the Elderly in Elderly Clinic, 

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
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วนัท่ีรับ 8 ต.ค.2567; วนัท่ีแกไ้ข 20 พ.ย. 2567; วนัท่ีตอบรับ 14 ม.ค. 2567

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การลกุขึน้มาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึก

ของผู้ สูงอายุ โดยพบว่าผู้ สูงอายุท่ีต้องต่ืนขึน้มา

ปัสสาวะกลางดึกมคีะแนนคุณภาพการนอนหลบั 

12.3 คะแนน (SD.=1.95) คะแนน ซ่ึงมากกว่า 

ผู้ สูงอายกุลุ่มท่ีไม่มีปัญหาดังกล่าว 0.97 คะแนน 

(95% CI:0.36, 1.59, p=0.002) 

ค�ำส�ำคญั : คุณภาพการนอนหลบั; ปัจจยัรบกวน

การนอนหลบั; ผูสู้งอายุ

Abstract

 	 This study aimed to examine the sleep 

quality and its associated factors among elderly 

patients attending the Elderly Clinic at Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital. The research 

utilized a cross-sectional descriptive design, 

collecting data through questionnaires and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A total of 

223 elderly individuals participated. Descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, were used to analyze 
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general data and related factors. The association 
between factors and sleep quality was assessed us-
ing a Generalized Linear Model. Data collection 
occurred from February 1 to March 31, 2023. 
	 The findings revealed that the average age 
of participants was 72 years (SD = 8.0), with 65% 
being female. Nearly all participants (98.2%) 
reported having at least one chronic illness. The 
average PSQI score was 12 (SD = 2.33), indicat-
ing poor sleep quality. A statistically significant 
factor associated with sleep quality was nocturnal 
urination. Elderly individuals who needed to wake 
up to urinate during the night had an average 
PSQI score of 12.3 (SD. = 1.95), which was 0.97 
points higher than those without this issue (95% 
CI: 0.36, 1.59, p = 0.002).
Keywords : Sleep Quality; Factors Related to 
Sleep Quality; Elderly

บทน�ำ
 	 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและจ�ำนวน
ประชากรทัว่โลกในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา พบว่า
จ�ำนวนประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองซ่ึง
เป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลายประเทศทัว่โลก 
ส�ำนกังานสถิติแห่งชาติระบุวา่ ประเทศไทยไดถู้ก
จดัใหเ้ป็นประเทศท่ีอยูใ่นสงัคมผูสู้งอาย ุและจาก
การส�ำรวจประชากรผูสู้งอายกุพ็บวา่มีอตัราสูงข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรผูสู้งอายมุากถึง 
12.1 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากร
ทั้งหมด[1] นอกจากการมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุ
เพ่ิมข้ึนและมีอายยุนืยาวข้ึน ผูสู้งอายยุงัเป็นผูท่ี้มี
คุณค่าต่อสงัคม ความส�ำคญัของประเดน็ผูสู้งอายุ
นั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัจ�ำนวนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งเดียว แต่
ข้ึนอยูก่บัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเม่ืออายุ
เพิ่มมากข้ึนย่อมมีปัญหาด้านสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต ปัญหาโรคและอาการต่าง ๆ และท่ี

ส�ำคญัยงัพบปัญหาเร่ืองการนอนหลบัท่ีเป็นปัญหา
ส�ำคญัของผูสู้งอายจุ �ำนวนมาก [2]

	 การนอนหลับมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนจิตวิญญาณ นกัวิชาการผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
การนอนหลบักล่าวไวว้า่ การนอนหลบัท�ำหนา้ท่ี
เปรียบเสมือนผูดู้แลสุขภาพสากล (universal 
health care provider) ท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย และถือ
เป็นยาอายุวฒันะส�ำหรับความผาสุกและการมี
พลงังานส�ำหรับการด�ำรงชีวิต การนอนหลบัจึง
เป็นปัจจยัพ้ืนฐานและเป็นกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีมี
ความส�ำคญัในการด�ำเนินชีวิตของผูสู้งอายุ แต่
เน่ืองจากกระบวนการชราภาพ (aging process) ใน
ผูสู้งอายท่ีุนบัวนัยิง่มีความเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ  จึง
ส่งผลใหก้ารท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง
ท่ีท�ำหนา้ท่ีควบคุมวงจรการนอนหลบั ในผูสู้งอายุ
เส่ือมประสิทธิภาพลง ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลง 
ของการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การหลัง่
ฮอร์โมน ท่ี มีผลต่อการเปล่ียนแปลงวงจร 
การนอนหลบัและต่ืนในวยัผูสู้งอาย ุความสามารถ
ในการนอนหลบัจึงลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ 
การนอนในผูสู้งอายุ[3]

	 การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุ
ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุและบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้ง
เผชิญกบั การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยจาก
การท�ำงานทั้งระบบภายในและภายนอกร่างกาย
ท่ีเร่ิมเส่ือมลงตามวยั จึงท�ำใหเ้กิดโรคเร้ือรังหลาย
โรคและมีอาการ ท่ีซบัซอ้น[4] ในส่วนของบุคลากร
พบวา่ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบใน
ระบบสุขภาพ โดยท�ำใหมี้อตัราการเจ็บป่วยเพิ่ม
มากข้ึน บุคลากรทางสุขภาพตอ้งเตรียมการเพ่ือ
รองรับการเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลของ
ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง การดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ครอบคลุมทุกมิติจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั อยา่งไรกต็าม
ดว้ยการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการผูสู้งอาย ุ
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ดังกล่าวไปแล้วนั้ น จึงพบปัญหาและปัจจัย 
หลายอยา่งท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพแมก้ระทัง่เร่ือง
พ้ืนฐานในการด�ำเนินชีวิตของผูสู้งอายุ คือการ
นอนหลบั ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา่ประมาณร้อยละ 40-50 ของ 
ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะมีภาวะนอนไม่หลบั[5] และ 
พบวา่มีหลากหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนไม่หลบั 
ในผูสู้งอาย ุทั้งปัจจยัภายในและภายนอก เช่น การด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา เพศ อาย ุความเจบ็ป่วย ความปวดจากโรค 
ตลอดจนการลดลงของสารส่ือประสาทท่ีช่วยใน 
การนอนหลบั[5]  และจากการศึกษาในต่างประเทศ
พบความชุกของอากการนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ
สูงถึงร้อยละ 34-48 [6] ส�ำหรับในประเทศไทย
พบความชุกร้อยละ 46.3 โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
การมีโรคประจ�ำตัวหลายโรค อายุท่ี เพิ่มข้ึน 
การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น [7]  

นอกจากนั้นในการศึกษาของ Miller และคณะ 
ยงัพบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลับแบ่ง
ได ้3 ดา้น ดา้นร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด ความ
ไม่สุขสบาย การหายใจล�ำบาก การลุกขบัถ่าย
ปัสสาวะบ่อยๆ ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น 
ความเครียด อารมณ์เศร้า ความวิตกกงัวล และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไดแ้ก่ เสียงดงั แสงสวา่ง 
ความร้อน ความเยน็ และกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์
ลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อการนอนหลบั[7-8] จากทั้งหมด
ท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จะเห็นได้ว่าปัจจยัส่งผลต่อ 
การนอนหลบัในผูสู้งอายมีุเป็นจ�ำนวนมาก 
	 จากการด�ำเนินงานและการดูแลผูสู้งอายท่ีุ 
ผา่นมาของคลินิกผูสู้งอายพุบปัญหาการนอนหลบั 
ในผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของโรคในผูสู้งอาย ุ
(geriatric syndrome) มีมากถึงร้อยละ 33 ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีได้รับการคัดกรองอาการทั้ งหมด และจาก 

การส�ำรวจคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายท่ีุมารับ 
บริการส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัเฉล่ีย >5 
คะแนน ซ่ึงบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี 
และพบบ่อยส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลีย ไม่มี
ประสิทธิภาพในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ความจ�ำลดลง 
การด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัเปล่ียนแปลงไป และเม่ือ
น�ำเคร่ืองมือวดัคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแ้บบ 
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI) ฉบบัภาษาไทย 
มาประเมินผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการพบคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดี ถึงร้อยละ 40 จากขอ้มูลและ
ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคุณภาพ การนอน
หลบัในผูสู้งอาย ุ ส่งผลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความส�ำคญัและปัญหาดงักล่าว 
จึงไดท้�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เพื่อคน้หา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
การนอนหลับ เป็นประโยชน์ในการคดักรอง
ป้องกนัในปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขได ้ ช่วยลดภาวะ
แทรกซอ้นต่างๆ สามารถวินิจฉยัไดเ้ร็วและเขา้สู่
กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
เป็นการให้ความรู้พ้ืนฐานในการป้องกันและ
จดัการปัญหาคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายตุอ่ไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้ง
อายท่ีุมารับบริการในคลินิกสูงอาย ุ
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพ 
การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในคลินิก
สูงอายุ

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร (Population) หมายถึง ผูรั้บ

บริการท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เขา้รับบริการ

ในคลินิกสูงอาย ุกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Two independent 

proportion ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 223 ราย 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาสภาพการณ์ปัญหา 
การนอนหลบัในผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุโดยมีแบบประเมิน 

คุณภาพการนอนหลบั Thai-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (Thai-PSQI) ในการประเมิน ณ จุดบริการคลินิก 

ผูสู้งอาย ุชั้น 5 ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการวจิยัในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาสภาพการณ์

ปัญหาการนอนหลับในผู ้สูงอายุและปัจจัยท่ี

สัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผูสู้งอายุ

ท่ีมารับบริการ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยั 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional 

analyt ical  s tudy) โดยการเก็บข้อมูลตาม

สถานการณ์ท่ีเป็นจริง จากผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ

ผ่านการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้

เคร่ืองมือ Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index 

(Thai-PSQI) ซ่ึงผูว้จิยัไดมี้การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา การเกบ็

รวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ และการสงัเคราะห์

ขอ้มูล ดงัมีกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 1 

ปัจจยัด้านร่างกาย

	 -	 อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั

	 -	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย

	 -	 การขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ

	 -	 การหยดุหายใจขณะหลบั

ปัจจยัด้านจติใจและอารมณ์ 

	 -	 ความเครียด วติกกงัวล

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม

	 -	 เสียงดงั

	 -	 แสงสวา่ง

	 -	 ความร้อนและเยน็

	 -	 กล่ินท่ีไม่พึงประสงค์

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผูศึ้กษาสนใจใช้รูปแบบ 

การวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ท่ีใชข้อ้มูลเชิง

ปริมาณ ด�ำเนินการศึกษากบัประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิกสูงอายแุละ

จากการคดักรองเชิงรุกท่ีหอ้งตรวจอายรุกรรม ใน

ผูสู้งอาย ุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) 

ในการประเมินผูสู้งอายถึุงคุณภาพการนอนหลบั  

ตลอดจนการหาปัจจัยสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การนอนหลบั โดยใชแ้บบสอบถาม การรบกวน 

การนอนหลบั ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ และปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการคดัเลือกโดยวธีิการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเก็บผูรั้บ

บริการท่ีเป็นผูสู้งอายุทุกรายท่ีเขา้รับบริการทั้ง

นอนหลบัดีและนอนหลบัไม่ดี ในช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ เดือน กมุภาพนัธ์-มีนาคม 2566 ซ่ึงขั้นเตรียม

ความพร้อมผูว้ิจยัได้มีการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี

	 1.  การเตรียมความพร้อมด้านเน้ือหา

และแนวคิดต่างๆ โดยได้ศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดต่าง ๆ เก่ียวกบัเร่ืองคุณภาพ 

การนอนหลบัในผูสู้งอายแุละกระบวนการสูงอายท่ีุ

ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ปัจจยัต่าง ๆ  

ท่ีส่งผลต่อ การนอนหลับในผูสู้งอายุ ซ่ึงได้มี 

การคน้ควา้ศึกษาจากวรรณกรรมใกลเ้คียง จนกระทัง่ 
ไดอ้งคค์วามรู้น�ำมาต่อยอดกบังานวจิยัได้

	 2. การเตรียมความพร้อมดา้นระเบียบวิจยั

ในการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้จิยัไดมี้การเตรียม 

ความพร้อมศึกษาคน้ควา้ ท�ำความเขา้ใจในรูป

แบบและระเบียบวิธีวิจยัการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบตดัขวาง (cross-sectional analytical study) ท่ี

ใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ และการวเิคราะห์หาขอ้สรุป

ภายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดท่ีปรึกษาจากกลุ่มงาน

วิจยั มีการเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาและ

ท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ค�ำถามและการแปลผล

ของแบบสอบถาม การบนัทึกขอ้มูล การวเิคราะห์

ขอ้มูล และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและ 

ผูว้จิยัมีการวางแผนใน การปกป้องอาสาสมคัรโดย

การประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสงัคม ในการใหข้อ้มูล ซ่ึงหากอาสาสมคัรมี

ความกงัวลจากการตอบแบบสอบถาม อนุญาต 

ใหอ้าสาสมคัรขา้มค�ำถามขอ้นั้นหรือหยดุไดทุ้กเม่ือ 
และอาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากโครงการ

วจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่มี การสูญเสียประโยชนใ์ด ๆ  

และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงอาสาสมคัร 

พึงจะไดรั้บ และยงัดูแลอาสาสมคัรหลงัการถอน

ตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัใหป้ลอดภยัหาก

จะเกิดอนัตรายต่ออาสาสมคัร

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

มารับบริการท่ีคลินิกสูงอาย ุโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม

โดยใชสู้ตร Two independent proportion และ

ใช้สถิติ t-test ในปัจจัย Continuous data ใน 

การค�ำนวณ เม่ือแทนค่าสูตรจากการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งจึงไดจ้ �ำนวนขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน = 201 คน 
และเพ่ือป้องกนัการสูญหายหรือบนัทึกขอ้มูลไม่

ครบถว้น ผูว้จิยัจึงค�ำนวณ Drop out 10% รวมกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาทั้งส้ิน = 223 ราย โดยเกณฑค์ดั
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เขา้ผูใ้หข้อ้มูลตามคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี

	 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ 

	 ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิก

ผูสู้งอาย ุมีเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี

	 1. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 

60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2 .  เข้า รับการรักษาท่ีคลินิกผู ้สู งอาย ุ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 3. มีผลประเมิน 2Q 9Q อยูใ่นเกณฑป์กติ 

และไม่มีอาการทางจิต 

	 4. สามารถฟัง พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 เกณฑค์ดัออกไม่ใช่คุณสมบติัหรือเง่ือนไข

ท่ีตรงขา้มกบัเกณฑก์ารคดัเขา้

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. 	แบบวดัคุณภาพการนอนหลบั Thai- 

Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI)[9] 

จ�ำนวน 19 ขอ้ มี 7 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบละ 4 

ขอ้ โดยการแปลผล ดงัน้ี แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั 

การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคป์ระกอบของ

แบบประเมิน อยูร่ะหวา่งคะแนน 0 - 21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 หมาย

ถึง มีคุณภาพการนอนท่ีดี คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 

5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

	 2. แบบสอบถามการรบกวน การนอน

หลบั ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างข้ึนจากการ ทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ร่างกายไดแ้ก่ อาย ุ เพศ โรคประจ�ำตวั ความเจบ็

ปวดด้านร่างกาย การขบัถ่ายปัสสาวะบ่อย ๆ 

การหยดุหายใจขณะหลบั ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ความเครียด วติกกงัวล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

เสียงดงั แสงสว่าง ความร้อนและเยน็ กล่ินท่ีไม่

พึงประสงค ์ซ่ึงมีลกัษณะค�ำถามเป็นแบบใหเ้ลือก

ตอบ เป็นค�ำถาม แบบ 2 ตวัเลือก คือใช่และไม่ใช่ 

ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี ค �ำตอบ คะแนน ใช่ 

= 1 ไม่ใช่ = 0 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. เคร่ืองมือ Thai-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (Thai-PSQI) วดัคุณภาพการนอนหลบัไดห้า

ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้

เท่ากบั 0.83

	 2. แบบสอบถาม ปัจจยัการรบกวนการนอน

หลบั ผูว้จิยัไดป้รึกษาผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ือง

มือวจิยั ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุกรรม อาจารยพ์ยาบาล

สาขาการพยาบาลสูงอายุ และพยาบาลผูรั้บผิด

ชอบงานผูสู้งอาย ุไดป้รับแกต้ามค�ำแนะน�ำและหา

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 

Index) ซ่ึงจากการหาค่า CVI ในคร้ังน้ี = 0.9

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยวิ ธีการ

แจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดว้ย

โมเดล เชิงเส้นโดยนยัทัว่ไป (generalized linear 

model) 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 	 การศึกษาในคร้ังน้ีได้ท�ำเร่ืองขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ และได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี

โครงการ 145/2022 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 21 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2565 
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ผลการวจิยั
	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอายุ
เฉล่ีย 72 ปี SD.=8.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 65 ดา้นโรคประจ�ำตวัมีโรคเป็นส่วนใหญ่
มากถึงร้อยละ 98.2 ดา้นความเจบ็ปวดของผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บปวดดา้นร่างกายท่ีส่งผล
ต่อการนอนหลบัร้อยละ 54.7 แต่พบการลุกมาขบั
ถ่ายปัสสาวะบ่อย ๆ  กลางดึกจนส่งผลต่อการนอน

หลบัมีมากถึงร้อยละ 53.8 ส่วนการหยุดหายใจ
ขณะหลบั พบวา่ไม่มีอาการรบกวนการนอนหลบั
ร้อยละ 79.4 ดา้นความเครียดท่ีส่งผลต่อคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัพบเพียง ร้อยละ 46.2 ส่วน
ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ  เช่น เสียงดงั แสงสวา่ง ความร้อน 
ความหนาว กล่ินอนัไม่พึงประสงค ์พบเพียงส่วน
นอ้ยท่ีส่งผลต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบั โดย
อธิบาย ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไป	 จ�ำนวน (n=223)	 ร้อยละ

	 อาย ุ(ปี)	 	
 	 60-70 	 109	 48.9
	 71-80 	 74	 33.1
	 81-90 	 39	 17.5
	 91-100 	 1	 0.5
	 Mean72 ปี, SD. 8.0, Min 60, Max 94	
	 เพศ	 	
 	 	 ชาย	 78	 35
 	 	 หญิง	 145	 65
	 โรคประจ�ำตวั	 	
	 	 ไม่มีโรคประจ�ำตวั	 4	 1.8
 	 	 มีโรคประจ�ำตวั	 219	 98.2
	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกายส่งผลต่อการนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มีความเจบ็ปวด	 122	 54.7
 	 	 มีความเจบ็ปวด	 101	 45.3
	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกายส่งผลต่อการนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มีความเจบ็ปวด	 122	 54.7
 	 	 มีความเจบ็ปวด	 101	 45.3
	 การลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ กลางดึก	 	
 	 	 ไม่มีปัญหา 	 103	 46.2
 	 	 มีปัญหาลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะส่งผลการนอนหลบั	 120	 53.8

	 การหยดุหายใจขณะนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มีอาการ	 177	 79.4
 	 	 มีอาการ	 46	 20.6
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ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีศึกษา (ต่อ)

	 ข้อมูลทัว่ไป	 จ�ำนวน (n=223)	 ร้อยละ

	 ความเครียดวติกกงัวล	 	
 	 	 ไม่มีความเครียด	 120	 53.8
 	 	 มีความเครียด	 103	 46.2
	 เสียงดงัรบกวนการนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มีเสียงดงั 	 205	 91.9
 	 	 มีเสียงดงัรบกวน	  18	  8.1
	 แสงสวา่งรบกวนการนอนกลบั	 	
 	 	 ไม่มีแสงสวา่ง	 209	 93.7
 	 	 มีแสงสวา่งรบกวน	  14	  6.3
	 ความร้อนรบกวนการนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มี	 219	 98.2
 	 	 มี	  4	  1.8
	 ความเยน็รบกวนการนอนหลบั	 	
 	 	 ไม่มี 	 207	 92.8
 	 	 มี	  16	  7.2
	 กล่ินอนัไม่พึงประสงคร์บกวนการนอนกลบั	 	
 	 	 ไม่มี	 212	 95.1
 	 	 มี	  11	  4.9

	 นอกจากน้ีในการศึกษาคุณภาพการนอน

หลบัโดยใชเ้คร่ืองมือ PSQI พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมารับ

บริการจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 223 ราย มีคะแนน

คุณภาพ การนอนหลบัโดยภาพรวมทั้งหมด มีค่า

เฉล่ียอยูท่ี่ 12 คะแนน (SD.=2.33) และเม่ือพิจารณา

จ�ำแนกคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายพุบว่า 

ผูสู้งอายมีุคะแนนคุณภาพการนอนหลบัดี ร้อยละ 

0.9 และมีคุณภาพ การนอนหลบัไม่ดี ร้อยละ 99.10 

โดยอธิบาย ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 ขอ้มูลคะแนนคุณภาพการนอนหลบั

	 กลุ่มอายุ	 ค่าเฉลีย่คะแนน	 SD.

60-70 ปี	 11.7	 2.30

71-80 ปี	 11.9	 2.23

มากกวา่ 80 ปี	 12.4	 2.57

                                 รวม	 12	 2.33
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	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ โดย

ควบคุมอิทธิพลตวัแปรทั้งหมด ผลวเิคราะห์พบวา่ 

การลุกข้ึนมาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึกของผูสู้งอายุ

เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอน

หลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.002) โดย

อธิบายดงัตารางต่อไปน้ี ตาราง 3 

ตาราง 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ

ปัจจยั Mean (SD)
Un adjust mean

difference (95%CI)
Adjusted mean

differenceb
P-value

กลุ่มอายุ

60-70ปี 11.70 (2.30) 0 Ref.

71-85ปี 12.08 (2.33) 0.38 (-0.25, 1.01) 0.15 (-0.48, 0.78) 0.640

>85ปี 12.18 0.48 (-0.96, 1.93) 0.35 (-1.12, 1.82) 0.640

เพศ

ชาย a 11.85 (2.27) 0 Ref.

หญิง 11.92 (2.37) 0.08 (-0.57, 0.72) 0.17 (-0.49, 0.82) 0.619

โรคประจ�ำตวั

ไม่มี a 9.75 (1.26) 0 Ref.

มี 11.94 (2.33) 2.19 (-0.11, 4.48) 1.92 (-0.38, 4.23) 0.102

ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย

ไม่มี a 12.07 (2.23) 0 Ref.

มี 11.69 (2.44) -0.37 (-0.99, 0.24) -0.43 (-1.05, 0.19) 0.171

การขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึก

ไม่มี a 11.39 (2.63) 0 Ref.

มี 12.33 (1.95) 0.94 (0.34, 1.55) 0.97 (0.36, 1.59) 0.002**

การหยดุหายใจขณะหลบั

ไม่มี a 11.79 (2.37) 0 Ref.

มี 12.33 (2.14) 0.54 (-0.21, 1.30) 0.48 (-0.28, 1.24) 0.213

ความเครียดวติกกงัวล

ไม่มี a 11.78 (2.58) 0 Ref.

มี 12.04 (2.01) 0.26 (-0.35, 0.88) 0.19 (-0.43, 0.81) 0.545
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ปัจจยั Mean (SD)
Un adjust mean

difference (95%CI)
Adjusted mean

differenceb
P-value

เสียงดงั

ไม่มี a 11.95 (2.34) 0 Ref.

มี 11.28 (2.19) -0.67 (-1.80, 0.45) -0.79 (-1.92, 0.34) 0.168

แสงสวา่ง

ไม่มี a 11.89 (2.35) 0 Ref.

มี 11.93 (2.13) 0.03 (-1.23, 1.30) -0.29 (-1.59, 1.00) 0.659

ความร้อน

ไม่มี a 11.92 (2.33) 0 Ref.

มี 10.75 (2.06) -1.17 (-3.47, 1.14) -1.95 (-4.30, 0.40) 0.104

ความร้อน

ไม่มี a 11.92 (2.33) 0 Ref.

มี 10.75 (2.06) -1.17 (-3.47, 1.14) -1.95 (-4.30, 0.40) 0.104

ความเยน็

ไม่มี a 11.86 (2.34) 0 Ref.

มี 12.31 (2.21) 0.45 (-0.74, 1.63) 0.63 (-0.64, 1.90) 0.333

กล่ินอนัไม่พึงประสงค์

ไม่มี a 11.88 (2.31) 0 Ref.

มี 12.18 (2.82) 0.30 (-1.12, 1.72) 0.30 (-1.18, 1.77) 0.693
หมายเหตุ:	 a = กลุ่มอา้งอิง

	 b = ตวัแปรทุกตวัในตารางจะควบคุมอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั

	 **= significance 

อภปิรายผลการวจิยั

	 การศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยั

ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

ณ คลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลของการศึกษาเรียงตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

	 1. คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายท่ีุมารับ

บริการคลินิกสูงอาย ุ

	 จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพการนอนหลบั12 คะแนน (SD.=2.33) ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 

99.10 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับหลาย 

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ

มากกวา่ร้อยละ 50 มกัมีคะแนนคุณภาพการนอน

หลบัอยู่ในระดบัไม่ดี คะแนนคุณภาพการนอน

หลบัเฉล่ียอยูท่ี่ 61.0 คะแนนเฉล่ีย 7.08 (SD.=3.7)[10]

ตาราง 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ(ต่อ)
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อธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี  

กอ็าจจะเกิดข้ึนเน่ืองจาก กระบวนการเปล่ียนแปลง

ในวยัสูงอาย ุ(ageing process) ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั 

วงจรการหลบั การต่ืน (sleep wake cycle) และ 

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างการนอนหลบั 

(sleep architecture) ท�ำให้มีระยะเวลาการนอน

หลบัท่ีสั้นลง ต่ืนบ่อยกลางดึก และหลบัไดไ้ม่ลึก 

และการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ นุสบา ใจซ่ือ อภิญญา ธรรมแสง[11] ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอายุในต�ำบลหนองแซง อ�ำเภอบ้าน

แฮดจงัหวดัขอนแก่น พบความชุกของคุณภาพ 

การนอนหลบัท่ีไม่ดีในผูสู้งอายุ ร้อยละ 58.43 

ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัเท่ากบั 7.29 (SD. 

=3.50) โดยจากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุนั้ นมี 
การเปล่ียนแปลงกระบวนการชราภาพและเส่ือมถอย 

ของระบบต่างๆของร่างกาย ส่งผลใหก้ารท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีท�ำหนา้ท่ีควบคุม

วงจรการนอนหลบัในผูสู้งอายเุส่ือมประสิทธิภาพ

ลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุั้นมีคุณภาพการนอนหลบัท่ี

ไม่ดี จนท�ำใหเ้กิดภาวะพร่องการนอนหลบั (sleep 

deprivation) และอาจท�ำใหพ้ฤติกรรมและอารมณ์

ของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงได ้เช่น ดา้นร่างกาย เกิด

การเปล่ียนแปลงในระบบหวัใจหลอดเลือดหรือ

ดา้นจิตอารมณ์ อาจเกิดความหงุดหงิด เป็นตน้ 

และการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอมีคุณภาพท่ีต�่ำยงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารยา โกมล เพลินพิศ 

ฐานิวฒันานนท ์และวิภา แซ่เซ้ีย [12] ซ่ึงจะส่งผล

ท�ำใหผู้สู้งอายมีุการฟ้ืนหายจากโรคไดช้า้ ระบบ 

ภูมิคุม้กนับกพร่อง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

ตามมาได้มากข้ึน เช่นติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ผูสู้งอายตุอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานมากข้ึน มีค่าใชจ่้าย 

มีความเครียดและความวิตกกงัวล อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ตอ้งพกัรักษาตวั

นานข้ึนและอตัราตายสูงข้ึน 

	 อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาท่ีกล่าวถึง

กระบวนการเส่ือมถอยในผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อ

คะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีลดลง ดังเช่น

การศึกษาของ สุรีรัตน์ ณ วิเชียร[13] ท่ีศึกษา

การนอนหลบัในผูสู้งอายุในชุมชน พบว่าผูสู้ง

อายุจะมีเปล่ียนแปลงของระยะเวลาในวงจร

การนอนหลับมากกว่าว ัย อ่ืน ๆ โดยพบว่า 

การเปล่ียนแปลงในระยะท่ี 1 ของ NREM มีระยะ

เวลาท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ระยะท่ี 3 และ 4 ของ NREM 

และREMมีระยะเวลาท่ีลดลงจึงมกัพบผูสู้งอายุ

นอนหลบัยาก ต่ืนบ่อยตอนกลางคืนและท�ำใหต่ื้น

เชา้กวา่ปกติ จากปัจจยัของเซลลใ์นระบบประสาท

ท่ีลดลง เช่นคล่ืนสมองแบบเดลต้ามีปริมาณ

ลดลง ซ่ึงคล่ืนน้ีจะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

และเกิดการนอนหลบั นอกจากน้ีความสูงอายุ

ยงัมีผลต่อการท�ำงานของต่อมไพเนียลท�ำให้

ผูสู้งอายุหลับยากและต่ืนง่ายในตอนกลางคืน 

และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ โชติมันต ์ 

ชินวรารักษ ์และคณะ[14] ท่ีศึกษาคุณภาพการนอน

หลบัในผูสู้งอายุ พบว่าจากกระบวนการเส่ือม

ถอยระดับปัจจัยจากการหลั่งสารเมลาโทนิน 
ท่ีช่วยให้เขา้สู่ การนอนหลบัในผูสู้งอายุลดลง 

จึง ส่งผลให้ผู ้สู งอายุ เ กิดการนอนหลับยาก  

ฮอร์โมนท่ีเ ก่ียวข้องกับการนอนหลับ เ ช่น 

มีการลดลงของการสร้างเมลาโทนิน จึงส่งผลให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจร การหลบั-การต่ืน 

(sleep-wake cycle) โดยผูสู้งอายุมกัจะเขา้นอน 

เร็วข้ึนและต่ืนนอนเชา้ข้ึน (advanced circadian  
tendency) โครงสร้างการนอนหลบั (sleep architecture) 

มีการลดลงของระยะหลบัลึก (non-rapid eye  

movement stage 3,NREM3 or slow wave sleep) 



บทความวิจัยต้นฉบับ

16 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

และระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid 

eye movement, REM) ในขณะท่ีระยะหลบัต้ืนจะ 

เพิ่มข้ึน (non-rapid eye movement stage1 or 2, 

NREM1 or NREM2) จากการเปล่ียนแปลงทั้งหมดน้ี  
จึงท�ำใหผู้สู้งอายมีุการนอนหลบัท่ีสั้นลงหลบัได้

ไม่ลึกและต่ืนบ่อย มีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีตามมา 

	 2. ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอน

หลบัในผูสู้งอายุ

	 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การลุกข้ึนมาขบัถ่าย

ปัสสาวะกลางดึก ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P<0.002) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนธยา มณีรัตน ์

และคณะ[15] ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลบัปัจจยั

รบกวนความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพ การนอน

หลบั และปัจจยัรบกวนของผูสู้งอายุในชุมชน

แห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร พบว่าการต่ืน

เข้าห้องน�้ ำบ่อย ๆ ของผูสู้งอายุนั้ นเป็นปัจจัย

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เน่ืองจากมี 

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ คือ

มีความเส่ือมของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะ 

ท�ำใหสู้ญเสียความยดืหยุน่ ส่งผลใหผู้สู้งอายปุวด

ปัสสาวะบ่อยๆ จึงท�ำให้ตอ้งต่ืนข้ึนมาปัสสาวะ

บ่อยๆจนส่งผลต่อการนอนหลบัต่อไม่ได ้ และ

ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ�ำตวั เช่นโรคเบาหวาน 

โรคต่อมลูกหมากโตในเพศชาย โรคไตวายเร้ือรัง 

ท่ีมีการใชย้าขบัปัสสาวะก็เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให ้

ผูสู้งอายุตอ้งลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึกได้

เช่นกนั ในส่วนของ การเตรียมการนอนหลบัและ 

สุขอนามัยการนอนหลับได้มีการศึกษาของ  

ธิติมา ณรงค์ศกัด์ิ ฐิติมา สงวนวิชยักุล วรพงศ ์ 

ตรีสิทธิวนิช[16]  ไดท้บทวนบทความวชิาการต่าง ๆ  

ใหข้อ้เสนอแนะในการเตรียมตวัก่อนการนอนหลบั 

เช่น การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น  

ชา กาแฟ โคลา ชอ็กโกแลต โซดา และแอลกอฮอล ์

เน่ืองจากจะไปกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 

ประสาทส่วนกลาง (CNS) ท�ำให้เกิดการต่ืนตวั 

ส่งผลใหน้อนไม่หลบั อีกทั้งกระบวนการเผาผลาญ 

แอลกอฮอลน์ั้นจะเพ่ิมระดบัฮอร์โมน catecholamines 
ในเลือดท�ำให้หัวใจเตน้เร็ว ปวดศีรษะ ฝันร้าย 

ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีการขบัน�้ ำออกจากร่างกาย

ดว้ย จึงท�ำให้ตอ้งต่ืนระหว่างกลางคืนบ่อยเพ่ือ

มาปัสสาวะ ท�ำใหผู้สู้งอายมีุการนอนหลบัไม่ต่อ

เน่ืองได ้

	 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาปัญหาการนอน

หลับในผูสู้งอายุและแนวทางการจัดการทาง 

การพยาบาลของ ลดาวลัย์ พนัธ์ุพาณิชย์[2] ท่ี

สรุปการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพด้าน

ร่างกายท่ีมีผลต่อการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุมีเร่ือง 

การปัสสาวะบ่อย ๆ  ตอนกลางคืนซ่ึงเกิดจากหลาย ๆ  

สาเหตุ มีผลต่อการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุบทบาท

ของพยาบาลควรมีการจดัการเพ่ือส่งเสริมการนอน

หลบัท่ีเหมาะสมในผูสู้งอาย ุโดยค�ำนึงถึงผูสู้งอายุ

แต่ละคนอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสงัคมของผูสู้งอายนุั้น ๆ 

	 ส่วนปัจจยัและตวัแปรดา้นอ่ืน ๆ ท่ีผูว้ิจยั

ศึกษา และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบ

บุหร่ี การด่ืมสุรานั้น พบวา่จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การบริโภค จึงไม่ไดน้�ำ

มาวิเคราะห์ปัจจยัดงักล่าว แต่ศึกษาตามปัจจยั 

ท่ีพบ เช่นความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย ความเครียด 

การหยุดหายใจขณะนอนหลับ ความร้อน 

ความหนาว กล่ินอนัไม่พึงประสงค ์ ซ่ึงพบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั

เพียงเล็กน้อยและไม่ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
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	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ ท่ีกล่าวมา
แลว้นั้นปัจจัยเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อ 
ผูสู้งอายใุน การด�ำเนินชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
ถูกวิธีจะกลายเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค
ทางกายและทางจิตใจต่อไปดงันั้นบุคลากรทาง
สุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคญัในการดูแลผูสู้งอายแุละ 
ควรมีวธีิการจดัการต่อคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
ในผูสู้งอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับใน 
ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั
	 1.1 จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุคุณภาพ 
การนอนหลบัท่ีไม่ดี ควรมีการจดักิจกรรมหรือ
จดัท�ำโครงการในการจดัให้บริการและวางแผน
ปฏิบติังาน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัใน
ผูสู้งอายุ
	 1.2 ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัการต่ืนมาขบั
ถ่ายปัสสาวะกลางดึก ส่งผลต่อคุณภาพการนอน
หลบัจึงควรน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันา โดยการจดัท�ำ 
คู่มือสุขอนามยัการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ เพ่ือให้
ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีการวางแผนป้องกนั ปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมปัจจยัต่าง ๆ เพ่ือให้ผูสู้งอาย ุ
พักผ่อนอย่างเพียงพอและเกิดปัญหาสุขภาพ 
ต่าง ๆ ลดลง
 	 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
	 2.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
	 2.1.1 จดัอบรมการประเมินคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 
ผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือเ พ่ิม
คุณภาพในการพยาบาล
	 2.1.2 จดักิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบัใน
ผูสู้งอายุและผูดู้แลหลกั โดยเน้นการส่งเสริม 

การนอนหลบัดว้ยวธีิแบบผสมผสานโดยไม่ใชย้า 
เช่น การออกก�ำลงักาย โยคะ ร�ำไมพ้อง การบ�ำบดั
ดา้นจิตใจ เช่น ดนตรีบ�ำบดั เพลงธรรมมะ เพลง
บรรเลง หรือการเลือกใชสุ้คนธบ�ำบดั เป็นตน้
	 2.2 ดา้นการวจิยั
	 2.2.1 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นส่วนใหญ่ 
สามารถต่อยอดงานวิจยัอ่ืนๆเช่น น�ำผลสรุปงาน
วิจยัท่ีได้วิจยัแบบ cohort study เพ่ือศึกษาผล 
กระทบจากภาวะนอนไม่หลบัของผูสู้งอายุ
	 2.2.2 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษาตวัแปร
อ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับใน 
ผูสู้งอาย ุเช่น ยาประจ�ำตวัท่ีมีผลต่อการนอนหลบั 
ในผูสู้งอาย ุดงันั้นควรศึกษาเพิ่มเติมเน่ืองจากอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ

กติกิรรมประกาศ
	 การวิจัยคร้ังน้ีจะส�ำเร็จลุล่วงไม่ได้หาก 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู ้สูงอายุทุกท่านท่ี
อาสาเข้ามาเป็นอาสาสมัครการวิจัย รวมไป
ถึงคณะผูบ้ริหารทั้ งในระดับกลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาลและโรงพยาบาล ผูร่้วมงานท่ีให ้
การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้วิจัย รวมถึง
อนุญาตใหผู้ว้จิยัใชค้ลินิกสูงอาย ุเป็นพ้ืนท่ีการวจิยั 
และขอขอบคุณ ดร.กญัญาลกัษณ์ ณ.รังษี หวัหนา้
ศูนยว์ิจยัและพฒันาระบบบริการ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ท่ีใหค้ �ำปรึกษาการวเิคราะห์
ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จนท�ำใหง้านวิจยั
มีความสมบูรณ์เพิ่มมากข้ึน และทา้ยท่ีสุดน้ีผูว้จิยั
ขอขอบพระคุณ บิดามารดา ครอบครัว ท่ีใหค้วาม
เขา้ใจสนับสนุนในทุกด้าน ให้ความรัก ความ
ห่วงใยและเป็นก�ำลงัใจใหดี้เสมอมา รวมทั้งพ่ี ๆ 
นอ้ง ๆ เพื่อน ๆ ร่วมงาน ทุกท่านท่ีสนบัสนุนและ

ใหก้�ำลงัใจ ท�ำใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีลุล่วงไปดว้ยดี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงบรรยายนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีส�ำเร็จ

การอบรมระยะส้ัน 4 เดือน หลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) จากวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ส�ำเร็จ 

การอบรมและปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล รุ่นท่ี 11 ถึงรุ่นท่ี 14 จ�ำนวน 

202 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบือ้งต้น) ซ่ึงเป็น

มาตราประมาณค่า 4 ระดบั ม ี8 สมรรถนะ จ�ำนวน 

50 ข้อ ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.98 และค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การตดิตามและประเมนิผลสมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัตทิัว่ไป

ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิทีส่�ำเร็จการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัตทิัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น)

Follow-up and Competency Evaluation of General Nurse Practitioners in Primary 

Care Units Who Completed the Specialty Nursing Program in General Nursing 

Practice (Primary Medical Care)
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0.90 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าอบรมมสีมรรถนะ 8 

ด้าน เรียงตามล�ำดบัดงันี ้สมรรถนะท่ี 3 คุณลกัษณะ

เชิงวิชาชีพ (M = 3.72, SD = 0.45) สมรรถนะท่ี 1 

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย 

(M = 3.70, SD = 0.45) สมรรถนะท่ี 6 ด้าน 

การส่ือสารและสัมพันธภาพ (M = 3.67, SD =0.52) 

สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และ 

การพัฒนาคุณภาพ (M =3.66 S.D.=0.53) สมรรถนะท่ี 8 

ด้านสมรรถนะด้านสังคม (M = 3.64, SD = 0.49)  

และสมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

(M =3.54, SD = 0.55) ส่วนสมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการ 

และการวิจัย (M = 3.49, SD = 0.60) และสมรรถนะ

ท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (M = 3.48, SD =  

0.60) การปรับปรุงหลักสูตรการอบรมจึงควร

เน้นการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลและด้านวิชาการและการวิ จัย 



บทความวิจัยต้นฉบับ

21วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ควรมีการติดตามและประเมินสมรรถนะของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมเป็นระยะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และควรมีการศึกษา

เชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจปัจจัยท่ีส่งผล 

ต่อระดบัสมรรถนะในแต่ละด้านอย่างลึกซ้ึง

ค�ำส�ำคญั : การติดตาม; การประเมินผลสมรรถนะ

ทางการพยาบาล; การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช

ปฏิบติัทัว่ไป

Abstract

 	 This descriptive research aimed to evaluate  

the competencies of nurse practitioners who 

completed a 4-month short-term training program 

in the Specialty Nursing Program in General 

Nursing Practice (Primary Medical Care) from 

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon 

Ratchasima. The sample group consisted of 128 

graduates who completed the training and work 

at Sub-district Health Promoting Hospitals, from 

cohorts 11 to 14. The research instrument used 

was a competency assessment form for specialized 

nurses in General Nursing Practice (Primary 

Medical Care), which was a 4-level rating scale 

comprising 8 competencies with 50 items. The 

instrument was validated for content validity 

by 3 experts, with an Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) of .67-1.0 and a Cronbach's 

alpha coefficient of .73. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

	 The research results found that the trainees 

had competency in 8 areas, ranked as follows: 

Competency 3: Professional Characteristics  

(M = 3.72, SD = 0.45), Competency 1: Ethics,  

Professional Code of Conduct, and Law (M = 3.70,  

SD = 0.45), Competency 6: Communication and 

Relationships (M = 3.67, SD = 0.52), Competency 

8: Social Competency (M = 3.64, SD = 0.49), 

Competency 4: Leadership, Management, and 

Quality Development (M = 3.66, SD = 0.53),  

and Competency 7: Technology and Information 

(M = 3.54, SD = 0.55). Competency 5: Academic  

and Research (M = 3.49, SD = 0.60) and  

Competency 2: Nursing Practice (M = 3.48, SD = 

0.60). The improvement of the training curriculum  

should therefore focus on enhancing nursing 

practice competencies and academic and research 

skills. There should be periodic follow-up and 

assessment of the competencies of graduates to 

continuously develop the quality of nursing care. 

Additionally, further qualitative studies should be 

conducted to gain a deeper understanding of the 

factors affecting competency levels in each area.
Keywords : Follow-up; Nursing Competency As-
sessment; Specialized Nursing in General Practice

บทน�ำ

 	 นโยบายและยุทธศาสตร์การจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับชาติให้ได ้

มาตรฐานภายใต้พระราชบัญญัติ สุขภาพ 

แห่งชาติ ท�ำใหมี้ การปรับเปล่ียนโดยมีการบริการ

สุขภาพเชิงรุก และมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนั และการควบคุมโรคเพ่ือใหป้ระชาชน

มีสุขภาพดี สามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ โดยให้ความส�ำคญักับการยกระดบั

สถานพยาบาล สถานีอนามยั และศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนข้ึนเป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.)” ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ 

ซ่ึงเป็นท่ีใกล้ชิดชุมชนมากท่ีสุด และเพ่ือให ้
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สถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิมีมาตรฐาน จึงจ�ำเป็น 

ท่ีจะตอ้งมีบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีมีความรู้ความ

สามารถ และมีมาตรฐานในการดูแลผูรั้บบริการดว้ย 

ผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงาน

ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการและสามารถให้การรักษา 

พยาบาลในระดับปฐมภูมิได้ การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบติัในหน่วยบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิท่ีท�ำ การรักษาโรคเบ้ืองตน้ การส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลแก่บุคคล

ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือมี

ความเส่ียงต่อ การเกิดปัญหาสุขภาพ[1] พยาบาล

เป็นผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนส�ำคญัในการขบัเคล่ือน

คลินิกหมอครอบครัวใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งเป็น

รูปธรรม โดยอาศัยหลักการเวชศาสตร์ครอบ

ครัวบูรณาการร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาล 

ซ่ึงจะท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิเข้ม

แขง็ งานบริการของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ

และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการง่ายข้ึน ทั้งน้ี 

พยาบาลเวชปฏิบติัมีวิธี การใหบ้ริการท่ีสามารถ

ใหบ้ริการไดค้รบถว้น มีการท�ำงานท่ีแตกต่างไป

จากเดิม เช่น งานเชิงรุก งานเยี่ยมบา้น ซ่ึงตอ้ง

มีการพฒันาให้เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือไป

ปฏิบติังานให้ครบในหน่วยบริการ ซ่ึงจะตอ้งมี

ความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือผูรั้บบริการความ

เหน่ือยหน่ายจากการท�ำงาน และความทุกขท่ี์เกิด

จากประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผูอ่ื้นระดบั 

ปานกลางการจดัรูปแบบ การท�ำงานโดยป้องกนั

ส่ิงคุกคามสุขภาพขณะท�ำงาน การจดัท�ำนโยบาย

ส่งเสริมคุณค่า การปฏิบติังานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติควรมี การสร้างบรรยากาศองค์กรท่ีดี 

และเพ่ิมสมรรถนะในการท�ำงานยอ่มส่งผลต่อการ

ท�ำงานท่ีดีข้ึน[2] ดงันั้นการพฒันาพยาบาลวชิาชีพ 

ให้มีสมรรถนะเวชปฏิบัติทั่วไปมีความส�ำคญั 

อยา่งยิง่กบั การใหบ้ริการในระดบัปฐมภูมิ บทบาท

และขอบเขตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพมี 

หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ดูแลผูป่้วยในระดบั

ท่ีไม่ซับซ้อนสามารถรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ  

32 รายการ ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

สามารถวินิจฉยัโรค จดัการกบัโรคเร้ือรังไดแ้ละ

สั่งจ่ายยา ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทัว่ไปโดยมี

รายการยา 120 รายการ[3]

	 ดังนั้ นจึงมีความจ�ำเป็นมากท่ีจะต้องมี 

การพฒันาของบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยงานปฐมภูมิต่าง ๆ  ใหมี้ทกัษะ สมรรถนะ

และคุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม

มาตรฐานวิชาชีพ การประเมินสมรรถนะด้าน 

การพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป ของสภาการพยาบาล[4] 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ด�ำเนินการจดัอบรมหลกัสูตรตั้งแต่ปีการศึกษา 

2550 ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ ดงัน้ีสมรรถนะท่ี  1 

มีความรู้และความสามารถในการพยาบาลดา้น

เวชปฏิบติัการรักษาโรคเบ้ืองตน้ สมรรถนะท่ี 2 

จดัระบบบริการสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีมี

ปัญหาซับซ้อน ไดอ้ย่างประสาน เช่ือมโยงเป็น

เครือข่ายบริการในชุมชนได ้ สมรรถนะท่ี 3 มี

ภาวะผูน้�ำ การติดต่อส่ือสาร การจดัการขอ้มูล และ 

การบริหารจดัการ สมรรถนะท่ี 4 พฒันาความรู้ใน

การปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และสมรรถนะท่ี 5 

มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพ  

ต่อมา คณะผู ้วิจัยได้ศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมของสมาคมพยาบาลเวชปฏิบติัของ

สหรัฐอเมริกา [5] และจากสภาการพยาบาล [6]  

เ ก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
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หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบติัทัว่ไปประกอบดว้ย 8 สมรรถนะ ไดแ้ก่ 

สมรรถนะท่ี 1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ

และกฎหมาย สมรรถนะท่ี 2 ดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาล สมรรถนะท่ี 3 คุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ 

สมรรถนะท่ี 4 ดา้นภาวะผูน้�ำ  การจดัการ และ 

การพฒันาคุณภาพสมรรถนะท่ี 5 ดา้นวิชาการ

และการวิจสัมรรถนะท่ี 6 ดา้นการส่ือสารและ

สมัพนัธภาพ สมรรถนะท่ี 7 ดา้นเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ สมรรถนะท่ี 8 ดา้นสมรรถนะดา้น

สงัคม 

	 ในการศึกษาการติดตามและประเมินผล

สมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบติั

ทัว่ไป ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ท่ีส�ำเร็จ 

การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบ้ืองต้น) ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ในหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาล

รับรอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - ตุลาคม 2567 

คณะผูว้ิจยัศึกษารุ่นท่ีรับการอบรมรุ่นท่ี 11 - 14 

ดว้ยเป็นรุ่นท่ีอยูใ่นช่วงท่ีสภาการพยาบาลรับรอง

หลกัสูตร เพ่ือน�ำผลการประเมินน�ำมาพฒันาวิธี

การจดัการเรียนการสอนเพ่ือพฒันาการจดัการ

อบรมในรุ่นต่อไป 

 	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

เป็นสถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข

ซ่ึงมีปรัชญาในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ มีการพฒันาตนเองและวิชาชีพอย่างต่อ

เน่ือง เลง็เห็นความส�ำคญัของการพฒันาบุคลากร

ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาลเวชปฏิบติั 

จึงไดจ้ดัท�ำหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

เวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 ถึง 2567 ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพเพ่ือตอบ

นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 การอบรมเพ่ิมการมีสมรรถนะตาม การจดัการ

ศึกษาท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายและ การพฒันา 

พยาบาลวิชาชีพให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

การพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ี เพ่ือให ้

ผูรั้บบริการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลประชาชนท่ีมา

รับบริการใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอ่ไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เ พ่ือประเ มินสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบติัท่ีส�ำเร็จการอบรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองตน้)

ขอบเขตการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพ่ือ

ศึกษาติดตามและประเมินสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบติัท่ีส�ำเร็จการอบรมหลกัสูตร การพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองตน้) รุ่นท่ี 11 ถึง รุ่นท่ี 14 

จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ�ำนวน 211 คน เก็บขอ้มูลช่วงเดือน มกราคม 

2567 - เมษายน 256 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ก า รวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัย เ ชิ งบรรย าย  

(descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ท่ีส�ำ เ ร็จ 

การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ือง

ตน้) รุ่นท่ี 11 ถึงรุ่นท่ี 14 จากวิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนี นครราชสีมา

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูส้�ำเร็จการอบรม

หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) รุ่นท่ี 11 

ถึงรุ่นท่ี 14 จ�ำนวน 211 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรทั้ งหมด 

ท่ีผูส้�ำเร็จการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษา

โรคเบ้ืองตน้) รุ่นท่ี 11 ถึงรุ่นท่ี 14 ท่ีไดรั้บความ

สนใจและความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการตอบใน

แบบ Google Form ทางกลุ่มไลน์ของแต่ละรุ่น 

จึงสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน

จ�ำนวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 95.73การเลือก

กลุ่มตวัอยา่ง

	 เกณฑ์การคดัเข้า 

	 1. ผูส้�ำเร็จการอบรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองตน้) รุ่นท่ี 11 ถึงรุ่นท่ี 14 

	 2. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั

	 เกณฑ์การคดัออก

	 ลงขอ้มูลในแบบฟอร์มไม่ครบถว้น

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด 

ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ปัจจุบนัด�ำรงต�ำแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติและประสบการณ์ใน 

กรอบแนวคดิการวจิยั

การอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 

สมรรถนะหลกัของผูส้�ำเร็จการอบรมของหลกัสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรค

เบ้ืองตน้) 8 สมรรถนะ

สมรรถนะท่ี 1	 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพและกฎหมาย

สมรรถนะท่ี 2	 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

สมรรถนะท่ี 3	 คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ

สมรรถนะท่ี 4	 ดา้นภาวะผูน้�ำ การจดัการและการพฒันา คุณภาพ

สมรรถนะท่ี 5 ดา้นวชิาการและการวจิยั 

สมรรถนะท่ี 6	 ดา้นการส่ือสารและสมัพนัธภาพ

สมรรถนะท่ี 7	 ดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ

สมรรถนะท่ี 8	 ดา้นสมรรถนะดา้นสงัคม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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การท�ำงานในปฐมภูมิ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 

คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากการทบทวนวรรณกรรม

ของสมาคมพยาบาลเวชปฏิบติัของสหรัฐอเมริกา[5] 

และจากสภาการพยาบาล [6] น�ำมาสรุปได้ 8 

สมรรถนะ จ�ำนวน 50 ขอ้ ดงัน้ี

	 สมรรถนะท่ี 1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ

วชิาชีพ และกฎหมาย จ�ำนวน 4 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี 2 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

จ�ำนวน 23 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี 3 คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

จ�ำนวน 5 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี 4 ดา้นภาวะผูน้�ำ  การจดัการ 

และการพฒันาคุณภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี 5 ดา้นวิชาการและการวิจยั 

จ�ำนวน 4 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี  6  ด้านการส่ือสารและ

สมัพนัธภาพ จ�ำนวน 3 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี  7  ด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จ�ำนวน 4 ขอ้

	 สมรรถนะท่ี 8 ดา้นสมรรถนะดา้นสังคม 

จ�ำนวน 3 ขอ้

	 โดยขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้จะเป็นการประเมิน

สมรรถนะหรือความสามารถของกลุ่มตวัมีระดบั

สมรรถนะหรือความสามารถในระดบัใด คะแนน 

0 = ไม่มีสมรรถนะ /ไม่มีความสามารถนั้น คะแนน 

1 = มีสมรรถนะ /ความสามารถนั้นเพียงเลก็นอ้ย 
คะแนน 2 = มีสมรรถนะ /ความสามารถนั้น 
ปานกลาง คะแนน 3 = มีสมรรถนะ /ความสามารถ 

นั้นมากและคะแนน 4 = มีสมรรถนะ /ความสามารถ 
นั้นมากท่ีสุด 

	 การแปลความหมายของคะแนนสมรรถนะ 

พิจารณาตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดจากการแบ่งคะนน

เป็น 4 ระดบั โดยไดแ้ปลความหมายของค่าเฉล่ีย

มีเกณฑ ์ดงัน้ี[7]

	 ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 มีสมรรถนะนั้นมากท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 มีสมรรถนะนั้นมาก

	 ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 มีสมรรถนะนั้น ปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.75 มีสมรรถนะนั้นเพียง 
เลก็นอ้ย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 โดยแบบสอบถามทั้งหมดผา่นการหาความ

เท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) เท่ากบั 0.98 หลงัจากนั้นผูว้จิยัน�ำเคร่ืองมือ

ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีลกัษณะ

ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย โดยไม่เป็น

บุคคลเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง และไดค่้าความเช่ือมัน่ 

(Reliability Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.90

	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับค�ำรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เรียบร้อย

แลว้ คณะผูว้จิยัไดด้�ำเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามผา่นทาง Google forms โดยมีขั้น

ตอนดงัน้ี

	 1. ผูว้ิจยัท�ำหนงัสือถึงกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือขอ

เกบ็ขอ้มูลวจิยั 

	 2. ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจ

สอบและให้ความเห็นมาแกไ้ขให้ถูกตอ้ง ครบ

ถว้นทั้งเน้ือหา การใชภ้าษา และเหมาะสมกบัระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น

ของผูท้รงคุณวฒิุลงใน Google forms เพ่ือสร้าง 

คิว อาร์โคด้ (QR Code) พร้อมท่ีจะน�ำไปใชใ้น 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลของงานวจิยั มีรายละเอียด

การช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการ 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง

ในการเขา้ร่วมการวจิยั 

	 3 .  ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี ให้ คว ามยินยอม

สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จะมีขอ้ความท่ี

แสดง“ยินยอม” ให้กลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงเจตนา

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และหลังจากนั้นจะมี

ขอ้ความแบบสอบถามใหต้อบค�ำถามใน Google 

forms หากไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัแสดง

ความเคารพถึงการตดัสินใจของผูส้�ำเร็จการอบรม

โดยไม่ถามถึงเหตุผล

	 4. เม่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลครบตามก�ำหนด

แลว้ ผูว้จิยัด�ำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามทุกชุดและน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic 

ใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล 

และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองตน้) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

โดยการหาจ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพ่ือใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะของ

กลุ่มตวัอยา่ง

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา COA 

No. 10/2567 รับรอง 20 พฤศจิกายน 2566 -19 

พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอธิบาย

และตอบขอ้สงสัยเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

วิธีการวิจยั ขั้นตอนการเขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยัโดยละเอียดตาม

เอกสารช้ีแจง ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ 

การเขา้ร่วมวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ผูว้จิยั

เก็บขอ้มูลส่วนตวัเป็นความลบัและน�ำเสนอผล 

การวจิยัเป็นแบบสรุปเท่านั้น ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถ

ยติุจากการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ   

กบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ผลการศึกษา

	  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) จากวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ�ำนวน 202 คน 

มีผลการวจิยั ดงัน้ี

	 ก ลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 92.08 อายเุฉล่ีย 33.42 ปี (SD = 11.04 ปี) 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

98.51 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�ำบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน/คลินิกเวชกรรม

ร้อยละ 72.28 รองลงมาปฏิบติังานในโรงพยาบาล

จงัหวดั/โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 21.78 ระยะ

เวลาใน การปฏิบติังาน 11-15 ปี ข้ึนไปร้อยละ 

30.69 รองลงมาคือปฏิบติังาน 6-10 ปี ร้อยละ 28.71 

	 ผลการประเมินสมรรถนะทั้ง 8 ดา้นอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด เรียงตามล�ำดบัดงัน้ี สมรรถนะ

ท่ี 3 คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ (Mean =3.72, SD = 

0.45) สมรรถนะท่ี 1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ

วชิาชีพ และกฎหมาย (Mean = 3.70, SD = 0.45) 

สมรรถนะท่ี 6 ดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ

(Mean = 3.67, SD =0.52) สมรรถนะท่ี 4 ดา้นภาวะ

ผูน้�ำ การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ (Mean = 

3.66, SD =0.53) สมรรถนะท่ี 8 ดา้นสมรรถนะ

ดา้นสงัคม (Mean = 3.64, SD =0.49) สมรรถนะ

ท่ี 7 ดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ(Mean = 3.54, 

SD =0.55) สมรรถนะท่ี 5 ดา้นวชิาการและการวจิยั

(Mean = 3.49, SD =0.60) และ สมรรถนะท่ี 2 ดา้น

การปฏิบติัการพยาบาล (Mean = 3.48, SD = 0.60) 

เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีสมรรถนะอยูใ่นระดบั
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มากท่ีสุด จ�ำนวน 2 ขอ้คือ ประเมินสัญญาณชีพ 

(Mean = 3.96, SD= 0.21) และ เจาะเลือดปลายน้ิว 

และทางหลอดเลือดด�ำ การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ (Mean 

= 3.91, SD= 0.29) และระดบัเพียงเล็กน้อยคือ 

การจ้ีหูด หรือจ้ีตาปลา (Mean = 1.73, SD= 1.37) 

ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (n=202 คน)

 ข้อ สมรรถนะ/ ความสามารถ Mean SD
ระดบั

สมรรถนะ

สมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองต้น

สมรรถนะที ่1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ และกฎหมาย 3.70 0.45 มากท่ีสุด

1 ตระหนกัในคุณค่า ความเช่ือของตนเองและผูอ่ื้น ให้การพยาบาลโดย

แสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศกัด์ิศรีของความเป็น

มนุษย์

3.83 0.38 มากท่ีสุด

2 ปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ี

ผดิหลกัคุณธรรมจริยธรรม อยา่งเหมาะสม

3.78 0.41 มากท่ีสุด

3 ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซ่ึงความเมตตา กรุณา ค�ำนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของผูใ้ชบ้ริการจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และขอ้

บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง

3.75 0.52 มากท่ีสุด

4 วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการ

พยาบาล ตดัสินใจเชิงจริยธรรมและด�ำเนินการไดอ้ย่างเหมาะสม ใน

สถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้ทางจริยธรรมและ/หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง

3.44 0.50 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่2 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 3.48 0.60 มากท่ีสุด

สมรรถนะยอ่ย ท่ี 2.1 ท�ำหตัถการและทกัษะการคลินิกเฉพาะทาง ดงัน้ี

2.1.1 ท�ำหตัถการพื้นฐานทางการพยาบาล ดงัน้ี

5 ประเมินสญัญาณชีพ 3.96 0.21 มากท่ีสุด

6 เจาะเลือดปลายน้ิว และทางหลอดเลือดด�ำ การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ อาทิเช่น 

Hct./DTX/CBC/E’lyte/BUN/Cr./H/C

3.91 0.29 มากท่ีสุด

7 พิจารณาเลือกใชแ้ละการใหส้ารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 3.74 0.44 มากท่ีสุด

8 สวนปัสสาวะ 3.74 0.60 มากท่ีสุด

9 ท�ำแผลและตกแต่งบาดแผล เช่น wet dressing, dry dressing , Ostomy 

care Dressing

3.87 0.34 มากท่ีสุด
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 ข้อ สมรรถนะ/ ความสามารถ Mean SD
ระดบั

สมรรถนะ

10 หตัถการท่ีมีการใชย้าชา เช่น การท�ำแผล การตกแต่งบาดแผล การถอดเลบ็ 3.70 0.55 มากท่ีสุด

11 จ้ีหูด หรือจ้ีตาปลา 1.73 1.37 เพียงเลก็

นอ้ย

12 ผ่าตดัเอาส่ิงแปลกปลอมท่ีอยูใ่นต�ำแหน่งซ่ึงไม่เป็นอนัตรายต่ออวยัวะ

ส�ำคญัของร่างกาย

3.22 1.07 มาก

2.1.2 หตัถการทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย 3.52 0.57 มากท่ีสุด

13 ช่วยชีวติเบ้ืองตน้ (BLS) 3.53 0.50 มากท่ีสุด

14 ประเมินและช่วยเหลือภาวะ Shock (Hypovolemic shock, Sepsis shock, 

Cardiogenic shock)

3.13 0.96 มาก

15 ประเมินและช่วยเหลือภาวะ Fluid and electrolyte imbalance Acid - base 

imbalance Ketoacidosis

3.21 0.59 มาก

16 ประเมินและช่วยเหลือเบ้ืองตน้ภาวะ STEMI 3.70 0.55 มากท่ีสุด

สมรรถนะยอ่ย ท่ี 2.2 ประเมินภาวะสุขภาพและการรักษาโรคเบ้ืองตน้ มากท่ีสุด

17 ซกัประวติั ตรวจร่างกายเพื่อคน้หาความผดิปกติในระบบต่าง ๆ 3.61 0.49 มากท่ีสุด

18 แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวขอ้งใน

ระบบต่าง ๆ

3.31 0.63 มากท่ีสุด

19 คดักรองและจดัล�ำดบัความตอ้งการการดูแลในภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วน

ในระบบต่าง ๆ

3.51 0.57 มากท่ีสุด

20 วเิคราะห์กลไกการออกฤทธ์ิของยาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการ

ใชย้าเพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

3.18 0.64 มาก

21 ตดัสินใจทางคลินิกเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้โดยค�ำนึงถึงจริยธรรม

วชิาชีพ

3.61 0.49 มากท่ีสุด

22 ให้ความรู้ ให้ค �ำปรึกษา และใชย้าในการรักษาโรคเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งมี

คุณภาพและปลอดภยั

3.66 0.48 มากท่ีสุด

สมรรถนะยอ่ย ท่ี 2.3 จดัระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน มากท่ีสุด

23 ประเมินการจดัการทรัพยากรในชุมชน วเิคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลและ

จดัระบบขอ้มูลเพื่อการจดัการผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นและชุมชน

3.66 0.48 มากท่ีสุด

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (n=202 คน) (ต่อ)
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 ข้อ สมรรถนะ/ ความสามารถ Mean SD
ระดบั

สมรรถนะ

24 ตรวจคดักรอง จ�ำแนก และคน้หาโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย

โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง หอบหืด โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไตวาย

3.54 0.65 มากท่ีสุด

25 ดูแลผูป่้วยและครอบครัวให้มีการจดัการตนเอง ติดตามการดูแลรักษา 

ใหค้ �ำปรึกษา การเสริมพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและความ

รุนแรงของโรค

3.49 0.58 มากท่ีสุด

26 บนัทึก รวบรวม ออกแบบฐานขอ้มูลตามความตอ้งการการดูแล และ

ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นต่อการจดัระบบสนบัสนุนการดูแล เพ่ือการพฒันา

คุณภาพการดูแล

3.53 0.66 มากท่ีสุด

27 ประสานงานการท�ำงานร่วมกบัทีมสุขภาพโดยค�ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิ 

กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย

3.57 0.58 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่3 คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ 3.72 0.45 มากท่ีสุด

28 มีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ เป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ แสดงออกอยา่งเหมาะ

สมกบับุคคล กาละ เทศะ

3.61 0.49 มากท่ีสุด

29 มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ์ มีวินยัในตนเอง แสดงความเต็มใจ ความ

กระตือรือร้นในการใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ

3.75 0.44 มากท่ีสุด

30 ตระหนกัในสิทธิ และหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน ปกป้องสิทธิท่ีควรไดรั้บ 

และ รับผดิชอบในหนา้ท่ีตามขอบเขตวชิาชีพ

3.79 0.41 มากท่ีสุด

31 ใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล แสวงหาโอกาสการพฒันา

ตนเองในรูปแบบท่ีหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง

3.74 0.44 มากท่ีสุด

32 มีส่วนร่วมในการใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชนต่์อส่วนรวม 

และวชิาชีพ วชิาชีพ ประยกุตใ์ช ้ในการพฒันางานท่ีรับผดิชอบ

3.70 0.46 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่4 ด้านภาวะผู้น�ำ การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ 3.66 0.53 มากท่ีสุด

33 ใหเ้หตุผล จูงใจ เสริมแรง และสร้างบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบติังาน 3.58 0.64 มากท่ีสุด

34 กลา้ตดัสินใจ แสวงหาการสนบัสนุนและความร่วมมือในการปฏิบติังาน

จากผูเ้ก่ียวขอ้ง

3.70 0.54 มากท่ีสุด

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (n=202 คน) (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

30 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

 ข้อ สมรรถนะ/ ความสามารถ Mean SD
ระดบั

สมรรถนะ

35 ร่วมรับผดิชอบการท�ำงานของทีม ทั้งในฐานะหวัหนา้ทีมและสมาชิกใน

ทีมโดยค�ำนึงถึงเป้าหมายในงานท่ีรับผดิชอบ

3.71 0.46 มากท่ีสุด

36 ประเมินผลลพัธ์การท�ำงาน วางแผนพฒันาศกัยภาพการท�ำงานของตนเอง 

ทีมงาน หน่วยงานใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

3.65 0.48 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่5 ด้านวชิาการและการวจิยั 3.49 0.60 มากท่ีสุด

37 สืบคน้ความรู้ดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมจาก ต�ำรา บทความวชิาการและงาน

วจิยัสามารถน�ำมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได้

3.40 0.58 มากท่ีสุด

38 แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบติังาน กบัผูร่้วมงาน ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อ

พฒันาปฏิบติังาน

3.53 0.65 มากท่ีสุด

39 ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ 

หน่วยงาน และสงัคม โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูถู้กวจิยั และค�ำนึงถึงจรรยา

บรรณนกัวจิยั

3.45 0.58 มากท่ีสุด

40 ประยกุตใ์ชก้ระบวนการวจิยัในการแสวงหาความรู้เพ่ือพฒันาการปฏิบติั

การพยาบาล

3.56 0.58 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่6 ด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 3.67 0.52 มากท่ีสุด

41 ใหข้อ้มูลข่าวสาร ความรู้ทางการพยาบาลและสุขภาพ แก่ผูใ้ชบ้ริการและ

ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเลือกใชถ้อ้ยค�ำ ภาษา และส่ือท่ีเหมาะสม

3.70 0.46 มากท่ีสุด

42 ยอมรับในความแตกต่างทางความคิด โดยแสดงออกดว้ยภาษา ท่าทาง 

การ ใหข้อ้คิดเห็นท่ีเหมาะสม

3.65 0.55 มากท่ีสุด

43 มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดว้ยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล ปฏิบติั

ต่อกนัดว้ยความเสมอภาค และเหมาะสม

3.65 0.55 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่7 ด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 3.54 0.55 มากท่ีสุด

44 ใชเ้ครือข่ายส่ือสารทางอิเลก็ทรอนิกส์ ในการสืบคน้ขอ้มูลข่าวสารดา้น

สุขภาพและการพยาบาล

3.62 0.49 มากท่ีสุด

45 มีส่วนร่วมในการจดัเกบ็ขอ้มูล เพ่ือจดัท�ำและพฒันาฐานขอ้มูลทางการ

พยาบาล

3.46 0.57 มากท่ีสุด

46 ใชเ้ทคโนโลยีและสารสนเทศมาเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ผลการ

ปฏิบติังาน

3.48 0.58 มากท่ีสุด

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (n=202 คน) (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

31วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

อภปิรายผล 

	 ผูว้ิจยัพบประเด็นส�ำคญัท่ีสามารถน�ำมา

อภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี

	 สมรรถนะท่ี 3 คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

การมีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ เป็นตวัอย่างท่ีดีดา้น 

สุขภาพแสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล 

กาลเทศะมีความรับผดิชอบ ซ่ือสตัย ์มีวนิยั แสดง

ความเตม็ใจ ความกระตือรือร้นในการใหบ้ริการ 

ตระหนักในสิทธิ และหน้าท่ีในการปฏิบติังาน 

ปกป้องสิทธิท่ีควรไดรั้บ และ รับผดิชอบในหนา้ท่ี

ตามขอบเขตวชิาชีพ ศึกษาหาความรู้ในการปฏิบติั

การพยาบาล แสวงหาโอกาสการพฒันาตนเอง

ในรูปแบบท่ีหลากหลายอย่างต่อเน่ือง การให้

ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วน

รวม และวิชาชีพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

รัชตวรรณ ศรีตระกูลและขนิษฐา นันทบุตร[8]  

ไดศึ้กษา การปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติั 

ในบริบท การดูแลสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

พบว่า พยาบาลเวชปฏิบติัทาํงานตามบทบาทท่ี

กฎหมายก�ำหนด ตามภารกิจของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิรับผดิชอบใหบ้ริการสุขภาพ สร้างบริการ

สุขภาพใหม่ๆในหน่วยบริการจากโครงการนวตั

กรรมสาํหรับชุมชน เพิ่มพนูความรู้ความสามารถ

ทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของกิษรา มาศโอสถและคณะ[9] ไดศึ้กษา 

ปัจจัยท�ำนายการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติั

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน พบวา่ 

พยาบาลเวชปฏิบติัจะมีการพฒันาตนเองทั้งใน

หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งฝึกฝนและ

สร้างประสบการณ์การท�ำงานอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก

งานในหนา้ท่ีเพ่ือใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีดี

ข้ึนทั้งดา้นความรู้ ทศันคติและทกัษะ

	 สมรรถนะท่ี 1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ และกฎหมาย ตระหนกัในคุณค่า ความ

เช่ือของตนเองและผูอ่ื้น ให้การพยาบาลโดย

แสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และ

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์การมีจริยธรรมแสดง

ถึงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติั ท่ีแสดงถึงการมี

 ข้อ สมรรถนะ/ ความสามารถ Mean SD
ระดบั

สมรรถนะ

47 น�ำขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาลมาวางแผนพฒันาคุณภาพการ

ท�ำงานอยา่งต่อเน่ือง

3.61 0.57 มากท่ีสุด

สมรรถนะที ่8 ด้านสมรรถนะด้านสังคม 3.64 0.49 มากท่ีสุด

48 ปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบับริบททางสงัคม เพื่อการด�ำรงชีวติในสงัคมได้

อยา่งมีความสุข

3.78 0.42 มากท่ีสุด

49 สนใจขอ้มูลข่าวสาร รู้ทนัเหตุการณ์เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วฒันธรรม น�ำมาใชเ้ป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังานเพ่ือการ

พฒันาวชิาชีพและสงัคม

3.65 0.48 มากท่ีสุด

50 มีส่วนร่วมในการสนบัสนุน เผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพ่ือการพฒันาสุข

ภาวะต่อประชาคมและสงัคม

3.48 0.57 มากท่ีสุด

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลทางเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (n=202 คน) (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

32 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ความเอ้ืออาทร เมตตากรุณา ความมีคุณธรรมและ 

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สอดคลอ้งกับ 

การศึกษาของอญัชญั วฒันะพนัธ์ศกัด์ิและเสาวลกัษณ์  

ทรัพยอ์าภรณ์ [10] ไดศึ้กษา การพฒันาพฤติกรรม

จริยธรรมทางการพยาบาล: ความไวทางจริยธรรม 

พบวา่ ความสามารถในการรับรู้ทางจริยธรรม การ

เขา้ใจมุมมองของบุคคลอ่ืน จะทาํใหพ้ยาบาลเกิด

ความตระหนกัมีความรู้สึกรับผดิชอบทางวชิาชีพ 

และความต้องการท่ีจะช่วยเหลือในส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ 

การพฒันาพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลใน

การดูแลผูรั้บบริการ

	 สมรรถนะท่ี 5 ดา้นวิชาการและการวิจยั 

พยาบาลเวชปฏิบติัท่ีสืบคน้จากต�ำรา บทความ

วิชาการและงานวิจยัสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

ในการปฏิบติังานโดยการกระบวนการวิจยัใน 

การแสวงหาความรู้เพ่ือพฒันาการปฏิบัติการ

พยาบาล ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า ด้านวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติ มีผลงานค่อนข้างน้อย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทีปทศันชิ์นตาปัญญา

กุลและ คณะ[11] ไดศึ้กษา การเช่ือมโยงการวิจยั

กับการปฏิบัติงานทางคลินิกตามการรับรู้ของ

พยาบาล: การวจิยัประเมินความตอ้งการจ�ำเป็น พบ

วา่ พยาบาลวชิาชีพ มีความสามารถดา้นปฏิบติัการ

พยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลางคอ่นขา้งมาก ซ่ึงตรง

กบัลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพ ดว้ยลกัษณะ

การท�ำงานของพยาบาลท่ีมีผูป่้วยจ�ำนวนมาก จึง

ไม่ค่อยใหค้วามส�ำคญักบัการน�ำผลงานวจิยัใหม่ ๆ   

มาใชใ้นการท�ำงาน นอกจากนั้นจากแนวคิดของ 

Hanucharurnkul[12]และ McKeon and McKeon [13]  

กล่าววา่ควรใชป้ระโยชนจ์ากหน่วยงานตน้แบบท่ีมี 

พยาบาลท�ำงานแบบเช่ือมโยงงานวจิยักบั การปฏิบติัการ 

พยาบาลอยา่งมีคุณภาพ พยาบาลควรไดรั้บการส่ง

เสริมการท�ำงานแบบ RPN หรือ EBP-PBE nexus 

โดยมีการประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก ้

ปัญหาการดูแลผูรั้บบริการได้อย่างเหมาะสม 

การปฏิบติังานพยาบาลโดยอิงงานวจิยัท่ีมีหลกัฐาน 

เชิงประจกัษส์นบัสนุนท่ีน่าเช่ือถือไดแ้ละสามารถ

น�ำความรู้จากการอ่านงานวจิยัมาใชใ้นการพฒันา

งานอยูเ่สมอ

	 สมรรถนะท่ี 2 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

พยาบาลเวชปฏิบติัสามารถทาํหัตถการ การทาํ

แผล การตกแต่งบาดแผล การเยบ็แผลการตดัไหม 

การผ่าฝี การจ้ีหูดหรือจ้ีตาปลา การถอดเล็บ 
ตามสภา การพยาบาล[14] ก�ำหนด ในผลการวิจยั

คร้ังน้ี พบว่า การจ้ีหูดหรือจ้ีตาปลา พยาบาล

เวชปฏิบติัมีการท�ำหัตถการเพียงเล็กนอ้ย แต่ใน

สมรรถนะยอ่ยขอ้อ่ืนพยาบาลเวชปฏิบติัไดป้ฏิบติั

มากท่ีสุด ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่การปฏิบติัการพยาบาล 

มีความเหมาะสมตามบริบท

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัมีประเดน็ท่ีควรน�ำมาเป็นขอ้

เสนอแนะในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี

	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล

เบ้ืองต้นในการวางแผนการจัดท�ำหลักสูตร 

โดยแนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบติั

ท�ำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจยักบัการปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกอย่างมืออาชีพ คือ การมี 

การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับการท�ำงาน 

การส่งเสริมทกัษะบทความวิจยัหรือวิชาการท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานเช่ือมโยงงาน

วจิยักบัการปฏิบติัการพยาบาล 

	 2. 	ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการประเมินสมรรถนะก่อนและหลงัเขา้รับ 

การอบรมฯ / การประเมินโดยผูร่้วมงานหรือ 

ผูบ้งัคบับญัชา ร่วมดว้ย เพราะการศึกษาน้ีเป็น 

การประเมินตนเองดา้นเดียว จะท�ำใหง้านวจิยัดียิง่ข้ึน 
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาเพ่ือศึกษาสัดส่วนของพนักงานท่ีมีสุขภาพ

เหมาะสมต่อการท�ำงานขับขี่ยานพาหนะเชิง

พาณิชย์ ท่ีเข้ารับการตรวจประเมินความพร้อม

ส�ำหรับท�ำงานขับขี่ยานพาหนะเชิงพาณิชย์ของ

โรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครราชสีมา ประชากรศึกษาได้แก่ พนักงาน

ขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์ท่ีเข้ารับการประเมิน

ความพร้อมในการท�ำงาน ณ คลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใน

ช่วงปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 

กันยายน 2566) จ�ำนวน 86 ราย น�ำมาศึกษาท้ังหมด 

โดยอาศัยข้อมลูจากแฟ้มประวติั เคร่ืองมือ ได้แก่  

แบบเก็บข้อมูล ซ่ึงเก็บข้อมูลท่ัวไปและผล 

การตรวจประเมินความพร้อม น�ำเสนอด้วยความถี่

และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า จากผู้ขบัขีท่ี่ได้รับ

การประเมินจ�ำนวน 86 ราย พบว่าร้อยละ 98.8 ของ

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การประเมนิความพร้อมในการท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์

จากการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา

Fitness for Work Evaluation of Commercial Drivers who Receive Health 

Examination in a Tertiary Hospital, at Nakhon Ratchasima Province
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พนักงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์มีสุขภาพท่ี

เหมาะสมต่อ การท�ำงาน ขณะท่ีมเีพียงร้อยละ 1.2 

ท่ีไม่สามารถท�ำงานได้ เน่ืองจากภาวะความดัน

โลหิตสูงระดบั 3 อย่างไรกต็าม พบภาวะสุขภาพ

ท่ีผิดปกติในพนักงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์ 

ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การได้ยิน

ผิดปกติ และการมองเห็นผิดปกติ ซ่ึงผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน FMCSA (Federal Motor Carrier Safety 

Administration) ของสหรัฐอเมริกา และ DVLA 

(Driver and Vehicle Licensing Agency) ของ 

สหราชอาณาจักร จึงสามารถท�ำงานได้ ข้อมลูจาก

การศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นถึงความส�ำคัญของการตรวจ

สุขภาพอย่างครอบคลุมและการก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานในการประเมินสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความ

ปลอดภยัท้ังในสถานท่ีท�ำงานและบนท้องถนน

ค�ำส�ำคัญ : ความพร้อมในการท�ำงาน; พนกังาน

ขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์
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Abstract

