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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ (Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก 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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ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ทพ. ภาสกร ศรีไทย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัอุบลราชธานี 
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สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
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จงัหวดัปราจีนบุรี 
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บรรณาธิการแถลง 

 
สถาบนัพระบรมราชชนกจบัมือลงนามพฒันาความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัฮารว์ารด์ (Harvard 

University)  ศาสตราจารยพิ์เศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก และ 
ศาสตราจารยกิ์ตติคุณ นพ. สุรศกัดิ ์ฐานีพานิชสกุล  นายกสถาบนัพระบรมราชชนก พร้อมด้วยผู้บริหาร
ระดบัสูง ประกอบดว้ย รองอธิการบดี คณบดีทัง้ 3 คณะ ผู้อ านวยการส านกัส านกังานอธิการบดี และผู้ช่วย
อธิการบดี ตกลงพฒันาความร่วมมือ (Service Agreement) แผนพฒันาระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2568-2572) กบั
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด (Harvard University) สหรัฐอเมริกา มุ่งพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก สู่
มหาวิทยาลยัชัน้น าระดบัโลกด้านปฐมภูมิ โดย ดร. เดวิด ดวง (Dr. David Duong, MD, MPH) ผู้อ านวยการ 
Global Primary Health Care คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัฮารว์ารด์ เพ่ือให้สร้างผลกระทบต่อชุมชน 
สงัคมในระดบัชาติ และเป็นศูนยก์ลางด้านความเช่ียวชาญในการเชิงปฏิบติัด้านสุขภาพปฐมภูมิในระดบั
นานาชาติ (Local Practice to Global Impacts for Primary Care) สนับสนุนโครงการ 9 หมอ ผลิตแพทย์
และสหวิชาชีพ รวม 9 สาขาระยะ 10 ปี 62,000 คน มุ่งเน้นการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care 
service) ซ่ึงเป็นระบบบริการสุขภาพด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนท่ี
จะช่วยให้ประชาชนสามารถเขา้ถงึบริการสุขภาพไดอ้ย่างทั่วถงึ  

เป้าหมายเพ่ือพฒันาความร่วมมือและพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีจะท าให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่ วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากขึ ้นรวมทั้งสามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลลงได ้ท่ีเน้นการ” สรา้งน าซ่อม” ขบัเคล่ือนส่งเสริมและป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้คนไทย
มีอายุท่ียืนยาวขึน้  
 ในฉบบัท่ี 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ประจ าปี 2568  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข   
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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บทคดัย่อ 
การเข้าถึงอาหารท่ีปลอดภยัและมีคุณค่าทางโภชนาการมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต ช่วย

ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงผูส้มัผสัอาหารมีบทบาทส าคญัต่อความปลอดภยัของอาหารและ
สุขาภิบาลอาหารท่ีเหมาะสมในร้านอาหาร โดยการศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental Design)  ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง   (Two Group Pretest - Posttest 
Design) วัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารต่อ
พฤติกรรมของผู้สมัผสัอาหารในร้านอาหาร อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สมัผสั
อาหาร 78 คน คดัเลือกดว้ยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน โดย
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร ระยะเวลา 5 สปัดาห ์ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดร้บัการสนบัสนุนการด าเนินงานตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated-Measures ANOVA และ 
Independent Samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความรอบรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารไม่แตกต่างกนั (p-value ≥0.05) ภายหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรม 1 สปัดาห ์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรูแ้ละพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value <0.001) ความรอบรู้และพฤติกรรมของ
กลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value <0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรูส้ามารถพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหารในอ าเภอ
สามโคก จงัหวดัปทุมธานีได ้
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พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร, ผูส้มัผสัอาหาร 

Corresponding author:กษมา วงษป์ระชุม E-mail: kasama.w@msu.ac.th 
 

 
 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received:  Aug. 2, 2024 
Revised:  Aug. 31, 2024 
Accepted: Oct. 10, 2024 
Published: Oct. 10, 2024 

 
 



 

              2 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

Abstract 
Access to food that is both safe and nutritious is the key to sustaining life and improving 

overall health and well-being. Food handlers play a crucial role in ensuring food safety and 
maintaining proper food sanitation in restaurants. This quasi-experimental study (two group pretest 
- posttest) aimed to determine the effect of the food sanitation literacy development program on 
the behavior of food handlers in Samkhok District, Pathum Thani Province. The participants 
consisted of 78 food handlers, randomly divided into an experimental group (n=39) and a control 
group (n=39).  The experimental group received a 5-week food sanitation knowledge development 
program, while the control group received routine support.  The data were collected using the 
questionnaires about food sanitation literacy and behaviors and analyzed using Repeated-
Measures ANOVA and Independent Samples t-test with a significance level of 0.05.  

The results of the study showed that before receiving the knowledge development 
program, the experimental and control groups had no different mean knowledge and food 
sanitation behaviors (p-value ≥0.05).  After one week of receiving the intervention, both groups 
showed a significant difference in their average food sanitation literacy and behavior (p-value 
<0.001). The experimental group’s food sanitation literacy and behaviors after the intervention, 
including both immediately and one week later, were significantly higher than before the 
intervention (p-value <0.001). This indicates that the food sanitation literacy development program 
effectively improved the food sanitation literacy and behaviors of food handlers in Samkhok District, 
Pathum Thani Province. 

Keywords: Food sanitation literacy development program, Food sanitation literacy, Food sanitation 
behaviors, Food handlers.  
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บทน า 
อาหารเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัของมนุษย ์การบริโภคอาหารเพ่ือให้ร่างกายเจริญเติบโตและ

ด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข การบริโภคอาหารไม่เพียงแต่มีประโยชน ์อาจก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกายได ้ซ่ึง
การบริโภคอาหารท่ีไม่สะอาดย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายอาจท าให้เจ็บป่วย และอาจรุนแรงถงึ
ขัน้เสียชีวิตได ้(Satayavongthip, Paosungnoen &  Rachuthorn, 2017) ในปัจจุบนัวฒันธรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนคนไทยเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีนิยมประกอบอาหารเพ่ือรับประทานเอง 
เปล่ียนเป็นนิยมบริโภคอาหารนอกบา้น หรือบริโภคอาหารปรุงส าเร็จเพ่ิมมากขึน้ สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
จึงมีผลกระทบส าคญัต่อสุขภาพประชาชน เน่ืองจากสถานท่ีจ าหน่ายอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะอาจท าให้
เกิดการปนเป้ือนเชือ้โรค สารเคมีหรือโลหะหนกัรวมทัง้ความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคท่ีมีอาหาร
และน ้า เ ป็น ส่ือได้  (Bureau Of Food and Water Sanitation Department Of Health Ministry of Public 
Health, 2021) 

จากสถานการณก์ารเกิดโรคท่ีมีอาหารและน า้เป็นส่ือในประเทศไทย ยงัพบอตัราป่วยของโรค
อุจจาระร่วงท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขท่ีตอ้งเฝ้าระวงั กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้
รายงานสถานการณโ์รคอุจจาระร่วง 5 ปียอ้นหลงั ตัง้แต่ปี 2561 ถึง 2565 พบมีอตัราป่วย 1,843.43, 
1,622.77, 1,255.85, 813.86 และ 991.39 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั ซ่ึงในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต
จ านวน 22 ราย โดยประเทศไทยได้จดัให้โรคอุจจาระร่วงเป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพด้าน
สาธารณสุขของประเทศเน่ืองจากมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้เป็น 1 ใน 10 อันดับแรก (Bureau Of 
Epidemiology, 2022) รฐับาลจึงได้ให้ความส าคญักบัการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารเพ่ือป้องกนั
โรคท่ีมีอาหารและน ้าเป็นส่ือท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยได้พฒันาการด าเนินงาน
ภายใต้พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตามประกาศกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 ไดก้ าหนดให้สถานประกอบกิจการร้านอาหารตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร เพ่ือใช้ในการพฒันาและยกระดบั
สถานท่ีจ าหน่ายอาหารให้มีการจดัการสุขลกัษณะท่ีดี และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคของประชาชนท่ี
บริโภคอาหาร และใชข้อรบัรองมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย (Clean food Good Taste) (Bureau 
Of Food and Water Sanitation Department Of Health Ministry of Public Health, 2021) และผลกัดนัให้
เป็นยุทธศาสตรช์าติในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานโดยมอบนโยบายและถ่ายทอดการด าเนินงานไปสู่
การปฏิบติัในพืน้ท่ีต่อไป 

อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี มีข้อมูลการรายงานเฝ้าระวงัโรคติดต่อในสถานบริการ
สาธารณสุข (รง.506) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561 ถึง ปี 2565 พบโรคอุจจาระร่วง มีอัตราป่วย 
3,098.73, 2,017.78, 1,145.62, 679.60 และ 1,091.07 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงพบอตัราป่วยสูงเป็น
อนัดบั 2 ของจงัหวดัปทุมธานี (Bureau Of Epidemiology, 2023) สาเหตุหลกัของการเกิดโรคของการ
เกิดโรคมาจากการรบัประทานอาหารหรือน า้ท่ีมีจุลินทรียก่์อโรค ท่ีอาจปนเป้ือนมาจากการปรุงประกอบ 
จ าหน่ายอาหาร และผู้สัมผัสอาหารท่ีมีสุขลักษณะท่ีไม่เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมและ
สนบัสนุนการพฒันาการขบัเคล่ือนงานสุขาภิบาลอาหารอ าเภอสามโคก เพ่ือพฒันารา้นอาหารให้ไดต้าม
เกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงอ าเภอสามโคกได้มีการด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบอย่าง
ต่อเน่ืองทุกปี แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด จากผลการด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ปีงบประมาณ 2565 พบว่า อ าเภอสามโคกมีร้านอาหารผ่านเกณฑร์บัรองมาตรฐาน
อาหารสะอาดรสชาติอร่อย เพียงร้อยละ 21.13 ในขณะท่ีเป้าหมายของจงัหวดัปทุมธานี ในปี 2565 ตอ้ง
พัฒนาร้านอาหารให้ผ่านเกณฑร์ะดับพื ้นฐาน ร้อยละ 30 (Pathum Thani Provincial Public Health 
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Office, 2022) สะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานขบัเคล่ือนงานสุขาภิบาลอาหารของอ าเภอสามโคกยงัไม่
บรรลุผลตามเกณฑต์วัชีว้ดัของจงัหวดัปทุมธานี ประกอบกบัพืน้ท่ีอ าเภอสามโคกเป็นพืน้ท่ีเขตท่ีตัง้ของ
โรงงานอุตสาหกรรม ท าให้มีประชากรแฝงท่ีเดินทางมาประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมมาก
ขึน้ ส่งผลให้จ านวนร้านอาหารก็เพ่ิมจ านวนมากขึน้เช่นเดียวกนั (Samkhok District Office, 2022) จาก
การส ารวจปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในพืน้ท่ีอ าเภอสามโคก พบว่า ดา้นสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร พบการปฏิบติัท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะตามข้อก าหนดในบริเวณท่ีจ าหน่ายและบริโภคอาหาร
รวมถึงบริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหารท่ีต้องปรบัปรุง และห้องส้วมไม่สะอาดและมีแสงสว่างไม่
เพียงพอ และยงัพบสตัวเ์ลีย้งหรือสตัวแ์มลงน าโรคในบริเวณเตรียม ปรุง และประกอบอาหาร การเก็บ
อาหารสด อาหารแห้งและอาหารปรุงส าเร็จพรอ้มบริโภค รวมถึงน า้ด่ืมและน า้แข็งท่ีใช้ในการบริโภคไม่
เป็นไปตามข้อก าหนด ยงัพบการวางภาชนะอุปกรณ ์และการล้างภาชนะอุปกรณเ์คร่ืองใช้ไม่ถูกต้อง            
ผูส้มัผสัอาหารยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูส้มัผสัอาหาร และมีการแต่งกายไม่ถูกตอ้งตามข้อก าหนด 
และมีการตรวจพบการปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์แบคทีเรียในตวัอย่างอาหาร ภาชนะอุปกรณ ์และมือของ 
ผู้สมัผสัอาหารเกินเกณฑม์าตรฐานก าหนด ซ่ึงจากข้อมูลดงักล่าว แสดงถึงพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้สมัผสัอาหาร ท่ียงัมีการปฏิบติัตนไม่ถูกสุขลกัษณะตามเกณฑม์าตรฐานด้านสุขลกัษณะ
ของสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ส่งผลให้การจดัการรา้นอาหารไม่เป็นไปตามหลกัสุขาภิบาล (Pathum Thani 
Provincial Public Health Office, 2022) ซ่ึงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขท่ีผ่านมามุ่งเน้นส่งเสริม
สุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยวิธีการให้สุขศึกษาหรือจดัอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ              
ผู้สัมผัสอาหารแล้ว อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวอาจไม่เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ
เปล่ียนแปลงผลลพัธ ์หากขาดความรู้ ความเข้าใจและไม่สามารถน าไปปฏิบติัได้ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
สะท้อนถึงระดบัของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Youngiam, 2021) เพ่ือน าไปสู่แรงจูงใจท่ีจะท าให้บุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพได ้

ความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร เป็นแนวคิดเก่ียวกบัความรู้และทกัษะเก่ียวกบัอาหารและ
หลกัสุขาภิบาลอาหาร เป็นการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความรอบรูด้า้นสุขภาพ ท่ีไดนิ้ยามว่า ความสามารถและ
ทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล ความรู ้ความเขา้ใจ เพ่ือวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบติัและจดัการตนเองรวมทัง้
สามารถชีแ้นะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี (Health Education Division, 
2018) โดยโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร  มีการประยุกตใ์ช้
แนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2008)           
และหลกัการสุขาภิบาลอาหารส าหรบัผู้ประกอบกิจการและผู้สมัผสัอาหาร (Bureau Of Food and Water 
Sanitation Department Of Health Ministry of Public Health, 2021) ซ่ึงประกอบไปดว้ยการจดักิจกรรม
แบบกลุ่มโดยมีกิจกรรมเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร แบบบรรยาย อภิปราย เล่นเกมและ
ฝึกปฏิบติัในกลุ่มทดลองรวม 5 สปัดาห ์เพ่ือพฒันาพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหาร
ในอ าเภอสามโคก ท่ีมีการปฏิบติัตนไม่ถูกสุขลกัษณะตามเกณฑม์าตรฐานดา้นสุขลกัษณะของสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร โดยการพฒันาความรู้ ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบติัได้ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
สะท้อนถึงระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและทกัษะท่ีจ าเป็นของผู้สมัผสัอาหาร ในการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ความรู้ ความเข้าใจ สามารถจดัการตนเอง และน าไปสู่การตดัสินใจปฏิบติัตวัใน
การบริหารจัดการและควบคุมส่ิงแวดล้อมเพ่ือท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค 
หนอนพยาธิ และสารเคมีต่าง ๆ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขาภิบาลอาหารต่อพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร อ าเภอสามโคก จังหวัด
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ปทุมธานี เพ่ือให้สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร มีสุขลกัษณะท่ีดีและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีมีอาหารและ
น า้เป็นส่ือของอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานีต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
วตัถุประสงคท์ั่วไป  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารต่อพฤติกรรมของ                     

ผูส้มัผสัอาหารในรา้นอาหาร อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน

รา้นอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน
ร้านอาหารภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหาร  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

   ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยักึ่ งทดลอง (Quasi – experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง  (Two Group Pretest - Posttest Design) โดยแบ่ง เ ป็นก ลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูส้มัผสัอาหารในรา้นจ าหน่ายอาหาร เป็นรา้นท่ีเปิดให้บริการมาแลว้ไม่น้อยกว่า 

6 เดือน และมีขนาดพืน้ท่ีให้บริการทุกขนาด ท่ีไม่ตัง้อยู่บนท่ีหรือทางสาธารณะ โดยไดร้บัใบอนุญาตหรือ

1.ความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารเพ่ิมขึน้ 
2.พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารเพ่ิมขึน้ 
 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
กิจกรรมท่ี 1 “เข้าถึง อย่างรู้ทนั” : การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขาภิบาล
อาหาร และการรู้เท่าทนัส่ือด้านสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือพฒันาความรอบรู้ในด้าน
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร และการรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสุขาภิบาลอาหาร  
กิจกรรมท่ี 2 “ท าความรู้จกั และรู้หลกัมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารในสถาน
ประกอบกิจการด้านอาหาร  และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผู้ส ัมผัสอาหาร” :          
การเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจมาตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหาร และกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับผู้สมัผัสอาหาร เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ในด้านความรู้ ความเข้าใจ
ขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
กิจกรรมท่ี 3 “จดัการตนเองไดง่้าย ๆ ด้วยสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี” : การจดัการ
ตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร และการส่ือสารข้อมูลด้าน
สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือพฒันาความรอบรูใ้นด้านการจดัการตนเองดา้นสุขาภิบาล
อาหาร และทกัษะการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
กิจกรรมท่ี 4 “อาหารท่ีดี เร่ิมตน้ท่ีการตดัสินใจ” : การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัตามหลกัสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือพฒันาความรอบรู้ในด้าน  
การตดัสินใจดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการเย่ียมเสริมพลงั : โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
และ อสม. ติดตามและประเมินผล 
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หนงัสือรบัรองการแจ้งจดัตัง้เป็นสถานท่ีจ าหน่ายและสะสมอาหาร จากองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินใน
อ าเภอสามโคก ผูส้มัผสัอาหารรา้นละ 1 คน เป็นจ านวน 265 คน (Samkhok District Office, 2022)  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สมัผสัอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารร้านละ 1 คน ค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1 ตามหลกัการวิเคราะหอ์ านาจทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen เลือก
ทดสอบค่าเฉล่ียสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ชนิดทางเดียว (One tailed) ค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใช้สูตรของ Cohen’s d Effect size (Cohen, 1998) ใช้ค่าขนาดอิทธิผลใน
การค านวณระดบัมาก = 0.80 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ Power = 0.95 และก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ = 0.05 ได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
ผู้วิจยัได้ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงันี ้ 

เกณฑก์ารคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย (1) เป็นผู้สัมผัสอาหารใน
ร้านอาหารท่ีปฏิบติังานในร้านอาหาร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และเป็นบุคคลเดิมตลอดการศกึษา (2) สมคัร
ใจและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (3) สามารถเรียนรู้ พูด อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้(4) มีทกัษะ
ในการใช้เคร่ืองมือส่ือสารและเข้าถึงอินเตอรเ์น็ตได้ (6) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือมีภาวะทุพพล
ภาพ 

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) (1) ยา้ย ลาออกหรือไม่ไดป้ฏิบติังาน
ในร้านอาหารระหว่างท าการศึกษา (2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 2 ครัง้ ถือว่าออกจากการ
วิจยั (3) ไม่ยินยอมและไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมตลอดการศึกษา  (4) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
เจ็บป่วยรุนแรง หรือทุพพลภาพระหว่างท าการศกึษา (5) เสียชีวิตในระหว่างท าการศกึษา 

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีการคัดเลือกในแต่ละกลุ่มโดยใช้การสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling)    โดยคดัเลือกพืน้ท่ีในการศึกษาเป็นกลุ่มผู้สมัผสัอาหาร
ในร้านอาหารตามพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเครือข่ายการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอใน
สามโคก โดยแบ่งออกเป็น 2 เครือข่ายหน่วยบริการ จากนัน้คดัเลือกดว้ยวิธีการจบัฉลาก ไดก้ลุ่มทดลอง 
คือ ผูส้มัผสัอาหารในรา้นอาหารในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเครือข่ายโรงพยาบาลสามโคก กลุ่มควบคุม คือ ผู้
สมัผสัอาหารในรา้นอาหารในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จดัท าบญัชีรายช่ือร้านอาหารท่ีมี
คุณสมบติัท่ีก าหนดในลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม คือ ผู้สมัผสัอาหารในร้านอาหารในพืน้ท่ี
รับผิดชอบของเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี  มีทัง้หมด 8 หน่วยบริการ ผู้สัมผัสอาหาร 191 คน 
คดัเลือกจากร้านอาหาร 191 ร้าน (ร้านละ 1 คน) และกลุ่มทดลอง คือ ผู้สมัผสัอาหารในร้านอาหารใน
พืน้ท่ีรับผิดชอบของเครือข่ายโรงพยาบาลสามโคก มีทัง้หมด 4 หน่วยบริการ ผู้สมัผสัอาหาร 74 คน 
คดัเลือกจากร้านอาหาร 74 ร้าน (ร้านละ 1 คน) จากนัน้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ (1) การแบ่งชัน้ 
(Stratified Random Sampling) โดยการแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ แยกตามหน่วยบริการ แล้วสุ่ม
หน่วยตวัอย่างจากทุกระดบัชัน้ การสุ่มเป็นระดบัชัน้อย่างเป็นสดัส่วน โดยใช้สูตรในการค านวณ คือ 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคูณด้วยจ านวนร้านอาหารในแต่ละหน่วยบริการ หารด้วยจ านวน
ประชากรทัง้หมด (2) ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่
การทดลอง โดยการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี ให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 39 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้สมัผสัอาหารในร้านอาหารอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงประกอบไปด้วยการจดักิจกรรมแบบ
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กลุ่มโดยมีกิจกรรมเสริมสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร แบบบรรยาย อภิปราย เล่นเกมสแ์ละฝึก
ปฏิบติัในกลุ่มทดลองรวม 5 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 

สปัดาหท่ี์ 1 ผู้วิจยัเข้าพบกลุ่มทดลองเพ่ือแนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตลอดจนให้การพิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่ม
ทดลอง และนัดเข้าร่วมโปรแกรมการวิจยัเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และตรวจประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561  โดย
ด าเนินกิจกรรมระยะเวลารวม 2 วนั  

สปัดาหท่ี์ 2 กิจกรรมท่ี 1 “เข้าถึง อย่างรู้ทนั” องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร : 
การสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร และการรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสุขาภิบาลอาหาร ระยะเวลา 
3 ชั่วโมง มีกิจกรรมดงันี ้1) บรรยายเสริมสรา้งความรูเ้ร่ืองหลกัสุขาภิบาลอาหาร และอนัตรายท่ีเกิดจาก
อาหารและน ้าท่ีไม่สะอาดปลอดภยั 2) บรรยายและฝึกปฏิบติัช่องทางการค้นหาข้อมูลสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารจากส่ือและฝึกการตรวจสอบข้อมูลท่ีถูกต้อง 3) การฝึกทกัษะการ
เลือกใชส่ื้อท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และกิจกรรมท่ี 2 “ท าความรูจ้กั และรูห้ลกัมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร
ในสถานประกอบกิจการดา้นอาหาร และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส้มัผสัอาหาร” องคป์ระกอบความรอบ
รูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร : ความรู ้ความเขา้ใจมาตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหาร และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบั
ผู้สมัผสัอาหาร ระยะเวลา 2 ชั่ วโมง มีกิจกรรมดงันี้ 1) บรรยายเสริมสร้างความรู้ข้อก าหนดมาตรฐาน
การสุขาภิบาลอาหารส าหรบั “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” 2) บรรยายเสริมสรา้งความรูก้ฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กับผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร  3) ให้ผู้สัมผัสอาหารแบ่งกลุ่มท ากิจกรรมระดมสมองใน
กิจกรรมจะท าอย่างไรให้ “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” ผ่านเกณฑม์าตรฐานการสุขาภิบาลอาหารในสถาน
ประกอบกิจการดา้นอาหาร และเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
4) มอบหมายให้ผู้สมัผสัอาหารกลบัไปประเมินตนเองตามแบบมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร” ของตนเอง และน ามาส่งในกิจกรรมท่ี 4 โดยด าเนินกิจกรรมระยะเวลารวม 1 วนั  

สปัดาหท่ี์ 3 กิจกรรมท่ี 3 “จดัการตนเองไดง่้าย ๆ ด้วยสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี” องคป์ระกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร : การจดัการตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสัอาหาร และ
การส่ือสารข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร ระยะเวลา 3 ชั่ วโมง มีกิจกรรมดงันี้ 1) การบรรยายเสริมสร้าง
ความรู้เร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสัอาหาร 2) การฝึกทกัษะการส่ือสาร ซกัถาม อธิบายลกัษณะ
สุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี และการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร และ กิจกรรมท่ี 4 “อาหารท่ีดี เร่ิมตน้
ท่ีการตดัสินใจ” องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร  : การตดัสินใจเลือกปฏิบติัตามหลัก
สุขาภิบาลอาหาร  ระยะเวลา 2 ชั่ วโมง มีกิจกรรมดังนี้ 1) บรรยายสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการ
ปฏิบติังานด้านสุขาภิบาลอาหารให้กบัผู้สมัผสัอาหาร 2) ให้ผู้สมัผสัอาหารน าแบบประเมินตามแบบ
มาตรฐานสุขาภิบาล “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร”ท่ีท าการประเมินตนเอง พร้อมภาพถ่ายร้านอาหาร น ามา
วิเคราะหส่์วนท่ีตอ้งปรบัปรุงและพฒันาโดยใช้หลกัสุขาภิบาลอาหาร เก็บข้อมูลหลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 1 
โดยด าเนินกิจกรรมระยะเวลารวม 1 วนั  

สปัดาหท่ี์ 4 ให้ผูส้มัผสัอาหารน าทกัษะจากการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร ไป
ใชใ้นการปฏิบติังานในรา้นอาหาร 

สปัดาห์ท่ี 5 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการเย่ียมเสริมพลัง โดยเจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมให้ความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารร่วมติดตามสังเกตพฤติกรรมผู้สัมผัสอาหาร รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานพรอ้มให้ค าแนะน า และติดตามเพ่ือประเมินผล เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 2 และตรวจ
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ประเมินตามเกณฑม์าตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
พ.ศ.2561 โดยด าเนินกิจกรรมระยะเวลารวม 2 วนั  

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในร้านอาหาร ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงันี ้

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณใ์นการท างานในร้านอาหาร ประวติัการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร และประวติัการไดร้บั
การรบัรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) เป็นแบบตวัเลือกและเติม
จ านวน 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 29 ข้อ ซ่ึงสร้างแบบสอบถามโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008) และหลกัการสุขาภิบาลอาหารส าหรบัผู้ประกอบกิจการและผู้สมัผสัอาหาร (Bureau 
Of Food and Water Sanitation Department Of Health Ministry of Public Health, 2021) เ ป็ น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามแบบมาตรวดัของ Likert มีเนือ้หา
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร การค้นหาข้อมูลสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารจากส่ือ ความรู ้ความเขา้ใจมาตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหาร และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบั
ผู้สมัผสัอาหาร การจดัการตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสัอาหาร การส่ือสารข้อมูลด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตามหลกัสุขาภิบาลอาหาร โดยก าหนดให้เลือกตอบการ
ปฏิบติัเป็นประจ า มีค่าเท่ากบั 5 ปฏิบติับ่อยครัง้ มีค่าเท่ากบั 4 ปฏิบติัเป็นบางครัง้ มีค่าเท่ากบั 3 ปฏิบติั
นาน ๆ ครัง้ มีค่าเท่ากบั 2 และไม่ปฏิบติัเลย มีค่าเท่ากบั 1 โดยให้ผูต้อบเลือกเพียง 1 ตวัเลือก  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 17 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามแบบมาตรวดัของ Likert มีเนือ้หาประกอบดว้ย การ
ปฏิบัติตัวด้านสุขาภิบาลอาหาร ตามแบบประเมินร้านอาหารตามเกณฑม์าตรฐานสถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561  (ส านกัสุขาภิบาลอาหารและน า้ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดา้นกายภาพ 4 หมวด ไดแ้ก่ หมวด 1 สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบหรือปรุง การเก็บรกัษา และการจ าหน่าย หมวด 3 สุขลกัษณะ
ของภาชนะ อุปกรณแ์ละเคร่ืองใชอ่ื้น ๆ หมวด 4 สุขลกัษณะส่วนบุคคลของผูส้มัผสัอาหาร โดยก าหนดให้
เลือกตอบการปฏิบติัเป็นประจ า มีค่าเท่ากบั 5 ปฏิบติับ่อยครัง้ มีค่าเท่ากบั 4 ปฏิบติัเป็นบางครัง้ มีค่า
เท่ากบั 3 ปฏิบติันาน ๆ ครัง้ มีค่าเท่ากบั 2 และไม่ปฏิบติัเลย  มีค่าเท่ากบั 1 โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 
ตวัเลือก  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขาภิบาลอาหารและแบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารโดยให้
ผู้เช่ียวชาญ 3 คน ซ่ึงเป็นผู้มีความเช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 คน และด้าน
สุขาภิบาลอาหาร จ านวน 1 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะความตรงเชิงเนือ้หาและความเหมาะสมในการ
ใช้ภาษาของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและแบบสอบถามความรอบรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จากนั้นค านวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Concurrence ; 
IOC) (Singthong, 2019) ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร มีค่าดชันีความ
สอดคล้อง 1.00 ของแบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่าง 0.8-1.00 จากนัน้น าไปประเมินหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบประเมินไป
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ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในอ าเภอลาดหลุมแก้ว จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงมีลกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟา ดงันี ้แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร มีค่าเท่ากบั 0.90 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร มีค่าเท่ากบั 0.80  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ขัน้ก่อนการทดลอง 

1. ผู้วิจยัด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม หลงัจากไดร้บัการอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัจดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลผู้สมัผสัอาหาร ในพืน้ท่ีอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี เสนอไปยงัคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขในมนุษยจ์ังหวัดปทุมธานี และนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 

2. ผู้วิจยัแนะน าตวั อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยัขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทกัษสิ์ทธิก่์อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และแจง้ระยะเวลาในการศกึษา  

 
ขัน้ด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการดงัต่อไปนี ้ 
1. ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ

อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตลอดจนให้การ
พิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่มตวัอย่าง ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลดงันี้ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) แบบวดัความ
รอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร 3) แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร 4) แบบประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวง
สุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 5) นดัวนัเวลาสถานท่ีติดตามเพ่ือประเมินผล  

2. กลุ่มควบคุมได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารตามรูปแบบ
ปกติ  

3. ครัง้ท่ี 2 สปัดาหท่ี์ 5 ผู้วิจยันดัรวมกลุ่มติดตามเพ่ือประเมินผล เก็บข้อมูล ดงัต่อไปนี ้
1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 3) แบบสอบถามพฤติกรรมดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 4) แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ ์อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 
(Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 พร้อมทัง้ให้
ความรู้ ประโยชน ์และเห็นคุณค่าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร และกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั 

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการดงัต่อไปนี ้ 
1. สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ  อธิบาย

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตลอดจนให้การพิทกัษ์
สิทธิแก่กลุ่มทดลอง และนัดเข้าโปรแกรมการวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  ดังนี้ 1) 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) แบบสอบถามพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 4) แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 
(Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 5) นดัวนัเวลา
สถานท่ีเพ่ือเร่ิมกระบวนการวิจยั 

2. สปัดาหท่ี์ 2 กิจกรรมท่ี 1 “เขา้ถงึ อย่างรูท้นั” องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขาภิบาล
อาหาร : การสนบัสนุนการเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร และการรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
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ระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีกิจกรรมดงันี ้1) บรรยายเสริมสรา้งความรูเ้ร่ืองหลกัสุขาภิบาลอาหาร และอนัตราย
ท่ีเกิดจากอาหารและน ้าท่ีไม่สะอาดปลอดภัย 2) บรรยายและฝึกปฏิบัติช่องทางการค้นหาข้อมูล
สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารจากส่ือและฝึกการตรวจสอบข้อมูลท่ีถูกตอ้ง 3) การฝึก
ทักษะการเลือกใช้ส่ือท่ีถูกต้องเหมาะสม และกิจกรรมท่ี 2 “ท าความรู้จัก และรู้หลักมาตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร  และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผู้สัมผัสอาหาร” 
องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร : ความรู ้ความเขา้ใจมาตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหาร และ
กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัผูส้มัผสัอาหาร ระยะเวลา 2 ชั่วโมง มีกิจกรรมดงันี ้1) บรรยายเสริมสร้างความรู้
ข้อก าหนดมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารส าหรับ “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” 2) บรรยายเสริมสร้าง
ความรู้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ประกอบกิจการและผู้สมัผสัอาหาร 3) ให้ผู้สมัผสัอาหารแบ่งกลุ่มท า
กิจกรรมระดมสมองในกิจกรรมจะท าอย่างไรให้ “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” ผ่านเกณฑม์าตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการดา้นอาหาร และเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และน าเสนอ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 4) มอบหมายให้ผู้สมัผสัอาหารกลบัไปประเมินตนเองตามแบบมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” ของตนเอง และน ามาส่งในกิจกรรมท่ี 4  

3. สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “จัดการตนเองได้ง่าย ๆ ด้วยสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี” 
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร : การจดัการตนเองดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสั
อาหาร และการส่ือสารข้อมูลดา้นสุขาภิบาลอาหาร ระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีกิจกรรมดงันี ้1) การบรรยาย
เสริมสร้างความรู้เร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 2) การฝึกทักษะการส่ือสาร ซักถาม 
อธิบายลกัษณะสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี และการส่ือสารข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร และ กิจกรรมท่ี 4“
อาหารท่ีดี เร่ิมต้นท่ีการตดัสินใจ” องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร : การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัตามหลกัสุขาภิบาลอาหาร ระยะเวลา 2 ชั่ วโมง มีกิจกรรมดงันี้ 1) บรรยายสาธิตและฝึกปฏิบติั
ทกัษะการปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหารให้กบัผูส้มัผสัอาหาร 2) ให้ผูส้มัผสัอาหารน าแบบประเมินตาม
แบบมาตรฐานสุขาภิบาล “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร”ท่ีท าการประเมินตนเอง พร้อมภาพถ่ายร้านอาหาร 
น ามาวิเคราะหส่์วนท่ีต้องปรบัปรุงและพฒันาโดยใช้หลกัสุขาภิบาลอาหาร เก็บข้อมูลหลงัการทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 ดงันี้ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

4. สปัดาหท่ี์ 4 ให้ผู้สมัผสัอาหารน าทกัษะจากการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาล
อาหาร ไปใชใ้นการปฏิบติังานในรา้นอาหาร 

5. สปัดาหท่ี์ 5 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการเย่ียมเสริมพลงั โดยเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมให้ความรู้ดา้น
สุขาภิบาลอาหารร่วมติดตามสังเกตพฤติกรรมผู้สัมผัสอาหาร รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานพร้อมให้ค าแนะน า และติดตามเพ่ือประเมินผล เก็บข้อมูลหลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 2 ดงันี ้ 1) 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) แบบสอบถามพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 4) แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 
(Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 พร้อมทัง้ให้
ความรู้ ประโยชน ์และเห็นคุณค่าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร และกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั 

ขัน้หลงัการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จสิน้แลว้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม

การพฒันาความรอบรู้น าผลมาศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารต่อ
พฤติกรรมของผูส้มัผสัอาหารในรา้นอาหาร 
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การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติท่ีใช ้

การวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป โดยเบือ้งตน้ไดท้ าการทดสอบการ
กระจายของข้อมูล ตวัแปรหลกัทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p-value >0.05) จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคล ค่าเฉล่ียความรอบรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Repeated-Measures ANOVA , 
Independent Samples t-test และ Chi-Square test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

จริยธรรมในการวิจยั 
การวิจยันี ้ผูวิ้จยัตระหนกัถงึหลกัจริยธรรมการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นอย่างย่ิง ผูวิ้จยัไดมี้การพิทกัษ์

สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา โดยผู้วิจยัได้เสนอโครงร่างการวิจยัและขออนุมติัไปยงัคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนมหาวิทยาลัยมหาสารคามเพ่ือพิจารณารับรองการศึกษาวิจัย และได้รับใบรับรอง
จริยธรรมเลขท่ี 546-522/2566 วนัท่ีรบัรอง 25 ธนัวาคม 2566 ซ่ึงในการนีผู้้วิจยัไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไข
ของมหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอย่างผู้สมัผสัอาหารท่ีศึกษาครัง้นี้มีทัง้หมด 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 39 คน และ

กลุ่มทดลอง 39 คน คุณลกัษณะส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.10 มีอายุ
เฉล่ีย 42.54 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.28 ปี) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 69.20 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 56.50 มี
ประสบการณใ์นการท างานในร้านอาหารเฉล่ีย 4.64 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.73 ปี) ไม่เคยได้รบั
การอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 87.20 และร้านอาหารไม่เคยไดร้บัการรบัรองมาตรฐานอาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย รอ้ยละ 74.40 คุณลกัษณะส่วนบุคคลในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
59.00 มีอายุเฉล่ีย 43.72 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.68 ปี) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 56.40 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 
29.55 มีประสบการณใ์นการท างานในรา้นอาหารเฉล่ีย 3.98 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.40 ปี) ไม่เคย
ได้รบัการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 92.30 และร้านอาหารไม่เคยได้รบัการรบัรองมาตรฐาน
อาหารสะอาด รสชาติอร่อย รอ้ยละ 71.80 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูส้มัผสัอาหารในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

 
 

ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39) p 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ  

1. เพศ      
ชาย 14 35.90 16 41.00 0.642 
หญิง 25 64.10 23 59.00 

2. อายุ      
18 - 30 ปี 10 25.60 6 15.40 0.960 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูส้มัผสัอาหารในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  (ต่อ) 
 

 
  *ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, * ใชส้ถิติ Chi-Square test 

 
 

ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39) p 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ  

31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 
61 ปีขึน้ไป 

7 
11 
5 
6 

17.90 
28.20 
12.80 
15.50 

11 
8 

11 
3 

28.20 
20.50 
28.20 
7.70 

 
 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 42.54 (13.28) 43.72 (11.68) 
 (25 : 66) 

 
(ต ่าสุด : สูงสุด)  (24 : 65) 
3. ระดบัการศกึษา      

ประถมศกึษา 1 2.60 0 0.00 0.188 
 
 

มธัยมศกึษาตอนตน้หรือ
เทียบเท่า 

0 0.00 2 5.10 

มธัยมศกึษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า 

27 69.20 22 56.40 

อนุปริญญา (ปวส.) 8 20.50 14 35.90 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 7.70 1 2.60 
4. รายไดต่้อเดือน    
 5,001 – 10,000 บาท 8 20.50 10 25.60 0.707 

 
 

 10,001 – 15,000 บาท 22 56.50 17 29.55 
 15,001 – 20,000 บาท 7 17.90 3 6.81 
 มากกว่า 20,000 บาทขึน้ไป 2 5.10 4 9.09 

5. ประสบการณก์ารท างานในรา้นอาหาร  
  ต ่ากว่า 2 ปี 9 23.10 9 23.10 0.769 
2 – 4 ปี 
4 ปี 1 เดือน - 6 ปี 
มากกว่า 6 ปีขึน้ไป 

14 
9 
7 

35.90 
23.10 
17.90 

14 
12 
4 

35.90 
30.80 
10.20 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 4.64 (4.73) 3.98 (2.40)  
(ต ่าสุด : สูงสุด) (1 : 30) (0.7 : 12) 
6. การผ่านการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร  

เคยผ่านการอบรม 5 12.80 3 7.70 0.455 
ไม่เคยผ่านการอบรม 34 87.20 36 92.30 

7. เคยไดร้บัการรบัรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste)  
เคย 10 25.60 11 28.20 0.799 
ช่วงปีท่ีไดร้บั ปี 2562 - 2565 ปี 2563 - 2565  
ไม่เคย 29 74.40 28 71.80  
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ส่วนท่ี 2 การศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้สมัผสัอาหารในร้านอาหารระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการได้รบั
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ผลการศกึษาเปรียบเทียบความต่างของความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร ทัง้สอง
กลุ่มมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.704) แต่ภายหลงัการไดร้บั
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ 1 สปัดาห ์กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขาภิบาลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) หากพิจารณาเปรียบเทียบความรอบ
รูด้า้นสุขาภิบาลอาหารแยกรายดา้น พบว่าทัง้สองกลุ่มมีความรอบรูทุ้กดา้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ    (p-value <0.001) ส่วนการศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร ก่อนการ
ได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารไม่
แตกต่างกัน (p-value = 0.406) ภายหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 1 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  
(p-value <0.001)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหาร ก่อนการให้โปรแกรมการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร และหลงัการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู ้ในกลุ่มควบคุม 
(n=39) และกลุ่มทดลอง (n=39) 

 
 
 

ความรอบรูแ้ละ
พฤติกรรม 

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ก่อนให้โปรแกรม 
(สปัดาหท่ี์ 1) 

 
 
 
t 

 
 
 

p 

หลงัให้โปรแกรม  
1 สปัดาห ์

(สปัดาหท่ี์ 5) 

 
 
 
t 

 
 
 

p Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม
ควบคุ
ม 

กลุ่ม
ทดลอง 

1. การเขา้ถงึขอ้มูล 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

17.26 
 (4.18) 

18.08 
 (3.56) 

0.93
3 

0.35
4 

18.41 
(2.21) 

22.05 
(1.36) 

8.772 <0.001* 

2. ความรู ้ความเขา้ใจ 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

15.05 
 (2.31) 

15.03  
(2.91) 

0.04
3 

0.96
6 

15.18 
(1.57) 

18.26 
(0.97) 

10.42
2 

<0.001* 

3. ทกัษะการส่ือสาร
ขอ้มูล 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

17.36 
(2.79) 

17.21 
(2.89) 

0.23
9 

0.81
2 

17.59 
(2.00) 

22.00 
(1.19) 

11.84
5 

<0.001* 

4. การจดัการตนเอง 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

16.90 
(2.72) 

17.15 
(2.72) 

0.41
6 

0.67
8 

16.84 
(2.07) 

22.95 
(1.02) 

16.49
0 

<0.001* 

5. การรูเ้ท่าทนัส่ือ 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

17.97 
(3.44) 

17.87 
(2.57) 

0.14
9 

0.88
2 

18.49 
(2.00) 

22.00 
(1.19) 

9.428 <0.001* 

6. การตดัสินใจ 
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

17.72 
(3.20) 

17.90 
(2.40) 

0.28
0 

0.78
0 

18.00 
(2.46) 

22.41 
(1.23) 

10.01
4 

<0.001* 

  *ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, * ใชส้ถิติ Independent Samples t-test 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหาร ก่อนการให้โปรแกรมการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร และหลงัการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู ้ในกลุ่มควบคุม 
(n=39) และกลุ่มทดลอง (n=39) (ต่อ) 
 

 
 
 

ความรอบรูแ้ละ
พฤติกรรม 

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ก่อนให้โปรแกรม 
(สปัดาหท่ี์ 1) 

 
 
 
t 

 
 
 

p 

หลงัให้โปรแกรม  
1 สปัดาห ์

(สปัดาหท่ี์ 5) 

 
 
 
t 

 
 
 

p Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม
ควบคุ
ม 

กลุ่ม
ทดลอง 

ความรอบรูด้า้น
สุขาภิบาลอาหารรวมทุก
ดา้น 

102.26 
(12.05) 

103.2
3 

(10.46
) 

0.38
1 

0.70
4 

104.5
1 

(6.58) 

129.6
7 

(3.59) 

20.95
0 

<0.001* 

พฤติกรรมดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

60.54 
(8.22) 

58.92 
(8.84) 

0.83
6 

0.40
6 

60.72 
(5.44) 

80.26 
(2.05) 

20 .98
0 

<0.001* 

 

  *ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, * ใชส้ถิติ Independent Samples t-test 

ส่วนท่ี 3 การศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในร้านอาหารภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความต่างของความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารในแต่ละช่วงของ
กลุ่มทดลอง พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารทนัที มีค่าเฉล่ียความ
รอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร 127.97 คะแนน (S.D. = 4.45) และหลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบ
รู้  1 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 129.67 คะแนน (S.D. = 3.59) และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการ
พฒันาความรอบรู้ 1 สปัดาห ์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารสูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean difference  = 26.44, p-value <0.001) 
หากพิจารณาเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารแยกรายดา้นในแต่ละช่วง พบว่า ความรอบรู้
ทุกดา้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) และยงัพบว่าจากการเปรียบเทียบความ
รอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแต่ละครัง้มีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้สูงขึน้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.05) ส าหรบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารในกลุ่มทดลอง ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารทันที  พบว่า มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 79.41 คะแนน (S.D. = 2.28) และหลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู ้1 สปัดาห ์
มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร 80.26 คะแนน (S.D. = 2.05) และเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ 
1 สปัดาห ์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Mean difference  = 21.34, p-value <0.001) และพบว่าจากการ



 

              15 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                
เปรียบเทียบพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารแต่ละครัง้มีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสูงขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรูแ้ละพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสั
อาหาร ก่อน-หลงัการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ หลงัการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
หลงัการให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์และก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้-หลงัการให้โปรแกรม 1 
สปัดาห ์ภายในกลุ่มทดลอง (n = 39) 

ความรอบรู ้
และพฤติกรรม 

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ก่อนให้ 
โปรแกรม 
(สปัดาหท่ี์ 

1) 

หลงัให้ 
โปรแกรม
ทนัที 

(สปัดาหท่ี์ 3) 

หลงัให้
โปรแกรม  
1 สปัดาห ์

(สปัดาหท่ี์ 5) 

 
F 

 
p 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. การเขา้ถงึขอ้มูลดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

18.08  
(3.56) 

21.92  
(1.44) 

22.05  
(1.36) 

56.95 <0.001* 

2. ความรู ้ความเขา้ใจดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

15.03  
(2.91) 

18.08  
(0.98) 

18.26  
(1.00) 

49.47 <0.001* 

3. ทกัษะการส่ือสารขอ้มูล
ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

17.21 
 (2.89) 

21.79  
(1.40) 

22.00  
(1.19) 

152.64 <0.001* 

4. การจดัการตนเองดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

17.15 
 (2.72) 

22.59 
 (1.33) 

22.95  
(1.02) 

200.78 <0.001* 

5. การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

17.87 
 (2.57) 

21.64  
(1.31) 

22.00  
(1.19) 

93.71 <0.001* 

6. การตดัสินใจดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 

17.90 
 (2.40) 

21.95  
(1.32) 

22.41  
(1.23) 

117.81 <0.001* 

ความรอบรูด้า้นสุขาภิบาล
อาหารรวมทุกดา้น 

103.23 
(10.46) 

127.97  
(4.45) 

129.67  
(3.59) 

320.74 <0.001* 

พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาล
อาหาร 

58.92  
(8.84) 

79.41  
(2.28) 

80.26  
(2.05) 

246.24 <0.001* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, *ใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสั
อาหาร ก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้-หลงัการให้โปรแกรม หลงัการให้โปรแกรมการ
พฒันาความรอบรู้-หลงัการให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์และก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้-
หลงัการให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ภายในกลุ่มทดลอง (n = 39) 

ความรอบรูแ้ละพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร p 
ความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร  
ก่อนให้โปรแกรม (สปัดาหท่ี์ 1) - หลงัให้โปรแกรมทนัที (สปัดาหท่ี์ 3) <0.001* 
หลงัให้โปรแกรมทนัที (สปัดาหท่ี์ 3)  – หลงัให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์(สปัดาหท่ี์ 5) 0.001* 
ก่อนให้โปรแกรม (สปัดาหท่ี์ 1)  – หลงัให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์(สปัดาหท่ี์ 5) <0.001* 
พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร  
ก่อนให้โปรแกรม (สปัดาหท่ี์ 1)  - หลงัให้โปรแกรมทนัที (สปัดาหท่ี์ 3) <0.001* 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสั
อาหาร ก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้-หลงัการให้โปรแกรม หลงัการให้โปรแกรมการ
พฒันาความรอบรู้-หลงัการให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์และก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้-
หลงัการให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ภายในกลุ่มทดลอง (n = 39) (ต่อ) 

