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 วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนที่เขมแข็ง ในการสนับสนุนและ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 "ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพ

แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง" ประเด็นคนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ สงเสริมสุขภาพทุกมิติ

เพื่อลดโรคไมติดตอที่สําคัญ (NCDs) และสรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน โดยใชกลไกล

การดําเนินงานของ อสม. เขามามีสวนที่สําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน รวมทั้งดําเนินการสนับสนุน

พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ อสม.และภาคีเครือขายในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน, พัฒนา

ศูนยนวัตกรรมและการจัดการความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการประชาสัมพันธผลงานองคความรู นวัตกรรม

อสม.ดีเดน เขตสุขภาพที่ 6 ประจําป 2568

ในโอกาสนี้ ขอเปนกําลังใจและขอบคุณภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ในการรวมขับเคลื่อนงานสําคัญดังกลาว

ใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมายตอไป วารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่หลากหลาย ไดคัดสรรสิ่งดีๆ มานําเสนอ

ทานอีกเชนเคย สําหรับผูสนใจสงผลงานวิจัยหรือบทความวิชาการ สามารถศึกษารายละเอียดไดในเลมวารสาร 

และติดตอสอบถามเพิ่มเติมมาที่กองบรรณาธิการวารสารฯ ดวยความยินดียิ่ง
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ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดําเนินการจัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต 
ภาค  ภาคกลาง ประจําป 2568 เพื่อยกยองเชิดชูเกียรติ เสริมสรางขวัญกําลังใจ รวมถึงการประกาศเกียรติคุณแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดอุทิศตนเขามารวมดําเนินงานดานสาธารณสุข โดยจากการ
จัดการประกวด อสม.ดีเดน ดังกลาว และการลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ
ประจําป 2568 พบวา มีการสรางผลงาน นวัตกรรมดานสุขภาพผานการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใช
ทรัพยากรที่หาไดในทองถิ่น ประยุกตเขากับความรูดานสุขภาพที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและ 
ประสบการณจากการมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รวมกับภาคีตางๆ ซึ่งที่ผานมาหลาย
หนวยงานมีการรวบรวม จัดเก็บผลงานนวัตกรรมและเผยแพรอยางตอเนื่อง แตการเผยแพรยังอยูในพื้นที่ 
ที่จํากัด และยังกระจัดกระจายอยูตามภูมิภาค ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 รวมกับกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาศูนยนวัตกรรมและการจัดการองคความรู ดานสุขศึกษาและ
สุขภาพภาคประชาชน เพื่อเปนศูนยกลางในการรวบรวมและเผยแพรองคความรูและจัดการความรูเพื่อการ
เรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการสุขภาพชุมชนในวงกวาง จุดประกายการสรางสรรคตอยอด
การนํานวัตกรรมไปใชประโยชนในการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อการสงเสริม และแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่
รวมถึงเปนการสรางแรงผลักดัน สรางแรงบันดาลใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดทําเว็บไซต
ในการรวบรวมผลงานและเผยแพรผาน https://www.thaiphc-innovation.com 
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การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

DEVELOPING THE PERFORMANCE CAPACITY OF HOSPITAL STAFF

AT TRAT HOSPITAL

บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Method Research) เพื่อศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงาน

และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน
(Mixed Method Research) โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 575 คน ดวยแบบสอบถาม ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ และสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร จํานวน 5 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน t-test (Independent Sample), 
F-test (One - way ANOVA) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวย
การถอดเทปและจัดกลุมประเด็นสาระสําคัญ (Thematic Coding)

ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก
(  = 3.80; S.D. = 0.47) โดยดานคุณธรรมจริยธรรมอยูในระดับสูงสุด (  = 4.29; S.D. = 0.58) รองลงมา
คือดานรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม (  = 3.90; S.D. = 0.62) การติดตอประสานงาน (  = 3.76; S.D. = 
0.58) และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (  = 3.56; S.D. = 0.65) สวนดานทักษะการปฏิบัติงานอยูในระดับ
ปานกลาง (  = 3.49; S.D. = 0.52) การศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด
ตามลักษณะสวนบุคคล พบวา เพศและอายุ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตพบวาระดับการศึกษา 
มีผลตอศักยภาพในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี
มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมอื่น

ผลการศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโรงพยาบาลตราด สะทอนความตองการ
การพัฒนาใน 5 ดานหลัก ไดแก ทักษะการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การติดตอประสานงาน คุณธรรม
และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม ทั้งนี้ ควรพัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
โดยเฉพาะความตองการเรียนรูที่เนนการคิดวิเคราะหผานเทคโนโลยีและแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) การใช
เทคโนโลยี (e-Learning) และปญญาประดิษฐ (AI) การสงเสริมทั้ง hard skills และ soft skills และการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตและแนวทางการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยอยางรอบดาน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญ คือ ควรมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ชัดเจน ครอบคลุม
ทุกกลุมตําแหนง เพื่อสรางความเทาเทียมในการเขาถึงโอกาสพัฒนา และควรบูรณาการใชเทคโนโลยีและปญญา
ประดิษฐเขาสูแผนยุทธศาสตรขององคกร เพื่อเสริมสรางทักษะอยางยั่งยืน

คําสําคัญ  : การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, ทักษะการปฏิบัติงาน, บุคลากร, การวิจัยแบบผสมผสาน,
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Abstract
 This Mixed-Method Research aimed at studying the work performance potential and 

developing appropriate guidelines for staff development at Trat Hospital. Data were collected 

from 575 samples using a validated questionnaire (content validity checked by experts) and 

in-depth interviews with 5 hospital executives. Quantitative data were analyzed using descriptive

statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (Independent Sample t-test, 

One-way ANOVA) with statistical signifi cance set at .05. Qualitative data were analyzed through 

transcription and thematic coding.

 The results revealed that the overall work performance potential of staff was at a high 

level (  = 3.80; S.D. = 0.47). The highest aspect was ethics and morality (  = 4.29; S.D. = 0.58), 

followed by development methods and activities (  = 3.90; S.D. = 0.62), coordination (  = 

3.76; S.D. = 0.58), and motivation (  = 3.56; S.D. = 0.65), while practical skills were at a moderate

level (  = 3.49; S.D. = 0.52). The comparison by personal factors showed no signifi cant

difference in gender and age, but education level signifi cantly affected all aspects (p < .05), 

with higher education showing higher averages.

The study identifi ed fi ve key areas for development: practical skills, work motivation,

coordination, ethics and morality, and models/methods/activities. It is recommended that 

development strategies emphasize analytical thinking through technology, individual development

plans (IDP), e-Learning, artifi cial intelligence (AI), promotion of both hard and soft skills, and 

organizational knowledge-sharing forums, aligning with lifelong learning and comprehensive 

human resource development concepts.

Key policy recommendations include establishing clear, inclusive staff development policies

for all job categories to ensure equal access to development opportunities and integrating

technology and AI into the organization’s strategic plan for sustainable skill enhancement.

Keywords : Staff Capacity Development, Work Skills, Staff, Mixed-Method Research,

   Hospital Work Performance
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บทนํา
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนกระบวนการ

สําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกรภาครัฐ

ซึ่งมีบทบาทโดยตรงตอการขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในยุคที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางดานนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม

และเทคโนโลยี หนวยงานจึงจําเปนตองมีบุคลากร

ที่มีความรู ความสามารถ และพัฒนาอยางตอเนื่อง

(Raymond, 2020; Dessler, 2020) ทั้งนี้ การ

พัฒนาตนเองของบุคลากรยังสงผลตอความกาวหนา

ในอาชีพและความสามารถในการแขงขันในโลกการ

ทํางานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาองคกรท่ีมีบุคลากร

พัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองยอมเกิดประสิทธิภาพใน

การทํางานและสะทอนถึงความสําเร็จขององคกร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระบบราชการที่ซับซอน ผูบริหาร

ตองมีบทบาทในการประเมินและสงเสริมสมรรถนะ

ของบุคลากรใหเหมาะสมกับหนาที่ เพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและมีประสิทธิผล

 โรงพยาบาลตราด เปนโรงพยาบาลระดับทั่วไป

ประจําจังหวัดที่มีบทบาทในการใหบริการประชาชนใน

พื้นที่ชายแดน มีขนาด 312 เตียง ใหบริการจริง 395 เตียง

ภายใตโครงสราง 6 กลุมภารกิจ และมีภารกิจหลากหลาย

มีการใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยทุกประเภท

รวมถึงนักทองเที่ยวและผูปวยจากประเทศกัมพูชา

ทั้งเชิงรับและเชิงรุก ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลตราด

เปนองคกรที่มีโครงสรางที่ซับซอน บุคลากรตองพรอม

รับการปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน กอใหเกิดความเครียด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานลดลง สงผลกระทบตอ

คุณภาพและประสิทธิภาพของงานทั้งดานการดูแล

ผูปวย สงเสริมสุขภาพ และสนับสนุนบริการสาธารณสุข

(โรงพยาบาลตราด, 2567) ซึ่งผูบริหารตองคํานึงถึง

ความรูสึกของบุคลากรและคุณภาพชีวิตในการทํางาน
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เพราะส่ิงเหลานี้สงผลตอคุณภาพการใหบริการและ

ความสําเร็จขององคกรโดยตรง นอกจากนี้ ยังมีลักษณะ

สวนบุคคล เชน เพศ อายุ และระดับการศึกษา ที่มีผลตอ

แนวโนมพฤติกรรม ทัศนคติ และแรงจูงใจในการทํางาน

มีผลตอความสัมพันธภายในองคกร ประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงาน และความสําเร็จขององคกรในภาพรวม

(กรกมล ธาราพิตรกิจชัย และนฤมล อนุสนธิ์พัฒน, 2566;

เอกชัย มโนวรกลุ และประภัสสร วิเศษประภา, 2564)

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยใช

กรอบแนวทาง 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะการปฏิบัติงาน

2) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 3) การติดตอประสานงาน

4) คุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และ 5) รูปแบบ

วิธีการ และกิจกรรมในการพัฒนา เพื่อใหไดขอมูลที่

เปนประโยชนตอการพัฒนาและบริหารจัดการบุคลากร

ไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค
 1. เ พ่ือศึกษาศักยภาพการปฏิบั ติงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลตราด

 2. เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

นิยามศัพทเฉพาะ
 ศักยภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง ระดับความ

คิดเห็นตอศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลตราด โดยแบงการพัฒนาศักยภาพเปน 

5 ดาน คือ ดานทักษะการปฏิบัติงาน ดานแรงจูงใจการ

ปฏิบัติงาน ดานการติดตอประสานงาน ดานคุณธรรม

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน และดานรูปแบบ วิธีการ

และกิจกรรม
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด   

รุ่งพร  เรืองอร่าม 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ศักยภาพการปฏิบัติงาน  หมายถึง ระดับความคิดเห็นต่อศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลตราด โดยแบ่งการพัฒนาศักยภาพเป็น 5 ด้าน คือ ด้านทักษะการปฏิบัติงาน ด้านแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงาน ด้านการติดต่อประสานงาน ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และด้านรูปแบบ วิธีการและ
กิจกรรม 

กรอบแนวคิด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
เพื ่อ เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด สามารถ

นำไปใช้ปรับปรุงระบบบริหารบุคลากร เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน และยกระดับคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลตราดต่อไป 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ
ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลตราด ระยะเวลา
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จำนวน 575 คน จากประชากร 1,080 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ 
Yamane (1973) ที่ความเชื่อมั่น 95% โดยสุ่มแบบชั้นภูมิ  (Stratified Random Sampling) จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายในแต่ละชั้น สำหรับกลุ่มผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลางผู้กำหนดแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร จำนวน 5 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด  
5 ด้าน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ลำดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วนำไปทดลองใช้ (Try out) และผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการ

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.ระดับการศึกษา 
4.ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตราด 
5.ตำแหน่งประเภทสายงาน 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 
1.ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 
2.ด้านแรงจูงใจการปฏิบัติงาน 
3.ด้านการติดต่อประสานงาน 
4.ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
5.ด้านรูปแบบ วิธีการและกิจกรรม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติ

งานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด สามารถนําไปใชปรับปรุง

ระบบบริหารบุคลากร เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน และ

ยกระดับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตราดตอไป 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Method Research) โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณรวมกับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไดแก บุคลากรทุกระดับ

ท่ีปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลตราด ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ต้ังแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 575 คน จากประชากร 1,080 คน

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1973) 

ท่ีความเช่ือม่ัน 95% โดยสุมแบบช้ันภูมิ (Stratifi ed Random

Sampling) จากน้ันสุมตัวอยางอยางงายในแตละช้ัน สําหรับ

กลุมผูถูกสัมภาษณ ไดแก ผูบริหารระดับสูงและระดับกลาง

ผูกําหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร จํานวน 5 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามแบง

เปน 2 สวน 1) แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล

2) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นตอศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 5 ดาน เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ลําดับ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน แลวนําไปทดลองใช

(Try out) และผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

แบบเจาะลึก ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ

จํานวน 3 ทาน และนํามาปรับแกใหมีความสมบูรณกอนนํา

ไปใชในการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

โดย ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัดตราด 

 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามในรูปแบบ

ออนไลนโดยใช Google Forms ซ่ึงจะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค

ความหมาย การพิทักษสิทธิกอนสงแบบสอบถามและ

ขณะเขาสัมภาษณ พรอมลงลายลักษณอักษรในใบยินยอม

จากน้ันตรวจสอบความถูกตอง ลงรหัสและนําแบบสอบถาม

รวมท้ังประเด็นสัมภาษณเชิงลึกไปใชในการวิเคราะห

ขอมูลและแปลผล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ

เชิงอนุมาน t-test (Independent Sample) และ F-test 

(One – way ANOVA) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 สวนขอมูลเชิงคุณภาพถอดเทปและจัดกลุมประเด็น

สาระสําคัญ (Thematic Coding) เพ่ือสังเคราะหแนวทาง

ในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลตราด 
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ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย อายุมากกวา 45 ปข้ึนไปมากท่ีสุด รอยละ 42.26 
รองลงมาคืออายุ 30-45 ปข้ึนไป รอยละ 36.87 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 55.30 รองลงมาคือ
ตาํกวาปริญญาตรี รอยละ 41.21 สําหรับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงาน 15 ปข้ึนไป รอยละ 38.95
รองลงมาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 23.00 เม่ือ
จําแนกตามตําแหนงประเภทสายงาน พบวาเปนขาราชการ
มากท่ีสุด รอยละ 47.66 รองลงมาคือพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข รอยละ 37.91 

 2. ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลตราด 
  2.1 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมอยูในระดับมาก (บุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมอยูในระดับมาก (  =
3.80 ; S.D. = 0.47) โดยดานคุณธรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดานรูปแบบ วิธีการ
และกิจกรรม ดานการติดตอประสานงาน ดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และดานทักษะการปฏิบัติงาน ตามลําดับ
 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมและรายดาน
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราดแบบเจาะลึก ตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และ
นำมาปรับแก้ให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดตราด

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์โดยใช้ Google Forms ซึ่งจะมีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ความหมาย การพิทักษ์สิทธิก่อนส่งแบบสอบถามและขณะเข้าสัมภาษณ์ พร้อมลงลายลักษณ์
อักษรในใบยินยอม จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ลงรหัสและนำแบบสอบถามรวมทั้งประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก
ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมาน t-test (Independent Sample) และ F-test (One – way 
ANOVA) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพถอดเทปและจัดกลุ่มประเด็น
สาระสำคัญ (Thematic Coding) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลตราด
ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 

42.26 รองลงมาคืออายุ 30-45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.87 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 55.30 
รองลงมาคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.21 สำหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 15 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 38.95 รองลงมาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 23.00 เมื่อจำแนกตามตำแหน่งประเภทสาย
งาน พบว่าเป็นข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 47.66 รองลงมาคือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 37.91

2. ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด
2.1 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.80; S.D. = 0.47) โดยด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
รูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม ด้านการติดต่อประสานงาน ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตามลำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 
โดยรวมและรายด้าน

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

ระดับความคิดเห็น
S.D. แปล

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 3.49 0.52 ปานกลาง
ด้านแรงจูงใจการปฏบิัติงาน 3.56 0.65 มาก
ด้านการตดิต่อประสานงาน
ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏบิัติงาน

3.76
4.29

0.58
0.58

มาก
มาก

ด้านรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม 3.90 0.62 มาก
รวม 3.80 0.47 มาก

  2.2 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกตามเพศ พบวา โดยรวม
และรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 น่ันคือ เพศหญิงและเพศชายมีศักยภาพการ

ปฏิบัติงานในทุกๆ ดานท่ีไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

    2.2 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามเพศ พบว่า 
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ เพศหญิงและเพศชายมี
ศักยภาพการปฏิบัติงานในทุก ๆ ด้านที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีเพศแตกต่างกัน  

การพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงาน

ชาย หญิง t Sig
S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 3.48 .56 ปานกลาง 3.49 .51 ปานกลาง 0.13 0.897

ด้านแรงจูงใจการปฏบิัติงาน 3.51 .69 มาก 3.57 .64 มาก 0.92 0.357

ด้านการตดิต่อประสานงาน 3.73 .67 มาก 3.76 .55 มาก 0.40 0.689

ด้านคุณธรรมจริยธรรมฯ 4.24 .64 มาก 4.30 .57 มาก 0.97 0.33

ด้านรปูแบบ วิธีการ และกจิกรรม 3.83 .59 มาก 3.92 .62 มาก 1.26 0.21

รวม 3.76 .49 มาก 3.81 .46 มาก 0.97 0.33
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   2.3 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามอายุ โดยรวม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ช่วงอายุที่แตกต่างกัน มี
ศักยภาพการปฏิบัติงานด้านทักษะการปฏิบัติงานและด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านแรงจูงใจการปฏิบัติงาน ด้านการติดต่อประสานงาน และด้านรูปแบบ 
วิธีการ และกิจกรรม มีศักยภาพการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกันในช่วงอายุที่ต่างกัน ดังตารางที่ 3
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีอายุแตกต่างกัน

การพัฒนา
ศักยภาพการ
ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 30 ปี  30 – 45 ปี มากกว่า 45 ปีขึ้นไป f Sig
S.D. แปลผล S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน 

3.65 0.54 มาก 3.47 0.59 ปานกลาง 3.43 0.51 ปานกลาง 7.70 .001*

ด้านแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงาน

3.67 0.67 มาก 3.50 0.66 มาก 3.55 0.62 มาก 2.43 .089

ด้านการตดิต่อ
ประสานงาน

3.84 0.58 มาก 3.71 0.60 มาก 3.75 0.55 มาก 2.02 .133

ด้านคุณธรรม
จริยธรรมฯ

4.15 0.60 มาก 4.29 0.58 มาก 4.36 0.57 มาก 5.45 .005*

ด้านรูปแบบ วิธีการ
และกิจกรรม

3.94 0.67 มาก 3.90 0.61 มาก 3.89 0.60 มาก 0.31 .737

รวม 3.85 0.59 มาก 3.77 0.47 มาก 3.80 0.46 มาก 1.02 .361

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ท่ีมีเพศแตกตางกัน 
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  2.3 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกตามอายุ โดยรวมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือ
พิจารณารายดาน พบวา ชวงอายุท่ีแตกตางกัน มีศักยภาพ
การปฏิบัติงานดานทักษะการปฏิบัติงานและดานคุณธรรม

จริยธรรมในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดานแรงจูงใจการปฏิบัติงาน 
ดานการติดตอประสานงาน และดานรูปแบบ วิธีการ และ
กิจกรรม มีศักยภาพการปฏิบัติงานไมแตกตางกันในชวง

อายุท่ีตางกัน ดังตารางท่ี 3
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

    2.2 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามเพศ พบว่า 
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ เพศหญิงและเพศชายมี
ศักยภาพการปฏิบัติงานในทุก ๆ ด้านที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีเพศแตกต่างกัน  

การพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงาน

ชาย หญิง t Sig
S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 3.48 .56 ปานกลาง 3.49 .51 ปานกลาง 0.13 0.897

ด้านแรงจูงใจการปฏบิัติงาน 3.51 .69 มาก 3.57 .64 มาก 0.92 0.357

ด้านการตดิต่อประสานงาน 3.73 .67 มาก 3.76 .55 มาก 0.40 0.689

ด้านคุณธรรมจริยธรรมฯ 4.24 .64 มาก 4.30 .57 มาก 0.97 0.33

ด้านรปูแบบ วิธีการ และกจิกรรม 3.83 .59 มาก 3.92 .62 มาก 1.26 0.21

รวม 3.76 .49 มาก 3.81 .46 มาก 0.97 0.33
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   2.3 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามอายุ โดยรวม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ช่วงอายุที่แตกต่างกัน มี
ศักยภาพการปฏิบัติงานด้านทักษะการปฏิบัติงานและด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านแรงจูงใจการปฏิบัติงาน ด้านการติดต่อประสานงาน และด้านรูปแบบ 
วิธีการ และกิจกรรม มีศักยภาพการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกันในช่วงอายุที่ต่างกัน ดังตารางที่ 3
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีอายุแตกต่างกัน

การพัฒนา
ศักยภาพการ
ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 30 ปี  30 – 45 ปี มากกว่า 45 ปีขึ้นไป f Sig
S.D. แปลผล S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน 

3.65 0.54 มาก 3.47 0.59 ปานกลาง 3.43 0.51 ปานกลาง 7.70 .001*

ด้านแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงาน

3.67 0.67 มาก 3.50 0.66 มาก 3.55 0.62 มาก 2.43 .089

ด้านการตดิต่อ
ประสานงาน

3.84 0.58 มาก 3.71 0.60 มาก 3.75 0.55 มาก 2.02 .133

ด้านคุณธรรม
จริยธรรมฯ

4.15 0.60 มาก 4.29 0.58 มาก 4.36 0.57 มาก 5.45 .005*

ด้านรูปแบบ วิธีการ
และกิจกรรม

3.94 0.67 มาก 3.90 0.61 มาก 3.89 0.60 มาก 0.31 .737

รวม 3.85 0.59 มาก 3.77 0.47 มาก 3.80 0.46 มาก 1.02 .361
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ท่ีมีอายุแตกตางกัน 

  2.4 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกตามการศึกษา โดยรวม
แตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณา
รายดานพบวา บุคลากรในชวงการศึกษาแตกตางกัน มี

ศักยภาพการปฏิบัติงานในทุกๆ ดานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนดานการติดตอประสานงานท่ีไม

แตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
   2.4 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามการศึกษา 

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า บุคลากรในช่วงการศึกษา
แตกต่างกัน มีศักยภาพการปฏิบัติงานในทุก ๆ ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านการติดต่อ
ประสานงานที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน  

การพัฒนา
ศักยภาพการ
ปฏิบัติงาน

ต่ำกว่าปริญญาตรี                    ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี f Sig
S.D. แปลผล S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน 

3.42 0.52 ปาน
กลาง

3.52 0.51 มาก 3.83 0.57 มาก 7.38 .001*

ด้านแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงาน

3.52 0.64 มาก 3.56 0.64 มาก 3.93 0.70 มาก 3.71 .025*

ด้านการติดต่อ
ประสานงาน

3.71 0.61 มาก 3.77 0.55 มาก 4.01 0.62 มาก 2.67 .070

ด้านคุณธรรม
จริยธรรมฯ

4.18 0.61 มาก 4.35 0.56 มาก 4.63 0.43 มาก
ที่สุด

9.12 .000*

ด้านรูปแบบ วิธีการ 
และกิจกรรม

3.82 0.60 มาก 3.94 0.62 มาก 4.25 0.65 มาก 5.54 .004*

รวม 3.73 0.46 มาก 3.83 0.46 มาก 4.13 0.51 มาก 8.20 .000*
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   2.5 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ช่วง
ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีศักยภาพการปฏิบัติงาน ด้านทักษะการปฏิบัติงาน ด้านแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงาน ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนด้านการ
ติดต่อประสานงาน และด้านรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ท่ีมีการศึกษาท่ีแตกตางกัน 
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  2.5 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกตามระยะเวลา

การปฏิบัติงาน โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ชวง

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีศักยภาพการ

ปฏิบัติงาน ดานทักษะการปฏิบัติงาน ดานแรงจูงใจ

การปฏิบัติงาน ดานคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนดาน

การติดตอประสานงาน และดานรูปแบบ วิธีการ และ

กิจกรรม ไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 5

  2.6 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกตามตําแหนงประเภท

สายงาน โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติท่ีระดับ .05

และเม่ือพิจารณารายดานพบวา บุคลากรในตําแหนงประเภท

สายงานแตกตางกัน มีศักยภาพการปฏิบัติงานในทุกๆ ดาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนดานทักษะ

การปฏิบัติงานท่ีไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 6 
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
แตกต่างกัน

การพัฒนา
ศักยภาพ

การ
ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 5 ปี 5-10 ปี 10-15 ปี                      15 ปีขึ้นไป t Sig
S.D. แปล

