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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 

 
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 

TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและผลงานวิจยัทางด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ               
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุขชุมชน 
ทันตสาธารณสุข เภสัชสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณสุขและ
วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนับสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, behavioral 
health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, dental public health, 
public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of public health and medical 
sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS)  

 
กรรมการท่ีปรึกษา 

ศ. (พิเศษ) ดร.นพ.วิชยั เทียนถาวร อธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
ศ. ร.อ. พญ. วณิชา ช่ืนกองแกว้ รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.อรญัญา เชาวลิต  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
นพ.ปภสัสร เจียมบุญศรี  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร.อาภาพร กฤษณพนัธุ ์                 รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร.นพมาศ เครือสุวรรณ  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ผศ.ดร. อรรณพ สนธิไชย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
สมศกัดิ ์มงคลธนวฒัน ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ.วีรชาติ ยุทธชาวิทย ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผศ.ดร.เบญจวรรณ พูนธนานิวฒันกุ์ล ผูอ้ านวยการวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
ดร.ภก.บุญมี โพธิค์ า  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 

 จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
ศ.ดร.สถิรกร พงศพ์านิช   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.นพ. สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศ.ดร.ด ารงศกัดิ ์ฟ้ารุ่งสาง  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
รศ.ดร.สุคนธา คงศีล  มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร. ยุวดี รอดจากภยั  มหาวิทยาลยับูรพา 
 

บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติ 
 Prof.Dr. Michael A. Yost  University of Washington, USA 

Prof.Dr. Mark G. Robson   Rutgers, The State University of New Jersey, USA 
 
บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติดา้น linguistics  
 Dr. Elizabeth K.H. Thepaksorn Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 
บรรณาธิการ 

บรรณาธิการ 
ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
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ผูช่้วยบรรณาธิการ 
ดร.สุขุมาภรณ ์ศรีวิศิษฐ   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ดร.บุบผา รกัษานาม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
 

กองบรรณาธิการ 
ศ.ดร.นพ.พงษเ์ทพ วิวรรธนะเดช    มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
ศ.ดร.วงศา เลา้หศิริวงศ ์    มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ศ.ดร.นพ.วิฑูรย ์โลหสุ์นทร     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.อนามยั เทศกะทึก   มหาวิทยาลยับูรพา   
รศ.ดร. วาริท  เจาะจิตต ์   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
รศ.ดร.วฒันสิ์ทธิ ์ศิริวงศ ์   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั   
รศ.ดร.โยธิน แสวงดี   มหาวิทยาลยัมหิดล    
รศ.ดร.สงวน ลือเกียรติบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์   
รศ.ดร.ปุญญพฒัน ์ไชยเมล ์  มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
รศ.ดร. จรวย  สุวรรณบ ารุง  มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
รศ.ดร. จ านงค ์ธนะภพ   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ ์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น   
ผศ.ดร พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
พ.อ. ผศ. ดร. นพ. ราม รงัสินธุ ์  วิทยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้  
ดร.ชาคริยา  พรมสุบรรณ ์   มหาวิทยาลยันเรศวร   
ดร.พิมาน ธีระรตันสุนทร   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์  
ดร.ธงชยั อามาตยบณัฑิต   มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี   
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข   ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ระบาดวิทยา 
ดร.จุรีรตัน ์กิจสมพร   มหาวิทยาลยัชินวตัร 
ผศ.(พิเศษ) ดร.สมตระกูล ราศิริ  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.สุพฒัน ์ อาสนะ    วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.กมลนทัธ ์ม่วงยิม้   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
ดร.อุไรวรรณ ศิริธรรม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร.ภคิน ไชยช่วย                        วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม                     วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ดร.วรญัญา อรุโณทยานนัท ์  วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก 
สุฐิตา โอภาษี    วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 

 
กองบรรณาธิการนานาชาติ  

Prof.Dr.Richard N.Neitzel   University of Michigan, USA 
Assoc.Prof.Dr.Petra von Heideken Wågert Mälardalen University, Sweden 
Dr.Tri Dung Phung   University of Queensland, Australia 
Assoc.Prof.Dr. Omid Dadrad   Western Norway University of Applied Science,  

Norway 
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ฝ่ายจดัการ 

ดร.สุทศัน ์เสียมไหม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ณวฒัน ์ กิตติภทัรไพบูลย ์   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
วิภาวรรณ แกว้ลาย   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
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บรรณาธิการแถลง 

สถาบนัพระบรมราชชนก โดยกองยุทธศาสตรแ์ละวิเทศสมัพนัธ ์ ร่วมกบั กองวิจยัและพฒันานวตักรรม 
คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์และ คณะแพทยศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการการประชุมวิชาการระดับนานาชาติขึ้น ภายใต้ช่ือ “โครงการ              
การประชุมวิชาการระดบันานาชาติ ครัง้ท่ี 2  ของสถาบนัพระบรมราชชนก ประจ าปีงบประมาณ 2566 (The 
Second International Conference on Advancement in Health Sciences Education and Professions 2023: 
Health and Well-being beyond Global Boundaries (iHSEP2023)) โดยจดัให้มีการประชุมวิชาการระดบันานาชาติ
เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือดา้นการวิจยั การพฒันาองคค์วามรู้ทางการวิจยั และยกระดบัสถาบนัพระบรมราชชนก
ให้เป็นเวทีส าหรบันักวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการน าเสนอผลงานวิจยัให้
ปรากฏแก่ชาวต่างชาติท่ีมาร่วมการประชุมวิชาการ  

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก ไดเ้ปิดหลกัสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบณัฑิต (ส.ม.) หลกัสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 ใน 4 วิทยาลยัฯ คือ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง 
สุพรรณบุรี ชลบุรี และ ยะลา โดยเปิดก่อนหน้านี้แล้วคือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น                  
(พ.ศ. 2563) และ พิษณุโลก (พ.ศ. 2564) และยงัเตรียมปิดหลกัสูตรนานาชาติ ของคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละ   
สหเวชศาสตร ์คือ หลกัสูตร Master of Public Health (International Program) หลกัสูตรใหม่ พ.ศ. 2566  โดยการ
ขอเปิดหลกัสูตรนี้ เพ่ือตอบสนองกลยุทธแ์ละนโยบายของสถาบนัพระบรมราชชนก และพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขในระดบันานาชาติ โดยจัดการศึกษาท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ ์(Outcome based education) 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและพืน้ฐานของผูเ้รียนซึ่งยงัส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ทางกองบรรณาธิการขอถือโอกาสในการส่งมอบปีใหม่ และขออ านาจแห่งคุณพระศรีรัตนตรัย  และ          
ส่ิงศกัดิสิ์ทธิท่ี์ท่านเคารพนบัถือ  พร้อมดว้ยพระบารมีแห่งพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลย
เดชมหาราช บรมนาถบพิตร และพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี๑๐ จงปกป้องคุ้มครอง  ให้                   
ทุกท่านประสบแต่ความสุข  ความเจริญ และความเป็นมงคล ปราศจากโรคภยัทัง้ปวง ตลอดพุทธศกัราช 2566             
ท่ีจะมาถึงนี้  และขอถวายพระพร สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวง                              
ราชสาริณีสิริพชัรมหาวชัรราชธิดา ขอให้ทรงหายจากพระอาการประชวรและมีพระพลานามยัแข็งแรงโดยเร็ววนั 
 ในฉบบัท่ี 2 (เดือนเมษายน – สิงหาคม) ประจ าปี 2566  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รบัการตีพิมพ ์
ประกอบด้วย ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ จ านวน 7 เร่ือง กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและ
วิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจได้รบัความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้
ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท าวิจยั ตลอดจนเป็นข้อมูลอ้างอิงในเชิงวิชาการต่อไปซึ่งท่าน
สามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสารไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมไทย (Thai Home-based Autism Intervention Model: 
THAI Model) ต่อพฒันาการดา้นอารมณส์งัคมเด็กออทิสติก และทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์และความเครียดของผูดู้แล เป็น
การวิจัยกึ่ งทดลองแบบวัดกลุ่มเดียว ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวเด็กออทิสติกจ านวน                
12 ครอบครวั ประกอบด้วยเด็กออทิสติก 12 คน และผู้ดูแล 12 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ส าหรบั
โปรแกรมไทยประกอบด้วย 1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแลท่ีคลินิกโดยนกั
กิจกรรมบ าบดั 3) การส่งเสริมพฒันาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล และ 4) กิจกรรมเย่ียมบ้าน เคร่ืองมือส าหรบัเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฒันาการอารมณส์งัคม 2) แบบประเมินทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์และ 3) แบบวดั
ความเครียดผู้ดูแล วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงั
จากสิน้สุดโปรแกรม 6 เดือน เด็กมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของพฒันาการด้านอารมณส์งัคม (Z = -1.29, p = .197) และ
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก (Z = -1.783, p = .075) ส่วนคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.71, p = .007) โดยสรุป โปรแกรมไทยท าให้ครอบครวัมีทกัษะในการดูแล
เด็กออทิสติกมากขึน้ ความเครียดในครอบครวัลดลง และสามารถน าไปปฏิบติัเองท่ีบา้นได ้โดยการศึกษาครัง้ต่อไปควร
เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม และระยะติดตามผล 
 
ค าส าคญั: การส่งเสริมพฒันาการดา้นอารมณส์งัคม, เด็กออทิสติก, ผูดู้แล, โปรแกรมไทย 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of the Thai Home-based Autism Intervention 

Model (THAI Model) program on the social emotional development of children with autism spectrum 
disorders, interaction skills and caregiver stress. It was a quasi-experimental single group with pretest-
posttest design. The study subjects consisted of 12 families of autistic children, including 12 autistic 
children and 12 caregivers, selected by purposive sampling. The THAI Model program is consisting of 
1) Parental classroom, 2) Clinic visits by promoting child development and coaching caregivers in the 
clinic by occupational therapists, 3) Home based program to promote home development by caregivers, 
and 4) Home visits. Data were collected consisting of 1) the Functional Emotional Assessment Scale, 2) 
the Child Interaction Scale, and 3) the Parenting Stress Index. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Wilcoxon Signed Rank Test. Six months after program completion, children had higher 
mean scores for social emotion development (Z = -1.29, p =.197) and caregivers had higher mean 
scores for child interaction skills (Z = -1.783, p =. .075). Caregiver’s stress scores were significantly 
decreased (Z = -2.71, p = .007). In conclusion, THAI Model program can enhance families more skills 
in caring for autistic children, reduce family stress, and can be practiced at home. We suggest for further 
study by increasing the sample size and longer follow-up period. 
 
Keywords: Social emotional developmental stimulation, autistic, caregiver, THAI model  
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บทน า 
เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก  (Autism spectrum 

disorder: ASD) คื อ  ก ลุ่ ม ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ใ น
พัฒนาการบางด้าน โดยบกพร่องการพัฒนา
ทกัษะทางสงัคม การส่ือความหมายได้เหมาะสม
ตามวยั และมีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรม และ
ความสนใจเป็นแบบแผน  ซ า้ ๆ จ ากดัเฉพาะบาง
เร่ือง ไม่ยืดหยุ่น สงัเกตได้เม่ือเด็กอายุ 18 เดือน
ขึน้ไป พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นโรคท่ี
มีความผิดปกติของสมองท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั 
(American Psychiatric Association, 2013) พ บ
การเพ่ิมจ านวนของเด็กออทิสติกมากขึน้ในทุก
ประเทศทั่ วโลกตั้งแต่ปี 2000-2022 มีความชุก
เพ่ิมขึน้จาก 6.7 เป็น 23.0 ต่อประชากร 1,000 คน 
หรือมีอัตราส่วนของความผิดปกติเพ่ิมขึน้จาก
1:150 เ ป็น  1:44 (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2022) ขณะท่ีประเทศไทย จาก
รายงานสถานการณแ์ละแนวโน้มโรคออทิสติกพบ
เด็กไทย 1,000 คน เป็นออทิสติก 6 คน (Autistic 
Thai Foundation, 2010) และจากระบบคลงัขอ้มูล
สุขภาพระหว่าง ปี  2560-2562 พบว่าอ า เภอ
หาดใหญ่เป็นพืน้ท่ีให้บริการออทิสติกมากท่ีสุดใน
จังหวัดสงขลาจ านวน 260 264 และ 325 คน 
ต า ม ล า ดั บ (Health Data Center, 2019) 
เช่นเดียวกับงานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผู้รับบริการ
เด็กออทิสติกรายใหม่เฉล่ียเพ่ิมขึน้ต่อเดือนจาก 7
ค น เ ป็ น  12 ค น ( Occupational Therapy 
Department, 2019) 
 ออทิสติกเป็นกลุ่มอาการท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายส าคัญของการ
รักษา คือ การส่งเสริมพฒันาการท่ีบกพร่องให้
ใ ก ล้ เ คี ย ง เ ด็ ก ป ก ติ ม า ก ท่ี สุ ด  (American 
Psychiatric Association, 2013; Centers for 
Disease Control and Prevention, 2022; Munir, 
Lavelle, Helm, Thompson, Prestt & Azeem, 
2016) มีการออกแบบการดูแลรกัษาให้เหมาะสม
กบัความสามารถ และสภาพปัญหาของเด็กออทิ
สติกแต่ละคน จึงตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนัเพ่ือให้ได้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ นัก กิจกรรมบ าบัด  นักแก้ไขการพูด 

นักจิตวิทยา และพยาบาล ผ่านกระบวนการ                  
1) การส่งเสริมพฒันาการ 2) พฤติกรรมบ าบดั 3) 
การฝึกพูดหรือแก้ไขการพูด  4) การรักษาด้วย
กิจกรรมบ าบัดในกรณีท่ี เ ด็กมีปัญหาระบบ
การบูรณาการความรู้สึกผิดปกติซ่ึงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์และ5) การรกัษาดว้ย
ยา  (Munir, Lavelle, Helm, Thompson, Prestt & 
Azeem, 2016; Piyasil, 2015)      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการ
ใช้โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก
หลากหลายวิธี  ส่วนใหญ่เป็นการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของครอบครัว ซ่ึงอยู่บนพืน้ฐานความ
จริงท่ีว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจยั
สนบัสนุนส าคญัท าให้เด็กออทิสติกมีพฒันาการดี
ขึน้ เน่ืองจากครอบครวัมีความใกล้ชิดและอยู่กบั
เด็กตลอดเวลา ลักษณะโปรแกรมเป็นการให้
ความรู้ เทคนิค และวิธีการแลว้ให้ครอบครวัน าไป
ปฏิบัติ จากนั้นวัดผลการบ าบัดจากอาการของ
เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก  (Punphong, Yunibhand & 
Suktrakul, 2019; Siriumpunkul, 2019; 
Suppasri, Nukaew, & Suttharangsee, 2017) 
ตวัอย่างโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ เช่น การ
ส่งเสริมพัฒนาการด้วยการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (Sensor Integration: SI) เป็นทฤษฎีท่ี
เช่ือว่าความผิดปกติทางพฤติกรรมบางอย่างของ
เด็กออทิสติก เช่น พฤติกรรมกระโดดขึน้ลงช า้ ๆ 
สะบดัมือช า้ ๆ ซน ไม่น่ิง ปัญหาการเคีย้วหรือกลืน 
ตลอดจนอารมณแ์ปรปรวนหงุดหงิดง่ายเกิดจาก
การเสียสมดุลการบูรณาการประสาทความรู้สึก 
(Sensory integrative dysfunction) ใช้การบ าบัด
ผ่านการท า กิจกรรมโดยเน้นระบบประสาท
ความรู้สึก  3 ระบบ ได้แ ก่   1)  การรับสัมผัส 
(Tactile)  2)  ความรู้สึกผ่านเ อ็น  ข้อ ต่อ  และ
กล้ามเนื้อ  (Proprioceptive)  และ3)  การรักษา
สมดุลของร่างกาย (Vestibular) ผลการบ าบดัท่ี
ต่อเน่ืองพบว่าช่วยให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมท่ี
ดีขึ ้น  (Nitithaveeratsakul & Bhulapatna, 2020) 
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การส่งเสริมพัฒนาการด้วยการเล่น เป็นการ
บ าบดัดว้ยการเล่น ท่ีมองว่าการเล่นเป็นกิจกรรม
การด าเนินชีวิต เป็นธรรมชาติของเด็กซ่ึงเกิดจาก
แรงจูงใจภายใน การเล่นสนุก พบว่าช่วยให้
พัฒนาการสังคม สติปัญญา และภาษาดีขึ ้น 
(Kosasena & Yunibhand, 2013) ส่วนการส่งเสริม
พัฒนาการด้วยเทคนิค  ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม ์ 
( Developmental  Indiv idual  dif ference 
R e l a t i o n s h i p - b a s e d :  D I R / F l o o r t i m e  
Techniques)  เ ป็น เทคนิค ท่ี ใช้บรรยากาศ
ผ่อนคลาย เหมือนนั่งเล่นบนพืน้ พ่อแม่เล่นกบัลูก
อย่างสนุกสนาน อาศยัส่ิงท่ีเด็กสนใจเป็นเคร่ืองน า
ทาง พบว่าเด็กออทิสติกมีคะแนนดา้นการพูด การ
ใช้ภาษา และการส่ือสารดีขึ ้น (Reis, Pereira & 
Almedia, 2018; Singsathorn, Suksong & 
Permsirivanich, 2016) ซ่ึงโปรแกรมดงัท่ีกล่าวมา
เ ป็ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ น า ก า ร ท่ี มุ่ ง ไ ป ยั ง
ความก้าวหน้าของพฒันาการเด็กออทิสติกเป็น
หลกั  
 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกตอ้ง
กระท าอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ อาศยัความถ่ี
และความเข้มข้นของการฝึกมากพอ อย่างน้อย
ตอ้งมีความถ่ี 15 ชั่วโมงใน 1 สปัดาหแ์ละฝึกอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี (Piyasil, 2015) 

ท าให้บางครอบครวัเข้าใจว่าการบ าบดัท่ีได้ผลดี
คือ การส่งเสริมพฒันาการจากสหวิชาชีพท่ีดูแล
โดยตรงเท่านั้น ซ่ึงจะเกิดขึน้กบัครอบครัวท่ีเพ่ิง
ไดร้บัการวินิจฉยัใหม่ ๆ เด็กออทิสติกในกลุ่มอายุ
น้อย ๆ พบว่าขาดความเช่ือมั่ นในการส่งเสริม
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก ด้ ว ย ต น เ อ ง 
ความสามารถในการพึ่ งพาตนเองท าได้น้อย 
ปร ะกอบกับ รอ คิ วนานก ว่ าจ ะ ได้ ส่ ง เ ส ริ ม
พั ฒ น า ก า ร  (Apaiyanukorn, Kohprasert & 
Kohprasert, 2013) ส่ ง ใ ห้ ค ร อ บ ค รั ว เ กิ ด
ความเครียด วิตกกงัวล ในเร่ืองของพฒันาการ
เด็กออทิสติกท่ีไม่สมวยั เกิดช่องว่างกบัเด็กปกติ
ทั่ วไป ในด้านการช่วยเหลือตนเอง การส่ือสาร 
การเ ล่นกับ เ พ่ือน  รวมถึงการเข้า โรงเ รียน 

ครอบครัวจึงต้องแสวงหาสหวิชาชีพจากสถาน
บริการสุขภาพหลาย  ๆ  ท่ี  (Hirsch & Paquin, 
2019; Kunlaka, 2017) ผลท่ีตามมาคือ การแบก
รับภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึน้ ขณะท่ีบางครอบครัว
ต้องลาออกจากงานเพ่ือดูแลเด็กออทิสติกเต็ม
เวลา ส่ิงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสงัคมของครอบครวัเด็กออทิสติก 
(Sri-Amnuay, 2018; White, Mcmorris, Weiss & 
Lunsky, 2012) ซ่ึงเป็นปัญหาในมิติของครอบครวั 
ท่ีไม่ค่อยได้รับการแก้ไขอย่างชัดเจน มักเป็น
รูปแบบหรือกิจกรรมในช่วงเวลาสัน้ ๆ  
 โ ป ร แ ก ร ม ไ ท ย  ( Thai Home-based 
Autism Intervention Model: THAI Model) เ ป็น
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกท่ีบ้าน
ซ่ึงพฒันามาจากแนวทาง ดีไออาร/์ฟลอรไ์ทม ์และ
น ามาต่อยอดให้เหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย โดย
สถาบันแ ห่ งช า ติ เ พ่ื อ กา รพัฒนา เ ด็ ก แ ล ะ
ครอบครัว  มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงคัดเ ลือก
โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปใช้เป็นคลินิกพฒันาการเด็กต้นแบบ จ านวน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลท่าบ่อ โรงพยาบาลแม่
ระมาด และโรงพยาบาลพนมสารคาม โดยเน้นให้
ครอบครัวมีความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสมในการ
กระตุ้นพัฒนาการบุตรหลานได้ด้วยตนเอง ซ่ึง
โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 1) กิจกรรมห้องเรียน
พ่อแม่ 2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอน
ผู้ดูแลท่ีคลินิกโดยนักกิจกรรมบ าบัด 3) การ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ ดูแล และ4) 
กิจกรรมเย่ียมบ้าน  ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวให้
ความส าคัญทั้งเด็กออทิสติกและครอบครัว มี
จุดเด่นของห้องเรียนพ่อแม่ท่ีค านึงถึงครอบครวั
ในการเพ่ิมพูนทักษะ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ส่งผลถึงพลังและก าลังใจในการดูแลเด็กออทิ
ส ติ ก  (National Institute for Child and Family 
Development, 2021) 
 งานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นหน่วยงานท่ี
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ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกอย่างต่อเน่ือง ได้
มีการอบรมและน าเทคนิค ดีไออาร/์ฟลอรไ์ทม ์มา
ใช้ ร่ วมกับการบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
กิจกรรมบ าบดั มีการท างานร่วมกนัภายใต้ความ
ร่วมมือระหว่างกลุ่มงานกุมารเวชกรรม จิตเวช 
และหู คอ จมูก ท่ีมีระบบการส่งต่อระหว่างกลุ่ม
งานอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าบริบท
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีความเป็นสหวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงาน แต่ก็ไม่สามารถให้บริการได้
เ พียงพอกับจ านวนเด็กออทิสติกท่ี ถูกส่งมา
ปรึกษา ซ่ึงมีแนวโน้มมากขึน้เร่ือย ๆ ประกอบกบั

โปรแกรมดงักล่าวเป็นรูปแบบการให้บริการท่ีมี
การวัดผลลัพธท์ั้งตัวเด็กและผู้ดูแล สามารถ
น าไปใช้ท่ีบ้านได้ ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจยัจึงศึกษา
โปรแกรมไทย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจกัษ ์เกิด
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิ
สติก น าไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลท่ี
ดีต่อการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก ท าให้
เด็กออทิสติกมีความรุนแรงของโรคลดลง ลด
ปัญหาระยะยาวของครอบครวัและชุมชนได้

  
วตัถุประสงค ์ 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมไทยต่อ
พฒันาการด้านอารมณส์งัคมเด็กออทิสติก และ

ทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก และความเครียด
ของผูดู้แล  

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบวัดก ลุ่ ม

เดียวก่อน และหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design)  

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นครอบครวัเด็กออทิสติก ท่ี
เข้ารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือน
มีนาคมถงึธนัวาคม พ.ศ 2563  

กลุ่มตวัอย่างเป็นครอบครวัเด็กออทิสติก
อายุ 1-4 ปี ประกอบดว้ยเด็กออทิสติก 12 คน และ
ผูดู้แล 12 คนท่ีเขา้รบับริการ  

 
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษา (inclusion criteria)  
เด็กออทิสติก 
เด็กอายุ 1-4 ปีได้รับการตรวจประเมิน

และวินิจฉัยโดยแพทยว่์ามีภาวะออทิสติกตาม
เกณฑ ์DSM5 
 ผูดู้แล 
 1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก สามารถพา
เด็กมารบับริการท่ีโรงพยาบาล 

 2) เป็นผู้ท่ีอยู่กบัเด็กออทิสติก และมีเวลา
ส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีบา้นอย่างน้อย 10 ชั่วโมง
ต่อสปัดาห ์
 3)  สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสาร และ
เขา้ใจภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน 
 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและเก็บข้อมูลวิจยัผ่านวีดิทศัน ์โดย     
วีดิทศันนี์จ้ะใช้เฉพาะในงานวิจยั ไม่มีการเผยแพร่ 
และลงนามในหนงัสือยินยอม 
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เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
เด็กออทิสติก 

 1) เด็กมีความเจ็บป่วยทางร่างกาย ไม่
พร้อมรับการส่งเสริมพัฒนาการ เช่น เด็กหลัง
ผ่าตดั เด็กป่วยเรือ้รงั ร่างกายอ่อนเพลียมาก 
 2) เด็กไม่มีผู้ดูแลหลักท่ีสามารถอยู่กับ
เด็กไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั 

  ผูดู้แล 
 1) ผู้ดูแลอายุมากกว่า 70 ปี และสภาพ
ร่างกายไม่พรอ้มในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
 2) ผู้ดูแลท่ีมีความเครียดมาก หรือมีโรค
ทางจิตเวช 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  โปรแกรม ไทย  ( Thai Home-
based Autism Intervention Model ห รื อ  THAI 
Model) เป็นโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิ
สติกท่ีบ้านซ่ึงพัฒนามาจากแนวทาง ดีไออาร/์
ฟลอรไ์ทม ์และน ามาต่อยอดให้เหมาะสมกบับริบท
สังคมไทย โดยสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา
เ ด็ ก แ ล ะ ค รอบครั ว  มห า วิ ท ย า ลัย ม หิ ด ล 
ประกอบด้วย  (National Institute for Child and 
Family Development, 2021)  

1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่  (Parental 
classroom) 
เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้
ผูดู้แล และแลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั โดยมี
นักกิจกรรมบ าบดัท าหน้าท่ีเป็นผู้ด าเนินรายการ 
น าเสนอส่ือวีดิทัศน  ์THAI Model: คู่มือการดูแล
เด็กพิเศษด้วยหัวใจ ประกอบการจดักิจกรรม ใช้
ระยะเวลา 2-3 ชั่วโมงต่อครัง้ โดยด าเนินการทุก 2 
เดือน จ านวน 3 ครัง้ ณ คลินิกกิจกรรมบ าบดั  

2) การ ส่ง เส ริมพัฒนาการ เ ด็กและ
ฝึกสอนผูดู้แลโดยนกักิจกรรมบ าบดั (Clinic visit) 
เ ป็นกิจกรรมท่ี เ ด็กและผู้ ดูแลมารับบริการ
ส่งเสริมพฒันาการ และนกักิจกรรมบ าบดัฝึกสอน
ผู้ ดู แลแบบ  1 : 1 ณ ค ลิ นิก กิจกรรมบ าบัด 
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแลได้สร้างสมัพนัธภาพ เพ่ิม
การสร้างปฏิสัมพันธร์ะหว่างเด็กออทิสติกกับ
ผู้ดูแล โดยท่ีนักกิจกรรมบ าบดั สาธิต ช่วยปรับ
เทคนิคการเล่น แล้วน าไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน และ
ผู้ดูแลสะท้อนส่ิงท่ีได้เรียนรู้ โดยด าเนินการเดือน
ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที ทัง้หมด 10 ครัง้ 

3) การส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดย
ผูดู้แล (Home based program) 

เป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแลน าแนวทางท่ีได้เรียนรู้จาก
จากการฝึกปฏิบัติในคลินิกน าไปท าต่อท่ีบ้าน 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมส าคญั ไดแ้ก่ (1) การเล่น
กับเด็ก (2) การฝึกทักษะในชีวิตประจ าวัน  เช่น 
การช่วยเหลือตวัเอง การท างานบ้าน (3) การฝึก
พืน้ฐานระบบประสาท เช่น การออกกาลงักาย (4) 
การเล่นกบัเพ่ือน ซ่ึงผู้ดูแลมีเวลาท ากิจกรรมกบั
เด็กอย่างน้อย 10 ชั่วโมง/สปัดาห ์หรือ 1.5 ชั่วโมง/
วนั  

 4) กิจกรรมเย่ียมบา้น (Home visit) 
นักกิจกรรมบ าบัดติดตามพัฒนาการเด็กออทิ
สติกท่ีบา้น ด าเนินการ 1 ครัง้ 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  

2.1 แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล พื ้ น ฐ า น  เ ป็ น
แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐานเก่ียวกับเด็กและ
ครอบครัว  จ านวน 9 ข้อ  ได้แ ก่  อา ยุ  อา ชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ จ านวน
บุตร ผูเ้ลีย้งดูหลกั ขนาดและลกัษณะครอบครวั  

2.2 แบบประเมินพัฒนาการอารมณ์ 
สงัคม (Functional Emotional Assessment Scale, 
FEAS) วัดจากการสังเกต ใช้กับเด็กอายุ 0-42 
เ ดือน  โดยแบ่ง เ ป็น  6 ส่ วน  34 ข้อ  ตามขั้น
พัฒนาการอารมณ์ สังคมของเ ด็กปฐมวัย 
(Functional emotional development) มี  6 ขั้ น 
ดงันี้ ขัน้ 1 ความสามารถในการสงบ & สนใจจด
จ่ อ  (Self regulation and attention) ช่ ว ง อ า ยุ
พฒันาการ แรกเกิด - 3 เดือน ขัน้ 2 ความผูกพนั
แ ล ะ สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ค น  (Bonding  and 
engagement) ช่วงอายุพฒันาการ 2-5 เดือน ขัน้ 
3 การส่ือสารด้วยท่าทาง (Emotional gestures) 
ช่วงอายุพัฒนาการ 4-9 เดือน ขั้น 4 ส่ือสารได้
ต่อเน่ืองเพ่ือแก้ปัญหา (Social problem solving) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ช่วงอายุพฒันาการ 9-18 เดือน  ขัน้ 5 ส่ือสารดว้ย
สญัลกัษณ ์(Emotional idea) ช่วงอายุพฒันาการ 
18-30 เ ดื อ น  ขั้ น  6 เ ช่ื อ ม โ ย ง เ ห ตุ แ ล ะผล 
(Emotional thinking) ช่วงอายุพฒันาการ 30-48 
เดือน แบบวดัเป็น Linkert scale 4 ระดบั คือ 0=ไม่
มีหรือพบช่วงสัน้ๆ 1=เห็นบางครัง้หรือเห็น 2-3 
ครั้ง 2=เห็นสม ่ าเสมอหรือบ่อยครั้ง N/O=ไม่มี
โอกาสได้ท า ค่าความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่นของ
แบบประเมินพัฒนาการอารมณ ์สังคม เท่ากับ 
0.83-0.90 (Greenspan, Degangi & Weider, 
2009)  

2.3 แบบประเมินทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์
กบัเด็ก (I-CARE) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้โดย
สถาบันแ ห่ งช า ติ เ พ่ื อ กา รพัฒนา เ ด็ ก แ ล ะ
ครอบครัว ตาม Guidelines ส าหรับผู้ปกครอง 
ข อ ง  Greenspan, Degangi & Weider ( 2009) 
ประเมินทักษะของผู้ปกครอง 5 ด้านจากการ
สัง เกต  ได้แ ก่  1) การ มีป ฏิสัมพันธ ์กับ เ ด็ก 
(Interaction)  2) การปลอบโยนเด็ก (Comfort) 3) 
การปรับตัวให้เข้ากับความแตกต่างของเด็ก 
(Adapt) 4) การสงัเกตและตอบสนองการส่ือสาร

ของเ ด็ก  (Read and Respond) และ  5) การให้
ก าลงัใจและให้โอกาสเด็ก (Encouragement) แบบ
วดัเป็น Linkert scale 4 ระดบั คือ 0=ไม่มีหรือพบ
ช่วงสัน้ๆ 1=เห็นบางครัง้หรือเห็น 2-3 ครัง้ 2=เห็น
สม ่ าเสมอหรือบ่อยครั้ง N/O=ไม่มีโอกาสได้ท า  
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00  

2.4 แบบสอบถามความเครียดผูป้กครอง
ในการเลีย้งดูบุตร (Parenting stress index-short 
form, PSI-SF) เป็นแบบวดัระดบัความเครียดของ
ผู้ดูแล ประกอบดว้ยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ โดย
การประเมินค่าจาก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อ ย่ า ง ย่ิ ง  อ้ า ง ใ น ง า น วิ จั ย ข อ ง  Klongdee, 
Nintachan & Sangon (2016) มีค่าความเช่ือมั่ น
ท า งส ถิ ติ ขอ งแบบสอบถาม เ พ่ื อ วัดคว าม
สอดคล้อง (Internal Consistency) โดยใช้ สูตร
สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.904  

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขัน้ก่อนการทดลอง  
เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และ

ด าเนินการขอรบัการพิจารณาจริยธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ขัน้ด าเนินการทดลอง  
1. ผู้ วิจัยพบผู้ ดูแลและกลุ่มตัวอ ย่าง 

แนะน าตวัเอง ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอน
การด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลและเขา้
ร่วมโปรแกรม ก่อนเร่ิมวิจยั ประเมินพฒันาการ
ด้านอารมณ์ สังคมเด็ก และการมีปฏิสัมพันธ ์

ระหว่างเด็กกับผู้ดูแล ผ่านการบันทึกวิดีทัศน์
ผู้ดูแลเล่นกับเด็ก 10-15 นาที และความเครียด
ของผู้ดูแลผ่านการท าแบบสอบถาม และเม่ือเข้า
ร่วมโปรแกรมครบท่ีก าหนด จากนัน้อีก 1 สปัดาห์
จึงด าเนินการประเมินอีกครัง้  

2. ด าเนินโปรแกรมไทยเป็นเวลา 6 เดือน 
ประกอบดว้ย 1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 2) การ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแลท่ีคลินิก
โดยนกักิจกรรมบ าบดั 3) การส่งเสริมพฒันาการ
ท่ีบ้านโดยผู้ดูแล และ4) กิจกรรมเย่ียมบ้าน ดัง
ภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 
 
 

1 สปัดาห ์

กลุ่มตวัอย่าง 

Pretest FEAS , I-CARE , PSI 

Intervention 
( 6 เดือน ) 

สปัดาหท่ี์  1 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  2 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  4 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  6 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  8 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  10 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  12 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  14 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  16 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  18 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  20 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  22 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  23 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  24 Home Visit 
 
 

Home Based Program 
(1) การเล่นกบัเด็ก  
(2) การฝึกทกัษะใน
ชีวิตประจ าวนั  
(3) การฝึกพืน้ฐานระบบ
ประสาท  
(4) การเล่นกบัเพ่ือน 
10 ชั่วโมง / สปัดาห ์

Posttest FEAS , I-CARE , PSI 

1 สปัดาห ์

1 สัปดาห ์

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของเด็กและ

ผูดู้แล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี 
ค านวณค่าเฉล่ีย รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง  

2. วิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียพฒันาการอารมณ ์สงัคม

ของเด็ก คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก 
และคะแนนความเครียดของผูดู้แล ก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรม โดยใช ้Wilcoxon signed-rank test 

 
จริยธรรมการวิจยั  

ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลัง
ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขท่ี 40/2563 โดยชีแ้จง

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพ่ือขอความร่วมมือ 
พร้อมทั้งอธิบายถึงการวิจัยครั้งนี้จะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่าง และผลการวิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านัน้  

 
ผลการศกึษา 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก 12 คน เป็น

เพศชายทัง้หมด อายุเฉล่ีย 3 ปี 1 เดือน ก าลงัเรียน
หนงัสือและไม่ไดเ้รียนหนงัสือเท่ากนั และเด็กออทิ
สติกเป็นบุตรล าดับท่ี 1 ร้อยละ 66.67 เป็นบุตร
ล าดับท่ี 2 ร้อยละ 33.33  ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแล 12 คน ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 66.67 
รองลงมา คือ ยายร้อยละ 25  และบิดาร้อยละ 
8.33 อา ยุ เฉ ล่ียของผู้ ดูแล  37.25 ปี  มีระดับ

ก า รศึ กษ า ป ริญญาต รี  มั ธ ย มศึ กษ า แล ะ
ประถมศึกษาตอนปลาย เ ท่ากันร้อยละ  25 
ครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลมีอาชีพเป็นแม่บ้าน รองลงมา 
คือ คา้ขายร้อยละ 41.67 และรบัจ้างร้อยละ 8.33 
มีรายไดค้รอบครวัเฉล่ีย 30,750 บาท เป็นลกัษณะ
ครอบครวัเด่ียวร้อยละ 58.33 และสถานภาพบิดา
มารดาอยู่ดว้ยกนัร้อยละ 83.34 แสดงในตารางท่ี 
1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กและผูดู้แล 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) 
ขอ้มูลของเด็ก (N=12)  
เพศ  
        ชาย 12 (100.0) 
อายุ  
      12-24 เดือน 2 (16.67) 
      25-36 เดือน 4 (33.33) 
      37-48 เดือน 6 (50.0) 
 Mean = 36.42 SD = 8.63 
การศึกษา  
        ก าลงัเรียนหนงัสือ 6 (50.0) 
        ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 (50.0) 
เด็กออทิสติกเป็นบุตรล าดบัท่ี  
        1 8 (66.67) 
        2 4 (33.33) 
ขอ้มูลผูดู้แล (N=12)  
ผูดู้แลหลกั  
        มารดา 8 (66.67) 
        ยาย 3 (25.0) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กและผูดู้แล (ต่อ)  
  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) 
        บิดา 1 (8.33) 
อายุ  
       น้อยกว่า 25 ปี 1 (8.33) 
       26-30 ปี 1 (8.33) 
       31-35 ปี 3 (25.0) 
       36-40 ปี 2 (16.67) 
       มากกว่า 40 ปี 5 (41.67) 
 Mean = 37.25 SD = 8.10  
ระดบัการศึกษา  
        ปริญญาตรี 3 (25.0) 
        ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง 1 (8.33) 
        ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 1 (8.33) 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 (25.0) 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 (8.33) 
        ประถมศึกษาตอนปลาย 3 (25.0) 
อาชีพ  
        แม่บา้น 6 (50.0) 
        คา้ขาย 5 (41.67) 
        รบัจา้ง 1 (8.33) 
รายไดค้รอบครวั  
       10,000-20,000 บาท 7 (58.33) 
       20,001-30,000 บาท 1 (8.34) 
       มากกว่า 30,000 บาท 4 (33.33) 
 Mean = 30,750 SD = 26,313 
ลกัษณะครอบครวั  
        ครอบครวัเด่ียว 7 (58.33) 
        ครอบครวัขยาย 5 (41.67) 
สถานภาพบิดามารดา  
        อยู่ดว้ยกนั 10 (83.34) 
        แยกกนัอยู่ 2 (16.66) 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม THAI Model พบว่าคะแนน
พฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก (FEAS) เพ่ิมขึน้
จาก  27.14 เ ป็น  29.07 คะแนนทักษะการ มี
ปฏิสัมพันธก์ับเด็กของผู้ดูแล (I-CARE) เพ่ิมขึน้

จาก 10.28 เป็น 14.18 แต่ไม่พบนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนคะแนนความเครียดของผู้ดูแล (PSI) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .05 จาก 
96.75 เป็น 90.58 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 
2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บั 
                   เด็กของผูดู้แล และ คะแนนความเครียดของผูดู้แลก่อนและหลงัทดลอง 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 
n = 12             

หลงัทดลอง 
n = 12 

Z p-value 

M SD M SD 
คะแนนพฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก (FEAS) 27.14 5.44 29.07 5.09 -1.290 .197 
คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็กของผูดู้แล    (I-
CARE) 

10.28 4.44 14.18 4.89 -1.783 .075 

คะแนนความเครียดของผูดู้แล (PSI) 96.75 8.50 90.58 6.88 -2.710   .007 * 
*p-value < .05 
 

อภิปรายผล 
โปรแกรมไทยเป็นลกัษณะของโปรแกรม

ท่ีเน้นให้ครอบครวัมีความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสม
ในการกระตุ้นพฒันาการของบุตรหลานได้ด้วย
ตนเอง ประกอบดว้ย1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 
2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแล
ท่ีคลินิกโดยนักกิจกรรมบ าบัด 3) การส่งเสริม
พฒันาการท่ีบา้นโดยผูดู้แล และ 4) กิจกรรมเย่ียม
บ้าน ภายหลงัจากสิน้สุดโปรแกรม 6 เดือน จาก
ผลการศกึษาพบว่า เด็กมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของ
พัฒนาการอารมณ์ สังคม (Z = -1.29, p =.197) 
และผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของทกัษะการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก (Z = -1.783, p = .075) แต่ไม่
พบนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 
ประเด็นท่ีหน่ึง ในเร่ืองของลักษณะและอาการ
ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ี
แ ต ก ต่ า ง กั น  ท า ใ ห้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ห็ น ผ ล
ความก้า วหน้ าของการรักษาได้ชัด เจนใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีท าการศึกษา ประเด็นท่ีสอง 
ความ ถ่ีและความ เข้มข้นของการ ส่ง เส ริม
พัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล ซ่ึงจากข้อมูลทั่ วไป
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเด่ียวและเด็กออทิ
สติกเป็นบุตรล าดับท่ี 1 ท าให้การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัท่ีนอกเหนือจากพ่อ แม่ ท าได้
น้อย และประสบการณก์ารเล่นกับเด็ก  การฝึก
ทักษะในชีวิตประจ าวนัไม่เพียงพอ  ประกอบกบั
ปัจจัยของบริบทพื้นท่ีศึกษาวิจัย พบว่าอ าเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีความพร้อมของสถาน
บริการสุขภาพหลากหลายทัง้ภาครฐัและเอกชน 
ท าให้ครอบครัวมีทางเลือกอ่ืนเพ่ิมเติม เ พ่ือ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก สอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย ข อ ง  Muenphet, Hongchayangkool, 

Rodklai, Sornsrivichai & Balthip ( 2021)  ท่ี ไ ด้
ท าการศกึษาการมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลออทิ
สติก โดยการประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิด นวตักรรม
การดูแลภาวะเรือ้รงัของอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา พบว่าครอบครัวบุคคลออทิสติกต่ืนตัว 
เกิดแรงจูงใจมากในช่วงท่ีไดร้บัวินิจฉยัใหม่ ๆ จาก
การได้รับข้อมูลและเตรียมความพร้อมจาก
บุคลากรดา้นสุขภาพในเร่ืองของลกัษณะโรค การ
จัดการภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเข้ารับการฝึก
ทักษะต่าง ๆ  ท าใ ห้พึ่ ง พิงระบบสาธารณสุข
มากกว่ากระท าดว้ยตนเอง   
   คะแนนความเครียดของผู้ดูแลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.71, p = .007) 
เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญสะท้อนรูปแบบ
กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ ซ่ึงเป็นบรรยากาศของ
การเสริมพลัง (empowerment) เกิดความรู้สึก
เป็นหวัอกเดียวกนั ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น ซ่ึง
มี ส่ ว น ส า คัญ ใ ห้ ค ร อบครั ว เ กิ ดพ ลั ง ใ จ  มี
แรงผลักดันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิ
สติก เกิดความมั่นใจในตวัเองมากขึน้ ภายหลงัท่ี
ได้เข้า ร่วมโปรแกรม  เ น่ืองจากมีบุคลากรให้
ความรูใ้นการเลีย้งดูเด็กท่ีถูกตอ้ง และสามารถน า
กลับไปปฏิบัติ ท่ีบ้านได้ ท าให้ความกังวลและ
ความเครียดลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Suppasri, Nukaew, & Suttharangsee ( 2017) 
พบว่าผู้ดูแลออทิสติกท่ีได้รับความช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเน่ืองจาก
ปัญหาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ช่วยให้เกิดการ
ระบายความรูส้กึ สรา้งอารมณท์างบวก เกิดความ
เขม้แข็งทางใจ และรูส้กึมีคุณค่าในตนเอง  
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 ขณะ เ ก็ บข้ อ มู ล วิ จัย  เ ป็ น ช่ ว งขอ ง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมวิจยัไม่มากพอ ซ่ึงเป็นข้อจ ากัด

ของงานวิจัย และบางกิจกรรมด าเนินการไม่ได้ 
เช่น เ ย่ียมบ้าน จึงมีการปรับรูปแบบเป็นการ
ติดตามทางโทรศพัทแ์ทน  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

โปรแกรมไทยสามารถเป็นแนวทาง
ส าหรับการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกได้ 
โดย ใ ห้ความส าคัญกับการ มี ส่ วนรวม โดย
ครอบครัว และเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนใน

เร่ืองความเครียดของผู้ดูแล นอกจากนี้สามารถ
แก้ปัญหาในพืน้ท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากร ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูดู้แลได ้ 

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. บาง กิจกรรมในโปรแกรม ไทย นี้  
สามารถประยุกตใ์ช้เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลและ
ใ ห้ บ ริ ก า รส า ห รับ เ ด็ กออ ทิ ส ติ ก ท่ี มี ค ว า ม
สอดคล้องกบัสถานการณก์ารระบาดของโควิด 
19 โดยใช้รูปแบบทางไกล (telehealth) เช่น การ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล แล้วมีการ
ติดตามพฒันาการผ่านทางโทรศพัท ์แอพพลิเค
ชนัไลน ์หรือ ระบบ zoom 

 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมขนาด
กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม และติดตามผลระยะ
ยาว เช่น 1 ปีเพ่ือศกึษาความยั่งยืนของโปรแกรม 
 3. โปรแกรมนีอ้าจไม่เหมาะสมกบัทุกช่วง
วยั เน่ืองจากการศึกษาครัง้นี้ใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
อายุตัง้แต่ 1-4 ปี และควรใช้แบบวัดพัฒนาการ
เด็กดา้นอ่ืนร่วมดว้ย  

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณแพทยห์ญิงแก้วตา นพ
มณีจ ารัสเลิศ  และทีมงานสถาบันแห่งชาติเพ่ือ
การพฒันาเด็กและครอบครวั มหาวิทยาลยัมหิดล 

ท่ีสนับสนุนการศึกษาวิจยัครัง้นี้ และขอขอบคุณ
ครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีมีส่วนท าให้การศึกษา
ครัง้นีส้ าเร็จไดด้ว้ยดี 
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ความชุกและปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธต่์อการประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูง
ของสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย 

The Prevalence and Selected Factors Associated with Workplace Hazards in 
Thailand's Prefabricated Roof Installation Enterprises 
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Thanusin Saleeon1 Kittigar Laowattanaroj2 Paritthipong Samsang2 Suparat Kata2  Panchalika Chankunthod2 

 Thanawan Ritthichai2 Premyuda Nualsri2 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ ์
ต่อการประสบอันตรายในการท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการติดตั้งหลังคาส าเร็จรูปในประเทศไทย                 
กลุ่มตวัอย่าง คือสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป จ านวน 392 แห่ง ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
เคร่ืองมือเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีสรา้งขึน้ผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC ตัง้แต่ 0.67-1.00 และน าไปทดลองใช้ (try out) ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหปั์จจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธต่์อการประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูงดว้ยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร ผลการศึกษา พบว่า 1) ความชุกของการประสบอนัตรายเท่ากบัรอ้ยละ 26.30 และ 2) ปัจจยั
คดัสรรด้านสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณท์ างานบนท่ีสูง และการใช้มาตรฐานการท างานบนท่ีสูงมี
ความสมัพนัธก์บัการประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยปัจจัยด้านสถานภาพโสด           
มีโอกาสเส่ียง 2.06 เท่า (ORadj =2.06, 95%CI: 1.06-4.02) ประสบการณก์ารท างานน้อยกว่า 20 ปี และสถานประกอบ
กิจการไม่ใช้มาตรฐานการท างานบนท่ีสูงมีโอกาสเส่ียง 3.25 เท่า (ORadj =3.25, 95%CI: 1.86-5.67) และ 1.81  เท่า    
(ORadj = 1.81, 95%CI: 1.09-3.01) ตามล าดบั และพบว่าปัจจัยป้องกนัคือตวัแปรระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึน้ไป                       
มีโอกาสเส่ียงน้อยกว่ากลุ่มประสบอันตราย 0.22 เท่า (ORadj =0.22 , 95%CI:  0.11-0.44)  ดังนั้นควรส่งเสริม
ผูป้ระกอบการให้มีความรูแ้ละพฤติกรรมการท างานบนท่ีสูงท่ีปลอดภยัและให้สถานประกอบกิจการทุกแห่งใชม้าตรฐาน
การท างานบนท่ีสูง  

ค าส าคญั: ปัจจยัคดัสรร,  การประสบอนัตราย, การท างานบนท่ีสูง สถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป 
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Abstract 

 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the prevalence and risk aspects 
relevant to working at heights in Thailand's prefabricated roof installation enterprises. Employees of 
operators were used as an example. A total sample size of 392 participants was utilized in a multi-stage 
random sampling. A questionnaire was constructed as a data collection instrument. Descriptive 
statistics were examined, and multivariate logistic regression was applied to examine factors that 
influence accidental injury while working at height. 1) The prevalence of accidents or injuries was 
26.30%, according to the findings. 2) Factors for marital status and educational level, working at height 
experience, and the application of standards were statistically significantly associated with the hazards 
of working at height. Single status was associated with a 2.06-fold increased risk (ORadj =2.06, 95% 
CI: 1.06-4.02). Work experience of less than 20 years and workplaces that did not apply work standards 
at height increased the risk by 3.25 times (ORadj = 3.25, 95% CI: 0.13-0.33) and 1.81 times (ORadj = 
1.81, 95% CI: 1.09-3.01), respectively. The protective factor was determined to be a bachelor's degree 
or higher, which had 0.22 times fewer risks than the risk group (ORadj = 0.22, 95% CI: 0.11-0.44). 
Knowledge and safe working behaviors should be encouraged, and all enterprises should implement 
working at height standards. 