 	 This descriptive study aimed to assess the 

proportion of commercial drivers with health con-

ditions suitable for work, based on fitness-for-work 

assessments conducted at a tertiary hospital in 

Nakhon Ratchasima Province, Thailand. The 

study population consisted of 86 commercial  

drivers who underwent fitness-for-work  

assessments at the Occupational Health Clinic, 

Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, during the 

2023 fiscal year (October 1, 2022 – September 30, 

2023). All participants were included in the study, 

with data collected from health records using 

structured forms to capture general information 

and fitness assessment results, analyzed using 

frequency and percentage. The findings revealed 

that 98.8% of the commercial drivers were fit to 

work, while only 1.2% were unfit due to stage 3 

hypertension. Additionally, health abnormalities 

such as hypertension, diabetes, abnormal hearing, 

and abnormal vision were observed among the 

drivers. However, these conditions met the criteria 

established by the Federal Motor Carrier Safety 

Administration (FMCSA) in the United States and 

the Driver and Vehicle Licensing Agency (DVLA) 

in the United Kingdom, allowing these individuals 

to be deemed fit to work. The results emphasize the 

importance of comprehensive health assessments 

and the establishment of standardized health 

criteria to enhance safety in both workplaces and 

on the roads.
Keywords : Fitness for Work; Commercial 
Drivers

บทน�ำ

 	 ปัญหาอุบติัเหตุจราจรเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

ทั้ งในระดับประเทศและระดับโลก [1] โดย

ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนสูงเป็นอนัดบัท่ีสิบแปดของโลก[2] พบ

อตัราการเสียชีวิตเฉล่ียอยูท่ี่ 25.4 คนต่อแสนคน 

และพบว่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจและชีวิตจาก

อุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทยตลอดช่วง 5 ปี

ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2562–2566) มีมูลค่าความสูญ

เสียถึง 6 แสนลา้นบาท[3] ในส่วนเขตสุขภาพท่ี 9 

(นครชัยบุรินทร์) พบว่าจงัหวดันครราชสีมามี

สถิติการเกิดอุบัติเหตุบาดเจ็บและเสียชีวิตสูง 

โดยมีอตัราการเสียชีวิต 2.38 ต่อแสนประชากร 

ซ่ึงปัจจยัหลกัไดแ้ก่ การขบัข่ีไม่ปลอดภยั และ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขบัรถ[4] สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของส�ำนักงานนโยบายและแผน 

การขนส่งและจราจรในระดบัชาติ ท่ีระบุวา่ปัจจยัหลกั 

ท่ีก่อให้เกิดอุบติัเหตุ ไดแ้ก่ ความผิดพลาดของ 

ผูข้บัข่ี ปัญหาดา้นสุขภาพของผูข้บัข่ี ยานพาหนะ 

และส่ิงแวดลอ้ม[1]

	 อย่างไรก็ตาม แมว้่าสถิติในประเทศไทย

ยงัไม่ชดัเจน แต่รายงานจากองคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) และงานวจิยัต่างช้ีวา่ การง่วงหลบัในขณะ

ขบัรถ (เช่ือมโยงกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลบั

หรือ การท�ำงานเป็นกะ) และการใชส้ารเสพติด 

เป็นสาเหตุส�ำคญัของอุบติัเหตุ[1,5] โดยภาวะหยดุ

หายใจขณะหลบัอาจเพิม่ความเส่ียงสูงถึง 2–7 เท่า[6]

และผูท่ี้มีภาวะหวัใจผดิปกติหรือโรคลมชกัอาจมี

โอกาสเกิดอุบติัเหตุสูงข้ึน 1–2.5 เท่า[7] นอกจากน้ี 

ผูข้บัข่ี เชิงพาณิชยม์กัมีภาวะอว้น หยุดหายใจ 

ขณะหลบั และความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนทัว่ไป 

จากพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary lifestyle ) และ

การท�ำงานเป็นกะ[8]

	 ผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์ เช่น ผูข้บั
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รถโดยสารสาธารณะขนาดใหญ่ และรถบรรทุก
ส่ิงของอนัตราย มีบทบาทส�ำคญัในการลดความ
เส่ียงต่อผูใ้ชถ้นนอ่ืนๆ การประเมินความพร้อม
ในการท�ำงานของพนกังานขบัข่ียานพาหนะเชิง
พาณิชยจึ์งเป็นส่ิง ส�ำคญั[9] เน่ืองจากภาวะสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสมของ ผูข้บัข่ีอาจน�ำไปสู่ความเส่ียง
ในการเกิดอุบติัเหตุจราจรอย่างรุนแรง อย่างไร
ก็ตาม การตรวจการประเมินความพร้อมใน 
การท�ำงานของพนักงานขบัข่ียานพาหนะ เชิง
พาณิชยท์ั้งจากการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท�ำงาน
และการตรวจสุขภาพตามระยะของผูข้ ับข่ีใน
ปัจจุบนัของประเทศไทยยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจน
และครอบคลุม[10] การศึกษาน้ีจึงมีความส�ำคญัเพ่ือ
ใชข้อ้มูลในการพฒันามาตรการตรวจสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาสดัส่วนของพนกังานท่ีมีสุขภาพ

เหมาะสมต่อการท�ำงานขับข่ียานพาหนะเชิง

พาณิชย ์ ท่ีเขา้รับการตรวจประเมินความพร้อม

ส�ำหรับท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยข์อง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 

ประช ากร ท่ี ศึ กษ า เ ป็นพนัก ง าน ท่ี เ ข้ า รั บ 

การประเมินความพร้อมในการท�ำงานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยจ์ากการตรวจประเมินความ

พร้อมข่ียานพาหนะ เชิงพาณิชยท์ั้งจากการตรวจ

สุขภาพก่อนเขา้ท�ำงานและการตรวจสุขภาพตาม

ระยะ

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา: คลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา: ช่วงปีงบประมาณ 

2566 ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 - 30 กนัยายน 2566 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ผู้ท�ำงานขบัขี่

ยานพาหนะเชิงพาณชิย์

การตรวจประเมนิความพร้อม

- ประวติั

- การตรวจร่างกาย

- การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

สามารถท�ำงานขบัข่ี

ยานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้           

(Fit to work)

สามารถท�ำงานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้แต่

มีขอ้หา้มในการปฏิบติังาน 

(Work restriction)

ไม่สามารถท�ำงานขบัข่ี

ยานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้

(Unfit)

กรอบแนวคดิการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

	 ก ารวิ จัย น้ี ใช้ก าร ศึกษาระยะสั้ น เ ชิ ง

พรรณนา (cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 พนกังานท่ีเขา้รับการประเมินความพร้อม

ในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยจ์าก

การตรวจประเมินความพร้อมข่ียานพาหนะเชิง

พาณิชยท์ั้งจากการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท�ำงาน

และการตรวจสุขภาพตามระยะในคลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ใน

ช่วงปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 

กนัยายน 2566) โดยมีเกณฑ์ การคดัเขา้ไดแ้ก่ 

ผูพ้นักงานท่ีเข้ารับบริการท่ีมีแฟ้มประวติัใน

ระบบจัดเก็บข้อมูลของคลินิกอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ทั้งหมด 86 คน 

และคดัผูท่ี้มีรายช่ือเขา้ตรวจซ�้ ำ 2 คร้ังออกในช่วง

เวลาดงักล่าง เก็บไวเ้พียงการเขา้รับการประเมิน

คร้ังแรก ไดป้ระชากรศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 86 

คน และจากการรวบรวมไม่มีผูเ้ขา้รับบริการตรวจ

ซ�้ำในช่วงเวลาดงักล่าวจึงไม่มีการคดัออก จากนั้น

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง โดยก�ำหนดค่า Confidential  

interval = 95, acceptable difference = 0.05, 

และ assumed population = 0.92 อา้งอิงจาก 

การศึกษาการตรวจความพร้อมของสุขภาพใน 

การขบัรถบรรทุกในประเทศอิตาลี[11] ค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างออกมาไดเ้ท่ากบั 60 คน เพ่ือให ้

ภาพรวมของจ�ำนวนผูท่ี้เขา้มารับบริการทั้งหมด 

ดงันั้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 86 คน เท่ากบัประชากรศึกษาทั้งหมด

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจสุขภาพก่อน

เขา้ท�ำงานและการตรวจสุขภาพตามระยะ ใน

คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ประกอบ

ไปดว้ยขอ้มูล วนัท่ีตรวจ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว ลักษณะงาน สถานประกอบ 

การ ประเภทยานพาหนะ ระยะทางท่ีขบัข่ี ผล 

การตรวจร่างกาย การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

ในงานอาชีวอนามัย การตรวจสมรรถภาพ 

การไดย้นิ ระดบัน�้ำตาลในเลือด ตรวจสารเสพติด

ในปัสสาวะ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจ และผลการประเมินความพร้อมทาง

สุขภาพในการท�ำงาน ซ่ึงตรวจโดยแพทยท์ั้งหมด 3 

ท่าน ซ่ึงเป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 

ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยรวบรวมจากแฟ้มประวติัและ

ฐานขอ้มูลของคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ซ่ึงขอ้มูลท่ีจะเก็บดงักล่าว

ผา่นความเห็นของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน

ท่ีมีประสบการณ์ดา้นอาชีวเวชศาสตร์มากกวา่ 5 ปี 

วา่มีความเหมาะสมและเพียงพอในการวจิยัต่อไป 

หลงัเกบ็ขอ้มูลมีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบ

รวบรวมขอ้มูลงานวจิยัแลว้ท�ำการบนัทึกขอ้มูลลง

ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยท�ำการบนัทึกขอ้มูล 

2 คร้ังท่ีเป็นอิสระต่อกนั (double data entry) 

ท�ำการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน�ำ

ไปวเิคราะห์ 
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	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

(IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28) 

เสนอผลการศึกษาโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี ร้อยละ

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรม 

การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง 102/202

ผลการวจิยั

	 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 73 คน (ร้อยละ 84.9) มีค่ามธัยฐานอายุ

เท่ากบั 37 ปี ค่าพิสยัควอไทล ์22 ปี ถึง 55 ปี ในดา้น

ดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมมีภาวะอว้น

ระดบัท่ี 1 (BMI ในช่วง 25-29.9 kg/m²) มากท่ีสุด 

จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคือกลุ่มท่ี

มีดชันีมวลกายสมส่วน (BMI ในช่วง 18.5-22.9 

kg/m²)จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 22.1) ใหป้ระวติั 

โรคประจ�ำตัว พบว่ามีโรคเบาหวาน 3 ราย 

(ร้อยละ 3.5) โรคความดนัโลหิตสูง 2 ราย (ร้อยละ 

2.3) และโรคไขมนัโลหิตสูง 1 ราย (ร้อยละ 1.2) 

จากลกัษณะการท�ำงานพบว่าร้อยละ 76.7 ของ 

ผูเ้ขา้ร่วมเป็นพนกังานขบัข่ียานพาหนะ เชิงพาณิชย ์

โดยตรง โดยส่วนใหญ่ท�ำงานในภาคเอกชน 

ร้อยละ 52.3 ส�ำหรับประเภทยานพาหนะท่ีขบั ร้อยละ 

26.7 ขบัรถพยาบาล ร้อยละ 24.4 ขบัรถยนตส่์วน

บุคคล ร้อยละ 23.3 ขบัรถบรรทุก ร้อยละ 11.6 

ขบัรถตู ้ ร้อยละ 10.5 ขบัรถกระบะ และมีเพียง 

ร้อยละ 1.2 ขบัรถโฟลค์ลิฟท ์ระยะทางในการขบัข่ี

ต่อวนัพบวา่ผูข้บัข่ีส่วนใหญ่ ขบัระยะทาง 100-200 

กิโลเมตร (ร้อยละ 38.4) รองลงมาคือขบัระยะทาง

นอ้ยกวา่ 100 กิโลเมตร (ร้อยละ 12.8) 

สร้างแบบ

บนัทึกขอ้มูล

ขอความเห็นแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน

ปรับปรุงแบบ

บนัทึกขอ้มูล

บนัทึกขอ้มูลโดย

ผูช่้วยวจิยั ท่านท่ี 1

บนัทึกขอ้มูลโดย

ผูช่้วยวจิยั ท่านท่ี 2
ตรวจสอบความถูก

ตอ้งของขอ้มูล
วเิคราะห์ขอ้มูล

ภาพ 2 ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 73 84.9

 หญิง 13 15.1
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (มธัยฐาน = 37 ปี; IQR: 22 ถึง 55 ปี)

 21-35 ปี 35 40.7

 36-50 ปี 43 50.0

 51-60 ปี 8 9.3

ดชันีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 0 0

 18.5 – 22.9 kg/m2 19 22.1

 23 – 24.9 kg/m2 17 19.8

 25 – 29.9 kg/m2 38 44.2

 > 30 kg/m2 12 13.9

โรคประจ�ำตวั

โรคเบาหวาน 3/86 3.5

โรคความดนัโลหิตสูง 2/86 2.3

โรคไขมนัโลหิตสูง 1/86 1.2

ลกัษณะงาน

 พนกังานขบัข่ียานพาหนะ 66 76.7

 งานอ่ืน ๆ ท่ีขบัข่ียานพาหนะ 20 23.3

สถานประกอบการ

 ภาครัฐ 41 47.7

 ภาคเอกชน 45 52.3

ประเภทยานพาหนะ

 รถพยาบาล 23 26.7

 รถยนตส่์วนบุคคล 21 24.4

 รถบรรทุก 20 23.3

 รถตู้ 10 11.6

 รถกระบะ 9 10.5

 รถบสั/รถทวัร์ 2 2.3

 รถโฟลค์ลิฟท ์(Forklift) 1 1.2

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะทางทีข่บัขีต่่อวนั

 นอ้ยกวา่ 100 กิโลเมตร 11 12.8

 100-200 กิโลเมตร 33 38.4

 200-400 กิโลเมตร 15 17.4

 มากกวา่ 400 กิโลเมตร 4 4.7

 ไม่ไดร้ะบุ 23 26.7

	 ตรวจพบมีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 1 

(140-159/90-99 mmHg) ร้อยละ 3.5 มีภาวะความ

ดนัโลหิตสูงระดบั 2 (160-179/100-109 mmHg) 

และมีเพียงร้อยละ 1.2 ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง

ระดบั 3 (มากกวา่ 180/110 mmHg) อตัราการเตน้

หวัใจส่วนใหญ่พบอยูใ่นช่วงปกติ (60-100 คร้ัง

ต่อนาที) ร้อยละ 83.7 และมีเพียงร้อยละ 11.6 ท่ีมี

อตัราการเตน้หวัใจเร็วกวา่ปกติ การซกัประวติัและ

ตรวจร่างกายทัว่ไปไม่พบผูข้บัข่ีท่ีมีประวติัโรค

ลมชกัหรืออาการชกัและไม่พบความผดิปกติจาก 

การตรวจร่างกายทัว่ไป 

 

ตาราง 2 ผลการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปผดิปกติ 0 0

ประวตัมิโีรคลมชัก/อาการชัก 0 0

ความดนัโลหิต

ปกติ (นอ้ยกวา่ 140 / 90 mmHg) 64 74.4

ความดนัโลหิตสูง ระดบั1 (140 – 159 / 90 – 99 mmHg) 18 20.9

ความดนัโลหิตสูง ระดบั2 (160 – 179 / 100 – 109 mmHg) 3 3.5

ความดนัโลหิตสูง ระดบั3 (มากกวา่ 180 / 110 mmHg) 1 1.2

ดชันีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 0 0

18.5 – 22.9 kg/m2 19 22.1

23 – 24.9 kg/m2 17 19.8

25 – 29.9 kg/m2 38 44.2

 > 30 kg/m2 12 13.9

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)
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ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

อตัราการเตน้หวัใจ

นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 4 4.7

60-100 คร้ังต่อนาที 72 83.7

มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 10 11.6

ตาราง 2 ผลการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)

	 ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นใน

งานอาชีวอนามยั โดยใช้การทดสอบ Titmus  

version 4 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมดมีสมรรถภาพ 

การมองเห็นท่ีเหมาะสมต่อการท�ำงาน (ร้อยละ 

100) อยา่งไรกต็าม ร้อยละ 5.8 พบความผดิปกติใน 

การมองเห็นระยะไกล (Snellen 20 ฟุต) และร้อยละ 3.5 

พบความผดิปกติในการมองเห็นระยะใกล ้(Snellen 

14 น้ิว) มีเพียงร้อยละ 1.2 พบความผิดปกติใน 

การกะระยะ ส่วนผลการตรวจสมรรถภาพ 

การไดย้นิพบวา่ร้อยละ 47.1 ของผูเ้ขา้ร่วมมีระดบั 

การไดย้นิผดิปกติ ในช่วง 500 เฮิรตซ์ ถึง 6,000 เฮิรตซ์ 

มีค่ามากกว่า 25 เดซิเบล โดยร้อยละ 11.43 มี 

การสูญเสียการไดย้นิท่ีระดบัความถ่ีของเสียงพูด 

เสียงพดูของมนุษยห์ลกั (speech frequency; 500 เฮิรตซ์ 

ถึง 3,000 เฮิรตซ์) มากกวา่ 25 เดซิเบล ในจ�ำนวนน้ีมี 

4 ราย (ร้อยละ 5.7) ท่ีมีความผดิปกติในการไดย้นิท่ี

ระดบัความถ่ีของเสียงพดูมนุษยอ์ยา่งมาก มากกวา่ 

40 เดซิเบล ในส่วนผลการตรวจระดบัน�้ ำตาล

ในเลือด (FBS) พบวา่ร้อยละ 80 ของผูเ้ขา้ร่วมมี

ระดบัน�้ำตาลปกติ (นอ้ยกวา่ 100 mg/dL) ร้อยละ 

16.7 มีระดบัน�้ำตาลระหวา่ง 100-126 mg/dL และ

ร้อยละ 3.3 มีระดบัน�้ำตาลมากกวา่ 126 mg/dL ไม่พบ

สารแอม เฟตามีนในปัสสาวะในผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) การตรวจภาพรังสีทรวงอกพบว่า

ร้อยละ 98 ไม่พบโรคท่ีปอด แต่มีผูเ้ขา้ร่วม 1 ราย 

(ร้อยละ 2) ท่ีพบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

ตาราง 3 ผลตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามยั

(Titmus version 4 test)

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 86 100

 เหมาะสมกบังาน 86 100

 ผดิปกติ

 ระยะไกล(Snellen 20 ฟุต) 5 5.8

 ระยะใกล(้Snellen 14 น้ิว) 2 3.5

 ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/70 0 0

 ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/40 0 0
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ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

 การกะระยะ (Depth perception) 1 1.2

 ลานสายตา (visual field) 0 0

 การมองเห็นสี 0 0

การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (Audiometry test)

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 70 81.4

 มีระดบัการไดย้นิผดิปกติ (การไดย้นิท่ีความถ่ีใดๆ ในช่วง 500 

– 6,000 เฮิรตซ์ มีค่ามากกวา่ 25 เดซิเบล)

ค่าเฉล่ียการไดย้นิจะเร่ิมเสียท่ีช่วงความถ่ีของเสียงพดูของมนุษย์ 33 47.1

หลกั (Speech frequency) เกิน 25 เดซิเบล (ช่วง 500 – 3,000 เฮิรตซ์)

ของหูขา้งใดขา้งหน่ึง 8 11.4

 ค่าเฉล่ียการไดย้นิจะเร่ิมเสียท่ีช่วงความถ่ีของเสียงพดูของมนุษย์

หลกั (Speech frequency) เกิน 40 เดซิเบล (ช่วง 500 – 3,000 เฮิรตซ์) 

ของหูขา้งใดขา้งหน่ึง

4 5.7

Fasting Blood Sugar

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 30 34.9

 ปกติ (นอ้ยกวา่ 100 mg/dL) 24 80

 100 – 126 mg/dL 5 16.7

 มากกวา่ 126 mg/dL 1 3.3

Amphetamine in urine

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 38 44.1

 ไม่พบ 38 100

Chest X-ray film

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 49 57.0

 No active pulmonary disease 48 98

 Lower lung atelectasis 1 2

Electrocardiogram

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 29 33.7

ปกติ 28 96.5

Right bundle branch block 1 3.5

ตาราง 3 ผลตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

	 (ต่อ)
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	 การตรวจสุขภาพผูท้ �ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชยท์ั้ง 86 คน พบว่าส่วนใหญ่สามารถ

ท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ดร้้อยละ 98.8 

แบ่งเป็น ผูท่ี้ไม่พบสภาวะทางสุขภาพท่ีผิดปกติ 

มากท่ีสุด ร้อยละ 60.5 รองลงมาเป็นผูท่ี้พบความ

ผดิปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน ไดแ้ก่ 

ภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 24.42 สมรรถภาพ

การมองเห็นระยะไกลไม่ชดั ร้อยละ 5.81 และ

สมรรถภาพการไดย้นิผดิปกติ ร้อยละ 9.30 ระดบั

น�้ ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 1.2 ภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) ร้อยละ 1.2 และภาวะแขนงประสาท

ขา้งขวาของการน�ำไฟฟ้าในหวัใจผิดปกติ (right 

bundle branch block) ร้อยละ 1.2 มีเพียง 1 คน 

(ร้อยละ 1.16) ท่ีไม่สามารถท�ำงานขับข่ียาน

พาหนะได้เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง

ระดบั 3ไม่พบผูท่ี้สามารถท�ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชยไ์ด ้แต่มีขอ้หา้มในการปฏิบติังาน 

ตาราง 4	 การประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง 	

	 	 n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ (Fit to work) 85 98.8

 ไม่พบภาวะทางสุขภาพท่ีผดิปกติ 52 60.5

 พบความผดิปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน 33 38.3

- ภาวะความดนัโลหิตสูง 21 24.4

- สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกลไม่ชดั 5 5.8

- สมรรถภาพการไดย้นิเสียงพดูผดิปกติ 8 9.3

- ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง 1 1.2

- ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 1 1.2

- ภาวะแขนงประสาทขา้งขวาของการน�ำไฟฟ้าในหวัใจผดิปกติ 

(Right bundle branch block)

1 1.2

สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ แต่มข้ีอห้าม

ในการปฏิบัตงิาน (Work restriction)

0 0

ไม่สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ (Unfit) 1 1.2

 - พบภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบั3 (มากกวา่ 180 / 110 mmHg)

อภปิรายผล

	 การตรวจสุขภาพผูท้ �ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชย ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินความ

สามารถในการปฏิบติังานโดยปราศจากความ

เส่ียงต่อตนเอง ผูอ่ื้นและสาธารณชน[9,12] ซ่ึงงาน

ขบัข่ียานพาหนะเป็นหน่ึงในงานท่ีมีความเส่ียง

สูง โดยพบวา่ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ท�ำใหเ้กิดอุบติัเหตุจราจร ซ่ึงการขบัข่ียานพาหนะ
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นั้นตอ้งอาศยัการท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกั[13]  

ได้แก่ (1) ประสาทสัมผสั (sensory input): 

การมองเห็น (vision) การรับรู้เชิงพ้ืนท่ี (visuospatial  

perception) การได้ยิน และการรับรู้ทิศทาง 

การเคล่ือนไหว (2) การรับรู้และประมวลผล 

การเอาใจใส่ ความเขา้ใจ ความจ�ำ  การเขา้ใจ 

การตดัสินใจ และการตอบสนอง (3) การเคล่ือนไหว 

ก�ำลงักลา้มเน้ือ และการประสานงานของแขนขา 

	 ตามพระราชบญัญติัรถยนต์และพระราช

บญัญติักรมขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 มีขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกับคุณสมบัติของผูท่ี้มีสิทธ์ิในการขบัรถ 

ก�ำหนดเพียงแค่ว่า ไม่เป็นผูท่ี้มีร่างกายพิการจน

เห็นได้ชัดเจน ว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีใน

การขบัรถไดอ้ยา่งเหมาะสม, ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ท่ีแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่า

อาจเป็นอนัตรายขณะขบัรถ, ไม่เป็นผูว้ิกลจริต

หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ ท่ีอาจส่งผลต่อ

ความปลอดภยัในการขบัข่ี, ไม่เป็นผูท่ี้มีโรคติดต่อ 

ท่ีเป็นท่ีรังเกียจ เช่น โรคท่ีสามารถแพร่กระจาย

หรือก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูอ่ื้นขณะขบัข่ี, ไม่เป็น

ผูติ้ดสุรา ยาเสพติด หรือสารเสพติดใหโ้ทษ ท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจและความสามารถ

ในการขบัข่ี[14-15] ซ่ึงยงัไม่ครอบคุมภาระหน้าท่ี 

การท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกัท่ีจ�ำเป็นต่อ 

การขบัข่ียานพาหนะ แต่จากการศึกษา การตรวจ

สุขภาพของพนกังานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์

ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พบวา่มีการตรวจท่ีครอบคลุมมากข้ึน

	 จากผลการศึกษาพบว่าพนกังานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยพ์บวา่ส่วนใหญ่มีภาวะอว้นสูง

ถึงเกือบคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มี

ผูข้บัข่ีร้อยละ 20.9 มีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 

1 และร้อยละ 3.5 มีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 

2 สามารถเช่ือมโยงกบังานวจิยัของ Sieber et al. 

(2014) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ผูข้บัข่ีเชิงพาณิชยท่ี์ช้ีใหเ้ห็น

วา่ มีความชุกของภาวะอว้น และความดนัโลหิตสูง

มากกว่าประชากรทัว่ไป[8] และจากผลการศึกษา

พบวา่ร้อยละ 38.4 ขบัข่ียานพาหนะในระยะทาง

เฉล่ีย 100–200 กิโลเมตรต่อวนั ช้ีให้เห็นว่างาน

ขบัข่ียานพาหนะนั้นเป็นลกัษณะงานท่ีมีการขบัข่ี

ระยะไกลและการนัง่น่ิง เป็นเวลานานเพิ่มโอกาส

เกิดโรคอว้น โรคเมตาบอลิซึม และโรคท่ีเก่ียวกบั

การไหลเวียนโลหิต เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลือด[16-17]

	 ในส่วนการประเมินความพร้อมทางสุขภาพ

ในการท�ำงานขับข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์ มี

สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการท�ำงาน พบว่ามีเพียง 

ร้อยละ 1.2 เท่านั้นท่ีไม่สามารถท�ำงานได ้เน่ืองจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับ 3 ซ่ึงในส่วนน้ี

สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน FMCSA (Federal Motor 

Carrier Safety Administration) ของสหรัฐอเมริกา 

และมาตรฐาน DVLA (Driver and Vehicle Licensing 

Agency) ของสหราชอาณาจกัร ท่ีก�ำหนดวา่ความ

ดนัโลหิตท่ีระดบั 180 / 110 mmHg ข้ึนไป ไม่

สามารถท�ำงานขบัข่ียานพาหนะได ้[18-19]

	 ส่วนท่ีพบว่าสามารถท�ำงานขับข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้ ร้อยละ 98.8 นั้น และพบ

ว่าตรวจพบความผิดปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการท�ำงาน มากถึง 33 ราย (ร้อยละ 38.3) โดย

พบสมรรถภาพการได้ยินเสียงพูดผิดปกติมาก

ถึง 8 ราย ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามเกณฑ ์DVLA หาก 

ผูม้าตรวจสามารถพูดคุยส่ือสารได้ทางการพูด

คุย สามารถขบัรถได้[19] แต่หากพิจารณาตาม

มาตรฐาน FMCSA ก�ำหนดว่าผูข้บัข่ีควรไดย้ิน



บทความวิจัยต้นฉบับ

46 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

เสียงกระซิบดังท่ีระยะ 5 ฟุต หรือหากตรวจ 

การไดย้ิน ควรไดย้ินอยา่งนอ้ยขา้งใดขา้งหน่ึงท่ี

ความดงัไม่เกิน 40 เดซิเบล ณ ความถ่ี 500, 1,000 

และ 2,000 เฮิรตซ์(18) ซ่ึงถา้ประเมินตามมาตรฐาน

ท่ีสูงข้ึนน้ี ทั้ง 8 ราย อาจจะไม่สามารถท�ำงานได ้

ในส่วนภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมี 3 รายท่ีมี

ภาวะโลหิตสูง ระดบั 2 ตามมาตรฐาน FMCSA 

จะตอ้งมีการติดตามทุก 3 เดือน ส่วนภาวะน�้ำตาล

ในเลือดสูงจากโรคเบาหวาน ตอ้งพิจารณาในเร่ือง

ของการตระหนกัรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะน�้ ำตาล

ในเลือดต�่ำ  ของผูป่้วย และการรักษาว่ามีการใช้

ยาชนิดฉีดอินซูลินร่วมดว้ยหรือไม่[18-19] และส่วน

สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกลไม่ชดั แต่เม่ือ

ดูในส่วน ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/40 

และ 20/70 ไม่พบผูท่ี้ผดิปกติ ซ่ึงสามารถท�ำงาน

ขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้สอดคลอ้งกบัทั้ง

มาตรฐาน FMCSA และ DVLA

	 ขณะท่ีการศึกษาของ Riva et al.[20] จาก

การตรวจสุขภาพคนขบัรถบรรทุกในอิตาลี พบ

วา่ประมาณ 9.2% ของผูข้บัข่ีตอ้งไดรั้บขอ้จ�ำกดั

ในการท�ำงาน เน่ืองจากโรคกลา้มเน้ือและกระดูก 

โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อสมรรถภาพในการท�ำงาน และการศึกษาของ 

ธีรยทุธ คงสินธ์ุ จาก การตรวจประเมินความพร้อม

ใน การท�ำงานของโรงพยาบาลขนาดทัว่ไปแห่ง

หน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ภาวะความดนั

โลหิตสูง ส่งผลใหมี้ขอ้หา้ม ขอ้จ�ำกดั หรือสุขภาพ

ไม่เหมาะสมต่อ การท�ำงานขบัข่ียานพาหนะมาก

ท่ีสุด[21] ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี โดย

ภาพรวมการตรวจสุขภาพส�ำหรับผูข้ออนุญาต

ขบัข่ีในประเทศไทยนั้นยงัไม่ครอบคุมการตรวจ

ท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกัท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ 

การขบัข่ีและยงัไม่ระบุรายละเอียดของแต่ละ

ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบวา่ตอ้งมีขอ้จ�ำกดัในการ

ขบัข่ีอยา่งไรบา้ง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะทัว่ไป

	 1.1	 ควรมีการก�ำหนดแนวทางการตรวจ

สุขภาพพนักงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยท่ี์

ชดัเจนของไทยในการตรวจและครอบคลุมทุก

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การไดย้ิน การมองเห็น 

สมรรถภาพการเคล่ือนไหว การท�ำงานของระบบ

ประสาท ระบบหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงจ�ำเป็นต่อความปลอดภยัในการขบัข่ีในผูท่ี้เขา้

รับการตรวจทุกราย

	 1.2	 ควรปรับปรุงเกณฑก์ารประเมินความ

พร้อมในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์

ให้เป็นมาตรฐานสากล เทียบเคียงกบัหน่วยงาน

ระดบัสากล เช่น FMCSA และ DVLA โดยเฉพาะ

เร่ืองความดนัโลหิต สมรรถภาพการไดย้ิน และ

การมองเห็น ซ่ึงจะช่วยใหก้ารตรวจสุขภาพมีความ

ละเอียดมากข้ึนและป้องกนัความเส่ียงในการเกิด

อุบติัเหตุ

	 1.3	 ผู ้ท่ี มีภาวะสุขภาพเส่ียงควรได้รับ 

การตรวจติดตามเป็นระยะ เช่น ผู ้ข ับข่ี ท่ี มี

ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน สมรรถภาพ 

การไดย้นิลดลง หรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ควรไดรั้บ 

การติดตามสุขภาพเป็นระยะ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1	 การเพ่ิมตวัอยา่งประชากรจากพ้ืนท่ีท่ี

หลากหลาย ควรขยายกลุ่มตวัอยา่งจากพื้นท่ีอ่ืนท่ี

มีความแตกต่างดา้นลกัษณะการท�ำงาน และเก็บ

ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะการท�ำงานใหล้ะเอียดมาก
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ยิง่ข้ึน เพ่ือใหผ้ลการวิจยัสะทอ้นถึงภาพรวมไดดี้

ข้ึน โดยเฉพาะในลกัษณะงานขบัท่ีในชุมชนเมือง

ท่ีมีการจราจรแออดั และการขบัข่ีขบัรถทางไกล

	 2.2	 ศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและอุบติัเหตุ 

โดยเกบ็ขอ้มูลอตัราการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน

ของพนกังานขบัรถในช่วง 1–3 ปียอ้นหลงัเปรียบ

เทียบกบัสถานประกอบการท่ีมีและไม่มีการตรวจ 

ประเมินความพร้อมในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะ 

เชิงพาณิชย์

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจยัขอขอบคุณกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา ท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดการศึกษา
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

(Two-group pretest-posttest design) เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโรงเรียนหวานน้อยวิทยาในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 

คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 32 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ ใช้ระยะ

เวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมลู 

2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย คุณลักษณะท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความคาด
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หวังในสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวใน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ

แบบบันทึกการตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�ำ่สุด วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของผลลัพธ์ด้วยสถิติ Paired 

t-test และ ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวานก่อนทดลอง อาย ุระดบัการศึกษา

 	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ของผลลพัธ์ในด้าน 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง 

ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด 

โรคเบาหวานความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ลดลงกว่าก่อน การทดลองอย่างมีนัย 

ส�ำ คัญทางสถิ ติ เ ช่นกัน (p -va lue<0.001) 

การศึกษาคร้ังนีไ้ด้ชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

คร้ังนีส้ามารถกระตุ้นให้เกิดความกลัวต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีประสิทธิผลใน 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคญั : โรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา; โรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี2;โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

Abstract

 	 This study was experimental research 

using two groups, measuring results before and 

after the experiment (Two-group pretest-posttest 

design) to compare results of the behavioral 

development program targeting Type 2 diabetes 

mellitus. in Mahachai Community Health center, 

Nakhon Ratchasima Province. The sample group 

consisted of 32 people who were type 2 diabetes 

mellitus and were randomly assigned to a group 

of 32 people who received a health education 

program based on protection motivation theory.  

In the comparison group, 32 people did not 

receive any programs. Over the course of 

twelve weeks, the experiment was conducted. 

Using questionnaires, data were collected twice  

before and after the experimental of demographic  

characteristics, knowledge about diabetes  

mellitus, perceived severity and perceived  

vulnerability of complications diabetes mellitus, 

response efficacy of controlling complications 

diabetes mellitus, expected self-efficacy of  

complications diabetes mellitus prevention, 

and practices to prevent complications diabetes  

mellitus. Descriptive statistics were used to  

analyze the data, including frequency, percentage,  

mean, standard deviation, maximum, and  

minimum values. The mean score of the result were 

compared using Paired t-test s and ANCOVA,  

which accounted for confounding variables such 

as knowledge about diabetes mellitus, age and 

education level. 

	 The study results found that after the  

experimental, the experimental group had a 

mean score of knowledge about diabetes mellitus, 

perceived severity and perceived vulnerability 

of complications diabetes mellitus, response 

efficacy of controlling complications diabetes 

mellitus, expected self-efficacy of complications 

diabetes mellitus prevention, and practices to 

prevent complications diabetes mellitus. It was 

significantly higher than before the experiment 

(p-value < 0.001), as well as significantly lower 

hemoglobin a1c values. This study indicates that 

this complications diabetes mellitus prevention 

behavior development program can induce fear 

of complications diabetes mellitus among patients 

groups. in terms of health behavior development, 

it has very good effect.
Keywords : Wan Noi Witthaya School; Diabetes 
mellitus type 2; Health Promotion Program

บทน�ำ

 	 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อแบบ
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เร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีระดบัน�้ ำตาลในเลือดสูงเกิน

กวา่ค่าปกติ โดยเกิดจากความผดิปกติของตบัอ่อน

ท่ีท�ำหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยกวา่ปกติ 

เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท�ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิได ้

ไม่เต็มท่ี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

ปี พ.ศ. 2565 พบวา่ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

537 ลา้นคน เสียชีวติ 6.7 ลา้นคน และในอีก 10 ปี 

ข้างหน้าจะมีผู ้ป่วย โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอีก

ประมาณ 100 ลา้นคน[1] ส�ำหรับในประเทศไทย

นั้นพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้ เพิม่ข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง โดยในปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระบบทะเบียนเป็นจ�ำนวน 3.30 ลา้นคน 

โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 3 แสนคน ส่งผล 
ให้ค่าใช้จ่าย ด้านสาธารณสุขในการรักษา 

โรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี 

เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้

เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตวาย เร้ือรัง ส่งผลใหมี้อตัราผูเ้สียชีวิต 

จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า ร้อยละ 70 

ของผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด [2] ปัจจุบันผูป่้วย 

โรคเบาหวานมีการด�ำรงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เช่น การรับประทานอาหาร ไม่ไดอ้อกก�ำลงักาย 

พกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นตน้ การท่ีผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ท�ำให้เผชิญกบั

ความเจบ็ป่วยและเกิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีเป็น

อนัตราย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาท

ตา ไตวาย โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือด

สมอง และหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนัจะมีผล 

กระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบดครัว ทั้งทาง

ดา้นร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงสมรรถภาพใน

การท�ำงานลดลงไม่สามารถประกอบอาชีพท�ำให้

ขาดรายได้ และตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มมากข้ึน

	 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 

ขอ้มูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข  ประ เทศไทยพบอุบัติก าร ณ์ 

โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ใน

ปี 2566 มีผูป่้วยรายใหม่ เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี 
ในปีพ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 

3.3 ล้านคนเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน[3] สถานการณ์โรคเบาหวานใน

เขตสุขภาพท่ี 9 ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วย 

โรคเบาหวานรายใหม่ 43,539 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วย 654.26 ต่อแสนประชากร แยกเป็นรายจงัหวดั 

ดงัน้ี (1) จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วย 17,007 ราย 

อตัราป่วย 647.96 ต่อประชากรแสนคน (2) จงัหวดั

บุรีรัมย ์มีผูป่้วย 10,422 ราย อตัราป่วย 660.92 ต่อ

ประชากรแสนคน (3) จงัหวดัสุรินทร์ มีผูป่้วย 

8,251 ราย อตัราป่วย 617.99 ต่อประชากรแสน

คน (4) จงัหวดัชยัภูมิ มีผูป่้วย 7,859 ราย อตัรา

ป่วย 703.00 ต่อประชากรแสนคน โดยจงัหวดั

นครราชสีมา พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่มากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 9[4]  ซ่ึงจะเห็น

วา่การป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิม่สูงข้ึน

	 จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานใน

คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั ณ เดือนสิงหาคม 2567 

พบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวนทั้งหมด 174 

คน มีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) นอ้ย

กวา่ 7 จ�ำนวน 42 คน และมีระดบัน�้ ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) มากกวา่หรือเท่ากบั 7 จ�ำนวน 

115 คน และมีภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้จาก

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 17 คน [5] ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

แทรกซอ้นส่วนใหญ่จะมีอาการชาท่ีปลายเทา้ซ่ึง

จะส่งเสริมใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวาน โดย

ระยะแรกบางรายจะมีอาการปวดแสบปวดร้อน

หรือปวดเหมือนถูกแทง อาการมกัจะเกิดตอน

กลางคืน ในระยะต่อมาอาการปวดจะลดลง แต่จะ
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รู้สึกชาและการรับสมัผสัลดลง นอกจากน้ีบางราย
อาจมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา ใน
ผูป่้วยจ�ำนวนน้ีบางรายมีอาการสายตามวัลง เห็น
เงาด�ำบงัเวลามองภาพ มองเห็นภาพซอ้น อลับูมิน
หรือไข่ขาวร่ัวออกมาในปัสสาวะปริมาณเลก็นอ้ย 
เร่ิมพบปัสสาวะเป็นฟองและมีอาการบวม ส่งผล
ให้การท�ำงานของไตลดลงและเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังในท่ีสุดจึงมีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ตอ้งเร่งรัด
ใหเ้กิดการด�ำเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งจริงจงั เพ่ือ
เป็นการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานดา้นการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้แก่ผูป่้วยโรค 
เบาหวาน สามารถเรียนรู้เร่ืองกลไกการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังการเลือกการปรับเปล่ียนสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกบัตนเองซ่ึงไดมี้การพฒันาศกัยภาพ
ทีม Health Coaching เพื่อขยายการด�ำเนินงานใน
ชุมชน การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ไม่ใช่เพียงผูป่้วยแต่หมายรวมถึงครอบครัว ชุมชน
หน่วยบริการ และภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนส�ำคญั 

ต่อการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยดว้ย
เบาหวานจึงไม่ใช่เป็นเพียงโรคท่ีเป็นปัญหาทาง
ดา้นการแพทยเ์ท่านั้น แต่นบัเป็นปัญหาทางสงัคม
ท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง ทางเศรษฐกิจ 
วฒันธรรม วถีิชีวติ และคุณภาพชีวติ เน่ืองจากวา่
โรคเบาหวานอาจมองวา่เป็นปัญหาส่วนบุคคล แต่
หากผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
จจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
และสงัคมได้
	 นอกจากน้ี Roger[6] ไดก้ล่าวไวว้่าการท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้นข้ึน
อยูก่บั 4 ปัจจยั คือ (1) การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรค (2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 
(4) ความคาดหวงัในผลดี ผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าหาก
กลุ่มป่วยดว้ยโรคดงักล่าว ไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิด
ความกลวัตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory; PMT) 
จะท�ำใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีดีได ้การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีผ่านมามีกิจกรรมท่ีหลากหลาย  
เช่น การให้ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 
การส่งเสริมการออกกาํลงักาย การใหบ้ริการสุขภาพ 
เชิงรุกถึงบา้น แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ย ัง เพิ่ม ข้ึนทุกปี เพราะไม่ได้ท�ำให้
ประชาชน โดยเฉพาะป่วยโรคเบาหวานเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและด�ำเนินการอย่าง 
ต่อเน่ือง อีกทั้งปัจจุบนักมี็ปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ เกิดข้ึน
มากมาย อาทิ เกิดร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีใชน้�้ ำตาล
เป็นส่วนผสมในปริมาณท่ีมาก เช่น ร้านชานม 
หรือ ร้านกาแฟต่าง ๆ[7] เป้าหมายของการควบคุม
โรคเบาหวานคือ ตอ้งควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดหลงังดอาหาร ให้อยู่ในระดบั 90 – 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น�้ำตาลเกาะ (HbA1C) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 
7 เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
และเร้ือรัง ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง จะท�ำให้สามารถ
ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได้ และลดภาวะ
แทรกซอ้นอนัจะท�ำใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติ
	 การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพให้
แก่ผูป่้วยและชุมชนแบบมีส่วนร่วม ตามโครงการ
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ถือเป็นกลยุทธ์ใน 
การสร้างการเขา้ถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐาน จาก 
การศึกษาของคมกริช ฤทธ์ิบุรี [8] พบวา่ เม่ือเสร็จส้ิน 
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้
สู่ภาวะสงบ ร้อยละ 10.6 มีผลเลือดอยูใ่นเกณฑ์
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.7 ได้รับ
การปรับลดยาลงร้อยละ 57.1ดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองหรือโดยครอบครัวระดบัดี ร้อยละ 61.2 
และเขา้รับบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การใชย้าอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 74.4 จึงสรุปไดว้า่
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โรงเรียนเบาหวานวิทยาถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคญัท่ี
จะท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้สู่ภาวะสงบและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัจึงไดท้ �ำการวจิยั เร่ือง 
ประสิทธิผลของโรงเรียนหวานน้อยวิทยาใน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่น
มหาชยั จงัหวดันครราชสีมา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความ
รู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะ
สม สุดทา้ยจะส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตใน 
การด�ำเนินกิจวตัรประจ�ำวนัไดอ้ย่างปกติ ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจาก
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน รวม
ทั้งระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง
 	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจาก
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานรวม
ทั้งรวมทั้งระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั
การทดลอง

ขอบเขตการวจิยั
	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีมาลงทะเบียนรักษากบัคลินิกชุมชนอบอุ่น
มหาชยั จ�ำนวน 174 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีมาลงทะเบียนรับบริการในคลินิกชุมชน
อบอุ่นมหาชยั อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั อรุณ จิรวฒันก์ลุ[9] เม่ือ n/
group = 2(Z_α+ Z_β )^2 σ^(2 ) (μ_1- μ_2) โดย
ก�ำหนดให ้n คือ จ�ำนวนตวัอยา่ง, การแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05 มีค่าเท่ากบั 
1.64, การแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีอ�ำนาจ 
การทดสอบ มีค่าเท่ากบั 1.28, ค่าเฉล่ียคะแนนใน
กลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 14.5, ค่าเฉล่ียคะแนน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเท่ากบั 11.4 และความ
แปรปรวนร่วม มีค่าเท่ากบั 15.98 ไดจ้ �ำนวนตวัอยา่ง
กลุ่มละ 29 คน และเพ่ือเป็นการป้องกนัสูญหาย
ระหวา่งการศึกษา (Lost to follow-up) ผูว้จิยัไดมี้การ
ปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 5 ตาม Polit and  
Hungler[10] โดยก�ำหนดให้ nadj = n/(1-R)2 ดงั
นั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 
32 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน
	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา
	 พ้ืนท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา กลุ่มทดลองใชพ้ื้นท่ี
คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา และกลุ่มเปรียบเทียบใช้
พื้นท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา
	 ระยะเวลาในการศึกษา วนัท่ี 1 กนัยายน 
2567 – 30 พฤศจิกายน 2567 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั

ตวัแปรอสิระ				                         ตวัแปรตาม

ตวัแปรควบคุม
อาย ุระดบัการศึกษา

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค

1.	การบรรยายใหค้วามรู้เร่ือง 

	 โรคเบาหวาน

2.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

3. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

	 การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

4.	 กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงั

	 ในประสิทธิผลของการตอบสนอง

	 เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

5.	 กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงั

	 ในความสามารถตนเองต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

6.	 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบติัตวั

	 ต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

7.	 กิจกรรมการกระตุน้เตือน

	 และใหก้�ำลงัใจผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน

-	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

-	 การรับรู้ความรุนแรงของ

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

-	 การรับรู้โอกาสเส่ียง 

	 ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

-	 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ

	 การตอบสนองเพ่ือป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

-	 ความคาดหวงัในความสามารถ

	 ตนเองต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

-	 การปฏิบติัตวัต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

- น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 1. รูปแบบการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง เพ่ือ

ประเมินผลของโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยาในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

จงัหวดันครราชสีมา

 	 2. กลุ่มตวัอย่าง 

	 เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาลง

ทะเบียนรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ก�ำหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค�ำนวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกนั อรุณ จิรวฒันก์ลุ[9] เม่ือ n/group = 2(Z_α+  

Z_β )^2 σ^(2) (μ_1- μ_2) โดยก�ำหนดให ้n คือ 

จ�ำนวนตวัอยา่ง, การแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน

ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0 .05 มี ค่า เ ท่ากับ 1 .64, 

การแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีอ�ำนาจการทดสอบ 

มีค่าเท่ากบั 1.28, ค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลอง 

มีค่าเท่ากบั 14.5, ค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มเปรียบ

เทียบ มีค่าเท่ากบั 11.4 และความแปรปรวนร่วม 

มีค่าเท่ากบั 15.98 ไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 29 คน 

และเพ่ือเป็นการป้องกนัสูญหายระหวา่งการศึกษา 

(Lost to follow-up) ผูว้ิจยัไดมี้การปรับขนาด

ตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 5 ตาม Polit and Hungler[10]

โดยก�ำหนดให ้nadj = n/(1-R)2 ดงันั้น การศึกษา 
คร้ังน้ีจึงไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 32 คน ซ่ึงแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบใช้พ้ืนท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่น

ปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 

จากนั้นผูว้ิจัยเลือกตัวอย่างโดยท�ำการควบคุม

ตวัแปรเพศและอายดุว้ยวธีิการจบัคู่ (match paired) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ท�ำการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายดว้ยการจบัสลาก จาก

รายช่ือผูม้ารับบริการตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

ไดแ้ก่ (1) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ 18 ปีข้ึนไปและอาศยัอยู่

ในพื้นท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั (2) เป็นผูป่้วย 

เบาหวานไม่เกิน 5 ปี และไม่ใชย้าฉีด (3) HbA1c 

นอ้ยกวา่ 9 หรือแลว้แต่ดุลยพินิจของแพทย ์(4) ดชันี

มวลกายมากกวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (5) ไม่มี 

ประวติัโรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงหรืออาการ 

ไม่คงท่ี (6) สามารถพดูคุยและส่ือสารเป็นภาษาไทย 

ไดดี้ (7) ไม่เคยเขา้ร่วมโครงการหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ   

เก่ียวกบัโรคเบาหวานจากภายนอก และ (8) ยนิดี

เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ

	 3. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (intervention)

	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุตท์ฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ป่วยโรคเบาหวาน ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (protection motivation 

theory) ของ Roger[6] มาใชใ้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพ ช่วยสร้างความเข้าใจ 

การเกิดความกลัวของบุคคลท่ีมีพ้ืนฐานของ 

การตอบสนอง ซ่ึงการรับรู้จะน�ำไปสู่แบบแผน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

	 การด�ำเนินการทดลองของการวิจยัคร้ังน้ี

ใชเ้วลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมเนน้การให้ความรู้ 

เก่ียวกบั เรียนรู้สุขภาพตนเอง body composition 

vital signs DTX ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ 

เบาหวานสงบ สารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกาย ทาง

เลือกทางรอดจากโรคเบาหวานปรับอาหารและ

เวลากิน Low carb low cal IF อารมณ์ดีมีจิตปล่อย

วาง (SKT) ออกก�ำลงักาย บริหารกายสูงวยัป้องกนั

หกลม้ กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และสุขภาพ

ดีชีวผีอ่นคลาย (สมุนไพรใชภ้ายนอก) โดยใชส่ื้อ

และตวับุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ป่วยและภาวะ

แทรกซอ้นทั้งประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบ



บทความวิจัยต้นฉบับ

56 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ความส�ำเร็จ (success & Unsuccess role model)

ในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง นอกจาก

น้ีผูว้ิจยัยงัมีบทบาทคอยกระตุน้เตือน ใหก้�ำลงัใจ

และค�ำแนะน�ำท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชส่ื้ออินโฟกราฟ

ฟิคเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และมี การแลกเปล่ียน

ซกัถาม (q & a) ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน ์ตลอด

ระยะเวลาของโปรแกรมทดลอง จนครบ 12 

สปัดาห์

	 4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มี

จ�ำนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ รายได ้ ประวติัครอบครัวป่วยเบาหวาน 

และ การรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ เป็นขอ้ค�ำถาม

ให้เลือกตอบหลายตวัเลือก (checklist) และเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

	 ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลาย

ปิด มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก (ถูก/ผิด)  

แบ่งเป็นขอ้ค�ำถามเชิงบวก 14 ขอ้ และขอ้ค�ำถาม

เชิงลบ 2 ขอ้ (ขอ้ 7 และ ขอ้ 11) ก�ำหนดเกณฑใ์น

การใหค้ะแนนโดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิ

ได ้0 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 16 คะแนน แบ่ง

การแปลผลค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบั[11] คือ 

ระดบัสูง (14-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง (11-13 

คะแนน) และระดบัต�่ำ (0-10 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 10 ขอ้ 

เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบใหเ้ลือกตอบ 3 

ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นดว้ย) ก�ำหนด

เกณฑ์ในการให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได ้ 

3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ย

ได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่ง

การแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ ระดบัเพียงพอ  

(20-30 คะแนน) และระดบัไม่เพียงพอ (10-19 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 10 ขอ้ 

เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบให้เลือกตอบ  

3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นดว้ย) ก�ำหนด

เกณฑ์ในการให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได ้

3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ย 

ได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่ง

การแปลผลออกเป็น 2 ระดบั [12] คือ ระดบัเพียง

พอ (20-30 คะแนน) และระดบัไม่เพียงพอ (10-19 

คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของ 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มี

จ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่

เห็นดว้ย) ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนโดย

เลือกเห็นดว้ยได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน 

และไม่เห็นดว้ยได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 36 

คะแนน แบ่งการแปลผล ออกเป็น 2 ระดบั [12] คือ 

ระดบัเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดบัไม่เพียง

พอ (11-23 คะแนน) 

	 ส่วนที ่6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

มีจ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่

เห็นดว้ย) ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนโดย

เลือกเห็นดว้ยได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน 

และไม่เห็นดว้ยได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 36 

คะแนน แบ่งการแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ 

ระดบัเพียงพอ (24-36 คะแนน)และระดบัไม่เพียง

พอ (11-23 คะแนน) 

	 ส่วนที ่7 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เป็นขอ้ค�ำถามปลาย

ปิดมีจ�ำนวน 15 ขอ้ มีค �ำตอบใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
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(ปฏิบติัประจ�ำ/ปฏิบติับางคร้ัง/ไม่ปฏิบติั) ก�ำหนด

เกณฑใ์น การให้คะแนนโดยเลือกปฏิบติัประจ�ำ

ได ้ 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้ 2 คะแนน และ

ไม่ปฏิบติัได้ 1 รวมมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน 

แบ่งการแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ ระดบั 

เหมาะสม (30-45 คะแนน) และระดบัไม่เหมาะสม 

(14-29 คะแนน)

	 ส่วนที ่8 แบบบนัทึกการตรวจระดบัน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C)

	 ผูว้ิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ ดว้ยการวิเคราะห์หาค่าความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ไดป้ระเมินความถูกตอ้งดา้นเน้ือหาและ

ความเขา้ใจทางภาษา พิจารณาขอ้ค�ำถามท่ีมีความ

หมายสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(Item objective 

congruence index : IOC) ไดค่้า IOC อยูร่ะหวา่ง 

0.67 ถึง 1.00 จากนั้นท�ำการวเิคราะห์หาค่าความ

น่าเช่ือถือ (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน วิเคราะห์ดว้ยวิธีการของ 

Kuder-Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.82 

ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั 0.83 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวานมีค่าเท่ากบั 0.86 ความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั 0.90 การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวาน 0.72 และการปฏิบติัตวัในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 0.93 

ตามล�ำดบัวเิคราะห์ดว้ยวธีิสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

	 5. ขั้นตอนด�ำเนินการวจิยั 

	 เร่ิมตน้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังแรก

ก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถาม และการตรวจ

ร่างกายขั้นพ้ืนฐาน และตรวจน�้ ำตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ก่อนเรียน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ จากนั้นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การพฒันาพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวานมีรายละเอียดดงัน้ี

	 สัปดาห์ที่  1 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือ ครอบคลุมประเด็นการรับรู้ใน

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส

เส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เร่ือง 

โรคเบาหวานน�ำเสนอผา่น Power point บรรยาย

โดยผูว้จิยัเอง เน้ือหาประกอบไปดว้ย สถานการณ์ 

โรคเบาหวาน ปัจจุบนั ความหมายของโรคเบาหวาน  

สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน อันตรายของ 

โรคจากภาวะแทรกซอ้น ดูวดีีทศัน ์เร่ือง ลดหวาน 

มนั เคม็ ป้องกนัโรคเบาหวานและน�ำเสนอผา่นตวั

แบบท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

รุนแรง มาถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง ตั้งแต่

เร่ิมป่วย การรักษาท่ีผา่นมาและอาการในปัจจุบนั 

ตลอดจนเล่าถึงพฤติกรรมการปฏิบติัตนในอดีต 

ท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น

ตามมา และพดูใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบถึงความรุนแรงและ 

โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

เพื่อใหเ้กิดความกลวัผลท่ีจะตามมา

 	 สัปดาห์ที่  2 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็นความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และความคาด

หวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวานน�ำเสนอผา่น Power 

point บรรยายโดยผูว้ิจยัเอง เน้ือหาประกอบไป

ดว้ยความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสารอาหารท่ีจ�ำเป็น

ต่อร่างกาย ความหมายของการรับประทานอาหาร

แบบนับคาร์บ โลคาร์บ ไอเอฟ การนับคาร์บ
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ในชีวิตประจ�ำวนั การค�ำนวณคาร์บรายบุคคล 

การจดัการอารมณ์โดยใชห้ลกัสมาธิแบบ SKT 

และน�ำเสนอผา่นตวัแบบท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท่ีปฏิบติัตนดีจนสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มาถ่ายทอดประสบการณ์

ของตนเอง ตั้งแต่เร่ิมป่วย การรักษาท่ีผา่นมา และ

ผลการรักษาในปัจจุบนั ตลอดจนการปฏิบติัตน 

ในการดูแลสุขภาพ และพูดให้ผู ้เข้า ร่วมมี 

แรงบนัดาลใจในการปฏิบติัตวั

 	 สัปดาห์ที่  3 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ เรียนรู้และเขา้ใจ

สุขภาพของตนเอง ความหมายของผลเลือดต่าง ๆ  

HbA1C, DTX, FBS ความหมายของผลไขมนั

ในเลือด Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride 

การแปลผลเลือดและค่าต่าง ๆ เกณฑม์าตรฐาน

ผลเลือด การเปรียบเทียบผลเลือดตนเองกบัค่า

มาตรฐาน ค่าผลเลือดปัจจุบนักบัผลเลือดท่ีควรจะ

เป็น (เป้าหมายท่ีตั้งไว)้

 	 สัปดาห์ที่  4 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น การรักษา 

โรคเบาหวานด้วยยา กลุ่มยาท่ีใช้ในการรักษา 

โรคเบาหวาน ชนิดและขนาดท่ีใชใ้นการรักษา 

โรคเบาหวาน ผลขา้งเคียงจากการใชย้า การเลือก 

และติดตามการใช้ยา  วิ ธีการ เก็บ รักษายา 

โรคเบาหวานการรักษาโรคเบาหวานดว้ยสมุนไพร 

พ้ืนบ้าน การบ�ำบัดโรคด้วยตีลัญจกร ว ัด 

องคป์ระกอบของร่างกายคร้ังท่ี 2

	 สัปดาห์ที่  5 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น การขจดัความ

ทุกข ์ลดความเครียด และการท�ำสมาธิ การประเมิน

ความเครียดดว้ยตนเอง การจดัการความเครียดดว้ย

การท�ำสมาธิ การปรับตวัเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต 

การออกก�ำลงักาย ประโยชนข์องการออกก�ำลงักาย 

การเตรียมความพร้อมในการออกก�ำลังกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักาย ผลของการออกก�ำลงั

กายในผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูเ้รียนเตรียมอาหารมา

รับประทานท่ีห้องเรียน โดยไม่ไดน้ดัหมายล่วง

หน้าว่าจะมีการประเมินผลหลงัจากจดักิจกรรม

การเรียนรู้

	 สัปดาห์ที่  6 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น สรุปเน้ือหา 

การเรียนการสอนในสปัดาห์ท่ี 1-5 ประกอบดว้ย 

ความรู้โรคเบาหวาน สารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกาย  

การวิเคราะห์และแปลผลเลือด การค�ำนวณคาร์บ 

การใช้ยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน และวิธีการ

จดัการความเครียด จากนั้นแบ่งทีมติดตามเยี่ยม

พาขา้วเขา้ถึงกน้ครัว ประเมินความเหมาะสมของ 

การประกอบอาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่  7 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ อาหารกบันาฬิกา

ชีวิต นิยามของนาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิตและ 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย นาฬิกาชีวิตกับ 

การท�ำงานของอวยัวะ ตารางนาฬิกาชีวติ รู้ทนัโซเดียม 

เล่ียงโรค อาหารกับปริมาณโซเดียมแอบแฝง 

อาหารท่ีมีโซเดียมปริมาณมาก แกว่งแขนลดพุง 

ลดโรค ประโยชนข์องการแกวง่แขน การแกวง่แขน 

ท่ีถูกวธีิ ฝึกปฏิบติัการแกวง่แขน คุณประโยชนข์อง

การสวดมนต ์ไหวพ้ระ นัง่สมาธิ การเจริญสมาธิ 
ประโยชนแ์ละการท�ำใจหยดุน่ิงอยา่งง่ายดาย

 	 สัปดาห์ที่  8 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทางเลือกทางรอด

จากโรคเบาหวานปรับอาหารและเวลากิน ความ

หมายของการรับประทานอาหารแบบนบัคาร์บ 

โลวแ์คล และไอเอฟ การนบัคาร์บอาหารในชีวติ

ประจ�ำวนั สอบถาม แลกเปล่ียน ขอ้สงสัยจาก

การปฏิบติัตวัท่ีผา่นมา วดั Body composition ราย

บุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างของ สปัดาห์

ท่ี 1 และสปัดาห์ท่ี 7
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	 สัปดาห์ที่  9 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ สุขภาพดีชีวผีอ่น

คลาย (สมุนไพรใชภ้ายนอก) ความรู้เร่ือง ร้อน

เยน็ กินเป็นลืมป่วย ประเภทผกัฤทธ์ิร้อน ประเภท

ผกัฤทธ์ิเย็น ปรับสมดุลร่างกาย ด้วยการทาน

สมุนไพรฤทธ์ิร้อน-เยน็ แบ่งกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้เก่ียวกบัสมุนไพรพ้ืนบา้น (น�ำสมุนไพร

มาคนละ 3 ชนิด) แลกเปล่ียนประสบการณ์ใน 

การใชส้มุนไพรพ้ืนบา้น ความรู้เก่ียวกบัการแช่มือ 

แช่เทา้ ประโยชนข์องการแช่มือแช่เทา้ วธีิการและ

ขั้นตอนการแช่มือแช่เทา้ ขอ้ควรระวงัในการแช่มือ

แช่เทา้ สมุนไพรท่ีใชใ้นการแช่มือแช่เทา้ ความรู้

เก่ียวกบัการตีลญัจกร ประโยชนข์องการตีลญัจกร 

วธีิการและขั้นตอนการตีลญัจกร ขอ้ควรระวงัใน

การตีลญัจกร

 	 สัปดาห์ที่ 10 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทางเลือกทางรอด

จากโรคเบาหวานปรับอาหารและเวลากิน Low 

carb low cal IF แบ่งทีมติดตามเยีย่มพาขา้ว เขา้

ถึงกน้ครัว 3 ทีม ก�ำหนดหลงัคาเรือนในการออก

ประเมิน ประเมินความเหมาะสมของการประกอบ

อาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ความหมาย 

การบริหารร่างกายโดยใชก้ะลามะพร้าว วิธีการ

ใชก้ะลาเพ่ือนวดเทา้ประโยชนข์อง การนวดและ

กดจุดฝ่าเทา้ แสดงรายละเอียดจุดต่าง ๆ  บนฝ่าเทา้

	 สัปดาห์ที่ 11 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทบทวนบทเรียน

เร่ือง อาหารโลวค์าร์บ โลวแ์คล ไอเอฟ กระตุน้

เตือน เสริมพลงั และใหก้�ำลงัใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เปิดธรรมะบรรยายและเสียง

เพลงบรรเลงขับกล่อมจิตใจให้สงบ ทบทวน

การน�ำสมาธิไปปฏิบติัท่ีบา้น

 	 สัปดาห์ที่ 12 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็นสรุปเน้ือหา 

การเรียนการสอนทั้ง 12 สปัดาห์ ประกอบดว้ยเน้ือหา

การเรียนรู้ทั้ง 7 กลุ่มสาระ เปรียบเทียบผลเลือด 
ก่อนและหลงัเขา้โรงเรียนโดยประเมินจากค่าน�้ ำ

ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัเรียน 

พร้อมทั้งแสดงความยนิดีกบัผูท่ี้มีค่าน�้ำตาลสะสม

ในเลือดลดลง และให้ก�ำลงัใจส�ำหรับยงัไม่เห็น

ความแตกต่าง ผูเ้รียนสะท้อนผลท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเองจากการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของวิทยากร 

เสนอแนะเน้ือหาการเรียน การสอน เพื่อปรับปรุง

หลกัสูตรในคร้ังถดัไป รับประกาศนียบตัร ถ่าย

รูปจบการศึกษา และแสดงความยินดีกบัผูท่ี้จบ

การเรียนการสอนหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อย

วทิยา ซ่ึงมีรายละเอียดของแผนการวจิยั ดงัแสดง

ในภาพต่อไปน้ี 

กลุ่มทดลอง

O1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	  O2

X1 S1 X2 S2 X3 S3 X4 S4 X5 S5 X6 S6 X7 S7 X8 S8 X9 S9 X10 
S10

X11 
S11

X12 
S12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า

เฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่าสูงสุด (max) และค่าต�่ำสุด (min) 

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิม

ตน้การทดลองดว้ยสถิติ Z-test/หรือ t-test และ 

chi-square test 

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ีย หลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรม

สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกนัโรค ภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ่มเปรียบเทียบ ในดา้นการรับรู้ในความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้

ต่อโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด

โรคเบาหวาน ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ 

การตอบสนองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน และการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวานดว้ยสถิติ pair t-test 

for dependent และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบดว้ยสถิติ ANCOVA โดยควบคุมความ

แปรปรวนหรืออิทธิพลของตวัแปรแทรกซ้อน 

ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อน

ทดลอง อาย ุระดบัการศึกษา

 	 7. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

ในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เพื่อขออนุมติัในการด�ำเนินงานวจิยั

เลขท่ีใบรับรอง รหัส KHE-2024-140 เม่ือวนัท่ี 

20 สิงหาคม 2567 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคใ์ห้

กลุ่มตวัอย่างรับทราบ และน�ำเสนอผลการวิจยั

โดยภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ตั้งแต่ก่อนเร่ิมตน้การทดลอง ผลการวิจยั

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนั (Heterogeneity) ในขณะท่ีตวัแปร 

อายุ ระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียดดงั

แสดงในตาราง 1 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
O3                                                                                                                                                                        O4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

O1-O3 = เกบ็ขอ้มูลก่อนทดลอง, O2-O4 = เกบ็ขอ้มูลหลงัทดลอง, X = นดัพบ, S = กระตุน้เตือน
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ตาราง 1 คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ณ จุดเร่ิมตน้ (At baseline)

คุณลกัษณะประชากร กลุ่มทดลอง
(n = 32)

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n = 32)

P-value a

No % No %

เพศ 0.031

ชาย 7 21.88 14 43.75

หญิง 25 78.13 18 56.25

อายุ (ปี) 0.374a

Mean ± SD 59.71 ± 12.77 47.53 ± 6.29

Min/Max 33/81 36/58

การศึกษา 0.183b

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 13 40.62 13 40.62

มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 18.75 5 15.62

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 9.37 7 21.87

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.12 4 12.50

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 9 28.12 3 9.37

อาชีพ 0.003c

แม่บา้น/ไม่ไดท้ �ำงาน 17 53.13 5 15.63

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 18.75 6 18.75

เกษตรกรรม 2 6.25 1 3.13

รับจา้งทัว่ไป 4 12.50 16 50.00

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 9.38 4 12.50
a P-value (Default) จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ z test หรือ t test  bP-value จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square test
c P-value จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Fisher’s exact test

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

	 เ ม่ือ เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลอง

ภายในกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

ของความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

จากโรคเบาหวานความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวั

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

และระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด ดีกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ไม่แตกต่างกนั

ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ภายใน (ก่อนและหลงัการทดลอง) ของ	

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)

กลุ่มทดลอง 32

ก่อนทดลอง 10.43 ± 2.31

หลงัทดลอง 14.60 ± 1.80 4.17 3.31 ถึง 5.02 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 10.39 ± 1.78

 หลงัทดลอง 10.56 ± 2.50 0.17 -0.53 ถึง 0.87 0.314

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 22.73 ± 2.91

 หลงัทดลอง 24.29 ± 2.76 1.56 0.42 ถึง 2.69 0.008

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 22.65 ± 3.61

 หลงัทดลอง 21.75 ± 2.15 -0.90 -0.35 ถึง 2.16 0.922

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 21.78 ± 2.36

 หลงัทดลอง 24.80 ± 1.56 3.02 2.15 ถึง 3.89 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 21.43 ± 4.06

 หลงัทดลอง 20.80 ± 2.12 -0.63 -0.78 ถึง 2.04 0.814

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 27.82 ± 3.61

 หลงัทดลอง 33.24 ± 2.52 5.41 4.09 ถึง 6.73 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 27.19 ± 3.78

 หลงัทดลอง 27.29 ± 4.29 0.09 -0.92 ถึง 1.11 0.424
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ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 25.80 ± 3.70

 หลงัทดลอง 28.07 ± 3.12 2.26 1.02 ถึง 3.51 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 24.26 ± 3.20

 หลงัทดลอง 24.75 ± 2.93 0.19 -0.96 ถึง 1.35 0.368

การปฏิบัตติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 45 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 29.43 ± 3.13

 หลงัทดลอง 33.85 ± 5.31 4.41 2.49 ถึง 6.33 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 29.80 ± 2.62

 หลงัทดลอง 29.70 ± 3.84 -0.09 -1.18 ถึง 1.37 0.560

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 8.17 ± 3.13

 หลงัทดลอง 7.52 ± 5.31 0.65 2.49 ถึง 6.33 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 9.13 ± 1.61

 หลงัทดลอง 9.15 ± 1.15 -0.02 -1.96 ถึง 1.06 0.555

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ภายใน (ก่อนและหลงัการทดลอง) ของ	

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

	 3. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

เ ม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การทดลองระหว่าง

กลุ่ม โดยผูว้ิจยัท�ำการควบคุมอิทธิพลของความ

แปรปรวนหรือตวัแปรแทรกซอ้น ประกอบดว้ย 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนทดลอง อาย ุ

ระดบัการศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวั

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

64 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

(p-value<0.05) และมีค่าระดบัน�้ ำตาลสะสมใน

เลือด ลดลงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ +อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value<0.05) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงั

การทดลอง ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 	 เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลงัทดลอง

ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 10.43 ± 2.31 0.02 -1.02 ถึง 1.08 0.956

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 10.39 ± 1.78

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 14.60 ± 1.80 3.65 2.49 ถึง 4.81 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 10.56 ± 2.50

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 22.73 ± 2.91 0.38 -1.29 ถึง 2.06 0.674

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 22.65 ± 3.61

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 24.29 ± 2.76 2.34 1.06 ถึง 3.61 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 21.75 ± 2.15

การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 21.78 ± 2.39 0.74 -1.62 ถึง 1.77 0.930

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 21.43 ± 4.06

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 24.80 ± 1.58 3.69 2.59 ถึง 4.79 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 20.80 ± 2.12

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 27.82 ± 3.61 0.31 -0.59 ถึง 2.23 0.743

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 27.19 ± 3.78
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ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 33.24 ± 2.52 5.30 3.55 ถึง 7.06 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 27.29 ± 4.29

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 ก่อนทดลอง

 กลุ่มทดลอง 32 25.80 ± 3.70 0.94 -0.82 ถึง 2.72 0.291

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32 24.26 ± 3.20

 หลงัทดลอง

 กลุ่มทดลอง 32 28.07 ± 3.12 3.65 1.98 ถึง 5.32 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32 24.75 ± 2.93

การปฏิบัตติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 45 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 29.43 ± 3.13 0.45 -1.96 ถึง 1.06 0.555

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 29.80 ± 2.62

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 33.85 ± 5.31 4.17 1.70 ถึง 6.64 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 29.70 ± 3.84

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 8.17 ± 3.13 -0.96 -1.87 ถึง 1.26 0.574

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.13 ± 1.61

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 7.52 ± 5.31 1.63 0.98 ถึง 1.59 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.15 ± 1.15

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 	 เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลงัทดลอง (ต่อ)

อภปิรายผล 

	 จากผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมประสิทธิผลของ

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั โดยประยกุต์

ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค สามารถพฒันา 

ผลลพัธ์ทางพฤติกรรมดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
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โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะ

แทรกซอ้นจากการเกิดโรคเบาหวาน ความคาดหวงั 

ในผลลพัธ์ของ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานได ้ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(p-value <0.05) และยงัพฒันากลุ่มตวัอย่างให้

สามารถน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)ไดดี้ข้ึน 

ภายหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติดว้ย

เช่นกนั (p-value <0.05) 

	 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การเปล่ียนแปลง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากการ

เกิดโรคการสร้างความเขา้ใจ และกระตุน้ท�ำให้

เกิดความกลวักบัส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึง

มีผลต่อ การตอบสนองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยอาศยักระบวนการท่ีวา่ บุคคลจะไดรั้บผลร้าย

ต่อสุขภาพ หากไม่กระท�ำพฤติกรรมบางอย่าง

ตามค�ำแนะน�ำ  จึงท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียน

รู้ และหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการกระตุน้ โดย

ใชส่ื้ออินโฟกราฟฟิกเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผา่น

แอพพลิเคชั่นไลน์กระตุน้เตือนทุกวนัวนัละ 1 

คร้ังจบครบ 12 สัปดาห์ รวมถึงการสนับสนุน

ทางอารมณ์ (emotional support) มีการพดูคุยแลก

เปล่ียนประสบการณ์ จากการปฏิบติัมี การรับฟัง 

แสดงความห่วงใย สรุปและสะทอ้นผล การปฏิบติั

ในการเข้าร่วมโปรแกรม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถประเมินความสามารถ และสมรรถภาพ

ของตนเอง รวมถึงการสะทอ้นขอ้มูลยอ้นกลบั

ผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน์  อีกทั้ งย ังมี 
การประเมินค่า (appraisal support) ในการใหก้�ำลงั

ใจและชมเชย รวมถึงมีการแลกเปล่ียนผลดี ท่ีได้

จาก การปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำผ่านแอพพลิเคชัน่

ไลน ์ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท�ำใหมี้

ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการจดักิจกรรมท่ีหลาก

น้ี ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองตาม

ความตอ้งการ (instrumental support) 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ สมฤดี สุขอุดม[13] ซ่ึงพบว่า การออกแบบ

กิจกรรม การเรียนรู้จากบุคคลตวัอยา่ง การติดตาม

ก�ำกบัรายการอาหารท่ีรับประทาน และผลการเจาะ

เลือดท่ีปลายน้ิวผ่านกลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 2 วนั 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายหลังการทดลอง 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบั

น�้ ำตาลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉล่ียระดบั FBS และ 

SGPT ดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (p<0.001, 

p=0.002) ยิง่ไปกวา่นั้น ส�ำเนาว ์ใจโตส�ำเนา[14] พบ

วา่ประสบการณ์การจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถหยดุการรับประทานยาลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดได ้ประกอบดว้ย 3 ประเดน็หลกั 

ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์การจดัการทางการรักษา 

ไดแ้ก่ การมีความรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียนเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการท่ีปรับ

เปล่ียนด้วยตนเอง และส่ิงสนับสนุนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมตนเอง (2) การจดัการกบับทบาท 

ไดแ้ก่ ท�ำงานในอาชีพเดิมไดแ้ละ เม่ืออายมุากข้ึน

หรือมีโรคแทรกซ้อนตอ้งท�ำงานให้น้อยลง (3) 

การจดัการกบัอารมณ์ ไดแ้ก่ พยายามไม่เครียดและ

การคิดบวกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

อย่างต่อเน่ือง ปัจจยัเหล่าน้ีจะท�ำให้มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

อีกทั้งยงัมีการสะทอ้นกลบัขอ้มูลจากการปฏิบติั 

ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ นรินทร์รัชต ์พิชญ

คามินทร์[15] พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ 
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การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเหมาะสมของผูป่้วย

โรคเบาหวาน เช่น การบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การจดัการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

และ การไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม รวมถึงระดบั

ค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบ

เทียบก่อนและหลงัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยก่อนด�ำเนินการมีค่าเท่ากบั 

8.98 มก.% และ หลงัด�ำเนินการลดลงมาเท่ากบั 

6.66 มก.% นอกจากน้ีการศึกษาของ ชูสง่า สีสนั 

และธณกร ปัญญาใส โสภณ[16] ยงัมีการคน้พบ

อีกวา่ โปรแกรมความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ 

ท�ำใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง มี

ความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพดีกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 และส่ิงส�ำคญัหลกัสูตรโรงเรียน

เบาหวานไดอ้อกแบบบนฐานคิดการดูแลสุขภาพ

องค ์ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงร้อยละ 88 และ

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ในทิศทางดีข้ึน ร้อยละ 96 และชุมชนมีรูปแบบ 

การจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนซ่ึงเกิด

จากผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ 

ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติัการ และร่วมประเมินผล

ทุกกระบวนการ ท�ำใหก้ารแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย

เบาหวานเป็นไปตามความตอ้งการ และสอดคลอ้ง

กบับริบทชุมชนและวฒันธรรม ส่งผลให้ผูป่้วย

เบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพ และลดระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือดได ้
ศุภวรรณ ยอดโปร่ง และลฆัว ีปิยะบณัฑิตกลุ[17]
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บทคดัย่อ 

	 ปัจจุบันพบปัญหาโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะในผู้ ป่วยเด็กจ�ำนวนมาก ผู้ วิจัยจึง

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี เพ่ือ

จะลดปัญหาการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะใน 

ผู้ป่วยเดก็ การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยและเชื้อก่อโรคท่ีสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ และศึกษาความไวของเชื้อก่อ

โรคต่อยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 

ปี เป็นการศึกษาเวชระเบียนข้อมูลย้อนหลังของ 

ผู้ป่วยในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ระหว่างวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถนุายน 2565 ณ แผนก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช จ�ำนวน 77 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และสถิติ

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์
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กับโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะได้แก่ อาการบ่งชี้

ถึงโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย

มีไข้ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อุณหภูมิสูงสุดขณะนอนโรงพยาบาล และ 

การตรวจพบปริมาณเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ ใน

ขณะท่ีเชือ้ E.coli ยงัเป็นเชือ้ก่อโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ในการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็มคีวาม

ไวของเชือ้ต่อยา Aminoglycoside สูงท่ีสุด

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ; ปัจจยั

สมัพนัธ์; ผูป่้วยเดก็

Abstract

 	 Currently the problem of urinary tract 

infections is found in many young patients the 

researchers therefore studied factors associated 

with urinary tract infections in pediatric patients 

aged 2 months to 5 years to reduce the problem 

of urinary tract infections in pediatric patients. 

This research objective to study the factors and 

causative pathogen associated with urinary 
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tract infection (UTI) and study the susceptibility 

of pathogens to antibiotics in pediatric patients 

2 months - 5 years of age. Study retrospective 

medical record in pediatric patients 2 months -  

5 years old diagnosed urinary tract infection 

and receiving Laboratory examination include 

Complete blood count, Urinalysis (UA) and 

Urine culture (UC) between 1 July 2017 and 

30 June 2022 at the Department of Pediatrics.  

Somdej- phrajaotaksinmaharaj Hospital, a total of 

77 cases. Data analyzed by descriptive statistics 

include; mean and percent, inferential statistics 

such as Chi-square test, Fisher's exact test,  

statistical significance at 0.05. 