ความรอบรูแ้ละพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร p 
หลงัให้โปรแกรมทนัที (สปัดาหท่ี์ 3)  – หลงัให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์(สปัดาหท่ี์ 5) 0.007* 
ก่อนให้โปรแกรม (สปัดาหท่ี์ 1) – หลงัให้โปรแกรม 1 สปัดาห ์(สปัดาหท่ี์ 5) <0.001* 
    *ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, *ใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารต่อพฤติกรรม
ของผูส้มัผสัอาหารในรา้นอาหาร อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี สามารถอภิปรายผลได ้ดงันี ้

1. ความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกนั ในกลุ่มทดลองหลงัการได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารทนัที 
และหลงัไดร้บัโปรแกรม 1 สปัดาห ์มีความรอบรูสู้งกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดบัความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารเพ่ิมขึน้มาอยู่
ในระดับดีทัง้หมด ทัง้ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลังได้รับโปรแกรม 1 สัปดาห์ ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารเพ่ิมขึน้จากก่อนการไดร้บัโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้และเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) เม่ือจ าแนก
ความรอบรู้เป็นรายด้านในกลุ่มทดลอง จะพบว่า ความรอบรู้ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขาภิบาล
อาหาร หลงัการได้รับโปรแกรมการทนัที และหลงัการได้รับโปรแกรม  1 สปัดาห ์มีคะแนนเฉล่ียของ
ความรอบรู้สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                              
(p-value <0.001) เป็นผลมาจากการท่ีผู้สมัผสัอาหารกลุ่มทดลองไดร้บัการเสริมสร้างความรู้เร่ืองหลกั
สุขาภิบาลอาหาร และอนัตรายท่ีเกิดจากอาหารและน า้ท่ีไม่สะอาดปลอดภยั และมีการเสริมสร้างความ
รอบรู้โดยสนบัสนุนช่องทางการเข้าถึงข้อมูลมีการฝึกปฏิบติัการคน้หาข้อมูลสนับสนุนการด าเนินงาน
ดา้นสุขาภิบาลอาหารจากส่ือ ท าให้ผูส้มัผสัอาหารสามารถรูวิ้ธีการคน้หาขอ้มูล สามารถเขา้ถงึขอ้มูลท่ีจะ
น ามาใช้ในการด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารของตนเองได ้ส าหรบัความรอบรู้ดา้นท่ี 2 
ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลังการได้รับ
โปรแกรม 1 สปัดาห ์มีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) เป็นผลมาจากผูส้มัผสัอาหารกลุ่มทดลองไดร้บัการ
บรรยายเสริมสร้างความรู้ข้อก าหนดมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารส าหรบั “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” 
และความรู้เก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร มีการแบ่งกลุ่มท า
กิจกรรมระดมสมองในกิจกรรมจะท าอย่างไรให้ “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” ผ่านเกณฑม์าตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการดา้นอาหาร และเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และน าเสนอ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ท าให้ได้รบัความรู้อนัเป็นพืน้ฐานท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัมาตรฐานการสุขาภิบาล
อาหารและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน าไปปรบัใชใ้นการประกอบกิจการในรา้นอาหารของตนเอง ส าหรบั
ความรอบรู้ด้านท่ี 3 ทกัษะการส่ือสารข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัการได้รบัโปรแกรมทนัที 
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และหลงัการได้รบัโปรแกรม 1 สปัดาห ์มีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้สูงกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) เป็นผลมาจากผู้สมัผสัอาหารกลุ่ม
ทดลองได้ร่วมกิจกรรมฝึกทกัษะการส่ือสาร ซกัถาม อธิบายลกัษณะ   สุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี และการ
ส่ือสารข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และรบัฟังข้อเสนอแนะร่วมกนัส่งผลให้ผู้
สมัผสัอาหารมีคะแนนทกัษะการส่ือสารข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหารท่ีสูงขึน้ ส าหรบัความรอบรู้ด้านท่ี                 
4 ในการจดัการตนเองด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัการได้รบัโปรแกรมทนัที และหลงัการได้รับ
โปรแกรม 1 สปัดาห ์มีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) เป็นผลมาจากผูส้มัผสัอาหารกลุ่มทดลองไดร้บัการ
บรรยายเสริมสรา้งความรูเ้ร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสัอาหาร และมีกิจกรรมให้ร่วมเล่นเกมจบัคู่
แล้วตรวจสุขวิทยาส่วนบุคคล ท าให้ผู้สมัผสัอาหารมีความรู้และสามารถวิเคราะหสุ์ขวิยาส่วนบุคคลท่ีดี
และไม่ดี ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการวางแผนในการจดัการตนเองตามหลกัสุขาภิบาลอาหารได้ ส าหรบั
ความรอบรู้ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัการไดร้บัโปรแกรมทนัที และหลงั
การไดร้บัโปรแกรม 1 สปัดาห ์มีคะแนนเฉล่ียของความรอบรูสู้งกว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) เป็นผลมาจากผู้สมัผสัอาหารกลุ่มทดลอง ได้
ฝึกการตรวจสอบข้อมูลท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะการเลือกใช้ส่ือท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เป็นปัจจุบนัและสามารถให้
ข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้บริโภคได้ และในส่วนของความรอบรู้ด้านท่ี 6 การตัดสินใจด้าน
สุขาภิบาลอาหาร พบว่า หลงัการไดร้บัโปรแกรมทนัที และหลงัการไดร้บัโปรแกรม  1 สปัดาห ์มีคะแนน
เฉล่ียของความรอบรู้สูงกว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value <0.001) เป็นผลมาจากผู้สมัผสัอาหารกลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างความรู้โดยบรรยาย
สาธิตและฝึกปฏิบติัทกัษะการปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหารให้กบัผู้สมัผสัอาหาร ไดแ้ก่ การลา้งผกั 
การล้างมือ 7 ขัน้ตอน การตรวจเฝ้าระวังสารปนเป้ือนในอาหารด้วยชุดทดสอบเบือ้งต้น (test-kit)                  
4  ชนิด ได้แก่ สารบอแรกซ ์สารฟอกขาว สารกนัรา สารฟอรม์าลิน การตรวจเฝ้าระวงัคุณภาพอาหาร
ดา้นชีวภาพ โดยใชชุ้ดทดสอบโคลิฟอรม์แบคทีเรียขัน้ตน้ ในภาชนะสมัผสัอาหาร ตวัอย่างอาหาร และมือ
ผู้สัมผัสอาหาร และผู้สัมผัสอาหารน าแบบประเมินตามแบบมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร”ท่ีท าการประเมินตนเอง พร้อมภาพถ่ายร้านอาหาร น ามาวิเคราะหส่์วนท่ีตอ้งปรบัปรุง
และพฒันาโดยใช้หลกัสุขาภิบาลอาหาร ท าให้ผู้สมัผสัอาหารไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขาภิบาลอาหารท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมและวิธีการท่ีปลอดภยัส าหรบัตนเองและผู้บริโภค เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตดัสินใจใน
การเลือกปฏิบติัตามหลกัสุขาภิบาลอาหารได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารทุกด้านของกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารทัง้โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ โดย
ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม 1 สปัดาห ์ส่วนใหญ่ยงัคงมีระดบัความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารในระดบั
ปานกลาง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารโดยประยุกตใ์ช้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และหลักการสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้
ประกอบกิจการและผู้สมัผสัอาหาร โดยมีกิจกรรมการสรา้งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร แบบ
บรรยาย อภิปราย เล่มเกมสแ์ละฝึกปฏิบติั สามารถช่วยให้ผู้สมัผสัอาหารมีการเข้าถึงข้อมูลจากการ
สนบัสนุนช่องทางการเขา้ถงึขอ้มูล รูเ้ท่าทนัส่ือสามารถตรวจสอบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งได ้มีความรูค้วามเข้าใจ
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร สามารถส่ือสาร ซกัถามอธิบายข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหารได้ มีการ
จดัการตนเองดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคลจากการวิเคราะหค์วามส าคญัและความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้ และการ
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น าไปสู่การตดัสินใจน าข้อมูลท่ีไดไ้ปปรบัใช้ในการปฏิบติังานในร้านอาหารของตนเองได ้โดยสอดคลอ้ง
กับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Ngonsamrong & Kokkrathok (2023) ท่ีได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลธงชยัเหนือ อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกดา้นมีคะแนนมากขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) โดยคะแนนดา้นความรู้ความเข้าใจทางดา้นสุขภาพ เป็นผลมาจาก
การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้บัความรู้อนัเป็นพืน้ฐานท่ีจ าเป็นท าให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง
น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีตามหลกั 3อ.2ส. ส าหรบัดา้นการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และการรู้เท่า
ทนัส่ือและสารสนเทศ มาจากการท่ีไดร้บัความรูจ้ากการอบรมเชิงปฏิบติัการท าให้มีความสามารถและรู้
วิธีในการคน้หาข้อมูลทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และรู้วิธีในการคน้หาข้อมูลทางดา้นสุขภาพจน
สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกตอ้ง ส าหรบัดา้นการส่ือสารสุขภาพ โดยไดเ้ข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้ฝึกน าเสนอข้อมูลเพ่ือเรียนรู้ตามหัวข้อต่าง ๆ รวมถึงได้มีโอกาสให้
ข้อเสนอแนะและรบัฟังข้อคิดเห็นจากผู้อ่ืนส่งผลให้มีคะแนนทกัษะการส่ือสารสูงขึน้ได้ ส่วนด้านการ
จดัการตนเอง และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นผลมาจากการท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบติัการ ไดฝึ้กวิเคราะหโ์ดยใช้เหตุผล และมีการติดตามผ่านทางแอพพลิเคชนัไลนอ์ย่างต่อเน่ือง 
ท าให้มีเป้าหมายและสามารถวางแผนจดัการตนเองได้อย่างเหมาะสมและสามารถก าหนดทางเลือกท่ี
ถูกต้องในการตัดสินใจปฏิบัติตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Aeksanti, 
Maharachpong, Rodjarkpai & Thetkathuek (2023) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าว พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมทุกด้านทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพโดยรวมทุกด้านเพ่ิม
สูงขึน้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) โดยมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพ ได้แก่ การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ ประกอบด้วยการบรรยายประกอบส่ือการสอน การแจก
เอกสารคู่มือชุดความรอบรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การใช้ส่ือวิดีโอเก่ียวกับผลกระทบจาก
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชและการปฏิบัติตวัเพ่ือความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืช แล้วฝึก
ปฏิบติัทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้สุขภาพ การป้องกนัตนเองจากการสมัผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
การท ากิจกรรมกลุ่ม การน าเสนอผลงานและอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงพบว่าภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ทดลองมีระดบัความรอบรู้สุขภาพเพ่ิมขึน้ ดงันัน้การส่งเสริมสุขภาพเกษตรกรให้เกิดความยั่งยืนจึงควร
พฒันาความรอบรู้สุขภาพซ่ึงเป็นดชันีสะทอ้นผลลพัธท์างสุขภาพ (Health outcome) อนัเกิดขึน้จากการ
ด าเนินงานสุขศึกษาดว้ยวิธีการใช้ส่ือและเนื้อหาท่ีหลากหลายส่งผลให้เกิดการเรียนรู้อย่างชดัเจน และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Thongprapan & Samruayruen (2022) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
ความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ต าบลหนองโสน อ าเภอสาม
ง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่า การท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการนั้น ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะความสามารถเก่ียวกบัอาหารและ
โภชนาการ สามารถตดัสินใจในการบริโภคอาหารไดด้ว้ยตนเอง เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
ได้อย่างเหมาะสมและมีโภชนาการท่ีดี และเป็นกระบวนการจดัการตนเองท่ีท าให้เกิดการปรบัเปล่ียน
รูปแบบพฤติกรรมของตนเองให้เป็นผูมี้ทกัษะความช านาญและความสามารถในการจดัการตนเอง  

2. พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในกลุ่มทดลองหลงัการไดร้บัโปรแกรม
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารทนัที และหลงัได้รับโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ 1 
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สปัดาหมี์ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรู ้และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยัดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้
สมัผสัอาหาร จากกิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร ผู้สมัผสัอาหารสามารถน ามา
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sasitha, 
Ivanovitch & Boonshuyar (2022) ท่ีท าการศึกษาความรอบรู้ดา้นโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์พบว่า ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการและการรู้เท่าทันส่ือด้าน
โภชนาการมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยนกัศึกษาท่ีมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร การรู้เท่าทนัส่ือด้านโภชนาการท่ีดีจะมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีดี และผล
การศึกษาสอดคล้อ งกับการศึกษาด้ าน สุข า ภิบ าลอาหาร ของ  Somsanook, Sirisophon & 
Boonchuaythanasit (2016) ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพฒันาพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในท่าอากาศยานดอนเมือง ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองไดร้บัสุข
ศกึษาท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารจึงเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ดว้ยการ
ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเน้นให้ผู้สมัผสัอาหารได้รบัประสบการณเ์รียบรู้จากการเข้าร่วมอบรมและร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีกิจกรรมประกอบการบรรยายความรู ้การชมวิดีทศัน ์การสาธิตการฝึกปฏิบติัการ
แลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั การตรวจเย่ียม สงัเกตการปฏิบติัและให้ค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหา
อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีมีการด าเนินกิจกรรมส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีเหมาะสม  

ขอ้เสนอแนะ 
1) ความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารในกลุ่มทดลองสูงขึน้ 

จึงควรน าไปใช้พฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหารในรา้นอาหาร
อ าเภอสามโคกต่อไป 

2) ภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสั
อาหารในร้านอาหารอ าเภอสามโคก ท าให้ผู้สมัผสัอาหารมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตวั
ด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารท่ีดีขึน้ ท าให้สามารถพฒันาร้านอาหารให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 ตามท่ีกฎหมายก าหนด
เพ่ิมขึน้ จึงควรน าไปใชใ้นการเตรียมความพร้อมรองรบัการประเมินตามเกณฑม์าตรฐานดา้นสุขาภิบาล
อาหาร เพ่ือพฒันาคุณภาพรา้นอาหารให้ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานในอ าเภอสามโคกต่อไป 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรมีการพฒันาโปรแกรมการพฒันาการอบรมความรอบรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสั

อาหารร่วมกบัหลกัสูตรผูส้มัผสัอาหารตามกฎกระทรวงก าหนด และมีการศึกษาการพฒันารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพร้านอาหารให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือรองรบัการประเมินตามเกณฑม์าตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหาร และ
ใชเ้ป็นรูปแบบในการพฒันาการด าเนินดา้นสุขาภิบาลอาหารต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษานีไ้ด้รบัการสนับสนุนทุนในการวิจยัจากงบประมาณรายไดค้ณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2567 จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
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บทคดัย่อ 
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย
แบบสอบถาม และวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ Fisher's exact test และ Mann-
Whitney U-test ผลการวิจยั พบว่า ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 แต่
ภายหลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขั
บ้าสูงกว่าก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ท่ีพฒันาขึน้สามารถเปล่ียนแปลงความรูเ้ก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได ้จึงควรน าไปใช้ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
มากย่ิงขึน้ รวมทัง้น าประยุกตใ์ชใ้นพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมต่อไป  
 
ค าส าคญั:  โปรแกรมฝึกอบรม, ความรู้, โรคพิษสุนัขบ้า, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, สบช.
โมเดล. 
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Abstract 
This quasi-experimental research with the two-group pretest-posttest design aimed to 

study the effectiveness of the training program on rabies knowledge among village health 
volunteers using the PRBR model concept. The study involved 52 village health volunteers, equally 
assigned to experimental and control groups based on simple random sampling without 
replacement. The experimental group participated in the training program on rabies knowledge 
among village health volunteers under the PRBR model concept, whereas the control group was 
free of the intervention program. Data were collected using a questionnaire and then analyzed using 
frequency distribution, percentage, Fisher's exact test, and Mann-Whitney U-test. The results 
revealed that before the training program, the experimental and control group’s knowledge of 
rabies was significantly different at 0.05.  However, after the training programs, the experimental 
group’s knowledge of rabies was higher than before the training programs, and the control group 
was significantly different at 0 . 0 5 .  The findings indicate that the training program on rabies 
knowledge among village health volunteers under the PRBR model concept could increase the 
knowledge of rabies. The training programs should be employed to cover all targeted groups and 
applied in other areas appropriately. 

 
Key words: Training program, Knowledge, Rabies, Village health volunteers, PRBR model  
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บทน า 
 สถาบนัพระบรมราชชนก เป็นสถาบนัอุดมศึกษาของรฐัท่ีผลิตบุคลากรด้านการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดสมรรถนะหลักของสถาบัน โดยใช้แนวคิด สบช.โมเดล คือ               
การบูรณาการพนัธกิจอุดมศึกษาในการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิสู่งานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดว้ยการคดักรอง เฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรกัษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานบน
พืน้ฐานการเรียนรูท่ี้มุ่งเน้นการใชภู้มิปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสตรห์ลายแขนง การสรา้งภาคี
เครือข่าย และการมีส่วนรวมของชุมชนเพ่ือสุขภาวะชุมชน (Tianthavorn, 2023) นอกจากนีย้งัเป็นหน่ึง
ในหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบการด าเนินงานตามแผนบูรณาการโครงการสตัวป์ลอดโรคคนปลอดภยัจาก
โรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ                    
วลยัลกัษณ ์อคัรราชกุมารี กรมพระศรีสวางควฒัน วรขตัติยราชนารี ซ่ึงมีทิศทางการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในปี พ.ศ. 2563-2568 ในยุทธศาสตรท่ี์ 3 ด้านการป้องกัน และกลยุทธท่ี์ 2                    
กลยุทธก์ารป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าในคน ประกอบด้วย 1) ประสานความร่วมมือด้านนโยบายและการ
ปฏิบติังานเพ่ือพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรให้สามารถปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคพิษสุนัข
บ้า 2) ประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้
อาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานด้านโรคพิษสุนัขบ้า และ 4) ประสานและให้ความร่วมมือด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
(Chulabhorn Royal Academy, 2022) ดงันัน้ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงเป็น
วิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการทางวิชาการแก่สังคมโดยเน้นความร่วมมือกับชุมชนตามมาตรา 8 (5) แห่ง
พระราชบญัญติัสถาบนัพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 (Praboromarajchanok Institute Act B.E. 2562, 5 
April 2019, pp. 40-65) โดยให้ความรูเ้ร่ืองโรคพิษสุนขับา้ส าหรบัสถานศกึษาและชุมชน จดัให้มีกิจกรรม
การบูรณาการการเรียนการสอนและการบริการวิชาการแก่สังคมและชุมชนเพ่ือสัตวป์ลอดโรค                                
คนปลอดภยัจากโรคพิษสุนัขบ้า และการให้ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าส าหรบัประชาชนในชุมชน โดย
มุ่งเน้นชุมชนเป้าหมายของวิทยาลยัท่ีมีปัญหาหรือเป็นพืน้ท่ีเส่ียงท่ีต้องเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้
บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการและสนองพระปณิธานศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้
ฟ้าจุฬาภรณวลยัลกัษณ ์อคัรราชกุมารี กรมพระศรีสวางควฒัน วรขตัติยราชนารี ในการก าจดัโรคพิษสุนขั
บา้ให้หมดไปจากประเทศไทย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้สรุปไดว่้า ความรูคื้อ
ส่ิงท่ีมนุษยมี์ความคิดไดจ้ากขอ้เท็จจริง ทศันคติมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจส่งผลต่อการปฏิบติัใน
อนาคตไดโ้ดยมีทศันคติเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงระหว่างความรู้กบัการปฏิบติัซ่ึงประกอบดว้ยการสงัเกต การ
ลงมือปฏิบติั ความถูกตอ้ง ความต่อเน่ือง และความเป็นธรรมชาติ เม่ือปฏิบติับ่อยครัง้จนเกิดเป็นทกัษะ 
(Bloom, 1965) ทั้งนี้ การฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีจัดขึ ้นเพ่ือเพ่ิมความรู้ ความช านาญ และ
ความสามารถของบุคคลให้สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Avakul, 1997) ดงันั้น จาก
ความส าคญัของปัญหาดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจยัจึงพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล เพ่ือใช้เป็นโปรแกรม
ฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานดา้นโรคพิษสุนขับา้ ภายใตโ้ครงการสตัวป์ลอดโรค คน
ปลอดภยัจากโรคพิษสุนขับา้ ตามพระปณิธานศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬา
ภรณวลยัลกัษณ ์อคัรราชกุมารี กรมพระศรีสวางควฒัน วรขตัติยราชนารี ให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นไปตามระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และยั่งยืน โดยให้มีอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังาน
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ดา้นโรคพิษสุนขับา้ประจ าหมู่บา้นหรือชุมชน อย่างน้อย 1 คน (Department of Livestock Development, 
Department of Health Service Support, Department of Disease Control & Department of Local 
Administration, 2023) ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมสามารถน าความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าท่ีได้รับไปประยุกตใ์ช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน
ครอบครวัและชุมชนให้หมดไป 
 

วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล  
 

สมมติฐาน 
 1. ภายหลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล กลุ่มทดลองจะมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าสูง
กว่าก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 
 2. ภายหลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล กลุ่มทดลองจะมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้ 

 
ตวัแปรตาม 
 โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด 
สบช.โมเดล 
1. หวัขอ้สถานการณโ์รคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย
เป้าหมายการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทย และ
แนวคิด สบช.โมเดล จ านวน 1 ชั่วโมง 
2. หวัขอ้สาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนขับา้และพาหะของ
โรคพิษสุนขับา้ จ านวน 1 ชั่วโมง 
3. หวัขอ้อาการของโรคพิษสุนขับา้ จ านวน 1 ชั่วโมง 
4. หวัขอ้วิธีการรกัษาโรคพิษสุนขับา้และวคัซีนป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ จ านวน 1 ชั่วโมง 
5. หวัขอ้การป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้และ
หลกัการ 5 ย. (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ 
และอย่ายุ่ง) จ านวน 1 ชั่วโมง 
6. หวัขอ้การสงัเกตอาการสตัวป่์วยและการแจง้พบสตัว ์
สงสยั จ านวน 1 ชั่วโมง 
 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (The two group, pretest - posttest design) ครั้งนี้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment group) 
และกลุ่มควบคุม (Control group) โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้
เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ท่ี
พัฒนาขึ ้นโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP) ของ Bloom (1965) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมด าเนินการปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) ก่อนการฝึกอบรม จดั
กิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล เป็นการฝึกอบรมภาคทฤษฎี จ านวน 1 วัน (6 ชั่ วโมง) และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบหลงัเรียน (Post-test) หลงัการฝึกอบรมทนัที 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมู่ท่ี 6, 8, 9, 10, 11 และ 15  ต าบลวงัทอง 
อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก (พืน้ท่ีบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือ สบช.โมเดล) จ านวน 90 คน ซ่ึง
ค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power version 3.0.10 (Faul et al, 2009) ไดข้นาดตวัอย่างเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 26 คน ในจ านวนท่ีเท่ากนัหรือในอตัราส่วน 1 : 1 เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าของผลลพัธห์รือ
ประสิทธิภาพของการประมาณค่า (Hennessy et al, 1999) ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก
แบบไม่ใส่คืนเพ่ือแบ่งกลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขั
บ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล และกลุ่มควบคุมด าเนินการ
ตามปกติ โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ มีอายุ 20 ปีบริบูรณข์ึน้ไป มีสถานภาพการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาแล้ว 1 ปีขึ ้นไป ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นท่ีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (Memorandum of 
understanding: MOU) ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของวิทยาลยัการสาธารณสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก และ
ยินดีให้ข้อมูลส าหรบัเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ พ้นสภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เช่น เสียชีวิต ลาออก มติประชาคมให้ออก และย้ายท่ีอยู่ไปในพืน้ท่ีอ่ืน มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง กะทนัหนั และไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้และปฏิเสธหรือถอนตวัจากโครงการวิจยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ท่ีพฒันาขึน้โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี 
Knowledge Attitude Practice (KAP) ของ Bloom (1965) ประกอบด้วยสถานการณโ์รคพิษสุนัขบ้าใน
ประเทศไทย เป้าหมายการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทย แนวคิด สบช.โมเดล สาเหตุของการเกิด
โรคพิษสุนขับ้า พาหะของโรคพิษสุนัขบ้า อาการของโรคพิษสุนขับ้า วิธีการรกัษาโรคพิษสุนัขบ้า วคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับ้า การป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า หลกัการ 5 ย. (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่า
แยก อย่าหยิบ และอย่ายุ่ง) การสงัเกตอาการสตัวป่์วย และการแจ้งพบสตัว ์ทัง้นี ้โปรแกรมฝึกอบรมให้
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล เป็น
การฝึกอบรมภาคทฤษฎี จ านวน 1 วนั (6 ชั่วโมง) ประกอบดว้ย 1) หัวข้อสถานการณโ์รคพิษสุนขับ้าใน
ประเทศไทย เป้าหมายการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย และแนวคิด สบช.โมเดล จ านวน                         
1 ชั่ วโมง 2) หัวข้อสาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าและพาหะของโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 1 ชั่ วโมง                     
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3) หัวข้ออาการของโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 1 ชั่ วโมง 4) หัวข้อวิธีการรักษาโรคพิษสุนัขบ้าและวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 1 ชั่ วโมง 5) หัวข้อการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าและหลกัการ                   
5 ย. (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ และอย่ายุ่ง) จ านวน 1 ชั่ วโมง และ 6) หัวข้อการสงัเกต
อาการสตัวป่์วยและการแจง้พบสตัวส์งสยั จ านวน 1 ชั่วโมง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะ
ทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมี
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง และส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีพัฒนาขึ ้นโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี Knowledge Attitude 
Practice (KAP) ของ Bloom (1965) ลกัษณะค าถามเป็นปลายปิดแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกตอบแบบถูก-
ผิด โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ถา้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ถา้ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ คะแนน
เต็ม 20 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(Bloom, 1975) คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 80 ขึน้ไป (16 คะแนนขึน้ไป) 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 60 – 79 (13-15 คะแนน) และความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้อยู่ในระดบัต ่า น้อยกว่ารอ้ยละ 60 (12 คะแนนลงไป)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 
จ านวน 1 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 1 คน และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานสุขภาพภาคประชาชน จ านวน 1 คน ประเมินค่าดชันีความสอคลอ้งตามวตัถุประสงค ์
(Rovinelli & Hambleton, 1977) ไดค่้ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล 
ประเมินค่าความเท่ียงของแบบทดสอบ ส่วนท่ี 2 ความรู้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สูตร KR-21 ของ Kuder & Richardson (1937) ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบทดสอบ เท่ากบั 0.78 ผ่านเกณฑต์ามการวดัและประเมินผล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ขั้นก่อนการฝึกอบรม ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก ถึงประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนร่วมใจ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมู่ท่ี 6, 8, 9, 10, 11 และ 15 ต าบลวงัทอง อ าเภอ
วังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยชี้แจงวัตถุประสงคก์ารวิจัย ประโยชนท่ี์คาดว่าจะได้รับวิธีด าเนินการ 
ระยะเวลา การเก็บรวบรวมขอ้มูล และแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล และผู้วิจยัเตรียม
เคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณท่ี์จ าเป็นในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 

2. ขัน้ด าเนินการฝึกอบรม หลงัจากไดด้ าเนินการตามขัน้เตรียมการเรียบร้อยแลว้นัน้ ผู้วิจยัได้
อธิบายอย่างละเอียดกบักลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) ก่อนการฝึกอบรม ผู้วิจยัด าเนินการฝึกอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล เป็นการ
ฝึกอบรมภาคทฤษฎี จ านวน 1 วัน (6 ชั่ วโมง) โดยมีนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
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สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีท่ี 4 เป็นผู้ช่วยนักวิจัยเพ่ือร่วมเรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัยทางด้าน
สาธารณสุขศาสตร ์ณ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก 

3. ขัน้หลงัการฝึกอบรม ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบหลงัเรียน (Post-test) หลงั
เสร็จสิ้นการฝึกอบรมทันที เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ ผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ ์ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล ระบุรหัส บนัทึกลง
คอมพิวเตอรแ์ลว้น าข้อมูลไปวิเคราะหผ์ลการวิจยัในล าดบัต่อไป พร้อมทัง้คืนข้อมูลการวิจยัให้ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ โรงพยาบาลวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก และชุมชนท่ีอยู่ในพืน้ท่ีบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือ (Memorandum of understanding: MOU) 
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของวิทยาลยัการสาธารณสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือน าไปใชป้ระโยชนต่์อไป 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. การวิเคราะหข์้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ และ Chi-squared test 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขั
บ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney               
U-test เน่ืองจากตวัแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็น
เกณฑใ์นการยอมรบัสมมติฐาน 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล โดยใชส้ถิติ Mann-
Whitney U-test เน่ืองจากตวัแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรบัสมมติฐาน 
 
จริยธรรมวิจยั 
 การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรบัรองเลขท่่ี SCPHPL 7/2567.1.1.1  
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 มีอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 53.9 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 69.3 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 30.8 ประกอบอาชีพงานบ้าน/ว่างงาน 
ร้อยละ 26.9 มีรายไดต่้อเดือน ≤5,000 บาท ร้อยละ 46.2 และ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 46.2 และมี
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 - 10 ปี ร้อยละ 53.9 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.4 มีอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 42.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.8 ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69.3 ประกอบอาชีพงานบ้าน/ว่างงาน ร้อยละ 46.2 มีรายได้ต่อ
เดือน ≤5,000 บาท ร้อยละ 69.3 และมีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน               
11 -20 ปี ร้อยละ 53.9 ทั้งนี้ เ ม่ือจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร
เหมือนกันหรือให้คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศ อายุ 
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สถานภาพ อาชีพ และรายไดต่้อเดือนไม่แตกต่างกนั ส่วนการศึกษาและระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลคุณลกัษณะทาง
ประชากร (n = 52) 

 

คุณลกัษณะทางประชากร 
จ านวน (รอ้ยละ) 

Fisher's 
exact test df 

p-
value กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
เพศ      
  ชาย 6 (23.1) 2 (7.6) 2.364 1 0.124 
  หญิง 20 (76.9) 24 (92.4)    
อายุ (ปี)      
  30 – 39 ปี 1 (3.8) 0 3.397 4 0.473 
  40 – 49 ปี 0 1 (3.8)    
  50 – 59 ปี 14 (53.9) 10 (38.5)    
  60 – 69 ปี 9 (34.7) 11 (42.3)    
  70 – 79 ปี 2 (7.6) 4 (15.4)    
สถานภาพ      
  โสด 1 (3.8) 3 (11.5) 1.557 3 0.717 
  สมรส 18 (69.3) 15 (57.8)    
  หย่า/แยกกนัอยู่ 1 (3.8) 1 (3.8)    
  หมา้ย/รา้ง 6 (23.1) 7 (26.9)    
การศึกษา      
  ประถมศกึษา 8 (30.8) 18 (69.3) 9.518 4 0.046 
  มธัยมศกึษาตอนตน้ 6 (23.1) 3 (11.5)    
  มธัยมปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ(ปวช.) 7 (26.9) 4 (15.4)    
  อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง (ปวส.) 1 (3.8) 1 (3.8)    
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 (15.4) 0    
อาชีพ      
  เกษตรกรรม/เลีย้งสตัว ์  6 (23.1) 3 (11.5) 3.157 3 0.360 
  รบัจา้ง 7 (26.9) 4 (15.4)    
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 (23.1) 7 (26.9)    
  งานบา้น/ว่างงาน 7 (26.9) 12 (46.2)    
รายไดต่้อเดือน (บาท)      
  ≤5,000 บาท 12 (46.2) 18 (69.3) 4.262 2 0.118 
  5,001 – 10,000 บาท 12 (46.2) 5 (19.2)    
  10,001 – 20,000 บาท 2 (7.6) 3 (11.5)    
ระยะเวลาในการเป็น อสม.      
  1 – 10 ปี 14 (53.9) 5 (19.2) 8.979 2 0.010 
  11 – 20 ปี 11 (42.3) 14 (53.9)    
  21 – 30 ปี 1 (3.8) 7 (26.9)    
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 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test 
เน่ืองจากตวัแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าแตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้า ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล (n = 52) 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ n Mean Rank Z p-value 
กลุ่มทดลอง 26 14.44   
   -5.979 <0.001 
กลุ่มควบคุม 26 38.56   

 

  3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U-test เน่ืองจากตวัแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ พบว่า หลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรม
ฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด 
สบช.โมเดล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างท่ี

เพ่ิมขึน้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ภายใต้แนวคิด 
สบช.โมเดล (n = 52) 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ n Mean Rank Z p-value 
คะแนนส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้ในกลุ่มทดลอง  
(D1 = O2 – O1) 

26 37.48   

   -
5.385 

<0.001 

คะแนนส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้ในกลุ่มควบคุม  
(D2 = O4 – O3) 

26 15.52   
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อภิปรายผล 
ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ผู้วิจยัได้แบ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น หมู่ท่ี 6, 8, 9, 10, 11 และ 15  ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก (พืน้ท่ีบนัทึกขอ้ตกลง
ความร่วมมือ สบช.โมเดล) จ านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ทั้งนี้ เม่ือจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณลกัษณะทางประชากรเหมือนกนัหรือให้คลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ และรายไดต่้อเดือนไม่แตกต่างกนั ส่วนการศึกษาและระยะเวลาใน
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทัง้นี ้
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าของค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัจากนัน้
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) ก่อนการฝึกอบรม จดัให้กลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ท่ีพฒันาขึน้โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี Knowledge Attitude Practice 
(KAP) ของ Bloom (1965) ซ่ึงเป็นการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ระยะเวลา 1 วนั (6 ชั่วโมง) ส่วนกลุ่มควบคุม
ด าเนินการปกติ และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบหลงัเรียน (Post-test) หลงัการฝึกอบรมทนัที 

หลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ผู้วิจยัเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าท่ีเพ่ิมขึน้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าส่วนต่างท่ีเพ่ิมขึน้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ท่ีพฒันาขึน้สามารถเพ่ิมความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได ้โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านควรน าความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ไปใชใ้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ใน
ครอบครวัและชุมชนได ้ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP) ของ Bloom (1965) ท่ี
กล่าวว่า ความรู้คือส่ิงท่ีมนุษยมี์ความคิดได้จากข้อเท็จจริง ทศันคติมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติในอนาคตได้ โดยมีทัศนคติเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ 
ซ่ึงประกอบดว้ยการสงัเกต การลงมือปฏิบติั ความถูกตอ้ง ความต่อเน่ือง และความเป็นธรรมชาติ เม่ือ
ปฏิบติับ่อยครัง้จนเกิดเป็นทกัษะ ทัง้นี้ การฝึกอบรมยงัเป็นกระบวนการท่ีจดัขึน้เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความ
ช านาญ และความสามารถของบุคคลให้สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Avakul, 1997) 
และเป็นไปตามบนัทึกขอ้ตกลงว่าดว้ยความร่วมมือการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานดา้นโรค
พิษสุนัขบ้า ภายใต้โครงการสัตว ์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลยัลกัษณ ์อคัรราชกุมารี กรมพระศรี
สวางควฒัน วรขตัติยราชนารี (Department of Livestock Development, Department of Health Service 
Support, Department of Disease Control & Department of Local Administration, 2023) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลการประยุกตใ์ช้โปรแกรมประยุกตข์องกูเกิลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงขึน้และแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีข้อเสนอแนะให้น าโปรแกรมประยุกตข์องกูเกิลไปใช้ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
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โรคพิษสุนัขบ้าในระดบัหมู่บ้านได้ ซ่ึงควรมีคู่มือประกอบการใช้งานโปรแกรมประยุกตข์องกูเกิลและ
พัฒนาทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการใช้โปรแกรมประยุกตข์องกูเกิลด้วย 
(Saenjai & Sontichai, 2022) การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพืน้ท่ีหัว
สตัวบ์วก: กรณีศกึษาต าบลเมืองพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนหลงักิจกรรมการ
เรียนรู้สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการจดักิจกรรมการเรียนรู้ทัง้ 6 แผนการจดัการเรียนการสอนเร่ือง
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  (Thuybungchim, 
Prompukdee & Sisod, 2021) และสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพืน้ท่ีต้นแบบ อ าเภอศรีณรงค ์จงัหวดัสุรินทร ์ได้ติดตาม
ประเมินผลโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห ์พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมขึน้ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Valaisathien & Unrat, 2022) นอกจากนี้ ยงัสอดคล้องกบัการ
พฒันารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้โดยชุมชนมีส่วนร่วม จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดศรีสะเกษ (5G) 
ประกอบดว้ย 1) การพฒันาความรู ้การจดัการตนเอง และการท างานเป็นทีม (Good team) 2) ระบบเฝ้า
ระวังตรวจจับโรค ท่ี ดี  (Good surveillance systems) 3) การประสานงานเครือข่าย ท่ี ดี  (Good 
collaboration) 4) ระบบรายงานโรคท่ีมีประสิทธิภาพ (Good reporting systems) และ 5) การบริหาร
จดัการวคัซีนท่ีดี (Good vaccine management) และหลงัพฒันารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียความรู้ 1.18 คะแนน ทศันคติ 2.35 คะแนน และพฤติกรรมการป้องกนั 4.34 คะแนน ซ่ึง
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมมีประสิทธิผลในการ
พฒันาดา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของประชาชน ซ่ึงจะเป็นกรอบของ
กระบวนการจดัการและความท้าทายในการด าเนินงานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ 
ต่อไป (Laosetthakij & Pramuan, 2023) 
การน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. กรมปศุสตัว ์กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กรมควบคุมโรค กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
สถาบนัพระบรมราชชนก และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง น าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขั
บ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ท่ีพฒันาขึน้ครัง้นีไ้ปใช้ในการ
เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายมากย่ิงขึน้ และประยุกตใ์ช้กบัอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานด้านโรคพิษสุนัขบ้าอ่ืน ๆ ว่าจะมี
ประสิทธิผลในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมต่อไป 

2. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) น าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ไปใช้เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
พิษสุนขับา้ในชุมชนให้มีความสามารถด าเนินการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสตัวแ์ละสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีไดดี้ย่ิงขึน้  
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรถอดบทเรียนจากการน าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ไปทดลองใชใ้นสถานการณจ์ริงโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือประเมินผลการน าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ไปทดลองใช้และต่อยอด
ความส าเร็จท่ีเกิดขึน้ 

2. ควรติดตามความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ท่ีเกิดขึน้ว่ายงัคงอยู่มากน้อยเพียงใด เช่น ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน หลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ทัง้นี้ เพ่ือยืนยนัประสิทธิผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ดา้นความคงทนของความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าท่ีเกิดขึน้จากโปรแกรมฝึกอบรม
ให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 

3. ควรพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญโรคพิษสุนขับ้า 
โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพหรือเชิงผสมผสาน เพ่ือพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีปฏิบติังานดา้นโรคพิษสุนขับา้ให้สามารถด าเนินการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสตัวแ์ละ
สนบัสนุนการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีได ้

4. ควรน าแนวความคิดและทฤษฎีอ่ืน ๆ ไปประยุกตใ์ช้ในการจดัโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับ้าของอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานดา้นโรคพิษสุนขับา้ เพ่ือเป็นทางเลือกในการน าไปใช้
ให้สอดคลอ้งกบับริบทแต่ละพืน้ท่ีต่อไป 
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ช่อผกา  สระทองพูน, วรางคณา จนัทรค์ง, เอกพล กาละดี 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
Chorphaka  Sratongpoon, Warangkana Chankong, Ekaphon Kaladee 

 School of Health Sciences, Sukhothai Thammathirat Open University 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) เพ่ือประเมิน สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
ของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง และ (2) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
แกไ้ขปัญหาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ก าหนดนโยบายของการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานท่ีใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเ ส่ียงโรงพยาบาล                                         
จ านวน 145 คน โดยเก็บทุกหน่วยประชากร เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถาม และแบบ
สมัภาษณท่ี์ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ มีค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธิ ์
แอลฟา เท่ากบั 0.8 โดยวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และใชส้ถิติ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผลการประเมินด้านสภาพแวดล้อม ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลผลิตของ
ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดบัความคิดเห็นท่ีมากท่ีสุด และผ่านเกณฑใ์นทุกด้าน              
(2) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล พบว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัคือ การรายงานความเส่ียงในระบบสารสนเทศมีความล่าชา้ 
และขาดการติดตามอย่างต่อเน่ือง รวมถึงไม่มีการประเมินระดบัความพึงพอใจของระบบการใช้งาน โดยมี
ข้อเสนอให้จดักิจกรรมจ าลองเหตุการณ ์หรือสถานการณต่์าง ๆ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้วิเคราะหแ์ละประเมิน
ความเส่ียงดว้ยตนเอง พร้อมทัง้มอบหมายผู้ก ากบัติดตามอย่างชดัเจน หลงัจากการใช้งานระบบตอ้งมีการ
ประเมินผลความพึงพอใจทุก 6 เดือน เพ่ือวางแผนปรบัปรุงและพฒันาต่อไป 
 
ค าส าคญั: การประเมิน, ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง, ซิปป์โมเดล   
 
Corresponding author: ช่อผกา สระทองพูน E-mail: manow.chor@gmail.com  

 

 

 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received: Nov. 22, 2024 

Revised:  Mar. 20, 2025 

Accepted: April 1, 2025 

Published April 5, 2025 

 

mailto:manow.chor@gmail.com


 

              36 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2              

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

Abstract 
 The objectives of this study are 1) to evaluate the environment, input factors, processes, and 
outputs of the information system for risk management and 2) to study problems, obstacles, and 
suggestions for solving problems in the information system for hospital risk management of Huaiphlu 
hospital, Nakhon Pathom Province. 
 The study population is policy makers of the use of information systems for hospital risk 
management and staffs who use information systems for hospital risk management, totaling 145 
people, by collecting every population unit. The research tools include questionnaires and interviews 
that have been checked for content validity by experts and have an alpha confidence coefficient of 0.8. 
The data were analyzed using content analysis and statistics such as percentages, means, and 
deviations. standard deviation. 
 The results of the research showed (1)  the results of the evaluation of the environment, input 
factors, processes, and outputs of the information system for risk management were at the highest level 
of opinion and passed the criteria in all aspects (2)  problems, obstacles, and suggestions for solving 
hospital risk management information system problems found that the important problems and 
obstacles were including reporting of risks in information systems was delayed, lacking of continuous 
following up, and there was also no evaluation of the satisfaction level of the system in use. The study 
suggests demonstrating a simulation activity or various situations so that participants can analyze and 
evaluate risks by themselves, along with clearly assigning a person in charge to follow up. After using 
the system, there must be a satisfaction evaluation every six months for plan further improvements and 
development. 
 