Keywords: Selected Factors, Accident, Working at Height, Prefabricated Roof Installation        
Enterprises 
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บทน า 

แนวโน้มธุรกิจอุตสาหกรรม ปี พ.ศ. 2564 
- 2566 ธุรกิจวัสดุก่อสร้างมีแนวโน้มดีขึ ้นตาม
ความต้องการทัง้ในและต่างประเทศ การลงทุน
ด้านก่อสร้างโดยรวมในประเทศไทยคาดว่าจะ
ขยายตัวเฉล่ียร้อยละ 4.9-5.2 ตามการลงทุน
โครงการขนาดใหญ่ของภาครฐั การก่อสรา้งท่ีอยู่
อาศยัในภาคเอกชนมีแนวโน้มฟ้ืนตวัตามทิศทาง
เศรษฐกิจ หลังวิกฤต COVID-19 รวมถึงการ
ขยายตวัของการลงทุนภาคก่อสรา้งทัง้โครงสรา้ง
พื ้นฐานและโครงการอสังหาริมทรัพยใ์นกลุ่ม
ประเทศ CLMV ไดแ้ก่ ประเทศกมัพูชา (Cambodia) 
สปป.ลาว (Lao PDR) เมียนมา (Myanmar) และ
เวียดนาม (Vietnam) เป็นตลาดหลกั วสัดุก่อสร้าง
พืน้ฐาน เช่น ปูนซีเมนต ์และเหล็กก่อสรา้ง เป็นตน้ 
เป็นผลิตภัณฑ์หลักท่ีมีปริมาณการใช้มากใน
ตลาดวสัดุก่อสร้าง ขณะท่ีวสัดุก่อสร้างส าเร็จรูป 
(Prefabricated building materials) ได้รับความ
นิยมมากขึน้โดยล าดบั เน่ืองจากช่วยร่นระยะเวลา
ในการก่อสร้าง ท าให้ตน้ทุนค่าจ้างแรงงานลดลง 
(Krungsri  Research,  2020 )  ปัจ จุบัน กิจการ
ติดตัง้หลงัคาและหลงัคาส าเร็จรูปเป็นกิจการท่ีมี
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก และมี
แนวโน้มขยายตวั จากการเพ่ิมสดัส่วนการใช้โครง
ถักทดแทนโครงหลังคาเหล็กรูปพรรณ ท าให้
ตลาดโครงหลงัคาแบบโครงถกัในปี พ.ศ. 2564 ท่ี
ผ่านมาขยายตวัและขยายตวัอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่
ปี 2562 เป็นต้นมา โดยคาดว่าจะขยายตัวอยู่ท่ี
ร้อยละ 10-15 และยงัมีแนวโน้มท่ีดีมากขึน้ เพราะ
แ น ว โ น้ ม ก า ร เ ป ล่ี ย น ม า ใ ช้ โ ค ร ง ถัก ข อ ง
ผู้ประกอบการอสังหาริมทรัพยข์นาดกลางและ
เล็กมีแนวโน้มท่ีสอดรับกับความต้องการ (Real 
Estate Information Center, Government 
Housing Bank, 2020) สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
การประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการ
ท างาน ปี พ.ศ. 2559- 2563 พบว่าประเภทกิจการ

การก่อสร้างอาคารท่ีพักอาศัย เป็นประเภท
กิจการท่ีประสบอนัตรายสูงสุด มีลูกจ้างประสบ
อนัตราย จ านวน 13,882 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3.22 
ต่อปี  สาเหตุการตกจากท่ีสูงเป็นอับดับแรก                     
มีลูกจ้างประสบอันตรายจ านวน 3,456 ราย คิด
เป็นร้อยละ 13.76 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2563  ท างาน
แลว้ตกจากท่ีสูงเสียชีวิตจ านวน 12 ราย หยุดงาน
เกิน 3 วนั จ านวน 333 ราย หยุดงานไม่เกิน 3 วนั 
จ านวน 333 ราย รวมทัง้หมด 678 ราย  (Social 
Security Office, Ministry of Labour, 2020) และ
ในปัจจุบันยังพบว่ามีการประสบอันตรายอย่าง
ต่อเน่ือง ตามการน าเสนอข่าวของส่ือมวลชนท่ีจะ
พบในกิจการขนาดกลางและขนาดย่อม  โดยใน
วันท่ี 7 พฤษภาคม 2563 หนังสือพิมพไ์ทยรัฐ
ออนไลนไ์ดร้ายงานข่าว “เหตุการณค์นงานติดตัง้
หลงัคาโกดงั พลาดท่าตกลงมาจากหลงัคาโกดงัท่ี
มีความสูงประมาณ 15 เมตร กระแทกพืน้เสียชีวิต
คาท่ี 3 ราย เหตุเกิดบริเวณพืน้ท่ีก่อสร้างโกดัง
หลงัใหม่ไม่มีเลขท่ี อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
เบือ้งตน้เจา้หน้าท่ีต ารวจไดเ้ขา้ตรวจสอบในท่ีเกิด
เหตุ พร้อมสอบปากค าพยานท่ีอยู่ในเหตุการณ ์
ทัง้นี้สนันิษฐานว่าผู้เสียชีวิตน่าจะพลาดท่าตกลง
มาเอง ส่งผลให้เสียชีวิตทั้ง 3 ราย เ น่ืองจาก
ผู้รับเหมารายนี้ไม่มีอุปกรณ์เซฟตี้ในเร่ืองของ
ความปลอดภยั” (Thairath Online, 2020) จะเห็น
ได้ว่างานติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปเป็นงานท่ีเส่ียง
อนัตรายและตอ้งท างานบนท่ีสูงโดยทั่วไปมีความ
สูงจากพืน้ตัง้แต่ 2 เมตรขึน้ไป จากสถานการณ์
ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธก์ับการประสบอันตรายจากการ
ท างานบนท่ีสูงเพ่ิมเติมโดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
สถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดย่อม 
เพ่ือท่ีจะได้เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา ลด
โอกาสเส่ียงในการประสบอนัตรายของคนท างาน  
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วตัถุประสงค์
1. เ พ่ื อ ศึ กษ าค ว าม ชุ กก า รประสบ

อนัตรายในการท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบ
กิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย   

2 . เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย คั ด ส ร ร ท่ี มี
ความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการติดตัง้
หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย 

สมมติฐานการวิจยั 
ปัจจยัคดัสรรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์
ท างานบนท่ีสูง การอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการ
ท างานบนท่ีสูง การใช้มาตรการท างานบนท่ีสูง 
การชี้แจงก่อนการท างานบนท่ีสูง การตรวจ

สุ ขภ าพพนัก ง าน ก่ อน เ ข้ า ท า ง านบน ท่ี สู ง                                 
มีความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการติดตัง้
หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ  

การประสบอันตราย หมายถึง การท่ี
ลูกจ้างได้รบัอนัตรายแก่กาย หรือผลกระทบ แก่
จิตใจ หรือถึงแก่ความตาย เน่ืองจากการท างาน
หรือป้องกนัรักษาประโยชนใ์ห้แก่นายจ้าง หรือ
ตามค าสั่ งของนายจ้าง เป็นความหมายตาม
มาตรา 5 พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537   

 การติดตั้งหลังคาส าเร็จรูป หมายถึง 
กิจกรรมการก่อสร้างท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการ
ติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป ประกอบดว้ย กระบวนการ
ติดตัง้โครงหลงัคาและ/หรือมุงหลงัคาส าเร็จรูป 

 ปัจจัยคัดสรรทางประชากร หมายถึง 
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ประสบการณท์ างานบนท่ีสูง 

 ปัจจยัคดัสรรเก่ียวกบัการจดัการความ
ปลอดภัยในการท างานบนท่ีสูง หมายถึง  การ
อบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการท างานบนท่ีสูง การใช้
มาตรการท างานบนท่ีสูง การชี้แจงก่อนการ
ท างานบนท่ีสูง การตรวจสุขภาพพนกังานก่อนเขา้
ท างานบนท่ีสูง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

  ตวัแปรตน้           ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัคดัสรรทางประชากร 
เพศ/ อายุ/ สถานภาพสมรส/ ระดบั
ก า ร ศึ ก ษ า /  ต า แ ห น่ ง ง า น  /
ประสบการณท์ างานบนท่ีสูง 
 
ปัจจัยคัดสรรเก่ียวกับการจัดการ
ความปลอดภยัในการท างานบนท่ีสูง 
การอบรมหลักสูตรเ ก่ียวกับการ
ท างานบนท่ีสูง /การใช้มาตรการ
ท างานบนท่ีสูง/ การชี้แจงก่อนการ
ท างานบนท่ีสูง /การตรวจสุขภาพ
พนกังานก่อนเขา้ท างานบนท่ีสูง 

การประสบอันตรายในการท างาน
บนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการ
ติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป 
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ระเบียบวิธีวิจยั 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห ์       แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical   
                                                                                                    study)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 
สถานประกอบกิจการท่ีติดตัง้โครงหลงัคาหลงัคา
ส าเร็จรูปทุกขนาดในประเทศไทยท่ีจดทะเบียน
พาณิชย ์ปี พ.ศ. 2564 และสมคัรใจเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามจ านวน จ านวน 910 แห่ง ค านวณ
ตามลักษณะของอัตราส่วนท่ีคิดเป็นร้อยละ 50 
ของกลุ่มประชากร (Neuman, 1991) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 455 แห่ง และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายหรือความไม่ครบถ้วนท่ีจะน ามา
วิเคราะหจ์ึงบวกเพ่ิมอีก ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 500 แห่ง ท าการสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) 
ดังนี้  ขั้นตอนท่ี  1  การ สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling)  เป็นการสุ่มโดยการ
แบ่งประชากร แบ่งสถานประกอบกิจการตาม
ท่ีตั้งจังหวัด ใน 4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ 
ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต้ 
ขัน้ตอนท่ี 2 การสุ่มแบบชัน้ภูมิ (Stratified random 
sampling) โดยแยกประชากรออกเป็นขนาดของ

สถานประกอบกิจการขนาดกลาง ขนาดย่อม 
ขัน้ตอนท่ี 3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา 
(Quota sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
ค านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบของประชากร 
แบ่งเป็นตวัแทนของขนาดสถานประกอบกิจการ 
ขั้นตอนท่ี  4  การเ ลือกแบบจ า เพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
โดยพิจารณาตามการตอบค าถามและความ
ครบถ้วนของข้อมูล มีการตอบแบบสอบถาม
กลบัมายงัผู้ท าการวิจยัจ านวน 392 แห่ง คิดเป็น
รอ้ยละ 78.4  

 โดยมีเกณฑค์ัดเลือกเข้า ได้แก่ เกณฑ์
คดัเลือกเข้าส าหรบักลุ่มเป้าหมาย คือ 1) ยินดีเข้า
ร่วมโครงการศึกษาวิจยัตลอดโครงการดว้ยความ
สมคัรใจ 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้3) 
ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบติังานในสถานประกอบ
กิจการมาไม่น้อยกว่า 1 ปี  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ี
สร้างขึน้ โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ี เ ก่ียวข้อง  ประกอบไปด้วย  ส่วนท่ี  1  ข้อมูล
คุณลกัษณะปัจจยัคดัสรรทางประชากร จ านวน        
6  ข้อได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรสระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณเ์ก่ียวกบั

การท างานบนท่ีสูง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของสถานประกอบกิจการจ านวน 7 ข้อ และ
ปัจจยัคดัสรรเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั
ในการท างานบนท่ีสูงจ านวน 5 ขอ้   และขอ้มูลการ
ประสบอนัตรายจ านวน 7 ขอ้

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม             
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิง
เ นื้อหา  ( Index of Item Objective Congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00  และทดลองใช้

แบบสอบถามในกลุ่มสถานประกอบกิจการติดตัง้
หลงัคาส าเร็จรูปท่ีตัง้ในพืน้ท่ีบริบทใกล้เคียงกนั
จ านวน 30 แห่ง  มี ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ                   
ครอนบาคของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากบั 0.89  
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษานี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ ด าเนินการเก็บ
ข้อ มูลโดยการ ส่งแบบสอบถามไปยังสถาน
ประกอบกิจการติดตั้งหลังคาส าเ ร็จรูปทาง
ไปรษณีย ์จ านวน 500 แห่ง ก าหนดให้ตวัแทนของ
สถานประกอบกิจการ จ านวน 1 คน เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองและ ส่งกลับทาง

ไปรษณียท่ี์ติดแสตมป์ค่าธรรมเนียมส่งเรียบร้อย
แล้ว  ทั้ง นี้ ไ ด้ มีการควบ คุมก า กับการตอบ
แบบสอบถามโดยผู้ วิ จัย ได้ ติดตามผลและ
ความก้าวหน้าทางโทรศัพททุ์กแห่ง หากมีข้อ
สงสัยในแบบสอบถามสามารถติดต่อกลับทาง
โ ท ร ศั พ ท์ ห รื อ ติ ด ต่ อ ส่ื อ ส า ร ท า ง ก ลุ่ ม                               
แอปพลิเคชนัไลนไ์ดต้ลอดเวลา

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปและปัจจยัคดัสรร
ระดบับุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ความชุกของการประสบ
อนัตรายในการท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบ
กิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทยโดย
ใช้  ส ถิ ติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ  
 3 )  วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย คั ด ส ร ร ท่ี มี
ความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงในประเทศไทยด้วยสถิติถดถอยโล
จิสติกอย่าง ง่าย  (Simple Logistic Regression) 
และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple 
Logistic Regression) โ ด ย ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
เบือ้งตน้ทีละปัจจยัระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปร

ตาม พิจารณาคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value ของ 
Wald’s Test น้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.25 และน ามา
วิเคราะหพ์หุตวัแปรด้วยสมการถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร  คัด เ ลือกตัวแปร ท่ี มี ค่ า  p-value 
มากกว่า 0.05 ออกจากการวิเคราะห์ด้วยวิธี  
Backward Elimination น าเสนอผลการศึกษาดว้ย
ค่าสดัส่วนความเส่ียง (Adjusted Odds Ratios: OR) 
และ ค่ าร้อยละ  95  ของ ช่ วง เ ช่ื อมั่ น  ( 95% 
Confidence Interval: 95%CI) แ ป ล ผ ล โ ด ย
พิจารณาจากค่า OR ในกรณีท่ีค่า OR มีค่ามากกว่า 
1 ปัจจยัคดัสรรนั้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความเส่ียง
ของการประสบอนัตราย และในกรณีค่า OR มีค่า
น้อยกว่า 1 ปัจจัยคัดสรรนั้นเป็นปัจจัยในเชิง
ป้องกนัต่อความเส่ียงของการประสบอนัตรายใน
การท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการ
ติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป  

   
จริยธรรมวิจยั 

ในการศกึษานีไ้ดค้ านึงถงึการพิทกัษสิ์ทธิ ์
ของก ลุ่มตัวอ ย่ าง  โดย ผ่ านการรับรอง ใ ห้
ด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย          

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(องคก์ารมหาชน) เลขท่ี T-OSH-CIRB COA. NO. 
002/2020
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ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 ผลการศึกษาวิจยัครัง้นี้ได้ท าการส ารวจ
ข้ อ มู ล พื ้น ฐ าน ในกา รท า ง านบน ท่ี สู ง ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการติดตั้ง
หลงัคาส าเร็จรูป พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 392 คน เป็น
เพศชาย จ านวน 198 คน (รอ้ยละ 50.5) เพศหญิง 
จ านวน 194 คน (ร้อยละ 49.5) มีช่วงอายุ 25 ถึง 
39 ปี จ านวน 230 คน (ร้อยละ 58.7) และช่วงอายุ 
40-55 ปี จ านวน 162 คน (รอ้ยละ 41.3) อายุเฉล่ีย 
37.71 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.66 มีอายุสูง
ท่ีสุด 55 ปี และต ่ าท่ีสุด 23 ปี  ระดับการศึกษา 
แบ่งเป็นระดับต ่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี 
จ านวน 348 คน (ร้อยละ 88.8 ) ระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี  จ านวน 44  คน (ร้อยละ 11 .2) 
สถานภาพโสด จ านวน 79 คน (ร้อยละ 20.2 ) 
สมรส จ านวน 295 คน (ร้อยละ 75.3) หม้าย/หย่า 
จ านวน 18 คน  (ร้อยละ 4.6) ต าแหน่งการท างาน 
ผู้จัดการ จ านวน 98 คน (ร้อยละ 25.0) ผู้ช่วย
ผู้จดัการ จ านวน 41 คน (ร้อยละ 10.5) หัวหน้า
แผนก/ฝ่าย จ านวน 71 คน (ร้อยละ 18.1) 
พนักงาน/ลูกจ้าง จ านวน 182 คน (ร้อยละ 46.4) 
มีประสบการณใ์นการท างานบนท่ีสูง ตัง้แต่ 1 ถึง 
19 ปี จ านวน 297 คน (ร้อยละ 75.8) และตัง้แต่ 
20 ถึง 30 ปี มีจ านวน 95 คน (ร้อยละ 24.2) 
ประสบการณท์ างานเฉล่ีย 9.66 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 9.20 และสูงสุด 30 ปี ต ่ าสุด 1 ปี ดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากรของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป  
(n=392) 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   
 ชาย 198 50.5 
 หญิง 194 49.5 
อายุ (ปี)   
 23-39 230 58.7 
 40-55 162 41.3 
Mean= 37.71, SD.= 9.66,  Min = 23 , Max= 55   
ระดบัการศึกษา   
 ต ่ากว่าปริญญาตรี 348 88.8 
 ปริญญาตรีขึน้ไป 44 11.2 
สถานภาพสมรส   
 โสด 79 20.2 
 สมรส 295 75.3 
 หมา้ย/หย่า 18 4.6 
ต าแหน่งงาน   
 ผูจ้ดัการ 98 25.0 
 ผูช่้วยผูจ้ดัการ 41 10.5 
 หัวหน้าแผนก/ ฝ่าย 71 18.1 
 พนักงาน/ลูกจ้าง 182 46.4 
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ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากรของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป  
(n=392) (ต่อ) 

 
คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ประสบการณใ์นการท างาน (ปี)   
 1-19 297 75.8 
 20-30 95 24.2 
Mean= 9.66, SD.= 9.20,  Min = 1 , Max= 30   

 

2.  การประสบอันตรายและปัจจัยคัดสรร ท่ี
เก่ียวข้องกบัการท างานบนท่ีสูงของผู้ปฏิบติังาน
ในสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูป 

 ผลการศึกษาพบว่า  สถานประกอบ
กิจการขนาดย่อม (พนกังาน/ลูกจา้ง 6- 50 คน) มี
จ านวน 275 แห่ง(ร้อยละ 70.2) ไม่เคยผ่านการ
อบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการท างานบนท่ีสูง จ านวน 
269 คน (รอ้ยละ 68.6) สถานประกอบกิจการไม่มี
การใช้มาตรฐานการท างานบนท่ีสูง จ านวน 244 
แห่ง (ร้อยละ 62.2) มีการชีแ้จงก่อนการท างาน
บนท่ีสูงทุกครัง้ จ านวน 111 แห่ง (ร้อยละ 28.3) 
ไม่ไดต้รวจสุขภาพพนกังานก่อนรับเข้าท างานบน
ท่ีสูง (Fitness for work) จ านวน 365 แห่ง (ร้อยละ 
93.1) มีการประสบอันตรายในสถานประกอบ
กิจการในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา จ านวน 32 แห่ง 
(ร้อยละ 8.2) สถานประกอบกิจการทุกแห่งมี            

พนกัท างานไม่เกิน 8 ชั่วโมง (รอ้ยละ 100 ) สาเหตุ
การประสบอนัตราย 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ วตัถุหรือ
ส่ิงของตัด /บาด/ ท่ิมแทง  วัต ถุห รือ ส่ิงของ
พงัทลาย/หล่นทบั และวตัถุหรือส่ิงของกระแทก/
ชน ร้อยละ 61.2 27.3 และ 11.5 ตามล าดบั ส่ิงท่ี
ท าให้ประสบอันตรายในการท างานบนท่ีสูง 3 
ล าดบัแรก ไดแ้ก่ วตัถุหรือส่ิงของ   เคร่ืองมือ  และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน  ร้อยละ 53.3 27.3 
และ 19.4 ตามล าดบั ผลของการประสบอนัตราย 
ไดแ้ก่ บาดแผลลึก ข้อต่อเคล็ดและการอกัเสบตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ  กระดูกหัก/แตก/ร้าว และ
บาดแผลตื้น ร้อยละ 7.4 38.0 9.4 และ 45.2 
ตามล าดบั ความรุนแรงของการประสบอนัตราย
โดยหยุดงานไม่เกิน 3 วนั ร้อยละ 23.0 และหยุด
งานเกิน 3 วนั รอ้ยละ 5.6 และการประสบอนัตราย
จากการท างานบนท่ีสูงในรอบปีท่ีผ่านมา มีจ านวน 
103 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 26.3 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไป การประสบอนัตรายและปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานบนท่ีสูง (n=392)  

ขอ้มูลทั่วไป การประสบอนัตรายและปัจจยัคดัสรร จ านวน (คน)/แห่ง รอ้ยละ 
จ านวนพนกังาน/ลูกจา้งในสถานประกอบกิจการ   
 ขนาดย่อม  (6-50 คน) 275 70.20 
 ขนาดกลาง (51-200 คน) 57 14.50 
 ขนาดใหญ่ (มากกว่า 200 คน) 60 15.30 
การอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการท างานบนท่ีสูง   
 ไม่เคย 269 68.60 
 เคย 123 31.40 
การใชม้าตรฐานการท างานบนท่ีสูง   
 ไม่ใช้ 244 62.20 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไป การประสบอนัตรายและปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานบนท่ีสูง (n=392)   
(ต่อ) 
   
ขอ้มูลทั่วไป การประสบอนัตรายและปัจจยัคดัสรร จ านวน (คน)/แห่ง รอ้ยละ 
 ใช ้ 148 37.80 
มีการชีแ้จงก่อนการท างานบนท่ีสูงทุกครัง้   
 ไม่มี 281 71.70 
 มี 111 28.30 
การตรวจสุขภาพพนกังานก่อนรบัเขา้ท างานบนท่ีสูง  
(Fitness for work) 

  

 ไม่ตรวจ 365 93.10 
 ตรวจ 27 6.90 
การประสบอนัตรายในสถานประกอบกิจการในรอบ 1 เดือนท่ี
ผ่านมา 

  

 ไม่มี 360 91.80 
 มี 32 8.20 
จ านวนชั่วโมงท างานต่อวนั   
 น้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 ชั่วโมง 392 100.0 
สาเหตุการประสบอนัตราย 3 ล าดบัแรก    
 วตัถุหรือส่ิงของตดั/บาด/ท่ิมแทง         240 61.20 
 วตัถุหรือส่ิงของพงัทลาย/หล่นทบั 107 27.30 
 วตัถุหรือส่ิงของกระแทก/ชน      45 11.50 
ส่ิงท่ีท าให้ประสบอนัตราย ในการท างานบนท่ีสูง 3 ล าดบัแรก          
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ) 

  

 วตัถุหรือส่ิงของ 209 53.30 
 เคร่ืองมือ 107 27.30 
 สภาพแวดลอ้มในการท างาน                76 19.40 
ผลของการประสบอนัตราย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ)   
 บาดแผลลกึ 29 7.40 
 ขอ้ต่อเคล็ดและการอกัเสบตึงตวัของกลา้มเนือ้ 149 38.00 
 กระดูกหกั/แตก/รา้ว 37 9.40 
 บาดแผลตืน้ 177 45.20 
ความรุนแรงของการประสบอนัตราย    
 ไม่เคยประสบอนัตรายรุนแรง 280 71.40 
 หยุดงานไม่เกิน 3 วนั 90 23.00 
 หยุดงานเกิน 3 วนั 22 5.60 
การประสบอนัตรายจากการท างานบนท่ีสูงในรอบปีท่ีผ่านมา   
 ไม่เคย 289 73.70 
 เคย 103 26.30 
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การวิเคราะหอ์ย่างหยาบปัจจยัคดัสรรท่ี
มีความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงพบว่า ปัจจยัอายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา การมีประสบการณท์ างานบนท่ี
สูง  และการใช้มาตรฐานท างานบน ท่ี สูง  มี
ความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีอายุระหว่าง 40-55 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อการประสบอนัตราย 1.66 เท่า (OR=1.66, 
95%CI: 1.05-2.61) และในส่วนของสถานภาพ

โสดจะมีโอกาสเส่ียง 2.56 เท่า (OR=2.56, 95%CI: 
1.38-4.75) การมีประสบการณ์ท างานบนท่ีสูง
ตัง้แต่ 1-19 ปี มีโอกาสเส่ียง 2.88 เท่า (OR=2.88, 
95%CI: 1.76-4.71) และสถานประกอบกิจการท่ี
ไม่ใช้มาตรฐานท างานบนท่ีสูง มีโอกาสเส่ียง 2.29 
เ ท่า  (OR=2.29, 95%CI: 1.45-3.62) และระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึน้ไป มีโอกาสเส่ียงต่อการ
ประสบอันตรายน้อยกว่า 0.27 เท่า (OR=0.27, 
95% CI: 0.14-0.52) ดงัตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหอ์ย่างหยาบปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธก์ารประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูง
ของสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย  (n=392) 

 
ปัจจยัคดัสรร 

จ านวน (รอ้ยละ) 
การประสบอนัตราย
ในการท างานบนท่ี

สูง 

OR (95%CI) p-value 

เพศ   0.356 
 ชาย 48 (46.60) Ref.  
 หญิง 55(53.40) 1.24 (0.79-1.94)  
อายุ (ปี)   0.029 
 23-39 51 (49.50) Ref   
 40-55 52 (50.50) 1.66 (1.05-2.61).  
สถานภาพสมรส   0.003 
 โสด 14 (13.60) 2.56 (1.38-4.75)  
 สมรส 89 (86.40) Ref.  
ระดบัการศกึษา   <0.001 
 ต ่ากว่าปริญญาตรี 23 (22.30) Ref.  
 ปริญญาตรีขึน้ไป 80 (77.70)  0.27 (0.14-0.52)   
ต าแหน่งงาน   0.528 
 ผูบ้ริหาร 37(35.90) Ref.  
 พนกังาน 66(64.10) 0.86 (0.54-1.37)  
ประสบการณใ์นการท างานบนท่ีสูง (ปี)   <0.001 
 1-19 62 (60.20) 2.88 (1.76-4.71)  
 20-30 41(39.80) Ref.  
การอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการท างานบนท่ีสูง   0.248 
 ไม่เคย 66 (64.10) 1.32 (0.82-2.13)  
 เคย 37 (35.90) Ref.  
การใชม้าตรฐานการท างานบนท่ีสูง   <0.001 
 ไม่ใช้ 49 (47.60) 2.29 (1.45-3.62)  
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะหอ์ย่างหยาบปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธก์ารประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูง
ของสถานประกอบกิจการติดตัง้หลงัคาส าเร็จรูปในประเทศไทย  (n=392) (ต่อ) 
    

 
ปัจจยัคดัสรร 

จ านวน (รอ้ยละ) 
การประสบอนัตราย
ในการท างานบนท่ี

สูง 

OR (95%CI) p-value 

 ใช ้ 54 (52.40) Ref.  
มีการชีแ้จงก่อนการท างานบนท่ีสูงทุกครัง้   0.138 
 ไม่มี 68 (66.0) 1.44 (0.89-2.34)  
 มี 35 (34.0) Ref.  
การตรวจสุขภาพพนกังานก่อนรบัเขา้ท างาน
บนท่ีสูง (Fitness for work) 

  0.966 

 ไม่ตรวจ 20 (6.90) 0.98 (0.40-2.39)  
 ตรวจ 7 (6.80) Ref.  

การวิเคราะหพ์หุตวัแปรปัจจยัคดัสรรท่ีมี
ความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงพบว่า ปัจจยัสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ประสบการณใ์นการท างานบนท่ีสูง
และการใช้มาตรฐานการท างานบน ท่ี สูง มี
ความสัมพันธต่์อการประสบอันตรายอย่างมี
นัยส าคญั โดยสถานภาพโสดมีโอกาสเส่ียง 2.06 
เ ท่ า ( ORadj=2.06, 95%CI: 1.06-4.02) 

ประสบการณใ์นการท างานบนท่ีสูงตัง้แต่ 1 ถึง  
19 ปี มีโอกาสเส่ียง 3.25 เท่า ORadj=3.25, 95%CI: 
1.86-5.67) และสถานประกอบกิจการท่ีไม่ใช้
มาตรฐานการท างานบนท่ีสูงมีโอกาสเส่ียง 1.81 
เท่า (ORadj=1.81, 95%CI: 1.09-3.01) และระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึน้ไปมีโอกาสเส่ียงในการ
ประสบอนัตรายน้อยกว่า 0.22 เท่า (ORadj=0.22, 
95%CI: 0.11-0.44) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหพ์หุตวัแปรปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธต่์อการประสบอนัตรายในการท างานบน          
ท่ีสูง  

ปัจจยัคดัสรร Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

สถานภาพสมรส   0.034 
 สมรส Ref. Ref.  
 โสด 2.56 (1.38-4.75) 2.06 (1.06-4.02)  
ระดบัการศกึษา   <0.001 
 ต ่ากว่าปริญญาตรี Ref.  Ref.   
 ปริญญาตรีขึน้ไป 0.27 (0.14-0.52)  0.22 (0.11-0.44)  
ประสบการณใ์นการท างานบนท่ี
สูง (ปี) 

  <0.001 

 20-30 Ref. Ref.  
 1-19 2.88 (1.76-4.71) 3.25 (1.86-5.67)  
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหพ์หุตวัแปรปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธต่์อการประสบอนัตรายในการท างาน
บนท่ีสูง (ต่อ) 

 
ปัจจยัคดัสรร Crude OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

การใชม้าตรฐานการท างานบนท่ี
สูง 

  0.022 

 ใช ้ Ref. Ref.  
 ไม่ใช้ 2.29 (1.45-3.62) 1.81 (1.09-3.01)  

 

อภิปรายผล 

ในการศึกษานี้ความชุกของการประสบ
อนัตรายในการท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบ
กิจการติดตั้งหลังคาส าเร็จรูปเท่ากับร้อยละ 
26 .30  พบว่า เ ป็นความชุกของการประสบ
อนัตรายจากการท างานลกัษณะใกล้เคียงกนักบั
ร้อยละ 23.90 ในผลการศึกษาของ Krutharoj, 
Lormphongs, Phatrabuddha, & Pusapukdepob. 
(2018) ท่ี ศึ กษ า ปั จจัย ท่ี มี ค ว ามสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานบนท่ีสูง
ข อ ง ค น ง า น ก่ อ ส ร้ า ง ร ถ ไ ฟ ฟ้ า ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร และร้อยละ 22.60 ในผล
การศึกษาของ Zerguine, H., Tamrin, S. B. M., & 
Jalaludin, J. (2018) แต่มีความแตกต่างจาก
ความชุกจากการประสบอนัตรายตกจากท่ีสูงใน
งานก่อสร้างในประเทศเอธิโอเปีย ร้อยละ 46.78 
(Mersha, H., Mereta, S. T., & Dube, L., 2017) 

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย คั ด ส ร ร ท่ี มี
ความสัมพันธก์ับการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูง พบว่า สถานภาพโสดมีโอกาสเส่ียง 
2.06 เท่า ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสถานภาพโสดจะมี
พฤติกรรมการท างานมีความเส่ียงกว่าคนงาน
ก่อสร้างท่ีมีครอบครัวเพราะคนโสดไม่มีภาระ
พัน ธ ะ ใดๆ  ใ ห้ เ ป็ น ห่ ว งม ากนักท า ใ ห้ ขณะ
ปฏิบติังานจึงไม่ค่อยค านึงถึงผลท่ีจะตามมาและ
ความรุนแรงของการประสบอันตราย หรืออาจ
กล่าวได้ว่าเน่ืองจากความประมาทสอดคล้องกบั

ผ ลก า รศึ กษ า ขอ ง  Sonprom (2 0 1 2 )  แ ล ะ 
Arifuddin, R., Latief, R. U., & Suraji, A. (2020). 

 การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป มี
โอกาสเส่ียงในการประสบอนัตราย น้อยกว่า 0.22 
เท่า  หรือเป็นปัจจัยป้องกัน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Maryani, A., Wignjosoebroto, S., 
& Partiwi, S. G. (2015)  ท่ีพบว่าพนักงานจะมี
จิตส านึกดา้นความปลอดภยั (Safety Awareness) 
ในพนักงานท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงขึน้ ซ่ึงนับว่า
เป็นปัจจยัป้องกนัการประสบอนัตราย  

 ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1-19 ปี มี
โอกาสเส่ียง 3.25 เท่า โดยผู้ท่ีมีประสบการณก์าร
ท างานน้อยจะมีการระมดัระวงัภยัน้อยกว่าท าให้มี
ความเส่ียงมากกว่าผู้มีประสบการณก์ารท างาน
มากกว่าสอดคล้องกบัการศึกษาของ Wichairum 
(2009) ,  Tummavong ( 2 0 2 1 ) , Baraza, X., & 
Cugueró-Escofet, N. (2021). ท่ีพบ ว่าพนักงาน
อายุงานน้อยจะมีประสบการณต์ ่าและมีอตัราการ
ประสบอันตรายมากกว่าก ลุ่มพนักงาน ท่ี มี
ประสบการณ ์  

 ปัจจัยคัดสรรการไม่ใช้มาตรฐานการ
ท างานบนท่ี สูงมีโอกาสเ ส่ียงต่อการประสบ
อนัตราย 1.81 เท่า แสดงให้เห็นว่าสาเหตุส าคัญ
ของอุบัติเหตุจากการท างานบนท่ีสูงและการ
ประสบอนัตรายเกิดจากการขาดแนวทางปฏิบติัท่ี
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ถูกตอ้งและล าดบัขัน้ตอน ปัจจุบนัสถานประกอบ
กิจการสามารถเลือกใช้มาตรฐานการท างานเพ่ือ
ความปลอดภยัในการท างานบนท่ีสูงได้อิสระ แต่
ทุกแห่งต้องปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการ
ท างานบนท่ีสูงเป็นหลกัสอดคล้องกบัการศึกษา
ข อ ง  Wibowo, Sukaryawan,  M., & Hatmoko. 
(2020) ท าการศกึษาเร่ือง การระบุสาเหตุการเกิด
อุบัติ เหตุ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการท างานบนท่ีสูง: 
กรณีศึกษาบริษทัรบัเหมาก่อสร้าง พบว่า มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 
เช่น บาดเจ็บสาหัส พิการ กระดูกหัก และเสียชีวิต
ในการก่อสร้าง  เป็นต้น หากไม่มีการวางแผน
ความปลอดภัยตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติงานและการมี
มาตรฐานของอุปกรณแ์ละการดูแล ในการศึกษา
นีเ้ม่ือพิจารณาจากขอ้มูลทั่วไปของสถานประกอบ
กิจการพบว่า ส่วนใหญ่มีขนาดย่อม จ านวน
ผู้ปฏิบติังาน 6 ถึง 50 คน (ร้อยละ 70) สอดคลอ้ง
การการศกึษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่า สถานประกอบกิจการ
ขนาดเล็กอาจมีมาตรการ/มาตรฐานความ

ปลอดภัยท่ีไม่เหมาะสม เช่น อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภยัส่วนบุคคล (PPE) ไม่เพียงพอ/ ใช้
งานไม่ได้ ระบบกนัตกส่วนบุคคล (PFAS) เข็มขดั
นิรภยั/ สายรดันิรภยัช ารุด และขาดหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านความปลอดภยั 
เป็นตน้ (Lipscomb, Dement, Nolan, Patterson  & 
Cameron, 2003; Huang & Hinze, 2003; Hon, & 
Chan, 2013; Rana, & Goswami, 1996) ใ น
ขณะเดียวกนัอาจเน่ืองมาจากปัญหาในการน าใช้
มาตรฐานการท างานบนท่ีสูง ในการศึกษาของ 
Wong, Chan,  Yam, Wong, Kenny,  Yip et al,. 
(2009) พบว่า ทศันคติและพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภยัท่ีไม่ดีของคนงานเป็นปัญหาหลกัในการ
ขัดขวางการด า เ นินการตามขั้นตอนความ
ปลอดภัยและแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานท่ี
ก่อสร้าง เช่น รู้สึกว่าการสวมใส่อุปกรณคุ์้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลท าให้ไม่สะดวกสบาย
ขณะปฏิบติังานจึงไม่นิยมใช ้เป็นตน้  

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้

จากผลการศึกษาดงักล่าว ปัจจยัคดัสรร
มีความสัมพันธก์ับการประสบอันตรายในการ
ท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการติดตัง้
หลงัคาส าเร็จรูป ในลกัษณะปัจจยัเส่ียงต่อความ
เส่ียงการประสบอันตราย ได้แก่ สถานภาพโสด 
ประสบการณก์ารท างานเก่ียวกบัการท างานบนท่ี
สูงตัง้แต่ 1-19 ปี และการไม่ใช้มาตรฐานความ
ปลอดภัยในการท างานบนท่ีสูง ส่วนปัจจัยด้าน
ระดบัการศึกษา มีค่า OR น้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น
ปัจจัยในเชิงป้องกันต่อโอกาสเส่ียงของการ
ประสบอนัตราย การท่ีพนกังานมีระดบัการศกึษา
ปริญญาตรีขึน้ไป ผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า
พนักงานจะมีจิตส านักด้านความปลอดภัยท่ีสูง
กว่า ดงันั้นการน าปัจจยัค้นพบนี้ไปออกแบบการ
พัฒนาศักยภาพพนักงานของสถานประกอบ
กิจการท่ีพบอตัราการประสบอนัตรายสูงและมี

ความเส่ียง โดยการเน้นให้ความรู้และร่วมสร้าง
องคค์วามรู้เร่ืองความปลอดภยัในการท างานบน
ท่ีสูง และเสริมประสบการณท์ างานในลกัษณะการ
ฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการท างานจริง (On the 
Job Training : OJT) และเพ่ิมเติมในการชี้ให้เห็น
ถึงความส าคัญของการมีและใช้มาตรฐานการ
ท างานบนท่ีสูงถึงแม้ว่าขนาดของสถานประกอบ
กิจการจะมีขนาดย่อมก็ตาม และบุคลากร
ทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัควรจดั
กิจกรรมส่งเสริมให้พนักงานเกิดพฤติกรรมการ
ท างานท่ีปลอดภยัอย่างต่อเน่ือง หรือการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั
เก่ียวกับการท างานบนท่ีสูงในสถานประกอบ
กิจการผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือลดการประสบ
อันตรายในการท างานบนท่ีสูง และหน่วยงาน
ภาครฐัท่ีเก่ียวข้องควรมีการเพ่ิมการควบคุมดูแล
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ก ากับการปฏิบัติตามกฎหมายและด้านการ
เผยแพร่และการสนับสนุนนโยบายมาตรฐาน
ความปลอดภัยในการท างานบนท่ีสูง ส าหรับ

สถานประกอบกิจการขนาดกลางและย่อม 
(SMEs) ให้มากขึน้  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัการใช้/ไม่ใช้มาตรฐานความปลอดภยัในการ
ท างานบนท่ีสูงของสถานประกอบกิจการติดตัง้
หลงัคาส าเร็จรูป 

 2. ควรศึกษาเ ก่ียวกับโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพสถานประกอบกิจการติดตั้ง
หลังคาส าเร็จรูปในแต่ละขนาดในการลดการ
ประสบอนัตรายในการท างานบนท่ีสูง

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         29 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

References 

Arifuddin, R., Latief, R. U., & Suraji, A. (2020). An investigation of fall accident in a high-rise building  
project. In IOP Conference Series: Earth and Environmental Science (Vol. 419, No. 1, p.  
012144). IOP Publishing. 

Baraza, X., & Cugueró-Escofet, N. (2021). Severity of occupational agricultural accidents in Spain, 
 2013–2018. Safety science, 143, 105422. 

Tummavong, A. (2021). Factors related to behavior Safety, Occupational Health and Working  
Environment for Employees  Siri Success Supply Co., Ltd., A  Theses Submitted in  Partial  
Fulfillment of the Requirements for Master of Science  (Environmental  Management),  
National Institute of Development Administration. 

Krutharoj, A., Lormphongs, S., Phatrabuddha, N., & Pusapukdepob, J. (2018). Factors Related to  
Safety Behavior of Working at Height among Electric Railway Workers in Bangkok  Metropolis.  
Journal of Safety and Health, 11 (3), 27-34. 

Sonprom, B. (2012). Attitude of construction workers on accidents in construction industry: a case  
study of SWT technology & construction Co., Ltd. A Dissertation  Submitted in Partial 
 Fulfillment of the Requirements for Civil Engineering. Suranaree  University of Technology. 

Hon, C.K., & Chan, A.P. (2013). Fatalities of repair, maintenance, minor alteration, and addition works  
in Hong Kong. Saf. Sci., 51, 85–93. 

Huang, X., & Hinze, J. (2003). Analysis of construction worker fall accidents. J. Constr. Eng. Manag.,  
129, 262–271. 

Krungsri Research. (2020).Business/Industry Outlook 2021-2023: Construction Materials Business,  
2021. Available from: https://www.krungsri.com. (in Thai) 

Lipscomb, H.J., Dement, J.M., Nolan, J., Patterson, D., Li, L., Cameron, W. (2003). Falls in  residential 
carpentry and drywall installation: Findings from active injury surveillance with union  
carpenters. J. Occup. Environ. Med., 45, 881–890. 

Maryani, A., Wignjosoebroto, S., & Partiwi, S. G. (2015). A system dynamics approach for  modeling  
construction accidents. Procedia Manufacturing, 4, 392-401. 

Mersha, H., Mereta, S. T., & Dube, L. (2017). Prevalence of occupational injuries and associated factors  
among construction workers in Addis Ababa, Ethiopia. Journal of public health and  
epidemiology, 9 (1), 1-8. 

Neuman, W. L. (1991). Social research methods: Qualitative and quantitative approaches. Boston:  
Allyn and Bacon. 

Rana, S., & Goswami, P. (1996). Hazard Associated with Construction Sites in India and Various  
Techniques for Preventing Accidents due to Fall from Height. Res. Pract. Fall Inj.  Control  
Workplace, 1, 188–191. 

Real Estate Information Center, Government Housing Bank. (2020). Fierce competition in truss roof  
structure market 3 companies win share - Easy Trust expands the project. Available from:  
https://www.reic.or.th/News/RealEstate/439029. (in Thai) 

Siripanich, S., Meanpoung, P., & Sangchatip, A. (2016). Trends and characteristics of occupational  
injuries in Thailand, 2002-2010. OSIR Journal, 7(3), 8-15. (in Thai) 

 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         30 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

Social Security Office, Ministry of Labour. (2020). Report on situations of danger or illness due to work  
for the year 2016-2020. Available from: https://www.sso.go.th. (in Thai) 

Wichairum., S. (2009). Risk factors of Construction Worker. Degree of Master of Science, Graduate  
School, Dhurakij Pundit University. 

Thairath Online. (2020). Chonburi looks to sacrifice 3 bodies. A young worker fell from the roof of a  
warehouse 15 meters high and died on the spot. 7 May 2020. Available from:  
https://www.thairath.co.th/news/local/east/1838508. (in Thai) 

Wibowo, T., Sukaryawan, I. M., & Hatmoko, J. U. D. (2020). Identifying Causal Factors of Accidents  
Related to Working at Height: A Case Study of a Construction Company. In Proceedings of the  
International Conference on Engineering and Information Technology for Sustainable 
Industry, 1-7.  

Wong, F. K., Chan, A. P., Yam, M. C., Wong, E. Y., Kenny, T. C., Yip, K. K., et al. (2009). Findings from a  
research study of construction safety in Hong Kong: Accidents related to fall of person from  
height. Journal of Engineering, Design and Technology, 7 (2), 130-142. 

Zerguine, H., Tamrin, S. B. M., & Jalaludin, J. (2018). Prevalence, source and severity of work-related  
injuries among “foreign” construction workers in a large Malaysian organisation:  a cross- 
sectional study. Industrial health, 56(3), 264-273. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         31 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 
ผลการใชร้ะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณีศกึษา:  

ศูนยป์ฎิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกนัตงั  
จงัหวดัตรงั 

Effects of Using the Coronavirus Disease 2019 Emergency Response System:  
A Case Study of the Public Health Emergency Operations  

Center Health Service Network in Kantang District,  
Trang Province 
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บทคดัย่อ 
การใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  วตัถุประสงค ์1) ศึกษาผลการด าเนินศูนย์

ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ 2) ประเมินผล ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้นกระบวนการ 
และดา้นผลผลิต การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบผสมผสาน คือ 1) วิจยัเชิงปริมาณ 2) วิจยัเชิงคุณภาพ  เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม สมัภาษณ ์เชิงปริมาณสุ่มแบบหลายขัน้ตอน และเชิงคุณภาพแบบเจาะจง กลุ่มตวัอย่าง 1) คณะกรรมการฯ 
2) ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ผลการวิจยัเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มเป้าหมายคณะกรรมการฯ ผลการใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทัง้ 4 ด้าน
อยู่เกณฑม์าก 3.83 อยู่เกณฑม์ากทัง้ 4 ดา้น คือ บริบท ผลผลิต กระบวนการ และปัจจยัน าเขา้ คือ 3.95, 3.88, 3.85 3.76 
ตามล าดบั  กลุ่มเป้าหมายผูป่้วยฯ ผลการใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ทัง้ 4 ด้านอยู่เกณฑม์าก คือ 3.82 อยู่เกณฑม์าก
ทัง้ 4 ด้าน คือผลผลิต กระบวนการ บริบท และปัจจยัน าเข้า 3.93, 3.85, 3.76, 3.74 ตามล าดบั   ส่วนผลการวิจยัเชิง
คุณภาพ น าเสนอจ าแนกรายด้าน 1) ด้านบริบท คณะกรรมการฯ ผลการศึกษา พบว่าการตอบโต้ภาววะฉุกเฉินฯ 
สอดคล้องนโยบายรฐั สถานการณโ์รค กลุ่มผู้ป่วยฯ ประสานงานรวดเร็ว เข้าถึงบริการง่าย ควบคุมการระบาด 2) ด้าน
ปัจจยัน าเข้า คณะกรรมการฯและผู้ป่วย มีความรู้น้อยช่วงแรก เรียนรู้มากขึน้ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
งบประมาณภาครัฐเพ่ิมขึ ้น ประชาชนบริจาค  ระบบเทคโนโลยีทันสมัยมีประสิทธิภาพ การส่ือสารรวดเร็ว 3) ด้าน
กระบวนการ เตรียมความพร้อมด าเนินตามแผนทัง้เจ้าหน้าท่ี และผู้ป่วย มีแนวทางปฎิบติั ท างานเป็นทีมภายใต้กลไก 3 
หมอ และ 4) ด้านผลผลิต คณะกรรมการฯ บริการแบบ One stop service ผู้ป่วยได้รบับริการทุกมิติ สอดคล้องกบัความ
ตอ้งการ  
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Abstract 
This implementation of the Coronavirus Disease 2019 Emergency Response System aimed to 

1) Determine the results of the operation of the Coronavirus Disease 2019 Emergency Operation Center 
and 2) Evaluate the results in terms of the contexts of input factors, processes, and productivity. This 
This mixed-methods investigation was conducted through both quantitative and qualitative research. 
Data was collected using questionnaire interviews, multistage quantitative random sampling, and a 
specific qualitative sampling group, including the committee and 2019 Coronavirus Disease patients. 