	 The results found a total of 77 patients were 

divided into 2 groups include; ages 2 months to 2 

years group have 59 patients (76.6%) and aged 

2 - 5 years group have 18 patients (23.4 %). The 

factors associated with urinary tract infections  

in children aged 2 months to 5 years were UTI 

symptoms, duration of fever before being admitted 

to the hospital, maximum reported tempera- ture in  

hospital and white blood cell counts in the urine. The 

most common causative pathogen is Escherichia  

coli, highest sensitive to aminoglycoside.
Keywords : Urinary Tract Infection; Pediatric; 
Factors Associated

บทน�ำ

 	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract 

infection, UTI) เป็นปัญหาทางคลินิกท่ีพบไดบ่้อย 

และส�ำคญัในเด็ก[1-4] สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 

การติดเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะช่วง 7 ปีแรก พบได้

ร้อยละ 8 ในเดก็หญิงและร้อยละ 2 ในเดก็ชาย โดย

ร้อยละ 20 ในเด็กชายท่ีไม่ไดข้ลิบหนงัหุม้ปลาย

อวยัวะเพศท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน มกัจะพบวา่มี

อาการไข ้โดยไม่มีอาการจ�ำเพาะอ่ืน แลว้ตรวจพบ 

UTI ร้อยละ 20 อีกดว้ย[5] และในเดก็เลก็มีโอกาส

ติดเช้ือซ�้ำในช่วงเวลา 6–12 เดือนหลงัจากเกิด UTI 

คร้ังแรกถึงร้อยละ 30[6] ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการตรวจ

รักษาจะเกิดภาวะ แทรกซอ้นท่ีส�ำคญัคือแผลเป็นท่ี

ไต (renal scarring) ความดนัโลหิตสูงและโรคไต

เร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของไตและทาง

เดินปัสสาวะตั้งแต่ก�ำเนิด[2] ดงันั้นการวินิจฉัย 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีรวดเร็วและการดูแล

รักษาท่ีเหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนในเดก็ได ้[4]

	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในทารกและ

เด็กเล็กอาการและอาการแสดงข้ึนกับช่วงอายุ

ความรุนแรง และต�ำแหน่งท่ีติดเช้ืออาการทาง

ระบบทางเดินปัสสาวะพบไดใ้นบางรายและใน

บางรายอาจมีอาการของระบบทาง เดินอาหารร่วม

ดว้ย พยาธิวิทยาของการเกิดโรคอธิบายไดว้า่เช้ือ

แบคท่ีเรียสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะโดย

การติดเช้ือจากบริเวณทวารหนกัยอ้นกลบัทางท่อ

ปัสสาวะ เป็นหลกั (ร้อยละ 91-96) เพศหญิงจึงมี

โอกาสติดเช้ือมากกวา่เพศชาย เดก็อาย ุ2-3 เดือน

แรกหลงัคลอดมกัเกิดจากติดเช้ือแบคทีเรียผ่าน

ทางกระแสเลือดในเด็กโตมกัเกิดจากแบคทีเรีย

ท่ีมีความรุนแรง[5] แนวทางการวินิจฉัยโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะ ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี 

พิจารณาตรวจหาโรคกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการแสดง

ทางคลินิกหรือผูป่้วยท่ีมีไขสู้งไม่ทราบสาเหตุ 

การตรวจวนิิจฉยั ใชก้ารตรวจปัสสาวะเป็นการตรวจ 

คดักรองเบ้ืองตน้และใชก้ารเพาะเช้ือในปัสสาวะ

เพ่ือยืนย ันการวินิจฉัยและการเลือกใช้ยา [2]  

การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยเดก็ 
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ไดแ้ก่ การให้สารน�้ ำท่ีเพียงพอร่วมกบัการให้ยา

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ในเด็กอายนุอ้ยหรือผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ไขสู้ง อาเจียนมาก กินไม่

ไดแ้ละมีอาการขาดน�้ ำ  ควรไดรั้บการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัจจุบนัแผนกกุมารเวชกรรมโรง

พยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช เม่ือเด็ก

มาดว้ยอาการไขไ้ม่ทราบสาเหตุ และผลตรวจ

ทางห้อง ปฏิบติัการจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ 

พบขอ้บ่งช้ีท่ีน่าจะมีการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น พบ 

Protein, Nitrite WBC หรือ Bacteria ในปัสสาวะ 

แพทยจ์ะพิจารณาเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

เป็น Third generation cephalos- porin โดยไม่รอ

ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ สถานการณ์โรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยเดก็ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชท่ีผ่านมาระหว่าง

ปี 2560- 2565 พบว่า กลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 59 

ราย (ร้อยละ 76.6) และกลุ่มอาย ุ> 2 เดือน ถึง 5 ปี 

จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 23.4) และพบวา่เพศหญิง

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะมากกวา่เพศชาย

	 การวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วและการรักษาท่ีเหมาะ

สมเป็นส่ิงส�ำคญั จึงตอ้งมีความเขา้ใจปัจจยัเก่ียว

กับการวินิจฉัย โรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ผูว้ิจยัท�ำการศึกษาทบทวนอย่างเป็น

ระบบ วเิคราะห์และประมวลผล เพื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช้ือก่อโรคและความไวของเช้ือท่ีพบ

บ่อยต่อยาปฏิชีวนะกลุ่มต่าง ๆ ท่ีในการรักษา

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในเด็กอาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีแผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช หากสามารถคาดการณ์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ จะส่ง

ผลต่อการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว เพ่ือใหย้า

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมทนัที ก่อน ไดผ้ลการเพาะ

เช้ือปัสสาวะ ช่วยลดการเกิดแทรกซอ้นท่ีอาจเกิด

ข้ึนได้

วตัถุประสงค์ในการวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัและเช้ือก่อโรคท่ีสมัพนัธ์

กบัโรค UTI ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ 

การรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช

	 2.	 เพ่ือศึกษาความไวของเช้ือก่อโรคต่อ

ยาปฏิชีวนะ ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ 

การรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช

ขอบเขตการวจิยั 

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเดก็ทางเดิน

ปัสสาวะทั้งหมดท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น

โรคติดเช้ือติดทางเดินปัสสาวะของแผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จ�ำนวน 95 ราย และกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นโรคติดเช้ือโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และ

รับไวรั้กษาในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ�ำนวน 77 ราย 

โดยใชว้ิธีเกณฑ์คดัเลือกการวินิจฉัยเป็นโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะโดยมีรายงานการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะโดยมีผล Urine culture จาก 

การเกบ็แบบ Urethral catheterization ในเดก็อาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี หรือ midstream void ในเดก็อายุ

มากกวา่ 3 ปี
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	 2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษา: ศึกษากลุ่ม 

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นทางเดินปัสสาวะอกัเสบ และรับไวรั้กษา

ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

ตวัแปรต้น

1. เพศ (sex)

2. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (UTI symptom)

3. ระยะเวลาของไข ้(duration of fever)

4. อุณหภูมิสูงสุดท่ีรายงาน (maximum reported temperature)

5. ประวติัของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (history of UTI)

6. การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC)

7. การตรวจปัสสาวะ (UA)

8. การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ (U/C)

9. แหล่งอ่ืนของภาวะไข ้(other source of fever)

ตวัแปรตาม

โรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

พระเจา้ตากสินมหาราช

	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา: ระยะเวลาในการ

ศึกษา วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน 

2565 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้น

หลงั (retros pective descriptive study) ในผูป่้วย

เด็กท่ีไดรั้บ การวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ และรับไวรั้กษาในแผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็ พระเจา้ตากสินมหาราช 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กทางเดินปัสสาวะ

ทั้งหมดท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติด

เช้ือติดทางเดินปัสสาวะของแผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

จ�ำนวน 95 ราย

กรอบแนวคดิ

ภาพ 1 กรอบแนวคิด

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 

5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะ และรับไวรั้กษาในแผนก

กมุารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสิน

มหาราช ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 

มิถุนายน 2565 จ�ำนวน 77 ราย โดยใชเ้กณฑค์ดั

เลือกดงัต่อไปน้ี

	 เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

โดยมีรายงาน การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

โดยมีผล Urine culture จากการเกบ็แบบ Urethral 

catheterization ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี หรือ 

midstream void ในเดก็อายมุากกวา่ 3 ปี
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) 

ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติอ่ืนอยูก่่อน หรือโรค

อ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของ WBC ใน 

U/A เช่น Glomerulonephritis และ (2) ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ Urine culture ไม่พบเช้ือ 

กลุ่มตวัอย่าง (n=95)

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นทางเดินปัสสาวะอกัเสบ และรับไวรั้กษาใน 

แผนกกมุารเวชกรรม รพ.สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 

มิถุนายน 2565

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) (n=18)

1.	 ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติอ่ืนอยูก่่อน หรือโรคอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของ

	 การเพิ่มข้ึนของ WBC ใน U/A เช่น Glomerulonephritis (n=0)

2.	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Urine culture ไม่พบโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

	 (n=18)

กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) กลุ่มอายมุากกวา่ 2 ปี ถึง 5 ปี (n=18) 

ภาพ 2 แผนการด�ำเนินวจิยั Study Flow

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา

	 เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนและแฟ้มประวติั

ผูป่้วย โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช 

ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล 2 ส่วน ดงัต่อ

ไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานและประวติัการเจบ็

ป่วย ไดแ้ก่อาย,ุ เพศ, อาการไขก่้อนมาโรงพยาบาล

ภาวะ แทรกซอ้น และประวติัการเคยเป็นโรค UTI 

ในอดีต

	 ส่วนท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ได้แก่การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ, การเพาะเช้ือจาก

ปัสสาวะ โดยรายงานเช้ือท่ีพบและผลความไวของ

เช้ือต่อยาปฏิชีวนะ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์และ

แปลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นจ�ำนวนและ 

ร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมานและสถิติเชิง

อนุมาน Chi-square test, Fisher’s exact test ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอายุกบั

ขอ้มูล เพศ อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระยะ

เวลาท่ีมีไข ้ อุณหภูมิสูงสุดท่ีวดัได ้ ไขท่ี้เกิดจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ  ประวติัการเป็นโรคติดเช้ือทางระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ผลการวิเคราะห์ความสมบูรณ์

ของเมด็เลือด ผลการวเิคราะห์ปัสสาวะ และผลจาก 

การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี 0.05
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช เลขท่ี 14/2564 เม่ือ

วนัท่ี 15 สิงหาคม 2565 ไดเ้กบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก

เวชระเบียนและน�ำมาใชใ้นการศึกษาวิจยัเท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัการน�ำเสนอขอ้มูล

และการเผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวม ไม่มีการ

ระบุช่ือ – สกุลของผูป่้วย และจะน�ำเสนอขอ้มูล

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 

ปี จ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 76.6) และกลุ่มอาย ุ> 2 

เดือน ถึง 5 ปี จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 23.4) โดย

ทั้งสองกลุ่มอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วน

ขอ้มูลดา้นอาการแสดงคลินิก พบว่า ส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการท่ีบ่งช้ีถึงโรค UTI น�ำ

มาก่อน ในกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 56 ราย 

(ร้อยละ 94.9) และกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 13 

ราย (ร้อยละ 72.2) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขก่้อนเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่กลุ่มผูป่้วยอาย ุ

2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มาดว้ยไขต้ั้งแต่ 2 วนัข้ึน

ไป จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 57.6) ส่วนกลุ่มผูป่้วย

อาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่ จะมาดว้ยอาการไขน้อ้ย

กวา่ 2 วนั จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 72.2) ในขณะท่ี 

อุณหภูมิสูงสุดขณะนอนโรงพยาบาล พบวา่ กลุ่ม

อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39 

องศาเซลเซียสข้ึนไป จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 59.3) 

แต่ผูป่้วยอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่ มีอุณหภูมินอ้ย

กวา่ 39 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

72.2) และในขณะท่ีนอนในโรงพยาบาล นอกจาก

น้ี ยงัพบวา่ประวติัการเป็นโรค UTI ในอดีต พบวา่ 

กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 

98.3) และกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 17 ราย 

(ร้อยละ 94.4)

	 นอกจากน้ี จากการศึกษาขอ้มูลผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือดในผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

พบวา่ กลุ่มอาย ุอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่พบ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 15000 cell/mm3 

จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 52.5) กลุ่มอายมุากกวา่ 2 

ถึง 5 ปี พบจ�ำนวนเมด็เลือดขาวเท่ากนัในทั้งสอง

กลุ่ม แต่ละกลุ่มพบจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 50.0) 

อีกทั้ง ยงัไม่พบ Toxic granule ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ

2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 98.3) และ

กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 100) 

และไม่พบ Band form ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 

2 ปี จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 71.2) และในกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 83.3) ผลการ

ตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะส่วนใหญ่พบเมด็เลือดขาว

จ�ำนวน 20-50 cell/HPF ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 64.4) และกลุ่มอาย>ุ 

2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 38.9) และตรวจไม่

พบ Nitrite ในปัสสาวะ ในผูป่้วยดลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 71.2) และกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 88.9)โดยไม่พบ 

Protein ในปัสสาวะ ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน - 2 

ปี จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 74.6) และในกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 72.2) นอกจาก

น้ี แบคทีเรียท่ีพบ ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ 2 เดือน ถึง 

2 ปี อยู่ในระดบั Few และ Moderate จ�ำนวน 

22 ราย (ร้อยละ 37.3) เท่ากนั ในกลุ่มอาย ุ > 2  

ถึง 5 ปี พบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั Few จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 38.9) ส่วนผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ

ทั้งสองกลุ่มอายพุบวา่ Escherichia coli เป็นเช้ือก่อ

โรค UTIท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ถึง 2 ปี จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 78.0) และกลุ่มอายุ

มากกวา่ 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 83.3) 

เช้ือท่ีพบรองลงมาในผูป่้วยอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี คือ 

Klebsiella spp. จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 10.2) และ 

Enterococcus spp. จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 8.5) และ

เช้ือท่ีพบรองลงมาในผูป่้วยกลุม่อาย ุ> 2 ถึง 5 ปี คือ 

Staphylococcus spp. จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 11.1) 

และ Klebsiella spp. จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 5.6) 

	 ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค UTI 

ไดแ้ก่ อาการบ่งช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขต้ั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล อุณหภูมิ สูง สุดขณะนอน 

โรงพยาบาล และการตรวจพบปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในปัสสาวะ 

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

	 	 และ > 2 ถึง 5 ปี 

ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

1. Sex 0.783a

 Male 24 (40.7) 6 (33.3)

Female 35 (59.3) 12 (66.7)
2. UTI symptom 0.015b

Yes 3 (5.1) 5 (27.8)

No 56 (94.9) 13 (72.2)
3. Duration of fever 0.033b

< 48 hr 25 (42.4). 13 (72.2)

 ≥48 hr. 34 (57.6) 5 (27.8)
4. Maximum reported temperature 0.030b

 < 39 C 24 (40.7) 13 (72.2)

≥39 C 35 (59.3) 5 (27.8)
5. Other source of fever 0.787b

No 32 (54.2) 11 (61.1)

Yes 27 (45.8) 7 (38.9)
6. History of UTI 0.415b

Yes 1 (1.7) 1 (5.6)

No 58 (98.3) 17 (94.4)
7. CBC

- WBC 1.000b

 < 15000 31 (52.5) 9 (50.0)

 ≥15000 28 (47.5) 9 (50.0)
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

- Toxic granule 1.000b

Found 1 (1.7) 0 (0.0)

Not Found 58 (98.3) 18 (100.0)

- Band form 0.372b

Found 17 (28.8) 3 (16.7)

Not Found 42 (71.2) 15 (83.3)

8. UA

- WBC 0.048a

0-5 2 (3.4) 2 (11.1)

5-10 1 (1.7) 1 (5.6)

10-20 3 (5.1) 5 (27.8)

20-50 38 (64.4) 7 (38.9)

50-100 10 (16.9) 2 (11.1)

100-250 5 (8.5) 1 (5.6)

- Nitrite 0.211b

Positive 17 (28.8) 2 (11.1)

Negative 42 (71.2) 16 (88.6)

- Protein 0.853a

Negative 44 (74.6) 13 (72.2)

Trace 1 (1.7) 0 (0.0)

1+ 8 (13.6) 3 (16.7)

2+ 5 (8.5) 1 (5.6)

3+ 1 (1.7) 1 (5.6)

- Bacteria 0.199b

Negative 1 (1.7) 2 (11.1)

Rare 7 (11.9) 2 (11.1)

Few 22 (37.3) 7 (38.9)

Moderate 22 (37.3) 3 (16.7)

Numerus 7 (11.9) 4 (22.2)

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

	 	 และ > 2 ถึง 5 ปี (ต่อ)
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ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

9. U/C 0.323a

Escherichia coli 46 (78.0) 15 (83.3)

Klebsiella spp. 6 (10.2) 1 (5.6)

Enterococcus spp. 5 (8.5) 0 (0.0)

Staphylococcus spp. 2 (3.4) 2 (11.1)

a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test. มคีวามสัมพันธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

	 	 และ > 2 ถึง 5 ปี (ต่อ)

	 ส�ำหรับจากการศึกษาโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี พบวา่ในทั้ง

สองกลุ่มอาย ุ คือ กลุ่มอาย ุ 2 เดือน ถึง 2 ปี และ

กลุ่มอาย ุ > 2 ถึง 5 ปี เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดจากผล

การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ คือ Escherichia coli 

(E.coli) เม่ือวเิคราะห์ความไวของเช้ือ E.coli ต่อ

ยาปฏิชีวนะ พบวา่เช้ือมีความไวต่อยา Amikacin 

มากท่ีสุดในทั้ งสองกลุ่มอายุ จ �ำนวน 61 ราย 
(ร้อยละ 100) กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 100) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 คน 

(ร้อยละ 100) รองลงมา คือ Meropenem จ�ำนวน 

58 ราย (ร้อยละ 95.1) กลุ่มอาย ุ>2 เดือน ถึง 2 ปี 

จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 72.1) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 93.3) และล�ำดบัท่ี 3 ในทั้ง

สองกลุ่มอายมีุความแตกต่างกนั กลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี เป็น Ofloxacin และ Ertapenem จ�ำนวน 

42 ราย (ร้อยละ 68.9) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี เป็น 

Ofloxacin, Ertapenem, Gentamicin, Ceftriaxone 

และ Ceftazidime จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 86.7) 

ตามล�ำดบั 

ตาราง 2	 ความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ

Antibiotics
กลุ่มอายุ 2 เดือน - 2 ปี (n=46) กลุ่มอายุ > 2 ปี – 5 ปี (n=18)

n (%) n (%)

Amikacin 46 (100.0) 15 (100.0)

Meropenem 44 (72.1) 14 (93.3)

Ofloxacin 42 (68.9) 13 (86.7)

Ertapenem 42 (68.9) 13 (86.7)

Ceftriaxone 38 (62.3) 13 (86.7)

Ceftazidime 38 (62.3) 13 (86.7)

Cefazolin 38 (62.3) 12 (80.0)
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Antibiotics
กลุ่มอายุ 2 เดือน - 2 ปี (n=46) กลุ่มอายุ > 2 ปี – 5 ปี (n=18)

n (%) n (%)

Gentamycin 36 (60.7) 13 (86.7)

Co-amoxiclav 36 (59.0) 9 (60.0)

Amoxicillin 34 (55.7) 11 (73.3)

Cefoxitin 34 (55.7) 11 (73.3)

Penicillin 24 (39.3) 8 (53.3)

Cotrimoxazole 16 (26.2) 4 (26.7)

Imipenem 12 (19.7) 4 (26.7)

Norfloxacin 7 (11.5) 2 (13.3)

Ampicillin 3 (4.9) 0 (0.0)

ตาราง 2	 ความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ (ต่อ)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทาง

เดินปัสสาวะแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ�ำนวน 77 ราย 

พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 2 เดือน ถึง 

2 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนเน้ี[5] ท่ี

พบว่าความชุกของโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ร้อยละ 7 และส่วนใหญ่เกิดในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 3 ปี ซ่ึง

ในทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของเดก็ในช่วงวยั 

น้ีอวยัวะยงัพฒันาและท�ำงานไม่สมบูรณ์ รวมถึง

ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ียงัท�ำงานไม่เต็มท่ี 

และพบวา่ในทั้งสองกลุ่มอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่

เพศชาย เน่ืองจากพยาธิวิทยาของการเกิดโรค

คือเช้ือแบคทีเรียสามารถเขา้สู่ทางเดินปัสสาวะ

โดยการติดเช้ือจากทวารหนักยอ้นกลบัทางท่อ

ปัสสาวะเป็นหลกัและสอดคลอ้งกบัรายงานของ

โรงพยาบาลเด็กสินแพทย์[7] ท่ีพบความชุกของ 

การเกิดโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในเพศหญิงสูงกวา่ 

เพศชาย 2 - 4 เท่า โดยสนันิษฐานวา่เป็นผลจาก

ท่อปัสสาวะหญิงท่ีสั้นกว่า และท่อปัสสาวะของ

ผูห้ญิงเปิดออกสู่ภายนอกในบริเวณใกลก้บัช่อง

คลอดและทวารหนกั 

	 จากการศึกษาขอ้มูลทางคลินิกพบวา่ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มอายุไม่มีอาการบ่งช้ีถึง

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะน�ำมาก่อน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี[5] ท่ีพบวา่ผูป่้วยเดก็ส่วน

ใหญ่ท่ีติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะมาดว้ยอาการ

ไขโ้ดยไม่มีอาการผิดปกติจ�ำเพาะต่อระบบอ่ืน ๆ 

ของร่างกาย การศึกษาระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี พบว่ามีระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป ขณะท่ี 
ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่มาดว้ยไขน้อ้ย

กวา่ 2 วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี[8]

ท่ีพบระยะเวลาในการมีไขน้อ้ยกวา่ 2 วนั อาจเกิดจาก 

การสังเกตอาการผิดปกติในผูป่้วยกลุ่มอายุ > 2 

ถึง 5 ปี ท�ำไดง่้าย และเดก็สามารถบอกความผดิ

ปกติได ้การศึกษาอุณหภูมิร่างกายขณะนอนโรง

พยาบาล ในผูป่้วยกลุ่มอายุ 2 เดือน ถึง 2 ปี 

พบว่ามีอุณหภูมิสูงสุดระหว่างนอนโรงพยาบาล
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ตั้งแต่ 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาก่อนหนา้น้ี[8] ขณะท่ีผูป่้วยอาย ุ > 2 ถึง 

5 ปี ส่วนใหญ่มีอุณหภูมิสูงสุดระหว่างนอน 

โรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 39 องศาเซลเซียส อาจเก่ียวขอ้ง 

กบัระยะเวลาก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการศึกษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วม

ระหวา่งนอนโรงพยาบาล ทั้งสองช่วงอายไุม่พบ

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมระหว่างนอน 

โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Shaikh และคณะ[8] อีกทั้ง การตรวจความสมบูรณ์

ของเมด็เลือด (CBC) พบวา่จ�ำนวนเมด็เลือดขาว

ตั้งแต่ 15,000 cell/mm3 การพบ Toxic granule 

หรือ Band form สามารถบ่งบอกภาวะการณ์ติดเช้ือ 

แบคทีเรียในกระแสเลือดได ้[9]

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่พบจ�ำนวนเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ 

15,000 cell/mm3 แต่ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 

ปี พบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีจ�ำนวนเมด็เลือดขาวในทั้ง

สองกลุ่มเท่ากนั ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัการเกิด UTI 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่พบ Toxic granule 

และ Band form ซ่ึงไม่สมัพนัธ์กบัการเกิด UTI เช่น

กนั อีกทั้ง ยงัไม่มีการศึกษาใดศึกษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งผลการตรวจ CBC กบัการเกิด UTI จึงควร

ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งและมีระยะเวลาในการศึกษา

ท่ีมากข้ึน 

	 ผลการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะทั้งสองกลุ่ม

อาย ุส่วนใหญ่พบเมด็เลือดขาวจ�ำนวน 20-50 cell/

HPF สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[10] พบเมด็

เลือดขาวตั้งแต่ 20 cell/HPF ข้ึนไป มีความสมัพนัธ์

กบัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ ตรวจไม่พบ Nitrite และ Protein 

ในปัสสาวะ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ผลการ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะท่ีพบ Nitrite[10-11] และ 

การพบ Protein 2+ ข้ึนไป[10]

	 จากการศึกษาจ�ำนวนแบคทีเรียในปัสสาวะ 

พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี พบจ�ำนวน

แบคทีเรียอยูใ่นระดบั Few และ moderate ขณะ

ท่ีผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี พบจ�ำนวนแบคทีเรีย

อยู่ในระดบั Few ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน

ท่ีผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะพบแบคทีเรีย

ระดบั moderate ข้ึนไป[10] มีความสัมพนัธ์กบั 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถิติ จึงตอ้งระมดัระวงัในการพิจารณา

ขอ้มูลดงักล่าวในการคดักรองเบ้ืองตน้เพ่ือวนิิจฉยั

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี

	 ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบ E.coli 

เป็นเช้ือก่อโรคอนัดบัหน่ึงในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม

อาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[10-14] เม่ือ

ศึกษาความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ พบ

วา่เช้ือมีความไวต่อยา Amikacin มากท่ีสุดในทั้ง

สองกลุ่มอาย ุในทางปฏิบติั แผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ใช้

ยา third generation cephalosporins เป็นหลกั 

เช่น Ceftriaxone, Cefotaxime โดยพิจารณาจาก

อายุของผูป่้วยและผลข้างเคียงของยา ซ่ึงจาก 

การศึกษาพบวา่ยามีความไวต่อเช้ือท่ีพบค่อนขา้งสูง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[12-13] ผลการ

ศึกษาน้ีช่วยสนบัสนุนการใช ้amikacin ในคนไข้

ท่ีติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะมากข้ึน แต่ตอ้งระวงั

ผลขา้งเคียงของยา เช่น พิษต่อระบบประสาท ต่อหู  

และต่อไต จึงแนะน�ำใหใ้ชใ้นกรณีเช้ือด้ือต่อยาอ่ืน

เม่ือน�ำขอ้มูลไปวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

โรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ คืออาการบ่งช้ีถึงการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขต้ั้ งแต่ก่อนเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล อุณหภูมิสูงสุดขณะ

นอนโรงพยาบาล และปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
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ปัสสาวะ ดงันั้นในผูป่้วยเด็กเล็กท่ีมาดว้ยอาการ

ไขเ้พียงอยา่งเดียว ควรไดรั้บการตรวจปัสสาวะ

และการเพาะเช้ือปัสสาวะท่ีเก็บอย่างเหมาะสม 

เพ่ือนาํไปสู่การวนิิจฉยั การรักษาและป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ แผลเป็นท่ีไต ความ

ดนัโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง

ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัเร่ืองความสมบูรณ์ของขอ้มูล อีก

ทั้งการศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มประชากรขนาดเลก็ คือ 

เฉพาะผูป่้วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ณ แผนกกมุารเวชกรรม 

ท�ำให้กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษามีจ�ำนวน

นอ้ย ไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์สมการการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression) เพื่อหาปัจจยัท�ำนาย 

จึงไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพ่ือหา

ปัจจยัท�ำนายในการประเมินความน่าจะเป็นของ

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได ้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะทางคลนิิก

	 1.	 ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี มาดว้ย

ไขต้ั้งแต่ 39 องศาเซลเซียส เป็นมามากกวา่ 2 วนั

ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ควรพิจารณา

การตรวจ UA และ U/C แมไ้ม่มีอาการบ่งช้ีถึงโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี 

มาดว้ยไขน้อ้ยกวา่ 39 องศาเซลเซียส เป็นมาไม่

เกิน 2 วนัก่อนเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ควร

พิจารณาการตรวจ UA และ U/C แมไ้ม่มีอาการบ่ง

ช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

	 2.	 ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี และมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ WBC ในปัสสาวะ 

20 Cell/HPF สามารถพิจารณาให้การรักษาดว้ย

ยาปฏิชีวนะทนัทีดว้ย Third generation cephalo-

sporins โดยไม่ตอ้งรอผล U/C แมไ้ม่มีอาการบ่ง

ช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1. ควรมีการศึกษาต่อวา่ในผูป่้วยท่ีเป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะนั้นไดมี้การตรวจอลัตรา

ซาวด์ต่อหรือไม่ ถา้ตรวจแลว้มีผลอย่างไร เพ่ือ

พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการเกิดเป็น

ซ�้ ำตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี 

2. ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง หรือเกบ็ขอ้มูลต่อ

เน่ืองไปขา้งหนา้ เพ่ือท่ีจะไดข้อ้มูลหรือปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ในเดก็ไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

ท่ีมาดว้ยอาการไข ้ เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์การเกิด

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ดว้ย

ความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลหลาย

ท่านทั้งทางตรงและทางออ้ม ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ
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สมบูรณ์ไดด้ว้ยดี
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) 

ความรู้และพฤติกรรมการใช้น�ำ้มันทอดซ�้ำ และ 

(2) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้และ

พฤติกรรมการใช้น�ำ้มันทอดซ�ำ้ในอาหารแปรรูป

ประเภทลกูชิน้ทอดของผู้ประกอบ การขายอาหาร

ริมบาทวิถีโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบ

การจ�ำหน่ายอาหารทอดแปรรูปประเภทลูกชิ้น

ทอดบริเวณริมบาทวิถโีรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 45 ราย 

โดย การเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ 

น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ของผู้ประกอบ การด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ประกอบการขาย

อาหารแปรรูปประเภทลูกชิ้นทอดริมบาทวิถี

โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา ส่วนใหญ่มคีวามรู้ระดบัสูง ท้ัง 4 ด้าน 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ความรู้และพฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ในอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดของผู้ประกอบการ

ขายอาหารริมบาทวถิโีรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

Knowledge and Behavior for Use Repeated Frying Oil in Processed Food kind Fried 

Meatballs among the School Street Fried Food Vendors in Mueang District, 

Nakhon Ratchasima Province

อรอุมา ปราชญป์รีชา* พจนีย ์พฒุนา** และทศพล ปราชญป์รีชา***

Onuma Prachpreecha* Potjanee Putna** and Thodsaphon Prachpreecha***

มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ*,**,***,**** 
เบอร์โทรศพัท ์09-3395-2266; E-mail : onuma_pra@vu.ac.th*

วนัท่ีรับ 3 ก.พ. 2568; วนัท่ีแกไ้ข 14 มี.ค. 2568; วนัท่ีตอบรับ 2 เม.ย. 2568

ได้แก่ ด้านลกัษณะของน�ำ้มนัทอด ด้านอันตราย

จากน�ำ้มันทอดซ�้ำ ด้านกฎหมายและข้อก�ำหนด

เก่ียวกับน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ และด้านการจัดการน�ำ้มนั

ทอดซ�้ำ (2) ระดับความรู้เก่ียวกับการใช้น�ำ้มัน

ทอดซ�้ำทุกด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ของผู้ประกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกชิ้นทอดริมบาทวิถีโรงเรียน 

ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมค่ีาไคส

แควร์ ( ² ) อยู่ระหว่าง 40.39 - 43.62 ค่า p-value 

เท่ากับ 0.000

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้; พฤติกรรม; น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ; 

อาหารแปรรูป; ริมบาทวถีิโรงเรียน

Abstract

 	 This study is a cross-sectional descriptive 

research aimed at investigating: 1) the knowledge 

and behavior for use repeated frying oil and 2) 

correlation between levels of knowledge and 

behavior for use repeated frying oil in processed 

food kind fried meatballs school street food  
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vendors. Group of 45 school street food vendors 

in Mueang district, Nakhon Ratchasima province 

were selected and enrolled in this study. The 

methodology was interviewing the participants 

using questionnaires and analysis information 

by Chi-square test at the statistical level of .05. 

	 The results found that: 1) mostly vendors 

had high level knowledge in characteristics, 

hazard, law/regulation and management of 

using repeated deep frying oil. 2) the levels of 

knowledge were correlated with the behavior of 

using repeated frying oil of fried meatballs school 

street food vendors in Mueang District, Nakhon 

Ratchasima province at the statistical level of .05 

( ² = 40.39 - 43.62, p-value = 0.000). 
Keywords : Knowledge; Behavior; Repeated Fry-

ing Oil, Processed Food; School Street Fried Food

บทน�ำ

	 อาหารทอดเป็นอาหารท่ีไดรั้บความนิยม

เป็นอย่างมาก ทั้ งในเร่ืองของรสชาติท่ีอร่อย 

สะดวก รับประทานง่าย จึงถือเป็นเมนูโปรดของ

หลาย ๆ  คน ทาํใหไ้ดรั้บความนิยมเป็นอยา่งสูงใน

ทุกเพศทุกวยั สถานศึกษาเป็นสถานท่ีท่ีมีนกัเรียน

รวมกนัอยู่เป็นจ�ำนวนมาก อาหารภายในสถาน

ศึกษาและโดยรอบจึงมีความส�ำคญัอยา่งมากต่อ

สุขภาพของผูเ้รียน และบุคลากรของสถานศึกษา 

โดยทัว่ไปสถานศึกษาต่าง ๆ  มีร้านจ�ำหน่ายอาหาร

ทอดอยา่งหลากหลายเป็นทางเลือกของผูบ้ริโภค 

จากผลการส�ำรวจสถานการณ์การใชน้�้ ำมนัทอด

ในประเทศไทย และพฤติกรรม การเลือกซ้ือ

อาหารของผูบ้ริโภค ทัว่ประเทศ พบวา่ ผูบ้ริโภค

ท่ีซ้ืออาหารส�ำหรับตนเองและครอบครัว ส่วน

ใหญ่จะซ้ืออาหารประเภททอดรับประทานมาก

ท่ีสุด รองลงมาเป็นอาหารประเภทผดั คัว่ และ

อาหารประเภทตม้ อาหารทอดท่ีผูบ้ริโภคส่วน

ใหญ่ชอบซ้ือรับประทาน 3 อนัดบัแรก คือ ไก่

ทอด ลูกช้ินทอด ปาท่องโก๋ และมีแนวโนม้มาก

ข้ึนตามล�ำดบั[1] อาหารทอดเป็นอาหารท่ีนิยมรับ

ประทานของผูบ้ริโภคอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจาก

ความพึงพอใจในรสชาติ กล่ิน รส ความหอม เน้ือ

สัมผสั ท่ีมีความกรอบและฉ�่ำดว้ยน�้ ำมนัภายใน

ของช้ินอาหาร กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วาม

ส�ำคญักบัสารปนเป้ือนในอาหาร คือ สารโพลาร์ 

โดยไดก้�ำหนดปริมาณสารโพลาร์ในน�้ ำมนัท่ีใช้

ทอดหรือประกอบอาหารเพ่ือจ�ำหน่าย ในพระ

ราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2552 ก�ำหนดใหมี้ปริมาณ

สารโพลาร์ในน�้ำมนัท่ีใชท้อดอาหารไม่เกินร้อยละ 
25 ของน�้ำหนกั (มีสดัส่วนโพลาร์ไม่เกิน 25 กรัม 

ในน�้ำมนั 100 กรัม) หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 

50,000 บาท และยงัไดก้�ำหนดวธีิการผลิตอาหาร

ท่ีใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  โดยก�ำหนดให้พ่อคา้ แม่คา้ 
ผูป้ระกอบอาหารท่ีใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำในการผลิต

อาหารเพ่ือจ�ำหน่าย เช่น ทอด ทา ผดั หรือใช้

เป็นส่วนผสมหรือส่วนประกอบของอาหารตอ้ง

ใชน้�้ ำมนัท่ีมีสารโพลาร์ ไม่เกินร้อยละ 25 ของ 
น�้ำหนกั หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท[2] 

	 จากข้อมูลปริมาณการบริโภคน�้ ำมันพืช

ของคนไทยท่ีสูงข้ึนส่วนหน่ึงเกิดจากความนิยม

รับประทานอาหารประเภททอด ผลกระทบ 

จากน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  พบว่า น�้ ำมนัท่ีผ่านการทอด

ซ�้ ำจะมีคุณค่าทางโภชนาการลดลงและก่อพิษ[3] 

มีการศึกษาในหนูทดลอง พบวา่ ท�ำใหก้ารเจริญ 

เติบโตลดลง ตบัและไตมีขนาดใหญ่ข้ึน มีการสะสม 

ไขมันในตับ การหลั่งเอนไซม์ท�ำลายสารพิษ 
ในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ร่างกาย 
ไดรั้บสารพิษมากข้ึน นอกจากนั้นไขมนั ท่ีถูกออก

ซิไดซ์อาจท�ำให้คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล 
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มีโอกาสเกิดอนุมูลอิสระมากข้ึน ท�ำให้เส่ียงต่อ

การอุดตนัในหลอดเลือดหวัใจหรือในหลอดเลือด

สมองได ้ ในส่วนของไอระเหยจากน�้ ำมนัทอด

อาหาร หากสูดดมเป็นเวลานานอาจเกิดอนัตราย

ต่อสุขภาพ เน่ืองจากผลทางระบาดวทิยาพบความ

สัมพนัธ์ระหว่างการเกิดโรคมะเร็งท่ีปอดจาก

การสูดไอระเหยจากการผดัหรือทอดอาหารของ 

ผูห้ญิงจีนและไตห้วนัท่ีไม่สูบบุหร่ี และพบว่า

มีสารก่อกลายพนัธ์ุในไอระเหยของน�้ ำมนัทอด

อาหารทั้ งเป็นสารท่ีก่อให้เกิดเน้ืองอกในปอด

และก่อมะเร็งเม็ดเลือดขาวในหนูทดลอง ดงันั้น 

การรับประทานอาหารท่ีมีการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

หรือน�้ ำมนัท่ีมีปริมาณสารโพลาร์เกินกวา่ร้อยละ 

25 จึงเส่ียงต่ออนัตรายท่ีอาจเกิดในอวยัวะต่าง ๆ 

ของร่างกาย [4] 

	 อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีการเฝ้าระวงัการใช้

น�้ำมนัทอดเส่ือมคุณภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมากข้ึน แต่ 
การเฝ้าระวงัดงักล่าวยงัเป็นการส�ำรวจพฤติกรรม

การใชน้�้ ำมนัเฉพาะในกลุ่มผูป้ระกอบการในบาง

พ้ืนท่ีเท่านั้น ส่วนผูป้ระกอบการขายอาหารริม

บาทวิถีโรงเรียนซ่ึงจ�ำหน่ายอาหารหน้าสถาน

ศึกษาท่ีมีนกัเรียนนกัศึกษาเป็นจาํนวนมากท่ีมกั

ซ้ืออาหารประเภททอดมารับประทานในช่วงหลงั

เลิกเรียนในแต่ละวนั จากผลการส�ำรวจขอ้มูลของ

ผูว้จิยั พบวา่ ผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวถีิ

โรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำหน่ายอาหารทอดแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดมากท่ีสุด (ร้อยละ 80) รองลงมา คือ เฟ

รนไฟรด ์ (ร้อยละ 16) ไก่ทอด (ร้อยละ 11) และ

อาหารทอดแปรรูปอ่ืน ๆ (ร้อยละ 3) ตามล�ำดบั 

ดงันั้น เพ่ือเป็นประเมินสถานการณ์และแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาน�้ำมนัทอดซ�้ำท่ีไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐาน ผูว้ิจยัจึงมุ่งศึกษาระดบัความรู้

และพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้กบัพฤติกรรม

การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำของผูป้ระกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ใน

เขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงมีจ�ำนวนสถานศึกษาในระดบัประถมศึกษา

และมธัยมศึกษาสังกดัภาครัฐและเอกชนจ�ำนวน

มาก เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวางแผนการใหค้วามรู้

และ การตรวจสอบสารโพลาร์ในน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

ของผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวถีิโรงเรียน 

เพ่ือช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคดงักล่าวในอนาคต 

เพราะเด็กและวยัรุ่นจะเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ี

เป็นกาํลงัสาํคญัของชาติต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้

น�้ ำมนัทอดซ�้ ำในอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ิน

ทอดของผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวิถี

โรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั

ความรู้และพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำของ

ผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูก

ช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป้ระกอบ

การขายอาหารแปรรูปริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขต

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 186 ราย

	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่

ผู ้ประกอบการท่ีจ�ำหน่ายอาหารทอดแปรรูป



บทความวิจัยต้นฉบับ

86 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขต

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดย

การเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 45 ราย 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวิจัยในคร้ังน้ีด�ำเนินการริมบาทวิถี

โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 

2566-10 มกราคม 2567

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้และ

พฤติกรรมการใช้น�้ ำมนัทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบ

การขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริม

บาทวิถีโรงเรียน ผูว้ิจยัไดน้�ำแนวคิดของบลูม[5]

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี โดย

แนวคิดของบลูม สรุปไดว้า่ ความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั

อยา่งเป็นขั้นตอนเพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 

ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ความ

รู้ (knowledge) เป็นกระบวนการทางสมองท่ีมี

ขั้นตอนในการพฒันาสติปัญญาและเก่ียวขอ้งกบั 

การรับรู้การจากขอ้มูลต่าง ๆ เพ่ือน�ำมาประกอบ 

การตดัสินใจ (2) ทศันคติ (attitude) เป็นกระบวนการ 

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความชอบ 

ค่านิยม ความเช่ือ การใหคุ้ณค่าและการแสดงออก

ถึงคุณลักษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ ซ่ึงจะบอก 

แนวโน้มของการกระท�ำและพฤติกรรมของ

ตวับุคคล และ (3) พฤติกรรม (behavior) เป็น 

การแสดงออกทางร่างกายซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และ

ทศันคติท่ีจะท�ำาใหเ้กิดการปฏิบติัตามการรับรู้ ซ่ึง

เป็นขั้นสุดทา้ยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาและการตดัสิน

ใจกล่าวคือ ความรู้ท่ีถูกสร้างข้ึนจากประสบการณ์

ในอดีตและปัจจุบันจะส่งผลต่อทัศนคติและ

พฤติกรรมของบุคคลในการตอบสนองต่อส่ิงเร้า 

เหล่านั้ นในเชิงบวกหรือเชิงลบ และจะส่งผล

ในระยะยาว ผูว้ิจยัจึงน�ำแนวคิดดงักล่าวมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจยัเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างระดบัความรู้ทั้ง 4 ดา้น และพฤติกรรม

การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำของผูป้ระกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน 
ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

ดงัภาพ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

ระดบัความรู้

1)	 ดา้นลกัษณะของน�้ำมนัทอด 

2)	 ดา้นอนัตรายจากน�้ำมนัทอดซ�้ ำ 

3)	 ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนดเก่ียวกบัน�้ำมนัทอดซ�้ำ 

4)	 ดา้นการจดัการน�้ำมนัทอดซ�้ ำ

พฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดซ�้ำ

1)	 ประเภทของน�้ำมนั

2)	 เกณฑก์ารเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร

3)	 ลกัษณะการใชน้�้ ำมนัในการทอดแต่ละคร้ัง

4)	 เกณฑใ์นการเปล่ียนน�้ำมนัทอดอาหาร

5)	 เหตุผลในการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

6)	 วธีิการก�ำจดัน�้ำมนัทอดซ�้ ำเส่ือมสภาพ
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 

survey) มีวธีิด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี 

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายในการวจิยั

	 ประชากร คือ ผูป้ระกอบการท่ีจ�ำหน่าย

อาหารทอดแปรรูปริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขต

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 186 ราย แลว้ท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)
[6] ไดก้ลุ่มเป้าหมายในการวจิยั จ�ำนวน 45 ราย ซ่ึง

มีเกณฑ์ในการคดัเลือก คือ เป็นผูป้ระกอบการ

จ�ำหน่ายอาหารทอดแปรรูปประเภทลูกช้ินทอด

บริเวณริมบาทวิถีโรงเรียนในระดบัประถมศึกษา

และมธัยมศึกษาท่ีเป็นสถานศึกษาขนาดใหญ่ข้ึน

ไป (มีจ�ำนวนนกัเรียนตั้งแต่ 600 คน ข้ึนไป) ในเขต

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา ประกอบกิจการจ�ำหน่าย

อาหารทอดแปรรูปริมบาทวิถีโรงเรียนเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 1 ปี มีความยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วม

การศึกษาวจิยั เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่กรณีไม่สามารถ

ติดต่อไดใ้นช่วงระยะเวลาการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอบ

แบบสอบถาม

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัออกแบบและสร้าง

ข้ึนมาใหม่จากการศึกษาทบทวนเอกสารต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชน้�้ำมนัทอดอาหาร และนาํเสนอ

ต่อผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือท�ำการปรับขอ้ค�ำถามใหเ้หมาะ

สมและน�ำมาวเิคราะห์ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Index of item objective congruence: IOC) ก�ำหนด

ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป[7] มีค่า IOC 0.90 ซ่ึงถือวา่

ยอมรับได ้ทดลองใชก้บัประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่ม

เป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับแบบสอบถาม

ความรู้ของผูป้ระกอบการหรือผูจ้ �ำหน่ายอาหาร

ทอดหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร 

คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson: KR-20) มี

ค่าเท่ากบั 0.89 ส�ำหรับแบบสอบถามพฤติกรรม

การใชน้�้ำมนัทอดอาหาร วเิคราะห์โดยใชก้ารหาคา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค[8] มีค่าเท่ากบั 

0.93 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั 

ผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ ระดับ 

การศึกษา ลกัษณะของสถานประกอบการ ประเภท

อาหารท่ีจ�ำหน่าย ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ

และความถ่ีในการจ�ำหน่ายอาหาร เป็นคาํถามชนิด

เลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ของผูป้ระกอบการหรือ 

ผูจ้ �ำหน่ายอาหารทอด 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน

ลกัษณะของน�้ำมนัทอด (2) ดา้นอนัตรายจากน�้ำมนั

ทอดซ�้ ำ  (3) ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนดเก่ียวกบั

น�้ำมนัทอดซ�้ ำ และ (4) ดา้นการจดัการน�้ำมนัทอด

ซ�้ ำ  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูก (ใช่) 
ได ้ 1 คะแนน ตอบผิด (ไม่ใช่) ได ้ 0 คะแนน 

ส�ำหรับการแปลความหมาย โดยน�ำคะแนนความรู้  

แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารแปลผลตามวธีิ

เบสแอนดเ์จมส์[9] ดงัน้ี (1) ความรู้ระดบัสูง คะแนน

ร้อยละ 80 ข้ึนไป (2) ความรู้ระดบัปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 60 – 79 และ (3) ความรู้ระดบัต�่ำ 

คะแนน ร้อยละ 0-59 

	 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการใชน้�้ำมนัทอดอาหาร

ของผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวถีิโรงเรียน 

ดา้นประเภทของน�้ ำมนั วตัถุดิบท่ีใชผ้ลิตน�้ ำมนั 

แหล่งท่ีซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร ลกัษณะบรรจุภณัฑ ์

เกณฑก์ารเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร จ�ำนวนชนิด

อาหารท่ีทอดในน�้ ำมนัหน่ึงกระทะ จ�ำนวนคร้ัง

ท่ีทอดอาหารในน�้ ำมนัหน่ึงกระทะ ระยะเวลาใน 

การทอดอาหารต่อคร้ัง ปริมาณการใชน้�้ำมนัต่อวนั 
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ลกัษณะการใชน้�้ำมนัในการทอดแต่ละคร้ัง เกณฑ์

ในการเปล่ียนน�้ำมนัทอดอาหาร เหตุผลในการใช้

น�้ำมนัทอดซ�้ำ และวธีิการก�ำจดัน�้ำมนัทอดซ�้ำเส่ือม

สภาพ เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั

จากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ โดยศึกษา

คน้ควา้ขอ้มูลเอกสารกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

และวางแผนการด�ำเนินการวิจัย จัดท�ำแผน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ�ำหน่าย

อาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถี

โรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา หลงัจากสถานการณ์การระบาดของ

โควดิ 19 คล่ีคลาย โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

เป้าหมายจ�ำนวน 45 ราย กล่าวคือ เป็นผูป้ระกอบ

การขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาท

วิถีโรงเรียนระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา

ขนาดใหญ่ ข้ึนไป (มีจ�ำนวนนกัเรียนตั้งแต่ 600 

คนข้ึนไป) ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 

2566 ตามแบบสอบถามท่ีก�ำหนดไว้

การวเิคราะห์ข้อมูล

 	  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์คาํนวณค่าสถิติต่าง ๆ  ในการวเิคราะห์

ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ด้วยค่าร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย ( ) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ความรู้และพฤติกรรม และสถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์หาความ

สัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้

น�้ ำมันทอดซ�้ ำของผู ้ประกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน 

ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi-Square test) 

ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 การรับรองจริยธรรมวจิยัในมนุษย์

	 คณะผู ้วิจัยค�ำ นึงการพิทักษ์สิท ธ์ิก ลุ่ม

ตวัอย่างการศึกษาคร้ังน้ี โดยไดเ้สนอโครงร่าง

โครงการวิจยัผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยม์หาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ เลขท่ีหนงัสือ

รับรอง 004/2564 เม่ือวนัท่ี 15 กมุภาพนัธ์ 2564 

คณะผูว้จิยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม

ผลการวจิยั 

	 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.22 อายใุนช่วง 41-50 ปี 

ร้อยละ 42.22 ระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช./ปวส. มากท่ีสุด ร้อยละ 51.11 

ลักษณะของสถานประกอบการเป็นแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 ประเภท

อาหารท่ีขายเป็นลูกช้ินทอดมากท่ีสุด ร้อยละ 

86.67 ระยะเวลาประกอบอาชีพ 11-15 ปี ร้อยละ 

60.00 และจ�ำหน่ายอาหารทอดแปรรูปช่วงวนั

จนัทร์-วนัศุกร์ ร้อยละ 97.78 ผูว้จิยัขอน�ำเสนอผล

การวจิยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี

	 1. ผลการศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

การใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ำในอาหารแปรรูปประเภทลูก

ช้ินทอดของผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวิถี

โรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมา ผลการประเมินระดบัความรู้ของ 

ผูป้ระกอบการ แสดงดงัตาราง 1 
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ตาราง 1	 จ �ำนวนและร้อยละของระดบัความรู้ของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท 

	 	 ลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน (n = 45)

 ระดบัความรู้ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ (%)

ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 23 51.11

ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 11 24.44

ระดบัต�่ำ (คะแนนร้อยละ 0-59) 11 24.44

	 จากตาราง 1 ผลการประเมินระดบัความรู้

ของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูก

ช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) 

ดา้นลกัษณะของน�้ำมนัทอด (2) ดา้นอนัตรายจาก

น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  (3) ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  และ (4) ดา้นการจดัการ

น�้ำมนัทอดซ�้ำ พบวา่ สามารถจาํแนกคะแนนระดบั

ความรู้เก่ียวกบัการใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำของผูป้ระกอบ

การขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริม

บาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 45 ราย มีความรู้ระดบั

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) จ�ำนวน 23 ราย คิด

เป็นร้อยละ 51.11 และมีความรู้เก่ียวกบัน�้ำมนัทอด

ซ�้ำในระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และ

ระดบัต�่ำ (คะแนนร้อยละ 0-59) เท่ากนั คือ จาํนวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.44

	 ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนและร้อยละของ

ความรู้รายด้านของผูป้ระกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน 

แสดงดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 จ �ำนวนและร้อยละของความรู้ของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอด 
	 	 ริมบาทวถีิโรงเรียน (n=45)

ความรู้

ตอบถูก ตอบผดิ ตอบถูก ตอบผดิ 

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. ความรู้ด้านลกัษณะของน�ำ้มนัทอด 

1) สีของน�้ำมนัท่ีเปล่ียนไปจากเดิมจะทาํใหน้�้ ำมนัเส่ือม
     คุณภาพ 

40 88.89 5 11.11

2) น�้ำมนัท่ีมีควนัมากขณะทอดเป็นน�้ำมนัเส่ือมคุณภาพ 25 55.56 20 44.44

3) น�้ำมนัท่ีมีความหนืดเป็นน�้ำมนัเส่ือมคุณภาพ 20 44.44 25 55.56

4) น�้ำมนัท่ีเกิดฟองเป็นน�้ำมนัท่ีเส่ือมคุณภาพ 6 13.33 39 86.67

5) น�้ำมนักล่ินเหมน็หืนเป็นน�้ำมนัเส่ือมคุณภาพ 6 13.33 39 86.67

6) การใชน้�้ ำมนัเก่าผสมร่วมกบัน�้ำมนัใหม่จะทาํให้
    น�้ ำมนัเส่ือมคุณภาพเร็วข้ึน 

17 37.78 28 62.22

7) น�้ำมนัท่ีผา่นการทอดซ�้ ำและยงัคงความใส
    ไม่ควรนาํมาประกอบอาหารอีก 

5 11.11 40 88.89



บทความวิจัยต้นฉบับ

90 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ความรู้

ตอบถูก ตอบผดิ ตอบถูก ตอบผดิ 

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

2. ความรู้ด้านอนัตรายจากน�ำ้มนัทอดซ�้ำ 

1) การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำมีอนัตรายต่อผูบ้ริโภคและท�ำใหคุ้ณค่า
    ทางโภชนาการลดลง

39 86.67 6 13.33

2) น�้ำมนัทอดซ�้ ำท่ีไดรั้บความร้อนสูงเป็นเวลานานจะมีสาร
    ตกคา้งบางชนิด ซ่ึงอาจเป็นสารท่ีก่อมะเร็งได้

36 80.00 9 20.00

3) น�้ำมนัทอดซ�้ ำทาํใหเ้ป็นโรคไขมนัอุดตนั เสน้เลือด, 
    โรคความดนัโลหิตสูง, โรคอว้น

30 66.67 15 33.33

4) ไอระเหยจากน�้ำมนัทอดซ�้ำ หากสูดดมเป็นเวลานานมีความ
    เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 

35 77.78 10 22.22

5) น�้ำมนัทอดซ�้ ำทาํใหมี้อาการระคายเคืองคอ 9 20.00 36 80.00

3. ความรู้ด้านกฎหมายและข้อก�ำหนดเกีย่วกบัน�ำ้มนัทอดซ�้ำ 

1) มีกฎหมายควบคุมปริมาณสารโพลาร์ 27 60.00 18 40.00

2) กฎหมายก�ำหนดใหน้�้ ำมนัท่ีใชท้อดหรือประกอบ
    อาหาร เพื่อจาํหน่ายมีสารโพลาร์ไดไ้ม่เกินร้อยละ 25 
    ของน�้ำหนกั 

20 44.44 25 55.56

3) น�้ำมนัท่ีใชท้อดซ�้ำหากมีสารโพลาร์เกินกวา่ร้อยละ 25
    ของน�้ำหนกั จะมีโทษปรับ 

15 33.33 30 66.67

4) การจ�ำหน่ายอาหารท่ีใชน้�้ำมนัทอดอาหารท่ีมีคา่สารโพลาร์
    เกินมาตรฐานตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหา้หม่ืนบาท

12 26.67 33 73.33

4. ด้านการจดัการน�ำ้มนัทอดซ�้ำ

1) การเทน�้ำมนัท่ีใชแ้ลว้ลงสู่ท่อระบายน�้ำจะท�ำใหเ้กิด 43 95.56 2 4.44

    ปัญหาท่อระบายน�้ำอุดตนั

2) หากเทน�้ำมนัทอดอาหารลงสู่แหล่งน�้ำจะก่อใหเ้กิด

    ปัญหามลพิษทางน�้ำได้ 40 88.89 5 11.11

3) น�้ำมนัทอดซ�้ ำท่ีเส่ือมสภาพสามารถน�ำไปใชเ้ป็น

    วตัถุดิบในการผลิตไบโอดีเซลได้ 29 64.44 16 35.56

4) น�้ำมนัทอดซ�้ ำท่ีเส่ือมคุณภาพท่ีขายใหก้บัผูรั้บซ้ือ

    อาจกลบัมาสู่วงจรอาหารได้ 25 55.56 20 44.44

ตาราง 2	 จ �ำนวนและร้อยละของความรู้ของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอด 
	 	 ริมบาทวถีิโรงเรียน (n=45)
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	 จากตาราง 2 พบวา่ ความรู้ของผูป้ระกอบ

การขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริม

บาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 45 ราย เม่ือพิจารณา

จากการตอบถูก (ใช่) พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้น

ลกัษณะของน�้ำมนัทอด จากการสงัเกตน�้ำมนัทอด

เส่ือมคุณภาพดว้ยการดูสีของน�้ ำมนัท่ีเปล่ียนไป

จากเดิม จาํนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.8 รอง

ลงมา คือ น�้ ำมนัท่ีมีควนัมากข้ึนขณะทอดอาหาร 

จาํนวน 25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 55.56 สังเกตดู

ความหนืดของน�้ำมนัทอด จาํนวน 20 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 44.44 การใชน้�้ ำมนัเก่าผสมร่วมกบัน�้ำมนั

ใหม่จะทาํใหน้�้ ำมนัเส่ือมคุณภาพ จาํนวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 37.78 นอกจากน้ี สงัเกตดูการเกิด

ฟองในน�้ำมนัทอดและมีกล่ินเหมน็หืนของน�้ำมนั

ทอด มีจาํนวนเท่ากนั 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 

และน�้ำมนัท่ีผา่นการทอดซ�้ำและยงัคงความใสไม่

ควรนาํมาประกอบอาหารอีก จาํนวน 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 11.11 ตามลาํดบั 

	 ส�ำหรับความรู้ดา้นอนัตรายจากน�้ำมนัทอดซ�้ำ 
ผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ิน

ทอดริมบาทวิถีโรงเรียน ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียว

กบัการใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำมีอนัตรายต่อผูบ้ริโภคและ

ท�ำใหคุ้ณค่าทางโภชนาการลดลง จาํนวน 39 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ น�้ำมนัทอดซ�้ ำ

ท่ีไดรั้บความร้อนสูงเป็นเวลานานจะมีสารตกคา้ง

บางชนิด ซ่ึงอาจเป็นสารก่อมะเร็งได ้จาํนวน 36 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และมีความรู้ท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพ คือ ไอระเหยจากน�้ำมนัทอดซ�้ำ หากสูดดม 
เป็นเวลานานมีความเส่ียงต่อ การเกิดโรคมะเร็งปอด 

จาํนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.78 อีกทั้งน�้ำมนั

ทอดซ�้ ำท�ำให้เป็นโรคไขมันอุดตันเส้นเลือด,  
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้น จาํนวน 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 66.67 และน�้ ำมนัทอดซ�้ ำทาํให้มี

อาการระคายเคืองคอ จาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.00 ส�ำหรับความรู้ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกับน�้ ำมันทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบการขาย

อาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถี

โรงเรียน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้วา่มีกฎหมาย

ควบคุมปริมาณสาร โพลาร์ จาํนวน 27 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา มีความรู้วา่กฎหมาย

ก�ำหนดให้น�้ ำมนัท่ีใชท้อดหรือประกอบอาหาร

เพ่ือจาํหน่ายมีสารโพลาร์ไดไ้ม่เกินร้อยละ 25 ของ

น�้ำหนกั จาํนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.44 และ

มีความรู้เท่ากนัเก่ียวกบัน�้ ำมนัท่ีใชท้อดซ�้ ำหากมี

สารโพลาร์เกินกว่าร้อยละ 25 ของน�้ ำหนกัจะมี

โทษปรับ จาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 

และการจ�ำหน่ายอาหารท่ีใชน้�้ ำมนัทอดอาหารท่ี

มีค่าสารโพลาร์เกินมาตรฐานตอ้งระวางโทษปรับ 

ไม่เกินหา้หม่ืนบาท จาํนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.67 ตามล�ำดบั 

	 นอกจากน้ี ผู ้ประกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ใน

เขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

มีความรู้ดา้นการจดัการน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  โดยเรียง

ล�ำดบัความรู้จากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี การเทน�้ำมนั

ท่ีใชแ้ลว้ลงสู่ท่อระบายน�้ ำจะท�ำใหเ้กิดปัญหาท่อ

ระบายน�้ำอุดตนั จ�ำนวน 43 ราย หากเทน�้ำมนัทอด

อาหารลงสู่แหล่งน�้ำจะก่อใหเ้กิดปัญหามลพิษทาง

น�้ำได ้จ�ำนวน 40 ราย น�้ำมนัทอดซ�้ ำท่ีเส่ือมสภาพ

สามารถน�ำไปใช้เป็นวตัถุดิบในการผลิตไบโอ

ดีเซลได ้จ�ำนวน 29 ราย และน�้ำมนัทอดซ�้ ำท่ีเส่ือม

คุณภาพท่ีขายให้กบัผูรั้บซ้ืออาจกลบัมาสู่วงจร

อาหารได ้จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.56, 

88.89, 64.44 และ 55.56 ตามล�ำดบั

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำ 
ในอาหารแปร รูปประ เภท ลูก ช้ิ นทอดของ 
ผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขต 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

แสดงดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 จ �ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดอาหาร

พฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดอาหาร

ผู้ประกอบการ (n= 45)

จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. ประเภทของน�้ำมนั 

น�้ำมนัพืช 45 100.00

น�้ำมนัสตัว ์ 0 0.00

2. วตัถุดิบท่ีใชผ้ลิตน�้ำมนั 

ปาลม์ 43 95.56

ถัว่เหลือง 2 4.44

มะพร้าว 0 0.00

มนัหมู 0 0.00

3. แหล่งท่ีซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร 

ตลาด 3 6.67

4. ลกัษณะบรรจุภณัฑ ์

ขวดพลาสติกใส 41 91.11

ถุง 3 6.67

ถงัป๊ีบ 1 2.22

5. เกณฑก์ารเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร 

ราคา 14 31.11

ยีห่อ้/ชนิดน�้ำมนั 14 31.11

หาซ้ือง่าย 14 31.11 

ความเหมาะสมกบัอาหารท่ีจะปรุง 3 6.67

6. จ�ำนวนชนิดอาหารท่ีทอดในน�้ำมนัหน่ึงกระทะ 

1 ชนิด 44 97.78

2 ชนิด 1 2.22 

มากกวา่ 3 ชนิด 0 0.00

7. จ�ำนวนคร้ังท่ีทอดอาหารในน�้ำมนัหน่ึงกระทะ 

1-2 คร้ัง 8 17.78

3-4 คร้ัง 36 80.00

มากกวา่ 4 คร้ัง 1 2.22
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พฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดอาหาร

ผู้ประกอบการ (n= 45)

จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ
(%)

8. ระยะเวลาในการทอดอาหารต่อคร้ัง 

นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 45 100.00

1-3 ชัว่โมง 0 0.00

มากกวา่ 3 ชัว่โมง 0 0.00

9. ปริมาณการใชน้�้ ำมนัต่อวนั 

1-3 ลิตร/กิโลกรัม 43 95.56

4-6 ลิตร/กิโลกรัม 2 4.44

มากกวา่ 6 ลิตร/กิโลกรัม 0 0.00

10. ลกัษณะการใชน้�้ ำมนัในการทอดแต่ละคร้ัง 

ใชน้�้ ำมนัใหม่ทุกคร้ังท่ีทอดอาหาร 21 46.67

เปล่ียนน�้ำมนัทอดอาหารทุก ๆ 3 วนั 5 11.11

เติมน�้ำมนัใหม่เขา้ไปผสมกบัน�้ำมนัเก่า 19 42.22

11. เกณฑใ์นการเปล่ียนน�้ำมนัทอดอาหาร 

สงัเกตจากลกัษณะทางกายภาพผดิปกติ 22 48.89

จ�ำนวนวนัหรือเวลาท่ีใชท้อดอาหาร 22 48.89

การใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพน�้ำมนัทอดอาหาร 1 2.22

12. เหตุผลในการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ 

ลดตน้ทุนการผลิต 27 60.00

การใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำไม่เป็นอนัตราย 2 4.44

น�้ำมนัทอดซ�้ ำยงัมีคุณภาพดีสามารถใชไ้ด ้ 16 35.56

13. วธีิการก�ำจดัน�้ำมนัทอดซ�้ ำเส่ือมสภาพ

เทท้ิงลงท่อระบายน�้ำ  1 2.22

เทใส่ภาชนะท่ีปิดสนิทและน�ำไปท้ิงในถงัขยะ 34 75.56

เทใส่ภาชนะท่ีปิดสนิทจ�ำหน่ายใหแ้ก่ผูรั้บซ้ือ 10 22.22

ตาราง 3 จ �ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดอาหาร (ต่อ)

	 จากตาราง 3 พฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอด

อาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินของผูป้ระกอบ

การขายอาหารริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 

ผูป้ระกอบการทุกรายใช้น�้ ำมนัพืชในการทอด

อาหารประเภทลูกช้ินทอด ร้อยละ 100 โดย

ส่วนใหญ่ใชน้�้ ำมนัปาลม์ ร้อยละ 95.56 แหล่ง ท่ี 
ผูป้ระกอบ การส่วนใหญ่ซ้ือน�้ ำมนัทอดอาหาร 
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คือ ห้างสรรพสินคา้ ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่เลือก

บรรจุภณัฑล์กัษณะแบบขวดพลาสติกใส ร้อยละ 

91.11 โดยมีเกณฑก์ารเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร

จากราคา ชนิดน�้ ำมนั และหาซ้ือไดง่้าย ร้อยละ 

31.11 เท่ากนั ลกัษณะการใชน้�้ ำมนัทอดอาหาร  
ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ทอดอาหาร 1 ชนิด ร้อยละ 

97.78 และมีจ�ำนวนคร้ังท่ีทอดอาหาร 3-4 คร้ัง 

ในน�้ำมนัหน่ึงกระทะร้อยละ 80.00 ระยะเวลาใน

การทอดต่อคร้ัง นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 100 
ปริมาณการใช้น�้ ำมันทอดต่อวนั 1-3 ลิตรต่อ

กิโลกรัม โดยใชน้�้ ำมนัใหม่ทุกคร้ังท่ีทอดอาหาร 

ร้อยละ 46.67 เกณฑ์ในการเปล่ียนน�้ ำมนัทอด

อาหารใหม่ โดยการสังเกตจากลักษณะทาง

กายภาพผดิปกติ ร้อยละ 48.89 เท่ากบัจ�ำนวนวนั 

หรือเวลาท่ีใชท้อดอาหาร เหตุผลท่ีใชน้�้ ำมนัทอด

ซ�้ ำส่วนใหญ่เป็นการลดตน้ทุนการผลิต ร้อยละ 
60.00 ส่วนวิธีการก�ำจดัน�้ ำมนัเส่ือมสภาพของ 
ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่เทใส่ภาชนะท่ีปิดสนิท

และน�ำไปท้ิงในถงัขยะ ร้อยละ 75.56

	 2. ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั

ความรู้และพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำของผู ้

ประกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอด 
ริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 

	 ผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ดา้นลกัษณะของ

น�้ ำมนัทอดและดา้นอนัตรายจากน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

ระดบัสูงระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ  มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชน้�้ำมนัทอดดา้นเกณฑ์

การเลือกซ้ือน�้ ำมนัทอดอาหาร เหตุผลในการใช้

น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  และวิธีการก�ำจัดน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

เส่ือมสภาพอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ดา้นลกัษณะ

ของน�้ ำมนัทอดและดา้นอนัตรายจากน�้ ำมนัทอด

ซ�้ ำระดบัสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ใช้น�้ ำมนัทอดดา้นการเลือกประเภทของน�้ ำมนั 

ลกัษณะการใชน้�้ ำมนัในการทอดแต่ละคร้ัง และ

เกณฑ์ในการเปล่ียนน�้ ำมนัทอดอาหาร ส่วนผู ้

ประกอบการท่ีมีความรู้ดา้นลกัษณะของน�้ ำมนั

ทอดและด้านอนัตรายจากน�้ ำมนัทอดซ�้ ำระดบั 
ปานกลาง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้

น�้ ำมนัทอด ดา้นการเลือกประเภทของน�้ ำมนัเช่น

เดียวกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 ส�ำหรับผู ้ประกอบการท่ีมีความรู้ด้าน

กฎหมายและขอ้ก�ำหนดเก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ 
และดา้นการจดัการน�้ำมนัทอดซ�้ ำระดบัสูง ระดบั

ปานกลาง และระดับต�่ ำ  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรม การใชน้�้ ำมนัทอดดา้นเกณฑก์ารเลือก

ซ้ือน�้ ำมันทอดอาหาร เหตุผลในการใช้น�้ ำมัน 
ทอดซ�้ำ และวธีิการก�ำจดัน�้ำมนัทอดซ�้ำเส่ือมสภาพ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี 

ผู ้ประกอบการท่ีมีความรู้ด้านกฎหมายและ 

ข้อก�ำหนดเก่ียวกับน�้ ำมันทอดซ�้ ำ  และด้าน 
การจดัการน�้ำมนัทอดซ�้ ำระดบัสูงมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการใช้น�้ ำมนัทอดดา้น การเลือก

ประเภทของน�้ ำมัน ลักษณะการใช้น�้ ำมันใน 
การทอดแต่ละคร้ัง และเกณฑใ์นการเปล่ียนน�้ำมนั

ทอดอาหาร ส่วนผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ดา้น

กฎหมายและขอ้ก�ำหนดเก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ 
และดา้นการจดัการน�้ำมนัทอดซ�้ำระดบัปานกลาง 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอด

ดา้นการเลือกประเภทของน�้ำมนัเช่นเดียวกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของระดบั

ความรู้ทั้ง 4 ดา้นกบัพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอด

ซ�้ ำของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวม 

แสดงดงัตาราง 4 
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ตาราง 4	 ความสัมพนัธ์ของความรู้กบัพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบการขายอาหาร 
	 	 แปรรูป ประเภทลูกช้ินทอด

พฤตกิรรมเกีย่วกบั

การใช้น�ำ้มนัทอดซ�้ำ

ระดบัความรู้ 4 ด้าน

ระดบัต�ำ่ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง
2 p-value 2 p-value 2 p-value 

1. ประเภทของน�้ำมนั - - 40.21 0.000* 43.62 0.000*

2. เกณฑก์ารเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร 41.34 0.000* 41.87 0.000* 42.51 0.000*

3. ลกัษณะการใชน้�้ ำมนั - - - - 2.002 0.368

   ในการทอดแต่ละคร้ัง

4 เกณฑใ์นการเปล่ียนน�้ำมนัทอด - - - - 43.31 0.000* 

   อาหาร

5. เหตุผลในการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ 40.31 0.000* 41.56 0.000* 41.26 0.000*

6. วธีิการก�ำจดัน�้ำมนัทอดซ�้ ำ 42.76 0.000* 41.23 0.000* 40.39 0.000*

    เส่ือมสภาพ

* มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 จากตาราง 4 พบวา่ ความสมัพนัธ์ของระดบั

ความรู้ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นลกัษณะของน�้ำมนัทอด 

ด้านอนัตรายจากน�้ ำมันทอดซ�้ ำ  ด้านกฎหมาย

และขอ้ก�ำหนดเก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  และดา้น 
การจดัการน�้ำมนัทอดซ�้ำ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำของผูป้ระกอบการขายอาหาร

แปรรูปประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าไค

สแควร์ ( ²) อยูร่ะหวา่ง 40.39 - 43.62 ค่า p-value 

เท่ากบั 0.000 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้

กล่าวคือ ผู ้ประกอบการท่ีมีความรู้ระดับสูง 

ระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ  มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการใช้น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  ด้านเกณฑ ์
การเลือกซ้ือน�้ำมนัทอดอาหาร โดยมีค่าไคสแควร์ ( ²) 

เท่ากบั 42.51, 41.87 และ 41.34 ตามล�ำดบั ดา้น

เหตุผลในการใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำ โดยมีค่าไคสแควร์ 

( ²) เท่ากบั 41.26, 41.56 และ 40.31 ตามล�ำดบั และ

ดา้นวธีิการก�ำจดัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำเส่ือมสภาพ โดยมี

ค่าไคสแควร์ ( ²) เท่ากบั 40.39, 41.23 และ 42.76 

ตามล�ำดบั นอกจากน้ี ผูป้ระกอบ การท่ีมีความรู้

ระดบัสูงและระดบัปานกลางมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  ด้านการเลือก

ประเภทของน�้ำมนั โดยมีค่าไคสแควร์ ( ²) เท่ากบั 

43.62 และ 40.21 ตามล�ำดบั และผูป้ระกอบการ

ท่ีมีความรู้ระดบัสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำดา้น เกณฑใ์น การเปล่ียนน�้ำมนั 
ทอดอาหารโดยมีค่าไคสแควร์ ( ²) เท่ากบั 43.31 

อภปิรายผลการวจิยั

	 จากการศึกษาระดบัความรู้และพฤติกรรม

ในการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำในอาหารแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดของผู ้ประกอบการขายอาหารริม

บาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา สามารถอภิปรายผลการวจิยั

ดงัน้ี 

	 1. ระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชน้�้ ำมนัทอด

ซ�้ ำของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง
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นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 45 ราย 

พบวา่ ผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียนส่วนใหญ่มีความรู้

ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) จ�ำนวน 23 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51.11 กล่าวคือ มีความรู้ด้าน

ลกัษณะของน�้ำมนัทอด จากการสงัเกตน�้ำมนัทอด

เส่ือมคุณภาพ ดว้ยการดูสีของน�้ ำมนัท่ีเปล่ียนไป 

จากเดิม ส�ำหรับความรู้ดา้นอนัตรายจากน�้ ำมนั

ทอดซ�้ ำ  ผูป้ระกอบ การขายอาหารริมบาทวิถี

โรงเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใชน้�้ ำมนั

ทอดซ�้ำมีอนัตรายต่อผูบ้ริโภคและท�ำใหคุ้ณค่าทาง

โภชนาการลดลง และมีความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

คือ ไอระเหยจากน�้ ำมันทอดมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคมะเร็งปอด ซ่ึงสอดคล้องกับผล 

การศึกษาวจิยัของกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

อาหาร กองสุขาภิบาลอาหาร ส�ำนกัอนามยั[10] พบวา่ 

จากการศึกษาสถานการณ์ของสารโพลาร์ในน�้ำมนั

ทอดซ�้ำ ในสถานประกอบการอาหารประเภทจาน

ด่วน พบว่า ผูป้ระกอบการทั้งหมดสังเกตการณ์

เส่ือมสภาพของน�้ ำมนัทางกายภาพโดยดูจากสี

ท่ีเปล่ียนไป การใชน้�้ ำมนัเก่าผสมรวมกบัน�้ ำมนั

ใหม่จะท�ำให้น�้ ำมันเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และ 
การใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำมีสารก่อมะเร็ง ไอน�้ำมนัทอดซ�้ำ 
ท�ำใหมี้อาการระคายเคืองคอและท�ำใหเ้กิดมะเร็ง

ปอด ส�ำหรับความรู้ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบการ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้ว่ามีกฎหมายควบคุมปริมาณ

สารโพลาร์ และมีความรู้ดา้นการจดัการน�้ ำมนั

ทอดซ�้ ำ  คือ การเทน�้ ำมนัท่ีใชแ้ลว้ลงสู่ท่อระบาย

น�้ ำจะท�ำให้เกิดปัญหาท่อระบายน�้ ำอุดตนั และ

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวจิยั เร่ือง คุณภาพน�้ำมนั

ทอดซ�้ำและความรู้ของผูจ้ �ำหน่ายอาหารในบริเวณ

รอบมหาวิทยาลยับูรพา พบว่า ผูป้ระกอบการมี

ความรู้เก่ียวกบักฎหมาย โดยก�ำหนดใหมี้ปริมาณ

สารโพลาร์ในน�้ ำมันท่ีใช้ทอดอาหาร ไม่เกิน 
ร้อยละ 25 ของน�้ำหนกั ตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 ของ 
น�้ ำหนกั และมีความรู้ดา้นการจดัการน�้ ำมนัทอด

ซ�้ ำหากมีการเทน�้ ำมนัลงสู่ท่อระบายน�้ ำจะท�ำให้

เกิดปัญหามลพิษทางน�้ำ [11] 

	 2. พฤติกรรมการใช้น�้ ำมันทอดซ�้ ำของ

ผู ้ประกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท

ลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 

ผูป้ระกอบการทุกรายใช้น�้ ำมนัพืชในการทอด

อาหารแปรรูปประเภทลูกช้ินทอด ปริมาณการใช้

น�้ ำมนัทอดต่อวนั 1-3 ลิตรต่อกิโลกรัม สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาวิจยัของนฤมล เทียมสุวรรณ[12] 

ท่ีไดศึ้กษาปริมาณสารโพลาร์ในน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

ของผูป้ระกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า 

ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ใชน้�้ ำมนัพืชใน การทอด 

ปริมาณน�้ำมนัท่ีใชท้อดต่อวนั 1-2 ลิตรต่อกิโลกรัม 

แหล่งท่ีผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ซ้ือน�้ ำมนัทอด

อาหาร คือ หา้งสรรพสินคา้ ส่วนใหญ่เลือกบรรจุ

ภณัฑล์กัษณะแบบขวดพลาสติกใส โดยมีเกณฑ ์

การเลือกซ้ือน�้ ำมนัทอดอาหารจากราคา ชนิด

น�้ำมนั และหาซ้ือไดง่้าย ลกัษณะการใชน้�้ำมนัทอด

อาหาร ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ทอดอาหาร 1 ชนิด 

และมีจ�ำนวนคร้ังท่ีทอดอาหาร 3-4 คร้ัง ในน�้ำมนั

หน่ึงกระทะ ระยะเวลาในการทอดต่อคร้ัง นอ้ยกวา่ 

1 ชัว่โมง โดยใชน้�้ ำมนัใหม่ทุกคร้ังท่ีทอดอาหาร 

เกณฑใ์นการเปล่ียนน�้ ำมนัทอดอาหารใหม่ โดย

การสงัเกตจากลกัษณะทางการภาพผดิปกติ เท่ากบั

จ�ำนวนวนัหรือเวลาท่ีใชท้อดอาหาร เหตุผลท่ีใช้

น�้ำมนัทอดซ�้ำส่วนใหญ่เป็นการลดตน้ทุนการผลิต 

ส่วนวธีิการก�ำจดัน�้ำมนัเส่ือมสภาพของผูป้ระกอบ

การส่วนใหญ่เท ใส่ภาชนะท่ีปิดสนิทและน�ำไปท้ิง

ในถงัขยะ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวจิยัของ

วลิาวลัย ์ไตรจิตต ์[13] พบวา่ น�้ำมนัท่ีผูป้ระกอบการ
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เลือกใชส่้วนใหญ่น�้ำมนัพืช จ�ำนวนคร้ังท่ีใชน้�้ำมนั

ซ�้ ำส่วนใหญ่อยูท่ี่ 1-3 คร้ัง ดา้นการเปล่ียนน�้ำมนั

ส่วนใหญ่ใชน้�้ำมนัทอดอาหารซ�้ำโดยพิจารณาจาก

สีของน�้ำมนั และน�ำน�้ำมนัท่ีใชแ้ลว้ไปจ�ำหน่ายต่อ

กบัคนท่ีมารับซ้ือมีเพียงบางส่วนท่ียงัคงท้ิงน�้ ำมนั

ท่ีใชแ้ลว้ไม่ถูกตอ้ง

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้

และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำของ

ผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภทลูก

ช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ระดบั

ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนั

ทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูป

ประเภทลูกช้ินทอดริมบาทวิถีโรงเรียน อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าไคสแควร์ 

( ²) อยูร่ะหวา่ง 40.39 - 43.62 ค่า p-value เท่ากบั 

0.000 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ 
ผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ระดบัสูง ระดบัปานกลาง 

และระดับต�่ ำ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้น�้ ำมันทอดซ�้ ำด้านเกณฑ์การเลือกซ้ือ

น�้ำมนัทอดอาหาร เหตุผลในการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ 
และวิ ธีการก�ำจัดน�้ ำมันทอดซ�้ ำ เ ส่ือมสภาพ 

นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการท่ีมีความรู้ระดับสูง

และระดบัปานกลางมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  ดา้นการเลือกประเภทของ

น�้ ำมนั นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการกลุ่มท่ีมีความ

รู้ระดบัสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้

น�้ ำมันทอดซ�้ ำด้านเกณฑ์ในการเปล่ียนน�้ ำมัน

ทอดอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยั

ของกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร กอง

สุขาภิบาลอาหาร ส�ำนกัอนามยั[10] พบวา่ ความรู้

ของผูป้ระกอบการเก่ียวกบัการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความตระหนักและ

พฤติกรรมการใชน้�้ำมนัทอดซ�้ำของผูป้ระกอบการ 

นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของณภทัร 

ล้ิมพรชยัเจริญ และคณะ[14] ท่ีพบว่า ความรู้ของ

ผูป้ระกอบการขายอาหารทอดมีความสมัพนัธ์กบั 

พฤติกรรมการใช้น�้ ำมันทอดและปริมาณสาร 
โพลาร์ในน�้ ำมนัทอดอาหาร อีกทั้ง ผูป้ระกอบ

การและผูบ้ริโภคควรตระหนกัเก่ียวกบัความเส่ียง 

ต่อสุขภาพจากการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำใน การทอด 
อาหาร  และสร้าง ส่ือประชาสัมพัน ธ์หรือ 

การประกาศถึงอนัตรายของอาหารทอดจากน�้ำมนั

ทอดซ�้ ำเพ่ือใหทุ้กคนมีความตระหนกัเก่ียวกบัผล

เสียของน�้ำมนัทอดซ�้ำ หนัมาดูแลสุขภาพและเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดีและมีประโยชน์

ต่อร่างกาย ดงันั้น หน่วยงานดา้นสาธารณสุขควรมี 

การประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

อนัตรายจากการใช้น�้ ำมนัทอดซ�้ ำและแนวทาง 
การใช้น�้ ำมันทอดอาหารอย่างปลอดภัยแก่ 
ผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวถีิโรงเรียนและ

ผูบ้ริโภคจึงเป็นเร่ืองส�ำคญัเร่งด่วน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยั

		  1. การน�ำผลการวจิยัไปใช้

ผลการศึกษาวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผูป้ระกอบการ

ขายอาหารริมบาทวิถีโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีความ

รู้เก่ียวกบัการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
(1) ดา้นลกัษณะของน�้ำมนัทอด (2) ดา้นอนัตราย

จากน�้ำมนัทอดซ�้ำ (3) ดา้นกฎหมายและขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกบัน�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  และ(4) ดา้น การจดัการ

น�้ ำมนัทอดซ�้ ำ  ดงันั้น จึงเป็นขอ้มูลใหห้น่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

การตรวจติดตามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชน้�้ ำมนั

ทอดซ�้ ำของผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาท

วิถีโรงเรียน เพ่ือการก�ำกับดูแลและเฝ้าระวงั 

การใชน้�้ำมนัทอดท่ีเส่ือมคุณภาพ อีกทั้งเป็นขอ้มูล
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ในการวางแผนให้ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจาก 

การใช้น�้ ำมนัทอดซ�้ ำและแนวทางการใช้น�้ ำมนั

ทอดอาหารอยา่งปลอดภยัแก่อาหารผูป้ระกอบการ

ขายอาหารริมบาทวถีิโรงเรียน และผูป้ระกอบการ

ขายผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัของทอดอ่ืน ๆ  ในตลาดและ

แหล่งชุมชนต่าง ๆ เพื่อลดความเส่ียงการเกิดสาร

อนัตรายจากน�้ำมนัทอด 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 การวจิยัในคร้ังน้ีท�ำการศึกษาเฉพาะความรู้ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้น�้ ำมันทอดซ�้ ำ

ของผูป้ระกอบการขายอาหารแปรรูปประเภท 

ลูกช้ินทอดริมบาทวถีิโรงเรียน ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ดงันั้น งานวจิยั 
ในอนาคตควรมีการให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียว

กบัอนัตรายจากการใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ำและแนวทาง

การใช้น�้ ำมันทอดอาหารอย่างปลอดภัยให้แก่

ผูป้ระกอบการขายอาหารริมบาทวิถีโรงเรียน 

ตรวจติดตาม คุณภาพน�้ ำมันทอดอาหารของ

ร้านจ�ำหน่ายอาหารทอด การสร้างแรงจูงใจให้

ผูป้ระกอบการ โดยการมอบป้ายร้านจ�ำหน่าย

อาหารทอดปลอดภยัใหร้้านท่ีปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ 

เพ่ือเป็นสัญลักษณ์ให้ผูบ้ริโภคได้ทราบ เพ่ือ 

การก�ำกับดูแลและเฝ้าระวงัการใช้น�้ ำมันทอด 
ท่ีเส่ือมคุณภาพของผูป้ระกอบการขายอาหาร 

ริมบาทวถีิในพื้นท่ีอ่ืน ๆ

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

จากมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล คณะผูว้ิจัยขอ

ขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพ่ือ

ศึกษาความเข้มแข็งทางใจ และความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดกับความเข้มแขง็ทางใจของ

สามเณร กลุ่มตัวอย่างเป็นสามเณรจ�ำนวน 121 รูป 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

สังกัดส�ำนักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โดยการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล แบบประเมินความเข้มแขง็ทางใจ และแบบ

วัดความเครียด ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ .82 และ .89 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน และ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้มแขง็ทางใจอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 71.07) 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเข้ม

แขง็ทางใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.531,  

p= .001) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน อายุ ระดับ

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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การศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกสามัญ ระดับ 

การศึกษาพระปริยติัธรรมแผนกธรรม และระยะ

เวลาบรรพชา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เข้มแขง็ทางใจอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (r = .224,  

p = .015; rs = .264, p = .003; rs = .234, p = .010; 

rs = .357, p = .000; rs = .247, p = .006 ตามล�ำดบั) 

ผลการวิจัยคร้ังนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมความเข้มแขง็ทางใจ เพ่ือลด

การเกิดความเครียดในประชากรกลุ่มนีต่้อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความเขม้แข็งทางใจ; ความเครียด; 

สามเณร; โรงเรียนพระปริยติัธรรม

Abstract

 	 This descriptive correlational study 

aimed to examine the level of resilience and the  

relationships between stress and resilience of  

novices. The participants consisted of 121 novices at  

Phrapariyattidhamma school, General Education  

Department, under the Office of National  

Buddhism. The sample was selected using  
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stratified random sampling. Data was collected 

by using personal data, Resilience Scale and  

Suanprung Stress Test-20, which had Cronbach's 

alpha coefficient of .82 and .89 respectively. Data 

was analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Spearman's rank  

correlation coefficient and Pearson’s correlation 

coefficient. 