Keywords:  Assessment,  Information System for Risk Management, CIPP Model 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในการขบัเคล่ือนงานสาธารณสุข โดยการจดับริการให้แก่
ประชาชนทั่วประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รบับริการทางด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและได้
มาตรฐาน มีหน้าท่ีรบัผิดชอบในการดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยการจดัระบบบริการสุขภาพท่ี
ครอบคลุม ทัง้ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและควบคุมโรค รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพโดยจดัระบบบริการ
สุขภาพ ออกเป็นหลายระดบัได้แก่ บริการระดบัปฐมภูมิ (primary care) บริการระดบัทุติยภูมิ (secondary 
care) และบริการระดบัตติยภูมิ (tertiary care) โดยมุ่งหวงัให้บริการแต่ละระดบัมีบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่าง
กนัและเช่ือมต่อกนัด้วยระบบส่งต่อ (referral system) เพ่ือให้สามารถจดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (Public Health Administration Division, 2017)  และส่ิงท่ีท าให้โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการ
รบัรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้สถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2552 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 คือการท่ีองคก์รมี
ระบบการบริหารความเส่ียงและความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกนัเพ่ือจดัการความ
เส่ียงและสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย ผูร้บับริการ เจา้หน้าท่ี และผูม้าเยือน (Srinakarin Hospital, 2016) 
 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลไดมี้การพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพ่ือ
ใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินการพฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลมาเป็นล าดบั ปัจจุบนัใชฉ้บบัท่ี 
5 ท่ีมีผลบงัคบัใช้เพ่ือการประเมินรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2565 ท าหน้าท่ีก าหนด
มาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล เพ่ือเป็นหลกัประกนัให้ประชาชน
ไดร้บัการบริการดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือกบัภาคส่วนต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือยกระดบัมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาลเพ่ือให้ประชาชนไดร้บั
บริการด้านสาธารณสุขท่ีดีและมีคุณภาพ (Healthcare Quality Accreditation Institute, 2022) ช่วยในการ
ก าหนดกลยุทธใ์ห้เป็นไปในทิศทางเดียวกบัระดบัความเส่ียงท่ียอมรบัได้ช่วยให้การตดัสินใจตอบสนองต่อ
ความเส่ียงได้ดีขึน้ ช่วยลดเหตุการณอ์นัไม่คาดคิดและความสูญเสียท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบติังาน ช่วยเอือ้
ประโยชนต่์อการตอบสนองความเส่ียงให้ดีขึน้ ช่วยเสริมการด าเนินงานเชิงรุกในกรณีท่ีเกิดเหตุการณน์ัน้ ๆ 
และช่วยในการบริหารเงินทุนให้ดีขึน้ การบริหารความเส่ียงเป็นระบบงานท่ีส าคญัท่ีส่งเสริมความปลอดภยั
ทัง้ชีวิตและทรพัยสิ์นแก่ผูร้บับริการและผูใ้ห้บริการ เม่ือเกิดความเส่ียงขึน้ในระบบบริการ ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึง
ท่ีท าให้เกิดการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย ขาดความเช่ือมั่นในการรบับริการในการพฒันาระบบงานบริหาร
ความเส่ียงจะตอ้งอาศยัมาตรฐานต่าง ๆ การประเมินความเส่ียงจะเป็นการประเมินโอกาสว่ามีโอกาสเกิดขึน้
มากหรือน้อยและผลกระทบของความเส่ียงว่ามีผลกระทบมากหรือน้อยต่อบุคคลหรือระบบการด าเนินงาน
สามารถท าไดท้ัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนและหลงัการจดัการความเส่ียง ระบบบริหารความเส่ียง
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล เป็นการรายงานอุบติัการณเ์พ่ือน ามาจดัล าดบัความส าคญั โดยเขียนบรรยาย
สรุปเหตุการณ ์3 เหตุการณ ์ไดแ้ก่ ความผิดพลาดเกิดจากตวับุคคล และความผิดพลาดท่ีเกิดจากหน่วยงาน
อ่ืน (Sirilak Ritthaisong, 2017) และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5 ใช้ส าหรบัการพฒันา
และการประเมินโรงพยาบาลทัง้องคก์ร ซ่ึงสามารถใช้ได้กบัโรงพยาบาลทุกระดบั โดยเนื้อหาในมาตรฐาน
แบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบไปด้วย ตอนท่ี 1 ภาพรวมการบริหารองคก์ร ตอนท่ี 2 ระบบงานท่ีส าคญัของ
โรงพยาบาล ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย และตอนท่ี 4 ผลลพัธโ์ดยโครงร่างของมาตรฐานยงัคงไวซ่ึ้ง
หลกัคิดท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ (Hospital and health service standards, 2021)  
 ในปี 2559 โรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม ไดร้บัการประเมินมาตรฐานการรบัรองคุณภาพใน
การให้บริการของสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation) และไดน้ าผลการรายงานความเส่ียงท่ีจดัเก็บ
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เป็นเอกสารการรายงานมาพฒันาโดยจดัท าเป็นระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
เป็นการน าขอ้มูลสารสนเทศในการรายงานอุบติัการณค์วามเส่ียง มาจดัการความเส่ียงเดิมไม่ให้เกิดซ า้ หรือ
เกิดความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบกบัหน่วยงาน และผู้มารบับริการ นอกจากนัน้ไดมี้การจดัอบรมการใช้
งานสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงให้กบับุคลากรในโรงพยาบาลห้วยพลูทุกปี เน่ืองจากโรงพยาบาล
ได้มีการน าโปรแกรมในรูปแบบการลงข้อมูลในแบบฟอรม์ท่ีเป็นเอกสาร มาสร้างเป็นระบบสารสนเทศใน
รูปแบบระบบการบริหารความเส่ียงเพ่ือให้การเก็บข้อมูลถูกบนัทึกไวใ้นสารสนเทศของโรงพยาบาล และเร่ิม
เปิดใช้ระบบในปี พ.ศ. 2560 และเพ่ือเป็นการสนบัสนุนการใช้ระบบ คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
ไดก้ าหนดการรายงานความเส่ียงให้เป็นตวัชีว้ดัหน่ึงของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยก าหนดให้รายงานผล 3 
เร่ือง ต่อ 1 เดือน เพ่ือการลดการเกิดความเส่ียงจากปัญหาเดิม 
 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลห้วยพลู เป็นโปรแกรมท่ีท ามาเพ่ือ
สนบัสนุนการท างานและให้เกิดความรวดเร็วในการรายงาน รวมถึงจดัเก็บเป็นฐานข้อมูลท่ีเป็นระบบ และมี
การสรุปรายปีงบประมาณว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ทั้งหมดก่ีเร่ือง แต่ไม่มีการประเมินผลระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหาร ความเส่ียงมาตัง้แต่การปรบัเปล่ียนรูปแบบในการจดัเก็บข้อมูลว่าดีขึน้กว่าเดิม
หรือไม่ ความตอ้งการในการใชง้าน การวิเคราะหผ์ลสรุปการเกิดความเส่ียงท ามาเพ่ือป้องกนัความเส่ียง และ
ลดอุบติัการณท่ี์เคยเกิดขึน้ รวมถึงการควบคุม ก ากบั ติดตาม งบประมาณ การประเมินโอกาสท่ีจะเกิด
เหตุการณใ์นอนาคต และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลห้วยพลู ถงึแมโ้รงพยาบาลจะก าหนดให้ใชร้ะบบ
สารสนเทศเพ่ือบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาล แต่ยงัไม่มีการประเมินผลท่ีชดัเจน มีเพียงผลลพัธใ์น
การรายงานผลว่ามีความเส่ียงเกิดขึน้ก่ีครัง้ต่อเดือน และเกิดท่ีหน่วยงานใด การประเมินผลจึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งอาศยัเกณฑบ์างประการในการศกึษา ซ่ึงไดร้บัการพฒันาขึน้ตามจุดมุ่งหมายของการใช้ โดยท าการ
ประเมินผลของสตพัเฟิลบิม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam., 1967. อ้างใน Somkid Promjui, 2007, pp.
63) ท่ีเสนอแนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการประเมินท่ีเป็นการประเมินท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง มีจุดเน้นท่ี
ส าคญั คือ ใช้ควบคู่กบัการบริหารโครงการ เพ่ือหาข้อมูลประกอบการตดัสินใจ อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา 
วตัถุประสงคก์ารประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียงทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านสภาพแวดล้อม 
(Context Evaluation) ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) กระบวนการ (Process Evaluation) ด้านผลผลิต 
(Product Evaluation) และศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการแกไ้ขปัญหาระบบสารสนเทศเพ่ือ
บริหารความเส่ียง (Chao Inyai, 2012, pp. 125-129)    
 ดงันั้น ผู้วิจยัจึงใช้รูปแบบการประเมิน ซิปป์โมเดล (CIPP Model) การประเมินด้านสภาพแวดลอ้ม 
(Context Evaluation) เป็นการประเมินให้ได้ข้อมูลส าคญั เช่น การรายงานอุบติัการณด์งักล่าวเกิดความ
รุนแรงระดบัไหน มีวิธีดกัจบัความเส่ียง ท่ีเกิดต่อไปอย่างไร หรือการรายงานแบบสารสนเทศสนบัสนุนการ
รายงานมากกว่ารูปแบบการเก็บเป็นเอกสาร เป็นการตรวจสอบว่าโครงการท่ีจะท าสนองปัญหาหรือความ
ตอ้งการจ าเป็นท่ีแทจ้ริงหรือไม่ การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation) ในเร่ืองของการวางแผนในการ
ด าเนินการทัง้ทรพัยากรและระยะเวลา การมอบหมายความเส่ียงให้มีผู้รบัผิดชอบ หรือติดตามแก้ไข การ
สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ในการแก้ไข การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ระหว่างการ
ด าเนินงาน เพ่ือหาข้อบกพร่องของการด าเนินการท่ีจะใช้เป็นข้อมูลในการพฒันา แก้ไข ปรบัปรุง ให้การ
ด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ รวมถึงการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ในการน าผลมา
วิเคราะหห์าการป้องกนัความเส่ียงท่ีถูกรายงานขึน้ท่ีคลอบคลุมทุกประเด็น และการน าสารสนเทศไปใช้
ประโยชน ์จึงก าหนดให้มีการประเมินผลการใช้งานของระบบสารสนเทศบริหารความเส่ียงในการประเมิน
การด าเนินงานของระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล โดยท าการศึกษาในสองกลุ่ม คือ 
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ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ปฏิบติังาน ผลท่ีไดจ้ากการประเมินดงักล่าวจะเป็นประโยชนต่์อการตดัสินใจในการ
ด าเนินงานของการใช้งาน รวมถึงน าการประเมินมาปรับปรุง และพัฒนาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล ห้วยพลู จงัหวดันครปฐม 
 
วตัถุประสงค ์
 1) เพ่ือประเมิน สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร 
ความเส่ียงของโรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม  
 2) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร 
ความเส่ียงของโรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั   
 การประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐมโดย
ใช้แบบจ าลองซิปป์ โมเดล (CIPP model) 4 ด้าน ของของสตพัเฟิลบิม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam., 
1967. อา้งใน Somkid Promjui, 2007, pp.63) ดงัภาพท่ี 1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 

 

 

การประเมินดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context Evaluation) 
- นโยบาย 
- ความตอ้งการของผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศ 

การประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation) 
- บุคลากร                         - ระยะเวลา              - งบประมาณ 
- วสัดุอุปกรณ ์                    - เทคโนโลยี              - การด าเนินงาน 
 

การประเมินดา้นกระบวนการ (Process Evaluation) 
- การวางแผน                       - การน าองคก์ร 
- การก ากบัติดตาม                 - การจดักิจกรรม 

การประเมินดา้นผลผลิต (Product Evaluation) 
- ความถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 
- การน าสารสนเทศไปใชใ้นการก ากบั ติดตาม แผนงาน/โครงการ งบประมาณ 
และผลการด าเนินงาน 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง การประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล                         
ห้วยพลู จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยัประเมินผล เพ่ือประเมิน สภาพแวดล้อม ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ 
ผลผลิต ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล                            
ห้วยพลู จงัหวดันครปฐม 

ประชากรในการศึกษา 
 ประชากร (Population) ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ก าหนดนโยบาย และ ผู้ปฏิบติังาน โดยเก็บทุก
หน่วยประชากรจ านวน 145 คน  
 1) ผูก้ าหนดนโยบายของการใชร้ะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล จ านวน 17 คน 
 2) ผูป้ฏิบติังานท่ีใชง้านระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล  จ านวน 128 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ ์ดงันี ้
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire)   
  ตอนท่ี 1 สอบถามข้อมูลเก่ียวข้องกบัข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ประสบการณใ์นการท างาน ต าแหน่ง ประเภทบุคลากร หน่วยงาน วุฒิการศกึษา  
  ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกบัสภาวะแวดลอ้ม จ านวน 10 ขอ้   
  ตอนท่ี 3 สอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้ จ านวน 10 ขอ้  
  ตอนท่ี 4 สอบถามเก่ียวกบัดา้นกระบวนการ จ านวน 10 ขอ้  
  ตอนท่ี 5 สอบถามเก่ียวกบัดา้นผลผลิต จ านวน 10 ขอ้  
  ตอนท่ี 6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา  
 2. แบบสมัภาษณ ์(Interview) ส าหรบัผู้ก าหนดนโยบาย โดยศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง
และสรา้งค าถามให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีท าการศกึษา จ านวน 9 ขอ้ โดยมีประเด็นการสมัภาษณ ์ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรง (validity) ของแบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี จงัหวดันครปฐม หัวหน้าศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานดิจิทลั                  
ทางการแพทย ์ภารกิจดา้นการพฒันาระบบสุขภาพสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์และหัวหน้าหน่วย
งานวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการพยาบาล กลุ่มงานวิชาการพยาบาล สถาบนัโรคทรวงอก กรมการ
แพทยก์ารทดสอบแบบสอบถาม (try out) ในกลุ่มผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง เพ่ือหา
ความสามารถในการใช้ของแบบสอบถาม (useability) และความเช่ือมั่น (reliability)โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ ์
แอลฟ่า (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดร้ะดบัการยอมรบัความชราภาพ =0. 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจยัท าหนงัสือราชการจากกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เสนอผู้อ านวยการกองตรวจ
ราชการ เพ่ือขอความอนุเคราะหเ์ก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลห้วยพลู และท าหนงัสือขออนุญาตเพ่ือเก็บรวบรวม
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ข้อมูล ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม จัดเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม และแบบ
สมัภาษณ ์น าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ ์บนัทึกขอ้มูลเพ่ือการวิเคราะห ์
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ โดยการอดัเสียง ถอดเทป จดักลุ่มขอ้มูล ตรวจสอบเนือ้หา
กบัเอกสาร เช่น แผนงานโครงการ มติท่ีประชุมของคณะกรรมการ ตวัชีว้ดัของโรงพยาบาล และน ามา
วิเคราะหด์า้นเนือ้หา 
 

จริยธรรมวิจยั 
 วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก จ า ก คณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า รณ า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค น 
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และไดร้บัการอนุมติัด าเนินการวิจยั หมายเลขรบัรองการ
วิจยั 11/2566 ลงวนัท่ี 18 เมษายน 2566 
 
ผลการวิจยั 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและค่ารอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของผูก้ าหนดนโยบาย 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
1. เพศ   
      ชาย 7 41.18 
      หญิง 10 58.82 
2. อายุ   
      ไม่เกิน 45 ปี 6 35.30 
      มากกว่า 45 ปีขึน้ไป  11 64.70 
 = 46.65 ,  = 6.79, min =35 , max = 59   
3. การศึกษา   
      ระดบัปริญญาตรี 14 82.35 
      สูงกว่าระดบัปริญญาตรี 3 17.65 
4. ต าแหน่ง   
      แพทย/์ทนัตแพทย ์ 3 17.65 
      พยาบาล 7 41.18 
      เภสชักร/นกัวิชาการสาธารณสุข/นกัรงัสีการแพทย/์ 

นกักายภาพบ าบดั 6 35.30 
      นกัจดัการงานทั่วไป/เจา้พนกังานธุรการ/แพทยแ์ผนไทย 1 5.87 
5. ประเภทต าแหน่ง   
      ขา้ราชการ 17 100.00 
6. ประสบการณใ์นการท างาน   
      ต ่ากว่า 10 ปี  5 29.41 
      มากกว่า 10 ปีขึน้ไป 12 70.59 
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จากตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลห้วยพลู เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
58.82 อายุมากกว่า 45  ปีขึน้ไป ร้อยละ 64.70  การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 82.35 สูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 17.65 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 41.18 ประเภทต าแหน่งเป็นข้าราชการ                            
รอ้ยละ 100 ประสบการณใ์นการท างานมากกว่า 10 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 70.59  

 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและค่ารอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของผูป้ฏิบติังาน 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
1. เพศ   
      ชาย 29 22.66 
      หญิง 99 77.34 
2. อายุ   
      ไม่เกิน 35 ปี 34 26.56 
      36 – 50 ปี 58 45.31 
      มากกว่า 50 ปีขึน้ไป  36 28.13 
 = 42.68 ,  = 9.36, min =21 , max = 61   
3. การศึกษา   
      ต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี 8 6.25 
      ระดบัปริญญาตรี 114 89.06 
      สูงกว่าระดบัปริญญาตรี 6 4.69 
4. ต าแหน่ง   
      แพทย ์ 8 6.25 
      พยาบาล 81 63.28 
      เภสชักร/เจา้พนกังานเภสชักร 7 5.47 
      นกัวิชาการสาธารณสุข 9 7.03 
      นกัวิชาการคอมพิวเตอร ์ 2 1.56 
      นกัจดัการงานทั่วไป/นกัวิชาการสถิติ/เจา้พนกังานธุรการ 7 5.47 
       นกัวิชาการการเงินและบญัชี/เจา้พนกังานการเงินและบญัชี 6 4.69 
      ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  8 6.25 
      ขา้ราชการ 103 80.47 
      พนกังานราชการ 2 1.56 
      พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 18 14.06 
5. ประเภทต าแหน่ง   
      ลูกจา้งชั่วคราว 5 3.91 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
6. ประสบการณใ์นการท างาน   
      1 – 5 ปี  14 10.94 
      6 – 10 ปี 39 30.47 
      11 – 15 ปี 37 28.90 
      มากกว่า 15 ปีขึน้ไป 38 29.69 

 

จากตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ปฏิบติังานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.34 ส่วนใหญ่มีอายุตัง้แต่ 36 – 50 ปี ร้อยละ 45.31 การศึกษาอยู่ระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 89.06 ต ่ ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 6.25 ต าแหน่งพยาบาล ร้อยละ 63.28 
นกัวิชาการสาธารณสุข รอ้ยละ 7.03 ประสบการณใ์นการท างานอยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี รอ้ยละ 30.47  

 
ตารางท่ี 3  การประเมินดา้นสภาพแวดลอ้มของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของผูป้ฏิบติังาน 
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

1. นโยบายของงานคุณภาพ/คณะกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงเอือ้ต่อการด าเนินงานระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน 

4.31 0.74 มากท่ีสุด 

2. นโยบายของงานคุณภาพ/คณะกรรมการบริหาร 
ความเส่ียง เป็นไปตามมาตรฐานของสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

4.10 0.85 มาก 

3. การตรวจประเมินของสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล สอดคลอ้งกบัการใชง้านระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล  

4.16 0.80 มาก 

4. ผูบ้ริหารก าหนดตวัชีว้ดัรายบุคคลเร่ืองการ
ด าเนินงานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง  

4.22 0.78 มากท่ีสุด 

5. ผูบ้ริหารก าหนดตวัชีว้ดัของหน่วยงาน เร่ืองการ
ด าเนินงานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 

4.39 0.63 มากท่ีสุด 

6. การก าหนดให้รายงานความเส่ียงทุกเดือนในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง ตอ้งรายงาน 3 
เร่ืองต่อ 1 คน สามารถท าให้ควบคุมความเส่ียงของ
โรงพยาบาลได ้ 

4.26 0.74 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ)  
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

7. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโดยรายงานตวั
บุคคล  สามารถท าให้ควบคุมความเส่ียงได ้

4.33 0.70 มากท่ีสุด 

8. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโดยรายงานใน
หน่วยงานตนเอง หรือระหว่างหน่วยงานอ่ืน สามารถท าให้
ควบคุมความเส่ียงของหน่วยงานไดเ้ป็นอย่างดี 

4.14 0.74 มาก 

9. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล
สามารถน าไปใช ้ในการก ากบั ติดตามโครงการ งบประมาณ 
และผลการด าเนินงานของหน่วยงาน 

4.26 0.63 มากท่ีสุด 

10. ท่านมีความตอ้งการให้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ความเส่ียงด าเนินงานต่อไป 

4.29 0.76 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.25 0.25 มากท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 3 ผลการประเมินด้านสภาพแวดล้อม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดมีคะแนน
เฉล่ีย 4.25 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 และเม่ือวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา มีความเห็นว่า มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5 ใช้ส าหรบัการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลทัง้องคก์ร โดยโครงร่างของ
มาตรฐานยงัคงไวซ่ึ้งหลกัคิดท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ ซ่ึงโรงพยาบาลไดมี้การก าหนด
แนวทางในการชีบ่้งชีแ้ละด าเนินการเม่ือพบเหตุการณไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาล และสามารถเพ่ือให้
มั่นใจว่ารายงานอุบติัการณ ์หรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้ทุกเหตุการณไ์ด้รบัการบริหารจดัการ
อย่างถูกต้องภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม จึงได้ก าหนดให้มีการน ามีการรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ใน
หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน หรือผู้รับบริการ เพ่ือเป็นการค้นหาความเส่ียง  การทบทวนเวชระเบียน 
รายงานอุบติัการณท่ี์เก่ียวขอ้ง เรียนรูจ้ากความผิดพลาดของโรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือการคน้หาความเส่ียงในแต่
ละเดือนเส่ียง โดยต้องมีการรายงาน 3 เร่ืองต่อ 1 คน สามารถท าให้ควบคุมความเส่ียงของโรงพยาบาลได ้
จากเดิมเคยใช้การรายงานเป็นเอกสารและส่งให้กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศรวบรวมและวิเคราะห์
เพ่ือประเมินความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ แต่จากนโยบายมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ท าให้มีการ
พฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลขึน้ เพ่ือสามารถรายงานความเส่ียงหรือ
อุบติัการณไ์ดท้นัเวลา และไม่ตอ้งจดัเก็บในรูปแบบเอกสารท าให้ไม่เกิดการสูญหาย แต่รายละเอียดข้อย่อย
ในโปรแกรมยงัไม่ครอบคลุมกบับริบทของโรงพยาบาล จึงอาจท าให้ผูใ้ชง้านมีความสบัสนในการลงขอ้มูล ซ่ึง
สามารถตอบสนองความตอ้งการไดใ้นรูปแบบของการรายงานผ่านระบบท่ีสะดวก รวดเร็ว สามารถเขา้ถงึได้
ทุกหน่วยงาน  
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ตารางท่ี 4 การประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้ของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของผูป้ฏิบติังาน 
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

1. บุคลากรของหน่วยงานเพียงพอต่อการด าเนินการระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล 

4.12 0.71 มาก 

2. การมอบหมายงาน และก าหนดบุคคลท่ีรบัผิดชอบเร่ืองระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล มีความ
เหมาะสม 

4.10 0.72 มาก 

3. ระยะเวลาในการปรบัปรุงหรือแกไ้ข ระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมีระยะเวลาในการแกไ้ขไม่
เกิน 1 วนั              

4.28 0.69 มากท่ีสุด 

4. มีการประสานงานจากผูดู้แลระบบ เม่ือมีการปรบัปรุงหรือ
แกไ้ขระบบ และแกไ้ขเสร็จสิน้ภายในเวลาท่ีก าหนด  

4.27 0.79 มากท่ีสุด 

5. งบประมาณท่ีสนบัสนุนการอบรมระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมีความเพียงพอ 

4.44 0.66 มากท่ีสุด 

6. วสัดุ อุปกรณ ์ของหน่วยงานต่อการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลเพียงพอ 

4.39 0.64 มากท่ีสุด 

7. วสัดุ อุปกรณ ์ท่ีใชง้านกบัระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ความเส่ียงโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพต่อการใชง้าน 

4.17 0.75 มาก 

8. การน าเทคโนโลยีในรูปแบบโปรแกรมในคอมพิวเตอร ์ดีกว่า
การเก็บขอ้มูลในรูปแบบเอกสาร 

4.38 0.59 มากท่ีสุด 

9. งานคุณภาพ/คณะกรรมการบริหารความเส่ียง น า
เทคโนโลยีมีปรบัใชก้ารด าเนินงานระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารความเส่ียงโรงพยาบาลไดอ้ย่างดี 

4.34 0.62 มากท่ีสุด 

10. ขอ้มูลท่ีบนัทึกในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความ
เส่ียงโรงพยาบาลเหมาะกบัการก ากบั ติดตาม      ผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน 

4.35 0.66 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.28 0.24 มากท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 4 ผลการประเมินดา้นปัจจยัน าเข้า พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ีย 
4.28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.24 และเม่ือวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา มีความเห็นว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีการ
ก าหนดบุคลากรท่ีตอ้งรบัผิดชอบงานดา้นความเส่ียง เช่น ข้าราชการ พนกังานราชการ พนกังานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างชั่ วคราวรายเดือน มีเพียงลูกจ้างรายวนัท่ีไม่ต้องรายงานข้อมูลความเส่ียงในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล การรายงานความเส่ียงในระบบมีจ านวนน้อยกว่าท่ี
ก าหนดให้แต่ละบุคคลรายงาน ความเส่ียงท่ีถูกรายงานในระบบจะเป็นความเส่ียงเร่ืองเดิมท่ีเคยเกิดขึน้แลว้  
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 ตัง้แต่มีการน าระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล ท าให้มีการรายงานผล
เกิดขึน้ทุกเดือน เพราะง่ายต่อการรายงานอุบติัการณท่ี์เกิดขึน้ จากเดิมก าหนดให้ดาวนโ์หลดเอกสารในเว็ป
ไซตข์องโรงพยาบาลและรายงานโดยส่งให้กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศรวบรวม และส่งต่อให้งาน
คุณภาพวิเคราะหข์้อมูล ท าให้การรายงานมีความล่าช้า ไม่ครบถ้วน อีกทัง้ผู้รายงานความเส่ียงกลวัการ
เปิดเผยข้อมูลในการรายงาน จึงท าให้ข้อมูลการรายงานมีน้อยกว่าอุบติัการณท่ี์เกิดขึน้จริง แต่เม่ือได้น า
โปรแกรมการรายงานความเส่ียงมาใช้ การรายงานง่ายขึน้ และมีคู่มือปฏิบติัให้ไดท้ าความเข้าใจก่อนการใช้
งาน อีกทัง้การรายงานของบุคคลมีรหัสของแต่ละบุคคลในการรายงาน ซ่ึงไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอ่ืน 
รวมถึงการรายงานส่งผลและประมวลผลไปแค่ท่ีผู้ดูแลระบบเท่านั่น การประมวลผลรายเดือนหรือรายไตร
มาส มีความรวดเร็วและครบถ้วน การจดัท าแผนแต่ละปีมีการน าข้อมูลความเส่ียงมาจดัล าดบัความส าคญั
เพ่ือวางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป   
 
ตารางท่ี 5 การประเมินดา้นกระบวนการของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของผูป้ฏิบติังาน 
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

1. ผูบ้ริหารมีการก าหนดแนวทาง/กระบวนการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลอย่างชดัเจน 

4.37 0.73 มากท่ีสุด 

2. การปฏิบติั อบรม ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาลตรงตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด 

4.39 0.71 มากท่ีสุด 

3. มีคู่มือหรือเอกสาร เก่ียวกบัขัน้ตอนการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล ตรงตาม
มาตรฐานและเขา้ใจง่าย 

4.34 0.67 มากท่ีสุด 

4. ผูบ้ริหารผลกัดนัให้ใชร้ะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล เพ่ือรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในหน่วยงาน 

4.30 0.68 มากท่ีสุด 

5. ผูบ้ริหารผลกัดนัให้ใชร้ะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล เพ่ือรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ระหว่างหน่วยงาน 

4.37 0.64 มากท่ีสุด 

6. ผูบ้ริหารผลกัดนัให้ใชร้ะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล เพ่ือรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึน้กบัผูร้บับริการ 

4.40 0.63 มากท่ีสุด 

7. การก ากบั ติดตาม ของผูบ้ริหาร ในเร่ืองการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมีความต่อเน่ือง 

4.31 0.67 มากท่ีสุด 

8. การปฏิบติังานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง มีผล
การด าเนินงานไปในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบัแผนงานโรงพยาบาล 

4.27 0.86 มากท่ีสุด 

9. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง เป็นระบบท่ีตอ้งมี
ความสม ่าเสมอของการรายงานผล เพ่ือไม่ให้เกิดอุบติัการณซ์ า้ 

4.25 0.76 มากท่ีสุด 

10. การรายงานขอ้มูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 
ตรงเวลาท าให้ลดการเกิดอุบติัการณใ์นโรงพยาบาล 

4.26 0.92 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.33 0.24 มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 5 ผลการประเมินด้าน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ีย 4.33 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.24 หากพิจารณารายข้อ และเม่ือวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา มีความเห็นว่า ตัง้แต่แผนว่าดว้ย
ยุทธศาสตร ์กลยุทธซ่ึ์งเป็นแผนท่ีผู้บริหารก าหนดทิศทางและแนวทางในการด าเนินการไปสู่เป้าหมาย แต่
แผนระดบัสูงนี้ก็ยงัต้องการการถ่ายทอดลงไปสู่การปฏิบติั หรือส่ิงท่ีต้องลงมือท าเพ่ือให้องคก์รสามารถ
ขับเคล่ือนไปสู่เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ โดยคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลได้น าข้อมูลจาก
รายการความเส่ียงด้านคลินิกมาวิเคราะหใ์นเร่ืองของความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดความเส่ียงเพ่ือ
น ามาจดัล าดบัความส าคญัในการจดัการกบัความเส่ียงนั้น ๆ และวางแนวทางสร้างกลยุทธ ์5 ปี ผู้บริหาร
โรงพยาบาลให้ความส าคญักบัการรายงานความเส่ียง เน่ืองจากท าให้สามารถน าขอ้มูลบริหารจดัการและลด
ความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อหน่วยงาน และผู้รบับริการ จึงมีการวางแผนให้บุคลากรทุกคนไดอ้บรม
ความการใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจดัการความเส่ียง แต่ความเส่ียงบางอย่างถูกรายงานทุก
เดือนแต่ยงัไม่ได้รบัแผนงานท่ีจ าน ามาแก้ไขความเส่ียงดงักล่าว มีการแต่งตัง้คณะกรรมการบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาล (Risk Management) ในระดบัโรงพยาบาล หน่วยงาน และมีหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้
ก ากบัติดตาม แกไ้ขความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ หากความเส่ียงรุนแรงเกิดขึน้กบัหลายหน่วยงาน จะมีการทบทวนใน
ระดบัคณะกรรมการความเส่ียงและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล โดยจะมีการก าหนดระยะเวลา
ติดตามทุก 1 เดือน รวมถึงมีผู้ก ากับติดตามในโปรแกรมชัดเจน มีการวิเคราะห์ และส่งข้อมูลได้อย่าง
ครบถว้น ทนัเวลา      
   
ตารางท่ี 6  การประเมินดา้นผลผลิตของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของผูป้ฏิบติังาน 
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

1. ระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียง มีความถูกตอ้ง
เช่ือถือได ้

4.32 0.64 มากท่ีสุด 

2. ระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียง มีความครบถว้น
สมบูรณข์องขอ้มูล 

4.40 0.68 มากท่ีสุด 

3. คุณภาพของขอ้มูลในระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความ
เส่ียง ตรงกบัความตอ้งการในการบริหารจดัการในหน่วยงาน
ของท่าน 

4.39 0.64 มากท่ีสุด 

4. ระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียง เป็นฐานขอ้มูลท่ี
จดัเก็บและแยกหมวดหมู่ของอุบติัการณอ์ย่างชดัเจน 

3.90 1.06 มาก 

5. ระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียง เป็นฐานขอ้มูลท่ี
จดัเก็บและแยกระดบัความรุนแรงอย่างชดัเจน 

4.09 0.95 มาก 

6. สารสนเทศจากระบบการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมี
ประโยชนใ์นการบริหาร แผนงาน/โครงการ ตามแผนของ
โรงพยาบาล 

3.75 0.92 มาก 

7. สารสนเทศจากระบบการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล มี
ประโยชนใ์นการบริหาร งบประมาณ ตามแผนของ
โรงพยาบาล 

3.70 0.93 มาก 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

 
ขอ้ความ 

 
 

 
 

ระดบั 
ความคิดเห็น 

8. สารสนเทศจากระบบการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล มี
ประโยชนใ์นการบริหาร ผลการด าเนินงาน ตามแผนของ
โรงพยาบาล 

3.86 1.09 มาก 

9. ประโยชนจ์ากขอ้มูลระบบการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล ช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัการณซ์ า้ในหน่วยงาน
ของท่าน 

3.91 0.91 มาก 

10. ประโยชนจ์ากขอ้มูลระบบการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล ช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัการณซ์ า้กบั
ผูร้บับริการ 

3.73 1.02 มาก 

ภาพรวม 4.01 0.29 มาก 
 
 จากตารางท่ี 6 ผลการประเมินดา้นผลผลิต พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 4.01 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.29 และเม่ือวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา มีความเห็นว่า การก าหนดทิศทางนโยบายการ
บริหารงานท่ีเช่ือมโยงสอดคลอ้งจากการประเมินของสถาบนัพฒันาคุณภาพการพยาบาล ท าให้บุคลากรท่ี
น านโยบายไปปฏิบติัสามารถบริหารความเส่ียงไดอ้ย่างตรงเป้าหมายและเกิดประสิทธิผลท่ีดี รวมถึงการน า
ผลการวิเคราะห ์หรือการรายงานในโปรแกรมความเส่ียงมาวางแผนงานในปีถดัไป ระบบสารสนเทศเพ่ือ
บริหารความเส่ียง เป็นฐานข้อมูลท่ีจดัเก็บและแยกหมวดหมู่ของอุบติัการณอ์ย่างชดัเจน แยกระดบัความ
รุนแรงและความถ่ีของอุบติัการณ ์ดงันั้นควรมีการจดักิจกรรมการท าแผนท่ีน าความเส่ียงในทัง้ปีงบมาณ 
หรือย้อนหลงั 3 ปี น ามาหาจุดแข็งจุดอ่อน เพ่ือท ากลยุทธใ์นการด าเนินงานป้องกนัความเส่ียงท่ีเกิดขึน้
บ่อยครัง้ อุบติัการณบ์างอย่างเกิดบ่อยครัง้แต่ไม่มีการน ามาจดัการความเส่ียง คณะกรรมการความเส่ียง
อาจจะตอ้งเขียนแผนงานในการควบคุม ก ากบัติดตามความส่ียงดงักล่าว เพราะบางความเส่ียงอาจมองว่าไม่
ส าคญั แต่เม่ือรวบรวมฐานข้อมูลการรกัษาในโรงพยาบาลอาจส่งผลต่อตวัชีว้ดัของหน่วยงาน ในกรณีท่ี
ความเส่ียงเกิดจากระบบงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ พบว่าแนวทางในการจดัการความเส่ียงสามารถลดความ
เส่ียงได้บรรลุตามตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไว้ แต่ในกรณีความเส่ียงท่ีเกิดจากความผิดพลาดของบุคคล (Human 
Error) พบว่ามีบางตวัชีว้ดัไม่สามารถบรรลุตามตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไวไ้ด ้  
 
สรุปปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา 

1. ปัญหา อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาด้านสภาพแวดล้อม ในส่วนของการก าหนด
นโยบายมีคู่มือท่ีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงไดก้ าหนดแนวทางให้เป็นการปฏิบติัร่วมกนั และก าหนดให้
เป็นตวัชีว้ดัรายบุคคล ดงันั้นเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบติัเล็งเห็นความส าคญัของระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารความเส่ียง ควรมีการน าเสนอผลการด าเนินงาน สรุปความเส่ียงออกมาตามล าดบั และวางแผน
จดัการลดความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในปีงบประมาณถดัไป  
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 2. ปัญหา อุปสรรค และ ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาดา้นปัจจยัน าเขา้ ผูใ้ชร้ะบบบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ ไดใ้ห้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงแกไ้ขปัญหา ในประเด็นความรู้ความเข้าใจของผู้เก่ียวข้อง มีการ
วางแผนจดัโครงการโดยเชิญวิทยากรจากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพ่ือให้ความรู้
เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง รวมถึงการดูอบรมให้ความรู้การใช้งานระบบสารสนเทศ การด าเนินงานไม่
ต่อเน่ือง และบุคลากรบางกลุ่มเช่น ลูกจา้งรายวนั ลูกจา้งรายคาบ ไม่ไดอ้ยู่ในเกณฑท่ี์ตอ้งใชร้ะบบสารสนเทศ
เพ่ือบริหารความเส่ียง อาจท าให้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน เพราะบุคลลากรส่วนนี้มีความใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการ เน่ืองจากงบประมาณในการอบรมการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง มี
งบประมาณตามแผนงานของโรงพยาบาลอยู่แล้ว แต่ผู้ก าหนดนโยบายได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมี
งบประมาณในส่วนของการก ากบัติดตามงาน การสาธิตหรือกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสนบัสนุนการใช้งาน การน า
ข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้องแล้วมาท าการประมวลผลด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น จดักลุ่ม จดัเรียง
ตามตวัอกัษร และเปรียบเทียบความเส่ียงกนัในแต่ละเดือน ว่าควรน าความเส่ียงใดมาแกปั้ญหาอย่างเร่งด่วน 
 
 3. ปัญหา อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาด้านกระบวนการ ควรก าหนดขัน้ตอนการ
ด าเนินงานระบบบริหารความเส่ียง โดยก าหนดระยะเวลาด าเนินการ ระยะเวลาในการก ากบั ติดตาม ให้
ชัดเจน และมีการประชุมรายไตรมาสเพ่ือก าหนดแนวทางให้ชัดเจน รวมถึงทบทวน ปัญหา อุปสรรค 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวางหน่วยงาน จดัท าเข็มมุ่งในการบริหารความเส่ียงและประกาศเป็นนโยบายให้
บุคลากรทุกระดบัรบัทราบและปฏิบติัรวมทัง้มีการติดตามผลทุกระยะ ผลกัดนัให้ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล การทบทวนความเส่ียงท่ีเกิดบ่อยครัง้และจดัท าแผนกลยุทธเ์พ่ือแก้ไข
ปัญหาไม่ให้เกิดซ า้ หรือการถ่ายทอดลงสู่ผูป้ฏิบติัให้มีความชดัเจน ข้อเสนอแนะการจดักิจกรรมโครงการท่ี
มีความแตกต่างจากเดิม เช่น การศึกษาดูงานระบบสารสนเทศในรูปแบบท่ีคลา้ยกนั การจดักิจกรรม work 
shop จ าลองเหตุการณ ์หรือสถานการณต่์างๆ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้วิเคราะหแ์ละประเมินความเส่ียงด้วย
ตนเอง และด าเนินการคียข์้อมูลลงระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง และประมวลผลออกมาเพ่ือ
ด าเนินการวางแผนต่อไป 
 
 4. ปัญหา อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาด้านผลผลิต ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ฐานขอ้มูล เพ่ิมเหตุการณณ์ค์วามเส่ียงท่ีพบเจอและไม่ไดอ้ยู่ในรายการ รวมถงึควรมีการก าหนดผูต้รวจสอบ
ข้อมูลว่าความถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา ของข้อมูลหรือไม่ และถ้าไม่ถูกต้องมีแนวทางแก้ไขท่ีจะชีแ้จงกบั
หน่วยงานอย่างไร หากข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา ในทุกด้าน ท าให้วิเคราะหข์้อมูล เพ่ือ
ประกอบการการตดัสินใจของผูบ้ริหาร ก าหนดจุดแข็ง จุดอ่อน และท าแผนยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาลได ้  
 