ผล
S.D. แปล

ผล
S.D. แปล

ผล
S.D. แปลผล

ด้านทักษะ
การปฏิบัตงิาน

3.60 0.55 มาก 3.46 0.48 ปาน
กลาง

3.39 0.51 ปาน
กลาง

3.49 0.52 ปาน
กลาง

3.18 .024*

ด้านแรงจูงใจ
การปฏิบัตงิาน

3.69 0.67 มาก 3.49 0.65 ปาน
กลาง

3.39 0.59 ปาน
กลาง

3.59 0.64 มาก 4.54 .004*

ด้านการ
ติดต่อประ 
สานงาน

3.82 0.63 มาก 3.73 0.59 มาก 3.64 0.60 มาก 3.78 0.53 มาก 2.07 .103

ด้านคณุธรรม
จริยธรรมฯ

4.23 0.63 มาก 4.19 0.58 มาก 4.26 0.57 มาก 4.40 0.55 มาก 4.35 .005*

ด้านรูปแบบ 
วิธีการ และ
กิจกรรม

3.98 0.64 มาก 3.86 0.62 มาก 3.78 0.59 มาก 3.93 0.61 มาก 2.05 .106

รวม 3.86 0.50 มาก 3.74 0.46 มาก 3.69 0.44 มาก 3.84 0.45 มาก 3.41 .017
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   2.6 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จำแนกตามตำแหน่ง
ประเภทสายงาน โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า บุคลากร
ในตำแหน่งประเภทสายงานแตกต่างกัน มีศักยภาพการปฏิบัติงานในทุก ๆ ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ยกเว้นด้านทักษะการปฏิบัติงานที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 6
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ที่มีตำแหน่งประเภทสายงานที่
แตกต่างกัน

การพัฒนา
ศักยภาพ

การ
ปฏิบัติงาน

ข้าราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข

พนักงานราชการ ลูกจ้าง t Sig

S.D. แปล
ผล

S.D. แปล
ผล

S.D. แปล
ผล

S.D. แปล
ผล

ด้านทักษะการ
ปฏิบัตงิาน 

3.51 0.48 มาก 3.43 0.52 ปาน
กลาง

3.52 0.53 มาก 3.62 0.64 มาก 2.50 .059

ด้านแรงจูงใจ
การปฏิบัติงาน

3.58 0.61 มาก 3.48 0.67 ปาน
กลาง

3.53 0.63 มาก 3.78 0.71 มาก 3.62 .013*

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน
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รุงพร  เรืองอราม
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 3. ผลการศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 

 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโรงพยาบาลตราดจาก 

การสัมภาษณผูบริหาร พบวา บุคลากรมีความรูวิชาชีพ

ท่ีดีแตยังขาดทักษะเชิงพฤติกรรม (soft skills) เชน การคิด

วิเคราะห ภาวะผูนํา และการใชเทคโนโลยี แรงจูงใจมา

จากคําช่ืนชม ความ กาวหนา และบรรยากาศการทํางาน

แตยังมีขอจํากัดจากความเครียดและระบบสนับสนุน

ไมท่ัวถึง ดานการส่ือสารแมมีระบบสนับสนุนท่ีดี แตยัง

ขาดความชัดเจนและความตอเน่ืองในการประสานงาน

สวนคุณธรรมจริยธรรมไดรับความสําคัญแตยังมีปญหา

การละเมิดสิทธิผูปวยบางกรณี ดานรูปแบบวิธีการและ

กิจกรรมพบวามีความหลากหลาย แตยังขาดการออกแบบ

ท่ีตอบโจทยเฉพาะกลุม โดยเฉพาะกลุมลูกจาง ท้ังน้ีผูบริหาร

เสนอใหจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development

Plan : IDP) และใชเทคโนโลยี เชน ปญญาประดิษฐ (AI) 

และการเรียนรูผานส่ือเทคโนโลยี (e-Learning) เพ่ือใหเขาถึง

ไดท่ัวถึงและย่ังยืนมากข้ึน 

 3.2  ผลการศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 

  3.2.1 ดานทักษะการปฏิบัติงาน : สงเสริมใหมี

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพท่ีเนนการคิด

วิเคราะห การแกปญหาเฉพาะหนา และการใชเทคโนโลยี 

พรอมท้ังพัฒนาทักษะเชิงพฤติกรรม (Soft Skills)  

  3.2.2 ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน : เสริมแรง

จูงใจท้ังภายในและภายนอก โดยใชระบบรางวัล คําชมเชย

การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการกําหนด

เสนทางความกาวหนาในสายอาชีพท่ีชัดเจน 

  3.2.3 ดานการติดตอประสานงาน : ปรับระบบ

การส่ือสารใหชัดเจน รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทงาน

ควรมีการอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการประสานงาน และ

ตาราง 6 เปรียบเทียบศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด ท่ีมีตําแหนงประเภทสายงานท่ีแตกตางกัน

การพัฒนา

ศักยภาพการ

ปฏิบัติงาน

ตํากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 

S.D. แปล

ผล

S.D. แปล

ผล

S.D. แปล

ผล

f Sig

ดานทักษะการ

ปฏิบัติงาน  

ดานแรงจูงใจการ

ปฏิบัติงาน 

ดานการติดตอ

ประสานงาน 

ดานคุณธรรมจริย

ธรรมฯ 

ดานรูปแบบ วิธีการ 

และกิจกรรม 

3.42 

3.52 

3.71 

4.18 

3.82 

0.52 

0.64 

0.61 

0.61 

0.60 

ปาน

กลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก

3.52 

3.56 

3.77 

4.35 

3.94 

0.51 

0.64 

0.55 

0.56 

0.62 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

3.83 

3.93 

4.01 

4.63 

4.25 

0.57 

0.70 

0.62 

0.43 

0.65 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก

ที่สุด 

มาก 

7.38 

3.71 

2.67 

9.12 

5.54 

.001* 

.025* 

.070 

.000* 

.004* 

รวม 3.73 0.46 มาก 3.83 0.46 มาก 4.13 0.51 มาก 8.20 .000*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราดแบบเจาะลึก ตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และ
นำมาปรับแก้ให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดตราด

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์โดยใช้ Google Forms ซึ่งจะมีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ความหมาย การพิทักษ์สิทธิก่อนส่งแบบสอบถามและขณะเข้าสัมภาษณ์ พร้อมลงลายลักษณ์
อักษรในใบยินยอม จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ลงรหัสและนำแบบสอบถามรวมทั้งประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก
ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมาน t-test (Independent Sample) และ F-test (One – way 
ANOVA) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพถอดเทปและจัดกลุ่มประเด็น
สาระสำคัญ (Thematic Coding) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลตราด
ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 

42.26 รองลงมาคืออายุ 30-45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.87 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 55.30 
รองลงมาคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.21 สำหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 15 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 38.95 รองลงมาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 23.00 เมื่อจำแนกตามตำแหน่งประเภทสาย
งาน พบว่าเป็นข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 47.66 รองลงมาคือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 37.91

2. ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด
2.1 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.80; S.D. = 0.47) โดยด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
รูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม ด้านการติดต่อประสานงาน ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตามลำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 
โดยรวมและรายด้าน

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

ระดับความคิดเห็น
S.D. แปล

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 3.49 0.52 ปานกลาง
ด้านแรงจูงใจการปฏบิัติงาน 3.56 0.65 มาก
ด้านการตดิต่อประสานงาน
ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏบิัติงาน

3.76
4.29

0.58
0.58

มาก
มาก

ด้านรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม 3.90 0.62 มาก
รวม 3.80 0.47 มาก

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May – August 2025

Received : 31 March 2025 Revised : 22 April 2025 Accepted : 13 May 2025

การพัฒนาศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุ่งพร  เรืองอร่าม

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราดแบบเจาะลึก ตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และ
นำมาปรับแก้ให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดตราด

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์โดยใช้ Google Forms ซึ่งจะมีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ความหมาย การพิทักษ์สิทธิก่อนส่งแบบสอบถามและขณะเข้าสัมภาษณ์ พร้อมลงลายลักษณ์
อักษรในใบยินยอม จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ลงรหัสและนำแบบสอบถามรวมทั้งประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก
ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมาน t-test (Independent Sample) และ F-test (One – way 
ANOVA) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพถอดเทปและจัดกลุ่มประเด็น
สาระสำคัญ (Thematic Coding) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลตราด
ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 

42.26 รองลงมาคืออายุ 30-45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.87 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 55.30 
รองลงมาคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.21 สำหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 15 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 38.95 รองลงมาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 23.00 เมื่อจำแนกตามตำแหน่งประเภทสาย
งาน พบว่าเป็นข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 47.66 รองลงมาคือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 37.91

2. ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด
2.1 ผลการศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.80; S.D. = 0.47) โดยด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
รูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม ด้านการติดต่อประสานงาน ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตามลำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด 
โดยรวมและรายด้าน

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

ระดับความคิดเห็น
S.D. แปล

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 3.49 0.52 ปานกลาง
ด้านแรงจูงใจการปฏบิัติงาน 3.56 0.65 มาก
ด้านการตดิต่อประสานงาน
ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏบิัติงาน
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รุงพร  เรืองอราม

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.1 January - April 2025

สงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีเปดใจ รับฟง และมีความรวมมือ

ระหวางสายงาน 

  3.2.4 ดานคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

: สรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเนนคุณธรรมผานกิจกรรมสงเสริม

จริยธรรม การจัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติ และระบบประเมินผล

ดานจริยธรรม พรอมท้ังยกยองผูมีพฤติกรรมดีเดน

อยางตอเน่ือง 

  3.2.5 ดานรูปแบบ วิธีการและกิจกรรม : ควรมี

การพัฒนาระบบการเรียนรูท่ีตอบโจทยรายบุคคล โดย

จัดทําแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และใชเทคโนโลยี เชน 

e-Learning, Digital Learning และ AI เพ่ือสนับสนุนการ

เรียนรูตลอดชีวิต รวมถึงการสรางเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางกลุมวิชาชีพ (Community of Practice : CoP) 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษา พบวา ศักยภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลตราดอยูในระดับมาก  โดยเฉพาะ

ดานคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ

ธนภรณ พรรณราย (2565) ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไปในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏมหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงอาจเปน

ผลมาจากองคกมีมาตรการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร

ประกอบกับบุคลากรเห็นความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพ

และสะทอนถึงจิตสํานึกความรับผิดชอบและการยึดม่ันใน

จรรยาบรรณของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานสุขภาพ ขณะท่ี

ดานทักษะการปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตําสุดอยูในระดับ

ปานกลาง แสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการสงเสริมทักษะ

ท่ีเก่ียวของกับการคิดวิเคราะห การตัดสินใจ และการใช

เทคโนโลยีใหมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Boyatzis

(1982) ท่ีระบุวาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานข้ึนอยูกับ

ทักษะ ความเขาใจบทบาท แรงจูงใจ และโอกาสท่ีไดรับ

สอดคลองกับ ธัญภา หม่ันจิตร (2565) ท่ีพบวา บุคลากร

จําเปนตองไดรับการฝกอบรมและพัฒนาอยางตอเน่ือง

และสุดใจ จีนศาสตร (2563) ท่ีพบวาทักษะท่ีองคกรตองการ

พัฒนาน้ันไมเพียงแตเปนทักษะทางวิชาชีพ (Hard Skills) 

เทาน้ัน แตรวมถึงทักษะเชิงพฤติกรรม (Soft Skills) ดวย

นับวาเปนหัวใจสําคัญขององคกรสมัยใหม เม่ือเปรียบเทียบ

ตามลักษณะสวนบุคคล พบวา เพศและอายุไมสงผลตอ

ศักยภาพในการปฏิบัติงานโดยรวมอยางมีนัยสําคัญ

สอดคลองกับการศึกษาของ กรกมล ธาราพิตรกิจชัย

และนฤมล อนุสนธ์ิพัฒน (2566) ท่ีไดศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลใน

เขตอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีพบวาเพศ

และอายุแตกตางกัน มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ขององคการบริหารสวนตําบล เขตอําเภอเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ดานการฝกอบรม ดานการศึกษา

ดานการพัฒนาและสงเสริมศักยภาพ และดานความจําเปน

ความตองการพัฒนาของบุคลากรไมแตกตางกัน  แตจาก

งานวิจัยพบความแตกตางในบางดาน โดยเฉพาะระดับ

การศึกษา ซ่ึงมีผลตอทักษะในการปฏิบัติงาน คุณธรรมและ

จริยธรรมในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ

เอกชัย มโนวรกลุ และประภัสสร วิเศษประภา (2564) 

ท่ีพบวาระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน สะทอนวาการศึกษาอาจชวย

สงเสริมศักยภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลได   

 ผลการศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลตราด จําแนกเปน 5 ดาน ไดแก 

1) ดานทักษะการปฏิบัติงาน ควรจัดอบรมท่ีเนนการ

คิดวิเคราะห การแกปญหาเฉพาะหนา การใชเทคโนโลยี

พัฒนาทักษะเชิงพฤติกรรม (Soft Skills) ท่ีจําเปน ใชระบบ

“พ่ีเล้ียง” และลงมือทํา 2) ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ควรสรางระบบการใหรางวัลหรือแรงจูงใจเชิงบวก เปดโอกาส

ใหบุคลากรมีสวนรวม มีเสนทางความกาวหนาชัดเจน 

3) ดานการติดตอประสานงาน ควรปรับข้ันตอนใหกระชับ

 มีระบบการตอบกลับ สรางวัฒนธรรมองคกรแบบเปดใจ

รับฟง 4) ดานคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

ควรมีการปลูกฝงจริยธรรมอยางตอเน่ือง มีการประเมิน

พฤติกรรมดานคุณธรรม 5) ดานรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม

ควรมีแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) เพ่ือวิเคราะหความ

ตองการพัฒนา ใชเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐท่ีทันสมัย
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สนับสนุนการเรียนรู เปดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกลุม

งานภายในองคกร สอดคลองกับแนวคิดดานการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยของ Armstrong (2020) ซ่ึงเนนการพัฒนา

ศักยภาพรายบุคคลโดยใชแนวทางท่ีหลากหลาย เขาถึงได

และเช่ือมโยงกับบริบทของการทํางาน และสอดคลองกับ

สุดใจ จีนศาสตร (2563) พบวา การพัฒนาศักยภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพควรครอบคลุมท้ัง hard skills และ soft skills

โดยใชเทคโนโลยีเปนตัวเสริม รวมท้ัง ธนภรณ  พรรณราย

(2565) ท่ีเสนอวา องคการใดท่ีมีการสรางแรงจูงใจในการ

ทํางาน ยอมสงผลใหองคกรน้ันๆ บรรลุเปาหมายท่ีตองการมี

ความเจริญกาวหนา เพราะบุคลากรดังกลาวจะทุมเทพลังงาน

และความสามารถอยางเต็มท่ี และโดยไมรูเหน็ดเหน่ือย

เพ่ือใหผลงานสําเร็จตามนโยบายและเปาหมายขององคกร

รวมถึงสอดคลองกับแนวคิด “การเรียนรูตลอดชีวิต” (Lifelong

Learning) ของ UNESCO (2022) ท่ีระบุวา องคกรควร

จัดการเรียนรูท่ียืดหยุน สอดคลองกับความตองการของ

บุคลากร และเขาถึงไดทุกระดับ 

สรุปผล  
 บุคลากรโรงพยาบาลตราดมีศักยภาพในการ

ปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับมาก โดยเฉพาะดานคุณธรรม

จริยธรรมท่ีโดดเดนท่ีสุด สวนดานทักษะการปฏิบัติงานอยู

ในระดับปานกลาง และพบขอจํากัดดานการใชเทคโนโลยี

ภาวะผูนํา และการคิดวิเคราะหเชิงระบบ อีกท้ังสะทอน

แนวทางในการพัฒนาใน 5 ดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติงาน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การติดตอประสานงาน คุณธรรม

และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รูปแบบ วิธีการ และกิจกรรม

โดยควรมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพ โดยเฉพาะความ

ตองการเรียนรูท่ีเนนการคิดวิเคราะหผานเทคโนโลยีและ

แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) การใชเทคโนโลยี (e-Learning)

และปญญาประดิษฐ (AI) สงเสริมท้ัง hard skills และ

soft skills และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกร สอดคลอง

แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตและการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยอยางรอบดาน 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีชัดเจน

ครอบคลุมทุกกลุมตําแหนง เพ่ือสรางความเทาเทียมใน

การเขาถึงโอกาสพัฒนา และควรบูรณาการใชเทคโนโลยี

และปญญาประดิษฐเขาสูแผนยุทธศาสตรขององคกร 

เพ่ือเสริมสรางทักษะอยางย่ังยืน 

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ควรจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ใหตรงกับ

ความจําเปนของแตละบุคคล พรอมระบบติดตามผล

อยางตอเน่ือง  

 3. ขอเสนอแนะตอการศึกษาวิจัยในอนาคต 

 ควรมีการวิจัยและพัฒนาโมเดลหรือรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพท่ีสามารถประยุกตใชไดจริง ควบคูกับการ

มีสวนรวมของบุคลากรในองคกรใหสอดคลองกับบริบท

และความตองการเฉพาะของแตละหนวยงาน

เอกสารอางอิง 
กรกมล ธาราพิตรกิจชัย และนฤมล อนุสนธ์ิพัฒน. (2566). 

 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององคการ

บริหารสวนตําบลในเขตอําเภอเสนา จังหวัดพระนคร

ศรีอยุธยา. วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรม

ทองถ่ิน, 9(7), 544-558. 

ชูศรี วงศรัตนะ. (2564). เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย 

ฉบับปรับปรุง. พิมพคร้ังท่ี 15. กรุงเทพฯ:  อมรการพิมพ. 

ธนภรณ  พรรณราย. (2565). ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรองคการบริหารสวน

จังหวัดสงขลา (สารนิพนธปริญญารัฐประศาสน

 ศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,

 สงขลา. 

ธัญภา หม่ันจิตร. (2565). การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ:  กรณีศึกษา

กองบริการงานอนุญาตโรงงาน1 กรมโรงงานอุตสาหกรรม

  (วิทยานิพนธ  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต). 

 มหาวิทยาลัยรามคําแหง, กรุงเทพฯ.  



15

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.1 January - April 2025

โรงพยาบาลตราด. (2566). แผนยุทธศาสตรการพัฒนา

โรงพยาบาลตราด พ.ศ.2566-2570. ตราด:

 โรงพยาบาลตราด. 

โรงพยาบาลตราด. (2567). เอกสารประกอบการตรวจ

ราชการ ปงบประมาณ 2567 รอบท่ี 2. ตราด: 

 โรงพยาบาลตราด. 

สุดใจ จีนศาสตร (2566). พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

 และเตรียมความพรอมในการเปล่ียนสายงาน  

 ภายในองคกรของบริษัทผลิตไฟฟาแหงหน่ึง (งาน

นิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยบูรพา,

  ชลบุรี. 

เอกชัย มโนวรกลุ และประภัสสร วิเศษประภา. (2564). 

ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร ประจําสํานักงานสรรพากรพ้ืนท่ีกรุงเทพ

มหานคร 22 (วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต).

 มหาวิทยาลัยรามคําแหง, กรุงเทพฯ. 

Armstrong, M., & Taylor, S. (2020). Human Resource

 Management Practice (15th ed.). London: 

 Kogan Page Publishers. 

Boyatzis, R.E. (1982). The Competent Manager: A 

model of Effective Performance. New York :

  John Wiley and Sons Inc. 

Dessler, G. (2020). Human Resource Management

  (16th ed.). New Jersey:  Pearson Education, Inc.

Raymond, A.N. (2020). Employee Training and 

Development (8th ed.). New York: McGraw-Hill

  Education. 

UNESCO. (2022). Making Lifelong Learning a Reality:

  A Handbook. Hamburg: UNESCO Institute  

 for Lifelong Learning. 

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลตราด

รุงพร  เรืองอราม



16
การสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี

กิตติ บุญรัตนเนตร 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025
Received : 6 May 2025 Revised : 4 June 2025 Accepted : 20 June 2025 

การสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี 
A SYNTHESIS OF A MANAGEMENT MODEL FOR THE DISTRICT  

HEALTH SYSTEM AFTER THE DEVOLUTION  
OF SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTION HOSPITALS TO PROVINCIAL 

ADMINISTRATIVE ORGANIZATION : A CASE STUDY CHONBURI PROVINCE 

บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเรื่องการสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี    มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบัน

การบริหารระบบสุขภาพอําเภอ การสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ และการพัฒนาการ

บริหารระบบสุขภาพอําเภอ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และวิจัยแบบผสม เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

รวม 130 คน ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ภายหลังการถายโอนภารกิจ กลุมตัวอยาง มีการทบทวนการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรของหนวยงานทุกป และดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 100 รวมกันขับเคลื่อน

การดําเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 100 ประสานการทํางานรวมกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขาย รอยละ 100  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ พบวา

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปรับบทบาทจากการสั่งการเปนการประสานงาน เกิดความยืดหยุนในการทํางาน

แตมีขอจํากัดดานการติดตามและประเมินผล การจัดบริการเปลี่ยนจากการใหบริการตรงเปนการกํากับดูแล

สนับสนุน สงผลตอมาตรฐานบริการ  เนื่องจากขาดบุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร เภสัชกร แพทยแผนไทย

และงบประมาณที่จํากัด ทําใหไมสามารถควบคุมคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะคือ ควรสงเสริม

สมรรถนะบุคลากรในการประเมินมาตรฐานบริการปฐมภูมิอยางเปนระบบ และพัฒนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ใหมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและพี่เลี้ยง เพื่อยกระดับการบริหารระบบสุขภาพอําเภอใหมีคุณภาพภายใตบริบทใหม

อยางมืออาชีพ 

คําสําคัญ : รูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ,

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, องคการบริหารสวนจังหวัด 

กิตติ บุญรัตนเนตร 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  

KITTI BUNRATNET 

BANGLAMUNG DISTRICT PUBLICc HEALTH OFFICE
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กิตติ บุญรัตนเนตร 

Abstract
 This research aimed to synthesize of a management model for district health system 

after the devolution of Sub-district Health Promotion Hospitals to the Chonburi Provincial 

Administrative Organization. The objective were to study the current situation of district health 

system management, to synthesize an effective management model, and develop the district

health system after the devolution. The research employed participatory action research and 

mixed-methods approaches. Data were collected from both quantitative and qualitative sources,

involving 130 participants, including district public health offi cers, directors of Sub-district 

Health Promoting Hospitals, directors of community hospitals, and operational staff from the 

District Public Health Offi ce. Quantitative fi ndings revealed that, after the transfer of responsibilities,

all respondents (100%) annually reviewed their strategic plans, implemented policies, jointly 

drove the operations of the District Health Coordinating Committee (DHCC), and coordinated 

with Sub-district Health Promoting Hospitals and other networks. Qualitative data from 

interviews indicated that the District Public Health Offi ce shifted its role from command and 

control to coordination, creating fl exibility in operations. However, challenges remained in 

monitoring and evaluation. Service provision transformed from direct provision to oversight and 

support roles, which affected service quality standards. Contributing factors included a shortage 

of specialized personnel—such as legal offi cers, pharmacists, and traditional medicine

practitioners—and limited budgets, leading to reduced capacity in quality control. The study 

recommends enhancing personnel competencies in systematically evaluating the quality 

standards of primary care services and developing the District Public Health Offi ce into a 

consultant and mentoring body to elevate the quality of district health system management 

under the new context with professionalism. 

Keywords : District Health System Management Model, District Public Health Offi ce,  

                 Health of Devolution, Sub-district Health Promotion Hospitals, 

                 Provincial Administrative Organization. 
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บทนํา
การกระจายอํานาจในประเทศไทยนั้นมีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในการ

ถายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคกร

ปกครองทองถิ่น ซึ่งเปนกระบวนการที่มีเปาหมายเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการใหบริการ

สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานการมีสวนรวมของประชาชน

ในการตัดสินใจและการจัดการในพื้นที่ของตนเอง

เกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพและระบบบริการปฐมภูมิ

ตอการถายโอนภารกิจจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ยังตองเผชิญกับ

ขอจํากัดหลายประการ อาทิเชนงบประมาณ กําลังคน 

และการประสานงาน (รุงนภา จันทรา และคณะ, 2566) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการ

ถายโอนสถานีอนามัย จํานวน 27 แหงในป พ.ศ. 2551 ,

จํานวน 19 แหงในป พ.ศ. 2555 , จํานวน 4 แหงในป

พ.ศ. 2557, จํานวน 1 แหงในป พ.ศ. 2559, จํานวน

6 แหงในป พ.ศ. 2562 และจํานวน 8 แหงในป พ.ศ. 2563

รวมทั้งสิ้น 65 แหง จากจํานวน 9,787 แหงทั่วประเทศ 

สวนการถายโอนในปงบประมาณ 2566 มีที่ถายโอน

จํานวน 3,264 แหง คิดเปนรอยละ 47.50 จากทั้งหมด

6,872 แหงใน  49 จังหวัด  และคิดเปนรอยละ 33.39

ของจํานวน 9,775 แหงทั้งประเทศ บุคลากร รวม 

21,829 ราย ประกอบดวยขาราชการ 11,992 ราย

และประเภทการจางงานอื่น 9,837 ราย โดยที่บางจังหวัด

มีการถายโอน ไปเพียงบางสวนตามความพรอมและ

ความสมัครใจ และมีจังหวัดที่มีการถายโอนไปทั้งหมด

จํานวน 6 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด ขอนแกน ปราจีนบุรี

มุกดาหาร หนองบัวลําภู และสุพรรณบุรี (สํานักงาน

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2564) 

 ในปงบประมาณ 2567 มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

นวมินทราชินี  ที่ถายโอนไปแลว จํานวน 4,450 แหง

คิดเปนรอยละ 46 จาก ทั้งหมด 9,756 แหง และมี

จังหวัดที่มีการถายโอนไปทั้งหมดเพิ่มอีกจํานวน 6 จังหวัด

ไดแก แพร กาญจนบุรี  ชลบุรี  ระยอง  ภูเก็ต  ปตตานี

ในสวนของจังหวัดชลบุรี ดําเนินการถายโอนในวันท่ี

1 ตุลาคม 2566 ซึ่งเปนไปตามมติเห็นชอบของคณะ

รัฐมนตรี มีการถายโอน จํานวน 118 แหง คิดเปน

รอยละ 100  ประกอบดวยขาราชการ 535 ราย พนักงาน

ราชการ 2 ราย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 118 ราย

ลูกจางชั่วคราวรายเดือน 27 ราย และประเภทการจาง

งานอื่น 199 ราย รวมทั้งหมด 881 ราย (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2566) 

การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ ไดกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในระบบสุขภาพอําเภอ

อยางมีนัยสําคัญ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,

2565) สงผลกระทบตอทั้งระบบสุขภาพโดยรวม  โดย

มีผลในดานบวก ไดแก การเพิ่มขีดความสามารถในการ

ตัดสินใจของทองถิ่น การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ

ในชุมชน และยังพบความทาทายในการประสานงาน

ขอจํากัดดานงบประมาณ และการขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอคุณภาพและความ

เทาเทียมในการเขาถึงบริการ  ในปจจุบันนี้ พบวา การ

บริหารจัดการหลังการถายโอนยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน

และเปนระบบ สงผลใหเกิดปญหาในหลายมิติ เชน

การขาดความชัดเจนดานอํานาจหนาที่ระหวาง อบจ.