	 The findings suggested that most novices’ 

students had resilience in the normal range (71.07 

%). Moreover, it showed that stress was negatively  

significant (r = -.531, p= .001), grade point 

average, age, level of general education, level of 

ecclesiastical education, period of ordination was 

positively significant (r = .224, p = .015; rs = . 

264, p = .003; rs = .234, p = .010; rs = .357,  

p = .000; rs = .247, p = .006 respectively).  

The results of this study could be used to promote 

and develop resilience in this population.
Keywords : Resilience; Stress; Novices; Phrapari-
yattidhamma School

บทน�ำ

 	 การบวชเรียน ถือเป็นอีกหน่ึงโอกาส

ทางการศึกษาท่ีส�ำคญัส�ำหรับเด็กยากจน เด็กท่ี

ขาดแคลนทุนทรัพย ์และดอ้ยโอกาสท่ีจะไดเ้รียน

หนงัสือ[1-2] โดยเฉพาะการบวชเรียนในโรงเรียน

พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ท่ีเปิดสอน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอน

ปลายตามหลักสูตรขั้นพ้ืนฐานของกระทรวง

ศึกษาธิการควบคู่ไปกบั การสอนตามหลกัสูตร

นักธรรมและบาลี นั่นหมายความว่า สามเณร

ท่ีบวชเรียนในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนก

สามญัศึกษา จะไดรั้บการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา

ควบคู่กบัการศึกษาแผนกธรรมท่ีเป็นการศึกษา

พระพุทธศาสนาภาคภาษาไทย หรือการศึกษา

แผนกบาลีท่ีเป็นการศึกษาพระพุทธศาสนาภาค

ภาษาบาลี [3-4] และตอ้งปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

อยูภ่ายใตสิ้กขาบท 10 ท่ีนบัเป็นพระวนิยัหรือศีล

ของสามเณรท่ีแตกต่างกบัฆราวาส [2] นอกจากน้ี

ยงัตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของพฒันาการ

หลากหลายดา้นเช่นเดียวกบัวยัรุ่นทัว่ไป ส่ิงเหล่าน้ี

อาจเป็นสาเหตุท�ำใหเ้กิดความเครียด หากสามเณร

ปรับตวัและจดัการกบัความเครียดไม่ไดอ้าจจะ 

ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงตามมา

	 รายงานปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่นไทย 

จาก การให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปี 

พ.ศ. 2562 ท่ีพบ วยัรุ่น (อาย ุ11-19 ปี) โทรมาขอรับ

บริการจ�ำนวน 10,000 สาย ส่วนใหญ่ปรึกษาเร่ือง

ความเครียดความวติกกงัวล และซึมเศร้า (ร้อยละ 

51.36 และ 9.82 ตามล�ำดบั)[5] เช่นเดียวกบัการศึกษา

ผา่นโปรแกรม Mental Health Check in ของเขต

สุขภาพท่ี 9 ท่ีพบ วยัรุ่นในจงัหวดันครราชสีมามี

ภาวะเครียดระดบัสูง ร้อยละ 39.71[6] สอดคลอ้งกบั

การศึกษาความเครียดในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ท่ีพบ นกัเรียนมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 

41.88 - 54.70) [7-9] มีการศึกษาในภิกษุสามเณร 

ท่ีพบ ภิกษุสามเณรมีความเครียดจากการเรียนอยู่

ในระดบัปานกลาง ( =2.50, S.D.= .63)[10] และการ

ศึกษาในพระสงฆ ์ ท่ีพบ พระสงฆมี์ความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47.30)[11] จากผล

การศึกษาท่ีผา่นมาช้ีใหเ้ห็นวา่ สามเณรในสถาน

ศึกษาเช่นเดียวกบัวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีตอ้งเผชิญ

กบัความเครียดสูง หากไม่มีทกัษะในการเผชิญ

กบัความเครียดยอ่มส่งผลใหเ้กิดความทุกขใ์จ ไม่

สามารถด�ำรงอยูใ่นเพศสมณธรรม และไม่สามารถ

ธ�ำรงสืบต่อพระพทุธศาสนาได้

	 จะเห็นไดว้า่ หากสามเณรไม่สามารถปรับ
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ตวัต่อความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ย่อม

เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย ท่ีส่งผลกระทบต่อทาง

ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ใจเตน้เร็ว หายใจถ่ี หลอดเลือด

หดตวั ความดนัโลหิตสูง นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ 

ปวดหลงั ปวดเม่ือยร่างกาย ปวดทอ้ง มีแผลใน

กระเพราะอาหาร เบ่ืออาหาร และอ่อนเพลีย[12-13] 

นอกจากน้ียงัผลเสียต่อทางดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ไดแ้ก่ สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง ขาดสมาธิ 

วติกกงัวล หงุดหงิด โกรธง่าย เบ่ือหน่าย คิดมาก 

เศร้าหมอง ทอ้แท ้และหมดหวงั หากมีความเครียด

ท่ีรุนแรงมากอาจน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

ภาวะซึมเศร้า เส่ียงต่อการฆ่า ตวัตาย[12,14-15] อยา่งไร

กดี็จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบ วยัรุ่นกลุ่มหน่ึงท่ีอยู่

ในช่วงวยัเดียวกบัสามเณรถึงแมว้่าจะเผชิญกบั

ความเครียดก็สามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ช้ีให้เห็นว่าวยัรุ่นกลุ่มน้ีมี

ลกัษณะอยา่งหน่ึงท่ีเรียกวา่ ความเขม้แขง็ทางใจ
[16-17] 

	 ความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) เป็น

ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการ

ปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤตให้

สามารถจดัการกบัปัญหาผา่นพน้ภาวะวกิฤตหรือ

เหตุการณ์ร้าย ๆ มี การปรับตวัไดดี้จนสามารถ

กลบัมาด�ำเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขอีกคร้ัง[18-20] 

ตามแนวคิดของ Grotberg[21] ความเขม้แขง็ทางใจ

มี 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ (1) I am คือ การเป็นคนท่ี

รับรู้ตนเองวา่ไดรั้บการสนบัสนุนจากปัจจยัภายใน

ท�ำใหจิ้ตใจท่ีเขม้แขง็ มีความหวงั เช่ือมัน่ตนเอง

วา่สามารถท�ำได ้ มีอิสรภาพในตนเอง (2) I have 

คือ เป็นการรับรู้ตนเองถึงการมีแหล่งทรัพยากร

ภายนอกท่ีดูแลช่วยเหลือและเอ้ือประโยชน์ มี

ตน้แบบ สามารถปฏิบติัตนตามกฎเกณฑต่์าง ๆ 

และ (3) I can คือ เป็นคนท่ีมีทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคมกบัคนอ่ืน เช่น การส่ือสาร การควบคุม

อารมณ์ สามารถขอความช่วยเหลือและแบ่งปัน

ความรู้สึกกบัผูอ่ื้น และสามารถแกไ้ขปัญหาได ้
[18-19, 21] ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบจะช่วยเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็ทางใจของแต่ละบุคคล 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา

เก่ียวกบัความเขม้แขง็ทางใจในสามเณรมีค่อนขา้ง

จ�ำกดั ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในนกัเรียนมธัยมท่ี

อยูใ่นช่วงวยัรุ่นเช่นเดียวกบัสามเณร พบปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แขง็ทางใจ เช่น ความเครียด 

พบวา่ ความเครียดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

เขม้แขง็ทางใจ[16, 22-23] ระดบัชั้นปี พบวา่ บุคคลท่ี

มีระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลายมีความ

เขม้แข็งทางใจสูงกว่าบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษาตอนตน้[24] อายุ โดยพบว่า บุคคลท่ี

มีอายมุากข้ึนมีแนวโนม้ความเขม้แขง็ทางใจสูง[17]

ระยะเวลาบรรพชา พบว่า พระภิกษุสามเณรท่ี

มีระยะเวลาบรรพชาอุปสมบทต่างกนัการปรับ

ตวักบัความเครียดต่างกนั[25] ผลการเรียน พบว่า 

นกัเรียนท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจสูงมีผลการเรียน

ดีกว่านักเรียนท่ีมีความเขม้แข็งทางใจในต�่ำ[26]  

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน (เกรดเฉล่ียสะสม) พบวา่  

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงมีแนวโน้มท่ีมีความ

เขม้แขง็ทางใจสูง[27] อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ี

ผา่นมา พบวา่ เกรดเฉล่ียสะสมไม่มีความสมัพนัธ์

กบัความเขม้แขง็ทางใจ[28]

	 เน่ืองจากการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบั

ความเครียดและความเขม้แขง็ทางใจของสามเณร

มีจ�ำนวนจ�ำกดั การเปล่ียนบทบาทจากฆราวาส

เป็นนกับวชท่ีตอ้งศึกษาวิชาการต่าง ๆ ควบคู่กบั 

การประพฤติตนอยู่ภายใตห้ลกัพระธรรมวินัย 

ขณะ เ ดี ย วกันส าม เณรต้อ ง เ ผ ชิญกับก า ร

เปล่ียนแปลงตามพฒันาการหลายดา้นเช่นเดียวกบั

วยัรุ่นทัว่ไป เหตุผลดงักล่าวอาจส่งผลใหส้ามเณร

มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดได้สูง ดังนั้ น 
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การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบั

ความเขม้แขง็ทางใจของสามเณรในโรงเรียนพระ

ปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา จงัหวดัหน่ึงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืน

ฐานในการพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

จิตโดยเฉพาะการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจ 

และป้องกนัและจดัการปัญหาความเครียดของ

ประชากรกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งทนัท่วงที

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือศึกษาความเข้มแข็งทางใจของ

สามเณรในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญั

ศึกษา จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 2.	 เ พ่ื อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ ระหว่ า ง

ความเครียดกบัความเขม้แขง็ทางใจของสามเณร

ในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 

จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงสหสมัพนัธ์ 

เพื่อศึกษาความเขม้แขง็ทางใจ และความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครียดกบัความเขม้แขง็ทางใจของ

สามเณรในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญั

ศึกษา จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง คือ 

สามเณรท่ีก�ำลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ใน

โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา สงักดั

ส�ำนกัพระพทุธศาสนาแห่งชาติ อ�ำเภอแห่งหน่ึงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 121 รูป โดยใช้

โปรแกรม G * Power [29] ค �ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Strati-

fied random sampling) ด�ำเนินการวจิยัอยูใ่นช่วง

เดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567

 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดของ Grotberg [21] 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเขม้

แขง็ทางใจในสามเณรและกลุ่มวยัรุ่น และปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั

ได ้ดงัแผนภาพ 1 

ปัจจยัส่วนบุคคล

- อายุ

- ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกสามญั

-ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกธรรม

-ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลี

- ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน

- ระยะเวลาบรรพชา

ความเครียด

ความเข้มแขง็ทางใจ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากร คือ สามเณรท่ีก�ำลงัศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนพระปริยติัธรรม 

แผนกสามญัศึกษา สังกดัส�ำนกัพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ อ�ำเภอแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ จ�ำนวน 170 รูป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สามเณรท่ีก�ำลงัศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนพระปริยติั

ธรรม แผนกสามญัศึกษา สังกดัส�ำนกัพระพุทธ

ศาสนาแห่งชาติ อ�ำเภอแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธี

การวิเคราะห์ค่าก�ำลงัทดสอบ (power analysis) 

ของโคเฮน โดยใชโ้ปรแกรม G * Power [29] จาก

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาค่าความสัมพนัธ์

ของปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัความเขม้แขง็ทาง

ใจของวยัรุ่น ท่ีมีพฒันาการของชีวิตใกลเ้คียงกนั

กบัสามเณร พบว่า ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร

ความเครียดท่ีมีความพนัธ์กบัความเขม้แข็งทาง

ใจมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันอยู่

ระหวา่ง .32-.54 [16, 22-23] ดงันั้น ในการศึกษาน้ีจึงได้

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .32 ค่า

ก�ำลงัทดสอบ (power) เท่ากบั .95 และค่านยัส�ำคญั

ทางสถิติ (α) เท่ากบั .05 จากการค�ำนวณโปรแกรม 
G * Power ใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ (correlation) ได้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 101 ราย เพ่ือป้องกนัการไม่

สมบูรณ์ของขอ้มูล เพิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 

20 จ�ำนวน 20 ราย รวมทั้งส้ิน 121 ราย โดยเกณฑ์

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) คือ 

(1) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้

(2) เป็นสามเณรท่ีก�ำลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 

1-6 (3) มีอายรุะหวา่ง 13-18 ปี ส่วนเกณฑก์ารคดั

เลือกออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (exclusion criteria) คือ 

(1) สามเณรท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผู ้

มีความบกพร่องทางสติปัญญา และ(2) สามเณรท่ี

ไม่ไดถื้อสญัชาติไทย สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) ซ่ึงภายในอ�ำเภอน้ีมี

โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา สงักดั

ส�ำนกัพระพทุธศาสนาแห่งชาติ ทั้งหมด 3โรงเรียน 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากทั้ง 3 โรงเรียน ตามสัดส่วน 

(proportional allocation) เพ่ือใหไ้ดจ้ �ำนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งตามท่ีก�ำหนด มีรายละเอียดแสดงการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ดงัแผนภาพ 2 

Stratified random sampling

Proportional allocation

ภาพ 2 แสดงการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั ประกอบ

ดว้ยขอ้ค�ำถามเก่ียวกบั อาย ุ ระดบัการศึกษาพระ

ปริยติัธรรม แผนกสามญั ระดบัการศึกษาพระ
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ปริยติัธรรม แผนกธรรม ระดบัการศึกษาพระปริยติั

ธรรม แผนกบาลี ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน (เกรด

เฉล่ียสะสม) และระยะเวลาบรรพชา 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเข้มแขง็ทางใจ 

Resilience Scale (RS-15, 13-18 years) ส�ำหรับ

เดก็ไทยในช่วงอาย ุ13-18 ปี จ�ำนวน 15 ขอ้ เป็น

แบบประเมินมาตรฐานของกองส่งเสริมและ

พฒันาสุขภาพจิต[18-19] ตามแนวคิดของ Grotberg 
[21] มีองค์ประกอบหลกั 3 องค์ประกอบ ดังน้ี  

(1) I am คือ การเป็นคนท่ีรับรู้ว่าตนเองไดรั้บ 

การสนบัสนุนจากปัจจยัภายในท�ำใหจิ้ตใจท่ีเขม้แขง็ 

มีความหวงั เช่ือมัน่ตนเองว่าสามารถท�ำได้ มี

อิสรภาพในตนเอง (2) I have คือ เป็นการรับรู้

ตนเองถึงการมีแหลง่ทรัพยากรภายนอกท่ีดูแลช่วย

เหลือและเอ้ือประโยชน ์มีตน้แบบ สามารถปฏิบติั

ตนตามกฎเกณฑต่์าง ๆ และ (3) I can คือ เป็นคน

ท่ีมีทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัคนอ่ืน 

เช่น การส่ือสาร การ ควบคุมอารมณ์ สามารถขอ

ความช่วยเหลือและแบ่งปันความรู้สึกกบัผูอ่ื้น และ

สามารถแกไ้ขปัญหาได ้โดยลกัษณะขอ้ค�ำถามเป็น

แบบประมาณค่า 3 ระดบั ตั้งแต่ 0-2 ไดแ้ก่ ไม่จริง 

จริงบางคร้ัง และจริงแน่นอน คะแนนรวมมีค่า

ตั้งแต่ 0-30 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 2 แบบ 

ไดแ้ก่ (1) การแปลผลส�ำหรับวยัรุ่นอาย ุ13-15 ปี 

แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 0-16 คะแนน หมายถึง มีความ

เขม้แขง็ทางใจต�่ำ 17-26 คะแนน หมายถึง มีความ

เขม้แข็งทางใจ ปานกลาง และ 27-30 คะแนน 

หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจสูง 2) การแปลผล

ส�ำหรับวยัรุ่นอาย ุ16-18 ปี แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 0-16 

คะแนน หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจต�่ำ 17-27 

คะแนน หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจปานกลาง 

และ 28-30 คะแนน หมายถึง มีความเขม้แขง็ทาง

ใจสูง[18-19] มีการน�ำแบบประเมินน้ีไปใชใ้นกลุ่ม

นกัเรียนมธัยมศึกษา มีค่าความเช่ือมัน่ 0.79 [24] ใน

การวจิยัน้ี ผูว้จิยัทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 

ของแบบประเมินกบักลุ่มสามเณรท่ีมีลกัษณะใกล้

เคียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 รูป พบวา่ ไดค่้า

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .82

	 ส่วนที่ 3 แบบวดัความเครียด (suanprung 

stress Test-20; SPST-20) ส�ำหรับคนไทย จ�ำนวน 

20 ขอ้เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพ

จิต ท่ีพฒันาโดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วนิดา 

พุ่มไพศาลชยั และพิมพม์าศ ตาปัญญา[30] โดย

ลกัษณะขอ้ค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียด

เลก็นอ้ย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และ

รู้สึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20-

100 คะแนน การแปลผลน�ำคะแนนรวมเทียบตาม

เกณฑข์องกรมสุขภาพจิต ดงัน้ี (1) 0-23 คะแนน 

มีความเครียดระดบัน้อย (2) 24-41 คะแนน มี

ความเครียดระดบัปานกลาง (3) 42-61 คะแนน มี

ความเครียดระดบัสูง และ (4) 62 คะแนนข้ึนไป 

มีความเครียดระดบัรุนแรง มีการน�ำแบบประเมิน

น้ีไปใชใ้นกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษา มีค่าความเช่ือ

มัน่ 0.95 [8] ในการวจิยัน้ีผูว้จิยัทดสอบความเช่ือมัน่ 

(reliability) ของแบบประเมินฯกบักลุ่มสามเณรท่ี

มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 รูป 

พบว่า ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากบั .89 

	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัท�ำหนงัสือเพ่ือ

ขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการ

ส�ำนกังานพระพุทธศาสนาจงัหวดั และผูอ้ �ำนวย

การโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 

เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการด�ำเนินการวิจยั และ
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ขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั

	 2.	 ผูว้ิจัยติดต่อประสานงานคณาจารยท่ี์

เก่ียวขอ้งเพ่ือขอนัดหมายวนัและเวลาท่ีเหมาะ

สมในการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 

	 3. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามวนัและ

เวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสะดวก เพ่ือแนะน�ำตวั 

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์แนวทางการวจิยั สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัน�ำเอกสารช้ีแจง หนงัสือขอ

อนุญาต พร้อมตวัอยา่งแบบสอบถามใหส้ามเณร

น�ำกลบัไปให้ผูป้กครอง/ผูมี้อ �ำนาจอนุญาตได้

พิจารณาการเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้ลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการ

วจิยั หากผูป้กครอง/ผูมี้อ �ำนาจอนุญาตของสามเณร

รูปใดไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัแสดงความ

เคารพถึงการตดัสินใจโดยไม่ถามถึงเหตุผล

	 4.	 ผูว้ิจัยได้ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ซ�้ ำอีกคร้ัง ก่อนด�ำเนินการเก็บขอ้มูล จากนั้นให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที 

	 5.	 เม่ือผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลครบตาม

ก�ำหนดแลว้ ผูว้ิจยัด�ำเนินการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดรั้บ ลงรหสั

ขอ้มูล และน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย คือ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ตวัแปรผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน และความเครียด

กบัความเขม้แขง็ทางใจใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบ

เพียร์สนั และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ

ระดับการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกสามญั 

และแผนกธรรม ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม 

แผนกบาลี และระยะเวลาบรรพชากบัความเขม้

แข็งทางใจใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(spearman’s rank-order correlation) เน่ืองจาก

ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย Kolmogorov- 

Smirnov test พบว่า ตวัแปรมีการแจกแจงแบบ

ไม่ปกติ

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เลขท่ี COA 

No.30/2566 ณ วนัท่ี 12 ธนัวาคม 2566) ผูว้จิยัช้ีแจง

รายละเอียดใน การด�ำเนินการวจิยั สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ขออนุญาตผูป้กครอง/ผูมี้อ �ำนาจอนุญาต

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งทุกคนเขา้ร่วมการวจิยั

ดว้ยความสมคัรใจ และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบ

ขอ้มูลว่าสามารถออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา 

ท่ีตอ้งการโดยไม่ตอ้งระบุเหตุผล และไม่มีผลกระทบ 

ต่อใดๆ ทั้งส้ิน รายช่ือของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไม่

ถูกเปิดเผย รวมถึงขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะ

ถูกน�ำเสนอในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไป

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นสามเณร

โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามัญศึกษา 

จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 

121 รูป มีอายเุฉล่ีย 15.33 ปี (SD = 1.72) กลุ่ม

ตวัอยา่งก�ำลงัศึกษาแผนกสามญัระดบัมธัยมศึกษา

ปีท่ี 1 ร้อยละ 20.66 (n=25) มธัยมศึกษาปีท่ี 2  

ร้อยละ 21.49 (n=26) มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 

14.05 (n=17) มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 12.39 (n=15) 

มธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 17.36 (n=21) มธัยมศึกษา

ปีท่ี 6 ร้อยละ 14.05 (n=17) ส่วนใหญ่ก�ำลงัศึกษา

แผนกธรรมระดบันกัธรรมตรี ร้อยละ 40.50(n=49) 

รองลงมาคือ นกัธรรมโท ร้อยละ 26.44 (n=32)  
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จบนกัธรรมเอก ร้อยละ 20.66 (n=25) นกัธรรมเอก 

ร้อยละ 12.39 (n=15) ส่วนใหญ่ก�ำลงัศึกษาแผนก

บาลีระดบัเปรียญธรรมชั้นตรี (ประโยค 1-2, 3) 

ร้อยละ 83.47 (n=101) รองลงมาคือ ไม่ไดศึ้กษา

แผนกบาลีร้อยละ 14.05 (n=17) เปรียญธรรมชั้น

โท (ประโยค 4, 5, 6) ร้อยละ 2.47 (n=3) ผลสมัฤทธ์ิ

ทางการเรียน (เกรดเฉล่ียสะสม) ของสามเณรอยู่

ในช่วง 1.00-4.00 ( =2.80, SD = 0.64) ส�ำหรับ

ระยะเวลาบรรพชาของสามเณรอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 

1 ปี - 12 ปี ( = 2.73, SD = 2.46) 

	 2. ความเข้มแขง็ทางใจ และความเครียด 

	 ผลการวจิยัพบวา่ สามเณรส่วนใหญ่มีความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัปกติ และมีความเครียดอยู่

ในระดบัสูง ดงัตาราง 1

ตาราง 1	 จ �ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามระดบัคะแนนความเขม้แขง็ทางใจโดยรวม  

	 	 และรายดา้น (n = 121) 

ระดบัคะแนนความเข้มแขง็ทางใจ จ�ำนวน(รูป) ร้อยละ

ระดบัคะแนนความเข้มแขง็ทางใจของสามเณรอายุ 13-15 ปี โดยรวม

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัต�่ำกวา่ปกติ (0-16 คะแนน) 21 17.36

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัปกติ (17-26 คะแนน) 38 31.40

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัสูงกวา่ปกติ (27-30 คะแนน) 4 3.31

Mean = 18.62, SD = 4.74, Minimum = 5, Maximum = 28

ระดบัคะแนนความเข้มแขง็ทางใจของสามเณรอายุ 16-18 ปี โดยรวม

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัต�่ำกวา่ปกติ (0-16 คะแนน) 8 6.61

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัปกติ (17-27 คะแนน) 48 39.68

ความเขม้แขง็ทางใจระดบัสูงกวา่ปกติ (28-30 คะแนน) 2 1.64

                                        Mean = 20.81, SD = 4.27, Minimum = 8, Maximum = 28

ระดบัคะแนนความเครียด โดยรวม

ความเครียดระดบันอ้ย (0-23 คะแนน) 2 1.64

ความเครียดระดบัปานกลาง (24-41 คะแนน) 43 35.55

ความเครียดระดบัสูง (42-61 คะแนน) 57 47.11

ความเครียดระดบัรุนแรง (≥62 คะแนน) 19 15.70

Mean = 47.55, SD = 13.93, Minimum = 20, Maximum = 84
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ

ความเข้มแขง็ทางใจของสามเณร ในโรงเรียนพระ

ปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา จังหวัดหน่ึงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 พบวา่ ความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัความ

เขม้แข็งทางใจอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ โดยมี

ความสมัพนัธ์กนัทางลบ (r = -.531, p = .001) ผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียน อายุ ระดบัการศึกษาพระ

ปริยติัธรรมแผนกสามญั และแผนกธรรม และ

ระยะเวลาบรรพชา มีความสัมพนัธ์กบัความเขม้

แขง็ทางใจอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยมีความ

สมัพนัธ์กนัทางบวก (r = .224, p = .015; rs = .264, 

p = .003; rs = .234, p = .010; rs = .357, p = .001; 

rs = .247, p = .006 ตามล�ำดบั) แต่พบวา่ระดบั

การศึกษาพระปริยติัธรรมแผนกบาลีไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัความเขม้แขง็ทางใจ (rs= -.074, p = 

.417) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียดกบัความเขม้แขง็ทางใจ (n =121)

 ตวัแปร ค่าความสัมพนัธ์ 

อายุ rs = .264**

ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกสามญั rs = .234**

ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกธรรม rs = .357**

ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลี rs = -.074

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน r = .224*

ระยะเวลาบรรพชา rs = .247**

ความเครียด r = -.531**

**p-value <.01, *p-value <.05

อภปิรายผลการวจิยั

	 1. ความเข้มแข็งทางใจของสามเณร ใน

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ สามเณรโรงเรียน 

พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา มีระดบัความ

เขม้แข็งทางใจโดยรวมอยู่ในระดบัปกติและสูง

กว่าปกติถึงร้อยละ 76.03 ซ่ึงสูงกว่าหลายการ

ศึกษาในกลุ่มวยัรุ่น จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ 

การท่ีสามเณรบวชเรียนไดศึ้กษาวิชาสามญัและ

วิชาธรรมควบคู่กนัช่วยให้มีความรู้ความเขา้ใจ

ในหลกัธรรมทางพระพทุธศาสนาท่ีเป็นแนวทาง

น�ำพาชีวติท่ีมีความทุกขไ์ปสู่ความพน้ทุกขไ์ด ้หาก

สามเณรตอ้งเผชิญกบักบัความเครียดจึงมีวิธีการ

ปรับตวัท่ีดีและเหมาะสม [3, 25, 31] ดงัสะทอ้นจากค�ำ

ตอบท่ีสามเณรตอบในแบบประเมินรายขอ้สูงสุด 

คือ ฉนัจะช่วยเหลือตนเองอยา่งเตม็ท่ี เม่ือประสบ

กบัความยุง่ยาก (  = 1.45, SD = 0.65) รองลงมา

คือ ฉนัมีความมุ่งมัน่และพยายามไปถึงจุดมุ่งหมาย

ท่ีวางไว ้แมส่ิ้งนั้นจะยากเพียงใดกต็าม (  = 1.43, 

SD = 0.56) ฉนัใหค้วามร่วมมือในการท�ำกิจกรรม

เพื่อส่วนรวม (  = 1.38, SD = 0.62) ผลการวจิยัน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่น พบ ส่วนใหญ่ 

มีความเขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 
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56.50-61.82)[8, 32] เช่นเดียวกับการศึกษาใน

นักศึกษาปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัในเครือ

ข่ายมหาวิทยาลยัสร้างเสริมสุขภาพและนกัศึกษา

พยาบาล ท่ีพบ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขม้แขง็ทางใจ

อยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 44.23-61.43) [33-37]

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ

ความเข้มแขง็ทางใจของของสามเณร ในโรงเรียน 

พระปริยตัธิรรม แผนกสามญัศึกษา จงัหวดัหน่ึง

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 อายุ

	 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีอายเุฉล่ีย 15.33 ปี (SD = 1.72) จากการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัความเขม้แข็งทาง

ใจ พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็ง

ทางใจอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (rs = .264, p = 

.003) นัน่คือ การท่ีสามเณรมีอายุมากข้ึนมีแนว

โนม้ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี อาจเป็นเพราะ

สามเณรท่ีมีอายมุากน่าจะผา่นปัญหาต่าง ๆ และ

มีประสบการณ์ใน การแกปั้ญหามามากกว่า มี

การรับรู้และเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือเม่ือ

ยามจ�ำเป็นภายในโรงเรียน (I have) ท่ีจะน�ำมา

ใชใ้นการแกปั้ญหาต่าง ๆ ของตนเอง และไดรั้บ 

การฝึกอบรมจิตใจใหเ้ขม็แขง็ มัน่คง เจริญงอกงาม

ด้วยคุณธรรมท่ีจะช่วยลดความเครียด ความ

วิตกกงัวล เพิ่มความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัใน 

การด�ำรงชีวติ (I am) หากตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ   

จะรู้จกัพลิกแพลงวิทยาการสมยัใหม่ประยกุตใ์ช้

แกปั้ญหา (I can)[1, 17, 36, 38] นบัเป็นการส่งเสริมองค์

ประกอบของความเขม้แขง็ทางใจท�ำใหส้ามเณรมี

ความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบ บุคคลท่ีมีอายมุากข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมี

ความเขม้แขง็ทางใจสูง [17, 37] 

	 ระดบัการศึกษาพระปริยตัธิรรม แผนกสามญั

	 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ก�ำลงัศึกษาแผนกสามญั อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา

ชั้นปีท่ี 1-6 ร้อยละ 20.66 21.49 14.05 12.39 17.36 

และ 14.05 ตามล�ำดบั จากการวิเคราะห์ความ

สัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม 

แผนกสามญั กบัความเขม้แขง็ทางใจ พบวา่ ระดบั

การศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกสามญั มีความ

สัมพนัธ์กบัความเขม้แขง็ทางใจอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (rs = .234, p = .010) นัน่คือ การท่ีสามเณร

มีระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกสามญั  

ชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทางใจ

ท่ีดี อาจเป็นเพราะสามเณรท่ีมีระดบัการศึกษาพระ

ปริยติัธรรม แผนกสามญั ชั้นปีท่ีสูงข้ึนไดเ้รียนรู้ 

วิชาการต่าง ๆ มามากและมีประสบการณ์ใน 

การแกปั้ญหา มีพระอาจารยท่ี์คอยดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

ดว้ยความรักความเอาใจใส่ท�ำใหส้ามเณรรู้สึกวา่ 

ตนมีบุคคลท่ีสามารถช่วยเหลือและรับฟังเม่ือ

มีปัญหา (I have) รู้สึกมัน่คงและปลอดภยัใน 

การด�ำรงชีวติ (I am) หากตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ 

จะรู้จกัพลิกแพลงวิทยาการสมยัใหม่ประยกุตใ์ช้

แกปั้ญหา (I can)[1, 10, 17, 38-40] ซ่ึงเป็นการส่งเสริม

องคป์ระกอบของความเขม้แขง็ทางใจในสามเณร 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบ นกัเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเข้มแข็ง 

ทางใจสูงกว่านกัเรียนท่ีศึกษาระดบัมธัยมศึกษา

ตอนตน้[24] และการศึกษาของ Wachiradilok[37]  

ท่ีพบ ระดบัชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ

เขม้แขง็ทางใจท่ีดี
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	 ระดบัการศึกษาพระปริยตัธิรรม แผนกธรรม

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก�ำลงัศึกษา

พระปริยติัธรรม แผนกธรรม ระดบันกัธรรมตรี 

ร้อยละ 40.50 (n=49) รองลงมาคือ นกัธรรมโท 

ร้อยละ 26.45 (n=32) จบนกัธรรมเอก ร้อยละ 20.66 

(n=25) นักธรรมเอก ร้อยละ 12.39 (n=15) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ 

การศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกธรรม กบัความ

เขม้แขง็ทางใจ พบวา่ ระดบัการศึกษาพระปริยติั

ธรรม แผนกธรรม มีความสมัพนัธ์กบัความเขม้แขง็ 

ท า ง ใ จ อ ย่ า ง มี นั ย ส� ำ คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r s = 

.357, p = .000) นั่นคือ การท่ีสามเณรมีระดบั 
การศึกษาพระปริยติัธรรมแผนกธรรม ชั้นปีท่ีสูงข้ึน 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี อาจเป็น

เพราะสามเณรท่ีศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกธรรม 

ชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีโอกาสศึกษาพระธรรมวินัยและ

ฝึกปฏิบติัธรรม อบรมจิตใจให้เข็มแข็ง มัน่คง 
(I am) เป็นระยะเวลาท่ีนานกวา่ ผา่นเหตุการณ์ต่าง ๆ   

และมีประสบการณ์ในการแกปั้ญหามามาก (I can) 

ในขณะเดียวกนัยงัไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจาก

พระอาจารย ์ รับรู้และเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนช่วย

เหลือเม่ือยามจ�ำเป็นภายในโรงเรียน ส่งผลให้

สามเณรรู้สึกว่าตนมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 

ท่ีดี (I have) ท่ีจะน�ำมาใชใ้นการแกปั้ญหาต่าง ๆ

ของตนเอง [1, 10-11, 17, 38] ซ่ึงเป็นการส่งเสริมองค์

ประกอบของความเข้มแข็งทางใจในสามเณร 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Wachiradilok[37] 

ท่ีพบ ระดบัชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ

เขม้แขง็ทางใจท่ีดี [37] 

	 ระดบัการศึกษาพระปริยตัธิรรม แผนกบาลี

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระดับการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลี 

กับความเข้มแข็งทางใจ พบ ระดับการศึกษา 

พระปริยติัธรรม แผนกบาลี ไม่มีความสมัพนัธ์กบั 

ความเขม้แข็งทางใจอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(rs = -.074, p = .417) ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ 
การศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลี เป็นการศึกษา

พระพุทธศาสนาท่ีใชภ้าษาบาลีเป็นหลกัโดยเนน้

การจ�ำ  การแปลศพัท ์และตีความพระธรรมวินยั 

ตามหลกัไวยากรณ์ [41] จากเรียนการสอนดงักล่าว

ท่ีเน้นการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับภาษาบาลี อาจ

ท�ำใหส้ามเณรประสบปัญหาตอ่การท�ำความเขา้ใจ

และ การตีความพระพุทธวจนะในพระไตรปิฎก 

ท�ำให้สามเณรไม่สามารถประยุกตใ์ชพ้ระธรรม

วนิยัมาเป็นหลกัในการพฒันาความเขม้แขง้ทางใจ 

โดยเฉพาะเม่ือผูส้อนบางส่วนอาจขาดความรู้

ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง ขาดประสบการณ์ [42] และ

หากสามเณรไม่รู้ภาษาบาลีกจ็ะไม่เขา้ใจพระพทุธ

วจนะในพระไตรปิฎก เม่ือตอ้งสอบประเมินผล

ประจ�ำปีท�ำให้สามเณรสอบไม่ผ่าน เกิดความ

ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ บางรูปถึงขั้นเลิกเรียนบาลีไป

เลยกมี็[41,43] สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีพบ สามเณรไม่ศึกษาแผนกบาลีถึงร้อยละ 14.05 

(n=17) ส่วนสามเณรท่ีก�ำลงัศึกษาพระปริยติัธรรม 

แผนกบาลี แบ่งเป็นระดับเปรียญธรรมชั้นตรี  
ร้อยละ 83.47 (n=101) และเปรียญธรรมชั้นโท 

ร้อยละ 2.83 (n=3) ซ่ึงไม่มีความหลากหลายของ

ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลีอนั

น่าจะส่งผลท�ำใหก้ารพฒันาความเขม้แขง็ทางใจ 

จึงแตกต่างกันค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ดีผล 

การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาท่ี

พบวา่ ระดบัชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ

เขม้แข็งทางใจท่ีดี[37] ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา

ปัจจยัระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนกบาลี 

กบัความเขม้แขง็ทางใจเพ่ิมเติมจากกลุ่มสามเณร

ท่ีหลากหลายสถาบันให้ครอบคลุมอนัจะเป็น

ตวัแทนของประชากรกลุ่มน้ี
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	 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

	 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ผล

สมัฤทธ์ิทางการเรียน (เกรดเฉล่ียสะสม) มีค่าเฉล่ีย 

2.80 (SD = 0.64) จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนกบัความเขม้แขง็

ทางใจ พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกับความเขม้แข็งทางใจอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .224, p = .015) นัน่คือ 

การท่ีสามเณรมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีมีแนว

โนม้ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี ทั้งน้ีการท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน (เกรด

เฉล่ียสะสม) อยูใ่นระดบัพอใช ้และมีคะแนนความ

เขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัปกติถึงร้อยละ 71.07 น่า

จะเป็นกลุ่มท่ีรับรู้อารมณ์ของตนเองและสามารถ

จดัการกบัอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง มีมัน่คง

ทางอารมณ์ไม่หวัน่ไหวต่อความยากล�ำบาก มี

เป้าหมายในการเรียนอยา่งชดัเจน มุ่งมัน่ มีก�ำลงั

ใจท่ีดี (I am) มีคนท่ีช่วยบอก สอน ตกัเตือน และ

สนบัสนุนช่วยเหลือ (I have) หากตอ้งเผชิญกบั

ปัญหาต่าง ๆ ในการเรียนจะเกิด การเรียนรู้และ

พยายามฝึกฝนตนเองใหป้ระสบผลส�ำเร็จ (I can)
[1, 27, 36, 44] สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบ

ว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพนัธ์ทาง

บวกกบัความเขม้แข็งทางใจ[27, 36, 45] อย่างไรก็ดี

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบวา่ เกรดเฉล่ียสะสมไม่มีความสมัพนัธ์กบั

ความเขม้แขง็ทางใจ [28] โดยการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา

จากสามเณรเพียง 3 สถาบนัเท่านั้น ดงันั้นจึงน่า

จะมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งจากสถาบนัต่างๆ ให้

ครอบคลุมอนัจะเป็นตวัแทนของสามเณรกลุ่มน้ี 

	 ระยะเวลาบรรพชา

	 ผลการวิจยั พบวา่ ระยะเวลาบรรพชาของ

สามเณรอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 1 ปี-12 ปี มีค่าเฉล่ีย 

2.73 (SD = 2.46) จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งระยะเวลาบรรพชากบัความเขม้แขง็ทางใจ 

พบว่า ระยะเวลาบรรพชามีความสัมพนัธ์ทาง

บวกกบัความเขม้แขง็ทางใจอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (rs = .247, p = .006) นัน่คือ การท่ีสามเณร

มีระยะเวลาบรรพชาเป็นเวลานานแนวโนม้ท่ีจะมี

ความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี อาจเป็นเพราะสามเณรท่ี

บรรพชาอยูใ่นโรงเรียนพระปริยติัธรรมเป็นเวลา

นานจะไดรั้บฝึกอบรมทางธรรมและวชิาการต่าง ๆ  

คู่กนัไป และยงัรับรู้และเขา้ถึงแหล่งประโยชน์

ต่างๆ ภายในโรงเรียน (I have) ท�ำให้สามารถ

จัดการกับความเครียดหรือปัญหาต่างๆ ท่ีเกิด

ข้ึนได ้ (I can) เม่ือสามเณรสามารถจดัการกบั

ความเครียดหรือปัญหาต่าง ๆ ไดแ้ลว้ จะเป็นส่ง

เสริมใหส้ามเณรมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองมาก

ข้ึน (I am) [11,17,46] ซ่ึงเป็นการส่งเสริมองคป์ระกอบ

ของความเขม้แขง็ทางใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ระยะเวลาบรรพชาอุปสมบท

ต่างกนัมีภาวะความเครียดแตกต่างกนั[47] จ �ำนวน

พรรษานอ้ยอาจยงัไม่สามารถปรับตวัได ้ ตลอด

จนระยะเวลาในการศึกษาและฝึกปฏิบติัธรรมนอ้ย

ท�ำใหไ้ม่สามารถน�ำธรรมะท่ีไดฝึ้กปฏิบติันั้นมาใช้

ในการปรับตวัได ้[11, 25] 

	 ความเครียด

	 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

47.11 (  = 47.54, SD = 13.92) ผลการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัความเขม้

แขง็ทางใจ พบวา่ ความเครียดมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัความเขม้แข็งทางใจอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = -.531, p = .000) นัน่คือ การท่ีสามเณรมี

ความเครียดสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทาง

ใจท่ีไม่ดี ส่วนสามเณรมีความเครียดต�่ำมีแนวโนม้ 

ท่ีจะมีความเขม้แขง็ทางใจท่ีดี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

สามเณรท่ีมีความเครียดสูงน่าจะเกิดจากปัญหา
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ครอบครัว สถานะทางการเงินท่ีไม่ดี (ขาด I have) 

สะท้อนจากค�ำตอบท่ีสามเณรตอบในแบบวดั

ความเครียดเก่ียวกบัสาเหตุของความเครียดท่ีมีค่า

เฉล่ียสูงสุด คือ ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัใน

เร่ืองเงินหรือในครอบครัว (  = 2.94 , SD = 1.36) 

รองลงมาคือ เงินไม่พอใชจ่้าย (  = 2.82, SD = 

1.47) หากตอ้งเผชิญปัญหาเก่ียวกบัการเจ็บป่วย

หรือค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการศึกษา ค่าครองชีพ 

ยอ่มส่งผลท�ำให้เกิดเป็นความเครียดในระดบัสูง 

(ขาด I have) การท่ีบุคคลมีความเครียดสูงจะท�ำให้

เป็นคนอารมณ์ไม่มัน่คง ควบคุมอารมณ์ไดไ้ม่ดี 

สะท้อนจากค�ำตอบท่ีสามเณรตอบในแบบวดั

ความเครียดเก่ียวกบัอาการของความเครียดท่ีมีค่า

เฉล่ียสูงสุด คือ รู้สึกโกรธหรือหงุดหงิด ( = 2.74, 

SD = 1.31) รองลงมาคือ รู้สึกเหน่ือยง่าย ( = 2.61, 

SD = 1.34) รู้สึกเศร้า (  = 2.51, SD = 1.42) 

หากตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ จะรู้สึกยอ่ทอ้ ไม่

มัน่ใจในความสามารถในตนเอง ไม่มีก�ำลงัใจใน

การฟันฝ่าอุปสรรค (ขาด I am) ในขณะเดียวกนั

บุคคลท่ีมีความเครียดในระดับสูงยงัส่งผลให้

ประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง สมาธิ

ลดลง คิดชา้ การตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผน

แกไ้ขปัญหาไม่ดี (ขาด I can)[36, 48] อาจกล่าวไดว้า่ 

สามเณรท่ีมีความเครียดสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ

เขม้แข็งทางใจท่ีไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผ่านมาท่ีพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัความเขม้แขง็ทางใจ [8, 16-17, 22-23, 32, 36, 38, 49-52 ] 

สรุปผลการวจิยั

	 ผลการศึกษา พบวา่ สามเณรในในโรงเรียน

พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา จงัหวดัหน่ึงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเขม้แขง็ทางใจอยู่

ในระดบัปกติและสูงกวา่ปกติถึงร้อยละ 76.03 และ

พบปัจจยัดา้นความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัปานกลางกบัความเขม้แขง็ทางใจอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัผลสมัฤทธ์ิทางการ

เรียน อาย ุระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนก

สามญั ระดบัการศึกษาพระปริยติัธรรม แผนก

ธรรม และระยะเวลาบรรพชามีความสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดบัต�่ำกบัความเขม้แขง็ทางใจอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 1. ผลการศึกษาพบว่า สามเณรมีความ

เขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัต�่ำ  ร้อยละ 23.97 ทาง

โรงเรียน พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 

ควรจดักิจกรรมเสริมหลกัสูตรท่ีช่วยพฒันาความ

เขม้แข็งทางใจให้แก่สามเณรเพ่ือป้องกนัปัญหา

ความเครียดในสามเณรได้

	 2. ผลการศึกษาพบวา่ สามเณรมีความเครียด

ในระดบัสูงและรุนแรงถึงร้อยละ 62.81 ควรได้

รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัวธีิการจดัการกบัความเครียด

อยา่งเหมาะสม ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียด

ในระดบัรุนแรง ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากพระ

อาจารย ์หรือหน่วยงานใหค้ �ำปรึกษาดา้นสุขภาพ

จิตอยา่งทนัท่วงที

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยั 

	 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อ

ความเขม้แข็งทางใจ รวมทั้งการศึกษาตวัแปร

ท่ีสามารถท�ำนายความเข้มแข็งทางใจ เช่น 

สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน สัมพนัธภาพกบัครู ความ

มีคุณค่าในตนเอง เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการ

จดัท�ำโปรแกรมท่ีพฒันาความเขม้แขง็ทางใจของ

สามเณร

	 2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความเครียด

เพิ่มเติมในเชิงคุณภาพควบคู่กนักบัการศึกษาเชิง

ปริมาณเก่ียวกบัวธีิการเผชิญความเครียดท่ีมีความ
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เฉพาะเจาะจงในรายบุคคล เพ่ือหาแนวทางใน 

การช่วยเหลือสามเณรท่ีมีความเครียดไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะผู ้บ ริหารส� ำนักงาน

พระพุทธศาสนา และโรงเรียนพระปริยติัธรรม 

แผนกสามญัศึกษาท่ีเอ้ืออ�ำนวยในการเขา้ไปเก็บ

ขอ้มูลวจิยัเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณสามเณรทุก

รูปท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีทุกท่าน
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวและการบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ

ประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง

ในหน่วยบริการปฐมภมิู จังหวดัปราจีนบรีุ ท�ำการ

ศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - ธันวาคม 2567 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บคุลากรเครือข่ายดแูล

ผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 165 คน ผู้ดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะ

พ่ึงพิง จ�ำนวน 145 คนและผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง 

จ�ำนวน 145 คน โดยใช้แบบบันทึกการสนทนา

กลุ่มและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Wilcoxon signed ranks test และ paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้วยวงจร 

PDCA 5 มาตรการ ได้แก่ (1) ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย 

(2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร (3) พัฒนาระบบ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ในหน่วยบริการปฐมภูม ิจงัหวดัปราจนีบุรี
Developing a long-term Care System and Health Services 

for Dependent Elderly in Primary care Units in Prachinburi Province

ทนงค ์ดวงมุกพะเนาว์* ชวลิต ศรีสมพจน์** และรัศม์ิชญาณ์ จิระพงษ์***

Thanong Duangmukphanao* Chawalit Sreesompoj** and Ratchaya Jirapong*

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี*,***

Prachinburi Provincial Health Office*,*** 
โรงพยาบาลบา้นสร้าง**

Ban Sang Hospital** 

เบอร์โทรศพัท ์08-1879-2403; E-mail: thanongmomay@gmail.com
วนัท่ีรับ 25 มี.ค. 2568; วนัท่ีแกไ้ข 30 เม.ย. 2568; วนัท่ีตอบรับ 4 มิ.ย. 2568

การจัดการงบบริการ (4) พัฒนาบริการสุขภาพ และ 

(5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอาย ุภายหลงัพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ สูงอายุ พบว่า บุคลากรเครือข่ายดูแล 

ผู้ สูงอาย ุ มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดบริการ

สุขภาพผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p =0.007) มีการคัดกรองภาวะสุขภาพและ 

การดแูลรักษาผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ (p =0.025) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะ 

พ่ึงพิงมศัีกยภาพเพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p< 0.001) ผลการดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า ผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงมภีาวะสุขภาพดขึีน้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบันัยส�ำคัญ < 0.05 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย, อัตราการหายใจ, อัตราการ

เต้นของหัวใจ, ความดันโลหิต และระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำ

วนัของผู้สูงอายโุดยรวมดขึีน้มากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ี 1 

จากร้อยละ 64.1 เป็นร้อยละ 74.5 รองลงมาคือ กลุ่ม

ท่ี 2 จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 17.2 และน้อย

ท่ีสุดคือ ผู้สูงอายกุลุ่มท่ี 3 จากร้อยละ 12.4 เป็น
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ร้อยละ 8.3 ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะควรส่งเสริม 

ให้มีการจัดอบรมพัฒนาและฟ้ืนฟูศักยภาพของ

บคุลากรเครือข่ายดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง รวม

ถึงผู้ดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบการดูแลระยะยาว; ผูสู้งอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง; หน่วยบริการปฐมภูมิ; การบริการ

Abstract

 	 This research and development aim to 

develop a long-term care system and health 

services for dependent elderly people and study 

the effect of developing long-term care system and 

health services for dependent elderly people in 

primary care units in Prachinburi Province. The 

sample group includes the elderly care network, 

165 people, caregivers and elderly people, 145 

per group. Research instruments were case record 

forms and questionnaires. Data were collected 

by answering questionnaires between December 

2023 and December 2024. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed 

ranks test, and the paired t-test. 

	 Results: showed that developing long-term 

care system for dependent elderly people using 

PDCA cycle 5 measures consists of 5 measures:  

(1) defining network roles, (2) developing  

personnel potential, (3) developing a service 

budget management system, (4) developing health 

services, and (5) developing the potential of  

elderly caregivers. Development results found that 

after developing the network, there was a statistically  

significant increase in knowledge scores regarding  

the provision of health services for the elderly 

overall (p =0.007). The network had statistically 

significant increase in health condition screening  

overall care for elderly (p =0.025). After developing  

caregivers, the overall potential of the elderly  

increased significantly (p< 0.001). After the  

elderly care, their health condition improved  

significantly at a significance level of < 0.05, 

including body mass index, respiratory rate, pulse, 

blood pressure, and blood sugar level. Overall 

quality of life in daily activities of the elderly 

increased the most in group 1 from 64.1% to 

74.5%, followed by group 2 from 23.5% to 17.2%, 

and the least was group 3 from 12.4% to 8.3%, 

respectively. It is recommended that continuous 

training and capacity-building programs be  

promoted to enhance and restore the competencies  

of the elderly care network and caregivers.
Keywords : Long-Term Care System, Dependent 

Elderly; Primary Care Units; Health Service

บทน�ำ

 	 จากขอ้มูลในปีพ.ศ. 2562 พบวา่มีประชากร

โลกอายุมากกว่า 60 ปีมากกว่าหน่ึงพนัลา้นคน  

โดยคาดวา่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 พนัลา้นคนภายใน 
ปีพ.ศ. 2573 และ 2.1 พนัลา้นคน ในปีพ.ศ. 2593 ส�ำหรับ

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีผูสู้งอาย ุ

เพ่ิมมากข้ึน โดยคาดว่าประชากรสูงอายุของ

ประเทศจะเพ่ิมข้ึนเป็น 28% และเขา้สู่สงัคมผูสู้ง

อายขุั้นสูง ภายในทศวรรษหนา้ทั้งในประเทศไทย

และทัว่โลก[1] ระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ

ยาวจากการศึกษาเก่ียวกบัสถานะสุขภาพของผูสู้ง

อายทุัว่ประเทศไทย พบวา่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัคือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 38.2 มีคุณภาพ

ชีวติในระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.1 คุณภาพชีวติ

ท่ีไม่ดีมากท่ีสุด คือ สมัพนัธภาพทางสงัคม ร้อยละ 
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17.0 มีภาวะสุขภาพจิตต�่ำกวา่เกณฑม์าตรฐานร้อย

ละ 53.3 

	 เม่ือวิเคราะห์ตามคะแนน ADL พบว่า 

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 75.0[2] ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ี

อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงถูกจดัใหเ้ป็นกลุ่มท่ีมีความจ�ำเป็น

ตอ้งไดรั้บการดูแล ระยะยาว[3] ซ่ึงระบบการดูแล 

ระยะยาวและ การบริการสุขภาพผูสู้งอายุเป็น 

การให้การสนับสนุนทั้ งด้านสุขภาพและการ

ดูแลส่วนบุคคลเป็นระยะเวลานาน กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการพัฒนาการบริการ

สุขภาพผูสู้งอายุและยกระดบัความสามารถของ

บุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

และผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงใหเ้หมาะสม เพียงพอ รวมถึง 

พฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

และผู ้ท่ี มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ให้เกิดความ

ครอบคลุม[4] 

	 สถานการณ์การมีภาวะพ่ึงพิงของผูสู้งอายุ

ของประเทศไทย จากการศึกษาขอ้มูลดว้ยสถิติ เชิง

พรรณนา พบวา่ ในปีพ.ศ. 2565 ถึง 2567 สดัส่วน

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยพบกลุ่มติดบา้น 

เพศชายเพิ่มจากร้อยละ 2.2 เป็น 2.5 และเพศหญิง

เพิ่มจากร้อยละ 3.2 เป็น 3.5 กลุ่มติดเตียง เพศชาย

เพิ่มจากร้อยละ 0.8 เป็น 0.9 และเพศหญิงเพิ่มจาก

ร้อยละ 1.0 เป็น 1.2[5] ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 6 มีผูท่ี้

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 26,781 คน แบ่งเป็น กลุ่ม 1 

จ�ำนวน 11,537 คน กลุ่ม 2 จ�ำนวน 4,577 คน กลุ่ม 

3 จ�ำนวน 6,529 คน และ กลุ่ม 4 จ�ำนวน 4,111 คน 

จงัหวดัปราจีนบุรี มีผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 83,659 คน 

ร้อยละ 16.91 โดยมีผูสู้งอายสูุงสุดใน 3 อ�ำเภอ 

คือ อ�ำเภอบา้นสร้าง ศรีมโหสถ และประจนัตคาม 

ร้อยละ 20.32, 19.92 และ 19.59 ตามล�ำดบั ในปี 

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ �ำหนดให้

เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวยัไทย โดยมุ่งเนน้การพฒันา

ศกัยภาพ อสม.หมอประจ�ำบา้น เพ่ิมเติมในเร่ือง

การคดักรองสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน และร่วม

วางแผนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุ่วมกบัหมอ

คนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3 เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพ

ท่ีดีและอายยุืนอยา่งมีคุณภาพ จงัหวดัปราจีนบุรี

ไดด้�ำเนินการคดักรองผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวนทั้งหมด 3,955 คน แบ่งเป็น 

4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไดบ้า้ง จ�ำนวน 

1,994 คน กลุ่มเคล่ือนไหวไดบ้า้งแต่มีภาวะสบัสน 

จ�ำนวน 791 คน กลุ่มเคล่ือนไหวเองไม่ไดอ้าจมี

ปัญหาการกินหรือขบัถ่ายและเจ็บป่วย จ�ำนวน 

778 คน และกลุ่มท่ีต้องดูแลประคบัประคอง 

จ�ำนวน 392 คน[6] ส�ำหรับ การด�ำเนินงานผูสู้งอาย ุ

ในจงัหวดัปราจีนบุรียงัคงพบปัญหาขาดการส่งต่อ 

เ ช่ือมโยงข้อมูล รวมถึงขาดการบูรณาการ 

การด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่ายในชุมชน ดงันั้น

เพ่ือใหมี้การขบัเคล่ือนกิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผล

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบการดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกนั

ระหวา่งภาคีเครือข่าย ผูว้ิจยัจึงไดท้ �ำการวิจยัโดย

ใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพวงจร PDCA เพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพกระบวนการท�ำงานอยา่งต่อเน่ือง

เพ่ือพฒันาระบบการพฒันาระบบการดูแลระยะ

ยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงท่ีดีท่ีสุด[7] ในการวจิยัเร่ือง การพฒันา

ระบบ การดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 
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	 2. เพ่ือประเมินผลการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดั

ปราจีนบุรี

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ด�ำเนินการวิจยัใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 

บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิง และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี

จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา หน่วยบริการปฐม

ภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 

2566 ถึงเดือนธนัวาคม 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

การทบทวนวรรณกรรม

และการคน้หาปัญหา

ผลลพัธ์หลงัการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาว
และการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

การวางแผน
(PLAN)

ปฏิบัตกิาร
พฒันา (DO)

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุ

1.กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ : ความรู้ในการ

จดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุและการปฏิบติัการคดักรอง

ภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา

2.กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง : ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

3. กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ : ผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุ 

มีภาวะพึ่งพิง และความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนั

1. ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย

2. พฒันาศกัยภาพบุคลากร

3. พฒันาศกัยภาพผูดู้แล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คือ

	 1. บุคลากรเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ ประชากร 

คือ บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายุท่ีปฏิบติังาน 

การดูแลผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี จ�ำนวน 342 คน กลุ่มตวัอยา่ง 

คือ บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 165 คน 

ไดจ้ากการค�ำนวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรประมาณ

ค่าเฉล่ียประชากร[8] ก�ำหนดค่าความแปรปรวน 

เท่ากบั 0.57 [9] ไดข้นาดตวัอยา่ง จ�ำนวน 148.26 

คน ทั้งน้ีผูว้จิยัก�ำหนดเพ่ิมจ�ำนวนขนาดตวัอยา่งอีก 

ร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนทั้งส้ิน 165 คน 

โดยผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (systematic 

sampling) มีขั้นตอน ดงัน้ี (1) เลือกคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน 

จ�ำนวน 7 คน (2) จบัฉลากองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 30 แห่ง เพ่ือเลือกคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวติระดบัต�ำบล แห่งละ 1 คน เจา้หนา้ท่ี

ในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แห่งละ 1 คน 

บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ แห่ง

ละ 1 คน และเลือกประธานชมรมผูสู้งอาย ุแห่งละ 

2-3 คน

	 การคดัเลือกตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้

สู่การศึกษา (inclusion criteria) คือ (1) ปฏิบติั

งาน การดูแลผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี มาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี (2) 

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออก

จากการศึกษา (exclusion criteria) คือ (1) ใหข้อ้มูล

ไม่ครบถว้นตามแบบสอบถาม (2) กลุ่มตวัอยา่ง

ไม่สามารถติดต่อได ้หรือบอกยกเลิกการใหข้อ้มูล

	 2. กลุ่ มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประชากร คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

จ�ำนวน 3,955 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 145 คน

	 3. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 

3,955 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึง

พิง จ�ำนวน 145 คน กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ไดจ้าก การ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉล่ีย

ประชากร[8] ก�ำหนดค่าความแปรปรวน เท่ากบั 

0.15 [10] ไดข้นาดตวัอยา่ง จ�ำนวน 130.43 คน ทั้งน้ี

ผูว้ิจยัก�ำหนดเพิ่มจ�ำนวนขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 

10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนทั้งส้ิน 145 คน โดย

ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple 

random sampling) สุ่มโดยใชห้มายเลขทะเบียน

รายช่ือผูสู้งอาย ุ เลขคู่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี

ตั้งในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีสุ่มได ้

การคดัเลือกตวัอย่างผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิงตามเกณฑ์การคดัเขา้สู่การศึกษา (inclusion 

criteria) คือ (1) เป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึง

พิงท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัปราจีนบุรี (2) มีอาย ุ18 ปี

ข้ึนไป (3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดั

ตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

คือ (1) ให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นตามแบบสอบถาม 

(2) กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถติดต่อได ้หรือบอก

ยกเลิกการใหข้อ้มูล

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวจิัย พฒันาระบบ การ

ดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผู ้

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยวงจร PDCA (plan-do-

check-act) มีขั้นตอนดงัน้ี

	 ระยะที่  1 วางแผน (plan)  การศึกษา

สถานการณ์ ทบทวนระบบการดูแลระยะยาว

และการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงด้วยการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 35 คน ประกอบดว้ย คณะกรรมการเครือ

ข่ายการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)
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คณะกรรมการเครือข่ายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

ต�ำบล (พชต.) เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดูแลผู ้

สูงอายใุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ และประธาน

ชมรมผูสู้งอาย ุอ �ำเภอละ 1 คน รวม 35 คน

	 ระยะที ่2 ปฏบัิตกิารพฒันา (do) น�ำขอ้สรุป

จากการทบทวนในระยะท่ี 1 ประกอบการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โดยใชแ้นวคิดการพฒันาแบบประสาน

ความร่วมมือ (mutual collaborative action research) 

น�ำมาซ่ึงคู่มือปฏิบติัการตามกระบวนการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 5 มาตรการ ไดแ้ก่ (1) ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย (2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (3) 

พฒันาระบบ การจดัการงบบริการระยะยาว (4) 

พฒันาบริการสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (5) 

การพฒันา ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุในระยะทา้ย

ของชีวติ

	 ระยะที ่3 ตรวจสอบการด�ำเนินงาน (check) 

โดยตรวจสอบผลลพัธ์ วเิคราะห์ขอ้มูลและผลลพัธ์

ท่ีไดจ้ากการด�ำเนินการ ประกอบดว้ย (1) ผลการ

คดักรองสุขภาพผูสู้งอาย ุตามแบบ Basic Geriatric  

Screening (BGS) (2) ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพ  

โดยผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

และสามารถดูแลตนเองได้ทั้ งทางร่างกายและ

จิตใจ (3) ผูสู้งอายุได้รับความรู้การเก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพและแกปั้ญหาดา้นสุขภาพดว้ย

ตนเอง (4) การคดักรองแยกกลุ่มผูสู้งอายุ และ 

เฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย ุ(5) การส่งต่อผูสู้งอายท่ีุ

มีปัญหาสุขภาพเพื่อเขา้รับการรักษาท่ีทนัท่วงที

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงและประเมินผล (act) 

การตรวจสอบผลลพัธ์หลงัจากการพฒันาและ

ประเมินผล (1) กลุ่มบุคลากรเครือขา่ยดูแลผูสู้งอาย ุ

ประเมินความรู้ในการจัดบริการสุขภาพผูสู้ง

อายุ การปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและ 

การดูแลรักษา (2) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่ง

พิง ประเมินศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง 

(3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ประเมินผล 

การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและความสามารถ

ในกิจวตัรประจ�ำวนั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มีจ�ำนวน 3 ชุด ดงัน้ี 

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากรเครือ

ข่ายดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ความรู้ในการจดับริการสุขภาพ 

ผูสู้งอายุ ลกัษณะของค�ำถามเป็นค�ำถามตอบถูก

หรือผดิ จ�ำนวน 20 ขอ้ โดยผูว้จิยัประยกุตจ์ากเวธกา 

กล่ินวชิิตและคณะ[11] โดยมีค่าคะแนน ดงัน้ี ตอบถูก 

มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 ตอบผดิ มีค่าคะแนนเท่ากบั 

0 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติการคัดกรองภาวะ

สุขภาพและการดูแลรักษา ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 

ระดบั จ�ำนวน 22 ขอ้ ผูว้ิจยัประยกุตจ์ากกุลธิดา 

กลุประฑีปัญญาและคณะ[12] โดยใหร้ะบุตรงตาม

ความเป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ไม่

ปฏิบติัถึงปฏิบติัทุกคร้ัง 

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะ

พ่ึงพิง ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 5 ระดบั จ�ำนวน 35 ขอ้ ผูว้ิจยั

ประยุกต์จาก ศศินันท์ สายแวว และวรพจน์  

พรหมสตัย พรต[13] โดยใหร้ะบุตรงตามความเป็น

จริงของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดถึงบ่อยท่ีสุด
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	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิง ประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิงจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ การวนิิจฉยั การป่วย 

น�้ำหนกั ส่วนสูง จ�ำนวนคร้ังท่ีไปโรงพยาบาลใน

รอบ 3 เดือน อตัราการหายใจ อตัราชีพจร ความ

ดนัโลหิต ระดบัน�้ำตาลในเลือด (FBS) โรคเร้ือรัง

ประจ�ำตวั และ ระยะเวลาท่ีมีภาวะพึ่งพิง

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถใน

กิจวตัรประจ�ำวนั ผูว้จิยัใช ้Barthel Index Activity 

of Daily Living และแบบประเมินความสามารถ 

ในกิจวัตรประจ�ำว ัน[14-15]10 กิจกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร หวผีม ลุกนัง่ การใชห้อ้งน�้ำ 

การขบัถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ การอาบน�้ำ การสวม

ใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การเดินข้ึนลง

บนัได 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. ค่าดชันีความเท่ียงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) พิจารณาความครอบคลุมของ

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ในการวจิยั

คร้ังน้ี รายขอ้มีค่า CVI เท่ากบั 1 ทุกประเดน็ 

	 2. หาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) น�ำไป

ทดลองใช ้ (try out) น�ำมาหาค่าความเท่ียงแบบ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (cronbach's 

coefficient alpha) ผลการตรวจสอบ คือ การปฏิบติั

การคดักรองภาวะสุขภาพ = 0.95 ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง= 0.90 ความสามารถ

ในกิจวตัรประจ�ำวนัผูสู้งอาย=ุ 0.94

	 3. หาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบ

ความรู้ ท่ีมีการตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรของ 
การหาค่า KR-20 ผลการทดสอบ KR-20 = 0.94

		  การวเิคราะห์ข้อมูล

	 	 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมาน ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา ไดแ้ก่ ความรู้ใน 

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุการปฏิบติัการคดักรอง 

ภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง และ ความสามารถใน

กิจวตัรประจ�ำวนั กรณีแจกแจงไม่ปกติโดยใช ้

Wilcoxon signed ranks test และ กรณีแจกแจง

แบบปกติโดยใช ้Paired t-test

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัน้ีไดรั้บรองจริยธรรมจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี รหสั 014/2566 วนั

ท่ี 14 ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์

การวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ โดยกลุ่มตวัอยา่ง

สามารถออกจากการวจิยัไดห้ากไม่สะดวกเขา้ร่วม

โครงการวิจยั และผูว้ิจยัน�ำเสนอผลการวิจยัโดย

ภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. ผลของการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ 

	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ประกอบดว้ย 5 มาตรการ ดงัน้ี (1) ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย ไดแ้ก่ บทบาทขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และหน่วยงาน

สาธารณสุข (2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากรตาม

ตวัช้ีวดัระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) พฒันาระบบ 

การจดัการงบบริการระยะยาว ดา้นความพร้อม

ในการจดับริการขององค์กรปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน (4) การพฒันาศกัยภาพและทกัษะของผูจ้ดัการ

การดูแลผูสู้งอาย ุ (care manager) (5) การพฒันา

ศกัยภาพผูดู้แลในระยะทา้ย โดยการจดักิจกรรม
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ขยายผลสร้างชมรมผูสู้งอายเุขม้แขง็ทั้งจงัหวดั วางแผน การด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งใน 

การสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานทั้ง 5 มาตรการอยา่งเป็น

ระบบ ดงัภาพ 2 

ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย

พฒันาศักยภาพ

ผู้ดูแล

จงัหวดัปราจนีบุรี

การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ

พฒันาบริการสุขภาพ

ผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ

พฒันาระบบการ

จดัการบประมาณ

ภาพ 2	 ผงัวงรอบของระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 2. ความรู้ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ พบวา่ หลงัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ใน 

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Z = -3.304, p = 0.007) ดงัตาราง 1

ตาราง 1	การเปรียบเทียบค่ามธัยฐานความรู้เก่ียวกบัการจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุระหวา่งก่อนและหลงั

	 	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (n= 165)

ความรู้เกีย่วกบัการจดับริการสุขภาพผู้สูงอายุ	 Median	 IQR (Q1-Q3)	 Z	 p-value

	 ก่อนการพฒันา	 11.00	 7.00-12.00	 	

	 หลงัการพฒันา	 11.00	 12.01-18.16	 -3.304	 0.007*

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test

	 3. การปฏบัิตกิารคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา หลงัพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง พบวา่กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายมีุการคดั

กรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษาโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p =0.025) โดยพบวา่
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กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียการประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (p =0.018) 

มากท่ีสุด รองลงมา คือ การส่งเสริมสุขภาพและการติดตามในชุมชน (p =0.024) และนอ้ยท่ีสุด คือ การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (p =0.032) ตามล�ำดบั ดงัตาราง 2

ตาราง 2	 เปรียบเทียบการปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษาโดยรวมและรายดา้น  

	 	 ระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้ง 

	 	 อายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=165)

การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

การประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 19.94±2.11 21.83±1.45 0.04-0.33 -2.387 0.018*

การประเมินสุขภาพและคดักรองกลุ่มอาการ

ผูสู้งอายุ

23.62±4.11 39.07±3.37 0.16-0.63 -2.171 0.031*

การส่งเสริมสุขภาพและการติดตามในชุมชน 22.93±2.10 24.19±1.54 0.15-0.68 -2.274 0.024*

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 12.38±1.30 14.53±0.99 0.02-0.73 -2.161 0.032*

เฉลีย่ 78.87±9.08 99.62±6.69 1.44-1.55 -2.260 0.025*

*p < .05, Paired t-test

	 4. ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง หลงัพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมีความสามารถ 

ดูแลผูสู้งอายโุดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p< 0.001) โดยผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

มีค่าเฉล่ียความสามารถดูแลผูสู้งอายมุากท่ีสุดคือ 

ดา้นการพยาบาล (p< 0.001) ดงัตาราง 3 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงโดยรวม ระหวา่งก่อนและหลงั 

	 	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

	 	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145)

การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

ดา้นการพยาบาล 32.94±7.42 38.14±2.92 4.00-6.39 -8.583 <0.001**

ดา้นการผอ่นคลายความเครียด 22.10±3.04 23.88±2.12 1.32-2.23 -7.666 <0.001**

ดา้นการดูแลผูป่้วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั 23.46±2.50 24.22±1.42 1.39-1.12 -4.078 0.018*
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การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

ดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 19.37±1.96 23.92±1.70 0.32-0.78 -4.699 <0.001*

ดา้นการดูแลผูป่้วยดา้นขอความช่วยเหลือ 18.21±2.32 23.88±2.12 0.38-0.95 -4.661 <0.001*

ดา้นการดูแลผูป่้วยในภาพรวม 17.43±1.90 24.22±1.42 1.05-1.52 -5.840 <0.001*

เฉลีย่ 133.51±16.36 158.26±11.12 7.34-12.14 -8.025 <0.001*

*p < .05, **p <0.001, Paired t-test

	 5. การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ผลตรวจ

สุขภาพผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ ภายหลงั การพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงมีสภาวะสุขภาพดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบันยัส�ำคญั <0.05 ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 

(p <0.001) อตัราการหายใจ (p <0.001) อตัราการ

เตน้ของหวัใจ (p <0.001) ค่าความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวั (p <0.001) ค่าความดนัโลหิตขณะ

หัวใจคลายตวั (p <0.001) และระดบัน�้ ำตาลใน

เลือด (p<0.001) 

	 ความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูง

อายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 มีความ 

สามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงโดยรวมมากท่ีสุด โดยภายหลงั การพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ 

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

พ่ึงพิงมีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัเพ่ิมข้ึน

จากร้อยละ 64.1 เป็นร้อยละ 74.5 รองลงมาคือผูสู้งอาย ุ

กลุ่มท่ี 2 มีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัเพิม่ข้ึน 
จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 17.2 และนอ้ยท่ีสุดคือ

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 มีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนั 

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12.4 เป็น ร้อยละ 8.3 ตามล�ำดบั 

ดงัตาราง 4 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัของผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง ระหว่างก่อนและหลงั 

	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วย 

	 บริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145) 

ความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 (คะแนน ADL 12 คะแนนข้ึนไป) 93 64.1 108 74.5

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2 (คะแนน ADL 5 – 11 คะแนน) 34 23.4 25 17.2

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 (ผลรวมคะแนน ADL 0 - 4 คะแนน) 18 12.4 12 8.3

 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงโดยรวม ระหวา่งก่อนและหลงั 
	 	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
	 	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145) (ต่อ)
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การอภปิรายผล

	 1. ผลการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว 

และการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 

โดยใชก้ารขบัเคล่ือนความยัง่ยืนไปสู่การปฏิบติั 

(implementation) ตามกระบวนการพฒันาคุณภาพ

การท�ำงานอย่างต่อเน่ืองดว้ยวิธี PDCA ผลการ

พฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มี 5 

มาตรการ ไดแ้ก่ (1) ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย 

(2) พฒันาศกัยภาพบุคลากร (3) พฒันาระบบ

การจดัการงบบริการ (4) พฒันาบริการสุขภาพ 

และ (5) พฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอาย ุ ผลทั้งน้ี

เน่ืองจาก หลงัพฒันาเครือข่ายมีคะแนนความรู้

เก่ียวกบั การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวม

เพิ่มข้ึน อธิบายไดว้า่ จุดประสงคห์ลกัของระบบ

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวครบวงจร จังหวดั

ปราจีนบุรี แบบเกลียวเสตปทั้ง 5 กิจกรรม ท�ำให้

เครือข่ายมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

เพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัถยานภิศ รัช

ตะวรรณและคณะท่ีท�ำการศึกษาตวัแบบในการ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเชิงบูรณาการท่ีพบว่าทุน

ทางสังคมและศกัยภาพของชุมชนในการดูแลผู ้

สูงอาย ุประกอบดว้ย ครอบครัว ชมรมผูสู้งอายท่ีุ

มีส่วนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

การสนับสนุนงบประมาณขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูน้�ำชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล สนบัสนุนชมรมผูสู้งอาย ุพฒันาเครือข่ายใน 

การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 

การฟ้ืนฟูสภาพ ประสานงานดา้นงบประมาณ 

และด�ำเนินการตามนโยบายผูสู้งอายรุะยะยาว[16] 

รวมถึงการศึกษาของสุมิตรา วิชาและคณะท่ีท�ำ 

การศึกษารูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพส�ำหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบว่ารูปแบบเครือข่าย 

มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การประเมินสภาพ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและศกัยภาพของผูดู้แล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยเครือข่ายในชุมชน (3) การ

จดัระบบบริการสุขภาพต่อเน่ือง (4) การวางแผน 

โครงการงบประมาณจากทอ้งถ่ิน และ (5) การดูแล 
ผู ้สูงอายุจากหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง [17] และ 

การศึกษาการพฒันารูปแบบความยัง่ยนืของระบบ

การพฒันาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการดูแลใน

ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศเนเธอร์แลนด ์

ท่ีพบว่าการพฒันาระบบบริการสุขภาพของผูสู้ง

อายรุะยะยาว ประกอบดว้ย (1) การสร้างการมีส่วน

ร่วมในระบบการดูแลของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

(2) การพฒันาคุณภาพชีวิต และ (3) การพฒันา

บริการสุขภาพระยะยาวในชุมชน หลงัพฒันาเกิด

ความร่วมมือแบบสหวิทยาการและผูสู้งอายุมี

คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน[18] 

	 2. ความรู้ในการจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

การปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแล

รักษาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของบุคลากรเครือ

ข่ายดูแลผูสู้งอายุ พบว่า หลงัการพฒันาระบบ 

การดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มบุคลากรเครือข่าย

ดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ในการจดับริการสุขภาพ 

ผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึน โดยการท่ีเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุ
มีความรู้เ พ่ิมมากข้ึนส่งผลท�ำให้หลังพัฒนา 
เครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

การคัดกรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา 

ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของสิทธิพรรณ เรือนจันทร์และคณะท่ีพบว่า 

ภายหลงัพฒันาเครือข่ายมีส่วนร่วมการเตรียม 

ความพร้อมดา้นทกัษะการประสานขอ้มูล และ

แรงจูงใจในการดูแลผูสู้งอายุแุละครอบครัวอยา่ง 
ต่อเน่ืองส่งผลให้มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ มี 
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นโยบายและการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอาย ุ
ท�ำ ให้ เ กิดการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมด้าน

โภชนาการและกิจกรรมทางกายเพิ่ม ข้ึน [19] 

และการศึกษาของณัฐภร ประกอบและคณะ

ท่ีท�ำการพัฒนาแบบบูรณาการสร้างเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุในชุมชนปัวตน้แบบ ผลการศึกษา

พบว่า การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดย 

การบูรณาการ 3 ภาคีเครือข่าย (สุขภาพ สงัคมและ

ชุมชน) ในดา้นการปฏิบติั มีการแลกเปล่ียนระบบ 

ข้อมูลสุขภาพ มีระบบส่งต่อและการติดตาม 

เยีย่มบา้น ซ่ึงผูสู้งอายเุขา้ถึงการดูแลสุขภาพและ 

มีคุณภาพชีวติดีข้ึน[20] 

	 3.	 ผลการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ หลงัพฒันาผูดู้แลมีศกัยภาพ

มากท่ีสุดคือ การฝึกทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยให้

ท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั รองลงมาคือ บนัทึกขอ้มูล

ภาวะสุขภาพผูป่้วยท่ีท่านดูแลเป็นประจ�ำ  และ 

ผูดู้แลมีศกัยภาพน้อยท่ีสุดคือ มีการให้ก�ำลงัใจ

ผูดู้แลในครอบครัวไม่ให้มีความวิตกกงัวลหรือ

เครียดใน การดูแลผูป่้วย ตามล�ำดบั ทั้งน้ีเน่ืองจาก

หลงัพฒันาผูดู้แลมีความสามารถดูแลผูสู้งอายุ

โดยรวมเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียความสามารถดูแล

ผูสู้งอายมุากท่ีสุดคือ ดา้นการพยาบาล รองลงมา

คือดา้นการผ่อนคลายความเครียด และมีความ

สามารถในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนดา้นการดูแล

ผูป่้วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั อธิบายไดว้่า 

ผลการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท�ำให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บ

การพฒันาและฟ้ืนฟูศกัยภาพใน การดูแลผูสู้ง

อาย ุ จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายุ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุรีรัตน์ จนัทคารท่ี

พบวา่ แนวทางการดูแลผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง 

โดยหมอประจ�ำครอบครัว และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนเนน้ท่ีการตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ

เพ่ือตรวจคดักรองความเส่ียงและคน้หาโรคเร้ือรัง 

การอบรมผูสู้งอายใุนเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 

การอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ กิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้ง

อายเุป็นไปตามเกณฑข์อง Long term care[21] 

	 4.	 ผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ 

ผลการดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.1 นอกจากน้ียงัพบ

วา่มีเสน้เลือดในสมองตีบ หูหนวก และอมัพฤกษ ์

พฤกษ ์อธิบายไดว้า่ หลงัพฒันาผูสู้งอายมีุคุณภาพ

ชีวิตด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัโดยรวม 

เพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันา

แนวทาง การพฒันาศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายใุน

ชุมชนโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย พบว่า 

การพฒันาศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุใน 4 มิติ 

ได้แก่ การพฒันาบริการสุขภาพผูสู้งอายุอย่าง 

ต่อเน่ือง การหนุนเสริมความรู้ เสริมทักษะ 

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวโดย

เครือข่ายในชุมชน หลงัพฒันาท�ำให้ผูสู้งอายุมี

คุณภาพดา้นชีวติประจ�ำวนัเพิ่มข้ึน[22] 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการบริหารจดัการระบบ

	 1.1 ควรน�ำระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี 
พฒันาการให้บริการดูแลผูสู้งอายุดว้ยการจดัท�ำ 

ฐานขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือน�ำมาใช้

ประโยชน์ส�ำหรับผูป้ฏิบัติงานทุกระดับ โดย 

การวิเคราะห์และประมวลผลเพ่ือให้เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเก่ียวขอ้ง และผูดู้แลใน

ครอบครัวท่ีจะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลผูสู้งอายอุยา่งครบวงจร

	 1.2 ควรมีการจัดตั้ งศูนย์บริหารจัดการ

ระบบดูแลผูสู้งอายรุะดบัจงัหวดั ซ่ึงจะท�ำหนา้ท่ี
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เป็นศูนยก์ลางในการวางแผน ก�ำกบัดูแล และ

ติดตามผลการด�ำเนินงานโดยบูรณาการงานร่วม

กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ

และภาคประชาสงัคม

	 2. ด้านคุณภาพบริการ

	 2.1 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี 
ภายหลงัพฒันาเครือข่ายมีศกัยภาพและมีส่วน

ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน จึงควรส่งเสริม 
การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในระดบัพื้นท่ีชุมชน 

เขา้รับการอบรมเพ่ือปฏิบติัหนา้ท่ีก�ำหนดบทบาท

ใหเ้ป็นผูร่้วมในการจดัระบบการดูแลผูสู้งอาย ุเพ่ือ

รองรับผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

	 2.2 ด้านคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในสถานบริการสาธารณสุข

และองค์กรปกครองส่วนส้องถ่ิน ควรส่งเสริม

ให้มี การจดัอบรมพฒันาและฟ้ืนฟูศกัยภาพของ

ผูดู้แลทุกระดบั ทั้งผูดู้แลผูสู้งอายภุายในนครอบ

ครัว ภาคเอกชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในสังคม

ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งต่อเน่ือง

	 3. ด้านวชิาการ

	 ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขท่ีขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู ้

มีภาวะพ่ึงพิง ผูพิ้การ ผูด้อ้ยโอกาส ครอบคลุม 

ทุกคน ทุกกลุ่มวยั ให้ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม

และประชาชนกลุ่มดอ้ยโอกาสไดรั้บการดูและ

อยา่งทัว่ถึง
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเ ร่ืองนี้เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

การพัฒนากลยุทธ์ เชิงบูรณาการ การประเมิน

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขับเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดีของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจง ใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารฯท่ีเก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 24 คน ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 24 

คน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 16 คน เคร่ือง

มือการวิจัย ประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ ม 

การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้หลกัการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจุบัน ผู้บริหารทุกระดับ 

มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานในระดับดี 

มุ่งเน้นนโยบายการดูแลประชาชนตามกลุ่มวัยท่ี

ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอาย ุในด้านสุขภาพ สังคม 

ความเป็นอยู่ ส่ิงแวดล้อม การศึกษา การส่งเสริม

อาชีพ และ การพัฒนาครอบครัว โดยพบปัจจัยท่ี

บทความวจิยัต้นฉบับ :

กลยุทธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี 

ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

Integrated Strategies for Advancing “The Stable Family and Healthy Society” 

Project in Health Region 9, Nakhonchaiburin 

อจัฉรา วไิลสกลุยง 
Achara Wilaisakoolyong

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
Health Administration Division

เบอร์โทรศพัท ์0-2590-1762 ; E-mail : acharawi@gmail.com
วนัท่ีรับ 27 มี.ค.2568; วนัท่ีแกไ้ข 30 เม.ย.2568; วนัท่ีตอบรับ 4 มิ.ย.2568

ส�ำคัญ เช่น การบริหารจัดการ การจัดท�ำแผนปฏิบัติ

การ การส่ือสารประชาสัมพันธ์ การสร้างเครือข่าย 

เป็นต้น สามารถพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ 

ประกอบด้วย 1 วิสัยทัศน์ 3 พันธกิจ 1 เป้าหมาย 

8 กลยทุธ์ 16 มาตรการ 13 ตัวชีว้ดั โดย 8 กลยทุธ์ 

ได้แก่ (1) เร่งรัดขับเคล่ือน การพัฒนากิจกรรม 

นวตักรรม ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด ีแบบ

บูรณาการ (2) เสริมสร้างกลไก การขับเคล่ือน

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด ี(3) พัฒนาระบบ

ข้อมลูด้วยเทคโนโลย ีโปรแกรม &แอปพลิเคชัน 

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี ท่ีเข้าถึงได้ (4) 

พัฒนาระบบงบประมาณแบบบูรณาการ (5) พัฒนา

พื้นท่ีต้นแบบ ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพ

ดี (6) พัฒนาระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์

และการตอบโต้ข่าว (7) พัฒนาระบบบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ (8) พัฒนาปรับปรุง

ระบบควบคุมก�ำกับประเมินผลแบบบูรณาการ 

ผลการประเมินกลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ พบว่า 

ความถูกต้องอยู่ในระดับมาก (  = 4.25, S.D= 

0.54) ความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.20,  

S.D= 0.54) ความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมาก (  = 
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4.41, S.D= 0.60) การประเมินผลส�ำเร็จตามตัวชี้

วดัท่ีสามารถเกบ็ได้จากระบบรายงานปกติ จ�ำนวน 

8 เร่ือง มีผลงานเพ่ิมขึน้ในทุกตัวชีว้ัด ข้อเสนอ

แนะ ควรน�ำกลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ ไปก�ำหนด

เป็นนโยบายหรือมาตรการในการปฏิบัติกับหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพด ีของประเทศไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : กลยทุธ์เชิงบูรณาการ; ครอบครัวมัน่คง

สงัคมสุขภาพดี; เขตสุขภาพท่ี 9 

Abstract

 	 This action research study aims to examine 

the current situation, develop integrated strategies,  

and evaluate their effectiveness in advancing 

the Stable Family and Healthy Society Project 

in Health Region 9, Nakhonchaiburin. The study  

employs a purposive sampling method, selecting 

three groups of participants: 24 relevant executives,  

24 practitioners, and 16 network partners.  