อภิปรายผล 
 โรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม ได้มีการพฒันาการรายงานความเส่ียงแบบเอกสาร มา
เป็นการรายงานผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ออกแบบเป็นโปรแกรมท่ีสามารถเข้าถึง 
ได้ง่าย และมีฐานข้อมูลท่ีครบถ้วน การรายงานเป็นไปตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล และเพ่ือเป็นการสนับสนุนการใช้โปรแกรม คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ได้
ก าหนดการรายงานความเส่ียงให้เป็นตวัชีว้ดัหน่ึงของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือให้ในการบรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมุ่งการประเมิน 4 ด้านคือ การประเมินสภาพแวดล้อม (Context 
Evaluation) การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการ
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ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัได้อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั
เร่ือง การประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลห้วยพลู จงัหวดันครปฐม 
 1. ด้านสภาพแวดลอ้ม จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลไดมี้การก าหนดแนวทางในการชีบ่้งชี้
และด าเนินการเม่ือพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาล และสามารถเพ่ือให้มั่ นใจว่ารายงาน
อุบติัการณ ์หรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้ทุกเหตุการณไ์ด้รับการบริหารจดัการอย่างถูกต้อง
ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลประกาศนโยบายเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงและมีการส่ือสาร 
ถ่ายทอดให้บุคลากรทุกระดบัทราบผ่านการประชุมในระดบัต่าง ๆ นั้นเป็นจุดเร่ิมต้น และให้ด าเนินการ
รายงานความเส่ียงผ่านระบบสารสนเทศในรูปแบบโปรแกรม รวมถงึก าหนดตวัชีว้ดัทิศทางในการด าเนินงาน
ให้กบับุคลากร มีการตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว โดยได้น ากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในการ
ปฏิบติังาน สอดคล้องกบั  Sirilak Ritthaisong (2017) ได้ศึกษาการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล ใน
บริบทของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ในการก าหนดกรอบการบริหารความเส่ียงขององคก์ร จะประกอบดว้ยหลาย
ปัจจยั เช่น วฒันธรรมองคก์ร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการปฏิบติัของบุคลากร กระบวนการท างาน 
ระบบสารสนเทศ ซ่ึงสภาพแวดลอ้มจะเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการก าหนดทิศทางของกรอบการบริหาร
ความเส่ียงขององคก์ร ทุกหน่วยงานมีความตอ้งการในการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงท่ี
เป็นรูปแบบโปรแกรม เพราะเป็นโปรแกรมท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีขัน้ตอนการรายงานไม่ซับซ้อน รวมถึงการ
ประหยดัเวลาในเร่ืองของการวิเคราะหข์้อมูล สารสนเทศและการส่ือสาร องคก์รจะตอ้งมีระบบสารสนเทศ
และการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นพืน้ฐานส าคญัท่ีจะน าไปพิจารณาด าเนินการบริหารความ
เส่ียงให้เป็นไปตามกรอบ สอดคลอ้งกบั Piyanan Senaho (2020) ไดศ้กึษาเร่ืองการพฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริการของศูนยเ์ทคโนโลยีดิจิทลั ไดพ้ฒันาการท างานท างานบนระบบเครือข่าย ท่ีสามารถใชง้านไดทุ้กท่ี 
ช่วยอ านวยความสะดวก ช่วยปรบัปรุงคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการในแต่ละบริการระบบจะมีการ
ก าหนด KPI ในการวดัประสิทธิภาพของการให้บริการ มีการแจ้งเตือนการขอรบับริการผ่านอีเมล และทาง
แอปพลิเคชนัไลน ์ซ่ึงเป็นระบบท่ีท าขึน้มาเพ่ือสนบัสนุนการท างานให้รวดเร็วขึน้  
 2. ดา้นปัจจยัน าเขา้ พบว่า ทรพัยากรทางการบริหารทุก ๆ ดา้น ไดแ้ก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ 
(Money) วัสดุ อุปกรณ ์(Materials) การบริหารจัดการ (Management) และ แรงจูงใจ (Motivations) เป็น
ปัจจยัน าเข้าท่ีท าให้การด าเนินงานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลประสบ
ผลส าเร็จ ในด้านบุคลากรมีการมอบหมายหน้าท่ีความรบัผิดชอบของแต่ละบุคคล แต่การรายงานความ
เส่ียงในระบบมีจ านวนน้อยกว่าท่ีก าหนดให้แต่ละบุคคลรายงาน ความเส่ียงท่ีถูกรายงานในระบบจะเป็นความ
เส่ียงเร่ืองเดิมท่ีเคยเกิดขึน้แลว้ ความเพียงพอของผู้รายงานความเส่ียงในระบบมีจ านวนมาก แต่ผู้ท่ีบริหาร
จดัการ ดูแลระบบสารสนเทศไม่เพียงพอต่อการบริหารจดัการ รวมถึงส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึน้ไป ท า
ให้การเรียนรู้ระบบใหม่ๆอาจต้องใช้เวลาพอสมควร ดังนั้นจึงต้องมีการโครงการอบรมผู้ใช้งานระบบ
สารสนเทศเพ่ือความเส่ียง และท าแบบสอบถามเก่ียวกบัความต้องการของระบบ หรือข้อเสนอในการเพ่ิม
หรือปรบัปรุงระบบ เพ่ือให้เหมาะสมกบัการใช้งาน สอดคลอ้งกบั Sasichan Panjatawee (2017) ศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรบัการใช้ระบบสารสนเทศกรณีศึกษา สถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ 
พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรบัการใช้ระบบสารสนเทศของบุคลากร คือ ปัจจยัการไดร้บัการสนับสนุน
การใช้ระบบสารสนเทศจากผูบ้งัคบับญัชา ปัจจยัความคาดหวงัจากประสิทธิภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และปัจจยัการรบัรู้ประโยชนข์องเทคโนโลยีสารสนเทศ ในส่วนของงบประมาณในการอบรมการใช้ระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง มีงบประมาณตามแผนงานของโรงพยาบาลเพียงพอ มีวสัดุอุปกรณ์
คอมพิวเตอรท่ี์เพียงพอทุกหน่วยงาน แต่ในเร่ืองของสญัญาณและความเสถียรท าให้ระบบเกิดความล่าชา้ 
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 3. ด้านกระบวนการ พบว่า ส่ิงท่ีต้องลงมือท าเพ่ือให้องคก์รสามารถขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย
ท่ีตั้ง ไ ว้  โ ดยคณะกรรมการบ ริห ารความ เ ส่ี ย งขอ ง โ ร งพยาบ าล ได้ น า ข้ อ มู ลจ ากรา ยกา ร 
ความเส่ียงด้านคลินิกมาวิเคราะหใ์นเร่ืองของความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดความเส่ียงเพ่ือน ามา
จดัล าดบัความส าคญัในการจดัการกบัความเส่ียงนัน้ ๆ และวางแนวทางสรา้งกลยุทธ ์5 ปี ของโรงพยาบาล มี
การน ารายการความเส่ียงดา้นคลินิกมาวิเคราะหใ์นเร่ืองของความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดความเส่ียง
มาจดัล าดบัความส าคญั เพ่ือก าหนดมาตรการป้องกนัในกรณีท่ีเป็นความเส่ียงท่ีเกิดขึน้แลว้ รวมถึงการวาง
แผนการด าเนินงานต่าง ๆ ไดร้บัการผลกัดนัจากผูบ้ริหารของโรงพยาบาล เทคโนโลยีเพ่ือการบริหารจดัการ
องคก์รท่ีได้รับการพฒันาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงผลกัดนัให้ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล เพ่ือรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และผูร้บับริการ ให้เป็นเคร่ืองมือ
ช่วยเพ่ิมทัง้ศกัยภาพและประสิทธิภาพขององคก์รในการท่ีจะน าพาองคก์รกา้วเดินไปข้างหน้าไดอ้ย่างสมดุล 
มั่นคงและยั่ งยืน สอดคล้องกบั Supaporn Buaphat (2017) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส าคญัต่อความส าเร็จในการ
บริหารความเส่ียงของกองกิจการนิสิต ผู้บริหารได้รบัข้อมูลเก่ียวกบัความเส่ียงอย่างถูกต้องและทนัเวลา 
รวมถึงคู่มือ หรือกรอบการด าเนินงาน หรือนโยบายการบริหารความเส่ียงของหน่วยงานกระบวนการของ
คณะกรรมการบริหารความเส่ียงและควบคุมภายในของหน่วยงานมีการชีแ้จงให้ผู้บริหารและบุคลากรทุก
คนทราบถึงการเปล่ียนแปลงและผลท่ีหน่วยงานจะได้รับจากการเปล่ียนแปลง และหน่วยงานยังมีการ
ประยุกตใ์ช้เกณฑก์ารประเมินผลการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงไดต้ามท่ีก าหนด การไดร้บั
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงในดา้นต่าง ๆ ท าให้ทิศทางการด าเนินงานระบบบริหารความเส่ียงประสบ
ความส าเร็จ และการจดักิจกรรมโครงการท่ีมีความแตกต่างจากเดิม เช่น การศึกษาดูงานระบบสารสนเทศ
ในรูปแบบท่ีคลา้ยกนั การจดักิจกรรม work shop จ าลองเหตุการณ ์หรือสถานการณต่์างๆ เพ่ือให้ผูเ้ขา้ร่วม
ไดวิ้เคราะหแ์ละประเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง และด าเนินการคียข์้อมูลลงระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ความเส่ียง และประมวลผลออกมาเพ่ือด าเนินการวางแผนต่อไป สอดคลอ้งกบั Montree Denduang (2002) 
ไดใ้ห้ข้อเสนอแนะผลการวิจยัว่า ควรมีการปรบัปรุงการพฒันาศกัยภาพให้ได้มาตรฐานย่ิงขึน้ เช่น การจดั
สมัมนา อบรมแก่บุคลากร และส่ิงส าคญัคือการก ากบัติดตาม ควรมีการติดตามด าเนินการและรายงานผล
เป็นระยะเพ่ือสามารถปรบัปรุงแนวทางต่าง ๆ ท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงไปในแต่ละบริบท ซ่ึงจะท าให้สามารถ
คน้หาประเมินและจดัการความเส่ียงนัน้ ๆไดอ้ย่างเหมาะสม 
 4. ดา้นผลผลิต สารสนเทศจากระบบการบริหารความเส่ียงมีประโยชนใ์นการน ามาวางแผนงาน 
และลดอุบัติการณท่ี์เกิดขึน้ในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และผู้รับบริการ ปรับปรุงการท างานให้มี
คุณภาพ แต่การจะท าให้ไดผ้ลลพัธแ์ละให้ข้อมูลเกิดประโยชนก์ารรายงานข้อมูลตรงเวลา ความสม ่าเสมอ
ของการรายงานผล ปัญหาท่ีเกิดขึน้คือการติดตามงานท่ีไม่มีความต่อเน่ือง ไม่มีการทบทวนอุบติัการณท่ี์ถูก
รายงานในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง และตัง้แต่การด าเนินงานดา้นความเส่ียงมายงัไม่มี
การจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในด้านของการใช้งานของสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง 
สอดคลอ้งกบั Phongsak Rattanaphong (2021) ศึกษาการประเมินและปรบัปรุงประสิทธิภาพเว็บแอปพลิเค
ชนัขายสินค้าออนไลน ์ได้ด าเนินการปรบัปรุงระบบใหม่ ประเมินประสิทธิภาพระบบใหม่ เปรียบเทียบผลของ
ระบบเดิมและระบบใหม่ และวิเคราะหข์้อมูล รวมถึงวดัระดบัความพึงพอใจ โดยประเมินในขัน้ตอนของการ
รวบรวมความต้องการของระบบ ผู้วิจยัไม่ได้รวบรวบความต้องการของระบบมากเพียงพอ ด้านคุณภาพ
สารสนเทศ คุณภาพระบบสารสนเทศ และหากข้อมูลมีความถูกตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา ในทุกดา้น ท าให้
วิเคราะหข์อ้มูล เพ่ือประกอบการการตดัสินใจของผูบ้ริหาร 
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 การน าการผลการวิจยัไปใช้ 
       1) ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนปรบัปรุงพฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาล ในเร่ืองของการบริหารความเส่ียงเชิงรุก การเพ่ิมหวัขอ้ความเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึน้ และยงัไม่
มีในระบบ ควรมีการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงดา้นอ่ืน ๆ ควบคู่กนัไปดว้ย โดยในแต่ละบริบทของการ
บริหารความเส่ียงควรมีมาตรฐานในการก ากบัดูแลท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทางท่ีก าหนดไว ้
  - ปรบัปรุงฐานขอ้มูล โดยเพ่ิมเหตุการณค์วามเส่ียงท่ีเกิดขึน้ใหม่ ๆ ให้มีในระบบ 
  - พฒันาสารสนเทศในรูปแบบ Application 
       2) การส ารวจความพึงพอใจเพ่ือประเมินในขัน้ตอนของการรวบรวมความตอ้งการของระบบ ส่ิง
ท่ีผูใ้ชง้านตอ้งการให้เกิดขึน้ เพ่ือน าผลความพึงพอใจมาใชป้รบัปรุงการพฒันางานความเส่ียง  
       3) แนวทางในการก ากบั ติดตาม และมีการประเมินผลรายไตรมาส การมอบหมายบุคลากรให้
หน่วยงานให้มีการก ากบั ติดตาม ในแต่ละเดือน หรือการแจ้งเตือนหน่วยงานให้มีการรายงานทุกเดือน เพ่ือ
ไม่ให้ขอ้มูลขาดความต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั 
 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
       1) ศึกษาความเส่ียง อุบติัการณ ์ท่ีเกิดขึน้มากท่ีสุดในโรงพยาบาล เพ่ือหาแนวทางป้องกนัความ
เส่ียง รวมถงึจดักิจกรรมแนวทางการลดความเส่ียงท่ีเกิดขึน้บ่อย และประเมินผลก่อนหลงัการท ากิจกรรม  
        2) เน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลมีต าแหน่งพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จึงควรศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ ประสบการณ ์
เจตคติการบริหารความเส่ียงดา้นคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
      3) ศึกษาการใช้งานสารสนเทศแต่ละช่วงอายุ เพ่ือดูความเหมาะสม หรือพฒันารูปแบบการ
ท างานดา้นสารสนเทศให้เหมาะแก่ช่วงอายุท่ีมีความหลาหลาย  
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บทคดัย่อ 
 การวิจยันีมี้วตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาความพร้อมของผู้สูงอายุต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 2) เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างข้อมูลผู้สูงอายุ ทศันคติการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพช่องปากกบัการใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั การรบัรู้ประโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั
ของผู้สูงอายุ และ 3)ศึกษาความตอ้งการใช้เทคโนโลยีสุขภาพช่องปากกบัทศันคติในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทลัและการรบัรู้ประโยชนใ์นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ สูงอายุ เพ่ือเป็น
แนวทางใช้วางแผนจัดการส่งเสริมพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
เหมาะสม กลุ่มตวัอย่างคือผู้สูงอายุอายุ 60-79 ปี จ านวน 3,520 คน เก็บข้อมูลดว้ยแบบสอบถามโดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบล าดับชั้น เร่ิมจากสุ่มเลือก 8 จังหวัดจาก 4 ภูมิภาค แล้วสุ่มต าบลในเขตและนอกเขต
เทศบาลอย่างละ 2 ต าบล จากนัน้สุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุท่ีอาศยัในพืน้ท่ีไม่น้อยกว่า 6 เดือน อ่านออกเขียน
ได้ และไม่มีภาวะพึ่ งพิง (ADL ไม่รวมติดบ้าน ติดเตียง) ท่ีสามารถตอบแบบสอบถามได้ตลอดการ
สมัภาษณโ์ดยมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประสานงานในพืน้ท่ี สถิติท่ีใชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบหาความแตกต่างค่าที และค่าสถิติไควแ์สควร ์
 ผลการวิจยัพบว่า ลกัษณะทั่ วไปของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 66-79 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เคยเรียนหรือประถมศึกษา ครอบครวัส่วนใหญ่มีลกัษณะอยู่ร่วมกบั
หลายคนหลายวยั การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั ผู้สูงอายุ ร้อยละ 58.3 มีอุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยี
ดิจิทลั การใชเ้ทคโนโลยีดว้ยตนเองมีความเก่ียวข้องกบัอายุ การศกึษา และลกัษณะครอบครวั โปรแกรม
ยอดนิยมท่ีใชบ่้อย ไดแ้ก่ Line, YouTube, และ Facebook โปรแกรมท่ีใชน้้อย ไดแ้ก่ แอปธนาคาร, Google 
และ Netflix การรบัรู้ประโยชนจ์ากเทคโนโลยี ผู้สูงอายุรบัรู้ประโยชนใ์นระดบัสูง โดยเฉพาะการติดต่อ
กบัครอบครวัและการใช้เพ่ือความบนัเทิง ทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพอยู่ในระดบัสูง เช่น การใช้
แอปพลิเคชนัสุขภาพเพ่ือปรึกษาและดูแลสุขภาพ ความตอ้งการใช้เทคโนโลยีสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุ 
รอ้ยละ 52.4 ตอ้งการใชแ้อปพลิเคชนัดูแลช่องปาก เช่น การจองคิวนดัหมายและปรึกษาปัญหาช่องปาก
ผ่านสมารท์โฟน 
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Abstract 
 This research aimed to: (1) study the readiness of older adults to use digital technology in 
oral health care, (2) examine the relationship between the demographic information of older adults, 
attitudes toward oral health technology, access to digital communication devices, and their 
perceived benefits of digital technology, and (3) explore the demand for oral health technology, 
attitudes toward digital technology, and perceived benefits of digital technology in oral health care 
for older adults. The findings aim to serve as a guideline for planning and promoting the 
development of appropriate digital technology for oral health care. The sample consisted of 3,520 
older adults aged 60-79 years. Data were collected through questionnaires using stratified random 
sampling. Eight provinces from four regions were selected, followed by the random selection of two 
sub-districts from both municipal and non-municipal areas. Participants were older adults residing 
in the area for no less than six months, literate, independent (ADL scores excluded those who were 
homebound or bedridden), and able to complete the questionnaires throughout the interview 
process, facilitated by local health officials. Statistical analysis included frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test, and chi-square. 
 The findings revealed that the majority of older adults were female, aged 66-79 years, with 
an education level of no formal education or primary school. Most families were multigenerational 
households. Regarding the use of digital technology, 58.3% of older adults owned digital 
communication devices. Self-use of technology was associated with age, education level, and 
family structure. Popular applications included Line, YouTube, and Facebook, while less-used 
applications were banking apps, Google, and Netflix. Perceived benefits of technology were rated 
highly, particularly in maintaining family connections and providing entertainment. Attitude toward 
health technology was also rated highly, such as using health applications for consultations and 
health management. In terms of demand for oral health technology, 52.4% of older adults 
expressed interest in using oral health applications, such as scheduling appointments and 
consulting oral health issues via smartphones. 
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บทน า   
 ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคญัท่ีหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ให้
ความสนใจเป็นอย่างมาก แม้ว่าจะมีการพัฒนาในหลายด้าน แต่ยังคงมีปัญหาท่ีต้องการการแก้ไข
เร่งด่วน จากการส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติของประเทศไทยครัง้ท่ี 8 และ 9 พบว่าสถานการณบ์าง
ดา้นดีขึน้ เช่น จ านวนฟันถาวรท่ีใช้งานไดเ้พ่ิมขึน้ แต่ยงัมีปัญหาส าคญั เช่น การอกัเสบของปริทนัตแ์ละ
การบดเคีย้วท่ีไม่สมบูรณ ์ซ่ึงส่งผลต่อการไดร้บัสารอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
หรือขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง สถานการณใ์นประเทศไทยมีความ
คลา้ยคลงึกบัประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงแมจ้ะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและจ านวนทนัตแพทยเ์พียงพอ 
แต่ยงัพบความเหล่ือมล า้ในการเขา้ถึงการรกัษาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (SDG MOVE.com, 2564) 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายของระบบสุขภาพท่ียงัไม่ครอบคลุมความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสูงอายุสมบูรณต์ัง้แต่ปี 2564 และมีการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผ่านแผนงานต่างๆ เช่น การดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคล และกิจกรรมจาก
ชมรมผูสู้งอายุ (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2566) อย่างไรก็ตาม การระบาดของ COVID-19 ใน
ปี 2563–2564 ท าให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากจากขอ้จ ากดัดา้นการเวน้
ระยะห่างและการห้ามรวมกลุ่ม 
 สถานการณปั์จจุบนัท าให้การใช้เทคโนโลยีดิจิทลักลายเป็นทางเลือกส าคญัส าหรับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ แม้อยู่ในบ้าน การพฒันาส่ือดิจิทลัส าหรบัผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นเร่งด่วน 
โดยเฉพาะการจดัท าส่ือออนไลนท่ี์เหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล สถานการณนี์้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในยุคสังคม
ดิจิทลัและวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) อย่างไรก็ตาม งานวิจยัก่อนหน้านีพ้บขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงและ
ความพรอ้มของผูสู้งอายุในการใชง้านเทคโนโลยีดิจิทลัเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก อีกทัง้ยงัขาดการศกึษา
สถานการณค์วามพร้อมของผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างละเอียด งานวิจยันีจ้ึงมุ่งเน้นการส ารวจความ
พร้อมของผู้สูงอายุในการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั โดยเฉพาะในช่วงท่ีการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากถูก
จ ากดัจากสถานการณโ์รคระบาด (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2564) 
 การศึกษานี้ใช้  ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) เป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะหปั์จจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยีดิจิทลัของผูสู้งอายุ ทฤษฎี TAM 
ชีว่้า ความสะดวกในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) และความเป็นประโยชน ์(Perceived Usefulness) 
เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยี ผู้สูงอายุท่ีเข้าใจและเห็นประโยชนจ์ากเทคโนโลยีจะมี
แนวโน้มยอมรบัและใช้งานมากขึน้ (Davis, 1989) งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องระบุว่า แม้เทคโนโลยีดิจิทัลจะมี
ศกัยภาพในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ แต่ข้อจ ากดัดา้นความสามารถในการใช้งานและการเข้าถึงยงั
เป็นอุปสรรคส าคญั (Venkatesh & Bala, 2008) ดงันัน้ งานวิจยันีจ้ะส ารวจปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรบั
เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุไทย พร้อมทั้งเสนอแนวทางพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุอย่างยั่งยืนและครอบคลุมมากขึน้ การศึกษาครัง้
นีจ้ะท าการส ารวจในประเทศไทย โดยเน้นกลุ่มผูสู้งอายุในภาคกลางและภาคเหนือ ซ่ึงเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลสุขภาพช่องปากค่อนขา้งน้อย  
 การศึกษานี้จะประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทลัดงักล่าว เพ่ือ
พฒันาส่ือดิจิทลัท่ีเหมาะสมและตอบโจทยค์วามต้องการในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้กรมอนามยัไดมี้นโยบายในการน าส่ือดิจิทลันีไ้ปใช้ทั่ วประเทศ 
และมีแผนในการพฒันาให้เป็นแพลตฟอรม์กลางท่ีสามารถเช่ือมต่อกบัข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในอนาคต การศึกษาในครัง้นี้จึงมีความส าคญัในการประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุในการใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทลัด้านสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะน าผลการศึกษาไปใช้ในการปรบัปรุงและพฒันาส่ือดิจิทลั 
ช่องทางการส่ือสาร และแอพพลิเคชนัต่างๆ เพ่ือจดัท าข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วย
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บริการสาธารณสุข เพ่ือเตรียมความพร้อมในการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
 
วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือศกึษาความพรอ้มของผูสู้งอายุ (อายุ 60-79 ปี) ต่อการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลผูสู้งอายุ ทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพช่องปากกบั
การใชอุ้ปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลั การรบัรูป้ระโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
 3. เพ่ือศึกษาความตอ้งการใช้เทคโนโลยีสุขภาพช่องปากกบัทศันคติในการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
และการรบัรูป้ระโยชนใ์นการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) ด าเนินการส ารวจใน             
8 จงัหวดั คือ สุพรรณบุรี สระแกว้ น่าน สุโขทยั เลย ยโสธร สงขลาและระนอง เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน
กนัยายน 2566 – กุมภาพนัธ ์2567  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีอายุ 60-79 ปีมีสัญชาติไทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน 6 เดือนขึน้ไป 
จ านวน 3,520 คน 
 ก าหนดวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นล าดับชั้น เร่ิมจากสุ่มเลือกจังหวัดตัวแทนแต่ละภูมิภาคด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลากภูมิภาคละ  2 จังหวัด ได้จ านวน            
8 จงัหวดั เม่ือไดจ้งัหวดัแลว้สุ่ม Random Sampling ต าบลในเขต/นอกเขตอย่างละ 2 ต าบล ก าหนดเป็น
พืน้ท่ีเก็บข้อมูลในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล สุ่มตวัอย่างจากผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่จริง ในพืน้ท่ีไม่
น้อยกว่า 6 เดือน อ่านออกเขียนได้ ไม่มีภาวะพึ่ งพิง (ADL ไม่รวมติดบ้าน ติดเตียง) สามารถอยู่ตอบ
แบบสอบถามไดต้ลอดการสมัภาษณโ์ดยมีผู้ ประสานงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ี การเข้าถึงกลุ่ม
ตวัอย่างและการเก็บขอ้มูลในแต่ละพืน้ท่ี 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้คือ แบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนาขึ ้นจาก
การศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบสอบถามไดร้บัการออกแบบให้สอดคลอ้ง
กบักรอบแนวคิดการวิจยัและวตัถุประสงคข์องการศึกษา เพ่ือใช้ในการวดัตวัแปรส าคญัต่าง ๆ ตามท่ี
ก าหนดไว ้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปและขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การ

-การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั 
 

สถานภาพขอ้มูลส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา   
ลกัษณะครอบครวั สถานะ
ทางสงัคม 
โรคประจ าตวั ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 

ความพรอ้มใชเ้ทคโนโลยี 
-อุปกรณก์ารส่ือสาร 
-มีคนช่วยแนะน าการใชง้าน 

ทศันคติการใช้
งานเทคโนโลยี 
 

ความตอ้งการใช้
เทคโนโลยีสุขภาพ
ช่องปาก 
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ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั ส่วนท่ี 3 การรบัรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั ส่วนท่ี 4 ทศันคติต่อการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัด้านสุขภาพ ส่วนท่ี 5 ความต้องการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัเพ่ือสุขภาพช่องปาก การจดั
โครงสร้างแบบสอบถามในลกัษณะนี้ช่วยให้สามารถเก็บข้อมูลท่ีครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
ของการวิจยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การวิจยัครัง้นีใ้ชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูวิ้จยัไดเ้สนอบทสอบแบบสอบถาม
ต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา การวิจยัทางสงัคมศาสตร ์และสถิติประยุกต ์เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Item Objective Congruency: IOC) โดยค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้
ค าถามในแต่ละข้ออยู่ในช่วง 0.85-0.95 ซ่ึงอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรับได้ จากนั้นได้ปรบัปรุงแบบสอบถาม
ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ส าหรบัการหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจยัไดน้ าแบบสอบถามไป
ทดลองสอบถามกบัผู้สูงอายุจ านวน 30 คนในชุมชนหนองจอกและชุมชนบางแกว้ จงัหวดัเพชรบุรี แลว้
น าข้อมูลมาวิเคราะหค่์าความเช่ือมั่นดว้ยสูตร Cronbach’s Alpha พบว่าค่าความเช่ือมั่นของตวัแปรดา้น
สงัคม = 0.80 และตวัแปรด้านเศรษฐกิจ = 0.83 ซ่ึงอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรับได้ตามมาตรฐานทางสถิติ            
(≥ 0.70) 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บข้อมูลในครัง้นี้ถูกปรบัให้เหมาะสมกบักลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาจมีข้อจ ากดัดา้นการอ่านหรือ
การกรอกแบบสอบถามเอง เร่ิมจากการประชุมชีแ้จงโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์
คุณสมบติักลุ่มตวัอย่าง วิธีการเก็บขอ้มูล และการใชเ้คร่ืองมือ จากนัน้ พนกังานเก็บขอ้มูลจะลงพืน้ท่ีเพ่ือ
ด าเนินการตามความเหมาะสมส าหรบัผู้ท่ีสามารถกรอกแบบสอบถามได้เอง จะมอบแบบสอบถามให้
กรอก ส่วนผู้ท่ีไม่สะดวกหรือไม่สามารถกรอกเอง พนักงานจะใช้วิธีสมัภาษณแ์ละบนัทึกค าตอบแทน 
วิธีการนีช่้วยลดขอ้จ ากดัของกลุ่มเป้าหมายและเพ่ิมความถูกตอ้ง ครบถว้น และคุณภาพของขอ้มูลท่ีได ้
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากแบบสอบถามจะน ามาวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพ่ืออธิบายคุณลกัษณะทั่วไปโดยอธิบายด้วยค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด สถิติเชิงอนุมาน ส าหรบัสถิติทดสอบหา
ความแตกต่างค่าที (t-test) สถิติทดสอบความสมัพนัธ ์ดว้ยค่าสถิติไควแ์สควร ์(Chi-square test)  
 
จริยธรรมวิจยั 
 โครงการประเมินความพร้อมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุไทย 
ไดผ่้านการตรวจสอบจริยธรรมการวิจยัในคน โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบั
มนุษย ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีโครงการ 541 วนัท่ีรบัรอง 25 กนัยายน 2566  
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้หมด 3,520 คน สามารถอธิบายผลได้ดงันี้ เพศหญิง ร้อยละ 
66.7 เพศชาย ร้อยละ 33.3 อายุระหว่าง 66-79 ปี ร้อยละ 55.3 และอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 44.7 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เคยเรียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 78.4  มธัยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป ร้อย
ละ 21.6  ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่อยู่ร่วมกบัหลายคนหลายวยั ร้อยละ 65.7 อยู่คนเดียว/ร่วมกบัคู่
สมรส ร้อยละ 34.3 สถานะทางสงัคมส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 82.6 มีต าแหน่งทางสงัคม 
ร้อยละ 17.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.9 ไม่เคยตรวจ/ไม่มี ร้อยละ 39.1 ปัญหาสุขภาพช่องปาก                       
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มีปัญหา ร้อยละ 56.7 ไม่มีร้อยละ 43.3 การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัของกลุ่มตวัอย่าง (N=3520) มีอุปกรณ์
ส่ือสารเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลั 2053 คน รอ้ยละ 58.3 ไม่มีรอ้ยละ 41.7 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปกบัการใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั พบว่า เพศ 
อายุ โรคประจ าตวัและปัญหาในช่องปากไม่มีความสัมพนัธต่์อการมี/ไม่มีใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึง
เทคโนโลยีดิจิทลัท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และระดบัการศึกษาสูงสุด ลกัษณะครอบครัว และ
สถานะทางสังคมมีความสัมพันธต่์อการมี/ไม่มีใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 การมี/ไม่มีอุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลัของกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตาม
ขอ้มูลทั่วไป (N=3520) 
 

ขอ้มูลทั่วไป ไม่มีอุปกรณ ์ มีอุปกรณส่ื์อสาร รวม 
χ2 

p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ        
 ชาย  496 14.1 676 19.2 1172(33.3) 0.300 0.584 
 หญิง 971 27.6 1377 39.1 2348(66.7)   
อายุ        
 60-65 ปี 654 18.6 921 26.1 1575(44.7) 0.027 0.869 
 66-79 ปี 813 23.1 1132 32.2 1945(55.3)   
ระดบัการศึกษาสูงสุด        
 ไม่เคยเรียน/ประถมศึกษา 1219 34.6 1541 43.8 2760(78.4) 32.620 0.000* 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป 248 7.1 512 14.5 760(21.6)   
ลกัษณะครอบครวั        
 อยู่คนเดียว/อยู่ร่วมกบัคู่

สมรส 
606 17.2 601 17.1 1207(34.3) 54.997 0.000* 

 อยู่ร่วมกนัหลายคนหลายวยั  861 24.5 1452 41.2 2313(65.7)   
สถานะทางสงัคม        
 ประชาชนทั่วไป 1312 37.3 1595 45.3 2907(82.6) 82.038 0.000* 
 มีต าแหน่งทางสงัคม 155 4.4 458 13.0 613(17.4)   
โรคประจ าตวั        
 ไม่เคยตรวจ/ไม่มี 553 15.7 825 23.4 1378(39.1) 2.225 0.136 
 มี 914 26.0 1228 34.9 2142(60.9)   
ปัญหาสุขภาพช่องปาก        
 ไม่มี 657 18.6 868 24.7 1525(43.3) 2.188 0.139 
 มี 810 23.0 1185 33.7 1995(56.7)   

(* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ) 
 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้หมด 2,053 คน สามารถอธิบายผลได้ดงันี้ เพศหญิง ร้อยละ 
67.1 เพศชาย ร้อยละ 32.9 อายุระหว่าง 66-79 ปี ร้อยละ 55.1 และอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 44.9 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เคยเรียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 75.1  มัธยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป                  
ร้อยละ 24.9  ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่อยู่ร่วมกบัหลายคนหลายวยั ร้อยละ 70.7 อยู่คนเดียว/ร่วมกบั 
คู่สมรส ร้อยละ 29.3 สถานะทางสงัคมส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 77.7 มีต าแหน่งทางสงัคม 
ร้อยละ 22.3 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.8 ไม่เคยตรวจ/ไม่มี ร้อยละ 40.2 ปัญหาสุขภาพช่องปาก                         
มีปัญหา ร้อยละ 57.8 ไม่มีร้อยละ 42.2 การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัโดยมีอุปกรณส่ื์อสารเข้าถึงเทคโนโลยี
ดิจิทลั 2053 คน ใชไ้ดด้ว้ยตนเอง รอ้ยละ 49.7 ใชไ้ม่ไดด้ว้ยตนเองรอ้ยละ 50.3  
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 ความสมัพนัธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปกบัการใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั (N=2053) 
พบว่า เพศ สถานะทางสงัคม โรคประจ าตวั ปัญหาสุขภาพช่องปาก ไม่มีความสมัพนัธต่์อการใช/้ไม่ใชด้ว้ย
ตนเองอุปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลั ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และอายุ ระดบัการศึกษา
สูงสุด และลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธต่์อการใช้/ไม่ใช้ด้วยตนเองอุปกรณ์ส่ือสารท่ีเข้าถึง
เทคโนโลยีดิจิทลั ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 การใช/้ไม่ใชด้ว้ยตนเองอุปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลัของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
จ าแนกตามขอ้มูลทั่วไป (N=2053) 

ขอ้มูลทั่วไป ใชไ้ดด้ว้ยตนเอง ใชไ้ม่ไดด้ว้ยตนเอง รวม χ2 P-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ        
 ชาย 355 17.3 321 15.6 676(32.9) 3.122 0.077 
 หญิง 666 32.5 711 34.6 1377(67.1)   
อายุ        
 60-65 ปี 493 24.0 428 20.9 921(44.9) 9.631 0.002* 
 66-79 ปี 528 25.7 604 29.4 1132(55.1)   
ระดบัการศึกษาสูงสุด        
 ไม่เคยเรียน-ประถมศึกษา 714 34.8 827 40.3 1541(75.1) 28.548 0.000* 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป 307 14.9 205 10.0 512(24.9)   
ลกัษณะครอบครวั        
 อยู่คนเดียว/ร่วมกบัคู่สมรส 331 16.1 270 13.2 601(29.3) 9.703 0.002* 
 อยู่ร่วมกบัหลายคนหลายวยั 690 33.6 762 37.1 1452(70.7)   
สถานะทางสงัคม        
 ประชาชนทั่วไป 796 38.8 799 38.9 1595(77.7) 0.086 0.769 
 มีต าแหน่งทางสงัคม 225 10.9 233 11.4 458(22.3)   
โรคประจ าตวั        
 ไม่เคยตรวจ/ไม่มี 419 20.4 406 19.8 825(40.2) 0.615 0.433 
 มี 602 29.3 626 30.5 1228(59.8)   
ปัญหาสุขภาพช่องปาก       
 ไม่มีปัญหา 434 21.1 434 21.1 868(42.2) 0.043 0.835 
 มีปัญหา 587 28.6 598 29.2 1185(57.8)   

(* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001) 
 

 ความถ่ีในการใช้โปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่นแต่ละวนัของกลุ่มตวัอย่าง (N=2053) ระดบั
ความถ่ีในการใช้โปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่ นแต่ละวันโดยภาพรวม นานๆครั้ง/แทบจะไม่ใช้                             
(𝑥̅ =1.45) เม่ือแยกพิจารณาตามโปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่ น ใช้บ่อยครั้ง ได้แก่ ไลน์ (Line)                              
(𝑥̅ =1.98) ยูทูป (Youtube) (𝑥̅ =1.92) เฟซบุก๊ (Facebook) (𝑥̅ =1.70) และติก๊ตอ๊ก (Tiktok) (𝑥̅ =1.52) ส่วน
โปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่ น ใช้นานๆครั้ง/แทบจะไม่ใช้ได้แก่แอพพลิเคชั่ นอสม.  (𝑥̅ =1.44) 
แอพพลิเคชั่นธนาคาร (𝑥̅ =1.41) เว็บไซตต่์างๆ (google) (𝑥̅ =1.41) แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม (𝑥̅ =1.40) 
แอพพลิเคชั่น Netflix ดูหนงั ฟังเพลง (𝑥̅ =1.40) แอพพลิเคชั่นเป๋าตงัค ์(𝑥̅ =1.31) แอพพลิเคชั่นแผนท่ีน า
ทาง (𝑥̅ =1.22) แอพพลิเคชั่นโรงพยาบาล/สธ. (𝑥̅ =1.20) แอพพลิเคชั่น Lineman Grab Shopee Lazada 
(𝑥̅ =1.19) และแอพพลิเคชั่น Bluebook (𝑥̅ =1.15) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัความถ่ีในการใช้โปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่นแต่ละวนั 
(N=2053) 

รายการ 𝒙 S.D. แปลผล 
เว็บไซตต่์างๆ (google) 1.41 0.702 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น เป๋าตงัค ์ 1.31 0.591 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น ธนาคาร 1.41 0.745 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น โรงพยาบาล / สธ. 1.20 0.527 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น Bluebook 1.15 0.483 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น อสม. 1.44 0.860 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น หมอพรอ้ม 1.40 0.672 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่นLineman Grab Shopee Lazada 1.19 0.480 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น Netflix ดูหนงั ฟังเพลง 1.40 0.668 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
แอพพลิเคชั่น แผนท่ีน าทาง 1.22 0.549 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
เฟซบุก๊ (Facebook) 1.70 0.901 บ่อยครัง้ 
ยูทูป (Youtube) 1.92 0.936 บ่อยครัง้ 
ไลน ์(Line) 1.98 1.004 บ่อยครัง้ 
ติก๊ตอ๊ก (Tiktok) 1.52 0.828 บ่อยครัง้ 
รวม 1.45 0.4589 นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช ้

 
 การรับรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่าง (N=3520) ระดับการรับรู้
ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัโดยภาพรวม ระดบัมาก ( 𝑥̅ =3.59) เม่ือพิจารณาตามการรับรู้
ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัระดบัมาก รายข้อไดแ้ก่ เพ่ือความบนัเทิงเริงใจ/พกัผ่อนหย่อนใจ   
(𝑥̅ =3.77) ใชติ้ดต่อส่ือสารกบัครอบครวั ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง (𝑥̅ =3.72) แลกเปล่ียนขอ้มูลความรูใ้นส่ิงท่ี
สนใจร่วมกนัได ้(𝑥̅ =3.67) ใช้ชีวิตเพ่ือเข้าสงัคม (𝑥̅ =3.64) สะดวก รวดเร็วในการติดต่อส่ือสารในเร่ือง
ต่าง ๆ (𝑥̅ =3.62) รับทราบข่าวสารความเป็นไปของสังคม ( 𝑥̅ =3.56) และใช้เป็นช่องทางหารายได้                    
( 𝑥̅ =3.55) การรับรู้ประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลระดับปานกลาง  รายข้อได้แก่  สร้าง
ความสมัพนัธ ์ติดต่อเพ่ือนๆ (𝑥̅ =3.51) เข้าร่วมท ากิจกรรม จิตอาสา อาสาสมคัรต่างๆ (𝑥̅ =3.50) และ
คน้หาขอ้มูลความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง (𝑥̅ =3.59) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั (N=3520) 
 

รายการ 𝑥̅ S.D. แปลผล 
1. คน้หาขอ้มูลความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง 3.39 .88599 ปานกลาง 
2. เพ่ือความบนัเทิงเริงใจ/พกัผ่อนหย่อนใจ 3.77 .84189 มาก 
3. ใชชี้วิตเพ่ือเขา้สงัคม 3.64 .81697 มาก 
4. รบัทราบข่าวสารความเป็นไปของสงัคม 3.56 .87565 มาก 
5. สรา้งความสมัพนัธ ์ติดต่อเพ่ือนๆ  3.51 .91021 ปานกลาง 
6. เขา้ร่วมท ากิจกรรม จิตอาสา อาสาสมคัรต่างๆ 3.50 .91217 ปานกลาง 
7. ใชติ้ดต่อส่ือสารกบัครอบครวั ลูกหลาน ญาติพ่ี
น้อง 

3.72 .82186 มาก 

8. สะดวก รวดเร็วในการติดต่อส่ือสารในเร่ืองต่างๆ 3.62 .77893 มาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

รายการ 𝑥̅ S.D. แปลผล 
9. ใชเ้ป็นช่องทางหารายได ้ 3.55 .76211 มาก 
10. แลกเปล่ียนขอ้มูลความรูใ้นส่ิงท่ีสนใจร่วมกนัได ้ 3.67 .80541 มาก 

รวม 3.59 .56503 มาก 
 

ทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง (N=3520) ทศันคติการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทลัสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ =2.36) เม่ือพิจารณาตามทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
สุขภาพระดบัสูง รายข้อได้แก่ แอพพลิเคชั่นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน ์(𝑥̅ =2.61) สามารถปรึกษา
ปัญหาสุขภาพไดส้ะดวก นดัหมายรบับริการสุขภาพสะดวกขึน้ และ แอพพลิเคชั่นสุขภาพท าให้รู้วิธีการ
ดูแลสุขภาพ (𝑥̅ =2.55) คน้หาวิธีการดูแลสุขภาพได ้(𝑥̅ =2.51) แอพพลิเคชั่นสุขภาพท าให้การรกัษาเป็น
เร่ืองง่าย (𝑥̅ =2.45) แอพพลิเคชั่นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งมีติดตวัไว ้(𝑥̅ =2.44) แอพพลิเคชั่นสุขภาพ
ท าให้รบัการรกัษาท่ีไหนก็ได ้(𝑥̅ =2.41) ทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพระดบัปานกลางรายข้อ
ได้แก่ แอพพลิเคชั่นสุขภาพจ าเป็นกบัผู้สูงอายุ (𝑥̅ =1.84) และแอพพลิเคชั่นสุขภาพใช้งานได้สะดวก                     
(𝑥̅ =1.68) (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ (N=3520) 

รายการ 𝑥̅ S.D. แปลผล 
1. คน้หาวิธีการดูแลสุขภาพได ้ 2.51 0.6593 สูง 
2. สามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพไดส้ะดวก 2.55 0.64277 สูง 
3. นดัหมายรบับริการสุขภาพสะดวกขึน้ 2.55 0.64807 สูง 
4. แอพพลิเคชั่นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน ์ 2.61 0.61959 สูง 
5. แอพพลิเคชั่นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งมีติดตวัไว ้ 2.44 0.66886 สูง 
6. แอพพลิเคชั่นสุขภาพจ าเป็นกบัผูสู้งอายุ 1.84 0.75989 ปานกลาง 
7. แอพพลิเคชั่นสุขภาพใชง้านไดส้ะดวก 1.68 0.67781 ปานกลาง 
8. แอพพลิเคชั่นสุขภาพท าให้รูวิ้ธีการดูแลสุขภาพ 2.55 0.63295 สูง 
9. แอพพลิเคชั่นสุขภาพท าให้รบัการรกัษาท่ีไหนก็ได ้ 2.41 0.63977 สูง 
10. แอพพลิเคชั่นสุขภาพท าให้การรกัษาเป็นเร่ืองง่าย 2.45 0.64581 สูง 

รวม 2.36 0.3838 สูง 
 
 จ านวนและร้อยละความต้องการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง                   
(N=3520) มีความตอ้งการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก ตอ้งการ ร้อยละ 52.4 ไม่ตอ้งการ 
ร้อยละ 47.6 ตอ้งการทราบสุขภาพช่องปากหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน ตอ้งการ ร้อยละ 51.9 
ไม่ตอ้งการ ร้อยละ 48.1 ตอ้งการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการพิมพ  ์ตอ้งการ ร้อย
ละ 47.9 ไม่ตอ้งการ ร้อยละ 52.1 ตอ้งการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก เห็นหน้าหมอแบบ
ทางไกล (ผ่านสมารท์โฟน) เพ่ือรบัรู้/ปรึกษาก่อนเข้ารบับริการสุขภาพช่องปาก ต้องการ ร้อยละ 50.2                 
ไม่ตอ้งการ รอ้ยละ 49.8 ตอ้งการจองคิวนดัหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน ตอ้งการ รอ้ยละ 
50.8 ไม่ตอ้งการ รอ้ยละ 49.2 (ตารางท่ี 6)                    
 
 
 



              64 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ตารางท่ี 6 จ านวนและรอ้ยละความตอ้งการใชแ้อพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
(N=3520) 
 

รายการ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ตอ้งการใชแ้อพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก   

 ตอ้งการ 1843 52.4 
 ไม่ตอ้งการ 1677 47.6 

ตอ้งการทราบสุขภาพช่องปากหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน  
 ตอ้งการ 1828 51.9 
 ไม่ตอ้งการ 1692 48.1 

ตอ้งการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการพิมพข์อ้ความถามตอบผ่านสมารท์โฟน 
 ตอ้งการ 1685 47.9 
 ไม่ตอ้งการ 1835 52.1 

ตอ้งการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก เห็นหน้าหมอแบบทางไกล (ผ่านสมารท์โฟน)  
 ตอ้งการ 1768 50.2 
 ไม่ตอ้งการ 1752 49.8 

ตอ้งการจองคิวนดัหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน   
 ตอ้งการ 1788 50.8 
 ไม่ตอ้งการ 1732 49.2 

 
 ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ลกัษณะครอบครวั สถานะทางสงัคม มี/ไม่มีโรคประจ าตวั มี/ไม่มีปัญหา
สุขภาพช่องปากต่างกนัมีการรบัรู้ประโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั โดยรวม ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 แต่ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดและผู้สูงอายุท่ีมี/ไม่มีอุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึง
เทคโนโลยีดิจิทลัต่างกนัการรบัรูป้ระโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั โดยรวม แตกต่างกนั   
 ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ลกัษณะครอบครวั มี/ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากต่างกนัมีการทศันคติการใช้
เทคโนโลยีสุขภาพ โดยรวม ไม่แตกต่างกนั  ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 แต่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ระดบั
การศกึษา สถานะทางสงัคม มี/ไม่มีโรคประจ าตวั มี/ไม่มีอุปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถึงเทคโนโลยีดิจิทลัต่างกนั
มีทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพโดยรวม แตกต่างกนั (ตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างค่าเฉล่ียการรบัรู้ประโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลัระหว่างข้อมูลทั่วไป
และการมีอุปกรณส่ื์อสารของผูสู้งอายุ (N=3520) 
 

รายการ 
การรบัรูป้ระโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั ทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพ 
𝒙̅ S.D. t p-value 𝒙̅ S.D. t p-value 

เพศ         
 ชาย 3.5715 .55745 -

1.683 
0.093 2.3755 0.38150 1.701 0.089 

 หญิง 3.6055 .56856   2.3522 0.38482   
อายุ         
 อายุ 60-65 ปี 3.6076 .54319 1.264 0.206 2.4092 0.35905 6.973 0.000* 
 อายุ 66-79 ปี 3.5833 .58203   2.3201 0.39841   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

รายการ 
การรบัรูป้ระโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั ทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพ 

𝒙̅ S.D. t 
p-

value 𝒙̅ S.D. t p-value 

ระดบัการศึกษา
สูงสุด 

    
    

 ไม่เคยเรียน/
ประถมศึกษา 

2.9017 
0.7968
0 

3.376 
0.000
* 

2.3283 0.38979 -
10.227 

0.000* 

 มธัยมศึกษา
ตอนตน้ขึน้ไป 

2.7941 
0.8685
0 

  
2.4747 0.33750   

ลกัษณะครอบครวั         
 อยู่คนเดียว/คู่

สมรส 
3.6120 .56507 1.353 0.176 2.3650 0.37982 0.569 0.570 

 อยู่หลากหลายวยั 3.5849 .56491   2.3573 0.38594   
สถานะทางสงัคม         
 ประชาชนทั่วไป 3.5905 .57698 -0.907 0.365 2.3439 0.39019 -5.436 0.000* 
 มีสถานะทาง

สงัคม 
3.6114 .50462 

  
2.4362 0.34218   

โรคประจ าตวั         
 ไม่มีโรคประจ าตวั 3.5880 .56223 -0.524 0.600 2.3786 0.36137 2.361 0.018* 
 มีโรคประจ าตวั 3.5982 .56692   2.3479 0.39721   
ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

        

 ไม่มีปัญหาช่อง
ปาก 

3.5955 .57954 0.119 0.905 2.3458 0.38141 -1.916 0.055 

 มีปัญหาช่องปาก 3.5932 .55383   2.3708 0.38539   
อุปกรณส่ื์อสาร         
 มีอุปกรณส่ื์อสาร .39245 .01025 -9.168 0.000

* 
2.2899 0.39245 -9.260 0.000* 

 ไม่มีอุปกรณ์
ส่ือสาร 

.36958 .00816   2.4100 0.36958   

(* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001) 
 

จากตารางท่ี 7 พบว่า ความถ่ีการรบัรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมีความสมัพนัธก์บั
ทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพในภาพรวมอย่างมีนยัส าคญั (r=0.075) โดยเป็นความสมัพนัธท์างบวก 
กล่าวคือผู้สูงอายุ ท่ีมีความถ่ีการรับรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมาก จะมีทศันคติการใช้
เทคโนโลยีสุขภาพในภาพรวมมาก ทัง้นี ้ความสมัพนัธด์งักล่าวอยู่ในระดบัมากดว้ย 
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ตารางท่ี 8 การทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัและทศันคติ
การใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพของผูสู้งอายุ (N=3520) 
 

รายการ 
การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทลั 

r Sig. 
ทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพ .075* .000 
(* Sig <0.001 เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าในประเด็นต่างๆ มีค่าใกลก้บัระดบัปานกลาง) 
 

 ผู้สูงอายุมีความตอ้งการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก การทราบสุขภาพช่องปาก
ของตนเองหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน การสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการ
ถามตอบผ่านสมารท์โฟน  การบริการทนัตกรรมทางไกล(ผ่านสมารท์โฟน)เพ่ือรบัรู้/ปรึกษาก่อนเขา้รบั
บริการ  และการจองคิวนดัหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน ต่างกนั มีการรบัรูป้ระโยชน์
เทคโนโลยีดิจิทลั โดยรวมไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.001 ซ่ึงตรงกนัข้ามกบั ทศันคติ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ คือผู้สูงอายุมีความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก 
การทราบสุขภาพช่องปากของตนเองหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน การสอบถาม/ปรึกษาปัญหา
สุขภาพช่องปากดว้ยการถามตอบผ่านสมารท์โฟนการบริการทนัตกรรมทางไกล(ผ่านสมารท์โฟน)เพ่ือ
รับรู้/ปรึกษาก่อนเข้ารับบริการ และการจองคิวนัดหมายรับบริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน 
ต่างกนั ทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ โดยรวม แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.001 
(ตารางท่ี 9) 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทัลระหว่างความ
ต้องการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุและทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
สุขภาพระหว่างความตอ้งการใชแ้อพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปากของผูสู้งอายุ (N=3520) 
 

รายการ 
การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใช้

เทคโนโลยีดิจิทลั 
ทศันคติการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั

สุขภาพ 
𝒙 S.D. t (Sig.) 𝒙 S.D. t (Sig.) 