และ สสอ. ความซําซอนและชองวางในระบบรายงาน

และการสั่งการ การขาดบุคลากรเฉพาะดาน ซึ่งกระทบ

ตอการดําเนินงานที่จําเปน เชน งานคุมครองผูบริโภค

งานควบคุมโรคไมติดตอ (รุงนภา จันทรา และคณะ,

2566) 
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สรุปความสําคัญของการศึกษาครั้งนี้ ภายหลัง

การถายโอน จังหวัดชลบุรีมีการปรับตัวไดดี พัฒนากลไก

ความรวมมือ จนเกิดรูปแบบการบริหารที่นาสนใจ แต

ยังไมมีการจัดระบบความรูหรืองานวิจัยที่สังเคราะห

รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภออยางเปน

ระบบและใชไดทั่วไปในพื้นที่อื่น การศึกษาครั้งนีจ้ึงมี

ความสําคัญตอการพัฒนารูปแบบท่ีเปนระบบและ

ปรับใชไดจริง ในบริบทพื้นที่ตางๆ ลดปญหาความไม

ชัดเจน และความซําซอนในระบบการบริหาร เสริมความ

เขมแข็งใหระบบปฐมภูมิ สามารถทํางานรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบาย

ทีเ่อื้อตอการบริหารระบบสุขภาพ นําไปสูสุขภาวะที่ดี

ในระยะยาว 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปจจุบันของการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไปองคการบริหารสวน

จังหวัดชลบุรี               

 2. เพื่อสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบ

สุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไปองคการ

บริหารสวนจังหวัดชลบุรี 

 3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี 
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การสังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบสุขภาพอำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหาร        
ส่วนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวดัชลบุรี  

กิตติ บุญรตันเนตร 

การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระบบสุขภาพอำเภอ
อย่างมีนัยสำคัญ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลกระทบต่อท้ังระบบสุขภาพโดยรวม  โดยมี
ผลในด้านบวก ได้แก่ การเพ่ิมขีดความสามารถในการตัดสินใจของท้องถิ่น การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในชุมชน และยังพบความท้าทายในการประสานงาน 
ข้อจำกัดด้านงบประมาณ และการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการ  ในปัจจุบันนี้ พบว่า การบริหารจัดการหลังการถ่ายโอนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและ
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดปัญหาในหลายมิติ เช่น การขาดความชัดเจนด้านอำนาจหน้าที่ระหว่าง อบจ. และ สสอ. 
ความซ้ำซ้อนและช่องว่างในระบบรายงานและการสั่งการ  การขาดบุคลากรเฉพาะด้าน ซึ่งกระทบต่อการ
ดำเนินงานที่จำเป็น เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (รุ่งนภา จันทรา และคณะ, 2566) 

สรุปความสำคัญของการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังการถ่ายโอน จังหวัดชลบุรีมีการปรับตัวได้ดี พัฒนากลไก
ความร่วมมือ จนเกิดรูปแบบการบริหารที่น่าสนใจ แต่ยังไม่มีการจัดระบบความรู้หรืองานวิจัยที่สังเคราะห์
รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพระดับอำเภออย่างเป็นระบบและใช้ได้ทั่วไปในพื้นที่อื่น  การศึกษาครั้งนี้ จึงมี
ความสำคัญต่อการพัฒนารูปแบบที่เป็นระบบและปรับใช้ได้จริง ในบริบทพื้นที่ต่าง ๆ ลดปัญหาความไม่ชัดเจน
และความซ้ำซ้อนในระบบการบริหาร เสริมความเข้มแข็งให้ระบบปฐมภูมิ สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เอื้อต่อการบริหารระบบสุขภาพ นำไปสู่สุขภาวะที่ดีในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหารระบบสุขภาพอำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี               
2. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอำเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี 
3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอำเภอในจังหวัดชลบุรี 

 

กรอบแนวคิด 
ผู ้ว ิจ ัยใช้กรอบแนวคิด โดยการประยุกต์แนวทางจากการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานและพัฒนารูปแบบการบริหารงาน 
 
 
 
 

การสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี

กิตติ บุญรัตนเนตร 
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method

Design) ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานเชิงบรรจบ

(Convergent Design) ซึ่งเปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณในชวงเวลาเดียวกัน แลวนํามาวิเคราะห

เปรียบเทียบหรือเสริมกัน เพื่อใหไดขอสรุปที่รอบดาน

(Creswell & Plano Clark, 2018) 

 1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth

Interview) กับกลุมผูบริหารระดับพื้นที่ที่เกี่ยวของกับ

ระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี ไดแก สาธารณสุข

อําเภอ จํานวน 11 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

จํานวน 10 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 10 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธี

การแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

เนนผูที่มีบทบาทในการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

(Structured Interview) ประกอบดวยคําถามปลายเปด

จํานวน 6 ขอ ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดการบริหารของ

(Gulick & Urwick, 1937) (POSDCoRB) เปนหลักการ

ที่นํามาใชในการศึกษา การวิเคราะหขอมูลถอดเทป

คําสัมภาษณแบบละเอีย (Verbatim) และวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ

(Miles & Huberman, 1994) ไดแก การยอขอมูล (Data

Reduction) การจัดแสดงขอมูล (Data Display) การ

สรุปผลและการตรวจสอขอมูล (Conclusion Drawing

and Verifi cation) 

 2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

จํานวน 99 คน ซึ่งใชการสุมแบบกลุมประชากรทั้งหมด

(Total Population Sampling) เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากประเด็นที่ไดจากการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะ

ของแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได

ตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

การบริหารระบบสุขภาพอําเภอภายหลังการถายโอน

ภารกิจ จํานวน 44 ขอ ใชมาตรวัดแบบนามบัญญัติ

(Nominal Scale) ไดแก “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” 

คําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอ การวิเคราะหขอมูล: ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ และรอยละ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือดวยความตรงเชิงเนื้อหา (Content

Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence: IOC) มากกวา 0.72  

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability): ทดสอบกับ

กลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.8 

 3. ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 3.1 เตรียมความพรอมและประสานการวิจัย 

(กันยายน 2567) ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัย และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 3.2 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ตุลาคม 2567 -

มกราคม 2568) ดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมาย

จํานวน 31 คน หรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว (Saturation)

ใชเวลาสัมภาษณรายบุคคล 30-40 นาที บันทึกเสียง

และถอดเทปคําสัมภาษณภายใน 3 วันทําการ  

 3.3 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ (ตุลาคม 2567 - 

มกราคม 2568)  โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง

99 คน และรวบรวมแบบสอบถามภายใน 1 เดือน 

 3.4 การวิเคราะหขอมูลแบบสามเสา (Triangu-

lation) ดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 

2568 โดยใชวิธีการเปรียบเทียบขอมูลในสามมิติ ไดแก

วิธีการ (Methodological Triangulation) เปรียบเทียบ

ขอมูลจากการสัมภาษณกับแบบสอบถาม ดานขอมูล

(Data Triangulation) เปรียบเทียบขอมูลจากแหลง
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ขอมูลตางระดับ ไดแก ระดับบุคคล หนวยงาน และ

ชวงเวลากอน - หลังการถายโอนภารกิจ 

 3.5 การตรวจสอบขอมูลรวมกับผูมีสวนได

สวนเสีย ในเดือนเมษายน 2568 ดําเนินการจัดเวที

อภิปรายแบบมีสวนรวม (Focus Group Discussion)

เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหเบื้องตนตอกลุมผูเก่ียวของ

เปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น ตอบกลับ หรือยืนยัน

ความถูกตองของขอมูล 

 งานวิจัยนี้พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยคํานึงถึง

ความเปนเอกสิทธิ์ ปกปดความลับ คํานึงถึงประโยชน

และไมเพิ่มความเสี่ยง โดยไดรับการอนุมัติจริยธรรมใน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่ CBO

Rec 67-045 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา 
การศึกษาเร่ืองการสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบ

สุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด :

กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย

โดยแบงออกเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ดังนี้ 

สวนที่ 1 สภาพปจจุบันของการบริหารระบบสุขภาพ

อําเภอ 

 1. ดานการวางแผนงาน (Planning) การวางแผน

งานดานสุขภาพระดับอําเภอเปนหนาที่ระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับนโยบาย

ดําเนินงานแบบบูรณาการ ยึดหลักการบริหารจัดการ

แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (RBM) โดยวางแผนจากการ

วิเคราะหปญหาสุขภาพในบริบทพื้นที่ พรอมทั้งมีการ

กําหนดภาระงานตามกรอบวิชาชีพและวางแผนดาน

งบประมาณรายจายประจําป จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา

รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางระบุวา หนวยงานในระดับ

อําเภอมีการจัดทบทวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ

หนวยงานทุกป และขับเคลื่อนการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ในระดับอําเภอ และดําเนินงานตามนโยบาย (Policy 

implementation) ของกระทรวงและกรม 

 2. ดานการจัดองคกร (Organizing) โครงสราง

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ยังคงใชกรอบจาก

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข แตมีความยืดหยุนโดย

สามารถรับบุคลากรสนับสนุนเพิ่มเติม เชน นักวิชาการ

การเงิน นักวิชาการคอมพิวเตอร และเจาพนักงานธุรการ

จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา เสนอใหปรับปรุงโครงสราง

องคกรใหสอดรับกับภารกิจที่มีความซับซอนมากขึ้น

โดยเฉพาะดานการกํากับดูแลสถานพยาบาลและการ

บังคับใชกฎหมาย เชน การจัดตําแหนงนิติกรหรือเภสัชกร

เพื่อควบคุมคลินิก รานยา และกิจการที่เกี่ยวของกับกัญชา

ขอมูลเชิงปริมาณพบวา รอยละ 100 ของกลุมตัวอยาง

มีบทบาทในกลไกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

อําเภอ (คปสอ.) และรอยละ 98.98 มีสวนรวมในกลไก

พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) สะทอนถึงการเปนหนวย

ขับเคล่ือนยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ดานการจัดบุคลากร (Staffi ng) ดําเนินการ

จัดบุคลากรตามกรอบโครงสราง โดยสวนใหญเปนการ

สอบบรรจุเปนพนักงานกระทรวง และมีการมอบหมาย

หนาที่เปนลายลักษณอักษร จากการสัมภาษณพบวา

การควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จําเปนตองมีบุคลากรที่เพียงพอและเหมาะสม จึงมี

ขอเสนอใหกําหนดเกณฑขนาดสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ตามภาระงานและจํานวนบุคลากร ขอมูลเชิง

ปริมาณพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 98.98 เปนพนักงาน

ตามกฎหมายราชการ รองลงมา รอยละ 97.97 สนับสนุน

การพัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) อยาง

ตอเนื่อง และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหปฏิบัติงานตาม

พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 4. ดานการอํานวยการหรือการสั่งการ (Directing)

ไดเปลี่ยนจากการสั่งการแบบลําดับขั้น มาเปนการควบคุม

กํากับ และสนับสนุน   โดยเนนการประสานงานกับภาคี
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เครือขายผานกลไกความรวมมือ เชน MOU ในประเด็น

สําคัญ เชน การควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ จากขอมูลเชิงปริมาณ

พบวา รอยละ 98.98 รวมดําเนินงานกับองคการบริหาร

สวนจังหวัด และ องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่

และรอยละ 97.97 มีบทบาทในการกํากับติดตาม

คุณภาพบริการ  

 5. ดานการประสานงาน (Coordinating) ได

ปรับเปลี่ยนเปนการประสานงานกับหนวยงานเครือขาย

สุขภาพ เพื่อใหเกิดการทํางานอยางบูรณาการและ

สนับสนุนการบรรลุเปาหมาย การประสานงานในลักษณะนี้

สงเสริมความสัมพันธระหวางทีมงาน ลดความขัดแยง

และเพิ่มความมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ จากขอมูล

เชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 ระบุวาได

ดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และภาคีเครือขายในพื้นที่อยางใกลชิด เพื่อผลักดัน

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานดานสุขภาพในระดับพื้นที่ 

 6. ดานการรายงาน (Reporting) การติดตาม

และรายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลผานเครื่องมือแดชบอรด HDC ซึ่งชวยให

สามารถวิเคราะหและควบคุมคุณภาพงานได จากการ

สัมภาษณ พบวา การขาดสายบังคับบัญชาโดยตรงสงผล

ใหการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย จากขอมูล

เชิงปริมาณ พบวา สวนใหญเปนศูนยกลางของขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพและความถูกตอง แมนยําของ

ขอมูล และสรุปผลงานตามภารกิจดานสาธารณสุข และ

สงขอมูลยอนกลับ มากที่สุด รอยละ 90.90  

 7. ดานงบประมาณ (Budgeting) ไมสามารถ

บริหารงบประมาณในรูปแบบเครือขายไดเชนเดิม ทําให

การบริหารงบประมาณกลายเปนความทาทายใหม

จากการสัมภาษณ พบวา มีชองทางหลักในการรับ

สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวง

การสนับสนุนจากผูตรวจราชการเขตสุขภาพ การขอรับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย และการขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ  จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแมขาย (CUP)

มากที่สุด รอยละ 87.87 รองลงมาตองจัดบริการรวม

ทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเปนการจัดหารายได

ของหนวยงาน รอยละ 77.77 

สวนที่ 2 สังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

 จากการสัมภาษณสามารถสังเคราะหรูปแบบ

บริหารระบบสุขภาพอําเภอ ไดตามประเด็น ดังนี้ 

 1. ดานการอํานวยการหรือการสั่งการ (Directing)

พบวา บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปลี่ยน

จากการสั่งการเปนการประสานความรวมมือ สงผลให

การควบคุมงานสุขภาพบางดานขาดประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะการติดตามตัวชี้วัดและคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ขณะเดียวกันภาระงานดานคุมครองผูบริโภคเพิ่มขึ้น

แตขาดกลไกที่ทันสมัย การควบคุมโรคลาชา เสี่ยงตอการ

ระบาด และบริการสุขภาพเชิงรุกลดลง จากการสังเคราะห

ผูวิจัยเสนอใหปรับบทบาทสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เปนหนวยประสานและสนับสนุนวิชาการอยางเปนระบบ

พัฒนากลไกประสานงานรวม และปรับระบบติดตาม

ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ 

 2. ดานการจัดบุคลากร (Staffi ng) เกิดการ

ขาดแคลนบุคลากรอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวา

ไมมีกรอบโครงสรางบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะทาง

เชน นิติกร เภสัชกร และแพทยแผนไทย ที่มีความสําคัญ

ดานงานคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะการควบคุม กํากับ

ตรวจสอบ และบังคับใชกฎหมาย จากการสังเคราะห

ผูวิจัย เสนอแนะใหมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่ชัดเจน

ตลอดจนเพิ่มตําแหนงบุคลากรเฉพาะทาง  

 3. ดานงบประมาณ (Budgeting) พบวา ปญหา

การบริหารจัดการงบประมาณ เนื่องจากไมสามารถ

ดําเนินการในรูปแบบเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ

เหมือนที่ผานมา สงผลกระทบตอการจัดการงบประมาณ

ในระดับอําเภอ จากการสังเคราะหของผูวิจัย เสนอแนะ

ใหมีกลไกสนับสนุนชวงเปลี่ยนผานอยางชัดเจน เชน

งบประมาณเฉพาะกิจ หรือการปรับบทบาทหนาที่ของ

หนวยงานใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู 
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สวนที่ 3 การพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

จากผลการศึกษา ผูวิจัยไดเสนอแนวทางการ

บริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอผานความรวมมือ

ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ องคการบริหาร

สวนจังหวัด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โดยเนนบทบาทการประสานงาน เสริมสมรรถนะบุคลากร

ดานกฎหมายและการคุมครองผูบริโภค เพิ่มบุคลากร

เฉพาะทาง สนับสนุนระบบขอมูลและตัวชี้วัดสุขภาพ

ที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่ ลดความซําซอนขอมูล และ

สงเสริมบทบาทในฐานะพี่ เ ล้ียงและที่ปรึกษาทาง

วิชาการเพื่อสนับสนุนนวัตกรรมและการวิจัยในพื้นที่ 

การอภิปรายผล 
สวนที่ 1 การบริหารระบบสุขภาพอําเภอ  

การศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด เปน

จุดเปลี่ยนสําคัญที่สงผลตอการบริหารระบบสุขภาพ

ระดับอําเภอ โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ที่ตองปรับตัวในหลายมิติ ดานการวางแผนงาน พบวา

สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดทํา

แผนงานและยุทธศาสตรสุขภาพระดับพื้นที่ สอดคลอง

กับแนวคิดของ รุงนภา จันทรา และคณะ (2566) ที่เสนอ

ใหการวางแผนสาธารณสุขควรใชขอมูลเชิงระบบรวมกับ

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ 
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กระบวนการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับ

บริบททองถิ่น และสงเสริมการบริหารจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพ ดานการจัดองคการ ที่ยืดหยุนเพื่อรองรับ

ภารกิจใหม โดยหลีกเลี่ยงความซําซอนกับภารกิจของ

สวนกลาง ซึ่งสะทอนแนวคิดการกระจายอํานาจเชิง

โครงสราง ที่สอดคลองกับ ณัฐพล สมบูรณ (2564) 

ระบุวาหนวยงานที่สามารถจัดโครงสรางองคกรใหชัดเจน

และตอบสนองตอบทบาทใหม จะสามารถบริหารงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดานการจัดบุคลากร

ยังคงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง

ในสายงานวิชาชีพที่จําเปน เชน นิติกร เภสัชกร และ

แพทยแผนไทย สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา 

จันทรา และคณะ (2566) ที่พบวา หนวยงานระดับอําเภอ

มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการและการควบคุม

มาตรฐาน เนื่องจากกําลังคนไมเพียงพอ ดานอํานวยการ

หรือการสั่งการ พบบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริม

ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ โดยยึดหลักความ

เทาเทียม สรางความสัมพันธเชิงบวก ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ ทัศนีย กาญจนโอภาษ และคณะ (2565) 

ที่ชี้วา ผูนําแบบเอื้ออํานวย  Facilitative Leadership 

มีบทบาทสําคัญในการสรางความไววางใจและความ

รวมมือในระบบสุขภาพทองถิ่น ดานการประสานงาน

พบวามีการใชกลไกการประชุม เวทีแลกเปลี่ยน การสื่อสาร

ออนไลน และการประสานขอมูลระหวางหนวยงานอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งชวยเสริมสรางการอภิบาลแบบมีสวนรวม

(Collaborative Governance) อยางเปนรูปธรรม

สอดคลองกับงานของ สุรเดช หงษทอง และคณะ

(2564) กลาววา การประสานขอมูลอยางสมําเสมอ

ระหวางภาครัฐและชุมชน เปนหัวใจของการบริหาร

ระบบสุขภาพแบบมีสวนรวม ดานการรายงาน พบวา

การใช HDC Dashboard เปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยให

การติดตามตัวชี้วัดมีความแมนยําและโปรงใสมากขึ้น

ซึ่งสะทอนแนวคิดการบริหารจัดการที่ขับเคลื่อนดวย

ขอมูล (Data-Driven Management) ดานงบประมาณ

พบวามีความพยายามบริหารงบประมาณอยางคุมคา

แตการพึ่งพางบประมาณจากสวนกลางยังคงเปนขอจํากัด

การสรางทางเลือกทางการเงิน เชน การขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการรับสงตอ เพื่อเพิ่มรายได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ รุงนภา จันทรา และคณะ (2566) กลาววา

งบประมาณดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอลดลงอยางชัดเจน 

การศึกษานี้ผูวิจัยเห็นวา การถายโอนภารกิจ

ดานสุขภาพ แมจะมีความทาทาย แตก็เปนโอกาสในการ

สรางระบบสุขภาพระดับอําเภอที่ยืดหยุน มีประสิทธิภาพ

และตอบสนองตอความตองการของประชาชนมากขึ้น

โดยการบูรณาการระหวางนโยบายกลางกับภาคทองถิ่น

อยางสมดุล ผานบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ที่ทําหนาที่ประสาน เชื่อมโยง และสนับสนุนเชิงวิชาการ

เปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จในระยะยาว  

สวนที่ 2 สังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถสังเคราะห

รูปแบบบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอ โดยเนนการ

บริหารแบบประสานงาน (Facilitative Leadership)

มากกวาการสั่งการแบบเดิม ซึ่งชวยสงเสริมความรวมมือ

ระหวางหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา

จันทรา และคณะ (2566) ชี้วาแมวาการประสานงาน

จะชวยสรางความรวมมือในระยะเริ่มตน แตในระยะยาว

อาจทําใหการบริหารงานขาดประสิทธิภาพ และไมสามารถ

ควบคุมผลลัพธไดตามที่คาดหวัง อยางไรก็ตามสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอยังขาดอํานาจควบคุมดูแล สงผลให

ประสิทธิภาพการบริหารลดลงในระยะยาว สอดคลอง

กับการศึกษาของ กวี ชิ้นจอหอ (2567) ที่พบวา

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจําเปนตองปรับบทบาท

ในการเปนหนวยงานหลักระดับอําเภอท่ีประเมินคุณภาพ

มาตรฐานการใหบริการใหเปนไปตามกฎหมาย จึงควร

สงเสริมบทบาทในฐานะพี่ เ ล้ียงและที่ปรึกษาทาง

วิชาการ พรอมปรับโครงสรางองคกรใหยืดหยุนและลด

ความซําซอนกับสวนกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของรุงนภา จันทรา และคณะ (2566) กลาววา ควรเพิ่ม
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บุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร และเภสัชกร เพื่อรองรับ

ภารกิจดานการคุมครองผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ

รวมถึงพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหสอดคลองกับ

บริบทพื้นที่ และออกแบบงบประมาณที่มีความยืดหยุน

เพื่อรองรับสถานการณเฉพาะหนาไดทันเวลา  

สวนที่ 3 การพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ 

จากผลการศึกษาพบวา ภายหลังการถายโอน

ภารกิจ สงผลใหระบบสุขภาพระดับอําเภอมีการปรับ

บทบาทสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปสูการเปน

หนวยประสานงานเชิงยุทธศาสตร โดยเนนการสนับสนุน

วิชาการและบทบาทพี่เลี้ยง พรอมทั้งเนนการพัฒนาระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับพื้นที่ การเสริมศักยภาพบุคลากร 

และเพิ่มบุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร เภสัชกร และ

แพทยแผนไทย เพื่อรองรับภารกิจที่ซับซอนมากขึ้น

นอกจากนี้ยังเสนอใหมีการทบทวนและปรับกลไกการ

จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

สนับสนุนการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงาน

อยางมีประสิทธิภาพ เปรียบเทียบกับผลการวิจัยของ

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (2564) ที่

ศกึษาเรือ่ง “การถายโอนภารกจิสขุภาพสู อปท.” พบวา

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสนับสนุนระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่เปนปจจัยสําคัญที่ชวยให

ระบบสุขภาพชุมชนสามารถบริหารจัดการภารกิจท่ี

ถายโอนมาไดอยางมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ตองการของประชาชนไดดีขึ้น นอกจากนี้สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2562) พบวา การเพิ่ม

บุคลากรเฉพาะทางในระดับพื้นที่ เชน นักวิชาการ

สาธารณสุข นิติกร และเภสัชกร มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการบริหาร

จัดการงบประมาณ    

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ

เปนท้ังโอกาสและความทาทายในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอําเภอใหมีความยืดหยุนและตอบสนองประชาชน

ไดดีขึ้น บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควร

ปรับเปนหนวยสนับสนุนและประสานงานเชิงวิชาการ

พรอมปรับโครงสราง อัตรากําลัง และกลไกงบประมาณ

ใหเหมาะสม การบริหารจัดการควรสอดคลองกับบริบท

พื้นที่ และสงเสริมการทํางานรวมระหวางสวนกลาง

ทองถิ่น และชุมชนเพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

ขอจํากัดการวิจัย   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ เนนการศึกษาจากประสบการณความเขาใจ

และความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย และขอบเขตการ

ศึกษาเฉพาะพื้นที่จังหวัดชลบุรี อาจมีขอจํากัดในการ

ขยายการศึกษาไปพื้นที่อื่นได ผลการศึกษาอาจขึ้นอยู

กับบริบท และชวงระยะเวลาในการศึกษา 

 ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช  

 1.1 ควรปรับบทบาทที่เนนการสั่งการ เปนหนวย

สนับสนุนเชิงวิชาการและประสานความรวมมืออยาง

เปนระบบ โดยพัฒนากลไกการประสานงานกับหนวยงาน

เครือขายใหมีความตอเนื่อง และติดตามผลลัพธไดอยาง

เปนรูปธรรม เพื่อรักษาคุณภาพของบริการปฐมภูมิ และ

การควบคุมโรคในระดับพื้นที่ 

 1.2 ควรกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรให

ชัดเจน ตามภาระงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พรอมทั้งสนับสนุนการจัดสรรบุคลากรเฉพาะทางที่จําเปน