The quantitative results showed the committee and the results of using the emergency 
response system in all four aspects were at a high level of 3.83. All four aspects met high criteria: 
context, productivity, process, and input factors were 3.95, 3.88, 3.85, and 3.76, respectively. In the 
target groups of patients, the results of using the emergency response system in all four aspects were 
at a high criterion, i.e., 3.82. They were at a high standard in all four aspects: productivity, process, 
context, and input factors were 3.93, 3.85, 3.76, and 3.74, respectively.    The qualitative results 
presented by each aspect are: 1) Context of the committee: the results showed emergency response is 
consistent with government policies, disease situations, patient groups' quick coordination, easy service 
access, and epidemic control; 2) Input factors: the committee and patients had little knowledge at the 
beginning and then learned more according to Ministry of Public Health guidelines. The government 
budget increases, and people donate. Efficient modern technology system Fast communication, 3) 
Process aspects: preparing to proceed according to the plan for both staff and patients as a team under 
the guidance of doctors; and 4) Productivity: the committee provided a one-stop service. Patients 
received services in all dimensions as per their requirements. 
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บทน า 
 ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศเม่ือวนัท่ี 
30 มกราคม 2563 การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหม่และระบาดอยู่
ในหลายประเทศ ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 เป็น 
“ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” 
( Department of Disease Control Ministry of 
Public Health, 2021) ปลายปี 2562  พบเชื้อใน
ประเทศจีน ระบาดอย่ารวดเร็วแพร่ไปทั่ วโลก 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยรายแรกติดเชือ้จากประเทศ
จีน เม่ือวันท่ี 13 มกราคม 2563  และวันท่ี 31 
ม ก ร า ค ม  2 5 6 3  มี ร า ย ง า น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
ภายในประเทศ มีทัง้ผู้ติดเชือ้และผู้เสียชีวิตอย่าง
ต่ อ เ น่ื อ ง  ( Trang Provincial Communicable 
Disease Committee,  2 0 2 2 )  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ก าหนดให้ทุกระดับจัดตั้ง ศูนย ์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามเกณฑ์
แบบเก็บข้อมูลพื ้นฐาน เพ่ือการวางแผนการ
พัฒนาศูนย์ป ฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด และระดับ
เ ข ต  Emergency Operation Center ( EOC) 
Assessment Tool ( Department of Disease 
Control  Ministry of Public Health, 2020) ใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการท างานของศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินฯ  เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ได้มีการจัดตั้งศูนย ์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีผ่าน
มาในรอบ 2  ปี  6  เ ดือน  (EOC order Kantang 
District Health Network,  2 0 2 0 )  ใ น พื ้ น ท่ี
ประกอบดว้ย 14 ต าบล 83 หมู่บ้าน อบต. 11 แห่ง 
เทศบาล 3 แห่ง จ านวน 22,998  หลังคาเรือน 
ประชากร 70 ,215 คน (สรุปผลงานประจ าปี  
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอกนัตงั 2564) สถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ณ วัน ท่ี  26 
มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยยืนยนัติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  โลกผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
548,692,849 คน เสียชีวิต 6,350,314 คน 
ประเทศไทย ผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  จ านวน 
4,514,155 คน เสียชีวิต 30,592 คน จงัหวดัตรงั 
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 27,824 คน 
เสียชีวิต 177 คน อ าเภอกนัตงั ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019  13,932 คน เสียชีวิต 23 คน (ส านกังาน
สาธาณสุขจงัหวดัตรงั .2565) อ าเภอกนัตงัโดย
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center : EOC) ในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
คณะกรรมการ EOC มีการสรุปผลการด าเนินงาน
ท่ีผ่านมา ในรอบ 2 ปี 6 เดือน มีการสรุปผลการ
ด าเนินงานรวมทั้งประเมินผลโดยทีมภารกิจ
ตระหนักรู้ แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ และยังไม่
พบว่าได้มีการศึกษาผลของการใช้ระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผู้วิจยั
ในฐานะคณะกรรมการ EOC ปฏิบติังานประธาน
ฝ่ายเลขานุการ (liaison) เล็งเห็นประโยชนข์อง
สรุปผลการด าเนินงานทุกมิติ โดยน าหลักการ
แนวคิดเก่ียวกับ Context Input Process Product 
Model CIPP Model (Phairot Saengjong,  2018) 
ในการศกึษาครัง้นี ้

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้ วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคัญผลการด าเนินงานรวมทั้ง
ประเมินผล ซ่ึงผลจากการศึกษานีส้ามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื ้นฐานในการน าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือ
จดัรูปแบบการบริหารจดัการของศูนยป์ฏิบติัการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภยัสุขภาพต่างๆ ครัง้ต่อไป 

 

วตัถุประสงคท์ั่วไป  
เพ่ือศึกษาผลการด าเนินศูนยป์ฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการตอบโตภ้าวะ 
ฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  
 เ พ่ื อประ เ มินผลการด า เ นินงาน ศูนย ์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการ
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และดา้นผลผลิต
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

การด าเนินงานระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกนัตงั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจยั   
 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
วิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง  ระยะท่ี 2 วิจัยเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ตีความ  สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง และการสงัเกตแบบมีส่วน
ร่วม เพ่ือศึกษาผลของการใช้ระบบตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอ
กันตัง  จังหวัดตรัง   ข้อ มูลเอกสาร วิชาการ 
ผลงานวิจัย คู่มือการปฏิบัติงาน ระเบียบ ค าสั่ ง
ประกาศ มาตรการและแนวทางการเร่งด่วนเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตรัง และอ าเภอ
กันตัง  เ พ่ือด า เ นินงานเ พ่ือป้องกัน  ควบคุม 
รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ 

 ประชากร คือ  คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน 65 คน และผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จ านวน 13,932 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จ านวน 65 คน และผู้ ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 จ านวน 412 คน สุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขัน้ตอน  แบ่งประชากรรายต าบล 14 ต าบล 

ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
 
1) บุคลากร 
2) งบประมาณ 
3) วสัดุ, อุปกรณ,์ 
เคร่ืองมือ  
4) สถานท่ี 
5) ระบบเทคโนโลยี 

ดา้นกระบวนการ 
 

1) การจดัท าแผน    
2) การน าแผนงาน
สู่การปฎิบติั 
3) การก ากบั 
ติดตามและ
ประเมินผล  
 

ดา้นผลผลิต 
 
1) การบริหาร
จดัการ ทรพัยากร 
แผนงาน  
2) ความส าเร็จของ
ระบบตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน 
 

ดา้นบริบท 
 

1) นโยบาย 
2) การแพร่ระบาด
และความรุนแรง 
3) ความตอ้งการ
ของผูป้ฏิบติั 
4) ความตอ้งการ
ของผูร้บับริการ 
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ขนาดจ านวนกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของ Krejcie and 
Morgan (Krejcie and Morgan, 1970 Quoted in 

Kannika Ruangdet, Suan Si Charoen, 2 0 1 7 :  
148.)  แบบแบ่งชัน้ภูมิ แบบเชิงระบบ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเชิงคุณภาพ 
 ปร ะ ช า ก ร แล ะ ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง  คื อ 

คณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ 
จ านวน 10 คน และผู้ป่วยยืนยนัติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 จ านวน 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
จากผูต้อบแบบสอบถามเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีคุณสมบติัตามจุดมุ่งหมายของการศกึษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ผูวิ้จยัสรา้งเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ  1) คณะกรรมการ 
EOC  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไป 1) คณะกรรมการ 
จ านวน 6 ข้อ 2) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  จ านวน 4 ข้อ ส่วนท่ี 2 การใช้ระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศูนย ์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เครือข่าย
บริการสุขภาพ  อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง   1) 
คณะกรรมการ EOC จ านวน 44 ข้อ  2) ผู้ป่วยโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  จ านวน 40 ขอ้ การแปล
ความหมายของข้อมูล ผู้ วิจัยได้ก าหนดช่วง
คะแนนเป็น 3 ระดบั อ้างอิงตามแนวคิดของเบสท ์
(Best, 1997 Quoted in Kannika Ruangdet, Suan 

Sricharoen, 2016 )  ค่ าความ เ ช่ือมั่ นด้ วย วิ ธี
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซ่ึ งผลการทดสอบส าหรับ
คณะกรรมการEOC มี ค่า เ ท่ากับ  0.985 และ
แบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 มีค่าเท่ากบั 0.957 
 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ  ทัง้คณะกรรมการ 
EOC และผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   ข้อ
ค าถามหลกั 4 ด้าน จ านวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 
ดา้นบริบท จ านวน 2 ข้อ ดา้นปัจจยัน าเข้า จ านวน 
4 ข้อ ดา้นกระบวนการ จ านวน 2 ข้อ ดา้นผลผลิต 
จ านวน 2 ข้อ  โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เสา้ การพึ่งพา  การยืนยนั การถ่ายโอน และความ
อ่ิมตวัของขอ้มูล 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 1) ด้านการวิจยัคุณภาพ 2) 
ด้านสาธารณสุข และ3) ด้านการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ความสอดคล้องของข้อ
ค าถามเชิงลึกกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย ความ

ถูกต้องเหมาะสม เคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Pilot 
study) พืน้ท่ีอ าเภอย่านตาขาว  จงัหวดัตรงั จ านวน 
30 คน และผูป่้วยยืนยนัติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จ านวน 30 คน  ค่าดชันีความสอดคลอ้ง คือ 0.91 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

การวิจัยครั้ง ได้มีการประสานขอความ
ร่วมมือส านักงานสาธารณสุขอ า เภอกันตัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองกันตัง โรงพยาบาล
กันตัง  และประชุมชี้แจงการเก็บแบบสอบถาม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

1) การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ  
 คณะกรรมการ EOC ประชุมชีแ้จงแบบสอบถาม 
กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม  

1.1)  ผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ก า ร เ ก็ บ
แบบสอบถามฯ ตัวแทน รพสต.
เป็นผู้ช่วยผู้วจัยัในการเก็บข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายแต่ละพืน้ท่ี 

2) การ เ ก็บข้อ มูล เ ชิ ง คุณภาพผู้ วิ จัย
สมัภาษณด์ว้ยตวัเองทัง้ 20 คน  
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จริยธรรมการวิจยั 
การพิทกัษสิ์ทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยค์ณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จั ง ห วั ด ต รั ง  ( เ ล ข ท่ี อ นุ มั ติ  P066/2565)                       

ข้อมูลทัง้หมด ผู้วิจยัน าไปวิเคราะหใ์นการศึกษา
เท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มี
ผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกุล่ม
ตวัอย่างหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิ จัย เ ชิ งป ริมาณ  โดย ใช้ โ ป รแกรม
ส า เ ร็จรูปวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ผลการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ประเมินด้าน
บริบท ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้าน
ผลผลิต วิเคราะหด์้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยัระหว่างค
วอไทล์ และวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่ วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย  (1) อายุ 
ระดบัการศกึษา สถานท่ีปฏิบติังาน ประเภทของ
ต าแหน่ง ต าแหน่ง กบัผลของการใช้ระบบตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ของคณะกรรมการฯ และผู้ป่วยฯ โดยใช้สถิติ 
Kruskul  Wallis test  

การวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา (Content analysis) จากการสมัภาษณเ์ชิง
ลึก จดัระเบียบข้อมูลไดแ้ก่ การถอดเทปจากการ
สัมภาษณด์้วยเคร่ืองบันทึกเสียงแบบค าต่อค า 
(Verbatim) เขียนบันทึกพร้อมทัง้สรุปข้อมูล จัด
กลุ่มข้อมูลตามประเด็นหรือหัวข้อการวิเคราะห์ 
(Themes) ท่ีไดก้ าหนดไวส้รุปสาระส าคญัเก่ียวกบั
หัวข้อการวิเคราะห์ (Themes) สรุปสาระส าคัญ 
ตีค ว าม  และตรวจสอบความ ถูกต้องของ
ผลการวิจยั 

 
ผลการศึกษา  

ตารางท่ี  1 ขอ้มูลทั่วไปคณะกรรมการศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (N=65) 
 

ขอ้มูล จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ 
    ชาย 14 21.54 
    หญิง 51 78.46 
อายุ  
   20-29 5 7.70 
   30-39 19 29.23 
   40-49 16 24.62 
   50-59 25 38.45 
    𝑥̅  S.D 43.08 + 9.58 
    ค่าต ่าสุด- ค่าสูงสุด 24-59 
ระดบัการศึกษา 
   มธัยมศกึษา 2 3.08 
   ปวช/ปวส/อนุปริญญา 2 3.08 
   ปริญญาตรี 51 78.46 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 10 15.38 
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ตารางท่ี  1 ขอ้มูลทั่วไปคณะกรรมการศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (N=65) (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จ านวน  รอ้ยละ 
 

สถานท่ีปฏิบติังาน 
    โรงพยาบาล 44 67.69 
    ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 3 4.62 
    รพสต./ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 18 27.69 
ประเภทต าแหน่ง 
   ขา้ราชการ 56 86.15 
   พนกังานราชการ 2 3.08 
   พนกังานประทรวงสาธารณสุข 4 6.15 
   ลูกจา้งประจ า 1 1.54 
   อ่ืนๆ 2 3.08 
ต าแหน่ง 
   แพทย ์ 2 3.08 
   ทนัตแพทย ์ 2 3.08 
   เภสชักร 1 1.54 
   พยาบาล 21 32.31 
   นวก.สาธารณสุข 18 27.68 
   จนท.สนบัสนุน 21 32.31 

 
จากตารางท่ี  1.  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ เ ป็น เพศหญิง  ร้อยละ  86.17 อา ยุก ลุ่ม
ตวัอย่างระหว่าง 50-59 ปี  ค่าเฉล่ียอายุของกลุ่ม

ตัวอ ย่าง คือ  46 .56  ปี  จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาสูงสุด และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ขา้ราชการ/พนกังาน 

 
ตารางท่ี  2 ขอ้มูลทั่วไป ผูป่้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 (N=412) 
 

ขอ้มูล จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ 
    ชาย 57 13.83 
    หญิง 355 86.17 
อายุ    
   20-29 36 8.74 
   30-39 91 22.09 
   40-49 123 29.85 
   50-59 124 30.10 
   มากกว่า 60 ปี 38 9.22 
 𝒙+S.D 46.56 + 11.74 
    ค่าต ่าสุด- ค่าสูงสุด 20-79 
ระดบัการศึกษา 
   ประถมศกึษา 122 29.61 
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ตารางท่ี  2 ขอ้มูลทั่วไป ผูป่้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 (N=412) (ต่อ) 
   

ขอ้มูล จ านวน  รอ้ยละ 
   มธัยมศกึษา 126 30.58 
   ปวช/ปวส/อนุปริญญา 33 8.01 
   ปริญญาตรี 121 29.37 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 10 2.43 
อาชีพ 
ขา้ราชการ/ลูกจา้งรฐั 139 33.74 
พนกังาน/ลูกจา้งเอกชน 8 1.94 
อาชีพอิสระ/คา้ขาย 85 20.62 
นกัศกึษา 2 0.49 
รบัจา้งทั่วไป 65 15.78 
เกษตรกร 113 27.43 

 
จากตารางท่ี  2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุกลุ่มตวัอย่างระหว่าง 50-
59 ปี  ค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตวัอย่างคือ 46.56 ปี 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสูงสุด และส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพขา้ราชการ/พนกังานสูงสุด 

 

ตารางท่ี  3 ผลการใชร้ะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 

การใชร้ะบบตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉิน 

คณะกรรมการ EOC ผูป่้วยไวรสัโคโรนา 2019 
𝒙+S.D. ระดบัคะแนน 𝒙+S.D. ระดบัคะแนน 

ดา้นบริบท 3.95+0.71 มาก 3.76+0.81    มาก 
ดา้นปัจจยัน าเขา้ 3.76+0.71 มาก 3.74+0.84 มาก 
ดา้นกระบวนการ 3.85+0.70   มาก 3.85+0.82 มาก 
ดา้นผลผลิต 3.88+0.72 มาก 3.93+0.78 มาก 
โดยรวม 4 ดา้น 3.83+ 0.67 มาก 3.82+0.76   มาก 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่าคณะกรรมการฯ        

มีความคิดเห็นต่อผลการใช้ระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในเกณฑม์าก ค่าเฉล่ียแยกราย
ด้าน พบว่า ทัง้ 4 ด้าน อยู่ในเกณฑม์าก และกลุ่ม

ตวัอย่างของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  มี
ความคิดเห็นต่อผลการใช้ระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในเกณฑม์าก ค่าเฉล่ียแยกราย
ดา้น พบว่า ทัง้ 4 ดา้น อยู่ในเกณฑม์าก 

 

ผลการใชร้ะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คณะกรรมการ EOC 
ด้านบริบท  ทัง้หมด 5 ข้อ อยู่ในเกณฑม์าก 

คือ 3.95+ 0.71  ความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ 
ต่อความสอดคล้องกบัสถานการณค์วามรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดบัสูงสุด คือ 4.09+0.80 ความ
คิดเห็นของคณะกรรมการฯ ต่อความสอดคล้อง
กบัความต้องการผู้ป่วย/ญาติ อยู่ในระดบัต ่าสุด 
คือ 3.80+ 0.87     

ด้านปัจจัยน าเข้า ทั้งหมด 18 ข้อ อยู่ใน
เกณฑม์าก คือ 3.76+0.71   และอยู่ในเกณฑม์าก
จ านวน 13 ข้อ  ความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ 
ต่อระบบเทคโนโลยีทนัสมยัอยู่ในระดบัสูงสุด คือ 
4.08+ 0.85   อยู่ในเกณฑป์านกลาง จ านวน 5 ข้อ 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ ต่อส่ิงอ านวย
ความสะดวก พอเพียง อยู่ในระดับต ่ าสุด คือ 
3.46+0.89        
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ด้านกระบวนการ ทั้งหมด 15 ข้อ อยู่ใน
เกณฑ์มาก จ านวน 14 ข้อ  ความคิดเห็นของ
คณะกรรมการฯ ต่อ 1) การประชุมชีแ้จงสรุปผล
ของคณะท างานสม ่าเสมอ 2) การประชาสมัพนัธ ์
การให้บริการชดัเจน เข้าใจง่าย และ3) มีช่องทาง
รบัฟังความคิดเห็นต่อการให้บริการ ทัง้ 3 ข้ออยู่
ในระดบัสูงสุด คือ 3.98+0.86 อยู่ในเกณฑป์าน
ก ล า ง  จ า น ว น  1  ข้ อ  ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง

คณะกรรมการฯ ต่อก ากบัติดตามงบประมาณมี
ประสิทธิภาพ อยู่ในระดบัต ่าสุด คือ 3.66+0.76         

ด้านผลผลิต  ทั้งหมด 6 ข้อ อยู่ในเกณฑ์
ม าก  คื อ  3 . 8 8 +  0 . 7 2  ค ว าม คิด เ ห็ นของ
คณะกรรมการ  ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
รวดเร็วฯอยู่ในระดบัสูงสุด คือ 4.02+0.84 ความ
คิดเห็นของคณะกรรมการฯ การสอบสวนโรค 
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา  อยู่ในระดับต ่ าสุด คือ 
3.80+0.85         

 

ผลการใชร้ะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ด้านบริบท ทัง้หมด 5 ข้อ อยู่ในเกณฑม์าก 

คือ 3.76+0.81 ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไ วรั ส โค โ รนา  2019   ต่ อ ก า ร ต อ บ ส น อ ง
รักษาพยาบาลผู้ ป่ วยอ ยู่ ในระดับ สูง สุด  คือ 
3.85+0.90 ความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อความสอดคล้องกับความ
ต้องการผู้ ป่ วย/ญาติอ ยู่ ในระดับต ่ า สุด  คือ 
3.72+0.94  

ด้านปัจจัยน าเข้า ทั้งหมด 13 ข้อ อยู่ใน
เกณฑม์าก คือ 3.74+0.84   และอยู่ในเกณฑม์าก
จ านวน 11 ข้อ  ความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019  ต่อ เจ้ าหน้ า ท่ี มีความ รู้  
ความสามารถในการให้บริการอยู่ในระดบัสูงสุด 
คือ 3.92+0.92  อยู่ในเกณฑป์านกลาง จ านวน 2 
ข้อ ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ต่องบประมาณได้รับการจดัสรรเพียงพอ
ต่อการด า เ นินงาน  อ ยู่ ในระดับต ่ า สุด  คือ 
3.51+1.04          

ด้านกระบวนการ ทั้งหมด 13 ข้อ อยู่ใน
เกณฑม์ากคือ 3.85+0.82 ความคิดเห็นของผู้ป่วย
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อเจ้าหน้าท่ีอธิบาย
เหตุผลและความจ าเป็นในการกักตัวเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมในกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยฯ อยู่ใน
ระดับสูงสุด คือ 4.00+0.89 ความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้รับงบประมาณจากรัฐ อยู่ใน
ระดบัต ่าสุด คือ 3.71+0.99    

ดา้นผลผลิต ทัง้หมด 9 ขอ้ อยู่ในเกณฑม์าก 
คือ 3.93+0.78 ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019  ผู้ป่วยปฎิบติัตวัในการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ถูกต้องอยู่ในระดบัสูงสุด คือ 4.12+0.84  ความ
คิดเห็นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
การสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา อยู่ในระดับต ่ าสุด คือ 
3.78+0.92    

 

ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลของการใช้ระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ระหว่างผู้ท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประเภทต าแหน่ง และต าแหน่ง ท่ี
แตกต่างกนั ดว้ยวิธี ครสัคาล - วอลลิส (Kruskal-Wallis Test)  (n=65) 

ตวัแปร 𝜒2 p-value 
อายุ 4.608 0.203 
ระดบัการศกึษา 4.430 0.219 
ต าแหน่ง 1.135 0.775 
ประเภทต าแหน่ง 8.612 0.072 
สถานท่ีปฏิบติังาน 2.510 0.567 
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จากตาราง ท่ี  4   การ วิ เคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียผลของการใช้ระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า
ช่วงอายุ (p = 0.203) ระดบัการศกึษา (p = 0.219) 
สถานท่ีปฏิบติังาน (p = 0.567) ประเภทต าแหน่ง 

(p = 0.072) และต าแหน่ง (p = 0.775) ท่ีแตกต่าง
กนั มีคะแนนผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลของการใชร้ะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ระหว่างผู้ท่ีมี อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ ท่ีแตกต่างกนัด้วยวิธี ครสัคาล - วอลลิส 
(Kruskal-Wallis Test)  (n=412) 

ตวัแปร 𝜒2 p-value  
อายุ 3.766 0.439 
ระดบัการศกึษา 3.422 0.490 
อาชีพ 6.081 0.414 

 
 จากตารางท่ี 5 การวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียผลของการใช้ระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่าช่วง
อายุ (p= 0.439) ระดบัการศึกษา (p= 0.490) และ

อาชีพ (p= 0.414) ท่ีแตกต่างกนั มีคะแนนผลการ
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05

 
ตอน 3 ดา้นคุณภาพ  

ผลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า ผลการ
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของคณะกรรมการศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ด้านบริบท สอดคล้องนโยบายของภาครฐั 
เป็นไปตามนโยบายการรบัมือสถานการณฉุ์กเฉิน 
มีระบบบญัชาการเหตุการณด์้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ระดบั
ต่างๆ 

“มีแนวทางปฎิบติัขัน้ตอนการท างาน เกิด
ความสะดวกในการท างาน การด าเนินงานเป็นไป
ในทิศทางเ ดียวกัน  สามารถตอบสนองต่อ
สถานการณไ์ด้ทนัท่วงที  พยายามท างานภายใต้
ข้อจ ากัดในเร่ือง คน เงิน ของ ได้อย่างรวดเร็ว 
เตรียมการรับ มือ ต่อ โรคติดเ ชื ้อ โค วิด  -19 
(เจา้หน้าท่ี A) 

 “ดีมากค่ะ ด้านการรกัษาพยาบาลมีความ
รวดเร็วผู้ป่วยเข้าระบบรกัษา ตามนโยบาย สีแดง 
เหลือง เขียว ของระดบัความรุนแรง และเร่งด่วน  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง  ท าให้ค้นหากลุ่ม
เส่ียงไดร้วดเร็ว  มีการแนะน ากกัหรือแยกตวัทนัที 

โดยหน่วยงานภาครัฐจัดให้หรือบ้านตัวเอง“ 
(เจา้หน้าท่ี D) 

ด้านปัจจัยน าเข้า   ความรู้  ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรค ในระยะแรกการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ยังต้องมีการท าความ
เข้าใจในเร่ืองของโรคดงักล่าวอยู่พอสมควร แต่
เม่ือเวลาผ่านไปเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ
สามารถน าสู่การปฏิบัติในการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคและรกัษาพยาบาลมากขึน้ 

 “ระบบบริการปรับตามเกณฑแ์ละข้อสั่ ง
การของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด  มี
ความรูดี้  ไดร้บัขอ้มูลและการชีแ้จงของศูนย ์EOC 
เข้าใจในเร่ืองสถานการณ ์ความรุนแรงของโรค 
วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลคนรอบข้าง เพ่ือ
ลดการแพร่กระจายเชือ้” (เจา้หน้าท่ี B)   

จัดสรรงบประมาณเพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน เพ่ิมตามสถานการณ ์มีการสนับสนุน
จากส่วนกลาง  ภาคประชาชนบริจาค เงิน วัสดุ 
อุปกรณ ์ครุภณัฑ ์งบประมาณภาครฐัการใช้จ่าย
เป็นไปตามระเบียบฯ  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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“ประชาชนบริจาคทัง้ เงิน วัสดุ ครุภัณฑ ์
เครืองมือ เคร่ืองใช ้ขา้วกล่อง น า้ด่ืม เป็นขวญัและ
ก าลงัใจเจ้าหน้าท่ี  ทางรฐัน่าจะจดัสรรงบเพ่ิมขึน้ 
เพ่ือพฒันาการบริการต่อไป” “(เจา้หน้าท่ี C)   

เ ท ค โ น โ ล ยี ทั น ส มั ย ร ว ด เ ร็ ว  ร ะ บ บ
อินเตอรเ์น็ตมีประสิทธิภาพ มีการกระจายข่าวได้
ดี  ช่องทางส่ือสาร online มากขึน้  มีการอปัเดต
ข้อมูล  และใช้เทคโนโลยี ช่วยให้สามารถดูแล
ผูป่้วยไดดี้ขึน้    

 “ ส่วนในการประชุมต่างๆในสภาวะท่ีต้อง
ท าการ social distancing สามารถใช้โปรแกรม
ต่างๆในการประชุม VDO Conference ช่วยในการ
ส่ือสารและน าข้อมูลมาประกอบการวางแผนการ
ปฏิบัติและประเมินผล ส่วนเร่ืองความลับผู้ป่วย
เป็นเร่ืองจรรยาบรรณท่ีพืน้ท่ีต้องรับผิดชอบ 
น าไปสู่การประยุกตแ์นวทางในการควบคุมโรค
ของพื ้นท่ีได้ทันเวลา และปลอดภัยมากท่ี สุด 
(เจา้หน้าท่ี D) 

ด้านกระบวนการ   ได้น านโยบาย  มติ
คณะกรรมการ ข้อสั่งการ ลงสู่การปฏิบติัในพืน้ท่ี
ระดบัอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน การน าแผนตอบ
โต้ภ า ว ะ ฉุก เ ฉินฯ   ไ ป สู่ก ารป ฎิบั ติ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการติดตามการ
ด าเนินงาน และประเมินผลเป็นระยะๆ  สามารถ
ควบคุมสถานการณค์วามรุนแรงของโรคได ้

“ต้องมีการประชุมคุยกัน ระหว่างบุคคล
หรือหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดมีความ
เข้าใจท่ีตรงกัน ว่าขาดอะไร ต้องการอะไร มี
เป้าหมายอย่างไร เม่ือมีความเข้าใจท่ีตรงกันก็
สามารถท าให้เกิดผลตามท่ีวางแผนไวไ้ด ้ ก าหนด

เป้าหมาย การปฎิบติังาน การรายงานท่ีชดัเจน” 
(เจา้หน้าท่ี D)  

ระบบสั่ งการให้ทันต่อเหตุการณ์ ตาม
บริบท ร่วมมือกันทุกทีม  มีการส่ือสารท่ีชัดเจน
และอพัเดทให้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกฝ่าย  วางเป้าหมาย
เพ่ีอเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกัน  ประชุมหา
แนวทางร่วมกนั อุปกรณท์างการแพทย ์เจา้หน้าท่ี
มีความพรอ้ม 

“ท างานเป็นทีม โดยจดัระบบการเฝ้าระวงั 
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และส่งต่อ
รักษาพยาบาล ท่ี เ ช่ือมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุข ตัง้แต่ชุมชน ปฐมภูมิ ภายใต้กลไก
หลกั 3 หมอ สร้างความมั่นใจให้ผู้ปฏิบติัด่านหน้า 
ทีมน าต้องใช้ข้อ มูล ท่ี มีประ สิทธิภาพ สู่การ
ตดัสินใจ ถูกตอ้ง รวดเร็ว” (เจา้หน้าท่ี G) 

ด้านผลผลิต  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือมีการเปิดศูนย ์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีการ
บริหารจดัการแบบ One stop service การท างาน
อย่างเป็นระบบ ท าให้ปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึน้ได้รบั
การแก้ไขอย่างครอบคลุมตอบสนองความ
ตอ้งการทุกมิติ  

“ช่วงวิกฤติจากการเกิดโรคโควิด ท าให้การ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีมีประสิทธิภาพ และไดร้บั
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท าให้การบริหาร
จดัการคล่องตวัและแกปั้ญหาไดร้วดเร็ว  สามารถ
ตอบสนองความต้องการครอบคลุมทุกมิ ติ  
พยายามท าให้ครอบคลุม” (เจา้หน้าท่ี H) 

 
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา2019 อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั     
 ด้านบริบท  การท างานประสานกนัรวดเร็ว 
เจ้าหน้าท่ีโรพยาบาล/รพสต. อสม.เป็นแกนหลกั
ในการท างานทุกเร่ือง ท าให้ผู้ป่วยการเข้าถึงได้
ง่ายขึ ้นและทราบข้อมูลได้ง่ายขึ ้นดีมาก มีการ
รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็น
ระบบ  เ ม่ือเกิดโรคประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการไดท้นัท่วงที ชุมชน  

“ดีมากค่ะ  ท่ีผ่านมาถือว่าเหมาะสมมากให้
ความรู้ได้ทั่ วถึง เข้าถึงประชาชนอย่างทนัท่วงที  
ป ฏิ บั ติ ตั ว ต า ม ค า แ น ะ น า  เ ห ม า ะ ส ม กั บ

สถานะการณเ์ป็นอย่างดี  จนท.และอสม.ลงพืน้ท่ี
และจดัการเป็นกลุ่มๆ  ท าให้สถานการณปั์จจุบนั
โควิดลดลง” (ผูป่้วย 1)   

ด้านปัจจยัน าเข้า  ได้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.เช่น ไม่อยูร่วมกบัผู้อ่ืน แยกของใช้ส่วนตวั 
ดูแลตวัเองได้เบือ้งต้น เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถ
ควบคุมไดถ้า้ทุกคนช่วยกนัป้องกนั เข้าใจโรคและ
การปฏิบัติตัว ศึกษาหาข้อมูลในโลกออนไลน์ 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ความรูค้วามเขา้ใจอย่างดี  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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“ช่วงแรกๆ มีความรูน้้อย  แลว้ค่อยมีความรู้
มากขึน้ โรคนี้เป็นแล้วต้องรีบแจ้งจนท.อนามัย
เ พ่ือรับการรักษาตัวและต้องปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัดตามมาตรการการป้องกันและการ
แพร่กระจายเชือ้โรคโควิด 19 สามารถติดต่อได้
ทางอากาศ ต้องป้องกนัโดยใส่หน้ากากอนามัย 
ถ้าไม่รีบรักษาหรือแก้ปัญหาจะเสียชีวิต  หมอ
อนามยัแนะน าการควบคุมป้องกนัโรค เม่ือติดเชือ้
แล้วก็กกัตวัแยกของใช้ทุกอย่างก็ไม่แพร่เชือ้ให้
คนรอบขา้ง” (ผูป่้วย 4)  

ด้านกระบวนการ อสม. ด าเนินการรณรงค์
ควบคุม ป้องกันโรคโควิด 19 เป็น 1 ใน 3 หมอ 
ด าเนินการเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 ร่วมทีม
ตัง้ด่านควบคุมโรค ให้ความรูเ้บือ้งตน้เเก่ผูป่้วย  มี
แนวทางการปฏิบติั ประสานงาน รายงานผล ท า
ให้การควบคุมโรคได้อย่างดี  เข้าใจคนไข้  มีการ
วางเเผนป้องกนัในชุมชน  ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกระดบั 
การพูดคุยแผนสู่การท าให้ผู้เก่ียวข้องทุกคนได้
ทราบ  

“ช่วยกนัรณรงค ์ ควบคุมและป้องกนัโรค 
และบอกข่าว แบบท่ีท าก็ดีอยู่แลว้  ให้ความรูผู้ป่้วย 

ประชาชนและชุมชนดีมาก  น าแผนไปท าในพืน้ท่ี  
ท าให้ผูค้นมีความรู้มากขึน้  ปฎิบติัตวัตามขัน้ตอน
อย่างเคร่งครดั ให้เข้าถึงประชาชนท่ีติดเชือ้เป็น
หลกั ชุมชนมีการป้องกนั ควบคุมอย่างเขม้งวด  มี
การประชาสมัพนัธใ์ห้ประชาชนทุกระดบั รวมทัง้
สนบัสนุนขวญัและก าลงัใจเจ้าหน้าท่ีด่านหน้า  ให้
เข้าถึงผู้ป่วย  ไม่รังเกียจคน ไม่รังเกียจโรค”  
(ผูป่้วย 8) 

ด้านผลผลิต  เ พ่ือหยุดการแพร่ระบาด
ครอบคลุมทุกมิ ติ  ผู้ ป่ วย ได้รับบ ริการ ท่ี ดี มี
ประสิทธิภาพท าให้หายป่วยและไม่มีอาการแทรก
ซอ้น ผูป่้วยมีความพึงพอใจ เจา้หน้าท่ีให้ค าแนะน า
ดูเเลดีเอาใจใส่เป็นกนัเอง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 
เจา้หน้าท่ีท างานไดง่้ายขึน้   

 “ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม เป็นไป
ตามความต้องการของผู้ป่วย เข้าถึงผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง   การรักษาดี  ไ ม่ เ กิดภาะแทรกซ้อน 
เจ้าหน้าท่ีดูแลไดดี้ ให้ความรู้ คนไข้เข้าใจให้ความ
ร่วมมือ  ประชาชนรู้จักป้องกันตนเองมากขึน้ 
สถานท่ีเอือ้ต่อการรอคอย โดยภาพรวมพึงพอใจ 
ตอ้งส าเร็จไปดว้ยกนั”  (ผูป่้วย 8) 

 

อภิปรายผล 
การใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งันี ้

ผลการใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ
คณะกรรมการฯ ทัง้ 4 ด้านรวม อยู่ในเกณฑม์าก 
ค่าเฉล่ียผลการใช้ระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินอยู่ใน
เกณฑม์ากทัง้ 4 ดา้น คือ ดา้นบริบท ดา้นผลผลิต 
ดา้นกระบวนการ และดา้นปัจจยัน าเขา้ ตามล าดบั 
แตกต่างกับ  (Phairot Sangjong, 2018)   ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง ผลการวิจยัพบว่าผล
การประเมิน CIPP Model คะแนนทัง้ 4 ดา้น อยู่ใน
ระดบัปานกลางทุกดา้น อาจเน่ืองจากโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดอุบติัใหม่เกิด
ทั่ วโลก  ประชาชนได้รับผลกระทบมาก ภาค
ราชการมีนโยบาย กฎระเบียน ข้อสั่งการ จ านวน
มาก สั่ งเปิดศูนยป์ฎิบัติการทางสาธารณสุขทุก
จงัหวดั และอ าเภอ เป็นการท างานแบบ One stop 

service เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือยุติการระบาดของ
โรค 

ด้านบริบท  นโยบายการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดา้นบริบท
รวมอยู่ในเกณฑม์าก และอยู่ในเกณฑม์ากทุกข้อ 
ด้านนโยบายฯ ระดบัคะแนน 4.01 มีการก าหนด
นโยบาย  มาตรการ ท่ีชัด เจนของกระทรวง
สาธารณสุข ในการด าเนินการเฝ้าระวัง  การ
รกัษาพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทุก
ระดบั และลงสู่พืน้ท่ี  มีการส่ือสารนโยบายและได้
มีการถ่ายทอดผ่านการประชุมศูนยป์ฎิบัติการ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สอดคล้องกบั (Gaysorn 
Taewnonngio et al,  2017 )  ศึกษา เ ร่ื องการ
ประเมินความพรอ้มระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอ าเภอ เขต
สุขภาพท่ี 7 กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ปี 2559  การจดัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ
ระบบบญัชาการเหตุการณ ์เป็นเคร่ืองมือส าคญั
ในการรับมือกบัภาวะฉุกเฉิน และด าเนินงานได้
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อย่างมีประ สิทธิภาพ จ า เ ป็นต้องพัฒนาทั้ง
โครงสร้างพื ้นฐาน ระบบงาน และบุคลากรทั้ง
ความพอเพียง มีความรู้ความสามารถ ตอบสนอง
การแพร่ระบาดของโรคและสอดคล้องกับ
สถานการณค์วามรุนแรงของโรคระดับคะแนน
ความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ อยู่ในระดับ
มาก มีปรับระบบการใช้ชีวิตแบบ New Normal  
รูปแบบการท างาน เช่น การจดัให้ท างานท่ีบ้าน 
(Work from home) แบบ online ก าหนดระยะห่าง
ระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร ในระหว่างการ
ปฎิบัติหน้ า ท่ี  ไ ม่ เ ปิดเค ร่ืองปรับอากาศ งด
กิจกรรมสงัสรรค ์ก ากบัดูแลความสะอาดสถานท่ี
อย่างสม ่าเสมอ  ความต้องการ เจ้าหน้าท่ี ระดบั
คะแนนความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ อยู่ใน
ระดับมาก มีการด าเนินงานเป็นทีมทุกวิชาชีพ 
ไดร้บัความร่วมมือจากภาคส่วนราชการ และภาค
ประชาชน  ท าการบ ริหารจัดการคล่องตัว 
แก้ปัญหาได้รวดเร็ว โดยศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ โดย
การน าเทคโนโลยีมาปรบัใชอ้ านวยความสะดวกใน
การดูแลผูป่้วย 
 ด้านปัจจยัน าเข้า  ประกอบด้วย บุคลากร 
งบประมาณ ทรพัยากรต่างๆ  สถานท่ี และระบบ
เทคโนโลยี มีการบริหารจดัการกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
เจ้าหน้าท่ีปฏิบติัหน้าท่ีอย่างเข้มแข็ง แม้จะขาด
แคลนบุคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะ และบุคลากรไม่
เพียงพอ งบประมาณมีจ ากัด อาศัยการท างาน
แบบบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน ประชาชนร่วม
บริจาค  สามารถส่ือสารประชาสัมพันธไ์ปยัง
กลุ่มเป้าหมาย ทัง้ ประชาชน กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 
ในการรับมือและการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Thanyarat Sakaeo & Siwat 
Sripokankul,  2022)  ศึกษาเ ร่ือง รูปแบบการ
บริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
การช่วยเหลือและป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรัสโควิด 19 ผลการวิจยัพบว่าการด าเนินงาน
ส าเร็จลุล่วงดว้ยหน้าท่ี 4 ดา้น 1) ดา้นงบประมาณ 
2) ด้านบุคลากร 3) ด้านทรัพยากร และ 4) ด้าน
การส่ือสาร มีประเด็นปัญหาอุปสรรค พบว่า 1) 
ด้านงบประมาณไม่เพียงพอ 2) ด้านอุปกรณใ์น
การป้องกันไม่เพียงพอ 3) ด้านบุคลากรทาง
สาธารณสุขไม่มีเฉพาะ ส่วนแนวทางการแกปั้ญหา 

1) ดา้นงบประมาณขอสนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืน  
2) ด้านอุปกรณใ์นการป้องกันขอสนับสนุนจาก
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
การจดัสรรงบประมาณ วสัดุ,อุปกรณ,์ เคร่ืองมือ
ทันสมัย เวชภัณฑ ์เพียงพอพร้อมใช้ ทันต่อการ
ด า เ นินงาน ในระยะเ ร่ิมต้นจะมีปัญหาเ ร่ือง
ระเบียบการเบิกจ่าย ความไม่พอเพียงบ้าง  ระยะ
ต่อมามีระเบียบรองรบั  และไดร้บัจดัสรรเพ่ิมมาก
ขึน้ งบประมาณจัดสรรได้ดีเหมาะสม เพ่ิมตาม
สถานการณ ์และมีการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
ประชาชนบริจาคทัง้ เงิน วสัดุ ครุภณัฑ ์เครืองมือ 
เคร่ืองใช้ ในการส่งเสริม ควบคุมป้องกนัโรค ทัง้
รั ก ษ า พ ย า บ า ล   แ ต ก ต่ า ง กับ  ( Pisanurak 
Kantawee, et al. 2020)  ศึกษาการประเมินผล
โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความ
พร้อมส าหรับโรคติดต่อและอุบัติใหม่ตามแนว
พรหมแดนไทย ราชอณาจกัรกมัพูชา สาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  ท่ียังขาดการ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ ์อาจเน่ืองจาก
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นการ
ระบาดท่ีมีความรุนแรง ขนาดใหญ่ส่งผลกระทบ
มากกว่า  สถานท่ีสะอาด จุดบริการเหมาะสม 
เข้าถึงได้สะดวก พืน้ท่ีปฏิบติัการ, ส่ือสาร,ประชุม
เพียงพอ ตัง้อยู่สถานท่ีท่ีโครงสร้างท่ีดีมั่ นคง มี
ความปลดภัย  พื ้น ท่ี  (ส ารอง)  มีความพร้อม
ให้บริการอยู่ในระดบัมาก เว้นแต่ส่ิงอ านวยความ
สะดวก อยู่ในระดับปานกลาง  ระบบเทคโนโลยี
ทันสมัย .มีระบบจัดเก็บข้อมูล ทันเวลา ถูกต้อง
ครบถ้วน อยู่ในระดับมาก การประชุมต่างๆใน
สภาวะท่ีตอ้งท าการ social distancing สามารถใช้
โปรแกรมต่างๆในการประชุม VDO Conference 
ช่วยในการส่ือสารและน าข้อมูลมาประกอบการ
วางแผนการปฏิบัติและประเมินผล  น าไปสู่การ
ประยุกตแ์นวทางในการควบคุมโรคของพืน้ท่ีได้
ทันเวลา และปลอดภัยมากท่ีสุด สอดคล้องกับ 
(Cherakit Thongpreecha,  2020)  การบริหาร
จัดการการเรียนการสอน ภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ระดบัมธัยมศึกษาโรงเรียนวชิรธรรม
สาธิต  เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร  หลกัสูตร
รัฐประศาสนศาสตร ์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
รามค าแหง  มีการเรียนออนไลย ์และเช็คช่ือ
นักเรียนผ่านการเปิดกล้อง การบริหารการเรียน
การสอนภายใต้สถานการณ ์COVID-19 ในการ
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จัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลย ์และ
มาตรการการป้องกนัแพร่ระบาดในสถานศึกษา
เ พ่ือความปลอดภัยสูงสุดของนักเ รียน และ
บุคลากรทางการศกึษา 
 ด้ า นก ร ะบ วนก า ร   จัด ท า แ ผนของ
หน่วยงาน ท า SOPs ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบนั ประชุม
ชี้แจงสรุปผลของคณะท างานสม ่ าเสมอ ระดับ
คะแนนมากทุกข้อ คณะกรรมการศูนยป์ฎิบติัการ
ท างานเป็นทีมอย่างเข็มแข็ง มีเครือข่ายทัง้ระดบั
จงัหวดั และพืน้ท่ีชุมชนมีส่วนร่วม  เตรียมความ
พร้อมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ วางแผน
ล่วงหน้า  ปฏิบัติงานตามบริบทของพื้นท่ี  น า
ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข ผู้ป่วยได้รับบริการ
อย่างรวดเร็ว มีการส่ือสารน าแผนสู่การปฏิบติั มี
คู่มือและเอกสารให้ความรู้โรคโควิค19 ใช้ข้อมูล
สารสนเทศ ประชาสมัพนัธ ์การให้บริการชดัเจน 
เข้าใจง่าย  ช่องทางรับฟังความคิดเห็นต่อการ
ให้บริการ ได้รับงบประมาณจากรัฐ  การก ากับ 
ติดตามประเมินผล โดยการวิเคราะหส์ถานการณ์
และ ใช้ข้อ มูลวางแผนทบทวนแนวทางการ
ด า เ นินงานแก้ปัญหา  มีการบริหารจัดการ 
ครอบคลุมทุกมิติ ประชุม สรุปผลการด าเนินงาน 
สม ่าเสมอ มีระดบัคะแนนมากทุกขอ้ สอดคลอ้งกบั 
(Nattawut Suriya et al, 2022) ศกึษาถอดบทเรียน
การเตรียมความพร้อม ของโรงพยาบาล เพ่ือ
รองรับสถานการณืขั้นวิกฤติของโควิค 19 : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์
จังหวัดอุบลราชธานี โดยบทเรียนท่ีได้เรียนรู้ มี
ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการบริหาร 1) ผู้น า 2) 
การท างานเป็นทีมท่ีเข็มแข็ง 3) การมีเครือข่าย
ความร่วมมือ 4) การตอบสนองท่ีรวดเร็ว และ5) 
การส่ือสารท่ีชัดเจน เพ่ือบริหารจัดการระบบ
บริการรองรับการระบาดท่ีมีประสิทธิภาพ แต่
แตกต่างกบั (Pisanurak  Kantawee, et al, 2020) 
ศึกษาการประเมินผลโครงการสร้างความ
ตระหนกัและเตรียมความพรอ้มส าหรบัโรคติดต่อ
และอุบัติใหม่ตามแนวพรหมแดนไทย ราชอณา
จกัรกมัพูชา สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชน
ลาว พบว่ามีกิจกรรมท่ีด าเนินการไดต้ามแผนงาน
โครงการ เช่นจัดประชุมความร่วมมือระหว่าง
จงัหวดัคู่ขนาน จดัอบรมร่วมกบัหน่วยงานองคก์ร
เอกชนต่างประเทศ สนับสนุนเวชภัณฑย์าและ
วคัซีนให้กบัพืน้ท่ี การก ากบัติดตามงบประมาณมี

ประสิทธิภาพ ระดับคะแนนปานกลาง มีการ
ติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะ รวบรวม
ข้อมูล สรุปผลโดยทีมตระหนักรู้ รายงานผลใน
การประชุม พร้อมสรุปผลและน าแนวทางปฏิบัติ 
ผลการด าเนินงาน และติดตามผลเป็นระยะ 
 ด้านผลผลิต  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีขัน้ตอนชดัเจน กลุ่ม
เส่ียงไดร้บัการคดักรองทนักบัสถานการณ ์ ผูป่้วย
ได้รับการรักษาพยาบาลรวดเร็ว ชุมชนป้องกัน
ส่งเสริมสุขภาพจากโรคโควิค 19  มีส่วนร่วม เป็น
เจ้าภาพปฏิบติังานร่วมกนั ท างานเป็นทีม มีการ
แลกเป ล่ียน เ รี ยน รู้ ใ น เค รือ ข่าย  เ กิดความ
ภาคภูมิใจจากผลลพัธท่ี์ดี ผลการวิเคราะหข์้อมูล
ใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของคณะกรรมการฯ 
ดา้นผลผลิตรวมอยู่ในเกณฑม์าก และอยู่ในเกณฑ์
มากทุกข้อ สอดคล้องกับ(  Kanlaya Srivichien, 
2014) ศึกษาการประเมินโครงการนักบริหาร
ระดับสูงกระทรวงศึกษาธิการ รุ่นท่ี  3  ด้าน
ผลผลิตพบว่าผู้เข้าร่วมพฒันา มีความคิดเห็นใน
ระดับมากสุด แนวทางการพัฒนาโครงการนัก
บริหารระดับสูง 1) ควรก าหนดต่อเน่ืองตลอด
หลักสูตร 2) อุปกรณ์ ส่ือ ให้เพียงพอ เพ่ือการ
สืบค้นข้อ มูล  3 )  ปรับ กิ จกรรม มุ่ง เน้ นการ
แลกเปล่ียนเรียนรูเ้พ่ิมขึน้ 
 
 การใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 ผูวิ้จยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งันี ้
 ดา้นบริบท  การปฎิบัติในพื ้นท่ี อสม.เป็น
กลไกส าคญัในพืน้ท่ี และความร่วมมือของชุมชน 
โดยการสนับสนุนจากทางราชการทุกภาคส่วน 
ประชาชนให้ความส าคญักบัสถานการณข์องโรค 
ควบคุมการกระจายความเส่ียงได้  มีการตัง้ด่าน
เ พ่ือคัดกรองคนเข้าออกชุมชน สอดคล้อง 
(Waleerat Hiransiriworachot, 2021) ศกึษาปัจจยั
แห่งความส าเร็จในการควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 ของเทศบาลต าบลเขาสมิง จังหวัด
ตราด พบว่าเทศบาลมีหน้าท่ีในการป้องกันและ
ระงับโรคติดต่อ ได้น านโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
ตลอดจนประกาศ หนังสือสั่ งการเก่ียวกับการ
จดัการภยัพิบติั มาใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนิการ 
เช่น ตั้งจุดตรวจ ประชาสัมพันธข์้อมูลตามส่ือ
ต่างๆ  พืน้ท่ีคดักรองบุคลเดินทางเขา้ออกหมู่บ้าน 
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การสนับสนุนมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนัควยคุม
โรค ประเด็นการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จดัการภาครฐัด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การตอบสนองการ
แพร่ระบาดของโรคและความรุนแรงของโรค
ระดบัคะแนนความคิดเห็นของผู้ป่วย อยู่ในระดบั
มาก มีการร่วมมือกนัทุกฝ่ายในหมู่บา้นชุมชน เพ่ือ
ลดการระบาดของโรค  ทั้งการแยกกักตัว ท่ี
ราชการจดัให้ กกัตวัท่ีบ้าน และการป้องกนั สวม
หน้ากาก ล้างมือ หลีกเล่ียงท่ีคนจ านวนมาก  งด
จดังานต่างๆ งานแต่ง งานบวช งานศพ กิจกรรม
ท่ีประชาชนรวมตวักนัมาก ไม่รบัประทานอาหาร
ร่วมกนั เป็นตน้ สอดคลอ้ง (Naruemon Anuson & 
Amaret Kingbua Kaew,  2021)  ศึกษาเร่ืองแนว
ทางการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั
ไทยในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบองค์ความรู้ ใหม่  
ประเด็นพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั
ดา้นคุณภาพชีวิตและสงัคม ภาครฐัตอ้งจดัเตรียม
บริการสาธารณะในรูปแบบใหม่ New normal  แก่
ประชาชน เช่น การจัดสถานท่ีนั่ งรอในสถานท่ี
ราชการ แบบเวน้ระยะห่าง การให้บริการเจลล้าง
มือ ไปจนถึงการรักษาความสะอาดของสถานท่ี
ราชการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสอดคล้องกบั
ความต้องการผู้ป่วย/ญาติ ระดับคะแนนความ
คิดเห็นของผูป่้วย อยู่ในระดบัมาก สามารถเข้าถงึ
ผูป่้วยอย่างทนัที การแยกผูป่้วย ช่วงแรกแยกห้อง 
เม่ือผู้ป่วยมากขึน้เปิดตึกผู้ป่วยโควิด โรงพยาบาล
สนาม  รักษพยาบาลท่ีบ้าน ผู้ป่วยหายป่วยไม่มี
อาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
 ด้าน ปัจจัยน า เข้า   เจ้ าหน้ า ท่ี มีทักษะ
ให้บริการผู้ป่วย แนะน าปฏิบติัตวัในกรณีป่วยการ
ป้องกันการแพร่กระจายสู่คนอ่ืนๆ  ระยะแรก
ประชาชนยังมีความรู้น้อย ต้องหาความรู้จาก
บุคลากรทางการแพทย ์อสม. ส่ือออนไลยต่์างๆ 
ท าให้มีความรู้มากขึน้ ได้รับจดัสรรงบประมาณ
ระดบัคะแนนปานกลาง ช่วงแรกของการระบาด 
วสัดุอุปกรณ ์เวชภณัฑท์ั่ วไปและเวชภณัฑย์า ยงั
ไดร้บัไม่ทั่วถึงตอ้งประสานกบั อสม.และเจา้หน้าท่ี
รพสต.เน่ืองจากผูป่้วยเยอะมาก ช่วงหลงัไดร้บัเร็ว
ขึน้ มีชุดรักษาพยาบาล ถุงยังชีพ ส าหรับผู้ป่วย
รั ก ษ าพย าบ า ล ท่ี บ้ า น  แ ล ะ มี ก า ร ติ ดต า ม
ผลการรกัษาทางโทรศพัทด์ว้ย สถานท่ีบริการ จุด

บริการเหมาะสม สะอาดพร้อมให้บริการ และ
เข้าถึงได้สะดวก ระดับคะแนนมาก มีการรักษา
ระยะห่างระหว่างรอคอย แนะน าบริการ อธิบาย
ขัน้ตอน และส่ือสารขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง ให้บริการ
ซกัถามปัญหาข้อข้องใจทัง้หน้างานและสายด่วน
ของโรงพยาบาลทัง้ในและนอกเวลาราชการตามส
ถาการณ ์ ส่ิงอ านวยความสะดวกพอเพียง ระบบ
จดัเก็บขอ้มูล ทนัเวลา ถูกตอ้งครบถว้น เทคโนโลยี
ทนัสมยั ระดบัคะแนนมาก การส่ือสารกระจายข่าว 
รวดเร็ว มีช่องทางส่ือสารมากขึน้ ทัง้ Social media 
ต่างๆ รายงานแลกเปล่ียนข้อมูลผู้ป่วย ความรู้
ต่างๆ ระหว่าง อสม. เจ้าหน้าท่ี รพสต. อย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือส่ือสารต่อชุมชน สอดคล้องกับ 
(Chaweewan Sridaorueng et al,  2021)  ศึกษา
การถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคนา 2019 ในชุมชน ของ 
อสม.ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้อเสนอเชิง
นโยบายควรไดร้บัการพฒันาความรูศ้กัยภาพการ
ท างานเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การ
จัดท าคู่มือ/แนวทางการท างานส าหรับอสม.
บู รณาการการท าง านแบบ มี ส่ วน ร่ วมของ
เครือข่ายมากขึน้ 
 ด้านกระบวนการ   เจ้าหน้า ท่ี เอาใจใส่  
ให้บริการ อธิบายบริการตามอาการของโรค  การ
เจ็บป่วย การรักษาพยาบาล  เหตุผลและความ
จ าเป็นในการกกัตวัเพ่ือการป้องกนัควบคุมโรคให้
ทราบทุกครั้ง  ขั้นตอนการให้บริการสะดวก
รวดเร็ว มีการประชาสมัพนัธก์ารให้บริการพร้อม
ทั้งมีคู่มือและเอกสารให้ความรู้โรคโควิค 19  
ร ะ ดับ ค ะ แนนม าก ทุ กข้ อ   สอดคล้ อ ง กับ 
(Chaweewan Sridaorueng et al,2021) ศกึษาการ
ถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคนา 2019 ในชุมชน ของ 
อสม.ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อสม.ส่ือสาร
ข้อ มูลผ่าน  5  ช่องทางเ ป็นประจ า ใน ชุมชน 
ประกอบด้วย การแจ้งข่าวสารเชิงรุกตามบ้าน 
เสียงตามสาย แจกแผ่นพับ กลุ่มไลยชุ์มชนแจ้ง
ตามคุ้มบ้ าน  ท่ีประ ชุม  การก ากับ  ติดตาม 
ประเมินผล โดยการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละใช้
ข้อมูลวางแผนทบทวนแนวทางการด าเนินงาน
แก้ปัญหา มีการบริหารจดัการ ครอบคลุมทุกมิติ 
ประชุม สรุปผลการด าเนินงาน สม ่ าเสมอ ระดบั
คะแนนมากทุกข้อ  เจ้าหน้าท่ี และ อสม.มีการ
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ติดตามผลและแนะน าการปฏิบัติตัวระหว่าง
รักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในบ้าน ลด
ความกงัวลไปไดม้าก ประสานหน่วยงาน กรณี ส่ง
ตัว ผู้ ป่ วย  มีการติดตามความเ ส่ียงของโรค 
ติดตามอาการ/เย่ียมบ้านผู้ป่วย มีช่องทางรบัฟัง
ความคิดเห็นต่อการให้บริการ ระดบัคะแนนมาก
ทุกขอ้  นอกจากราชการ องคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ผู้น าชุมชนแล้ว ประชาชน ชุมชนร่วมใจ
กนัในการดูแลผูป่้วยและสมาชิกในครอบครวั เป็น
การให้ก าลังใจกันของชุมชน มีวางแผนงาน
โครงการของชุมชนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั 2019 
ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล ในการ
ป้ องกัน โ รคมากขึ ้น  สอดคล้อ งกับ  (Pairoj 
Sangjong, 2018)  ศกึษา เร่ืองการประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอป่าบอน จังหวัด
พัทลุง มีการใช้ข้อมูลในการท างานวางแผน
โครงการผู้สูงอายุทั้งระดับอ าเภอ ต าบล เพ่ือ
จัดบ ริ ก า รก ลุ่ ม เ ป้ า หมายครอบค ลุมตาม
องคป์ระกอบท าให้เกิดผลผลิตนวตักรรมดีๆ และ
สุขภาพผู้สูงอายุดีขึน้ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในรูปเครือข่าย 
 ดา้นผลผลิต  ผูป่้วยไดร้บัการรกัษารวดเร็ว 
ตามเกณฑ ์ชุมชนสามารถป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ
ได้  ความพร้อมของเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์

ให้บริการ การให้บริการ มีขัน้ตอนชดัเจน ระดบั
คะแนนมากทุกข้อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. 
สามารถให้ค าแนะน าประชาชน ผู้ป่วยในการ
ควบคุมป้องกนัโรค ผู้ป่วยได้รบัการดูแลเอาใจใส่
เป็นกนัเอง ผูป่้วยให้ความร่วมมือ เจา้หน้าท่ีท างาน
ได้ ง่าย  มีการ ส่ือสารได้ดีทั้ง ผู้ ป่ วยและญาติ 
เป้าหมายชัดเจนแต่ต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้ดี
ย่ิงขึ ้น สอดคล้องกับ  (Gaysorn, Non Ngio et al, 
2017) ศึกษาเร่ืองการประเมินความพร้อมระบบ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ
จงัหวดัและอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 7 กรณีศกึษาการ
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัซิกา ปี 2559 ระดบัจงัหวดั
และอ าเภอสามรถควบคุมโรคได้ดี และมีการคืน
ข้อมูลให้กบัผู้เก่ียวข้องในพืน้ท่ี เพ่ือโอกาสพฒันา
องคป์ระกอบท่ีเก่ียวข้องสู่ความส าเร็จ เช่นภสวะ
ผู้น า ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ข้อมูลความเส่ียง
ส า ม า ร ถต ร ว จ จับ ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  ก า ร
ประสานงานความร่วมมือกับเครือข่าย  การ
สอบสวนโรครวดเร็วถูกต้องทันเวลา  กลุ่มเส่ียง
ได้รับการคัดกรองทันสถานการณ์ มีความรู้
ควบคุมป้องกนัโรคเพ่ิมขึน้ ท่านปฎิบติัตวัป้องกนั
โรค ถูกตอ้ง ท่านเช่ือมั่นไวว้างใจภาครฐัในบริการ 
ระดบัคะแนนมากทุกขอ้ 

 

การน าผลวิจยัไปใช ้
ใช้เป็นข้อมูลน าเสนอต่อผู้บริหารในการ

จดัรูปแบบการบริหารศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและผล
การด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข น าไปใช้เป็นข้อมูลทางการแพทย์
และสาธารณสุขของศูนย์สถานการฉุกเฉินฯ 
ร่วมกบักระทรวง หน่วยงานอ่ืน  

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

ควรศึกษาการปฏิบัติงานของศูนยภ์าวะ
ฉุกเฉินท่ีบทบาทหน้าท่ีครอบคลุมกว่าด้านการ
สาธารณสุข เพราะภาวะฉุกเฉินผลกระทบด้าน

คุณภาพชีวิตควรได้รบัการดูแลทุกมิติ เช่น ศูนย ์
ปฎิบติัการสถานการณโ์ควิด-19  
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บทคดัย่อ 
 วิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมการสะท้อนคิด และพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 2) 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมสะท้อนคิดกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรม ของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
สุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) กลุ่มตวัอย่างคือนักศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการฝึก
ปฏิบติับนหอผู้ป่วย ปีการศึกษา 2563 จ านวน 148 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) วิเคราะหข์้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือการวิเคราะหด์ว้ยสถิติสหสมัพนัธเ์พียรส์นั   
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสะท้อนคิดและพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับมาก                    
(𝑥̅  = 3.12, S.D. = .41 และ 𝑥̅  = 4.25, SD = 0.35) และพฤติกรรมจริยธรรมรายด้านท่ีสูงท่ีสุดคือด้าน การพยาบาลด้วยความ
เอือ้อาทรเต็มใจ ( 𝑥̅  = 4.37, SD = 0.47) รองลงมาด้านแสดงความเป็นมิตร ต่อผู้รบับริการและประชาชนทั่ วไป (𝑥̅  = 4.35,              
SD = 0.51)  โดยพฤติกรรมการสะทอ้นคิดและพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัมาก  (r = 0.56)  
 ทัง้นีผ้ลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการพฒันาพฤติกรรมการสะท้อนคิดส่งผลต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในนกัศึกษา
พยาบาลสอดคลอ้งกบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณวิ์ทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา สถาบนัส่งเสริมการการสะท้อนคิดมา
เป็นกลยุทธพ์ัฒนาการสอนเพ่ือพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาเพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลเม่ือส าเร็จการศึกษา                    
มีคุณภาพและจริยธรรม ผูร้บับริการเกิดความพึงพอใจ 
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Abstract 
 The objective of this survey research is to study 1) the reflective thinking behaviors and 
ethical behaviors, and 2) the relationship between reflective thinking behaviors and ethical behaviors 
of nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Yala. The sample group was selected using 
simple random sampling from nursing students who have undergone practical training in the wards 
during the academic year 2020, totaling 148 individuals. Data were collected using a questionnaire 
and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson's correlation 
analysis.  