การใชแ้อพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ 
 ตอ้งการ 3.5875 .61685 -0.659 2.1929 .40264 -26.677 
 ไม่ตอ้งการ 3.6002 .51345 (0.510) 2.5119 .29226 (0.000)* 
การทราบสุขภาพช่องปากของตนเองหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน  
 ตอ้งการ 3.5895 .61120 -0.465 2.1894 .39896 -27.718 
 ไม่ตอ้งการ 3.5985 .51877 (0.642) 2.5178 .29081 (0.000)* 
การสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการถามตอบผ่านสมารท์โฟน 
 ตอ้งการ 3.5944 .60889 0.023 2.2076 .39644 -27.342 
 ไม่ตอ้งการ 3.5939 .51320 (0.981) 2.5258 .28961 (0.000)* 
การบริการทนัตกรรมทางไกล(ผ่านสมารท์โฟน)เพ่ือรบัรู/้ปรึกษาก่อนเขา้รบับริการ 
 ตอ้งการ 3.5991 .60525 0.513 2.2067 .40129 -25.664 
 ไม่ตอ้งการ 3.5893 .52225 (0.608) 2.5118 .29570 (0.000)* 
การจองคิวนดัหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน 
 ตอ้งการ 3.5984 .61368 0.439 2.2074 .40159 -25.101 
 ไม่ตอ้งการ 3.5900 .51366 (0.660) 2.5077 .29913 (0.000)* 

(* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001) 
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อภิปรายผล 

 การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ.2566 การใช้
อุปกรณดิ์จิทลัผู้สูงอายุใช้งาน ร้อยละ 64.0 การเข้ามามีบทบาทของอินเทอรเ์น็ตและโทรศพัทมื์อถือ 
ส่งผลให้คนทุกคนลว้นแต่ตอ้งปรบัตวัเพ่ือกา้วทนัยุคท่ีพฒันาอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ซ่ึงการเรียนรู้
ทักษะทางด้านดิจิทัล (Digital Skill) เป็นส่ิงส าคัญกับมนุษยทุ์กคนรวมไปถึงผู้สูงอายุด้วย  ในขณะท่ี
ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลทั่วไปกบัการใชอุ้ปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถึงเทคโนโลยีดิจิทลั พบว่า เพศ อายุ โรค
ประจ าตวัและปัญหาในช่องปากไม่มีความสมัพนัธต่์อการมี/ไม่มีใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยี
ดิจิทลั แต่ระดบัการศึกษาสูงสุด ลกัษณะครอบครวั และสถานะทางสงัคมมีความสมัพนัธต่์อการมี/ไม่มี
ใช้อุปกรณส่ื์อสารท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั ปัจจุบนัเทคโนโลยีดิจิทลัได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆ ทัง้ในเร่ืองการใช้อินเทอรเ์น็ต ผู้สูงอายุใช้ติดตามข้อมูลข่าวสาร ความบนัเทิง ซือ้สินคา้
ออนไลน ์ท าธุรกรรมทางการเงิน และเพ่ือติดต่อส่ือสารกบัเพ่ือนหรือลูกหลานท่ีอยู่ห่างไกลกนัดว้ย ระดบั
การศึกษาสูงสุด ลกัษณะครอบครวัท่ีอยู่ร่วมกนัหลายวยัจึงท าให้ผู้สูงอายุไดร้บัการเรียนรู้การใช้งานมี
คนคอยชีแ้นะการใช้งาน ในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวั เครือญาติ 
ลูกหลาน หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีอยู่ห่างไกลกนั และสถานะทางสงัคม การท่ีมีงานมีกิจกรรมร่วมกนัในสงัคม
ท าให้ผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมและวัฒนธรรม ดงันั้นส่ือสงัคมออนไลนจ์ึงเป็นกลไก
ส าคญัอย่างหน่ึงส าหรบัผู้สุงอายุในการปรบัตวั รวมทัง้เป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ๆ ได้
อย่างรวดเร็วและยงัช่วยในการเรียนรูท้กัษะต่าง ๆ เพ่ิมเติมหรือการคน้หาส่ิงท่ีชอบหรือสนใจ เช่น คน้หา
เร่ืองสุขภาพ อนามยัได ้ผลการศึกษา สมาน ลอยฟ้า (2554) ผู้สูงอายุสามารถใช้ช่องทางในการแสวงหา
ความรู้ผ่านคอมพิวเตอรท์ัง้จากท่ีบ้าน บ้านเพ่ือน บ้านญาติ ท่ีท างาน สถานศึกษา ร้านอินเทอรเ์น็ต และ
ศูนยบ์ริการสารสนเทศเพ่ือชุมชน ICT ท าให้การด าเนินวิถีชีวิตของผูสู้งอายุมีคุณภาพท่ีดี 
 ความถ่ีในการใช้โปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่นแต่ละวนัโดยภาพรวม นานๆครัง้/แทบจะไม่ใช้ 
เม่ือแยกพิจารณาตามโปรแกรม เว็บไซต ์แอพพลิเคชั่น ใช้บ่อยครัง้ ได้แก่ ไลน ์(Line) ยูทูป (Youtube)   
เฟซบุ๊ก (Facebook) และติ๊กต๊อก สอดคล้องกับส านักงานสถิติแห่งชาติ การส ารวจการมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครวัเรือน พ.ศ.2566 พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะใชโ้ปรแกรม ไลน ์ 
เฟสบุค๊ และยูทูปมากท่ีสุด ผู้สูงอายุยุคใหม่เปิดรบัเทคโนโลยีมากขึน้  เราจะเห็นผู้สูงอายุจ านวนมากใช้
งานสมารท์โฟน เล่นโซเชียลมีเดีย วิดีโอคอลกบัลูกหลาน  รวมถึงใช้แอปพลิเคชนัต่างๆ ท่ีอ านวยความ
สะดวกในชีวิตประจ าวนั การใช้ LINE ของผู้สูงอายุไทย ไดท้ าให้เกิดปรากฏการณท่ี์น่าสนใจ เช่น การส่ง
ภาพสวสัดีตอนเชา้เป็นรูปดอกไม้หรือสีประจ าวนั การส่ือสาร จากโทรศพัทบ์า้น จดหมาย หรือการพบปะ
เปล่ียนมาเป็นการใช้  LINE, Facebook, วิดีโอคอล เพ่ือติดต่อกบัครอบครวั เพ่ือน หรือญาติ สอดคล้อง
กบั ณิชกุล เสนาวงษ ์(2564)  ศึกษาพฤติกรรมการใช้ส่ือสงัคมออนไลนข์องคนเจนเนอเรชั่นแซดในยุค 
New Normal ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่เขา้ใชบ้ริการส่ือสงัคมออนไลนจ์าก YouTube มากท่ีสุด 
รองลงมา คือ Facebook, Instagram, Line, Twitter และ เว็บไซต ์
 การรบัรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัของผูสู้งอายุ ระดบัการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัโดยภาพรวม ระดบัมาก เม่ือพิจารณาตามการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั
ระดบัมาก 3 ล าดบัแรก ได้แก่เพ่ือความบนัเทิงเริงใจ/พกัผ่อนหย่อนใจ ผู้สูงอายุยงัคงต้องการส่ือท่ีมี
ประโยชนท่ี์เกิดจากการสร้างเพ่ือความบนัเทิง การส่ือสารและการมีส่วนร่วมในสงัคมในรูปแบบของส่ือ
ดิจิตอล สอดคลอ้งกบั จิตรา วรรณสอน (2562) ท่ีไดพ้บว่ากลุ่มคนเจนเนอเรชนัแซดมกัมีการใชส่ื้อสงัคม
ออนไลนใ์นเนื้อหาท่ีให้ความสนุกสนาน สร้างอารมณข์นัและความบนัเทิง อนัดบั 2 ใช้ติดต่อส่ือสารกบั
ครอบครวั ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง ผู้สูงอายุตอ้งการมีส่วนร่วมตอ้งการมีเพ่ือนและท ากิจกรรมร่วมกบัคน
วยัเดียวกนัครอบครัวและสงัคม สอดคล้องกบั ธามม วงศส์รรคกร และคณะ (2566) ศึกษาการรบัรู้
ประโยชน ์ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลนข์องผู้สูงอายุ พบว่าการรบัรูป้ระโยชนโ์ดยรวมอยู่ใน
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ระดบัมากท่ีสุด เป็นสร้างความสมัพนัธท่ี์ดีจากเพ่ือนสู่เพ่ือน รองลงมาคือ ท าให้ติดต่อคนท่ีห่างไกลหรือ
ไม่ไดติ้ดต่อกนันาน อนัดบั 3 แลกเปล่ียนข้อมูลความรู้ในส่ิงท่ีสนใจร่วมกนัได ้มองว่าผู้สูงอายุเช่ือมั่นใน
ข้อมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการแพทยท่ี์เผยแพร่ในส่ือโทรทศัน ์และถา้ผู้สูงอายุมีความรู้และ
ทกัษะในการใช้ส่ือออนไลนจ์ะเป็นการลดช่องว่างในการส่ือสารขอ้มูลของคนในยุคปัจจุบนั และสามารถ
เลือกรบัขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนใ์นการดูแลสุขภาพตามท่ีสนใจ  
 ทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณา
รายข้อ 3 อนัดบัแรก แอพพลิเคชั่นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน ์สามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพไดส้ะดวก 
และนัดหมายรับบริการสุขภาพสะดวกขึน้ ปัจจุบนัมีแอปพลิเคชันสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุ ถูกพฒันา
ออกมาอย่างมากมายหลายรูปแบบ เรียกได้ว่าครอบคลุมทุกเร่ืองจ าเป็นส าหรบัผู้สูงอายุเลยก็ว่าได้ ท่ี
ส าคญัการใชง้านก็ไม่ไดยุ่้งยากหรือซบัซอ้น เพียงแต่ผูสู้งอายุอาจจะตอ้งเรียนรูแ้ละใช้งานบ่อยๆ เพ่ือให้
เกิดความคุ้นชิน และจดจ าวิธีการใช้งานให้ได้ กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา  และคณะ (2560) 
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลนแ์ละส่ือสงัคมของผูสู้งอายุตามระดบัการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุแสวงหาผ่านส่ือออนไลนแ์ละส่ือสังคมมากท่ีสุด ใน 3 ประเด็นแรกได้แก่แบบ
แผนการใช้ชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดีการรักษาโรคและข้อมูลการใช้ยา กันตพล บันทัดทอง (2558)                       
ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสงัคมออนไลนแ์ละความพึงพอใจของกลุ่มคนผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน/์ส่ือสังคมท่ี
เก่ียวข้องกบัเนือ้หาการใชย้ารกัษาโรค รูปแบบการ ด าเนินชีวิตอย่าง มีสุขภาพสมบูรณค์น้หาทรพัยากร
สารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเป็นประโยชนจ์ากอินเทอรเ์น็ตเช่ือมั่นในข้อมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
และการแพทยท่ี์เผยแพร่ในส่ือโทรทศัน ์และเช่ือมั่นอยู่บ้างว่าสามารถได้รบัค าแนะน าหรือสารสนเทศ
เก่ียวกบัสุขภาพหรือขอ้มูล  
 ความต้องการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพช่องปากของผู้สุงอายุ มีความต้องการใช้
แอพพลิเคชั่ นเก่ียวกับการดูแลช่องปาก ร้อยละ 52.4 ต้องการทราบสุขภาพช่องปากหรือคนใน
ครอบครวัผ่านสมารท์โฟน ร้อยละ 51.9 ตอ้งการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการพิมพ ์
ร้อยละ 47.9 ต้องการสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก เห็นหน้าหมอแบบทางไกล (ผ่านสมารท์
โฟน) เพ่ือรับรู้/ปรึกษาก่อนเข้ารบับริการสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50.2 ต้องการจองคิวนัดหมายรบั
บริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน ร้อยละ 50.8 ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ลกัษณะครอบครวั สถานะ
ทางสงัคม โรคประจ าตวัและปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกนั ผลการรบัรู้ประโยชนเ์ทคโนโลยีดิจิทลั
ไม่แตกต่างกนั แต่ทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพแตกต่างกนัในเร่ืองของความตอ้งการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงสอดคล้องกบั อธิชา วุฒิรงัสี (2564) วิจยัเร่ือง กล่าวว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ เพศ และ
ระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกนัส่งผลให้รูเ้ท่าทนัส่ือดิจิทลัโดยรวม และแต่ละดา้น ซ่ึงประกอบไปดว้ย ดา้น
ความสามารถในการเข้าถึงส่ือดิจิทัล ด้านความสามารถในการท าความเข้าใจเนื้อหาส่ือดิจิทัล ด้าน
ความสามารถในการวิเคราะหแ์ละประเมิน และดา้นการมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างปลอดภยัต่อเนือ้หา แตกต่าง
กนั ดว้ยผู้สูงอายุยงัตอ้งการมีส่วนร่วม ตอ้งการมีเพ่ือนและท ากิจกรรมร่วมกบัคนวยัเดียวกนัครอบครวั
และสงัคม การตระหนกัถงึการดูแลสุขภาพของตนเอง การเรียนรูท่ี้จะใชเ้ทคโนโลยีความสามารถในการ
ใชส่ื้อออนไลนพ์ฒันาตนเอง และเพ่ือความบนัเทิง 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลทั่วไปกบัการใชอุ้ปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลั พบว่า ระดบั
การศกึษาสูงสุด ลกัษณะครอบครวั และสถานะทางสงัคมมีความสมัพนัธต่์อการมี/ไม่มีใชอุ้ปกรณส่ื์อสาร
ท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลั มาจากการท่ีมีลกัษณะครอบครวัท่ีอยู่รวมกนัหลายวยัช่วยให้ผู้สูงอายุไดช่้วย
แนะน าการใช้อุปกรณส่ื์อสารและการท่ีมีสถานะทางสงัคมในการติดต่อส่ือสาร พบปะพูดคุย นัดหมาย 
ติดตามข่าวสาร เครือข่ายสงัคมออนไลน ์การใชอุ้ปกรณส่ื์อสารท่ีเขา้ถงึเทคโนโลยีดิจิทลัผนวกเขา้มาเป็น
ส่วนหน่ึงในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ สอดรบักบั อารี ศรีแจ่ม และธนัยพ์ทัธ ์ไครว้านิช (2562) ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีการเข้าร่วมและให้ความร่วมมือกบักิจกรรมชุมชนอย่างเต็มใจและสม ่าเสมอโดยเช่ือว่าการได้
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มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุไดติ้ดต่อสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนและยงัรูส้ึกว่าตวัเองมี
คุณค่า ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ติบโตมาพรอ้มเทคโนโลยีเหล่านี ้แต่เพ่ือความอยู่รอดในสงัคมโลกและการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณค่า จึงจ าเป็นท่ีจะต้องรู้จกัและเข้าถึงการส่ือสารผ่านส่ือดิจิทลัหรือส่ือออนไลนม์ากขึน้ 
อย่างท่ีเราทราบกนัดีว่าส่ือออนไลนส์ าคญัต่อการใช้ชีวิตอย่างย่ิงในสมยันี ้ผูสู้งอายุก็เป็นหน่ึงในช่วงวยัท่ี
บริโภคส่ือออนไลนม์ากขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยสถิติการใช้ส่ือออนไลนใ์นกลุ่มผู้ใช้ท่ีเป็นผูสู้งวยัในแต่ละปีมี
เพ่ิมสูงขึน้เร่ือย ๆ ตามสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงของโลก ธญัรศัมิ ์เศรษฐสิริวุฒิ และ สุรมน จนัทร์
เจริญ (2565) วิจยัรูปแบบการเพ่ิมความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสารส าหรบัผู้สูงอายุใน
ยุคความปกติใหม่ กล่าวว่า ทศันคติเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเส่ือสารจึงเป็นความรู้สึกทัง้ดา้น
บวกและด้านลบของบุคคลท่ีเกิดจากประสบการณเ์พ่ือตอบสนองการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสารทัง้
การปฏิบติังานและการใช้ในชีวิตประจ าวนั ทศันคติเป็นสภาวะความพร้อมทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด 
ความรูส้กึ และแนวโน้มของพฤติกรรมท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ สถานการณไ์ปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง และ
สภาวะความพร้อมทางจิตนีต้้องอยู่เป็นเวลานานพอสมควร ซ่ึงสอดคล้องกบั เฉลิมพงษ ์ลินลา (2558) 
ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชั่ นบนสมารท์โฟนและแท็บเล็ตของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่าส่วนใหญ่รู้จกัแอพพลิเคชั่นท่ีใช้จากคนในครอบครัว และ วิศปัตย ์ชัยช่วย 
(2560) ซ่ึงศึกษาการใช้LINEของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเรียนรู้การใช้งาน LINE ด้วยตนเองและจาก
การแนะน าของเพ่ือนหรือลูกหลาน 
 ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ ระดบัการศกึษา สถานะทางสงัคม มี/ไม่มีโรคประจ าตวั มี/ไม่มีอุปกรณส่ื์อสารท่ี
เข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลัต่างกนัมีทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพโดยรวม แตกต่างกนั การดูแลและ
รกัษาสุขภาพ การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้กบัการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การออกแบบนโยบายท่ี
ตอบสนองความแตกต่างของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีหรือบริบทท่ีต่างกนั มองในดา้นสุขภาพอย่างเป็นองคร์วม
ของการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสมัพนัธก์นักบัสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ และยงัมีความต้องการค าแนะน า ความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ การใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในผู้สูงอายุช่วยลดภาวะแยกตวัจากสงัคม (Social Isolation) บุญทิพย ์สิริธรงัศรี และ
ชุติวฒัน ์สุวตัถิพงศ ์(2566) การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในผูสู้งอายุ พบว่ามีผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบ 
โดยผลกระทบทางบวกท่ีส าคญัคือ ท าให้เกิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคและการป้องกนัโรค รวมทัง้เกิดการ
เรียนรูก้ารใชชี้วิตในฐานวิถีใหม่ 
 การรับรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมีความสัมพนัธก์ับทัศนคติการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพโดยเป็นความสมัพนัธท์างบวก ผู้สูงอายุท่ีมีความถ่ีการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
มาก จะมีทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพในภาพรวมมาก ทศันคติการใช้เทคโนโลยีสุขภาพส่งผลการ
รบัรู้ประโยชนจ์ากการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั การรบัรู้ถึงความง่าย น ามาดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไดอ้ย่าง
ครอบคลุมทั่ วถึง และมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีดิจิทลัเข้ามามีบทบาทกบัผู้สูงอายุ มีอุปกรณส่ื์อสาร
เข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทลัได้ ร้อยละ 58.3 เข้าใช้งานบ่อยครัง้ ได้แก่ ไลน ์(Line) ยูทูป (Youtube) เฟซบุ๊ก 
(Facebook) และติก๊ตอ๊ก (Tiktok) การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัระดบัมาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อารีย ์มยังและเกือ้กูล (2561)  ระดับปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ 
ประเด็นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดใน 5 ดา้น ผูสู้งอายุใชห้าขอ้มูลไดส้ะดวก รวดเร็ว ประหยดัเวลา ช่วย
ให้พบเร่ืองราวใหม่ๆ ทนัเหตุการณ ์ รู้กวา้ง ไดค้วามบนัเทิง ควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุใช้คน้หาข้อมูล
สุขภาพเพ่ือความสะดวก ไดป้ระโยชนจ์ากข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และควรออกแบบให้เหมาะสมกบั
การใช้งานของผู้สูงอายุ  ดังท่ี รุจา รอดเข็ม และสุดารัตน์ ไชยประสิทธิ ์(2562) วิจัยสังคมสูงวัย : 
เทคโนโลยีกบัผู้สูงอายุ ไดก้ล่าวว่า เทคโนโลยีช่วยในการติดต่อส่ือสารและการเรียนรู้ ผู้สูงอายุสามารถ
ติดต่อส่ือสารกับครอบครัว ชุมชน และสังคม มีเครือข่ายหรือกลุ่มไลนท่ี์เป็นการรวมกลุ่มเพ่ือนวัย
เดียวกนั หมู่ญาติและมิตรสหาย รับรู้ข่าวสารท่ีทนัเวลาและกว้างขวางทัง้ในและต่างประเทศ เข้าถึง
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แหล่งข้อมูลต่างๆ ทัง้สาระความรู้และความบนัเทิง และท่ีส าคญัผู้สูงอายุได้มีการเรียนรู้เป็นการพฒันา
ตนเองอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีหลากหลาย และวีรณฐั โรจประภา (2560) วิจยัเร่ือง
พฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยีท่ีมีผลต่อระดบัความสุขของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครพบว่า ระยะเวลาใน
การใช้เทคโนโลยีมีความสมัพนัธก์บัระดบัความสุขของผู้สูงอายุโดยการใช้ 2-4 ชั่ วโมงต่อวนัมีผลต่อ
ระดบัความสุขของผูสู้งอายุมากท่ีสุด   
 ผู้สูงอายุมีความตอ้งการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก การทราบสุขภาพช่องปาก
ของตนเองหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน การสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ยการ
ถามตอบผ่านสมารท์โฟน การบริการทนัตกรรมทางไกล (ผ่านสมารท์โฟน) เพ่ือรบัรู้/ปรึกษาก่อนเขา้รบั
บริการ และการจองคิวนดัหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน ต่างกนั มีการรบัรูป้ระโยชน์
เทคโนโลยีดิจิทลั โดยรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงตรงกนัข้ามกบั ทศันคติการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ คือ
ผู้สูงอายุมีความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นเก่ียวกับการดูแลช่องปาก การทราบสุขภาพช่องปากของ
ตนเองหรือคนในครอบครวัผ่านสมารท์โฟน การสอบถาม/ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากด้วยการถาม
ตอบผ่านสมารท์โฟน การบริการทันตกรรมทางไกล(ผ่านสมารท์โฟน)เพ่ือรับรู้/ปรึกษาก่อนเข้ารับ
บริการ  และการจองคิวนัดหมายรบับริการสุขภาพช่องปากผ่านสมารท์โฟน ต่างกนั ทศันคติการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ โดยรวม แตกต่างกนั การศึกษา สารชั สุธาทิพยกุ์ล และพิทกัษ ์ศิริวงศ ์(2560) 
ศกึษาสภาพปัญหาและการเรียนรู้การใชเ้ทคโนโลยีของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีหนัมาเลือกใช้งาน
เทคโนโลยีสมารท์โฟน ล้วนมีความต้องการท่ีจะค้นหาวิธีท่ีจะสร้างความสะดวกสบายให้กับการใช้
ชีวิตประจ าวนัได ้และสามารถตอบสนองความต้องการต่างๆ เช่น ดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการรบัรู้
หรือคน้หาข้อมูลข่าวสารหรือส่ิงอ่ืน ๆตามความสนใจ ทัง้ยงัช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อส่ือสารรบัค า
ปรึกษาจากแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการรักษาและ
ปัญหาสุขภาพท่ีมีอยู่เดิมเพ่ือลดรอยต่อของการรบับริการและในทางอ้อม คือ ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว
ในการกระตุ้นตนเองและดูแลสุขภาพ รวมทัง้ระบบ Online Support Services ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีเป็นการ
ประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทลัยงัช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในการเฝ้าระวงัและติดตามสถานการณ์ ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล 
(2563) การพฒันาระบบการรกัษาทางไกลให้ผู้สูงอายุสามารถปรึกษาแพทยไ์ดผ่้านวิดีโอคอล ช่วยลด
ปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ตลอดจนปัญหาในการเดินทางคนเดียว ในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่สามารถไป
เป็นเพ่ือนได ้รวมถึงปัญหาความไม่ตอ้งการไปโรงพยาบาลท่ีพบไดบ่้อยครัง้ในผูสู้งอายุอีกดว้ย ลดความ
แออัดในสถานพยาบาลท่ีต้องรองรับและให้บริการผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก แต่ความต้องการใช้
แอพพลิเคชั่นเก่ียวกบัการดูแลอยู่เกินครึ่งหน่ึง อาจมาจากการเทคโนโลยีดิจิทลับางอย่างท่ีมีซบัซอ้นและ
ความยุ่งยากจากเทคโนโลยี ปัญหาสายตา ความจ าการลืมง่าย และปัญหาตวัอกัษร ท าให้เป็นอุปสรรค
และความยากล าบากในการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เช่นเดียวกบั พนม คล่ีฉายา (2564) วิจยัเร่ืองการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัของผูสู้งอายุและข้อเสนอเพ่ือการเสริมสรา้งภาวะพฤฒิพลงัและผลิตภาพของผู้สูงอายุ
ไทย  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลส าหรับผู้สูงอายุ  ควรจัดโครงการ
ฝึกอบรมหรือกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน
ครอบครวัท่ีมีหลายวยั ซ่ึงสมาชิกสามารถช่วยสอนและสนบัสนุนการใช้งานได ้การออกแบบแอปพลิเค
ชันและอุปกรณ์ดิจิทัล ควรค านึงถึงความง่ายในการใช้งาน เช่น การปรับตัวอักษรให้ใหญ่ขึ ้น ใช้
ค าอธิบายท่ีชดัเจน และลดความซบัซ้อนของเมนู การเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการทางการแพทย ์ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น การจองคิว การปรึกษาทนัต
แพทยท์างไกล และการรบัรู้ข้อมูลสุขภาพช่องปากของครอบครวัผ่านสมารท์โฟน สนับสนุนโครงการ 
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“สุขภาพดิจิทลั” ในชุมชน เช่น การสร้างศูนยเ์รียนรู้เทคโนโลยีส าหรบัผูสู้งอายุในพืน้ท่ี เพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การเขา้ถงึบริการสุขภาพดิจิทลั การสรา้งแรงจูงใจและทศันคติท่ีดีต่อการใชเ้ทคโนโลยี ควรให้ความรูถ้ึง
ประโยชนข์องการใช้เทคโนโลยี เช่น การติดต่อส่ือสารกบัครอบครวั การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และความ
บนัเทิงท่ีตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผู้สูงอายุ จดักิจกรรมร่วมกนัในชุมชนท่ีส่งเสริมการใช้งาน
เทคโนโลยี เช่น กิจกรรมท่ีใช้แอปพลิเคชันเพ่ือติดตามสุขภาพ หรือการเข้าร่วมกลุ่มออนไลน์เพ่ือ
แลกเปล่ียนความรู ้การสนบัสนุนจากภาครฐัและองคก์รท่ีเก่ียวข้อง ภาครฐัควรออกนโยบายสนับสนุน
การพฒันาแอปพลิเคชนัสุขภาพท่ีใช้งานง่ายส าหรบัผู้สูงอายุ รวมถึงการกระจายอุปกรณดิ์จิทลัในพืน้ท่ี
ชนบทหรือพืน้ท่ีท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีได้ยาก ส่งเสริมความร่วมมือกบัภาคเอกชนและองคก์รท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น การจดัโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางการแพทยผ่์านระบบออนไลน ์หรือการสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการด ารงชีวิตประจ าวัน การวิจัยและพัฒนาต่อเน่ือง ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง
เก่ียวกบัความตอ้งการ ความพึงพอใจ และอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ เพ่ือปรบัปรุงและ
พฒันาโครงการให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การพฒันาเทคโนโลยีท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรบัผูสู้งอายุ เช่น 
โปรแกรมท่ีช่วยในการจ า การแจง้เตือนการนดัหมาย หรือการใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความสุขในชีวิต การ
น าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่ิงจ าเป็นในยุคปัจจุบนั เพ่ือลดช่องว่างทางสงัคมและเพ่ิม
คุณภาพชีวิต การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้งานเทคโนโลยีไดอ้ย่างเต็มท่ีควรมุ่งเน้นการเรียนรู้ท่ี
เหมาะสมกบัวยั ความสะดวกในการใช้งาน และการสนับสนุนจากครอบครวั ชุมชน และภาครฐั เพ่ือให้
เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือท่ีสรา้งความสุขและสุขภาพท่ีดีในชีวิตของผูสู้งอายุไดอ้ย่างแทจ้ริง 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัของประชาชน  
อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 

       Factors Affecting the Use of Emergency Medical Services and  
the Expectations of People in Pathio District, Chumphon 

 
อรษา กิจธารา1 , วิษณุ  อนิลบล2 

1 โรงพยาบาลปะทิว จงัหวดัชุมพร 2 โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร 
Orasa Kiittara1 , Witsanu Aninlabon2 

1Pathio Hospital, Chumphon, 2Lamae Hospital, Chumphon 
 

บทคดัย่อ
 การศึกษาเชิงพรรณนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความคาดหวงัของประชาชนและปัจจยั  
ท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชน ในอ าเภอปะทิว จังหวัดชุมพร ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในเดือน
พฤศจิกายน 2566 ถึง ธนัวาคม 2566  วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานการ
ถดถอยเชิงพหุคูณ  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี มากท่ีสุด 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ใช้สิทธิการรักษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด ประชาชนมีการรับรู้           
ต่อระบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) และมีความคาดหวงัต่อระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดับมาก  (𝑥̅=4.31, S.D.=0.80)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ และ
ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ความคาดหวงัของการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนตอ้งการให้มีการรกัษาอย่างรวดเร็วและความปลอดภยัมาก
ท่ีสุด แพทยฉุ์กเฉินจะสามารถช่วยชีวิตได้เบือ้งต้น เช่ือว่าผู้ป่วยจะปลอดภยัได้ไวขึน้ ปฏิบติัต่อผู้ป่วย                
ทุกชนชัน้อย่างเท่าเทียม มีบริการท่ีดี ใส่ใจประชาชน ให้ค าแนะน าไดดี้และให้ค าอธิบายผู้ป่วยเข้าใจง่าย 
ติดต่อง่าย มีเคร่ืองมือท่ีพรอ้มใช ้
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Abstract 
 This descriptive study aimed to study public expectations and factors affecting the use 
of emergency medical services in Pathio District, Chumphon with a sample of 400 people. Simple 
random sampling was conducted and data were collected using questionnaires from November 
2023 to December 2023. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics by multiple 
regression. 
 The study results showed that a majority most of the sample group were female, aged 
between 20 and 29 years, and most had no underlying diseases. They mostly used universal health 
insurance. The samples participants had a high level of awareness of the emergency medical 
service system (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) and had high expectations for the emergency medical service 
system ( 𝑥̅=4 . 3 1 , S.D.=0 . 8 0 ). Factors affecting the use of emergency medical services with 
statistical significance (p-value < 0.05) included having congenital diseases, age, and the additional 
factor of knowing that there is an emergency medical unit in the community. For expectations of 
emergency medical services it was found that most people want treatment to be as quick and safe 
as possible. Emergency doctors will be able to provide basic lifesaving assistance. It is believed that 
patients will be safe and treated quickly. All classes of patients will be treated equally. The health 
personnels provide good service, care about people, give good advice and give patients 
explanations that are easy to understand, easy to contact, and have tools that are ready to use. 
 
Keywords: Emergency Medical Service, Predisposing Factors, Expectation, Reinforcing Factors, 
Enabling Factors, Self-Care Behavior 
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บทน า 
 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นแผนกท่ีตอ้งดูแลรกัษาบุคคลท่ีไดร้บัอุบติัเหตุ การบาดเจ็บหรือ
มีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต และหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วนทนัท่วงทีแล้ว
ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง หรือท าให้การบาดเจ็บนัน้รุนแรงขึน้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้ไดอ้ย่าง
ฉบัไว (National Library of Medicine, 2021) การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส่วนส าคญัของระบบสุขภาพและ
หน่วยให้บริการฉุกเฉินท าหน้าท่ีเป็นจุดติดต่ออนัดบัแรกส าหรบัผูค้นจ านวนมากทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีไม่ทนัการณแ์ละไม่เหมาะสมตามหลกัวิชาการท าให้มีผูเ้สียชีวิตและพิการมาก
ขึ ้นเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตความพิการและความทุกขท์รมานอันไม่สมควร ท่ีอาจจะเกิดจาก
กระบวนการรกัษาพยาบาลท่ีล่าช้า ระบบการน าส่งโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม การบริหารจดัการของ
หน่วยบริการท่ีขาดประสิทธิภาพ และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรท่ี์ไม่จ าเป็น (Wangsri, 2013) 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Services; 
EMS) ขึ ้นในปี 2548 โดยศูนยน์เรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ได้จัดระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ครอบคลุม76 จงัหวดัทั่วประเทศ รวมถึงหน่วยงานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินสนับสนุนให้
เทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล จดัตัง้ทีมกูชี้พในเขตปกครอง เพ่ือให้บริการประชาชนในพืน้ท่ีท่ี
องคก์รปกครองท้องถ่ินดูแลโดยการสนบัสนุนงบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เพ่ือลดอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิตรวมถึงลดความพิการจากการเจ็บป่วยด้านอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายบริการการแพทยฉุ์กเฉินประกอบด้วยระบบการแจ้งเหตุการ
รกัษา พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุการล าเลียงขนยา้ยผูป่้วย การให้ความรูแ้ละความร่วมมือจากประชาชน ใน
ด้านการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและความสนใจในการดูแลรักษาพยาบาลเบือ้งต้นโดย
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  (Taradej, Mongkolsomlit & Suriyawongpaisarn, 2014)                  
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบติัเหตุเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพในเพศชายรองลงมาจาก ความผิดปกติในช่องปาก ซ่ึงมาจากการบาดเจ็บทางถนน และการ
พลดัตกหรือลม้โดยเฉพาะในเพศชายอายุ 15-59 ปี มีการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่องท่ีมี
สาเหตุจากการบาดเจ็บทางถนนมากท่ีสุด (International health policy program, 2023).    
 จงัหวดัชุมพร มีการพฒันาบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หรือระบบบริการ 1669 เพ่ือให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตและลดความพิการ โดยมีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ทั่วถึง และเท่าเทียม จากผลการปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัชุมพร ไดอ้อก
ปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ในปีงบประมาณ2563, 2564และ 2565 จ านวน14,675,16,075 และ 17,117
ครัง้ ตามล าดบั ส่วนในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร มีการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในปีงบประมาณ
2563, 2564 และ 2565 จ านวน 1,262, 1,334 และ 2,610 ครั้ง ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยอุบติัเหตุ                
ร้อยละ  45.24, 43.63 และ 22.84 ในปีงบประมาณ  2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ  (National 
Institute for Emergency Medicine, 2023) โรงพยาบาลปะทิว เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 47 เตียง ท่ีมี
ผู้ป่วยเข้ารบับริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉล่ียประมาณ 50 คนต่อวนั โดยแบ่งออกเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉิน, ผู้ป่วยตรวจโรค, ผู้ป่วยอุบติัเหตุ, ผู้ป่วยอุบติัเหตูจราจร, ผู้ป่วยรบับริการอ่ืนๆ โดยโรคท่ี
ผู้ป่วยเข้ารบับริการมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มอาการเวียนศีรษะ (Dizziness) , โรคกระเพาะและ
ล าไส้อกัเสบ (Gastroenteritis), การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury), โรคหอบหืดก าเริบ (Asthma) และ 
โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  
 จากการศกึษาของ นงคราญ ใจเพียร (Chaipian, 2021) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการ
ใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า  
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีระดบันยัส าคญั .05 ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ทศันคติ การรบัรู้ และความคาดหวงั 2) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ระยะทาง 
การมีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรูจ้กั 1669 และประสบการณก์ารใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
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3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีรถยนต ์การมีโทรศัพท ์และการมีผู้ช่วยเหลือมาส่งโรงพยาบาล และจาก
การศกึษาของ วิชญา จนัจะนะ และแสงจนัทร ์เชียงทา (Chanchana & Chiengta, 2023) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธก์บัการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ  จุดเกิดเหตุ 
อ าเภอวงัเจ้า จงัหวดัตาก  พบว่า ปัญหาของบุคลากรผู้ปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เครือข่ายอ าเภอ ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ศูนยส์ั่ งการ
ประเมินออกรหัส CBD ไม่ถูกตอ้ง ท าให้สั่งการชุดปฏิบติัการไม่เหมาะสมและประชาชนในพืน้ท่ีส่วนใหญ่
คิดว่ารถบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้บริการล่าช้า ท าให้ไม่อยากเสียเวลาในการรอรถ จึงน าส่ง
โรงพยาบาลเอง  ดังนั้นหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลปะทิว ได้เล็งเห็นถึง
ความส าคญัในการพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผู้ป่วย
เจ็บป่วยฉุกเฉิน เพ่ือศกึษาถงึปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัของ
ประชาชน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีไดม้าตรฐาน มีคุณภาพ ลดการเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วยและตอบสนองต่อแผน
หลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้ผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างทั่วถงึและเท่าเทียม 
 
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชน ในอ าเภอปะทิว 
จงัหวดัชุมพร 
 2. เพ่ือศกึษาความคาดหวงัของประชาชน ในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง โดยการใชก้ารส ารวจ  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากรในการศึกษานี ้ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี ขึน้ไป ในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร จ านวน 
31,949 คน (The Bureau of Registration Administration, 2024) กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้สูตรของ เครจซีและมอรแ์กน (Bureau of Medical Studies, 2018; Marrelli, Tondara & Hoge, 2005)  
 𝑛 = 𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)
+ χ2p(1 − p)  โดยประชากรท่ีใช้ในการวิจัยมีจ านวน 39,957 คน ยอมรับให้เกิดความ

คลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง (e) ได้ 5% และสดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p) เท่ากบั 0.5 ท่ี
ระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% (χ2=3.841) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 380 คน และเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทดแทนขอ้มูล
ท่ีอาจจะมีการสูญหาย (missing data) รอ้ยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 400 คน  
 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั (Inclusion criteria) ได้แก่ (1) สญัชาติไทย (2) เป็นประชาชน ใน
อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร ท่ีมีบ้านหรือท่ีพกัอาศยัในอ าเภอประทิว (3) อายุ 18 ปี บริบูรณข์ึน้ไป และ (4) ให้
ความร่วมมือและยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 

 การคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั/อาสาสมคัร (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากถูกเชิญเขา้ร่วมวิจยั 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  
ใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED model ท่ีพัฒนาขึ ้นมาโดย Lawrence Green และ Marshall 

(Krueter, Benson &Paul, 2018) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมแบบสหปัจจยัคือพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกบุคคล ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพและพฤติกรรม
ของประชาชน สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัดว้ยกนั คือ ปัจจยัน า (Predisposing 
factor) ปัจจยัเสริม(Reinforcing factor) และปัจจยัเอือ้ให้เกิดพฤติกรรม (Enabling factor) 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบส ารวจรายการ (check list) และการเติมข้อมูล 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั การศึกษา สถานภาพ  สิทธิการรกัษาของผู้ป่วย และบุคคลท่ี
อาศยัอยู่ดว้ยกนั  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรบัรู้และความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า( rating scale) 5 ระดับ  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือท่ีเกิดเหตุมาถึงโรงพยาบาล การ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรู้จกัหมายเลข 1669 และประสบการณก์ารเคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุ ก เ ฉิ น เ ป็ นแบบส า ร วจร ายการ  โดย มีข้ อค าตอบ  ใ ช่ห รื อ ไ ม่ ใ ช่ มี ทั้ง หมด  4  ข้อ  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การมียานพาหนะส่วนตวั การมีโทรศพัท ์และการมีผู้ช่วย
เหลือพามาโรงพยาบาล เ ป็นแบบส ารวจรายการ โดยมีข้อค าตอบ มีหรือไ ม่ มี มีทั้งหมด 3  ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การทดสอบเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ของแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนท่ี 1-4 โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาค่า IOC โดยขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตัง้แต่  0.50-
1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ โดยแบบสอบถามนี้ ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.7 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมา 
ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ แลว้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกล้เคียง
กบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน ณ โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร แลว้มาวิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่นทัง้ 
ฉบบั ไดค่้า reliability ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.82 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
- เพศ อายุ โรคประจ าตวั การศกึษา สถานภาพ  สิทธิการ
รกัษาของผูป่้วย และบุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ยกนั  
ปัจจยัน า  
- การรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใชบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
ปัจจยัเสริม  
- ระยะทางจากบา้นหรือท่ีเกิดเหตุมาถงึโรงพยาบาล  การ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรูจ้กั
หมายเลข 1669 และ ประสบการณก์ารเคยใชบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
ปัจจยัเอือ้ 
- การมียานพาหนะส่วนตวั การมีโทรศพัท ์ และการมีผูช่้วย
เหลือพามาโรงพยาบาล 
 

 

ความคาดหวงัในการใชบ้ริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินของ

ประชาชน อ าเภอปะทิว จงัหวดั
ชุมพร 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการหลงัจากโครงร่างได้รบัการอนุมติั คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์หลงัจากนั้นผู้วิจยัลงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างหลงัจากได้รับความ
ยินยอมจากลุ่มตวัอย่าง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 ถงึธนัวาคม 2566 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
วิเคราะหข์้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s Correlation Coefficient) และการ
ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขัน้ตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) 

 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัดิ ์เม่ือวนัท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2567 ล าดบัท่ี 006/25   
 

ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.50)  มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี 
มากท่ีสุด (รอ้ยละ 21.75)   ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 71.25)  มีสมรส/มีคู่ มากท่ีสุด (รอ้ยละ 49.25)   
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ร้อยละ 42.75) ใช้สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มากท่ีสุด ร้อยละ 79.75 รองลงมา ได้แก่ ประกันสังคม และ
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ รอ้ยละ 11.00 และ 6.00 ตามล าดบั มีบุคคลท่ีอยู่อาศยัดว้ย รอ้ยละ 95.00 ( ตารางท่ี 1 )  
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้(n = 420 คน )  
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ    ชาย 162 40.50 
    หญิง 238 59.50 
อายุ (ปี)      น้อยกว่า 20 54 13.50 
    20 – 29 87 21.75 
    30 – 39 56 14.00 
    40 – 49 62 15.50 
    50 – 59 73 18.25 
    มากกว่า 60 68 17.00 
    ( 𝑥̅= 41.05, S.D. = 17.98, min = 14, max = 86) 
อาชีพ เกษตรกร/ประมง 48 12.00 
 รบัจา้ง 119 29.75 
 คา้ขาย 23 5.75 
 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ        25 6.25 
 พนกังานบริษทั 20 5.00 
 นกัเรียน/นกัศกึษา 81 20.25 
 เจา้ของกิจการ 9 2.20 
 อ่ืน ๆ 70 16.80 
สถานภาพ สมรส  197 49.25 
 โสด  174 43.50 
 หย่ารา้ง/หมา้ย     29 7.25 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้(n = 400 คน ) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน(คน) รอ้ยละ 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียน 14 3.50 
สูงสุด ประถมศกึษา 69 17.25 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 56 14.00 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 171 42.75 
 อนุปริญญา/ปวส. 20 5.00 
 ปริญญาตรี    67 16.75 
 ปริญญาตรีขึน้ไป 3 0.75 
โรคประจ าตวั มี 115 28.75 
 ไม่มี 285 71.25 
บุคคลท่ีอยู่ดว้ย มี 380 95.00 
 ไม่มี 20 5.00 
สิทธิการรกัษาของผูป่้วย ประกนัสุขภาพถว้นหน้า  

(บตัรทอง) 319 79.75 
 ประกนัสงัคม 44 11.00 
 ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 24 6.00 
 ช าระเงินเอง 13 3.25 

 

 โรคประจ าตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลือดสูง รอ้ยละ 
42.95, 20.13 และ 11.41 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้กรณีมีโรคประจ าตวั  (n = 149 คน)*  
 

  ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
โรคประจ าตวั   

-  โรคความดนัโลหิตสูง 64 42.95 
-  โรคเบาหวาน 30 20.13 
-  โรคไขมนัในเลือดสูง 17 11.41 
-  โรคอว้น 1 0.67 
-  โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.67 
-  โรคริดสีดวง 1 0.67 
-  โรคต่อมลูกหมาก 1 0.67 
-  โรคภูมิแพ้ 9 6.04 
-  โรคหอบหืด 7 4.70 
-  โรคหวัใจ 6 4.03 
-  โรคซึมเศรา้  1 0.67 
-  โรคเกา๊ท ์ 1 0.67 
-  ไม่ไดร้ะบุโรค 10 6.71 

*กลุ่มตวัอย่างบางคนมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค 
  



              81 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 ด้านปัจจยัน า ในด้านการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบว่า ประชาชนมีการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่า ประชาชนจะรบัรูว่้าจะไดร้บัการดูแลเบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาลในระดบัมาก และ ถา้จะใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินรู้ว่า ต้องโทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใดในระดบัมาก มากท่ีสุด (𝑥̅=4.36, S.D.=0.82) 
(ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัน าดา้นการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (n = 400) 
 

การรบัรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
1. ถา้จะใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่านรูเ้ป็นอย่างดีว่า 

ตอ้งโทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใด 
4.36 0.82 มาก 

2. เม่ือแจง้ขอใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินแลว้รถพยาบาล
จะมาถงึภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 

4.15 0.87 มาก 

3. ผูท่ี้ไม่มีสิทธิการรกัษา ไม่สามารถใชบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินได ้

3.11 1.48 ปานกลาง 

4. ผูท่ี้มีอาการเหง่ือแตก ตวัเย็น หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง 
ควรเรียกรถพยาบาลดว้ยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

4.27 0.83 มาก 

5. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่านจะไดร้บัการดูแล
เบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาล 

4.36 0.74 มาก 

รวม 4.05 0.95 มาก 
  

ปัจจยัน า ดา้นความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก  (𝑥̅=4.31, S.D.=0.80) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนมี
ความคาดหวัง มากท่ีสุดในเร่ือง คาดหวังว่าเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเรียกใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ (𝑥̅=4.45, S.D. =0.68) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัน าดา้นความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (n = 400) 
 

ความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
1. ท่านคาดหวงัว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีความสะดวก 4.38 0.74 มาก 
2. ท่านคาดหวงัว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินโทรศพัทจ์ะ

ติดต่อไดอ้ย่างรวดเร็ว 
4.28 0.85 มาก 

3. ท่านคาดหวงัว่าบริการ การแพทยฉุ์กเฉินรถพยาบาล
จะไปถงึอย่างรวดเร็วภายในเวลา 20 นาที 

4.14 0.94 มาก 

4. ท่านคาดหวงัว่าบริการ การแพทยฉุ์กเฉินสามารถ
ช่วยชีวิตหรือให้การรกัษาเบือ้งตน้ไดข้ณะน าส่ง 

4.31 0.79 มาก 

5. ท่านคาดหวงัว่าเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั         
ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ 

4.45 0.68 มาก 

รวม 4.31 0.80 มาก 
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 ด้านปัจจยัเอือ้ พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมียานพาหนะส่วนตวั ร้อยละ 92.25 ส่วนใหญ่มีโทรศพัท์
หรืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั ร้อยละ 96.00 และส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือ
เจ็บป่วย รอ้ยละ 92.00  (ตารางท่ี 5 ) 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัเอือ้  (n = 400) 
 

ค าถาม จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ท่านมียานพาหนะส่วนตวั 
 มี 369 92.25 
 ไม่มี 31 7.75 
ท่านมีโทรศพัทห์รืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั 
 มี 384 96.00 
 ไม่มี 16 4.00 
ท่านมีผูช่้วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือเจ็บป่วย   
 มี 368 92.00 
 ไม่มี 32 8.00 

 

 ดา้นปัจจยัเสริม พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ร้อยละ 93.75 
และ รู้จกัหมายเลข 1669 และทราบว่าต้องโทรเวลาใด ร้อยละ 93.75 มีประชาชน ร้อยละ 36.50 ท่ีเคยใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 6 ปัจจยัเสริม (n = 400) 
 

ขอ้ค าถาม จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
ท่านรูจ้กัหมายเลข 1669 และทราบว่าตอ้งโทรเวลาใด 
 ใช่ 375 93.75 
 ไม่ใช่ 14 3.50 
ท่านทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินใน
ชุมชนของท่าน   
 ใช่ 375 93.75 
 ไม่ใช่ 25 6.25 
ท่านเคยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน   
 ใช่ 146 36.50 
 ไม่ใช่ 254 63.50 

 

การทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านการมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน มีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยปัจจยัดา้นโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวั จะมีการ
ใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (2.10 เท่า) ปัจจยั
ดา้นอายุมีความสมัพนัธเ์ชิงลบ กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีการใชบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (0.15 เท่า) และปัจจยัเสริมดา้นการ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กล่าวคือกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบว่ามีหน่วย
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การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนจะมีการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ทราบว่ามีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (4.70 เท่า) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร (n = 400) 
 

ปัจจยั n β S.E. Wald p-value Exp(B) 95% CI 
โรคประจ าตวั        
    ไม่มี 285 0.742 0.352 4.440 0.035* 2.101 1.053 - 4.190 
    มี 115       
อายุ (ปี)          
   น้อยกว่า 20 54 -1.911 0.818 5.459 0.019* 0.148 0.030 – 0.735 
   20 – 29 87 -1.147 0.625 3.367 0.067 0.318 0.093 - 1.081 
   30 – 39 56 -1.168 0.610 3.661 0.056 0.311 0.094 - 1.029 
   40 – 49 62 -0.867 0.556 2.438 0.118 0.420 0.141 -1.248 
    50 – 59 73 -0.671 0.491 1.868 0.172 0.511 0.195 - 1.338 
    มากกว่า 60 68       
ปัจจยัเสริม : การทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน 
    ไม่ใช่ 25 1.548 0.587 6.943 0.008* 4.700 1.487 - 14.860 
    ใช่ 375       

 

อภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัของประชาชน
อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพรนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 59.50)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจริญ ปราบปรี (Prabpree, 
2020) ทิพยว์ดี วุฒิพนัธ ์(Wootthipan, 2022)  บุญนภา ทรงพร (Songporn, 2023) และ สุรภา ขุนทองแก้ว 
(Khuntongkaew, 2019)  ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี 
มากท่ีสุด (รอ้ยละ 21.75)   ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 71.25)  มีสมรส/มีคู่ มากท่ีสุด (รอ้ยละ 49.25)   
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (รอ้ยละ 42.75)   ใชสิ้ทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มากท่ีสุด ร้อยละ 79.75 รองลงมา ได้แก่ ประกันสังคม และ
ข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ ร้อยละ 11.00 และ 6.00 ตามล าดบั มีบุคคลท่ีอยู่อาศยัดว้ย ร้อยละ 95.00   และโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด ได้แก่  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 42.95, 
20.13 และ 11.41 ตามล าดบั  
 ด้านปัจจยัน า ในด้านการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบว่า ประชาชนมีการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจริญ 
ปราบปรี (Prabpree, 2020)  และสุรภา ขุนทองแก้ว (Khuntongkaew, 2019)   ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนจะรบัรู้ว่าจะ
ไดร้บัการดูแลเบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาลในระดบัมาก และ ถา้จะใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินรู้ว่า ตอ้ง
โทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใดในระดบัมาก มากท่ีสุด (X = 4.36, S.D. = 0.82) ส่วนปัจจยัน าดา้นความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
มาก แตกต่างกบัผลการศึกษาเจริญ ปราบปรี (Prabpree, 2020)  และสุรภา ขุนทองแก้ว (Khuntongkaew, 
2019) ท่ีพบว่า การคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด   เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
ประชาชนมีความคาดหวงั มากท่ีสุดในเร่ือง คาดหวงัว่าเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเรียกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ  ด้านปัจจยัเอือ้ พบว่า ส่วนใหญ่
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ประชาชนมียานพาหนะส่วนตวั ร้อยละ 92.25 ส่วนใหญ่มีโทรศพัทห์รืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั ร้อยละ 
96.00 และส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือเจ็บป่วย ร้อยละ 92.00  ซ่ึงแสดงถึงการ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัเอือ้ดา้นการเดินทางและมีการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวก ท่ีจะสามารถมาโรงพยาบาลได้
เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน และมีโทรศพัทท่ี์จะโทรหาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินหรือญาติพ่ีน้องได้ ส่วนด้าน
ปัจจยัเสริม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ร้อยละ 93.75 และ รู้จกั
หมายเลข 1669 และทราบว่าตอ้งโทรเวลาใด ร้อยละ 93.75 แสดงถึงความครอบคลุมของบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพืน้ท่ี ท่ีประชาชนสามารถติดต่อไดส้ะดวก 
 จากผลการทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
พบว่า ปัจจยัดา้นการมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน 
มีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยปัจจยัดา้นการมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธเ์ชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัว จะมีการใช้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (2.101 เท่า) สอดคล้องกบั
การศกึษาของ สุรภา ขุนทองแกว้ (Khuntongkaew, 2019) ท่ีพบว่า การมีโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธต่์อการ
ใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่แตกต่างกบัผลการศึกษาของ เจริญ ปราบปรี8 ท่ี
พบว่า การมีโรคประจ าตวัไม่มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  ทัง้นีเ้ป็นเพราะการมีโรค
ประจ าตวัมีโอกาสเจ็บป่วยฉุกเฉินขึน้ได ้จึงมกัเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กิตติพงศ ์พลเสน และคณะ (Ponsen, Sirisamutr, Wachiradilok & Kumnuanreuk, 2016) ท่ีพบว่าผูป่้วย
ท่ีมีโรคประจ าตวัโดยเฉพาะโรคถุงลมปอดอุดกลัน้เรือ้รงัและหอบหืดมีโอกาสใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
มากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั 
 ปัจจยัดา้นอายุมีผลเชิงลบต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อย
กว่า 20 ปี จะมีการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (0.148 เท่า) สอดคคล้องกบัการศึกษาของ บุญนภา ทรงพร (Songporn, 2023) ท่ีพบว่าอายุ มี
ความสมัพนัธก์บัการเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่า ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนัน้ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัหรือเจ็บป่วยไม่สบายไดง่้าย จึงมีแนวโน้นท่ีจใช้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่า ส่วนในด้านปัจจยัเสริม ด้านการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนมีความสมัพนัธ ์
เชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนจะมีการใชบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 4.70 เท่า)   
 ความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ไม่มีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  (p 
= 0.325) ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากความคาดหวงัเป็นอาจจะเก่ียวข้องกบัความเข้าใจและทศันคติเก่ียวกบับริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน และจากการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ลือกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท า
ให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีประสบการณต่์อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงท าให้ความคาดหวงัต่อบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไม่มีต่อการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรภา ขุนทองแกว้ 

(Khuntongkaew, 2019) ท่ีพบว่า ความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินไม่มีความสมัพนัธก์บัการเลือกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจิตรประไพ สุรชิต (Surachit, 2017) ท่ีพบว่า ความ
คาดหวงัการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติผูป่้วยไม่แตกต่างกนั  
 ในส่วนของความคาดหวงัของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จากค าถามปลายเปิด พบว่า ส่วน
ใหญ่ตอ้งการให้มีการรกัษาอย่างรวดเร็วและความปลอดภยัมากท่ีสุด แพทยฉุ์กเฉินจะสามารถช่วยชีวิตได้
เบือ้งต้น เช่ือว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยได้ไวขึน้ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกชนชั้นอย่างเท่าเทียม มีบริการท่ีดี ใส่ใจ
ประชาชน ให้ค าแนะน าไดดี้และให้ค าอธิบายผูป่้วยเขา้ใจง่าย ติดต่อง่าย มีเคร่ืองมือท่ีพรอ้มใช ้
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การน าผลการวิจยัไปใช้ 
 จากผลการวิจยัข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ประชาชนนั้นให้ความส าคญักบัการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การท่ีประชาชนจะเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินนั้น เป็นผลมาจากการท่ีประชาชนทราบว่าใน
ชุมชนนั้นมีระบบการแพทยฉุ์กเฉินไว้ให้บริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการ
ประชาสมัพนัธใ์ห้ประชาชนทราบถึงหลกัการและประโยชนข์องบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การสร้างความ
ไว้วางใจในบริการของระบบการแพทยฉุ์กเฉินด้วยการพฒันาบุคลากรหรืออาสาสมคัรของหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินให้มีความรู้และมีทกัษะในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผล
จากให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในการช่วยชีวิตได้เบือ้งต้น และน าส่งโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภยัและ
ทนัท่วงที 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิงเติมโดยน าความคิดเห็นของประชาชนไปพัฒนาเป็นรูปแบบการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสมส าหรบัพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดประโยชนก์บัประชาชนในพืน้ท่ีมากท่ีสุด 
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ความชุกและความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัความดนัโลหิตสูงในผู้ใหญ่ 

ท่ีมารบับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
             Prevalence and Association Between Sleep Quality and Hypertension among 
     Adult Patients Attending the Outpatient Department at Phramongkutklao Hospital 
 

เชิดพงษ ์ว่องไวพานิช, กษิดิศ หลา้วงษา 
ภาควิชาเวชศาสตรค์รอบครวั กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

Cherdpong Wongwaipanich,  Kasidid Lawongsa  
Family medicine, Outpatients department, Phramongkutklao Hospital 

 

บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยนอกอายุระหว่าง 35–60 
ปี ท่ีมารบับริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 246 คน ใช ้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามโครงสรา้ง
ท่ีรวบรวมขอ้มูลดา้นประชากรศาสตรแ์ละสุขภาพ รวมถงึแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลบั การวิเคราะหข์อ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย, ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน, ความถ่ี, ร้อยละ การทดสอบ Chi-square และการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
เพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 246 คน พบว่ามีผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
จ านวน 160 คน คิดเป็น รอ้ยละ 65.0 ขณะท่ีผูท่ี้มีคุณภาพการนอนหลบัดีมีจ านวน 86 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
35.0 ผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญั (AOR: 7.61, 
95% CI: 3.40–16.89, p < 0.001) นอกจากนี ้ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อายุท่ีมากกว่า 50 ปี (Adjusted OR: 
3.45, p = 0.001) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR: 4.01, p < 0.001) และประวติัครอบครวั
ของความดนัโลหิตสูง (Adjusted OR: 5.39, p < 0.001) การศึกษานีแ้สดงให้เห็นถึงบทบาทส าคญัของ
คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ในความดนัโลหิตสูง การประเมินคุณภาพการนอนหลบัและ
การแทรกแซงท่ีเหมาะสมควรน ามาใช้ ในกระบวนการดูแลเพ่ือป้องกันและลดความเ ส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย 
ค าส าคญั: ความดนัโลหิตสูง, คุณภาพการนอนหลบั, แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั, ผูป่้วยนอก, 
การวิจยัภาคตดัขวาง 
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Abstract 
This study is an analytic cross-sectional study aimed at exploring the relationship between 

sleep quality and hypertension among outpatients aged 35–60 years attending Phramongkutklao 
Hospital. Participants (n = 246) were selected based on predefined eligibility criteria using 
convenience sampling, including the ability to communicate clearly in Thai and willingness to 
participate in the study. Data were collected using a structured questionnaire that included 
demographic and health-related information and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to 
assess sleep quality.  Data analysis included descriptive statistics such as mean, standard 
deviation, frequency, and percentage were used to summarize the participants' demographic and 
clinical characteristics, Chi-square tests, and multiple logistic regression to assess the relationship 
between sleep quality and hypertension. 