เพื่อใหสามารถรองรับภารกิจดานการคุมครองผูบริโภค

และการบังคับใชกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 1.3 ควรมีกลไกงบประมาณเฉพาะกิจในชวง

เปลี่ยนผาน เพื่อรองรับภารกิจหลังการถายโอน เชน

งบสนับสนุนเพื่อการควบคุมคุณภาพบริการ หรืองบ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับอําเภอ รวมทั้งพิจารณา

การปรับบทบาทการบริหารงบประมาณใหยืดหยุน

และสอดคลองกับโครงสรางใหมในระดับพื้นที่ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเกี่ยวกับ

ผลลัพธและกระบวนการบริหารระบบบริการสุขภาพ

ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ในบริบท

ของจังหวัดที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และการ

บริหารจัดการที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถวิเคราะห

ปจจัยความสําเร็จหรืออุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบ

การถายโอนในแตละบริบท และนําไปสูการพัฒนารูปแบบ

การบริหารที่มีความเหมาะสม จําเพาะตอพื้นที่ และ

สามารถขยายผลไดในระดับประเทศอยางมีประสิทธิภาพ

 2. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแพลตฟอรม

ดิจิทัลเพื่อประเมินบทบาทใหมของสํานักงาน สาธารณสุข

อําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ เชน ระบบติดตาม

ภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ระบบวิเคราะหชองวางบทบาท

หนาที่ (gap analysis) หรือ dashboard สําหรับ

ประเมินภารกิจตามกลุมงานที่เหลืออยู ซึ่งจะชวยให

สามารถปรับตัว และกําหนดบทบาทใหมไดอยางชัดเจน

และสอดคลองกับบริบทของการกระจายอํานาจ 
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Enhancing Quality Standards in Healthcare Facilities for Elderly and 

Dependent Care: A Qualitative Study of Stakeholder Perspectives in 

Health Service Region 6 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอมาตรฐานสถาน

ประกอบเพื่อสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน คัดเลือก

แบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการถอดเทปใหรหัส

จัดหมวดหมูขอมูล และวิเคราะหแบบอุปนัยเพื่อสังเคราะหประเด็นหลักจากขอมูลภาคสนาม  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอมาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ไดแก

1) ดานบุคลากร พบวาผูดําเนินการและผูใหบริการขาดความตระหนัก ความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ และ

มีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 2) ดานความเขาใจในมาตรฐาน พบวาผูประกอบการขาดความเขาใจในเกณฑ

มาตรฐาน 3 ดาน คือ ดานอาคารสถานที่ ความปลอดภัย และการบริการ โดยเฉพาะดานบริการและความ

ปลอดภัยที่มีขอบกพรองมากที่สุด 3) ดานภารกิจและทรัพยากร พบวาหนวยงานควบคุมมีภารกิจหลากหลาย

ไมสอดคลองกับทรัพยากร ทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ และโครงสรางภายใน สงผลตอประสิทธิภาพในการ

กํากับดูแล 4) ดานความรูของเจาหนาที่ผูตรวจประเมิน พบวาขาดความเขาใจในขอกฎหมายและมาตรฐานที่

จําเปนตอการประเมิน รวมถึงความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูประกอบการ 5) ดานการควบคุมกํากับและ

บทกําหนดโทษ พบวาการบังคับใชพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ยังมีจุดออนดาน

การควบคุมและบทลงโทษ ทําใหการดําเนินการขาดประสิทธิภาพ และ 6) ดานการบูรณาการความรวมมือ

พบวาขาดการทํางานรวมกันอยางเปนระบบระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ 

 หนวยงานท่ีเกี่ยวขอควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมผูดูแลและผูดําเนินการใหมีมาตรฐานที่สอดคลอง

กับการปฏิบัติงานจริง เสริมสรางความรูและความตระหนักในบทบาทหนาที่แกผูประกอบการอยางตอเนื่อง

จัดสรรงบประมาณและบุคลากรใหเพียงพอและเหมาะสม ปรับปรุงกฎหมายใหมีความทันสมัยและครอบคลุม

ตอสถานการณจริง รวมทั้งสรางระบบการบูรณาการระหวางหนวยงานทุกภาคสวนเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุใน

สถานประกอบการเปนไปอยางมีคุณภาพและยั่งยืน 

คําสําคัญ  :  กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง, ผูสูงอายุ, ผูมีภาวะพึ่งพิง, มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ชนิดา ศิริสวัสดิ์ 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

CHANIDA SIRISAVAD

HEALTH SERVICE SUPPORT CENTER 6      
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Abstract
 This qualitative study aimed to analyze factors affecting standards for establishing health 

services in elderly care facilities and for dependent individuals. Using purposive sampling, 

15 participants were selected for semi-structured interviews. Qualitative data analysis involved 

transcription, coding, categorization, and inductive synthesis to identify key themes from fi eld data. 

 The study fi ndings revealed key factors impacting healthcare establishment standards: 

1) Personnel factors: operators and service providers lacked awareness, knowledge, and 

understanding of their roles and responsibilities, with insuffi cient staffi ng; 2) Standard 

comprehension: operators lacked understanding of the three standard criteria—facilities, safety,

and services—with service and safety aspects showing the most defi ciencies; 3) Mission and 

resources: Regulatory agencies had diverse missions that were inconsistent with available re-

sources in terms of personnel, budget, and internal structure, affecting supervisory effi ciency. 

4) Knowledge of assessment personnel: lack of understanding of necessary laws and standards 

for evaluation, including ability to provide consultation to operators; 5) Regulatory control and 

penalties: enforcement of the Healthcare Establishment Act B.E. 2559 still had weaknesses in 

control and penalty provisions, resulting in ineffective implementation. 6) Integration and 

cooperation: lack of systematic collaboration among relevant agencies at both policy and

local levels. 

Relevant agencies should develop standardized training curricula for caregivers and

operators that align with actual practice, continuously enhance knowledge and awareness of 

roles and responsibilities among operators, allocate adequate and appropriate budget and 

personnel, update laws to be current and comprehensive for real situations, and establish

integration systems among all sectors to ensure quality and sustainable elderly care in healthcare

establishments. 

Keywords : Elderly or dependent care business, Elderly, Dependent, Health care establishment

    standards
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บทนํา
 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

รวดเร็วโดยในป 2565 มีผูสูงอายุจํานวน 12,116,199 คน

คิดเปนรอยละ 18.3 และคาดวาในป 2574 จะเพ่ิม

เปนรอยละ 28 ซ่ึงจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและตองการการดูแลในระยะยาว โดยเฉพาะกลุม

ผูปวยติดเตียงท่ีคาดวาจะมีประมาณรอยละ 3 ของจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ, 2565) เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงน้ี รัฐบาล

ไดบูรณาการความรวมมือเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับ

สังคมสูงวัย โดยเตรียมความพรอมประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ (กรมกิจการผูสูงอายุ,

2567) รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการ

สรางการรับรูประชาชนโดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และการเตรียมความพรอมเม่ือเขาสูระยะสุดทาย

ของชีวิต แตการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีโรงพยาบาลรัฐยังมี

ขอจํากัดในการรองรับผูปวย ทําใหตองมีการสนับสนุนจาก

ภาคเอกชนในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุรวมดวย จากขอมูล

ป 2552 พบวา สถานบริการดูแลผูสูงอายุมีท้ังหมด 138 แหง 

สวนใหญต้ังอยูในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง พบวา

ยังไมเพียงพอในการดูแลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาสังคมไทย, 2552) จึงทําใหกระทรวงสาธารณสุขได

เสนอใหมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุม

ผูสูงอายุ พรอมท้ังกําหนดมาตรฐานในการบริการและ

องคกรท่ีรับผิดชอบในการควบคุมการข้ึนทะเบียนสถาน

บริการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหมีคุณภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทในการ

คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพรวมถึงสงเสริม

ใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน ตาม พรบ.สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และประกาศให

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการ

ท่ีตองไดรับใบอนุญาตเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 

ปจจุบันมีการออกใบอนุญาตใหแกผูดําเนินกิจการธุรกิจ

บริการสุขภาพไปแลวประมาณ 1,000 แหงท่ัวประเทศ

โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 

ภายใตศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ไดออกใบอนุญาต

ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด จํานวน 98 แหง พบวา มีขอรองเรียน

จํานวนมากจากญาติผูรับบริการและประชาชนผาน

หลายชองทาง สาเหตุสําคัญคือสถานประกอบการหลาย

แหงไมไดมาตรฐาน สงผลใหเกิดการติดเช้ือในรางกายของ

ผูสูงอายุจนเสียชีวิต มีการกระทําท่ีเขาขายประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมโดยไมไดรับอนุญาต เชน การใสสายสวนปสสาวะ

เจาะเลือด หรือใหอาหารทางสายยาง และมีสถานประกอบการ

ท่ีเปดโดยไมไดรับอนุญาตจํานวน 7 แหง ซ่ึงถูกดําเนินคดี

ตามกฎหมาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบวา การขาดการ

ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและอุปสรรคทางเศรษฐกิจ ขอมูล

บุคลากรและการฝกอบรม การใชเทคโนโลยีในการติดตาม

คุณภาพ ผลกระทบทางจิตใจและบทบาทครอบครัว การ

ประเมินประสิทธิผลของกฎหมาย และการขาดฐานขอมูล

ท่ีทันสมัย การเติมเต็มชองวางเหลาน้ีจะนําไปสูการพัฒนา

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพและย่ังยืน จากปญหา

ดังกลาว ผูวิจัยเห็นวามีความจําเปนในการศึกษาปจจัยท่ี

ทําใหสถานประกอบการไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี

กฎหมายกําหนดได รวมถึงเสนอแนวทางการพัฒนาและ

กํากับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือใหการคุมครองสิทธิ

ของผูบริโภคเปนไปอยางครอบคลุมและปลอดภัย  

วัตถุประสงค 
 1. เ พ่ือ วิเคราะหปจ จัย ท่ีส งผลกระทบตอ

มาตรฐานการดําเนินการของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพ

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

 2. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการพัฒนามาตรฐาน

และกระบวนการกํากับดูแลสถานสถานประกอบเพ่ือ

สุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใหมี

ประสิทธิภาพ 
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ชนิดา ศิริสวัสดิ์ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ สามารถนําขอมูลไปพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

และยกระดับมาตรฐานการใหบริการใหเปนไปตามท่ี

กฎหมายกําหนด เพ่ิมความนาเช่ือถือและสรางความได

เปรียบทางการแขงขัน 

 2. ผูสูงอายุ ผูมีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ไดรับบริการ

ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน มีความม่ันใจ

ในการเลือกใชบริการจากสถานประกอบการท่ีไดรับการ

รับรอง สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 มีแนวทางในการวางแผนการตรวจเฝา

ระวัง กํากับดูแล และสงเสริมมาตรฐานสถานประกอบการ

สามารถนําขอมูลไปใชในการปรับปรุงนโยบาย มาตรการ

กฎหมาย และหลักสูตรการอบรมสอดคลองกับบริบทและ

ความทาทายในการดําเนินงานจริง 

 4. ผูกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุระดับชาติ

ไดขอมูลเชิงประจักษสําหรับการวางแผนและกําหนด

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีประสิทธิภาพ

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรและ

การเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณของประเทศไทย 
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ชนิดา ศิริสวสัดิ ์

กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถนำข้อมูลไปพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการและยกระดับมาตรฐานการให้บริการให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ิมความน่าเชื่อถือและสร้าง
ความได้เปรียบทางการแข่งขัน 

2. ผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ได้รับบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน มี
ความมั่นใจในการเลือกใช้บริการจากสถานประกอบการที่ได้รับการรับรอง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีแนวทางในการวางแผนการ
ตรวจเฝ้าระวัง กำกับดูแล และส่งเสริมมาตรฐานสถานประกอบการ สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุง
นโยบาย มาตรการกฎหมาย และหลักสูตรการอบรมสอดคล้องกับบริบทและความท้าทายในการดำเนินงานจริง 

4. ผู้กำหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับชาติ ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการวางแผนและกำหนด
ยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ
การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยใช้เทคนิค Maximum Variation 

Sampling เพ่ือให้ได้ข้อมูลหลากหลายและครอบคลุม กำหนดผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 15 คน เป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ประกอบกิจการและผู้ดำเนินการ จำนวน 4 คน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ดำเนินกิจการมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี มีสถานประกอบการตั้งอยู่ในเขต

มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประเภทกิจการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง
ในเขตสุขภาพที่ 6 

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อมาตรฐานกิจการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
1. ปัจจัยแวดล้อมและความเสี่ยงในการประกอบกิจการ 
2. การวิเคราะห์มาตรฐาน 3 ด้านในการดูแลผู้สูงอายุ 
3. ข้อจำกัดในการบริหารจัดการของหน่วยงานรัฐ 
4. ความสำคัญของความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมิน 
5. ระบบควบคุมกำกับและการบังคับใช้กฎหมาย 
6. การบูรณาการและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง โดยใชเทคนิค Maximum Variation Sampling เพ่ือ

ใหไดขอมูลหลากหลายและครอบคลุม กําหนดผูใหขอมูลหลัก

จํานวน 15 คน เปน 4 กลุม ไดแก  

กลุมท่ี 1 ผูประกอบกิจการและผูดําเนินการ จํานวน

4 คน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูท่ีไดรับใบ

อนุญาตตามกฎหมาย ดําเนินกิจการมาแลวไมนอยกวา

1 ป มีสถานประกอบการต้ังอยูในเขตพ้ืนท่ีศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และ

เกณฑการคัดออก คือ ผูประกอบกิจการท่ีมีคดีความเก่ียวกับ

การละเมิดสิทธ์ิผูสูงอายุในระหวางการดําเนินการวิจัย 

และผูท่ีไมสามารถส่ือสารภาษาไทยไดอยางคลองแคลว 

 กลุมท่ี 2 ผูใหบริการ จํานวน 4 คน โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเลือก คือ เปนผูท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการ

การดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา 6 เดือน และมีประสบการณ

ในการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
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 กลุมท่ี 3 ผูรับบริการและญาติ จํานวน 4 คน โดย

กําหนดเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูสูงอายุท่ีรับบริการใน

สถานประกอบการหรือญาติผูดูแล เขารับบริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตไมนอยกวา 3 เดือน

มีความสามารถในการส่ือสารและใหขอมูลได และยินดี

ใหความรวมมือในการวิจัย และมีเกณฑการคัดออก คือ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

(MMSE < 17 คะแนน) และผูท่ีมีปญหาการไดยินหรือการ

พูดอยางรุนแรง 

กลุมท่ี 4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 3 คน

ประกอบดวยเจาหนาท่ีกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานระบบ

บริการสุขภาพ เจาหนาท่ีกลุมวิศวกรรมการแพทย และ

เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีประสบการณ

ในการกํากับดูแลหรือตรวจสอบสถานประกอบการไม

นอยกวา 1 ป 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดวย

แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรง

จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

แบบประเมินมาตรฐานสถานประกอบการตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ครอบคลุม 3 ดาน

ไดแก อาคารสถานท่ี ความปลอดภัย การบริการ แบบ

บันทึกการสังเกตสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุ และอุปกรณชวย เชน เคร่ืองบันทึกเสียงกลอง

สมุดบันทึกภาคสนาม ตัวอยางคําถามหลัก คือ "ทานคิดวา

การมีกฎหมายควบคุมการดําเนินการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพมีผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุอยางไร" 

"ทานประสบปญหาอะไรบางในการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ท่ีกําหนด" และ "ทานคิดวาแนวทางการกํากับดูแลในปจจุบัน

มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร" 

การเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม 2567 ถึง

เมษายน 2568 จากการศึกษาเอกสาร แบบประเมินมาตรฐาน

การสังเกตในสถานประกอบการจริง และการสัมภาษณ

ผูเก่ียวของเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและครบถวน

และตรวจสอบขอมูลวิธีสามเสา โดยเก็บขอมูลกอนและ

หลังการออกใบอนุญาต จากหนวยงานภาครัฐ คือ เจาหนาท่ี

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ภาคเอกชน คือ เจาหนาท่ี

เทศบาลทับมา อ.เมือง จ.ระยอง และภาคประชาชน คือ

ผูประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 โดยการศึกษาเอกสาร, การสัมภาษณ,

และการสังเกต เปรียบเทียบและตรวจสอบขอมูลยืนยัน

ขอมูลจากหลายแหลงและหลายวิธีการ เพ่ือเพ่ิมความนา

เช่ือถือและความถูกตองของขอมูลต้ังแตการเก็บรวบรวม

จนถึงการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล โดยวิเคราะหบริบทสังคมและ

สภาพแวดลอมจากขอมูลภาคสนาม การสัมภาษณ และ

การสังเกตเพ่ือเขาใจปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน

วิเคราะหเชิงคุณภาพดวยการถอดเทป จัดหมวดหมู ใหรหัส

ขอมูล และคนหาแกนสารสําคัญ วิเคราะหแบบอุปนัยโดย

ตีความขอมูลและตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล

วิเคราะหผลประเมินมาตรฐาน 3 ดาน และวิเคราะหผล

การตรวจเฝาระวังของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 

เพ่ือประเมินแนวโนมปญหาและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

โดยรวม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การคํานวณคารอยละ

ของสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐาน และขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผานการใหรหัสขอมูล การจัดกลุมขอมูล และการคนหา

แกนเร่ืองจากการสัมภาษณและการสังเกต และการประเมิน

Data Saturation ผูวิจัยจะประเมิน Data Saturation 

โดยการวิเคราะหขอมูลแบบตอเน่ือง (ongoing analysis) 

หากไมพบรหัสใหมท่ีสําคัญ แกนเร่ืองมีความชัดเจนครบถวน

และขอมูลใหมไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงแกนเร่ืองหลัก 

จะถือวาขอมูลอ่ิมตัวแลว 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

โดยการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และขอความรวม

มือกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

โดยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือท่ีตองการโดย

ไมมีผลกระทบตอการรักษาหรือบริการท่ีจะไดรับขอมูล
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ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับอยาง

เครงครัดโดยใชระบบการเขารหัสขอมูล (Data Encryption)

และเก็บไฟลในท่ีปลอดภัย มีเพียงทีมวิจัยเทาน้ันท่ีสามารถ

เขาถึงขอมูลได ขอมูลจะถูกใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทาน้ัน 

และจะถูกทําลายหลังจากส้ินสุดโครงการวิจัย 5 ป การนํา

เสนอผลการวิจัยจะเปนการนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน

โดยไมสามารถระบุตัวตนของผูเขารวมการวิจัยได การเขารวม

โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอม

เขารวมการวิจัย ซ่ึงจัดทําเปนภาษาไทยท่ีเขาใจงายและมีเวลา

พิจารณาอยางเพียงพอกอนตัดสินใจ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับ

สําเนาเอกสารยินยอมไวเปนหลักฐาน 

ผลการศึกษา  
สวนท่ี 1 สถานการณและขอมูลการขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 

 ในป 2565–2567 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

มีผูประกอบการย่ืนขอใบอนุญาตประกอบกิจการดูแลผูสูง

อายุเพ่ิมข้ึน ปจจุบันไดรับใบอนุญาต 98 แหง โดยชลบุรี 

47 แหง สมุทรปราการ 25 แหง และระยอง 15 แหง การ

เพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการสะทอนถึงความ

ตองการท่ีเพ่ิมข้ึนของสังคมผูสูงอายุในภูมิภาคเศรษฐกิจ

ตะวันออก (EEC) ซ่ึงมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมท่ี

ครอบครัวขยายแยกยายไปทํางาน    ทําใหเกิดความตองการ

บริการดูแลผูสูงอายุจากสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน และ

หลังไดรับใบอนุญาตมีการรองเรียนผานหลายชองทาง 

เม่ือตรวจสอบ 13 แหงในป 2567 คือหลายแหงไมรักษา

มาตรฐาน เจาหนาท่ีผูตรวจสอบกลาววา "เราเขาไปตรวจ

แลวพบวาผูสูงอายุบางคนมีแผลกดทับท่ีรุนแรง ญาติไมรูเลย

วาเกิดจากการดูแลท่ีไมถูกตอง พอเรามาตรวจเขาถึงจะรู"

เน่ืองจากผูประกอบการเนนผลประโยชนทางธุรกิจ โดยผล

การวิเคราะหเชิงบริบทพบวา การขาดมาตรฐานการดูแลเกิด

จากแรงกดดันทางเศรษฐกิจท่ีผูประกอบการตองลดตนทุน

เพ่ือแขงขันในตลาด โดยเฉพาะในยุคท่ีคาครองชีพสูงข้ึน

และปญหาหลักท่ีพบ ไดแก การขาดมาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายุเกิดแผลกดทับจนเสียชีวิต การใหบริการทางแพทย

โดยไมไดรับอนุญาต และความไมสะอาดของสถานท่ี จาก

ขอมูลของญาติผูสูงอายุทานหน่ึงเลาวา "ตอนแรกดูสะอาดดี

พอไปเย่ียมบอยๆ ถึงเห็นวาหองนาํสกปรก เจาหนาท่ีไมได

อาบนาํใหแมเปนประจํา" นอกจากน้ีกลุมงานคุมครองผูบริโภค

ดานระบบบริการสุขภาพยังประสบขอจํากัดดานบุคลากร 

งบประมาณ และทรัพยากรในการควบคุมกํากับ ทําใหไม

สามารถดูแลสถานประกอบการใหเปนไปตามมาตรฐาน

ไดอยางท่ัวถึง 

สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอมาตรฐานกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใช Thematic

Analysis Framework ผูวิจัยพบ 6 ประเด็นหลัก ท่ีสะทอน

ปจจัยสงผลกระทบตอมาตรฐานกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเปรียบเทียบมุมมองจากกลุม

ผูใหขอมูลท้ัง 4 กลุม และการวิเคราะหเชิงบริบทท่ีสําคัญ

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ปจจัยแวดลอมและความเส่ียงในการประกอบ

กิจการ สถานประกอบการหลายแหงหลีกเล่ียงการตรวจสอบ

โดยไมอนุญาตใหเจาหนาท่ีเขาตรวจสอบ จากการเก็บขอมูล

เจาหนาเลาวา "เราไปถึงแลวเขาบอกวาเจาของไมอยู ไมได

นัดลวงหนา แตพอเราอธิบายวาเปนการตรวจสอบตาม

กฎหมายเขาก็ยังไมใหเขา" โดยมีการอางเหตุผลตางๆ เชน

ไมมีการแจงลวงหนา หรือเจาของสถานประกอบการไมอยู

ซ่ึงผูประกอบการฝายหน่ึงใหมุมมองวา "เราก็อยากให

ถูกตองหมดนะ แตบางทีเจาหนาท่ีมาไมบอกลวงหนา เราไมได

เตรียมเอกสาร" สงผลใหเจาหนาท่ีตองติดตอกับผูใหบริการ

ท่ีขาดความรูหรือความตระหนักในมาตรฐาน จากการวิเคราะห

เชิงบริบทพบวา ความกดดันทางเศรษฐกิจจากการแขงขัน

ดานราคาในตลาดทําใหผูประกอบการตองลดตนทุน ทําใหเกิด

ปญหาการจัดการบุคลากร เชน ขาดผูดําเนินการท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสม หรือมีการใชแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียนถูกตอง

สรางความเส่ียงตอความปลอดภัยของผูรับบริการ  อีกท้ัง

ผูประกอบการยังมีแนวโนมขออนุญาตประเภทกิจการ

ท่ีตนทุนตาํกวา เชน ลักษณะท่ี 2 แทนท่ีจะเปนลักษณะท่ี 3
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เพ่ือหลีกเล่ียงการจางบุคลากรท่ีมีคุณภาพตามกฎหมาย ซ่ึง

เปนชองโหวทางกฎหมายท่ีสงผลตอคุณภาพการดูแลโดยตรง

2. การวิเคราะหมาตรฐาน 3 ดานในการดูแล

ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 1) ดานการบริการ พบวา

ผูดําเนินการขาดคุณวุฒิทางวิทยาศาสตรสุขภาพและมี

ความเขาใจคลาดเคล่ือน จากขอมูลผูดําเนินการคนหน่ึง

กลาววา "เราเรียนมา 130 ช่ัวโมงแลว แตพอมาทํางานจริงๆ

ก็ยังไมรูวาตองทําอะไรบาง กฎหมายเยอะมาก" รวมถึงขอมูล

รายช่ือผูใหบริการท่ีย่ืนขออนุญาตไมตรงกับผูปฏิบัติงานจริง

ซ่ึงเจาหนาท่ีตรวจสอบพบวา "เอกสารเขียนช่ือคนหน่ึง แต

พอไปดูท่ีสถานท่ีจริงคนน้ันไมเคยมา คนท่ีทํางานจริงไมมี

ใบประกาศนะ" 2) ดานการดูแลสุขภาพ พบปญหารุนแรง

เชน ญาติผูสูงอายุทานหน่ึงเลาประสบการณวา "เราเห็น

พนักงานฉีดยาใหพอ แตไมรูวาเปนยาอะไร พอถามเขาก็

บอกวาเปนวิตามิน แตหลังจากน้ันพอมีอาการไมสบาย"