The study results revealed that the sample group exhibited high levels of reflective thinking 
behaviors and ethical behaviors (Mean = 3.12, SD = 0.41 and Mean = 4.25, SD = 0.35, respectively). 
The highest-rated aspect of ethical behavior was "Providing wholehearted care" (Mean = 4.37, SD = 
0.47), followed by "Demonstrating friendliness towards patients and the general public" (Mean = 4.35, 
SD = 0.51). There was a strong positive correlation (r = 0.56) between reflective thinking behaviors 
and ethical behaviors. 

These research findings indicate that the development of reflective thinking behaviors has a 
positive influence on ethical behaviors among nursing students. This aligns with the identity of 
Boromarajonani College of Nursing, Yala, where promoting reflective thinking is a teaching strategy to 
enhance the moral and ethical qualities of students. As a result, graduates are expected to possess 
quality and ethical nursing skills that lead to higher levels of patient satisfaction. 
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บทน า 
จริยธรรมเป็นพืน้ฐานส าคัญของมนุษย์

ทุกคน ประพฤติปฏิบติัชอบ ซ่ึงมีรากฐานอยู่บน
ห ลั ก ค า ส อ น ข อ ง ศ า ส น า  ป รั ช ญ า แ ล ะ
ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นแนวทางประพฤติ
ป ฏิบั ติ ตน  เ พ่ื อการบรรลุถึ งสภาพ ชี วิตอัน
ท ร ง คุ ณ ค่ า ท่ี พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  ด้ ว ย เห ตุ นี้
สถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษาไทยไดก้ าหนด
การศึกษาในระดับ อุดมศึกษาแผนพัฒ นา
การศึกษาระดบัอุดมศึกษาของชาติเพ่ือก าหนด
คุ ณ ภ า พ บั ณ ฑิ ต ต า ม ป ร ะ ก า ศ
กระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
(Office of the Higher Education Commission. , 
2017) ก าหนดให้บณัฑิตในระดบัอุดมศึกษาต้อง
เป็ น ผู้ มี ค ว าม รู้  มี คุ ณ ธ ร รม จ ริ ย ธ ร ร ม  มี
ความสามารถในการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเองตาม
มาตรฐานคุณภาพของบัณฑิตต้องเป็นไปตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ
(TQF) บณัฑิตพยาบาลท่ีจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีต้องมีการปฏิบติักบัผู้ป่วยและครอบครวัจึงถูก
คาดหวังจากสังคม ว่าต้องมี คุณ ธรรมและ
จริยธรรมสูง ฟลอเรนซไ์นติงเกล ไดก้ล่าวถงึหัวใจ 
ของ วิชาชีพพยาบาล คือ ความเอือ้อาทร  (Caring) 
และความเมตตา กรุณา  (Compassion) ซ่ึงเป็น
จ ริยธรรม  ท่ี ค วร มี ในตัวพยาบาล  และควร
แสดงออกทุกครั้ง ท่ี ดูแลผู้ ป่ วย  (Nightingale, 
1969) นอกจากนี้ต้องมีหลักจ ริยธรรมและ
จรรยาบรรณพยาบาลตาม Fry (1994) กล่าวถึง 
แนวคิดเชิงจริยธรรมในการพยาบาล มี 4 แนวคิด 
คือการพิ ทักษ์ สิท ธิ ผู้ ป่ วย  (Advocacy) ความ
รั บ ผิ ด ช อ บ  (Accountability) ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 
(Cooperation) และค วาม  เอื ้ อ อ าท ร  (Caring) 
(Aussawapronwiput, 2016) ดังนั้ น ผู้ ป ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนอกจากจะต้องมีความรู้
ทักษะทางการพยาบาลแล้วยังต้องตั้งอยู่บน
พืน้ฐานของจริยธรรมและจรรยาบรรณในการ
ประกอบวิชาชีพการปฏิบติัการพยาบาลจึงต้อง
ยึ ด ห ลั ก จ ริ ย ธ ร ร ม วิ ช า ชี พ เ ป็ น ส า คั ญ 
(Aussawapronwiput, 2016) จริยธรรม  10 ด้าน
ได้แก่ 1) มีบุคลิกภาพดี เหมาะสมในการประกอบ
วิชาชีพ  และในการด ารงตนอ ยู่ ใน สังคม  2    

ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคลอ้งกบัค่านิยม
วฒันธรรม และกฎเกณฑ ์ของสังคม 3. มีมนุษย ์
สมัพนัธท่ี์ดี 4. แสดงความเป็นมิตรต่อผู้รบับริการ
และประชาชนทั่ วไป 5. ให้บริการพยาบาลด้วย
ค วาม เอื้อ อ าท ร เต็ ม ใจ  6 . รัก ษ า สิ ท ธิ ขอ ง
ผู้รับบริการ 7. มีความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ผู้รบับริการและสงัคม 8. ให้บริการด้วยเทคนิคท่ี
ถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 9. มี
การพัฒนาความรู้อ ย่ างสม ่ า เสมอ  ต่อ เน่ือง 
เก่ียวกบัการด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ  10. 
มีส่วนร่วมในการพฒันาองคก์รวิชาชีพ  จริยธรรม
วิชาชีพพยาบาลตามมุมมอง ของผู้บ ริหาร
ทางการพยาบาล ได้แก่ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ความซ่ือสตัย ์ความอาทรต่อผู้ป่วยการช่วยเหลือ
โดยไม่รับ ส่ิงตอบแทน การมีระเบียบวินัย การ
เสียสละ การมีพฤติกรรมบริการและมีใจบริการท่ี
ดี การดูแลผู้ใช้บริการอย่างเท่าเทียมและไม่เลือก
ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และการรักษาความลบั 
(Arpanantikul, 2014) ส่ิงส าคัญล าดับแรกของ
พยาบาลคือความ ซ่ือสัตย ์และจ ริยธรรม  มี
การศึกษาสภาพ ปัญหาของพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของพยาบาล วิชาชีพ พบว่า 1) สภาพ
ปัญหาของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนี้ (1) การขาดความรู้และทักษะด้าน
จริยธรรมวิชาชีพ (2) การปฏิบติัการพยาบาลดา้น
จริยธรรมไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  (3) การมี
ทัศ นค ติ ท่ี ไ ม่ เห ม าะสมด้ าน จ ริ ย ธ รรม  (4) 
ส่ิงแวดล้อมไม่เอื ้อต่อการปฏิบัติด้านจริยธรรม 
(Thongjam. R., 2521)  
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เป็น
สถาบนัการศึกษาท่ีจดัการศึกษาตามปรชัญาของ
สถาบันพระบรมราชชนก  ในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ี มุ่งเน้นชุมชน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน 
และระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
มีความเช่ือว่า การพยาบาลเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
พยาบาลกับผู้ใช้บริการบนพื้นฐานการดูแลแบบ
เอื้ออาทร (Caring) ให ้ก า ร บ ริก า ร ด ้ว ย   ห ัว
ใจค ว าม เป็ น มนุษ ย  ์(Humanized Health Care) 
และบูรณาการศาสตรท่ี์เก่ียวข้องมาใช้ในการดูแล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือเพ่ิม
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ศักยภาพในการดูแลตนเองภายใต้บริบทและ
วฒันธรรมท่ีหลากหลาย ความส าคญัของหลกัสูตร      
พยาบาลศาสตรบัณฑิตในการผลิตพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ใช้บริการบน
พื้นฐานทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร (Caring 
Theory) และทฤษฎีการดูแลด้วยหัวใจความเป็น
ม นุ ษ ย์  (Humanistic Nursing Theory) เ พ่ื อ
ตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของชุมชน
และระบบ สุขภาพของประเทศ  ภายใต้การ
เปล่ียนแปลงของสังคมโลก โดยมีวัตถุประสงค์
ของหลกัสูตรเพ่ือให้บณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาใน
หลักสูตรมีคุณลักษณะ และความสามารถส่วน
บุคคลท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในด้านท่ี 1 คือ เคารพในคุณค่า ศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษยแ์ละความเป็นปัจเจกบุคคล มี
คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพใน
การด ารงตนและการปฏิบติังาน  มาตรฐานท่ี  3 
ระบบบริการการพยาบาล มีรายงานการศึกษา
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
นั ก ศึ ก ษ าพ ย าบ าลคณ ะพ ยาบ าลศ าสต ร์
มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุร พบว่าพฤติกรรมเชิง
จ ริยธรรมภ าพ รวมอ ยู่ ใน ระดั บป านกลาง               
(𝑥̅  =  3.44,S.D.  =  0.33)  รูปแบบการเลีย้งดูของ
พ่อแม่ร้อยละ  94.9 เป็นแบบให้อิสระอย่างมี
ขอบเขตทศันคติต่อวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง  
(𝑥̅  =  3.66,  S.D. = 0.36)  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ี มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ไดแ้ก่ค่าใช้จ่ายต่อ
เดือนทศันคติต่อวิชาชีพการพยาบาลและรูปแบบ
การเลี ้ยงดู ของพ่อแม่แบบ ให้ อิสระอ ย่างมี
ขอบเขตส่วนรูปแบบการเลีย้งดูของพ่อแม่แบบ
เข้มงวดแบบยอมตามบุตรแบบปล่อยปละละเลย
อ า ยุ ข อ งนั ก ศึ ก ษ า เก รด เฉ ล่ี ย ส ะส ม ไม่ มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
นั ก ศึ ก ษ าพ ย าบ าล ดั ง นั้ น ก า ร อ อ ก แ บ บ  
(Boonyachat et, al.2554) ค รู ผู้ ส อ น จึ ง ค ว ร
ออกแบบ  ให้ผู้ เรียนได้เป็นผู้สร้างความรู้ด้วย

ตนเองมากกว่าการรบั การถ่ายทอดจากครูผูส้อน 
พ ฤ ติ ก รรก ารส ะท้ อ น คิ ด  (reflection) เ ป็ น
กระบวนการ คิดไตร่ตรองทบทวน พินิจพิเคราะห ์
และพิจารณาส่ิงต่าง ๆ อย่างรอบคอบเก่ียวกับ
ความรู้หรือประสบการณ์ใด ๆ อันจะท าให้เกิด
ความเข้าใจท่ีลึกซึ้งในเร่ืองนั้น ๆ ท า ให้เกิดการ
เรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆ โดยเฉพาะเร่ืองราวท่ีมีความ
คลุมเครือ หรือมีความ ซบัซ้อน อนัจะน า ไปสู่การ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน  และการ
แก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 
ความคิดเชิงสะท้อนท่ีลึกซึง้มีการเรียนรู้จากการ
พิสูจน์หลักฐาน และเหตุการณ์โดยใช้และไม่ใช ้
ความตระหนัก รู้จากความรู้และเห ตุผลท่ี มี 
(Kember, 2012) จะเห็นได้ ว่าถ้าผู้ เรียนมีการ
สะท้อนคิดสม ่ าเสมอจะส่งผลต่อการแสดงออก
ทางพฤติกรรมท าให้มีผลต่อการพัฒนาด้าน
คุณ ธรรมจ ริ ย ธรรม ซ่ึ งส าคัญ ต่ อการ ฝึ ก
ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม
กับท่ีสังคมคาดหวังในตัวพยาบาล เม่ือส าเร็จ
ก ารศึ ก ษ า เป็ น พ ย าบ าล วิช า ชีพ  ผู้ วิ จัย ให้
ความส าคัญ กับพฤติกรรมสะท้อน คิดหาก
นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาทักษะด้านการ
สะท้อนคิดอาจ ย่อมแสดงพฤติกรรมจริยธรรมท่ี
ดีถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล ตรง
ตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ รวมทั้ง ลด
อุบติัการณข์้อร้องเรียนต่าง ๆ ได้ จากท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้แมว่้านกัศกึษามีพฤติกรรมการสะท้อนคิด
ทีดีก็อาจท าให้พฤติกรรมจริยธรรมดีขึน้ด้วย แต่
อย่างไรก็ตามยงัไม่มีรายงานวิจยัศึกษาตวัแปร 2 
ตัวนี้ระหว่าง พฤติกรรมการสะท้อนคิด  และ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรม ผู้วิจยัจึงศึกษาเพ่ือน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากล
ยุทธก์ารจดักิจกรรมการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม
ให้บัณ ฑิต มีพฤติกรรมการสะท้อนคิด  และ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมท่ีเหมาะสม และส่งผลให้
ลด ข้ อ ร้ อ ง เรี ย น  แ ล ะค วามพึ งพ อ ใจ ข อ ง
ผูร้บับริการต่อไป 
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วตัถุประสงค ์
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสะท้อนคิดและ

พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

2) เพ่ื อศึกษาความสัมพันธ ์ระห ว่าง
พฤติกรรมสะท้อนคิดกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม     
ราชชนนี ยะลา 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ผูวิ้จยัใชแ้นวคิดทฤษฎี  
 ตามแนวคิดของ Fry (1994) ได้แก่ การ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocacy) ความรับผิดชอบ 
(Accountability) ค วาม ร่ วม มื อ  (Cooperation) 
และความเอือ้อาทร (Caring) ฟลอเรนซ ์ไนติงเกล 
ได้กล่าวถึงหัวใจ ของวิชาชีพพยาบาล คือ ความ
เอื้ออาทร  (Caring) และความเมตตา  กรุณ า 
(Compassion) ซ่ึงเป็นจริยธรรมท่ีควรมีในตัว
พยาบาล (Aussawapronwiput, 2016)และควร
แสดงออกทุกครัง้ท่ีดูแลผู้ป่วย พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  ์พ.ศ.2528 
(แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2550) ก าหนดว่า ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์หรือ การ
พยาบาลและการ ผดุงครรภ ์ตอ้งรกัษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ตามท่ีก าหนดไวใ้นข้อบงัคบัสภาการพยาบาล จกั
ตอ้ง รกัษาจริยธรรมในการปฏิบติัต่อผู้ใช้บริการ 
ต่อผู้ร่วมวิชาชีพ และต่อผู้ร่วมงาน หากประพฤติ
ผิดจ ริยธรรม  อาจ มีความผิดตามประมวล 
กฎหมายได้  (Thailand Nursing and Midwifery 

Council, 2550) การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้อง
ยึดหลักจริยธรรมวิชาชีพเป็นส าคัญโดยน ามา
ก าหนดพฤติกรรมจริยธรรม  ของนักศึกษา
พยาบาล และส่งเสริมสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาล มีโอกาสพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ดงั
ต่อไป นี  ประกอบด้วยพฤติกรรมจริยธรรม 
จ ริยธรรม  10  ด้ าน ได้แ ก่  1 . มี บุค ลิกภาพ ดี 
เหมาะสมในการประกอบวิชาชีพ และในการดารง
ตนอยู่ในสังคม 2. ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม 
สอดคล้องกับค่านิยมวัฒนธรรม และกฎเกณฑ ์
ของสงัคม 3. มีมนุษยส์ัมพันธท่ี์ดี 4. แสดงความ
เป็นมิตรต่อผู้รับบริการและประชาชนทั่ วไป 5. 
ให้บริการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรเต็มใจ 6. 
รกัษาสิทธิของผู้รบับริการ 7. มีความรบัผิดชอบ
ต่อตนเอง ผูร้บับริการและสงัคม 8. ให้บริการดว้ย
เทคนิคท่ีถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐาน
วิชาชีพ 9. มีการพัฒนาความรู้อย่างสม ่ าเสมอ 
ต่อเน่ือง เก่ียวกับการด ารงตนในการประกอบ
วิชาชีพ  10. มี ส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร
วิชาชีพ 

ระเบียบวิธีวิจยั 
วิจยันี้เป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร  

คื อ  นั กศึ กษ าพยาบ าลศาสตร์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนี ยะลา ท่ีผ่านการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ปีการศึกษา 2563 ชั้นปีท่ี 2 
จ านวน 80 คน ปีท่ี 3 จ านวน 97 คน ปีท่ี 4 จ านวน 
65 คน รวมทัง้หมด 242 คน ปี 2 
 กลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีค านวนขนาดโดยใช้ตารางเครซ่ีและ
มอร์แกน  (K re jc ie  &  M o rgan , 1970)   โด ย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างแต่ละชัน้ปี โดยการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 
ส่วน  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสะท้อน
คิด เป็นแบบประเมิน เชษฐา แก้วพรม (2556) 
แปลและพฒันา จากแบบวดัของ Sobral (2005) มี
ข้อค าถามทัง้สิน้ จ านวน 14 ข้อ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั แบบวดันี้ใช้
มาตรวดัแบบ likert scale มีการตอบ 4 ระดบั  

ส่ วน ท่ี  3 แบ บ ป ร ะ เมิ น พ ฤ ติ ก ร รม
จริยธรรมของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนียะลา โดยแบบสอบถามวดัระดบัพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพจริยธรรม 10 
ด้านได้แก่ 1) มีบุคลิกภาพดี เหมาะสมในการ
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ประกอบวิชาชีพ และในการดารงตนอยู่ในสงัคม 
2) ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคล้องกับ
ค่านิยมวฒันธรรม และกฎเกณฑ ์ของสงัคม 3) มี
มนุษย ์สัมพันธท่ี์ดี 4) แสดงความเป็นมิตรต่อ
ผู้รับบริการและประชาชนทั่ วไป 5) ให้บริการ
พยาบาลด้วยความเอือ้อาทรเต็มใจ 6) รกัษาสิทธิ
ของผู้รบับริการ 7) มีความรบัผิดชอบต่อตนเอง 
ผู้รบับริการและสงัคม 8) ให้บริการด้วยเทคนิคท่ี
ถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 9) มี
การพัฒนาความ รู้อ ย่างสม ่ า เสมอ  ต่อ เน่ือง 
เก่ียวกบัการด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ 10) 
มีส่วนร่วมในการพฒันาองคก์รวิชาชีพ ดดัแปลง
จากแบบประเมินจริยธรรมพยาบาลของสภาการ
พยาบาล  

มีขอ้ค าถามทัง้สิน้ จ านวน 40 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ตามรูปแบบของลิเกิต (Likert Scale) โดย 
ก าหนดการให้คะแนนตัง้แต่ 1 - 5 คะแนน คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัน าแบบสอบถาม ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ค่าสมัประสิทธิข์องความสอดคลอ้ง (IOC) ไดค่้า
เท่ากบั 0.67-1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลอง
ใช ้ (Try Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลงึกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน น าแบบสอบถามไป
หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม
ทัง้ฉบบั โดยใชสู้ตรวิธีหาค่าสมัประสิทธิ ์ แอลฟา 
(Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค ได้
ความเช่ือมนั 0.97 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจยัขอ
จริยธรรมจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะล  
จากนั้นด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน ์

(Google form) โดยผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์
และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับ
อนุญาต ประสานงานกบัตวัแทน เพ่ือด าเนินการ
เข้าพบและชีแ้จงเก่ียวกบัวิจยั วตัถุประสงคข์อง
การวิจัย การด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และสิทธิของการเข้าร่วมการวิจยั 
จากนัน้เก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่ง
แบบสอบถามออน ไลน์ ไป ยังตั วแทน  เ พ่ื อ
ด าเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line ไปยัง
ตวัแทนนักศึกษา เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ให้ลงนามในแบบเอกสาร  ผู้ วิจัยให้ตอบ
แบบสอบถามใช้ เวลาประมาณ  20 นาที  ต่ อ
คน ตรวจสอบความเรียบรอ้ยของแบบสอบถาม 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลทั่วไป วิเคราะหโ์ดย
ใชส้ถิติ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ระดับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. การวิเคราะหแ์บบประเมินพฤติกรรม
สะท้อนคิด วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานในรายข้อ  รายด้าน และ
โดยรวม 

4. วิ เค ร าะห์ค วามสัมพั น ธ ์ร ะห ว่ าง
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมกับพฤติกรรมการ
สะท้ อน คิดของนักศึ กษ าพยาบาลศาสตร ์
วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Peason’s Product Moment 
Correlation ก าหนดค่า r  (Wiersma, 2009)        
 
จริยธรรมวิจยั 
 ก ารศึ ก ษ าค รั้ ง นี้ ได้ ข อ อ นุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา (เลข
จริยธรรม BCNYA13/2563)  

 

ผลการวิจยั  
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง     
ร้อยละ 90.54 เพศชายร้อยละ 9.46 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21 – 25 ปีร้อยละ 75.67 
รองลงมา 15- 20 ปี  ร้อยละ 20.27  26 - 30 ปี 

(ร้อยละ 1.35) อายุ 31 - 35 ปี (ร้อยละ 1.35) อายุ 
36 - 40 ปี (ร้อยละ 0.68) และ 41- 45 ปี (ร้อยละ 
0.68) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม 
รอ้ยละ 58.78 และ พุทธ รอ้ยละ 42.22 เกรดเฉล่ีย
ส ะ ส ม  สู ง สุ ด  3.01-3.50 (ร้ อ ย ล ะ  75.68)  
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รองลงมา 3.51-4.00 (ร้อยละ 16.89) 2.51-3.00 
(ร้อยละ  6.08) และ  2.00-2.50 (ร้อยละ  1.35) 

ตามล าดบั ชัน้ปี 3 (รอ้ยละ 39.86) ชัน้ปี 2 (รอ้ยละ 
33.11)  ชัน้ปี 4 (รอ้ยละ 27.03) ตามล าดบั 

 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสะทอ้นคิดของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา                          
(n =148) 
 

ขอ้ท่ี รายการ 
ระดบัพฤติกรรม 

𝑥̅  S.D. แปลผล 

1.  ฉนัใชเ้วลาทบทวนเหตุการณท่ี์พบในแต่ละวนั 3.02 .644 สูง 

2.  ฉนัคิดทบทวนความรูส้กึของตนเองว่าเหตุการณท่ี์พบท าให้ฉนั
รูส้กึอะไรบา้ง 

3.16 .607 สูง 

3.  ฉนัคิดทบทวนว่าเหตุการณต่์างๆเกิดผลกระทบอย่างไรบา้ง 3.16 .584 สูง 

4.  ฉนัมกัมีค าถามเก่ียวกบัเหตุการณแ์ละพยายามหาค าตอบให้ได ้ 3.02 .649 สูง 

5.  ฉนัมกัตัง้ค าถามหรือคิดหาวิธีท่ีจะท าให้เกตุการณต่์างๆดีขึน้
กว่าท่ีเป็นอยู่ 

3.10 .636 สูง 

6.  ฉนัมกัทบทวนเหตุการณแ์ละคิดเช่ือมโยงไปยงัส่ิงท่ีฉนัเคย
เรียนรูม้า 

3.06 .562 สูง 

7.  หากมีเร่ืองท่ีอยากรู ้ฉนัจะพยายามคน้หาค าตอบจากแหล่งท่ี
น่าเช่ือถือ 

3.25 .533 สูง 

8.  ฉนัทบทวนเหตุการณแ์ละสร้างขอ้สรุปเก่ียวกบัเหตุการณท่ี์
เผชิญ 

3.07 .561 สูง 

9.  ฉนัวางแผนว่าจะน าความรูท่ี้ไดใ้นแต่ละวนัไปใชใ้นอนาคต
อย่างไร 

3.12 .594 สูง 

10.  ฉนัคิดไตร่ตรองว่าเหตุการณท่ี์ฉนัพบมีคุณค่าต่อฉนัอย่างไร 3.15 .599 สูง 

11.  ฉนัทบทวนว่าแต่ละวนัไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง 3.10 .568 สูง 

12.  ฉนัทบทวนว่าเหตุการณต่์างๆท าให้ฉนัไดเ้รียนรูอ้ย่างไร 3.13 .586 สูง 

13.  เม่ือพบสถานการณใ์หม่ฉนัพยายามท่ีจะเรียนรูจ้ากมนั 3.18 .580 สูง 

14.  ฉนัพยายามคน้หาข้อดีของเหตุการณเ์พ่ือการเรียนรู ้ 3.13 .598 สูง 

15.  ฉนัประเมินผลงานของตนเองเพ่ือการพฒันาในอนาคต 3.10 .599 สูง 

 รวม 3.12 .593 สูง 
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จากตารางท่ี 1  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัพฤติกรรมสะทอ้นคิดโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
(𝑥̅  = 3.12, SD = 0.593) เม่ือจ าแนกรายข้อ พบว่า 
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 7 หากมี
เร่ืองท่ีอยากรู้ ฉันจะพยายามค้นหาค าตอบจาก
แ ห ล่ ง ท่ี น่ า เ ช่ื อ ถื อ  (𝑥̅  = 3.25, SD = 0.533) 
รองลงมา คือ ข้อท่ี 13 เม่ือพบสถานการณใ์หม่ฉนั

พยายาม ท่ี จะเรียน รู้จ ากมัน (𝑥̅  = 3.18, SD = 
0.580) ตามล าดับ  ส่วนข้อ ท่ี มีพฤติกรรมท่ี มี
คะแนนน้อยท่ีสุด คือ ข้อท่ี 1 ฉันใช้เวลาทบทวน
เห ตุการณ์ ท่ีพบ ในแต่ละวัน  (𝑥̅  = 3.02, SD = 
0.644)   และ ข้อ ท่ี  4 ฉันมักมีค าถามเก่ียวกับ
เหตุการณ์และพยายามหาค าตอบให้ได้  (𝑥̅  = 
3.02, SD = 0.649)   

 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา  
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา จ าแนกรายด้าน 
(N=148) 
 
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

ยะลา 𝑥̅  S.D. ระดบั
พฤติกรรม 

1. บุคลิกภาพท่ีดี เหมาะสมในการประกอบอาชีพและในการด ารง
ตนอยู่ในสงัคม 

4.23 .581 มาก 

2. ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคลอ้งกบัค่านิยม วฒันธรรม 
และกฎเกณฑข์องสงัคม 

4.28 .584 มาก 

3. มีมนุษยส์มัพนัธท่ี์ดี 4.24 .596 มาก 
4. แสดงความเป็นมิตรต่อผูร้บับริการและประชาชนทั่วไป  4.35 .545 มาก 
5. ให้บริการพยาบาลดว้ยความเอือ้อาทรเต็มใจ  4.37 .525 มาก 
6. รกัษาสิทธิของผูร้บับริการ  4.28 .557 มาก 
7. มีความรบัผิดชอบต่อตนเองผูร้บับริการและสงัคม  4.29 .558 มาก 
8. ให้บริการดว้ยเทคนิคท่ีถูกตอ้งตามขอบเขตและมาตรฐาน

วิชาชีพ  
4.20 .494 มาก 

9. มีการพฒันาความรูอ้ย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองเก่ียวกบัการด ารง
ตนในการประกอบวิชาชีพ  

4.07 .561 มาก 

10. มีส่วนร่วมในการพฒันาองคก์รวิชาชีพ  4.18 .595 มาก 
รวม 4.26 .349 มาก 

  
จากตารางท่ี 2 พฤติกรรมพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนียะลาภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.26  
S.D. = .349) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมี
คะแนนสูงสุดคือด้าน ให้บริการพยาบาลด้วย
ความเอื้ออาทรเต็มใจ   (𝑥̅  = 4.37  S.D. = .525) 
รองลงมาคือด้าน  แสดงความ เป็น มิตรต่อ

ผู้รบับริการและประชาชนทั่วไป (𝑥̅  = 4.35  S.D. = 
.545) ด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ี สุดคือด้านมีการ
พัฒนาความรู้อย่างสม ่ าเสมอ ต่อเน่ืองเก่ียวกับ
การด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ  (𝑥̅  = 4.07  
S.D. = .561) รองลงมาคือด้านมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองคก์รวิชาชีพ   (𝑥̅  = 4.18  S.D. = .595) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษา จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ดา้นบุคลิกภาพท่ีดี เหมาะสมใน
การประกอบอาชีพและในการด ารงตนอยู่ในสงัคม  (n =148 ) 
 

ดา้นบุคลิกภาพท่ีดี เหมาะสมในการประกอบอาชีพและในการ
ด ารงตนอยู่ในสงัคม 𝑥̅  S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม 

ล าดบั 

1. การแต่งกายถูกตอ้งตามระเบียบ สะอาดเรียบรอ้ย 4.36 .573 มาก 2 
2. รกัษาสุขวิทยาส่วนบุคคล 4.34 .568 มาก 3 
3. วางตวัไดเ้หมาะสมตามกาลเทศะน่าเช่ือถือเป็นแบบอย่าง

ท่ีดีสงัคมยอมรบั 
4.21 .574 มาก 4 

4. กิริยาท่าทางสุภาพ น า้เสียงอ่อนโยนใชค้ าสุภาพ 4.17 .539 มาก 6 
5. คล่องแคล่วว่องไว 3.89 .619 มาก 7 
6. สุขภาพแข็งแรง 4.20 .635 มาก 5 
7. สุขภาพจิตสมบูรณ ์ 4.40 .556 มาก 1 

รวม 4.23 .581 มาก  
 

จากตารางท่ี 3 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายด้านด้านบุคลิกภาพท่ีดี อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅  = 4.23  S.D. = .581) และเม่ือพิจารณา
รายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือสุขภาพจิต
สมบูรณ์ (𝑥̅  = 4.40  S.D. = .556) รองลงมาคือ 

การแ ต่ งกาย ถูกต้ องตามระเบี ยบ  สะอาด
เรียบร้อย (𝑥̅  = 4.36  S.D. = .573) ข้อท่ีมีคะแนน
น้อยสุดคือ คล่องแคล่วว่องไว (𝑥̅  = 3.89  S.D. = 
.619) และรองลงมาคือ  กิ ริยาท่าทางสุภาพ 
น ้าเสียงอ่อนโยนใช้ค าสุภาพ  (𝑥̅  = 4.17 S.D. = 
.539) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษา จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ดา้นประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม 
สอดคลอ้งกบัค่านิยม วฒันธรรม และกฎเกณฑข์องสงัคม  (n =148 ) 
 

ดา้นประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคลอ้งกบัค่านิยม 
วฒันธรรม และกฎเกณฑข์องสงัคม 𝑥̅  S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม 

ล าดบั 

1. ไม่มีประวติัการท าผิดศีลธรรม 4.24 .663 มาก 4 
2. ด ารงตนอยู่ในขอบเขตกฎหมายบา้นเมือง 4.43 .561 มาก 2 
3. ซ่ือสตัยสุ์จริตไม่แสวงหาผลประโยชนโ์ดยมิชอบ 4.54 .513 มาก 1 

4. รกัษาระเบียบ วินยั วฒันธรรมขององคก์ร 4.22 .566 มาก 6 
5. มีความเสียสละ 4.22 .519 มาก 5 
6. มีความเพียรพยายามมานะอดทน 4.26 .596 มาก 3 
7. ละเวน้การส่งเสริมปกป้องผูป้ระพฤติผิด 4.14 .628 มาก 8 
8. ด ารงชีวิตอย่างเรียบง่ายไม่ฟุ้งเฟ้อ 4.18 .625 มาก 7 

รวม 4.28 .584 มาก  
 
จากตารางท่ี 4 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ

นกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา จ าแนก
รายด้านประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคล้องกับ
ค่านิยม วัฒนธรรม และกฎเกณฑ์ของสังคมอยู่ใน
ระดบัมาก (𝑥̅  = 4.28  S.D. = .584) และเม่ือพิจารณาราย
ข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือซ่ือสัตยสุ์จริต     

ไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ (𝑥̅  = 4.54  S.D. = 
.513) รองลงมาคือ ด ารงตนอยู่ในขอบเขตกฎหมาย
บ้านเมือง (𝑥̅  = 4.43  S.D. = .561) ข้อท่ีมีคะแนนน้อย
สุดคือ ละเว้นการส่งเสริมปกป้องผู้ประพฤติผิด (𝑥̅  = 
4.14  S.D. = .628) และรองลงมาคือ ด ารงชีวิตอย่าง
เรียบง่ายไม่ฟุ้งเฟ้อ (𝑥̅  = 4.18 S.D. = .625) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษา จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ ดา้นมีมนุษยส์มัพนัธท่ี์ดี(n =148 ) 
 

ดา้นมีมนุษยส์มัพนัธท่ี์ดี 
𝑥̅  S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม ล าดบั 

1. กระตือรือรน้ให้ความช่วยเหลือผูร้บับริการและ
ผูร่้วมงานอย่างเต็มความสามารถ 

4.33 .576 มาก 3 

2. ยกย่องให้เกียรติเคารพในศกัดิศ์รีซ่ึงกนัและกนั 4.47 .540 มาก 1 
3. ยกย่องผูมี้ความรูค้วามสามารถและผูป้ระพฤติดี 4.46 .551 มาก 2 
4. สามารถปรบัตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ 4.20 .677 มาก 4 
5. มีความสามารถในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3.99 .660 มาก 6 
6. ไดร้บัการยอมรบัจากผูอ่ื้น 4.01 .571 มาก 5 

รวม 4.24 .596 มาก  
 

จากตารางท่ี 5 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายด้านด้านมีมนุษยส์ัมพันธท่ี์ดี อยู่ใน
ระดับ ม าก  (𝑥̅  = 4 .24  S.D. = .596)  แล ะ เ ม่ื อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ
ยกย่องให้เกียรติเคารพในศกัดิศ์รีซ่ึงกนัและกนั 𝑥̅  
= 4.47  S.D. = .540) รองลงมาคือ ยกย่องผู้ มี

ความรู้ความสามารถและผู้ประพฤติดี (𝑥̅  = 4.46  
S.D. = .551)  ข้ อ ท่ี มี ค ะ แ น น น้ อ ย สุ ด คื อ  มี
ความสามารถในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
(𝑥̅  = 3.99  S.D. = .660) และรองลงมาคือ ได้รับ
การยอมรับจากผู้ อ่ื น  (𝑥̅  = 4.01 S.D. = .571) 
ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 6 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา จ าแนกรายด้านและรายข้อ ด้านแสดงความเป็นมิตรต่อ
ผูร้บับริการและประชาชนทั่วไป  (n =148 ) 
 

ดา้นแสดงความเป็นมิตรต่อผูร้บับริการและประชาชน
ทั่วไป 𝑥̅  S.D. ระดบั

พฤติกรรม 
ล าดบั 

1. ให้การตอ้นรบัดว้ยอธัยาศยัอนัดี 4.35 .533 มาก 2 
2. สนใจรบัฟังตอบขอ้ซกัถามและอธิบายให้

ผูร้บับริการทราบดว้ยความเท่าเทียมกนั 
4.35 .558 มาก 1 

รวม 4.35 .545 มาก  

 
จากตารางท่ี 6 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายด้านด้านแสดงความเป็นมิตรต่อ
ผูร้บับริการและประชาชนทั่วไปอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  
= 4.35  S.D. = .545) และเม่ือพิจารณารายข้อ

พบว่าข้อท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือสนใจรบัฟังตอบ
ข้อซักถามและอธิบายให้ผู้รับบริการทราบด้วย
ค ว าม เท่ า เ ที ย ม กั น  (𝑥̅  = 4.35  S.D. = .558) 
รองลงมาคือ ให้การต้อนรบัด้วยอธัยาศยัอนัดี (𝑥̅  
= 4.35  S.D. = .533)  
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ตารางท่ี 7 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษา จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ ดา้นให้บริการพยาบาลดว้ย
ความเอือ้อาทรเต็มใจ  (n =148 ) 
 

ดา้นให้บริการพยาบาลดว้ยความเอือ้อาทรเต็มใจ 
𝑥̅  S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม ล าดบั 

1. ดูแลเอาใจใส่ห่วงใยผูร้บับริการอย่างสม ่าเสมอดว้ย
ความเต็มใจและเท่าเทียมกนั 

4.38 .527 มาก 1 

2. แสดงออกดว้ยกิริยา วาจา น า้เสียงและสมัผสัท่ี
อ่อนโยนอย่างเหมาะสม 

4.36 .524 มาก 2 

รวม 4.37 .525 มาก  
  

จากตารางท่ี 7 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายดา้นดา้นให้บริการพยาบาลดว้ยความ
เอือ้อาทรเต็มใจ  อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 4.37  S.D. 
= .525) และเม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อ ท่ี มี

ค ะแน นม าก ท่ี สุ ด คื อ ดู แ ล เอ า ใจ ใส่ ห่ วง ใย
ผู้รบับริการอย่างสม ่ าเสมอด้วยความเต็มใจและ
เท่าเทียมกนั (𝑥̅  = 4.38  S.D. = .527) รองลงมาคือ 
แสดงออกด้วยกิริยา วาจา น ้าเสียงและสัมผัสท่ี
อ่อนโยนอย่างเหมาะสม (𝑥̅  = 4.36  S.D. = .524)  

 
ตารางท่ี  8 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา จ าแนกรายด้านและรายข้อด้านรักษาสิทธิของ
ผูร้บับริการ  (n =148 ) 
 

ดา้นรกัษาสิทธิของผูร้บับริการ 
𝑥̅  S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม 

ล าดบั 

1. ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเป็นประโยชนต่์อการตดัสินใจ
ของผูร้บับริการ 

4.20 .521 มาก 3 

2. ปกป้องสิทธิในความเป็นส่วนตวัและไม่เปิดเผย
ความลบัของผูร้บับริการ 

4.33 .564 มาก 2 

3. เป็นตวัแทนผูร้บับริการท่ีส่ือความตอ้งการดว้ย
ตนเองไม่ได ้

4.07 .640 มาก 4 

4. ไม่ละเมิดสิทธิของผูร้บับริการ 4.53 .501 มาก 1 
รวม 4.28 .557 มาก  

 
จากตารางท่ี 8 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายดา้นดา้นรกัษาสิทธิของผูร้บับริการอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.28  S.D. = .557) และเม่ือ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ
ไม่ละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ (𝑥̅  = 4.53  S.D. = 
.501)  รองลงมาคือ ปกป้องสิทธิในความเป็น

ส่วนตวัและไม่เปิดเผยความลบัของผู้รบับริการ (𝑥̅  
= 4.33  S.D. = .564) ข้อท่ี มีคะแนนน้อยสุดคือ 
เป็นตัวแทนผู้รับบริการท่ีส่ือความต้องการด้วย
ตนเองไม่ได ้(𝑥̅  = 4.07  S.D. = 640) และรองลงมา
คือ ให้ข้อมูลท่ี ถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสินใจของผู้รับบริการ (𝑥̅  = 4.20 S.D. = .571) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 9 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา จ าแนกรายด้านและรายข้อ ด้านมีความรบัผิดชอบต่อ
ตนเองผูร้บับริการและสงัคม  (n =148 ) 
 
ดา้นมีความรบัผิดชอบต่อตนเองผูร้บับริการและสงัคม  

 S.D. 
ระดบั

พฤติกรรม 
ล าดบั 

1. ตรงต่อเวลา 4.19 .610 มาก 3 
2. ไม่ละทิง้หน้าท่ี 4.42 .522 มาก 1 
3. ปฏิบติังานท่ีไดร้บัมอบหมายไดส้ าเร็จครบถว้น 4.36 .522 มาก 2 
4. ช่วยเหลืองานนอกเหนือจากท่ีไดร้บัมอบหมายตาม

โอกาสอนัควร 
4.18 .580 มาก 4 

รวม 4.28 .557 มาก  
 

จากตารางท่ี 9 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายดา้นดา้นมีความรบัผิดชอบต่อตนเอง
ผู้รับบริการและสังคม (  = 4.28  S.D. = .557) 
และเม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนมาก
ท่ีสุดคือไม่ละทิ ้งหน้าท่ี (  = 4.42  S.D. = .522)  

รองลงมาคือ ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายได้
ส าเร็จครบถ้วน ( = 4.36  S.D. = .522) ข้อท่ี มี
คะแนนน้อยสุดคือ ช่วยเหลืองานนอกเหนือจากท่ี
ได้รับมอบหมายตามโอกาสอันควร (  = 4.18  
S.D. = 580) และรองลงมาคือ ตรงต่อเวลา (  = 
4.19 S.D. = .610) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 10 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศึกษา จ าแนกรายดา้นและรายข้อด้านให้บริการดว้ยเทคนิคท่ี
ถูกตอ้งตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ  (n =148 ) 
 
ดา้นให้บริการดว้ยเทคนิคท่ีถูกตอ้งตามขอบเขตและมาตรฐาน

วิชาชีพ  S.D. ระดบัพฤติกรรม 

1. ปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัการ วิธีการตรงกบั
ปัญหาและความตอ้งการของผูร้บับริการ 

4.20 .494 มาก 

รวม 4.20 .494 มาก 
  

จากตารางท่ี 10 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
ด้านการให้บริการด้วยเทคนิคท่ีถูกต้องตาม
ขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ คือการปฏิบติัการ

พยาบาลถูกต้องตามหลักการ วิธีการตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการอยู่ใน
ระดบัมาก ( = 4.20  S.D. = .494)  

 

ตารางท่ี 11 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศกึษา จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ดา้นมีการพฒันาความรูอ้ย่าง
สม ่าเสมอ ต่อเน่ืองเก่ียวกบัการด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ (n =148 ) 
 

ดา้นมีการพฒันาความรูอ้ย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองเก่ียวกบัการ
ด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ 𝑥̅  S.D. ระดบัพฤติกรรม 

1. สนใจศกึษาคน้ควา้หาความรู้และทกัษะดา้นศาสตรท์าง
วิชาชีพศาสตรท์างจริยธรรมและศาสตรอ่ื์นๆท่ีเป็น
ประโยชนก์บัการปฏิบติัวิชาชีพและการด ารงตนในสงัคม 

4.07 .561 มาก 

รวม 4.07 .561 มาก 
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จากตารางท่ี 11 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
ด้านมีการพฒันาความรู้อย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง
เก่ียวกับการด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ
ค าถามสนใจศึกษาค้นคว้าหาความรู้และทักษะ

ดา้นศาสตรท์างวิชาชีพศาสตรท์างจริยธรรมและ
ศาสตรอ่ื์นๆท่ีเป็นประโยชนก์บัการปฏิบติัวิชาชีพ
และการด ารงตนในสังคม  อยู่ในระดับมาก    
 ( = 4.07  S.D. = .561) 

 
ตารางท่ี 12 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศึกษา จ าแนกรายดา้นและรายข้อ ดา้นมีส่วนร่วมในการพฒันา
องคก์รวิชาชีพ  (n =148 ) 
 

ดา้นมีส่วนร่วมในการพฒันาองคก์รวิชาชีพ 
 S.D. 