Research instruments include document analysis, 

in-depth interviews, and focus group discussions. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, while qualitative data were 

examined through content analysis.

	 The findings indicate that executives at all 

levels possess substantial experience in policy 

implementation, emphasizing the well-being of 

disadvantaged populations, including persons 

with disabilities and the elderly. Their efforts  

encompass health, social welfare, living conditions, 

environmental sustainability, education, career 

promotion, and family development. Key factors 

contributing to the project's success include effec-

tive management, action planning, communication  

and public relations, and network development. 

This study formulates an integrated strategic 

framework comprising one vision, three missions, 

one goal, eight strategies, 16 measures, and 13 key 

performance indicators. The eight core strategies 

are as follows: (1) Accelerating the development  

of integrated activities and innovations for a stable  

family and a healthy society. (2) Strengthening  

mechanisms to drive the Stable Family and 

Healthy Society initiative. (3) Enhancing data 

systems through accessible technology, programs, 

and applications. (4) Developing an integrated 

budgeting system. (5) Establishing model areas 

for the Stable Family and Healthy Society Project. 

(6) Improving communication, public relations, 

and crisis response mechanisms. (7) Enhancing  

the efficiency of management systems. (8) Developing  

and refining an integrated monitoring and  

evaluation system. The evaluation of the integr 

ated strategies indicates high levels of accuracy 

(  = 4.25, S.D. = 0.54), appropriateness (  = 4.20,  

S.D. = 0.54), and feasibility (  = 4.41, S.D. = 0.60). 

Furthermore, an assessment of key performance 

indicators, based on data from routine reporting 

systems, demonstrates improvements across all 

eight measurable indicators. It is recommended 

that these integrated strategies be institutional-

ized as policy measures to ensure the sustainable 

implementation of the Stable Family and Healthy 

Society Project at the national level.
Keywords : Integrated Strategies, Stable Family 
and Healthy Society, Health Region 9
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บทน�ำ

 	 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

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

แผนระดับท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลไกท่ีส�ำคัญในการ

แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ และยงั

เป็นช่วงเวลาท่ีมีแนวโน้มของ การพฒันาของ

เทคโนโลยีอย่างกา้วกระโดด การเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ตลอด

จนการเปล่ียนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์ระหว่าง

ประเทศ ดงันั้น การขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศ

ท่ามกลางกระแสแนวโน้มการเปล่ียนแปลงดงั

กล่าวจึงต้องให้ความส�ำคญักับการเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็จากภายในใหส้ามารถเติบโตต่อไป

ไดอ้ย่างมัน่คงท่ามกลางความผนัแปรท่ีเกิดข้ึน

รอบดา้น และค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของประเทศ

ทั้งทางเศรษฐกิจ สงัคมและส่ิงแวดลอ้มอยา่งย ัง่ยนื 
โดยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบั

ท่ี 13 น้ี ไดใ้หค้วามส�ำคญักบัครอบครัว ท่ีประกอบ

ไปดว้ย กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น 

กลุ่มวยัท�ำงานกลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มวยัต่างๆ ตอ้งไดรั้บ 

การดูแลทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

ความเป็นอยู ่หรือในทุกมิติจากรัฐบาล[1] 

	 ก ร ะทรวงสาธ า รณ สุข  ได้ก�ำหนด

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ท่ีมุ่งเนน้การพฒันา

และเสริมสร้างคนตลอดทุกช่วงวยั และสร้าง

โอกาสความเสมอภาค และกระทรวงสาธารณสุข

ไดด้�ำเนินงานภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) ก�ำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ดา้น คือ เป็นเลิศดา้นสุขภาพ (P&P excellence) 

เป็นเลิศดา้นบริการ (service excellence) เป็นเลิศ

ดา้นบุคลากร (people excellence) และเป็นเลิศดา้น

บริหาร (governance excellence) (แผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

(sustainable development goals : SDGs) ของ

องคก์ารสหประชาชาติ (united nations : UN) คือ

การพฒันาท่ีครอบคลุมถึงคนทุกกลุ่มวยั โดยยดึถือ

หลกัส�ำคญัวา่ “No One Left Behind” หรือ “ไม่ท้ิง

ใครไวข้า้งหลงั” และเม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 

กระทรวงสาธารณสุขไดร่้วมพิธีลงนามบนัทึก 

ขอ้ตกลงความร่วมมือ “โครงการบูรณาการเพ่ือ

พฒันาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน” 

ระหว่าง 12 กระทรวง 1 หน่วยงาน ในการช่วย

เหลือกลุ่มเปราะบาง เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำของ

ประชาชนในประเทศ รวมถึง การพฒันาคน

ทุกช่วงวยั เพ่ือให้ประชาชนอยูดี่มีสุข ไดรั้บผล

ประโยชน์จากการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุขเป็น

ภาคส่วนส�ำคญัในการยกระดบัระบบสุขภาพให้

คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัวสามคน 

(3 หมอ) บูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมส�ำหรับคนไทย และทุกคนท่ีอาศยัอยู่

ในประเทศ[2] 

	 กองบริหารการสาธารณสุข ไดด้�ำเนินงาน

โครงการพฒันาจงัหวดั “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี”ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดย

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) พฒันาศกัยภาพสุขภาวะ

ท่ีดีทุกกลุ่มวยั ภายใตส้ภาพปัญหาของพ้ืนท่ีกลุ่ม

เป้าหมาย (2) เพื่อใหเ้กิดการบูรณาการด�ำเนินงาน

พฒันาศกัยภาพสุขภาวะท่ีดีแบบพหุภาคี ทั้งใน

ระดบันโยบายส่วนกลาง และพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

(3) เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ ของบุคลากร 

และเครือข่ายในพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย ในการคน้หา

วิเคราะห์ปัญหาท่ามกลางวิกฤติสุขภาวะ จดัท�ำ

แผนหรือแนวทาง การแกไ้ขท่ีตรงปัญหา ใหเ้กิด

ประโยชน์สูงสุด ส่งผลหยัง่รากความเขม้แขง็ไป

สู่ระดบับุคคล และครอบครัว (4) เพื่อถ่ายทอดรูป

แบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพสู่สุขภาวะท่ี
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ดีตามกลุ่มวยัอยา่งเหมาะสม (5) เพื่อเกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้การพฒันาศกัยภาพสุขภาวะกลุ่มวยั

ของพ้ืนท่ีเป้าหมาย โดยมีกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนิน

งานในพื้นท่ี 76 จงัหวดั คดัเลือก 2 อ�ำเภอ ไดแ้ก่ 

อ �ำเภอพ้ืนท่ีเขตเมือง 10 ครอบครัว และอ�ำเภอพ้ืนท่ี

เขตชนบท 10 ครอบครัว เพ่ือใหค้รอบครัวกลุ่มเป้า

หมายไดรั้บการพฒันาสุขภาวะท่ีดี และเหมาะสม

ตามกลุ่มวยัท่ีครอบคลุมรายบุคคลและครอบครัว 

ตามบริบทของพ้ืนท่ีในจงัหวดัพ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

และมีแนวทางการพฒันาครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี ตามบริบทของพ้ืนท่ีในจงัหวดัพ้ืนท่ีกลุ่ม

เป้าหมาย[3]

	 เขตสุขภาพท่ี 9 ไดถู้กก�ำหนดให้เป็นเขต

สุขภาพน�ำร่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขและ

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เพ่ือเป็นพ้ืนท่ีเป้าหมาย (setting) ในการขบัเคล่ือน

และด�ำเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป มีการปฏิรูป

ระบบบริหารจัดการและการบูรณาการท่ีเป็น

เอกภาพ คล่องตวั และสามารถปรับระบบบริการ

ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ และมีนโยบายให้ทุกจงัหวดั

ในเขตสุขภาพท่ี 9 ขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุริ

นทร์(จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์) 

ผา่นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี 

	 จากแนวทางดงักล่าว ทุกจงัหวดั ตอ้งน�ำ

นโยบายการขับเคล่ือนโครงการ “ครอบครัว

มัน่คง สังคม สุขภาพดี” มาบูรณาการร่วมกนั

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวยั 

ในระดบัพื้นท่ี โดยมุ่งเนน้ 5 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 

(1) ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดม้ากข้ึน เพิม่

ความรอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบ้าน

และชุมชน โดย 3 หมอ และการแพทยท์างไกล 

(telemedicine) สร้างโอกาสเขา้ถึงระบบบริการ

สุขภาพของรัฐอยา่งเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว 

(2) ยกระดบัการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแขง็

แรง ปรับเปล่ียนการส่ือสารสุขภาพใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงไดง่้าย ถูกตอ้ง ปลอดภยั ทนัสมยั 

ชุมมชนเขม้แขง็รวมพลงัสร้างสุขภาพดี (3) กลุ่ม

วยัต่าง ๆ ต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ

และทัว่ถึง ส่งเสริมใหมี้สุขภาพแขง็แรง ดูแลทั้ง

ร่างกาย จิตใจ (4) น�ำสุขภาพขบัเคล่ือนเศรฐกิจ 

ส่งเสริมผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ สมุนไพร

และภูมิปัญญาไทยการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์

ทางเลือก (5) ขอ้มูลสุขภาพเป็นของประชาชน 

และเพ่ือประชาชน พฒันาขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพ

ของประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและเป็นธรรม[3]

ผลจากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมายงัพบปัญหา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 9 

ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดั บางหน่วยงาน

ให้ความร่วมมือในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี” น้อย พ้ืนท่ี

ขาดแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติในลักษณะ

ของกิจกรรม ส่งผลให้การขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ยงัไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าท่ีควร[4] 

	 แต่อย่างไรก็ดี การขับเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” มาบูรณาการ

ร่วมกันในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุก

กลุ่มวยัในระดบัพ้ืนท่ี ไดมี้การก�ำกบั ติดตามผล 

การด�ำเนินงานดว้ยการประเมินผล CIPP Model ใน  

4 องคป์ระกอบ พบวา่ (1) ในดา้นบริบทของพื้นท่ี

สถานการณ์ ปัญหาความตอ้งการของกลุ่มวยัต่าง ๆ  

จะมีบริบทและความต้องการท่ีความแตกต่าง

กนัดงันั้นการออกแบบการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี” จึงมีความ

จ�ำเป็นตอ้งค�ำนึงถึงบริบทของพ้ืนท่ีเป็นอนัดบัแรก 

(2) ในด้านปัจจัยน�ำเข้า ความต้องการด้าน
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ทรัพยากรด�ำเนินงานในดา้น บุคลากร งบประมาณ 

วสัดุส่ิงของการบริหารและ การด�ำเนินงาน การมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือการบูรณาการ

ในการด�ำเนินงาน มีความส�ำคญัต่อการวางแผน 

การด�ำเนินงาน และความส�ำเร็จท่ีเกิดข้ึนในระดบั

พ้ืนท่ี (3) ในดา้นกระบวนการด�ำเนินงาน พบวา่

เป็นกระบวนการในการด�ำเนินงานของโครงการ

ในทุกขั้นตอน มีความส�ำคญั และตอ้งปรับเปล่ียน

กระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมในระดบัพ้ืนท่ี 

(4) ในดา้นผลลพัธ์ พบว่า ผลการด�ำเนินการมี

ระดบัความส�ำเร็จท่ีแตกต่างกนัระดบัส�ำเร็จใน 

การดูแลประชาชน ในมิติต่าง ๆ  มีความแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีเป็นไปตามกลยทุธ์และวิธีปฏิบติัของแต่ละ

พื้นท่ี จากผลการประเมินการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ส่งผลใหผู้ว้จิยั

สนใจศึกษาวิจยัเร่ือง กลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัจจุบนั 

ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งพฒันากลยทุธ์ ประเมิน

กลยทุธ์ การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของจงัหวดัต่าง ๆ  ในประเทศไทย 

ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั การขบั

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพ

ดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 3. เพื่อประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

ขอบเขตการวจิยั

	 ด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร 
ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ผู ้บริหารเขตสุขภาพท่ี 9 และผู ้บริหาร

จงัหวดั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ของเขต

สุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ทั้ง 4 จงัหวดั (2) 

ผู ้ป ฏิบัติ ท่ี เ ป็นบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับการขับ เค ล่ือน

โครงการครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
ในระดบัพื้นท่ี ทั้ง 4 (3) ภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

และผูมี้ส่วนร่วมใน การขับเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี ระดับพ้ืนท่ี 
ทั้ง 4 จงัหวดั 	

	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบั

เคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 
ในในระดบัจงัหวดั ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ โดยการเลือก 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 

การวจิยั จงัหวดัละ 6 คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 24 คน 

(2) ผูป้ฏิบติัท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ในระดบัพ้ืนท่ี 

ทั้ง 4 จงัหวดั โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จงัหวดัละ 6 คน 

จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 24 คน (3) ภาคเครือข่าย

ท่ีเก่ียวข้องและมีส่วนร่วม ในการขับเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบั

พื้นท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมี

ความพร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จงัหวดัละ 4 

คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 16 คน 
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	 ด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค พร้อมทั้งพฒันากลยทุธ์ ประเมินกลยทุธ์ 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ โดย

มุ่งเนน้การศึกษาการด�ำเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 9 

ประกอบดว้ย จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ 

จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดัสุรินทร์ 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาการด�ำเนิน

	 การวิจยัดงักล่าวด�ำเนินงานระหว่างเดือน 

เมษายน 2566 ถึง เมษายน 2567 รวมระยะเวลา 12 

เดือน 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” 

   เขตสุขภาพท่ี 9

ขั้นตอนการวางแผน

(Planning)

ขั้นตอนการปฏิบัติ

ตามแผน (Action)

ขั้นตอนการสังเกตผล 

(Observation)

ขั้นตอนการสะท้อน

ผล (Reflection)

โดยใช้กระบวน การมี

ส่วนร่วมของ

ผู้บริหาร +ทมีปฏิบัติ

+ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย

 1.ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 

 2.การสมัภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารฯ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการขบั

เคล่ือนโครงการฯ  เขตสุขภาพท่ี 9

1.การสนทนากลุม่ เพ่ือระดมสมองพฒันา(ร่าง)กลยทุธ์

ในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์

2.การรับฟังขอ้เสนอแนะผูเ้ช่ียวชาญฯ

1.การน�ำกลยทุธ์การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 

สู่การปฏิบติั 

2.การติดตาม สงัเกต ปรับปรุง แกไ้ข พฒันา การขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์

3. กระบวนการ TOWS MATRIX

1. การประเมินความเหมาะสมกลยทุธ์การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 

2.การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัจากผลการขบัคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1  ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 1.1.1	 ผูบ้ริหารเขตสุขภาพท่ี 9 และผูบ้ริหาร

จงัหวดั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดั

สุรินทร์ ประกอบดว้ย ผูต้รวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศ หัวหน้ากลุ่มใน

ส�ำนักงานเขตสุขภาพ รองผูว้่าราชการจงัหวดั 

หวัหนา้ส�ำนกังานจงัหวดั พฒันาสงัคมและความ

มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั พฒันาชุมชนจงัหวดั ทอ้ง

ถ่ินจงัหวดั นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั รองนาย

แพทยส์าธารณสุข หวัหนา้กลุ่มงานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัจ�ำนวน 98 คน 

	 1.1.2	 ผู ้ปฏิบัติ ท่ี เ ป็นบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้องกับการขับ

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 
ในระดับพ้ืนท่ี ทั้ ง 4 จังหวดั ได้แก่ จังหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดั

สุรินทร์ ประกอบดว้ย ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้อ �ำนวยโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จ�ำนวน 228 คน 

	 1.1.3	 ภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง และผูมี้

ส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั 

ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ 

ประกอบดว้ย ปลดัอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น นายก

องค์กรองค์การบริหารส่วนต�ำบล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จ�ำนวน 280 คน 

	 1.2	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 1.2.1	 ผู ้บ ริหารจังหวัด ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ 

การขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี ในระดบัจงัหวดั ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์ เพื่อ

ให้ได้ขอ้มูลจ�ำนวนมากและเป็นประโยชน์ต่อ

งานวิจัย ผูว้ิจัยจึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เ พ่ือท�ำ  การสัมภาษณ์เ ชิงลึก 

โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการให ้

ข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย ผูต้รวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขหรือผูแ้ทน หัวหน้ากลุ่ม 

ในส�ำนกังานเขตสุขภาพหรือผูแ้ทน ผูว้า่ราชการ 

จงัหวดัหรือผูแ้ทน หวัหนา้ส�ำนกังานจงัหวดัหรือ 

ผูแ้ทน พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
จงัหวดั พฒันาชุมชนจงัหวดัหรือผูแ้ทน ทอ้งถ่ิน 
จังหวดัหรือผูแ้ทนจังหวัดละ 6 คน จ�ำนวน 

4 จงัหวดั รวม 24 คน 

	 1.2.2	 ผูป้ฏิบติัท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งกับการขบัเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีในระดบั

พ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา 

ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลจ�ำนวนมาก 

และเป็นประโยชนต่์องานวจิยั ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการเลือก 

กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั ประกอบดว้ย ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงาน

สาธารณสุข จงัหวดัละ 6 คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั 

รวม 24 คน 

	 1.2.3	 ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งและมีส่วน

ร่วม ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 



บทความวิจัยต้นฉบับ

140 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์ เพื่อ

ให้ไดข้อ้มูลจ�ำนวนมาก และเป็นประโยชน์ต่อ

งานวจิยั ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจงจ�ำนวน เพ่ือท�ำการสมัภาษณ์เชิงลึก โดยการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั ประกอบดว้ย ปลดัอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บา้น นายกองคก์รองคก์ารบริหารส่วนต�ำบล อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จงัหวดัละ 4 คน 

จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 16 คน 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง

	 1.	 เป็นผูบ้ริหารในจังหวดันครราชสีมา

ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือน

โครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

	 2.	 เ ป็นผู ้ปฏิบัติ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการขับ

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพ

ดี” จงัหวดันครราชสีมาชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์

	 3.	 เป็นภาคีเครือข่ายท่ีขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

	 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง

	 ยุติบทบาทความรับผิดชอบฐานะเป็น 

ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และภาคีเครือข่ายท่ีขบั

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

	 2. เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวจิยัคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดเคร่ืองมือการวจิยั

ในจ�ำนวน 4 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจัยส�ำคญัต่างๆ ในการขบัเคล่ือนโครงการ 

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 

นครชยับุรินทร์ ด�ำเนินการในช่วงเดือน เมษายน 

2566 – พฤษภาคม 2566 เคร่ืองมือในการรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบวิเคราะห์เอกสารและรายงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว 

มัน่คง สงัคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 
ทั้ งใน ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 9 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนักงานจงัหวดั ท่ีว่าการ

อ�ำเภอ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 4 จงัหวดั 

	 2.	 แบบภาษณ์เชิงลกึ แบบไม่มีโครงสร้าง 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งใน

การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ เพ่ือ

คน้หาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอ 

ต่าง ๆ 

	 ระยะที ่2 พฒันา (ร่าง) กลยทุธ์เชิงบูรณาการ

ในการขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ด�ำเนิน

การในช่วงเดือน มิถุนายน 2566 – กรกฎาคม 2566 

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม ของคณะ

ท�ำงานพฒันา (ร่าง) กลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ และ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งประชุม จ�ำนวน 1 คร้ัง 20 คน เพ่ือระดม 

สมองยกร่างกลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือน 

โครงการ ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. แบบแสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ โดยไดเ้ชิญผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญ ดา้นนโยบายครอบครัว

มัน่คงสงัคมสุขภาพดี ดา้นการบริหารยทุธศาสตร์

สุขภาพ ดา้นการประเมินผล 

	 ระยะที ่3 การน�ำ (ร่าง) กลยทุธ์เชิงบูรณาการ 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ไปปฏิบติั

ในระดบัพ้ืนท่ี จ�ำนวน 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ โดยด�ำเนินการ 
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ในเดือน สิงหาคม 2566 – มกราคม 2567 เคร่ืองมือ

ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่แบบติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี 

กิจกรรมการเรียนรู้ และติดตาม ในการใช ้ (ร่าง) 

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 

นครชยับุรินทร์ โดยติดตามเยีย่ม 4 แห่ง เดือนละ 

1-2 คร้ัง โดยเร่ิมติดตามเยีย่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม 

2566 – กมุภาพนัธ์ุ 2567 

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

โดยเร่ิมเดือน มีนาคม 2567 – เมษายน 2567 เคร่ือง

มือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบประเมินผลความถูกต้อง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปไดข้องกลยุทธ์ฯ โดยมี

เน้ือหา ไดแ้ก่ ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

เป็นไปได้ของกลยุทธ์เชิงบูรณาการในการขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ประกอบดว้ย  

(1) ผลการด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการ

เพ่ือ การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี (2) มีคณะกรรมการ

ขับเค ล่ือนครอบครัวมั่นคงสังคมสุขภาพดี 
ระดบัพ้ืนท่ี (3) การใชแ้อปพลิเคชนัครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพดี ในการด�ำเนินงาน ระดบั

พ้ืนท่ี (4) ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการสงเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว (5) มีพ้ืนท่ีตน้แบบ ด�ำเนินโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี (สุขภาพ รายได ้

สงัคม การศึกษา) อยา่งนอ้ย 1 พื้นท่ี (6) มีศูนยไ์กล่

เกล่ียและการแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน (7) มีทีม

เยีย่มเสริมพลงั (ONE HOME) ในการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบั

พ้ืนท่ี (8) มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คงสังคม

สุขภาพดี ต่อเน่ือง

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวจิยั ไดแ้ก่ แบบวเิคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบ

ประเมินความถูกตอ้ง เหมาะสม ความเป็นไปได ้

และ การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั โดย

มีรายละเอียดดงัน้ี

	 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้แก่ 

แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบแบบสมัภาษณ์เชิงลึก 

แบบสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรง เชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือทั้ง 3 แบบ ไป

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 3 ดา้น ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบาย

ครอบครัวมัน่คงสังคมสุขภาพดี ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้น การประเมินผล

	 ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้ง ความ

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของงานวิจัย ตาม

ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และได้น�ำแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบประเมิน

ความถูกตอ้งเหมาะสมและ ความเป็นไปได ้ ท่ี

ปรับปรุงแก้ไขความถูกตอ้งแลว้ไปหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา IOC (Index of Item Objective 

Congruence) ไดค่้า IOC แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

เท่ากบั 0.78 ไดค่้า IOC แบบสนทนากลุ่ม เท่ากบั 

0.72 และ ไดค่้า IOC แบบประเมินความพึงพอใจ 

แบบประเมินผลส�ำเร็จ เท่ากบั 0.74 ทั้งน้ี เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำ 

การทดสอบความเท่ียงจึงอาศยั การทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว
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	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ค่าความถ่ีและ 

ค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ ใชค่้า

เฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ก�ำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน และ แปลผล[4] 

	 4.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชห้ลกั

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็น 

การน�ำขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม มาท�ำการแยกขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ และ

พิจารณาถึงความเพียงพอใจและความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปและใชก้ารตรวจ

สอบสามเส้า (triangulation) เพ่ือความครบถว้น 

ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั

โดยผูว้จิยัมี การตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี

	 4.2.1	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (data 

triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ีและบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือไดแ้ละ

เป็นขอ้มูลจริงและเช่ือถือบนัทึกได้

	 4.2.2	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ ดา้นวธีิ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangulation) 

ผูว้ิจยัใชก้ารสังเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคู่กบั 

การศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 4.3 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

	 4.3.1	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ใชส้�ำหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและ

ขอ้มูล เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

	 4.3.2	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น 

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2023-041 ลง

วนัท่ี 28 เมษายน 2566 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจและเต็มใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการและถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง

ทั้งส้ิน 	

ผลการวจิยั

	 ผู้วจิยัน�ำเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

การวจิยั ดงันี้

	 1.	 สถานการณ์ปัจจุบัน การขับเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี  ของเขต 

สุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์ 

	 ผลการวจิยั พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 9 ตั้งอยูท่าง

ทิศตะวนัออกเฉียงเหนือหรืออีสานตอนล่าง ของ

ประเทศไทย ประกอบไปดว้ย 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ มี 88 อ�ำเภอ 

761 ต�ำบล 10,038 หมู่บา้น 2,175.424 ครัวเรือน 

ประชากรทั้งส้ิน 6,739,116 คน เป็นชาย 3,333,148 

คน เป็นหญิง 3,405,968 คน มีองคก์ารบริหารส่วน
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จงัหวดั 4 แห่ง เทศบาล 216 แห่ง องคก์ารบริหาร

ส่วนต�ำบล 639 แห่ง มีโรงพยาบาลทุกระดบัรวม 

90 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 88 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 954 แห่ง 

ถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัแลว้  

202 แห่ง พบวา่ประชากรในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 

ส่วนใหญ่ มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 53.72 

สิทธิประกนัสงัคมร้อยละ 25.4 สิทธิต่างดา้วร้อยละ 

14.7 สิทธิขา้ราชการร้อยละ 6.17 ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มวยัท�ำงานอายุ 20-59 ปี คิดเป็น

สดัส่วนร้อยละ 59.38 รองลงมาเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ

60 ปีข้ึนไป คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.99 ของ

ประชากรทั้งหมด อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) 

เพศชายอยูท่ี่ 75.84ปี เพศหญิงอยูท่ี่ 82.31 ปี สาเหตุ 

การป่วยของผูป่้วยนอกส่วนใหญ่มารับบริการดว้ย 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ

ของทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนั และโรค

เน้ือเยือ่ผดิปกติ โดยมีแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

ท่ีใชเ้ป็นกลไกในการขบัเคล่ือน โดยมี วิสยัทศัน ์

เป็นเลิศในการบริหารจดัการดา้นสุขภาพเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย มีพนัธกิจ ในการสร้างขีดความสามารถ

ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัในการบูรณา

การภารกิจสุขภาพและส่งเสริมสนบัสนุนการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสร้างระบบการจดัการ

สุขภาพตนเอง พฒันาระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสุขภาพและเครือข่ายทุกระดับ 

บริหารจดัการและพฒันาระบบสนบัสนุนบริการ

ดา้นสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายไดแ้ก่ ประชาสุข

ภาพดีเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพสะดวกรวดเร็ว 

มีคุณภาพ ระบบสุขภาพยัง่ยนื เจา้หนา้ท่ีมีความสุข 
โดยยุทธศาสตร์การขับเคล่ือน ประกอบด้วย 

5 ยุทธ์ ไดแ้ก่ ยุทธ์ 1 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรคและการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นเลิศ 

ยทุธ์ 2 ดา้นบริการท่ีเป็นเลิศ ยทุธ์ 3 ดา้นบุคลากร

ท่ีเป็นเลิศ ยุทธ์ 4 ด้านบริหารท่ีเป็นเลิศด้วย 

ธรรมาภิบาล ยุทธ์ 5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพท่ี 

เป็นเลิศ มีแผนงาน/โครงการ ไดท้ั้งหมด 41 โครงการ 
ในส่วนการก�ำกบัติดตาม ประเมินผล เขตสุขภาพ

ท่ี 9 ติดตามดว้ยระบบขอ้มูลรายงานผ่าน HDC 

ดว้ยระบบขอ้มูล R9 Data lake ดว้ยระบบรายงาน

ต่าง ๆ ในส่วนการประเมินผล ใชก้ลไกติดตาม

ประเมินผลผ่านคณะกรรมการขบัเคล่ือนและ

ติดตามนโยบายเขตสุขภาพท่ี 9 คณะกรรมการ

บริหารเขตสุขภาพท่ี 9 คณะตรวจราชการและ

นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ มีจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 9 โครงการ เป็นจ�ำนวนเงิน 1,635,400 บาท 

โดยมีนโยบายใหทุ้กจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 9 ขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพ

ดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ผ่านกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี โดยเป็นโครงการ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างสุขภาพและใส่ใจ

สุขภาพองคร์วมของผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และ

กลุ่มวยัต่าง ๆ ตาม 10 กลยทุธ์ส�ำคญั 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผูบ้ริหาร

ระดบัเขตและจงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.5) รองลงเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 37.5) มีสถานะภาพคูเ่ป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

60.4) รองลงมาสถานะภาพโสด (ร้อยละ 33.3) ส่วน

มากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 

62.5) รองลงมาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 25) 

ด�ำรงต�ำแหน่ง สายนักปกคองฯ/เจ้าพนักงาน

ปกครองเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.6) รองลงมา

ต�ำแหน่งสายการแพทย ์พยาบาลและนกัวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) และต�ำแหน่งสาย

นกัพฒันาสังคม /นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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(ร้อยละ 16.6) ในส่วนขอ้มูลสถานการณ์ส�ำคญั 

พบว่า ในด้านประสบการณ์ ผูบ้ริหารทุกระดบั 
มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานในระดบัดี ใน
ด้านนโยบาย พบว่า ทั้ง 4 จงัหวดั มุ่งเน้นการ
ก�ำหนดนโยบาย ท่ีมุ่งเนน้การดูแลประชาชนตาม
กลุ่มวยั โดยเฉพาะ ผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุ
ให้ไดรั้บเงินสวสัดิการจากภาครัฐ อาทิ เงินค่า
รักษา เงินค่าเล้ียงชีพ เงินสงเคราะห์เพ่ือพฒันา
ครอบครัว ไดรั้บการดูแลทางดา้นการเจ็บป่วย 
ทางดา้นกายภาพ ทางดา้นสงัคม ความเป็นอยู ่ส่ิง
แวดลอ้ม การส่งเสริมการศึกษา การส่งเสริมอาชีพ 
การส่งเสริมรายได ้ การซ่อมแซมบา้น เป็นตน้ 
ในด้านสถานการณ์ พบว่าทั้ง 4 จงัหวดัมีคณะ
กรรมการขบัเคล่ือนโครงการฯ ระดบัจงัหวดั ใน
ส่วนระดบัอ�ำเภอ ยงัมีไม่ครบทุกอ�ำเภอ ในส่วน
ระดบัเขตสุขภาพท่ี 9 ไม่มีคณะกรรมการ แต่ใช้
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 9 เป็นกลไก
ในการขบัเคล่ือนโครงการฯ ในดา้นกิจกรรมการ
ด�ำเนินงานมุ่งเน้น การพฒันาชมรมต่าง ๆ ใน
ระดบัพ้ืนท่ี อาทิ ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมรักษสุ์ขภาพ 
ชมรมส่งเสริมอาชีพสร้างรายได ้ และให้ความ
ส�ำคญักบัชมรมท่ีมีอยูเ่ดิม การรับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิก ใหค้วามส�ำคญักบัการจดัท�ำแผนงาน/
โครงการ ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม สภาพแวดลอ้ม 
สงัคม เศรษฐกิจ การศึกษา โดยมี การพฒันาอ�ำเภอ
ตน้แบบ แต่ยงัไม่มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
มีการสร้างเสริมวิทยากรระดบัจงัหวดัและระดบั
อ�ำเภอ โดยมุ่งเนน้วิทยากรจากส่วนราชการหลกั 
มีการสร้างกิจกรรมและพฒันางาน โดยส่วนมาก
เป็นกิจกรรมท่ีเคยด�ำเนินอยู่แลว้ อาทิ การเยี่ยม 
ผูป่้วยติดเตียงผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุดว้ย
ทีม 3 หมอ การมอบกายอุปกรณ์ส�ำหรับผูพิ้การ 
การมอบทุนการศึกษาการมอบเงินสวสัดิการแก่
ครอบครัว มีการพฒันากิจกรรมเชิงนวตกรรม
อยู่บา้ง มีการประชาสัมพนัธ์การด�ำเนินงานใน
ระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือการสร้างความรู้ใหก้บัประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย ผา่นส่ือโซเชียลต่าง ๆ การด�ำเนิน
งานมุ่งเน้น การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยมี 
ผูว้่าราชการจงัหวดั และนายอ�ำเภอ เป็นผูน้�ำใน 
การขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ มีผูต้รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูน้�ำในระดับเขต 
มีการติดตามก�ำกบัผล การด�ำเนินงานระดบัพ้ืนท่ี  
มีระบบรายงาน แต่ยงัไม่มีการพฒันาโปรแกรม
หรือแอปพลิเคชันในส่วนระบบประเมินผลท่ี
ชดัเจน ด้านปัจจยัแต่ความส�ำเร็จ พบวา่ มี 8 ปัจจยั 
ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำ เ ร็จหรือความล้ม
เหลว ประกอบดว้ย (1) การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้ง
ท�ำงานร่วมกนัอยา่งบูรณาการ เพื่อการด�ำเนินงาน
ในทุกระบบ ท่ีสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
(2) การพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ 
โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ การคน้หาปัญหา 
การประเมินจุดเส่ียง ต่าง ๆ การจดัท�ำแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วมจากส่วนราชการ ภาค
ประชาชน ชุมชน ภาคี เครือข่าย เช่ือมโยง ส่วน
ราชการระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาของพ้ืนท่ี ปัญหาทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม การศึกษา ของประชาชน โดยเฉพาะ 
ผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี (3)  
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เชิงรุกและรับฟังความ
คดิเห็น เพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่ง
ทัว่ถึง ตลอดจนการมีช่องทางในการแสดงความ
คิดเห็นของประชาชน และเพ่ือสร้างความรอบรู้
ใหก้บัผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และผูสู้งอายใุนชุมชน 
และกิจกรรมท่ีมีการด�ำเนินงานในพ้ืนท่ี ผา่นส่ือ
โซเชียลต่าง ๆ (4) การสร้าง/พัฒนา นวัตกรรม 
กจิกรรม“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี แบบ
บูรณาการ โดยมุ่งเนน้ การพฒันากิจกรรมทางดา้น
สุขภาพ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการศึกษา 
ท่ีชดัเจน บูรณาการกิจกรรมร่วมกนั และส่งเสริม
การจดักิจกรรมท่ีต่อเน่ืองตลอดปี (5) การพฒันา
คณะกรรมการครอบครัวอบอุ่น สังคมสุขภาพด ี
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และจิตอาสา อาสาสมัครต่าง ๆ ระดับพื้นที่
โดยมุ่งเน้นการสร้างทีมสังคมครอบครัวอบอุ่น 
สงัคมสุขภาพดีระดบัจงัหวดัและระดบัพื้นท่ีแบบ
บูรณาการ การสร้างอาสาสมคัรต่าง ๆ เพ่ือเป็น
กลไกลการขบัเคล่ือนงาน การน�ำสู่ การปฏิบติั 
การควบคุมก�ำกบัประเมินผล (6) การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน โดยมุ่งเนน้การให้ความส�ำคญั
กบัการท�ำงานเป็นทีม มีส่วนร่วม และบูรณาการ
ร่วมกนั โดยมีผูว้า่ราชการจงัหวดัฯเป็นผูน้�ำหลกั
ระดบัจงัหวดั มีนายอ�ำเภอ เป็นผูน้�ำหลกัระดบั
อ�ำเภอ มีผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผูน้�ำหลกัในระดบัเขต เพ่ือให้มีความคล่อง
ตวัมีประสิทธิภาพ (7) การพฒันาโปรแกรมหรือ
แอป พลเิคชัน “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี  
โดยมุ่งเน้นการพฒันาการน�ำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ มาใช้ เ ป็นช่องทางในการ ส่ือ 
การรายงานผลการด�ำเนินงาน และการควบคุม
ก�ำกับประเมินผล ภายใต้โปรแกรมหรือแอป
พลิเคชัน “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
ระดับจังหวัด/ เขตสุขภาพ (8)  การพัฒนา
ระบบ ควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล“ครอบครัว
มั่ น ค ง  สั ง ค ม สุ ข ภ า พ ดี ”  โ ด ย มุ่ ง เ น้ น 
การพฒันาระบบรายงานเพ่ือการควบคุมก�ำกบั 
และระบบประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ปัญหาอุปสรรค  พบว่า มีการ 
ยา้ยถ่ินฐานของประชาชน ส่งผลใหก้ารด�ำเนินงาน 
ขาดความต่อเน่ืองขาดการเช่ือมต่อข้อมูลของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ไม่มีโปรแกรมท่ีใช้ใน 
การรายงานผล ส่งผลให้การเก็บขอ้มูลรายงาน 
ไม่เป็นปัจจุบัน มีการสนับสนุนงบประมาณ 
ค่อนขา้งมีจ�ำกดัในการด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
โดยส่วนมากงบปกติของหน่วยงาน และพบว่า
มีหลายกิจกรรมยงัขาดการมีส่วนร่วมของหน่วย
งานท่ีเก่ียวขอ้ง 
	 2. การพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 
การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์
	 คณะท�ำงานพฒันากลยุทธ์เชิงบูรณาการ
ในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมั่นคง 
สังคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุริ
นทร์ โดยประกอบดว้ยผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัใน 4 
จงัหวดั ไดแ้ก่ ผูแ้ทนผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 
9 ผูแ้ทนผูว้่าราชการจงัหวดั ผูแ้ทนพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์ ผูแ้ทนพฒันาชุมชน
จงัหวดั ผูแ้ทนส�ำนกังานจงัหวดั ผูแ้ทนนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั ผูแ้ทนหัวหน้ากลุ่มงาน ใน
ส�ำนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ผูแ้ทนหวัหนา้กลุ่มงาน
ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ผูแ้ทนผูป้ฏิบติั
ระดบัพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้เป็นท่ี
ปรึกษา พร้อมทีมวิจยั รวมจ�ำนวน 25 ท่าน โดย
จดัประชุมระดมสมองเพ่ือพฒันา (ร่าง) กลยทุธ์
เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว
มั่นคง สังคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นคร 
ชยับุรินทร์ ในวนัท่ี 2-4 เมษายน 2566 ณ หอ้งประชุม 
ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 9 โดยไดน้�ำปัจจยัและ 
องคป์ระกอบท่ีไดจ้ากผลการวเิคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบนั ในขั้นตอนท่ี 1 จนไดข้อ้มูลรอบดา้น 
คณะท�ำงานฯ ประชุมระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ ด�ำเนินการประเมินสภาพแวดลอ้ม
ภายใน สภาพแวดลอ้มภายนอก พบว่า ในภาพ
รวมของสภาพแวดลอ้มภายใน จุดแขง็มีค่าน�้ำหนกั
รวมอยูท่ี่ 6.60 จุดอ่อน มีค่าน�้ำหนกัรวมอยูท่ี่ 3.40 
และพบวา่ในภาพรวมของสภาพแวดลอ้มภายนอก 
โอกาส มีค่าน�้ำหนกัรวมอยูท่ี่ 6.70 อุปสรรคมีค่าน�้ำ
หนกัรวมอยูท่ี่ 3.30 และไดน้�ำผลคะแนน มาลงใน
กราฟ เพ่ือหาขอบเขตและทิศทางของกลยทุธ์ฯ พบ
วา่ อยูต่ �ำแหน่ง STAR หรือต�ำแหน่งเชิงรุก และได้
ร่วมกนัก�ำหนดกลยทุธ์ฯ ในการด�ำเนินงาน โดย
ใชก้ระบวนการ TOWS MATRIX เพื่อเลือกและ
ก�ำหนด (ร่าง กลยทุธ์ฯ และน�ำผลการวเิคราะห์ท่ี
ไดรั้บในทุกขั้นตอน ไปปรึกษาและขอค�ำช้ีแนะ
จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน น�ำขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุง
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แกไ้ข แลว้น�ำกลยทุธ์ฯ ส่งใหจ้งัหวดัในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา 
จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดัสุรินทร์ น�ำสู่
การปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ 
เดือน เมษายน 2566 เป็นตน้ไป ด�ำเนินการติดตาม

ผลการพฒันา และผลการด�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
น�ำขอ้คน้พบมาปรับปรุง พฒันา และสามารถสรุป 
กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ
ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 
นครชยับุรินทร์ ท่ีสมบูรณ์ ดงัภาพ 2 

วิสัยทัศน์

ประชาชนไทยกลุ่มด้อยโอกาสทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

พันธกิจ

  เป้าหมาย   ประชาชนไทยกลุ่มด้อยโอกาส ได้รับการดูแลทุกมิติ ทุกด้าน ทุกพื้นที่ ด้วยการบูรณาการกับภาคีเครือข่าย

1. พัฒนากลไกการขับเคลื่อน ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี
2. พัฒนากิจกรรม นวตกรรม เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ แบบบูรณาการ

ยุทธ์ 1

เร่งรัดขับเคลื่อน 

การพัฒนา

กิจกรรม

นวัตกรรม 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

แบบบูรณาการ

2 มาตรการ

(1)การพัฒนา

แผนงานรแบบ

บูรณาการด้าน

สุขภาพ รายได้ 

สังคม การศึกษา

(2)การพัฒนา

นวัตกรรม

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี 

ระดับพื้นที่  

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 2

เสริมสร้างกลไก

การขับเคลื่อน

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อน

ครอบครัวมั่นคงฯ 

เขต จังหวัด 

อ�ำเภอ

(2)พัฒนา

อาสาสมัคร

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพ 

ระดับต�ำบล

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 3

พัฒนาระบบ

ข้อมูลด้วย

เทคโนโลยี 

โปรแกรม&แอป

พลิเคชัน 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคม

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

แอปพลิเคชัน

ครอบครัว

มั่นคง สังคม

สุขภาพดี

(2)พัฒนา

ระบบรายงาน

ครอบครัว

มั่นคง สังคม

สุขภาพดี 

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 4

พัฒนาระบบงบ

ประมาณแบบ

บูรณาการ

2 มาตรการ

(1)กองทุน

ครอบครัว

มั่นคง

สังคมสุขภาพดี 

ระดับจังหวัด

(2)การพัฒนา

ประสิทธิภาพ

การเบิกจ่าย

กองทุนฯ

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 5

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ/

บุคคลต้นแบบ 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

2 มาตรการ

(1)ค้นหาพื้นที่

ต้นแบบดีเด่น

โครงการ

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี

ระดับจังหวัด 

(2)บุคคลต้นแบบ

ดีเด่นโครงการ

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

ระดับจังหวัด

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 6

พัฒนาระบบ

การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์และ

การตอบโต้ข่าว

2 มาตรการ

(1)การพัฒนา

ระบบ

ประชาสัมพันธ์

เชิงรุก

(2)พัฒนาศูนย์

ไกล่เกลี่ยแก้ไข

ปัญหา 

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 7

พัฒนาระบบ

บริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

2 มาตรการ

(1)การท�ำงานแบบ

บูรณาการ

ทุกหน่วยงาน 

(2)การบริหาร

ทรัพยากร

ร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 8

ปรับปรุง ระบบ

ควบคุม ก�ำกับ 

ประเมินผล แบบ

บูรณาการ

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

ระบบรายงาน

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี

 (2)พัฒนาระบบ

ติดตามเยี่ยม

เสริมพลังระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ภาพ 2	 กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี

 	 เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์
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	 3. การประเมนิผลกลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 ผูว้จิยัไดท้ �ำการประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

ใน 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

	 3.1 การประเมินผลความถูกต้อง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ ต่อกลยุทธ์เชิงบูรณาการ 

ใน การขับเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพด”ี เขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์ 

พบว่า ผู ้บริหารระดับเขตและจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.2) มี

สถานะภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.5) มีระดบั

การศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 57.8) ด�ำรง

ต�ำแหน่ง สายนกัปกคองฯ/เจา้พนกังานปกครอง

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.3) เป็นสายการแพทย ์

พยาบาลและนกัวชิาการสาธารณสุข (ร้อยละ 29.7) 

เป็นสายนกัพฒันาสังคม /นกัวิเคราะห์นโยบาย

และแผน (ร้อยละ 28.1) ผลการประเมินความ

ถูกตอ้งต่อกลยทุธ์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

( = 4.25, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั ( = 4.56, S.D= 0.53) รอง

ลงมาคือวสิยัทศัน ์( = 4.36, S.D= 0.65) พนัธกิจ 

( = 4.34, S.D= 0.44) ตามล�ำดบั ส่วนผลประเมิน

ความเหมาะสมต่อกลยุทธ์ฯ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.20, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ วสิยัทศัน ์( = 4.35, S.D= 

0.64) รองลงมาคือพนัธกิจ ( = 4.31, S.D= 0.65) 

และยทุธศาสตร์ ( = 4.34, S.D= 0.44) ตามล�ำดบั 

ส่วนผลประเมินความเป็นไปไดต่้อกลยุทธ์ฯใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.41, S.D= 0.60) 

โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ พนัธกิจ 

( = 4.19, S.D= 0.70) รองลงมาคือวสิยัทศัน ์( = 

4.17, S.D= 0.65) และยทุธศาสตร์ ( = 4.11, S.D= 

0.72) ตามล�ำดบั โดย มาตรการ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

( = 3.97, S.D= 0.79)

 	 3.2 การประเมินผลความส� ำ เ ร็จของ

กลยุทธ์เชิงบูรณาการในการขับเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ของเขต

สุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ โดยประเมินผล

ส�ำเร็จตามตัวช้ีวดัท่ีสามารถเก็บได้จากระบบ

รายงานปกติของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง 
ของมนุษย ์ จ�ำนวน 8 เร่ือง พบว่า (1) ผลการ

ด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือ การขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

ระดบัพื้นท่ี มีผลงาน 13 แผนงาน 160 โครงการ 

(100 %) (2) มีคณะกรรมการขบัเคล่ือนครอบครัว

มัน่คงสงัคมสุขภาพดีระดบัพ้ืนท่ี มีผลงานเพิม่ข้ึน 
เป็น 4 จงัหวดั 88 อ�ำเภอ (100%) (3) อ �ำเภอใชแ้อป

พลิเคชนัครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ในการ

ด�ำเนินงาน มีผลงานเพิม่ข้ึนครบทุกอ�ำเภอ 88 แห่ง 
(100%) (4) ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการสงเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20,100 ครอบครัว 

(81.51) เป็น 4 24,650 ครอบครัว (100%) (5) มีพ้ืนท่ี 

ตน้แบบ ด�ำเนินโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี (สุขภาพ รายได ้สงัคม การศึกษา)จากจ�ำนวน 

2 แห่ง (50%) เป็น 12 แห่ง (100%) (6) มีศูนยไ์กล่

เกล่ียและการแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน มีผลงาน 

เพ่ิมข้ึนจาก 48 อ�ำเภอ (54.54%) เป็น 88 ครอบครัว 
(100%) (7) มีทีมเยี่ยมเสริมพลงั(ONE HOME) 

ในการส่งเสริมการด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 34 อ�ำเภอ 
360 ต�ำบล (38.64/47.30) เป็น 88 อ�ำเภอ 761 ต�ำบล

(100/100%) (8) มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คง

สงัคมสุขภาพดี ครบทุกจงัหวดั 4 แห่ง (100%) 
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อภปิรายผล

	 ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจยั

ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี

	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน การขับเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” 

ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นด้าน

ประสบการณ์ ผูบ้ริหารทุกระดบั มีประสบการณ์ 

ในการด�ำเนินงานในระดับดี ในด้านนโยบาย 

พบว่า มุ่งเน้นการก�ำหนดนโยบาย ท่ีมุ่งเน้น 

การดูแลประชาชนตามกลุ่มวยั ไดรั้บการดูแลทาง

ดา้นสงัคม ความเป็นอยู ่ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริม 

การศึกษา การส่งเสริมอาชีพ การส่งเสริมรายได ้

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข[3] ท่ีว่า  

วัต ถุประสงค์ของโครงการพัฒนาจังหวัด 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อ (1) พฒันาศกัยภาพ

สุขภาวะท่ีดีทุกกลุ่มวยั ภายใตส้ภาพปัญหาของ

พื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย (2) การบูรณาการด�ำเนินงาน

พฒันาศกัยภาพสุขภาวะท่ีดีแบบพหุภาคี ทั้งใน

ระดบันโยบายส่วนกลาง และพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

(3) เสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ ของบุคลากร และ

เครือข่ายในพ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมาย ใน การคน้หา

วิเคราะห์ปัญหาท่ามกลางวิกฤติสุขภาวะ จดัท�ำ

แผนหรือแนวทางการแกไ้ขท่ีตรงปัญหา ให้เกิด

ประโยชนสู์งสุด ส่งผลหยัง่รากความเขม้แขง็ไปสู่

ระดบับุคคล และครอบครัว (4) ถ่ายทอดรูปแบบ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพสู่สุขภาวะท่ีดีตาม

กลุ่มวยัอยา่งเหมาะสม (5) เกิดการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ การพฒันาศกัยภาพสุขภาวะกลุ่มวยัของพ้ืนท่ี

เป้าหมาย กล่าวคือ ผูบ้ริหารในเขตสุขภาพท่ี 9 ได้

แปลงนโยบายมาจากวตัถุประสงคข์องโครงการ

พฒันาจงัหวดั “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพ

ดี” เพ่ือให้สามารถด�ำเนินงานไดส้อดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องโครงการ เพ่ือใหป้ระชาชนใน

เขตสุขภาพท่ี 9 มีสุขภาพท่ีดีและมีความมัน่คงใน

การด�ำเนินชีวติ

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จ พบว่า สามารถสรุปได ้ 8 ขอ้ 

ได้แก่ (1)การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

(2) การพฒันาแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ 

(3) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เชิงรุกและรับฟัง

ความคิดเห็น (4) การสร้าง/พฒันา นวตักรรม 

กิจกรรม“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” 

แบบบูรณาการ (5) การพฒันาคณะกรรมการ

ครอบครัวอบอุ่น สังคมสุขภาพดี และจิตอาสา 

อาสาสมคัรต่าง ๆ ระดบัพื้นท่ี (6) การมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน (7) การพฒันาโปรแกรมหรือ

แอปพลิเคชนั “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” 
(8) การพฒันาระบบ ควบคุม ก�ำกบั ประเมินผล 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของจิรประภา อคัรบวร[5] ท่ีวา่ ปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ภาครัฐ 

เช่น บุคลากรมีความเข้าใจในวัตถุประสงค ์

การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ และมีความรู้ 

พ้ืนฐานดา้นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ การจดัท�ำ

แผนได้รับ การสนับสนุนจากผูบ้ริหารสูงสุด 

ฝ่ายการเมือง และสาธารณชน และการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ธีระพงษ ์ แกว้หาวงษ์[6] ท่ีว่า ควรเปิดโอกาสให ้

ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

เพ่ือใหทุ้กภาคส่วนไดรั้บผดิชอบร่วมกนัในฐานะ

สมาชิกของสงัคม กล่าวคือ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

มีหลากหลายปัจจยั แต่ปัจจยัท่ีมีความส�ำคญัคือ 

บุคลากรควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” เพ่ือใหส้ามารถ 
ด�ำเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยการด�ำเนินการ 
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โครงการดังกล่าว ควรได้รับความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 2. การพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็กลยทุธ์

เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 
พบวา่ ส�ำนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับยริุนทร์ 

ไดก้�ำหนด วิสัยทศัน์ ไดแ้ก่ ประชาชนไทยกลุ่ม

ดอ้ยโอกาสทุกคนมีคุณภาพชีวติท่ีดี พนัธกิจ ไดแ้ก่ 

(1) พฒันากลไกการขบัเคล่ือน ครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี (2) พฒันากิจกรรม นวตกรรม 

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (3) พฒันาระบบ

บริหารจดัการ แบบบูรณาการ มีเป้าหมาย ไดแ้ก่ 

ประชาชนไทยกลุ่มดอ้ยโอกาส ไดรั้บการดูแล 

ทุกมิติ ทุกดา้น ทุกพ้ืนท่ี ดว้ยการบูรณาการกบัภาคี

เครือข่าย มี 8 กลยทุธ์ 16 มาตรการ และ 13 ตวัช้ีวดั 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของจิรประภา อคัรบวร[5] 

ท่ีว่า ลกัษณะของการบริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐ

ท่ีดี ตอ้งมีความชดัเจน โดยในแผนยุทธศาสตร์

อาจจ�ำเป็นจะต้องมีค�ำอธิบายประกอบเพ่ือให้

หน่วยงานสามารถน�ำไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง โดย

เฉพาะอยา่งยิง่การอธิบาย วิสัยทศัน์ ยทุธศาสตร์ 

เป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัโดยคาดหวงัวา่หากแผนงาน

โครงการประสบความส�ำเร็จกลยุทธ์จะประสบ

ความส�ำเร็จองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัใน กระบวนการ

บริหารยทุธศาสตร์ กล่าวคือ โครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุ

รินทร์ ไดด้�ำเนินการ ก�ำหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ  

เป้าหมาย ในการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือให ้

การด�ำเนินงานโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์มีทิศทาง

การด�ำเนินงานอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรมสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ Wrigth et al[7] ซ่ึงใหค้วามส�ำคญัมี

การก�ำหนด พนัธกิจ กลยทุธ์ มาตรการ และตวัช้ี

วดั เพื่อก�ำกบัติดตาม ผลการด�ำเนินงานโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีอยา่งต่อเน่ือง

	 3. การประเมนิผลกลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลความส�ำเร็จของกลยทุธ์เชิงบูรณา

การในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

พบวา่ (1) ผลการด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการ

เพ่ือการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี ระดับพ้ืนท่ี มีผลงาน 13 แผนงาน 

160 โครงการ มีคณะกรรมการขับเคล่ือน

ครอบครัวมัน่คงสังคมสุขภาพดีระดบัพ้ืนท่ีมีผล

งานเพ่ิมข้ึน เป็น 4 จงัหวดั 88 อ�ำเภอ อ�ำเภอใช้

แอปพลิเคชันครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี 

ในการด�ำเนินงาน มีผลงานเพ่ิมข้ึนครบทุกอ�ำเภอ 

88 แห่ง ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการส่งเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20,100 ครอบครัว 

เป็น 24,650 ครอบครัว มีพ้ืนท่ีตน้แบบ ด�ำเนิน

โครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี จาก

จ�ำนวน 2 แห่งเป็น 12 แห่ง มีศูนยไ์กล่เกล่ียและ

การแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน เพิม่ข้ึนจาก 48 อ�ำเภอ 

เป็น 88 อ�ำเภอ มีทีมเยีย่มเสริมพลงั (ONE HOME) 

เพิ่มข้ึนจาก 34 อ�ำเภอ 360 ต�ำบล เป็น 88 อ�ำเภอ 

761 ต�ำบล มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คงสงัคม

สุขภาพดี ครบทั้ง 4 จงัหวดั สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Stufflebeam Shinkfield[8] ท่ีวา่ การประเมิน

ผลในขั้นตอนผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีได้จากโครงการซ่ึงเก่ียวข้อง

กบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลกระทบ 
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การประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และความ

ส�ำคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความส�ำเร็จ

และความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความ

ส�ำเร็จของโครงการน�ำไปประยกุตใ์ชก้บัโครงการ

อ่ืน การประเมิน CIPP Model มีบทบาทของ 

การประเมินในเชิงการประเมินความก้าวหน้า 

กล่าวคือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก การขบัเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของ

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ส่งผลใหอ้ �ำเภอใช ้

แอปพลิเคชนัครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ใน

การด�ำเนินงานเพิม่มากข้ึน ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บ 
การส่งเสริมการสงเคราะห์เพ่ือ การพฒันาความ

มัน่คงของครอบครัวเพ่ิมข้ึนจ�ำนวนมาก พร้อมทั้ง

ยงัไดต้น้แบบในการด�ำเนินงาน ซ่ึงสามารถใชเ้ป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดีไดเ้ป็นอยา่งดี ช้ีให้เห็นว่า เขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชยับุรินทร์สามารถด�ำเนินงานโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ผลจากการด�ำเนินงานเพิ่มข้ึนในทุกมิติ จึงควรส่ง

เสริมใหด้�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหป้ระชาชน

ในเขตสุขภาพท่ี 9 มีสุขภาพท่ีดี และมีความมัน่คง

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบนัไดอ้ย่าง

ปกติสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1		 จากผลการวจิยัพบวา่ กลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

มีความถูกตอ้ง เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้

สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงาน ขบัเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ได ้
ดังนั้ นกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันา

สังคมลความมัน่คงของมนุษย ์ องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ควรน�ำไปเป็นนโยบาย หรือก�ำหนด

เป็นมาตรการในการปฏิบติั เพ่ือใหทุ้กเขตสุขภาพ 

จังหวดั ได้ถือเป็นนโยบายหรือมาตรการใน 

การปฏิบติั ต่อไป 

	 1.2		 จากผลการวิจัย พบว่า มีข้อเสนอ

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี โดยประกอบ

ไปดว้ย 1 เป้าหมาย 8 ยทุธศาสตร์ 16 มาตรการ 

และ 13 ตัวช้ีวดั ดังนั้ น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน จงัหวดัทุกจงัหวดั ควรน�ำไปจดัท�ำเป็นคู่มือ

แนวทางหรือมาตรการใน การด�ำเนินงาน เพ่ือ

ใหทุ้กเขตสุขภาพ ทุกจงัหวดัขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ในระดบัพ้ืนท่ี

อยา่งต่อเน่ือง

	 1.3		หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ โดย

เฉพาะ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคเอกชนต่าง ๆ   

ควรสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน

ในแต่ละพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ระดบัจงัหวดั เพ่ือให ้

การด�ำ เ นินกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด มีงบประมาณในการด�ำเนินงาน 

	 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 ความส�ำคญัของการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ใหส้�ำเร็จได ้อยูท่ี่ 

การน�ำ กลยทุธ์ฯไปสู่การปฏิบติั และการควบคุม

ก�ำกบัประเมินผล ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูบ้ริหาร

และผูป้ฏิบติั ดงันั้น ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี ทุกเขต 

ทุกระดบั ทุกกระทรวง จึงควรเนน้การสร้างเครือ

ข่ายร่วม การสร้างทีมงานร่วม และใหค้วามส�ำคญั

กบั การท�ำงานเป็นทีม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผลต่อประชาชนในระดบัพื้นท่ี 

	 2.2 การขับเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เกิดจากการน�ำนโยบายเร่ง

ด่วนของรัฐบาลปัจจุบนั ดงันั้นในทางปฏิบติัจึง

สามารถน�ำขอ้คน้พบไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทุกพ้ืนท่ี 

ทุกเขตทุกจงัหวดั โดยไม่ควรละเลยขอ้คน้พบ 

ท่ีเป็นความตอ้งการประชาชน และองคป์ระกอบ

ส�ำคญัในการด�ำเนินงาน แต่ควรเร่งน�ำกลยุทธ์ 

เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี ไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั ต่อไป 

	 3. ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายการขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพดี ในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือ 

การเปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึนต่อไป

	 3.2 ควรมีการศึกษาวิจยั ผลกระทบของ

ประชากรจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย การขบั

เคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

ของประเทศไทย
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บทคดัย่อ 

	 ผู้ ท่ี เ ป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับ

การฉายรังสีอาจเ กิดอาการไม่พึงประสงค์ 

การประเมินอาการเหล่านีไ้ด้ถกูต้องและครอบคลมุ 

 เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดแูลรักษาอย่าง

เหมาะสม การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือแปล The 

Head and Neck Symptom Checklist© และตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือฉบับแปลภาษาไทย ด้านความ

ตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียง การวิจัยแบ่งเป็น 

ระยะท่ี 1 การแปลเคร่ืองมือซ่ึงม ี2 ด้านคือ ความถี ่

จ�ำนวน 18 ข้อ และการรบกวน จ�ำนวน 18 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

ไม่ม ี(1 คะแนน) ถึง มาก (5 คะแนน) ใช้เทคนิค 

การแปลแบบย้อนกลับ โดยผู้ แปลอาชีพจาก

สถาบันภาษา ในมหาวิทยาลยั 2 แห่ง ท่ีแปลอิสระ

จากกัน และระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือท่ีแปลฉบับภาษาไทย ด้านความตรงเชิงเนือ้หา

ด้วยผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ท่าน และด้านความเท่ียงในกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ ท่ีเป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับ 

การฉายรังสี ท่ีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และได้รับการฉาย

รังสีต้ังแต่ 2 สัปดาห์ขึน้ไป จ�ำนวน 30 คน ท่ีมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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และล�ำคอ©ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
Translation and Psychometric Testing of the Head and Neck Symptom Checklist©
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ในเดือนธันวาคม 2567 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติ 

Cronbach's alpha 

	 ผลการศึกษา พบว่า การแปลเคร่ืองมือ

ประเมินอาการส�ำหรับผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีมี

ความหมายทัดเทียมกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

ความตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในเกณฑ์ดี (Content va-

lidity index = 0.88) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 73.3 อายเุฉลี่ย 58.3 (SD = 14) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 และ

เป็นมะเร็งท่ีช่องปาก ร้อยละ 43.3 ความเท่ียง

ของเคร่ืองมือประเมินด้านความถี่ของอาการ

อยู่ ในระดับต�่ำ (Cronbach's alpha = 0.59) 

ในขณะท่ีด้านการรบกวนจากอาการ อยู่ ใน

ระดับพอยอมรับได้ (Cronbach's alpha = 0.66) 

โดยสรุป เคร่ืองมือประเมินอาการดังกล่าวมี

คุณภาพในด้านความตรงเชิงเนือ้หา และมีความ

เท่ียงด้านการรบกวนจากอาการ อย่างไรก็ตาม 

ความเท่ียงด้านความถี่ของอาการควรได้รับ การ

ประเมินเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย

มากขึน้
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ค�ำส� ำคัญ : การแปลเคร่ืองมือ, แบบประเมิน
รายการอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

Abstract
 	 Persons with head and neck cancer receiving  
radiotherapy may experience various adverse  
symptoms. Accurate assessment of these symptoms is 
essential for appropriate treatment and care. This 
study aimed to translate The Head and Neck 
Symptom Checklist© into Thai and to evaluate the 
quality of the translated version, including content 
validity and reliability. The study consisted of 
two phases. Phase 1 involved translation of the 
instrument, including two subscales: symptom  
intensity and symptom interference (18 items 
each). Responses were rated on a 5-point Likert 
scale ranging from 1 (not at all) to 5 (very much). A 
back translation method was employed, involving  
two independent professional translators from 
language institutes at two universities. Phase 
2 assessed quality of the Thai version. Content  
validity was assessed by five experts, and reliability  
was tested among a sample of 30 individuals aged 
18 years and older who had received radiotherapy  
at least two weeks. These participants were 
recruited from a tertiary hospital in December 
2024. Data were analyzed using Cronbach’s 
alpha coefficient. 
	 The results showed that the Thai version 
was conceptually equivalent to the original 
English instrument. The content validity index 
was 0.88, indicating a good level. Among the 
participants, 73.3% were male, the mean age was 
58.3 years (SD = 14), 70.0% had completed only 
primary education, and 43.3% had oral cancer. 
Reliability of the frequency subscale was low 

(Cronbach’s alpha = 0.59), while the interference 
subscale demonstrated minimally acceptable 
(Cronbach’s alpha = 0.66). In conclusion, the 
Thai version demonstrates good content validity 
and minimally acceptable reliability for the inter-
ference subscale. However, the reliability of the 
frequency subscale should be further evaluated 
in a more diverse sample.
Keywords : Back Translation, The Head and 
Neck Symptom Checklist

บทน�ำ
 	 โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอมีแนวโนม้เพ่ิม
ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และพบมากเป็นอนัดบั 7 ของโรค
มะเร็งทั้งหมด[1] ปัจจยัเส่ียงคือ การสูบบุหร่ีและ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์องคก์ารอนามยัโลกคาด
ประมาณวา่ ใน พ.ศ. 2567 ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรค
มะเร็งศีรษะและล�ำคอรายใหม่ จ�ำนวน 2,090,156 
คน [2] ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565  
กระทรวงสาธารณสุขรายงานผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอรายใหม่ จ�ำนวน 2,852 คน[3] 
การรักษามะเร็งศีรษะและล�ำคอ ใช้การผ่าตดั  
เคมีบ�ำบดัหรือการฉายรังสี วิธีใดวิธีหน่ึงหรือใช้
ร่วมกนั โดยการฉายรังสียบัย ั้งการแพร่กระจาย
ของเซลลม์ะเร็ง[4] การฉายรังสีแต่ละรอบ ใชเ้วลา 
6-7 สปัดาห์ ๆ ละ 5 วนั (จนัทร์-ศุกร์) ๆ ละ 1 คร้ัง
มีปริมาณรังสี 200 เซนติเกรย ์ รวม 30-35 คร้ัง[5]  

เกิดผลกระทบต่ออวยัวะท่ีเป็นต�ำแหน่งของโรค 
เกิดอาการไม่ พึงประสงค์มาก[6] ในระยะ 2-3 
สปัดาห์แรกจนถึงส้ินเดือนแรกของการรักษา จาก
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
อาการช่องปากและล�ำคออกัเสบ (mucositis)  
ร้อยละ 26.4 และภาวะน�้ ำลายแห้ง ร้อยละ 52.7 
เป็นตน้[7-8] และ ในระยะยาว ได้แก่ อาการขา
กรรไกรยดึ (trismus) ฟันผ ุ (dental caries) และ  
การตายของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่เฉพาะส่วน (necrosis) 
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เป็นตน้[9-11] อาการไม่พึงประสงคจ์ากการฉายรังสี
ควรไดรั้บการประเมินอยา่งถูกตอ้ง และครอบคลุม
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งหมาะสม 
	 การทบทวนวรรณกรรม พบวา่การประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากการฉายรังสีใช้แบบ
ประเมินฉบบัภาษาไทยส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ทัว่ไป เช่น แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษา (Therapy-Related Symptoms and 
Self-Care: TRSC)[12] พฒันาโดย Williams et al. 
ค �ำถามมี 26 ขอ้ มีความเท่ียงระดบัสูง (Cronbach's 
alpha = 0.89) แต่ค�ำถามไม่เฉพาะจงกบัโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอ และแบบประเมินอาการท่ีพบบ่อย
ของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยอภิรดี ลดาวรรษ ์มีค�ำถาม 
17 ขอ้[13] ซ่ึงสอบถามเฉพาะความถ่ีการเกิดอาการ 
ส�ำหรับแบบสอบถามอาการของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี
ร่วมกบัยาเคมีบ�ำบดั[14] โดย สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง มีค�ำถาม 
48 ขอ้ มีความเท่ียงระดบัสูง (Cronbach's alpha 
= 0.79) แต่เน้ือหาค่อนขา้งยาว จึงเป็นอุปสรรค
ในการน�ำไปใช้ในระบบปกติ ในขณะท่ีมีแบบ
ประเมินฉบบัภาษาองักฤษ The Head and Neck 
Symptom Checklist© พฒันาโดย Kubrak et al. [15] 
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 368 ราย มีความ
เท่ียงในระดบัสูง (Cronbach's alpha = 0.92) มีขอ้ดี
คือค�ำถามสั้น 18 ขอ้ ประเมินทั้งดา้นความถ่ีและ
การรบกวน ท�ำใหส้ะดวกและรวดเร็วในการใชใ้น
การคลินิกและไดรั้บการแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีค่าความเท่ียงระดบั
สูง ทั้งดา้นความถ่ีของอาการ (Cronbach's alpha 
= 0.845) และดา้นการรบกวน ( Cronbach's alpha 
= 0.883)[16] และ ประเทศสวีเดน มีค่าความเท่ียง
ระดบัสูง (Cronbach’s alpha = 0.79)[17] เป็นตน้ 
การแปล The Head and Neck Symptom Checklist© 

เป็นฉบบัภาษาไทยจึงเป็นนวตักรรมท่ีส�ำคญัท่ี
จะช่วยแกไ้ขขอ้จ�ำกดัของการประเมินอาการดว้ย

เคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยแบบเดิม และช่วยเพ่ิมการ
ประเมินอาการใหมี้คุณภาพทนัสมยั เฉพาะเจาะจงั
กบัโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และมีความน่าเช่ือ
ถือในบริบทประเทศไทย
	 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO)[18] แนะน�ำการแปลเคร่ืองมือ
สุขภาพสู่ภาษาทอ้งถ่ิน ซ่ึงเนน้ทั้งความตรงของ
เน้ือหา ความเทียบเท่าทางภาษาและวฒันธรรม 
และความเท่ียง แนวทางน้ีประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ท่ีเป็นระบบ เช่น (1) การแปลไปขา้งหนา้ (2) การ
ทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลเบ้ืองตน้ (3) การทบทวน
โดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ (4) การแปลยอ้นกลบั (5) 
การเปรียบเทียบความทดัเทียมเน้ือหาฉบบัแปลก
ลบักบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ และ (6) การทดสอบ
น�ำร่องกบักลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้มัน่ใจว่าเคร่ือง
มือท่ีไดจ้ะสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใน
ประชากรเป้าหมาย การเลือกใชแ้นวทางการแปล
ตาม WHO จึงมีความส�ำคญั เพ่ือใหเ้คร่ืองมือท่ีแปล
ผา่นกระบวนการท่ียอมรับในระดบัสากล

วตัถุประสงค์ของการวจิยั	
	 เพ่ือแปลและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีฉบบั
ภาษาไทย ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ขอบเขตของการวจิยั
	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยการฉายรังสี ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการฉายรังสีตั้งแต่  
2 สปัดาห์ข้ึนไป จ�ำนวน 30 คน
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	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา
	 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงมี
หน่วยบริการรังสีรักษาส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอ
	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา
ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา ประกอบดว้ย
	 ระยะท่ี 1 การแปลและตรวจสอบความตรง
เคร่ืองมือ เดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 
	 ระยะท่ี 2 การขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ เดือน

การแปลเคร่ืองมือ
1.	 การแปลไปขา้งหนา้ 
2.	 การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปล
	 เบ้ืองตน้ 
3.	 การทบทวนโดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ
4.	 การแปลยอ้นกลบั 
5.	 การเปรียบเทียบความทดัเทียม
	 เน้ือหาฉบบัแปลยอ้นกลบักบั	 	
	 ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 
6.	 การทดสอบน�ำร่องกบั
	 กลุ่มเป้าหมาย

คุณภาพของเคร่ืองมือ
1.	 ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
	 ท่ียอมรับได ้มีค่า CVI ตั้งแต่
	 0.80 ข้ึนไป
2.	 ความเท่ียงท่ีพอยอมรับได้
	 มีค่า Cronbach's alpha 0.65- 0.70 	
	 ข้ึนไป

กนัยายน 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 

กรอบแนวคดิการวจิยั
	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดตามแนวทาง
การแปลเคร่ืองมือสุขภาพสู่ภาษาท้องถ่ินโดย
องคก์ารอนามยัโลก[18] มี 6 ขั้นตอน และเคร่ือง
มือความมีดชันีความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับ ค่า 
Content Validity Index (CVI) ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป 
และความเท่ียงท่ีพอยอมรับได ้0.65- 0.70 ข้ึนไป19 
ดงัภาพ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระเบียบวธีิการศึกษา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการฉาย

รังสีตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 

30 คน เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ คือ 

อายุ 18 ปีข้ึนไป และได้รับการฉายรังสีตั้ งแต่  
2 สัปดาห์ข้ึนไป เน่ืองจากเร่ิมมีอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการรักษา และผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

ผ่ าน เกณฑ์การประ เ มินภาวะสมอง เ ส่ือม 

จากแบบประเมิน Mini-Cog© ตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 
(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 
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การวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน เป็นจ�ำนวน

ท่ีเพียงพอในการทดสอบความเท่ียง[20] 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล

ทางคลินิก มี 24 ขอ้ ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษา และผูดู้แลหลกั เป็นตน้ ขอ้มูล

ทางคลินิก เช่นโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ วนัท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัโรค ต�ำแหน่งหรือรอยโรคท่ีเป็นมะเร็ง 

ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บ ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บและ 

เทคนิค การฉายรังสี เป็นตน้

	 2. เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็น

โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ©ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 

การฉายรังสี แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ความถ่ีของอาการ 

(intensity) จ�ำนวน 18 ขอ้ และการรบกวนจาก

อาการ (interference) จ�ำนวน 18 ขอ้ ค �ำตอบเป็น

มาตรวดัแบบประมาณค่า (likert Scale) 5 ระดบั คือ 

ไม่เลย (1 คะแนน) และมาก (5 คะแนน) คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของอาการในระดบั

มากและมี การรบกวนของอาการในระดบัมาก 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ

ดงักล่าว ดว้ยผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน พบวา่ 

ค่า CVI เท่ากบั 0.88 หมายถึง ความตรงเชิงเน้ือหา

ในระดบัดี ซ่ึงสะทอ้นวา่แบบประเมินมีเน้ือหาตรง

ตามท่ีตอ้งการวดัตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. การแปลไปขา้งหนา้ 

ผูว้ิจยัขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือและแปลเคร่ืองมือ

จากเจา้ของเคร่ืองมือ หลงัจากนั้นส่งเคร่ืองมือฉบบั

ภาษาองักฤษใหผู้แ้ปลอาชีพจากสถาบนัภาษา ใน

มหาวิทยาลยัแห่งแรก แปลเคร่ืองมือจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย

	 2. การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย

เบ้ืองตน้ ผูว้จิยัทั้ง 2 คนทบทวนเน้ือหาฉบบัแปล

ภาษาไทยวา่เน้ือหาสะทอ้นอาการทางคลินิก และ

เขา้ใจง่าย

	 3 .  การทบทวนโดยคณะผู ้เ ช่ี ยวชาญ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น

โรคมะเร็ง 2 ท่าน โดยผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิด

เห็นเป็น 4 ระดบั 

	 4 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม

	 3 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

ตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ย

	 2 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

ตอ้งปรับปรุงเป็นอยา่งมาก

	 1 หมายถึง ข้อค�ำถามไม่สอดคล้องกับ 

ค�ำนิยาม

	 หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัน�ำผลการประเมินของ 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ค�ำนวณความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยใชส้ัดส่วน จ�ำนวนขอ้ค�ำถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ

ทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 หาร

ดว้ย จ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด และพิจารณาเกณฑท่ี์

ยอมรับได ้คือ ค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป

	 4. การแปลยอ้นกลบั ผูว้จิยัส่งเคร่ืองมือฉบบั

ภาษาไทยท่ีแกไ้ขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคุณวฒิุ

ใหผู้แ้ปลอาชีพจากสถาบนัภาษา ในมหาวทิยาลยั

แห่งท่ีสอง แปลเคร่ืองมือจากภาษาไทยเป็นภาษา

องักฤษ

	 5. การเปรียบเทียบความทดัเทียมเน้ือหา

ฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ผูว้จิยั

ทั้ง 2 คนเปรียบเทียบเน้ือหาฉบบัแปลภาษาองักฤษ
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ท่ีแปลยอ้นกลบักบัภาษาองักฤษตน้ฉบบัวา่เน้ือหา

ทดัเทียมกนั และส่งใหเ้จา้ของเคร่ืองมือพิจารณา

	 6. การทดสอบน�ำร่องกับกลุ่มเป้าหมาย 

เคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทย น�ำไปทดสอบน�ำร่อง

กบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน โดยเชิญทุกคนท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์เชิญเรียงล�ำดบัตามการมารับ

บริการ เพ่ือป้องกนัอคติจากการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS Version 29.0.2.0 

วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย 

โดยวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกนัของค�ำถามทั้ง

ฉบบัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) และวเิคราะห์ความ

สอดคลอ้งของค�ำถามรายขอ้ต่อค�ำถามทั้งฉบบั 

ดว้ยค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected 

item-total correlation)

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจิยั

	 งานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

สุรินทร์ ในวนัท่ี 25 ตุลาคม 2567 โดยมีรหัส

โครงการเลขท่ี 97/2567 ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียด

ให้ผู ้มี คุณสมบัติตามเกณฑ์ทราบก่อนลงช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวจาก 

การศึกษาเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบและ 

การเสียสิทธ์ิต่อการรักษา ผูท่ี้ให้ความยินยอม

ไดรั้บค่าตอบแทนการเสียเวลาเขา้ร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 100 บาท ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี

ถูกเกบ็รักษาเป็นความลบั ผลการวจิยัจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเพื่อประโยชนท์างวชิาการเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 โดยภาพรวมเคร่ืองมือประเมินอาการ

ส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ©ท่ีได้

รับ การรักษาดว้ยการฉายรังสี แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 

ความถ่ีของอาการ จ�ำนวน 18 ขอ้ และการรบกวน

ของอาการ จ�ำนวน 18 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ้ ทั้งน้ี

ขอ้ 18 ของแต่ละดา้น เป็นค�ำตอบอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่

ไดน้�ำมาค�ำนวณความเท่ียง โดยค�ำตอบแต่ละขอ้

เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เลย 

(1 คะแนน) เลก็นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 

คะแนน) ค่อนขา้งบ่อย (4 คะแนน) และมาก (5 

คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของ

อาการในระดบัมากและมีการรบกวนของอาการ

ในระดบัมาก

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การแปลเคร่ืองมือ

การเปรียบเทียบภาษาองักฤษในฉบบัแปลยอ้น

กลับกับเคร่ืองมือต้นฉบับพบว่า เน้ือหาเทียบ

เท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ถึงแมข้อ้ 10 (sore 

mouth) ขอ้ 14 (Smells bother me) ในฉบบัแปล

ยอ้นกลบัไม่ตรงกบัตน้ฉบบั เจา้ของตน้ฉบบัเห็น

ดว้ยกบัทุกขอ้ค�ำถาม เน่ืองจากความหมายยงัคง

เดิม ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1	 การเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบั

ข้อที่ ต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย ฉบับแปลย้อนกลบั

1 Pain อาการเจบ็ปวด Pain

2 Anxious วติกกงัวล Anxiety

3 Dry mouth ปากแหง้ Dry mouth

4 Loss of appetite ไม่อยากอาหาร Loss of appetite

5 Constipation ทอ้งผกู Constipation

6 Feeling full รู้สึกอ่ิม Feeling full

7 Depressed ซึมเศร้า Depression

8 Thick saliva น�้ำลายเหนียว Thick saliva

9 Diarrhea ทอ้งเสีย Diarrhea

10 Sore mouth เจบ็ปวดในปาก Mouth pain

11 Lack of energy ขาดพลงังาน/ ไร้เร่ียวแรง Lack of energy / exhausted

12 Nausea คล่ืนไส้ Nausea

13 Difficulty chewing มีปัญหาในการเค้ียว Chewing problems

14 Smells bother me กล่ินแรงท�ำใหอึ้ดอดั Strong odors cause discomfort

15 Vomiting อาเจียน Vomiting

16 Difficulty swallowing มีปัญหาในการกลืน Swallowing problems

17 Taste changes การรับรสเปล่ียนไป Change in taste

18 Other: Specify อ่ืนๆ โปรดระบุ Other (please specify)

	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ฉบบัแปลภาษาไทยดา้นความเท่ียง 

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

73.3 อายเุฉล่ีย 58.3 (SD = 14) สถานภาพคู่ ร้อยละ 

63.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 

อยูอ่าศยักบัพอ่/แม่/พ่ี/พ่ี/นอ้งและคู่สมรส ร้อยละ 

40.0 รายไดส่้วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 

46.7 และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 80.0 (ตาราง 2) 

ตาราง 2	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 22 73.3

  หญิง 8 26.7
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

  Mean (SD), Min-max 58.3 (14.0), 21-87

สถานภาพสมรส

  โสด 2 6.7

  คู่ 19 63.3

  หมา้ย/หยา่/แยก 9 30.0

ระดบัการศึกษา

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 3.3

  ประถมศึกษา 21 70.0

  มธัยมศึกษา 4 13.3

  ปริญญาตรี 4 13.3

สถานภาพการอยูอ่าศยั

  อยูต่ามล�ำพงั 1 3.3

  อยูก่บัพอ่/แม่/พี่/นอ้ง 12 40.0

  อยูก่บัคู่สมรส 12 40.0

  อ่ืนๆ 5 16.7

รายได้

  ไม่มีรายได้ 10 33.3

  นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 14 46.7

  10,001 – 20,000 บาท 4 13.3

  มากกวา่ 20,001 บาท 2 6.6

สิทธิการรักษา

  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 24 80.0

  ประกนัสงัคม 4 13.3

  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 2 6.6

ตาราง 2	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

	 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง

	 ต �ำแหน่งของอวยัวะท่ีเป็นมะเร็ง เป็นท่ีช่อง

ปาก ร้อยละ 43.3 ไดรั้บเคมีบ�ำบดัมาก่อน ร้อยละ 

53.3 ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อวนัเฉล่ีย 206 เซนติเกรย ์

(5D = 6.1) ปริมาณรังสีทั้งหมดท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด

เฉล่ีย 4,818.1 เซนติเกรย ์ (SD=1,326.5) เทคนิค

การฉายรังสีส่วนใหญ่เป็นเทคนิค Intensity- 

Modulated Radiation Therapy (IMRT) และ  

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)  

ร้อยละ 73.3 และการรักษาร่วมส่วนใหญ่เป็นชนิด 

Concurrent Chemoradiation Therapy (CCRT)  

ร้อยละ 76.7 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3	 ลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทางคลนิิก จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งท่ีเป็นมะเร็ง 

มะเร็งกล่องเสียงและคอหอยส่วนล่าง 12 40.0

มะเร็งหลงัโพรงจมูก 5 16.7

มะเร็งช่องปาก 13 43.3

ชนิดการรักษาก่อนการฉายรังสี

การผา่ตดั 7 23.3

เคมีบ�ำบดั 16 53.3

การผา่ตดัและเคมีบ�ำบดั 5 16.7

ไม่ไดรั้บการผา่ตดัและเคมีบ�ำบดั 2 6.7

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อวนั Mean (SD), Min-max 206 (6.1), 200-212

ปริมาณรังสีทั้งหมดท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด Mean (SD), 

Min-max

4,818.1 (1,326.5) 2,968-

6,996

เทคนิคการฉายรังสี 

3D-CRT 8 26.7

IMRT/VMAT 22 73.3

การรักษาร่วม 

RT Alone 7 23.3

CCRT 23 76.7

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ

ฉบับแปลภาษาไทย

	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอ©ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 

ดา้นความถ่ีของอาการ และดา้นการรบกวนจาก

อาการ พบว่า ความเท่ียงดา้นความถ่ีของอาการ 

มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.59 ซ่ึงจดัอยูใ่น

ระดบัต�่ำ โดยค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถาม 

(Cronbach’s alpha if item deleted) อยูใ่นช่วง -0.03 

ถึง 0.58 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามบางขอ้มีลกัษณะ

ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้อ่ืนอยา่งชดัเจน ส�ำหรับความ

เท่ียงดา้นการรบกวนจากอาการ พบวา่ มี ค่า Cron-

bach’s alpha เท่ากบั 0.66 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบั พอ

ยอมรับ ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค�ำถามอยู่

ในช่วง -0.01 ถึง 0.61 โดยยงัมีขอ้ท่ีแสดงความ

สมัพนัธ์ในระดบัต�่ำหรือเป็นลบกบัคะแนนรวม ค่า 

Corrected Item-Total Correlation ในดา้นความถ่ี

ของอาการ พบวา่ หลายขอ้มีค่านอ้ยกวา่ 0.30 ซ่ึง

ถือเป็นเกณฑข์ั้นต�่ำท่ีแนะน�ำส�ำหรับการรักษาขอ้

ค�ำถามไวใ้นเคร่ืองมือ ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4	 ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทย

ค�ำถาม ความถีข่องอาการ (Intensity) การรบกวนจากอาการ (Interference)

Mean 
score (SD)

Corrected 
item-Total 
correlation

Alpha if
item

removed

Mean score
(SD)

Corrected 
item-Total 
correlation

Alpha if 
item

removed

1. อาการเจบ็ปวด 3.27 (1.05) 0.21 0.58 2.90 (1.03) 0.615 0.60

2. วติกกงัวล 2.30 (1.15) 0.19 0.57 2.20 (1.16) 0.60 0.63

3. ปากแหง้ 2.57 (0.86) 0.29 0.57 2.50 (0.94) 0.38 0.64

4. ไม่อยากอาหาร 2.90 (1.03) 0.28 0.58 2.90 (1.03) 0.32 0.64

5. ทอ้งผกู 1.67 (1.03) 0.21 0.62 1.70 (1.02) 0.29 0.68

6. รู้สึกอ่ิม 2.50 (0.86) -0.06 0.57 2.57 (0.94) -0.01 0.63

7. ซึมเศร้า 1.43 (0.63) 0.27 0.59 1.47 (0.68) 0.42 0.66

8. น�้ำลายเหนียว 3.17 (0.99) 0.10 0.55 3.17 (0.99) 0.09 0.64

9. ทอ้งเสีย 1.17 (0.46) 0.38 0.60 1.17 (0.46) 0.29 0.66

10. เจบ็ปาก 2.80 (1.13) 0.05 0.50 2.83 (1.15) 0.06 0.59

11. ไม่มีแรง 2.67 (0.88) 0.58 0.56 2.70 (0.92) 0.60 0.64

12. คล่ืนไส้ 1.53 (0.86) 0.36 0.58 1.53 (0.86) 0.34 0.65

13. เค้ียวล�ำบาก 3.40 (1.10) 0.18 0.62 3.40 (1.10) 0.21 0.69

14. ไดก้ล่ินเหมน็
      รบกวน

1.90 (1.06) -0.03 0.61 1.90 (1.06) -0.07 0.67

15. อาเจียน 1.43 (0.68) 0.06 0.56 1.43 (0.68) 0.08 0.64

16. กลืนล�ำบาก 3.60 (0.97) 0.38 0.57 3.60 (0.97) 0.35 0.65

17. การรับรส
      เปล่ียนไป

3.70 (0.92) 0.28 0.58 3.60 (0.89) 0.27 0.65

อภปิรายผลการวจิยั 

	 The Head and Neck Symptom Checklist© 

ไดรั้บการแปลและตรวจสอบคุณภาพในคร้ังน้ี มี

เน้ือหาเท่ากบัตนัฉบบัและมีคุณภาพดา้นความ

ตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ ในขณะท่ีความเท่ียง

ส�ำหรับความถ่ีของอาการ พบวา่ ค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่า ครอนบาค เท่ากบั 0.59 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่

น่าพอใจ ความเท่ียงส�ำหรับการรบกวนจากอาการ 

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.66 ซ่ึง

อยูใ่นระดบัพอยอมรับได ้

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความ

ตรงเชิงเน้ือหา ในการศึกษาน้ีเท่ากบั 0.88 อยูใ่น

เกณฑดี์ สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ Semple et al[21]  

ท่ีรายงานวา่เคร่ืองมือตน้ฉบบัภาษาองักฤษมีความ

ตรงเชิงเน้ือหาในระดบัสูง แสดงถึงรายการค�ำถาม

มีความครอบคลุม และเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์
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อาการได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุม และ

ส่ือสารอาการให้แพทยห์รือพยาบาลทราบอย่าง

ชดัเจน ซ่ึงสนบัสนุนการตดัสินใจของบุคลากร

ทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาไดอ้ย่างเหมาะ

สม นอกจากน้ี การประเมินอาการท่ีถูกตอ้งและ

ครอบคลุมช่วยให้บุคลากรทางการแพทย ์ เขา้ใจ

ปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดียิ่ง

ข้ึน ส่งผลให้วางแผนการรักษาไดอ้ย่างตรงจุด 

สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลแบบองคร์วมท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) รวม

ถึงสามารถใชติ้ดตามความกา้วหนา้ของการรักษา 

ระบุอาการใหม่หรืออาการท่ีมีความรุนแรงเพิม่ข้ึน 

และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งทนัท่วงที อนั

น�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วย

	 อย่างไรก็ตาม การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ�ำกดัท่ี

ควรพิจารณา ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน อาจ

ส่งผลให้การน�ำผลการศึกษาไปใชก้บัประชากร

เป้าหมายอ่ืน ๆ  ไดจ้ �ำกดั ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ี

มีค่า Cronbach’s alpha อยูใ่นระดบัต�่ำถึงระดบัพอ

ยอมรับได ้ซ่ึงบ่งช้ีวา่ควรมีการทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือเพิ่มเติม ซ่ึงอาจทดสอบวิธีอ่ืน เช่น 

วธีิการวดัซ�้ ำ  (Test-retest procedure) ดว้ยการน�ำ

เคร่ืองมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำ  2 คร้ังในช่วงเวลาท่ี

ต่างกนั และน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหวา่งการวดัคร้ังท่ี 1 กบัการวดัคร้ังท่ี 2 ดว้ยสถิติ

สหสมัพนัธ์เพียร์สนั และใชเ้กณฑก์ารตดัสินความ

คงท่ีของเคร่ืองมือ คือ ค่า r ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป 

	 ข้อเสนอแนะแนวทางวจิยัในอนาคต

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ© สามารถน�ำไปใชป้ระเมิน

อาการไม่พึงประสงคใ์นผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีก�ำลงัรักษาดว้ยการฉายรังสีดว้ยความ

ระมดัระวงั เน่ืองจากมีค่า Cronbach’s alpha อยูใ่น

ระดบัต�่ำถึงระดบัพอยอมรับได ้อาจส่งผลกระทบ

ของการวดั ทั้งน้ี ค่า CVI ท่ีมากกวา่ 0.80 สามารถ

น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวทางของ Lynn[22] และ Polit & Beck[23] ท่ี

เสนอวา่ ค่าความตรงเชิงเน้ือหาท่ีดีควรอยูท่ี่ 0.78 

ข้ึนไป อย่างไรก็ตามความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ฉบบัภาษาไทย พบวา่ ดา้นความถ่ีของอาการ ยงั

อยูใ่นระดบัต�่ำ ดา้นการรบกวนจากอาการ อยูใ่น

ระดบัพอยอมรับได ้สะทอ้นถึงการตอบค�ำถาม

ทั้ ง 17 อาการไม่สอดคล้องกัน อาจเน่ืองจาก

หลายสาเหตุ ประการแรกคือ การเกิดอาการไม่

พึงประสงคจ์ากการฉายรังสีอาจไม่จ�ำเป็นตอ้งเกิด

ครบทั้ง 17 อาการ เช่น อาการทอ้งผกู และอาการ 
ทอ้งเสีย เป็นตน้ ผูท่ี้มีอาการทอ้งผกูอาจมีความถ่ี

แตกต่างจากการมีอาการทอ้งเสีย ซ่ึงมีผลกระทบ

ต่อค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ประการ

ท่ีสอง กลุ่มตวัอยา่งอาจไม่เขา้ใจบางอาการเช่น ซึม

เศร้า ในขณะท่ีถามวา่ รู้สึกหดหู่ เบ่ือ ท�ำอะไรไม่

เพลิดเพลิน อาจท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจค�ำถามได้

ชดัเจนข้ึน ประการสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ซ่ึงอาจท�ำใหไ้ม่

เขา้ใจความแตกต่างของมาตรวดั แบบประมาณคา่ 

5 ระดบั คือ ไม่เลย (1 คะแนน) เลก็นอ้ย (2 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) ค่อนขา้งบ่อย (4 คะแนน) 

และมาก (5 คะแนน) ส�ำหรับการทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือตน้ฉบบั มีค่า Cronbach's alpha ใน

ระดบัสูง (0.92) โดยใชว้ธีิประเมิน 3 คร้ัง คือก่อน

เขา้โครงการ หลงัการฉายรังสี และ 2 เดือนคร่ึง

หลงัการฉายรังสี และเปรียบเทียบความสัมพนัธ์

การวดัทั้ง 3 คร้ัง

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็น

โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ© มีขอ้ดีคือประกอบ

ดว้ยค�ำถามสั้น ใชง้านสะดวก รวดเร็ว และใชเ้วลา

นอ้ย ช่วยใหพ้ยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพรวมทั้ง

ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอสามารถประเมิน
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ต่อการประเมินอาการแต่ละคร้ังท่ีไดผ้ลไม่เหมือน

เดิม อยา่งไรกต็าม เคร่ืองมือไม่สามารถดดัแปลง

ได ้เน่ืองจากลิขสิทธ์ิ การด�ำเนินการอ่ืน ๆ  เพ่ือเพิม่

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีดงัน้ี 

	 1. จดัท�ำคู่มือการใชเ้คร่ืองมือประเมินอาการ

ส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ© เพ่ือ

อธิบายรายละเอียดแต่ละอาการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้

ตอบแบบประเมินมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 

รวมถึง การปรับรูปแบบจากการใช้ตวัเลขตาม

มาตรวดั 5 ระดบั เป็นรูปภาพแสดงสีหน้าหรือ

อารมณ์ (facial expression scale) เพื่อสะทอ้นถึง

ระดบัความถ่ี และความรุนแรงของอาการ ซ่ึงช่วย

ให้ผูต้อบสามารถเลือกค�ำตอบไดง่้าย เขา้ใจได้

รวดเร็วมากข้ึน และลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ

เกิดจากการตีความค�ำถามหรือตวัเลือกไม่ถูกตอ้ง

2. ทดสอบน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่างก่อน โดย

ใช้วิธีประเมินความเท่ียงหลายวิธี เช่น การค�ำ

นวณสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค หรือการ

หาความสัมพนัธ์ระหว่างการวดัคร้ังท่ี 1 กบัการ

วดัคร้ังท่ี 2 จาก วธีิการวดัซ�้ ำ 

สรุป

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ© ฉบบัภาษาไทยมีเน้ือหา

เท่ากบัตนัฉบบัและมีคุณภาพดา้นความตรงเชิง

เน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ดี ในขณะท่ีความเท่ียงดา้น

ความถ่ีของอาการ อยู่ในระดบัต�่ำ  ส�ำหรับดา้น

การรบกวนจากอาการ มีความเท่ียงอยูใ่นระดบัพอ

ยอมรับได ้

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจยัขอขอบคุณ Dr. Catherine Kubrak, 

Nurse Practitioner, Department of Surgery,  

University of Alberta Hospital, Canada ท่ีอนุญาต

ใหแ้ปล The Head and Neck Symptom Checklist© 

เป็นฉบบัภาษาไทย และพิจารณาความเหมาะ

สมของการใช้ภาษาในเคร่ืองมือชุดแปลแบบ

ยอ้นกลบั การใชฉ้บบัแปลภาษาไทยสามารถขอ

อนุญาตโดยตรงท่ีเจา้ของเคร่ืองมือก่อนทุกคร้ัง

เน่ืองจากมีลิขสิทธ์ิ ขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุก

ท่านท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือฉบบั

แปลในคร้ังน้ี และขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี

เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ส�ำหรับการวิจยัน้ีเป็นส่วน

หน่ึงในวทิยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท�ำนายภาวะการท�ำ

หนา้ท่ีในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีก�ำลงั

รักษาดว้ยการฉายรังสี หลกัสูตรพยาบาลศาตร 

มหาบณัฑิต สาขาวิชาการ พยาบาลผูใ้หญ่และ 

ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

และงานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนับสนุนการวิจยัจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข ในมิติของระบบการ

ควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน เพ่ือ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการควบคุม

ภายใน การตรวจสอบภายใน และธรรมาภิบาล

ในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือระบปัุญหา อุปสรรค 

และข้อจ�ำกัดของระบบการควบคุมภายในและ

การตรวจสอบภายในท่ีส่งผลต่อธรรมาภิบาล ซ่ึง

เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน ระหว่างการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ บคุลากร

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 242 คน 

ซ่ึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จ

รูปของเครจซ่ีและมอร์แกน มีค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ 0.95 และสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ส�ำหรับ

แบบสอบถาม และสุ่มแบบเจาะจง ส�ำหรับ 

การสัมภาษณ์และการอภิปรายกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็น 

ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวง

สาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายใน

และการตรวจสอบภายใน แบบสัมภาษณ์ และแบบ

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อระบบธรรมาภบิาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณศึีกษาระบบการควบคุม

ภายในและการตรวจสอบภายใน

Factors Influencing the Good Governance System of the Ministry of Public Health: 

A case Study of Internal Control and Internal Audit Systems.

วรกมล อยูน่าค
Worakamon Yunak

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health 
เบอร์โทรศพัท ์08-1519-6097; E-mail: wanon2512@gmail.com

วนัท่ีรับ 7 พ.ค. 2568; วนัท่ีแกไ้ข 22 พ.ค. 2568; วนัท่ีตอบรับ 11 มิ.ย. 2568 

เกบ็ข้อมลูจากการอภิปรายกลุ่ม สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมคีวาม

คิดเห็นต่อปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุข  ท้ั ง ด้ านระบบ 

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 

ในระดับมาก (2) ระบบธรรมาภิบาลกับระบบ

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 

โดยภาพรวมมีค่าความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (3) ปัญหา 

อุปสรรค และข้อจ�ำกัดท่ีส่งผลต่อธรรมา ภิบาล 

ได้แก่ การขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับ

สูง ข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนและศักยภาพของบคุลากร 

กระบวนการท่ีขาดความโปร่งใสบางขั้นตอน 

การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการยัง 

มีน้อยการประเมินความเส่ียงยังไม่เป็นระบบ

และต่อเน่ือง และวัฒนธรรมองค์กรท่ีไม่ส่งเสริม 

การเปิดเผยข้อมูลและการรายงานปัญหาอย่าง

ตรงไปตรงมา ซ่ึงล้วนเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อ 

การเสริมสร้างระบบธรรมาภิบาลท่ียั่งยืนใน

กระทรวงสาธารณสุข
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ค�ำส�ำคญั : ระบบธรรมาภิบาล; ระบบการควบคุม

ภายใน; ระบบการตรวจสอบภายใน

Abstract

 	 This research aimed to study the factors 

influencing the governance system of the Ministry 

of Public Health in the dimensions of internal 

control and internal audit systems, to analyze 

the relationship between the internal control 

system, internal auditing, and governance in 

the Ministry of Public Health, and to identify 

the problems, obstacles, and limitations of the 

internal control and internal auditing systems 

that affect governance. This research was a 

mixed-method research between quantitative and 

qualitative research. The sample group consisted 

of 242 personnel in the Ministry of Public Health , 

which was calculated using the ready-made table 

of Cressi and Morgan with a reliability value of  

0.95 . Stratified sampling was used for the  

questionnaires and purposive sampling was used 

for the interviews and focus group discussions.  

The research instruments consisted of a  

questionnaire on opinions on factors influencing 

the Ministry of Public Health's governance system 

: a case study of internal control and internal 

audit systems, an interview form, and a group 

discussion data collection form. The statistics used 

were percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson's product moment correlation coefficient.

The research results found that (1) The sample 

group had opinions on the factors that influenced 

the Ministry of Public Health's governance  

system, both in terms of internal control system 

and internal audit, at a high level. (2) The overall 

governance system , internal control system and  

internal audit system had a high level of  

relationship, with statistical significance at the . 

01 level. (3) Problems, obstacles and limitations  

af fect ing governance included lack of 

support from senior executives, limitations in the  

number and potential of personnel, some 

processes lacking transparency, low participation 

of operational staff, unsystematic and continuous  

risk assessment, and organizational culture that 

did not promote information disclosure and 

straightforward problem reporting, all of which 

were significant obstacles to strengthening a 

sustainable governance system in the Ministry 

of Public Health.
Keywords : Governance System; Internal Control 
System; Internal Audit System

บทน�ำ

 	 พระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิ

การบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 เร่ือง

ของ ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบา้นเมือง

ท่ีดีอนัประกอบดว้ยหลกัการท่ีส�ำคญั 10 ประการ 

คือ หลกัประสิทธิผล หลกัประสิทธิภาพ หลกั

การตอบสนอง หลกัภาระรับผิดชอบ หลกัความ

โปร่งใส หลกัการมีส่วนร่วม หลกัการกระจาย 

อ�ำนาจ หลกันิติธรรม หลกัความเสมอภาค และหลกั

มุ่งเนน้ฉนัทามติ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหห้น่วยงาน/ 

หน่วยงานราชการใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั

หนา้ท่ี และสร้างธรรมา ภิบาลให้เกิดข้ึน[1] และ

โครงการในการพฒันาของสหประชาชาติ (United  

and Development Programme : UNDP) ใหนิ้ยาม

ของธรรมาภิบาล (Good Governance) หมายถึง 
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การด�ำเนินงานของภาคการเมือง การบริหารและ

เศรษฐกิจท่ีจะจดัการกิจการของประเทศในทุก

ระดับ ประกอบด้วยกลไก กระบวนการ และ

สถาบันต่าง ๆ ท่ีประชาชนและกลุ่มสามารถ

แสดงออกซ่ึงผลประโยชน์ ปกป้องสิทธิของ

ตนเองตามกฎหมาย และแสดงความเห็นท่ีแตกต่าง

กนับนหลกัการของ การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส 

ความรับผดิชอบ การส่งเสริมหลกันิติธรรม เพ่ือให ้

มัน่ใจว่าการจดัล�ำดบัความส�ำคญัทางการเมือง

เศรษฐกิจและสังคม ยืนอยู่บนความเห็นพอ้ง

ตอ้งกนัทางสังคม และเสียงของคนยากจนและ 

ผูด้อ้ยโอกาส ไดรั้บการพิจารณาในการตดัสินใจ

จดัสรรทรัพยากรเพ่ือ การพฒันา ประกอบดว้ย 

การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ 

หลกันิติธรรม การตอบสนอง ความเสมอภาค

และเท่าเทียม ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

และวิสัยทศัน์เชิงกลยุทธ์ ต่อมาส�ำนักงานคณะ

กรรมการพฒันาระบบราชการไดมี้การก�ำหนด

ยทุธศาสตร์ในการพฒันาระบบราชการไทยภาย

ใตแ้ผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย 

เพ่ือให้ระบบราชการไทยมีการพฒันาและความ

กา้วหน้าให้มีการปรับเปล่ียนอย่างเป็นรูปธรรม 

ยงัประโยชนใ์หแ้ก่ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเป็นการขับเคล่ือนนโยบายต่าง ๆ ไปสู่ 

การปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล จึงเป็นจุดเร่ิมตน้

ของการน�ำหลกัธรรมาภิบาลมาใชใ้นการบริหาร

งานภาครัฐ และหลกัธรรมาภิบาลดงักล่าวไดมี้

การพฒันาการมาอยา่งต่อเน่ืองโดยมีการบญัญติั

หลกัการน�ำธรรมาภิบาลมาใชใ้นการบริหารงาน

ภาครัฐในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

2550 ในหมวด 4 หนา้ท่ีของปวงชนชาวไทยโดย

บญัญติัไวใ้นมาตรา 74 ก�ำหนดให้บุคคลผูเ้ป็น

ขา้ราชการ พนกังาน ลูกจา้งของหน่วยงานราชการ 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน

ของรัฐมีหนา้ท่ีด�ำเนินการใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย

เพ่ือรักษาผลประโยชน์รวมตลอดจนอ�ำนวย 

ความสะดวกและใหบ้ริการแก่ประชาชนตามหลกั

ธรรมาภิบาลของ การบริหารจดัการบา้นเมือง 

ท่ีดี ในการปฏิบติัหนา้ท่ีและในการปฏิบติัการอ่ืน

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชน[2] ต่อมาเม่ือรัฐธรรมนูญ

ฉบบัปี 2550 ส้ินสุดลง จนกระทัง่รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดมี้

การบงัคบัใช้หลกัธรรมาภิบาลก็ยงัคงเป็นหลกั 

การท่ีส�ำคญัต่อการบริหารจดัการประเทศ โดยหลกั 

ธรรมาภิบาลไดถู้กก�ำหนดไวใ้นหมวด 6 แนวนโยบาย 

แห่งรัฐ อนัเป็นการก�ำหนดให้รัฐพึงปฏิบติัเพ่ือ

เป็นกรอบในการพฒันาประเทศ ซ่ึงมาตรา 65 ได้

บญัญติัไวว้่า “รัฐพึงจดัให้มียทุธศาสตร์ชาติเป็น

เป้าหมายการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยนื ตามหลกั

ธรรมาภิบาลเพ่ือใชเ้ป็นกรอบใน การจดัท�ำแผน

ต่าง ๆ ใหส้อดคลอ้งและบูรณาการกนัเพื่อใหเ้กิด

เป็นพลงัผลกัดนัร่วมกนัไปสู่เป้าหมายดงักล่าว 

การจัดท�ำการก�ำหนดเป้าหมายระยะเวลาท่ีจะ

บรรลุเป้าหมายและสาระท่ีพึงมีในยทุธศาสตร์ชาติ 

ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกฎหมาย

บญัญติั”[3]

	 ระบบการควบคุมภายใน เป็นกระบวนการ

ท่ีคณะผูบ้ริหารและบุคลากรในองค์กรร่วมกนั

ก�ำหนดข้ึน เพ่ือสร้างความมัน่ใจในระดบัท่ีสมเหตุ

สมผลวา่การบริหารและการปฏิบติังานจะสามารถ

บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก�ำหนดไว ้ ซ่ึงวตัถุประสงค์

ของแต่ละส่วนงานจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบั

ฝ่ายบริหารให้ความส�ำคญักับวตัถุประสงค์ใด

มากกว่ากัน เช่น บางหน่วยงานอาจเน้นเร่ือง 

การระวงัป้องกนัการทุจริต การร่ัวไหล บางหน่วย

งานเน้นการบรรลุวตัถุประสงค์ทางการบริหาร 

เป็นตน้ และการตรวจสอบภายใน เป็นกิจกรรมท่ี

ด�ำเนินการอยา่งเป็นอิสระและเป็นกลาง ท่ีหน่วย
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รับตรวจจดัให้มีข้ึนเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจและ

ให้ค �ำแนะน�ำปรึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุง

การด�ำเนินงานและช่วยให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์

ก�ำหนด โดยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผล

ของกระบวนการบริหารความเส่ียง การควบคุม 

และการก�ำกบัดูแลอยา่งเป็นระบบและมีระเบียบ

แบบแผนท่ีดี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างคุณค่าและ

ปรับปรุงการปฏิบติัราชการของหน่วยรับตรวจให้

ดียิง่ข้ึน เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
การใช้จ่ายเงินมีความคุม้ค่า ขอ้มูลรายงานทาง 

การเงินมีความครบถว้นถูกตอ้ง เช่ือถือได ้ทนัเวลา 

การปฏิบติังานถูกตอ้งตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั 

ค�ำสัง่ท่ีเก่ียวขอ้ง ป้องกนัขอ้ผดิพลาดลดความเส่ียง

ท่ีอาจก่อใหเ้กิดการทุจริต การร่ัวไหล โดยผลกัดนั 

สนบัสนุนและส่งเสริม ใหทุ้กหน่วยงานมีการจดัวาง 

ระบบการควบคุมภายในตามหลกักระทรวงการคลงั 

ว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  

มีกลไกในการก�ำกบัดูแลท่ีเหมาะสม การบริหารงาน

เป็นไปตามหลกัธรรมาภิบาล (good vovernance) 

ซ่ึงธรรมาภิบาลมีความส�ำคญัต่อระบบการควบคุม

ภายใน โดยท�ำหนา้ท่ีเป็นกรอบแนวทางท่ีส่งเสริม

ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ และการปฏิบติั

ตามหลักนิติธรรม ซ่ึงช่วยสร้างความน่าเช่ือ

ถือและความมัน่ใจในกระบวนการท�ำงานของ

องค์กร ระบบควบคุมภายในท่ีดีจะเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ลดความ

เส่ียงจากการทุจริตหรือความผิดพลาด และช่วย

ให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยัง่ยืน สองส่วนน้ีจึงมีความ 
สัมพนัธ์เชิงสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั โดยธรรมา 

ภิบาลช่วยก�ำหนดทิศทาง และระบบควบคุม

ภายในช่วยให ้การปฏิบติังานเป็นไปตามทิศทาง

นั้นอยา่งเหมาะสม

	 ระบบการตรวจสอบภายใน เป็นกระ

บวนการท่ีจัดตั้ งข้ึนภายในองค์กรเพ่ือประเมิ 
ตรวจสอบ และติดตามการด�ำเนินงานในด้าน 

ต่าง ๆ ขององคก์ร เพื่อใหม้ัน่ใจวา่กิจกรรมต่าง ๆ 

เป็นไปตามนโยบาย กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั 

และเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้ โดยมีวตัถุประสงค์

เพ่ือ ประเมินความเส่ียง ระบุ วเิคราะห์ และจดัการ

ความเส่ียงท่ีอาจกระทบต่อเป้าหมายขององคก์ร 

เสริมสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรวจ

สอบว่าทรัพยากรไดรั้บการใช้งานอย่างเหมาะ

สมและเกิดประโยชน์สูงสุด สร้างความโปร่งใส

และความน่าเช่ือถือ ตรวจสอบความถูกต้อง

ของขอ้มูลทางการเงิน การบริหารจดัการ และ 

การปฏิบติังาน ป้องกนัการทุจริตและขอ้ผดิพลาด 

ระบุและลดโอกาสเกิดการกระท�ำท่ีไม่เหมาะ

สมในองคก์ร สนบัสนุนการตดัสินใจ ให้ขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้งและทนัเวลาแก่ผูบ้ริหารเพ่ือประกอบ 

การตดัสินใจ ซ่ึงด�ำเนินการโดยหน่วยงานตรวจสอบ 

ภายในท่ีเป็นอิสระหรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมาย

ภายในองคก์ร โดยปฏิบติัตามมาตรฐานการตรวจ

สอบภายในสากล เช่น การวางแผนงานตรวจสอบ 

การด�ำเนินการตรวจสอบ การประเมินผล และ 

การจดัท�ำรายงาน พร้อมทั้งเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

การด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายและ 

ธรรมาภิบาลขององค์กร ซ่ึงธรรมาภิบาลและ

ระบบการตรวจสอบภายใน มีความสัมพนัธ์เชิง

เสริมสร้างซ่ึงกนัและกนั โดย ธรรมาภิบาลเป็น 

กรอบแนวทางท่ีส่งเสริมความโปร่งใส ความรับผดิชอบ 

และการปฏิบติังานอยา่งยติุธรรม ในขณะท่ีระบบ

การตรวจสอบภายในช่วยตรวจสอบและประเมิน

ผลการด�ำเนินงานวา่เป็นไปตามหลกัธรรมาภิบาล

หรือไม่ การตรวจสอบภายในท่ีมีประสิทธิภาพ

ช่วยให้ธรรมาภิบาลเกิดผลลพัธ์ท่ีชัดเจน เช่น 

ลดความเส่ียงจากการทุจริต สร้างความโปร่งใสใน
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องคก์ร และสนบัสนุนการตดัสินใจอยา่งรอบคอบ 

ส่งผลให้องคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่ง

ย ัง่ยนื

	 ธรรมาภิบาล เป็นหลกัการบริหารจดัการ

ท่ีดี อนัเก่ียวขอ้งกับนโยบายของส่วนราชการ 

และพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กรซ่ึงลว้น

มีส่วนส�ำคญัท่ีจะสามารถท�ำให้งานขององคก์ร

ขับเคล่ือนไปอย่างลุล่วงและสัมฤทธ์ิตรงตาม 

เป้าหมายขององคก์ร และกระทรวงสาธารณสุข 

ถือเป็นกิจการส�ำคญัท่ีด�ำเนินงานในเร่ืองของหลกั

สุขภาพ ความเป็นอยูข่ ั้นพ้ืนฐานของประชาชนทัว่

ทั้งประเทศ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีตอ้งมีการบริหาร

จดัการงานในระบบอยา่งเขม้แขง็ และตอ้งอาศยั

ความโปร่งใสในการท�ำงาน เพ่ือใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิ

ต่อทั้ งประชาชนและผูป้ฏิบติังานอย่างถูกต้อง

เหมาะสม รวมถึง เป็นตน้แบบให้กบัองคก์รใน

ก�ำกบัอ่ืน ๆ ซ่ึงการด�ำเนินกิจการของในแต่ละ

หน่วยงานจะเป็นไปไดน้ั้น พึงตอ้งมีการบูรณาการ 
ร่วมกัน และมีความโปร่งใสในการท�ำงานใน

กิจการต่าง ๆ ดงันั้น ระบบการควบคุมภายใน

และ การตรวจสอบภายในจึงเป็นส่วนส�ำคญัใน 

การด�ำเนินการตรวจสอบความโปร่งใสและถูกตอ้ง 

ของกระบวนการการท�ำงานท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหเ้กิด

ความมัน่ใจวา่การท�ำงานในหน่วยงานต่าง ๆ นั้น 

เป็นไปตามครรลองครองธรรมของหลกัธรรมา 

ภิบาล ธรรมา ภิบาล จึงถือเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่ง

เสริมการบริหารจดัการองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพ 

โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได ้ ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขมีบทบาทส�ำคญัในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนและบริหารทรัพยากรสาธารณสุข

จ�ำนวนมาก การด�ำเนินงานท่ีขาดธรรมาภิบาล

อาจน�ำไปสู่ปัญหาทุจริต ความไร้ประสิทธิภาพ 

และการขาดความไวว้างใจจากประชาชน ระบบ 

การควบคุมและ การตรวจสอบภายใน เป็นเคร่ืองมือ 

ส�ำคญัท่ีช่วยเสริมสร้างธรรมาภิบาล โดยท�ำหนา้ท่ี

ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินการด�ำเนินงาน

ให้เป็นไปตามกฎหมาย นโยบาย และเป้าหมาย

ขององคก์ร อย่างไรก็ตาม การน�ำระบบเหล่าน้ี

ไปใชย้งัตอ้งพ่ึงพาปัจจยัหลายประการท่ีอาจส่ง

ผลต่อประสิทธิผลของธรรมา ภิบาลในกระทรวง

สาธารณสุข

	 จากรายงานผลการควบคุมภายในและ 

การตรวจสอบภายในในปีท่ีผา่น ๆ มา พบวา่ ยงั

มี การบังคับใช้ระบบท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงระบบ

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

ในกระทรวงสาธารณสุขยงัขาดการบูรณาการ

และการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงในบาง

ส่วน ขอ้จ�ำกดัดา้นบุคลากร เน่ืองจากบุคลากร

ท่ีรับผิดชอบด้าน การควบคุมและตรวจสอบ

ภายในมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ความไม่โปร่งใสใน

กระบวนการ แมจ้ะมีระบบ การตรวจสอบ แต่

การน�ำไปใช้ยงัพบว่าขาดความโปร่งใสในบาง

ขั้นตอน ท�ำให้เกิดช่องว่างท่ีเอ้ือต่อ การทุจริต

หรือขอ้ผดิพลาด ความทา้ทายดา้น การปรับตวั ซ่ึง

ระบบธรรมาภิบาลตอ้งเผชิญกบั การเปล่ียนแปลง

นโยบายและสถานการณ์ภายนอก เช่น การจดัสรร

งบประมาณหรือการรับมือกบัวิกฤตสาธารณสุข 

ซ่ึงส่งผลต่อความมีประสิทธิภาพของระบบ 

และวฒันธรรมขององคใ์นกรบางประการ เช่น 

การขาดการรายงานปัญหาอยา่งตรงไปตรงมา หรือ

การขาดความรับผดิชอบส่วนบุคคล อาจลดทอน 

ผลลพัธ์ของระบบธรรมาภิบาล

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความ

ตระหนักและมองเห็นความส�ำคญั ในการน�ำ

หลกัธรรมาภิบาลไปใชใ้นการบริหารจดัการของ

องคก์ร เพ่ือให ้การบริหารงานบรรลุตามเป้าหมาย 

ท่ีก�ำหนด โดยเฉพาะเร่ืองความโปร่งใส การมี

ส่วนร่วมของประชาชนตลอดจนยดึหลกักฎหมาย
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ในการปฏิบติังาน ซ่ึงถือเป็นหวัใจในการบริหาร

จดัการ กจ็ �ำเป็นจะตอ้งสร้างความเขา้ใจแก่หน่วย

รับตรวจในเร่ืองบทบาท หนา้ท่ี การมีส่วนร่วม 

และเสียสละ เพ่ือให้สามารถตอบสนองความ

ต้องการของประชาชน และเกิดประโยชน์แก่

ประชาชนอยา่งแทจ้ริง จึงมีความจ�ำเป็นอยา่งยิ่ง

ท่ีจะตอ้งด�ำเนินงานตามหลกัธรรมาภิบาล ซ่ึงเป็น

แนวทางท่ีส�ำคญัในการบริหารงาน จึงสนใจท่ี

จะศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมา 

ภิบาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบ

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ซ่ึงมี

ความส�ำคญัในการระบุและวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการน�ำระบบควบคุมและตรวจสอบภายในไป

ใชใ้นบริบทของกระทรวงสาธารณสุข ความเขา้ใจ

ในปัจจยัเหล่าน้ีจะช่วยเสริมสร้างธรรมาภิบาลใน

องคก์ร ลดความเส่ียงจากการทุจริตและความผิด

พลาดในการบริหารจดัการ ตลอดจนสร้างความ

โปร่งใสและความไวว้างใจจากประชาชน งานวจิยั

น้ียงัสามารถน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา

นโยบายและปรับปรุงระบบการบริหารงานภาครัฐ

ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัธรรมาภิบาลท่ีย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ

ธรรมา ภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในมิติ

ของระบบ การควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายใน

	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน 

และธรรมา ภิบาลในกระทรวงสาธารณสุข

	 3.	 เพ่ือระบุปัญหา อุปสรรค และขอ้จ�ำกดั

ของระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายในท่ีส่งผลต่อธรรมาภิบาล

ขอบเขตการวจิยั 

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหารระดบั

สูงของกระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ริหารท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการก�ำหนดนโยบายหรือกลยทุธ์ดา้น

ธรรมาภิบาล คณะกรรมการตรวจสอบประเมิน

ผลประจ�ำกระทรวง ผูบ้ริหารหน่วยงานตรวจสอบ

ภายใน หวัหนา้หน่วยงานตรวจสอบภายใน ผูต้รวจ

สอบภายใน ผูป้ฏิบติังานดา้นการควบคุมภายใน

และตรวจสอบภายใน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน ทั้งส่วน

กลางและส่วนภูมิภาค ท่ีอยู่ในสังกดักระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 500 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรค�ำนวณของเครจซ่ี และมอร์

แกน (Krejcie & Morgan) และก�ำหนดระดบั

ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ี 5% ระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และสัดส่วนของลกัษณะ

ของประชากรท่ีสนใจเท่ากับ 0.5 ของขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 

217 คน

	 2.	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ีศึกษา คือ หน่วยงาน

ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค ครอบคลุมผูบ้ริหารระดบัสูง ผูต้รวจ

สอบภายใน คณะกรรมการตรวจสอบ ผูป้ฏิบติั

งานดา้นการควบคุมและตรวจสอบภายในท่ีอยู่

ทัว่ประเทศ ซ่ึงอยูภ่ายใตโ้ครงสร้างของกระทรวง

สาธารณสุข

	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา: ระยะเวลาใน

การศึกษา วนัท่ี 15 เดือนกนัยายน 2567 ถึงวนัท่ี 

15 เมษายน 2568
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสมผสาน 
(mixed-methods research) ประกอบด้วย 

การวจิยั เชิงปริมาณ เกบ็ขอ้มูลผา่นแบบสอบถาม

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมา 

ภิบาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบ 

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 

และการวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลเชิงลึกผ่าน 

การสมัภาษณ์และการอภิปรายกลุ่ม

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่  
ผู ้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  

คณะกรรมการตรวจสอบประเมินผลประจ�ำ

กระทรวง ผูบ้ริหารหน่วยงานตรวจสอบภายใน 

หวัหนา้หน่วยงานตรวจสอบภายใน ผูต้รวจสอบ

ภายใน ผูต้รวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ผูป้ฏิบติั

งานดา้นการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานควบคุมภายในและ

ตรวจสอบภายใน ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ท่ี

อยูใ่นสงักดักระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 650 คน

	 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

ผู ้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  

ผูบ้ริหารท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการก�ำหนดนโยบาย

หรือกลยทุธ์ดา้นธรรมาภิบาล คณะกรรมการตรวจ

สอบประเมินผลประจ�ำกระทรวง ผูบ้ริหารหน่วย

งานตรวจสอบภายใน หัวหน้าหน่วยงานตรวจ

สอบภายใน ผูต้รวจสอบภายใน ผูป้ฏิบติังานดา้น

การควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน และผูท่ี้

มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานควบคุมภายในและตรวจ

สอบภายใน ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ท่ีอยู่

ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 650 คน 

ผูว้ิจยัท�ำการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้

ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซ่ี และมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan) และก�ำหนดระดบัความคลาดเคล่ือน

ของการสุ่มตวัอย่างท่ี 5% ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 

95% และสัดส่วนของลกัษณะของประชากรท่ี

สนใจเท่ากบั 0.5 ของขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 242 คน ประกอบดว้ย 

	 1. กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 

217 คน 

1. ระบบการควบคุมภายใน 

  1.1 การก�ำหนดโครงสร้างและหนา้ท่ี

  1.2 การประเมินความเส่ียง

  1.3 การติดตามและรายงาน

2. ระบบการตรวจสอบภายใน 

  2.1 กระบวนการตรวจสอบ

  2.2 การติดตามผลการตรวจสอบ

ระบบธรรมาภบิาล ประกอบดว้ยหลกั 8 ประการ คือ

     1. การมีส่วนร่วม 

     2. ความโปร่งใส 

     3. ความรับผดิชอบ 

     4. หลกันิติธรรม 

     5. การตอบสนอง 

     6. ความเสมอภาคและเท่าเทียม 

     7. ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

     8. วสิยัทศันเ์ชิงกลยทุธ์

กรอบแนวคดิการวจิยั

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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	 2. กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสมัภาษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 15 คน 

	 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีร่วมการอภิปรายกลุ่ม 

จ�ำนวน 10 คน 

	 โดยคดัเลือกดว้ยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ (strati-
fied random sampling) ส�ำหรับแบบสอบถาม และ

เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ส�ำหรับ 

การสมัภาษณ์และการอภิปรายกลุ่ม

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

	 1 .  แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวง

สาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายใน

และการตรวจสอบภายใน ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดย

ผ่าน การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจาก 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวจิยั จากนั้นน�ำแบบสอบถามท่ี

ไดแ้กไ้ขและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ ไปตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน�ำไปทดลองใช้กบั 

เจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 30 คน 

จากนั้นจึงเอาขอ้มูลท่ีไดม้าหาคา่ความเช่ือมัน่ โดย

ใชสู้ตรค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cron-

bach ’s alpha coefficient)[4] น�ำขอ้มูลวิเคราะห์

รายขอ้ หาค่าสหสัมพนัธ์ของแบบสอบถามแบบ

รายขอ้ กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์หา

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา จึงไดค่้าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถาม (reliability) ทั้งฉบบั จ�ำนวน 65 ขอ้ 

เท่ากบั 0.894 ถือวา่เคร่ืองมือมีค่าคงท่ีอยูใ่นระดบั

ดีมาก และน�ำแบบสอบถามท่ีผา่นการหาค่าความ

เช่ือมัน่แลว้ มาปรับปรุงและจดัท�ำแบบสอบถาม

ใหเ้รียบร้อย ก่อนท่ีจะน�ำไปใชเ้กบ็ขอ้มูลกบักลุ่ม

ตวัอยา่งจริง แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ตอน 

ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ

ผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่งปัจจุบนัของท่าน และ

ประสบการณ์ในต�ำแหน่ง เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ

และเติมค�ำโดยอิสระ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 40 ขอ้

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบการควบคุมภายในและ 

การตรวจสอบ ภายใน จ�ำนวน 25 ขอ้

	 ซ่ึงแบบสอบถามตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 

ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามในรูปแบบปลายปิด 

รวมจ�ำนวน 65 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั ของลิเคิร์ท[5] เป็นการวดัขอ้มูลระดบั

มาตราอนัตรภาค (interval scale) ดงัน้ี

	 ระดบั 5 หมายถึง มากท่ีสุด

	 ระดบั 4 หมายถึง มาก

	 ระดบั 3 หมายถึง ปานกลาง

	 ระดบั 2 หมายถึง นอ้ย

	 ระดบั 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด

	 ผลคะแนนท่ีไดน้�ำมาวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยผูว้ิจยัก�ำหนดเกณฑ์

ในการแปลผลโดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น[6] ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย	 	  แปลความหมาย

	 4.21 - 5.00	 เห็นดว้ยมากท่ีสุด

	 3.41 - 4.20	 เห็นดว้ยมาก

	 2.61 - 3.40	 เห็นดว้ยปานกลาง

	 1.81 - 2.60	 เห็นดว้ยนอ้ย

	 1.00 - 1.80	 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด

	 2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นปัจจยัท่ีมี 

อิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวงสาธารณสุข :  

กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายในและการตรวจ

สอบภายใน ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามในรูปแบบ

ปลายปิดและรูปแบบปลายเปิด

	 3. แบบเกบ็ขอ้มูลจากการอภิปรายกลุ่ม 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

	 1.1	 ผูว้ิจยัน�ำส่งแบบสอบถามดว้ยตนเอง

ส�ำหรับหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนหน่วยงานท่ี

อยู่ในส่วนภูมิภาคผูว้ิจยัจดัส่งทางไปรษณียล์ง

ทะเบียน และสร้าง Google from เพ่ือใหส้ารมา

รถตอบแบบสอบถามผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตุัประสงคก์ารวิจยัตลอดจน

การน�ำส่งแบบสอบถามกลบัคือไวใ้นหนา้แรกของ

แบบสอบถาม

	 1.2	 ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ 

ของขอ้มูลในแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล หากมีกรณีท่ีแบบสอบถามขาดความ

สมบูรณ์จะตดัแบบสอบถามฉบบันั้นท้ิง แลว้เกบ็

ขอ้มูลเพ่ิมเติมใหม่จนครบตามจ�ำนวน ซ่ึงพบว่า 

ไดรั้บการตอบกลบัแบบสอบถาม จ�ำนวน 217 ชุด 

และมีความครบถว้นสมบูรณ์เรียบร้อย คิดเป็น 

ร้อยละ100% จึงเป็นท่ีน่าพอใจและมีความน่าเช่ือถือ

	 1.3	 ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลจากแบบสอบถามไป

วเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผลต่อไป

	 2. การสมัภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการตามล�ำดบั

ขั้นตอน ดงัน้ี

	 2.1	 ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส�ำคญัเป็น

รายบุคคลเพ่ือขอนดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ใน 

การสัมภาษณ์เป็นการล่วงหนา้ พร้อมทั้งอธิบาย

ประเดน็ของการสมัภาษณ์ใหท้ราบ

	 2.2	 เขา้สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญั ตามวนั 

เวลา สถานท่ี ท่ีนดัหมาย โดยก่อนการสมัภาษณ์ 

ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยัอย่าง

ชดัเจนวา่จะน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ไปใช้

ในการวเิคราะห์เชิงวชิาการเท่านั้น และขออนุญาต

จดบนัทึก การสนทนา บนัทึกเสียงในระหว่าง

สมัภาษณ์

	 2.3 น�ำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา

รวบรวมและวเิคราะห์สรุปผล

	 3. การอภิปรายกลุ่ม ด�ำเนินการตามล�ำดบั

ขั้นตอน ดงัน้ี

	 3.1 ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส�ำคญัเป็น

รายบุคคลเพ่ือขอนดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ใน 

การจดัการอภิปรายกลุ่มล่วงหนา้ พร้อมทั้งอธิบาย

ประเดน็ของอภิปรายใหท้ราบ

	 3.2 จัดการอภิปรายกลุ่ม ตามวนั เวลา 

สถานท่ี ท่ีนดัหมาย โดยก่อนการอภิปราย ผูว้ิจยั

จะอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัอยา่งชดัเจน 

ว่าจะน�ำข้อมูลท่ีได้จากการอภิปรายไปใช้ใน 

การวิเคราะห์เชิงวิชาการเท่านั้น และขออนุญาต

จดบนัทึกการสนทนา บนัทึกเสียงในระหว่าง 

การอภิปราย

	 3.3 น�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการอภิปรายกลุ่มมา

รวบรวมและวเิคราะห์สรุปผล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่

	 1.	 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 

	 1.1	 วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพ่ือให้รู้จกั

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค่้าความถ่ี 

(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

	 1.2	 การวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวง

สาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายใน

และ การตรวจสอบภายใน โดยใชค่้าเฉล่ีย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 1.3	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุมภายใน

และ การตรวจสอบภายใน สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ คือ 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

product - moment correlation coefficient) โดยมี

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงัน้ี

	 -	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 0.00 ถึง 0.29 



บทความวิจัยต้นฉบับ

175วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

แสดงวา่ ระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุม

ภายในและการตรวจสอบภายใน มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัต�่ำ

	 -	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 0.30 ถึง 0.69 

แสดงวา่ ระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุม

ภายในและการตรวจสอบภายใน มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัปานกลาง

	 -	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 0.70 ถึง 1.00 

แสดงวา่ ระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุม

ภายในและการตรวจสอบภายใน มีความสมัพนัธ์

กนัในระดบัสูง[7]

	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์

เก่ียวกบัความคิดเห็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ 

ธรรมาภิบาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา 

ระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายใน ตามหลกัธรรมาภิบาล 8 หลกั คือ การมี

ส่วนร่วม ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ หลกั

นิติธรรม การตอบสนอง ความเสมอภาคและเท่า

เทียม ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และวสิยัทศัน์

เชิงกลยทุธ์ ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสร้าง

ขอ้สรุปโดยพิจารณาขอ้มูลจากแบบสมัภาษณ์และ

การอภิปรายกลุ่ม (Focus Group) และการตีความ

สร้างขอ้สรุปจากปรากฏการณ์ขอ้มูล น�ำขอ้มูลมา

แยกประเดน็ตามค�ำถามและท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูล

เน้ือหาแบบพรรณนา

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้จิยัไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เลข

ท่ีหนงัสือรับรอง EC 006-2568 วนัท่ีอนุมติัตั้งแต่

วนัท่ี 4 มีนาคม 2568 ถึงวนัท่ี 3 มีนาคม 2568 

โดยยึดหลกัการปกป้องกลุ่มตวัอย่าง คือ ช้ีแจง

วตัถุประสงคโ์ครงการวจิยัใหอ้าสาสมคัรทราบถึง

วตัถุประสงค ์ระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการ

แพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

วธีิด�ำเนินกิจกรรม และระยะเวลาท่ีอยูใ่นโครงการ

วิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นความลบั การมี

สิทธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา

 	 1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระบบธรรมาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข ใน

มิติของระบบการควบคุมภายในและการตรวจ

สอบภายใน

	 1.1	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 1.1.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 71.43 มีอายอุยูใ่นช่วง 41 - 50 ปี คิด

เป็นร้อยละ 37.79 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.27 ต�ำแหน่งปัจจุบนั 

คือ นกัวชิาการตรวจสอบภายใน มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 10.60 และมีประสบการณ์ในต�ำแหน่ง 5 - 

15 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.87

	 1.1.2 ผลการวเิคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลกระทรวง

สาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายใน

และการตรวจสอบภายใน โดยใชค่้าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ตาราง 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาล 

		  กระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

รายการ  S.D. ระดบั

ระบบธรรมาภบิาล

1. หลกัการมีส่วนร่วม 3.92 0.94 มาก

2. หลกัความโปร่งใส 4.25 0.76 มากท่ีสุด

3. หลกัความรับผดิชอบ 4.20 0.76 มาก

4. หลกัหลกันิติธรรม 4.27 0.76 มากท่ีสุด

5. หลกัการตอบสนอง 4.15 0.75 มาก

6. หลกัความเสมอภาคและเท่าเทียม 4.30 0.71 มากท่ีสุด

7. หลกัประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.20 0.71 มาก

8. หลกัวสิยัทศันเ์ชิงกลยทุธ์ 4.21 0.73 มากท่ีสุด

รวม 4.19 0.77 มาก

ระบบการควบคุมภายใน

1. การก�ำหนดโครงสร้างและหนา้ท่ี 4.32 0.73 มากท่ีสุด

2. การประเมินความเส่ียง 4.11 0.80 มาก

3. การติดตามและรายงาน 4.16 0.75 มาก

รวม 4.20 0.76 มาก

ระบบการตรวจสอบภายใน

1. กระบวนการตรวจสอบ 4.12 0.78 มาก

2. การติดตามผลการตรวจสอบ 4.19 0.77 มาก

รวม 4.16 0.77 มาก

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ

คิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมา 

ภิบาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา ระบบ

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ภาพ

รวมอยูใ่นเห็นดว้ยมาก โดยมีระดบัความคิดเห็น

ต่อปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาล อยูใ่น

ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.19 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเท่ากบั 0.77 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียสูง

ท่ีสุด คือ หลกัความเสมอภาคและเท่าเทียม มีค่า

เฉล่ียเท่ากบั 4.30 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.71 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ หลกั

ความโปร่งใส มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.76 อยูใ่นระดบัมาก และปัจจยั

ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ หลกัการมีส่วนร่วม มีค่า

เฉล่ียเท่ากบั 3.92 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.94 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก

	 ระบบการควบคุมภายใน พบวา่ ระดบัความ

คิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวม
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เท่ากบั 4.20 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.76 

โดยดา้น การก�ำหนดโครงสร้างและหน้าท่ีมีค่า

เฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากบั 4.32 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.77 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

ดา้นการติดตามและรายงาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.75 และดา้นท่ีมี

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้น การประเมินความเส่ียง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.11 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.80

	 ระบบการตรวจสอบภายใน พบว่า ระดบั

ความคิดเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย

รวมเท่ากบั 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.77 ซ่ึงดา้น การติดตามผลการตรวจสอบมีค่า

เฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากบั 4.19 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.77 อยูใ่นระดบัมาก และดา้นกระบวนการ

วางแผนการตรวจสอบ มีค่าเฉล่ียรเท่ากบั 4.12 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.78 อยูใ่นระดบั

มาก

	 1.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากสมัภาษณ์เชิงลึก 

และการอภิปรายกลุ่ม พบว่า ระบบการควบคุม

ภายในของกระทรวงสาธารณสุขมีการจดัท�ำใน 

ลกัษณะท่ีเป็นระบบ โดยครอบคลุมองคป์ระกอบ

หลักตามแนวทาง COSO ได้แก่ การควบคุม

ภายในเชิงนโยบาย การประเมินความเส่ียง 

การควบคุมกิจกรรม การส่ือสารขอ้มูล และการ

ติดตามประเมินผล อย่างไรก็ตาม การน�ำไปใช้

ในบางหน่วยงานยงัคงขาด การปรับให้เหมาะ

สมกบับริบท และไม่สามารถด�ำเนินการไดค้รบ

ถว้นทุกดา้น ส่วนระบบการตรวจสอบภายในมี

บทบาทส�ำคญัในการประเมินความเส่ียง เสริม

สร้างความโปร่งใส และติดตามขอ้บกพร่องใน

การบริหารจดัการ อย่างไรก็ตาม พบขอ้จ�ำกดั

ดา้นบุคลากรและงบประมาณท่ีท�ำให ้การด�ำเนิน

งานไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงานหรือทุกกิจกรรม

ส�ำคญั นอกจากน้ี การตอบสนองของผูบ้ริหาร

ต่อขอ้เสนอแนะจากผูต้รวจสอบยงัไม่เท่ากนัใน

แต่ละพื้นท่ี 

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาล 

ของระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายในของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่

	 1. ภาวะผูน้�ำของผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารท่ีมี

ภาวะผูน้�ำเชิงธรรมาภิบาล เช่น การยดึหลกัความ

โปร่งใส ความรับผดิชอบ และการใหค้วามส�ำคญั

กบั การตรวจสอบภายในอย่างจริงจงั ส่งผลให้

ระบบควบคุมและตรวจสอบมีความเขม้แขง็ เป็น

ระบบ และไดรั้บความร่วมมือจากทุกฝ่าย หาก 

ผูบ้ริหารไม่ใหค้วามส�ำคญั ระบบจะกลายเป็นเพียง 

“เอกสาร” มากกวา่กลไกการบริหาร

	 2. วฒันธรรมองคก์ร วฒันธรรมท่ีส่งเสริม

ความโปร่งใส การส่ือสารแบบเปิดเผย และความ

กล้ารายงานปัญหาทางจริยธรรม ส่งเสริมให ้

การควบคุมและตรวจสอบภายในสามารถด�ำเนิน

การไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบั

หลกัธรรมาภิบาล องคก์รท่ีมีวฒันธรรมแบบล�ำดบั

ชั้นหรือกลวัอ�ำนาจ จะมีแนวโน้ม “หลีกเล่ียง”  

การตรวจสอบ

	 3. ทกัษะและความเช่ียวชาญของบุคลากร

ด้านการตรวจสอบภายใน การมีผูต้รวจสอบ

ภายในท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะท่ีทนัสมยั 

เช่น การประเมินความเส่ียง การใชเ้ทคโนโลยใีน 

การตรวจสอบ ส่งผลให้สามารถด�ำเนินงานได้

อยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุม และลดโอกาสทุจริตได้

จริง ขอ้มูลจากผูต้รวจสอบภายในช้ีวา่หลายแห่ง
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ขาดบุคลากรหรือไม่มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง

	 4 .  ระบบการประเ มินความเ ส่ียง ท่ี มี

ประสิทธิภาพ ระบบการประเมินความเส่ียงท่ีดี

ช่วยใหก้ารควบคุมภายในตอบสนองต่อประเด็น

ส�ำคญัและความเปล่ียนแปลงไดท้นัท่วงที และ

เป็นแนวทางส�ำคญัในการป้องกนัความเสียหาย

เชิงระบบ ซ่ึงหลายหน่วยงานยงัประเมินความเส่ียง

แบบ “รูทีน” โดยไม่เช่ือมโยงกบัสถานการณ์จริง

	 5. การมีส่วนร่วมของทุกระดบัในองคก์ร 

การเปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการและ 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาทในการประเมิน 

ส่ือสาร และติดตามการควบคุมภายใน จะท�ำให้

เกิดความเขา้ใจตรงกัน และมีความร่วมมือใน 

การขบัเคล่ือนธรรมาภิบาล หากการควบคุมและ

ตรวจสอบถูก “ผูกขาด” เฉพาะบางกลุ่ม ระบบ 

ธรรมาภิบาลจะไม่ย ัง่ยนื

	 6. การสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยแีละระบบ

สารสนเทศ การใชเ้คร่ืองมือดิจิทลัในการติดตาม 

ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล 

การควบคุม จะช่วยลดขอ้ผิดพลาด เพิ่มความ

โปร่งใส และท�ำให้ระบบธรรมาภิบาลมีขอ้มูล

รองรับท่ีตรวจสอบได้

	 ดังนั้ น ระบบธรรมาภิบาลในกระทรวง

สาธารณสุขจะเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง กต่็อเม่ือมี “ผูน้�ำ

ท่ีส่งเสริม” + “วฒันธรรมองคก์รท่ีโปร่งใส” + 

“บุคลากรท่ีมีทกัษะ” + “ระบบท่ีมีส่วนร่วมและ

ยดืหยุน่” + “เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั” ประกอบกนั

	 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน 

และธรรมาภบิาลในกระทรวงสาธารณสุข

	 2.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระบบ ธรรมาภิบาล 

กบัระบบการควบคุมภายในและระบบการตรวจ

สอบภายในในภาพรวม โดยใช้สัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพนัธ์ (Rxy) ของเพียร์สัน (Pearson’s  

product - moment correlation coefficient) 

ตาราง 2	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุมภายในและระบบ

	 	 การตรวจสอบภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบการควบคุมภายใน

และระบบการตรวจสอบ

ภายใน

ระบบธรรมาภบิาล
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ระบบการควบคุมภายใน

การก�ำหนดโครงสร้างและ

หนา้ท่ี (X
1
)

.432** .493** .675** .683** .529** .555** .649** .663**

การประเมินความเส่ียง (X
2
) .507** .555** .583** .683** .549** .556** .720** .701**

การติดตามและรายงาน (X
3
) .531** .760** .531** .756** .596** .531** .709** .725**
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	 จากตาราง 2 พบวา่ ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ระบบธรรมาภิบาล (Y) กบัภาพรวมของระบบ 

การควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายใน (X) มีค่าความสัมพนัธ์ (r = 0.794) และ

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ มีความ

สมัพนัธ์ในระดบัสูงมาก

	 ระดับความสัมพนัธ์รายด้านของระบบ 

การควบคุมภายในกบัระบบธรรมาภิบาล พบว่า 

ดา้นการก�ำหนดโครงสร้างและหนา้ท่ี (X
1
) มีความ

สมัพนัธ์กบัระบบธรรมาภิบาลในระดบัปานกลาง 

(r = 0.663) ดา้นการประเมินความเส่ียง (X2) มี

ความสัมพนัธ์กบัระบบธรรมาภิบาลในระดบัสูง 

(r = 0.701) ดา้น การติดตามและรายงาน (X
3
) มี

ความสัมพนัธ์กบัระบบธรรมาภิบาลในระดบัสูง 

(r = 0.725) 

	 ระดับความสัมพนัธ์รายด้านของระบบ 

การตรวจสอบภายในกบัระบบธรรมาภิบาล พบวา่ 

ดา้นกระบวนการตรวจสอบ (X
4
) มีความสมัพนัธ์กบั 

ระบบธรรมาภิบาลในระดับสูง (r = 0.694) 

และด้านการติดตามผลการตรวจสอบ (X
5
) มี

ความสัมพนัธ์กบัระบบธรรมาภิบาลในระดบัสูง 

(r = 0.727)

	 ความสัมพนัธ์รายองคป์ระกอบของระบบ

ธรรมาภิบาลกับระบบการควบคุมภายในและ

ระบบการตรวจสอบภายใน พบวา่ องคป์ระกอบ

ของระบบธรรมาภิบาลท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ระบบการควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในสูงท่ีสุด คือประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(Y
7
) มีความสมัพนัธ์กบัระบบการควบคุมภายใน

และระบบการตรวจสอบภายในในระดบัสูง (r = 

0.801) รองลงมาคือ ความรับผดิชอบ (Y
3
) มีความ

สัมพนัธ์กบัระบบการควบคุมภายในและระบบ

การตรวจสอบภายในในระดบัสูง (r = 0.788) 

หลกันิติธรรม (Y4) มีความสัมพนัธ์กับระบบ 

การควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในในระดบัสูง (r = 0.779) ความโปร่งใส (Y
2
) 

ระบบการควบคุมภายใน

และระบบการตรวจสอบ

ภายใน

ระบบธรรมาภบิาล

กา
รมี

ส่
วน

ร่ว
ม 
(Y

1)
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าม
โป

ร่ง
ใส
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2)
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าม
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ผดิ
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บ
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3)

ห
ลกั
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ติธ
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ม 
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ส
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อง
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ค
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ม
เส
ม
อภ
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ะ
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ที
ยม

 (Y
6)

ป
ระ

สิ
ท
ธิ
ภ
าพ

แ
ล
ะ

ป
ระ
สิ
ท
ธิผ

ล 
(Y

7)

ภา
พ
รว
ม 
(Y

to
t)

ระบบการตรวจสอบภายใน

กระบวนการตรวจสอบ (X
4
) .501** .749** .742** .659** .566** .564** .693** .694**

การติดตามผลการ

ตรวจสอบ (X
5
)

513** .574** .503** .700** .612** .584** .721** .727**

ภาพรวม (X
tot

) .569** .760** .788** .779** .651** .626** .801** .794**

**มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01

ตาราง 2	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุมภายในและระบบ

	 	 การตรวจสอบภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)
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มีความสัมพนัธ์กบัระบบการควบคุมภายในและ

ระบบการตรวจสอบภายในในระดบัสูง (r = 0.760) 

การตอบสนอง (Y
5
) มีความสัมพนัธ์กบัระบบ 

การควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในในระดบัปานกลาง (r = 0.651) และความ

เสมอภาคและเท่าเทียม (Y6) มีความสัมพนัธ์กบั

ระบบการควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในในระดบั ปานกลาง (r = 0.626) ตามล�ำดบั 

ส่วนการมีส่วนร่วม (Y1) มีค่าความสัมพนัธ์กบั

ระบบการควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในนอ้ยท่ีสุด (r = 0.569) ซ่ึงมีความสมัพนัธ์อยู่

ในระดบัปานกลาง 

	 2.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การอภิปรายกลุ่ม พบวา่ 

	 2.2.1 ระบบการควบคุมภายในเป็นฐานราก

ของธรรมาภบิาล การควบคุมภายในท่ีดี คือกลไก

ป้องกนัความเส่ียงและความผิดพลาดในระดบั

โครงสร้าง เช่น ระบบการเงิน การบริหารงบ

ประมาณ การจดัซ้ือจดัจา้ง ฯลฯ ซ่ึงช่วยสร้างความ 

โปร่งใส ความรับผดิชอบ และความคุม้ค่า ซ่ึงเป็น

หัวใจของธรรมาภิบาล หากไม่มีระบบควบคุม

ภายในท่ีดี จะไม่สามารถตรวจสอบหรือพิสูจน์

ความโปร่งใสไดจ้ริง

	 2.2.2 การตรวจสอบภายในเป็นเคร่ือง

มือยืนยันและเสริมพลังให้ระบบธรรมาภิบาล 

การตรวจสอบภายในมีบทบาท “ติดตาม ตรวจสอบ 

และประเมินผล” ระบบควบคุมภายในอยา่งเป็น 

อิสระ เป็นเหมือน กระจกสะท้อน ท่ีช่วยให้

องคก์รมองเห็นช่องโหวข่องตนเอง ซ่ึงจะน�ำไปสู่ 

การปรับปรุงและเสริมสร้างหลกัธรรมาภิบาล 

ขอ้มูลจากผูต้รวจสอบภายในช้ีให้เห็นว่า ถา้ผล

ตรวจสอบถูกใชจ้ริงโดยผูบ้ริหาร จะเกิดผลลพัธ์

ชดัเจน

	 2.2.3 ธรรมาภบิาลเกดิขึน้ได้เม่ือม ีการเช่ือม

โยงระหว่างระบบทั้งสองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ธรรมาภิบาลไม่ไดเ้กิดจากระบบใดระบบหน่ึง

ล�ำพงั แต่ตอ้งอาศยั “การควบคุมภายในท่ีดี” ร่วม

กับ “การตรวจสอบภายในท่ีเข้มแข็งและเป็น

อิสระ” จึงจะท�ำใหเ้กิดการบริหารท่ีโปร่งใส ตรวจ

สอบได ้และมีความยติุธรรมอยา่งเป็นระบบ ซ่ึง

หน่วยงานท่ีมีการน�ำขอ้เสนอแนะจากการตรวจ

สอบไปปรับปรุงกระบวนการควบคุมภายใน จะ

มีธรรมา ภิบาลในระดบัสูงกว่าหน่วยงานท่ีแยก

ท�ำงานเป็น ส่วน ๆ

	 3.	 ผลการวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อ

จ�ำกดัของระบบการควบคุมภายในและ การตรวจ

สอบภายในทีส่่งผลต่อธรรมาภบิาล

	 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพวิจัย พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่าง

จะมีความคิดเห็นต่อระบบการควบคุมภายใน

และระบบ การตรวจสอบภายในของกระทรวง

สาธารณสุข ภาพรวมในระดบัมาก แต่ยงัคงมี

ปัญหา อุปสรรค และขอ้จ�ำกดัหลายประการท่ีส่ง

ผลต่อการพฒันาธรรมา ภิบาลอยา่งย ัง่ยนื ไดแ้ก่

	 3.1 ขาดการบูรณาการและสนับสนุนจาก

ผู้บริหารระดับสูง แมจ้ะมีการจดัระบบควบคุม

ภายในและการตรวจสอบภายในแลว้ แต่ในบาง

หน่วยงานยงัพบว่าผูบ้ริหารระดับสูงให้ความ

ส�ำคญันอ้ย ขาด การผลกัดนัเชิงนโยบาย ส่งผลให้

ระบบท่ีจดัไวไ้ม่มีความเขม้แขง็ และไม่สามารถ

ผลกัดนัหลกัธรรมา ภิบาลใหเ้กิดผลลพัธ์ไดอ้ยา่ง

แทจ้ริง

	 3.2 ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร บุคลากรท่ีรับ

ผิดชอบงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน

มีจ�ำนวนจ�ำกดั และยงัขาดความเช่ียวชาญเฉพาะ
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ดา้น ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานไม่สามารถครอบคลุม

ทุกภารกิจขององคก์ร และลดทอนคุณภาพของ

กระบวนการตรวจสอบและควบคุม ซ่ึงถือเป็น

อุปสรรคส�ำคญัต่อความโปร่งใสและความรับผดิ

ชอบในระบบธรรมาภิบาล

	 3.3 ความไม่โปร่งใสในกระบวนการ 

ปฏบัิตงิาน แมว้า่จะมีการวางระบบการตรวจสอบ

ไวแ้ลว้ แต่ในทางปฏิบติัยงัพบวา่บางขั้นตอนขาด

ความโปร่งใส เช่น การรายงานผล การตอบสนอง

ต่อขอ้คน้พบ หรือการติดตามขอ้เสนอแนะ ส่งผล

ให้เกิดช่องว่างท่ีอาจเอ้ือต่อการทุจริตหรือความ

ล่าชา้ใน การปรับปรุงงาน

	 3.4 ขาดการมส่ีวนร่วมของเจ้าหน้าทีร่ะดบั

ปฏิบัติการ พบว่าเจา้หน้าท่ีในระดบัล่างมีส่วน

ร่วมนอ้ยในการประเมินความเส่ียง การวางแผน 

การควบคุม หรือการส่ือสารภายในองคก์ร ท�ำให้

ระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในไม่ไดรั้บ

ขอ้มูลจากผูป้ฏิบติัท่ีแทจ้ริง และลดประสิทธิภาพ

ของการพฒันาแนวทางควบคุมท่ีเหมาะสม

	 3.5 การประเมินความเส่ียงไม่เป็นระบบ 

การประเมินความเส่ียงซ่ึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญ 
ในการควบคุมภายใน ยงัมีลกัษณะท่ีไม่ต่อเน่ือง 

และขาดการปรับปรุงตามสถานการณ์ ท�ำให้

ไ ม่สามารถตอบสนอง ต่อภัย คุกคามห รือ 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที

	 3.6 ความท้าทายด้านการปรับตัวตาม

นโยบายและสถานการณ์ภายนอก ระบบธรรมา 

ภิบาลและ การตรวจสอบภายในตอ้งเผชิญกบั

ความไม่แน่นอน เช่น การเปล่ียนแปลงนโยบาย 

การระดมทรัพยากรภายใตว้กิฤตสาธารณสุข หรือ

การตดังบประมาณ ซ่ึงส่งผลใหร้ะบบควบคุมและ

ตรวจสอบท�ำงานไดไ้ม่เตม็ท่ี

	 3.7 วัฒนธรรมองค์กรที่ไม่เอื้อต่อธรรมา 

ภิบาล บางหน่วยงานยงัคงมีวฒันธรรมองค์กร

แบบล�ำดบัชั้น ขาดการส่ือสารท่ีเปิดเผย และไม่มี

แรงจูงใจใหเ้กิดการรายงานปัญหาหรือความเส่ียง

อย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดส�ำคญัต่อ 

การสร้างความโปร่งใสและความรับผดิชอบท่ีแทจ้ริง

อภปิรายผล 

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ 

ธรรมาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข : กรณี

ศึกษา ระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายใน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาลของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งในดา้นระบบการควบคุมภายใน