และ 3) ดานสถานท่ี พบปญหาความซับซอนของกฎหมาย

ท่ีผูประกอบการไมเขาใจการเปล่ียนวัตถุประสงคการใช

อาคาร ผูประกอบการคนหน่ึงอธิบายวา "เราซ้ือบานมาแลว

ปรับปรุงใหเปนท่ีดูแลผูสูงอายุ แตเทศบาลบอกวาตองขอ

อนุญาตเปล่ียนแปลงการใชประโยชน เราไมรูวามีข้ันตอน

แยกอีก" ทําใหไมไดรับความรวมมือจากเทศบาลในการขอ

อนุญาตเปล่ียนแปลงสถานท่ีอยางถูกตอง สวนดานความ

ปลอดภัยพบปญหาขาดการเตรียมพรอม เชน ไมมีการอบรม

ชวยฟนคืนชีพ (CPR) และดับเพลิง เคร่ืองมือทางการแพทย

ขาดการทดสอบสอบเทียบ และคูมือการใชงานบางแหง

ไมมีหรือไมไดอาน อีกท้ังเกณฑมาตรฐานปจจุบันกวางและ

ไมเปนทิศทางเดียวกันท่ัวประเทศ ทําใหผูประกอบการและ

เจาหนาท่ีสับสน 

 3. ขอจํากัดในการบริหารจัดการของหนวยงานรัฐ

กลุมคุมครองผูบริโภคมีภารกิจหลากหลายครอบคลุมท้ัง

งานอนุญาต ควบคุมมาตรฐาน ดําเนินคดี ตรวจราชการ และ

สงเสริมกิจการสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงทําใหโฟกัสเฉพาะดานทําไดยาก

เจาหนาท่ีหน่ึงคนใหขอมูลวา "เรามีงานหลายอยางมาก ท้ัง

อนุญาต ตรวจสอบ ดําเนินคดี รวมถึงงานสปาและนวดดวย

บางทีไมรูวาจะจัดลําดับความสําคัญยังไงดี" บุคลากรมีจํานวน

จํากัดเพียง 4 คน เพ่ือดูแลพ้ืนท่ี 8 จังหวัดจากขอมูล

เจาหนาท่ีคนหน่ึงเลาวา "เราตองดูแล 8 จังหวัด ไปกรุงเทพ

ฝกอบรมบอย ยังตองทํางานอ่ืนๆ อีกเยอะ บางทีรูสึกวางาน

เกินตัว" สงผลใหบุคลากรทํางานหนักและตองสอนงานบอยคร้ัง

เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงตําแหนงบอยคร้ัง งบประมาณ

ท่ีไดรับในแตละปมีเพียง 250,000-350,000 บาท ซ่ึงไม

สอดคลองกับความตองการและปริมาณงาน ทําใหการติดตาม

และเฝาระวังทําไดไมเต็มท่ี เจาหนาท่ียังขาดความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน เชน ดานกฎหมายและวิชาชีพสุขภาพสงผลให

การใหคําปรึกษาและการตัดสินใจไมแมนยําเทาท่ีควร 

4. ความสําคัญของความรูเจาหนาท่ีผูตรวจประเมิน

เจาหนาท่ีตรวจประเมินเปนกุญแจสําคัญในการรักษา

มาตรฐาน เน่ืองจากเปนผูส่ือสารหลักท่ีชวยใหผูประกอบ

การเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายอยางถูกตอง เจาหนาท่ี

ตองมีความรูลึกในหลายสาขา เชน สาธารณสุข วิศวกรรม

ความปลอดภัย อาคาร และการออกแบบเพ่ือผูสูงอายุ

(Universal Design) เพ่ือประเมินสภาพแวดลอมและ

ความเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันเจาหนาท่ีหลายคน

ยังขาดความเช่ียวชาญครบถวนและตองรับผิดชอบงาน

หลายดาน จึงทําใหความเขาใจเกณฑยังไมชัดเจน ควรพัฒนา

หลักสูตรฝกอบรมเฉพาะดาน จัดต้ังทีมสหวิชาชีพ พรอม

จัดทําคูมือท่ีเขาใจงาย และสรางระบบแลกเปล่ียนความรู

ระหวางเจาหนาท่ี จากขอมูลเจาหนาท่ีหน่ึงคนใหขอมูลวา

"จริงๆ เราตองรูหลายเร่ืองมาก การออกแบบสําหรับผูสูงอายุ

ระบบความปลอดภัย เคร่ืองมือทางการแพทย กฎหมาย

บางทีรูสึกไมม่ันใจในการตัดสินใจ" (เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพ) 

5. ระบบควบคุมกํากับและการบังคับใชกฎหมาย

การควบคุมกํากับมีความสําคัญตอการรักษามาตรฐาน

เพ่ือปองกันไมใหสถานประกอบการละเลยการปฏิบัติตาม

ขอกําหนด มีขอจํากัดเร่ืองจํานวนเจาหนาท่ีและงบประมาณ

ท่ีไมเพียงพอตอการตรวจสอบสถานประกอบการท่ีเพ่ิมข้ึน

จึงมีขอเสนอใหใชเทคโนโลยีชวยงานหรือจางบริษัทภายนอก

ตรวจสอบ แตตองระวังผลประโยชนทับซอน ญาติผูสูงอายุ

กังวลเร่ืองการดูแลท่ีดีและความจําเปนของระบบกํากับท่ี
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เขมแข็ง ควรเพ่ิมทรัพยากร พัฒนาระบบเทคโนโลยี สราง

เครือขายกับหนวยงานในพ้ืนท่ี และปรับปรุงมาตรฐานการ

ตรวจสอบใหชัดเจนและมีประสิทธิภาพ จากมุมมองของญาติ

ผูรับบริการใหขอมูลวา "เราสงแมไปเพราะเช่ือใจ แตพอรูวา

ไมมีใครมาตรวจสอบบอยๆ ก็เร่ิมกังวล ไมรูวาเขาดูแลดีจริง

หรือเปลา" "ควรมีระบบท่ีใหญาติรองเรียนได และตองมีการ

ติดตามผล ไมใชแครับเร่ืองแลวท้ิง"  

6. การบูรณาการและความรวมมือระหวาง

หนวยงาน การบูรณาการระหวางหนวยงานรัฐและเครือขาย

ในพ้ืนท่ีเปนส่ิงจําเปนเน่ืองจากขอจํากัดดานทรัพยากรและ

ความซับซอนของปญหา ภาครัฐมีความเช่ือถือสูงและเปน

เง่ือนไขสําคัญตอการสรางมาตรฐานและความรวมมือ

ควรสนับสนุนผูประกอบการดวยดอกเบ้ียราคาพิเศษ ลดภาษี

และการฝกอบรม เชน CPR และดับเพลิง พรอมท้ังพัฒนา

บุคลากรผานความรวมมือกับกรมการจัดหางานและ

สถาบันฝมือแรงงาน หนวยงานทองถ่ิน สถาบันการเงิน

สถาบันการศึกษา และหนวยงานสาธารณสุขตองรวมมือกัน

อยางใกลชิด เพ่ือสรางคณะกรรมการรวม กําหนดบทบาท

ท่ีชัดเจน สรางระบบส่ือสาร และจัดทําแผนงานรวมในการ

ยกระดับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุอยางย่ังยืน จากมุมมอง

ของเจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพใหขอมูลวา "ปญหา

ซับซอน ไมใชหนวยงานเดียวจะแกได ตองรวมมือกันท้ัง

สาธารณสุข เทศบาล กรมแรงงาน สถาบันการเงิน" และ

มุมมองสถานประกอบการใหขอมูลวา "ถารัฐชวยเร่ืองดอกเบ้ีย

เงินกู ลดภาษี หรือจัดอบรมใหฟรี เราก็ยินดีทําตามมาตรฐาน

แตตอนน้ีทุกอยางตองลงทุนเอง" 

สวนท่ี 3 แนวทางในการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการ

กํากับดูแลสถานสถานประกอบเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใหมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย 6 แนวทาง ไดแก 

1. การเฝาระวังควบคุมกํากับสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พ่ึงพิงใหเปนไปตามมาตรฐาน พบวา ผูใหขอมูลเห็นความ

สําคัญของการเฝาระวังควบคุมกํากับ โดยการสรางภาคี

เครือขายท่ีอยูในพ้ืนท่ี ประกอบดวย เทศบาล หรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนาสังคม เจาหนาท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเครือขายท่ีกลาวมา สามารถ

เขาไปชวยตรวจสอบ หรือใหคําแนะนําในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงได

และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีไดรับใบอนุญาต

หรือไม โดยมีการแบงบทบาทหนาท่ีในแตละภารกิจของ

หนวยงานหรือองคกรใหชวยสนับสนุนการเฝาระวังในพ้ืนที

รวมกัน รวมถึงเจาหนาท่ีกลุมคุมครองผูบริโภคฯ ไดประชุม

วางแผนการบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือลงพ้ืนท่ีในการ

ตรวจเฝาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความเส่ียงจากการ

ไดรับรองเรียน และการไดรับอนุญาตเปนเวลานานต้ังแต

ป 2565 เปนตนมา 

 2. การบังคับใชกฎหมาย พบวา ไมมีบทกําหนดโทษ

ท่ีชัดเจนในการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน มีแตเปนการส่ังให

แกไขปรับปรุง และรายงานผลการแกไข เชน ไมมีผูดําเนิน

การอยูประจําตลอดเวลาทําการ ไมมีผูใหบริการท่ีถูกตอง

มีการทําหัตถการท่ีเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

เจาหนาท่ี อยางเชน การเจาะเลือด การฉีดยา การเปล่ียนสาย

ใหอาหาร การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ ญาติและผูสูงอายุท่ี

รับบริการไมรูถึงขอกฎหมายตางๆ บางคนไมสนใจในการขอดู

ใบอนุญาตวามีหรือไม และญาติไมรูวาการทําหัตถการตาง

ท่ีเจาหนาท่ีดําเนินการน้ันไมสามารถกระทําไดและมีความผิด

 3. การสงเสริมพัฒนาใหความรู 

  3.1 สถาบันหนวยงานหรือองคกรท่ีผลิต

บุคลากรหลักสูตรผูดําเนินการและหลักสูตรผูใหบริการ

พบวา สถาบัน หนวยงาน หรือองคกรท่ีผลิตบุคลากร หลักสูตร

ผูดําเนินการ และหลักสูตรผูใหบริการน้ันมีความสําคัญ

อยางมาก ตองปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรฐานการเรียนการสอน

 มีการประเมินผลการเรียนจริง ไมมีการซ้ือขายใบประกาศ

และสรางความตระหนัก และความรู ความเขาใจเร่ืองเกณฑ

มาตรฐาน 3 ดาน ในหลักสูตรผูดําเนินการ 130 ช่ัวโมงและ

หลักสูตรการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเรียน 420 ช่ัวโมง และ

การติดตามประเมินผลการเรียนการสอนของสถาบันท่ี

ผลิตบุคคลกรใหเปนไปตามมาตรฐาน 
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  3.2 การบริหารจัดการของกลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพ พบวา กลุมคุมครองฯ มีงาน

จํานวนมาก ประกอบดวย 1) งานอนุญาตสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง

2) งานตรวจเฝาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 3) งานขอเปดหลักสูตร

ตางๆ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4) งานข้ึนทะเบียน

ของผูเรียนจบจากสถาบัน หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีเปด

การเรียนการสอน ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 5) งาน

เฝาระวังสถาบัน หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีเปดการเรียน

การสอน จํานวน 50 แหง 6) งานตรวจจับและดําเนินคดี

กับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไมไดรับอนุญาต 7) งานยกระดับสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ รานนวด รานสปา เขาสูสากลเพ่ือ

รับรางวัลนวดไทยพรีเม่ียมและสปาพรีเม่ียม และรางวัลทิวา

8) งานเร่ืองรองเรียนอ่ืนๆ 9) งานตรวจราชการ 10) งานอ่ืนๆ

ท่ีไดรับมอบหมาย มีขาราชการปฏิบัติงานท่ีเปนนักวิชาการ

สาธารณสุข จํานวน 3 คน  มีนายชางเทคนิค จํานวน 1 คน

มีพนักงานราชการ จํานวน 1 คน มีการเปล่ียนและยาย

บุคลากรบอยคร้ัง ไมมีนิติกรในกลุมงาน เปนงานท่ียากและ

มีความเส่ียง มีข้ันตอนการทํางานมาก เจาหนาท่ีแบกรับ

ความเส่ียงความรับผิดชอบกับขอกฎหมาย การดําเนินงาน

ทุกอยางมีความเส่ียง สงผลตอการเปล่ียนแปลงคนปฏิบัติงาน

และยายงานบอย 

  3.3 การควบคุมกํากับสถานประกอบการให

มีมาตรฐานโดยบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พบวา

ผูใหขอมูลท่ี 1 - 4 มีความเห็นสอดคลองกันถึงแนวทาง

การแกไขปญหาการควบคุมกํากับสถานประกอบการให

มีมาตรฐานน้ัน ตองมีการบูณาการประสานงานกับหนวยงาน

หรือองคกรท่ีเก่ียวของในการทํางาน ประกอบดวย กองสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกองกฎหมาย ศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 ผูแทนตํารวจภูธรภาค/ จังหวัด ผูแทน

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย หนวยงาน

ทองถ่ิน ผูแทนเทศบาล หรือ อบต และ อสม. ท่ีจะเปน

หนวยงานเฝาระวังและควบคุมกํากับใหมีมาตรฐาน และ

การสรางทีมและเครือขายในการดําเนินการ ซ่ึงแนวทาง

การบูรณาการยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง ส่ิงท่ีสามารถ

ดําเนินการไดคือการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพแกสถาบัน

หนวยงาน หรือองคกรท่ีไดการรับรองหลักสูตรจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพใหเปดการเรียนการสอนหลักสูตร

ผูดําเนินการและผูใหบริการ ใหมีความรูความเขาใจ และ

มีความรู และความตระหนักในการประกอบอาชีพ และ

ดําเนินการใหถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด ในวันท่ี 30

มกราคม 2568 และจัดทําแผนการออกเฝาระวังแกผูประกอบ

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 38 แหง

ของป 2568 โดยไมมีการแจงลวงหนา 

4. รูปแบบและวิธีการในการประเมินผล พบวา

การออกแบบการประเมินผล ควรมีการออกแบบการ

ประเมินผลจากความเปนจริง โดยกําหนดข้ันตอนไวดังน้ี 

1. กําหนดเกณฑการประเมิน 2. รวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือ

ในการเก็บขอมูล เชน แบบสอบถาม สัมภาษณผูสูงอายุ

หรือครอบครัว พนักงาน และตรวจสอบเอกสารประกอบ

การดําเนินงาน 3. วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมได เพ่ือหาขอมูล

เก่ียวกับความสําเร็จและปญหาท่ีเกิดข้ึน 4.เปรียบเทียบกับ

มาตรฐาน โดยการนําขอมูลท่ีไดมาประเมินเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานท่ีกําหนดไวในเกณฑการประเมิน 5. เสนอมาตรการ

ปรับปรุงหลังจากการประเมิน เจาหนาท่ีควรเสนอแนวทาง

หรือมาตรการในการปรับปรุงการใหบริการ เชน การฝก

อบรมพนักงาน การพัฒนาสถานท่ี หรือการปรับปรุงกิจกรรม

ท่ีจัดใหกับผูสูงอายุ และ 6. ติดตามผลการปรับปรุง เพ่ือ

ประเมินวามาตรการท่ีนําไปใชเกิดผลจริงหรือไม  

5. ผลผลิตผลลัพธของการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหา สวนมากใหความเห็นสอดคลองกันผลลัพธ

ของการแกปญหาของกิจการการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมี

มาตรฐานจะสงผลกระทบอยางมาก แตถาสามารถดําเนิน

การไดสําเร็จจะทําใหผูสูงอายุท่ีรับบริการมีความสุข มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ไดอยูในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน

และผูประกอบการจะลดปญหาเร่ืองขอรองเรียน เกิดความ

พึงพอใจของผูรับบริการ 
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 6. ปจจัยแหงความสําเร็จ มีความเห็นสอดคลอง

กันถึงปจจัยท่ีจะทําใหสถานประกอบการมีมาตรฐาน

ตองมีความสําคัญระดับนโยบายท่ีชัดเจนมาสูผูประกอบ

กิจการรวมถึงผูปฏิบัติงาน การใหความรูความเขาใจใน

การประเมินมาตรฐาน 3 ดานอยางถูกตอง ใหอํานาจใน

การบังคับใชขอกฎหมายเพ่ือใหผูประกอบการตระหนัก

ถึงการปฏิบัติตามอยางเครงครัดเพ่ือทําใหประชาชนไดรับ

การคุมครอง และผูรับบริการคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ผูประกอบการควรกําหนดบทลงโทษชัดเจนเพ่ือ

บังคับใชกรณีไมปฏิบัติตามมาตรฐานพรอมสงเสริมผู

ประกอบการใหคงมาตรฐานอยางตอเน่ือง และดานการ

บริหารจัดการหนวยงานรัฐ การจัดสรรทรัพยากรโดยเพ่ิม

งบประมาณใหสอดคลองกับปริมาณงาน เพ่ิมอัตรากําลังโดย

แยกบุคลากรงานอนุญาตและงานเฝาระวัง จัดต้ังศูนยใหคํา

ปรึกษา การพัฒนาระบบงานโดยนําเทคโนโลยี One Stop 

Service มาใชพัฒนาเจาหนาท่ี และจัดทําคูมือรวบรวม

กฎหมาย แนวทางปฏิบัติ และวิธีจัดการรองเรียน ควร

ปรับปรุงกฎหมายโดยกําหนดใหผูประกอบการรวม

จายคาตรวจประเมินและเฝาระวัง พรอมกําหนดคาปรับ

เม่ือกระทําผิดเพ่ือคุมครองผูบริโภค 

อภิปรายผล 
2.1  การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพ่ึงพิง จากผลการศึกษาพบปจจัยท่ีสงผลตอสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 6 ปจจัยหลัก ประกอบดวยปจจัย

ดานบุคลากรท่ีขาดความตระหนักและความรูเก่ียวกับ

บทบาทหนาท่ีตามกฎหมาย มีจํานวนไมเพียงพอและมีการ

เปล่ียนงานบอย โดยสถานประกอบการกวา 68% ประสบ

ปญหาขาดแคลนบุคลากร (เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย

และคณะ, 2565; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,

2564) ปจจัยดานความรูความเขาใจในมาตรฐาน 3 ดาน

(การใหบริการ ความปลอดภัย สถานท่ี) ท่ีผูประกอบการ

และผูดําเนินการมีความเขาใจคอนขางนอย โดยเฉพาะดาน

การใหบริการและความปลอดภัย เน่ืองจากความซับซอน

ของมาตรฐานตามกฎกระทรวง (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ,

2558; นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 2563; ศศิพัฒน

ยอดเพ็ชร, 2552) ปจจัยดานภารกิจและทรัพยากรท่ีภารกิจ

ของกลุมคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพท่ี 6 ไมสอดคลอง

กับทรัพยากรบุคลากรและงบประมาณ โดยเฉพาะตําแหนง

นิติกรขาดแคลนอยางมาก เกิดจากการถายโอนภารกิจ

จากสวนกลางไปยังภูมิภาคโดยไมไดจัดสรรทรัพยากรเพ่ิม

(เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย และคณะ, 2565; อมรรักษ

สวนชูผล, 2561) ปจจัยความรูพนักงานเจาหนาท่ีบุคลากร

ผูตรวจประเมินท่ีมีความสําคัญตอการรักษามาตรฐาน

ตองมีความเขาใจชัดเจนในมาตรฐานตางๆ เพ่ือลดการใช

ดุลพินิจสวนตัว และจําเปนตองมีความรูลึกซ้ึงดานอาคาร

สถานท่ี ความปลอดภัย และกฎหมาย (เปรมปวีร บุณยา

พรทรัพย และคณะ, 2565; มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา

ประเทศไทย, 2565; ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2558) 

ปจจัยดานการควบคุมกํากับและบทกําหนดโทษของเจา

หนาท่ีรัฐท่ีขาดการพัฒนารูปแบบการควบคุมกํากับและ

บทกําหนดโทษใน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 สงผลใหเกิดการตีความกฎหมายไมตรงกันและ

การใชดุลยพินิจท่ีแตกตาง รวมถึงขาดกลไกการประสานงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาประเทศไทย, 2565; ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ,

2558; วิราภรณ โพธิศิริ และคณะ, 2559) และปจจัยดาน

การบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีขาดการ

บูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ เชน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและกระทรวงการพัฒนาสังคม

ทําใหขาดการประสานงานและการทํางานรวมกันอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉิน (วิราภรณ

โพธิศิริ และคณะ, 2559; นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 

2563; ศศิพัฒน ยอดเพ็ชร, 2552)  



38
การยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง: การศึกษาเชิงคุณภาพจากมุมมอง ผูมีสวนเกี่ยวของ ในเขตสุขภาพที่ 6                                                                                           

ชนิดา ศิริสวัสดิ์ 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

 2.2  อภิปรายผลการเสนอแนวทางในการ

พัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการพัฒนา

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงประกอบดวย 6 ประการ ไดแก

การพัฒนาหลักสูตรผูดําเนินการและผูดูแลผูสูงอายุให

สอดคลองกับมาตรฐาน 3 ดานตามกฎกระทรวงโดยเพ่ิมเติม

รายวิชาความปลอดภัยและการใหบริการ (ศิริพันธุ สาสัตย

และคณะ, 2558) การอบรมและสรางความตระหนักใน

บทบาทหนาท่ีของผูดําเนินการและผูประกอบการใหมี

ความรูเชิงลึกเก่ียวกับมาตรฐานเพ่ือการนําไปใชจริงอยาง

มีประสิทธิภาพ (เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย และคณะ, 2565)

การจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสมท้ังงบประมาณและ

บุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึนในสังคมผูสูงอายุและ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี (อมรรักษ สวนชูผล, 2561; 

นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 2563) การสงเสริมความรู

ดานกฎหมายและมาตรฐานอยางสมาํเสมอแกเจาหนาท่ี

ผูตรวจประเมินเพ่ือลดการใชดุลยพินิจท่ีแตกตางกัน (วิราภรณ

โพธิศิริ และคณะ, 2559) การทบทวนและปรับปรุง พ.ร.บ. 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ใหชัดเจนและ

ทันสมัยเพ่ือลดอุปสรรคในการประกอบธุรกิจและเสริม

ประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาประเทศไทย, 2565) และการสงเสริมการทํางาน

แบบบูรณาการระหวางภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและหนวยงานสังคม เพ่ือรองรับสถานการณ

ฉุกเฉินและสรางระบบการดูแลท่ีครอบคลุม (วิราภรณ โพธิศิริ

และคณะ, 2559)  

ขอเสนอแนะ 
3.1 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

 1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดต้ังคณะ

กรรมการระดับชาติเพ่ือกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาและกํากับดูแลสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุ

อยางบูรณาการ ทบทวนและปรับปรุง พ.ร.บ. สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยเฉพาะบทกําหนดโทษ

และการตีความกฎหมายใหชัดเจน 

 2) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ ควรพัฒนาอัตรากําลังเฉพาะสําหรับงานคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพตามภาระงานของแตละพ้ืนท่ี

จัดทําคูมือการตรวจประเมินมาตรฐานท่ีชัดเจนเพ่ือลดการใช

ดุลยพินิจ และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูประกอบการ

 3) หนวยงานในระดับพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถาน

ประกอบการควรใหความสําคัญในการใชเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พัฒนาระบบ

ติดตามประเมินผลและระบบรับเร่ืองรองเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ

และการประชาสัมพันธสถานประกอบการท่ีไดรับมาตรฐาน

แกชาวตางชาติเพ่ือสรางรายไดและสงเสริมการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพอยางย่ังยืน 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1) ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานบุคลากร งบประมาณ และกระบวนการ

กํากับดูแลท่ีสงผลตอคุณภาพและมาตรฐานของสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ รวมถึงการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานใหเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทย 

 2) ศึกษาเปรียบเทียบระบบการกํากับดูแลสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือนํามาประยุกตใชในประเทศไทย 
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ปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับ 

เปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

FACTORS INFLUENCING VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS’ ACCEPTANCE 

OF UPGRADING COMMUNITY PRIMARY HEALTH CARE CENTERS TO 

VILLAGE-LEVEL NON-COMMUNICABLE DISEASE OPERATION CENTERS  

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยกลุมประชากรในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่ชุมชนเปาหมาย
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอยางยั่งยืน 76 พื้นที่ จํานวน 2,047 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 360 คน คัดเลือกดวย
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค เทากับ 0.979 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และ
สถิติเชิงอนุมาน ไดแกการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย พบวา อสม.มีระดับการยอมรับการเปลี่ยนแปลง ในภาพรวม
อยูในระดับ มาก (  = 4.28, SD = 0.40) อสม.มีระดับระดับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ทุกปจจัยอยูในระดับมาก
โดยปจจัยที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไดแก การรับรูถึงประโยชน (  = 4.37, SD = 0.51) การสื่อสารและการสนับสนุน
ดานนโยบาย (  = 4.32, SD = 0.48) ทัศนคติเชิงบวก (  = 4.22, SD = 0.46) การรับรูถึงความงายใน
การทํางาน (  = 4.21, SD = 0.45) การรับรูถึงประโยชน การรับรูถึงความงายในการทํางาน ทัศนคติเชิงบวก
และการสื่อสารและการสนับสนุนดานนโยบาย มีผลตอการยอมรับความเปลี่ยนแปลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และรวมกันพยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง
(NCDs) ประจําหมูบาน ไดรอยละ 50.30 ขอเสนอแนะ ควรมีการกําหนดกลยุทธการขยายผลการดําเนินงาน
พัฒนาศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ที่ชัดเจน มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. และการสนับสนุนอุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน กําหนดใหมีระบบการกํากับติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง มีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนตั้งแตเริ่มดําเนินการและระหวางดําเนินการ การจัดประชุม
ชี้แจงนโยบาย การเผยแพรขอมูลผาน แอพลิเคชั่น เว็บไซต และเปดชองทางการรับฟงความคิดเห็น เพื่อการพัฒนา
อยางยั่งยืน  

คําสําคัญ  :  การยอมรับความเปลี่ยนแปลง, ศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง, ศสมช. ,อสม 
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Abstract
 This quantitative study aimed to investigate factors infl uencing the acceptance of change 

of Village Health volunteers (VHV) to the upgrade of Community Primary Health Care Canters 

to a Non-Communicable Disease Operation Centers at the Village Level. Within 2,047 VHV from 

74 targeted Primary Health Care Communities, 360 VHV participants were recruited. Data was 

collected using online questionnaire created by the researcher with the overall Cronbach’s 

alpha of 0.979. Data describing participants’ demographics was analyzed using descriptive 

statistics. Factors which infl uencing the acceptance of change of VHV were analyzed using 

multiple regression analysis with 95% confi dence interval. Results showed that, level of the 

acceptance of VHV participants to the transformation of Community Primary Health Care Centers

to Non-Communicable Disease Operation Centers at the Village Level was signifi cantly high 

(  = 4.28, SD = 0.40). There was also a high level of each factor infl uenced the acceptance 

of change of the VHV to the upgrade of Community Primary Health Care Centers. Within these 

factors, Perceived usefulness infl uenced the acceptance of change of the VHV to the upgrade 

of Community Primary Health Care Centers in the highest level (  = 4.37, SD = 0.51), followed 

by Communication and policy supported (  = 4.32, SD = 0.48); Positive attitude (  = 4.22, 

SD = 0.46) and Perceived ease of use (  = 4.21, SD = 0.45). All four aspects of factor are able 

to predict the change acceptance of VHV to the transformation of Community Primary Health 

Care Centers at 50.30 %. Implication of the Study, It would be recommended that to promote 

the upgrade of Community Primary Health Care Centers to NCDs Operation Center at the Village

Level and expand this operation successfully, Community Primary Health Care Centers 

transformation strategies are needed. Supporting the increasing service capabilities of VHV

regarding community health care, suffi cient health service facilities, effective communication 

both in practice and policy, and effective monitoring and evaluation systems could be considered

as Community Primary Health Care Centers transformation strategies of success.  