ระดบั
พฤติกรรม ล าดบั 

1. เป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์รวิชาชีพ 4.17 .564 มาก 2 
2. เขา้ร่วมกิจกรรมในการพฒันาวิชาชีพ 4.16 .603 มาก 3 
3. ส่งเสริมสนบัสนุน และเผยแพร่วิชาชีพ 4.16 .603 มาก 3 
4. ปฏิบติัตามมาตรฐานจรรยาบรรณและกฎหมาย

วิชาชีพ 
4.28 .560 มาก 1 

5. ติดตามข่าวสารของวิชาชีพอย่างสม ่าเสมอ 4.14 .646 มาก 4 
รวม 4.18 .595 มาก  

 
จากตารางท่ี 12 พฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
จ าแนกรายด้าน มีส่วนร่วมในการพฒันาองคก์ร
วิชาชีพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.18  S.D. = .595) 
และเม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนมาก
ท่ีสุดคือปฏิบัติตามมาตรฐานจรรยาบรรณและ
ก ฎ ห ม า ย วิ ช า ชี พ  (𝑥̅  = 4 .28  S.D. = .560)  

รองลงมาคือ เป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์รวิชาชีพ   
(𝑥̅  = 4.17  S.D. = .564) ข้อท่ีมีคะแนนน้อยสุดคือ 
ติดตามข่าวสารของวิชาชีพอย่างสม ่ า เสมอ            
(𝑥̅  = 4.14  S.D. = 646) และรองลงมาคือ เข้าร่วม
กิจกรรมในการพัฒนาวิชาชีพ  และ ส่งเสริม
สนับสนุน และเผยแพร่วิชาชีพมีค่าเฉล่ียเท่ากัน        
(𝑥̅  = 4.16 S.D. = .603) ตามล าดบั 

 
ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมสะท้อนคิดกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 

ตารางท่ี 13  ความสมัพนัธร์ะหว่าง พฤติกรรมสะท้อนคิดกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 

ตวัแปร พฤติกรรมสะทอ้นคิด 
 Pearson correlation p-value 
พฤติกรรมเชิงจริยธรรม 0.565**  0.001 

 
จากตารางท่ี 13  ความสัมพันธร์ะหว่าง 

พฤติกรรมสะท้อนคิดกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี ยะลามีความสมัพนัธท์างบวกอยู่ในระดบัมาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.565, p-value  
0.001)
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพฤติกรรมสะท้อนคิด

ของนักศึ กษ าพยาบ าลกับพฤ ติ กรรม เชิ ง
จริยธรรมของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ยะลา และความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรม
สะท้อนคิดกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลาผลการศกึษาน ามาอภิปรายผลได ้ดงันี ้
 1. ระดับพฤ ติกรรมสะท้ อน คิดของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
โดยรวม ในระดับ สูง  (=  3 .12 , SD = 0 .593 ) 
สอดคล้องกบัการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ พรพิมล ชัยสา และ สายชล จันทร์วิจิตร 
(Pornpimol, C. and Saichol, J., 2020) ท่ี พ บ ว่ า
จดัการเรียนการสอนโดยการส่งเสริมทกัษะการ
สะท้อนคิดต่อพฤติกรรมของนักศึกษาก่อนและ
หลงัการเรียนการสอนโดยการส่งเสริมทกัษะการ
สะท้อนคิด แตกต่างกนัโดยพบว่าหลงัการสอนมี
คะแนนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล เม่ือ
จ าแนกรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนมาก
ท่ี สุด  คือ  ข้อ ท่ี  7 หากมีเร่ืองท่ีอยากรู้  ฉันจะ
พยายามค้นหาค าตอบจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ          
( = 3.25, SD = 0.533) รองลงมา คือ ข้อท่ี 13 เม่ือ
พบสถานการณ์ใหม่ฉันพยายามท่ีจะเรียนรู้จาก
มนั( = 3.18, SD = 0.580) ตามล าดบั สอดคล้อง
กับพรพิมล ชัยสา และ สายชล จันทร์วิ จิตร 
(Pornpimol, C. and Saichol, J., 2020) ผ ลข อ ง
การจดัการเรียนการสอนโดยการส่งเสริมทกัษะ
การสะท้อนคิดต่อพฤติกรรมการสะท้อนคิดของ
นกัศึกษาพยาบาลหลงัไดร้บัการจดัการเรียนการ
สอนโดยการส่งเสริมทกัษะการสะท้อนคิด พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของ นักศึกษา
หลงัการเรียนการสอนโดยการส่งเสริมทกัษะการ
สะท้อนคิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนพฤติกรรมการ
สะทอ้นคิดของนกัศึกษาท่ีไดร้บัการเรียนการสอน 
โดยการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิดสูงกว่า
นักศึกษาท่ี ได้รับการจัดการเรียนการสอน
ตามปกติอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
( Pornpimol, C. and Saichol, J., 2020) มี
การศึกษาผลการสอนแบบสะท้อนคิดในรายวิชา
ปฏิบัติหลักการและเทคนิคทางการ พยาบาล มี

วัต ถุ ประสงค์เ พ่ื อศึ กษ าความ คิด เห็นของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการจดัการเรียนการ สอน
โดยวิธีสะท้อนคิด ผลการศึกษาความคิดเห็นของ
นักศึกษาท่ีมีต่อการจดัการเรียนการสอน พบว่า 
โ ด ย ร ว ม ทุ ก ด้ า น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก                              
(𝑥̅  =4.13,S.D.=0.71) ความสอดคล้องของการ
จดัการเรียน การสอนกบัรายวิชาอยู่ในระดบัมาก
ท่ี สุด  (𝑥̅  =4.23 ,S.D.=0.74) นักศึกษามีความ
ต ร ะ ห นั ก รู้ ใ น ต น เอ ง อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ม า ก                            
(𝑥̅  =4.18 ,S.D.=0.73) นักศึกษามีการพัฒนา
ตนเองจากการบนัทึก สะท้อนคิดอยู่ในระดบัมาก 
(𝑥̅  =4.09,S.D.=0.67) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า
กลุ่ม ตวัอย่างมีการสะท้อนการท างานของตนเอง
ในแต่ละวันท าให้มีการพัฒนาตนเองและเข้าใจ 
การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากขึน้ ข้อเสนอแนะ
จากการวิจยัในการจดัการเรียนการสอน โดยใช้
การเขียนบันทึกสะท้อนคิดจะส่งผลต่อการ
ตระหนักรู้น าสู่การพัฒนาตนเองและผลลัพธ ์
เรียนรู้ท่ีคาดหวงั โดยมีผลให้มีการพัฒนาทกัษะ
ดา้นการปฏิบติัได ้ 

อย่างไรก็ตามมีส่วนข้อท่ีมีพฤติกรรมท่ีมี
คะแนนน้อยท่ีสุด คือ ข้อท่ี 1 ฉันใช้เวลาทบทวน
เหตุการณท่ี์พบในแต่ละวนั ( = 3.02, SD = 0.644)   
และ ข้อท่ี 4 ฉันมักมีค าถามเก่ียวกับเหตุการณ์
และพยายามหาค าตอบ ให้ ได้  ( =  3 .02 , SD                 
= 0.649) ซ่ึงทัง้ 2 ข้อนี้เป็นกระบวนการท่ีส าคญั
ของการสะท้อน คิดตามแนวคิดของ Gibbs 
(Ausanee W., Chananan S. and Yosapon L., 
2011)) ท่ี ได้ส รุปขั้นตอนการการสะท้อนคิด
เร่ิมต้นจาก การท่ีครูผู้สอนให้นักศึกษาบรรยาย
สถานการณท่ี์เกิดขึน้ โดยไม่มีการวิจารณ ์ตดัสิน 
แล้วถามสะท้อนความรู้สึกของ  นักศึกษาต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ ้น และตามด้วยการประเมิน 
วิเคราะห์ว่าความรู้สึกเก่ียวกับสถานการณ์นั้น
เป็นไปใน  ทางบวกหรือทางลบ และวิเคราะห์
สถานการณ์โดยภาพรวม  โดยใช้ประสบการณ์
เดิมว่าสถานการณ์นี้เป็นอย่างไร  มีอะไรท่ีเป็น
อุปสรรคหรืออะไรท่ีท าให้สถานการณ์นั้นดี ขึ ้น
แล้วจึงสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช ้
ประสบการณเ์ดิมมาช่วยก่อนท่ีจะวางแผนน าส่ิงท่ี
ได้ เ รี ย น รู้  ไป ป ฏิ บั ติ ใน อ น าค ต ถ้ าพ บ กั บ 
สถานการณ์นั้นอีก ในความจริงแล้วกิจกรรม
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เก่ียวกบัการทบทวนเหตุการณท่ี์พบและ การตัง้
ค าถามจะเป็นส่ิงส าคญัในกระบวนการสะท้อนคิด
ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาทกัษะการสะท้อนคิด ส่วน
ผู้สอนก็ตอ้งมีความเข้าใจผู้เรียนและรูปแบบการ
เรียนเพ่ือจดัการสอนได้เหมาะสมกบัผู้เรียน ต้อง
มีลกัษณะชอบเรียนรู้ดว้ยตนเอง สนใจมีแรงจูงใจ
ใฝ่ เรียนรู้  มีความสงสัย  และเห็นคุณ ค่าของ
ป ร ะส บ ก ารณ์ ท่ี ผ่ า น ม า  แ ล ะ สุ ด ท้ า ย คื อ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีเอื ้อต่อการ
เรียนรู้และเกิดความคิดเชิงบวกให้กบัผู้จึงจะท า
ให้การเรียนแบบสะท้อนคิดเกิดความส าเร็จได้ 
จากวิจัยแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
สะท้อนคิดเป็นวิธีท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการคิด
ทบทวนและตรวจสอบความคิด  ความรู้สึก
ทศันคติ ความเช่ือท่ีซ่อนอยู่ภายในท่ีมีผลต่อการ
กระท า ของตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือ
ท าความเขา้ใจความหมายและสรุปการเรียนรูท่ี้ได้
จากเหตุการณต่์างๆ ท่ีเผชิญ ท่ีส าคญัสะท้อนคิด
เป็นกระบวนการท่ีควรส่งเสริมให้นักศึกษาท า
อย่างต่อเน่ือง ทัง้ก่อนการฝึกปฏิบติั ขณะปฏิบติั 
และหลงัการปฏิบติังาน เพ่ือน าไปใช้ในส่งผลต่อ
การพฒันาผู้เรียนให้เกิดพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ท่ีดีต่อไป ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการสะท้อน
คิดประกอบด้วย ตวัครูผู้สอนท่ีมีบทบาทในการ
เป็นแบบอย่างและกระตุน้ผูเ้รียน  

2. พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลาภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก (= 4.26  S.D. = .349) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านท่ี มีคะแนนสูงสุดคือด้าน 
ให้บริการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรเต็มใจ               
(= 4.37  S.D. = .525) รองลงมาคือด้าน แสดง
ความเป็นมิตรต่อผู้รบับริการและประชาชนทั่วไป 
(= 4.35  S.D. = .545) ดา้นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ
ด้านมีการพฒันาความรู้อย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง
เก่ียวกับการด ารงตนในการประกอบวิชาชีพ           
(= 4.07  S.D. = .561) รองลงมาคือดา้นมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ   (=  4.18   S.D.                  
= .595) ตามล าดบั พฤติกรรมเชิงจริยธรรมและ
การป ฏิบัติตามกฎหมายในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมและรายด้านของนกัศึกษาอยู่ใน
ระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาหลาย
การศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดย คะแนน

เฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านการมีจริยธรรม ด้าน การ
รักษาสิทธิผู้ป่วย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ส่วน
การจัดการเรียนการสอนจริยธรรมทางการ 
พยาบาลและกฎหมายมีความสมัพนัธท์างบวกกบั 
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมและการปฏิบัติตาม
กฎหมาย  ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทาง  สถิ ติ  (r=0.569 p< 0.001) อาจ
เน่ืองจากกว่าในภาคทฤษฎีผู้สอน มีการจดัการ
เรียนการสอนวิชาจริยธรรมทางการพยาบาลและ
กฎหมายโดยเร่ิมจากการกระตุ้นให้  นักศึกษา
ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติ  การ
พยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ 
วิชาชีพ และการปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กับ การปฏิบัติการพยาบาล มีการให้นักศึกษา
อภิปราย  ฝึก วิเคราะห์เก่ียวกับประเด็นทาง
จ ริยธรรมและ  ประเด็ นท างกฎหมายจาก
กรณี ศึ กษ า  (Case study) ทุ กหั วข้ อ  แล้ ว ให้
นักศึกษาสรุปสาระ ส าคญัโดยการเขียนแผนผัง
ความคิด (Concept mapping) รวมทัง้ให้นกัศึกษา
วิเคราะห์  ข่าวสารจากการสืบค้นข้อ มูลทาง
อินเตอรเ์น็ต หรือ ข่าวสารทางส่ือมวลชนเก่ียวกบั
จริยธรรมและ  กฎหมาย ท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ ให้นกัศึกษามีการสะท้อน
คิด และการคิดวิเคราะห  ์ซ่ึงจะท า ให้นักศึกษามี
ความเข้าใจประเด็นปัญหา  ทางจริยธรรมและ
ปัญหาทางกฎหมายท่ีอาจเกิดขึ ้น  ได้จากการ
ปฏิบัติงาน  เป็นการเสริมสร้างหรือปลูก  ฝั ง
พฤติกรรมเชิ งจริยธรรมในการป ฏิบัติการ
พยาบาล อยู่เสมอส า หรับการจัดการเรียนการ
สอน 
 ผลการวิจยัครัง้นี้แสดงให้เห็นถึงผู้เรียน
มีการพฒันาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมก็จะส่งผล
ต่อการดูแลผู้รับบริการท่ี ดีและตระหนักถึง
ความส าคญัต่อการดูแลผู้ป่วย เพราะพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมสะท้อนความคิด การปฏิบัติ ท่ี มี
รากฐานมาจากการให้คุณค่าภายในท่ีส่งผลต่อ
การปฏิบติั ถา้สถาบนัการศกึษาให้ความส าคญัใน
การ ท่ี จะให้ ผู้ เ รียน มีการพัฒ นาทักษ ะทาง
จ ริ ย ธ ร ร ม ก็ ส่ ง ผ ล ให้ บั ณ ฑิ ต พ ย าบ าล มี
ความสามารถสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณบ์ณัฑิต 

3. ความสมัพนัธร์ะหว่าง พฤติกรรมสะท้อน
คิดกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลามี

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัมาก (r = 0.565, p-
value < 0.001) อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ 
สอดคลอ้งกบั Dujduean และคณะ (Dujduean K., 
Wareerat K., Poonsuk H and Saiphon V, (2013) 
กระบวนการสะท้อนคิดท่ีมีความส าคัญ  และ
จ าเป็นในการเสริมสร้างความสามารถในการ
ตดัสินใจ เชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ประกอบ
ไปด้วยขัน้ตอน ส าคญั 7 ขัน้ตอน คือ การอธิบาย
สถานการณ์และปัญหา ท่ี เกิดขึ ้น การอธิบาย
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การบอก  แนวคิด/
หลักการ/ความเช่ือท่ีสนับสนุนการกระท า การ
เปิดใจรบัฟังความคิดเห็น/ทางเลือกท่ีหลากหลาย 
การ จดัล าดบัความคิด/หาข้อสรุปร่วมอย่างเป็น
เหตุเป็นผล  การน าข้อสรุปไปปฏิบัติและการ
สะท้อนคิดการเรียนรู้ /  ประสบการณ์ ให ม่ ท่ี
แตกต่างจากเดิม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการ
สะท้อนคิดเป็นกระบวนการท่ีมีการคิดตรึก ตรอง 
ใคร่ครวญอย่างลึกซึ้ง และค้นหาค าตอบโดย
อ าศั ย  เห ตุ ผ ล แ ล ะข้ อ มู ล อ้ า ง อิ ง  ซ่ึ ง เ ป็ น
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมในการเสริมสร้าง
ความสามารถในการตัดสินใจ  เชิงจริยธรรม
ทางการพยาบาล เพราะการตัดสินใจ ทางการ
พยาบาลนั้นควรกระท าอย่างใคร่ครวญและ 
ระมดัระวงั ค านึงถึงองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ของ
ปัญหา อย่างรอบคอบ สอดคลอ้งกบัโนวลส,์ โคล 
และ เพรส วูด  (Knowles, Cole and Presswood, 
1994) ท่ี  กล่าวว่าการสะท้ อน คิดเป็นการใช้

กระบวนการพินิจ พิเคราะห์ตัง้ค าถามย้อนหลัง
กลับมายังสถานการณ์ แยกให้เห็นปัญหาท่ีเป็น 
เหตุผลในการปฏิบัติขณะนั้น ท าให้เกิดความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้และส่งผลต่อการแก้ปัญหาท่ี
เหมาะสม นักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการเรียนรู้
ตามรูปแบบการจดัการเรียนรูแ้บบการสะทอ้นคิด 
มีความสามารถในการตดัสินใจเชิง จริยธรรมทาง
พยาบาลหลังเรียน สูงก ว่าก่อนเรียนอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  .01 อาจเป็นผล
เน่ืองมาจาก  กระบวนการจัดการเรียนรู้ตาม
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ได้น า แนวคิดการสะท้อนคิด
มาประยุกตใ์ช้ในการจดักิจกรรม การเรียนรู้ให้
ผู้ เ รี ย น  ซ่ึ ง ท า ใ ห้ ผู้ เ รี ย น เกิ ด ก าร พัฒ น า 
ความสามารถในการตัด สินใจเชิงจริยธรรม
ทางการ พยาบาล ดังนั้นการน าการเรียนรู้ผ่าน
การ สะทอ้นคิดมาใชใ้นการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล จะ เป็นหนทางหน่ึงท่ีช่วยให้พยาบาล
สร้างและขยายความ รู้  จากการป ฏิบัติ โดย
เช่ือมโยงความรู้ท่ีมีอยู่เดิมไปสู่สถานการณ์ใหม่ 
พร้อมทั้งช่วยให้พยาบาลสามารถ ตัดสินใจเชิง
จริยธรรมขณะปฏิบัติงานในสถานการณ์ท่ี มี 
ความซบัซอ้นหรือขดัแยง้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 จากท่ีกล่าวมาถ้านักศึกษาท่ีได้รับการ
พฒันาฝึกฝนให้มีการสะท้อนคิด เกิดการพฒันา
ตนเอง ท าให้นักศึกษาไม่ละเลยประเด็นปัญหาท่ี
เคยผิดพลาด น ามาเป็นประสบการณ ์ป้องกนัการ
เกิดซ า้ได ้

 

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. แนวทางในการน ากระบวนการสะท้อน

คิดมาเป็นกลยุทธในการพฒันาการสอนคุณธรรม 
จริยธรรมในการศกึษาพยาบาล 

2. ด้านการป ฏิบัติการพยาบาลควร
ส่งเสริมพฤติกรรมการสะท้อนคิดและพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมให้แก่นักศึกษาพยาบาลใช้ทัง้ก่อน
และหลังฝึกปฏิบัติวิชาทางการพยาบาลเพ่ือให้
เกิดความต่อเน่ือง 

3. การจัดการ เรียนการสอน โดย ใช้
สะท้อนคิดและปัจจยัแห่งความส าเร็จในการสอน

แบบสะท้อนคิด สามารถน าไปใช้ในรายวิชาต่างๆ
ได้  โดยเป็นการสะท้อนให้ตน เองได้ เห็นถึ ง
ประสบการณ์ท่ี  ตนเองได้รับ ได้เรียนรู้ และได้
แก้ปัญหา รวมทั้งการพัฒนาตนเอง ก าหนด
ระยะเวลา ให้เหมาะตามบริบทของรายวิชาท่ีจะ
น าไปจัดการเรียนการสอนโดยนึกถึงภาระงาน
ของนกัศึกษา โดยให้ผู้เรียนมีเวลาทบทวนตนเอง
มากขึน้  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ หรือ วิจยั

และพฒันาทกัษะเชิงจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาล โดย
น ากระบวนการสะทอ้นคิดมาใชพ้ฒันาผูเ้รียน  

 2.  การวิจัยเชิงเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาล 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  
ดว้ย Application 

Development of Home Isolation Care Application System  
for COVID-19 Patients 

 
วชัรนนัท ์ถ่ินนยัธร1,2 

1ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัตรงั  2โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 
Watcharanan Tinnaithon 

1Trang Provincial Public Health Office & 2Sikao Hosiptal 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มท่ี
ร่วมพฒันาระบบ คือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง จ านวน 15 คน และ (2) กลุ่มท่ีใช้ในการประเมินผลการพฒันา
ระบบ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และประชาชน จ านวน 395 คน และแบบรายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยติด
เชือ้โควิด-19 จ านวน 3,062 ราย สุ่มตวัอย่างแบบ Systematic sampling ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตัง้แต่เดือน 
พฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2566 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผู้มารับบริการ  บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลย้อนหลงัในแบบรายงานข้อมูลการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบบนัทึก แบบสอบถาม แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One Sample T-test, Independent-t-test, One-Way 
ANOVA และ Content analysis  

ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 แบบ Home Isolation ดว้ย Application โรงพยาบาลสิ
เกา ท่ีพฒันาขึน้ในการศึกษาครัง้นี้ ประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบหลกั 3S ได้แก่ (1) Service: การใช้ Application: ระบบ 
LINE Official Account, personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z, ระบบติดตามทางโทรศพัท  ์(2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral system, Quality and Safety System และ (3) Staff: ทีมสหวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ 
หลงัพฒันาระบบพบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ได้รบัยาอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
ได้รบัการติดตามอาการ 3,062 คน (ร้อยละ 100) ส่งต่อผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 เข้าโรงพยาบาล 8 คน (ร้อยละ 0.26) ผู้ติด
เชือ้โควิด-19 ได้รบัค าแนะน าการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 100) จ านวนผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ท่ีเข้า
ระบบการรกัษา  คะแนนประเมินคุณภาพระบบการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
โดยรวมในกลุ่มผู้ป่วย (4.11±0.56) และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(4.25±0.66) อยู่ในระดบัสูงมาก ซ่ึงหลงัพฒันาระบบ 
พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารบับริการ อายุ สถานภาพ ท่ีแตกต่างกนั คะแนนประเมินคุณภาพการให้บริการระบบฯ มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.046, และ 0.007 ตามล าดบั) และพบว่า คะแนนประเมินคุณภาพ
การบริการโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ไม่แตกต่างกนัท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (p=0.261) และสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.001) ข้อ
คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่าการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นด้วย 
Application ส่งผลให้เกิดประโยชนก์บัผู้ป่วยท่ีมารบับริการและบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างแท้จริง สามารถน าระบบนีไ้ป
ประยุกตใ์ชก้บัการดูแลผูป่้วยติดเชือ้จากโรคอุบติัใหม่อุบติัซ า้ ของสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ไดต้ามบริบทพืน้ท่ี 
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Abstract 
The objective of this Mixed Methods study was to develop a home isolation care application 

system for COVID-19 patients in Sikao hospital, Trang Province. The study was conducted between 
December 2021 and January 2023. Two groups of target samples, including: (1) 15 healthcare workers 
for model development process, and (2) 395 healthcare workers and patient participants, and 3,062 
COVID-19 report forms for evaluation process were recruited. Systematic sampling method of 
participant recruitment was performed. Qualitative and quantitative data were collected by focus group 
discussions, observations, and in-depth interviews. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, One Sample T-test, Independent-t-test, One-Way ANOVA and Content analysis. 

The study results revealed that the 3 main dimensions (3S) of the developed home isolation 
system for COVID-19 patients in this study were presented as follow: (1) Service: LINE Official Account, 
personal line, and DOCTOR A to Z applications, telephone, and patient’s chart, (2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral system, Quality and Safety, and (3) Staff: Multidisciplinary 
medical team. After the home isolation care system development, quality service assessment score for 
home isolation care system of patient participants (Mean=4.11±0.56) and healthcare worker 
participants (Mean=4.25±0.66) were observed at the high level. Statistical differences in quality service 
assessment scores among ages groups, and marital status were found at the significant level 0.05 
(p=0.046, and 0.007, respectively). There was no difference in quality service assessment scores 
between patient participants and healthcare workers groups (p=0.261). In addition, Mean scores of 
quality service assessments were significantly higher than the target values. (p<0.001). These findings 
indicated that a home isolation care application system could truly benefit to patients and healthcare 
personnel. This home isolation system can be developed and applied to other target groups. However, 
the system can be expected to vary across regions due to differences in origin and cultural diversity. 
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บทน า 
การระบาดของเชื้อโควิด-19 พบการ

ระบาดไปทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก การ
ติดต่อของโรค พบการแพร่ระบาดแบบฝอย
ละออง ร่วมกบัการสมัผสั การระบาดของโรคติด
เชือ้ โควิด-19 เป็นตระกูลของไวรสัท่ีก่อให้อาการ
ป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมี
ความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง  (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS-CoV) เป็น
ต้น โดยเชื้อไวรัสนี้พบครัง้แรกในการระบาดใน
เมืองอู่ฮั่ น  สาธารณรัฐประชาชนจีน ในเดือน 
ธนัวาคม ปี 2562 ต่อมาองคก์ารอนามัยโลกได้
ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2565) สถานการณผู์ติ้ดเชือ้โควิด-19 ทั่วโลก จาก
ข้อ มูล  ณ วัน ท่ี  7  มกราคม 2565 มีจ านวน 
11,244,199 ราย พบผู้ติดเชือ้วนัละ 1,874,033 
ราย มีจ านวนประเทศท่ีมีรายงานพบผู้ติดเชือ้โค
วิด-19 สายพนัธุโ์อไมครอน จ านวน 141 ประเทศ
ไทย มีจ านวนผู้ติดเชื้อรวม 495,630 ราย โดย
จ านวนผู้ติดเชือ้ทั่วโลก เพ่ิมขึน้อย่างเห็นไดช้ดั ใน
ประเทศไทยจ านวนผู้ป่วยสะสม 2,245,250 ราย 
เ สียชี วิต 21,780 ราย (Emergency Operations 
Center, Department of disease control, 2022) 
 ส าหรบัการระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-
19 ในประเทศไทย มีการแพร่ระบาดหลายระลอก 
โดยในระลอกท่ี 1 เกิดการแพร่ระบาดในสนาม
มวยและสถานบนัเทิง มีการประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจกัร โดยทุก
คนท่ีเดินทางเข้ามาประเทศไทยจะต้องถูกกกักนั
ในถานกักกันของรัฐซ่ึงมีจ านวนไม่มากนักและ
สามารถควบคุมได้ ระลอกท่ี 2 ช่วงกลางเดือน
ธนัวาคม ปี 2563 ศูนยก์ลางการระบาดอยู่ท่ีตลาด
กุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร และไดเ้กิดการแพร่ระบาด
ไปยงัโรงงานและชุมชนใกล้เคียงแต่ยงัสามารถ
ควบคุมสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ได้ ระลอกท่ี 3 ช่วงปลายเดือนมีนาคม ปี 
2564 พบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใ์น
ประเทศองักฤษ ซ่ึงเป็นสายพนัธุท่ี์มีความสามารถ
ในการแพร่เชือ้สูงท าให้เกิดการแพร่กระจายได้
ง่ายและรวดเร็วกว่า 2 ระลอกก่อนหน้าและขยาย
เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วเน่ืองจากเกิดขึน้ในช่วง

การเดินทางกลบัภูมิล าเนาและการท่องเท่ียวใน
เทศกาลสงกรานต ์ระลอกท่ี 4 เกิดการแพร่ระบาด
ช่วงเดือนมกราคม 2565 ซ่ึงเป็นช่วงเทศกาลปี
ใหม่ของประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ประกาศช่ือโควิดสายพันธุใ์หม่ B.1.1.529 โอ
ไมครอน โดยการติดเชือ้อาจท าให้มีอาการรุนแรง 
และท าลายปอดไดใ้นผู้ท่ียงัไม่ไดฉี้ดวคัซีน หรือใน
ผู้ ท่ี เ ป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และเด็กเล็ก 
(World Health Organization, 2022) 
 จากสถานการณก์ารติดเชือ้ COVID-19 
ได้มีการระบาดต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน 
และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ ้นในการระบาดแต่ละ
ระลอกในประเทศไทย โดยการระบาดระลอกท่ี 4 
มีการแพร่เชือ้ท่ีรวดเร็วและไม่สามารถควบคุมได้ 
โดยศูนยบ์ริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
โรคติดเชือ้โควิด-19 รายงานยอดผู้ป่วยหน้าใหม่
ของไทยประจ าวนัท่ี 10 กรกฎาคม ปี 2565 จ านวน 
9,326 ราย และมีผูเ้สียชีวิตเพ่ิมอีก 91 ราย เป็นตวั
เลขท่ีสูงท่ีสุดตัง้แต่เกิดการระบาดของเชือ้โควิด-
19  ท าให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงในด้าน 1) 
จ านวนเตียงรกัษาคนไข้ไม่เพียงพอ มีผู้ได้รบัเชือ้
โควิด-19 หลายรายท่ีไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีจนส่งผลให้เสียชีวิต 2) บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี เ ป็ น ด่ านหน้ าต้อ งป ฏิบั ติ ง าน
ท่ามกลางความเครียดสะสมตัง้แต่การเร่ิมแพร่
ระบาดของโรคและภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึ ้นเม่ือ
เกิดการระบาดในระลอกใหม่ โดยท่ีบุคลากร
ทางการแพทยย์ังคงมีจ านวนเท่าเดิมในขณะท่ี
ต้องดูแลผู้ได้รับเชื้อท่ีมีตัวเลขเพ่ิมมากขึน้ ทาง
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าการแนวทางการ
แยกตวัท่ีบ้าน (Home Isolation) เข้ามาใช้ในการ
ด าเนินการรกัษาผูป่้วยในเดือนกรกฎาคม ปี 2564 
(Department of disease control, 2022) 
 การรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้านใน
ระบบ (Home Isolation) เป็นแนวทางหลกัในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ผู้ท่ีอยู่ในช่วงระยะท่ีแพร่เชือ้
ได ้จ าเป็นตอ้งให้ผูป่้วยแยกจากคนอ่ืนในบา้นตาม
ค าแนะน า สามารถปฏิบัติตัวได้ดังต่อไปนี้ 1) 
ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีวินิจฉัยใหม่ตามเกณฑ ์การ
วินิจฉัย และแพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษา
ตนเองท่ีบ้านได้ 2) ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ี step down 
หลังเข้ารับการรักษาท่ีสถานท่ีรัฐจัดให้หรือ
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โรงพยาบาล อย่างน้อย 7 วัน และจ าหน่ายกลบั
บ้าน โดยวิธี Home Isolation ขณะอยู่ท่ีบ้านเป็น
เวลาอย่างน้อย 10 วนั นบัตัง้แต่วนัท่ีเริ่มป่วย หรือ 
ตรวจพบเชือ้ หากครบ 10 วนั แลว้ยงัมีอาการควร
แยกตวัจนกว่าอาการจะหายไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 
เพ่ือลดการแพร่เชือ้ให้ผู้อ่ืน ทัง้นี้สามารถปรึกษา
แพทยไ์ดห้ากไม่มั่นใจระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
หยุดแยกตวั หลงัจากนัน้ ให้สวมหน้ากาก อนามยั
และระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อไปตาม
มาตรฐานวิถีใหม่ แต่ถา้เป็นผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่าหรือ
มีอาการหนักในช่วงแรก อาจแพร่เชือ้ได้นานถึง 
20 วนั ผูป่้วยกลุุ่มนีส่้วนใหญ่ตอ้งรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล เม่ืออาการดีขึน้จนกลบับ้านได้แล้ว
มักจะพ้นระยะแพร่เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกตัว 
(Department of Medical Services, 2022) 
 ก า ร ใ ช้  Application ช่ ว ย ใ น ก า ร
บริหารจดัการกบัผู้ได้รบัเชือ้โควิด-19 ท่ีกกัตวัท่ี
บ้านพัก โดยผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายในการท า Home 
Isolation ตามแนวทางการวินิจฉยัของแพทย ์คือ 
เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัเชือ้โควิดระหว่างรอเข้ารบัการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล และแพทยวิ์นิจฉัยแล้วว่า
สามารถรักษาตัว ท่ีบ้านก่อนได้ และผู้ ป่วย ท่ี
จ า ห น่ า ย ก ลับ บ้ า น ห ลั ง จ า ก รั ก ษ า ตั ว กั บ
โรงพยาบาลอย่างน้อย 10 วนั หน่วยให้บริการทาง
การแพทย ์ท่ีเป็นผู้ไดร้บัมอบหมายในการติดตาม
อาการของผู้ป่วยคอยตรวจสอบและติดตาม
สภาพความเป็นไปของผู้ป่วยอาการอย่างใกล้ชิด
ไดต้ลอด 24 ชั่วโมง สามารถบริหารจดัการในดา้น
ข้อมูล ประวติัในการติดตามอาการและค าสั่งของ
แพทย ์(Wirifai, S., & Luddangam, P., 2022) 
 ถึงแม้ว่าจงัหวดัตรัง มีมาตรการในการ
ควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19                  
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดอย่างเคร่งคดั มีการประชุม
ของหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องเพ่ือติดตาม

สถานการณข์องการระบาดของเชือ้โควิด-19 เพ่ือ
เตรียมความพร้อมทางการรักษาและเผยแพร่
ข้อมูลเพ่ือสร้างการตระหนักรู้ทางด้านการดูแล
ตัวเองให้แก่ประชาชน สามารถรับมือกับการ
ระบาดของเชือ้โควิด-19 ได ้แต่อย่างไรก็ตาม การ
ระบาดในระลอกท่ี 3 ส่งผลท าให้จงัหวดัตรงัเกิด
การระบาดอย่างรุนแรงโดยเฉพาะการระบาด
ภายในโรงงาน ท่ีเป็นสถานท่ีแออดั และลุกลามไป
แหล่งชุมชน ส่งผลให้โรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิ
เกา จงัหวดัตรงั ตอ้งประกาศปิดโรงพยาบาลหลงั
ตรวจพบผูติ้ดเชือ้ในผูป่้วยและเปิดให้บริการเพียง
แค่แผนกผูป่้วยฉุกเฉินเท่านัน้ ในพืน้ท่ีอ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง มีข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละจ านวนเตียงในการรองรบัผู้ได้รบั
เชือ้โควิด-19 ไม่เพียงพอ โรงพยาบาลสิเกาจึงได้
น าแนวทางการแยกกกัตวัท่ีบ้าน มาด าเนินการใน
การรักษาผู้ป่วยผ่านระบบ Application ซ่ึงเป็น
ช่องทางท่ีผู้ป่วยรับบริการในพื้นท่ีอ าเภอสิเกา
คุ้นเคยกับระบบนี้ เหมาะสม สามารถส่ือสารได้
อย่างรวดเร็วเหมาะสมกบัยุคปัจจุบนั 
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคญัของการในการพฒันาระบบการ
บริการจัดการ ท่ี เ ป็นระบบ ลดขั้นตอนการ
ปฏิบติังานและให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรบับริการการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยน าผลของ
การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
แ บ บ แ ย ก กั ก ตั ว ท่ี บ้ า น  ด้ ว ย  Application 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง มาวิเคราะห์และ
ประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
และความคิดเห็นในการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการแพทย ์เพ่ือน าผลการศึกษา มาใช้พฒันา
ระบบในการรักษาผู้ได้รับเชื้อโควิด-19 และ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ ้า ใน
อนาคตให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงควิ์จยั 

1) เพ่ือพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ 
COVID-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้น ดว้ย Application 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 

2) เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID -19 แบบแยกกักตัวท่ี
บ้าน ด้วย Application โรงพยาบาลสิเกา จังหวัด
ตรงั  
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษานี้เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods) ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยั
ตัง้แต่เดือน พฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2566 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในแบบรายงาน
ข้อมูลการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ผ่านระบบ Application โรงพยาบาลสิ
เกา จังหวัดตรัง ตัง้แต่ปี 2564 ถึงปัจจุบัน และ
เก็บข้อมูลจากผู้มารบับริการท่ีเป็นผู้ป่วยติดเชือ้

โควิด-19 แบบ Home Isolation และจากเจา้หน้าท่ี
ท่ีเก่ียวข้อง โดยศึกษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้โควิด-19 ของโรงพยาบาลสิเกา วางแผน
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบ้าน
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสิเกา สงัเกต
ติดตามผลการใช้งานระบบ และถอดบทเรียน
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการวิจยัครัง้นี ้กลุ่มเป้าหมาย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่มท่ีร่วมพฒันาระบบ 
คือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง จ านวน 15 
คน และ (2) กลุ่มท่ีใชใ้นการประเมินผลการพฒันา
ระบบ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง 
และประชาชน จ านวน 395 คน และแบบรายงาน
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 
3,062 ราย สุ่มตวัอย่างแบบ Systematic sampling  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการประเมินผลการ
พัฒนาระบบ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 1) กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณ ได้แก่ (1) แบบรายงานข้อมูลการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ผ่าน
ระบบ Application จ านวน 3,062 ราย (2) ผู้ป่วย
ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร  Home Isolation ผ่ า น ร ะบบ 
Application โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั จ านวน 

380 ราย ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยเปิด
ตาราง Krejcie, R.V., & Morgan, D.W. (1970) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 341 คน และเพ่ิมอีก 10 % ใช้
วิธีสุ่มตวัอย่างอย่างมีระบบ โดยน ารายช่ือต าบล
ของอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั จ านวน 5 ต าบล สุ่ม
หมู่บ้านได้ 1 หมู่บ้าน/ต าบล แล้วน ารายช่ือละ
หมู่บ้านมาจบัฉลาก ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 380 
หลงัคาเรือน (3) บุคลากรทางการแพทย ์เครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง ท่ีได้รับ
มอบหมายให้ดูแลและรักษาผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-
19 จ านวน 15 คน และ 2)  กลุ่มเป้าหมายเชิง
คุณภาพ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย ์และผู้มา
รับบริการเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา 
จงัหวดัตรัง ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลและรักษา
ผู้ป่วยติดเชือ้ COVID-19 เก็บจนข้อมูลอ่ิมตวั ได้
จ านวน 10 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
ใ น ก า ร ศึ ก ษ าค รั้ ง นี้  ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ

มาตรฐานของกรมการแพทยท่ี์มีอยู่แลว้และสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวกบัแนวคิดใน
การ ป้องกันควบ คุม โ รค โค วิด -19 เ นื้ อห า
ประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไป เป็น
ข้อมูลท่ีเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ  อ า ยุ  และ เ ขต พื้น ท่ี โ ร งพยาบาลห รือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผู้ป่วยอาศยั
อยู่  

ตอนท่ี  2 แบบบันทึกข้อมูลเ ก่ียวการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เ ชื้อ โค วิด-19 แบบแยกกักตัว ท่ีบ้าน  (Home 
Isolation) ด้วย  Application โรงพยาบาลสิเกา 

จงัหวดัตรงั ตามแนวทางการปฏิบติัของกรมการ
แพทย ์โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง จ านวน
ทัง้หมด 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การไดร้บัยาอย่าง
เหมาะสมในผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 2) การไดร้บั
การติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 3) 
ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 เ ข้ า
โรงพยาบาล 4) การให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวักบั
ผู้ ติด เ ชื้อ  COVID-19 5) บันทึก ผู้ ป่ วยติดเ ชื้อ 
COVID-19 ในระบบฯ 6) แบบบันทึกการดูแล
ผูป่้วยติด COVID-19 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพระบบฯ 
จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด การ
แปลผล แบ่งระดับความคิดเห็น เป็น 3 ระดับ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         70 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2
   

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

(Best, & John., 1977) ได้แ ก่  1.00–2.33: น้อย 
2.34–3.66: ปานกลาง และ 3.67-5.00: มาก 

ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง 
เป็นข้อค าถามแบบปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ
ค าถามหลักคือปัญหาอุปสรรค และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัว ท่ีบ้านด้วย 
Application โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เคร่ืองมือวิจยันี้ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้าน สาธารณสุข และการแพทย ์
และดา้นการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19  จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในดา้นความ
ตรงตามเนือ้หา (Content validity) พิจารณาความ
สอดคล้องของข้อค าถามเชิงลึกกบัวตัถุประสงค์

การวิจัย รวมถึงความถูกต้องเหมาะสม และ
ปรบัปรุงแก้ไข จากนั้นน าเคร่ืองมือทัง้ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไปทดลองใช้ ใน
อ าเภอย่านตาขาว จงัหวดัตรงั เคร่ืองมือวิจยัชุดนี ้
ค่า IOC เท่ากบั 0.67-1.00 
 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความคล้ายคลึงกบักลุ่มเป้าหมายและเป็นกลุ่มท่ี
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจริงในการวิจยัครัง้นี้ โดยท า
การทดสอบเคร่ืองมือกบั เจา้หน้าท่ี ประชาชน ผูมี้
ส่วนเก่ียวข้อง อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
จ านวน 30 คน โดย แลว้น ามาวิเคราะหห์าค่าความ
เ ช่ือมั่ น  (Reliability) ของ เค ร่ือง มือ วิจัย  ค่ า 
Cronbach’s alpha Coefficient ของเคร่ืองมือวิจยั
นี ้เท่ากบั 0.95 

 
 วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินการโดยศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ของโรงพยาบาลสิเกา 
วางแผนร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยก
กกัตวัท่ีบ้านท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
สิเกา สงัเกตติดตามผลการใช้งานระบบ และถอด
บทเ รียนปัญหาอุปสรรคในการด า เ นินงาน 
ระยะเวลาในการศึกษา ตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน 
2564 -มกราคม 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตัง้แต่ พฤศจิกายน 2565 -มกราคม 2566 เก็บ

ข้อมูลย้อนหลังในแบบรายงานข้อมูลการดูแล
ผู้ ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home Isolation 
ตัง้แต่ปี 2564 ถึงปัจจุบนั และเก็บข้อมูลจากผู้มา
รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ 
Home Isolation และจากบุคลากรทางการแพทย ์
โดยใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ต่อคน ถอด
เทปบนัทึกเสียงแบบค าต่อค าเพ่ือวิเคราะหข์้อมูล
เชิงเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์อง
ข้ อ มู ล  และตรวจสอบข้ อ มู ลแบบสา ม เ ส้ า 
(Methodological Triangulation)  

 
 การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One Sample    
T-test, Independent-t-test, One-Way ANOVA 

และ Content analysis ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

 
การพิทกัษสิ์ทธิก์ลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยวิ์ทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง (เลขท่ีอนุมัติ  P092/2565) ข้อมูลทั้งหมด

น าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้นและข้อมูล
ทัง้หมดถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบ
หรือเกิดความเสียหายใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่างหรือผู้
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ผลการศกึษา 
ขอ้มูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย
ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร  Home Isolation ผ่ า น ร ะบบ 
Application ในการศึกษาครัง้นี ้ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 81.8 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ 51 – 
60 ปี ร้อยละ 24.7 ระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ชั้น
ประถมศกึษา รอ้ยละ 29.2 นบัถือศาสนาพุทธมาก
ท่ีสุด รอ้ยละ 80.8 รายไดต้ ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ย
ละ 60.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.8 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 35.58 จ านวนสมาชิกใน
ครวัเรือน 4-6 คน รอ้ยละ 55.3 จ านวนผูท่ี้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได ้ส่วนใหญ่ 1-3 คน ร้อยละ 74.5 และ
ส่วนใหญ่ใช้สญัญาณโทรศพัท ์ระบบอินเตอรเ์น็ต
มือถือ รอ้ยละ 81.1  

ในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 
ในการศึกษาครัง้นี้ เป็นเพศหญิงทัง้หมด จ านวน 
15 คน มีกลุ่มอายุท่ีมากท่ีสุดเท่ากนั คือ อายุ 31 – 
40 ปี และ 41 – 50 ปี จ านวน 6 คน ส่วนใหญ่
การศึกษาสูงสุดอยู่ระดบัปริญญาตรี จ านวน 13 
คน รายได้ส่วนใหญ่ 25,001 บาท ขึน้ไป จ านวน 
11 คน สถานท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่ปฏิบติังานอยู่
ใน รพ.สต.ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 8 คน 
ทุกคนรบัราชการ จ านวน 15 ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานส่วนใหญ่ 6 ปี 1 เดือน ขึน้ไป จ านวน 
14 คน  

 
ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ดว้ย Application ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดั
ตรงั ท่ีพฒันาขึน้ 

ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วย
ติด เ ชื้อ โค วิด -19 แบบ  Home Isolation ด้วย 
Application ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ท่ี
พัฒนาขึ ้นในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบหลัก 3S ได้แก่ (1) Service: การใช้ 
Application: ร ะ บ บ  LINE Official Account, 

personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z, ระบบ
ติดตามทางโทรศัพท  ์(2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral 
system, ระบบQuality และ Safety และ (3) Staff: 
ทีมสหวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1 ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นดว้ย Application  

โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ท่ีพฒันาขึน้ 
 
รายละเอียด ดงัต่อไปนี ้
1) Service การให้บริการผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ี

รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้
อย่างทั่ วถึง รวดเร็ว และมีความปลอดภยัในการ

ให้บริการ มีระบบการบริการผูป่้วยหลายช่องทาง 
โดยใชแ้อปพลิเคชนั ระบบ LINE Official Account, 
personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z ระบบ
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ติดตามทางโทรศพัท ์ระบบบนัทึกขอ้มูลการรกัษา
ผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วย 

LINE Official Account  Application 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรัง ใช้ติดตามอาการ
ของผู้ป่วย ตรวจสอบและติดตามสภาพความ
เป็นไปของผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ดไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 
สามารถบริหารจัดการในด้านข้อมูล ประวัติใน
การติดตามอาการและค าสั่ งของแพทย ์อย่าง

รวดเร็วและทันเวลา  เมนูหลักในระบบ LINE 
Official Account Application ในการดูแลผู้ ป่วย
ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด - 19 แ บ บ แ ย ก กั ก ตั ว ท่ี บ้ า น
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ได้แก่ (1) ประเมิน
สุขภาพจิต (2) ติตตามอาการรายวนั (3) คู่มือการ
กกัตวั (4) Hotline สายด่วน (5) ติดต่อฉุกเฉิน และ 
(6) ปรึกษาแพทยอ์อนไลน ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
ภาพท่ี 2 ตวัอย่างระบบ LINE Official Account Application ดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกั

ตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 
 

Doctor A to Z Application โรงพยาบาล         
สิเกาให้บริการปรึกษาแพทยผ่์านแอปพลิเคชัน 
Doctor A to Z  ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส COVID-19 แก่ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ
หน่วย Home Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา
ให้บริการค าปรึกษาแก่ประชาชนผ่านระบบวิดีโอ 
Telemedicine ใ ห้ความ ช่ วย เห ลือคนไข้ ท่ี อ ยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาลและรกัษาตวัท่ีบ้าน แบบ
แยกกกัตวัท่ีบ้าน หรือคนไข้มีข้อจ ากดัในการเข้า
รบัค าปรึกษาจากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีอ าเภอสิเกา 
ระยะเวลาการปรึกษาเป็นไปตามดุลยพินิจของ
แพทยผู์้ให้ค าปรึกษา รองรับทัง้ระบบ iOS และ 
Android 

2) Structure ระบบโครงสร้างการท างาน
ท่ีมีการประสานกนัเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาล
กบัผู้ป่วยท่ีบ้าน มีระบบการส่งผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานทนัเวลา มีความปลอดภยั (Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral 
system, ระบบQuality และ Safety) โรงพยาบาลมี
มาตรฐานด้านความพร้อมและการปฏิบติังาน มี

คู่มือแนวทางปฏิบติังาน ในหน่วย Home Isolation 
มีความพร้อมในการเฝ้าระวงั ตรวจสอบข่าวสาร 
แนวทางการปฏิบติังานเพ่ือสอบสวนและควบคุม
โรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีฐานข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อ
การปฏิบัติงาน มียานพาหนะท่ีสามารถออก
ปฏิบัติงานได้ทันที  มีวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
อุปกรณป้์องกนัตนเอง ท่ีจ าเป็นต่อการสอบโรค
และรกัษาโรค ตามเกณฑท่ี์ก าหนด และพร้อมใช้
งาน มีการจดังบประมาณท่ีเหมาะสม  

3) Staff ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
แพทย ์ทันแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข ท างานตามบทบาทหน้าท่ีของตวัเอง 
ทีมสหวิชาชีพ ท างานเป็นทีม ท างานประสานงาน
กัน ช่วยกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
เจ้าหน้าท่ีมุมมองท่ีดีในการท างานควบคุมป้องกนั
โรคโควิด-19 เข้าใจหน้าท่ีของตนเองมากขึน้กว่า
ก่อนพฒันาระบบ ทีมสหวิชาชีพมีความมั่นใจใน
การดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 มากขึน้ ทีมท างาน
มีศักยภาพทางวิชาการ มีแผนงานโครงการ
พัฒนาบุคลากร ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้รับ
การฝึกอบรมเก่ียวกบัระบาดวิทยาและการปฏิบติั

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         73 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2
   

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

ด้านการเฝ้าระวงัสอบสวนควบคุมโรคและส่ิงส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และไดเ้ข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนาบุคลากร การจัดการความรู้ ประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ หรือสมัมนาวิชาการ
ดา้นการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมการระบาด 
ภายใน 1 ปี 

 

ผลการประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชนข์องระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นดว้ย Application ท่ีพฒันาขึน้ (โดยผูท้รงวุฒิ) 

คะแนนคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19 แบบแยกกักตั ว ท่ี บ้ า นด้ ว ย 
Application โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ท่ี
พัฒนาขึ ้น  โดยผู้ทรงคุณวุฒิโดยรวมอ ยู่ ใน
ระดบัสูงมาก (4.70+0.47) เม่ือวิเคราะหร์ายด้าน

พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านความเป็น
ประ โยชน์ ซ่ึ ง มีคะแนนอ ยู่ ในระดับ สูงมาก 
(5.00+0.00) และรองลงมา ได้แก่ ด้านความถูก
ตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และดา้นความเป็นไปได้ 
ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดบัสูงมาก (4.60+0.55) 

 

ผลการประเมินหลงัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
หลงัพฒันาระบบ พบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โค

วิด-19 ไดร้บัยาอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 
100) เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับ
บุคลากรทางการแพทยไ์ด้ตามมาตรฐานท่ีก า
หมด ร้อยละ 100 ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
ได้รับการติดตามอาการอย่างเหมาะสมจาก
เจ้าหน้าท่ี จ านวน 3,062 คน (ร้อยละ 100) มีการ

ส่งต่อผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 เข้าโรงพยาบาล 8 
คน (ร้อยละ 0.26) ผู้ ติดเ ชื้อโควิด-19 ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม 3,062 คน 
(ร้อยละ 100) จ านวนผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ท่ีเข้า
ระบบการรกัษา 3,062 คน (รอ้ยละ 100) ดงัตาราง
ท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินหลงัพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  ดา้นการ
ไดร้บัยาอย่างเหมาะสม การไดร้บัการติดตามอาการ การส่งต่อผูป่้วย และจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ท่ี
เขา้ระบบฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  
คะแนนประเมินคุณภาพการบริการ

โดยรวม ในกลุ่มผู้ป่วยผู้มารับบริการ และกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์ไม่แตกต่างกันท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดา้นกระบวนการขัน้ตอน
การบริการและการดูแลผู้ป่วย  (p=0.096) ด้าน

การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ 
(p=0.780) ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก (p=0.178) 
และคะแนนประเมินคุณภาพโดยรวม (p=0.261) 
ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมารบับริการ และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *Independent-t-test  

การประเมินผลหลงัการพฒันาระบบ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
   การไดร้บัยาอย่างเหมาะสมส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   การไดร้บัการติดตามอาการผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   การส่งต่อผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 เขา้โรงพยาบาล 8 0.26 
   การให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวักบัผูติ้ดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   จ านวนผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ท่ีเขา้ระบบฯ 3,062 100 

 
คุณภาพการบริการหลงัพฒันาระบบ 

ผูป่้วย 
ท่ีมารบับริการ 

บุคลากร 
ทางการแพทย ์

 
p* 

Mean S.D. Mean S.D. 
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.08 0.58 4.33 0.64 0.096 

 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.16 0.62 4.11 0.75 0.780 

 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.10 0.56 4.32 0.68 0.178 
 โดยรวม 4.11 0.56 4.27 0.66 0.261 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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คะแนนการประเมินระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ทัง้ในกลุ่ม
ผู้ ป่ วย ท่ีมารับบริการ  ในก ลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการ
และการดูแลผู้ ป่ วย  ด้านการให้บ ริการของ

เจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ และดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก สูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ของกลุ่มผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19  และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย  ์
กบัค่าเป้าหมาย 

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *One sample t-test 
 
เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation จ าแนกตามอายุ ระดบัการศกึษา ศาสนา 
รายได ้สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผูดู้แล ในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 พบว่า อายุ สถานภาพ ท่ี
แตกต่างกนั คะแนนคุณภาพการให้บริการระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home 
Isolation ของกลุ่มผู้ป่วย  มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.046, 
และ 0.007 ตามล าดบั) แต่ระดบัการศกึษา ศาสนา 
รายได้ อาชีพ และจ านวนผู้ดูแล ท่ีแตกต่างกัน 
คะแนนคุณภาพการให้บริการระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home Isolation ไม่
แตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
จ าแนกตามอายุ ระดบัการศกึษา ศาสนา รายได ้สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผูดู้แล ในกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้โค
วิด-19 (n=380) 

 
คุณภาพการบริการ 

คะแนน ค่า
เป้าหมาย p* 

Mean S.D. 
ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19  (n=380)     
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.08 0.58 3.67 <0.001 
 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.16 0.62 3.67 <0.001 
 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.10 0.56 3.67 <0.001 

รวม 4.11 0.56 3.67 <0.001 
บุคลากรทางการแพทย ์(n=15)     
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.33 0.64 3.67 <0.001 

 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.11 0.75 3.67 <0.001 

 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.32 0.68 3.67 <0.001 

 รวม 4.27 0.66 3.67 <0.001 

ตวัแปร Sum of Squares df Mean Square F P* 
อายุ ระหว่างกลุ่ม 23.05 138.00 0.17 1.20 0.046 

ภายในกลุ่ม 33.42 241.00 0.14   
รวม 56.47 379.00    

ระดบัการศกึษา ระหว่างกลุ่ม 354.80 138.00 2.57 1.28 0.087 
ภายในกลุ่ม 482.79 241.00 2.00   

รวม 837.59 379.00    
ศาสนา ระหว่างกลุ่ม 448.65 138.00 3.25 1.22 0.309 

ภายในกลุ่ม 640.35 241.00 2.66   
รวม 1089.00 379.00    

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
จ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา ศาสนา รายได้ สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชือ้      
โควิด-19 (n=380) (ต่อ) 
 

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *One-Way ANOVA  
 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จในพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ของโรงพยาบาล
สิเกา 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ ป่วยติดเ ชื้อโควิด-19 แบบ Home 
Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา ได้แก่ การมีผู้น า
ท่ี เข้มแข็ง มีทีมสหวิชาชีพท่ีท างานเป็นทีมท่ี
เขม้แข็ง การบริหารจดัการท่ีเขา้ถงึความตอ้งการ
ของผู้ปฏิบติัและเขา้ใจภาระงานท่ีตอ้งด าเนินการ 
มีระบบเทคโนโลยีท่ีเอื ้อต่อการท างาน มีภาคี
เครือข่ายท่ีเข้มแข็ง มีความพร้อมของทีมงานใน
ท างานภายใตส้ถานการณฉุ์กเฉินต่างๆดว้ยความ
ร่วมมือร่วมใจ ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
รกัษาอย่างเคร่งครดั และการไดร้บัการสนบัสนุน
จากภาครฐัและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

“เจ้าหน้าท่ีและคนไข้ ให้ความร่วมมือ 
ท างานแบบเป็นกันเอง สามารถท างานได้ง่าย” 
(เจา้หน้าท่ี ก) 

“เจ้าหน้าตัง้ใจท างาน ใส่ใจคนไข้ ใส่ใจ
ท างาน คอยถามอาการคนไข้ตลอด ว่าดีขึน้หรือ
มย๊ มีอาการแทรกซ้อน อะไรมย๊” (ผู้มารบับริการ 
ข) 

“ช่วงการระบาดโควิดหนัก เจ้าหน้าท่ี
ท างานกนัอย่างหนกั หน้างานก็หนกั ท างานไม่เวน้
วนัหยุด การทุ่มเทของเจ้าหน้าท่ีท าให้การควบคุม
โควิดผ่านไปด้วยดี ท่ีผ่านมาเห็นความตัง้ใจเพ่ือ
ประชาชนจริงๆ” (ผูม้ารบับริการ ค) 

“ ท่ีส าคัญคือโรงพยาบาลได้รับการ
สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆจากทัง้ภาครัฐ เอกชน 
และของบริจาคอุปกรณ์จากประชาชน ท าให้
เจา้หน้าท่ีท างานคล่องตวัมากขึน้ (เจา้หน้าท่ี ง) 

 

อภิปรายผล 
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

แบบ Home Isolation ผ่านระบบ Application ท่ี
พัฒนาขึ ้นมาในการศึกษานี้ มีคะแนนประเมิน
ระบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านความถูกต้อง ด้าน
ความเหมาะสม ดา้นความเป็นไปได ้ดา้นความเป็น
ประโยชน์ และคุณภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง
ม าก  ซ่ึ ง ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ร ะบบ  Home Isolation 

องคป์ระกอบหลัก 3 มิติ 3S (Service, Structure 
และ Staff) มีคุณลกัษณะท่ีบอกถึงความน่าเช่ือถือ
ของระบบ ครอบคลุม ครบถว้นตามความตอ้งการ
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลสิเกา
ได้อย่างแท้จริง ระบบท่ีพฒันาขึน้มานี้เหมาะสม
และค า นึงถึงบทบาทเจ้ าหน้า ท่ี ผู้ เ ก่ี ยวข้อง 
สอดคลอ้งกบับริบทพืน้ท่ีและสภาพความเป็นจริง

ตวัแปร Sum of Squares df Mean Square F P* 
รายได ้ ระหว่างกลุ่ม 86.52 138.00 0.63 1.08 0.767 

ภายในกลุ่ม 140.42 241.00 0.58   
รวม 226.94 379.00    

สถานภาพ ระหว่างกลุ่ม 259.56 138.00 1.88 0.89 0.007 
ภายในกลุ่ม 507.39 241.00 2.11   
รวม 766.95 379.00    

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 46.33 138.00 0.34 1.44 0.518 
ภายในกลุ่ม 56.25 241.00 0.23   
รวม 102.58 379.00    

จ านวนผูดู้แล ระหว่างกลุ่ม 470.95 138.00 3.41 1.22 0.400 
ภายในกลุ่ม 675.53 241.00 2.80   
รวม 1146.48 379.00    

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ของอ าเภอสิเกา มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั
อย่างแท้จริง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคโดวิด-19 และเป็น
ประโยชน ์สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลสิเกา
อ ย่ า งแท้ จ ริ ง  อี กทั้ ง รู ป แบบ ท่ีพัฒนา นี้  มี
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน คือ ออกแบบและพฒันาขึน้
มาเ พ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาการด า เนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นไปตาม
แนว คิดการประ เ มินและตรวจสอบระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumprasit, U., 
(2021) และ Earp, J. A., & Ennett, S.T., (1991)  