และระบบ การตรวจสอบภายในอยูใ่นระดบัมาก 

แสดงให้เห็นว่าผู ้ตอบแบบสอบถามรับรู้ถึง 

การมีอยูแ่ละ การด�ำเนินการดา้นธรรมาภิบาลใน

ระดบัสูง และแสดงใหเ้ห็นวา่ระบบธรรมาภิบาล

เป็นกลไกท่ีบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขให้

ความส�ำคญั ทั้งในเชิงโครงสร้างทางการบริหาร

และในเชิงวฒันธรรมองคก์ร โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ในดา้นความเสมอภาคและเท่าเทียม หลกันิติธรรม 

และความโปร่งใส ซ่ึงถือเป็นหลกัการส�ำคญัท่ี

สนับสนุนความโปร่งใส ความยุติธรรม และ 

ลดการใชอ้ �ำนาจในทางมิชอบ สอดคลอ้งกบังาน

วิจยัของ ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ ท่ีระบุว่า 

การขบัเคล่ือนธรรมาภิบาลในภาคราชการตอ้ง 

อาศัยกลไกสนับส นุนในด้านโครงส ร้ า ง 

กระบวนการ และค่านิยมองคก์ร เพ่ือใหเ้กิดการ

ก�ำกบัดูแลท่ีดี อยา่งเป็นระบบ[8] การท่ีเจา้หนา้ท่ี

ตระหนักถึงบทบาทของตนในฐานะฟันเฟือง

ส�ำคญัของระบบราชการ ท่ียดึหลกัคุณธรรมและ

ความโปร่งใส ย่อมแสดงถึงระดบัจิตส�ำนึกทาง

จริยธรรมท่ีส่งเสริม ธรรมาภิบาลในระยะยาว 

และยงัสะทอ้นถึงความคาดหวงัต่อความยติุธรรม 

โปร่งใส และตรวจสอบไดข้องระบบราชการ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริพร แกว้ค�ำ  ท่ีช้ีให้
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เห็นว่าระบบธรรมาภิบาลในภาครัฐสามารถขบั

เคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือประชาชนและ

เจา้หน้าท่ีมีการรับรู้ในเชิงบวกต่อองคป์ระกอบ

ของธรรมาภิบาล[9]

	 ในส่วนของระบบการควบคุมภายใน พบวา่ 

การก�ำหนดโครงสร้างและหน้าท่ีมีค่าเฉล่ียสูง

ท่ีสุด รองลงมาคือการติดตามและรายงาน และ

การประเมินความเส่ียง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ COSO ท่ีระบุว่า ระบบการควบคุมภายใน

ท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างธรรมาภิบาล 

โดยการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีอย่างชดัเจนเป็น

ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีเอ้ือต่อการบริหารจดัการองคก์ร

อยา่งโปร่งใส[10] และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

วโิรจน ์สุขสวสัด์ิ ท่ีเนน้วา่การก�ำหนดโครงสร้าง

หนา้ท่ีท่ีชดัเจนและการประเมินความเส่ียงท่ีเป็น

ระบบ เป็นหวัใจส�ำคญัในการควบคุมภายในและ

ส่งเสริมธรรมาภิบาล[11]

	 นอกจากน้ี ระบบการตรวจสอบภายในยงัมี

บทบาทส�ำคญัเช่นกนั โดยกระบวนการตรวจสอบ 

และการติดตามผลการตรวจสอบ มีระดบัความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงการมี

ระบบตรวจสอบท่ีช่วยสนบัสนุนการด�ำเนินงาน

ภาครัฐอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังาน

วจิยัของ วลิาวณัย ์ศิริวฒัน ์ท่ีพบวา่ หน่วยงานท่ีมี

ระบบตรวจสอบภายในท่ีเขม้แข็งจะสามารถลด

ความผดิพลาดในการบริหารและเสริมสร้างความ

รับผดิชอบของผูป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั[12]

	 ถึงแม้จะพบว่าผลการประเมินภาพรวม

ระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายในอยูใ่นระดบั มาก แต่ยงัพบบางองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำ  เช่น การประเมินความเส่ียงของ

ระบบการควบคุมภายใน กระบวนการตรวจสอบ 

ของระบบการตรวจสอบภายใน และการมีส่วนร่วม 

ของระบบ ธรรมาภิบาล โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม

ของเจา้หนา้ท่ีในระดบัปฏิบติัการ ซ่ึงสะทอ้นถึง

ปัญหาในเชิงโครงสร้างและวฒันธรรมองค์กร 

การขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการควบคุม

และตรวจสอบ อาจเกิดจากล�ำดบัชั้นการบริหาร

ท่ีไม่เอ้ือต่อการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีระดับ

ล่างแสดงความเห็น หรือจากการขาดทักษะ

ในการประเมินความเส่ียงท่ีรัดกุม ซ่ึงมีผลต่อ

ประสิทธิภาพโดยรวมของธรรมาภิบาล สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของสุภาวดี เจริญพานิช ช้ีวา่ขอ้จ�ำกดั

หลกัในการด�ำเนินงานของระบบควบคุมภายใน

ในหน่วยงานราชการไทย ได้แก่ ความไม่ต่อ

เน่ืองของกระบวนการประเมินความเส่ียง และ

ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานย่อย ส่งผลให้

มาตรการป้องกนัการทุจริตและการจดัการอยา่ง

มีประสิทธิภาพไม่สามารถน�ำไปปฏิบติัไดอ้ย่าง

แทจ้ริง[13]

	 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ช้ีให้

เห็นวา่ ปัจจยัส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบธรรมาภิบาล 

ประกอบดว้ย 6 ดา้นหลกั ดงัน้ี (1) ภาวะผูน้�ำของ

ผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารท่ีมีภาวะผูน้�ำเชิงธรรมาภิบาล 

จะสามารถสร้างทิศทาง สนบัสนุนระบบควบคุม

และตรวจสอบ และส่งเสริมบรรยากาศแห่ง

ความโปร่งใส ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Mihret และ Grant ท่ีระบุว่าผู ้น�ำท่ีให้ความ

ส�ำคญักับ internal control & audit มีผลต่อ

การยกระดบัธรรมาภิบาลอย่างเป็นรูปธรรม[14] 

(2) วฒันธรรมองค์กร องค์กรท่ีมีวฒันธรรม 

การท�ำงานแบบเปิดกวา้ง โปร่งใส และกลา้รายงาน

ปัญหา จะสามารถขบัเคล่ือนระบบธรรมา ภิบาล

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ งานวิจยัของ Chambers 

และ Odar สนับสนุนว่าค่านิยมและวฒันธรรม

ในองค์กรมีผลต่อการยอมรับบทบาทของ 

การตรวจสอบภายใน และท�ำใหก้ระบวนการควบคุม 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน[15] (3) ทกัษะและความ
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เช่ียวชาญของบุคลากรตรวจสอบภายใน หาก

หน่วยงานมีบุคลากรตรวจสอบภายในท่ีมีความรู้ 

ความสามารถ และทกัษะดา้นเทคโนโลย ีจะช่วย

ใหก้ารประเมินความเส่ียงและ การใหค้ �ำแนะน�ำมี

ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมมากข้ึน สอดคลอ้ง

กบั Zhang et al ท่ีเสนอวา่ internal auditors ในยคุ

ปัจจุบนัตอ้งมีทกัษะดา้น digital audit เพ่ือสร้าง

ความน่าเช่ือถือและลดความเส่ียง[16] (4) ระบบการ

ประเมินความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมิน

ความเส่ียงท่ีมีความยืดหยุ่น ทนัต่อสถานการณ์ 

และเช่ือมโยงกบัแผนควบคุมภายใน จะท�ำให้

การบริหารมีเป้าหมายชดัเจนและป้องกนัปัญหา

เชิงระบบไดอ้ย่างทนัท่วงที ซ่ึงตรงกบัแนวทาง 

COSO ERM Framework[17] (5) การมีส่วนร่วม

ของทุกระดบั การใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบัมีบทบาท

ในกระบวนการควบคุมและตรวจสอบ จะช่วย

สร้างความเขา้ใจและความร่วมมือ ท�ำให้ธรรมา 

ภิบาลฝังรากลึกลงในกระบวนการท�ำงานจริง  

Bame-Aldred et al ย �้ำวา่ความร่วมมือในทุกระดบั

องคก์รคือองคป์ระกอบส�ำคญัของ “organizational 

effectiveness” ท่ีตรวจสอบภายในควรเช่ือมโยง 

ใหไ้ด้[18] และ (6) การสนบัสนุนดา้นเทคโนโลย ี

การใช้เคร่ืองมือดิจิทัล เช่น ระบบติดตามผล

ออนไลน ์หรือการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยซอฟตแ์วร์

เฉพาะทาง จะช่วยให้ระบบควบคุมภายในและ 

การตรวจสอบมีความแม่นย �ำ  โปร่งใส และ

สามารถวดัผลไดอ้ยา่งเป็นระบบ ซ่ึงเป็นเง่ือนไข

ส�ำคญัของธรรมาภิบาลยคุใหม่

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระบบธรรมาภิบาลกบัระบบการควบคุมภายใน 

และระบบการตรวจสอบภายใน พบว่า ระบบ 

ธรรมาภิบาลกับระบบการควบคุมภายในและ 

การตรวจสอบภายใน มีค่าความสมัพนัธ์ในระดบัสูง 

โดยมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงมาก โดยเฉพาะในดา้น

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ความรับผิดชอบ 

และหลกันิติธรรม ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือองคก์ร

มีการควบคุมและตรวจสอบภายในท่ีเข้มแข็ง  

ระบบธรรมาภิบาลก็จะไดรั้บการส่งเสริมในทุก

มิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิริพร แกว้ค�ำ  ท่ี

ระบุวา่ระบบการตรวจสอบภายในมีผลโดยตรงต่อ 

การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 

และเสริมสร้างความไวว้างใจจากประชาชน[9] และ

สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของ วโิรจน ์ สุขสวสัด์ิ ท่ี

ช้ีว่าการประเมินความเส่ียงและการติดตามผล 

การด�ำเนินงานเป็นหวัใจส�ำคญัของการบริหารท่ี

ยดึหลกัธรรมาภิบาล[11] ซ่ึงยนืยนัวา่ ระบบธรรมา 

ภิบาลท่ีดีไม่เพียงแต่จะเนน้ความโปร่งใสเท่านั้น 

แต่ตอ้งสามารถผลกัดนัให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีเป็น

รูปธรรมต่อภารกิจของหน่วยงาน ซ่ึงเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกบัขอ้เสนอของ OECD วา่ “การก�ำกบั

ดูแลท่ีดีตอ้งสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ของ การใหบ้ริการ

ภาครัฐ”[19]

	 เ ม่ือพิจารณาองค์ประกอบของระบบ 

การควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบภายใน 

พบว่า การติดตามผลการตรวจสอบในระบบ 

การตรวจสอบภายใน และการติดตามและรายงาน

ในระบบ การควบคุมภายใน มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์สูงสุดกบัระบบธรรมาภิบาล สะทอ้น

ให้เห็นว่า ระบบ ธรรมาภิบาลไม่สามารถด�ำรง

อยูไ่ดอ้ยา่งเขม้แข็ง หากขาดการตรวจสอบยอ้น

กลบั (Feedback Mechanism) อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึง

จ�ำเป็นตอ้งพ่ึงพาระบบควบคุมภายในท่ีชดัเจน มี

การประเมินความเส่ียงเป็นระบบ และมี การตรวจ

สอบท่ีต่อเน่ืองและอิสระ สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Gao[20] และ Roth ในบริบทขององคก์รภาค

รัฐในสหรัฐอเมริกา ไดช้ี้วา่ ระบบธรรมา ภิบาล

ในองคก์รรัฐจะบรรลุวตัถุประสงคไ์ดก้็ต่อเม่ือมี



บทความวิจัยต้นฉบับ

184 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

กลไกตรวจสอบภายในท่ีสามารถประเมินผลและ

ติดตามการด�ำเนินงานไดอ้ยา่งเป็นกลางและเป็น

รูปธรรม[15] อีกทั้งยงัแสดงให้เห็นว่าการมีระบบ

ท่ีสามารถติดตาม ตรวจสอบ และรายงานผลได้

อยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ จะช่วยใหห้น่วยงาน

สามารถปรับปรุง การด�ำเนินงานไดอ้ยา่งรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิลาวณัย ์ 

ศิ ริว ัฒน์  ท่ีก ล่าว ถึงความส�ำคัญของกลไก 

การติดตามท่ีมีประสิทธิภาพต่อคุณภาพธรรมาภิบาล 

ในองคก์ร[12]

	 ในภาพรวมสามารถกล่าวได้ว่า ระบบ 

การควบคุมภายในและระบบการตรวจสอบ

ภายในเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันา

และส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลของกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถใช้

เป็นแนวทางใน การเสริมสร้างกลไกการบริหาร

ท่ีดีในหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ ได ้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ การวางโครงสร้างหนา้ท่ีอยา่งชดัเจน การ

ประเมินความเส่ียงอยา่งเป็นระบบ และการตรวจ

สอบภายในท่ีมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั

	 1.1 ควรเสริมสร้างระบบการติดตามผล

ของการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

ใหเ้ขม้แขง็ เพ่ือกระตุน้การปฏิบติัตามมาตรฐาน 

ธรรมา ภิบาล

	 1.2 ส่งเสริมกระบวนการประเมินความเส่ียง

และความโปร่งใสให้เป็นระบบ และเปิดเผยต่อ

สาธารณะมากข้ึน

	 1.3 เนน้การพฒันาบุคลากรดา้นตรวจสอบ

ภายใน ใหมี้ทกัษะและจริยธรรมสูง เพื่อใหร้ะบบ

ท�ำงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสร้างความเช่ือ

มัน่ใหก้บัองคก์ร

	 1.4 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ทุกระดบัในการด�ำเนินงานดา้นธรรมาภิบาล โดย

เนน้กระบวนการแลกเปล่ียนความคิดเห็น การมี

บทบาทในคณะกรรมการ หรือกิจกรรมการมีส่วน

ร่วมอ่ืน ๆ

	 1.5 เสริมสร้างความโปร่งใส และความ

ยติุธรรม อยา่งต่อเน่ือง โดยใชร้ะบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการเปิดเผยข้อมูลและติดตาม 

ตรวจสอบ

	 1.6 ปรับปรุงและสนับสนุน โครงสร้าง

องค์กร และหน้าท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจน รวม

ถึงฝึกอบรมด้านการควบคุมภายใน เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตรวจสอบและประเมินความ

เส่ียง

	 2. ข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบ 

การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 

เพ่ือสนับสนุนระบบธรรมาภิบาลของกระทรวง

สาธารณสุข

	 2.1 พฒันาเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียง

ท่ีเฉพาะเจาะจงและเขา้ใจง่าย โดยให้หน่วยงาน

ยอ่ยมีบทบาทร่วมในการก�ำหนดตวัช้ีวดั เพ่ือให้

สามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริง

	 2.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมอยา่งเป็นระบบ 

โดยเปิดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น และจดัให้

มีการ Workshop แบบมีส่วนร่วมระหว่างฝ่าย

บริหารกบัฝ่ายปฏิบติัการ เช่นเดียวกบัแนวทาง

ของ ส�ำนกังานตรวจเงินแผน่ดิน (สตง.) ท่ีส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมเพื่อยกระดบัธรรมาภิบาลเชิงพื้นท่ี

	 2.3 เพ่ิมการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่

บุคลากรดา้นการควบคุมภายในและตรวจสอบ

ภายในโดยเฉพาะในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ เพื่อ

ใหส้ามารถด�ำเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ

เกิดความเขา้ใจในหลกัธรรมาภิบาล

	 2.4 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเคร่ือง
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มือเสริม ในการตรวจสอบภายใน เช่น ระบบ  

Dashboard ท่ีแสดงผลการด�ำเนินงานแบบ 

Real-Time เพ่ือเพ่ิมความโปร่งใสและความ 
รับผดิชอบในทุกระดบั

	 2.5 สร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีเน้นธรรมา 

ภิบาล ผ่านการส่ือสารภายในท่ีมีประสิทธิภาพ 

การยกยอ่งเจา้หนา้ท่ีตน้แบบดา้นธรรมาภิบาล และ

การใชม้าตรการจูงใจในเชิงบวก เช่น การประเมิน

ผลงานเชิงคุณธรรมควบคู่กบัตวัช้ีวดัผลสมัฤทธ์ิ

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ

ธรรมาภิบาลกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษา 

ระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ

ภายใน” ส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดีได ้ดว้ยความเมตตา

กรุณาจากหลายท่าน ท่ีอนุเคราะห์ให้ค �ำแนะน�ำ

ปรึกษา และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง 
ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญท่ีกรุณาให้

ค �ำปรึกษาและใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือความสมบูรณ์

ของขอ้ค�ำถามและตรวจสอบความเหมาะสมของ

แบบสอบถามตลอดจนการให้ค �ำปรึกษาซ่ึงเป็น 

ประโยชนใ์นการวจิยั และสามารถน�ำวชิาการต่าง ๆ  

มาประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี จนงานวจิยัคร้ังน้ี

มีความสมบูรณ์ครบถว้นส�ำเร็จไปดว้ยดี ผูว้จิยัจึง

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง

	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถาม ทั้ ง น้ีผู ้วิจัยขอ

ขอบพระคุณทุกท่านท่ีไดเ้อ่ยนามและไม่ไดเ้อ่ย

นามในท่ีน้ี ท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์เสียสละเวลา

ให้ขอ้มูลใน การด�ำเนินการวิจยั ท�ำให้การวิจยั

ส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี หากมีขอ้บกพร่องประการ

ใดในเอกสารการวิจยัเร่ืองน้ี ผูว้ิจยัขอนอ้มรับไว้

เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแกไ้ข สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัหวงัเป็น

อยา่งยิง่วา่งานวจิยัฉบบัน้ีจะเป็นประโยชนส์�ำหรับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผูท่ี้สนใจศึกษาต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ

การคงอยู่และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการคงอยู่ ใน

องค์การของทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัในประเทศไทย กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัท้ังหมด 76 จังหวดั 

จ�ำนวน 217 คน โดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ความเท่ียง

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีค่า

เท่ากับ 0.902 จัดท�ำเป็นแบบสอบถามออนไลน์

ในรูปแบบ Google form เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัท่ี 

7-23 มิถนุายน พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือกวิเคราะห์

แบบสอบถามเฉพาะผู้ ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 1 ปีเตม็ขึน้ไปจ�ำนวน 163 คน สถิติท่ี

ใช้วิเคราะห์ข้อมลูได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า (1) ความพึงพอใจใน

งานด้านปัจจัยกระตุ้นจูงใจและปัจจัยค�ำ้จุน โดย
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รวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.85, S.D.= .51 และ 

= 3.82, S.D.= .59 ตามล�ำดบั)  (2) ความผกูพัน

ต่อองค์การในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

( = 3.25, S.D.= .46) (3) การคงอยู่ในองค์การ

ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( = 3.35,  

S.D.= .44) และ (4) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ การคงอยู่

ในองค์การได้แก่ ความพึงพอใจในงานท้ังปัจจัย

กระตุ้นจูงใจ และปัจจัยค�ำ้จุน ซ่ึงมคีวามสัมพันธ์

เชิงบวกในระดบัค่อนข้างสูง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .649 และ .647 ตามล�ำดบั) 

ส่วนความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์เชิง

บวกในระดับสูงกับการคงอยู่ ในองค์การของ

ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .809)
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Abstract

 	 This research is a Cross-sectional analytical  

study. The objective of this research was to study 
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the level of retention in the organization and  

factors associated with the retention of dentists 

working in Thailand’s seventy-six provincial  

public health offices. The study sample consisted 

of 217 dentists who had worked in a provincial  

public health office. Data were collected via 

self-administered questionnaire. The questionnaire 

content validity was audited by three experts.  

The accuracy of the questionnaires data was  

analyzed by using the Cronbach's alpha  

coefficient of 0.902. The questionnaire was  

distributed to the study sample as a Google 

form, and questionnaire data were collected and  

compiled from June 7th through June 23rd, 

2022, selecting only those who had been working 

for at least one full year, totaling 163 people.  

Statistical analysis of the data included frequency,  

percentage, mean, standard deviation, and  

Pearson's correlation coefficient. 

	 The results of the study were as follows: (1) 

Job satisfaction, in terms of motivation factors and 

maintenance factors, scored at a high level ( = 3.85,  

S.D.= .51 and  = 3.82, S.D.= .59, respectively). 

(2) Organizational commitment scored at a  

moderate level ( = 3.25, S.D.= .46). (3) Retention 

in the organization scored at a moderate level 

 = 3.35, S.D. = .44). (4) Factors associated with 

retention included job satisfaction; motivation 

factors and maintenance factors, both of which  

reflected a relatively high level of positive correlation  

at the statistically significant level of 0.01 (r = .649  

and .647, respectively). Organizational commitment  

also reflected a high level of positive correlation 

with statistically significant at 0.01 (r = .809). 

Keywords : Retention in the Organization; Job 
satisfaction; Motivation Factors; Maintenance 

Factors;  Organizational commitment

บทน�ำ

 	 สถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อยา่งรุนแรงทุกภูมิภาคทัว่โลก ในส่วนของระบบ

บริการสุขภาพระยะหลงัการแพร่ระบาดของโรค 

ได้ให้ความสนใจต่อปริมาณของบุคลากรด้าน

สุขภาพ (healthcare workers) มากข้ึน เน่ืองจาก

ผลกระทบของการไหลออกจากภาครัฐและคล่ืน

แห่งการเกษียณอายุราชการท่ีจะเพิ่มมากข้ึน

ภายในระยะ 10 ปีน้ี ดงันั้นการบริหารทรัพยากร

บุคคลถือวา่มีความส�ำคญัและมีความทา้ทายอยา่ง

ยิง่ส�ำหรับผูบ้ริหาร โดยเฉพาะในการธ�ำรงรักษา

บุคลากรผูมี้ความรู้ความสามารถ ใหมี้ความยดึมัน่

และคงอยูใ่นองคก์ารเป็นเวลายาวนานในสภาพ

แวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เน่ืองจาก

บุคลากรเป็นทรัพยากรท่ีมีความจ�ำเป็นและส�ำคญั

ยิง่ต่อองคก์าร เป็นพลงัขบัเคล่ือนผลกัดนัองคก์าร

ให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก�ำหนด

ไว ้ ในยุคปัจจุบนัการบริหารจดัการทรัพยากร

บุคคลนั้นมิได้จ �ำกัดขอบเขตอยู่แค่การสรรหา

และคดัเลือกบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเขา้

มาปฏิบติังานเท่านั้น แต่ละองค์การจ�ำเป็นตอ้ง

ใหค้วามส�ำคญัเก่ียวกบักลยทุธ์ในการธ�ำรงรักษา

บุคลากรใหค้งอยูใ่นองคก์ารคือ การสร้างจิตส�ำนึก

ให้แก่บุคลากรภายในองคก์ารเกิดความพึงพอใจ 

มีความรู้สึกผกูพนั มีความจงรักภกัดีท่ีจะร่วมมือ

และคงอยูป่ฏิบติังานให้กบัองคก์ารให้นานท่ีสุด 

เป็นกลยทุธ์ท่ีจะช่วยใหอ้งคก์ารนั้น ๆ ขบัเคล่ือน

การด�ำเนินงานหรือด�ำเนินธุรกิจไดอ้ย่างราบร่ืน

และประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
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สอดคลอ้งกบัทิศทางการการบริหารทรัพยากร

บุคคลแนวใหม่ท่ีหน่วยงานภาครัฐใหค้วามส�ำคญั 

โดยเฉพาะการธ�ำรงรักษาบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ

สูงไวใ้นระบบราชการ ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกบั 

การบริหารจดัการบุคลากรท่ีมีสมรรถนะสูง (talent 

Management) เป็นการเตรียมบุคลากรและพฒันา

ศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบและต่อ

เน่ืองเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนอยา่ง

รวดเร็ว[1]   

	 การคงอยูข่องบุคลากร (employee retention) 

คือการธ�ำรงรักษาหรือเก้ือหนุนให้บุคลากรหรือ

พนกังานยงัคงปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ารเป็นระยะ

เวลานานท่ีสุด โดยเหตุผลหลกัคือป้องกนัไม่ให้

บุคลากรผูมี้สมรรถนะสูง มีความรู้ความสามารถ 

ลาออกหรือยา้ยออกไป [2-4] โดยปัจจยัหรือตวัแปร

ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องบุคลกรหรือ

พนกังาน สามารถสรุปเป็น   3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่   

(1) ปัจจยัทางดา้นการเงิน (financial factors) ซ่ึง

จะรวมทั้งเงินเดือน ค่าตอบแทน สวสัดิการ และ

การเล่ือนขั้นเล่ือนต�ำแหน่ง (2) ปัจจยัดา้นความ

รู้สึกของสมาชิกในองคก์ารท่ีมีต่องาน (affective 

responses to the job) สามารถน�ำไปสู่พฤติกรรม

ความตั้งใจท่ีจะลาออกและก่อให้เกิดพฤติกรรม

การลาออกได ้  ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

งาน (work related) เช่น ความพึงพอใจในงาน 

(job satisfaction) ความผูกพันต่อองค์การ 

(organizational commitment) การมีส่วนร่วม 

ในงาน (job involvement) เป็นตน้ และ (3) ปัจจยั

ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังาน (non-work related) เช่น 

ต�ำแหน่งท่ีตั้งขององคก์ารหรือหน่วยงาน ความ

ตอ้งการแรงงาน ความจ�ำเป็นในชีวติสมรส ความ

ผูกพนั ในครอบครัว การไดรั้บสนับสนุนจาก

องคก์าร เป็นตน้ [5, 6] 

	 จากการศึกษาเก่ียวกับการคงอยู่ในภาค

รัฐของบุคลากรสุขภาพ 4 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์

ทนัตแพทย ์ เภสชักร และพยาบาล พบวา่ปัจจยัท่ี

ท�ำใหบุ้คลากรทั้ง 4 วิชาชีพเลือกปฏิบติังานหรือ

คงอยู่ในหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐ คือ 

ความมัน่คงในการท�ำงาน และการไดท้�ำงานใกล้

ภูมิล�ำเนา นอกจากน้ียงัพบวา่ลกัษณะเฉพาะและ

สิทธิประโยชน์ของความเป็นขา้ราชการในเร่ือง

การไดส้วสัดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้ง

ตนเองและครอบครัว รวมถึงการไดรั้บการจา้งงาน

จนถึงเกษียณอายรุาชการ เป็นปัจจยัส�ำคญัอยา่งยิง่ 

ของการคงอยูใ่นภาครัฐของบุคลากรสุขภาพเหล่าน้ี 

และเม่ือวิเคราะห์รายวิชาชีพพบว่า พยาบาล

เป็นวิชาชีพท่ีมีอตัราการคงอยูใ่นภาครัฐสูงท่ีสุด 

รองลงมาคือ แพทย ์ขณะท่ีเภสชักรและทนัตแพทย ์    

มีแนวโน้มท่ีจะออกจากการท�ำงานภาครัฐมาก

ท่ีสุด โดยเฉพาะหากไดรั้บการจา้งงานแบบอ่ืน 

ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ เช่น พนกังานราชการ[7]  

	 ทนัตแพทยเ์ป็นบุคลากรสุขภาพวิชาชีพ

หน่ึงในระบบสุขภาพของประเทศ โดยทนัตแพทย์

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐอยู่ในส่วน

ราชการสังกดัส�ำนกังานปลดักระทรวงกระทรวง

สาธารณสุขมากท่ีสุด ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วย

บริการปฐมภูมิ และส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

(สสจ.) ซ่ึงเป็นหน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

ทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 76 แห่งทัว่ประเทศ   มีจ�ำนวน 227 คน 

(ส�ำรวจ ณ เดือนพฤษภาคม 2565) ซ่ึงจ�ำนวน

ทันตแพทย์ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แต่ละแห่งมีกรอบอตัราก�ำลงัแตกต่างกนัข้ึนกบั

ขนาดของ สสจ.ท่ีถูกก�ำหนดไว ้ และจากขอ้มูล 

การส�ำรวจพบวา่ มี สสจ. 3 แห่งท่ีไม่มีทนัตแพทย์

ปฏิบติังานประจ�ำ  (สสจ.ก�ำแพงเพชร อุทยัธานี 

และบึงกาฬ) ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาในการบริหาร
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จดัการ ท่ีส่งผลต่อการขบัเคล่ือนงานดา้นทนัต

สาธารณสุขและการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ช่องปากในระดับจังหวัดอย่างยิ่ง โดยพบว่า

ทนัตแพทยรุ่์นใหม่ไม่มีความประสงคท่ี์จะเลือก

ท�ำงานในสสจ. ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะงาน

ดา้นทนัตสาธารณสุขท่ีจะเน้นงานดา้นนโยบาย        

การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและงาน

วชิาการเป็นหลกั ไม่ใช่งานบริการทนัตกรรมตาม

แบบท่ีไดศึ้กษาเล่าเรียนในหลกัสูตรจากคณะทนัต

แพทยศาสตร์ รวมถึงค่าตอบแทนท่ีมีความเหล่ือม

ล�้ำกนัระหว่าง     การปฏิบติังานในสสจ. กบัใน 
โรงพยาบาล นอกจากน้ีในระยะ 5 ปีขา้งหนา้ จะมี

คล่ืนการเกษียณของ ทนัตแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์

และศกัยภาพสูงจ�ำนวนมาก หากไม่มีทนัตแพทย์

รุ่นใหม่มารับช่วงสืบทอดปฏิบติังานต่อจะท�ำให้

การขบัเคล่ือนงานไม่ราบร่ืน ขาดความต่อเน่ือง

และบรรลุเป้าหมายไดย้ากยิง่ข้ึน ดงันั้นการดึงดูด

ให้ทนัตแพทยส์นใจเขา้มาปฏิบติังานในสสจ.

และมีความตอ้งการคงอยู่ปฏิบติังานในองคก์าร

ใหน้านท่ีสุด จึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญัอยา่งยิง่ ผูว้จิยัจึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

กับการคงอยู่ของทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย ซ่ึงยงั

ไม่มีขอ้มูลการศึกษามาก่อน  อนัเป็นประโยชนต่์อ

การน�ำไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา 

ความพึงพอใจในงาน ความผูกพนัต่อองค์การ

และส่งเสริมการคงอยูป่ฏิบติังานของทนัตแพทย์

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง

ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาระดบัการคงอยูข่องทนัตแพทย์

ท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน

ประเทศไทย

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

การคงอยูใ่นองคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ทนัตแพทย์

ท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุก

แห่ง ทั้ง 76 จงัหวดั ทั้งหมดจ�ำนวน 227 คน โดย

ก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่ง คือ ทนัตแพทยท่ี์ยงัปฏิบติั

งานประจ�ำอยู่ในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

จ�ำนวน 217 คน (ไม่รวมผูท่ี้ก�ำลงัศึกษาต่ออยู ่

จ �ำนวน 10 คน) 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวิจยัน้ีท�ำการศึกษาในกลุ่มทนัตแพทย์

ท่ีท�ำงานอยู่ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในประเทศไทยทั้ง 76 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค สงักดัส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2565  โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยศึกษาการคงอยู่ใน

องคก์ารตามแนวคิดของ ศิริพงษ ์ สุนทรวฒันกิจ [8] 

และคดัสรรปัจจยั 2 กลุ่มคือ ความพึงพอใจใน

งานตามทฤษฎีของ Herzberg [9] และ ความผกูพนั

ต่อองคก์ารตามทฤษฎีของ Allen and Meyer [10] 

โดยคาดว่าปัจจยัดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์กบั

การคงอยูใ่นองคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัแผนภาพ 1 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์    

โดยเก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study) ท�ำการศึกษาปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการคงอยูข่องทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย 

โดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) เป็นเคร่ือง

มือใน การเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงแบบสอบถาม

ไดป้ระยกุตส์ร้างข้ึนโดยพิจารณาจากกรอบความ

คิดท่ีไดจ้าก การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมแนวคิดการคงอยูใ่นองคก์าร  

แนวคิดความพึงพอใจในงานและความผูกพนั

ต่อองค์การ โดยด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

แบบสอบถามเฉพาะผูท่ี้มีประสบการณ์ท�ำงาน 1 

ปีข้ึนไป

	 ประชากร คือ ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่ง ทั้ง 76 

ปัจจยักระตุ้นจูงใจ

1. ความสมัฤทธ์ิผลในการท�ำงาน

2. การยอมรับนบัถือ

3. ลกัษณะของงานท่ีน่าสนใจ

4. ความรับผดิชอบ

5. ความกา้วหนา้

ปัจจยักระตุ้นจูงใจ

ความผูกพนัต่อองค์การ

1. ดา้นจิตใจ (Affective commitment)

2. ดา้นความต่อเน่ือง (Continuance commitment)

3. ดา้นบรรทดัฐาน (Normative commitment)

การคงอยู่ในองค์การ

ปัจจยัค�ำ้จุน หรือปัจจยัสุขอนามยั

1. ค่าตอบแทนและสวสัดิการ

2. ความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา

3. ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน

4. การบงัคบับญัชาและก�ำกบัดูแล

5. นโยบายและการบริหารองคก์าร

6. สภาพแวดลอ้มการท�ำงาน

7. ชีวติส่วนตวั

8. ความมัน่คงในงาน

ความพงึพอใจในงาน    

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

จงัหวดั ทั้งหมดจ�ำนวน 227 คน (จากการส�ำรวจ

ขอ้มูลโดยชมรมทนัตแพทยส์�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัแห่งประเทศไทย) 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทนัตแพทยท่ี์ยงัปฏิบติังาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่ง จ�ำนวน 

217 คน (ไม่รวมผูท่ี้ก�ำลงัศึกษาต่ออยู)่ 

	 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็น

ระยะเวลาไม่ถึง 1 ปีเตม็ 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจาก

ต�ำราเอกสารวชิาการ และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ท่ีมีอยู ่โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของ 

ผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ อายรุาชการ  

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา
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สูงสุด วฒิุการศึกษาทางทนัตแพทยศาสตร์เพิม่เติม 

ระดบัต�ำแหน่งทนัตแพทย ์ ระดบัรายไดต่้อเดือน 

ซ่ึงแบบสอบถามส่วนน้ีเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (check lists) และเติมขอ้มูล 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั

ความพึงพอใจในงาน เป็นแบบมาตรวดัประมาณ

ค่า 5 ระดบั (rating scale)  

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียว

กบัความรู้สึกผกูพนัต่อองคก์าร เป็นแบบมาตรวดั

ประมาณค่า 5 ระดบั 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั

การคงอยูใ่นองคก์าร เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 

5 ระดบั 

	 แบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 การแปลผลระดบั 

ใชเ้กณฑค่์าเฉล่ียดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 ระดบัมาก

ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.61-

3.40 ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 ระดบันอ้ย 

และค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 ระดบันอ้ยท่ีสุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ใน

องคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย โดยผูท้รง

คุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ในดา้นวิชาการ ดา้นการ

บริหาร จ�ำนวน 3 คน พิจารณาตรวจความตรงตาม

เน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความ

ครอบคลุมตวัแปรและวตัถุประสงค ์ และความ

ถูกต้องของ การวดัและเกณฑ์การให้คะแนน 

โดยวเิคราะห์จากดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ซ่ึงเป็น 

การวดัขอ้ค�ำถามเป็นรายขอ้ แลว้เลือกเฉพาะขอ้ท่ีมี 

ค่า IOC มากกวา่ 0.5 ข้ึนไป และหาความเช่ือมัน่ 

(reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปท�ำ การทดสอบ 

(try-out) กับกลุ่มตวัอย่างทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติั

หนา้ท่ีหวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรมในโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำมา 

วิเคราะห์โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.902 สถิติท่ีใช้ใน

การวิเคราะห์ขอ้มูล คือสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ วิเคราะห์ 

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) โดยเกณฑก์ารแปลผล

ความสมัพนัธ์ของค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เป็น

ระดบัความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ก�ำหนดเกณฑ ์ 

การแปลความหมาย 5 ระดบั ดงัน้ี [11]

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ มีค่า 0.81 ข้ึนไป 

มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 

0.61 – 0.80 มีความสมัพนัธ์กนัระดบัค่อนขา้งสูง

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 

0.41 – 0.60 มีความสมัพนัธ์กนัระดบัปานกลาง 

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 

0.20 – 0.41 มีความสมัพนัธ์กนัระดบัค่อนขา้งต�่ำ 

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ มีค่าต�่ำกวา่ 0.20 

มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต�่ำ

	 การปกป้องสิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

	 ง านวิจัย น้ี ได้ รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี KHE  

2022-031 ลงวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2565 โดยผูว้จิยั

จะน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวมไม่น�ำเสนอขอ้มูล

เป็นรายบุคคล
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ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมูล มีกลุ่มตัวอย่าง

ทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัในประเทศไทย(สสจ.) ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 178 คน เป็นผูท่ี้อยูใ่นเกณฑค์ดัออกจ�ำนวน 

15 คน คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส้�ำหรับวเิคราะห์

จ�ำนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 75.1 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 อายเุฉล่ีย 39.6 ปี โดย

เป็นกลุ่มช่วงอาย ุ25-30 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

32.5 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในสสจ. เฉล่ีย 10.1 ปี 

เป็นกลุ่มท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังานอยู่ในช่วง 1-5 

ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 55.8   ส�ำเร็จการศึกษา

ระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 67.5  

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 68.1 ยงัไม่มีวุฒิการศึกษา

ทางทนัตแพทยศาสตร์เพิ่มเติม ส่วนใหญ่ด�ำรง

ต�ำแหน่งทนัตแพทยร์ะดบัปฏิบติัการ ร้อยละ 31.9 

และมีระดบัรายไดใ้นช่วง 20,000 – 35,000 บาท 

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 30.7 (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

เพศ
ชาย 68 41.7
หญิง 95 58.3

อาย ุ                   
25-30 ปี 53 32.5
31-35 ปี 25 15.3
36-40 ปี 15 9.2
41-45 ปี 9 5.6
46-50 ปี 20 12.3
51-55 ปี 25 15.3
> 55  ปี 16 9.8

 = 39.6   S.D. = 11.6   Minimum = 25  Maximum = 59
อายรุาชการ

1-5   ปี 57 35
6-10  ปี 22 13.5
11-15 ปี 10 6.1
16-20 ปี 15 9.2
21-25 ปี 14 8.6
26-30 ปี 25 15.3
> 30  ปี 20 12.3

 = 14.8   S.D. = 11.8   Minimum = 1  Maximum = 36
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานประจ�ำ สสจ.   

1-5   ปี 86 52.7

6-10  ปี 20 12.3

11-15 ปี 11 6.7

16-20 ปี 7 4.3

21-25 ปี 21 12.9

26-30 ปี 12 7.4

> 30  ปี 6 3.7

 = 10.1   S.D. = 10.2   Minimum = 1  Maximum = 34	

สถานภาพการสมรส

โสด 91 55.8

สมรส 68 41.7

หยา่/หมา้ย 4 2.5

ระดบัการศึกษาสูงสุด

ปริญญาตรี 110 67.5

ปริญญาโท 45 27.6

ปริญญาเอก 8 4.9

วฒิุการศึกษาทางทนัตแพทยศาสตร์เพิ่มเติม

ไม่มี 111 68.1

ป.บณัฑิต/ป.บณัฑิตชั้นสูง 22 13.5

วฒิุบตัร/อนุมติับตัร 24 14.7

อ่ืนๆ 6 3.7

ระดบัต�ำแหน่ง

ปฏิบติัการ 52 31.9

ช�ำนาญการ 35 21.5

ช�ำนาญการพิเศษ 43 26.4

เช่ียวชาญ 33 20.2

รายไดต่้อเดือน (ค่าตอบแทนจากภาครัฐ)

20,000 – 35,000 บาท 50 30.7

35,001 – 50,000 บาท 37 22.7

50,001 – 65,000 บาท 14 8.6

65,001 – 80,000 บาท 24 14.7

ตาราง 1	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163) (ต่อ)
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

80,001 – 100,000 บาท 28 17.2

> 100,000  บาท 10 6.1

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความพึงพอใจในงานดา้นปัจจยักระตุน้จูงใจ และ 

	 	 ดา้นปัจจยัค�้ำ จุนหรือปัจจยัสุขอนามยั ของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163)

ความพงึพอใจในงาน S.D. ระดบั

ปัจจยักระตุน้จูงใจ

     ดา้นความส�ำเร็จในการท�ำงาน 3.77 .51 มาก

     ดา้นการยอมรับนบัถือ 3.93 .60 มาก

     ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 3.93 .68 มาก

     ดา้นความรับผดิชอบ 3.80 .75 มาก

     ดา้นความกา้วหนา้ 3.87 .77 มาก

     ปัจจยักระตุ้นจูงใจโดยรวม 3.85 .51 มาก

ปัจจยัค�ำ้จุนหรือปัจจยัสุขอนามยั

     ดา้นค่าตอบแทน 3.25 .98 ปานกลาง

     ดา้นความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา 3.95 .76 มาก

     ดา้นความสมัพนัธ์กบัผูเ้พื่อนร่วมงาน 3.95 .69 มาก

     ดา้นการบงัคบับญัชาและการควบคุมดูแล 3.83 .76 มาก

     ดา้นนโยบายและการบริหาร 3.79 .73 มาก

     ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน 3.73 .78 มาก

     ดา้นสภาพชีวติส่วนตวั 4.02 .70 มาก

     ดา้นความมัน่คงในงาน 3.86 .72 มาก

	 ความพึงพอใจในงานของกลุ่มตัวอย่าง

ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดัในประเทศไทย มีคะแนน

เฉล่ียของความพึงพอใจในงานดา้นปัจจยักระตุน้

จูงใจโดยรวมในระดบัมาก ( = 3.85, S.D.= .51) 

ซ่ึงปัจจยักระตุน้จูงใจแต่ละดา้นมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัมากทั้ง 5 ดา้น โดยพบวา่ ดา้นการยอมรับ

นบัถือ และดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั มีคะแนน

เฉล่ียสูงสุดเท่ากัน อยู่ในระดับมาก ( =3.93,  

S.D.= .60 และ S.D. = .68 ตามล�ำดบั) ส่วนท่ีมี 

คะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือด้านความส�ำเร็จใน 

การท�ำงาน ( = 3.77, S.D.= .51)   ส่วนคะแนน

ตาราง 1	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163) (ต่อ)
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เฉล่ียของความพึงพอใจในงานดา้นปัจจยัค�้ ำจุน

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั ( = 3.82, 

S.D.= .59) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้น

สภาพชีวติส่วนตวั มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในระดบั

มาก (  =4.02, S.D.= .70) ส่วนคะแนนเฉล่ียนอ้ย

สุดคือ ดา้นค่าตอบแทน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( = 3.25, S.D.= .98) (ตาราง 2)

	 ในส่วนความผูกพนัต่อองค์การโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.25, S.D.= .46) เม่ือ

พิจารณารายองคป์ระกอบ พบวา่ความผกูพนัดา้น

จิตใจโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด อยูใ่นระดบั

มาก ( = 3.54, S.D.= .64) ส่วนความผกูพนัดา้น

ความต่อเน่ืองและความผูกพนัเชิงบรรทดัฐาน 

มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.90, 

S.D.= .63 และ = 3.27, S.D.= .47 ตามล�ำดบั) โดย

ความผกูพนัดา้นความต่อเน่ืองมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด (ตาราง 3) 

ตาราง 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163)

ความผูกพนัต่อองค์การ S.D. ระดบั

ความผกูพนัดา้นจิตใจ 3.54 .64 มาก

ความผกูพนัดา้นความต่อเน่ือง 2.90 .63 ปานกลาง

ความผกูพนัเชิงบรรทดัฐาน 3.27 .47 ปานกลาง

ความผูกพนัต่อองค์การโดยรวม ของทนัตแพทย์ใน สสจ. 3.25 .46 ปานกลาง

ตาราง 4	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการคงอยูใ่นองคก์ารของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 163)

การคงอยู่ในองค์การ   S.D.     ระดบั

1. ท่านจะท�ำงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัไปจนกวา่จะเกษียณ 3.09 1.16 ปานกลาง

2. ท่านจะตอบปฏิเสธหากมีหน่วยงานอ่ืนมาชกัชวนใหไ้ปร่วมงาน 
โดยเสนอค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่

2.96 1.16 ปานกลาง

3. ส�ำหรับท่านแลว้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัถือเป็นองคก์ารท่ีดีท่ีสุด
ท่ีน่าท�ำงานดว้ย

3.19 1.06 ปานกลาง

4. ท่านพยายามโน้มน้าวให้เพ่ือนร่วมงานท�ำงานอย่างเต็มท่ีเพ่ือความ
กา้วหนา้ขององคก์าร

3.58 .91 มาก

5. ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองท่ีท่านเป็นส่วนหน่ึงและมีความส�ำคญัต่อ
องคก์าร

3.74 .93 มาก

6. ท่านตั้งใจท่ีเขา้มาเป็นบุคลากรขององคก์ารแห่งน้ี 3.54 1.06 มาก

ระดบัการคงอยู่ในองค์การโดยรวม 3.35 .84 ปานกลาง

	 ระดบัการคงอยูใ่นองคก์ารของกลุ่มตวัอยา่ง

ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย มีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมในระดบัปานกลาง ( = 3.35, S.D.= .84) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ หวัขอ้ท่านรู้สึกมีคุณค่า

ในตวัเองท่ีเป็นส่วนหน่ึงและมีความส�ำคญัต่อ
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องคก์าร มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด อยูใ่นระดบัมาก 

( = 3.74, S.D.= .93) รองลองมาคือ ท่านพยายาม

โนม้นา้วให้เพ่ือนร่วมงานท�ำงานอยา่งเต็มท่ีเพ่ือ

ความกา้วหนา้ขององคก์าร ( = 3.58, S.D.= .91) 

ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านจะตอบ

ปฏิเสธหากมีหน่วยงานอ่ืนมาชกัชวนให้ไปร่วม

งานโดยเสนอค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า   ( = 2.96, 

S.D.= 1.16) (ตาราง 4) 

ตาราง 5	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ในองคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส�ำนกังาน 

	 	 สาธารณสุข จงัหวดัในประเทศไทย

ปัจจยั ค่าสหสัมพนัธ์ (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์

ปัจจยักระตุน้จูงใจ .649 < 0.01 ค่อนขา้งสูง

ปัจจยัค�้ำจุน .647 < 0.01 ค่อนขา้งสูง

ความผกูพนัต่อองคก์าร .809 < 0.01 สูง

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปร

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

พบวา่ความพึงพอใจในงานทั้ง 2 ปัจจยั คือปัจจยั

กระตุน้จูงใจ และปัจจยัค�้ ำจุนโดยรวม มีความ

สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัค่อนขา้งสูงกบัการคง

อยู่ในองค์การอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (r = .649 และ r = .647 ตามล�ำดบั) และพบวา่

ความผกูพนัต่อองคก์าร มีความสมัพนัธ์เชิงบวกใน

ระดบัสูงกบัการคงอยูใ่นองคก์ารอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .809)  (ตาราง 5)

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษาระดบัการคงอยูใ่นองคก์าร

ของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานประจ�ำในส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวดัในประเทศไทย   พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียการคงอยู่ในองค์การโดยรวมใน

ระดบัปานกลาง ( = 3.35, S.D.= .44)  ซ่ึงขอ้ท่ีมี

คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตวั

เองท่ีเป็นส่วนหน่ึงและมีความส�ำคญัต่อองคก์าร 

( = 3.74, S.D.= .93) รองลงมาคือ ท่านพยายาม

โนม้นา้วให้เพ่ือนร่วมงานท�ำงานอยา่งเต็มท่ีเพ่ือ

ความกา้วหน้าขององคก์าร ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนน

เฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ท่านจะตอบปฏิเสธหากมี

หน่วยงานอ่ืนมาชกัชวนใหไ้ปร่วมงานโดยเสนอ

ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า ซ่ึงอยูใ่นระดบั ปานกลาง  

( = 2.96, S.D.= 1.16) สอดคลอ้งกบัผลคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจในงานปัจจัยค�้ ำจุนด้านค่า

ตอบแทน ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั 

( = 3.25, S.D.= .98) ส่วนความผกูพนัต่อองคก์าร  

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.25, S.D.= .46) 

โดยในองค์ประกอบความผูกพนัด้านความต่อ

เน่ืองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบันอ้ย ( = 2.90, 

S.D.= .63)   ซ่ึงจะเห็นวา่ทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั มีความตั้งใจ

เขา้มาท�ำงานและให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน

ให้องค์การ มีส่วนร่วมในการพฒันางานอย่าง

เตม็ความสามารถเพ่ือความกา้วหนา้ขององคก์าร 

แต่ส่ิงส�ำคญัอีกอย่างหน่ึงส�ำหรับการด�ำรงชีวิต

และความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล คือเร่ืองรายได ้

ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากภาครัฐ ซ่ึงทนัตแพทยท่ี์

ปฏิบติังานในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัได้

รับนอ้ยกว่าการปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีไดรั้บเงินเพิ่มในหมวดเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 
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(ฉ.11) ตามระดบัอายุงานท่ีก�ำหนด ซ่ึงอาจเป็น

ปัจจยัส�ำคญัอย่างหน่ึงท่ีผลต่อความพึงพอใจใน

งาน ความผกูพนัต่อองคก์าร และการตดัสินใจคง

อยูใ่นองคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานประจ�ำ

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย

ได้ การคงอยู่ในองค์การและความผูกพนัต่อ

องค์การของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานประจ�ำใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั มีคะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นทนัตแพทยท่ี์มีประสบการณ์ท�ำงาน

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัเพียง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 52.8) ซ่ึงระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานยงัไม่ยาวนานมากอาจจะมีความรู้สึก

ผกูพนัและการคงอยูใ่นองคก์ารในระดบัท่ีไม่สูง 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความพึงพอใจในงาน ความผกูพนัต่อองคก์รกบั

การคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จ

ใหม่ ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่มุ่งแสวงหาก�ำไร 

กรุงเทพมหานคร โดยพบวา่พยาบาลวชิาชีพส�ำเร็จ

ใหม่ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในระยะ 2 ปี

แรก มีการคงอยูใ่นองคก์ารและมีความผกูพนัต่อ

องคก์ารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง [12] 

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการคง

อยูใ่นองคก์าร ในส่วนความพึงพอใจในงานตาม

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจแบบสองปัจจยัของเฮอร์ซ

เบิร์ก (Herzberg’s Motivation Two-Factor Theory)

มีใจความส�ำคญัวา่ ปัจจยักระตุน้จูงใจจะช่วยเพ่ิม

ความพึงพอใจในงาน ในขณะท่ีปัจจยัค�้ ำจุนจะ

ช่วยป้องกนัความไม่พึงพอใจในงาน[13]   ซ่ึงจาก

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจ

ในงานกบัการคงอยู่ในองค์การของทนัตแพทย์

ท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน

ประเทศไทย ในภาพรวมความพึงพอใจในงาน

ทั้ งปัจจยักระตุน้จูงใจและปัจจยัค�้ ำจุน มีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัค่อนขา้งสูงกบัการคงอยู่

ในองคก์ารอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

(r = .649 และ  r = .647 ตามล�ำดบั) เม่ือพิจารณา

รายละเอียดของแต่ละปัจจยั   ส่วนใหญ่มีความ

สมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง ยกเวน้ปัจจยัค�้ำจุน

ดา้นค่าตอบแทนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่

ในองคก์ารค่อนขา้งสูง (r = .646) และจากผลการ

ศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic review) 

ของ Lai GC, et al. [14] พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 

การคงอยูข่องนกัวชิาชีพดา้นสุขภาพชาวออสเตรเลีย 

พ้ืนถ่ินประเดน็หน่ึงท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ เงินเดือนต�่ำและ

การรับรู้ถึงความไม่เท่าเทียมกนัของค่าตอบแทน     

โดยสรุปว่าการคงอยูข่องนกัวิชาชีพดา้นสุขภาพ

จะดี ข้ึนได้ด้วยการ ดูแลให้ บุคลากรได้ รับ 

การสนบัสนุนและมีค่าตอบแทนอยา่งเหมาะสม 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในงานดา้นปัจจยัค�้ำจุน

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พบ ว่ า ค ว า ม ผู ก พัน 

ต่อองคก์ารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการคงอยู่

ในองคก์ารในระดบัสูงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.01 (r = .809) ซ่ึงตามแนวคิดของ Allen  

and Meyer [10] กล่าวว่า ความผูกพนัท่ีพนกังาน 

มีต่อการท�ำงานกบัองคก์าร เป็นผลรวมของสภาวะ 

ทางจิตวทิยาขององคป์ระกอบ 3 ลกัษณะ คือ (1) 

ความผกูพนัดา้นจิตใจ  (2) ความผกูพนัดา้นความ

ต่อเน่ือง และ (3) ความผูกพนั เชิงบรรทดัฐาน 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า เป็นสภาวะทางจิตใจท่ี

ท�ำใหบุ้คคลรู้สึกยดึมัน่และรักในองคก์ารของตน 

รู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัองคก์ารและเขา้ไป

มีส่วนร่วมกบัองคก์าร มีการรับรู้ถึงความจ�ำเป็น

ท่ีไม่อาจละท้ิงองค์การไป รวมทั้ งมีจิตส�ำนึก 
ท่ีจะคงอยู่กับองค์การเพราะเป็นส่ิงเหมาะสม 

และควรกระท�ำ  โดยผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ศิริศกัด์ิ จงัคศิริ และกฤษดา  

เชียรวฒันสุข[15] ท่ีพบวา่ปัจจยัค�้ำจุนความพึงพอใจ 
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ในการท�ำงานและความผกูพนักบัองคก์าร ส่งผล 

ต่อระดับการคงอยู่กับองค์การของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ

มาตรฐานแห่งหน่ึง สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

และผลการศึกษาของวโิรษณา ทองโชติ [16] พบวา่

ปัจจยัดา้นความผกูพนัต่อองคก์าร มีความสมัพนัธ์

กบัความตั้งใจคงอยูใ่นงานของขา้ราชการท่ีอาศยั

อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวม

ถึงการศึกษาของกนัติทตั โกมลเสนาะ[17] พบว่า 

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพนกังาน 

มหาวยิาลยัเจนเนอเรชัน่วายในสถาบนัอุดมศึกษา

ในกบัของรัฐในภาคใตข้องประเทศไทย คือ ความ

ผกูพนัต่อองคก์าร  ส�ำหรับในองคก์ารท่ีไม่แสวง

ผลก�ำไรหรือองคก์ารสาธารณะ การสนบัสนุนให้

บุคลากรคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน จ�ำเป็นตอ้งมุ่ง

เนน้สร้างใหเ้กิดความผกูพนั (commitment) โดย

ความผูกพนัจะช่วยลดผลกระทบจากประเด็น

อ่ืนๆไดบ้า้ง เช่น การไดรั้บเงินเดือนค่าตอบแทน

นอ้ย ดงันั้นปัจจยัท่ีส�ำคญัอยา่งยิง่ในกระบวนการ

คงอยู ่คือความผกูพนัต่อองคก์าร (organizational 

commitment) ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีสามารถเช่ือม

โยงถึงกนัได ้[18]

	 โดยสรุปผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าระดับ 
การคงอยูใ่นองคก์ารของทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในประเทศไทย 

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการคงอยูใ่นองคก์ารในระดบัสูง ไดแ้ก่ 

ความผกูพนัต่อองคก์าร ส่วนความพึงพอใจในงาน

ทั้งดา้นปัจจยักระตุน้จูงใจและปัจจยัค�้ ำจุนหรือ

ปัจจยัสุขอนามยั มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่น

องคก์ารในระดบัค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีการธ�ำรงรักษา

บุคลากรผูมี้ความรู้ความสามารถยงัคงปฏิบติังาน

อยูใ่นองคก์ารอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ จะต้องสนับสนุนให้

บุคลากรเหล่านั้นเกิดความภาคภูมิใจและปฏิบติั

งานไดเ้ตม็ศกัยภาพ โดยพิจารณาส่งเสริมการยก

ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา

	 จากผลการวิจัย  มีข้อ เสนอแนะต่อผู ้

เก่ียวขอ้งคือ คณะกรรมการทนัตแพทยส์�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือชมรมทันตแพทย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัแห่งประเทศไทย 

ควรพฒันาเพ่ิมระดบัการคงอยู่ในองค์การของ

ทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัในประเทศไทยใหสู้งข้ึน โดยการส่งเสริม

การยกระดับความพึงพอใจในงานและพฒันา

ระดบัความรู้สึกผกูพนัต่อองคก์ารใหสู้งข้ึน โดย

เฉพาะในด้านท่ีเก่ียวขอ้งกับค่าตอบแทน ควร

ประสานส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ด�ำเนินการปรับปรุงระเบียบเก่ียวกบัค่าตอบแทน

ให้ผูป้ฏิบติังานดา้นบริการทนัตสาธารณสุขใน

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดรั้บค่าตอบแทน

เช่นเดียวกบัหน่วยบริการสังกดัส�ำนักงานปลดั

กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกัน 

รวมถึง การสนบัสนุนใหมี้ปัจจยัจูงใจในรูปแบบ 

อ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ค่าตอบแทนโดยตรง เช่น โอกาส

ในการเ ล่ือนต�ำแหน่งระดับสูง  โอกาสใน 

การศึกษาต่อหรือไดรั้บฝึกอบรมพฒันาทกัษะทาง

วชิาชีพท่ีหลากหลาย จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความ

รู้สึกพึงพอใจ รู้สึกรักในองคก์ารและประสงคจ์ะ

ปฏิบติังานอยู่ต่อไปอย่างยึดมัน่ผูกพนั น�ำไปสู่

ความตอ้งการท่ีจะคงอยูใ่นส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัเป็นเวลายาวนานมากข้ึน

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ทางกาย

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และ(2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรอบรู้ทางกาย หลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ใน การวิจัยคร้ังนี ้ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีท่ี 4 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 โรงเรียน

ระดบัประถมศึกษา จังหวดัลพบรีุ จ�ำนวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 

คน วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 

(1) เตรียมการทดลอง (2) ด�ำเนินการทดลองและ

เกบ็รวบรวมข้อมูล (3) วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

ท่ีใช้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้แนวคิดการส่ง

เสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC และ 

แบบประเมินความรอบรู้ทางกายส�ำหรับนักเรียน

ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 ด�ำเนินการจัดโปรแกรม

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ ให้กับนักเรียนกลุ่ม

ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมกจิกรรมทางกายโดยใช้แนวคดิการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย

เชิงระบบแบบ 4PC ทีม่ต่ีอความรอบรู้ทางกายของนักเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัลพบุรี

Effects of Physical Activity Promotion Program Using 4PC Systematic Physical Ac-

tivity Promotion Concept on Physical Literacy of Primary School Students, Lopburi

พงศธร ไพจิตร 
Pongsathorn Phaijit

Faculty of Education, Thepsatri Rajabhat University
เบอร์โทรศพัท ์: 09-0973-0017 : Email : pongsathorn.p@lawasri.tru.ac.th
วนัท่ีรับ 25 มี.ค.2568; วนัท่ีแกไ้ข 23 พ.ค.2568; วนัท่ีตอบรับ 16 มิ.ย.2568

1 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าเฉลีย่ ( ) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลีย่

ของคะแนนทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความรอบรู้ทางกายของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 

มคีะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.05) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean 

Difference) เท่ากับ 1.98 (95% CI = 1.25-2.71) 

และคะแนนความรอบรู้ทางกายของกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) มีผลต่าง 

ของค่าเฉลี่ย (Mean Difference) เท่ากับ 0.46  

(95% CI = 0.12-1.04) (2) ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรู้ทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรู้ทางกายหลังการทดลองมีคะแนน

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p <.05) มผีลต่างของค่าเฉลีย่ (Mean Difference) 

เท่ากับ 1.48 (95% CI = 0.82-2.14)

ค�ำส�ำคญั : กิจกรรมทางกาย; โปรแกรมส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย; ความรอบรู้ทางกาย
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Abstract

 	 This research aims to: (1) compare the 

physical literacy mean scores of the experimental  

and control groups before and after the 

experiment, and (2) compare the mean scores 

between the experimental and control groups. 

The sample group were 40 Grade 4 students 

from Khao Sam Yot 1 Municipal School,  

Lopburi Province, during the second semester of 

the 2023 academic year. They were divided into 

an experimental group (20 students) and a control  

group (20 students). The research procedure  

was conducted in three phases: (1) experiment 

preparation; (2) experiment implementation 

and data collection, and (3) data analysis.  

The research tools included a physical activity 

promotion program based on the systematic 

physical activity promotion concept using the 

4PC approach, along with a physical literacy  

assessment  for  Grade 4 s tudents .  The  

experimental group engaged in the program 

for eight weeks, attending sessions three days 

per week, each lasting one hour. The mean ( ), 

standard deviation (SD), and a comparison of the 

mean test scores using the t-test were employed 

for data analysis. 

	 The results of the study revealed that: 

(1) The mean score of physical literacy in the 

experimental group after the intervention was 

significantly higher than before the intervention 

(p < .05), with a mean difference of 1.98 (95% 

CI = 1.25–2.71). In contrast, the mean score of 

physical literacy in the control group after the 

intervention was not significantly different from 

before the intervention (p < .05), with a mean 

difference of 0.46 (95% CI = 0.12–1.04). (2) The 

comparison of mean physical literacy scores after 

the intervention between the experimental and 

control groups showed that the mean score in the 

experimental group was significantly higher than 

that of the control group (p < .05), with a mean 

difference of 1.48 (95% CI = 0.82–2.14).
Keywords : Physical Activity; Physical Activity 
Promotion Program; Physical Literacy

บทน�ำ

 	 ในปัจจุบนั โลกเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

อยา่งรวดเร็วทั้งในดา้นสภาพแวดลอ้ม สงัคม และ

เศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อประชากรในวงกวา้ง 

จะเห็นได้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

(physical activity: PA) อย่างสม�่ำเสมอจึงเป็น

ปัจจยัส�ำคญัต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ

ประชากรทุกช่วงวยั องคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) ระบุวา่ 1 ใน 4 และ

มากกวา่ 80% ของประชากร ไม่เป็นไปตามระดบั

การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอต่อการมีสุขภาพ

ท่ีดี การขาดกิจกรรมทางกายไม่เพียงแต่จะท�ำให้

พลาดโอกาสท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีแต่ยงัเพ่ิมความเส่ียง

ต่อ การเจบ็ป่วยและการเสียชีวติการป่วยจากโรค

ไม่ติดต่อ (non-communicable diseases -NCDs)[1] 

การมีคุณภาพชีวติท่ีดีตอ้งเร่ิมจากกวา่มีสุขภาพท่ีดี

ในประเทศไทยถึงแมจ้ะมีนโยบาย การขบัเคล่ือน

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น แผนส่งเสริม

กิจกรรทางกายระดบัโลก (Global Action Plan on 

Physical Activity 2018-2030: GAPPA) และการ

พฒันาองคค์วามรู้โดยศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้น

กิจกรรมทางกายประเทศไทย (Thailand Physical 
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Activity Knowledge Development Centre: TPAK) 

แต่ขอ้มูลจากการส�ำรวจล่าสุด ปี 2565 พบวา่ เดก็

และเยาวชนไทยจ�ำนวนมากยงัมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่มวยัเรียนมีเพียง 17% 

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการประเมินว่ามีระดบั

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม[2-3]

	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน

จะถูกก�ำหนดให้เป็นนโยบายท่ีมีการด�ำเนินงาน

ในโรงเรียนมาโดยตลอด ส่วนใหญ่จะเนน้ไปท่ี

กิจกรรมการออกก�ำลงักายและเล่นกีฬาเท่านั้น ไม่

วา่จะเป็นการออกก�ำลงักายหนา้เสาธงหลงัเคารพ 

ธงชาติ การเรียนวชิาพลศึกษา กีฬาสี หรือการเล่น 

กีฬาทัว่ไป ซ่ึงแนวทางดงักล่าว แมว้า่จะช่วยเพ่ิม 

การมีกิจกรรมทางกายของเดก็ ๆ ได ้แต่กย็งัคงไม่

เพียงพอ รวมถึงไม่หลากหลายและตรงตามความ

สนใจของเด็ก ๆ มากนัก ส่งผลให้เด็กจ�ำนวน

มากขาดแรงจูงใจ (motivation) ในการปฏิบติั

หรือเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง[4] ซ่ึงแรงจูงใจ

ท่ีวา่น้ี เป็นปัจจยัส�ำคญัพ้ืนฐานของกระบวนการ

ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ทางกาย (physical 

literacy: PL) จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในโรงเรียนเป็นส่ิงท่ีท�ำได้ไม่ยาก แต่

จากขอ้มูลเชิงสถานการณ์ดา้นการมีกิจกรรมทาง

กายของเด็กและเยาวชนไทยขา้งตน้ ไดช้ี้ใหเ้ห็น

ถึงอุปสรรค (obstacles) และภยัคุกคาม (threats) 

ต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีผลท�ำใหเ้ดก็และเยาวชนไทยไม่

สามารถมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอต่อการส่ง

เสริมพฒันาการได้[5]

	 แนวคิดทางด้านสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีได้

รับความสนใจระดับโลกท่ีเก่ียวข้องกับการมี

ชีวิตอยา่งผูมี้สุขภาพดีก็คือ ดา้นความรอบรู้ทาง

กาย (PL)[6-7] เป็นแนวคิดท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการมี

ชีวิตอย่างผูท่ี้มีความกระฉับกระเฉงและเขา้ร่วม

กิจกรรมทางกายตลอดชีวิต (lifelong physical 

activity) หากนกัเรียนไดรั้บการพฒันาทางดา้น

ความรอบรู้ทางกายกจ็ะมีส่วนท�ำใหส้ามารถด�ำรง

ชีวิตอย่างผูท่ี้มีสุขภาพดีตลอดชีวิต ความรอบรู้ 

ทางกาย (PL) ทกัษะและความสามารถส�ำหรับ 

การเคล่ือนไหวร่างกาย รวมถึงแรงจูงใจ ความมัน่ใจ 
และความรู้ความเขา้ใจต่อ การเคล่ือนไหวร่างกาย

ท่ีส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือสุขภาพท่ีดี 

แบบองค์รวม (ร่างกาย (physical) / จิตวิทยา 

(psychological) / สังคม (social/behavioral) 

และความรู้ความเขา้ใจ (cognitive)) โดยองค์

ประกอบของความรอบรู้ทางกายท่ีมีความส�ำคญั

ต่อทกัษะและความสามารถในการเคล่ือนไหว

ร่างกายประกอบดว้ย ทกัษะทางดา้นร่างกายและ

สมรรถภาพ[8]

	 เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว แนวคิดการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC เป็นแนวคิด

ท่ีถูกออกแบบและพฒันาข้ึนโดยทบทวนและ

ศึกษาขอ้มูลจากงานวจิยัในและต่างประเทศมาท�ำ 

การออกแบบและปรับประยกุตเ์พ่ือจดัการระบบ

นิเวศดา้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นโยบาย

ด้านการจัดการเรียนการสอน บริบทเชิงพ้ืนท่ี

ของโรงเรียน และพฤติกรรมของนักเรียนไทย 

ความรอบรู้ทางกาย (PL) เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีเป็น

ตวัก�ำหนดสุขภาพท่ีดีของทุกคนตั้งแต่เกิดจนเขา้

สู่วยัสูงอายุ โดยในวยัเด็กความรอบรู้ทางกาย

จะถูกส่งเสริมและพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหว

ร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ และสลบัซบัซอ้นมาก

ข้ึนไปเร่ือยตามสมรรถนะของร่างกาย จนส่งผล

ให้เกิดความมัน่ใจใน การเคล่ือนไหวร่างกาย 

กิจกรรมกีฬา หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ รวมถึงยงัส่งผล

ต่อความกลา้ของเดก็ท่ีมีความมัน่ใจต่อการออกไป

มีกิจกรรมร่วมกบัเพ่ือน ๆ และผูอ่ื้นในสังคมได ้

4PC ประกอบดว้ย (1) active policy คือ นโยบาย

สนับสนุนกิจกรรมทางกายในทุกโอกาส (2)  
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active people คือ การพฒันาบุคลากรครูใหมี้ทกัษะ

และตระหนกัถึงความส�ำคญัของกิจกรรมทางกาย 

(3) active program คือ การออกแบบกิจกรรม

ท่ีเหมาะสมกับวยัแลความสนใจของนักเรียน 

(4) active place คือ การจดัสภาพแวดลอ้มใน

โรงเรียนใหเ้อ้ือต่อกิจกรรมทางกายท่ีหลากหลาย 

และ (5) active classroom คือ กิจกรรมในหอ้งเรียน

ส่งเสริมเกิดความฉลาดรู้[5] 

	 จากการศึกษาวิจยัในประเทศไทย พบว่า 

การน�ำแนวคิด 4PC ไปใช้กบัโรงเรียนประถม

ศึกษา สามารถเพิม่เวลาของการมีกิจกรรมทางกาย

ของนกัเรียนไดเ้ฉล่ีย 19 – 25 นาทีต่อวนั และช่วย

ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง (sedentary behavior) ลดลง 
ไดถึ้ง 31 นาที 4PC ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุน

กระบวนการเรียนรู้และพฒันาการของผูเ้รียนได้

อยา่งรอบดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม กระบวนการคิดวิ เคราะห์และ 

การส่ือสาร ความผกูพนัและความสุขในการใชเ้วลา 

ท่ีโรงเรียน รวมถึงผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีส�ำคญั 

ท่ีสุดคือ กระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในโรงเรียนดว้ยวิธีการดงักล่าวน้ี เป็นเคร่ืองมือ

การจดัการท่ีช่วยใหโ้รงเรียนสามารถน�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ท่ีมี การด�ำเนินการอยูม่าบูรณาการเขา้ดว้ย

กันเพ่ือกระตุน้การเรียนรู้ของผูเ้รียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัธรรมชาติและบริบท

ของโรงเรียน แนวคิดดงักล่าวมีความเป็นไปได้

ว่าจะสามารถส่งเสริมความรอบรู้ทางกายให้กบั 

ผูเ้รียนไดเ้ป็นอยา่งดี[4] 

	 ดงันั้นกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ

พลศึกษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายวชิาพลศึกษาซ่ึง

มีหนา้ท่ีหลกัในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางกาย 

ควรจะตอ้งพฒันากระบวนการจดัการเรียนการสอน 

ให้สามารถปลูกฝังและเพ่ิมความรอบรู้ทางกาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากแต่ความเป็นจริง

นั้น วิชาพลศึกษาในโรงเรียนถูกบรรจุไวเ้พียง 
1 คาบ ในเวลา 50 – 60 นาทีเท่านั้น จึงไม่เพียง

พอต่อความต้องการด้านร่างกายของนักเรียน 

ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกระบุไวว้า่ เดก็และเยาวชน

ควรไดรั้บกิจกรรมทางกายอยา่งนอ้ย วนัละ 60 นาที 

3 วนัต่อสัปดาห์ นกัเรียนควรไดรั้บการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายเพิ่มเติมนอกเหนือจากการเรียน

การสอนในโรงเรียน[1]

	 แมจ้ะมีหลกัฐานสนบัสนุนประสิทธิผลของ 

4PC ในระดบัหน่ึง แต่ยงัขาดการศึกษาท่ีลงลึกถึง

ผลของโปรแกรม 4PC ต่อความรอบรู้ทางกาย (PL) 

ในบริบทของโรงเรียนประถมศึกษาโดยเฉพาะใน

จงัหวดัลพบุรี ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาผล

ของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดย

ใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกายของนกัเรียน

ระดบัประถมศึกษา จงัหวดัลพบุรี เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมสุขภาพและทกัษะการเคล่ือนไหว

ขั้นพ้ืนฐานของเด็กรวมถึงพฒันาความรอบรู้ทาง

กายของนกัเรียน และเป็นประโยชน์ต่อครูผูส้อน

ในการน�ำไปประยุกต์ใชจ้ดักิจกรรมเพ่ือพฒันา

นกัเรียนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรอบรู้ทางกาย ก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรอบรู้ทางกาย หลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ขอบเขตการวจิยั 

	 1. ขอบเขตเน้ือหา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
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(experimental  research) แบบ 2 กลุ่ม มี 

การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (the 

pretest – posttest control group design) เพื่อศึกษา

ผลการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดย

ใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกายของนกัเรียน

ระดบัประถมศึกษา

	 2. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 

นักเรียนระดบัประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง 

จงัหวดัลพบุรี จ�ำนวน 497 คน กลุ่มตวัอยา่งคือ 

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ�ำนวน 40 คน ใช้

วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive Selection) แบ่ง

นกัเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

	 3.	 ขอบเขตตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยั 

	 	 3.1 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริม

กิจกรรมทางกายโดยใช้แนวคิดการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความ

รอบรู้ทางกายของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา

	 	 3.2 ตวัแปรตาม คือ คะแนนความรอบรู้

ทางกาย 

กรอบแนวคดิการวจิยั

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายเชิงระบบแบบ 4PC

1) active policy คือ นโยบายสนบัสนุนกิจกรรมทางกาย

2) active people คือ ครูและบุคลากรใหค้วามส�ำคญักบักิจกรรมทางกาย 

3) active program คือ การออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบันกัเรียน 

4) active place คือ การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการจดักิจกรรมทางกาย 

5) active classroom คือ กิจกรรมในหอ้งเรียนส่งเสริมเกิดความฉลาดรู้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

คะแนน

ความรอบรู้

ทางกาย

ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง แบบ

ก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม มีการทดสอบก่อนและหลงั

การทดลอง โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อยา่งสมดุลดว้ยคะแนนความรอบรู้ทางกายก่อน

ทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ นกัเรียนระดบัประถมศึกษา

โรงเรียนเทศบาลเมืองเขาสามยอด 1 ต�ำบลเขา

สามยอด อ�ำเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี จ�ำนวน 497 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีท่ี 4 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 

โรงเรียนเทศบาลเมืองเขาสามยอด 1 ต�ำบลเขาสาม

ยอด อ�ำเภอเมือง จ.ลพบุรี จ�ำนวน 40 คน โดยใช้

วธีิการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) ซ่ึง

การสุ่มนกัเรียนเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัแบ่งนกัเรียนโดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้

ทางกายท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ทดสอบนักเรียนก่อน 

การทดลอง เพ่ือใหไ้ดน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้น 

จดัอนัดบัคะแนนความรอบรู้ทางกาย แลว้ท�ำการแบ่ง 

นกัเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน โดยคละ

คะแนนความรอบรู้ทางกายใหมี้ค่าเฉล่ียเท่า ๆ  กนั 
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เพื่อท่ีจะไดก้ลุ่มทดลอง 20 คน และ กลุ่มควบคุม 

20 คน ท่ีมีคะแนนความรอบรู้ทางกายเฉล่ียเทา่ ๆ  กนั

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ (1) โปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้แนวคิดการส่ง

เสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC ผูว้ิจยั

สร้างข้ึนโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง รวม

ถึงรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC จากนั้นท�ำการสังเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือ

สร้างโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC โดยน�ำกิจกรรมของโรงเรียนฉลาดเล่น[6] 

มาปรับใชใ้นกิจกรรมทางกาย ซ่ึงโปรแกรมท่ีสร้าง

ข้ึนผา่นการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใชเ้พื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

และ (2) แบบประเมินความรอบรู้ทางกายส�ำหรับ

นกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 จ�ำนวน 20 ขอ้ 

80 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

	 64-80 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทาง

กาย ระดบัมากท่ีสุด

	 56-63 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทาง

กาย ระดบัมาก 48-55 คะแนน หมายถึง มีความ

รอบรู้ทางกาย ระดบัปานกลาง ต�่ำกวา่ 48 คะแนน 

หมายถึง มีความรอบรู้ทางกาย ระดบันอ้ย

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดย

ใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย ทดลองใช้

กบันกัเรียน 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั คือ วนั

จนัทร์ วนัพธุ และวนัศุกร์ วนัละ 1 ชัว่โมง โดย

การจดัโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดย

ใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย ประกอบดว้ย 

(1) ดา้นความรู้ (2) ดา้นทกัษะ (3) ดา้นเจตคติ และ 

4) ดา้นสงัคม ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมสามารถส่งเสริม

พฒันาการทางดา้นต่าง ๆ ใหก้บันกัเรียนไดเ้ป็น

อย่างดี ผูว้ิจยัไดเ้พ่ิมองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวกบัความ

รอบรู้ทางกาย ไดแ้ก่ การออกก�ำลงักาย กิจกรรม

ทางกายในเด็ก ความปลอดภยัในชีวิต สัญญาณ

จราจร อาหาร 5 หมู่ การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ สุข

อนามยั การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค ยาสามญั

ประจ�ำบา้น และการป้องกนัการบาดเจบ็ เพ่ือให้

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิด

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC ท่ี

มีต่อความรอบรู้ทางกาย สามารถพฒันาผูเ้รียนได้

ครบทุกดา้นและกระตุน้ใหน้กัเรียนไดเ้คล่ือนไหว

เพ่ิมข้ึน ตรวจสอบความตรง (validity) ตามจุด

ประสงค์และความเหมาะสมของโปรแกรมส่ง

เสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความ

รอบรู้ทางกาย เพ่ือน�ำมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

(index of Congruence : IOC) ของโปรแกรม 

ผลการพิจารณาไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 

0.96 

	 2. แบบประเมินความรอบรู้ทางกายของ

นักเรียนระดับประถมศึกษา ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) เพ่ือน�ำมาหาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง (Index of Congruence: IOC) ของ

แบบประเมินความรอบรู้ทางกายของนกัเรียน ผล 

การพิจารณาได้ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 

0.94 และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตร 

Coefficient Alpha ของ Cronbach ผลการวเิคราะห์

ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทาง

กาย เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย 

เป็นการวจิยัเชิงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม มีการทดสอบ
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ก่อนและหลงัการทดลอง โดยท�ำการทดสอบ

นกัเรียนก่อนการทดลอง เพ่ือใหไ้ดน้กัเรียนกลุ่ม

ตวัอยา่งในการทดลอง จากนั้นจดัอนัดบัคะแนน

ความรอบรู้ทางกาย แลว้ท�ำการแบ่งนกัเรียนออก

เป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน โดยคละคะแนนความ

รอบรู้ทางกายใหมี้ค่าเฉล่ียเท่า ๆ กนั ดงัแบบแผน

การทดลองดงัน้ี 

ตาราง 1	 แบบแผนการทดลอง

กลุ่มตวัอยา่ง การวดัก่อน
การทดลอง

การวดัหลงั
การทดลอง

E O1 X O2

C O3 O4 

E =	 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ 

C =	 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ

O1	 O3 = ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกายก่อนการทดลอง

O2	 O4 = ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกายหลงัการทดลอง

X =	 โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC 

ท่ีมี ต่อความรอบรู้ทางกายของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 ผูว้จิยัไดรั้บการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพฒันา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี ได้รับหนังสือ

อนุมติัผา่นการพิจารณา หมายเลขหนงัสือรับรอง

จริยธรรมการวิจยัเลขท่ี TRU-EC/001/67 วนัท่ี

รับรอง 16 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 16 มกราคม 

2568 โดยยึดหลกัการป้องกันกลุ่มตวัอย่างคือ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการวจิยัใหแ้ก่อาสาสมคัร 

ผูป้กครองของนกัเรียนและครูประจ�ำชั้น ใหท้ราบ

ถึงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิด�ำเนินการวจิยั ระยะ

เวลาในการวิจยั การเก็บขอ้มูลจะเป็นความลบั 

การมีสิทธ์ิปฏิเสธการเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่มีผลกระ

ทบใด ๆ 

ผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล

ก่อนใช ้t-test ผูว้จิยัไดท้ดสอบการกระจายตวัของ

ขอ้มูลดว้ยวิธี Shapiro-Wilk test พบวา่ คะแนน

ความรอบรู้ทางกายของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) ในทุก

ช่วงเวลาทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

จึงสามารถใชส้ถิติ t-test ใน การวิเคราะห์ขอ้มูล

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

	 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรอบรู้ทางกาย ก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางกายก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม	

	 	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนน
ความรอบรู้

ทางกาย

ก่อนการทดลอง
(n = 20)