The results showed that out of 246 participants, 160 (65.0%) had poor sleep quality, while 
86 (35.0%) had good sleep quality. Participants with poor sleep quality had a significantly higher 
likelihood of developing hypertension (AOR: 7.54, 95% CI: 3.33–17.06, p < 0.001). Additionally, 
other risk factors for hypertension included being older than 50 years (Adjusted OR: 3.39, p = 
0.001), alcohol consumption (Adjusted OR: 3.93, p < 0.001), and a family history of hypertension 
(Adjusted OR: 5.47, p < 0.001). This study highlights the critical role of poor sleep quality and other 
associated factors in the risk of hypertension. Incorporating sleep quality assessment and 
appropriate interventions into routine clinical care can help prevent and reduce the risk of 
complications in hypertensive patients. 

Keywords: Hypertension, Sleep Quality, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Outpatients, Cross-
Sectional Study 
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บทน า 
 กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารบับริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงตัง้อยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานครตอนกลาง ให้บริการประชาชนทัง้จากในเมืองและปริมณฑล โดยเฉพาะขา้ราชการ 
ทหาร และกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงมีแนวโน้มเผชิญความเครียดจากการท างานและมีเวลาพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
สภาพแวดลอ้มในเมือง เช่น แสงสว่างจากหน้าจอและเสียงรบกวนในเวลากลางคืน อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มเป้าหมาย 

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้ส าหรบัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular Disease: CVD) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีแพร่หลายทั่วโลกซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้คนจ านวน
มาก โดยความดนัโลหิตสูงถูกก าหนดให้เป็นค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) 
ตัง้แต่ ≥140 มม.ปรอท และ/หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure: DBP) ตัง้แต่ 
≥90 มม.ปรอท ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย,2562) ทั่ วทัง้ภูมิภาคเอเชีย ความชุกของความดันโลหิตสูงได้เพ่ิมสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว
เน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น การเพ่ิมจ านวนประชากรสูงอายุ การขยายตวัของเมือง และการเปล่ียนแปลง
ของวิถีชีวิต ตวัอย่างเช่น ในประเทศจีน สดัส่วนของผู้ใหญ่ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้จาก 18.8% ในปี 
2002 เป็น 27.8% ในปี 2018 ซ่ึงสะท้อนถึงความส าคัญของปัญหานี้ท่ีเพ่ิมขึน้ในภูมิภาค (Chen, S., 
2022) ในบรรดาปัจจยัเส่ียงมากมายท่ีเก่ียวข้องกบัความดนัโลหิตสูง คุณภาพการนอนหลบัไดร้บัความ
สนใจเพ่ิมขึ ้นในฐานะปัจจัยส าคัญท่ียังไม่ได้รับการตระหนักถึงมากพอ (Gangwisch, J. E., 2014)              
(Lo, K., 2018) 

จากการศึกษาทั่วโลกพบว่า ประชากรวยัผู้ใหญ่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีในอตัราท่ีสูง 
โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน พบว่ามีความชุกของการนอนหลบัไม่ดีร้อยละ 25.7 ในกลุ่ม
ผู้ใหญ่วยัท างาน (Chen et al., 2022) ขณะท่ีในประเทศไทย ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (ส านกัวิจยัและพฒันาสุขภาพ, 2562) รายงานว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป มีปัญหานอน
ไม่หลบัหรือนอนหลบัไม่เพียงพอถึงรอ้ยละ 30.2 โดยในกลุ่มอายุ 45–59 ปี มีความชุกสูงถึงร้อยละ 36.4 
ซ่ึงบ่งชีถ้งึปัญหานีท่ี้ตอ้งไดร้บัการใส่ใจ 

ในประเทศไทย รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (ส านกัวิจยัและพฒันาสุขภาพ , 2562) 
พบว่า ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35–59 ปี อยู่ท่ีประมาณรอ้ยละ 26.9 โดย
กลุ่มชายมีอตัราสูงกว่าหญิง นอกจากนี้ ร้อยละกว่า 30 ของผู้ท่ีมีความดนัโลหิตสูงยงัไม่เคยได้รบัการ
วินิจฉยัมาก่อน ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นในการคน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการป้องกนัและควบคุมท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 

คุณภาพการนอนหลบั ซ่ึงรวมถึงการรบัรู้ส่วนบุคคลและการวดัคุณภาพการพกัผ่อนอย่างเป็น
รูปธรรม มีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความเช่ือมโยง
กับความดันโลหิตสูงผ่านกลไกทางชีวภาพและพฤติกรรมหลายประการ การรบกวนการนอนหลบั
สามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกและลดการท างานของระบบพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิด
ความต้านทานของหลอดเลือดท่ีเพ่ิมขึ ้น ความดันโลหิตท่ีสูงขึน้ และการท างานของหลอดเลือดท่ี
บกพร่อง (Laugsand, L. E., 2014) (Kim, J., 2010) นอกจากนี้ การรบกวนการนอนหลบัมกัรบกวนการ
ลดระดบัความดนัโลหิตในช่วงกลางคืน หรือท่ีเรียกว่า “ปรากฏการณก์ารลดระดบัความดนัโลหิต” 
(blood pressure dipping phenomenon) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัต่อการฟ้ืนตวัของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ผูท่ี้มีความดนัโลหิตท่ีไม่ลดลงในช่วงกลางคืนมีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูงอย่าง
เรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อน เช่น การหนาตวัของผนงัหัวใจห้องล่างซ้ายและการแข็งตวัของหลอดเลือด
แดง (Liu, R. Q., 2016) 
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งานวิจยัจากทั่วภูมิภาคเอเชียได้แสดงให้เห็นความสมัพนัธท่ี์ส าคญัระหว่างคุณภาพการนอน
หลบัและความดนัโลหิตสูง การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีนท่ีมีผู้เข้าร่วม 5,167 คน พบว่าคุณภาพ
การนอนหลบัท่ีไม่ดี ซ่ึงประเมินโดยใช้ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มีความสมัพนัธก์บัความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้ของความดนัโลหิตสูง (OR = 1.03, p = 0.018) โดยผู้ท่ีมีคะแนน PSQI ≥5 มีความเส่ียง
เพ่ิมขึน้ 17% ในการเกิดความดนัโลหิตสูงเม่ือเทียบกบัผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีกว่า (Chen, S., 
2022) นอกจากนี ้การศกึษาในประเทศเกาหลียงัรายงานว่าผู้ท่ีนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืนมีความ
ชุกของความดนัโลหิตสูงสูงกว่าผู้ท่ีนอนหลบั 7–8 ชั่วโมงอย่างมีนยัส าคญั (Kim, J., 2010) การศึกษาเม
ตาอานาไลซิส ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจากประชากรจีนจ านวนมาก พบว่า การนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธก์บั
ความดนัโลหิตสูงดว้ยค่า OR เท่ากบั 2.66 (95% CI: 1.80–3.93) (Li, L., 2020) ผลการวิจยัเหล่านีเ้น้นย า้
ถึงความส าคญัของคุณภาพการนอนหลบัในฐานะปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้ส าหรบัความดนั
โลหิตสูง  

การศึกษาอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตย้งัชีใ้ห้เห็นถึงความส าคญัของคุณภาพการ
นอนหลบัในบริบทของความดนัโลหิตสูง ตวัอย่างเช่น การศกึษาในเวียดนามพบว่าคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความชุกของความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ (Liu, R. Q., 2016) ใน
ท านองเดียวกนั การวิจยัในประเทศมาเลเซียพบว่าผู้ใหญ่ท่ีมีปัญหาการนอนหลบับ่อยครัง้ เช่น การหลบั
ยากหรือการต่ืนระหว่างคืน มีแนวโน้มท่ีจะมีความดนัโลหิตท่ีสูงขึน้ (Uchmanowicz, I., 2019) ผลลพัธ ์
เหล่านี้บ่งชีว่้าความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงมีผลต่อประชากรใน
ภูมิภาคเอเชียท่ีหลากหลาย 

คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดียงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางพฤติกรรมและการเผาผลาญท่ีเพ่ิมความ
เส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง เช่น ระดบัความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ การออกก าลงักายลดลง และพฤติกรรมการ
กินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้ คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดียงัสมัพนัธก์บัภาวะต่าง ๆ เช่น metabolic 
syndrome โรคอว้น และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพ่ิมความดนัโลหิตสูงโดยอิสระ (Zhan, 
Y., 2014)(Shan, Z.,2015) ความผิดปกติในการนอน เช่น โรคนอนไม่หลบัและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
(OSA) มีผลกระทบอย่างมากต่อความดนัโลหิต โรคนอนไม่หลบัท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเทติกอย่างเรือ้รงั ในขณะท่ี OSA ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนและระดบัความดนัโลหิตท่ีเพ่ิมขึน้เป็น
ช่วง ๆ ซ่ึงอาจน าไปสู่ความดนัโลหิตสูงเรือ้รงั (Wu, H., 2019) (Bjoroy, I., 2020) 

การรบกวนการนอน และระยะเวลาในการหลบั แม้ว่าการศึกษาในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกจะ
ยืนยนัถึงความสมัพนัธท่ี์ชดัเจนระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง แต่ยงัคงมีความ
จ าเป็นในการวิจยัเพ่ิมเติมในประเทศแถบเอเชีย ด้วยความชุกของปัญหาการนอนหลบัท่ีเพ่ิมสูงขึน้ใน
ภูมิภาคเอเชีย (Chowdhury, A. I., 2021) การท าความเข้าใจบทบาทของคุณภาพการนอนหลบัในความ
ดนัโลหิตสูงในประชากรและระบบการดูแลสุขภาพต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงส าคญั 

การศึกษานีมี้เป้าหมายเพ่ือตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนั
โลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีมารบัการดูแลผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลบริบทแห่งหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย โดยการ
มุ่งเน้นประชากรกลุ่มนีส้ามารถให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่าเก่ียวกบัผลกระทบของคุณภาพการนอนหลบั
ต่อความดันโลหิตสูง และช่วยพัฒนาแนวทางการแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการปรับปรุงผลลัพธท์าง
สุขภาพ โดยการแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการปรบัปรุงคุณภาพการนอนหลบัในประชากรวยักลางคนอาจ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะยาว ตลอดจนผลลพัธท์างสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มอาการเมตาบอลิก เน่ืองจาก
คุณภาพการนอนหลบัท่ีดีมีบทบาทในการควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั การท างานของหลอดเลือด 
และระดบัฮอรโ์มนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต (Luyster, F. S., 2012) 
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กลุ่มอายุ 35–60 ปี ถูกเลือกเป็นประชากรเป้าหมายของการศกึษา เน่ืองจากอยู่ในช่วงวยัท างาน
ท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมขึน้ต่อพฤติกรรมการนอนท่ีผิดปกติ เช่น การนอนดกึ พกัผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียด
จากการท างาน และภาระครอบครวั ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความผิดปกติของความดนัโลหิตใน
ระยะยาว อีกทัง้เป็นช่วงอายุท่ีสามารถด าเนินการป้องกันและแทรกแซงเชิงพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเรือ้รงัสะสม (Grandner, M. A., 2016) 

แม้ว่างานวิจยัต่างประเทศจะชีใ้ห้เห็นถึงความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความ
ดันโลหิตสูง แต่ในประเทศไทยยังมีงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยนอกวัยกลางค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลทุติยภูมิท่ีดูแลประชากรวยัท างานและผู้สูงอายุซ่ึงมีภาระงานสูง ส่งผลต่อรูปแบบการ
นอนหลบั นอกจากนี ้การใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีไดม้าตรฐานอย่าง PSQI ยงัไม่ถูกน ามาใชใ้นเชิงวิเคราะห์
อย่างแพร่หลาย เพ่ือวดัความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ จึงเป็นช่องว่างท่ีงานวิจยั
นีต้อ้งการเติมเต็ม 
 
วตัถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับ ท่ี ไ ม่ ดี ในกลุ่มประชากรผู้ ป่วยนอก                                     
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีมี                
อายุระหว่าง 35–60 ปี 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความดันโลหิตสูง เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) การ                     
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัครอบครวั 
 
สมมติฐาน 

  1. คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยอายุ 35–60 ปี 

2. ปัจจยั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต ประวติั
ครอบครวั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์รายได้ การประกอบอาชีพ การออกก าลงักาย และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน ส่งผลต่อความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ถูกออกแบบมาเพ่ืออธิบายความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรอิสระและ             
ตวัแปรตาม โดยตวัแปรอิสระประกอบด้วยคุณภาพการนอนหลบัท่ีวดัโดยใช้แบบสอบถาม Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) และปัจจยัดา้นประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย (BMI) การ    
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัครอบครวัเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง ขณะท่ีตวัแปรตาม
คือความดนัโลหิตสูง ซ่ึงก าหนดโดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ≥140 มม.ปรอท หรือค่าความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ≥90 มม.ปรอท กรอบแนวคิดนี้ช่วยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธร์ะหว่าง
คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความดนัโลหิตสูง เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห ์            
เชิงลกึและการระบุปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษานี้ใช้การวิจยัเชิงภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic Cross-sectional Study) เพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 35–60 ปี ท่ีมา
รบับริการผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีศกึษาในงานวิจยันีป้ระกอบดว้ยผูป่้วยนอกท่ีมีอายุระหว่าง 35–60 ปี ซ่ึงมารบับริการ

ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่างถูกก าหนด                
ตามเกณฑท่ี์ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 35–60 ปี 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาผ่านการลงนามในแบบฟอรม์ความยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร ทัง้นี้
เกณฑด์งักล่าวถูกออกแบบมาเพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมและสามารถให้ขอ้มูล           
ท่ีจ าเป็นต่อการศึกษาได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ผู้ท่ีมีปัญหาการส่ือสาร
อย่างรุนแรง เช่น ภาวะสมองเส่ือม โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางจิตเวชท่ีรุนแรง จะไม่ได้รับการ
คดัเลือกให้เขา้ร่วมการศกึษา 

ขนาดตวัอย่างถูกค านวณโดยใช้ข้อมูลความชุกของคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในประชากร
ทั่วไป ซ่ึงมีค่าความชุกอยู่ท่ี 64.2% (ทนงศกัดิ ์ย่ิงรตันสุข, 2566) ระดบัความเช่ือมั่น 95% และค่าความ
คลาดเคล่ือน 5% ผลการค านวณระบุว่าต้องการกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่ า 246 คน เพ่ือให้การศึกษามีความ
แม่นย าและมีพลังทางสถิติท่ีเพียงพอ การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยเลือกจากผูป่้วยท่ีมารบับริการในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดในการศกึษา 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง: ส าหรบัเก็บขอ้มูลประชากรศาสตรแ์ละขอ้มูลสุขภาพ เช่น อายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย และประวติัครอบครวั 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษานีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประวติัสุขภาพ ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ครอบคลุม

ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้อาชีพ ดชันีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพ 
(การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย) และประวติัครอบครวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง 

ในการศกึษานี ้ดชันีมวลกาย (BMI) ไดร้บัการจดักลุ่มตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ น ้าหนักต ่ ากว่าเกณฑ ์(BMI < 18.5 กก./ม²) น ้าหนักปกติ (18.5–24.9 กก./ม²) 
น ้าหนักเกิน (25.0–29.9 กก./ม²) และอ้วน (≥ 30.0 กก./ม²) (World Health Organization, 2000) เพ่ือใช้
วิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสูง 

ส่วนท่ี 2: แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เวอรช์นั
ภาษาไทย ซ่ึงได้รับการแปลและตรวจสอบความเท่ียงตรงแล้ว แบบสอบถาม PSQI ประกอบด้วย 7 
องคป์ระกอบ (components) รวมทัง้หมด 19 ข้อค าถามจากผู้ตอบ และอีก 5 ข้อค าถามจากผู้พกัอาศยั
ร่วม (แต่ไม่รวมในการให้คะแนน) โดย 7 องคป์ระกอบไดแ้ก่: 

1. คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม (subjective sleep quality) 
2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหลบั (sleep latency) 
3. ระยะเวลาการนอน (sleep duration) 
4. ประสิทธิภาพของการนอน (habitual sleep efficiency) 
5. ความรบกวนระหว่างการนอน (sleep disturbances) 
6. การใชย้านอนหลบั (use of sleep medication) 
7. ความง่วงหรือความผิดปกติในเวลากลางวนั (daytime dysfunction) 

คะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมมากกว่า 5 แสดงถึงคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
(poor sleep quality) 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Sitasuwan, T.,2014): แบบสอบถามภาษาไทยท่ี
ประเมิน 7 องคป์ระกอบของคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยคะแนนรวมมากกว่า 5 
คะแนนแสดงถงึคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต: ใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีปรบัเทียบแลว้ เพ่ือวดัความดนัโลหิตของ
ผู้เข้าร่วม ในการศึกษานี้ ระดบัความดนัโลหิตของผู้เข้าร่วมถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑข์อง
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ได้แก่ กลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงก าหนดจากค่า
ความดนัซิสโตลิก (SBP) ตัง้แต่ 140 มม.ปรอทขึน้ไป หรือค่าความดนัไดแอสโตลิก (DBP) ตัง้แต่ 90 มม.
ปรอทขึน้ไป และกลุ่มท่ีไม่มีความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าความดนัโลหิตต ่ากว่าค่าดงักล่าว 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นเคร่ืองวดัความดนัโลหิตระบบดิจิตอลแบบ
อตัโนมติั (Digital Automated Blood Pressure Monitor) แบบภายนอก (Non-invasive) ชนิดรดัต้นแขน 
โดยใช้เทคนิคการวดัแบบ Oscillometric รุ่น [ระบุรุ่นและย่ีห้อ เช่น Omron HEM-7130] ซ่ึงผ่านการสอบ
เทียบกบัเคร่ืองวดัความดนัมาตรฐานในคลินิก เพ่ือความแม่นย าในการวดั โดยหน้าจอแสดงผลเป็น
ตวัเลขดิจิตอลชดัเจน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถาม PSQI: ใช้เวอรช์นัท่ีผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Cronbach’s alpha > 0.7) 
แลความถูกตอ้งในการแปลภาษา 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต: เคร่ืองมือไดร้บัการปรบัเทียบตามมาตรฐานก่อนเร่ิมการศึกษา โดย
ระบุค่าท่ีอ่านไดจ้ากืเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั (OMRON รุ่น HEM7121) 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในศกึษานีด้ าเนินการตามกระบวนการท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยเร่ิมจาก
การคดัเลือกผู้เข้าร่วมท่ีตรงตามเกณฑก์ารศึกษา ซ่ึงจะได้รบัการอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา
อย่างละเอียด พร้อมทัง้ขอให้ลงนามในแบบฟอรม์ความยินยอมเพ่ือยืนยนัการเข้าร่วม หลงัจากนัน้จะมี
การเก็บข้อมูลพื ้นฐานของผู้เข้าร่วมโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง ซ่ึงครอบคลุมข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตรแ์ละสุขภาพ เช่น อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ประวติัครอบครวัท่ีเก่ียวข้องกบัความดนัโลหิตสูง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและมีความเก่ียวข้องกบั
การศึกษา โดยการเก็บข้อมูลด าเนินการบริเวณพืน้ท่ีพกัคอยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ระหว่างท่ีผู้เข้าร่วมรอรบับริการทางการแพทย ์ทัง้นี้ มีผู้ช่วยวิจยัจ านวน 2 คน ซ่ึงผ่านการ
อบรมด้านแนวทางการให้ข้อมูล การแจกแจงแบบสอบถาม และการวดัความดนัโลหิต ด้วยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตระบบดิจิตอลแบบอตัโนมติั (Omron HEM-7121) ชนิดรดัตน้แขน ซ่ึงผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานแล้ว เพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องและสม ่ าเสมอ โดยผู้ช่วยวิจยัจะให้ค าแนะน า 
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานขอ้มูลของงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบ ต่อมา ผู้เข้าร่วมจะไดร้บัการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในการประเมินคุณภาพการ
นอนหลบั การวดัความดนัโลหิต ด าเนินการโดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั ชนิดแขน (upper-
arm automated device) รุ่น OMRON HEM-7121 ซ่ึงผ่านการสอบเทียบก่อนใชง้านตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล การวดัด าเนินการในห้องปรบัอุณหภูมิท่ีสงบ โดยผูเ้ขา้ร่วมพกัอย่างน้อย 5 นาทีในท่านั่งก่อน
เร่ิมการวดั จากนัน้จึงวดัความดนั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1–2 นาที โดยใช้แขนข้างเดียวกนั (แขนซ้าย) 
ต าแหน่งวดัระดบัเดียวกบัหัวใจ และใช้ค่าเฉล่ียของ 3 ครัง้เป็นค่าความดนัโลหิตสุดทา้ยในการวิเคราะห ์  
ผู้ เ ก็บข้อมูลได้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้มั่ นใจว่าท่าทางและขั้นตอนการวัดเป็นไปตามแนวทาง
มาตรฐานสากลของ JNC 7 และสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลในศกึษานีด้ าเนินการโดยใช้โปรแกรม SPSS version 26.0 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

เร่ิมจากการใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ เพ่ือสรุปและ
อธิบายลกัษณะของข้อมูลเบือ้งต้น ต่อมา การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรใช้การทดสอบท่ี
เหมาะสมกบัประเภทขอ้มูล โดยขอ้มูลเชิงหมวดหมู่จะวิเคราะหด์ว้ย Chi-square  

นอกจากนี ้การวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุคูณถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่าง
คุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง โดยปรบัค่าตวัแปรร่วมท่ีอาจมีผลต่อความสมัพนัธ ์เช่น อายุ 
เพศ ดชันีมวลกาย (BMI) การสูบบุหร่ี และประวติัครอบครัว ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 เพ่ือพิจารณาความสมัพนัธท่ี์ส าคญัระหว่างตวัแปร กระบวนการนีช่้วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือและ
ความแม่นย าในการวิเคราะหข์อ้มูล 

จริยธรรมวิจยั 
การศึกษานี้ด าเนินการตามหลกัการของปฏิญญาเฮลซิงกิและการแก้ไขเพ่ิมเติมในภายหลงั 

ได้รบัการอนุมติัทางจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมของส านักงานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจยั กรมแพทยท์หารบก (หมายเลขอา้งอิง IRBTA 1369/2567) ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทุกคนได้ให้ความยินยอม และข้อมูลของผู้เข้าร่วมได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับตลอดระยะเวลา
การศกึษา 
 

ผลการวิจยั 

 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 246 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (59.3%) และมีอายุมากกว่า 50 ปี 
(63.4%) โดยมากมีสถานภาพสมรส (65.4%) และมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5–24.9 (57.4%)                     
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่ไดร้บัประทานยารกัษาความดนัโลหิต (75.6%) และไม่มีประวติัความดนัโลหิตสูง
ในครอบครัว (82.5%) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตัง้แต่มธัยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป (50.4%) และ                    
มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (82.5%) โดยส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพอยู่ (76.0%) ไม่สูบบุหร่ี 
(83.7%) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(70.7%) มากกว่าครึ่งออกก าลงักายเป็นประจ า (53.7%) และ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (86.6%) ผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัพบว่าร้อยละ 65.0 ของกลุ่ม
ตวัอย่างมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และร้อยละ 42.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีความดนัโลหิตสูง โดยพบว่า
ความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญักบัเพศชาย (p = 0.022), อายุ >50 ปี (p = 0.001),               
การรบัประทานยาความดนัโลหิตสูง (p < 0.001), ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั (p < 0.001), 
รายได้ ≥10,000 บาท (p = 0.036), การสูบบุหร่ี (p < 0.001), การด่ืมแอลกอฮอล ์(p < 0.001) และ
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (p < 0.001) 

จากการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะความดนัโลหิตสูง พบว่าปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (Adjusted OR = 7.61, 95% 
CI = 3.40–16.89, p < 0.001), อายุ >50 ปี (Adjusted OR = 3.45, 95% CI = 1.72–6.74, p = 0.001), 
การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต (Adjusted OR = 8.28, 95% CI = 3.39–20.11, p < 0.001), ประวติั
โรคความดนัโลหิตในครอบครวั (Adjusted OR = 5.39, 95% CI = 2.16–13.29, p < 0.001) และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR = 4.01, 95% CI = 1.95–8.22, p < 0.001) โดยเฉพาะคุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดี พบว่ามีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีนอนหลบัดี ซ่ึงแสดง
ให้เห็นถงึความส าคญัของการส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบัในประชากรกลุ่มนี ้
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

  ระดบัความดนัโลหิต P-value 
ตวัแปร ทัง้หมด ไม่สูง สูง  

 n(%) n(%) n(%)  
  142(57.7) 104(42.3)  
เพศ     
  ชาย 100(40.7) 49(34.5) 51(49.0) 0.022* 
  หญิง 146(59.3) 93(65.5) 53(51.0)  
อายุ (ปี)     
  ≤50 90(36.6) 64(45.1) 26(25.0) 0.001* 
  >50 156(63.4) 78(54.9) 78(75.0)  
สถานภาพ     
  โสด 85(34.6) 51(35.9) 34(32.7) 0.599 
  สมรส 161(65.4) 91(64.1) 70(67.3)  
ดชันีมวลกาย (BMI)    
  <18.5 5(2.0) 1(0.7) 4(3.9) 0.342 
  18.5-24.9 140(57.4) 83(58.5) 57(55.9)  
  25.0-29.9 82(33.6) 49(34.5) 33(32.4)  
  ≥30 17(7.0) 9(6.3) 8(7.8)  
รบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง     
  มี 60(24.4) 18(12.7) 42(40.4) <0.001* 
  ไม่มี 186(75.6) 124(87.3) 62(59.6)  
ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั     
  มี 43(17.5) 14(9.9) 29(27.9) <0.001* 
  ไม่มี 203(82.5) 128(90.1) 75(72.1)  
ระดบัการศึกษา     
  ก่อนมธัยมศึกษาตอนปลาย 122(49.6) 69(48.6) 53(51.0) 0.713 
  มธัยมศึกษาตอนปลายเป็นตน้ไป 124(50.4) 73(51.4) 51(49.0)  
รายได ้     
  <10000 43(17.5) 31(21.8) 12(11.5) 0.036* 
  ≥10000 203(82.5) 111(78.2) 92(88.5)  
มีการประกอบอาชีพอยู่     
  ไม่มี 59(24.0) 31(21.8) 28(26.9) 0.355 
  มี 187(76.0) 111(78.2) 76(73.1)  
สูบบุหร่ี     
  สูบ 40(16.3) 10(7.0) 30(28.8) <0.001* 
  ไม่สูบ 206(83.7) 132(93.0) 74(71.2)  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
  ด่ืม 72(29.3) 25(17.6) 47(45.2) <0.001* 
  ไม่ด่ืม 174(70.7) 117(82.4) 57(54.8)  
ออกก าลงักาย     
  ออกก าลงักาย 132(53.7) 80(56.3) 52(50.0) 0.325 
  ไม่ออกก าลงักาย 114(46.3) 62(43.7) 52(50.0)  

 



              96 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (ต่อ) 

  ระดบัความดนัโลหิต P-value 
ตวัแปร ทัง้หมด ไม่สูง สูง  

 n(%) n(%) n(%)  
  142(57.7) 104(42.3)  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน     
  ใช่ 213(86.6) 128(90.1) 85(81.7) 0.056 
  ไม่ใช่ 33(13.4) 14(9.9) 19(18.3)  
คุณภาพการนอนหลบั     
  ดี 86(35.0) 66(46.5) 20(19.2) <0.001* 
  ไม่ดี 160(65.0) 76(53.5) 84(80.8)  
ค านวณดว้ยการใช ้Chi-square  *p-value<0.05 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความดนัโลหิตสูงโดยใช ้Crude OR และ 
Adjusted OR โดยใช ้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ตวัแปร Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (Ref.=คุ ณภา
พการนอนหลบัดี) 3.72 (2.08–6.65) <0.001* 7.61 (3.40–16.89) <0.001* 

ชาย (Ref.= หญิง) 1.79 (1.06–3.02) 0.025* – – 

อายุ >50 ปี (Ref. อายุไม่เกิน 50 ปี) 2.51 (1.46–4.19) 0.001* 3.45 (1.72–6.74) 0.001* 

สถานภาพ (สมรส) (Ref.= โสด) 1.12 (0.66–1.91) 0.648 – – 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
    

  <18.5 (Ref.) – – – – 

  18.5–24.9 0.20 (0.03–1.74) 0.145 – – 

  25.0–29.9 0.19 (0.02–1.68) 0.134 – – 

  ≥30 0.25 (0.03–2.57) 0.230 – – 

รบัประทานยาลดความดนัโลหิต (Ref. 
ไม่ไดร้บัประทานยาลดความดนั) 4.75 (2.51–8.98) <0.001* 8.28 (3.39–20.11) <0.001* 

ประวติัโรคความดนัโลหิตในครอบครวั 
(Ref. ไม่มีประวติัโรคความดนัโลหิตใน
ครอบครวั) 3.61 (1.82–7.15) <0.001* 5.39 (2.16–13.29) <0.001* 

จบมธัยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป (Ref. จบ
การศึกษาไม่จบมธัยมปลาย) 0.95 (0.58–1.59) 0.820 – – 

รายไดม้ากกว่า 10,000 บาท (Ref. รายได้
ไม่เกิน 10,000 บาท) 2.09 (1.01–4.31) 0.045* – – 

มีการประกอบอาชีพอยู่ (Ref. ไม่มีอาชีพ) 0.79 (0.44–1.41) 0.388 – – 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความดนัโลหิตสูงโดยใช้ Crude OR และ 
Adjusted OR โดยใช ้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) (ต่อ) 

ตวัแปร Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value 

สูบบุหร่ี (Ref. ไม่สูบบุหร่ี) 5.29 (2.45–11.42) <0.001* – – 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Ref. ไม่ด่ืม) 3.92 (2.19–7.01) <0.001* 4.01 (1.95–8.22) <0.001* 

ออกก าลงักาย (Ref. ไม่ออกก าลงักาย) 0.82 (0.49–1.38) 0.462 – – 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (Ref. ไม่ด่ืม) 0.51 (0.24–1.08) 0.074 – – 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากการศกึษานีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีคิดเป็นรอ้ยละ 65.0 และ

มีความชุกของความดนัโลหิตสูงรอ้ยละ 42.3 โดยผลการวิเคราะหพ์หุคูณ (multivariate analysis) พบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญักบัความดนัโลหิตสูง ได้แก่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี, อายุ
มากกว่า 50 ปี, การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต, ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั และการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงสูง
ท่ีสุด (Adjusted OR = 7.61) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าในหลายประเทศท่ีพบว่าการนอนหลบัไม่
เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลบัต ่ามีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัและระบบฮอรโ์มน ท า
ให้ความดนัโลหิตเพ่ิมขึน้อย่างเรือ้รงั นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี (Adjusted OR = 3.45) 
และผู้ท่ีมีประวติัครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Adjusted OR = 5.39) มีความเส่ียงเพ่ิมขึน้อย่าง
ชัดเจน สะท้อนถึงบทบาทของปัจจยัทางชีวภาพและพันธุกรรม ส่วนการรับประทานยาลดความดัน 
(Adjusted OR = 8.28) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีไดร้บัยามีแนวโน้มเป็นโรคความดนัอยู่ก่อนแล้ว 
ขณะท่ีการด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR = 4.01) ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมความดนัโลหิต
อย่างต่อเน่ือง. 

การศึกษานี้ได้ส ารวจความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในวยั
ผู้ใหญ่ พบว่าคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ซ่ึงวัดโดยใช้ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มี
ความสัมพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญกับระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมสูงขึ ้น ผลลัพธเ์หล่านี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าซ่ึงชีใ้ห้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้
ส าหรบัความดนัโลหิตสูง (Chen, S., 2022) (Uchmanowicz, I., 2019) 

กลไกทางชีวภาพท่ีเช่ือมโยงคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงไดร้บัการอธิบายไว ้การ
นอนหลบัท่ีไม่ดี เช่น การต่ืนกลางดึกบ่อยหรือระยะเวลาการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ จะกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและลดการท างานของระบบพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้ความตา้นทานหลอดเลือด
เพ่ิมขึน้และระดบัความดนัโลหิตสูงขึน้ (Laugsand, L. E., 2014) ( Kim, J., 2010) นอกจากนี้ การนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพไม่ดีอาจรบกวนการลดระดบัความดนัโลหิตในช่วงกลางคืน หรือท่ีเรียกว่าปรากฏการณ ์
“dipping” ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรบัการฟ้ืนตวัของระบบหวัใจและหลอดเลือด รูปแบบความดนัโลหิตท่ีไม่
ลดลงในช่วงกลางคืนมีความเช่ือมโยงกบัความดนัโลหิตสูงเรือ้รงัและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด เช่น การแข็งตวัของหลอดเลือดและการหนาตวัของผนงัหัวใจห้องล่างซ้าย  (Sofi, 
F.,2014) 

ผลลพัธท่ี์คล้ายกนัได้รับการรายงานจากการศึกษาในประเทศต่าง ๆ ในเอเชีย ตวัอย่างเช่น 
การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีนพบว่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเพ่ิมความเส่ียงของความดนัโลหิต
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สูงอย่างมีนยัส าคญั (OR = 1.03, p = 0.018) (Chen, S., 2022) ในประเทศเกาหลี การวิจยัระบุว่าการนอน
หลบัระยะสัน้ (น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืน) มีความเช่ือมโยงอย่างมากกบัความชุกของความดนัโลหิตสูงเม่ือ
เทียบกบัการนอนหลบั 7-8 ชั่ วโมง(Laugsand, L. E., 2014) อีกการศึกษาในประเทศมาเลเซียแสดงให้
เห็นว่าปัญหาการนอนหลบั เช่น การหลบัยากและการต่ืนบ่อยในเวลากลางคืน มีความเก่ียวขอ้งกบัความ
ดนัโลหิตท่ีเพ่ิมขึน้ในผูใ้หญ่วยักลางคน (Uchmanowicz, I., 2019) การศกึษานียื้นยนัผลลพัธด์งักล่าวและ
เน้นย า้ถงึความส าคญัของคุณภาพการนอนหลบัในแง่ของการป้องกนัและจดัการความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและวิถีการด ารงชีวิตยังสามารถช่วยอธิบายความเช่ือมโยงระหว่าง
คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีและความดันโลหิตสูงได้ คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมักเก่ียวข้องกับ
ความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ การออกก าลงักายลดลง และพฤติกรรมการกินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ซ่ึงทัง้หมดนีเ้ป็น
ปัจจยัเส่ียงของความดนัโลหิตสูง(Zhan, Y., 2014)( Shan, Z., 2015) นอกจากนี้ ความผิดปกติในการ
นอน เช่น โรคนอนไม่หลบัและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั (OSA) มีบทบาทส าคญัในความเส่ียงนี ้การนอน
ไม่หลบัน าไปสู่การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกอย่างเรือ้รัง ในขณะท่ี OSA ท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเป็นระยะและระดบัความดันโลหิตท่ีพุ่งสูงขึน้ในระหว่างการนอน ซ่ึงเพ่ิมโอกาสของการเกิด
ความดนัโลหิตสูงเรือ้รัง(Wu, H., 2019)(Bjoroy, I., 2020) การแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าปัญหาการนอน เช่น 
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมส าหรบัผู้ท่ีนอนไม่หลบั หรือการใช้เคร่ือง CPAP ส าหรบัผู้ป่วย 
OSA อาจช่วยลดความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงได ้

การศึกษานีพ้บว่า นอกจากคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีจะมีความสมัพนัธอ์ย่างชดัเจนกบัความ
ดนัโลหิตสูงแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความดนัโลหิตสูงหลงัการ
ปรบัตวัแปรร่วม ไดแ้ก่ อายุท่ีมากกว่า 50 ปี ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 50 ปีมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ 
3.39 เท่า ซ่ึงเป็นผลลพัธท่ี์สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้าท่ีชี้ให้เห็นว่าอายุท่ีเพ่ิมขึน้สัมพันธก์ับการ
เปล่ียนแปลงในโครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือด เช่น ความแข็งตวัของหลอดเลือดและการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีลดลง ท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง4 อีกทัง้ การรบัประทานยา
ลดความดนัโลหิตยงัแสดงความสมัพนัธท่ี์ส าคญั โดยผู้ท่ีรบัประทานยามีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง
สูงกว่า 8.39 เท่า ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการท่ีผู้ป่วยเหล่านีมี้ความดนัโลหิตสูงอยู่แลว้และตอ้งการการรกัษา
อย่างต่อเน่ือง (Liu, R. Q., 2016) นอกจากนี้ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัวมีความสัมพันธท่ี์
ชดัเจน โดยเพ่ิมความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงถึง 5.47 เท่า สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีชีว่้า พนัธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มในครอบครวัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาภาวะความดนัโลหิตสูง(Uchmanowicz, I., 2019) 
สุดทา้ย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูง โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลมี์
โอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ ้น 3.93 เท่า การค้นพบนี้สนับสนุนข้อมูลท่ีระบุว่าการบริโภค
แอลกอฮอลม์ากเกินไปมีผลต่อการเพ่ิมระดบัความดนัโลหิตโดยการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก
และการเพ่ิมความแข็งตวัของหลอดเลือด(Wu, H., 2019) ปัจจยัเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของ
ปัจจยัทัง้ทางชีวภาพและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการจดัการปัจจยัเส่ียงเหล่านีจ้ะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและปรบัปรุงสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ การออกแบบการศึกษาเชิงตัดขวางไม่
สามารถสรุปถึงสาเหตุและผลกระทบระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงได ้การศึกษา
ติดตามในระยะยาวมีความจ าเป็นในการอธิบายทิศทางของความสมัพนัธนี์ ้นอกจากนี ้การพึ่งพาข้อมูล
การนอนหลบัท่ีรายงานด้วยตนเองผ่าน PSQI อาจท าให้เกิดความล าเอียงในการจ า ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความแม่นย าของขอ้มูล การวิจยัในอนาคตควรพิจารณาใชม้าตรการท่ีเป็นวตัถุวิสยั เช่น actigraphy หรือ 
polysomnography เพ่ือให้ไดก้ารประเมินท่ีแม่นย าย่ิงขึน้ อีกทัง้ กลุ่มตวัอย่างท่ีจ ากดัเฉพาะผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลแห่งเดียวอาจจ ากดัการน าผลการศกึษานีไ้ปใชใ้นกลุ่มประชากรท่ีกวา้งขึน้ 
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ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ท่ีอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั ได้แก่ ลกัษณะของ
การศึกษาท่ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ซ่ึงไม่สามารถระบุความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและ
ผลระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างแน่ชดั นอกจากนี ้การประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัโดยใช้แบบสอบถามท่ีอาศยัการรายงานตนเอง (self-reported) เช่น Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) อาจมีอคติจากการจดจ าหรือความต้องการตอบในทางท่ีสงัคมยอมรบั อีกทัง้ยงั
ไม่สามารถประเมินความผิดปกติของการนอนเฉพาะดา้น เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัได ้ประชากรท่ี
ศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงอาจมีลกัษณะแตกต่างจากประชากรทั่วไป จึง
อาจจ ากดัความสามารถในการน าผลไปใช้กบัประชากรในบริบทอ่ืน นอกจากนีย้งัมีปัจจยัแทรกซอ้นบาง
ประการท่ีไม่ได้ถูกรวบรวม เช่น ระดบัความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือการใช้ยาบางชนิดท่ีอาจมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิต สุดท้าย การวดัความดนัโลหิตเพียงครัง้เดียวในสถานพยาบาล 
อาจไม่สะท้อนถึงความดนัโลหิตท่ีแท้จริงเม่ือเทียบกบัการวดัซ า้หลายครัง้หรือการวดัด้วยวิธี 24-hour 
ambulatory blood pressure monitoring. 