คุณภาพระบบการให้บริการระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมารับบริการ Home 
Isolation ผ่านระบบ Application โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านท่ีได้รับการประเมินสูงท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ี
ให้บริการ เม่ือน ามาวิเคราะห์แยก แต่ละด้าน 
พบว่าด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ การได้รบั
ค าแนะน าข้อมูลรายละเอียดชดัเจนและเข้าใจง่าย 
ด้านการให้บริการ ของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรท่ี
ให้บริการ  ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ เจ้าหน้า ท่ี
ให้บริการดว้ยความสุภาพ เป็นมิตร เอาใจใส่ และ
เต็มใจให้บริการ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ข้อท่ี
มีคะแนนสูงสุดคือ มีช่องทางในการส่ือสารกับ
เจ้าหน้าท่ี ผ่านไลน  ์เบอรโ์ทรศัพท ์เน่ืองมาจาก
การใชร้ะบบ LINE Official Account สามารถท าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ไดอ้ย่างทั่วถงึ 
ผ่านการกรอกข้อมูลผ่าน LINE Official Account 
ในระบบตอบรับอัตโนมัติ ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนตวัของผู้ป่วย ข้อมูลอาการและสญัญาณชีพ
ในแต่ละวนั คู่มือการดูแลตนเอง การติดต่อภาวะ
ฉุกเฉินผ่าน 1669 และการสอบถามข้อมูลอ่ืน ๆ 
โดยการโต้ตอบแบบตวัต่อ กลุ่มเป้าหมายมีความ
พึงพอใจมากในเร่ือง ส่ือ ความรู้ การน าไปปฏิบติั
ได้ เน่ืองจากส่ือผ่าน Line มีความสะดวกสามารถ
เข้าถึงได้ทุกเวลา เปิดอ่านได้ตลอดเวลา ส่ือยงัมี
รูปลกัษณท่ี์สวยงาม เข้าใจง่าย สามารถกระตุน้ให้
ปฏิบติัไดโ้ดยเฉพาะเป็นการส่ือสาร 2 ทาง ท่ีมีการ
ถามตอบในปัญหาท่ีกลุ่มเป้าหมายพบ และ

เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มเป็นโรคกลุ่มเดียวกนั จึงมี
ความเข้าใจและมีปัญหาคล้ายๆ กัน ท าให้ Line 
กลุ่มมีการพูดคุยกนัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้อง
กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Srina, S. (2 0 2 1 )  แ ล ะ 
Matatratip, C., Pissawongprakan, P., 
Nonsrirach, T., (2021) 
 คุณภาพระบบการให้บริการระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยเ์ครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านท่ีได้รับการประเมินสูงท่ีสุด 
ได้แก่ ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย เม่ือน ามาวิเคราะหแ์ยกแต่ละด้าน 
พบว่า ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย  ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือมีการ
ให้บริการเป็นไปตามล าดบัก่อน หลงั อย่างเสมอ
ภาค ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัทราบผลการติดเชือ้โค
วิด-19 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้า ท่ีหรือ
บุคลากรท่ีให้บริการ ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ ความ
พึงพอใจจากการให้บริการโดยรวม ดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุด  คือ มีช่องทาง
ในการส่ือสารกับเจ้าหน้า ท่ี  ผ่านไลน์, เบอร์
โทรศพัท ์จะเห็นได้ว่า การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี
มาช่วยโดยการ ใช ้LINE Official Account และเป็น
การสร้างช่องทางการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึน้ โดย
สามารถลดระยะเวลาในการส่ือสาร สามารถ
ส่ือสารพร้อมกนัได้ครัง้ละหลายรายผู้ป่วย และมี
ความถูกต้องของข้อมูล ความแม่นย าของข้อมูล
เพ่ิมขึ ้น รวมถึงลดการกรอกข้อมูลด้วยมือ ใน
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Matatratip, C., Pissawongprakan, 
P., Nonsrirach, T., (2021) 

ในก ลุ่ม ผู้ ป่ วย ติด เ ชื้อ โค วิด-19 และ
บุคลากรทางการแพทย ์ไดป้ระเมินระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation โดย
มีคะแนนดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรท่ีให้บริการ และด้านส่ิงอ านวยความ
สะดวก  สูงกว่าค่าเ ป้าหมายท่ีตั้ง ไว้  อ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ชี้ให้เห็นได้ว่า 
การดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 ท่ีกักตัว ท่ีบ้านของ
โรงพยาบาลสิเกามีการน าเทคโนโลยีเข้ามา
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ประยุกต์ใช้  เ พ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ
ปฏิบติัติงาน ตามหลกัการ Digital transformation 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการใช้เทคโนโลยี
เ พ่ือการบริการ โดยเป็นการใช้  LINE Official 
Accounts เป็นช่องทางส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Sungkasrisombut, K., Machara, A., Promsri, M., 
Panit N. (2022) 
 คุณภาพการบริการ ด้านกระบวนการ
ขัน้ตอนการบริการและการดูแลผู้ป่วย ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ ดา้น
ส่ิงอ านวยความสะดวก และคะแนนประเมิน
คุณภาพโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยติดเชือ้โค
วิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ไ ม่
แตกต่างกันท่ีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
แสดงให้เห็นถึงผลการประเมินคุณภาพการ
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทยไ์ม่มี
ความแตกต่างกนัท่ีผลการประเมิน เน่ืองจาก การ
ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 แบบ Home Isolation ผ่าน 
Application มีการ ส่ือสารระหว่างผู้ ป่ วยและ
บุคลากรสาธารณสุข โดยค านึงถึงความปลอดภยั
และคุณภาพของการดูแลรกัษา โดยเฉพาะระบบ
การส่งตัวผู้ป่วยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงและ
จ าเป็นตอ้งรบัไวดู้แลแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงในช่วงแรก
ของการดูแลผู้ป่วยโควิด-19แบบ home isolation 
ใช้การ ส่ือสารระห ว่ าง ผู้ ป่ วยและ บุคลากร
สาธารณสุข โดยการโทรศพัท ์การเช่ือมต่อ Line 
contact ส่วนบุคคล และ การบนัทึกข้อมูลลงเวช
ระเบียนแบบกระดาษ เพ่ือเป็นการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขแต่เม่ือมีจ านวน
ผู้ป่วยท่ีเพ่ิมขึน้ การส่ือสารดงักล่าวท าได้ยุ่งยาก
ขึน้ ใช้เวลาเพ่ิมขึน้  การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีมา
ช่วยโดยการ ใช ้LINE Official Account และ Doctor 
A to Z เป็นการสร้างช่องทางการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึน้ โดยสามารถลดระยะเวลาในการส่ือสาร 
สามารถส่ือสารพร้อมกันได้ครั้งละหลายราย
ผูป่้วย และมีความถูกตอ้งของขอ้มูล ความแม่นย า
ของข้อมูลเพ่ิมขึน้ รวมถึงลดการกรอกข้อมูลด้วย
มือในเวชระเบียน สามารถรกัษาเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19  แบบ Home isolation ผ่าน

ระบบ LINE Official Account  คือ การดูแลรกัษาท่ี
มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีผู้ป่วยร่วมใช้ LINE 
Official Account สามารถลดจ านวนบุคลากร
สาธารณสุข และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข ผ่านกระบวนการท างานใน
รูปแบบ LINE Official Account สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jarungjit, Th (2021); Kumprasit, 
U., (2021) และ Arungjit, T. (2022) 
 การท่ีอายุแตกต่างกนัท าให้คุณภาพของ
การให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-
19 แบบ Home Isolation แตกต่างกันนั้น อาจ
เน่ืองดว้ยเม่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึน้การ
ใช้เทคโนโลยีโทรศพัทมื์อถือต่าง ๆ อาจไม่คล่อง 
ท าให้การส่ือสาร หรือความเข้าใจยากเพ่ิมมากขึน้ 
และสถานภาพแตกต่างกนัท าให้คุณภาพของการ
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation แตกต่างกันนั้น อาจเน่ือง
ด้วยหากมีสถานะสมรส ก็อาจมีบุคคลภายใน
ครอบครวัท่ีสามารถสอบถามเก่ียวกบัการใช้งาน
ของระบบ   LINE Official Account ได้  แต่ระดับ
การศกึษา ศาสนา รายได ้อาชีพ และจ านวนผูดู้แล
ท่ีแตกต่างกัน คะแนนคุณภาพการให้บริการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 เน่ืองจาก ระดับการศึกษา ศาสนา 
รายได ้อาชีพ และจ านวนผูดู้แลท่ีแตกต่างกนั อาจ
ไม่ส่งผลต่อการประเมิน และความพึงพอใจใน
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการศึกษานีใ้ห้มากย่ิงขึน้ และ
เพ่ือเป็นการยืนยนัประสิทธิผลของระบบ Home 
Isolation ท่ีพัฒนาขึ ้นมา ควรมีการติดตามผล
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ควรใช้วิธีอ่ืนประเมิน
ร่ ว ม ด้ ว ย  ตั ว อ ย่ า ง  เ ช่ น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการเชือ้ COVID-19 
และศกึษาการเกิดภาวะ Long COVID เป็นตน้ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถน า
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ท่ีพัฒนาขึ ้นมาจากการศึกษานี้  ไป
ประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการจดับริการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ า้ท่ีจะ
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เกิดขึน้ในอนาคต แบบเชิงรุก ของพืน้ท่ีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ในจังหวัดตรัง  ห รือจังหวัด
ใกลเ้คียง ซ่ึงเกิดประโยชนก์บัประชาชน ส่งผลให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และผลจากการวิจยั
ครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการน าเสนอต่อ

ผู้บริหารในจังหวัดตรังเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารจดัการการรบัมือการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด-19 หรือเชื้ออุบัติใหม่หรืออุบติัซ า้ 
ผ่านระบบ Application อ่ืนๆ ในอนาคตต่อไป 
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การประเมินผลการดําเนินงานโครงการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี  

โดยใช ้CIPP Model 

Evaluation of the Implementation of the Surveillance, Prevention,  
Control, Diabetes and Hypertension with Vichai 7 Colors Model  

Singburi Province by CIPP Model 
  

 ก่อศกัดิ Ǭ   จนัทรวิจิตร  
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี  

Korsak   Chuntaravichit 
Singburi Health Office 

 

บทคดัย่อ 
       การวิจยัเชิงประเมินผล ( Evaluation Research) นีǭ มีวตัถุประสงคเ์พืǩอประเมินผลโครงการและกําหนดแนว
ทางการพฒันากระบวนการทํางาน เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 
7 สี”จงัหวดัสิงหบุ์รี (Vichai 7 Color Model) ของ ศ.พิเศษ ดร.นพ.วิชยั  เทียนถาวร โดยใช้แบบจําลองซิป (CIPP Model)  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าทีǩ ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ  ตําบล  เครืǩองมือทีǩใช้คือ แบบสมัภาษณ ์
แบบสอบถาม และข้อมูลทุติยภูมิจาก Health Data Center, Chronic Link Program วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะหเ์ชิงเนืǭอหา (Content Analysis) ดําเนินการวิจยัตัǭงแต่เดือนธนัวาคม 2565 – เดือนพฤษภาคม
2566  
         ผลการวิจัยพบว่า จังหวดัสิงห์บุรีดําเนินงานโครงการฯและพฒันาอย่างต่อเนืǩ อง ตัǭงแต่ปǠ  2555 จนถึง
ปǢ จจุบนั จากการสมัภาษณผู์้บริหาร และสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบติังาน เพืǩอประเมินผลการดําเนินงาน ด้านบริบท           
มีการกําหนดแผนยุทธศาสตร ์แผนปฏิบติัราชการประจําปǠ  จดัทําบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือกบัหน่วยงานในสงักดั          
มีระบบติดตามประเมินผล ชดัเจน ด้านปǢ จจยันําเข้า เครือข่ายบริการสุขภาพ สนบัสนุน บุคลากร  งบประมาณ  วสัดุ
อุปกรณ ์ให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่างเพียงพอ ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิǩนอย่างต่อเนืǩอง ด้านกระบวนการ กําหนดเปǥ าหมายคดักรองโรคในประชาชนอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป รอ้ยละ 90  พฒันา
ศกัยภาพบุคลากร  พฒันาระบบบริการโดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ เชืǩอมโยงกบัระบบบริการ         
3 หมอ บูรณาการงานกบัภาคีเครือข่ายทัǭงภาครฐัและเอกชน ด้านผลลพัธ ์อตัราอุบติัการณ ์โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง มีแนวโน้มลดลง อัตราการควบคุมระดบันํǭาตาลได้ดีและควบคุมความดนัโลหิตได้ดี มีแนวโน้มเพิǩมขึǭน และ
สดัส่วนการรักษาทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิǩมมากขึǭน แนวทางพฒันากระบวนการทํางาน คือ สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่  เพิǩมการรบัรู้ให้กบัประชาชน  นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการบริหารจดัการและ
ระบบฐานขอ้มูล  สรา้งชุมชนตน้แบบและขยายผลให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิǩนเขา้มามีส่วนร่วมมากขึǭน  
 

คําสําคญั  ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี,โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิตสูง,CIPP Model 
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Abstract 
 This evaluation research aims to evaluate results of the project and determine guidelines for 
developing work processes, surveillance, prevention, and control of diabetes and high blood pressure 
with the Vichai 7 Color Model of Prof. Vichai Teinthavorn, M.D., PhD by the CIPP model. The sample 
group was administrators and health professions at the provincial, district, and sub-district levels. The 
tools used were interview forms, questionnaires, and secondary data from the Health Data Center and 
the Chronic Link Program. The data analyzed using descriptive statistics and content analysis Data were 
collected during December 2022- May 2023. 

The results showed that Sing Buri Province has been launched the project since 2012. 
Interviewing for executives and health professions' opinions to evaluate the project performance, 
including Context: determine strategy, action plan, memorandum of understanding, monitoring, and 
evaluation system, Input: personnel, budgets, materials, and equipment supported by the contracted 
unit for primary care and local government organizations, and Process: screening 90 percent of people 
aged 15 years and over; training personnel potential; developing the service system by the Service Plan 
Committee (non-communicable diseases) and linking it to the service system of the Three Doctor Policy, 
integrating with network partners. Outcomes are incidence rates of diabetes and high blood pressure 
tend to decrease, the good control rate of diabetes and high blood pressure patients tends to increase, 
and the proportion of patients treated at Tambon Health Promotion Hospitals increases. We suggested 
that the development of the potential of the new generation of personnel, increasing perceptions of 
people, and applying information technology to management and database systems, and building 
community models and expanding to local governmental organizations. 

 

Key Words : Vichai 7 Color Model, Diabetes, Hypertension, CIPP Model 
 

Corresponding author: Korsak Chuntaravichit. Email:chsak1971@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



         82 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2

  

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

บทนํา 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 

diseases; NCDs) เปǦ นปǢ ญหาสุขภาพอันดับหนึǩ ง
ของโลกทัǭงในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวมจากการรายงานข้อมูลของ
องคก์ารอนามัยโลก(WHO)พบประชากรทัǩ วโลก 
เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนจาก 38 
ลา้นคน คิดเปǦ นรอ้ยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทัǭงหมดของประชากรโลก ในปǠ พ.ศ.2555 เปǦ น 41 
ลา้นคน คิดเปǦ นรอ้ยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทัǭงหมดของประชากรโลก ในปǠ พ.ศ.2559 โดย
กลุ่มโรคNCDs ทีǩพบการเสียชีวิตมากทีǩ สุดได้แก่
โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิดเปǦ น
รอ้ยละ 44 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.0 ลา้นคนคิด
เปǦ นร้อยละ22 โรคทางเดินหายใจเรื ǭอรงั 3.8 ลา้น
คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 9 และโรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน
คิดเปǦ นร้อยละ 4 ซึǩ งในแต่ละปǠ พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคNCDs ในกลุ่มอายุ 30-69ปǠ  หรือเรียกว่า“การ
เสียชีวิต ก่อนวยัอนัควร”มากถึง15 ล้านคน โดย
ร้อยละ 85 เกิดขึ ǭนในกลุ่มประเทศทีǩ มีรายได้ตํǩ า
และกลุ่มประเทศทีǩ มีรายได้ปานกลาง โดยปǢ ญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปǠ สุขภาวะและ
ส่งผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
อ ย่างรุนแรง (WHO,2020)  จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข ปǠ  พ.ศ. 2555 พบว่าอตัราผู้ปǜ วยในต่อ
แสนประชากรด้วยโรคไม่ติดต่อเรืǭอรังทีǩ สําคัญ 
ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรืออมัพฤกษ ์ อมัพาต 
และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนทุกโรคอย่าง
ต่อเนืǩ องตัǭงแต่ปǠ  พ.ศ. 2545-2553 แต่ในปǠ  พ.ศ.
2554  อัตราผู้ปǜ วยในด้วยโรคดังกล่าวลดลงทุก
โรคและก ลับ มาเพิǩ มอีกค รัǭง ในปǠ  พ .ศ.  2555 
(Bureau of Policy & Strategy  Ministry of 
Health,2012)  

สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเรืǭอรัง จงัหวดั
สิงห์บุรี ในปǠ  2555 ดําเนินการคัดกรองโรคใน
ประชาชนอายุ 35 ปǠ ขึ ǭนไป คดักรองโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 61.12  คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 70.15  มีอัตราอุบติัการณโ์รคเบาหวาน 
931.60  ต่อประชากรแสนคน อัตราอุบติัการณ์
โรคความดนัโลหิตสูง 1.801.16 ต่อประชากรแสน
คน และผู้ปǜ วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํǭาตาล
ได้ดี ร้อยละ 17.06 ผู้ปǜ วยโรคความดันโลหิตสูง

ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต ไ ด้ ดี  ร้ อ ย ล ะ  40.11 
(Singburi Health Office,2012) การคัดกรองโรค
ดําเนินการได้น้อย ในขณะทีǩอัตราอุบัติการณมี์
แนวโน้มเพิǩมขึ ǭน และการควบคุมโรคได้ดียงัอยู่ใน
ระดบัตํǩา สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันาแนว
ทางการปǥองกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ของจงัหวดัสิงหบุ์รี (Bauriboon,2559) ทีǩ
พบว่า การปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ ผ่านมา ระบบ
การบริหารจดัการยงัไม่มีความชดัเจนตัǭงแต่การ
คดักรอง การรกัษา การปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม 
และการฟǡ ǭนฟูสภาพ ไม่เปǦ นไปตามเปǥ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข เนืǩองจากในช่วงแรกๆ  ของ
นโยบายการจดัการสุขภาพของผู้ปǜ วยโรคเรืǭอรัง
ถูกดําเนินการในหลายหน่วยงาน ทําให้หน่วยงาน
ทีǩ เปǦ นผู้ปฏิบติัเกิดความสบัสน   และไม่ชดัเจนใน
แนวทางปฏิบัติ  ต่อมาในเดือนมีนาคม 2555  
ศาสตราจารยพิ์เศษ ดร. นพ. วิชยั  เทียนถาวร ได้
นํ า โ ค ร ง ก า ร เ ฝǥ า ร ะ วั ง  ปǥ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปอง
จ ร า จ ร ชี วิ ต  7  สี ” ( Vichai 7 Color Model) 
(Tienthavorn,2013)  มา ดํ า เ นิ นก า ร ในจัง หวัด
สิงห์บุรี โดยมีเปǥ าหมายสําคัญคือการลดอัตรา
อุบติัการณล์ดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  โดยดําเนินการในพืǭนทีǩ
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 6 แห่งๆละ 1 หมู่บ้าน ดําเนินการคดักรอง
โรคในประชาชนอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป ประชาชนให้
ความร่วมมือ ผูนํ้าชุมชนให้การสนบัสนุนเปǦ นอย่าง
ดี ต่อมาในเดือนสิงหาคม 2555 จึงไดข้ยายพืǭนทีǩ
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านของจงัหวดัสิงหบุ์รี จนถึง
ปǢ จจุบนั รวมระยะเวลา 10 ปǠ   การขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รีตลอดระยะเวลาทีǩผ่านมายงั
ไม่มีการศึกษาวิจยัเชิงประเมินผลการดําเนินงาน
ทัǭงระบบในภาพรวม  ส่วนใหญ่เปǦ นการศึกษาวิจยั
ทีǩ เกีǩ ยวกบัการจดับริการด้านการรักษาพยาบาล  
ต าม แนว คิ ด กา ร เ ฝǥ า ร ะ วัง  ปǥ อ ง กันค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”  ซึǩ งพบว่าทําให้คุณภาพชีวิต
ประชาชนจงัหวดัสิงหบุ์รีดีขึ ǭน ลดความแออดัใน
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โรงพยาบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรืǭอรัง (กลุ่ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  ในหน่วย
บ ริการป ฐมภูมิ  อําเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุ รี  
(Sadtrakulwatana,2018) พบว่า การจัดบริการ
คลินิกโรคเรืǭอรังทีǩ หน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้
มาตรฐาน คลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้แนวคิด
ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี ทําให้ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลทัǩวไปได ้ ร้อยละ 25  ผู้วิจยัจึงมีความ
สนใจในการประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง ดว้ย”ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดั
สิ งห์บุ รี  ใ น ภ า พ ร ว ม  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ จํ า ล อ ง ซิป 
CIPP Model (Stufflebeam,1971)  ซึǩ งเปǦ นรูปแบบ

การประเมินผลทีǩ เปǦ นกระบวนการต่อเนืǩ อง และ
เปǦ นกระบวนการของการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล เพืǩอนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์โดยมีจุดเน้น
สําคญัเพืǩอหาข้อมูลประกอบการตดัสินใจบริหาร
โครงการและพฒันาอย่างต่อเนืǩอง ทําให้ผู้บริหาร
ไดท้ราบจุดเด่นและจุดดอ้ยเพืǩอจะไดเ้สริมจุดเด่น
และแกป้Ǣ ญหาจุดดอ้ย กําหนดให้มีการประเมินทัǭง
ระบบใน 4 ด้าน คือ Context(บริบท หรือสภาวะ
แ ว ด ล้ อ ม )   Input (ปǢ จ จัย เ บื ǭอ ง ต้ น )  Process 
(กร ะ บ วน การ )   แล ะ  Product (ผ ล ผ ลิต )  เ พืǩ อ
ประเมินผลการดําเนินงานตลอดระยะเวลา 10 ปǠ ทีǩ
ผ่านมา เพืǩอกําหนดรูปแบบ แนวทางพฒันาการ
ดําเนินงานทีǩ สําคญั ของจงัหวดัสิงหบุ์รี ให้กา้วไป
ข้างหน้าอย่างยัǩงยืน ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพืǩ อประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 

ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี 
โดยใชแ้บบจําลองซิป (CIPP Model)    

            2.  เ พืǩ อ กํ า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร พัฒ น า
กระบวนการทํางานเฝǥ าระวัง ปǥ องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปอง
จ ร า จ ร ชี วิ ต  7  สี ” จั ง ห วั ด สิ ง ห์ บุ รี  ใ ห้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การประเมินผล
การดําเนินงาน
โครงการเฝǥ า
ระวงั ปǥองกนั

ควบคุมโรคเบา
หวาและ 

ความดนัโลหิต
สูงดว้ย 

“ปǝ งปองจราจร
ชีวิต 7 สี” 

จงัหวดัสิงหบุ์รี 
 

ดา้นบริบท 
(Context) 

ความตอ้งการจําเปǦ น (Need) ปǢ ญหา (Problem) โอกาส(Opportunities) 
นโยบายสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี   

ดา้นปǢ จจยั
นําเขา้ (Input) 

ด้าน
กระบวนการ

(Process)       

บุคลากร   งบประมาณ เครืǩองมือ วสัดุอุปกรณ ์ 
ระบบการบริหารจดัการ  

 
ระบบการดําเนินงานเฝǥ าระวงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
การคดักรองเบื ǭองตน้/วิธีการให้ความรู/้ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม/ 
การให้บริการในหน่วยบริการ/การมีส่วนร่วมและบูรณาการงานกบั
ภาคีเครือข่ายทีǩเกีǩยวขอ้ง 

อตัราอุบติัการณ ์โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
อตัราการควบคุมระดบันํǭาตาลไดดี้ในกลุ่มผูป้ǜ วยเบาหวาน  
อตัราการควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ในกลุ่มผูป้ǜ วยโรคความดนัโลหิตสูง 
สดัส่วนการรกัษาของผูป้ǜ วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
ทีǩโรงพยาบาลแม่ข่ายกบั กบั รพ.สต 

 

 

ดา้น
ผลผลิต

(Product)      
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  เ ปǦ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง
ประเมินผล (Evaluation Research) ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ทัǭงเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ตัǭงแต่เดือนธนัวาคม 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม 
2566 โดยใช้แบบจําลองซิป CIPP Model ตาม
กรอบแนวคิดของ ของ Daniel L. Stufflebeam 

ป ระกอบด้วย  บ ริบท (Context) ปǢ จจัยนํา เ ข้ า 
( Input) ก ระ บ ว น กา ร  ( Process) และ ผ ล ผ ลิ ต 
(Product) 
           ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
          ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทีǩ ศึ ก ษ า  คื อ  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข ระดับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล กลุ่มตวัอย่างคือ 
กลุ่มผู้บริหาร ระดบัจงัหวดั จํานวน 3 คน ระดบั
อําเภอ จํานวน 3 คน และระดับตําบล จํานวน           
6 คน  กลุ่มผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ และ
ตําบล จํานวน  60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง กําหนดเกณฑค์ัดเข้า(Inclusion 
criteria) คือ บุคลากรสาธารณสุขระดบัผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ และตําบล 
ทีǩ บริหารงาน/ปฏิบัติงาน  โครงการเฝǥ าระวัง  
ปǥ องกนั  ควบคุม  โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจังหวัด
สิงหบุ์รี   อย่างต่อเนืǩองจนถงึปǢ จจุบนั ระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 5 ปǠ  เพืǩอให้กลุ่มตวัอย่างรบัทราบแนวทาง 
รู ป แ บ บ  แ ล ะ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ต ร ง  ใ น ก า ร
ดําเนินงาน  เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั หรือเขา้ร่วมการวิจยัไม่ตลอด
ระยะเวลาการศกึษา 
           เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั 
           เ ค รืǩ อ ง มื อ ทีǩ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รัǭ ง นีǭ  
ประกอบดว้ย 
  1. แบบสัมภาษณ์ สําหรับการ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างทีǩ เปǦ นผู้บริหารระดับ
จังหวัด อําเภอและตําบล เปǦ นการสัมภาษณ์
ร า ย บุ ค ค ล  ป ร ะ เ ด็ น คํ า ถ า ม ด้ า น บ ริ บ ท 
ประกอบด้วย สอบถามความต้องการจําเปǦ น 
(Need) ปǢ ญหา (Problem) โอกาส (Opportunities) 
การขับเคลืǩ อนการดําเนินงานโครงการฯ และ
นโยบายของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี    
ประเด็นคําถามด้านปǢ จจัยนําเข้า ประกอบด้วย   

ก า ร บ ริ ห า ร จัด ก า ร บุ ค ล า ก ร   ง บ ป ร ะ ม า ณ 
เครืǩองมือวัสดุอุปกรณ ์ระบบการบริหารจดัการ 
สําหรบัการดําเนินงานโครงการฯ ประเด็นคําถาม
ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การดําเนินงาน 
คัด ก ร อ ง  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้  ก า ร ป รับ เ ป ลีǩ ย น
พฤติกรรม และการสรา้งการมีส่วนร่วมฯ  
            2. แบบสอบถามความคิดเห็น 
สอบถามผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวดั อําเภอ และ
ตําบล เพืǩอประเมินผลดา้นบริบท ดา้นปǢ จจยันําเขา้ 
และด้านกระบวนการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และการสอบถามความคิดเห็นลกัษณะเปǦ น
แบบเลือกตอบและคําถามปลายเปǝ ด  มีเกณฑก์าร
ใ ห้ ค ะ แ น น ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง ลิ เ ค อ ร์ ท 
(Best,Kahn,1993) คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมาก
ทีǩ สุด   4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  3 หมายถึง เห็น
ด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 
หมายถงึ เห็นดว้ยน้อยทีǩสุด 
  3. แบบรวบรวมข้อมูลผลลัพธ ์
การดําเนินงานโครงการฯ จากระบบรายงาน 
Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
และ โปรแกรมคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ǭอรัง 
Chronic Link Program ของสํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสิงหบุ์รี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือการวิจยั 
 แบบสอบถามความคิดเห็น สอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
เครืǩ องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนืǭอหา (Content Validity) โดยผูเ้ชีǩยวชาญ จํานวน  
5 คน ผลการตรวจสอบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.6       
(มี ค่ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0.6-1) ไ ด้ ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความถูกต้องแล้วนําไป
ทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขทีǩ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน  เพืǩอหาค่าความเชืǩอมัǩน
ด้วยสัมประสิทธิ Ǭอัลฟǜ า (Coefficient alpha) ของ
แบบสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน ได้ค่า
ความเชืǩอมัǩน เท่ากบั 0.85  
           การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

การศึกษาวิจยัครัǭงนีǭทําการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผู์้บริหาร
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล เปǦ นการสมัภาษณ์
รายบุคคล ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมข้อมูลด้าน
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บริบท ปǢ จจยันําเขา้ กระบวนการ จากผูป้ฏิบติังาน
ระดบัจงัหวดั อําเภอ และตําบล ดว้ยแบบสอบถาม
ความคิดเห็นฯ และด้านผลผลิต รวบรวมข้อมูล
จ า ก ร ะ บ บ ร า ย ง า น  Health Data Center ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข และ โปรแกรมคลงัข้อมูล
โรคไม่ติดต่อเรืǭอรัง Chronic Link Program ของ
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
          การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพทีǩไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผู้บริหาร นํามาวิเคราะห์เชิงเนืǭอหา (Content 
Analysis) และตรวจสอบขอ้มูลแบบการตรวจสอบ
สามเสา้ดา้นขอ้มูล (Data Triangulate) 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลีǩย และส่วน
เบีǩ ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ระดับความ
คิดเห็นผู้ปฏิบัติ งาน ด้วยเกณฑ์การแป ลผล
ค่าเฉลีǩย (Srisaat,2010) ดงันีǭ คะแนนเฉลีǩย 4.51-
5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากทีǩ สุด  คะแนนเฉลีǩ ย 

3.51-4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก คะแนนเฉลีǩ ย 
2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน
เฉลีǩย 1.51-2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย คะแนน
เฉลีǩย 1.00-1.50 หมายถงึ เห็นดว้ยน้อยทีǩสุด 
           จริยธรรมการวิจยั  
  การเก็บรวมรวมข้อมูลในครัǭงนีǭ ผู้วิจัย
อธิบายถึงวัตถุประสงค ์ของการวิจัยใ ห้ก ลุ่ม
ตัวอย่างทราบ เพืǩ อขอความร่วมมือในการให้
ข้ อ มูล ด้ว ย ควา มสมัค รใจ  โด ย ก ลุ่ม ตัว อย่ าง
สามารถปฏิเสธ การเข้าร่วมในการวิจัยโดยจะ
ไม่ไดร้บัผลกระทบใดๆ คําตอบและขอ้มูลทุกอย่าง 
ถื อเ ปǦ น ค ว าม ลับ นํา เสน อใน ภ าพ รว มแ ละ ใช้
ประโยชนใ์นทางวิชาการเท่านัǭน และดําเนินการ
ห ลัง จ า ก โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จัย  ไ ด้รับ อ นุ มัติ ใ ห้
ดําเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยข์องสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สิงหบุ์รี เลขทีǩ  SEC 15/2565  

 
ผลการศกึษา 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร เ ฝǥ า ร ะ วัง 
ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงดว้ย  “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  จงัหวดัสิงหบุ์รี  
โดยใช้แบบจําลองซิป (CIPP Model)  ด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร และสอบถามความคิดเห็น
ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล ผล
การศึกษาตอบตามวัตถุประสงคก์ารศึกษาได้
ดงันีǭ  

ผลการประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 
ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี 
โ ด ย ใ ช้ แ บ บ จํ า ล อ ง ซิ ป  ( CIPP Model)  ผ ล
การศกึษาพบว่า 
 1. ด้ า น บ ริ บ ท  ( Context)  จ า ก ก า ร
สัม ภ า ษ ณ์ผู้ บ ริ ห า ร  พ บ ว่ า  จัง ห วัด สิ ง ห์บุ รี
ดํา เ นินงานโครงการฯ ตัǭงแต่ปǠ  2555 จนถึง
ปǢ จจุบนั เหตุผลความจําเปǦ นในการดําเนินงาน คือ 
การปǥ องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ ผ่านมา ระบบการ
จดัการยงัไม่มีความชัดเจนตัǭงแต่ การคดักรอง 
การรักษา การปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม และการ
ฟǡ ǭนฟูสภาพ ไม่เปǦ นไปตามเปǥ าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข  อตัราอุบติัการณโ์รคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเพิǩมขึ ǭน อตัราการควบคุมนํǭาตาล
ไดดี้ของผูป้ǜ วยโรคเบาหวาน และอตัราการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดดี้ของผูป้ǜ วยความดนัโลหิต
สูงอยู่ในระดบัทีǩน้อยมาก  ดงันัǭนจงัหวดัสิงหบุ์รี จึง
มีความจําเปǦ นตอ้งปรบัรูปแบบการดําเนินการเฝǥ า
ระวัง  ปǥ อ งกัน  ควบ คุมโรค ในขณ ะเดียว กัน 
ศาสตราจารยพิ์เศษ ดร.นพ วิชยั เทียนถาวร ไดนํ้า 
โครงการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต       
7 สี” มาทดลองใช้ในจังหวัดสิงห์บุรี เปǦ นพื ǭนทีǩ
ตน้แบบการดําเนินงาน โดยเริǩมตน้ดว้ยการสร้าง
ความเข้าใจกบัผูบ้ริหาร  สืǩอสารทําความเขา้ใจกบั 
เจา้หน้าทีǩทุกระดบั และ อาสาสมคัรประจําหมู่บา้น
ในพื ǭนทีǩ    แต่งตัǭงคณะกรรมการขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงาน ระดับตําบล  อําเภอ จังหวัด เริǩ ม
ดําเนินการในพื ǭนทีǩ นําร่อง เดือนมีนาคม 2555 
อําเภอละ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลๆ 
ละ 1 ห มู่บ้าน เดือนมิถุนายน 2555 ขยายผล
ดําเนิ นงานครอบ ค ลุ มพืǭน ทีǩ ทุ กโ รง พย า บ า ล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลๆ ละ 1 หมู่บ้าน และเมืǩอใน
วันทีǩ  12 สิงหาคม 2555 ดําเนินงานครอบคลุม
พืǭนทีǩทัǭงหมดของจงัหวดัสิงหบุ์รี 365 หมู่บ้าน 14 
ชุมชน จนถึงปǢ จจุบัน กลยุทธก์ารขับเคลืǩ อนทีǩ
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สําคญั คือ จงัหวดัสิงหบุ์รี กําหนดการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  ไว้ใน
ข้อตกลงความร่วมมือของส่วนราชการในจงัหวดั
สิงห์บุรี ยุทธศาสตรข์องสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสิงห์บุรี และแผนปฏิบติัราชการประจําปǠ   
และกําหนดตัวชีǭวัด การลดอัตราอุบัติการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อัตราการ
ควบคุมระดับนํǭาตาลได้ดีและควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี ในผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดัน
โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ ก า ร เ พิǩ ม สั ด ส่ ว น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานและความ ดนัโลหิตสูงทีǩโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ไว้ในคํารับรองการปฏิบติั
ราชการระหว่างนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด
สิ งห์บุ รี กับ ผู้ อํ า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ทัǩ ว ไ ป 
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ มาอย่าง
ต่อเนืǩอง ทําให้จงัหวดัสิงหบุ์รี มีการขบัเคลืǩอนและ
พัฒนาดํา เนินงานเฝǥ าระวัง  ปǥ องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี” อย่างชดัเจน ต่อเนืǩอง   ผลจาก
การสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน ระดับ
จงัหวดั อําเภอและตําบล มีความสอดคล้องกนัผล
จากการสมัภาษณผู์้บริหาร คือ จงัหวดัสิงหบุ์รี มี
นโยบ าย ชัดเจน สอดคล้องกับ นโยบ าย ข อ ง
หน่วยงาน  ความตอ้งการของประชาชน  การเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”สอดคล้อง
กบัรูปแบบการทํางานทีǩ ทํา มีความเหมาะสมและมี
ความจําเปǦ น สําหรับการแก้ปǢ ญหาด้านสุขภาพ 
และสาม ารถแก้ปǢ ญหาสุขภ าพ ป ระชาชนได้    
แนวทางปฏิบัติทําได้จริง ทําให้คุณภาพชีวิต
ประชาชนดีขึ ǭน โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลีǩ ยความ
คิดเห็นผูป้ฏิบติังาน อยู่ในระดบั เห็นดว้ยมากทีǩ สุด 
ในทุกประเด็นการประเมิน  
 2. ด้านปǢ จจัยนําเข้า  ( Input) จากการ
สมัภาษณผู์บ้ริหาร พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) ข อ ง
จงัหวดัสิงหบุ์รี ทัǭง 6 แห่ง  เปǦ นผู้สนับสนุน ปǢ จจยั
นําเขา้ (Input) ประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ  
วสัดุอุปกรณ ์(ยา เวชภณัฑ ์สมุดประจําตวัผูป้ǜ วย) 
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่าง
เพียงพอ อีกทัǭงทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องคก์รปกครองส่วนท้องถิǩนมาดําเนินงานอย่าง
ต่อเนืǩ อง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
และ เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP: Contracted 
Unit for Primary care)  มีกา ร พัฒน า ศักย ภ าพ
บุคลากรอย่างต่อเนืǩ อง จัดให้มี Case manager  
Chronic  diseases ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ 
และ Systems  Manager ระดบัจงัหวดั และอําเภอ 
และยงัพบว่า และในปǠ  2558 จงัหวดัสิงหบุ์รี เริǩมมี
การพฒันาการดําเนินงานโดยนําระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เข้ามาใช้งาน จากเดิมในระยะเริǩมตน้
ใช้โปรแกรม Excel จดัการฐานข้อมูล ต่อมาขอ้มูล
มีมาก ฐานขอ้มูลใหญ่ขึ ǭน  ไดมี้การจดัซืǭอโปรแกรม
ระบบคลงัขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเรื ǭอรงั (Chronic Link 
Program)  ซึǩ ง เ ปǦ น เ ค รืǩ อ ง มื อ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดําเนินงานเชืǩ อมโยงข้อมูลของหน่วยบริการ  
รวบรวม วิเคราะห ์ โดยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) 
สนบัสนุนงบประมาณในการติดตัǭงระบบให้กบัทุก
หน่วยบริการ โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื ǭอ รัง  (Chronic Link Program) แ ส ด ง
รายละเอียดได้ถึงรายบุคคล ทัǭงในด้านการคัด
กรอง กลุ่มเสีǩ ยง กลุ่มปǜ วย จําแนกตามแนวคิด
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” เปǦ นโปรแกรมทีǩ ไม่เพิǩม
ภาระงานของบุคลากร ใช้ระบบฐานข้อมูลจาก
การบนัทึกให้บริการของหน่วยบริการโปรแกรม 
Hosxp ซึǩ งทุกสถานบริการของจงัหวดัสิงหบุ์รีใช้
โปรแกรม Hosxp เหมือนกันทัǭงจังหวัด อยู่แล้ว 
ต่อมา ในปǠ  2563 จงัหวดัสิงหบุ์รี ไดมี้นโยบายการ
ใช้สมุดประจําตวัผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงแบบเดียวกนัทัǭงจงัหวดั  โดยเครือข่าย
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ( CUP: Contracted Unit for 
Primary care) ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
จัดพิมพ ์ เพืǩ อให้ผู้ปǜ วยมีความสะดวกในการใช้
บริการ ส่งต่อผู้ปǜ วยข้ามหน่วยบริการเปǦ นอย่างดี
ไดดี้   ผู้ปǜ วยได้รบัการรกัษาต่อเนืǩอง  สามารถทํา
ให้เกิดการประสานงานระหว่างหน่วยบริการได้ดี 
ปǠ  2565 เ ริǩ ม มี ก า ร จัด ตัǭง  Health Station ทีǩ มี
เค รืǩ อ ง วัดค ว าม ดันโล หิ ต เ ค รืǩ อ ง ชัǩ ง นํǭา หนัก 
เครืǩ องตรวจนํǭาตาล วัดรอบเอว แบบเชืǩ อมต่อ
ฐานข้อมูล เข้ามาใช้  เผยแพร่สืǩอความรูท้างสงัคม
อ อ นไ ลน์ เ ริǩ ม มีก าร ว าง แ ผน ก ารจัดทํา  PHR 
:Personal Health Records เพืǩอประชาชนสามารถ
เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ต น เ อ ง ไ ด้  เ พืǩ อ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ
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ปรับเปลีǩยนพฤติกรรมทีǩยัǩ งยืน  และผลจากการ
สอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั 
อําเภอและตําบล มีความสอดคลอ้งกนัผลจากการ
สมัภาษณผู์้บริหาร คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ ชัดเจน บุคลากร
เพียงพอ งบประมาณเพียงพอ วัสดุ  อุปกรณ์ 
เครืǩ องมือ เพียงพอ ระบบบริหารจัดการทีǩ ดี  
บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจ โดยพบว่าค่า
คะแนนเฉลีǩ ยความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับ  เ ห็นด้วย มากทีǩ สุด  ในทุกป ระเ ด็นการ
ประเมิน   
 3. ด้านกระบวนการ (Process) จากการ
สัม ภ า ษ ณ์ผู้ บ ริ ห า ร  พ บ ว่ า  จุ ด เ ริǩ ม ต้ น ก า ร
ดําเนินงาน คือการ   คดักรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชน อายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป  
กําหนดเปǥ าหมายการดําเนินงานให้ได ้ร้อยละ 90 
และจําแนกระดบักลุ่มเสีǩยง กลุ่มปǜ วย ตามแนวคิด
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” การขับเคลืǩ อนการ
ดําเนินงานระดับจังหวัด ด้วยคณะกรรมการ
ควบคุมปǥ องกนัโรคไม่ติดต่อเรืǭอรงั จงัหวดัสิงหบุ์รี 
(NCD Board) ซึǩ งมีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
สิงหบุ์รีเปǦ นประธาน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ เปǦ นเลขานุการ ต่อมาไดมี้การปรบัระบบ
การดําเนินงาน โดยแบ่งออกเปǦ น 2 ด้าน คือ 1) 
ดา้นการรกัษาพยาบาลโดยคณะกรรมการพฒันา
ระบบบริการ (Service plan) สาขาโรคไม่ติดต่อ
เรืǭอรัง ระบบการรักษาพยาบาลจะมีแพทยแ์ละ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ป ร ะ จํ า ทัǭง  NPCU (Network of 
Primary Care Unit) และ  PCU (Primary Care Unit) 
ออกตรวจผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ในผู้ปǜ วยกลุ่มสีเขียวเข้ม กลุ่มสีเหลือง  กลุ่มสี
ส้ม  ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทุก
เดือนๆละ 1-2 ครัǭง ตามปริมาณผู้ปǜ วย  โดยผูป้ǜ วย
กลุ่มสีแดงและกลุ่มสีดาํ จะไดร้บัการตรวจสุขภาพ
ทีǩ โรงพยาบาล  และมีทีมเยีǩ ยมบ้านในผู้ปǜ วยทีǩ
ควบคุมระดับนํǭาตาลได้ไม่ดี หรือควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี โดยทีมสหวิชาชีพ เชืǩอมโยง
กับ ระบบ 3 หมอ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ปǥ องกนัโรค ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม ขบัเคลืǩอนโดย
คณะกรรมการ CPPO (Chief Health Promotion 
Prevention and Protection Officer ) แต่ ทัǭงส อง
ส่วนจะใช้แนวคิดและระบบบริหารจัดการ ด้วย
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”เหมือนกัน และยังใช้ 

“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” สืǩ อสารระหว่างแพทย์
และทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน กับผู้ปǜ วย เพืǩอการดูแลสุขภาพ อีกด้วย 
การดําเนินงานระดบัอําเภอและตําบล ดําเนินการ
โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัตําบล (พชต.) คณะกรรมประสานงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  ( ค ป ส อ .) แ ล ะ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิǩ นหรือพื ǭนทีǩ   มีการกําหนดบทบาท
หน้าทีǩของบุคลากรชดัเจน มีการทบทวนขัǭนตอน
การทํางานและถ่ายทอดกลวิธีการดําเนินงาน 
อย่างต่อเนืǩ อง สําหรับการติดตามประเมินผล
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี มีการนิเทศ
งานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อําเภอ(คปสอ.)  เพืǩ อ ติดตามการดําเนินงาน 
สมํǩ าเสมออย่างน้อย ปǠ ละ 2 ครัǭง/คปสอ. และสุ่ม
ติดตามงานของหน่วยบริการอย่างต่อเนืǩ อง 
รวมทัǭงยังมีติดตามผลลัพธก์ารดําเนินงานของ
หน่วยบริการ ผ่านระบบกาํกบัติดตามประเมินผล
งานตามตัวชีǭวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงห์บุ รี  (Cockpit) อย่างต่อเนืǩ อง ในทีǩ ประ ชุม
คณะกรรมการวางแผนประเมินผลสาธารณสุข  
สําหรบัการนิเทศงานหน่วยบริการ ในโรงพยาบาล
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล   
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ).มีการนิเทศงานหน่วยบริการ    
อย่างน้อยปǠ ละ 2 ครัǭง  ตัǭงแต่เริǩ มต้นโครงการ
จนถึงปǢ จจุบนั ผู้บริหาร ระดบัจงัหวดั อําเภอและ
ตําบล และไดมี้การบูรณาการงาน สรา้งการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทีǩเกีǩยวข้อง  มีการนําเสนอ
ข้อมูลผลลพัธก์ารดําเนินงานดําเนินงานเฝǥ าระวงั 
ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กับองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิǩ น ภาคประชาสังคม ภาค
ประชาชน มาอย่างต่อเนืǩ อง อาทิเช่น ในปǠ  2563 
ได้เกิดต้นแบบผลลัพธเ์ชิงรูปธรรมทีǩ ชัดเจนใน
พืǭนทีǩ  คือ “ริ ǭวกรูดโมเดล” ซึǩ งเกิดจากการทีǩสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรณษานวมินทร
ราชินี บ้านทุ่งกลับน้อย ตําบลพักทัน  อําเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี นําเสนอข้อมูลผู้ปǜ วย
โรคเบาหวาน ทีǩมีการเฝǥาระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรค 
ดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในชุมชนหมู่ทีǩ  8 (ริ ǭว
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กรูด) ตําบลพักทัน  อําเภอบางระจัน จังหวัด
สิงหบุ์รี ทีǩพบว่ามี  กลุ่มเสีǩยง กลุ่มผู้ปǜ วยรายใหม่ 
เพิǩมมากขึ ǭนในช่วง 2 ปǠ ทีǩ ผ่านมา ทําให้ชุมชนไดร้บั
รูป้Ǣ ญหา เกิดความตระหนกั ร่วมกนัคิด ร่วมกนัทํา 
เพืǩอแกไ้ขปǢ ญหา ดว้ยตนเอง  โดยการใชม้าตรการ 
3 อ  3 ลด จนประสบความสําเร็จ ลดจํานวนกลุ่ม
เสีǩยงได้ ผู้ปǜ วยรายใหม่น้อยลง กลุ่มปǜ วยควบคุม
นํǭาตาลได้ดี และขยายผลไปสู่ องคก์รรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) บ้านริǭวกรูด ในปǢ จจุบนั รวมทัǭงยงัมี
การขยายผลไปยงัหมู่บ้านข้างเคียงอีกด้วย  และ
ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน 
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล มีความสอดคล้อง
กันผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร คือ  มีการ
ขบัเคลืǩอนแผนงานการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จ ราจ ร ชี วิ ต  7  สี”ไป สู่ กา รป ฏิ บัติ  โ ด ย มีกา ร
มอบหมายหน้าทีǩชดัเจน  ให้ความรู้ ชีǭแจง สืǩอสาร 
กําหนดรายละเอียดขัǭนตอนการดําเนินงาน สรา้ง
การรบัรู้ให้กบัประชาชน จดัคลินิกให้บริการ ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ นิ เทศติดตามกํากับ และ
ประเมินผลลพัธ ์ โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลีǩยความ

คิดเห็นอยู่ในระดับเ ห็นด้วยมากทีǩ สุด  ในทุก
ประเด็นการประเมิน   
 4. ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต  ( Product)  จ า ก ก า ร
รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน Health Data 
Center ของกระทรวงสาธารณสุข และ โปรแกรม
ค ลัง ข้อ มูล โร ค ไม่ ติด ต่ อ เ รืǭอ รัง  Chronic Link 
Program ขอ ง สํ านัก งา น ส าธ า รณ สุข จัง ห วัด
สิงหบุ์รี ปǠ  2557 – 2565 พบว่า อตัราอุบติัการณ์
โรคเบาหวาน ลดลง จาก 935.40 ต่อประชากร
แสนคน เปǦ น 854.17 ต่อประชากรแสนคน และ
อตัราอุบติัการณโ์รคความดนัโลหิตสูง ลดลงจาก 
1,732.93 ต่อประชากรแสนคน เปǦ น 1,578.28 ต่อ
ประชากรแสนคน มีแนวโน้มลดลง อัตราการ
ควบคุมระดบันํǭาตาลได้ดีในผู้ปǜ วยโรคเบาหวาน 
เพิǩ มขึ ǭนจากร้อยละ 18.94 เปǦ น ร้อยละ 36.87 
อตัราการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ เพิǩมขึ ǭน
จากร้อยละ 40.33 เปǦ นร้อยละ 51.77 และสดัส่วน 
การรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเปรียบเทียบกบั
โรงพยาบาลเพิǩมมากขึ ǭนอย่างต่อเนืǩอง จาก 57.12 
: 42.18  ปǢ จจุบนัเท่ากบั 66.12 : 33.88 (ตารางทีǩ  
1) 

 

ตารางทีǩ  1 ผลผลิต (Product) การเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี ปǠ งบประมาณ 2557-2565 
 

 
 

ปǠ  
 

ผลการดําเนินงาน 
อตัรา

อุบติัการณ์
โรคเบาหวาน     
(ต่อประชากร

แสนคน) 

อตัรา
อุบติัการณโ์รค
ความดนัโลหิต

สูง    (ต่อ
ประชากรแสน

คน) 

อตัราการ
ควบคุม
ระดบั

นํǭาตาลไดดี้ 
(รอ้ยละ) 

อตัราการ
ควบคุมระดบั

ความดนั
โลหิตไดดี้  
(รอ้ยละ) 

สดัส่วนการรกัษา
โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง รพ.
สต เปรียบเทียบกบั 

รพ.แม่ข่าย 

2557 935.40 1,732.93 18.94 40.33 57.82 : 42.18 
2558 976.16 1,796.70 31.93 42.77 58.03 : 41.97 
2559 966.64 1,757.75 34.85 43.51 63.88 : 36.12 
2560 887.04 1,715.67 33.56 48.27 64.88 : 35.12 
2561 861.54 1,737.84 34.24 51.89 67.46 : 32.54 
2562 897.73 1,719.41 34.10 50.36 66.98 : 33.02 
2563 860.65 1,708.36 35.35 51.92 66.07 : 33.93 
2564 845.08 1,590.59 37.50 50.99 66.51 : 33.49 
2565 854.17 1,578.28 36.87 51.77 66.12 : 33.88 
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2. แนวทางการพฒันากระบวนการทํางานการเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”ของจงัหวดั
สิงห์บุ รี จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและการ
สอบถามผูป้ฏิบติัดว้ยแบบสอบถามความคิดเห็นฯ 
และวิเคราะหโ์ดยผู้วิจยั   สรุปแนวทางการพฒันา
กระบ วนการทํางานฯของจังหวัดสิงห์บุ รี ใน
ภาพรวมได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนีǭ 1) สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่ ทุกสาขาวิชาชีพ 
แพทย ์พยาบาล  และ  สหวิชาชีพ ให้รบัรู้แนวคิด
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี”เพืǩ อให้การขับเคลืǩ อนการดําเนินงานเปǦ นไป
อย่างต่อเนืǩ องและยัǩ งยืน เนืǩ องจากบุคลากรของ
จังหวัดสิงห์บุรี มีการบรรจุเข้าทํางานใหม่ และ
หมุนเวียนปรบัเปลีǩยนหน้าทีǩปฏิบติังาน เพืǩอให้การ
ขบัเคลืǩอนงานเกิดความต่อเนืǩอง อาทิเช่น กําหนด
ไว้ในหลักสูตรการปฐมนิเทศข้าราชการและ
เจ้าหน้าทีǩบรรจุใหม่ของจงัหวดัสิงหบุ์รี การสร้าง
คลินิคให้คําปรึกษาการทํางานสําหรบัเจ้าหน้าทีǩ ทีǩ
บรรจุเข้าทํางานใหม่ และเจ้าหน้าทีǩ ทีǩหมุนเวียน
ป รั บ เ ป ลีǩ ย น ห น้ า ทีǩ ป ฏิ บั ติ ง า น  2) เ พิǩ ม ก า ร
รับรู้“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กับประชาชน 
โดยใช้โมเดล V กระบวนการสร้างการรับรู้ 6 ขัǭน 