หลงัการทดลอง
(n = 20) Mean

difference
t 95% CI p-value

SD SD

กลุ่มทดลอง 14.81 0.38 16.79 0.95 1.98 7.55 1.25-2.71  0.000*

กลุ่มควบคุม 14.82 0.40 15.28 0.33 0.46 4.90 0.12-1.04  0.984

*p <.05	

	 จากตาราง 2 พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความรอบรู้ทางกายของกลุ่มทดลอง หลงั

การทดลอง มีคะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) มีผลต่างของค่าเฉล่ีย 

(Mean Difference) เท่ากบั 1.98 (95% CI = 1.25-

2.71) และคะแนนความรอบรู้ทางกายของกลุ่ม

ควบคุม หลงัการทดลองไม่แตกต่างจะก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) มีผลต่าง

ของค่าเฉล่ีย (Mean Difference) เท่ากบั 0.46 (95% 

CI = 0.12-1.04) 

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกาย หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ตาราง 3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางกาย หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง

	 	 และกลุ่มควบคุม

หลงัการทดลอง

กลุ่มควบคุม

(n = 20)

กลุ่มทดลอง

(n = 20)
Mean

difference
t 95% CI p-value

SD SD

คะแนน

ความรอบรู้

ทางกาย

15.28 0.33 16.79 0.95 1.48 7.28 0.82-2.14 0.000*

*p <.05 

	 จากตาราง 3 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกายหลงั การ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่ง

เสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการจดัโปรแกรม พบว่า ค่า

เฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางกายหลงัการทดลอง

มีคะแนนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.05) มีผลต่างของค่าเฉล่ีย (Mean 

Difference) เท่ากบั 1.48 (95% CI = 0.82-2.14)

	 3. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกาย 

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แยกเป็นรายขอ้มีดงัน้ี 
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ตาราง 4	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุมแบบรายขอ้

ขอ้ค�ำถาม

กลุ่มทดลอง
(n = 20)

กลุ่มควบคุม
(n = 20) t p

SD SD
ด้านความรู้

1. ฉนัรู้วา่การออกก�ำลงักายช่วยใหร่้างกายแขง็แรง และมี

สุขภาพดี

3.40 0.50 3.15 0.49 2.03 0.05*

2. ฉนัรู้วา่กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายมีความส�ำคญัต่อ

การเจริญเติบโตทางร่างกาย

3.30 0.47 3.30 0.22 2.51 0.02*

3. ฉนัรู้วา่การพกัผอ่นใหเ้พียงพอและการรับประทานอาหาร

ใหค้รบ 5 หมู่ ท�ำใหมี้สุขภาพท่ีดี

3.45 0.51 3.05 0.22 2.51 0.02*

4. ฉนัสามารถน�ำทกัษะการเคล่ือนไหวพ้ืนฐานและทกัษะ

กีฬาไปใชเ้ล่นและออกก�ำลงักายกบัเพื่อนๆ ได้

3.30 0.47 3.05 0.22 2.03 0.05*

5. ฉันรู้ว่าตอ้งดูแลตนเองอย่างไรเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี ไม่

เจบ็ป่วยง่าย

3.05 0.22 2.95 0.22 1.45 0.16

ด้านทกัษะ 

6. ฉนัสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งคล่องตวัและถูก

ตอ้ง

3.25 0.55 3.00 0.32 2.03 0.05*

7. ฉันคิดว่าร่างกายของฉันมีความพร้อมต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ในระหวา่งวนั

3.30 0.47 2.95 0.22 3.19 0.00*

8. ฉนัสามารถแสดงทกัษะการเคล่ือนไหวท่ีไดเ้รียนมาได้

อยา่งถูกตอ้ง

3.15 0.58 3.05 0.22 3.19 0.00*

9. ฉนัสามารถเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งรวดเร็ว

ระหวา่งปฏิบติักิจกรรมทางกาย

3.45 0.51 3.05 0.22 3.55 0.00*

10. ฉนัสามารถน�ำทกัษะการเคล่ือนไหวมาใชป้รับใชใ้นชีวติ

ประจ�ำวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

3.50 0.51 3.05 0.22 3.32 0.00*

ด้านเจตคติ

11. ฉันรับรู้ว่าการออกก�ำลงักายเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัต่อการ

ด�ำเนินชีวติ

3.55 0.51 3.20 0.41 3.19 0.00*

12. ฉันเช่ือว่าการออกก�ำลังกายเป็นส่ิงท่ีดี ท�ำให้ฉันมี 

เพื่อนเพิ่มข้ึน

3.25 0.63 3.05 0.22 1.16 0.25

13. ฉนัยอมรับไดไ้ม่วา่การแข่งขนันั้นจะแพห้รือชนะกต็าม 

มิตรภาพส�ำคญักวา่ผลของการแข่งขนั

3.30 0.47 3.05 0.22 2.03 0.05*
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ขอ้ค�ำถาม

กลุ่มทดลอง
(n = 20)

กลุ่มควบคุม
(n = 20) t p

SD SD
14. ฉันมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดร่้วมกิจกรรมทางกายและ 

เล่นกีฬา

3.30 0.57 3.15 0.36 2.03 0.05*

15.ฉันรู้ถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางกายท่ีฉนัเลือก

3.35 0.48 3.10 0.30 2.03 0.05*

ดา้นสงัคม 

16. ผูป้กครองสนบัสนุนและส่งเสริมใหฉ้นัออกก�ำลงักาย

อยูเ่สมอ

3.10 0.30 3.00 0.32 1.45 0.16

17. ฉันไดรู้้จกัเพ่ือนมากข้ึนจากกิจกรรมทางกายท่ีไดเ้ขา้

ร่วมเล่นดว้ยกนั

3.55 0.51 3.05 0.39 3.69 0.00*

18. ฉนัรู้วา่ตอ้งวางตวัอยา่งไร เม่ือตอ้งออกก�ำลงักายร่วมกบั

เพื่อนๆ ในชั้นเรียน

3.55 0.51 3.05 0.39 3.68 0.00*

19. ฉนัสามารถร่วมเล่นกิจกรรมทางกายกบัผูอ่ื้นได ้แมว้า่

เพิ่งจะไดรู้้จกักนัคร้ังแรก

3.55 0.51 3.15 0.36 2.99 0.00*

20. ฉันยอมรับกฎกติกาของกิจกรรมทางกายท่ีไดเ้ขา้ร่วม

เล่นกบัเพื่อนๆ 

3.50 0.51 3.10 0.30 2.99 0.00*

	 จากตาราง 4 พบวา่ ส่วนมากมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรอบรู้ทางกายของกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้

แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย สูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) ยกเวน้ 

ขอ้ท่ี 5 ฉันรู้ว่าตอ้งดูแลตนเองอย่างไรเพ่ือให้มี

สุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บป่วยง่าย, ขอ้ท่ี 12 ฉันเช่ือว่า 

การออกก�ำลงักายเป็นส่ิงท่ีดี ท�ำให้ฉันมีเพ่ือน 

เพิ่มข้ึน และ ขอ้ท่ี 16 ผูป้กครองสนบัสนุนและ 
ส่งเสริมใหฉ้นัออกก�ำลงักายอยูเ่สมอ

อภปิรายผล 

	 1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกาย 

ก่อนและหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 	 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนน

ความรอบรู้ทางกายก่อนและหลงัการทดลอง แตก

ต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p <.05) สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี

	 การใช้โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย

ของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดั

ตาราง 4	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ทางกายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุมแบบรายขอ้ (ต่อ)
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กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหวและสอดแทรก

ความรู้เก่ียวกบัการออกก�ำลงักายและการดูแล

สุขภาพ โดยใชเ้วลานอกเหนือจาเรียนปกติ โดย

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสร้างข้ึนนั้น ไดน้�ำ

แนวคิด การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในโรงเรียน ซ่ึงไดผ้า่นการวิเคราะห์และ

ออกแบบกิจกรรมเพ่ือพฒันานกัเรียนให้มีความ

รอบรู้ทางกาย อีกทั้ งได้รับความร่วมมือจาก 
ผูบ้ริหารโรงเรียน ครู ผูป้กครอง และชุมชน ใน

การช่วยกันพัฒนานักเรียนผ่านกิจกรรมทาง

กาย จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใชแ้นวคิด

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบแบบ 4PC 

มีคะแนนความรอบรู้ทางกายของนกัเรียนเพิ่มข้ึน

ทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ เช่น รู้วา่การออกก�ำลงั

กายช่วยใหร่้างกายแขง็แรง และ รู้วา่การพกัผอ่น

เพียงพอและการรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 

ท�ำให้มีสุขภาพท่ีดี ดา้นทกัษะ เช่น สามารถน�ำ

ทกัษะการเคล่ือนไหวมาปรับใชใ้นชีวติประจ�ำวนั 

และ สามารถเปล่ียนทิศทาง การเคล่ือนไหวได้

อยา่งรวดเร็วระหวา่งปฏิบติักิจกรรมทางกาย ดา้น

เจตคติ เช่น รับรู้ว่าการออกก�ำลงักายเป็นส่ิงท่ี

ส�ำคญัต่อการด�ำเนินชีวติ และรู้ถึงประโยชนท่ี์ได้

รับจากการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายท่ีเลือก และ 

ดา้นสงัคม เช่น รู้จกัเพ่ือนมากข้ึนจากกิจกรรมทาง

กายท่ีไดเ้ขา้ร่วมเล่นดว้ยกนั และรู้ว่าตอ้งวางตวั

อยา่งไรเม่ือตอ้งออกก�ำลงักายร่วมกบัเพื่อน ๆ ใน

ชั้นเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั โครงการโรงเรียนฉลาด

เล่น, สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหิดล[9] ไดก้ล่าวไวว้่า กิจกรรมทางกายช่วยส่ง

เสริมพฒันาการทั้ง 5 มิติ ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย 

คือ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ 

และการเคล่ือนไหวท่ีดี (2) ดา้นอารมณ์และสงัคม 

คือ ความสามารถในการปรับตวั การนบัถือตนเอง 

และมีความสุขกบัชีวติ (3) ดา้นการส่ือสาร/ทกัษะ

ชีวติ คือ การท�ำงานร่วมกบัผูอ่ื้น ความสามารถใน

การแกปั้ญหา และความมัน่ใจในตนเอง (4) ดา้น

การคิดวิเคราะห์ คือ กระบวนการคิดอย่างเป็น

ระบบและพฒันาการดา้นการรู้คิด และ (5) ดา้น

วชิาการ คือ ความสามารถดา้นวชิาการ การเรียน

รู้และผลสมัฤทธ์ิทางกายเรียนดี 

	 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางกาย หลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรอบรู้ทางกายของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้

แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ

แบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกายของนกัเรียน

ระดบัประถมศึกษา สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ

การจดัโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) 

สามารถอภิปรายในประเดน็ดงัต่อไปน้ี

	 การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกายของ

นกัเรียนระดบัประถมศึกษา เป็นการจดักิจกรรมท่ี

ช่วยเพ่ิมการเรียนรู้ท่ีหลากหลายใหก้บันกัเรียน ซ่ึง

แต่ละกิจกรรมจะมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้เ้รียนเกิด

ความรู้ ผา่นการเล่น เกิดการคิดวเิคราะห์แกปั้ญหา

จากกิจกรรมท่ีไดก้�ำหนดไวใ้นแต่ละวนั เกิดการ

เคล่ือนไหวท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดเจตคติท่ีดีต่อ การออก

ก�ำลงักายและดูแลสุขภาพ และเกิด การปรับตวัเขา้

กบัเพ่ือน ๆ นกัเรียนท่ีไดร่้วมกิจกรรมไปดว้ยกนั 

ซ่ึงนกัเรียนแต่ละคนเกิดการเรียนรู้ท่ีมีความแตก

ต่างกนั กิจกรรมท่ีจดัใหน้ั้นเพ่ือพฒันานกัเรียนให้

มีการเพ่ิมการเคล่ือนไหวใหม้ากยิง่ข้ึนในแต่ละวนั 

ซ่ึงหากรอให้นกัเรียนไดมี้กิจกรรมทางกายหรือ

ไดเ้คล่ือนไหวเฉพาะการเรียนวิชาพลศึกษานั้น
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คงจะไม่เพียงพอต่อความตอ้งการดา้นร่างกายของ

นกัเรียนวยัน้ี สอดคลอ้งกบั สถาบนัวจิยัประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลยั มหิดล[10] ท่ีไดจ้ดัท�ำขอ้มูล

สุขภาพคนไทย 2566 เก่ียวกบัปัจจยัสงัคมก�ำหนด

สุขภาพ ไดก้ล่าวถึง การมีกิจกรรมทางกาย ไวว้า่  

อายุและเพศเป็นปัจจัยก�ำหนดส�ำคัญในการมี

กิจกรรมทางกายเพียงพอ กลุ่มประชากรท่ีเส่ียง

ต่อการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ คือ กลุ่มเดก็

และเยาวชน การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของ

คนไทยเป็นประเด็นท่ีควรไดรั้บการส่งเสริม ทุก

กลุ่มอายยุงัมีสดัส่วนการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียง

พอต�่ำกวา่เป้าหมายแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  

พ.ศ. 2561-2573 ท่ีตั้งตวัช้ีวดัประชาชนมีกิจกรรม

ทางกายเพียงพอท่ีร้อยละ 75 กลุ่มเดก็และเยาวชน

อายุ 6-17 ปี เป็นกลุ่มท่ีตอ้งส่งเสริมเป็นพิเศษ 

เพราะมีสัดส่วนกิจกรรมทางกายเพียงพอต�่ำท่ีสุด

ในทุกกลุ่มอายุ สอดคลอ้งกบั ศูนยพ์ฒันาองค์

ความรู้ดา้นกิจกรรมทางกายประเทศไทย[11] กล่าว

ถึงความส�ำคญัของกิจกรรมทางกายไวว้่า งาน

วจิยัในต่างประเทศต่างมีขอ้คน้พบและยนืยนัตรง

กนัว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ต่อพฒันาการดา้นทกัษะการเคล่ือนไหว ทกัษะ

และพฤติกรรมทางสงัคม ทศันคติท่ีดีต่อโรงเรียน 

และพฒันาการดา้นการคิด รวมไปถึงการนบัถือ

ตวัตนของเด็ก ท่ีส�ำคญักิจกรรมทางกายยงัส่งผล

ต่อพฒันาการดา้นความสามารถดา้นวชิาการหรือ 

การเรียนรู้ของเด็กอีกดว้ย โดยกิจกรรมทางกาย

ช่วยกระตุน้และเตรียมความพร้อมในส่วนของ 

การท�ำงานของสมอง ช่วยส่งเสริมกระบวนการ

คิดอย่างมีระบบ ความสามารถในการแกปั้ญหา 

ความฉลาดทางอารมณ์ ทกัษะการท�ำงานร่วมกบั

ผูอ่ื้น ความมัน่ใจในตวัเอง การปรับตวั และการมี

ความสุข เป็นตน้ 

	 3. ผลการวิเคราะห์รายข้อ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรอบรู้ทางกายหลัง 

การทดลองสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัเกือบทุกขอ้ 

ยกเวน้บางขอ้ เช่น ฉนัรู้วา่ตอ้งดูแลตนเองอยา่งไร

เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี ไม่เจบ็ป่วยง่าย ฉนัเช่ือวา่ การ

ออกก�ำลงักายเป็นส่ิงท่ีดี ท�ำใหฉ้นัมีเพ่ือนเพ่ิมข้ึน 
และ ผูป้กครองสนับสนุนและส่งเสริมให้ฉัน 

ออกก�ำลงักายอยูเ่สมอ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.1 การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย

ของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งไดรั้บความ

ร่วมมือโรงเรียน ครู ผูป้กครอง และชุมชน ใน

การช่วยกนัพฒันานกัเรียนใหมี้สุขภาพแขง็แรง มี

ความรอบรู้ทางกาย เป็นการเพิม่ภูมิคุม้กนัในเร่ือง

ของการดูแลสุขภาพและการออกก�ำลงักายของ

นกัเรียน 

	 1.2 การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย

ของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา ในแต่ละกิจกรรม 

ผูว้จิยัควรวางแผนและออกแบบกิจกรรมท่ีมีความ

หลากหลายและเหมาะสมกับเพศและวยัของ

นกัเรียน ค�ำนึงถึงความปลอดภยัในการเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นอนัดบัแรก ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี

มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ

	 1.3 การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

เชิงระบบแบบ 4PC ท่ีมีต่อความรอบรู้ทางกาย

ของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา ควรเร่ิมตน้จาก 
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การสร้างความสนุกสนาน ให้นกัเรียนเกิดความ

รักและความชอบในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกาย 

ไม่ควรเนน้ท่ีการมีทกัษะท่ีเป็นเลิศ แต่ควรเนน้ให้

นกัเรียนทุกคนไดมี้ส่วนร่วมกบักิจกรรม เติมเตม็

ตามศกัยภาพของแต่ละคน สร้างให้นกัเรียนเกิด

ความตระหนกัต่อการมีสุขภาพท่ีดีและสามารถ

น�ำไปใชใ้นชีวติประจ�ำวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 2.1 ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

กิจกรรมทางกายท่ีครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทาง

กายในชีวิตประจ�ำวนัของนกัเรียนแต่ละคนนอก

เวลาเรียน วา่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางกายในดา้น

ใดบา้ง

	 2.2 ควรมีการศึกษาและติดตามการคงอยู่

ของความรอบรู้ทางกายหลงัจากเสร็จส้ินการเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้

ทราบวา่นกัเรียนยงัคงมีความรอบรู้ทางกายอยูใ่น

ระดบัใด

กติตกิรรมประกาศ

        ขอขอบพระคุณผูอ้ �ำนวยการโรงเรียน คุณครู

ประจ�ำชั้นและกลุ่มตวัอย่างนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนเทศบาลเขาสามยอด1 ท่ีให้

ความร่วมมือตลอดการด�ำเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 

ขอบขอบคุณผูช่้วยวจิยั และสถาบนัวจิยัและพฒันา 

มหาวิทยาลยัราชภฏัเทพสตรีท่ีไดส้นบัสนุนทุน

วจิยั ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ในคร้ังน้ี 

เอกสารอ้างอิง

[1]	 World Health Organization. Global status  

	 report on physical activity 2022. Geneva:  

	 World Health Organization; 2022.

[2] 	 ศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้นกิจกรรมทางกาย 

	 ประเทศไทย (TPAK). ผลการส�ำรวจ 

	 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตาม 

	 พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของ 

	 ประชากรไทย ปี 2565. ศูนยพ์ฒันาองค ์

	 ความรู้ดา้นกิจกรรมทางกายประเทศไทย  

	 (TPAK), สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม  

	 มหาวทิยาลยัมหิดล; 2565.

[3] 	 ทรงทรรศน์ จินาพงศ ์ ระวีวรรณ มาพงษ ์ 

	 ธนัญพร พรมจนัทร์ และคณะ. กิจกรรม 

	 ทางกายในเดก็และเยาวชนไทย อาย ุ0-22 ปี:  

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ.  

	 วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข 2564; 15(2):  

	 231 – 49.

[4]	 ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และคณะ. แนวคิด 

	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ 

	 แบบ 4PC ในโรงเรียนไทย. วารสาร 

	 สุขศึกษาและพลศึกษา. 2563; 45(2): 

	 123 – 35.

[5]	 ปิยวฒัน์ เกตุวงศา และคณะ. แนวทาง 

	 การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรม 

	 ทางกายในประเทศไทย.  นครปฐม:  

	 ศูนยพ์ฒันาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทาง 

	 กายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากร 

	 และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ 

	 ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม 

	 สุขภาพ; 2563.



บทความวิจัยต้นฉบับ

215วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

[6]	 ศูนยพ์ฒันาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทาง 

	 กายประเทศไทย (TPAK). ความจ�ำเป็น 

	 ส�ำหรับการส่งเสริม“ความรอบรู้ทางกาย  

	 ( P h y s i c a l  l i t e r a c y : P L ) ” ใ ห้ กั บ 

	 คนไทยทุกกลุ่มวยั. [ออนไลน์]. (2565).  

	 ศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้นกิจกรรมทางกาย 

	 ประเทศไทย (TPAK), สถาบนัวจิยัประชากร 

	 และสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล. [เขา้ถึงเม่ือ  

	 วนัท่ี 1 มีนาคม 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก:  https://  

	 tpak.or.th/backend /print_ media_file/.

[7]	 The Physical Literacy for Life project. 

	 [Online]. (2021). Physical Literacy for Life  

	 project partners release 12 position statements. 

	 [cited 2024 March 1]. Available from:  

	 https:// physical literacy.isca.org/update/35/ 

	 physical-literacy-position-statements. 

[8]	 Australian Sports Commission. [Online].  

	 (2024). Physical literacy Australian Sports  

	 Commission. [Cited 2024 March 1]  

	 Available from: http://sportaus.gov.au

[9] 	 ศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้นกิจกรรมทางกาย 

	 ประเทศไทย (TPAK). โครงการโรงเรียน 

	 ฉลาดเล่น. [ออนไลน]์. (2562). สถาบนัวจิยั 

	 ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล,  

	 [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 1 มีนาคม 2567]. เขา้ถึง 

	 ได้จาก: https://dol.thaihealth.or.th/ 

	 Media/Pdfview/2bd3c898-1898-eb11- 

	 80ec-00 155d09b41f.

[10]	 ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม  

	 มหาวทิยาลยัมหิดล. สุขภาพคนไทย 2566 :  

	 ค �ำสัญญาของไทยใน “คอป” (COP:  

	 Conference of Parties) กับการรับมือ  

	 “โลกรวน”. นครปฐม : สถาบันวิจัย 

	 ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล  

	 ร่วมกับ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ; 2566.

[11]	 ศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้นกิจกรรมทางกาย 

	 ประเทศไทย (TPAK). ผลการส�ำรวจ 

	 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตาม 

	 พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของ 

	 ประชากรไทย ปี 2564. นครปฐม: ศูนย ์

	 พฒันา องค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 

	 ประเทศไทย (TPAK), สถาบนัวจิยัประชากร 

	 และสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล; 2564.



บทความวิจัยต้นฉบับ

216 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ 

และความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ี (2) พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการขับ

เคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (3) ประเมินผลรูป

แบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือนนโยบายยก

ระดับ 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดียว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ผู้บริหาร จ�ำนวน 25 คน ผู้ปฏิบัติงานระดบัจังหวดั 

จ�ำนวน 26 คน ผู้ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 

32 คนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จ�ำนวน 413 คน และผู้รับบริการ จ�ำนวน 600 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม และ

แบบสอบถาม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 

โดยการจ�ำแนก แยกแยะ จัดหมวดหมู่ข้อมลูท่ีเป็น

ข้อค้นพบ ส่วน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

เพ่ือหาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที่

ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา
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	 ผลการวิจัย พบว่า (1) นโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เป็น

นโยบายท่ีได้ให้ความส�ำคัญในการลดความแออัด

การเข้ารับบริการของประชาชน ความพร้อมใน

ด้านก�ำลงัคน มคีวามพร้อมในการด�ำเนินงาน ด้าน

ทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน 

ด้านงบประมาณได้รับ การสนับสนุนจากหน่วย

บริการสาธารณสุขระดบัพืน้ท่ี และด้านการจัดการ 

รูปแบบการด�ำเนินงานยังไม่ชัดเจน ปัญหาและ

แนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น บุคลากรยังขาด

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี  การแก้ไขปัญหา หน่วยบริการ

ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ด อ บ ร ม เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีให้กับบคุลากร

ในสังกัด เป็นต้น (2) ผู้ วิจัยได้พัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 

30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 

จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับผู้ เก่ียวข้อง ภายใต้

แนวคิด KORAT 5G Model ประกอบด้วย (2.1) 

good access (2.2) good data (2.3) good service 

(2.4) good governance (2.5) good collaboration 
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(3) ผลจาก การด�ำเนินงาน โดยภาพรวมความ 

พึงพอใจอยู่ท่ีระดบัมาก ( =4.11, S.D. =.62) และ

ความต้องการโดยภาพรวมอยู่ ท่ีระดับมากท่ีสุด 

( =4.25, S.D. =.62) รูปแบบการด�ำเนินงานฯ ท่ี

พัฒนาขึน้ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติได้จริง 

ท�ำให้การท�ำงานมคีวามรวดเร็วมากขึน้ ข้อเสนอ

แนะ ควรพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าใจง่าย และ

ควรมีการประเมินความเส่ียงด้านความปลอดภัย

ทางไซเบอร์อย่างสม�ำ่เสมอ

ค�ำส�ำคัญ : การพฒันารูปแบบ; การด�ำเนินงาน; 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

Abstract

 	 This study employs an action research 

methodology with the following objectives: 

(1) to analyze the situation and readiness for 

the implementation of the 30 Baht Universal  

Healthcare with a Single National ID Card policy; 

(2) to develop an operational model for advancing  

the upgraded policy; and (3) to evaluate the  

outcomes of the developed operational model 

in Nakhon Ratchasima Province. The sample 

included 25 administrators, 26 provincial-level 

practitioners, 32 district-level practitioners, 413 

medical and public health personnel, and 600  

service recipients. Research instruments  

comprised document analysis forms, in-depth  

interview guides, focus group discussion  

protocols, and questionnaires. Qualitative data 

were analyzed by categorizing and classifying the 

findings, while quantitative data were analyzed 

for frequencies, percentages, means, and standard 

deviations.

 	 The research findings revealed that  

(1) the 30 Baht Universal Healthcare with a Single 

National ID Card policy is prioritized for reducing 

service congestion among the public. In terms of 

human resources, there was operational readiness;  

however, resource and equipment shortages were 

noted. Budgetary support was provided by local 

public health service units. The management 

structure of the operational model remained  

unclear. Identified problems and solutions  

included insufficient knowledge and understanding  

among personnel regarding the policy’s  

implementation. To address this, public health 

service units organized training sessions to 

enhance staff knowledge of the policy. (2) The 

researcher, in collaboration with relevant 

stakeholders, developed an operational model 

for advancing the upgraded policy in Nakhon 

Ratchasima Province based on the KORAT 

5G Model, which comprises (2.1) good access,  

(2.2) good data, (2.3) good service, (2.4) good 

governance, and (2.5) good collaboration. 

(3) The overall results of the implementation 

showed a high level of satisfaction ( = 4.11, S.D. 

= 0.62) and the highest level of overall demand  

( = 4.25, S.D. = 0.62). The developed operational 

model was practical and contributed to increased 

efficiency in service delivery. Recommendations 

include the development of user-friendly public 

relations materials and the regular assessment 

of cybersecurity risks.
Keywords : Model Development; Operations;  
Policy Advancement; 30 Baht Universal Healthcare 
with a Single National ID Card
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บทน�ำ

 	 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การบริหารประเภท

ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยก�ำหนดทิศทาง

ของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 13 ใหป้ระเทศสามารถ

กา้วขา้มความทา้ทายต่าง ๆ เพื่อให ้“ประเทศไทย

มีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแลว้ 

ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญา ของเศรษฐกิจ 

พอเพียง” โดยอาศยัหลกัการและแนวคิด 4 ประการ 

ดงัน้ี (1) หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย

สืบสาน รักษา ต่อยอด การพฒันาตามหลกัปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ผา่นการก�ำหนดทิศทางการ

พฒันาประเทศอยา่งมีเหตุผล (2) การสร้างความ

สามารถในการ “ลม้แลว้ ลุกไว” (3) เป้าหมาย 

การพฒันาอยา่งย ัง่ยนืของสหประชาชาติ โดยก�ำหนด 

ทิศทางการพฒันาท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด 

“ไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม (4) การพฒันา

เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจ

สีเขียว โดยให้ความส�ำคญักบั การประยุกต์ใช้

องคค์วามรู้ทางดา้นวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยสีมยั

ใหม่ และความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างมูลค่า

ทางเศรษฐกิจ ควบคู่กับการรักษาความสมดุล

ระหว่างการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์จาก

ฐานทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลาย

ทางชีวภาพ[1] 

	 จากแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุขได้

ด�ำเนินการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี 

(ดา้นสาธารณสุข) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ ส�ำนักงานหลกั

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบนัการ

แพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) องคก์ารเภสชักรรม (อภ.) 

ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สถาบนัรับรองคุณภาพพยาบาล องคก์าร

มหาชน (สรพ.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลจากทุกระดบัในการจดั

ท�ำยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี จ�ำนวน 16 แผนงาน 48 

โครงการ ภายใตย้ทุธศาสตร์ 4 excellence[2]

	 อย่างไรก็ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 และแผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปียงัคงมุ่งหวงัในการพฒันาคุณภาพชีวติ

ของประชาชนอย่างย ัง่ยืน โดยก�ำหนดทิศทาง

การพฒันาท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ท้ิง

ใครไวข้า้งหลงั” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี

ให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม ช้ีให้เห็นว่าประชาชน

คนไทยทุกคน ควรไดรั้บ การดูแลคุณภาพชีวิต

ตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข จึงใหค้วาม

ส�ำคญักบัการยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีส่งเสริม 

การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ช่วยให ้

ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ลดขั้น

ตอน ลดความแออดั ลดความเหล่ือมล�้ำ  ภายใต้

มาตรฐานความปลอดภยัทางไซเบอร์และการ

คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล โดยนโยบายดงักล่าว

พฒันาต่อเน่ือง จาก “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” 

การพฒันายกระดบั 30 บาทรักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลผ่าน

ระบบขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพประชาชน เร่ิมน�ำร่อง

ใน 4 จังหวดั ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด จังหวดั

เพชรบุรี จังหวัดแพร่ และจังหวัดนราธิวาส 

ต่อมา เม่ือวนัท่ี 7 มกราคม 2567 รัฐมนตรีว่า 

การกระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บนโยบายดงักล่าว

ของรัฐบาลแปลงสู่การปฏิบติั ดว้ยความเขม้แขง็
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ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง 

พร้อมรองรับนโยบายทนัที ด้วยการเช่ือมโยง

ขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพเขา้สู่ระบบคลาวด์ (Cloud) 

เพ่ือให้บตัรประชาชนใบเดียวสามารถใชบ้ริการ

รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทัว่ไป 

(รพท.) และโรงพยาบาลศูนย ์ (รพศ.) รวมไปถึง

ร้านยาใกลบ้า้นคลินิกเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

ให้บริการจัดส่งยาให้ผูป่้วยท่ีบ้านโดย Health 

Rider เพ่ือความสะดวกสบายของประชาชน 

ลดความแออดัในโรงพยาบาล เป้าหมายส�ำคญั 

เพ่ือให้ ความมีสุขภาพดีถ้วนหน้า เป็นสิทธิ

ประโยชน์ของพ่ีน้องประชาชนคนไทยทุกคน 

ดงันั้น การจดัโครงการกิจกรรมยกระดบั 30 บาท

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เนน้ใหเ้กิด

การส่ือสารกบัประชาชนเพ่ือใหรั้บทราบนโยบาย

พร้อมทั้ งกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม และ

ตระหนกัรู้ของประชาชนในการเขา้ถึงการบนัทึก

ขอ้มูลสุขภาพ (Health ID) เพ่ือใหป้ระชาชนได้

มีประวติัสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ และสมุดสุขภาพ

เป็นของตนเอง จึงเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีจะเป็นประโยชน์

กับประชาชนผู ้รับบริการและประโยชน์ต่อ 

การรับบริการสุขภาพทุกมิติการสรุปผลการด�ำเนิน

โครงการยกระดบั “ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว”[3]

	 เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ไดมี้การด�ำเนิน

การในระยะท่ี 2 ใน 8 จงัหวดัน�ำร่อง ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ สิงห์บุรี 

สระแกว้ หนองบวัล�ำภู อ �ำนาจเจริญ และพงังา 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เลือกให้จังหวดั

นครราชสีมา จดักิจกรรม “ยกระดบั 30 บาท รักษา 

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 2 โดยมุ่ง

เนน้ (1) พฒันาระบบความปลอดภยัไซเบอร์ ไดแ้ก่ 

(1.1) ความปลอดภยัทางไซเบอร์ (Cyber Security) 

และ(1.2) โรงพยาบาลอจัฉริยะ (2) ก่อนวนัเขา้

รับบริการ ไดแ้ก่ (2.1) Health ID/ Provider ID/ 

Bio ID (2.2) Application / Line OA หมอพร้อม 

(2.3) การนดัหมายออนไลน ์(2.4) ประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ (3) วนัเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ (3.1) 

ใบรับรองแพทยดิ์จิทลั (3.2) ในสังยา / สั่งแล็ป 

ดิจิทลั (3.3) การเบิกจ่ายกองทุนสุขภาพ (FDH) 

(4) หลงัเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ (4.1) การแพทยท์าง

ไกล/เภสัชกรรมทางไกลและ การปรึกษาแพทย ์

ผูเ้ช่ียวชาญ (4.2) บริการรับ – ส่งยาทางไปรษณีย ์

(4.3) บริการรับ - ส่งยา Health Rider[4] 

	 จากประเด็นมุ่งเนน้การยกระดบั 30 บาท 

รักษา ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 

2 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาได้

มอบนโยบายให้สถานบริการทุกระดับเร่งรัด 

การด�ำเนินใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด 

โดยมอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้งออกแบบและพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ส่งผลให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดียว จังหวัดนครราชสีมา เ พ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์ และความพร้อมในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา พร้อม

ทั้งพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา อนัจะเป็น 

การสนองแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 เพื่อเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวติท่ีดี
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ใหก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยัอยา่งต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา

	 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

 	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร 

ระดับจังหวัด ผู ้ปฏิบัติงานผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับ 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และผูรั้บบริการ จงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งตามระยะการวจิยั 3 ระยะ 

ดงัน้ี ระยะที ่1 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  

จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวระดบั

จงัหวดั จ�ำนวน 16 คน ระยะที่ 2 แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 5 คน กลุ่มท่ี 2 

ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 10 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 

32 คน ระยะที ่3 แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 5 คน กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบั

จงัหวดั จ�ำนวน 10 คน กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียว

กบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวใน

ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 413 คน กลุ่มท่ี 4 ผูรั้บบริการ

ในทุกอ�ำเภอ จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 600 คน 

 	 2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษา งานวิจัยดัง

กล่าวศึกษาการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาทั้งในระดบัผูบ้ริหาร 

ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบั

อ�ำเภอ และผูรั้บบริการ โดยมุ่งศึกษาความพร้อม

ของสถานบริการ (ดา้นก�ำลงัคน ดา้นงบประมาณ 

ดา้นทรัพยากร และดา้นการจดัการ) ตลอดจนรูป

แบบการด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม 

 	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา งานวจิยัดงักล่าว

ด�ำเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2567 - ธนัวาคม 2567 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (action 

research) โดยมุ่งศึกษารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ความพร้อม

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวิจัยระยะ ท่ี  1  คือ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัระดบั

กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

- วางแผนการด�ำเนินงานวจิยั โดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 

3 ระยะ ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ และความพร้อมใน

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา

ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

reflection

- สะทอ้นผลลพัธ์

- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา

action

-	 วเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหา แนวทางการแกไ้ขปัญหา

-	 ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินงานวจิยั 

-	 การสมัภาษณ์เชิงลึก

-	 สนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

-	 ด�ำเนินการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ

-	 น�ำรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาถือปฏิบติัเป็นเวลา 3 เดือน

observation

- แจกแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

- แจกแบบสอบถามผูรั้บบริการ 

- สมัภาษณ์เชิงลึก 

- การสงัเกตการณ์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

จงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัระยะท่ี 1 สามารถ

จ�ำแนกได ้2 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นด้วย

วิธีการ สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive หรือ  

judgmental sampling) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว 

โดยผู ้บริหารเป็นรองนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผูช่้วยนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่มงาน ซ่ึงเป็น
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ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา และ

สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัในระยะท่ี 1 จ�ำนวน 20 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวระดบัจงัหวดั 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นผูแ้ทน

ของแต่ละกลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ

ในการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 16 คน

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวิจัยระยะท่ี 2 คือ ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวในระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัระยะท่ี 2 สามารถจ�ำแนกได ้3 

กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ รองนายแพทย ์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูช่้วยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่มงาน 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ซ่ึงเป็น ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั

ในระยะท่ี 2 จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั 

ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยั 

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผูแ้ทนของ

แต่ละกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นผูแ้ทน

ของแต่ละอ�ำเภอในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 32 คน

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวจิยัระยะท่ี 3 คือ ผูบ้ริหาร 

ผู ้เ ก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานการขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาในระดบั

จงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ และผูรั้บบริการในแต่ละ

อ�ำเภอ ส่วนกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะท่ี 3 
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สามารถจ�ำแนกได ้4 กลุ่ม ดงัน้ี 

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันคราชสีมา ผูช่้วยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่ม

งาน ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัในระยะ

ท่ี 2 จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั ผู ้

วจิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยั

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผูแ้ทนของ

แต่ละกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน จึง

ก�ำหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่าง แบบทราบจ�ำนวนประชากร[5] มีสูตร 

การค�ำนวณดงัน้ี โดยก�ำหนดให ้z คือ ระดบัความ

เช่ือมัน่ 95% (1.96), N คือ ขนาดจ�ำนวนประชากร 

14,338 คน (ขอ้มูล ณ ธนัวาคม 2566), ε คือค่า
คลาดเคล่ือนก�ำหนดใหไ้ม่เกิน 5% และค่า P คือ

ค่าความเป็นสัดส่วนของขนาดประชากร โดย

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรท่ีศึกษาเป็น 

ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด (P=0.5) ค �ำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งได ้375 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย

ของขนาดตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมขนาดตวัอยา่ง

อีกร้อยละ 10 คิดเป็นขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 413 คน 

	 กลุ่มท่ี 4 ผูรั้บบริการในทุกอ�ำเภอ จงัหวดั

นครราชสีมา เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรท่ี

แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใชว้ิธีการ

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งแบบสดัส่วนตามประชากร 

(proportional stratified sampling)[6] โดยก�ำหนด 

ให้ пі คือ ขนาดตวัอย่างของอ�ำเภอท่ี I, Nі คือ 

จ�ำนวนประชากรของอ�ำเภอท่ี I, N คือประชากร

ทั้งหมด = 2,624,770 คน, n คือขนาดตวัอย่าง

ทั้งหมด = 600 คน 

 	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 ผูว้จิยัก�ำหนดเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบวเิคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม 

และแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษา

ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วน

ท่ี 2 ขอ้มูลดา้นเน้ือหา และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลอ่ืน ๆ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือวิเคราะห์

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษา

ออกเป็น 9 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ ความพร้อมดา้น

ก�ำลงัคน ทรัพยากร งบประมาณ การจดัการ สภาพ

ปัญหา แนวทางการแกไ้ขปัญหา ความตอ้งการ 

และข้อเสนอแนะ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 5 

ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ บริบทของพื้นท่ี ปัจจยัน�ำเขา้ 

กระบวนการ ผลลพัธ์ และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

	 3.	 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือพฒันา การพฒันา
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รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยผูว้ิจยั

แบ่งประเด็นศึกษาออกเป็น 9 ประเด็น ได้แก่ 

การด�ำเนินงาน งบประมาณ การมีส่วนร่วม รูปแบบ  

การด�ำเนินงาน การควบคุม ก�ำกบั องคป์ระกอบ

แห่งความส�ำเร็จ และขอ้เสนอแนะ 

 	 4.	 แบบสอบถามผูรั้บบริการ เพ่ือประเมิน

ผลรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียว จงัหวดันครราชสีมาหลงัจากถือปฏิบติัเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

(close form) โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น

ทั้งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ต�ำแหน่ง สถานภาพ และระดบัการศึกษา ส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพ ส่วนท่ี 3 

ความพึงพอใจและความต้องการต่อรูปแบบ 

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาทรักษาทุกท่ี และส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเก่ียว 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ

การวิจยั เชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือการวิจยัเชิง

ปริมาณ ดงัน้ี

	 1. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) เม่ือ

ผูว้จิยัสร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณ์เชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบวเิคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่มดงั

กล่าวเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบติั และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารงาน

สาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 2. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ

	 2.1 การทดสอบความเ ท่ียงตรง เ ม่ือ

สร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามดงักล่าวเสนอ

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการน�ำนโยบายสู่การปฏิบติั 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้น การบริหารงานสาธารณสุข 

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษา

ท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการ

ในขั้นต่อไป 

	 2.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 

ไดอ้าศยัวิธีการทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบั

กลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือ

มัน่โดยวิธีการใชสู้ตรหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่ 
การวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือ (reliability analysis) 

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ือง

มือในการค�ำนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ทั้งน้ี 

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.78 และ 0.79 แสดงวา่แบบสอบถามทั้ง

ฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิและ

ขอ้มูลปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร 

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวคิดหลกั

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทย แนวคิดเก่ียวกบั

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี เป็นตน้

	 2.	 ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน์เวบ็ไซตส์�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จากกลุ่มตวัอยา่ง 

5 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1	 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 25 คน

	 กลุ่มท่ี 2	 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั 

จ�ำนวน 26 คน 

	 กลุ่มท่ี 3	 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 32 คน

	 กลุ่มท่ี 4	 บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข จ�ำนวน 413 คน 

 	 กลุ่มท่ี 5 ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 600 คน 

 	 การวเิคราะห์ข้อ มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และ

แบบสนทนากลุ่ม จากนั้นน�ำขอ้มูลท่ีไดเ้คร่ืองมือ

การวจิยัเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตาม

ทฤษฎีและแนวคิดการน�ำนโยบายสาธารณะดา้น

สุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (A-I-C) และทฤษฎีการประเมิน

ผล CIPP Model โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น 
จากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้คน้พบมา

สังเคราะห์และบูรณาการเขา้ด้วยกนัแลว้ และ 

น�ำเสนอเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลการวิจัยจาก

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์

ขอ้มูลการวจิยั โดยน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

มาท�ำการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยขอ้มูลเชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติ

ภาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 	 การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัเร่ืองดงักล่าวไดรั้บการพิจารณา 

การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่าน 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

รหัส KHE 2024-002 ลงวันท่ี 20 มกราคม 

พ.ศ.2567 โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดการวิจยั

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยั

โดยภาพรวม

ผลการวจิยั 	  

	 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่

จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว เป็นนโยบายท่ีไดใ้หค้วามส�ำคญักบัดา้น

สังคมและความมัน่คง โดยประชาชนคนไทย

จะตอ้งมีสุขภาวะท่ีดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งสะดวก 

รวดเร็วมากยิ่งข้ึน โดยรัฐให้ความส�ำคัญกับ 
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การเช่ือมต่อขอ้มูลสุขภาพทั้งระบบเพ่ือพฒันา

ระบบ 30 บาท รักษาทุกโรค ให้ดียิ่งข้ึน ด้วย

เทคโนโลยดิีจิทลัท่ีทนัสมยั ถือเป็นนโยบายส�ำคญั

ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นประเดน็ท่ีตอ้ง

เร่งขบัเคล่ือน ใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมส�ำหรับพ่ีนอ้ง

ประชาชน โดยวางภาพอนาคตระบบสาธารณสุข

รูปแบบใหม่ ลดความเหล่ือมล�้ ำ  เพิ่มการเข้า

ถึงบริการของประชาชนภายใต้เป้าประสงค์

หลกั “ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว” เพ่ือยกระดับระบบหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้ประชาชนสามารถ

ใช้บตัรประชาชนใบเดียว เขา้รับการรักษาใน

สถานพยาบาลทุกเครือข่ายทั้งรัฐและเอกชน เป็น

หน่ึงในนโยบายของรัฐบาลท่ีไดใ้ห้ความส�ำคญั

กบัการเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนทุก

กลุ่มวยั ในทุกพ้ืนท่ี และผลกัดนัใหเ้กิดการเช่ือม

โยงขอ้มูลสุขภาพ จากหน่วยบริการทุกระดบั ทุก

สังกดั ในจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว

ยิ่งข้ึน ด้วยบตัรประชาชนเพียงใบเดียว อีกทั้ง

ยงัอ�ำนวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลของ

บุคลากรทางการแพทยใ์ห้เขา้ดูขอ้มูลผ่านระบบ

ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือความรวดเร็วใน 

การวนิิจฉยัโรค นอกจากน้ี ยงัมี การยกระดบัหน่วย

บริการ ใหเ้ป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ (smart hospital)  

ท่ีน�ำเทคโนโลยีดิจิทลัมาประยุกต์ใช้ในการจดั

บริการสุขภาพแก่ประชาชน อาทิ ประวติัสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ การออกใบรับรองแพทยดิ์จิทลั 

ใบสั่งยาและใบสั่งแลบ็ออนไลน์ การแพทยแ์ละ

เภสชักรรมทางไกล การนดัหมายออนไลน ์ส่งยา 

และเวชภัณฑ์ท่ีบ้านผ่าน Health Rider และ 

การส่งยาทางไปรษณีย์ เ ป็นต้น ซ่ึงการน�ำ

เทคโนโลยดิีจิทลั มายกระดบัระบบบริการสุขภาพ

ดิจิทลั โดยค�ำนึงถึงความปลอดภยัทางไชเบอร์และ

การคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นส�ำคญั เพ่ือความ

ปลอดภยัของพ่ีนอ้งประชาชน และช่วยลดความ

แออดัในโรงพยาบาลลดระยะเวลารอคอยและลด

ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประชาชนในจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 ผลการวิจยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึก พบวา่ 

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุก

ท่ี (1) ดา้นก�ำลงัคน ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมามีบุคลากรในสังกดั จ�ำนวน 14,338 

คน กระจายตวัอยูทุ่กอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการดูแล สนบัสนุน 

และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งดี และ

ยงัพบว่าบุคลากรบางส่วนไม่ทราบรายละเอียด 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีในเชิงลึก 

(2)  ด้านทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอใน 

การด�ำเนินงาน เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์

ยนืยนัตวัตนส่ือประชาสมัพนัธ์ เป็นตน้ (3) ดา้น

งบประมาณใน การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุก

ท่ี จงัหวดันครราชสีมาไดรั้บการสนบัสนุนจาก

หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง 

มีจ�ำนวนน้อย (4) ด้าน การจัดการ รูปแบบ 

การด�ำเนินงานยงัไม่ชดัเจน ปัญหาและแนวทาง

การแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษา

ทุกท่ี จังหวดันครราชสีมา สามารถสรุปได้ 3 

ประเด็น (1) บุคลากรยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี การ

แกไ้ขปัญหา หน่วยบริการสาธารณสุขจดัอบรม

เพ่ิมความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษา

ทุกท่ีให้กับบุคลากรในสังกัด (2) อุปกรณ์ไม่

เพียงพอในการด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา มอบ

หมายให้หน่วยบริการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์เพ่ือให้

พร้อมในการด�ำเนินงาน (3) ขาดงบประมาณใน

การด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา ก�ำหนดใหห้น่วย
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บริการตั้ งงบประมาณส�ำหรับ การด�ำเนินงาน 
การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี ส่วนความตอ้งการ 

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถสรุปไดด้งัน้ี (1) ตอ้งการใหมี้

ความอบรมเพ่ิมเติมความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 

30 บาทรักษาทุกท่ีให้กบับุคลากรทางการแพทย ์

และประชาชนทัว่ไป (2) ตอ้งการให้สนบัสนุน

วสัดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน (3) ตอ้งการให้

สนบัสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานท่ีเพียงพอ

2. การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า  

(1) การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ควรเป็นการด�ำเนินงานร่วม

กนัทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐบาล ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน เพ่ือใหก้ารด�ำเนินงานเกิดการขบั

เคล่ือนภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด (2) ผูเ้ก่ียวขอ้ง

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาประกอบดว้ย (2.1) หน่วย

บริการสาธารณสุขทั้งในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล 

มีบทบาทในการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม 

เป้าหมาย (2.2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

มีบทบาทในการสนบัสนุน การขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียวใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย (2.3) ประชาชน 

มีบทบาทในการด�ำเนินการตามรูปแบบ วิธีการ

ปฏิบติั เพ่ือให้การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เป็น

ไปตามวตัถุประสงค ์การด�ำเนินงาน (3) งบประมาณ 

ในการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณ

ของหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี

ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณใน การด�ำเนินงาน 

(4) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขถือวา่

มีความส�ำคญัในการขบัเคล่ือน การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

เป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหว่างภาครัฐและ 

ภาคประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถปฏิบติั

ตามได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (5) รูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว  

จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี (5.1) ด้านก�ำลงัคน 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขควรมี 

ความพร้อมใน การให้บริการประชาชน ควร

ศึกษาและท�ำความเขา้ใจรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวไดอ้ยา่งเหมาะสม (5.2) 

ดา้นงบประมาณ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหา 

งบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

(5.3) ดา้นทรัพยากร ควรจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีมี

ความพร้อมในการใหบ้ริการ เช่น ระบบการยนืยนั

ตวัตน (เช่น บตัรประชาชนดิจิทลั) แอปพลิเคชนั

สุขภาพ (เช่น Clicknic, Mordee, Saluber MD) 

ส�ำหรับปรึกษาแพทยอ์อนไลน์และสั่งยา ระบบ

การส่งต่อผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Refer)  

ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพผู ้ป่วยระบบ 

การจองคิวนดัหมาย เป็นตน้ (5.4) ดา้นการจดัการ 

ควรมีรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย 

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวท่ีชัดเจน (6) ควรมีการควบคุม ก�ำกบั 

ติดตามการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
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เดียวอยา่งต่อเน่ืองในทุกระดบั (7) องคป์ระกอบ

ใดบ้างท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถสรุปได ้ 5 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ (7.1) ผูบ้ริหาร (ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 

และระดับต�ำบล) ก�ำหนดนโยบาย รูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา (7.2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข สนบัสนุน ส่งเสริมองคค์วามรู้ 

เก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือใหเ้ป็นไปตาม 

นโยบายทุกระดบั (7.3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

สนับสนุน สนับสนุน ส่งเสริมการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์(7.4) ประชาชน ปฏิบติั

ตามรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาอยา่งเคร่งครัด (7.5) 

รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวมีความชดัเจน ทั้งดา้นก�ำลงัคน ดา้นงบ

ประมาณ ดา้นทรัพยากร และดา้นการจดัการ เป็น

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมงาน สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

(8) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เช่น (8.1) ควรมี 

การประชาสัมพนัธ์การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวอย่างต่อเน่ือง (8.2) ควรให ้

การสนบัสนุน ส่งเสริม การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน 

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวอย่างต่อเน่ือง (8.3) ควรมี 

การติดตามตรวจสอบ และประเมินความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยัทางไซเบอร์อยา่งสม�่ำเสมอ เพ่ือยก

ระดบัการป้องกนัและสร้างความเช่ือมัน่ให้กบั

ประชาชน เป็นตน้ 

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา 

ทุก ท่ี  ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมาร่วมกับผู ้เ ก่ียวข้อง โดยน�ำองค์

ประกอบแห่งความส�ำเร็จมาใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน ภายใตแ้นวคิด 

KORAT 5G Model โดย 5G ยอ่มาจากปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จ 5 ประการ ไดแ้ก่ (1) การเขา้ถึงท่ีดี

(good access) ประชาชนใช้บตัรประชาชนใบ

เดียวเขา้รับบริการได้ทุกท่ี ทั้ งรัฐและเอกชนท่ี

เขา้ร่วมโครงการ (2) ขอ้มูลท่ีดี (good data) รูป

แบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียวมีความชดัเจน มีการเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

ผ่านระบบดิจิทลั (Health ID, PHR) อย่างเป็น

ระบบและปลอดภยั (3) บริการท่ีดี (good service) 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีความ

พร้อมใน การให้บริการ ทนัสมยั สะดวกสบาย 

เช่น การแพทยท์างไกล เภสชักรรมทางไกล และ 

Health Rider เป็นตน้ (4) การบริหารจดัการท่ีดี 

(good governance) ผูบ้ริหารใหค้วามส�ำคญั ใน 

การด�ำเนินงาน สนบัสนุนดา้นงบประมาณ และ 

การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ (5) ความร่วมมือ 

ท่ีดี (good collaboration) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ใหค้วามร่วมมืออยา่งดีใน การด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนั อยา่งเขม้แขง็ 

	 ผลท่ีเกิดข้ึนจากน�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 
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จ�ำแนกตามการจดักิจกรรม “ยกระดบั 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 2 

ดงัน้ี (1) การพฒันาระบบความปลอดภยัไซเบอร์ 

พบวา่ หน่วยบริการในจงัหวดันครราชสีมาท่ีเขา้

ร่วมโครงการประกอบดว้ยหน่วยบริการสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข 34 แห่ง โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลสังกัดองค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 182 แห่ง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 166 แห่ง โรงพยาบาล

ค่ายสุรนารี สงักดักระทรวงกลาโหม จ�ำนวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี สงักดั

ทบวงมหาวิทยาลยั 1 แห่ง ร้านยา 36 แห่ง แลป๊  

7 แห่ง คลินิกเวชกรรม 3 แห่ง คลินิกพยาบาล 

10 แห่ง และคลินิกทนัตกรรม 50 แห่ง รถทนัตกรรม 

1 แห่ง ขอ้มูลดา้นสุขภาพทั้งหมดของประชาชน

ท่ีมีการลงทะเบียน Health ID จะถูกบนัทึกไวใ้น 

แอปพลิเคชนัหมอพร้อม สามารถออนไลน์เช่ือม

โยงถึงกนัทุกโรงพยาบาล เป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน 

การตรวจสอบประวติัผูป่้วยเพ่ือวางแผนรักษา หรือ

รับส่งต่อเพ่ือท�ำการรักษาสามารถเขา้รับบริการได้

ทุกท่ี ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ – เอกชน (2) ก่อน

วนัเขา้รับบริการ พบว่า จงัหวดันครราชสีมา มี

ประชาชนผูรั้บบริการไดล้งทะเบียนยนืยนัตวัตน 

Health ID ผา่นแอปพลิคชนัหมอพร้อมมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,286,565 คน คิดเป็นร้อยละ 71.21 และ

ยงัเปิดยืนยนัตวัตนไดต่้อเน่ืองท่ีสถานบริการทุก

แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง 

เพ่ือเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ ทุกสิทธิการรักษา 

การยนืยนัตวัตนผูใ้หบ้ริการ (Provider ID) บุคลากร

จงัหวดันครราชสีมา มียืนยนัตวัตนผูใ้ห้บริการ

( Provider ID) 18,919 คน คิดเป็นร้อยละ 96.60 

ของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

(ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Digital Signature) 

หน่วยบริการ โรงพยาบาล คลินิกเวชกรรม ร้านยา 

ท่ีมีลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ 7 วิชาชีพ จ�ำนวน  

8,198 คน ประกอบดว้ย (2.1) แพทย ์จ�ำนวน 1,188 คน  

(2.2) ทนัตแพทย ์จ�ำนวน 221 คน (2.3) เภสชักร 

จ�ำนวน 452 คน (2.4) เทคนิคการแพทย ์จ�ำนวน 

282 คน (2.5) พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 5,791 คน 

(2.6) นกักายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 148 คน (2.7) แพทย์

แผนไทย จ�ำนวน 116 การยืนยนัเขา้รับบริการ  

(Authen Code) เม่ือประชาชนเข้ารับบริการ 

จะมีการยนืยนัการเขา้รับบริการผา่น Kiosk หรือ 

Smart Card Reader ผ่าน HOSxP ณ ห้องเวช

ระเบียน เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีผูบ้นัทึกขอ้มูลของหน่วย

บริการไดท้�ำการยนืยนัตวัตนของประชาชนท่ีเขา้

รับบริการ ณ หน่วยบริการ (3) วนัเขา้รับบริการ 

พบวา่ (3.1) หน่วยบริการเช่ือมโยงขอ้มูล P HR 

ครบทุกแห่งในเครือข่ายสุขภาพ ประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ สมุดสุขภาพประชาชนได ้100 % 

(3.2) ผ่านการทดสอบระบบ ใบรับรองแพทย์

ดิจิทลั ใบสั่งยา / ใบสั่งแล็ปดิจิทลั ผูรั้บบริการ

สามารถขอรับใบรับรองแพทยดิ์จิทลั เม่ือมารับ

บริการซ่ึงขอ้มูลจะเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลท่ี

รักษาและปรากฏในแอปพลิเคชันหมอพร้อม

ใบสั่งยาดิจิทลั ผูรั้บบริการสามารถขอรับใบสั่ง

ยาดิจิทลั พบแพทยเ์สร็จสามารถกลบับา้นได ้โดย

ไม่ตอ้งรอรับยาท่ีโรงพยาบาล น�ำใบสั่งยาดิจิทลั

ในแอปพลิเคชนัหมอพร้อมและบตัรประชาชน

ไปรับยา ท่ีร้านขายยาในเครือข่ายใบสั่งแล็ปดิ

จิทลั สามารถน�ำไปตรวจท่ีคลินิกแล็ป ในเครือ

ข่าย ขอ้มูลจะเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลท่ีรักษา

และปรากฏในแอปพลิเคชนัหมอพร้อม (4) หลงั

เขา้รับบริการ พบว่า (4.1) การแพทยท์างไกล 

(telemedicine) ผา่นแอปพลิเคชนัหมอพร้อม ใน

ปี 2567 จงัหวดันครราชสีมา สามารถใหบ้ริการ 
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การแพทยท์างไกล (telemedicine) เภสชักรรมทางไกล 

จ�ำนวน 21,539 คร้ัง ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีประวติัการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสามารถจองคิว นดัหมายล่วง

หน้าเพ่ือรักษากบัแพทยผ์่านแอปพลิเคชนัหมอ

พร้อม และยงัสามารถเลือกรับยาเองท่ีโรงพยาบาล 

หรือ รับยาทางไปรษณีย ์หรือร้านยาในเครือข่าย 

สะดวก รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอคิวนานเป็นการประหยดั

เวลา ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เพื่อเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพบนมือถือผ่านแอปพลิเคซันหมอพร้อม 

(4.2) ผลการด�ำเนินงาน การรับยาท่ีบา้น ปี 2567 

จ�ำนวน 2,395 Visit ร้านยาท่ีร่วมโครงการ ส่งยา 

ถึงบา้นผูป่้วย ติดตามการใชย้าผา่นระบบ U Tele  

pharmacy ในแอปพลิเคชันหมอพร้อมโดย

เภสัชกร (4.3) การส่งยาแบบ Heath Rider 

ของจังหวดันครราชสีมา มีการด�ำเนินการ 33 

โรงพยาบาลจาก 34 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 97.05 

(4.4) การนดัหมายออนไลน ์ผูรั้บบริการสามารถ

เลือกวนั เวลานดัหมายล่วงหนา้ ส�ำหรับจองคิว

ออนไลน์เพ่ือเขา้รับบริการได ้ ซ่ึงจะมีระบบการ

แจง้เตือนบนโทรศพัทมื์อถือ ผ่านแอปพลิเคชนั

หมอพร้อม หน่วยบริการท่ีสามารถใหบ้ริการนดั

หมายออนไลน ์ไดแ้ก่ แผนกทนัตกรรม แพทยแ์ผน

ไทย กายภาพบ�ำบดั คลินิกตา เวชศาสตร์ครอบครัว 

อายรุกรรม ศลัยกรรม ส่งเสริมการมีบุตร คลินิก

เฉพาะทาง เป็นตน้ (4.5) สามารถท�ำการส่งขอ้มูล

การเบิกจ่ายกบักองทุนสุขภาพ ผา่นระบบ Finan-

cial Data Hub ได ้100% (4.6) ประชาชนสามารถ

ใช ้Application หมอพร้อม เช่ือมต่อการเขา้รับ

บริการกบัสถานบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ไดจ้ดั

ตั้งจุดรับเร่ืองร้องเรียน กรณีเกิดปัญหาการเขา้ใช้

บริการระบบ 30 บาท (Call Center) และประชา

สมัพนัธ์ผา่นเฟซบุก๊ โคราชพร้อม

 	 3. การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวิจัยจากแบบสอบถาม พบว่า 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการมีความ

พึงพอใจและความตอ้งการต่อรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมาโดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่

ท่ีระดับมาก ( =4.11, S.D. =.62) และความ

ตอ้งการโดยภาพรวมอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด ( =4.25,  

S.D. =.62) 

	 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ (1) ดา้นความ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ มีความพึงพอใจอยูท่ี่ระดบั

มากในทุกประเด็น โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย 

( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ มีระบบป้องกนัความ

ปลอดภยั ( =4.17, S.D. =.67) ขอ้มูลสุขภาพ

ครบถว้น สมบูรณ์ ( =4.16, S.D. =.56) ขอ้มูล

สุขภาพมีความเป็นปัจจุบนั ( =4.15, S.D. =.65) 

มีการจ�ำกัดการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ( =4.12,  

S.D. =.75) ส่วนความตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด

ในทุกประเด็น โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( )  

จากมากไปน้อย ได้แก่ มีระบบป้องกันความ

ปลอดภยั ( =4.25, S.D. =.66) ขอ้มูลสุขภาพครบ

ถว้น สมบูรณ์ ( =4.24, S.D. =.49) ขอ้มูลสุขภาพ

มีความเป็นปัจจุบนั ( =4.23, S.D. =.73) มีการ

จ�ำกดัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ( =4.21, S.D. =.52) 

(2) ดา้นการด�ำเนินงาน มีความพึงพอใจแบ่งเป็น 

2 ระดบั คือ ท่ีระดบัมากท่ีสุด โดยเรียงล�ำดบัตาม

ค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ กระบวนการ

ด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.25, S.D. =.55) 

รูปแบบการให้บริการสุขภาพมีความเหมาะสม 

( =4.23, S.D. =.59) และท่ีระดบัมาก โดยเรียง

ล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปน้อย ไดแ้ก่  

การควบคุม ก�ำกบั การด�ำเนินงานมีความเหมาะสม 
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( =4.11, S.D. =.69) ระยะเวลาใน การใหบ้ริการ

มีความเหมาะสม ( =3.98, S.D. =.55) บุคลากร

ทางการแพทยมี์ความพร้อมในการใหบ้ริการ (

=3.95, S.D. =.49) บทบาท หนา้ท่ีความรับผดิชอบ

ชดัเจน ( =3.91, S.D. =.68) วสัดุ อุปกรณ์ เพียง

พอ พร้อมใชง้าน ( =3.90, S.D. =.72) ส่วนความ

ตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเด็น โดย

เรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 

กระบวนการด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.29, 

S.D. =.66) รูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพมีความ

เหมาะสม ( =4.28, S.D. =.45) การควบคุม ก�ำกบั 

การด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.27, 

S.D. =.63) ระยะเวลาในการให้บริการมีความ

เหมาะสม ( =4.26, S.D. =.61) บุคลากรทางการ

แพทยมี์ความพร้อมในการให้บริการ ( =4.25 

S.D. =.59) บทบาท หนา้ท่ีความรับผดิชอบชดัเจน 

( =4.24, S.D. =.61) วสัดุ อุปกรณ์ เพียงพอ พร้อม

ใชง้าน ( =4.23, S.D. =.70) (3) ดา้น การน�ำไป

ใชป้ระโยชน์ มีความพึงพอใจอยูท่ี่ระดบัมากใน

ทุกประเดน็ โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จาก

มากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ประหยดัค่าใชจ่้าย ( =4.19, 

S.D. =.53) การใหบ้ริการมีความรวดเร็วมากข้ึน 

( =4.18, S.D. =.60) การใหบ้ริการสะดวกสบาย 

( =4.17, S.D. =.49) ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อ

พบแพทย ์( =4.15, S.D. =.75) ส่วนความตอ้งการ

อยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเดน็ โดยเรียงล�ำดบั

ตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ประหยดั

ค่าใชจ่้าย ( =4.30, S.D. =.58) การให้บริการมี

ความรวดเร็วมากข้ึน ( =4.27, S.D. =.70) การให้

บริการสะดวกสบาย ( =4.25, S.D. =.59) ลดระยะ

เวลา การรอคอยเพ่ือพบแพทย ์( =4.24, S.D. =.71)

	 ผลการวิจัยจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้

เก่ียวขอ้ง พบวา่ (1) ดา้นบริบทของพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

(1.1) รูปแบบการด�ำเนินงานการขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จังหวดันครราชสีมา เป็น

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน เพ่ือช่วยให้การการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวเป็นไปดว้ยความ

เรียบร้อยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

(1.2) บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความ

พร้อมในการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา เพิ่มมากข้ึน โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

ชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และสถาน 

บริการเอกชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน 

การด�ำเนินงาน (1.3) งบประมาณสนับสนุน

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณ 

ท่ีได้จากจากหน่วยบริการสุขภาพระดบัอ�ำเภอ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมกัเป็น 

การบูรณาการงบประมาณจากส่วนอ่ืน ๆ (2) ดา้น

ปัจจยัน�ำเขา้ ไดแ้ก่ (2.1) การวางการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

มีการวางแผนการด�ำเนินงานในแต่ละระดับ 

โดยการแปลงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขสู่

แผนการปฏิบติังาน (2.2) หลกัการพฒันารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมามีความเหมาะสม โดยไดข้อ้มูลดา้น

ก�ำลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นทรัพยากร และ

ด้านการจัดการเข้ามาประกอบการพัฒนารูป

แบบ การด�ำเนินงาน(3) ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่  

(3.1) รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน
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ใบเดียว จังหวดันครราชสีมา หรือ KORAT  

5G Model สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดจ้ริง 

เพราะท�ำให้จงัหวดันครราชสีมาสามารถปฏิบติั

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ (3.2) รูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ท�ำใหก้ารท�ำงานง่ายข้ึน ท�ำใหก้ระบวนการด�ำเนิน

งานมีความรวดเร็วมากข้ึน (4) ผลลพัธ์ ไดแ้ก่  

(4.1) รูปแบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันา

ข้ึน สามารถช่วยลดความแออดัในสถานบริการ

ไดจ้ริง (4.2) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชง้าน

รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา ประชาชนลดค่าใช้

จ่ายในการเดินทางมารับบริการ ณ สถานบริการ

สุขภาพ (4.3) รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาในอนาคต 

มุ่งเน้น การด�ำเนินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขระยะท่ี 3 โดยมี การปรับเปล่ียนรูป

แบบกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน

การอภปิรายผล

	 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่

จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

สถานการณ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ จงัหวดันครราชสีมา

ได้ผลักดันให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 

จากหน่วยบริการทุกระดับ ทุกสังกัด เพ่ือให้

ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวก 

รวดเร็วยิ่งข้ึน ดว้ยบตัรประชาชนเพียงใบเดียว 

พร้อมทั้งอ �ำนวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล

ของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้เขา้ดูขอ้มูลผ่าน

ระบบขอ้มูลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือความรวดเร็ว

ในการวนิิจฉยัโรค นอกจากน้ี ยงัมี การยกระดบั

หน่วยบริการใหเ้ป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ (smart 

hospital) ท่ีน�ำเทคโนโลยีดิจิทลัมาประยุกต์ใช้

ในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัล มายกระดับระบบบริการ

สุขภาพดิจิทลั โดยค�ำนึงถึงความปลอดภยัทาง

ไชเบอร์ และการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเป็น

ส�ำคญั เพ่ือความปลอดภยัของพ่ีน้องประชาชน 

และลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประชาชนใน

จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิด

ของกระทรวงสาธารณสุข[3] ท่ีกล่าววา่ นโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

มีเป้าหมายเพ่ือเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพจากหน่วย

บริการทุกระดบัและทุกสงักดั อ�ำนวยความสะดวก

แก่ ประชาชนในการเขา้รับบริการ ทางการแพทย์

และสุขภาพ พร้อมทั้ งลดภาระการด�ำเนินงาน

ของบุคลากร และเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพ

ของการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ 

กล่าวคือ จงัหวดันครราชสีมาไดป้ฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข โดยการแปลง

นโยบายสู่แผนปฏิบติัการ มอบหมายใหทุ้กอ�ำเภอ

ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบติัการพร้อมกนั ผา่นเวที

คณะกรรมการวางแผนและประเมินส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา (กวป.) เพื่อใหมี้

แนวทางถือปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี 

จังหวดันครราชสีมา พบว่า (1) ด้านก�ำลงัคน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมามี
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บุคลากรในสงักดั จ�ำนวน 14,338 คน กระจายตวั

อยู่ทุกอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีความ

รู้ความสามารถในการดูแล สนับสนุน และส่ง

เสริมสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งดี (2) ดา้น

ทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอใน การด�ำเนินงาน 

เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ยืนยนัตวัตน 

ส่ือประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ (3) ดา้นงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมาได้รับการสนับสนุนจากหน่วย

บริการสาธารณสุขระดบัพ้ืนท่ีในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ�ำนวนนอ้ย 

(4) ดา้น การจดัการ รูปแบบการด�ำเนินงานยงัไม่

ชดัเจน จาก การวเิคราะห์ความพร้อมในการด�ำเนิน

งาน 30 บาทรักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา ช้ีให้

เห็นวา่ จงัหวดันครราชสีมามีความพร้อมในดา้น

บุคลากร เน่ืองจากมีบุคลากรจ�ำนวนมากมีความรู้

ความเช่ียวชาญใน การดูแลสุขภาพของประชาชน

เป็นอย่างดี และดา้นงบประมาณ แมจ้ะไม่มีงบ

ประมาณสนับสนุนอย่างชดัเจน แต่ผูป้ฏิบติัใน

ระดบัอ�ำเภอสามารถบูรณาการงบประมาณร่วมกบั

งานอ่ืน พร้อมทั้งขอรับ การสนบัสนุนจากองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนท่ียงัไม่ไดพ้ร้อม ไดแ้ก่ 

ดา้นทรัพยากร และดา้น การจดัการ ซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของ การด�ำเนินงาน ซ่ึงผู ้

บริหารไดเ้ร่งรัดใหผู้เ้ก่ียวขอ้งแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหาและ

แนวทางการแกไ้ขปัญหาการด�ำเนินงาน 30 บาท

รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา พบว่า อุปกรณ์

ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา 

มอบหมายให้หน่วยบริการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์

เพ่ือใหพ้ร้อมในการด�ำเนินงาน สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ สุนนัทา กาญจนพงศ์[7] ท่ีวา่ ปัญหา

อุปสรรค เช่น การยนืยนัตวัตนของประชาชนยงั

ไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่มยงั

ไม่เห็นความส�ำคญั เป็นตน้ ขณะเดียวกนัสุภาพร 

สีหาพล[8] ยงัสะทอ้นปัญหาดา้นสถานท่ีของโรง

พยาบาลไม่เพียงพอ และการแออดัของผูรั้บบริการ 

ปัญหาระบบสารสนเทศท่ียงัไม่มีความพร้อม

ต่อการด�ำเนินงานของโครงการ 30 บาทรักษา 

ทุกโรค กล่าวคือ ปัญหาดงักล่าว เป็นปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนในระยะแรกของการด�ำเนินงานซ่ึงเป็นปัญหา

ดา้นดา้นก�ำลงัคน และดา้นทรัพยากร แต่ปัญหาดงั

กล่าวไดรั้บแกไ้ขเม่ือด�ำเนินงานไดส้กัระยะหน่ึง

	 2. การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วย

บัตรประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นองค์

ประกอบท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ (1) ผูบ้ริหาร (ระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และระดบัต�ำบล) ก�ำหนดนโยบาย 

รูปแบบ การด�ำเนินงานฯ ชดัเจน (2) บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สนับสนุน ส่ง

เสริมองค์ความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ีให้

กบัประชาชน (3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

สนบัสนุน สนบัสนุน ส่งเสริมการด�ำเนินงานฯ 

ตามความเหมาะสม (4) ประชาชน ปฏิบติัตาม

รูปแบบการด�ำเนินงานฯ อยา่งเคร่งครัด (5) รูป

แบบการด�ำเนินงานฯ มีความชดัเจน ทั้งดา้นก�ำลงั

คน ดา้นงบประมาณ ดา้นทรัพยากร และดา้น 

การจดัการเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมงาน สามารถ 

ปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สุนนัทา กาญจนพงศ์[7] ท่ีวา่ ปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผล

ต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน เช่น การบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพและการท�ำงานร่วมกนั

อย่างบูรณาการในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมี
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ประสิทธิภาพ เป็นตน้ กล่าวคือ องคป์ระกอบท่ี

ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา ได้

รับความร่วมมืออยา่งดีจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการขบัเคล่ือน การด�ำเนินงานร่วมกนัอยา่งเป็น

ระบบ โดยแต่ละองคป์ระกอบลว้นมีความส�ำคญั 

ต่างหนุนเสริมซ่ึงกนัและกนั 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็รูปแบบ

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา พบว่า รูปแบบการด�ำเนิน

งานฯ ภายใตแ้นวคิด KORAT 5G Model ไดแ้ก่ 

(1) การเขา้ถึงท่ีดี (good access) ประชาชนใช้

บตัรประชาชนใบเดียวเขา้รับบริการไดทุ้กท่ี ทั้ง

รัฐและเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ (2) ขอ้มูลท่ีดี 

(good data) รูปแบบการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวมีความชดัเจน มีการเช่ือมโยง

ขอ้มูลสุขภาพผา่นระบบดิจิทลั (Health ID, PHR) 

อยา่งเป็นระบบและปลอดภยั (3) บริการท่ีดี (good 

service) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

มีความพร้อมในการให้บริการ ทนัสมยั สะดวก

สบาย เช่น การแพทยท์างไกล เภสชักรรมทางไกล 

และ Health Rider เป็นตน้ (4) การบริหารจดัการท่ี

ดี (good governance) ผูบ้ริหารใหค้วามส�ำคญั ใน

การด�ำเนินงาน สนบัสนุนดา้นงบประมาณ และ

การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ (5) ความร่วมมือ 

ท่ีดี (good collaboration) องคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถ่ินใหค้วามร่วมมืออยา่งดีในการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนั อยา่งเขม้แขง็ 

กล่าวคือ รูปแบบการด�ำเนินงานฯ ดงักล่าว เกิดจาก

การระดมสมองร่วมกนัจากหลากหลายภาคส่วน 

เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงรูปแบบการด�ำเนินงานฯ ท่ีเหมาะ

สมกบัจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงถือเป็นจงัหวดัท่ี

มีประชากรจ�ำนวนมาก และมีความหลากหลาย 

โดยแต่ละอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา สามารถ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมยอ่ยไดต้ามบริบทของพ้ืนท่ี

นั้น ๆ  เน่ืองจากแต่ละพ้ืนท่ีมีขอ้จ�ำกดัท่ีแตกต่างกนั

 	 3. การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ อยู่

ท่ีระดบัมาก ( =4.11, S.D. =.62) สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของสง่า ไชยนา[9] ท่ีวา่ ประสิทธิผล 

การด�ำเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดัหนองบวัล�ำภู ประชาชนผูมี้สิทธิมีความ

พึงพอใจต่อสิทธิประโยชนต์ามโครงการและเห็น

วา่มีความเหมะสมอยูใ่นระดบัมาก (Mean =4.50, 

S.D. = 0.61) และ ผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจต่อ

สิทธิประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความ

เหมะสมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.79, S.D. 

= 0.45) กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจาก การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก ท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

โดยสิทธิประโยชนเ์ป็นอีกมิติหน่ึงของการด�ำเนิน

งานฯ ซ่ึงใหค้วามส�ำคญักบัผูรั้บบริการเป็นหลกั 

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน 

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ดา้น

กระบวนการ เช่น รูปแบบการด�ำเนินงานฯ หรือ 

KORAT 5G Model สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั
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ไดจ้ริง เพราะท�ำใหจ้งัหวดันครราชสีมาสามารถ

ปฏิบติัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้กระบวนการด�ำเนิน

งานมีความรวดเร็วมากข้ึน เป็นตน้ Stufflebeam 

and Shinkfield[10] ท่ีว่า กระบวนการ เป็น 

การประเมินกระบวนการในการด�ำเนินงานของ

โครงการซ่ึงเก่ียวข้องกับ การติดตาม รวมถึง

เอกสาร และกิจกรรมต่าง ๆ  กล่าวคือ การประเมิน

ผลดา้นกระบวนการ เป็น การประเมินรูปแบบการ

ด�ำเนินงานฯ ท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทาง

ปฏิบัติท่ีสามารถด�ำเนินงานได้จริง ส่งผลให ้

การด�ำเนินงานยกระดบั 30 บาทรักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมา เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดภายใต้

หว้งเวลาตามขอ้ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

ประชาสมัพนัธ์จงัหวดันครราชสีมา และส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควรเสริมสร้าง 

การส่ือสารและการประชาสมัพนัธ์การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวอยา่งต่อเน่ืองและ

หลากหลายช่องทาง

	 1.2	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

ประชาสมัพนัธ์จงัหวดันครราชสีมา ส�ำนกังานส่ง

เสริม การปกครองทอ้งถ่ินจงัหวดันครราชสีมา 

องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา และ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควร

ให ้การสนบัสนุน ส่งเสริม การด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและ

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี

	 1.3	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควรมีการติดตาม

ตรวจสอบ และประเมินความเส่ียงด้านความ

ปลอดภัยทางไซเบอร์อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือยก

ระดบัการป้องกนัและสร้างความเช่ือมัน่ให้กบั

ประชาชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

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

นครราชสีมา ร่วมกบัสถานบริการสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ (โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

ควรมีการส่ือสารการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวไปยงัประชาชนโดยมอบหมาย

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เป็นส่ือ

กลางในการส่ือสารระหวา่งหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคประชาชน 

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

นครราชสีมา ร่วมกบัสถานบริการสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ (โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

ควรพฒันาเน้ือหาประชาสมัพนัธ์ท่ีเขา้ใจง่ายและ

ครอบคลุมทุกมิติของนโยบาย เช่น วิธีการเขา้ถึง

บริการดิจิทลั สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ และการ

คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล เพ่ือให้ประชาชนใช้

บริการไดอ้ยา่งมัน่ใจและเตม็ประสิทธิภาพ

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาเขา้

รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประชาชน เพ่ือให้ทราบ

ความเขา้ใจของประชาชน เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

ประกอบ การพฒันารูปแบบการส่ือสารไปสู่
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ประชาชน 

	 3.2	 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ผลศึกษาผล

จากการด�ำเนินงานตามรูปแบบการด�ำเนินงาน         

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

หรือ KORAT 5G Model
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 - 	กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจดัเตรียมบทความวจัิยต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 -	 หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมกีารประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขานัน้ ๆ 

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องในระหว่างที่                

การประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจากผู้

ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตีพมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 - 	กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู ้นิพนธ์หรือมีผล

ประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย     

และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ
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ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 

	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้กอง

บรรณาธิการทราบ 

	 -	 หากพบว่าผูน้พินธ์บทความกระท�ำผดิจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวชิาการ บิดเบือนผล

การวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง       

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานทีส่่งให้พจิารณาตพีมิพ์จะต้องไม่มส่ีวนใดท่ีเป็นการลอกเลียนผลงานวชิาการ (plagiarism) 

ทั้งของ ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบติัตามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผู้นพินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคอื ชือ่ผูนิ้พนธ์ทกุชือ่ 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 และชือ่ภาษาอังกฤษ 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 เรื่อง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ การ

อ้างอิงในเนื้อหา

		  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 ปัทมสิงห์. 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

	 องัคาร ศรีชัยรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

	 ชนดิเรือ้รงั [วทิยานพินธ์ วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: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]. เข้าถึงได้จาก http://161.200.96.214/guide/vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

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

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการตีพิมพ์

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

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

6.	 เม่ือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

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

7.	 ผู้มีช่ือในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอมและรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 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	 ( )	 งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 ( )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

		  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธ์ิไม่ตพีมิพ์ผลงานของท่าน และท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

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

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 

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

ใบสมัครสมาชิก

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

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

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

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

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

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

มีความประสงค์ 	  	 ( ) สมัครใหม่			   ( ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	  	 ( ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

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

การช�ำระเงิน

( )	 เงินสด

( )	 โอนผ่านชื่อบัญชี 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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