แม้ว่าจะมีข้อจ ากดั แต่การศึกษานีใ้ห้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่าเก่ียวกบัการจดัการทางคลินิกและ
สาธารณสุข การรวมการประเมินคุณภาพการนอนหลบัไวใ้นกระบวนการดูแลทางคลินิก อาจช่วยระบุผู้
ท่ีมีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงและช่วยให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ การ
ส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับความเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี อาจช่วยลดความชุกของความดนัโลหิตสูงในประชากรได ้ 

สรุปไดว่้า การศึกษานีแ้สดงให้เห็นถึงความสมัพนัธท่ี์มีนยัส าคญัระหว่างคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดีและความดันโลหิตสูง โดยเน้นย า้ถึงบทบาทของการนอนหลับในฐานะปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ส าหรับความดนัโลหิตสูง การประเมินคุณภาพการนอนหลบัในกระบวนการดูแลทาง
คลินิกและการจดัการปัญหาการนอนหลบั อาจช่วยลดปัญหาความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานคลินิกเพ่ือปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความดนั

โลหิตสูง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับควบคู่กับการตรวจวัดความดันโลหิต การใช้
แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ในการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วย 
อาจช่วยให้แพทยส์ามารถระบุผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีและมีความเส่ียงสูงต่อความดนัโลหิตสูง 
เพ่ือแนะน าการแทรกแซงหรือการรกัษาท่ีเหมาะสม นอกจากนี ้หน่วยงานสาธารณสุขยงัสามารถใช้ขอ้มูล
จากการศึกษานีใ้นการออกแบบรณรงคห์รือโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นความส าคญัของการนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพ เพ่ือช่วยลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด การส่งเสริมพฤติกรรมการนอนท่ีดี 
เช่น การก าหนดเวลานอนท่ีสม ่าเสมอ หรือการลดส่ิงรบกวนระหว่างการนอน อาจช่วยลดความชุกของ
ความดนัโลหิตสูงในประชากรทั่ วไป องคก์รด้านสุขภาพหรือชุมชนยงัสามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมป้องกนัโรค เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความเครียด การ
สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการนอนหลบั และการปรบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการ
นอนหลบั ทัง้นี ้เพ่ือปรบัปรุงสุขภาพโดยรวมและลดความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงในระยะยาวอย่างไรก็
ตาม ควรตระหนกัว่าการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นเพียงหน่ึงในหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 
ดงันัน้ การดูแลผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น การควบคุมอาหาร ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม
ความดนัโลหิตและป้องกนัโรคเรือ้รงัท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไปประกอบด้วยสองประเด็นหลกั ประการแรก ควรด าเนินการ

ศึกษาแบบ Longitudinal Study เพ่ือส ารวจความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและ
ความดันโลหิตสูง รวมถึงผลกระทบในระยะยาว เช่น การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาในระยะยาวจะช่วยเพ่ิมความชดัเจนในทิศทางของความสมัพนัธแ์ละสามารถระบุปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตสูงในระยะยาวได้อย่างแม่นย า ประการท่ีสอง ควรขยายกลุ่ม
ตวัอย่างให้ครอบคลุมประชากรในบริบทท่ีหลากหลาย เช่น ประชากรในชุมชนหรือกลุ่มผู้ท างานเป็นกะ
กลางคืน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและความสามารถในการเปรียบเทียบผลกระทบในแต่ละกลุ่ม การ
ขยายกลุ่มตวัอย่างยงัช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจยัและความสามารถในการน าไปปรบัใช้ใน
บริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น การวางแผนนโยบายสาธารณสุขหรือการให้ค าแนะน าเชิงป้องกันในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง การด าเนินการตามขอ้เสนอแนะเหล่านีจ้ะช่วยเพ่ิมความสมบูรณแ์ละประโยชน์
ของการวิจยัในอนาคตทัง้ในเชิงวิชาการและการประยุกต์ใช ้
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี 

            Factor Affecting to the Participation of Registered Nurse in  
              Nursing Service Quality Development at Hospital under Ministry  

of  Public Health, Prachinburi Province 
 

อจัจิมา อ่ิมใจ,  วรางคณา จนัทรค์ง, กิระพล กาละดี 
สาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
Ajjima Imjai,  Warangkana Chankong , Kiraphol Kaladee 

School of Health Science Sukhothai Thammathirat Open University 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจาก
องคก์รของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 2) ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี  
 การวิจยัครัง้นี้ใช้วิธีการวิจยัแบบภาพตดัขวางเชิงวิเคราะห ์ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 266 คน ไดม้าจากการค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบประชากร เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามท่ีมีค่าความตรงทางเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่างเท่ากับ 0.6 – 1 ความตรงเชิงเนื้อหาทัง้
แบบสอบถามเท่ากบั 0.87 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากองคก์ร และการ
มีส่วนร่วมเท่ากบั 0.92  0.93 และ 0.96 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล ได้แก่  การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน                           
ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.81, S.D = 0.65) และ 
ไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์รอยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.56, S.D = 0.64) ในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาล 2) มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.43, S.D = 0.73)  
3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมได้แก่ ระดับการศึกษา (Beta = -0.105) บทบาทหน้าท่ี  
(Beta =  -0.109) การเป็นคณะกรรมการ (Beta = 0.184) แรงจูงใจ (Beta = 0.169) และการสนับสนุน
จากองคก์ร (Beta = 0.585) ร่วมกนัท านายการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลไดร้้อยละ 
61.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (R2 = 0.618, p-value < 0.05) ดงันั้น ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลควรสนบัสนุนให้พยาบาลวิชาชีพไดพ้ัฒนาความรู้ เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดบัใน
การเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  
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Abstract 
The objectives this research were to (1) identify factors related to motivation and 

organization support in nursing service quality development, (2) determine the level of 
participation in nursing service quality development, and (3) assess the influence o n the 
participation in nursing service quality development of registered nurses (RNs) at hospitals under 
the Ministry of Public Health (MOPH) in Prachinburi province. 
  The cross-sectional study was conducted in a sample of 266 RNs at MOPH hospitals in 
Prachinburi. The sample size was calculated using the estimation of population proportion of a 
finite population method. Data were collected using a questionnaire whose content validity index 
was 0.87 and reliability scores of motivation, organization support and participation were 0.92, 
0.93 and 0.96, respectively. The data were analyzed using frequency distribution, percentage, 
mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis. The results showed that:                 
(1) among the participants, had a high level of motivation (Mean = 3.81, S.D = 0.65)  and high 
support from the organization (Mean = 3.56, S.D = 0.64)   to develop the quality of nursing services; 
(2) the level of participation in nursing service quality development was high (Mean = 3.43,                         
S.D = 0.73); and (3) the educational level (Beta = -0.105), positions (Beta =  -0.109), serving on 
the nursing service quality development committee (Beta = 0.184), motivation factors (Beta = 
0.169)  and organization support (Beta = 0.585)  were significantly related to the participation in 
nursing service quality development at 61.80% (p-value < 0.05). Therefore, hospital administrators 
should support RNs in developing their knowledge and provide opportunities for RNs at all levels 
to participate in nursing service quality development. 
 
Keywords: Participation, Nursing Service Quality Development, Registered Nurses 
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บทน า  
 กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าแผนพฒันายุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) โดยมี
เป้าหมายคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้ามีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตรค์วามเป็น
เลิศ 4 ด้านได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) 4) บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยด าเนินการใน
พฒันาระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน พฒันาศกัยภาพ เพ่ือลดความแออดัและจดัสรร
ทรพัยากรให้เหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศในด้านต่างๆ ได้มี
การพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีช่วยส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพพฒันาอย่างต่อเน่ือง เกิด
คุณภาพ ความปลอดภยัและผลลพัธท์างสุขภาพของผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการพฒันาและรบัรองจาก
องคก์รภายนอก (สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2564 น.3) 
 งานบริการพยาบาล เป็นบริการหลกัท่ีส าคญัของระบบสุขภาพในทุกสถานบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และจดัเป็นบริการเชิงวิชาชีพท่ีมีทฤษฎี หลกัการ และองคค์วามรู้เทคโนโลยีใหม่ๆท่ี
เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา การบริการพยาบาลจึงตอ้งมีการปรบัตวั และพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้กา้ว
ทนัปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน จงึจ าเป็นตอ้งพฒันางานบริการพยาบาล ให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน
อย่างต่อเน่ือง และได้มีการด าเนินการตามระบบประกนัคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบไปด้วย 4 
ขัน้ตอนตามวงล้อคุณภาพ ได้แก่ 1) การก าหนดมาตรฐาน/ระบบ/แนวทาง (Plan) 2) การปฏิบติัตา
มาตรฐาน (Do) 3) การวดัและการประเมินผล (Check/Study) และ 4) การแก้ไขปัญหา/ขอ้บกพร่อง (Act) 
และการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) ซ่ึงเป็นการกระบวนการ
ด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอนต่อเน่ือง ทัง้ในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธเ์พ่ือให้เป็น
หลกัประกนัว่า หน่วยบริการพยาบาลและผู้ปฏิบติัการพยาบาลมีการปฏิบติัหรือจดับริการพยาบาลตาม
มาตรฐานอย่างสม ่ าเสมอ มีการแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (กองการ
พยาบาล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562)  จึงท าให้เห็นได้ว่า การพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลต้องได้รบัความร่วมมือหน่วยบริการพยาบาลและผู้ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือรกัษาไว้ซ่ึงระดบั
คุณภาพตามท่ีองคก์รหรือหน่วยงานคาดหวงั 
 การมีส่วนร่วมในงานพัฒนางานเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน ท าให้
บุคลากรภายในองคก์รยอมรบัแนวทางปฏิบติั ในการแกปั้ญหามากขึน้จึงท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีพร้อมจะ
ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพฒันางาน ท าให้เกิดการพฒันา
เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (William & et al, 1999) โดยการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคเฮน
และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการในการตัดสินใจ การ
แสดงออกด้านความคิดเก่ียวกบัการจดัระบบหรือก าหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมินปัญหา
หรือทางเลือกท่ีสามารถจะเป็นไปไดท่ี้จะน าไปปฏิบติัเพ่ือการพฒันา โดยเป็นการประเมินสภาพท่ีเป็นอยู่
และสาเหตุของปัญหา 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (participation in implementation) เป็นการ
ด าเนินงานตามโครงการและแผนงานเป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและ
ผลงานท่ีปรากฎ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์(participation in benefit) 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงการมีส่วนร่วมในกระบวนการเหล่านี้เป็นการเปิดโอกาสในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตามแนวคิดของ เชอร์เมอร์ฮอร์น ฮันท ์ และคณะ 
(Schermerhorn et al., 2008) ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการท างาน และ
การสนบัสนุนจากองคก์รซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล ตามแนวคิดของของ ล็อคและ
ลาแทม (Lock and Latham, 2002) พบว่า การตัง้เป้าหมายเป็นกระบวนการการจูงใจเพ่ือให้บุคคลเกิด
การพฒันา จดัการ หรือวิธีการไปสู่การบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว้  และตาม
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แนวคิดของ ไอเซนเบอรเ์กอ้และคณะ (Eisenberger et al., 2002) กล่าวว่าการสนบัสนุนเป็นพฤติกรรมท่ี
เกิดขึน้ในองคก์ร ทุกระดับเป็นผู้ให้การสนับสนุนแก่ผู้ใต้บงัคับบัญชาในการปฏิบัติงานเพ่ือหวังให้
ผู้ใตบ้งัคบับญัชาเกิดพฤติกรรมร่วมกนัในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย  
  จังหวัดปราจีนบุรีได้มีการจัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลสงักดัในกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่และครอบคลุมทุกอ าเภอของจงัหวดัปราจีนบุรี 
ซ่ึงประกอบไปด้วยทัง้ 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 5 แห่ง รบัผิดชอบประชากรจ านวน 418,794 คน จงัหวดัปราจีนบุรีได้มีการ
ขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ผ่านคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ท่ี
มุ่งเน้นการท างานร่วมกนัเพ่ือมุ่งเน้นการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ก าลงัคนด้านการ
พยาบาล การบริหารการบริการพยาบาล เทคนิคปฏิบติัการพยาบาลการพัฒนาบุคลากร และความ
ตอ้งการในการพฒันาอ่ืนๆของพยาบาล เป้าหมายคือ การจดับริการของพืน้ท่ีให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
เช่ือมโยงกันทัง้ในระดบัประเทศ เขตสุขภาพ และจงัหวดัให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตรข์องกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2565) แต่จากการจดับริการพยาบาลท่ียงัขาด
การมีส่วนร่วมและไม่ต่อเน่ืองนัน้ ส่งผลท าให้ในปี 2566 พบว่า ผลการประเมินการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลภายในโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ีรอ้ยละ 47.97 ซ่ึงต ่ากว่าระดบัท่ีกองการพยาบาลก าหนด ซ่ึงอาจจะ
ส่งผลกระทบ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รบับริการท่ีไม่ตรงตาม
ความคาดหวงั (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระกรวงสาธารณสุข, 2566) 
 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
และระดบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี เพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัผู้บริหารในการวางแผน ให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล มีแนวทางในการ
พฒันาคุณภาพบริการในจงัหวดั ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพไดม้าตรฐาน เป็นกลไกส าคญัในการรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาลและจดับริการไดเ้หมาะสมตามตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน
การมุ่งเน้นการบริการท่ีเป็นเลิศ 
 

วตัถุประสงคง์านวิจยั  
  1) เพ่ือศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคก์รของพยาบาล
วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี  
   2) เพ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี  
  3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  

 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผู้วิจยัได้ใช้แนวคิดทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงันี ้1) การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนได้แก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลตามแนวคิดของ เชอร์
เมอรฮ์อรน์ ฮนัท ์และคณะ (Schermerhorn et al., 2008) แรงจูงใจในการไปสู่ตามแนวคิดของล็อคและ
ลาแทม (Lock and Latham, 2002) และการรบัรู้การสนับสนุนจากองคก์ร ตามแนวคิดของไอเซ็นเบอร์
เกอรแ์ละคณะ (Eisenberger et al., 2002) ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
ระเบียบวิธีการวิจยั  
 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาดว้ยระเบียบวิธีการวิจยัภาพตดัขวางเชิงวิเคราะห ์(cross-sectional 
study) เพ่ือศึกษา “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี” ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัโดย
มีวิธีการด าเนินการวิจยั 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา  
 ระยะเวลาในการศกึษา ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2567 – 30 เมษายน 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชาการท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข
จงัหวดัปราจีนบุรี ทัง้หมดจ านวน 7 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โรงพยาบาลกบินทรบุ์รี 
โรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลประจันตคาม โรงพยาบาลบ้านสร้าง โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ และ
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จ านวน 913 คน 

แรงจูงใจ  
- เป้าหมายแกนหลกั 
- กลไกไปสู่เป้าหมาย  
- ตวัแปรท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย  
 

การสนบัสนุนจากองคก์ร  
- ดา้นการปฏิบติังาน 
- ดา้นโอกาสท่ีจะไดร้บัการพฒันา  
- ดา้นความใส่ใจการเป็นอยู่ท่ีดี 
- ดา้นการเห็นคุณค่าของผลงาน 
 

การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
-  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
- อายุ  
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  
- ระดบัของโรงพยาบาล 
- ระดบัการศกึษา  
- ระดบัของต าแหน่ง  
- บทบาทหน้าท่ี  
- การไดร้บัการอบรมเก่ียวกบัการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  
- การเป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล 
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 กลุ่มตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดั
ปราจีนบุรี มีประสบการณท์ างานดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี มีอายุระหว่าง 23 - 60 ปี 
ทัง้เพศชายหรือเพศหญิง ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจยั โดย การศึกษาครัง้นี้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าสดัส่วนประชากร กรณีทราบ
ประชากร (Wayne W.D., 1995) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 266 คน ดงันี ้
 
 
 

 
เม่ือ 

n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
N  =  จ านวนประชากร คือ 913 คน  
Z  =  ค่ามาตรฐานภายใต้โคง้ปกติซ่ึงมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบั 
         นยัส าคญัท่ีก าหนดคือ  
Z  =  1.960 เม่ือ α/2 = 0.025  
d   =  ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรบัก าหนดให้เกิดขึน้ในการประมาณ 
          ค่าสดัส่วนเท่ากบั 0.05 
p  =  สดัส่วนของการเกิดการมีส่วนร่วมท่ีสนใจ 0.42  
         (ไพรแกว้ ประเสริฐอุดม, 2560) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือการศึกษาในครัง้นี้ เป็นข้อมูลเชิงปริมาณใช้

แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัไดส้รา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดา้นลกัษณะส่วน
บุคคล ความพยายามในการท างาน การสนับสนุนจากองคก์ร และระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล โดยก าหนดแบบสอบถาม ให้สอดคล้องกับตัวแปรท่ีใช้ ในการศึกษา 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัต่อไปนี ้

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิดให้เลือกตอบ

ไดแ้ก่  อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ระดบัการศกึษา ระดบัของต าแหน่ง การไดร้บัการอบรมเก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล และการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลจ านวน    
8 ขอ้ 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบตามแนวคิดของการตัง้เป้าหมาย (Goal Setting Scale)  ของล็อคและลาแทม (Lock and 
Latham, 2002) ประกอบด้วย ประกอบด้วย เป้าหมายแกนหลกั กลไกไปสู่เป้าหมาย และตวัแปรท่ีจะ
น าไปสู่เป้าหมายจ านวน 13 ข้อ มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงันี้  5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด                        
4 คะแนน หมายถึงเห็นดว้ยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยน้อย 
1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด และการแปลผลคะแนนดงันี้ คะแนนในระหว่าง 1.00 – 1.80                                             
มีแรงจูงใจระดบัต ่าท่ีสุด ช่วงคะแนนในระหว่าง 1.81 – 2.60 มีแรงจูงใจระดบัต ่า ช่วงคะแนนในระหว่าง 
2.61 – 3.40 มีแรงจูงใจระดับปานกลางช่วงคะแนนในระหว่าง 3.41 – 4.20 มีแรงจูงใจระดับสูง                      
ช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 – 5.00 มีแรงจูงใจระดบัสูงมาก  
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  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคก์รในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบตามแนวคิดของไอเซ็นเบอรเ์กอรแ์ละคณะ (Eisenberger et al., 2002) 
ประกอบด้วย ด้านการปฏิบติังาน ด้านโอกาสท่ีจะได้รบัการพฒันา ด้านความใส่ใจการเป็นอยู่ท่ีดี และ 
ดา้นการเห็นคุณค่าของผลงาน จ านวน 17 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงันี ้  5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถงึเห็นดว้ยมาก 3 คะแนน หมายถงึ เห็นดว้ยปานกลาง 2 คะแนน หมายถงึ เห็น
ด้วยน้อย 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด และการแปลผลคะแนนดงันี้ คะแนนในระหว่าง 1.00 – 
1.80 มีการสนับสนุนจากองคก์รระดบัต ่าท่ีสุด ช่วงคะแนนในระหว่าง 1.81 – 2.60 มีการสนับสนุนจาก
องคก์รระดบัต ่ า ช่วงคะแนนในระหว่าง 2.61 – 3.40 มีการสนับสนุนจากองคก์รระดบัปานกลาง ช่วง
คะแนนในระหว่าง 3.41 – 4.20 มีการสนบัสนุนจากองคก์รระดบัสูง ช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 – 5.00 มี
การสนบัสนุนจากองคก์รระดบัสูงมาก  
 

  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980)  
ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ดงันี้ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 3) การมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน ์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
จ านวน 17 ขอ้เกณฑก์ารให้คะแนนดงันี ้ 5 คะแนน หมายถงึ มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถงึ มีส่วน
ร่วมมาก 3 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 1 คะแนน หมายถึง   
มีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด และการแปลผลคะแนนดงันี ้คะแนนในระหว่าง 1.00 – 1.80 มีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด ช่วง
คะแนนในระหว่าง 1.81 – 2.60 มีส่วนร่วมน้อย ช่วงคะแนนในระหว่าง 2.61 – 3.40 มีส่วนร่วมปานกลาง  
ช่วงคะแนนในระหว่าง 3.41 – 4.20 มีส่วนร่วมมาก ช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 – 5.00 มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความเท่ียงของเนือ้หา  ผู้วิจยัได้ท าการตรวจสอบความตรง ด้วยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
คุณภาพการพยาบาล 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงาน 1 ท่าน และเช่ียวชาญทางด้านการสร้าง
เคร่ืองมือ 1 ท่าน ผูวิ้จยัใชก้ารตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ดว้ยการหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Index of Objective Congruence: IOC) มีค่าเฉล่ีย IOC 
ทัง้แบบสอบถามเท่ากบั 0.87 และมีค่าคะแนนรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.6 -1  
 

การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจยัตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการน าเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามท่ีสรา้งขึน้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้เคร่ืองมือจากกลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะ
ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน จากนัน้น าไปวิเคราะหห์าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยด้วย
วิธีการหาความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) ประเภทการหาค่าสมัประสิทธิค์รอนบาคแอล
ฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากองคก์ร 
และการมีส่วนร่วมเท่ากบั 0.92  0.93 และ 0.96 ตามล าดบั 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 1. ผู้วิจยัประสานงานผ่านหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัปราจีนบุรีด้วย
ตนเอง โดยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงคก์ารวิจัยรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
อนุเคราะห์ให้หวัหน้าพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเป็นผูช่้วยรวบรวมแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง 
 2. ผู้วิจยัจดัแบบสอบถามแยกแต่ละชุดพร้อมซองส าหรบัตอบกลบั โดยแบบสอบถามได้ชีแ้จง
วตัถุประสงคแ์ละวิธีการตอบแบบสอบถามไวอ้ย่างละเอียด 
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 3. กลุ่มตวัอย่างจะใช้เวลาตอบแบบสอบถามเป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาที โดยประมาณ และ
กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้ตามสถานท่ีท่ีสะดวก โดยผู้วิจยัให้เวลาแก่กลุ่มตวัอย่างเป็น
ระยะเวลา 1 สปัดาห ์โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน รวมทัง้สิน้ 55 ข้อ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จให้น าแบบสอบถามใส่ซอบทึบสีน า้ตาลปิดผนึกเป็นรายบุคคล ส่งคืนท่ีหวัหน้าพยาบาล
เป็นผูร้วบรวมและผูวิ้จยัจะเป็นผู้ไปรบัแบบสอบถามกลบัมาดว้ยตนเอง 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ผูวิ้จยัท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดงันี ้ 
 5.1  วิเคราะหข์้อมูลด้านลกัษณะส่วนบุคคล ด้านแรงจูงใจ ด้านการสนับสนุนจากองคก์ร และ
ระดบัการมีส่วนร่วมในการการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.2  วิเคราะหข์อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยสถิติการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน  (Stepwise Multiple regression Analysis) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เป็นเกณฑย์อมรบัได ้
 

จริยธรรมการวิจยั  

 งานวิจยัในครัง้นี้ผู้วิจยัได้รบัอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ดว้ยเลขท่ีโครงการวิจยัรหสั STOUIRB2567/024.2604 และเลขท่ีโครงการวิจยัรหัส IRB – BHUBEJHR – 
331  
 

ผลการวิจยั  
ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 23 - 31 ปี ร้อยละ 36.80 มีอายุเฉล่ีย 37.85 ปี ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 28.20 มีระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 15.56 ปี และพบว่าส่วน
ใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยคิ์ดเป็นร้อยละ 55.60 มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่ารอ้ยละ 94.70 ต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการรอ้ย
ละ 57.50 บทบาทหน้าท่ีส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ปฏิบติังานในหอผู้ป่วยร้อยละ 78.20ส่วนใหญ่เคยได้รบั
การอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลร้อยละ 69.90 และเป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลรอ้ยละ 23.30 

ตอนท่ี 2  ระดบัแรงจูงใจ การสนับสนุนจากองคก์ร และการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

  จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
อยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.81 , S.D. = 0.65) มีการสนบัสนุนจากองคก์รณ์ในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลระดบัสูง (Mean = 3.56, S.D. = 0.64) และมีการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
อยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.43, S.D. = 0.73) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากองคก์ร และระดบัการ
มี ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  (n = 266) 
 

การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดบัความคิดเห็น 

Mean S.D. ระดบั 
แรงจูงใจ 3.90 0.60 สูง 
การสนบัสนุนจากองคก์ร  3.79 0.65 สูง 
การมีส่วนร่วม 3.75 0.63 สูง 

 

ตอนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการพยากรณปั์จจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรีดว้ยวิธีการวิเคราะหถ์ดถอย
เชิงพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise) พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลได้แก่ การสนับสนุนจากองคก์ร (Beta = 0.585) การเป็นคณะกรรมการ (Beta = 0.184) 
แรงจูงใจ (Beta = 0.169) บทบาทหน้าท่ี (Beta =  -0.109) และระดบัการศกึษา (Beta = -0.105) ร่วมกนั
ท านายตวัแปรตามได้ร้อยละ 61.8 (R2 = 0.618) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P-value < 
0.05) ตามล าดบั  ตามล าดบั ตวัแปรท่ีไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน ระดบัของต าแหน่ง การไดร้บัการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลสามารถ
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบของคะแนนดิบไดด้งัต่อไปนี ้ 
 

  การมีส่วนร่วม = 10.139 + 5.377 (คณะกรรมการ) + 0.326(แรงจูงใจ) + 0.661(การสนบัสนุน
จากองคก์ร) – 5.780 (ปริญญาตรี) - 3.258 (พยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วย) 
 จากสมการ สามารถอธิบายได้ว่าตวัแปร การศึกษาระดบัปริญญาตรี พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผู้ป่วย การเป็นคณะกรรมการ แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์ร กล่าวคือ คะแนนของการเป็น
คณะกรรมการเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการมีส่วนร่วมจะ
เพ่ิมขึน้ 5.377 คะแนน  คะแนนของแรงจูงใจเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง 
คะแนนการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึน้ 0.326 คะแนน คะแนนของการสนบัสนุนจากองคก์ร 1 หน่วย ในขณะท่ี
ตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึน้ 0.326 คะแนน ในขณะท่ีคะแนนของ
การศกึษาระดบัปริญญาตรี มีคะแนนการมีส่วนร่วมต ่ากว่าระดบัการศกึษาปริญญาโทอยู่  5.780 คะแนน 
และ ต าแหน่งพยาบาลปฏิบติังานในหอผู้ป่วยมีคะแนนการมีส่วนร่วมต ่ากว่าหัวหน้าพยาบาลอยู่  3.258 
คะแนน 
 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของตัวแปรปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี 
ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n = 266) 
 

ตวัแปรพยากรณ ์ b SE beta t p-value 
การศกึษาระดบัปริญญาตรี  - 5.780 2.277 -.105 -2.539 .012 
พยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วย  -3.258 1.344 -.109 -2.423 .016 
การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพฯ 5.377 1.320 .184 4.073 <.001 
แรงจูงใจ  .326 .089 .169 3.663 <.001 
การสนบัสนุนจากองคก์ร .661 .053 .585 12.546 <.001 
ค่าคงท่ี = 10.139, R = 0.754, R2 = 0.618, Adjust R2 = 0.610    
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จากสมการ สามารถอธิบายไดว่้าตวัแปร การศึกษาระดบัปริญญาตรี พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผู้ป่วย การเป็นคณะกรรมการ แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคก์ร กล่าวคือ คะแนนของการ
เป็นคณะกรรมการเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการมีส่วนร่วม
จะเพ่ิมขึ ้น 5.377 คะแนน  คะแนนของแรงจูงใจเพ่ิมขึ ้น 1 หน่วย ในขณะท่ีตัวแปรอ่ืนในสมการไม่
เปล่ียนแปลง คะแนนการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึน้ 0.326 คะแนน คะแนนของการสนับสนุนจากองคก์ร 1 
หน่วย ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึน้ 0.326 คะแนน 
ในขณะท่ีคะแนนของการศกึษาระดบัปริญญาตรี มีคะแนนการมีส่วนร่วมต ่ากว่าระดบัการศกึษาปริญญา
โทอยู่  5.780 คะแนน และ ต าแหน่งพยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีคะแนนการมีส่วนร่วมต ่ากว่าหัวหน้า
พยาบาลอยู่  3.258 คะแนน  

 

อภิปรายผล  
  จากการศึกษาปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคลได้แก่  แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคก์รท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลได้แก่ ระดับการศึกษา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การเป็นคณะกรรมการ 
แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์ร โดยสามารถอธิบายไดด้งันี ้ 
  1. ระดบัการมีส่วนร่วม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง อภิปรายไดว่้า การกระบวนการมีส่วนร่วมท าให้บุคคลในหน่วยงาน
หรือองคก์รเข้ามาด าเนินกิจกรรมร่วมกนัทัง้ เพ่ือปรบัปรุงและพฒันางานน าองคก์รสู่ความส าเร็จและ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรี มีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลแล้วส่งผล
ให้ผลการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด และประชาชนเกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังเกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล นอกจากนี ้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยเข้าร่วมอบรมเพ่ือพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล การ
เป็นผู้ประสานงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพรแกว้ ประเสริฐอุดม (2560) ท่ีพบว่าระดบัการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดก าแพงเพชรอยู่ในระดับสูง 
นอกจากนีก้ารศกึษาศุภวิชญ ์ศิลากุลและขนิษฐา ศิลากุล (2565) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ Generation Y มี
ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจงัหวดัเขตสุขภาพท่ี 9 อยู่ในระดบัสูง 
  2. ระดบัการศึกษา มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล อภิปรายไดว่้า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีได้ว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีจะมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาโท ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ การด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเป็นกระบวนการด าเนินงานท่ีตอ้งใช้แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางหรือการบริหารจดัการซ่ึงมีขัน้ตอนท่ีซบัซ้อนและเฉพาะเจาะจง ซ่ึงผู้ท่ีมี
ระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาโทมักจะมีองคค์วามรู้ท่ีจะใช้ในการช่วยวิเคราะหปั์ญหา ออกแบบ
กระบวนการอย่างเป็นระบบ ส่ือสารและจดัการขอ้มูลในการปรบัปรุงคุณภาพและระบบการพยาบาลซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนภทัร ์พรมแกว้ (2561) ท่ีพบว่าระดบัการศกึษามีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัเพชรบุรี  
  3. บทบาทหน้าท่ี มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล อภิปรายได้ว่า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัปราจีนบุรีท่ีปฏิบติังานในหอผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
หัวหน้าพยาบาล ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ  หัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยมกัจะมีบทบาทหน้าท่ีในด้าน
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การบริหารจดัการเข้าถึงทางการพยาบาลและทรัพยากรต่างๆ เพ่ือการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 
ควบคุมก ากบัคุณภาพการพยาบาล รวมทัง้วางแผน ติดตามและสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลมากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่ วไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สม
ปรารถนา ดาผา (2563)  ท่ีพบว่าบทบาทของของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่มีมีอิทธิพลต่อการจดัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และการศึกษาของจุฑาสินี 
สมัมานนัท ์(2560) พบว่า บทบาทของผูน้ ามีผลต่อการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลกรณีศกึษา 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดันนทบุรี  
  4.  การเป็นคณะกรรมการ มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจงัหวัดปราจีนบุรี ท่ีเป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมากกว่า
พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ไดเ้ป็น ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี มีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลในระดับจงัหวัดปราจีนบุรีในการด าเนินงานโดยมีการร่วมประชุมวางแผน 
ก าหนดเป้าหมาย สร้างแนวทางการปฏิบติั และประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลให้สอดคล้องกบั
ตวัชีว้ดัระดบัประเทศจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกระดบัในจงัหวดัปราจีนบุรีตาม
นโยบายของกองการพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ จุฑาสินี สมัมานนัท ์(2560) ท่ีพบว่าการ
เป็นคณะกรรมการในการพฒันาคุณภาพมีผลต่อการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดันนทบุรี 
  5.  แรงจูงใจ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมี
แรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยู่ในระดบัสูงจะมีการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการสูงกว่า อภิปรายได้ว่า การตัง้เป้าหมายเป็นกระบวนการการจูงใจเพ่ือให้บุคคลเกิดการพฒันา 
จดัการ หรือวิธีการไปสู่การบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไวซ่ึ้งการท่ีพยาบาลวิชาชีพ
มีการตัง้เป้าหมายในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลจะเป็นแรงจูงใจท่ีจะให้เกิดพฤติกรรมในการเข้า
ร่วมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ งานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเป็นการ
ด าเนินงานท่ีมีจุดประสงคแ์ละการก าหนดผลการด าเนินงานท่ีชัดเจนและท้าทาย พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
แรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลจะมีการก าหนดเป้าหมาย การพฒันาตนเองหรือวิธีการ
ไปสู่การบรรลุวตัถุประสงค์ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นริศ
รา นพคุณและสุรพงษ ์ชูเดช (2564) ท่ีพบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & Clean ของบุคลากรโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี  
  6. การสนบัสนุนจากองคก์ร  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั
ปราจีนบุรี ท่ีได้รับการสนับสนุนจากองคก์รในระดบัท่ีสูงขึน้จะท าให้มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการในระดบัสูงขึน้ อภิปรายได้ว่า การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ในองคก์ร ซ่ึงเกิดจากการท่ี
องคก์รหรือผู้บริหารทุกระดบัเป็นผู้ให้การสนับสนุนแก่ผู้ใต้บงัคบับญัชาในการปฏิบติังานเพ่ือหวงัให้
ผู้ใตบ้งัคบับญัชาเกิดพฤติกรรมร่วมกนัในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ทัง้นีอ้าจเพราะ การสนบัสนุนเป็น
พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ในองคก์ร ซ่ึงเกิดจากการท่ีองคก์รหรือผู้บริหารทุกระดบัเป็นผู้ให้การสนบัสนุนแก่
ผู้ใต้บงัคบับญัชาในการปฏิบติังานเพ่ือหวงัให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาเกิดพฤติกรรมร่วมกนัในการท างานให้
บรรลุเป้าหมายสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แอ็กเซล โรส (Axel Ros, 2015) การรบัรู้การสนบัสนุนจาก
องคก์รของพยาบาล เป็นประโยชนต่์อความเป็นอยู่และความเป็นอยู่ของพยาบาล ตลอดจนคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดา้นการดูแลสุขภาพ และ อโนทยั ผลิตนนทเ์กียรติ และทิพยรตัน ์แกว้ศรี (2560) ท่ีพบว่า
การสนับสนุนจากองคก์รมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลบางจาก จงัหวดัสมุทรปราการ 
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การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
 1. ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาในระดบัการศึกษาท่ี
สูงขึน้เพ่ือน าความรู้ความสามาถท่ีได้มาพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและน าความรู้หรือแนวทางการ
ปฏิบัติมาถ่ายทอดในหน่วยงานเพ่ือเป็นการถ่ายทอดองคค์วามรู้ในเร่ืองของแนวคิดและทฤษฎีใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล นอกจากนี้ควรมีการแต่งตัง้ให้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลทัง้ในระดบัองคก์รพยาบาล และในระดบัหอผู้ป่วยเพ่ือเปิดโอกาสให้พยาบาล
วิชาชีพในแต่ละระดับได้ใช้ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในวางแผน เสนอแนะและหาแนวทางการ
แกปั้ญหาในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลการตามบทบาทหน้าท่ีของตวัเอง  
  2. ผู้บริหารของโรงพยาบาลจึงควรมีการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลท่ีมีความชดัเจนและทา้ทายต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ อีกทัง้ควรสนับสนุน
การพฒันาความรู้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือให้พยาบาลมีแรงจูงใจและเกิดพฤติกรรมเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
  3. ผู้บริหารของโรงพยาบาล ควรมีการสนับสนุนความเป็นอยู่ของพยาบาลวิชาชีพโดยจัด
สภาพแวดลอ้มในการท างานให้สะดวกสบายและปลอดภยัเอือ้ต่อการมีสุขภาพดีในการท างาน และ มีการ
สนบัสนุนการให้คุณค่าของผลงานโดยการมอบรางวลัอย่างสมเหตุสมผลเม่ือปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลส าเร็จ 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. พฒันารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมและศึกษาประสิทธิผลในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพทุกระดบัในโรงพยาบาล  
  2. ศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลในกลุ่มท่ีมีการด าเนินงานในรูปแบบการมีส่วนร่วม
และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการด าเนินงานแบบปกติ 
 3. ท าการศึกษาเชิงคุณภาพศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลในกลุ่มท่ีมีการ
ด าเนินงานในรูปแบบการมีส่วนร่วมและในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการด าเนินงานแบบปกติในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล  
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ระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดลเพ่ือผูสู้งอายุพิการในยุค COVID-19 
Telehealth System in Mahidolia Healthy Model for Disabled Elderly People in 

COVID-19  
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บทคดัย่อ  
 การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 ส่งผลท าให้ประชากรทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
กลุ่มผูสู้งอายุพิการ ติดเชือ้จ านวนมากและรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต การเกิดวิกฤตของระบบสุขภาพในการ
รบัมือกบัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 ท าให้ระบบสาธารณสุขไทยมีการปรบัตวัในการพฒันา
นวตักรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการน าเทคโนโลยีดิจิทลัเข้ามาประยุกตใ์ช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ เช่น ระบบสุขภาพทางไกล (Telehealth system) ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยในสงัคมวิถีใหม่ (New 
Normal) ซ่ึงเปิดให้บริการแบบคิดค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลรฐัและเอกชนหลายแห่ง  

การน าเสนอหัวข้อระบบสุขภาพทางไกลด้วยโมเดลปลาบู่มหิดล   (Telehealth system in 
Mahidolia Healthy Model) เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการซ่ึงส่วนใหญ่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้เข้าถึงระบบ
สุขภาพทางไกลท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ พร้อมกบัน าเสนอให้ผู้สูงอายุ
พิการเน้นการคน้หาข้อมูลความรู้ทางสุขภาพและการดูแลตนเองแบบองคร์วม ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัใน
การดูแลและรกัษาสุขภาพอย่างยั่งยืน 

 
ค าส าคญั:  ระบบสุขภาพทางไกล, การสาธารณสุขทางไกล, การแพทยท์างไกล, โมเดลปลาบู่มหิดล,  
                    ผูสู้งอายุพิการ, โควิด-19 
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Abstract  
 The COVID-19 pandemic has affected all age groups, especially disabled elderly people, 
with a large number of infections and severe cases leading to death. The crisis in the health system 
in dealing with the COVID-19 pandemic has led the Thai public health system to adapt in developing 
innovations in patient care, including the application of digital technology to increase access to 
services, such as the telehealth system for patient care in the new normal society, which is available 
for a fee in many public and private hospitals. 
 The presentation of the establishment of a telehealth system using the Mahidolia Healthy 
Model to allow disabled elderly people, most of whom have economic problems, to access the 
free telehealth system under the national health insurance system, along with presenting disabled 
elderly people to focus on searching for health knowledge and holistic self-care, which is the key 
to sustainable health care and maintenance. 
 
Keywords:  Telehealth system, Telehealth, Telemedicine, Mahidolia Healthy Model, disabled 
elderly people, COVID-19 
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บทน า  
 การอุบติัของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (Covid-19)  ในปี พ.ศ.2562 ไดส่้งผล
กระทบต่อประชากรโลกทุกกลุ่มอายุ และเม่ือการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ไดท้วีความรุนแรงเพ่ิม
มากขึน้ในอีกสองปีต่อมาคือในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชือ้โควิด-19ทั่วโลกเพ่ิมจ านวนมากขึน้และพบ
ผู้ป่วยโควิด-19เสียชีวิตอย่างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สูงอายุ สถานการณค์วามรุนแรงดงักล่าว
เกิดขึน้ไม่เวน้แมใ้นประเทศไทย จนกระทั่งปลายเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 พบผูติ้ดเชือ้โรคโควิด-19เพ่ิม
จ านวนมากเป็นทวีคูณและมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว จากผลการวิจยัอตัราการติดเชือ้และความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ทัง้จากองคก์ารอนามยัโลก ประเทศจีน และอิตาลี พบข้อมูลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเชือ้รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียงเพ่ิมขึน้
เม่ืออายุมากขึน้ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป และมีโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั มีอตัราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 7.6-13.2 ผู้ท่ีมีอายุ 70 ปีขึน้ไป มีอตัรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึน้ไป มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.8-19.0 (Mahidol 
University, 2021)  
 องคก์ร CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็น
ประเทศท่ีมีการระบาดของเชือ้โควิด-19 มากท่ีสุดในระดบัต้นๆ ของโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2022 ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุในสหรฐัอเมริกามากกว่า 1 ใน 4 คน หรือกว่า 70 ลา้นคน มีอาการพิการ  โดยผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึน้ไป มีอตัราความพิการสูงกว่าร้อยละ 43.9 เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน และพบว่าอาการของโควิด-19 
พบได้บ่อยกว่าในกลุ่มผู้พิการ ร้อยละ 10.8 เม่ือเทียบกบัในกลุ่มท่ีไม่มีความพิการ ร้อยละ 6.6 (CDC, 
2024) ในส่วนของผู้พิการท่ีติดเชือ้โควิด-19 ในประเทศสหราชอาณาจกัรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ
ดงักล่าว ชีใ้ห้เห็นว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 เกือบ 6 คนในทุก ๆ 10 คน ระหว่างเดือนมกราคมถงึ
พฤศจิกายน ค.ศ.2020 เป็นผู้พิการทัง้หมด 30,296 ราย จาก 50,888 ราย จากข้อมูลชีใ้ห้เห็นว่าผูพิ้การ
ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดในสดัส่วนท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกบัประชากรกลุ่มอ่ืน ซ่ึงคิดเป็นรอ้ยละ 17.2 
ของกลุ่มประชากร และสูงถึงเกือบร้อยละ 60 ของจ านวนผูเ้สียชีวิตทัง้หมด (SDG Move centre for SDG 
research and support, 2021)  ในขณะท่ีประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีนมีผู้สูงอายุมากกว่า 250 ลา้น
คนท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ผู้สูงอายุร้อยละ 75 ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรือ้รงัมากกว่าหน่ึงโรค และ             
มีผู้พิการหรือทุพพลภาพบางส่วนถึงกว่า 40 ล้านคน (National Institutes of Health, 2022) และมี
รายงานว่าผู้สูงอายุพิการได้รบัผลกระทบจาก COVID-19 รุนแรงกว่ากลุ่มอ่ืน (Zhang, Shubo & Chen, 
2021) แม้ในประเทศไทยก็ไม่พบสถิติผู้พิการท่ีติดเชื้อโควิด-19 อย่างชัดเจน มีเพียงข้อมูลจาก
โรงพยาบาลสนามบา้นวิทยาศาสตรสิ์รินธรเพ่ือคนพิการ (กระทรวงการอุดมศกึษา วิทยาศาสตร ์วิจยัและ
นวตักรรม, 2564) ซ่ึงเปิดด าเนินการตัง้แต่ 1 มิถุนายน 2564 และปิดการด าเนินการไปแลว้เม่ือวนัท่ี 30 
กนัยายน โดยตลอด 4 เดือน รายงานว่ามีผูพิ้การติดเชือ้โควิด-19 เขา้รบัการรกัษาจ านวนทัง้สิน้ 650 คน 
อย่างไรก็ตาม เม่ือจ าแนกอายุของคนพิการ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป มีจ านวน 1.153 ลา้น
คน หรือคิดเป็นรอ้ยละมากถงึ 55.14 ของผูพิ้การทัง้หมด (Mathichon online, 2021) ดงันัน้ จะเห็นไดว่้า
มากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้พิการเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงจากข้อมูลทัง้หมดท่ีกล่าวในข้างต้นพบว่าผู้สูงอายุพิการ
เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเชือ้โควิด-19 รุนแรงและเสียชีวิตได ้
 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น “สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ”์ มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2565 (ค.ศ.2022) 
กล่าวคือเป็นสงัคมท่ีมีสดัส่วนของผู้สูงอายุหรือประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป เพ่ิมสูงขึน้เร่ือย ๆ เน่ืองจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท าให้ประชากรมีช่วงอายุท่ียืนยาวมากขึน้ ขณะท่ี
สดัส่วนของอตัราการเกิดและจ านวนประชากรในวยัท างานลดน้อยลง (Foundation of Thai Gerontology 
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Research and Development institute, 2020)  และเม่ือพิจารณาสถานการณค์นพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่า จากรายงานข้อมูลสถิติของกรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง
พฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์ประเทศไทย พ.ศ.2563 ระบุว่า ปัจจุบนัจ านวนประชากรใน
ประเทศไทย 66.18 ลา้นคน มีจ านวน "คนพิการ" 2,076,313 คน โดยเป็นคนพิการเพศชายมากกว่าคน
พิการเพศหญิง โดยมีคนพิการอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 39.93, 22.01, 20.82, 12.30 และ 4.64 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาคน
พิการอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปคิดเป็นร้อยละ 54.80 (ของจ านวนคนพิการทัง้หมด) และพบว่าผู้สูงอายุท่ี
พิการจะมีปัญหาทางด้านการจ ากัดการเคล่ือนไหวมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56.03 (Department of 
Empowerment of Persons with Disabilities, 2020) สอดคล้องกบัข้อมูลจากองคก์ารยูนิเซฟ ประเทศ
ไทย (2566) พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้พิการประมาณ 4.19 ล้านคน หรือร้อยละ 6.0 ของ
ประชากรทั่วประเทศ โดยส่วนใหญ่ของผูพิ้การมีความล าบากหรือปัญหาสุขภาพ คือ ความล าบากในการ
เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การเดิน การเคล่ือนไหวแขนและนิว้ และการลุกจากการนอนเป็นท่านั่ ง เป็นตน้ และมี
ลักษณะความบกพร่องร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 2.7 (1.91 ล้านคน) และปัจจุบันประเทศไทยมีฐาน
ประชากรส่วนใหญ่เป็นสงัคมสูงวยั โดยพบว่าผู้สูงอายุ (60 ปีขึน้ไป) มีความพิการ จ านวน 2.66 ลา้นคน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 20.1 ของผูสู้งอายุทั่วประเทศ หรือมากกว่า 3 ใน 5 (รอ้ยละ 63.5) ของผูพิ้การทัง้หมด 
นอกจากนี้องคก์ารยูนิเซฟ ประเทศไทย (2566) ยงัมีรายงานว่าผู้พิการท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียนคนพิการมี
มากกว่าครึ่งถงึรอ้ยละ 57.4 เน่ืองจากไม่ตอ้งการขึน้ทะเบียน และไม่คิดว่าตนเองพิการ  
 ผูสู้งอายุจะเป็นกลุ่มท่ีมีความล าบากหรือปัญหาสุขภาพตามวยัท่ีสูงขึน้ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยั
ท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลงโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุพิการซ่ึงมีความบกพร่องและปัญหาทางดา้น
ข้อจ ากดัทางการเคล่ือนไหวมากกว่าผู้สูงอายุโดยทั่วไป ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุพิการเส่ียงติดเชือ้โควิด-19 
ไดง่้ายกว่าและอาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตไดม้ากกว่าผูสู้งอายุโดยทั่วไป จากการส ารวจผลกระทบ
การระบาดของเชือ้ไวรสั Covid-19 ต่อประชากรผูสู้งอายุไทยท่ีด าเนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
พบว่าในด้านสุขภาพ ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุรายงานว่ามีสุขภาพแย่ลงในช่วง COVID-19 อาจ
เน่ืองมาจากไม่ไดไ้ปพบแพทยต์ามนดั มีความวิตกกงัวล ไม่มีความสุข และยงัพบว่าเชือ้ไวรสั Covid-19 มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมากด้วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ติดเชือ้หรือไม่ก็ตาม เน่ืองจาก
กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเปราะบางทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ (มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) 
ดว้ยความสูงวยัและมีความพิการจึงท าให้เป็นอุปสรรคอย่างย่ิงในการเดินทางไปโรงพยาบาล รวมทัง้ไม่
สามารถเข้ารับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม ท าให้ได้รับการดูแลเยียวยาไม่ทันต่อภาวะความ
เจ็บป่วย แม้ว่าในปัจจุบนัระบบบริการสาธารณสุขมีการปรบัเพ่ือเข้าสู่โลกดิจิทลัหลงัจากมีสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 จึงเป็นจุดเปล่ียนส าคญัท่ีผลกัดนัให้ทุกหน่วยงานทางสาธารณสุขเกิด
การต่ืนตัว มีการปรับกลยุทธใ์นการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มา
ประกอบการให้บริการไดอ้ย่างรวดเร็ว และสอดคลอ้งตามมาตรการเวน้ระยะห่างทางสงัคม เช่น การใช้
หุ่นยนตแ์ละระบบอตัโนมติั การปฏิบติังานทางไกล รวมถงึการให้ค าปรึกษาออนไลน ์เป็นตน้ จะย่ิงท าให้
เพ่ิมประสิทธิภาพดีย่ิงขึน้ 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการปรับระบบการจัดบริการทางสาธารณสุขอย่างหลากหลาย เพ่ือ
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 แต่ก็ยงัพบการกลาย
พนัธุข์องเชือ้ดงักล่าว ส่งผลต่อสูญเสียชีวิต ในประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตท่ีเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุพิการ 
คนพิการ และกลุ่มเปราะบางพบการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ด้วย (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute, 2020)  ดงันัน้ จึงน่าสนใจอย่างย่ิงว่าการขาดโอกาสและขอ้จ ากดั
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ทางวยัสูงอายุพิการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีทุนทางสงัคมและเศรษฐกิจต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน จะสามารถเขา้ถึง
ระบบบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างรวดเร็วและสะดวกเพ่ือให้ไดร้บัการดูแลรกัษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ได้
อย่างยั่งยืนและเสมอภาคกบัประชากรกลุ่มอ่ืนในสงัคมไดอ้ย่างไร  
 เม่ือกล่าวถึงความก้าวหน้าของระบบบริการสาธารณสุขกบัการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 
(Covid-19) พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ยึดหลกัการให้บริการทางสุขภาพตามค านิยามสุขภาพของ
องคก์ารอนามยัโลก หน้าท่ีระบบสุขภาพจึงมิใช่แค่การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วยไข้เท่านั้น แต่
มุ่งหวงัให้ประชาชนมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี ผ่านกระบวนการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษาโรค 
ฟ้ืนฟูการท างานของร่างกาย และกระบวนการสรา้งความแข็งแกร่งและความพรอ้มของการสาธารณสุข
ในการรบัมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภยัพิบติั ดงันัน้ การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา COVID-
19 รัฐบาลจึงได้ออกมาตรการด้านสาธารณสุขท่ีเข้มข้นในการดูแลประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก
สถานการณด์งักล่าว จนติดอนัดบัประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขดีอนัดบัตน้ๆของโลก ดงัจะเห็นไดจ้าก
การไดร้บัการยกย่องจากมหาวิทยาลยั จอนส ์ฮอปกินส ์(John Hopkin University) ประเทศสหรฐัอเมริกา 
และองคก์ร Nuclear Threat Initiative ซ่ึงรายงานดชันีความมั่นคงทางดา้นสุขภาพ (2019 Global Health 
Security Index) ว่าประเทศไทยไดร้บัการจดัอนัดบัเป็นท่ี 1 ของเอเชีย และอยู่อนัดบัท่ี 6 ของโลก พร้อม
ทั้งได้รับการยกย่องว่าเป็น 1 ใน 13 ประเทศท่ีมีความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดมากท่ีสุด 
(Nirattisa & Kampangkeaw, 2021) รวมถึงได้รับการยกย่องว่ามีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในอาเซียนจาก
นิตยสาร CEOWORLD ของสหรฐัอเมริกาจดัอนัดบัประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลกประจ าปี 2562 
(Thairathh online, 2020)  แม้ว่าสถานการณด์งักล่าวได้สร้างความหวาดกลวัและความเดือดร้อนให้แก่
ประชาชนเป็นอย่างมาก ซ่ึงเป็นความจริงท่ีไม่อาจปฏิเสธไดจ้ากข่าวส่ือช่องทางต่างๆ ท่ีรายงานแจ้งข่าว
การเสียชีวิตท่ีบ้านโดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้พิการโดยท่ียังไม่ได้รับการรักษา  การเรียกร้องหา
สถานพยาบาลเพ่ือเข้ารบัการรกัษา การเรียกร้องการตรวจหาเชือ้โควิด-19 หรือการเรียกร้องการฉีด
วคัซีน  จากสถานการณด์งักล่าวท าให้อาจมีการตัง้ค าถามว่า “เกิดอะไรขึน้กบัระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย?” ท่ีได้ขึน้ช่ือว่าติดอันดับประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขดีอันดับต้น ๆ ของโลก จึงเป็น
ประเด็นท่ีสามารถอธิบายให้เข้าใจไดว่้า สถานการณข์องการระบาดของเชือ้โควิด-19 เป็นปรากฏการณ์
ท่ีเกิดไดใ้นช่วงท่ีมีการปรบัตวัจากการระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเชือ้อุบติัใหม่จนสามารถควบคุมให้
อตัราการเสียชีวิตของประชาชนค่อย ๆ ลดน้อยลงในระยะเวลาต่อมา ประชาชนสามารถเขา้ถงึการรกัษา
ได้มากขึน้ สถานพยาบาลมีเพ่ิมมากขึน้ท าให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาท่ีมากขึน้ตามความ
เหมาะสมของตนเอง 