Keywords : Acceptance of Change, Non-Communicable Disease Operation Centers, 

   Community Primary Health Care Center, Village Health Volunteers 
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บทนํา
กลุมโรคไมติดตอหรือโรค NCDs (Non Communicable

Diseases) เปนปญหาสุขภาพอันดันดับหน่ึงของโลกท้ังในมิติ

ของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ในป พ.ศ. 2565

องคการอนามัยโลก รายงานขอมูลประชากรท่ัวโลกเสียชีวิต

จากโรค NCDs 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 74 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก โดยโรค NCDs ท่ีเปน

สาเหตุเสียชีวิตมากท่ีสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรือรัง ใน

จํานวนน้ีเปนผูเสียชีวิตกลมอาย 30 - 69 ป หรือเรียกวา 

"การเสียชีวิตกอนวัยอันควร" มากถึง 17 ลานคน รอยละ 84

เกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตําและกลุมประเทศ

ท่ีมีรายไดปานกลาง ปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสีย

ปสุขภาวะและสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมอยางรุนแรง (กองโรคไมติดตอ, 2567) 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายสําคัญในการขับเคล่ือนงานดานสาธารณสุข

โดยการยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย

เศรษฐกิจสุขภาพไทยม่ันคง ในประเด็นท่ี 1 ยกระดับ 30 บาท

รักษาทุกท่ีเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยการขยายเครือขาย

การบริการระดับปฐมภูมิและประเด็นท่ี 3 คนไทยหางไกล

โรคและภัยสุขภาพ โดยสงเสริมสุขภาพทุกมิติ เพ่ือลด

โรคไมติดตอท่ีสําคัญ (NCDs) และดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

โดยลดหรือไมใชยาเคมีในการรักษา (กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2568) 

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ซ่ึงมีภารกิจ

ในการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใหเกิด

การจัดการระบบสุขภาพชุมชน นําไปสูการพ่ึงตนเองทาง

ดานสุขภาพของประชาชน ไดดําเนินการพัฒนายกระดับ

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในชุมชน จากเดิมท่ี

ศสมช. เปนศูนยกลางการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานท่ี

ดําเนินการในหมูบาน เปนท่ีทําการของอาสาสมัครสาธารณสุข

ทุกประเภท เปนจุดเช่ือมตอระหวางหมูบานกับระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ทําหนาท่ีกล่ันกรอง ผูปวยในระดับตน

เปนจุดศูนยกลางในการรองรับการสนับสนุนทางดาน

ขอมูลขาวสาร ความรู วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ จากรัฐและ

เอกชน  เปนศูนยกลางของขอมูลในการวางแผนแกไขปญหา

สาธารณสุขของหมูบาน เปนศูนยกลางของความรู และ

วิทยาการชาวบานในการดูแลตนเองของชุมชน และ เปน

ศูนยกลางในการพัฒนากองทุน กรรมการ และการบริหาร

จัดการ ยกระดับใหเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเร้ือรัง 

(NCDs) ประจําหมูบาน เพ่ือใชเปนสถานท่ีสําหรับคัดกรอง

โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) เบ้ืองตน และใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน ตอสูกับโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) รวมท้ัง

สงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการนํานวัตกรรมสุขภาพ

ท่ีเกิดข้ึนไปใชในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) (กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568)  จากความเปล่ียนแปลง

ดังกลาว สงผลใหบทบาทของ อสม. ในศูนย ศสมช ปรับตาม

ภารกิจโดยเนนการดําเนินงานดานโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน

ท้ังน้ี การเปล่ียนแปลงทุกอยางและทุกระดับมักจะเก่ียวของ

กับการยอมรับหรือตอ ตานจากผูท่ีไดรับผลกระทบจากการ

เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอยางย่ิงการเปล่ียนแปลงสามารถ

สรางการตอตานแบบลึก (deep resistance) ท่ีฝงรากลึก

อยูในตัวคนและองคการ และมีผลตอกระบวนการเปล่ียนแปลง

และความสําเร็จ (โกวิทย กังสนันท, 2563) การวิจัยคร้ังน้ี

ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปร ทัศนคติ การรับรูประโยชน และการรับรู

ความงาย จากแนวคิด การยอมรับนวัตกรรม (Everette 

M. Roger, 1971) และแบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(Technology Acceptance Model: TAM) (Davis, 1989)

และตัวแปร การส่ือสารและสนับสนุนดานนโยบายจาก Roger

(1995) ท่ีสงผลตอการยอมรับการเปล่ียนแปลง รวมถึงจาก

ผลการศึกษาของ เอ็ม สายคําหนอ และคณะ (2567) 

ท่ีพบวา อสม.ในพ้ืนท่ีตนแบบมีแนวโนมยอมรับนวัตกรรม

ดานสุขภาพ เชน ระบบคัดกรองผูสูงอายุผานเว็บ เม่ือระบบน้ัน

ใชงานงาย มีความชัดเจน และไมเพ่ิมภาระงาน ความคาดหวัง

ในประสิทธิภาพจากการใชเทคโนโลยี และการสนับสนุน

จากผูบังคับบัญชา เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการยอมรับ

การใชนวัตกรรมคัดกรองสุขภาพ และการศึกษาของ
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วรานลินรัตน โพธิพัฒน (2568) ท่ีพบวาการรับรูวาเทคโนโลยี

มีประโยชนและใชงานไดจริงเปนตัวแปรสําคัญในการยอมรับ

ระบบ Telemedicine รวมถึง จิตติกร พลแกว และคณะ

(2560) ยังไดช้ีใหเห็นถึงความทาทายในการบริหารจัดการ

นโยบาย NCDs ในระดับอําเภอ โดยพบวาแมจะมีนโยบาย

จากสวนกลาง แตการขาดการบูรณาการและความตอเน่ือง

ในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ียังเปนอุปสรรคสําคัญ ซ่ึงเนนยาํ

ถึงความจําเปนของการมีแผนการดําเนินงานและกลไก

การสนับสนุนนโยบายท่ีชัดเจนในทุกระดับ  

การดําเนินการวิจัยดําเนินการ ในพ้ืนท่ีตนแบบ 76 

จังหวัด เพ่ือทําความเขาใจสภาพการดําเนินงาน ความรูสึก

นึกคิดของ อสม. ผูเปนกําลังหลักสําคัญในการใหบริการใน

ศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ประจําหมูบาน

โดยผลท่ีไดจากการวิจัยจะเปนสารสนเทศเพ่ือใชในการ

ออกแบบการขยายผลท่ีมีประสิทธิภาพ อสม.ผูปฏิบติงานมี

ความพึงพอใจของ ลดแรงตาน เพ่ิมการยอมรับและใหความ

รวมมือในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน นําไปสูความสําเร็จ

ของการยกระดับ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

ในชุมชน เปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) 

ประจําหมูบาน ตอไป 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือศึกษาการยอมรับการเปล่ียนแปลงศูนย

ศสมช. ท่ียกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเร้ือรัง

(NCDs) ประจําหมูบาน และระดับปจจัยท่ีสงผลตอการ

ยอมรับความเปล่ียนแปลง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการ

รับรูถึงประโยชน ปจจัยดานการรับรูถึงความงายในการทํางาน

ปจจัยดานทัศนคติเชิงบวก และปจจัยดานการส่ือสารและ

การสนับสนุนดานนโยบาย ท่ีสงผลตอการยอมรับการ

เปล่ียนแปลงศูนย ศสมช. ท่ียกระดับเปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

กรอบแนวคิด  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด การยอมรับนวัตกรรม (Everette M. Roger, 1971) และแบบจําลอง

การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) (Davis, 1989)  มากําหนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังนี้

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May – August 2025 

Received : 29 June 2025 Revised : 16 July 2025 Accepted : 13 August 2025 

ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

 
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย เป็นประโยชน์ในการนำสารสนเทศนี้ไปเป็น
แนวทางในการออกแบบการขยายผลการยกระดับ เกิดการดำเนินนโยบายที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความ
พึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ทำให้พวกเขามีแนวโน้มที่จะยอมรับและให้ความร่วมมือมากขึ้น มากขึ้น ลดแรง
ต้าน นำไปสู่ความสำเร็จของการยกระดับ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในชุมชน เป็นศูนย์ปฏิบัติการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บช้อมูลจาก อสม. 

ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ ศสมช ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม.ในพ้ืนที่ชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน 76 พ้ืนที่ 
โดยเป็นพ้ืนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพ่ือสนับสนุนระบบ
สุขภาพภาคประชาชนอย่างยั่งยืน ประจำปีงบประมาณ 2568 ซ่ึงคัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการดำเนินงาน 
เช่น มี อสม.ดีเด่น สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ เป็นพื้นที่ Healthy City Model เป็น
พ้ืนที่กิจกรรมพิเศษ เป็นพื้นที่ท่ีมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีความสนใจ 
โดยการพิจารณาร่วมกันระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพในระดับเขต  
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568) จำนวน 2,047 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรกรณีท่ีทราบขนาดประชากรของ Daniel (1999) ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 324 คน ผู้วิจัยจึงกำหนดอัตรา dropout rate (r) เท่ากับ 10% (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) เพ่ือ
เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างสำหรับการเก็บจริง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 360 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
แบ่งพื้นที่ประเทศเป็น 12 เขต ตามเขตสุขภาพ สุ่มเลือกเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด สุ่มรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากบัญชีรายชื่อ อสม.ในแต่ละพื้นที่  ตาม
สัดส่วนประชากร จนครบ 360 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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ประโยชนที่ไดรับ  
 ผลการวิจัยครั้งนี้กอใหเกิดความเขาใจกลุม

เปาหมาย เปนประโยชนในการนําสารสนเทศนี้ไปเปน

แนวทางในการออกแบบการขยายผลการยกระดับ

เกิดการดําเนินนโยบายที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับ

ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย ทําใหพวกเขามีแนวโนม

ที่จะยอมรับและใหความรวมมือมากขึ้น  ลดแรงตาน

นําไปสูความสําเร็จของการยกระดับ ศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในชุมชน เปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ตอไป 

วิธีการศึกษา  
เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) 

โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บชอมูลจาก

อสม. ผูปฏิบัติงานในศูนย ศสมช ที่ยกระดับเปนศูนย

ปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ อสม.ในพื้นที่

ชุมชนเปาหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอยาง

ยั่งยืน 76 พื้นที่ โดยเปนพื้นที่สมัครใจเขารวมโครงการ

พัฒนาศักยภาพการจัดการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพภาคประชาชนอยางยั่งยืน 

ประจําปงบประมาณ 2568 ซึ่งคัดเลือกพื้นที่ที่มีความ

พรอมในการดําเนินงาน เชน มี อสม.ดีเดน สาขาการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ เปนพื้นท่ี

Healthy City Model เปนพื้นที่กิจกรรมพิเศษ เปน

พื้นที่ที่มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง หรือพื้นที่อื่นๆ ที่มีความสนใจ โดยการพิจารณา

รวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย

สนับสนุนบริการสุขภาพในระดับเขต (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2568) จํานวน 2,047 คน  

กลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

กรณีที่ทราบขนาดประชากรของ Daniel (1999) ได

กลุมตัวอยางจํานวน 324 คน ผูวิจัยจึงกําหนดอัตรา

dropout rate (r) เทากับ 10% (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2553) 

เพ่ือเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางสําหรับการเก็บจริง

ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 360 คน สุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน แบงพื้นที่ประเทศเปน 12 เขต ตามเขตสุขภาพ

สุมเลือกเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด 

สุมรายชื่อกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (simple 

random sampling) จากบัญชีรายชื่อ อสม.ในแตละ

พื้นที่ ตามสัดสวนประชากร จนครบ 360 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชครั้งนี้คือ  แบบสอบถามซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นเอง  แบงออกเปน 3 ตอน  รายละเอียด ดังนี้ 

ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยคําถาม เพศ อายุ

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลา

เปน อสม. แบบสอบถามตอนที่ 1 นี้เปนแบบตรวจสอบ

รายการ (check list) และเติมขอความ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปน

ศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการประยุกต

ใชมาตราประมาณคา (Rating Scale) ของลิเคิรท และ

กําหนดคะแนนเฉลี่ยออกเปน 5 ระดับ โดยประยุกต

จากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ 

Best (John W. Best, 1989) 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการยอม รับการ

เปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน มีการประยุกตใชมาตรา

ประมาณคา (Rating Scale) ของลิเคิรท และกําหนด

คะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากหลักเกณฑ

และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Best (John W. 

Best, 1989) 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ

หาความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index :CVI)

จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน คัดเลือกขอคําถามที่มี
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คา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป และมีการทดสอบความเที่ยง

ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคที่

ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.979 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช วิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน ไดแก การวิเคราะหสถิติเชิง

พรรณณาโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมานโดยใชการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression) โดยผูวิจัยไดมีการ

ตรวจสอบสมมติฐานเบ้ืองตนดวยคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระดวยคา VIF (Variance Infl ation 

Factor) และ Tolerance โดยกําหนดคานัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (two tailed) เพื่อเปนการพยากรณ

พฤติกรรมการยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

ผลการศึกษา  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ

เวลาการปฏิบัติหนาที่เปน อสม. ผลการศึกษาดังนี้ 

 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 เพศ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 83.33) มากกวา เพศชาย (รอยละ 16.67)  

 อายุ พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 41 - 60 ป

 (รอยละ 72.50) รองลงมาคือ มากกวา 60 ป (รอยละ

14.72) และอายุนอยกวา 40 ป (รอยละ 12.78) มี

จํานวนนอยที่สุด โดยอายุมากที่สุด 65 ป นอยที่สุด 26 ป

อายุเฉลี่ย = 51.68 (SD = 8.52)  

ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีการศึกษาสูงสุด

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 41.94) 

รองลงมาคือ ประถมศึกษา (รอยละ 25.00) และนอย

ที่สุดคือ อนุปริญญา/ปวส. (รอยละ 6.39)  

สถานภาพสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส

(รอยละ 71.67) รองลงมา คือหมาย/หยา/แยกกันอยู 

(รอยละ 15.56) และนอยที่สุดคือโสด (รอยละ 12.78) 

ตามลําดับ 

อาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม

/ปศุสัตว (รอยละ 47.50) รองลงมาคือ รับจางทั่วไป

(รอยละ 33.10) และ อื่น ๆ  ไมระบุอาชีพ (รอยละ 1.10)

นอยที่สุด  

 ระยะเวลาในการเปน อสม. พบวา สวนใหญ

เปน อสม. นอยกวา 10 ป (รอยละ 41.39) รองลงมา

คือ เปน อสม. ระหวาง 11 - 20 ป (รอยละ 32.50) 

และเปน อสม.มากกวา 30 ป (รอยละ 3.33) นอยที่สุด 

โดยระยะเวลาเปน อสม.มากที่สุด 39 ป นอยที่สุด 2 ป 

ระยะเวลาเปน อสม. เฉลี่ย = 14.42 (SD = 9.32)  

 ระ ดับปจจัยที่ ส งผลตอการยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติ

การโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล ระดับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลง

   ศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน

ปจจัย SD แปลผล

การรับรูถึงประโยชน 4.37 0.51 มาก

การรับรูถึงความงายในการทํางาน 4.21 0.45 มาก

ทัศนคติเชิงบวก 4.22 0.46 มาก

การสื่อสารและการสนับสนุนดานนโยบาย 4.32 0.48 มาก

รวม 4.28 0.40 มาก
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ปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

รตี สงวนรัตน, รัชนีกร เครือชารี

จากตารางที่ 2 พบวา ระดับปจจัยที่สงผลตอ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับ

เปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจํา

หมูบาน ในภาพรวม ระดับมาก (  = 4.28, SD = 0.40)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด

ไดแก  การรับรูถึงประโยชน (  = 4.37, SD = 0.51)

รองลงมาคือ การสื่อสารและการสนับสนุนดานนโยบาย

(  = 4.32, SD = 0.48) ทัศนคติเชิงบวก (  = 4.22, 

SD = 0.46) และการรับรูถึงความงายในการทํางาน 

(  = 4.21, SD = 0.45)  มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดตามลําดับ

 ระดับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช.

ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

ประจําหมูบาน 
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ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

อาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ (ร้อยละ 47.50) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 33.10) และ อ่ืน ๆ ไม่ระบุอาชีพ (ร้อยละ 1.10) น้อยที่สุด  

ระยะเวลาในการเป็น อสม. พบว่า ส่วนใหญ่เป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 41.39) รองลงมาคือ 
เป็น อสม. ระหว่าง 11 - 20 ปี (ร้อยละ 32.50) และเป็น อสม.มากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 3.33) น้อยที่สุด โดย
ระยะเวลาเป็น อสม.มากที่สุด 39 ปี น้อยที่สุด 2 ปี ระยะเวลาเป็น อสม. เฉลี่ย = 14.42 (SD = 9.32)  

ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน 
ตารางที ่ 2 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล ระดับปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน  

 ปัจจัย 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
การรับรู้ถึงประโยชน์ 4.37 0.51 มาก 
การรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน 4.21 0.45 มาก 
ทัศนคติเชิงบวก 4.22 0.46 มาก 
การสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย 4.32 0.48 มาก 

รวม 4.28 0.40 มาก 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็น
ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน ในภาพรวม ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.28, SD = 0.40) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่  การรับรู้ถึงประโยชน์ (𝑥̅𝑥 = 4.37, SD = 0.51)  
รองลงมาคือ การสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย (𝑥̅𝑥 = 4.32, SD = 0.48) ทัศนคติเชิงบวก (𝑥̅𝑥 = 4.22, 
SD = 0.46) และการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน (𝑥̅𝑥 = 4.21, SD = 0.45)  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดตามลำดับ 

ระดับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้าน 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่
ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน  

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ค่าเฉลี่ย  SD แปลผล 
1. ให้บริการ ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต คำนวณค่า BMI อย่างน้อย 1 อย่าง แก่
ประชาชนในพื้นท่ี 

4.19 0.70 มาก 

2. แนะนำ ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง การนับคาร์บ  4.07 0.67 มาก 
3. แนะนำ ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4.09 0.65 มาก 
4. ร่วมจัดทำข้อมูลสุขภาพของประชาชน  4.05 0.63 มาก 
5. ร่วมจัดทำข้อมูลและคืนข้อมูลสุขภาพท่ีสำรวจได้ให้กับชุมชน 4.04 0.65 มาก 
6. ร่วมวางแผน ติดตามเยี่ยม ประชาชนที่น่าสงสัยว่าปว่ยด้วย NCDs หรือผู้ป่วยที่บ้าน 4.07 0.67 มาก 
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ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ค่าเฉลี่ย  SD แปลผล 
7. ร่วมติดตามเยี่ยม ประชาชนที่สงสัยป่วยด้วย NCDs หรือผู้ป่วยที่บ้าน 4.09 0.64 มาก 
8. ร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งใน ศสมช. หรือภายในชุมชน 4.05 0.64 มาก 
9. เคยร่วมทำงานกับเพ่ือน อสม.ในชุมชน ในการส่งต่อข้อมูลประชาชนที่สงสัยว่า
ป่วยหรือป่วยด้วยโรค NCDs ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

4.15 0.62 มาก 

10. เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม. จะมา
ปฏิบัติงานทุกครั้ง 

4.19 0.63 มาก 

รวม 4.10 0.54 มาก 
 จากตารางที่ 3 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅𝑥 = 4.10, SD = 0.54) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ (1)  ให้บริการ ชั่งน้ำหนัก 
วัดความดันโลหิต คำนวณค่า BMI อย่างน้อย 1 อย่าง แก่ประชาชนในพื้นที่ (𝑥̅𝑥 = 4.20, SD = 0.71) รองลงมา
คือ (10) เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม.จะมาปฏิบัติงานทุกครั้ง (𝑥̅𝑥 = 
4.18, SD = 0.65) และ (5) อสม.ร่วมจัดทำข้อมูลและคืนข้อมูลสุขภาพที่สำรวจได้ให้กับชุมชน(𝑥̅𝑥 = 4.05, SD 
= 0.66) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบ Multicollinearity ด้วย VIF และ Tolerance 
ตัวแปร Multicollinearity แปลผล 

VIF Tolerance 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 4.007 0.250 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน 1.435 0.697 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านทัศนคติ 4.203 0.238 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย 2.187 0.457 ผ่านเกณฑ์ 

จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยทดสอบ Multicollinearity ของตัวแปรต้น เพื่อให้แน่ใจว่าโมเดลสามารถสรุปเป็น 
BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) ก่อนทำ Multiple linear regression ทดสอบ Multicollinearity 
ด้วยการเลือกใช้สถิติ Variance Inflation Factor (VIF) เพ่ือพิจารณาข้อมูล โดยค่า VIF ที่ดี ควรน้อยกว่า 10  และ
เลือกใช้สถิติ Tolerance ที่ตัวแปรที่ดี ควรมีค่ามากกว่า 0.2 โดยจากการวิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ตัวแปรต้น อยู่
ระหว่าง 1.435 – 4.007 และค่า Tolerance ตัวแปรต้น อยู่ระหว่าง 0.238 – 0.697  
 

ตารางที ่ 5 ค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) คะแนนมาตรฐาน (Beta) ของปัจจัยที ่ มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้าน 
 

ปัจจัย Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

 จากตารางที่ 3 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใน

ภาพรวมอยูในระดับ มาก (  = 4.10, SD = 0.54) 

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก

โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ (1) ใหบริการ ชั่งนําหนัก

วัดความดันโลหิต คํานวณคา BMI อยางนอย 1 อยาง

แกประชาชนในพื้นที่ (  = 4.20, SD = 0.71) รอง

ลงมาคือ (10) เมื่อถึงกําหนดตองมาปฏิบัติงานที่ศูนย

NCDs ประจําหมูบาน อสม.จะมาปฏิบัติงานทุกครั้ง

(  = 4.18, SD = 0.65) และ (5) อสม.รวมจัดทํา

ขอมูลและคืนขอมูลสุขภาพท่ีสํารวจไดใหกับชุมชน

(  = 4.05, SD = 0.66) มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. 

   ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน  
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รตี สงวนรัตน, รัชนีกร เครือชารี
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 จากตารางที่ 4 ผูวิจัยทดสอบ Multicollinear-

ity ของตัวแปรตน เพื่อใหแนใจวาโมเดลสามารถสรุป

เปน BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) กอน

ทํา Multiple linear regression ทดสอบ Multicol-

linearity ดวยการเลือกใชสถิติ Variance Infl ation 

Factor (VIF) เพื่อพิจารณาขอมูล โดยคา VIF ที่ดี ควร

นอยกวา 10 และเลือกใชสถิติ Tolerance ที่ตัวแปร

ที่ดี ควรมีคามากกวา 0.2 โดยจากการวิเคราะหพบวา 

คา VIF ตัวแปรตน อยูระหวาง 1.435 - 4.007 และคา 

Tolerance ตัวแปรตน อยูระหวาง 0.238 - 0.697  

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบ Multicollinearity ดวย 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) คะแนนมาตรฐาน (Beta) ของปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

ประจําหมูบาน 
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ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ค่าเฉลี่ย  SD แปลผล 
7. ร่วมติดตามเยี่ยม ประชาชนที่สงสัยป่วยด้วย NCDs หรือผู้ป่วยที่บ้าน 4.09 0.64 มาก 
8. ร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งใน ศสมช. หรือภายในชุมชน 4.05 0.64 มาก 
9. เคยร่วมทำงานกับเพ่ือน อสม.ในชุมชน ในการส่งต่อข้อมูลประชาชนที่สงสัยว่า
ป่วยหรือป่วยด้วยโรค NCDs ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

4.15 0.62 มาก 

10. เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม. จะมา
ปฏิบัติงานทุกครั้ง 

4.19 0.63 มาก 

รวม 4.10 0.54 มาก 
 จากตารางที่ 3 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅𝑥 = 4.10, SD = 0.54) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ (1)  ให้บริการ ชั่งน้ำหนัก 
วัดความดันโลหิต คำนวณค่า BMI อย่างน้อย 1 อย่าง แก่ประชาชนในพื้นที่ (𝑥̅𝑥 = 4.20, SD = 0.71) รองลงมา
คือ (10) เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม.จะมาปฏิบัติงานทุกครั้ง (𝑥̅𝑥 = 
4.18, SD = 0.65) และ (5) อสม.ร่วมจัดทำข้อมูลและคืนข้อมูลสุขภาพที่สำรวจได้ให้กับชุมชน(𝑥̅𝑥 = 4.05, SD 
= 0.66) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบ Multicollinearity ด้วย VIF และ Tolerance 
ตัวแปร Multicollinearity แปลผล 

VIF Tolerance 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 4.007 0.250 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน 1.435 0.697 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านทัศนคติ 4.203 0.238 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย 2.187 0.457 ผ่านเกณฑ์ 

จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยทดสอบ Multicollinearity ของตัวแปรต้น เพื่อให้แน่ใจว่าโมเดลสามารถสรุปเป็น 
BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) ก่อนทำ Multiple linear regression ทดสอบ Multicollinearity 
ด้วยการเลือกใช้สถิติ Variance Inflation Factor (VIF) เพ่ือพิจารณาข้อมูล โดยค่า VIF ที่ดี ควรน้อยกว่า 10  และ
เลือกใช้สถิติ Tolerance ที่ตัวแปรที่ดี ควรมีค่ามากกว่า 0.2 โดยจากการวิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ตัวแปรต้น อยู่
ระหว่าง 1.435 – 4.007 และค่า Tolerance ตัวแปรต้น อยู่ระหว่าง 0.238 – 0.697  
 

ตารางที ่ 5 ค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) คะแนนมาตรฐาน (Beta) ของปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้าน 
 

ปัจจัย Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
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ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ค่าเฉลี่ย  SD แปลผล 
7. ร่วมติดตามเยี่ยม ประชาชนที่สงสัยป่วยด้วย NCDs หรือผู้ป่วยที่บ้าน 4.09 0.64 มาก 
8. ร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งใน ศสมช. หรือภายในชุมชน 4.05 0.64 มาก 
9. เคยร่วมทำงานกับเพ่ือน อสม.ในชุมชน ในการส่งต่อข้อมูลประชาชนที่สงสัยว่า
ป่วยหรือป่วยด้วยโรค NCDs ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

4.15 0.62 มาก 

10. เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม. จะมา
ปฏิบัติงานทุกครั้ง 

4.19 0.63 มาก 

รวม 4.10 0.54 มาก 
 จากตารางที่ 3 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅𝑥 = 4.10, SD = 0.54) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ (1)  ให้บริการ ชั่งน้ำหนัก 
วัดความดันโลหิต คำนวณค่า BMI อย่างน้อย 1 อย่าง แก่ประชาชนในพื้นที่ (𝑥̅𝑥 = 4.20, SD = 0.71) รองลงมา
คือ (10) เมื่อถึงกำหนดต้องมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน อสม.จะมาปฏิบัติงานทุกครั้ง (𝑥̅𝑥 = 
4.18, SD = 0.65) และ (5) อสม.ร่วมจัดทำข้อมูลและคืนข้อมูลสุขภาพที่สำรวจได้ให้กับชุมชน(𝑥̅𝑥 = 4.05, SD 
= 0.66) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบ Multicollinearity ด้วย VIF และ Tolerance 
ตัวแปร Multicollinearity แปลผล 

VIF Tolerance 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 4.007 0.250 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน 1.435 0.697 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านทัศนคติ 4.203 0.238 ผ่านเกณฑ์ 
ปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย 2.187 0.457 ผ่านเกณฑ์ 

จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยทดสอบ Multicollinearity ของตัวแปรต้น เพื่อให้แน่ใจว่าโมเดลสามารถสรุปเป็น 
BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) ก่อนทำ Multiple linear regression ทดสอบ Multicollinearity 
ด้วยการเลือกใช้สถิติ Variance Inflation Factor (VIF) เพ่ือพิจารณาข้อมูล โดยค่า VIF ที่ดี ควรน้อยกว่า 10  และ
เลือกใช้สถิติ Tolerance ที่ตัวแปรที่ดี ควรมีค่ามากกว่า 0.2 โดยจากการวิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ตัวแปรต้น อยู่
ระหว่าง 1.435 – 4.007 และค่า Tolerance ตัวแปรต้น อยู่ระหว่าง 0.238 – 0.697  
 

ตารางที ่ 5 ค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) คะแนนมาตรฐาน (Beta) ของปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้าน 
 

ปัจจัย Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
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ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( NCDs) ประจำหมู่บ้าน             
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  

รตี สงวนรตัน์, รัชนีกร เครือชาร ี

B Std. Error Beta   
ค่าคงที่ (Constant) 
การรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน  
ทัศนคติเชิงบวก 
การสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย 
การรับรู้ถึงประโยชน์  

0.026 
0.387 
0.234 
0.213 
0.123 

0.221 
0.089 
0.089 
0.05 
0.058 

 
0.324 
0.201 
0.189 
0.116 

0.118 
4.348 
2.639 
4.241 
2.103 

0.906 
<0.001* 
0.009* 
<0.001* 
0.036* 

R = 0.713, R2 = 0.509 Adjusted R2 = 0.503, Std. Error of the Estimate = 0.3799 
* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน 
ปัจจัยด้านทัศนคติเชิงบวก และปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบายมีผลต่อการยอมรับการ
เปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที ่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัต ิการโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (NCDs) ประจำหมู ่บ ้าน  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.713 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์เชิงเส้นระดับปานกลางถึงสูงระหว่างตัวแปร
อิสระรวมกับตัวแปรตาม โดยสมการถดถอยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์การพยากรณ์ (R Square adj) เท่ากับ 0.503 
อธิบายได้ว่า ปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ร่วมกันพยากรณ์การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย์ ศสมช. ที่ยกระดับเป็นศูนย์
ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 50.30 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
การประมาณ (Std. Error of the Estimate) เท่ากับ 0.3799 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด คือปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน มีค่า Beta = 0.324 รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านทัศนคติเชิงบวก มีค่า Beta = 0.201 การสื่อสารและการสนับสนุนด้านนโยบาย ค่า Beta = 0.189 และ 
การรับรู้ถึงประโยชน์ มีค่า Beta = 0.116 ซึ่งน้อยที่สุด เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ให้คงที่  
เขียนสมการสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) ได้ดังนี ้
𝑌̂𝑌 = 0.026+0.387(การรับรู้ถึงความง่ายในการทำงาน)+0.234(ทัศนคติเชิงบวก)+ 0.213(การสื่อสารและการ

สนับสนุนด้านนโยบาย)+ 0.123(การรับรู้ถึงประโยชน์) 
 

อภิปรายผล  
ผู้วิจัยได้มีการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1.การยอมรับการเปลี ่ยนแปลงศูนย์ ศสมช ที่ยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้าน และระดับปัจจัยที ่ส่งผลต่อการยอมรับความเปลี ่ยนแปลง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า อสม.มีระดับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (เฉลี่ย = 4.10, SD = 0.54) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมในการปรับตัวและความตระหนักถึงบทบาท
ใหม่ในระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่น 
การชั่งน้ำหนัก วัดความดัน และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย NCDs ที่บ้าน อสม.มีระดับความร่วมมือสูง การรับรู้ถึงความ
ง่ายในการทำงาน ส่งผลต่อการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด แสดงให้เห็น อสม. เห็นว่าแม้ศูนย์ ศสมช. จะ
มีการเปลี่ยนแปลง แต่เมื่อรู้สึกว่าการเปลี่ยนแปลงไม่ซับซ้อน ปฏิบัติตามได้ง่าย และไม่เพ่ิมภาระ ก็จะมีแนวโน้ม

จากตารางที่ 5 พบวา ปจจัยดานการรับรูถึง

ประโยชน ปจจัยดานการรับรูถึงความงายในการทํางาน

ปจจัยดานทัศนคติเชิงบวก และปจจัยดานการสื่อสาร

และการสนับสนุนดานนโยบายมีผลตอการยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (R) เทากับ 0.713 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ

เชิงเสนระดับปานกลางถึงสูงระหวางตัวแปรอิสระรวม

กับตัวแปรตาม โดยสมการถดถอยมีคาสัมประสิทธ์ิ

สัมพันธการพยากรณ (R Square adj) เทากับ 0.503 

อธิบายไดวา ปจจัยทั้ง 4 ดาน รวมกันพยากรณการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปน

ศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน

ไดรอยละ 50.30 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการประมาณ (Std. Error of the Estimate)

เทากับ 0.3799 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด คือปจจัยดานการรับรู

ถึงความงายในการทํางาน มีคา Beta = 0.324 รองลงมา

คือปจจัยดานทัศนคติเชิงบวก มีคา Beta = 0.201 การ

สื่อสารและการสนับสนุนดานนโยบาย คา Beta = 0.189

และ การรับรูถึงประโยชน มีคา Beta = 0.116 ซึ่ง

นอยที่สุด เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ใหคงที่  เขียนสมการ

สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) ไดดังนี้ 

= 0.026+0.387(การรับรูถึงความงายในการทํางาน)

+0.234(ทัศนคติเชิงบวก)+0.213(การสื่อสารและการ

สนับสนุนดานนโยบาย)+0.123(การรับรูถึงประโยชน) 

อภิปรายผล  
 ผูวิจัยไดมีการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ

การวิจัย ดังนี้ 

 1. การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช.

ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs) ประจําหมูบาน และระดับปจจัยที่สงผล

ตอการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

ผลการศึกษาพบวา อสม.มีระดับการยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับมาก (  = 4.10,

SD = 0.54) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความพรอมในการ

ปรับตัวและความตระหนักถึงบทบาทใหมในระบบ

สุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกิจกรรมที่เกี่ยวของ

กับการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เชน การชั่งนําหนัก

วัดความดัน และติดตามเยี่ยมผูปวย NCDs ที่บาน อสม.

มีระดับความรวมมือสูง การรับรูถึงความงายในการ

ทํางาน สงผลตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด

แสดงใหเห็น อสม. เห็นวาแมศูนย ศสมช. จะมีการ

เปลี่ยนแปลง แตเมื่อรูสึกวาการเปลี่ยนแปลงไมซับซอน

ปฏิบัติตามไดงาย และไมเพิ่มภาระ ก็จะมีแนวโนมยอมรับ

และนําไปใชมากขึ้น ดังแนวคิดของ โรเจอร (Rogers,

1995) ที่วาการที่สมาชิกในสังคมจะยอมรับสิ่งใหมชา

หรือเร็วนอกจากขึ้นกับลักษณะของกลุมเปาหมาย

แลวยังขึ้นกับ ความยุงยากในการใช คือตองมีความไม

ซับซอน (Non-complexity) ผูใชงานสามารถเรียนรู 

และทําความเขาใจโดยไมใชเวลานจนเกินไป สมาชิกใน

สังคมจะยอมรับสิ่งใหมไปสูสังคมไดเร็วข้ึนสอดคลอง

กับแบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology

Acceptance Model: TAM) ที่ Davis (1989) เสนอ

ไววา การรับรูการใชงานงาย (Perceived ease of 

use) คือการที่ผูใชหรือผูปฏิบัติรับรูไดวาสิ่งใหมที่เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงนั้น นั้นมีการเรียนรูในการใชงาน

และมีวิธีการใชงานที่งาย ไมซับซอน ไมตองใชความ

พยายามมากที่จะใชงานหรือปฏิบัติ สงผลโดยตรงตอ

พฤติกรรมการยอมรับ สอดคลองกับผลการศึกษาของ

เอ็ม สายคําหนอ และคณะ (2567) ที่พบวา อสม.ใน

พ้ืนท่ีตนแบบมีแนวโนมยอมรับนวัตกรรมดานสุขภาพ

เชน ระบบคัดกรองผูสูงอายุผานเว็บ เมื่อระบบนั้นใช

งานงาย มีความชัดเจน และไมเพิ่มภาระงาน และการ

ศึกษาของ วรานลินรัตน โพธิพัฒน (2568) ที่พบวา

การรับรูวาเทคโนโลยีมีประโยชนและใชงานไดจริง

เปนตัวแปรสําคัญในการยอมรับระบบ Telemedicine 

      2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู

ถึงประโยชน ปจจัยดานการรับรูถึงความงายในการ

ทํางาน ปจจัยดานทัศนคติเชิงบวก และปจจัยดาน

การสื่อสารและการสนับสนุนดานนโยบาย ที่สงผลตอ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับ

เปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจํา

หมูบาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแสดงวา ปจจัย

ทั้ง 4 ไดแก การรับรูถึงประโยชน, ความงายในการ

ทํางาน, ทัศนคติเชิงบวก และการสื่อสารนโยบายลวน

มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอการยอมรับการเปลี่ยนแปลง

(p < 0.05) โดยสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับ

ไดรอยละ 50.30 (Adjusted R² = 0.503) 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดคือ การรับรูถึงความงาย

ในการทํางาน (Beta = 0.324) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Davis (1989) ในโมเดล TAM ที่ระบุวาการรับรู

ถึงความสะดวกในการใชงานเปนปจจัยสําคัญในการ
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ยอมรับเทคโนโลยีใหม โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูดาน

ดิจิทัลหรือทักษะการใชงานตํา ยิ่งการใชงานงายเทาไร

ยิ่งมีแนวโนมยอมรับมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ

Thittarat Pimpaporn et al. (2025) ที่ศึกษาการ

ใชงาน Telemedicine ในบุคลากรสาธารณสุข พบวา

ความสะดวกในการใชงานมีอิทธิพลสําคัญท่ีสุดในการ

นําเทคโนโลยีมาใชในงานจริง  

 ทัศนคติเชิงบวก (Beta = 0.201) ก็มีผลเชนกัน

โดยสะทอนถึงความตั้งใจของ อสม.ในการทําหนาที่เชิงรุก

และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองที่จะมีสวนรวมในการ

ควบคุมโรค NCDs สอดคลองกับ กุลวีร ภูวขจรพานิช

(2561) กลาววา ผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติที่เปดกวาง

และสนใจสิ่งรอบตัวอยูเสมอ  ซึ่งมีความเปนไปไดวา

กระบวนการการทํางานมีการเปลี่ยนแปลงอยูเปนประจํา

เพื่อใหสอดรับกับนโยบายของรัฐบาลท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อยูตลอดเวลา ภารกิจเรงดวน ทําใหตองปรับเปลี่ยน

แผนงานที่ไดวางไว และจัดระบบงานใหม ทําใหบุคลากร

จําเปนตองแสวงหาความรูและวิธีการทํางานใหมๆ 

อยูตลอดเวลา เพื่อใหรับมือไดทันตอสถานการณ และ

รวมแกไขปญหาที่ซับซอน จะเห็นไดวาเมื่อเกิดความ

เปล่ียนแปลงผูปฏิบัติงานที่มีทัศนคติในทางบวก 

จะสามารถยอมรับและปรับตัวในการปฏิบัติงานไดทัน

ตอสถานการณได 

การส่ือสารจากฝายบริหารและนโยบายท่ีชัดเจน

โดยเฉพาะในชวงเปลี่ยนแปลงมีความสําคัญตอการ

ยอมรับ ดังที่ Richardson & Denton (1996) กลาว

ไววา การสื่อสารอยางจริงจําเปนสําหรับการผลักคัน

ใหการเปลี่ยนแปลงประสบความสําเร็จ ซึ่งการสื่อสาร

ที่มีพลังมากกวาขอความหรือคําพูดคือการสื่อสารผาน

การกระทํา สอดคลองกับ Kotter (1995) กลาวถึง

ความสําคัญของการสื่อสารวา การสื่อสารวิสัยทัศน

เปนการทําใหคนสวนใหญมีความเขาใจกี่ยวกับเปาหมาย

และทิศทางไปในทางเดียวกัน ผูบริหารจึงใชชองทาง

การสื่อสารที่มีอยูทั้ งหมดเพ่ือเผยเเพรวิสัยทัศน  

เชนเดียวกับที่ Chankrachang & Oraphan (2025) 

ระบุวา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชวยลดแรงตานการ

เปลี่ยนแปลง และเพิ่มการยอมรับนวัตกรรมสุขภาพใน

โรงพยาบาล 

 ปจจัยดานการรับรูถึงประโยชนสงผลตอการ

ยอมรับความเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด แตยังคงมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อาจจะเปนไปไดวา อสม. อาจตระหนักถึง

ประโยชนของศูนย ศสมช. และถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลง

ก็อาจจะยังไมเห็นความตางของผลประโยชนที่ชัดเจน

ผูวิจัยเห็นวา หากมีสื่อสารแสดงใหเห็นถึงความชัดเจน

จุดเดนของการเปลี่ยนแปลงอาจจะทําให อสม.เห็นถึง

ความแตกตางของศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเร้ือรัง 

(NCDs) ประจําหมูบาน ที่จะเกิดประโยชนกับประชาชน

ก็อาจทําใหปจจัยดานการรับรูถึงประโยชนมีสงผลตอ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น หรือเปนไปไดวา

อาจมีความสัมพันธทางออมระหวางปจจัยดานการรับ

รูประโยชนและการปจจัยดานการสื่อสารที่สงผลตอ

การยอมรับความเปลี่ยนแปลง นับเปนประเด็นที่นาสนใจ

หากจะมีการศึกษาในประเด็นนี้ ในอากาสตอไป 

สรุปผล  
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่

ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

ประจําหมูบาน และระดับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผลการศึกษาพบวา อสม.มีระดับการยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับมาก ( = 4.10,

SD = 0.54) ปจจัยดานการรับรูถึงประโยชน ปจจัยดาน

การรับรูถึงความงายในการทํางาน ปจจัยดานทัศนคติ

เชิงบวก และปจจัยดานการสื่อสารและการสนับสนุน

ดานนโยบาย มีผลตอการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  P-value < 0.05 เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่นๆ ใหคงที่ และรวมกันพยากรณการยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงศูนย ศสมช. ที่ยกระดับเปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ไดรอยละ 50.30
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ควรกําหนดใหมีนโยบายการพัฒนาศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนศูนยปฏิบัติการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ประจําหมูบาน ทุกพื้นทีโ่ดย

มีการกําหนดกลยุทธการขยายผลที่เปนรูปธรรมชัดเจน

มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ อสม.

และการสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน

กําหนดใหมีระบบการกํากับติดตามประเมินผลอยาง

ตอเนื่อง  

 2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข มีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนตั้งแตเริ่ม

ดําเนินการและระหวางดําเนินการ ทั้งในรูปแบบบนลงลาง

และลางขึ้นบน เชน การจัดประชุมเชิงนโยบาย การเผยแพร

ขอมูลผาน แอพลิเคชั่น เว็บไซต และเปดชองทางการ

รับฟงความคิดเห็น เพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน 

3) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ควร

สงเสริมการพัฒนาศักยภาพที่จําเปนสําหรับ อสม. 

ในการปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการโรคไมติดตอเรื้อรัง

(NCDs) ประจําหมูบาน โดยจัดกิจกรรมอบรมหรือ

เวิรกช็อปที่เนนการลงมือปฏิบัติจริง  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรทําการศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอ

การยอมรับความเปลี่ยนแปลง เชน แรงจูงใจภายใน

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนทางเทคนิค

(technical support) การมีสวนรวมในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง 

 2) ควรทําการศึกษาพัฒนาและทดสอบโมเดล

เชิงโครงสราง (Structural Equation Modeling: SEM)

เพ่ือยกระดับการวิเคราะหในเชิงความสัมพันธและ

อิทธิพลของตัวแปรทั้งหมดอยางเปนระบบ  

 3) ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal

Study) เพื่อเก็บขอมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะเวลาอยางตอเนื่อง เชน การติดตามผลหลังการ

เปลี่ยนแปลง 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินวา

การยอมรับในระยะแรกสามารถแปรเปลี่ยนเปน

พฤติกรรมถาวรไดหรือไม 
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DEVELOPMENT OF A LIFESTYLE MEDICINE LITERACY PROMOTION MODEL

FOR HEALTHY AGING AND LONGEVITY AMONG RETIRED OFFICIALS 

OF THE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH IN CHONBURI PROVINCE   

บทคัดยอ
การศึกษานี้เปน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู 

ดานเวชศาสตรวิถีชีวิต สุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี
และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับการสงเสริมความรอบรูฯ โดยแบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณและภาวะสุขภาพ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน
เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ  กลุมตัวอยางเปนขาราชการ
บําเหน็จบํานาญกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 130 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ - 
มิถุนายน 2568 โดยใชกระบวนการสนทนากลุม แบบประเมินพฤติกรรมฯ แผนการตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แบบบันทึกสุขภาพ แบบติดตามรายบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย Paired t - test และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด ดานการออกกําลังกายรอยละ 76.92  รองลงมา
ดานคุณภาพการนอนหลับรอยละ 73.85  มีแผนตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด ในดานการกิน
รอยละ 93.1  รองลงมา ดานการออกกําลังกาย รอยละ 87.9  มีความตองการการรวมกลุมและการมีสวนรวม
ของเครือขายที่เขมแข็ง มีชองทางการเขารับบริการเขาถึงไดงาย 1.รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร
วิถีชีวิตฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) กําหนดนโยบายและทิศทางที่ชัดเจน 2) สรางความเขมแข็งเครือขาย
แกนนําผูเกษียณ 3) ผลักดันการสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 4) พัฒนา
กระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลและกลุม 5) เสริมสรางการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพดี 2.ผลการ
ประเมินรูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ พบวา ในระดับบุคคลสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น สอดคลองกับแผนเปาหมายการปรับพฤติกรรม เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ กอน
และหลัง พบวา ดานการออกกําลังกาย ดานการนอน ดานจิตใจและดานความสัมพันธ มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มีความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในระดับปานกลางถึงมากรอยละ 81.03  

ขอเสนอแนะ (1) เสริมสรางแกนนําตามธรรมชาติและพี่เลี้ยงสุขภาพแบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” (2) สรางกระแส
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง (3) ขยายผลบุคคลตนแบบ   

คําสําคัญ  :  ความรอบรู, เวชศาสตรวิถีชีวิต, สุขภาพดี, อายุยืนยาว, ขาราชการบําเหน็จบํานาญ

รัก  ธนะไพบูลย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

RAK THANAPAIBOON 

CHONBURI PROVINCIAL HEALTH OFFICE        
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Abstract
This study employed participatory action research to develop a lifestyle medicine literacy

promotion model for healthy aging and longevity among retired Ministry of Public Health 

offi cials in Chonburi Province and evaluate behavioral health changes following the literacy 

promotion intervention. The study was conducted in three phases: Phase 1 analyzed health 

conditions and situations, Phase 2 developed the lifestyle medicine health literacy promotion 

model, and Phase 3 evaluated the effectiveness of the literacy promotion model. The sample 

consisted of 130 retired Ministry of Public Health offi cials in Chonburi Province. Data collection 

was conducted between February and June 2025 using focus group discussions, behavioral 

assessment tools, behavioral change goal-setting plans, health record forms, individual tracking

forms, and satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive

statistics including percentages, means, and paired t-tests, while qualitative data were analyzed

through content analysis. 

 The study fi ndings revealed that participants had the highest risk behaviors in exercise

(76.92%) followed by sleep quality (73.85%). The most common behavioral change goals 

were dietary modifi cation (93.1%) followed by exercise (87.9%). Participants expressed needs 

for strong group networking, network participation, and easily accessible healthcare service 

channels. 1. The developed lifestyle medicine literacy promotion model comprised 1) establishing

clear policies and directions 2) strengthening retired personnel networks 3) promoting health 

literacy communication and health-supportive environments 4) developing individual and group

literacy enhancement processes 5) enhancing participation in health promotion activities

2. Model evaluation results showed that most individuals demonstrated improved health behaviors

consistent with their behavioral modifi cation goals. Comparing pre- and post-intervention 

mean health behavior scores revealed that exercise, sleep, mental health, and relationship 

domains showed statistically signifi cant differences (P<0.05). Satisfaction with the model 

ranged from moderate to high levels at 81.03%. 

Recommendations (1) strengthen natural leaders and health mentors through a "peer-to-peer

support" approach (2) create sustainable momentum for continuous behavioral change (3) expand

successful role models.  