( Pengchan,Thanasukarn,2018) ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย 
เข้าถึง ,เข้า ใจ,ตอบโต้  ซักถาม แลก เป ลีǩ ย น ,
ตัดสินใจ,ปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม,บอกต่อ  เปǦ น
ตน้แบบในการสรา้งการรบัรูเ้นืǩองจากเปǦ นรูปแบบ
ทีǩ ประสบความสําเ ร็จในการสร้างการรับ รู้ ทีǩ
ชัดเจน มีประสิทธิผล 3) พัฒนาระบบก้าวทัน
เทคโนโลยี โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้ในการบริหารจดัการและระบบฐานข้อมูล อาทิ
เ ช่ น PHR :Personal Health Records ป ระชาช น
สามารถเข้าถึงข้อมูลตนเองได้เพืǩอการรับรู้และ
ป รับ เ ป ลีǩ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ทีǩ ยัǩ ง ยื น   ก า ร ทํ า ใ ห้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง ตาม
แนวคิด “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  เปǦ นการส่งสืǩอทีǩ
ดี เข้าใจง่าย สืǩอสารไดต้รงเปǥาหมาย ย่อมจะทําให้
ประชสชนเกิดการปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมได้ดี 4) 
สร้า งชุ ม ชนต้นแ บบ และข ยายผล ให้อ งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิǩนเขา้มามีส่วนร่วมมากขึ ǭน จาก
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น เ ฝǥ า ร ะ วัง  ปǥ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”ทีǩ ประสบความสําเร็จ “ริ ǭวกรูด
โ ม เ ด ล ” ทีǩ เ จ้ า ห น้ า ทีǩ ส า ธ า ร ณ สุ ข คื น ข้ อ มู ล 
ประชาชน ประชาชนแก้ไขปǢ ญหาด้วยตนเอง จน
เกิดความยัǩงยืนและต่อยอดได้ จึงสมควรทีǩจะนํา
รูปแบบดงักล่าวไปใชใ้นพืǭนทีǩอืǩนๆต่อไป 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 
ผลการประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 

ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย  “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  จงัหวดัสิงหบุ์รี  
โดยใชแ้บบจําลองซิป (CIPP Model)  

จากผลการศึกษาพบว่า ดําเนินงานเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจงัหวดั
สิงหบุ์รี เปǦ นการดําเนินงานทีǩประสบความสําเร็จ
ไดผ้ลลพัธดี์ เกิดประโยชนต่์อประชาชนอย่างมาก  
ผู้วิจยัพบว่า จงัหวดัสิงหบุ์รีมีการขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงานตลอดระยะเวลา 10 ปǠ  แบ่งได้ 3 ระยะ  
ในการทํางานระยะทีǩ  1 ระยะบุกเบิกและพฒันา(ปǠ  
2555-2559) จัง ห วัด สิ ง ห์ บุ รี ใ ช้ ก ล ยุ ท ธ ก า ร
ขับ เ ค ลืǩ อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  ด้ว ย ก ล ยุ ท ธ  7S 
McKinsey (Michalski,2011)  เ มืǩ อ พิจ ารณาราย
ดา้น CIPP Model จะมองเห็นภาพชดัเจนขึ ǭน  ดา้น
บริบท จงัหวดัสิงหบุ์รี 1) มีการกําหนดยุทธศาสตร์

ในการทํางาน (Strategy) ประกอบด้วย ข้อตกลง
ความร่วมมือของส่วนราชการในจงัหวดัสิงห์บุรี 
จดัทํายุทธศาสตรด์้านสาธารณสุข แผนปฏิบัติ
ราชการประจําปǠ  และกําหนดตวัชีǭวดัในคํารบัรอง
การปฏิบติัราชการ    2) วางโครงสร้างการทํางาน
ชัดเจน(Structure)  ขับเคลืǩ อนการทํางานด้วย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  NCD Board ค ณ ะ ก ร ร ม กา ร 
Service Plan คณะกรรมการ CPPO (Chief Health 
Promotion Prevention and Protection Officer ) 
ด้านปǢ จจยันําเข้า 3) สร้างทีมงานทีǩ มีศกัยภาพใน
ทุกระดับ (Staff) ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล 
ทีมสหวิชาชีพ  Case manager  Chronic  diseases 
4) กําหนดรูปแบบการบริหารจดัการปǢ จจยันําเขา้ 
(Styles) ทีǩชดัเจน โดยให้เครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) 
ส นั บ ส นุ น  ปǢ จ จั ย นํ า เ ข้ า  ( Input) บุ ค ล า ก ร 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ (ยา เวชภัณฑ ์สมุด
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ป ร ะ จํ า ตั ว ผู้ ปǜ ว ย )ใ ห้ กั บ  NPCU (Network of 
Primary Care Unit) และPCU (Primary Care Unit)  
5) วางระบบการทํางาน(System) โดยกําหนด
แนวทางเวชปฏิบัติทีǩชัดเจน แบ่งเปǦ น กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสีǩยง กลุ่มปǜ วย ใช ้7 สี ในการแบ่งกลุ่มชดัเจน  
ดา้นกระบวนการ 6) พฒันาศกัยภาพ (Skill) ให้กบั
บุคลากรอย่างต่อเนืǩ อง จัดอบรมให้ความรู้ เวที
แลกเปลีǩ ยนเรียนรู้  การสืǩ อสารทําความเข้าใจ  
ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ และ มีSystems  
Manager  Chronic  diseases ในระดบัจงัหวดัและ
อําเภอ  ด้านผลผลิต ความสําเร็จทีǩ เ กิดขึ ǭนมี
ผลลัพธที์ǩ ดี เกิดจากการสร้างและมี 7) ค่านิยม
องคก์ร (Share Value) “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” 
เปǦ นแนวคิดทีǩ เจ้าหน้าทีǩ  อาสาสมัครสาธารณสุข  
ประชาชน จงัหวดัสิงหบุ์รี รบัรู้ เข้าใจ และมีความ
คิดเห็นทีǩสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั ศรทัธา
เชืǩอมัǩนว่าทําให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ǭน จนเกิด
ผลลัพธที์ǩ ดี อัตราอุบติัการณโ์รคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง ลดลง อตัราการควบคุมระดบั
นํǭาตาลได้ดีในผู้ปǜ วยโรคเบาหวาน อัตราการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ดี เพิǩมขึ ǭน สดัส่วน
การรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเปรียบเทียบกบั
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพิǩมมากขึ ǭน สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ปǢ ญ ห า แ ล ะ ส ภ า พ ก า ร นิ เ ท ศ ง า น
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั กรณีศึกษาสํานักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ชุ ม พ ร 
(Chokprasombut,2023) ทีǩ พบว่า การนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดตามกรอบ 7’S ทําให้
บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมระดบัสูง ส่งผล
ให้ผลงานตามตวัชีǭวดัผ่านเกณฑม์ากกว่าปǠ ทีǩ ผ่าน
มา และผู้วิจยัยงัพบว่า หลงัจากปǠ  2559 แล้วการ
ดําเนินงานเริǩมคงทีǩเขา้สู่    
            ระยะ ทีǩ  2 ระยะ พัฒ นา (ปǠ  2560-2564)  
จงัหวดัสิงห์บุรี มีการใช้กระบวนการ PDCA ของ 
Edwards W. Deming ( Deming,1986) ม า
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต  7 
สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รี โดยใช้พฒันาเปǦ นวงรอบ
การพฒันา หมุนเวียน อย่างต่อเนืǩอง จนเกิดความ
มัǩ นคง ยัǩ งยืน  สอดคล้องกับการศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้วฎัจกัรเดมมิǩง ใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลตําบลโพธิ Ǭชยั อําเภอ

พ น ม ไ พ ร  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
(Sontong,Kunarattanapruk,2011) ทีǩ พ บ ว่ า ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   โดยใช้วัฎจกัรเดมมิǩ ง 
PDCA ของ Edwards W. Deming ในศูนย ์พัฒนา
เด็กเล็ก ทําให้ผู้ปกครองของเด็กวยัก่อนเรียนมี
คะแนนความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ ǭน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) เด็กก่อนวยัเรียนมีการแปรงฟǢ นเพิǩมขึ ǭน 
ค่าเฉลีǩ ยปริมาณคราบฟǢ นลดลง ความถีǩ การ
บริโภคอาหารว่างทีǩ เสีǩยงต่อฟǢ นผุมีค่าเฉลีǩยลดลง 
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
ดา้นสุขภาพช่องปากของกรมอนามยัดว้ย  
          ระยะทีǩ  3 ระยะกา้วทนัเทคโนโลยี (2565 เปǦ น

ต้นมา) เริǩมมีการนําอุปกรณเ์ทคโนโลยีสมยัใหม่ 

เช่น การจดัตัǭง Health Station ทีǩ มีเครืǩองวดัความ

ดนัโลหิต เครืǩองชัǩงนํǭาหนัก เครืǩองตรวจนํǭาตาล 

วัดรอบเอว แบบเชืǩ อมต่อฐานข้อมูล เข้ามาใช้  

เผ ย แพ ร่ สืǩ อ ค ว า มรู้ท าง สัง ค มอ อ นไล น์ ว าง

แผนการจัดทํา PHR :Personal Health Records 

เพืǩอประชาชนสามารถเขา้ถึงข้อมูลตนเองได ้เพืǩอ

สร้างการรบัรู้และปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมทีǩยัǩ งยืน 

ซึǩงสอดคล้องกบัการศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศ

กับ ส า ธ า ร ณ สุ ข ท้ อ ง ถิǩ น  (Jamnongrat,2021) 

พบว่า  ภาระงานของบุคลากร จากการเพิǩมขึǭน

ของภาวะโรคต่างๆทีǩ มีความซับซ้อน เช่น NCDs 

โรคมะเร็ง โรคระบาดต่าง ทีǩ มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนและ

ค ว บ คุ ม ไ ด้ย า ก  จึ ง มี ค ว า ม จํ า เ ปǦ น ทีǩ ต้ อ ง ใ ช้

เทคโนโลยี เข้ามาช่วยในระบบบริการประจําวนั 

รวมถึงการจัดการข้อมูลต่างๆ ทีǩ จะทําให้เกิด

ความคล่องตวัในการปฏิบติังานประจําวนั และมี

ความถูกต้องในการวินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆ

มากขึ ǭน ระบบเทคโนโลยีดิจิทลั ในปǢ จจุบนัจะเปǦ น

ผู้ช่วยทางการแพทย ์ได้เปǦ นอย่างดี ถ้าหากได้รบั

การส่งเสริมให้มีการนําไปใช้ประโยชนแ์ละพฒันา

อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง ใน ทุ กร ะ ดับ กา รบ ริ กา ร และ

สอดคล้องกับการศึกษาโอกาสในการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ เพืǩ อ

สนับสนุนการดําเนินงานด้านการแพทย์และ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  

( Phuvasunti,Suwannawong, 2021) ทีǩ พ บ ว่ า

โอกาสพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
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สาธารณสุขขอ งจังหวัดสระบุ รี  คื อ  กําหนด 

น โ ย บ า ย แ ล ะ จัด ทํ า แ ผ น ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ

เทคโนโลยีสารสนเทศระดับจังหวัดและองคก์ร 

พัฒ น า ศัก ย ภ า พ  บุ ค ล า ก ร ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศอย่างต่อเนืǩ อง พฒันาคุณภาพระบบ

เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพทนัสมยัเปǦ นปǢ จจุบนั สนบัสนุนการใช้

ประโยชนจ์ากสารสนเทศในการพฒันางานด้าน 

สาธารณสุข และเปǝ ดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน

ร่วม  

แนวทางการพฒันากระบวนการทํางานการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดว้ย
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รี 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ส รุ ป แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า
กระบ วนการทํางานฯของจังหวัดสิงห์บุ รี ใน
ภาพรวมได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนีǭ 1) สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่ ทุกสาขาวิชาชีพ 
แพทย ์พยาบาล  และ  สหวิชาชีพ ให้รบัรู้แนวคิด
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี”  2) เพิǩมการรบัรู“้ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กบั
ประชาชน โดยใช้โมเดล V กระบวนการสร้างการ
รับรู้ 6 ขัǭน 3) พัฒนาระบบให้ก้าวทันเทคโนโลยี 
โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
บริหารจัดการและระบบฐานข้อมูล  4) สร้าง
ชุมชนต้นแบบและขยายผลให้องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิǩนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ ǭน แนวทางการ
พัฒ นา ทัǭง  4 ป ร ะ เ ด็ น ทีǩ ผู้ วิจัย เ สน อโ ด ย ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย มีความสอดคล้อง
และเปǦ นไดใ้นทางปฏิบติั  จากการศึกษา ผู้วิจยัได้
วิเคราะหข์้อมูล สรุปเปǦ นปǢ จจัยแห่งความสําเร็จ 
การเฝǥ าระวัง ปǥ องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”
ของจังหวดัสิงหบุ์รี คือ 1)“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี” สามารถนําไปปฏิบติัได้จริง ในพื ǭนทีǩ ทุกระดบั. 
2) นโยบายชัดเจน มีกระบวนการขับเคลืǩ อน
นโยบายไปสู่การปฏิบติั อย่างต่อเนืǩอง  3) ผูบ้ริหาร
ให้ความสําคัญ ทีมงานทุกระดบั มีความมุ่งมัǩ น
ตัǭงใจ และเข้มแข็ง ในการดําเนินงาน 4) ความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 5) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และ 6) ระบบติดตามประเมินผล ระบบ
รายงานผลการดํา เ นินงาน ทีǩ ชัดเจน มีการ

ดําเนินงานอย่างต่อเนืǩอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ปǢ จจยัทางการบริหารและปǢ จจยัแห่งความสําเร็จทีǩ
มีผลต่อการปฏิบติังาน ของทีมหมอครอบครวั ใน
เขตอําเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (Arsasana et al., 
2023)  ทีǩพบว่า ผูบ้ริหารทุกระดบัให้การสนบัสนุน
และติดตาม งบประมาณเพียงพอ เปǦ นปǢ จจยัแห่ง
ความสําเร็จ และการศึกษาปǢ จจยัทางการบริหาร
แ ล ะ ปǢ จ จัย แ ห่ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ทีǩ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ดําเนินงานปǥ องกนัควบคุมวณัโรคของเจ้าหน้าทีǩ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จัง ห วัดก าฬ สิ น ธุ ์  (Jongmeesi et al., 2023) ทีǩ
พบว่า การเชืǩอมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายทีǩ ดี  เปǦ น
ปǢ จจัยแห่งความสําเร็จ  และผู้วิจัยได้วิเคราะห์
ข้อมูล สรุปปǢ จจยัทีǩ ให้เกิดความยัǩงยืนดําเนินงาน
มาไดม้ากกว่า10 ปǠ ต่อเนืǩอง คือ 1) ผู้บริหารระดบั
จงัหวดั  ผู้ว่าราชการจงัหวดัสิงหบุ์รี นายแพทย์
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด สิ ง ห์บุ รี  ผู้ อํ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลทัǩ วไป ทุกคนทีǩ มาปฏิบัติราชการทีǩ
จงัหวดัสิงหบุ์รี ให้ความสําคญั สนบัสนุน ผลกัดนั
การดําเนินงาน 2) ความเปǦ นเอกภาพของระบบ 
ผูบ้ริหารของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อําเภอ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เจ้าหน้าทีǩ สาธารณสุขทุกระดับ  มีการ
ขับเคลืǩ อนการดําเนินงานอย่างต่อเนืǩ อง เปǦ น
ทีมงาน ทีǩ เข้มแข็ง และทีǩ สําคญัคือ 3) ประชาชน 
ใ ห้ ค ว า ม สํ า คั ญ  ร่ ว ม มื อ  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ดําเนินงานอย่างต่อเนืǩอง 
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ขอ้เสนอแนะเพืǩอการนําไปใชป้ระโยชน ์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุ รี 

ควรถอดบทเรียนเกีǩยวกบัรูปแบบการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งป องจราจร ชีวิต 7 สี” ทีǩ
ประสบความสําเร็จ เช่น การใช้ 7S McKinsey และ

กระบวนการ PDCA ขบัเคลืǩอนการดําเนินงานไป
ใช้ในกระบวนการพฒันารูปแบบการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคทีǩยงั
เปǦ นปǢ ญหาสําคัญของจังหวัดสิงห์บุรี เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหวัใจ เปǦ นตน้

 

ขอ้เสนอแนะเพืǩอการวิจยัครัǭงต่อไป 
ผลจากการศึกษาผู้วิจัยขอเสนอแนว

ทางการพัฒนา ดังนีǭ  1.การพัฒนารูปแบบการ
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในระบบ 
PHR :Personal Health Records และ 2.การพฒันา

รูปแบบการสอนการเฝǥ าระวัง ปǥ องกัน ควบคุม 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”สําหรบับุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.
นายแพทยวิ์ชยั เทียนถาวร ทีǩ เปǦ นผู้ให้แนวคิด เปǦ น
ทีǩปรึกษา และสนับสนุน ในการศึกษาวิจยัครัǭงนีǭ 
ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
ทีǩสนับสนุนการดําเนินงานศึกษาวิจยัครัǭงนีǭอย่าง
ต่อเนืǩอง และหวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ผู้รับ ผิดชอบงานควบ คุมโร คไม่ ติด ต่อ  ของ

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ เปǦ นผู้ให้
ข้อมูลและช่องทางสําหรับให้ผู้วิจัย ได้สืǩ อสาร 
ประสานงาน กับผู้เกีǩ ยวข้องและกลุ่มตัวอย่าง  
ขอขอบคุณ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั 
อําเภอ ตําบล ผู้ให้ข้อมูลจนการศึกษาครัǭงนีǭ  
ประสบความสําเร็จไดด้ว้ยดี
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ของโรคโควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัครัǭงนีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศกึษา 1) ความรอบรูท้างสุขภาพและพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.) และ 2) ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤติกรรมปǥ องกนัการ
แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของอสม.ในจงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างเปǦ นอสม.จํานวน 383 คน จาก 23 อําเภอของ
จงัหวดันครศรีธรรมราช คํานวณจากการประมาณค่าสดัส่วนของประชากรตามโซนพืǭนทีǩ  ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเปǦ น
ระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมกราคม-มีนาคม 2565  โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลใชส้ถิติ ร้อยละ เฉลีǩย ส่วน
เบีǩยงเบนมาตรฐาน และสถิติสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีรอ้ยละของทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัมากทีǩสุด ไดแ้ก่ การจดัการ
ตนเอง 94.26 (mean 4.94 , S.D. 0.23 ) ความรู้ความเข้าใจ 72.06 (mean 4.67 , S.D. 0.57 )  การสืǩอสารข้อมูลสุขภาพ 
69.19 (mean 4.69 , S.D. 0.46 )  การตดัสินใจ 60.57 (mean 4.58 , S.D. 0.53 )  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการ
ทางสุขภาพ 56.66 (mean 4.55 , S.D. 0.52 )  การรู้เท่าทนัสืǩอทางสุขภาพ 54.05 (mean 4.51 , S.D. 0.56)  ตามลําดบั 
ระดบัพฤติกรรมการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ร้อยละ 93.73 ความสมัพนัธร์ะหว่าง
พฤติกรรมการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า ทกัษะด้านการจดัการตนเอง 
การสืǩอสารขอ้มูลสุขภาพ การตดัสินใจ การรู้เท่าทนัสืǩอทางสุขภาพ มีความสมัพนัธที์ǩระดบันยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .01 
ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลทางบริการทางสุขภาพ มีความสมัพนัธ ์ทีǩระดบันยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .05 และไม่สมัพนัธก์บั
ทกัษะความรู้ความเข้าใจ ดงันัǭนสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั/อําเภอ ควรส่งเสริมและพฒันาทกัษะด้านการจดัการ
ตนเอง การสืǩอสารขอ้มูลสุขภาพ การตดัสินใจ และการรูเ้ท่าทนัสืǩอทางสุขภาพให้กบั อสม. เพืǩอนําไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
ครอบครวั และชุมชนในการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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Abstract 
The objectives of this research were to study 1) the level of health literacy and health behaviors 

to epidemic of COVID-19 of village health volunteers (VHVs) and 2) association between health literacy 
and health behaviors to epidemic of COVID-19. The subjects consisted of 383 VHVs from 23 districts 
in Nakhon Si Thammarat Province. They were calculated by estimating the proportion of the population 
by area zone using a systematic random sampling method. Data were collected using questionnaire 
interviews during January and March 2022.  Data were analyzed using statistics, percentage, average, 
standard deviation, and Pearson’s correlation coefficients statistics. 

The results showed the subjects had the highest percentage of health literacy skills, including 
self-management skills for 94.26 (mean 4.94, S.D. 0.23), cognitive skills for 72.06 (mean 4.67, S.D. 
0.57), communication skills for 69.19 (mean 4.69, S.D. 0.46), decision skills for 60.57 (mean 4.58, S.D. 
0.53), accessibility skills for 5 6 . 6 6  ( mean 4.55, S.D. 0.52) and media literacy skills for 54.05 (mean 
4.51, S.D. 0.56), respectively. Level of preventive behavior against the spread of COVID-19 at the 
highest level of 93.73%. The association between preventive behavior against the spread of COVID-19 
and health literacy showed self-management skills, health information communication, decision 
making, and health media literacy with a statistically significant correlation at the .01.  Accessibility 
skills in health services was statistical significance at .05. There were not correlated with cognitive skills. 
Therefore, the provincial/district health office should promote and develop self-management skills in 
communicating health information, decision-making and health media literacy for VHVs to use in self-
care, family and community in preventing the spread of COVID-19. 

 

Keywords: Health literacy, preventive behaviors, COVID-19, village health volunteers 
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บทนํา 
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีǩแพร่กระจายไป
ทัǩ วโลก ทําให้มีผู้ติดเชืǭอและเสียชีวิตจํานวนมาก 
องคก์รอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้ประกาศเมืǩ อวันทีǩ  30 มกราคม พ.ศ. 
2563 ให้เปǦ นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ป ร ะ เ ท ศ ( Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC) (WHO, 2 0 2 0 ) 
จากรายงานสถานการณโ์รคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 
2019 เมืǩ อวันทีǩ  18 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ปǜ วยติดเชืǭอยืนยนัทัǩวโลก จํานวน 14,205,416 
ราย เสียชีวิต 599,716 ราย โดยประเทศทีǩมีจํานวน
ผู้ปǜ วยยืนยนั 5 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
(3,770,138 ราย) บราซิล (2,048,697 ราย) 
อินเดีย (1,040,948 ราย) รสัเซีย (765,437 ราย) 
และเป รู  (34 5,5 37  ราย)  (WHO, 2 020, p 2) 
สําหรบัประเทศไทย ผลของการคดักรองผู้ปǜ วยทีǩ
มีอาการตามนิยามเฝǥ าระวงัโรครายใหม่ เมืǩอวนัทีǩ  
18 กรกฎาคม 2563 พบผู้ปǜ วย 346,628 ราย เปǦ น
ผู้ปǜ วย ติดเชืǭอยืนยันสะสม 3,2 46  ราย (จาก
ภายในประเทศ 2,444 ราย และจากต่างประเทศ 
802 ราย) ในจํานวนนีǭหายปǜ วย 3,095 ราย อยู่
ระหว่างการรักษา 93 ราย และเสียชีวิต 58 ราย 
(Department of Disease Control, 2020) หลงัจาก
รฐับาลประกาศราชกิจจานุเบกษาให้โรคโควิด-19 
เปǦ นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  และจัดตัǭงศูนยบ์ริหาร
ส ถ า น ก า ร ณ์โ ค วิ ด - 1 9  ( ศ บ ค . )  ( Royal Thai 
Goverment, 2020) เพืǩอสืǩอสารกบัประชาชน และ
ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินทัǩ วราชอาณาจักร 
(พรบ.ฉุกเฉิน) พร้อมแนวทางปฏิบติัต่างๆ เพืǩอ
บริหารสถานการณโ์รคระบาดโควิด-19  ควบคุม
สถานการณโ์รคระบาด ครอบคลุมทัǭงประเทศ ทัǭง
การปǝ ดสถานทีǩ เสีǩ ยง การควบคุมการออกนอก
เคหะสถานในเวลาทีǩ กําหนด ควบคุมจํานวนผู้ร่วม
กิจ กรร มไ ม่ใ ห้ แ อ อัด ห รื อ การเว้นระ ยะห่าง 
(Ratchakitcha, 2020)  จากมาตรการควบคุม
สถานการณโ์รคระบาดของรฐับาล ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคมทัǭงทางตรงและ
ทางอ้อมทัǭงในระยะสัǭนและระยะยาว โดยเฉพาะ

ก ลุ่ ม ใ ช้ แ ร ง ง า น  ก ลุ่ ม ลู ก จ้ า ง  ก ลุ่ ม อ า ชี พ
เกษตรกรรม คา้ขาย ประมง เปǦ นกลุ่มทีǩถูกกระทบ
มากทีǩสุด (ILO, 2020; Lekfuangfu, 2020) ผลจาก
รายได้ทีǩ ลดลงอันเนืǩ องมาจากการว่างงานหรือ
การถูกลดเงินเดือน ทําให้รายได้ไม่เพียงพอต่อ
การยงัชีพขัǭนพื ǭนฐานในสงัคม รายจ่ายทีǩมากขึ ǭน
ร ว ม ทัǭ ง ห นีǭ สิ น ข อ ง ค รั ว เ รื อ น  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด วิตกกังวล ความไม่แน่นอน ส่งผล
กระทบระยะยาวในชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
( IASC, 2 0 2 0 ; Department of Mental Health, 
2020) อย่างไรก็ตาม รฐับาลได้มุ่งแกป้Ǣ ญหาระยะ
สัǭน โดยออกมาตรการเยียวยาคนละ 5,000 บาท/
เดือน เปǦ นระยะเวลา 3 เดือน มาตรการช่วยเหลือ
ด้านการเงิน การเยียวยาแรงงาน การช่วยเหลือ
ธุรกิจ การบรรเทาภาระค่าธรรมเนียมของส่วน
งานราชการรัฐวิสาหกิจ และอีกหลายมาตรการ
ตามมา นอกจากนีǭรัฐยังทุ่มงบประมาณด้าน
สาธารณสุขให้มีความเข้มแข็งใน 3 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1) โครงสร้างพื ǭนด้านสาธารณสุขทีǩ เน้น
ระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน และ
บริการปฐมภูมิ ในการกําหนดมาตรการปǥ องกนั
การนําเชืǭอก่อโรคเข้าประเทศไทย การคดักรอง
ผู้ปǜ วยทีǩมีอาการตามนิยามของโรค 2) ความรู้และ
บุคลากรทางการแพทย ์ในการดูแลรกัษา ควบคุม
และปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคในพืǭนทีǩ ต่างๆ 
ร่วมถึงระบบการดูแลสุขภาพครอบครวัของอสม. 
3) ความครอบคลุมของสวสัดิการรกัษาพยาบาล 
ได้แก่ สิทธิข้าราชการ ประกันสังคม และบัตร
ประกนัสุขภาพ ครอบคลุมประชากรทัǭงหมด ช่วย
ให้ผู้ปǜ วยสามารถเข้าถึงการรกัษาพยาบาลได้ง่าย
ขึ ǭน (Jantapong, 2020; Thairat online, 2020) อีก
ทัǭงการยกระดับปฏิบัติการทีǩ รวดเร็วและการ
สืǩอสารเชิงรุกของศูนยบ์ริหารสถานการณแ์พร่
ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) 
มีส่วนสําคญัทําให้ประชาชนมีความตืǩนรู้ ตืǩนตวัใน
การปฏิบติัตามคําแนะนํา การปรับตวัและความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนส่งผลให้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยไม่พบการ
ติดเชืǭอในประเทศติดต่อกนั 54 วนั ทัǭงนีǭองคก์ร
อนามัย โลก ป ระเทศไทย  (WHO Thailand) ได้
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แสดงความชืǩนชมการรบัมือภาวะวิกฤติโควิด-19 
ของประเทศไทยทีǩ มีรายงานผู้ติดเชืǭอลดลง ส่วน
หนึǩ งมาจาก อาสาสมัครสาธารณสุข ของไทย 
จํานวน 1,040,000 คน ทีǩลงพื ǭนทีǩ เยีǩ ยมบ้าน ให้
ความรู้เรืǩ องสาธารณสุข การใช้ยา และการเฝǥ า
ระวังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 รวมถึงทํา
รายงานถึงหน่วยงานทีǩ เกีǩยวข้อง (Village Health 
Volunteers, 2020)  

อ าสาสมัครสาธาร ณสุขเปǦ นตัว แท น
ประชาชนผูมี้จิตอาสาภาคประชาชนทีǩ เสียสละเขา้
มามีส่วนร่วมในการปฏิบติัหน้าทีǩ เปǦ นตวัแทนของ
หน่วยบริการในการจดักิจกรรมการปรบัเปลีǩยน
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ และดูแลสุขภาพของ
ป ร ะ ช า ช น  เ พืǩ อ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ล ด ก า ร พึǩ ง พ า
โรงพยาบาลโดยไม่จําเปǦ น ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล ช่วยลดความแออดัของ
โรงพยาบาล และช่วยผู้ปǜ วยลดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนีǭ อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัเปǦ นกลไก
ขบัเคลืǩอนหลกัในการควบคุมปǥ องกนัการเกิดโรค
ระบาดในพืǭนทีǩ  เนืǩองจาก  อาสาสมคัรสาธารณสุข 
เปǦ นคนในพืǭนทีǩ ชุมชน มีความเข้าใจในบริบทของ
พืǭนทีǩ  จึงมีส่วนสําคัญในการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การจดัการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ดงันัǭนใน
ปǠ  พ.ศ. 2562 รัฐบาลจึงมีนโยบายในการพฒันา
และยกระดบั อาสาสมคัรสาธารณสุข ให้มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพ เพืǩอเพิǩมศกัยภาพการเปǦ นผู้นํา 
ทําหน้าทีǩเปǦ นจุดสกดัการแกไ้ขปǢ ญหาสุขภาพของ
ภาคประชาชนในพืǭนทีǩ คู่ขนานร่วมกับเจ้าหน้าทีǩ
สาธารณสุข โดยมีบทบาทหน้าทีǩ สําคญั คือ 1)  เฝǥ า
ระวัง  ปǥ องกัน ควบ คุมไม่ให้ เ กิดโรคในพืǭนทีǩ                  
2) ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเรืǭอรงั ปǢ ญหาสุขภาพจิต 
ยาเสพติดและอุบัติเหตุ 2) ถ่ายทอดความรู้ภูมิ
ปǢ ญญาไทย  สมุนไพร และ การใช้กัญชาทาง
การแพทย ์3) การใช้เครืǩองมือสืǩ อสารและแอป
พลิเคชัน การคัดกรองประเมินสุขภาพ ร่วมทีม
หมอครอบครัว (Telemedicine) 4) เปǦ นแกนนํา
เครือข่ายดูแลสุขภาพและจดัการปǢ ญหาสุขภาพใน
ครอบครัว ชุมชน รวมทัǭงการส่งต่อผู้ปǜ วย 5) 
เข้าถึงและใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลสุขภาพในพืǭนทีǩ  
ว า ง แ ผ น  แ ก้ ไ ข ปǢ ญ ห า  แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล 
(Department of Health Service Support, 2019) 
ทัǭงนีǭจากการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพทีǩ ผ่านมา ได้มีการประเมินความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ใน
ดา้นการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การสูบ
บุ ห รีǩ  ก า ร ปǥ อ ง กัน วัณ โ ร ค  ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง
สมเหตุสมผล ซึǩ งได้มีการประเมินความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพืǩ อให้ความรู้เพิǩ มเติมแก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ทัǭงนีǭยงัขาดการประเมินความรอบรู้
ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเรืǩองการปǥ องกนั
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ซึǩ งเปǦ นโรคระบาด
อุบัติใหม่ การประเมินความรอบรู้ในประเด็น
ดงักล่าวจึงมีความสําคญั เพราะสามารถเชืǩอมโยง
ไปถึงพฤติการการปǥ องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ทัǭงของอาสาสมคัรสาธารณสุขเอง 
ข อง ข อง ป ร ะ ชาช นใน ค วา มรับ ผิด ช อบ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  จากการศึกษาของรจนา
รถ ชูใจ ชลธิชา บุญศิริและ กมลพร แพทยชี์พ 
พบว่าทีมสุขภาพควรมีการพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน และ ขยายผลในประชากรกลุ่มอืǩนโดย
ประยุกต์ใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการในบริบทด้านสุขภาพของ กลุ่มเปǥ าหมาย 
เช่น กลุ่มทีǩ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
รวมทัǭงผู้สูงอายุระดับการศึกษาตํǩ าและรายได้
น้อย โดยสืǩ อสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยภาษาทีǩ
เข้าถึงและเข้าใจง่าย พร้อมสร้างแรงจูงใจสู่การ
ตดัสินใจทางสุขภาพทีǩ  เหมาะสมจนนําไปสู่ผลลพัธ ์
ทางสุขภาพทีǩ ดี  (Choojai R, Chonticha Boonsiri 
Ch, and Patcheep K., 2021)   

จงัหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
23 อําเภอ แบ่งออกเปǦ น 6 เขตบริการสุภาพ มี 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 27,944 คน ในช่วงมีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ในเขตพืǭนทีǩ  จงัหวดันครศรีธรรมราช ได้รบัการ
มอบหมายให้เปǦ นเจา้หน้าทีǩควบคุมการระบาดโรค 
โดยจัดอัตรากําลังช่วยคัดกรองประชาชนใน
ชุมชน ไปเยีǩยมประชาชนทีǩ มีการเคลืǩอนยา้ยเข้ามา
ในพืǭนทีǩ  จดัทีมเยีǩยมผู้ปǜ วยโรคเรืǭอรงัและรบัยาไป
ให้ผูป้ǜ วยทีǩบา้น (Village Health Volunteers, 2020
) ซึǩ งการดําเนินกิจกรรมกิจกรรมต่างๆเหล่านีǭ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต้องมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืǩ อ
ปǥ องกันการแพร่ระบาดของเชืǭอจากการสัมผัส
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เชื ǭอโรคทีǩ เหมาะสม ทัǭงนีǭในภาวะการระบาดของ
โรคทีǩยงัคงดําเนินอยู่ ผู้วิจยัจึงเห็นความจําเปǦ นทีǩ
ตอ้งศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรม
ปǥ อ ง กัน กา ร แพ ร่ ระ บ า ด โร ค โ ค วิด - 1 9  ข อ ง 

อาสาสมคัรสาธารณสุขเพืǩอปรบัเปลีǩยนกระบวน
ทัศนข์อง อาสาสมัครสาธารณสุขในการรับมือ
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  
1.  เพืǩ อศึกษาระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรค
โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขในจงัหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพืǩ อศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมปǥ องกนัการ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  ข อ ง  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
โรคโควิด -19 เปǦ นเชืǭอไวรัสทีǩ มีการกลาย

พนัธุมาจากเชืǭอไวรสัโคโรนา ทีǩเกราะดา้นนอกเปǦ น
ไขมนั จึงต้องอาศยัอยู่ในเซลลเ์นืǭอเยืǩอหรือมีเมือก
คลุมอยู่ ไม่สามารถอยู่เปǦ นอิสระ เช่น เสมหะ นํǭามูก 
นํǭาลาย อุจจาระ ปǢ สสาวะ นอกจากนีǭผู้ ทีǩ สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื ǭอหรืออาจจะสัมผัสกับเชืǭอทีǩ
ออกมากบัสิǩ งคดัหลัǩ งจากระบบหายใจของผู้ปǜ วย 
แล้วอาจจะนําเข้า สู่ ร่างกายทางปาก จมูก ตา 
(อวยัวะทีǩมีเยืǩอเมือกบุ) โดยไดอ้ยู่ในชุมชนทีǩ มีผูป้ǜ วย
อยู่ดว้ย โดยไม่ระมดัระวงัเพียงพอ หากมีการสมัผสั
ดังกล่าว ก็อาจเกิดการติดเชืǭอตามมาและเปǦ น
แหล่งแพร่เชืǭอต่อไปได้ ผู้ติดเชืǭอทีǩ มีอาการน้อย
คล้ายไข้หวัดใหญ่จะ สามาร ถหาย ได้เองหลัง

พักผ่อน และดูแลตามอาการเพียงพอ ส่วนผู้ทีǩ มี
อาการรุนแรงมกัเปǦ นผู้สูงอายุและผู้มีโรคหวัใจ โรค
ปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานตํǩา หรือโรคประจําตวั
อืǩน ๆ ระยะฟǢ กตวัของโรคตัǭงแต่ 1-14 วนั (WHO, 
2020)    

ในช่วงสถานการณร์ะบาดของโควิด -19 
อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.) มีบทบาทอย่างมาก
ในการยงัยัǭงการแพร่ระบาดตามแต่ละพื ǭนทีǩ ต่าง ๆ 
แต่ด้วยโควิด -19 เปǦ นโรคอุบติัใหม่ อสม.จะต้อง
เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุขตามบ้านแต่ละหลังในพืǭนทีǩ ทีǩ ตนเอง
ไดร้บัมอบหมาย 

                                            
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการปǥ องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความสามารถ
และทกัษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 
เพืǩอประกอบการวิเคราะห ์ประเมิน และปฏิบติัการ
จดัการตนเอง รวมทัǭงสามารถชีǭแนะเรืǩองสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพืǩ อสุขภาพดี 
องคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Education Division, 2018) ไดแ้ก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุ ข ภ า พ  ( Access skill) ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ใ ช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการ
ค้นหาข้อมูลเกีǩยวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบ
ขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเชืǩอถือ 
         2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 
หมายถงึ ความรู ้ความเขา้ใจทีǩถูกตอ้งเกีǩยวกบั แนว
ทางการปฏิบติั  

3) ทกัษะการสืǩอสาร (Communication 
skill) หมายถงึ ความสามารถในการสืǩอสารโดยการ
พูด อ่าน เขียน รวมทัǭงสามารถสืǩอสารและโน้มน้าว
ให้บุคคลอืǩนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกีǩยวกบัการ
ปฏิบติัตน  

4 )  ทักษะ การจัดการตนเอง (Self-
management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
กํา ห น ด  เ ปǥ า ห มา ย  ว างแ ผน  และ ป ฏิ บัติ ต า ม
แผนการปฏิบัติพร้อมทัǭงมีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบติัตามเปǥ าหมาย เพืǩอมาปรบัเปลีǩยนวิธีปฏิบัติ
ตนให้ถูกตอ้ง  

5) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 
หมายถึง ความสามารถในการกําหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/ หลีกเลีǩยงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดย
มีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะหผ์ลดี-ผลเสียเพืǩอการ
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ปฏิเสธ/หลีกเลีǩยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติทีǩ
ถูกตอ้ง  

6 )  กา รรู้ เ ท่ าทัน สืǩ อ  (Media literacy 
skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชืǩ อ ถือของข้อมูลทีǩ สืǩ อ

นําเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สืǩ อเพืǩ อหลีกเลีǩ ยงความเสีǩ ยงทีǩ  อาจเกิดขึ ǭนกับ
สุขภาพของตนเองและผู้อืǩน รวมทัǭงมีการประเมิน
ข้อความสืǩ อเพืǩ อชีǭแนะแนวทางให้กับชุมชนและ
สงัคม 

 

พฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
แนวทางการป ฏิบัติด้านสุขวิทย าส่วน

บุคคล ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอ
ไวรัสโคโรนา 2019  แนวทางการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล เพืǩอปǥ องกนัและลดการแพร่เชื ǭอโควิด-
19 ด้วย แนวทางปฏิบติัด้านสาธารณสุข เพืǩอการ
จดัการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในขอ้กําหนด
อ อ ก ต า ม ค ว า ม ใ น ม า ต ร า  9 แ ห่ ง พ ร ะ ร า ช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2548 ( ฉบบัทีǩ  1 ) ใชห้ลกัการ “ลด เลีǩยง ดูแล” 
ไดแ้ก่ 
1. ลดสมัผสั 

1.1 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และนํǭา 
หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครัǭง  ก่อนรับประทาน
อาหาร หลงัใช ้
สว้ม หรือหลงัจากไอ จาม หรือหลงัสมัผสัจุดเสีǩยงทีǩ
มีผู้ใช้งานร่วมกันในทีǩ สาธารณะ เช่น กลอนหรือ
ลูกบิดประตู ราวจบัหรือราวบนัได เปǦ นตน้ 

1.2 ลดการปนเปǡ ǭอนและแพร่กระจาย
เชืǭอโรค โดยเฉพาะเมืǩอไอหรือจาม ควรใช้ผ้า หรือ
กระดาษทิชชูปǝ ดปาก จมูก แลว้น้าไปทิǭงในถงัขยะทีǩ
มีฝาปǝ ด หากไม่มี ให้จามใส่ข้อศอก โดยยกแขนขา้ง
ใดข้าง หนึǩงมาจบัไหล่ตวัเองฝǢǩ งตรงขา้ม และยกมุม
ขอ้ศอกปǝ ดปากและจมูกตนเองก่อน ไอ จามทุกครัǭง 
เมืǩอเจ็บปǜ วยให้ใชห้น้ากากอนามยั 
2. เลีǩยงจุดเสีǩยง 

2.1 หลีกเลีǩยงการเข้าไปในพืǭนทีǩ ทีǩ มีคน
หนาแน่น แออดั หรือพื ǭนทีǩปǝ ด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เด็กและสตรีตัǭงครรภห์ากจําเปǦ นให้ใส่หน้ากากตาม
ความเหมาะสม เช่น หน้ากากผา้ 

2.2 หลีกเลีǩ ยง หรืออยู่ห่างจากผู้ทีǩ มี
อาการไอ จาม และมีความเสีǩยงว่าจะติดเชืǭอระบบ
ทางเดินหายใจ อย่างน้อย 1-2 เมตร 

2.3 หลีกเลีǩยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า 
ตา ปาก จมูก โดยไม่จําเปǦ น 

2.4 ผู้ทีǩ เปǦ นกลุ่มเสีǩ ยง ผู้สูงอายุทีǩอายุ
มา กก ว่า  70 ปǠ  ผู้ มี โ รค เ รื ǭอ รัง  เ ช่ น  เบ า หวาน 
โรคหัวใจโรคความดนัโลหิตสูง โรคปอด และเด็ก
อายุตํǩ ากว่า 5 ปǠ  ให้เลีǩยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่
จําเปǦ น ให้ออกนอกบ้านน้อยทีǩ สุด ในระยะเวลาสัǭน
ทีǩ สุด 
3. ดูแลสุขภาพตนเองและสงัคม 

3.1 ดูแลตวัเองดว้ยการเลือกทานอาหารทีǩ
รอ้นหรือปรุงสุกใหม่ๆ ออกกําลงักายสมํǩาเสมอและ
พกัผ่อนให้เพียงพอ 

3.2 หากเดินทางกลับจากประเทศหรือ
พืǭนทีǩทีǩมีการแพร่ระบาดของเชืǭอไวรสัโควิด-19 ควร
กกัตวัเองทีǩบา้น 14 วนั และปฏิบติัตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข 

3.3 รกัษาระยะห่างทางสงัคม ดว้ยการอยู่
ทีǩบ้านหรือเลือกทํางานทีǩบ้าน หากออกนอกบ้านให้
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 1 - 2 
เมตร ในทุกทีǩทุกเวลา 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ขอความร่วมมือประชาชนเคร่งครดัมาตรการ 
D-M-H-T-T-A อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง  โ ด ย เ น้ น ส ว ม
หน้ากาก 100% ลา้งมือบ่อยๆ และเวน้ระยะห่าง 
รวมถึงหลีกเลีǩ ยงการสัมผัสจุดเสีǩ ยงทีǩ สัมผัส
ร่วมกนับ่อยๆ หากสมัผสัแลว้ควรลา้งมือดว้ยนํǭา
และสบู่หรือเจลแอลกอฮอลโ์ดยเร็ว เพืǩอปǥ องกนั
โรคโควิด 19 และเมืǩอกลบัถึงบ้านตอ้งทําความ
สะอาดร่างกายทนัที เพืǩอลดโอกาสการนําเชืǭอ
เ ข้ า ม า ติ ด ต่ อ สู่ ค น ใ น ค ร อ บ ค รัว  สํ า ห รับ
มาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ D : Distancing 
เวน้ระยะระหว่างบุคคล หลีกเลีǩยงการสมัผสักบั
ผู้อืǩ น M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือ
หน้ากากอนามยัตลอดเวลา H : Hand washing 
ล้างมือบ่อยๆ จัดให้มีจุดบริการเจล ล้างมือ
อย่างทัǩ วถึงเพียงพอ T : Temperature ตรวจวดั
อุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพืǩ อคัด
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กรองผู้ใช้บริการทีǩ อาจไม่สบาย T : Testing 
ต ร ว จห า เ ชืǭอ โ ค วิด  19 แล ะ  A : Application 
ติดตัǭงและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ 

“หมอชนะ” ก่อนเขา้-ออกสถานทีǩทุกครัǭง (Royal 
Thai Goverment, 2020)

 

กรอบแนวคิดการวิจยั

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร 
คื อ  อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  จํานวน 23 อําเภอ รวมทัǭงสิ ǭน 
27,944   คน กลุ่มตัวอย่าง เกณฑค์ดัเข้า เปǦ น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ทีǩขึ ǭนทะเบียน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช และผ่านการอบรมตาม
หลักเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข มีความ
สมคัรใจทีǩจะตอบแบบสอบถาม เกณฑค์ดัออก 
ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ คํานวณขนาด
ตวัอย่างจากการใช้ตารางสําเร็จรูปของเครซีǩ
และมอรแ์กน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้าง
ถึงใน The Public Health Region 11)  ประมาณ
ค่าสัดส่วนของประชากร ระดับความคลาด
เคลืǩอนทีǩยอมรบัได ้5% และระดบัความเชืǩอมัǩนทีǩ  
95% ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 383  คน 
ทําการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple sampling) 
ตามโซน ดังนีǭ  โซนทีǩ  1 จํานวน อาสาสมัคร
สาธารณสุข 5,265 คน จํานวน กลุ่มตวัอย่าง 73 

คน โซนทีǩ  2 จํานวน อาสาสมัครสาธารณสุข 
4,871 คน จํานวน กลุ่มตวัอย่าง 66 คน โซนทีǩ  3 
จํานวน อาสาสมัครสาธารณสุข 5,336 คน 
จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 74 คน โซนทีǩ  4 จํานวน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 3,285 คน จํานวน กลุ่ม
ตัวอย่าง 45 คน โซนทีǩ  5 จํานวน อาสาสมัคร
สาธารณสุข 5,366 คน จํานวน กลุ่มตวัอย่าง 73 
คน และ โซนทีǩ  6 จํานวน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
3,821 คน จํานวน กลุ่มตวัอย่าง 52 คน รวมกลุ่ม
ตวัอย่าง 383 คน 

เครืǩองมือทีǩ ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ดงันีǭ 

1. ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาการเปǦ น อาสาสมัครสาธารณสุข 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม  เ ปǦ น แ บ บ
เลือกตอบและเติมคําลงในช่องว่าง จํานวน 8 ขอ้ 

ความรอบรูท้างสุขภาพในการปǥ องกนั 
โรคโควิด 19 

1. การเขา้ถงึขอ้มูลทางสุขภาพและบริการทาง
สุขภาพ      
2. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 
3. ทกัษะการสืǩอสารขอ้มูลสุขภาพ 
4. ทกัษะการตดัสินใจ 
5. ทกัษะการจดัการตนเอง        
6. ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสืǩอทางสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการปǥ องกนัโรคโควิด 19 
1. ลดสมัผสั 
   - ลา้งมือ 
   - ลดการปนเปǡ ǭอนและแพร่กระจายเชืǭอโรค  
2. เลีǩยงจุดเสีǩยง 
   - หลีกเลีǩยงการเขา้ไปในพืǭนทีǩทีǩมีคน
หนาแน่น แออดั  
   - หลีกเลีǩยง หรืออยู่ห่างจากผูที้ǩมีอาการไอ 
จาม 
   - หลีกเลีǩยงการใชมื้อสมัผสัใบหน้า ตา ปาก 
จมูก  
3. ดูแลสุขภาพตนเองและสงัคม 
   - ดูแลตวัเอง 

- รกัษาระยะห่างทางสงัคม  



                                                                                                                                          101 
 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                   ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969             วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

2. แบบประเมินระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพตามบทบาทและสมรรถนะ อาสาสมคัร
สาธารณสุข ซึǩงผู้วิจยัประยุกตแ์บบสอบถามมา
จ า ก ห ลัก สู ต ร ก า ร ฝǤ ก อ บ ร ม  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขหมอประจําบ้าน ปǠ  พ.ศ. 2562 ของ
ก ร ม ส นับ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ( Department of Health Service 
Support, 2020) ประกอบด้วย 6 ดา้น ดา้นละ 6 
ข้อวัดโดยใช้แบบประมาณค่า (ranting scale) 
ได้แก่ 1)  การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพ  2) ทกัษะการสืǩอสารข้อมูล
สุขภาพ 3) ทักษะการตัดสินใจ 4) ทักษะการ
จดัการตนเอง และ 5) ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสืǩอทาง
สุขภาพ  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย 
(Boonchom Srisaard, 2017) 
1-6      คะแนน ความรอบรูใ้นระดบัน้อยทีǩสุด 
7-12   คะแนน ความรอบรูใ้นระดบัน้อย 
13-18  คะแนน ความรอบรูใ้นระดบัปานกลาง 
19-24  คะแนน ความรอบรูใ้นระดบัมาก 
25-30  คะแนน ความรอบรูใ้นระดบัมากทีǩสุด 

สําหรับความรอบรู้ทีǩ  6) ทกัษะความรู้
ความเข้าใจ เปǦ นข้อคําถามให้เลือกตอบจํานวน 
15 ข้อ โดยเลือกข้อทีǩ เห็นว่าถูกต้องทีǩ สุดเพียง
ข้อเดียว เกณฑก์ารให้คะแนน ตอบถูกให้  1 
คะแนน ตอบผิด ไม่มีคะแนน 

เกณฑก์ารแปลความหมาย 
0-3      คะแนน ความรู้ความเข้าใจในระดับ
น้อยทีǩสุด 
4-6      คะแนน ความรู้ความเข้าใจในระดับ
น้อย 
7-9      คะแนน ความรู้ความเข้าใจในระดับ
ปานกลาง 
10-12   คะแนน ความรู้ความเข้าใจในระดับ
มาก 
13-15  คะแนน ความรู้ความเข้าใจในระดับ
มากทีǩสุด 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการปǥ องกนั
โรคโควิด 19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีข้อ
คําถาม 15 ข้อ วัดโดยใช้แบ บประมาณค่า 
(ranting scale) มี 5 ระดบั 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย 
(Boonchom Srisaard, 2017) 
1-25   คะแนน พฤติกรรมการปǥ องกนัในระดบั
น้อยทีǩสุด 
26-30  คะแนน พฤติกรรมการปǥ องกนัในระดบั
น้อย 
31-45  คะแนน พฤติกรรมการปǥ องกนัในระดบั
ปานกลาง 
46-60  คะแนน พฤติกรรมการปǥ องกนัในระดบั
มาก 
61-75  คะแนน พฤติกรรมการปǥ องกนัในระดบั
มากทีǩสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครืǩองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนืǭอหา 
(Validity) ผู้วิจยัจะนําเครืǩองมือทีǩ ใช้ในการวิจยั
ไปตรวจสอบความ ตรงของเชิงเนืǭอหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่อาจารยพ์ยาบาล
ผู้เชีǩยวชาญการพยาบาลอนามยัชุมชน 2 ท่าน 
และพ ยาบาลวิชาชีพ โร งพ ยา บาลส่ งเ สริ ม
สุขภาพ ตําบ ล 1 ท่าน โดยตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนืǭอหาและการ ใช้ภาษาของ
เครืǩองมือ  