ดงันั้น จะเห็นได้ว่า การอุบติัของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ 2019 ครัง้นี้ ท าให้เกิด
การปรบัตวัครัง้ส าคญัของระบบสาธารณสุขไทยจึงมีการคิดนอกกรอบเพ่ือการจดัระบบการดูแลผู้ป่วย
โดยมีการท าโรงพยาบาลสนาม การพฒันานวตักรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการน าเทคโนโลยี
เข้ามาประยุกตใ์ช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ เช่น การจดัท าระบบสุขภาพทางไกลในระบบ Telehealth 
และการรกัษาแบบ Telemedicine เป็นต้น รวมกบัประชากรจะต้องมีการปรบัตวัในการด ารงชีวิตแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ดว้ย และการปรบัตวัครัง้นีท้ าให้ระบบการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ
ไทยมีการพฒันาอย่างกา้วกระโดด ไม่ว่าจะเป็นดา้นก าลงับุคลากรทางการแพทย  ์ดา้นการน าเทคโนโลยี
ต่าง ๆ มาสนบัสนุนการให้บริการทางสุขภาพ จนกระทั่งมีมาตรฐานทดัเทียมกบันานาประเทศ  ดงัจะเห็น
ไดจ้ากการจดัอนัดบัของ The International Healthcare Research Center (IHRC) แสดงว่า อุตสาหกรรม
ท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องไทยติดอนัดบั 6 ของโลก และมีนักท่องเท่ียวเชิงการแพทยจ์ากประเทศ                
ต่าง ๆ ทั่วโลกมากถงึรอ้ยละ 38 ของภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงท าให้ประเทศไทยมีนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยเ์ป็น



              122 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

อนัดบัหน่ึงของเอเชีย ด้วยเหตุผลท่ีว่า ค่ารักษาพยาบาลท่ีถูกกว่าและดีกว่า จ านวนโรงพยาบาลท่ีมี
มาตรฐานมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย รวมทัง้การสนับสนุนของภาครฐัและ EEC ท่ีช่วยผลกัดนัไทยเข้าสู่ 
Medical hub ของโลก (Mango Zero Team, 2018) แต่นั่ นมิได้หมายรวมถึงกลุ่มเปราะบางทางสังคม
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูสู้งอายุพิการซ่ึงส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและเป็นกลุ่มเปราะบางของสงัคมท่ีมกัจะถูก
ลืมจากภาครฐั ย่ิงสะท้อนให้เห็นภาพของการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ท่ีไดก่้อให้เกิดความไม่เสมอ
ภาคทางสุขภาพชัดเจนมากขึน้ และลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษยโ์ดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มสูงอายุ
พิการให้ดอ้ยค่าในสงัคมมากย่ิงขึน้ไปอีก 

 
วตัถุประสงค ์
 บทความนี้มีจุดประสงคใ์นการน าเสนอระบบสุขภาพทางไกลด้วยโมเดลปลาบู่มหิดลเพ่ือ
ผู้สูงอายุพิการในยุค COVID-19 ใช้เป็นตน้แบบแนวทางการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขทางไกลแบบ
ไม่มีค่าใชจ่้าย และให้ผูสู้งอายุพิการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและดูแลตนเองอย่างเป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงสู่สภาวะชีวิตวิถีใหม่ (New normal) 
 
ระบบสุขภาพทางไกลกบัผูสู้งอายุพิการ 
 ความเหล่ือมล า้และการมีข้อจ ากดัในการเข้าถึงระบบสุขภาพของผู้สูงอายุพิการ คือ กระจก
สะท้อนปัญหาอย่างหน่ึงในด้านสาธารณสุขของไทย  ในยุคท่ีเทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
โทรศพัทมื์อถือไดก้ลายเป็นเคร่ืองมือส าคญัติดตวัคนทุกกลุ่มเพศวยัไม่เวน้กระทั่งผู้สูงอายุพิการก็ไดใ้ช้
โทรศพัทมื์อถือเป็นเคร่ืองมือในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพทางไกล ซ่ึงระบบดงักล่าวได้เข้ามามี
บทบาทและเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการให้บริการดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนั โดยเฉพาะในสถานการณ์
ท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรคระบาดของ COVID-19 เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกสบายให้ผูป่้วยสูงอายุท่ี
พิการหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกล ไม่สะดวกเดินทางเข้ามารบับริการตรวจรักษาด้วยตนเอง  ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ง่าย สะดวกขึน้ ลดการเดินทาง ลดความแออดัในการรอคอย ลด
การไดร้บัการแพร่กระจายจากเชือ้โรค ลดภาระของระบบสุขภาพโดยลดการรบัการรกัษาซ า้ซ้อนและ
การเข้ารับบริการท่ีไม่จ าเป็นในโรงพยาบาลหรือคลินิก  ในระบบสุขภาพทางไกลนั้นจะเห็นว่า                                 
การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผูใ้ห้บริการและผู้รบับริการสามารถท าไดอ้ย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นประโยชนท่ี์
ส าคญัในการดูแลผูร้บับริการท่ีมีขอ้จ ากดัต่าง ๆ หรืออยู่ในพืน้ท่ีท่ียากต่อการเขา้ถงึบริการสุขภาพ  

ส าหรบัรูปแบบการบริการฟ้ืนฟูเพ่ือให้คนพิการและผู้สูงอายุท่ีพิการไดมี้การพฒันารูปแบบการ
สถานพยาบาลเกิดขึน้ในยุคโควิด-19 ของช่วงปี พ.ศ. 2563 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ซ่ึงไดมี้การจดัท าแนวทางปฏิบติัส าหรบัสถานพยาบาลในการปรบัรูปแบบบริการฟ้ืนฟู
เพ่ือให้คนพิการท่ีป่วย และผูสู้งอายุท่ีพิการ โดยมีสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ กรมการแพทย์ ร่วมกับ   ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย สภา
กายภาพบ าบดั สมาคมนักกิจรรมบ าบดั/อาชีวบ าบดัแห่งประเทศไทย สมาคมโสตสมัผสัวิทยาและการ
แก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย สมาคมกายอุปกรณไ์ทย ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานประกนัสงัคม ร่วมมือจดัท าแนวทางปฏิบัติการ
ส าหรบัสถานพยาบาลในการปรบัรูปแบบบริการฟ้ืนฟูในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 โดยให้
สถานพยาบาลแต่ละพืน้ท่ีไดน้ าไปประยุกตใ์ช้ตามความเหมาะสมของสถานพยาบาลนัน้ๆ โดยมีแนวทาง
ในการปฏิบติั ประกอบดว้ย (The Royal College of Physiatrists of Thailand, 2021) 

1. การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการคดักรองผู้ป่วยสูงอายุและพิการก่อนมาถึงโรงพยาบาล
และก่อนเขา้รบับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรบักลุ่มดงักล่าว 
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2. การจดักลุ่ม คดัแยก จดัล าดบัความส าคญัของผู้ป่วยสูงอายุและพิการนัน้ตอ้งมีการประเมิน
ความจ าเป็นของบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความเส่ียงต่อการติดเชือ้ ซ่ึงต้องมีการแบ่งเป็นกลุ่มท่ี
จ าเป็นต้องได้รบับริการฟ้ืนฟูท่ีสถานพยาบาลมาก่อน กรณีผู้ท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 6 เดือน
แรก ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มผู้สูงอายุโรคกระดูกและกล้ามเนื้อท่ี
อาการไม่เปล่ียนแปลง ต้องการเข้ามารับบริการของสถานพยาบาลในระดับต่างๆ นั้นยังไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งมาสถานพยาบาล  

3. ส าหรบัผู้มีความเส่ียงเช่นผู้สูงอายุและพิการมีปัญหาการกลืนและการขบัเสมหะ ต้องมีการ
คดักรองโดยการตรวจหาเชือ้โควิด-19 ดว้ย 

4. ส าหรบัในดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมในสถานพยาบาลนัน้ เช่น การระบายอากาศ 
การจดัระยะห่างของท่ีนั่ งรอคอย/ เตียงบ าบดัห่างกนัอย่างน้อย 1-2 เมตร ความสะอาดของอุปกรณ ์
อาคารสถานท่ี เป็นตน้ ตอ้งจดัให้มีความเหมาะสม 

5. มีการใช้อุปกรณแ์ละระบบสุขภาพทางไกล ท่ีเรียกว่า AMED Telehealth เข้ามาช่วยโดยจดัให้
มีต้นแบบโรงพยาบาลสนามโควิด-19 เพ่ือคนพิการ (Lohanchun, 2021) เช่น การให้ทีมแพทยพ์ยาบาล
สามารถติดตามอาการผูป่้วยผ่านระบบกลอ้งวงจรปิดในพืน้ท่ีนอกห้องพกัและภายในห้องกรณีผูป่้วยคน
พิการโดยมีการใช้อุปกรณแ์ละระบบสุขภาพทางไกลร่วมกบัพิจารณาใช้กล้องวงจรปิดภายในห้องพกั 
การใชร้ะบบส่ือสารผ่านล่ามภาษามือทางไกลในผูป่้วยสูงอายุและพิการทางการไดยิ้นและส่ือความหมาย 
การใช้ทีมสหวิชาชีพเพ่ือช่วยในการให้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและติดตามอาการผู้ป่วยรายวัน
ผ่านระบบสุขภาพทางไกล การประสานความร่วมมือให้การช่วยเหลือเยียวยา และดูแลอย่างต่อเน่ืองกบั
หน่วยงานภาครฐัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้  

6. การให้บริการทางด้านสาธารณสุขจ าเป็นต้องใช้ระบบสุขภาพทางไกลเข้ามาช่วยสนับสนุน
การจดับริการทางดา้นสาธารณสุขในยุคโควิด-19 ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของการนัดหมายล่วงหน้าโดยมี
การเพ่ิมรูปแบบบริการฟ้ืนฟูให้หลากหลายมากขึน้เพ่ือให้ผูสู้งอายุพิการสามารถเข้าถึงการใช้บริการใน
ทางด้านสาธารณสุขได้ในยุคโควิด-19 และจากงานวิจยัพบว่า ในต่างประเทศมีการใช้ระบบสุขภาพ
ทางไกลเข้ามาดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้พิการในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ด้วยเช่นกัน  (Friedman & 
Vanpuymbrouck, 2021) 

ปัจจุบนัระบบสุขภาพทางไกลมีบทบาทอย่างมาก โรงพยาบาลหลายแห่งมีการน าเทคโนโลยี
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอย่าง Telemedicine และ Telehealth มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เป็น
ทางเลือกส าหรบัผู้ป่วยท่ีไม่ต้องการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลแต่สามารถพบและปรึกษาอาการป่วยได้
เสมือนกบัได้พบแพทยจ์ริง ๆ ท่ีโรงพยาบาล หรือในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเคล่ือนไหวไม่สะดวก เฉพาะอย่างย่ิง
ผู้สูงอายุพิการ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  (Health Intervention and 
Technology Assessment Program) หรือ HITAP ได้ท าโครงการวิจัยภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
องคก์ารอนามยัโลกและรฐับาลไทย (WHO-CCS) ท าการศึกษารายกรณีของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
10 แห่ง และท าการวิเคราะหข์อ้มูลการรบับริการการแพทยท์างไกล โดยใชข้อ้มูลของโรงพยาบาล 4 แห่ง 
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มคนท่ีใชบ้ริการ telemedicine 
มีอายุเฉล่ีย 47-60 ปี เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร และ         สุราษฎรธ์านี 
ช่วงเวลาท่ีมีการใช้ Telemedicine สูงสุดคือ ช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ทัง้ alpha wave delta 
wave และ omicron wave ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ Telemedicine จ านวน 1 ครั้ง พบการใช้งานสูงสุดใน
โรงพยาบาลเฉพาะทาง พบการใชบ้ริการมากกว่า 5 ครัง้ (QualityTheStory, 2024) 

ส่วนใหญ่เราจะคุ้นเคยกบัค าว่า Telemedicine อย่างไรก็ตาม ความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่าง Telemedicine (การบริการการแพทยท์างไกล) และ Telehealth (การสาธารณสุขทางไกลหรือ
สุขภาพทางไกล)  มีประเด็นท่ีน่าสนใจศกึษา ดงัต่อไปนี ้
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Telemedicine หรือ โทรเวชกรรม เป็นการรักษาระยะสัน้ด้วยการแพทยท์างไกล (Bedrock, 
2024) องคก์ารอนามยัโลกได้ให้นิยามไว้ว่า คือการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร โดยเน้นท่ีระยะทางส าหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในพื ้นท่ี
ห่างไกล เดินทางล าบาก ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เช่น วีดีโอคอล, โทรศพัท ์หรือข้อความ 
การแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีถูกต้อง เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการวินิจฉัย รกัษาและป้องกนัโรค รวมถึงส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน ทัง้ในระดบับุคคลและชุมชน รูปแบบของ telemedicine มีการแบ่งไดห้ลายรูปแบบ 
ได้แก่ แบ่งตามกระบวนการท างาน คือ 1) การจัดเก็บและส่งข้อมูลทางไกล (store and forward) 2) 
บริการแบบโต้ตอบ (interactive services) และ 3) การติดตามผู้ป่วยทางไกล (remote client/patient 
monitoring) หรือ telemonitoring  ยงัมีการแบ่งรูปแบบของtelemedicine ตามบุคคลท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นั 
ได้แก่ client-to-provider telemedicine และ provider-to-provider telemedicine องคก์ารอนามัยโลก
แนะน าแนวทางการท า telemedicine ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลหรือปัญหาในการ
ส่ือสาร เช่น กลุ่มผู้ป่วยหูหนวก, ตาบอด กลุ่ม learning disorder ด้วย (QualityTheStory, 2024)  ใน
ปัจจุบนั Telemedicine เป็นท่ีนิยมในการดูแลรักษาโรคต่าง ๆ โดยการปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วย ซ่ึงเป็นอาการเบือ้งตน้ท่ีไม่รุนแรงหรือส าหรบัผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งการปรึกษาหรือติดตาม
ผลการรกัษา (Allwell, 2021) ในประเทศไทยก็มีการน าระบบ Telemedicine มาใช ้เช่น โรงพยาบาลสมิติ
เวช ให้บริการ Telemedicine ผ่านแอพพลิเคชั่น Samitivej Plus , เว็บไซตส์มิติเวชออนไลน์ และไลน์ 
@Samitivej โดยให้ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์สามารถพูดคุยตอบโตก้นัไดแ้บบ Real-time ไดทุ้ก
เวลาตลอด 24 ชั่วโมง ในขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ท าแอปพลิเคชั่นท่ีช่ือว่า “Raksa-ป่วยทกั รกัษา” 
บริการให้ค าปรึกษาทางดา้นสุขภาพจากทีมแพทยผู์เ้ช่ียวชาญ โดยคิดค่าบริการ 2 รูปแบบ คือ โทรศพัท์
หรือ video call  นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี เป็นระบบ Video conference ผ่าน
สญัญาณโทรศพัทแ์ละระบบอินเทอรเ์น็ตของการส่ือสารแห่งประเทศไทยในการส่งข้อมูลผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ใช้ระบบ Video conference ผ่านดาวเทียม  นอกจากนี้ ใน
เว็บไซตข์อง QualityTheStory (2024) ยงัตวัอย่างกรณีศกึษาของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลว่ามีให้บริการ
การรกัษาพยาบาลระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) โดยผ่านแอพพลิเคชั่น Vajira@Home  

ส าหรบั Telehealth หรือการสาธารณสุขทางไกล หรือบางทีอาจเรียกว่าสุขภาพทางไกลนัน้ เป็น
การรกัษาระยะยาว ดว้ยการน าบริการสาธารณสุขต่างๆ ท่ีขยายขอบข่ายมากกว่ามุ่งแต่เฉพาะดา้นการ
รกัษาเพียงอย่างเดียวไปสู่ประชาชนผ่านช่องทางส่ือสารโทรคมนาคมชนิดต่างๆ ซ่ึงครอบคลุมบริการ
ดูแลสุขภาพทางไกลท่ีหลากหลาย นอกเหนือจากการดูแลทางคลินิก รวมถึงบริการทัง้ทางคลินิกและ
ไม่ใช่ทางคลินิกท่ีใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพ การศึกษา การติดตาม และ
การสนับสนุน Telehealth ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ เช่น การติดตามผู้ป่วยระยะไกล (การติดตาม
สญัญาณชีพและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยจากระยะไกล) การให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านแพลตฟอรม์
ดิจิทลั และดา้นการบริหาร เช่น การจดัการเวชระเบียนและการนดัหมายผ่านระบบออนไลน  ์(Pro Health 
Ware, 2023)  ในประเทศไทยมีตวัอย่างของในโรงพยาบาลธนบุรี ท่ีใช ้Telehealth ในรูปแบบของคีออสก์
วดัสญัญาณชีพอจัฉริยะ ซ่ึงช่วยปรบัปรุงขัน้ตอนการวดัสญัญาณชีพให้ง่ายขึน้ แบ่งเป็นสามขัน้ตอน
ง่ายๆ และเช่ือมต่อบุคคล ชุมชน และโรงพยาบาลเขา้ดว้ยกนัดว้ย PHR ท าให้โรงพยาบาลสามารถจดัการ
สุขภาพรายบุคคลได้โดยใช้การแสดงภาพการวิเคราะห์ข้อมูลสัญญาณชีพจากระบบคลาวดข์อง
โรงพยาบาล และเคร่ืองตรวจวดัสญัญาณชีพ ยงัช่วยลดภาระงานวดัสญัญาณชีพของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง มุ่งเน้นปรบัปรุงประสบการณก์ารรอของผู้ป่วยก่อนพบแพทยช่์วย
ให้โรงพยาบาลธนบุรีสามารถดูแลสุขภาพผูใ้ชบ้ริการแบบองคร์วมไดม้ากขึน้ (Imedtac, 2023) 
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ข้อแตกต่าง ท่ีส าคัญตามท่ี  Imedtac (2023) ได้ระ บุ ไว้ คือ  telemedicine ใช้ เทคโนโลยี
โทรคมนาคมและวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ค าปรึกษาหรือการรักษาแบบระยะสั้นแก่ผู้ป่วย ในขณะท่ี 
telehealth จะให้แผนการรกัษาระยะยาวโดยใช้วิธีการต่าง ๆ ของ telemedicine เพ่ือดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วย กล่าวอีกนยัหน่ึง เน่ืองจาก telehealth เป็นแผนการรกัษาระยะยาวโดยมีบุคลากรทาง
สาธารณสุขหลายฝ่ายเก่ียวข้องดว้ย จึงเหมาะส าหรบัการรกัษาโรคเรือ้รงัท่ีไม่สามารถรกัษาให้หายได้
ดว้ยการรกัษาเพียงครัง้เดียว ผู้ป่วยท่ีตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ดจะไดร้บัการรกัษาทางการแพทยท่ี์
ปลอดภยัและสม ่าเสมอมากขึน้ และเป็นการตรวจสุขภาพระยะยาว แบบเคล่ือนย้ายได้ ซ่ึงนับเป็นการ
ปฏิวติัทางสาธารณสุขอย่างหน่ึง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเหมาะส าหรบัผู้ป่วยท่ีพิการหรือมีปัญหาด้านการ
เคล่ือนไหว ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนีมี้วิธีท่ีปลอดภยัในการรบัการดูแลและการตรวจสุขภาพเพ่ือติดตามอาการ
ป่วยเรือ้รงั โดยแพทยส์ามารถติดตามตรวจสุขภาพผู้ป่วยเป็นระยะในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ภายในบ้านของ
ตนเอง  ข้อสงัเกตจะเห็นไดว่้า Telehealth เป็นระบบสุขภาพทางไกลท่ีกวา้งกว่า telemedicine เน่ืองจาก 
Telemedicine เน้นแพทยร์กัษาผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี ก็คือการท่ีผู้ป่วยสามารถพบแพทยโ์ดยท่ีไม่ต้อง
ไปโรงพยาบาล แต่ Telehealth ใช้ในความหมายท่ีกว้างกว่าครอบคลุมการดูแลสุขภาพ บริการทาง
การแพทยแ์ละการให้บริการทางสาธารณสุขทัง้หมด ไม่ว่าจะเป็นการปรึกษา การวินิจฉยั การรกัษา การ
เฝ้าระวงั การติดตาม การดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ การแจ้งเตือน การนัดหมาย รวมไปถึงการให้
ความรู้ ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวข้องก็จะมีมากกว่า ไม่เพียงเฉพาะแพทยเ์ท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงนกัสาธารณสุข 
เภสชักร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั และผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ ด้วย (Bedrock, 2024) หรือกล่าวไดว่้า 
Telemedicine ทุกรูปแบบเป็นส่วนหน่ึงของ Telehealth (Pro Health Ware, 2023)  ดงันัน้ Telemedicine 
ก็คือส่วนหน่ึงท่ีแตกแขนงออกมาจากระบบ Telehealth นั่นเอง 

สรุปกล่าวได้ว่า ทัง้ Telemedicine และ Telehealth เปรียบได้กบัการเข้ามาเปล่ียนทิศทางของ
กระแสน า้ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์หลงัการแพร่ระบาดของเชือ้โควิคและหลงัจากท่ีกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายประกาศให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทยท์างไกล อย่างไรก็ตาม ระบบสุขภาพ
ทางไกลก็ไม่เหมาะกับความเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินเร่งด่วนหรือคุกคามถึงชีวิต รวมถึงความเจ็บป่วย
บางอย่างท่ีจ าเป็นต้องมีการตรวจร่างกาย การทดสอบวินิจฉัย และการประเมินทางกายภาพท่ีไม่
สามารถท าซ ้าได้ด้วยการแพทยท์างไกลเพียงอย่างเดียว (Pro Health Ware, 2023) สอดคล้องกับ
ค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ในเร่ืองระบบสุขภาพทางไกลถือเป็นบริการเสริมในการดูแลสุขภาพ 
ไม่ควรน ามาใช้แทนท่ีการท าเวชกรรม และต้องค านึงถึงความปลอดภยัของข้อมูลผู้ป่วย ท่ีส าคญัต้อง
ไดร้บัความยินยอมจากผูป่้วยดว้ย (QualityTheStory, 2024) 

 
การจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดลเพ่ือผูสู้งอายุพิการ 
 จากข้อมูลขององคก์ารยูนิเซฟ ประเทศไทย (UNICEF, 2023) ท่ีพบว่ามีผู้สูงอายุพิการมากกว่า    
3 ใน 5 (ร้อยละ 63.5) ของผู้พิการทัง้หมด ประกอบกบัข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
ดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคม (National Statistical Office,2022) สรุปผลท่ีส าคญัเก่ียวกบัการมีการใช้
ไอซีทีของผูสู้งอายุ พ.ศ. 2565 พบว่าจากผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปประมาณ 13.1 ลา้นคน พบว่า มีผูสู้งอายุ ใช้
อินเทอร์เ น็ต 6.9 ล้านคน (ร้อยละ 52.4) ใช้โทรศัพท์มือถือ 10.8 ล้านคน (ร้อยละ 82.5) และมี
โทรศพัทมื์อถือ 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 72.2) และเม่ือพิจารณาช่องทางการเรียนรู้การใช้อุปกรณดิ์จิทลั
ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ใช้อุปกรณดิ์จิทลั พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเรียนรู้จากบุตรหลาน หรือสมาชิก
ครอบครวั สูงท่ีสุด รอ้ยละ 84.9 รองลงมาคือ เรียนรูจ้ากการทดลองใช้งานดว้ยตนเอง รอ้ยละ 79.9 และ
เรียนรู้จากเพ่ือนหรือคนรู้จกั ร้อยละ 62.6 จึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่มีและมีทกัษะในการใช้
โทรศพัทมื์อถือหรือสมารท์โฟนเป็นปกติในชีวิตประจ าวนั  
 จากการวิเคราะห์พบว่า โทรศัพทมื์อถือหรือสมารท์โฟนเป็นสารตั้งต้นในการปฏิวัติระบบ
สุขภาพจากเดิมท่ีเป็นระบบ “passive” หรือระบบท่ีรอให้ผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
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พิการซ่ึงมกัเป็นโรคเรือ้รงัและเส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด-19 ขัน้รุนแรง จึงท าให้ไม่สามารถเข้าพบแพทย์
ตามนัดได้ ทัง้ท่ีมีความจ าเป็นจะต้องได้รบัการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเสนอการจดัท าระบบสุขภาพ
ทางไกลด้วยโมเดลปลาบู่มหิดล  (Telehealth system in Mahidolia Healthy Model) ด้วยการเช่ือมต่อ
ผูป่้วยกบับริการดา้นสุขภาพ โดยการใช ้“เทคโนโลยีดิจิทลั” อนัไดแ้ก่โทรศพัทมื์อถือหรือสมารท์โฟน ท่ีมี
แอบพลิเคชั่นและแพลตฟอรม์ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบสุขภาพทางไกล เป็นกุญแจส าคญัในการดูแลและ
รกัษาสุขภาพอย่างยั่งยืน ภายใตแ้นวคิดท่ีว่าเม่ือชีวิตตกอยู่ในความเส่ียง จึงจ าเป็นตอ้งมุ่งเน้นไปท่ีการ
จดัหาโซลูชนัดา้นการดูแลสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ในกรอบเวลาท่ีสัน้ท่ีสุด โดยไม่ยึดติดกบัข้อจ ากดัดา้น “สถาน
ท่ีตัง้” ของโรงพยาบาล และ “ระยะทาง” ซ่ึงผูสู้งอายุพิการไม่สะดวกท่ีจะตอ้งเดินทางไปเขา้รบัการรกัษา 
และจากขอ้มูลสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ท่ีไดส่้งผลในเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขท่ี
ตอ้งปรบัตวัให้ทนัและครอบคลุมความรุนแรงของโรค และยงัส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตทางสงัคมแบบใหม่
และเศรษฐกิจท่ีตกต ่าถดถอย ในท่ามกลางความกา้วล า้ทางเทคโนโลยีการส่ือสารในระบบดิจิทลั ดงันัน้ 
การจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดล เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางได้
เข้าถึงการไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างยั่งยืนนัน้ จึงอยู่บนหลกัส าคญั 3 ประการ คือ 1) ระบบการ
รกัษาพยาบาลท่ียืดหยุ่น 2) ประหยดัค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล และ 3) ระบบการส่ือสารและจดัการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยองคป์ระกอบของการจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยรูปแบบโมเดลปลาบู่มหิดล 
พิจารณาจากเอกลักษณข์อง “ปลาบู่มหิดล” ซ่ึงเป็นพนัธุส์ตัวป์ระเภทเดียวในโลกอันเน่ืองด้วยพระ
นามาภิไธยของจอมพลเรือสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  ผู้ทรงเป็นพระ
บิดาแห่งการแพทยส์มยัใหม่และพระบิดาแห่งการสาธารณสุขไทย พระองคท์รงเป็นพระราชบิดาใน
พระบาทสมเ ด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล  พระอัฐมรามา ธิบ ดินทร  (รัชกาล ท่ี  8)                                                
และพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัภูมิพลอดุยเดช (รชักาลท่ี 9) และทรงเป็นพระอยักาในพระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกลา้เจา้อยู่หวั รชักาลท่ี 10 ในปัจจุบนัดว้ย (Sopikul, 2009) 

ปลาบู่มหิดลมีลกัษณะเด่น คือ หัวค่อนข้างโต ตาโตโปน มีล าตวักลมยาวเป็นรูปทรงกระบอก มี
จุดสีน า้เงินตัง้ตระหง่านอยู่ท่ีครีบบน ครีบหางมีลกัษณะกลมมน เป็นครีบหลกัท่ีช่วยท าให้ปลาบู่มหิดล
ว่ายน ้าเคล่ือนท่ีไปดา้นหน้า เป็นปลาท่ีมีจุดเด่นและมีลกัษณะเฉพาะแตกต่างจากปลาชนิดอ่ืน และเป็น
สญัลกัษณแ์ห่งการเทิดพระเกียรติจอมพลเรือสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราช
ชนก พระบิดาแห่งการแพทยส์มยัใหม่และการสาธารณสุขของไทย  ทัง้นี้สามารถอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกบัการจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดล (รูปท่ี 1) โดยรูปแบบโมเดลปลาบู่มหิดล 
(Kaewanuchit & Sopikul, 2021)  ท่ีน ามาใชใ้นการอธิบายครัง้นี ้จะประกอบดว้ย 

ส่วนหัว ในท่ีนีจ้ะเป็นส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลกัท่ีดูแล
สุขภาพภายใต้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดูแล 42 กลุ่มโรคผ่านแอปสุขภาพของระบบสุขภาพ
ทางไกล หากจ าเป็นต้องได้รับยา มี 2 แนวทาง คือ รับยาจากร้านยาท่ีอยู่ใกล้บ้าน หรือส่งยาให้ทาง
ไปรษณีย ์ ผู้ป่วยสูงอายุพิการสามารถยืนยนัตวัตนในเว็บของ สปสช. โดยใช้บตัรประชาชนเข้าไปเลือก
สแกน QR Code ในแอปพลิเคชนัของบริษทัใดบริษทัหน่ึง เช่น แอปพลิเคชนั Clicknic (คลิกนิก), Totale 
Telemed (โททอลเล่ เทเลเมด) , แอปพลิเคชัน MorDee (หมอดี), แอปพลิเคชัน Saluber MD เป็นต้น 
หลงัจากนั้นรอเจ้าหน้าท่ีติดต่อกลบัเพ่ือยืนยนัตวัตนเข้ารบับริการ คดักรอง ประเมินอาการเบือ้งต้น 
และปรึกษาแพทยอ์อนไลน ์ให้ค าแนะน าการดูแลตวัเอง และจดัส่งยาตามความจ าเป็นให้แก่ผูป่้วย  

ส่วนตา ในท่ีนี้หมายถึง เคร่ืองมือท่ีช่วยลดอุปสรรคให้แก่คนพิการในการเข้าถึง (มองเห็น) 
ข้อมูลองคค์วามรู้ต่าง ๆ (Digital Economy Promotion Agency, 2024) เช่น โปรแกรมอ่านหน้าจอ 
(Screen Reader) ท่ีช่วยเหลือคนพิการทางสายตา, Text-to-Speech (TTS) เป็นการให้ AI สร้างเสียงพูด
ขึน้มาจากตวัหนงัสือ เป็นเทคโนโลยีการแปลงขอ้ความออกมาเป็นเสียงพูด เพ่ืออ านวยความสะดวกกบัผู้
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มีปัญหาทางการมองเห็น ซ่ึงจะใช้ร่วมกบั screen reader ในการแสดงผลตวัอกัษรข้อความเป็นเสียงพูด
ในภาษาต่าง ๆ  รวมทัง้ใช้ Speech Recognition ซ่ึงเป็นระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ี์สามารถแปลง
เสียงพูด (Audio File) เป็นข้อความตวัอกัษร (Text) โดยสามารถแจกแจงค าพูดต่างๆ ท่ีมนุษยส์ามารถ
พูดใส่ไมโครโฟน โทรศพัทห์รืออุปกรณอ่ื์นๆ เป็นเทคโนโลยีการแปลงเสียงพูดกลบัเป็นข้อความ หรือ
เรียกว่า Speech-to-Text (STT) เพ่ือให้ผู้พิการทางสายตาหรือผูท่ี้ไม่สะดวกในการเคล่ือนไหวใช้เสียงพูด
แทนการพิมพ ์(Voice Recognition/Speech Generation) หรือในกรณีท่ีท าให้ผู้สูญเสียการไดยิ้นสามารถ
เขา้ใจเนือ้หาของการส่ือสารได ้โดยใชร่้วมกบั Closed-Caption (cc) หรือขอ้ความบรรยาย (subtitle) และ 
real-time cc เพ่ือถ่ายทอดเนือ้หาในรูปแบบตวัอกัษร เป็นตน้ 

ล าตัว เสมือนเป็นระบบการส่ือสารท่ีพัฒนาโดยภาครัฐ ซ่ึงสามารถเช่ือมต่อโรงพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ์และผู้ป่วย เป็นแหล่งรวม เทคโนโลยี AI, internet of things, VR, AR, robotics 
รวมไปถึงอุปกรณห์รือเซนเซอรติ์ดตามตวั ซ่ึงจะกลายมาเป็นอุปกรณท่ี์สวมใส่ไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ จะท า
ให้เทคโนโลยี Telehealth แพร่หลายมากย่ิงขึน้ ช่วยท าให้ปฏิสัมพันธร์ะหว่างแพทยก์บัผู้ป่วยมีความ
ใกลเ้คียงและเสมือนจริงมากขึน้ เป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกบั (1) เคร่ืองมือในการจดัการผู้ป่วยท่ีรกัษาท่ีบา้น
โดยผู้ท่ีใช้เคร่ืองมือนีจ้ะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทย ์พยาบาลหรือสหวิชาชีพคอยดูแลและติดตามอาการ
ของผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ดผ่านระบบ Telehealth ท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง (Department of 
Medical Services, 2022) (2) Health Link เป็นแพลตฟอรม์ส าหรบัเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้แพทย์
สามารถเข้าดูข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเข้าร่วมโครงการได้ และผู้ป่วยสามารถ
ก าหนดสิทธิก์ารเข้าถึงขอ้มูลของตนเอง  รวมถึงการให้สิทธิแ์พทยใ์นห้องฉุกเฉินสืบคน้ขอ้มูลของผูป่้วย
ท่ีหมดสติ ซ่ึงข้อมูลท่ีไดม้านัน้อาจจะช่วยรกัษาชีวิตของผูป่้วยในห้องฉุกเฉินไดอ้ย่างทนัท่วงที (Manager 
online, 2024)  (3) ระบบการตรวจสอบสุขภาพและอ านวยความสะดวกทางไกลส าหรบัผู้สูงอายุและผู้
พิการ NBTC -TeleHealth (AIT, 2023) เป็นระบบสาธารณสุขทางไกลส าหรบัผู้ป่วยสูงอายุพิการท่ีเป็น
เบาหวาน โดยน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ติดต่อส่ือสารเพ่ือให้การบริการด้านสุขภาพหรือบริการทาง
การแพทยแ์ก่ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาล โดยโครงการนี้ได้น าเทคโนโลยี AI และ Data 
Science มาประยุกตใ์ช้กับสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาการให้บริการด้านสุขภาพทางไกลทัง้ด้านความ
หลากหลายของรูปแบบการให้บริการและด้านความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพร่างกาย เป้าหมายหลกัในการพฒันาแพลตฟอรม์บนระบบคลาวดแ์ละอุปกรณเ์คล่ือนท่ีส าหรบั
จดัการ วิเคราะห ์และแสดงผลข้อมูลสุขภาพ กิจกรรม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุและผู้
พิการ โดยแพลตฟอรม์ท่ีออกแบบและพฒันาจ าเป็นต้องเช่ือมโยงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีส าคญั และ 
(4) ระบบแจง้เหตุฉุกเฉินทางไกล (Emergency Call System) เพ่ือผูพิ้การ ผูสู้งอายุ และผูป่้วย พฒันาโดย
สมาคมวิทยุสมคัรเล่นแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภใ์นการจดัท าโครงการระบบแจง้เหตุฉุกเฉิน
ทางไกล เพ่ือผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย โครงการนี้เป็นโครงการระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินทางไกลเพ่ือ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางสายตา ทางการไดยิ้นและทางการพูด รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงให้ไดร้บัการช่วยเหลือ
อย่างทนัท่วงที จึงเข้ามาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและช่องทางในการส่ือสารเพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือ
กรณีจ าเป็นเร่งด่วนให้ครอบคลุมพืน้ท่ีไดม้ากย่ิงขึน้ (Thairath online, 2024) 

จุดสีน า้เงินท่ีครีบ เปรียบเสมือนเป็นผู้สูงอายุพิการมีความมุ่งมั่นศึกษาเรียนรู้ข้อมูลความรู้และ
ช่องทางในการเข้าถงึการไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง มีเป้าหมายชดัเจนท่ีจะดูแลรกัษาความเจ็บป่วย
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืน และซ่ือตรงต่อความมุ่งมั่นตัง้ใจดงักล่าวอนัเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จ  

หาง ในท่ีนี้จะเป็นเร่ืองของการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระบบสุขภาพทางไกลอย่าง
เคร่งครัดและการดูแลสุขภาพตนเองแบบองคร์วม เช่น ออกก าลงักายอย่างเหมาะสม การดูแลการ
บริโภคอาหารท่ีปลอดภยัเป็นตน้ เปรียบดงัหางของปลาบู่มหิดลท่ีท าหน้าท่ีประคองล าตวัและแหวกว่าย
ไปตามทิศทางท่ีส่วนหวัและตาก าหนดไว ้เป็นการท างานอย่างสอดประสานกนัของทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การจดัท าระบบสุขภาพทางไกลด้วยโมเดลปลาบู่มหิดลเพ่ือผู้สูงอายุพิการนี้เป็นการน าเสนอ

โมเดลหน่ึงท่ีค านึงถึงประโยชนแ์ละการเข้าถึงระบบสุขภาพทางไกลของผู้สูงอายุพิการตามหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติให้สามารถเข้าถึงการตรวจรกัษาและวินิจฉัยจากแพทยไ์ด้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัสามารถติดตามการรกัษาไดง่้ายขึน้ โดยไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลบ่อยๆ รวมทัง้ประหยดัเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางดว้ย ประการท่ีส าคญั การจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดลนี้
เป็นโมเดลท่ีสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพิการมีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูลความรู้ทางสุขภาพและ
ส่งเสริมให้ดูแลตนเองอย่างเป็นองคร์วม 
 

บทสรุป 
การระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (Covid-19) ในช่วง

หลายปีท่ีผ่านมาท าให้ประชากรทุกประเทศทั่วโลกเกิดความเจ็บป่วย มีอาการของโรคเรือ้รงั และมีความ
รุนแรงจนกระทั่งถงึการสูญเสียชีวิต เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรเปราะบาง อย่างกลุ่มผูสู้งอายุพิการ
ก็มีรายงานทางสถิติว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเชือ้โควิด-19รุนแรงและเสียชีวิต เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุเป็นวยัท่ีมีระบบภูมิคุ้มกนัเส่ือมถอย  จึงมีปัญหาความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึน้ตามวยั เฉพาะอย่าง
ย่ิงผู้สูงอายุท่ีมีความพิการร่วมดว้ย มกัมีความบกพร่องและปัญหาทางดา้นข้อจ ากดัทางการเคล่ือนไหว
มากกว่าผูสู้งอายุโดยทั่วไป ท าให้กลุ่มผูสู้งอายุพิการเส่ียงติดเชือ้โควิด-19 ไดง่้ายกว่าและมีอาการรุนแรง
ถงึขัน้เสียชีวิตไดม้ากกว่าผูสู้งอายุโดยทั่วไป  

ในสังคมยุคท่ีต้องมีการด ารงชีพแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จะเห็นได้ว่าเม่ือประชาชน
โดยทั่วไปเกิดความเจ็บป่วย เช่น กลุ่มวยัท างานหรือแม้ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีเงินไดเ้หลือเก็บ ก็สามารถใช้
บริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine) และการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) เม่ือเจ็บป่วยได้ 
เพ่ือหลีกเล่ียงการเดินทางมาเส่ียงติดเชือ้โรคท่ีโรงพยาบาล โดยสามารถใช้บริการสุขภาพทางไกลจาก
แพลตฟอรม์ต่าง ๆ ท่ีเปิดให้บริการอยู่ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนหลายแห่ง  
หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุและพิการ ซ่ึงส่วนใหญ่ยากจนและเป็นกลุ่มเปราะบางของสงัคมท่ีภาครฐัยงั
ไม่สามารถให้การดูแลไดอ้ย่างทั่วถึง จึงท าให้สูญเสียโอกาสในการเขา้ถึงระบบสุขภาพทางไกล เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุพิการไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะน ามาใช้จ่ายในส่วนนี้ได้ รวมถึงอาจไม่ทราบช่องทางในการเข้าถึง
ระบบสุขภาพทางไกล บทความนี้จึงน าเสนอถึงการจดัท าระบบสุขภาพทางไกลเพ่ือคนกลุ่มเปราะบาง
กลุ่มนีใ้ห้สามารถได้รบัโอกาสในการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างเสมอภาคกบัคนกลุ่มอ่ืนๆ ในสงัคม ให้มี
คุณภาพชีวิตท่ียั่งยืนท่ามกลางการเกิดวิกฤตของโรคระบาดท่ีอาจมีเกิดขึน้ไดอี้กในอนาคต 

ระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดลเพ่ือผู้สูงอายุพิการในยุค COVID-19 สามารถตอบ
โจทยใ์ห้ผูสู้งอายุพิการไดเ้ขา้ถงึการไดร้บัการดูแลสุขภาพทางไกลอย่างยั่งยืน ดว้ยหลกัการท่ีว่าผู้สูงอายุ
พิการสามารถเข้าถึงระบบสุขภาพทางไกลไดจ้ริงและเลือกสถานท่ีได ้ไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นโมเดลท่ีช่วย
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ผู้สูงอายุพิการมีเคร่ืองมือในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ทางสุขภาพท่ีมีระบบการส่ือสารและจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นี ้องคป์ระกอบในการจดัท าระบบสุขภาพทางไกลดว้ยโมเดลปลาบู่มหิดลพิจารณาจาก
เอกลักษณ์เชิงสัญญะของ “ปลาบู่มหิดล” ซ่ึงเป็นพันธุส์ัตวป์ระเภทเดียวในโลกอันเน่ืองด้วยพระ
นามาภิไธยของจอมพลเรือสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  ผู้ทรงเป็นพระ
บิดาแห่งการแพทยส์มยัใหม่และพระบิดาแห่งการสาธารณสุขไทย 

 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ภาครฐัควรสนบัสนุนและมีการประชาสมัพนัธใ์ห้ผู้สูงอายุพิการไดท้ราบเก่ียวกบัระบบสุขภาพ
ทางไกลอย่างทั่วถงึ เช่น ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีสามารถ
ขบัเคล่ือนด าเนินการระบบสุขภาพทางไกลภายใต้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Security Office, 2022) ควรจะได้ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีพิการได้มี
ช่องทางในการเขา้ถงึระบบสุขภาพทางไกลส าหรบัคนกลุ่มนี ้

2. หน่วยงานท่ีพฒันาซอฟแวรแ์ละแพลตฟอรม์ต่างๆ ทางสาธารณสุข เช่น กรมการแพทย ์
ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทลั 
(depa) เป็นต้น ควรพัฒนาซอฟแวรแ์ละแพลตฟอรม์ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและการส่ือสารด้าน
สาธารณสุขในรูปแบบท่ีเขา้ใจง่ายและใชง้านไดไ้ม่ซบัซอ้นโดยเฉพาะส าหรบัผูสู้งอายุพิการ 

3. ควรจดัอบรมการใช้ส่ือเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีเก่ียวกบัระบบสุขภาพทางไกลให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ
พิการโดยอาจเป็นความร่วมมือกนัระหว่างกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยแ์ละ
กระทรวงสาธารณสุข 

4. รฐับาลควรจดัสรรงบประมาณเพ่ิมให้แก่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบั
การพฒันาระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือสามารถน ามาบริหารจดัการกลุ่มผูสู้งอายุพิการไดอ้ย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพย่ิงขึน้  
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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 การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์้องมี
หนงัสือรบัรองและลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

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

กว่า 2 คน 
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 

1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows เนื้อหาบทความ 
ขนาด 10 ในตาราง ขนาด 9  แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ 
A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า          
(ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการอา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์้วยตวัหนาไว้หน้าแรกจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ ขนาด
อกัษร 12 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai Looped Light 

3. ช่ือผูเ้ขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans 
Thai Looped Light อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลขเป็นตวัยกทา้ย และสถานท่ีท างาน พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ 
ขนาด 8 แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light 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. การเรียงหวัข้อ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai 

Looped Light 
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 
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- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

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

2. 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 
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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. 

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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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

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

  (ปรบัปรุง 25 เมษายน 2568) 
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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