1.1 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น
สุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน จํานวน 30 ข้อ 
ประยุกตแ์บบสอบถามมาจากหลักสูตรการ
ฝǤ กอบรม อาสาสมคัรสาธารณสุขหมอประจํา
บ้าน ปǠ  พ.ศ. 2562 ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
Health Service Support, 2 0 2 0 )  ไ ด้ ค่ า ดัช นี
ความตรงตาม เนืǭอหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากบั .80 

1.2 ความรอบรู้ด้านทีǩ  6 ทกัษะความรู้
ความเข้าใจ เปǦ นข้อคําถามให้เลือกตอบถูกผิด 
จํานวน 15  ข้อ  ผู้ วิจัยสร้างเองได้ค่าความ
เทีǩ ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of 
item objective congruence)  เท่ากบั .78 

1.3  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ปǥ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข จํานวน 15 ขอ้ ผูวิ้จยัสรา้งเองไดค่้า
ดัชนีความตรงตามเนืǭอหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากบั .86  
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2. การหาค่าความเชืǩอมัǩนของเครืǩองมือการวิจยั 
(Reliability) ผู้วิจัยจะนําเครืǩ องมือทีǩ ผ่านการ
ต ร ว จสอ บ  จา กผู้ เ ชีǩ ย ว ช า ญ แล ะ ป รับ ป รุ ง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในการเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มทีǩ มีคุณสมบติัใกล้เคียงตวัอย่างจํานวน 30 
คน  

2.1. แบ บ ป ร ะ เ มิน ค ว า มรอ บ รู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน จํานวน 30 ข้อ 
คํานวณ ค่า  สัมป ระสิทธิ Ǭแอลฟ าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .80 

2.2 ความรอบรู้ด้านทีǩ  6 ทกัษะความรู้
ความเข้าใจ เปǦ นข้อคําถามให้เลือกตอบถูกผิด 
จํ า น วน  15 ข้อ  ค วาม เ ชืǩ อ มัǩ น แบ บ ท ด ส อ บ          
(KR-20) เท่ากบั .80 

2.3 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ปǥ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  จํ า น ว น  1 5  ข้ อ  คํ า น ว ณ ค่ า 
สัมประสิทธิ Ǭแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั .82 

3. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล รพ.สต. 
เพืǩอให้เข้าใจถึงแนวคิดของการประเมินความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ  

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง การวิจยั
ครัǭงนีǭผ่านการอนุมติัให้ดําเนินการศึกษาวิจัย
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ใ น มนุษ ย์ วิ ท ย า ลัย พ ยา บา ล บ รมร าชชนนี 
นครศรีธรรมราช โครงการวิจยัทีǩ  Ect-10/2564 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึǩงเก็บโดยผู้ช่วยวิจยั 
คื อ  พ ย า บ า ล ป ร ะ จํ า  ร พ . ส ต . ทีǩ ผ่ า น ก า ร
เตรียมการมาแล้ว ระยะเวลาในการทําวิจัย 
ตัǭงแต่เดือน กุมภาพนัธ ์ - กนัยายน 2564 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล  นํ า ข้ อ มู ล ม า
วิเคราะหเ์ชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน  
เนืǩ องจากความรอบรู้ทางสุขภาพถูกแบ่งเปǦ น
ระดบั มาตรวดัตวัแปรเปǦ นกลุ่ม การวิเคราะห์
ปǢ จจยัส่วนบุคคลทีǩมีความสมัพนัธก์บัความรอบ
รู้ทางสุขภาพ ด้วยสถิติสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธ ์
เพียรส์นั  

 

 

ผลการวิจยั 
1. อสม. ส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง ร้อยละ 

86.92 อายุระหว่าง 50-59 ปǠ  ร้อยละ 39.18 นบั
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 79.64 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 77.53 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/
ปวช./ปวส.  ร้อยละ 57.44 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 46.52 รายได้อ ยู่ในช่วง 
1,000-5,000 บาท ร้อยละ 47.87 ระยะเวลาทีǩ
เปǦ นอสม. 11-20 ปǠ  ร้อยละ 46.74 และเคยอบรม
เรืǩองโควิด-19 1-5 ครัǭง รอ้ยละ 74.26 

2. ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ร ะ ดับ ค ว า ม ร อ บ รู้
ทางดา้นสุขภาพในแต่ละดา้นโดยส่วนใหญ่ ดงันีǭ 

ทักษะการจดัการตนเอง อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด 
ร้อยละ 94.26 ทกัษะความรู้ความเข้าใจ อยู่ใน
ระดบัมากทีǩสุด ร้อยละ 72.06 ทกัษะการสืǩอสาร
ข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับมากทีǩ สุด ร้อยละ 
69.19 ทกัษะการตดัสินใจ อยู่ในระดบัมากทีǩสุด 
ร้อยละ 60.57 ทักษะการเข้าถึงข้อ มูลทาง
สุขภาพและบริการทางสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก
ทีǩ สุด ร้อยละ 56.66 และทกัษะการรู้เท่าทนัสืǩอ
ทางสุขภาพ อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ร้อยละ 54.05 
ตามลําดบั 
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ตารางทีǩ  1 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีǩย และส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานของทกัษะความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ (n=383) 
 

ระดบัทกัษะ 
ปานกลาง มาก มากทีǩ สุด 

Mean SD 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

การจดัการตนเอง 0 0 22 5.74 361 94.26  4.94  .23 
ความรูค้วามเขา้ใจ 14 3.66 93 24.28 276 72.06 4.68  .57 
การสืǩอสารขอ้มูล
สุขภาพ  

0 0 118 30.81 265 69.19 4.69 .46 

การตดัสินใจ 9 2.35 142 37.08 232 60.57 4.58  .54 
การเขา้ถึงขอ้มูล
ทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพ 

4 1.04 162 42.30 217 56.66 4.56 .52 

การรูเ้ท่าทนัสืǩอทาง
สุขภาพ 

12 3.13 164 42.82 207 54.05 4.51 .56 

 
3. พฤติกรรมในการปǥ องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีพฤติกรรมในการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมากทีǩสุด รอ้ยละ 93.73 
และมีพฤติกรรมในการปǥ องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 6.27 โดยมี
ค่าเฉลีǩยเท่ากบั 4.94 และส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานคือ .24  

 

ตารางทีǩ  2 แสดงจํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลีǩย และส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมปǥองกนัโรคโค
วิด-19 (n=383) 
 

ระดบัพฤติกรรมปǥองกนัการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 

ความถีǩ  รอ้ยละ 

   มาก 24 6.27 

   มากทีǩสุด 359 93.73 

 Mean 4.94 S.D. .24 

         

 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรคโควิด-
19 

ค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพทัǭง 6 ด้าน กบัพฤติกรรมปǥ องกนัการ
แพร่ระบาดโรคโควิด-19 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการสืǩอสาร
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการรู้เท่าทันสืǩ อทางสุขภาพ มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรม
ปǥองกนัการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทีǩระดบันยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .01 ความรอบรูท้างสุขภาพ ดา้น
ทกัษะการเข้าถึงขอ้มูลทางบริการทางสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรค
โควิด-19 ทีǩระดบันยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .05 ความรอบรูท้างสุขภาพ ดา้นทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ ไม่
มีความสมัพนัธพ์ฤติกรรมปǥองกนัการแพร่ระบาดโรคโควิด-19  
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ตารางทีǩ  3  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรค
โควิด-19 
 

พฤติกรรมปǥองกนัการแพร่ระบาด r P 
ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลทางบริการทางสุขภาพ .111* .029 
ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ .061 .236 
ทกัษะการสืǩอสารขอ้มูลสุขภาพ .224** .000 
ทกัษะการตดัสินใจ .219** .000 
ทกัษะการจดัการตนเอง .399** .000 
ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสืǩอทางสุขภาพ .197** .000 

* = P-value p< .05    ** = P-value p< .01 

 

การอภิปรายผลการวิจยั 
1. ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
ปǥ องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 อสม.เปǦ นจิตอาสาทางสุขภาพทีǩ เชืǩอม
ระบ บ บริการสุขภาพ กับ คนในชุมชน ก รม
สนบัสนุนบริการสุขภาพได้กําหนดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของอสม.ไว้ 6 ทักษะด้วยกัน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ
ทางสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสืǩ อสาร
ข้อมูลสุขภาพ การตดัสินใจ การจดัการตนเอง 
และการรู้เท่าทันสืǩ อทางสุขภาพการจัดการ
ตนเอง ซึǩ งเปǦ นสมรรถนะทีǩอสม.จําเปǦ นตอ้งมีใน
การดูแลสุขภาพของชุมชน ในสถานการณก์าร
ระบาดของโควิด-19 ซึǩ งเปǦ นโรคอุบัติใหม่ 
และอสม.เปǦ นกลไกหลกัในการเข้าถึงชุมชน เมืǩอ
ศึกษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีǩ สุดในทุกทกัษะ และ
ระดบัพฤติกรรมปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 อยู่ในระดบัมากทีǩสุด (93.7) แสดงให้เห็น
ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรม
ปǥ องกนัการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของอสม. 
สอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยของ Bashirian S, 
Barati M, Jenabi E, Khazaei S, Karimi-
Shahanjarini A, Zareian S, et al. (2020). พบว่า 
ความรอบรู้เปǦ นการทํานายพฤติกรรมการ
ปǥ องกัน COVID-19 (P<0.001) ของบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Konsnan W, & Poum A., (2020) พบว่า อส
ม. ทีǩ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทีǩ สูงขึ ǭนจะทําให้

เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ทีǩ
ระดบัความรอบรู้ตํǩ าทีǩมักแนวโน้มทีǩจะประสบ
ปǢ ญ ห า สุ ข ภ า พ ไ ด้ ม า ก ก ว่ า  ส อ ด ค ล้อ ง กับ
การศึกษาของ Almohammed OA, Aldwihi LA, 
Alragas AM, Almoteer AI, Gopalakrishnan S, & 
Alqahtani NM., (2 0 2 1 )  แ ล ะ  Jitbantad W, 
Rueangphut P, Songlead D, Yok-in J, 
Rueangphut R, Thaicharoen W, et al.,(2021)  
พบว่าความรู้และพฤติกรรมของเจ้าหน้าทีǩ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลมีความสําคญัอย่าง
ยิǩงในการปǥ องกนัการแพร่เชื ǭอ หากละเลย อาจ
เปǦ นอนัตรายต่อชีวิตของตนเอง และเปǦ นพาหะ
ให้ผู้ อืǩ น  และสอดคล้อ งกับ กา รศึกษ า ขอ ง 
Srisupak R, Ngampriam P, Loachai S, & 
Srisawangwong P., (2021) พบว่า ระดบัความ
รอบรู้ทางสุขภาพเกีǩยวกับโรคโควิด-19 ของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดบัดีส่งผลให้มีการปฏิบัติตน
ในการปǥ องกนัโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดบัปฏิบติัเปǦ นประจํา  
 
2. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ
กับพฤติกรรมปǥ องกันการแพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 เมืǩอศึกษาความสมัพนัธข์องความรอบ
รู้ในและทกัษะ พบว่า ทกัษะการจดัการตนเอง 
ทักษะการสืǩ อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
ตัดสินใจ ทกัษะการรู้เท่าทนัสืǩ อทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมปǥ องกันการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ทีǩระดบันยัสําคญัทางสถิติ
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ทีǩระดบั .01 ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลทางบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ ก์ับพ ฤติ กร รม
ปǥ องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทีǩ ระดบั
นัยสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .05 อาจกล่าวได้ว่า 
เปǦ นทกัษะทีǩอสม.สามารถกระทาํไดโ้ดยง่ายดว้ย
ตวัเอง และบทบาทหน้าทีǩ ทีǩต้องรับผิดชอบต่อ
ก า ร ดู แ ล ส ม า ชิ ก ใ น ชุ ม ช น  ส อ ด ค ล้ อ ง กับ
การศึกษาของ Thianthavorn V, & Chitiang N., 
(2021) พบว่าทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จดัการตนเอง ทกัษะการสืǩอสารข้อมูลสุขภาพ
หรือการบอกต่อ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การปǥ องกนัโรคโควิด 19 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีǩระดบั .01 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Tuicharoen J, Wongprakhob N, Munsraket Kr, 

& Nimkratoke T. (2020). พบว่า การสรา้งความ
เข้าใจ ช่วยปǥ องกนัช่วยดูแลคนในชุมชน เปǦ นสิǩง
สําคญัในการชะลอการแพร่ระบาดของโรคเพืǩอ
ปǥ องกันการระบาด การแพร่ระบาด และการ
ยับ ยัǭง ก า ร แ พ ร่ เ ชืǭอ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า ใ น ง า น
สาธารณสุขมูลฐาน ผู้ทีǩ มีบทบาทสําคญัในชุมชน
เปǦ นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผูนํ้า
ชุมชน คนในชุมชน ทีǩ มีในทุกพื ǭนทีǩจะเปǦ นกําลัง
สําคญัทีǩจะช่วยปǥ องกันการแพร่ระบาด การมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนทีǩสอดคล้องกบับริบท
ของพืǭนทีǩ  จะสามารถทํางานไดเ้ร็วขึ ǭนส่งผลดีต่อ
ระบบบริการสุขภาพ การบริการทางสงัคม และ
ทางเศรษฐกิจไดดี้ขึ ǭน 

 

สรุป 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.มี 6 

ทกัษะ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การ
สืǩอสารข้อมูลสุขภาพ การตดัสินใจ การจดัการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันสืǩ อทางสุขภาพการ
จดัการตนเอง ผลจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะด้านต่างๆอยูในระดับมากทีǩ สุด และมี
ทกัษะดา้นความรู้ความเข้าใจ การสืǩอสารข้อมูล
สุขภาพ และการตดัสินใจ สูงเปǦ น 3 ลําดบัแรก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ
ปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดบัมากทีǩสุด ถึงร้อยละ 93.7 เมืǩอนํามาหาค่า

ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 พบว่า มีความสมัพนัธด์งันีǭ ทกัษะ
ด้านการจัดการตนเอง ก ารสืǩ อสารข้อ มูล
สุขภาพ การตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัสืǩอทาง
สุขภาพ มีความสัมพันธที์ǩ ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติทีǩ ระดับ .01 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการทางสุขภาพ มีความสัมพันธ ์ ทีǩ ระดับ
นยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั .05 และทกัษะความรู้
ความเข้าใจไม่สมัพนัธก์บัรอบรู้ทางสุขภาพกบั
พฤติกรรมการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19   

 

ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช ้
1 .  สํ านัก งา นส า ธ า รณ สุขจังหวัด/

อําเภอ ควรส่งเสริมและพฒันาทกัษะด้านการ
จัดการตนเอง การสืǩอสารข้อมูลสุขภาพ การ
ตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัสืǩอทางสุขภาพให้กบั 
อสม. เพืǩอนําไปใช้ในการดูแลตนเอง ครอบครวั 

และชุมชนในการปǥ องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 

2. รพ.สต. ควรบูรณาการการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัลกัษณะงานทีǩอสม. 
รบัผิดชอบในทุกมิติ เพืǩอเพิǩมสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน 
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ขอ้เสนอแนะเพืǩอการวิจยัในอนาคต 
ควรมีการพัฒนาชุดความรู้เกีǩ ยวกับ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ และแบบวดัความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ป ร ะ เ ด็ น สุ ข ภ า พ ต่ า ง ๆ  ทีǩ

ตอบสนองการส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติ และ
นํามาใช้กับอสม. เพืǩอเสริมสร้างสมรรถนะใน
การทํางาน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยครัǭงนีǭเก็บข้อมูลในช่วงการ
ระบาดของวิด-19 ซึǩ งมีความยากในการเข้าถึง
กลุ่มตวัอย่างทัǭงจังหวัด ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยในพืǭนทีǩ ทีǩ เปǦ นพยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต.ทุกท่านทีǩ เปǦ นส่วนสําคญัทีǩทํา
ให้งานวิจัยนีǭสําเร็จลงด้วยดี ขอบคุณอสม.ทีǩ
เสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม หวงัเปǦ นอย่าง

ยิǩงว่าผลของงานวิจยัจะเปǦ นข้อเสนอแนะในการ
ส่งเสริมและพฒันาความรอบรู้ในการปǥ องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ของท่าน และ
ข อ บ คุ ณ วิ ท ย า ลัย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  
นครศรีธรรมราช ทีǩ ให้การสนับสนุนในการทํา
วิจยั 
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บทนํา 
มหาวิทยาลยัเป� นสถาบนัอุดมศึกษาที� มีภารกิจและหน้าที�สําคญัประการหนึ� งนอกเหนือจากการผลิตบณัฑิต 

การบริการวิชาการ การทะนุบํารุงศิลปะและวฒันธรรม คือการศึกษาวิจยั ซึ�งต้องสอดคล้องกบัความต้องการและความ

จําเป� นของประเทศ เพื�อนําไปใช้ในการพฒันาและแก้ป� ญหาของประเทศได้อย่างเป� นรูปธรรม ส่งผลทําให้เกิดความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ สงัคมของประเทศ และความเจริญงอกงามทางวิชาการ (Higher Education Act B.E. 

2562, 2019) พระราชบญัญติัการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 ไดมี้การกําหนดเจตนารมณใ์หม้หาวิทยาลยัเป� นกําลงัสําคญัใน

การบุกเบิก แสวงหาความรู้ใหม่ วิจยัและพฒันาสู่การสร้างนวตักรรม ตลอดทั�งการนําผลงานวิจยัและนวตักรรมของ

อาจารยแ์ละนักวิจัยในมหาวิทยาลยัไปใช้ประโยชนเ์ชิงพาณิชย ์การพฒันานโยบาย สงัคม และชุมชน (Office of the 

Council of State, 2019) และที�สําคญั คณะกรรมการการอุดมศึกษาไดก้ําหนดมาตรฐานตวับ่งชี�ที�  5.1 ขอ้ที�  5 การกํากบั

ติดตาม ส่งเสริม สนบัสนุนให้ทุกหน่วยงานในสถาบนัมีการจดัการความรู้ตามระบบ โดยสถาบนัต้องมีการจดัการความรู้ 

(Knowledge Management: KM) ด้านการวิจยั และตวับ่งชี�ที�  2.1 ระบบและกลไก      การพฒันางานวิจยั สถาบนัต้องมี

การบริหารจดัการงานวิจยัที� มีคุณภาพ โดยมีแนวทางการดําเนินงานอย่างเป� นระบบและมีกลไกส่งเสริมสนบัสนุนอย่าง

ครบถว้น รวมถึงการสนบัสนุนในการจดัหาทุนอุดหนุนการวิจยั (Office of the Higher Education Commission, 2017)  

จากการบ่งชี�ความรู้ในกระบวนการจดัการความรู้ (KM Process) ภายใต้การกลั�นกรองและรบัรองโดยคณะ

กรรมการบริหารคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) คณะทํางานการจดัการ

ความรู้ระดบัคณะและคณาจารยใ์นสงักดัคณะได้ร่วมกนัวิเคราะหร์ะบุส่วนขาดของความรูที้�ต้องการจําเป� นและสรุปมติ

ว่า อาจารยใ์นสงักดัคณะต้องมีแนวปฏิบติัที� เป� นเลิศในการหาทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่งทุนภายนอกสถาบนั เพื�อให้

อาจารยภ์ายในคณะสามารถนําความรู้ที� ได้จาก KM ไปใช้เป� นประโยชนแ์ล้วก่อให้เกิดประสิทธิผลยิ�งขึ �นในการทํางาน 

นอกจากนี� แนวปฏิบติัที� เป� นเลิศเป� นสิ�งสนับสนุนที�สําคญัอย่างยิ�งแก่อาจารยแ์ละนักวิจยัให้ทํางานแล้วสามารถประสบ

ความสําเร็จซํ�า ๆ (Kahn, Barczak, Nicholas, Ledwith, & Perks, 2012)  

ในบทความนี� ผูเ้ขียนจึงมีจุดมุ่งหมายเพื�อนําเสนอแนวปฏิบติัที� เป� นเลิศในการควา้ทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่ง

ทุนภายนอกสถาบนั โดยผูเ้ขียนไดพ้ฒันาความรูต่้อยอดจากผลงานของตนเอง Prapha-inthara & Rasiri (2021) ที�ไดม้า

จาก KM ในระยะแรก พ.ศ. 2564 เรื�อง “10 แนวปฏิบติัที� ดีในการหาทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่งทุนภายนอกสถาบนั” 

อาจารยใ์นมหาวิทยาลัย นักวิจัย และนวัตกรจะได้รับประโยชน์จากงานเขียนนี� เกิดความเชื� อใน  การประสบกับ

ความสําเร็จจากการทํางานว่า ตน (อาจารย/์นกัวิจยั/นวตักร) สามารถขอรบัทุนสนบัสนุนโครงการวิจยัและนวตักรรมจาก

ผูใ้ห้ทุนไดเ้ป� นผลสําเร็จ และนําไปสู่การช่วยปรบักระบวนทศันแ์ก่นกัวิจยัและนวตักรต่อไป   
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แ น ว ป ฏิ บั ติ ที� เ ป� น เ ลิ ศ ไ ด้ มี ก า ร ใ ห้

ความหมายว่า เทคนิค วิธีการ ขั�นตอนการทํางาน 

หรือกิจกรรมที� สามารถก่อให้เกิดประสิทธิผล

มากกว่าเทคนิค วิธีการ ขั�นตอนการทํางาน หรือ

กิจกรรมอื�น ๆ ซึ�งทําให้องคก์รประสบความสําเร็จ

แล้วนําไปสู่ความเป� นเลิศตามเป� าหมาย ของ

องคก์ร เป� นที� ยอมรับในวงวิชาการหรือวิชาชีพ 

และมีหลักฐานของความสําเร็จที� ปรากฏอย่าง

ชดัเจน โดยมีการสรุปวิธีปฏิบติัหรือขั�นตอนการ

ปฏิบัติ ตลอดจนความรู้และประสบการณ์ที� ได้

บันทึกเป� นเอกสาร และเผยแพร่ให้หน่วยงาน

ภายในหรือภายนอกสามารถนําไปใช้ประโยชน ์

(Learning Research Institute, 2019; American 

Productivity and Quality Center, 1999; Camp, 

1989)  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเ ว ช

ศาสตร ์สบช. โดยคณะทํางานการจดัการความรู้

ได้ดําเนินการจัดการความรู้  โดยการใช้  KM 

process ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  7  ขั� น ต อ น 

(Wettayaprasit, 2020) ดงันี� ขั�นตอนที�  1 การบ่งชี�

ความรู้  ขั�นตอนที�  2 การสร้างและแสวงหาความรู้ 

ด้วยวิธีการค้นคว้า แสวงหา เทียบเคียง และ

ป รับ ป รุ ง ค ว า ม รู้  โ ด ย นํ า เ ข้ า ค ว า ม รู้  ( Input 

Knowledge) เพื�อการปรบัใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบท

ของคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์

ส บ ช .  แ ล ะ เ พื� อ ก า ร พัฒ น า ต่ อ ย อ ด ค ว า ม รู้  

ประกอบด้วย       1) รายงานการจัดการความรู้

ร ะ ดั บ ค ณ ะ ข อ ง  Phranakhon Si Ayutthaya 

Rajabhat University (2018) เรื� อง    การขอทุน

สนับสนุนการวิจยัจากแหล่งทุนภายนอก  2) บท

สัม ภ า ษ ณ์นั ก วิ จัย  5 อัน ดับ แ ร ก ที� ไ ด้ รับ ทุ น

สนับสนุนโครงการวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก

มหาวิทยาลยัในวงเงินที�มากที�สุดของมหาวิทยาลยั

แม่ฟ� าหลวง ป�  2562 (Mae Fah Luang University, 

2019) และ 3) บทความปกิณกะ เรื� อง “10 แนว

ปฏิบติัที� ดีในการหาทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่ง

ทุนภายนอกสถาบัน” (Prapha-inthara & Rasiri, 

2021) สู่การประชุมแลกเปลี� ยนเรียนรู้และถอด

ค ว า ม รู้ ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ภ า ย น อ ก 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะฯ ซึ� งมีทกัษะและสั� งสม

ประสบการณต์รง อาจารยแ์ละบุคลากรภายใน

คณะฯ เมื� อวันที�  26-27 พฤษภาคม 2565 ณ 

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 

(วสส.พิษณุโลก)  และผ่านการประชุมวิ ดี โ อ

ท า ง ไ ก ล ด้ ว ย แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  Google Meet 

(Sirindhorn College of Public Health of 

Phitsanulok Province, 2022a, 2022b, 2022c) 

ขั�นตอนที�  3 การจดัการความรู้ให้เป� นระบบ โดยมี

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ซึ� งดํารงตําแหน่ง รอง

ศาสตราจารย ์และมีคุณวุฒิปริญญาเอก จํานวน 

1 คน และอาจารยใ์นคณะฯ ซึ� งทําหน้าที� เป� นผู้

วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 2 คน ร่วมกนั

ในการจดัหมวดหมู่ของความรู้ที� ได้จากขั�นตอนที�

ส อ ง ข้ า ง ต้ น ใ ห้ เ ป� น ร ะ บ บ  เ มื� อ วัน ที�  26-27 

พฤษภาคม 2565 ณ วสส.พิษณุโลก และผ่านการ

ประชุมวิดีโอทางไกลด้วย  แอปพลิเคชัน Google 

Meet (Sirindhorn College of Public Health of 

Phitsanulok Province, 2022a, 2022b, 2022c) 

ต่อจากนั�น คณะทํางานการจัดการความรู้ได้

บรรจุความรู้ทั�งมวลที�ไดจ้ากการจดัการความรู้ไว้

ใ น  “ค ลั ง ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู้  ( KM Tank) ” 

(Sirindhorn College of Public Health of 

Phitsanulok Province, 2022d) ขั�นตอนที�  4 การ

ประมวลและกลั�นกรองความรู ้โดยคณะกรรมการ

การจดัการความรู้ อาจารยแ์ละบุคลากรภายใน

คณะฯ ได้ประชุมร่วมกนัประมวลแล้วกลั�นกรอง

ความรู้ที� ไดจ้ากขั�นตอนที�สองและสามขา้งตน้ เมื�อ

วนัที�  27 พฤษภาคม 2565 ณ วสส.พิษณุโลก และ

ผ่านการประชุมวิดีโอทางไกลด้วยแอปพลิเคชัน 

Google Meet (Sirindhorn College of Public 

Health of Phitsanulok Province, 2022c) ขั�นตอน

ที�  5 การเข้าถึงความรู ้ ขั�นตอนที�  6    การแบ่งป� น

แลกเปลี�ยนความรู้ และขั�นตอนสุดท้ายที�  7 การ

เรียนรู ้  

ในส่วนของการเครมความรู้แนวปฏิบติั

ของคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์

สบช. เป� นแนวปฏิบติัที� เป� นเลิศหรือไม่? คณะฯ ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนในการเคร ม

ความรู้ คือ ผลการประเมินเชิงเปรียบเทียบ  แนว

ปฏิบติัในการคว้าทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่ง

ทุนภายนอก ระหว่างคณะสาธารณสุขศาสตรต่์าง
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มหาวิทยาลัยซึ� งถูกจัดอันดับ Top 2 ที� ได้รับทุน

ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย ใ น ว ง เ งิ น ที� ม า ก ที� สุ ด

ระดบัประเทศ กบัคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสห

เ ว ช ศ า ส ต ร์  ส บ ช .   ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ซึ� งดํารงตําแหน่ง รอง

ศาสตราจารย ์และมีคุณวุฒิปริญญาเอก โดยการ

ใชแ้บบประเมินแนวปฏิบติัที�เป� นเลิศของ Learning 

Research Institute (2019) เ มื� อ วั น ที�  26-27 

พฤษภาคม 2565 พบว่าคะแนนรวมที� ได้จากการ

ประเมินแนวปฏิบติัของคณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาสตร ์สบช. เรื�องการควา้ทุนอุดหนุน

การวิจยัจากแหล่งทุนภายนอก มีค่าเท่ากบัรอ้ยละ 

86.36 ซึ�งคะแนนที�ไดมี้ค่าอยู่ในช่วงรอ้ยละ 81.82 

ถึง 86.36 (ช่วงค่าคะแนนนี�ถูกอ้างอิงจากผลการ

ป ร ะ เ มิ น แ น ว ป ฏิ บั ติ ที� เ ป� น เ ลิ ศ ข อ ง ค ณ ะ

สาธารณสุขศาสตรต่์างมหาวิทยาลัย ซึ� งถูกจัด

อันดับ Top 2 ที� ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยใน

ว ง เ งิ น ที� ม า ก ที� สุ ด ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ )   ดัง นั� น 

คณะทํางานการจดัการความรู้จึงได้สรุปว่า แนว

ปฏิบัติของคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวช

ศาสตร ์สบช. เป� นแนวปฏิบติัที� เป� นเลิศในการควา้

ทุนอุดหนุนการวิจยัจากแหล่งทุนภายนอกสถาบนั 

มีรายละเอียดดงันี� 

 

หาให้เจอ 

1. สิ� งแรกที�อาจารยแ์ละนักวิจยัต้องทํา 

คือการหาแหล่งทุนวิจัยภายนอกสถาบัน ศึกษา

ประกาศ ขอ้กําหนด ช่วงเวลาที�กําหนดส่งขอ้เสนอ 

รูปแบบการเขียนและแบบฟอรม์ในการเสนอขอ

ทุนตามที�แหล่งทุนวิจยันั�น ๆ กําหนด 

แหล่งที�ให้เงินทุนสําหรบัการวิจยัมีอยู่

เป� นจํานวนมากภายในประเทศ เช่น สํานักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวตักรรม (สกสว.) ซึ� งให้งบสนับสนุนในการทํา

วิจัย จําแนกตามประเภท คือทุนสนับสนุนงาน

พื�นฐาน (Fundamental Fund) และทุนสนับสนุน

ง า น เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ ์ ( Strategic Fund) สํ า นัก ง า น

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สํานักงาน

กองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว.) สํานกังานพฒันา

วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี (สวทช.) สถาบนัวิจยั

ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( ส ว ร ส . )  สํ า นั ก ง า น

คณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) สถาบันเพิ� ม

ผลผลิตแห่งชาติ สํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ 

มูลนิธิจิตเวชศาสตรส์งเคราะห์ มูลนิธิเทโรเพื� อ

การส่งเสริมวิทยาศาสตร ์ประเทศไทย (Thailand 

Toray Science Foundation: TTFS) สํ า นั ก ง า น

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องคก์าร

มหาชน) (สวก.) ศูนยวิ์จยัป� ญหาสุรา กรมควบคุม

มลพิษ เครือข่ายองคก์รบริหารงานวิจยัแห่งชาติ 

(คอบช.) เป� นต้น นอกจากนี� ยังมีแหล่งทุนวิจัย

ภายใต้ความร่วมมือทางวิชาการระหว่างประเทศ

ไทยกับต่างประเทศอีกด้วย เช่น ทุนวิจัยภายใต้

โครงการความร่วมมือไทย-เยอรมนั (NRCT-DFG) 

ทุนประเภทภาครัฐ ร่ ว มภ าคเ อก ช น ภายใ ต้

โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างไทย-

ญี� ปุ� น  ( NRCT-JSPS) แ ห ล่ ง ทุ น วิ จัย เ ห ล่ า นี�จ ะ

ประกาศให้ทุนวิจัย โดยมีวัตถุประสงคที์� สําคัญ

แตกต่างกนัออกไป แต่การให้ทุนอยู่ในขอบเขตที�

แหล่งทุนนั�นรับผิดชอบ แหล่งทุนวิจยัแต่ละแห่ง

จะประกาศแจง้แก่นกัวิจยัทราบในช่วงระยะเวลาที�

ไม่ตรงกนั  ฉะนั�น อาจารยแ์ละนกัวิจยัจําเป� นต้อง

ติดตามความเคลื�อนไหวของข่าวประกาศเกี�ยวกบั

การเป� ดรบัข้อเสนอโครงการวิจยับนเว็บไซตข์อง

แหล่งทุนวิจยัอย่างสมํ�าเสมอ 

เสนออตัลกัษณ ์ประจกัษแ์จ่มแจง้ 

2. อาจารยแ์ละนกัวิจยัจําเป� นตอ้งสมคัร

เป� นสมาชิกผูใ้ชง้านเว็บไซตข์องแหล่งทุนวิจยั และ

ที� สํ า คัญ อ ย่ า ง ยิ� ง  อ า จ า ร ย ์แ ล ะ นัก วิ จัย ต้อ ง

ลงทะเบียนและบันทึกข้อมูลประวัติของนักวิจยั 

( Researcher Profile)  ร ว ม ถึ ง ข้ อ มู ล เ กี� ย ว กั บ

ประสบการณ์ที� สั� งสมและผลงานวิจัยที� ได้ทํา

สําเร็จในสาขาที� ผู้ให้ทุนต้องการอย่างครบถ้วน 

ส ม บู ร ณ์  แ ล ะ เ ป� น ป� จ จุ บัน ไ ว้ ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล

สารสนเทศดิจิทัลของแหล่งทุนวิจัย โดยเฉพาะ

ฐานข้อมูลนักวิจัยที� สําคัญในประเทศไทย คือ 

ร ะ บ บ ข้อ มูลสา ร สน เ ท ศ วิ จัย แ ละ น วัต ก ร ร ม

แ ห่ ง ช า ติ  ( National Research and Innovation 
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Information System: NRIIS) นอกจากนี� อาจารย ์

และนักวิจัยน่าจะสร้าง Researcher profile ผ่าน 

Google Scholar และฐานข้อมูลนกัวิจยับนเว็บไซต์

อื� น ๆ ที� อาจารย ์และนักวิจัยตั�งเป� าหมายที� จะ

ดึงดูดเงินงบประมาณมาเป� นทุนจากแหล่งทุนนั�น 

ๆ การสร้าง Researcher profile เป� นสิ� งที� สําคัญ

อย่างยิ� งในการบ่งบอกถึงอัตลักษณ์นัก วิจัย 

(Researcher Identity) ที� บ่งชี�ถึงความเชี� ยวชาญ

ในศาสตร ์ประเภทของการวิจยั และประเด็นการ

วิจยัที�ตวัอาจารยแ์ละนักวิจยัเองสนใจให้ปรากฏ

เป� นประจกัษ ์และเป� นที�รูจ้กัในวงกวา้ง ไม่เพียงแต่

ผลงานวิจัยเรื� องใหม่ เรื� องที� มีความคิดริเ ริ� ม

สร้า ง สร ร ค์ห รื อ มีค ว า มเ ป� น  Originality ข อ ง

อาจารยแ์ละนักวิจยัเองถูกเผยแพร่และนําไปใช้

ประโยชน์ต่อวงวิชาการเท่านั�น ผู้ให้ทุนวิจัยยัง

สามารถเข้าถึงข้อมูล Researcher profile ของ

อาจารยแ์ละนกัวิจยั เพื�อการตรวจสอบคุณสมบติั 

คุ ณ วุ ฒิ ป ริ ญ ญ า เ อ ก  ตํ า แ ห น่ ง ท า ง วิ ช า ก า ร 

( ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ผู้ ช่ ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์  ร อ ง

ศาสตราจารย ์และศาสตราจารย)์ ความเชี�ยวชาญ

เฉพาะดา้นของผูที้�ขอทุนในกระบวนการพิจารณา

จัดสรรทุนอีกด้วย  ผลพลอยได้จากการสร้าง 

Researcher profile ที� มีความถูกต้อง ครบถ้วน 

และทนัสมยั คือ อาจารยแ์ละนกัวิจยัจะมีพนัธมิตร

เข้ามาสมทบเป� นสมาชิกใหม่ในทีมนักวิจัยและ

เครือข่ายนกัวิจยั 

 

 ตีโจทยวิ์จยั ให้รู้กระจ่าง 

3. อาจารยแ์ละนักวิจยัควรวิเคราะหเ์ชิง

เปรียบเทียบระหว่างโครงการวิจัยของคนอื� นที�

ไดร้บัทุนไปแลว้ กบัโครงการวิจยัของอาจารยแ์ละ

นกัวิจยัเองที�จะเสนอขอทุนว่า ซํ�ากนัหรือไม่ ส่งผล

กระทบต่อวงวิชาการและสงัคมวงกวา้ง หรือสรา้ง

ความรู้ใหม่ซึ�งผู้ให้ทุนตอ้งการหรือไม่ ทั�งนี�เพื�อทํา

ความเข้าใจให้ได้อย่างถ่องแท้ว่า ผู้ให้ทุนวิจยันั�น

ต้องการคําตอบอะไร และเพื� อตัวอาจารยแ์ละ

นั ก วิ จั ย เ อ ง จ ะ ไ ด้ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-

Assessment) ว่า จะสามารถทําวิจยัตอบโจทยก์าร

วิจยัไดเ้ป� นผลสําเร็จหรือไม่  

เลือกที�ใช่ 

4. อ า จ า ร ย ์แ ล ะ นั ก วิ จัย จํ า เ ป� น ต้อ ง

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบแลว้ตดัสินใจเลือกแหล่ง

ทุนวิจัยที� ตนเองจะขอ ทั�งนี�การเลือกแหล่งทุน

ขึ �นอยู่กับความต้องการของผู้ให้ทุนและความ

ปรารถนาของตวัอาจารยแ์ละนักวิจยัเอง ไม่ว่าใน

เรื�องคุณค่าของผลงานวิจยักบัวงเงินทุนที� ได้รบั 

หรือความเป� นไปได้ในการทํา วิจัยให้ประ สบ

ความสําเร็จ ตอบโจทยวิ์จยัที� ผู้ให้ทุนต้องการได้

ต ร ง ต า มกํ า ห น ด   ห า ก อ า จ าร ย ์แ ละนักวิจัย

ต้องการสร้างและพฒันาตนให้มีความเชี�ยวชาญ

เฉพาะสาขา นําผลงานวิจยัไปใช้ในการประกอบ

งานเขียนตํารา  หนังสือ วิชาการ และยื� นข อ

ตําแหน่งทางวิชาการ อาจารยแ์ละนักวิจัยควร

เขียนเป� นชุดโครงการวิจยั (Research Program) 

และขอทุนจากแหล่งทุนอื�นเขา้มาสมทบ  

มีที�ปรึกษา หาพนัธมิตร 

5. อาจารยที์�มีประสบการณเ์คยไดร้บัทุน

วิจยัจากแหล่งทุนภายนอกและนกัวิจยัรุ่นใหม่ควร

มีที� ปรึกษาที� มีความเชี� ยวชา ญ และที� สํา คัญ 

อาจารยซ์ึ�งเป� นนกัวิจยัรุ่นใหม่จําเป� นตอ้งมีพี�เลี �ยง

ที� มีประสบการณใ์นการขอทุนจากแหล่งทุนวิจยั

ภายนอก นักวิจยัรุ่นใหม่จะมีโอกาสในการเรียนรู้

จากนักวิจัยต้น แบบ โดยนักวิจัยต้นแ บ บ จ ะ

ถ่ายทอดประสบการณแ์ละคอยช่วยเหลือให้ไดร้บั

การสนบัสนุนทุนวิจยั  

6. อาจารยแ์ละนักวิจัยจําเป� นต้องหา

นักวิจัยอื� นมาเป� นพันธมิตร (Research Alliance) 

และสร้างเครือข่ายหรือทีมวิจัย (Researchers 

Network or Team) ที� ชํานาญในศาสตรที์� ตนเอง

สนใจ และ/หรือมุ่งสร้างความเชี�ยวชาญในสาขา

เฉพาะ โดยควรมีสมาชิกของทีมวิจยัเป� นนกัวิจยัที�

มีชื�อเสียงในสาขาที�จะขอทุน ตลอดทั�งมีคุณวุฒิ

เป� น ดร. และ/หรือดํารงตําแหน่งศาสตราจารย ์

รองศาสตราจารย ์ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ ผลพลอย

ได้จากการมีเครือข่ายแล้วจบัมือรวมกลุ่มกนัเป� น

ทีมทํางานวิจัย คือนักวิจัยที� เชี� ยวชาญสามารถ

วิจารณ์โครงการวิจัยและให้คําแนะนําในการ

ปรับปรุงแก้ไขโครงการวิจยั ก่อนจะส่งไปขอทุน
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กบัแหล่งทุนภายนอกสถาบนั และที�สําคญั สมาชิก

ภายในทีมนักวิจัยจะดึงดูดงบมาเป� นทุนเพื� อ

สนับสนุนในการวิจัย ไม่ว่าทุนอุดหนุนวิจัยจาก

หน่วยงานอื�นภายในจงัหวดั เขตสุขภาพ แหล่งทุน

วิ จัย ใ น ร ะ ดับ ช า ติ  ห รื อ แ ห ล่ ง ทุ น วิ จั ย จ า ก

ต่างประเทศ  นอกจากนี� สมาชิกของทีมนกัวิจยัยงั

ช่วยพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยให้สูงยิ�งขึ �นอีก

ดว้ย  

เป� นนกัวิจยัร่วม 

7. อ า จ า ร ย ์ แ ล ะ นั ก วิ จั ย รุ่ น ใ ห ม่

จําเป� นต้องเป� นผู้วิจยัร่วม (Co-investigator) โดย

ทํางานวิจัยในศาสตร์ที� ตนเองสนใจ ร่วมกับ

นกัวิจยัหลกัทั�งในและต่างประเทศ  นอกเหนือจาก

อาจารย ์และนักวิจัยจะได้รับทุนบางส่ว น มา

สนับสนุนในการทําวิจยัแล้ว อาจารยแ์ละนักวิจยั

รุ่ น ใ ห ม่ ยัง ไ ด้ เ รี ย น รู้ โ ด ย ก า ร ล ง มื อ ป ฏิ บัติ  

(Learning by Doing) จนเกิดประสบการณต์รงใน

เรื�องระเบียบวิธีวิจยั การแกป้� ญหาและอุปสรรคที�

เกิดขึ �นระหว่างการดําเนินงานวิจัย การเขียน

รายงานวิจยั บทความวิจยัฉบบัตน้ร่าง การพฒันา

งานเขียนให้มีคุณภาพยิ� งขึ �นเพื� อการตีพิมพใ์น

วารสารวิชาการที� มีคุณภาพระดบันานาชาติและ

ระดับชาติ และการนําไปใช้ประโยชน์ในเ ชิง

พ า ณิ ช ย์ต า ม ข อ บ เ ข ต ข อ ง ง า น  ( Term of 

Reference: TOR) ที� ผู้ ว่าจ้างได้กําหนดไว้ และที�

สําคญั อาจารยแ์ละนกัวิจยัรุ่นใหม่ยงัไดเ้รียนรูเ้พื�อ

เสริมทกัษะด้านการบริหารจดัการโครงการวิจยั

อีกดว้ย  

ลงมือเขียน  

8. อาจารยแ์ละนักวิจยัจําเป� นต้องเขียน

ข้อเสนอโครงการวิจยัตามแบบฟอรม์ที�แหล่งทุน

กําหนดอย่างเคร่งครัด กรอกข้อมูลที� มีความ

กระชับ ได้ใจความ และครบถ้วน แหล่งผู้ให้ทุน

บ า ง แ ห่ ง กํ า ห น ด ใ ห้ ผู้ข อทุ น ต้อง ส่ง เ อก สาร

แบบฟอรม์หลายฉบบั  ฉะนั�น อาจารยแ์ละนกัวิจยั

ตอ้งตรวจสอบความสอดคลอ้งตรงกนัของข้อมูล 

ตลอดจนพิสูจนอ์กัษรให้ถูกตอ้ง ทั�งนี�เพื�อให้แบบ

เสนอโครงการวิจัยของอาจารย/์นักวิจัยเองมี

ความน่าเชื�อถือ นอกจากนี� อาจารยแ์ละนักวิจัย

ควรกําหนดวงเงินทําวิจยัที�มีความคุม้ค่า เหมาะสม 

หลงัจากไดป้ระเมินความคุม้ค่าของงานวิจยัในขั�น

เบื �องตน้ดว้ยตวัอาจารย/์นกัวิจยัเอง และที�สําคญั 

อ า จ า ร ย ์แ ละ นัก วิ จัย ต้อ ง เ ขี ย น ร า ย ละ เอียด

งบประมาณการวิจยัให้ถูกต้อง ตรงตามระเบียบ

และหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายเงินงบประมาณวิจยั

ของแหล่งทุนนั�น ๆ กําหนด  

กระดาษหนึ�งใบ เขา้ใจทั�งโครงการ 

9. สิ�งที�สําคญัอย่างยิ�งคือ อาจารยที์� เป� น

หัวหน้าโครงการวิจยั (Principal Investigator: PI) 

ควรร่วมมือกับผู้ วิจัยร่วมเขียนสรุปข้อ เ สนอ

โครงการวิจยัฉบบัย่อให้ได้สาระสําคญัที�กระชับ

ลงบนกระดาษหนึ�งหน้า (One-page Summary for 

a Research Proposal) เพื�อให้คณะกรรมการและ

ผู้ทรงคุณวุฒิของแหล่งทุนใช้จ่ายเวลาไม่มากใน

การอ่านและทําความเข้าใจโดยรวมได้ง่ายในตวั

โครงการวิจยั  

ส่งตรงเวลา ถูกแหล่งทุน 

10. อาจารยที์� เป� นหัวหน้าโครงการวิจยั

ต้องส่งแบบเสนอโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ทุนถูก

แหล่งทุนเป� าหมายที� ตนได้เลือกไว้ให้ทันเวลาที�

กําหนดตามประกาศ  หัวหน้าโครงการวิจยัควร

โ ท ร ศั พ ท์ติ ด ต่ อ  เ พื� อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ผู้ ที�

รบัผิดชอบของแหล่งทุนโดยตรง ทั�งในเรื�องการ

ส่ ง แ ล ะ ก า ร ไ ด้ รับ แ บ บ เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร วิ จัย 

นอกจากนี� หัวหน้าโครงการวิจัยต้องโทรศัพท ์

เพื� อติดตามความคืบหน้ากับผู้รับผิดชอบของ

แหล่งทุนในเรื� องผลของการพิจารณาทุนแก่

โครงการวิจัยของตน  อนึ� ง การส่งแบบเสนอ

โครงการวิจยัควรทําเป� นเรื�องลบั ไม่เป� ดเผยก่อน

โครงการไดร้บัอนุมติัจดัสรรทุน ทั�งนี�เพื�อป� องกนั

คนอื�นคดัลอกโครงการวิจยั หรือนําแนวความคิด

ไปเขียนเป� นโครงการวิจยัของเขาเอง  
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บริหารแบบมืออาชีพ 

11. เมื� อคณะนักวิจัยได้รับทุนอุดหนุน

วิจยัไปแล้ว หัวหน้าโครงการวิจยัและสมาชิกของ

ทีมวิจยัจําเป� นต้องดําเนินการตามสญัญารบัทุน

และ TOR ให้เสร็จและบรรลุเป� นผลสําเร็จ ทั�งนี�เพื�อ

สร้างและสั�งสมความเชื�อถือไดแ้ก่ผู้ให้ทุนในเรื�อง

ทกัษะดา้นการบริหารจดัการโครงการวิจยั  

 

บทสรุป 

แนวปฏิบติัที�สําคญัซึ�งนําไปสู่ความสําเร็จ

ในการคว้าทุนอุดหนุนการวิจัยจากแหล่งทุน

ภายนอกสถาบนั สรุปไดด้งันี� อาจารยแ์ละนกัวิจยั

จําเป� นต้องนําเสนออัตลักษณน์ักวิจัยที� ผู้ให้ทุน

และนักวิจยัอื�นทั� วโลกสามารถเข้าถึงข้อมูล  โปร

ไฟลค์วามเชี� ยวชาญที� ถูกสั� งสมและผลงานวิจัย

ของตัวอาจารย ์และนักวิจัยเองได้ง่าย สร้าง

เครือข่ายนกัวิจยัและทีมวิจยัที�ชํานาญในศาสตรที์�

ตนเองสนใจ โดยมีสมาชิกของทีมวิจยัเป� นนกัวิจยั

ที� มีชื�อเสียงในสาขาที�จะขอทุน  ผลพลอยได้จาก

การมีเครือข่ายนกัวิจยัแลว้จบัมือรวมกลุ่มกนัเป� น

ทีมทํางานวิจยัคือ สมาชิกในเครือข่าย/ทีมนกัวิจยั

จะดึงดูดงบมาเป� นทุนสนับสนุนการวิจัย ไม่ว่า

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากหน่วยงานอื� นภายใน

จังหวัด เขตสุขภาพ แหล่งทุนวิจัยในระดับชาติ 

หรือแหล่งทุนวิจัยจากต่างประเทศ  ที� สําคัญ 

สมาชิกของทีมนักวิจยัยงัช่วยพฒันางานวิจยัให้มี

คุณภาพยิ� งขึ �นอีกด้วย ทีมนักวิจัยต้องศึกษา

ประกาศ ข้อกําหนด ช่วงวนัที�กําหนดส่งข้อเสนอ 

รูปแบบการเขียนและแบบฟอรม์ในการเสนอขอ

ทุนวิจัย  ตลอดทั�ง วิ เคราะห์เ ชิงเปรียบเทียบ

ระหว่างโครงการวิจยัของคนอื�นที�ไดร้บัทุนไปแลว้

กบัโครงการวิจยัที� ทีมนกัวิจยัจะเสนอขอว่า ซํ�ากนั

หรือไม่ ส่งผลกระทบต่อวงวิชาการ สงัคมวงกวา้ง 

หรือสร้างความรู้ใหม่ซึ� งผู้ให้ทุนต้องการหรือไม่ 

ตลอดจนกําหนดวงเงินทําวิจัยที� มีความคุ้มค่า 

เหมาะสม  นอกจากนี� เมื� อคณะนักวิจัยได้รับ

ทุนอุดหนุนวิจยัไปแล้ว หัวหน้าโครงการวิจัยและ

สมาชิกของทีมวิจยัตอ้งดําเนินการตามสญัญารบั

ทุนและ TOR ให้บรรลุเป� นผลสําเร็จ ทั�งนี�เพื�อการ

สร้างความเชื� อถือได้และสร้างเสริมอัตลักษณ์

นักวิจัยให้มีความเด่นยิ� งขึ �นแก่ผู้ที� ได้ให้ทุนและ

แหล่งทุนวิจยัอื�น ๆ ที�อาจารยแ์ละนักวิจยัเองคาด

ว่าจะของบวิจยัในอนาคต  แนวปฏิบติัที�ไดจ้ากการ

จดัการความรู้นี�เป� นเครื�องมือหนึ� งที� ช่วยเพิ�มพูน

ความรู้และพฒันาทกัษะแก่อาจารยแ์ละนกัวิจยัใน

มหาวิทยาลัยให้สามารถหาและของบประมาณ

ก า ร วิ จัย จ า ก แ ห ล่ ง ทุ น ภ า ย น อ ก จ น ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จ และท้ายสุด แนวปฏิบติันี�ไม่เพียงเป� น

ประโยชน์แก่นักวิ จัย รุ่ นใ ห ม่แ ละอาจ า ร ย ์ใ น

ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท่ า นั� น  แ ต่ บุ ค ล า ก ร ใ น

สถาบนัอุดมศึกษาอื�นและสถาบนัวิจยัก็สามารถ

นําแนวปฏิบติันี�ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชนไ์ด้อีก

ดว้ย 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้เป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง
และลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ ์จ านวน 2,500 บาท  
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 
1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 แบบ

อกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light (ในตารางขนาด 9) พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน– ล่าง 2.54 cm. ดา้นซา้ย 3.17 cm. ดา้นขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการ
อา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้น้าแรกชิดขอบขวา ขนาดอกัษร 12 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลข

เป็นตวัยกท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพด์้วยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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การส่งบทความ 
ตน้ฉบบัผลงานวิจยัและหนงัสือรบัรองบทความ/ผลงานวิจยัตอ้งส่งในระบบ online ถงึบรรณาธิการ

วารสารท่ี https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 
สอบถามขอ้มูลไดท่ี้  

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 3 ตุลาคม 2564) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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