Keywords : Health literacy, lifestyle medicine, healthy aging, longevity, Retired Offi cials



54
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

บทนํา
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรในประเทศไทย

 กลุมผูสูงอายุคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป 2568 โดย

ป 2583 ประเทศไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุมากกวา 20.5 ลานคน

หรือประมาณหน่ึงในสาม ของประชากรท้ังหมด (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,

2564) สถานการณผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี มีลักษณะและ

แนวโนมไปทิศทางเดียวกันของประเทศ ในปงบประมาณ 2566

มีผูสูงอายุ จํานวน 243,165 คน คิดเปน รอยละ 15.25

สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) รอยละ  57.32

(ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร สํานักบริหารการ

ทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันท่ี 9 พฤษภาคม 2566 

จํานวน 1,594,798 คน) 

ขาราชการบําเหน็จบํานาญเหตุสูงอายุ หมายถึง

ขาราชการท่ีมีสิทธิรับบําเหน็จบํานาญปกติเขาเหตุสูงอายุ

เปนขาราชการผูมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ หรือเกษียณ

อายุราชการ หรืออายุครบหาสิบปบริบูรณข้ึนไป ประสงค

ลาออกจากราชการ ผูมีอํานาจส่ังอนุญาตใหลาออกจาก

ราชการ (กรมประชาสัมพันธ, 2564)  

 เวชศาสตรวิถีชีวิต หมายถึง เวชปฏิบัติท่ีอยูบนพ้ืนฐาน

ของการใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนแนวทางดานสุขภาพ

เชิงรุกแบบ ครอบคลุม ดวยการบรรเทาภาระของโรคเร้ือรัง

และลดตนทุนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 6 เสาหลัก

ไดแก อาหาร/โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การเลิก บุหร่ี

เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล การนอนหลับและความเครียดและ

การสรางความสัมพันธทางสังคม (ภูดิท เตชาติวัฒน, 2566)

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว

ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก ดานการกิน ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการนอน ดานบุหร่ี, แอลกอฮอล ดานจิตใจ

ดานความสัมพันธ ดานสุขภาพชองปาก ดานส่ิงแวดลอม

รวมกับการคัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือการ

ประเมินผลลัพธดานสุขภาพ (กรมอนามัย, 2563) 

 ผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวง

สาธารณสุข ถือเปนผูสูงอายุของสังคมดานสุขภาพท่ีมีคุณคาย่ิง

ในอดีตเปนกําลังของสังคมดานสาธารณสุขมากอน จึงมี

โอกาสพัฒนาและสงเสริมใหเปนแบบอยางดานพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี หรือการมีความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

เพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว ใหแกตนเอง ครอบครัว และ

เปนแบบอยางใหแกผูสูงอายุในสังคมของประเทศได  

 ปจจุบันจังหวัดชลบุรีมีขาราชการบําเหน็จบํานาญ

กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 1,393 คน (ขอมูลผูรับเบ้ียหวัด

บํานาญ ระบบบําเหน็จบํานาญและสวัสดิการรักษาพยาบาล

ณ กุมภาพันธ 2568)  ป 2566-2567 มีการสํารวจคุณภาพ

ชีวิตขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ จํานวน 433 คน พบวา

สวนใหญเปนกลุมติดสังคมรอยละ 98.38 ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี

โอกาสย่ิงในการสงเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือชะลอความเส่ือม

แตยังไมมีแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวงสาธารณสุข ท่ีชัดเจน

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี

อายุยืนยาว สําหรับขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี โดยเฉพาะกลุมติดสังคม ใหมี

ความรอบรูในการดูแลสุขภาพ สามารถดําเนินชีวิต ตัดสินใจ

ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

เปนแบบอยางใหกับผูสูงอายุอ่ืนๆ สงผลใหเกิดสังคมผูสูงอายุ

ท่ีมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการ

บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

 2. เพ่ือประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพหลังทดลองใชรูปแบบการสงเสริมความรูดาน 

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการ

บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร

วิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว จังหวัดชลบุรี ท่ีเหมาะสม

สําหรับการนําไปใชจริง 

 2. ผูเขารวมจะมีความรอบรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ิมมากข้ึน สามารถนํา

ไปใชในปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory

Action Research: PAR) ผูวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ

มีประชากรและกลุมตัวอยางตามระยะการวิจัย ดังน้ี  

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ โดยศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน

ประเมินภาวะสุขภาพฯ ศึกษากระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ (เดิม) โดยใชกระบวนการ

สนทนากลุม และดําเนินการรวบรวม วิเคราะห และสรุป

สถานการณฯ 

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี โดยดําเนินการนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูล จัดประชุมกับแกนนําเพ่ือรวมกัน

ออกแบบรูปแบบฯ นํารางรูปแบบเสนอใหผูเช่ียวชาญพิจารณา

และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ส่ือสารและเผยแพรเพ่ือนําไป

ปฏิบัติ ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย และติดตามประเมินผล

ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความ

รอบรูดาน เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี โดยประเมินผล

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลของกลุมเปาหมาย

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ 

และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบฯ 

ประชากร คือ ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี จํานวน 1,393 คน จากการสํารวจ

ของสมาคมขาราชการบําเหน็จบํานาญชลบุรี ป 2566-2567

พบตัวบุคคล 433 คน แบงเปนกลุมติดสังคม 430 คน

รอยละ 99.31 กลุมติดบาน 2 คน รอยละ 0.46 และกลุม

ติดเตียง 1 คน รอยละ 0.23 

กรอบแนวคิด 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยนําแนวคิด ประยุกตแนวคิด Ottawa Charter,

Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความรอบรูดานสุขภาพ, จิตวิทยาสติ,  Stage of change และการเสริม

แรงจูงใจ มารวมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อายุยืนยาว สำหรับ

ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
2. เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความรู้ด้าน  

เวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สำหรับข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

กรอบแนวคิด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ผู ้ว ิจัยนำแนวคิด  ประยุกต์แนวคิด 
OTTAWA CHARTER, Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ , จ ิตว ิทยาสติ ,  
Stage of change และการเสริมแรงจูงใจ มาร่วมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 
 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว จังหวัดชลบุรี ที่เหมาะสม

สำหรับการนำไปใช้จริง 
2.ผู้เข้าร่วมจะมีความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพิ่มมากขึ้น สามารถ

นำไปใช้ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ผู้วิจัยแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะ มีประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้  

1.วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพข้าราชการบำเหน็จบำนาญ  
(ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพและ 
การประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ) 
2.แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  
อายุยืนยาว 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี 

- ขั้นตอนและกิจกรรมของรูปแบบ 
- การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
- ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลองใช้รูปแบบ 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต
สุขภาพดี อายุยืนยาว สำหรับข้าราชการบำเหน็จบำนาญ

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
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ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตร Estimating a fi nite
population proportion โดยใชแอพพลิเคช่ัน n4studies
โดยใชจํานวนประชากรกลุมติดสังคม 430 คน สัดสวน
(proportion) = 0.15, Error (d)= 0.05, 95% confi dence
interval ไดขนาดตัวอยาง 135 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑการ
คัดเขา (Inclusion criteria) ไดผูมีคุณสมบัติสมัครเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 130 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางผูท่ีนํารูปแบบฯ
ไปใชและประเมินผลการใชรูปแบบฯ ในระยะท่ี 3   

กลุมตัวอยางผูเขารวมกระบวนการวิจัย คือ แกนนํา
ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ ท่ีมีบทบาทรวมในระยะท่ี 1 
การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพฯ และระยะ
ท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร
วิถีชีวิตสุขภาพดี จํานวน 30 คน  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีมีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป  
 2. เปนบุคคลท่ีสามารถชวยตนเองได ทํากิจวัตร
ประจําวันตอเน่ือง รวมกิจกรรมกลุมได (ติดสังคม) 
 3. สมัครใจเขารวมโครงการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
บุคคลท่ีไมสามารถใหขอมูลไดอยางตอเน่ือง เชน มี

ปญหาดานสุขภาพ หรือไมสามารถเขารวมกระบวนการวิจัย
ไดครบถวนตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร
วิถีชีวิต บูรณาการสงเสริมสุขภาพ ประยุกตจาก Lifestyle 
Medicine Assessment ของ American Academy 
of Family Physicians และแบบประเมินปจจัยเส่ียงการ
สงเสริมสุขภาพ (Wellness plan) ของกรมอนามัย มีขอ
คําถามจํานวน 30 ขอ ใชคัดกรองและประเมินความเส่ียง
ดานสุขภาพของขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

 2. บันทึกสุขภาพรายบุคคล ประกอบดวยขอมูล
สุขภาพพ้ืนฐาน (ความดันโลหิต ระดับนาํตาลในเลือด นาํหนัก
สวนสูง รอบเอว BMI) แผนสุขภาพดี (Individual Wellness
Plan) และขอมูลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (คร้ังท่ี 1
และ 2) เพ่ือติดตามความกาวหนา ผาน Google Form
จํานวน 15 ขอ ประยุกตจากแนวทางเวชศาสตรวิถีชีวิต
และแผนสุขภาพดี 
 3. แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus Group
Discussion) เปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 5 ขอ  ใชสําหรับ
วิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพขาราชการ
บําเหน็จบํานาญฯ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยไดนําแบบประเมินฯ ท่ีสรางข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญ

3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity)  เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยใชดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence
: IOC) ไดคาระหวาง 0.60-1.00 ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
จากน้ันทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกลุม
เปาหมาย 30 คน พบวามีคาความเช่ือม่ัน 0.98 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดําเนินงานตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี หมายเลขโครงการ CBO REC No 67-112 
วันท่ีรับรอง 23 ธันวาคม 2567 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis, S.,

& McTaggart, R., 1988). โดยใชวงจร PAOR  4 ข้ันตอน
คือ ข้ันวางแผน (Plan)  ข้ันปฏิบัติการ (Act) ข้ันสังเกตการณ
(Observe) และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ect) เพ่ือ
วางแผนการดําเนินงานวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ (ดังภาพ

ท่ี 1) ดังน้ี 
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วงจรท่ี1 ระยะท่ี 1  วิเคราะหสถานการณการสงเสริม

สุขภาพขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ดําเนินการต้ังแต

เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 2568 ดังน้ี วางแผน (Plan)

จัดเตรียมขอมูลโครงการ เก็บขอมูลพ้ืนฐานดานปจจัยสวน

บุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอม

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต

(บูรณาการสงเสริมสุขภาพ) และการสนทนากลุม (Focus 

Group Discussion) เพ่ือสํารวจรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

(เดิม) วิเคราะหและสรุปสถานการณ พรอมจัดประชุมกลุม

ตัวแทน ในบรรยากาศผอนคลายเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น

การปฏิบัติและการสังเกต (Act and  Observe) ดําเนิน

การตามแผน สังเกตพฤติกรรม กระตุนการมีสวนรวมอยาง

อิสระ บันทึกขอมูลใหครบถวน ตรงประเด็น และตรวจสอบ

ความถูกตองหลังการสนทนากลุม การสะทอนผล (Refl ect)

สรุปและตรวจสอบขอมูลซาํ ในประเด็นไมชัดเจน ยืนยันกับ

สมาชิก และสรุปขอคนพบเพ่ือใชในการนําเสนอและอภิปราย

พัฒนารูปแบบ การสงเสริมความรอบรูฯ 

วงจรท่ี 2 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตฯ ดําเนินการต้ังแต เดือน

มีนาคม - พฤษภาคม 2568 ดังน้ี จัดประชุมระดมความ

คิดเห็นกับแกนนําจาก 3 โซน รวมออกแบบรูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูฯ ใหสอดคลองกับบริบทกลุมเปาหมาย

โดยใชขอมูลจากระยะท่ี 1 และประยุกตแนวคิด Ottawa 

Charter, Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความ

รอบรูดานสุขภาพ, จิตวิทยาสติ, Stage of Change และ

การเสริมแรงจูงใจ ภายใตวงจร PAOR 4 ข้ันตอน นําราง

รูปแบบเสนอผูเช่ียวชาญเพ่ือปรับปรุง กอนนําไปใชกับกลุม

เปาหมาย พรอมติดตามและเก็บขอมูลจากบันทึกสุขภาพ

รายบุคคล แบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

ประเมินผลควบคูแลกเปล่ียนเรียนรูความสําเร็จ ปญหา และ

อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแผนงานใหเหมาะสม 

วงจรท่ี 3 ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการสง

เสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ดําเนิน

การต้ังแต เดือน เมษายน - มิถุนายน 2568 ดังน้ี ประเมินผล
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การส่งเสริมสุขภาพ (Wellness plan) ของกรมอนามัย มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ใช้คัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพของข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

2.บันทึกสุขภาพรายบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน (ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด 
น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว BMI) แผนสุขภาพดี (Individual Wellness Plan) และข้อมูลการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 1 และ 2) เพื่อติดตามความก้าวหน้า ผ่าน Google Form จำนวน 15 ข้อ ประยุกต์
จากแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตและแผนสุขภาพดี

3. แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ 
ใช้สำหรับวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินฯ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.60-1.00 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มเป้าหมาย 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อม่ัน 0.98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยทำหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดำเนินงานตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลขโครงการ
CBO REC No 67-112 วันที่รับรอง 23 ธันวาคม 2567

การดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis, S., & McTaggart, R., 1988). โดยใช้วงจร PAOR 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan)  ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflect) เพ่ือวางแผนการดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ (ดังภาพท่ี1) ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบการดำเนินงานภาพท่ี 1 กรอบการดําเนินงาน
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โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต
แบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และประเมินความ
พึงพอใจ ภายใตวงจร PAOR  4 ข้ันตอน วางแผน สังเกต
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหขอมูลเพ่ือ
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบผล
กอน-หลัง รวมถึงผลลัพธทางสุขภาพและความพึงพอใจ
ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูล
ยืนยันประเด็นท่ีไมชัดเจนกับสมาชิกกลุม และสรุปผล
ดําเนินงาน พรอมระบุประเด็นท่ีควรพัฒนาและขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 - การสํารวจโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิต แบบแผนการต้ังเปาหมายการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และแบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 - การบันทึกขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
 - การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชเม่ือรวบรวมขอมูล
ไดครบตามท่ีกําหนดไวแลวผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะหคาสถิติ ดังน้ี 
 ขอมูลเชิงปริมาณ  
 - ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแก ความถ่ี (Frequency), รอยละ (Percentage), คาเฉล่ีย
(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
เพ่ืออธิบายขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางและสถานการณ
สภาวะสุขภาพ 
 - ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก
Paired Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

สําหรับขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม และบันทึกการ
เย่ียมสํารวจ เพ่ือสังเคราะหและตีความขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับ
สถานการณปญหา รูปแบบการสงเสริมความรอบรู และ
ขอเสนอแนะตางๆ 

ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความ
รอบรูดานเวชศาสตรวิถีสุขภาพดี อายุยืนยาว ขาราชการ
บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี พบวา
 1. พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน
เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี จากการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน
และสถานการณการสงเสริมสุขภาพขาราชการบําเหน็จ
บํานาญฯ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 111 คน
รอยละ 85.38  มีอายุ 60-69 ป จํานวน 117 คน รอยละ 90
อายุเฉล่ีย 64 ป (SD = 4.40) จําแนกตามชวงวัยพบวา
สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน รอยละ 90 ดานภาวะสุขภาพ
พบวารอยละ 42.31 มีโรคประจําตัว โดยสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 22.30 มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
รอยละ 25.38 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ
63.84 หลังเขารวมโครงการสวนใหญลดลง รอยละ 51.5 
รองลงมา ไมเปล่ียนแปลง รอยละ 38.46 และ  คาเสนรอบเอว
เกินมาตรฐาน รอยละ 64.62 หลังเขาโครงการสวนใหญ
ไมเปล่ียนแปลง รอยละ 57.69 รองลงมาลดลง รอยละ 40
ขอมูลภาวะสุขภาพจากการคัดกรองและจากการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)
บูรณาการปจจัยเส่ียงการสงเสริมสุขภาพ (Wellness plan)
8 ดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนรวมอยูในระดับดี
(37-48 คะแนน) รอยละ 66.15 ระดับดีมาก (49-60 คะแนน)
รอยละ 24.62 และระดับเทาคาเฉล่ีย (25-36 คะแนน)
รอยละ 9.23 โดยมีคาเฉล่ียรวมท้ัง 8 ดานอยูในระดับดี 
((  = 44.41, SD = 5.66) เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา
พฤติกรรมเส่ียง (คะแนน < 7) สูงสุด คือ ดานการออก
กําลังกาย/การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย รอยละ 76.92 รอง
ลงมาคือ ดานการนอนหลับคุณภาพ รอยละ 73.85 และ
ดานการกิน รอยละ 47.69 จากแบบแผนการต้ังเปาหมาย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลังรับทราบพฤติกรรมเส่ียง พบวา
สวนใหญต้ังเปาหมายดานการกิน รอยละ 93.1 รองลงมา
คือ การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย รอยละ 87.9 
และการนอนหลับคุณภาพ รอยละ 86.2 สถานการณ
กระบวนการสงเสริมสุขภาพขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ
(เดิม) พบวา สวนใหญมีความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ
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3 อ.2 ส. คือ อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ

ไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา แตความรอบรูตามแนวทางเวชศาสตร

วิถีชีวิตสุขภาพดี ขาดความสมาํเสมอและตอเน่ือง ขาดการ

สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ “ท่ีผานมาไมมีโครงการฯ

ไมมีใครท่ีพาทํากิจกรรม” “อยากมารวมกลุมพูดคุย เร่ือง

สุขภาพก็ดูแลตัวเอง แคไปตามท่ีหมอนัด” ยังไมมีรูปแบบ

ของกระบวนการสงเสริมสุขภาพในกลุมขาราชการ

บําเหน็จบํานาญฯท่ีชัดเจน ความตองการดานการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพฯ พบวา สวนใหญตองการใหมี

โครงการหรือแกนนําในการจัดการกระตุนและขับเคล่ือน

ใหเกิดกิจกรรมในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  

มีการรวมกลุมเพ่ือน ทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน พูดคุย

แลกเปล่ียนมุมมองแบบสบายๆ ไมเครียด “ไมชอบวิชาการๆ”

“ทํางานมาตลอดชีวิตแลว ขอมีความสุข อยากทําในส่ิง

ท่ีตองการ” การตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูท่ีมีโรค

ประจําตัว มีการพบแพทยตามนัด สวนผูท่ีไมมีโรคประจําตัว

สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพประจําปตามสิทธ์ิ “ เกษียณ

แลวไปตรวจสุขภาพยุงยาก คนไขเยอะ ตองสํารองจาย”

สวนใหญเห็นดวยวา รูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ยังขาดการรวมกลุมท่ีเขมแข็ง

ควรมีกระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย รวมกําหนด

เปาหมาย  ตลอดจนการวางแผนหาวิธีการ ท่ีจะนําไปสูผลลัพธ

ท่ีตองการ มีการติดตาม กระตุน เพ่ือสานสัมพันธ อยางนอย

ทุก 6 เดือน อยากใหมีเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น รับขอมูล

ขาวสารรวมกัน  และยังสามารถดึงเพ่ือนท่ีติดบานมาติดสังคม

ไดเพ่ิมข้ึน  เกิดความคุนเคยและขยายความครอบคลุม

เครือขายใหเขมแข็ง ดังน้ันจึงไดดําเนินการจัดประชุมระดม

ความคิดเห็น มีแกนนํารวมประชุมจํานวน 30 คน รวมกัน

ระดมสมองชวยกันคิดกําหนดเปาหมาย ออกแบบแนวทาง

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี  

อางอิงองคการอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World

Health Organization, 1986)  เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ปฏิบัติการการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion

Action Areas) ไดระบุกิจกรรมหลักของการสรางเสริม

สุขภาพ 5 ประการ ประกอบดวย 1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชนท่ีเขมแข็ง

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับเปล่ียน

ระบบบริการสุขภาพ พรอมนําขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1 

มาประกอบการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพดีอยางเปนระบบ จากน้ัน นํารูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูฯ ไปใชกับกลุมเปาหมาย พรอมท้ังติดตาม

ประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูความสําเร็จของการดําเนินงาน

สรุปรูปแบบดังน้ี  

รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 

ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี
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พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อสุขภาพดี อายุยืนยาวข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข       
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รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  

59
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May – August 2025 

Received : 24 July 2025 Revised : 7 August 2025 Accepted : 28 August 2025 

พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อสุขภาพดี อายุยืนยาวข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข       
จังหวัดชลบุร ี  

รัก  ธนะไพบูลย ์

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อสุขภาพ 

3) สื่อสารการออกแบบกิจกรรมสนับสนุนการจดัการตนเองแบบพ่ึงตนเอง เพื่อสร้างประสบการณ์ 
ความสำเร็จ จนสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองได้ 

 พัฒนา
กระบวนการ
เสรมิสร้างความ
รอบรู้ระดับบุคคล
และกลุม่ 
 

- จิตวิทยาสติ: ฝึกทักษะการมีสติเตือนตัวเอง 
- Stage of change: ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ที่ช่วยให้ปรับนิสัย พฤติกรรม 
- Motivation: เสริมแรงจูงใจ มุ่งสู่เป้าหมาย 
(1) แกนนำกลุ่ม “เพื่อนช่วยเพื่อน” สื่อสารเข้าถึงการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
(2) การกระตุ้นและสนับสนุนการรับรู้ความเสี่ยงสุขภาพจากผลการการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
และการคัดกรอง ตรวจสุขภาพ 
(3) สร ้างความตระหนักรู ้ โดยจิตว ิทยาสติ Stage of change และการเสริมแรงจ ูงใจสู ่การ
ตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
(4) กระบวนการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 
(5) ผลักดันการสร้างความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองผ่านแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน โดยการยกย่องให้
คุณค่ากับกลุ่มแกนนำ / พ้ืนท่ีเครือข่ายการเรียนรู้ต้นแบบ 
(6) เสริมสร้างแรงจูงใจ บรรยากาศ : เน้นย้ำการตั้งเป้าหมายด้วยพลังกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
(7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายในระดับโซน / จังหวัด สม่ำเสมอ ปีละ 2 ครั้ง  
(8) ค้นหานวัตกรรมการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จและต่อยอดขยายผล 

 เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพดี ให้กับ
แกนนำและ
เครือข่ายข้าราชการ
บำเหน็จบำนาญฯ 

1) สร้างสัมพันธภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายระดับพื้นท่ีที่เข้มแข็ง เช่น ชมรมออกกำลังกาย ชมรม
ลีลาศ ชมรมโยคะ ฯลฯ โดยเข้าร่วมกิจกรรมกับภาคเีครือข่ายในระดบัพ้ืนท่ีฯลฯ   
2) บูรณาการโครงการร่วมกับกองทุนต่างๆในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /ชมรม /ภาคีเครือข่าย 
3) จัดหากองทุนสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานต่อเนื่องในระดับจังหวัดผ่านสมาคม
ข้าราชการบำเหนจ็บำนาญฯ 

 

2.การประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี 
ผลการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคลของกลุ ่มเป้าหมายในภาพรวม 8 ด้าน พบว่า ก่อน

ดำเนินการ ส่วนใหญ่มีคะแนน อยู่ในระดับดี (37 - 48 คะแนน) ร้อยละ 66.15  หลังดำเนินการ ส่วนใหญ่ 
มีคะแนน อยู่ในระดับดีมาก ( 49-60 คะแนน) ร้อยละ 51.53  เมื่อพิจารณารายด้าน ก่อนการดำเนินงาน   
พบ พฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ ด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 76.92 รองลงมาด้าน
การนอน ร้อยละ 73.85 และด้านการกิน ร้อยละ 47.69 หลังการดำเนินงาน  พฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องปรับ
พฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ ด้านการนอน ร้อยละ  73.08  รองลงมาด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 71.54 
และด้านการกิน ร้อยละ 45.38 

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตและปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพดี 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์ว ิถีช ีว ิต (Lifestyle Assessment) และ 

ปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพด ี(Wellness plan)ก่อนและหลัง  พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์
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พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อสุขภาพดี อายุยืนยาวข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข       
จังหวัดชลบุร ี  

รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  
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พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อสุขภาพดี อายุยืนยาวข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข       
จังหวัดชลบุร ี  

รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  
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 2. การประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความ

รอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรายบุคคลของกลุมเปาหมายในภาพรวม

8 ดาน พบวา กอนดําเนินการ สวนใหญมีคะแนน อยูใน

ระดับดี (37-48 คะแนน) รอยละ 66.15 หลังดําเนินการ

สวนใหญ มีคะแนน อยูในระดับดีมาก (49-60 คะแนน) 

รอยละ 51.53  เม่ือพิจารณารายดาน กอนการดําเนินงาน 

พบพฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ

ดานการออกกําลังกาย รอยละ 76.92 รองลงมาดานการนอน

รอยละ 73.85 และดานการกิน รอยละ 47.69 หลังการ

ดําเนินงาน  พฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก

คือ ดานการนอน รอยละ  73.08 รองลงมาดานการออก

กําลังกาย รอยละ 71.54 และดานการกิน รอยละ 45.38

 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถี

ชีวิตและปจจัยเส่ียงการสงเสริมสุขภาพดี 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) และ ปจจัยเส่ียง

การสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) กอนและหลัง

พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตฯ

ของขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯกอนและหลังเขารวม

โครงการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P<0.05) ในดานการออกกําลังกาย  ดานการนอน ดานจิตใจ

และดานความสัมพันธ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)  และปจจัยเส่ียง

   การสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) กอนและหลัง  (n=130) 
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วิถีชีวิตฯ ของ ข้าราชการบำเหน็จ บำนาญฯก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) ในด้านการออกกำลังกาย  ด้านการนอน ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ ดังตารางที่ 1 
ตารางที ่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)  
และปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพด ี(Wellness plan) ก่อนและหลัง  (n=130) 

ด้าน ก่อน หลัง 
t df p-value 

 X ̅ SD X ̅ SD 
ด้านการกิน 7.36 1.8 7.5 1.6 0.937 129 0.350 
ด้านการออกกำลังกาย 5.72 2.17 6.46 2.01 4.034 129 <0.001* 
ด้านการนอน 3.1 2.42 3.7 2.27 2.916 129 0.004* 
ด้านบุหรี่,แอลกอฮอล์ 9.34 1.92 9.56 1.94 1.3 129 0.196 
ด้านจิตใจ 2.56 1.56 2.93 1.73 2.561 129 0.012* 
ด้านความสัมพันธ์ 7.64 2.13 8.4 1.85 4.344 129 <0.001* 
ด้านสุขภาพช่องปาก 4.41 1.49 4.3 1.69 -0.787 129 0.433 
ด้านสิ่งแวดล้อม 5.9 1.6 6.1 1.5 1.47 129 0.144 

Pair t-test (P<0.05) 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ข้อมูลความคิดเห็น ต่อการประเมินผลรูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี มีความคิดเห็นว่ารูปแบบฯ มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ในระดับมากถึงปานกลาง ร้อยละ 82.75  “รูปแบบไม่เครียด   
ให้ข้อมูล  และคิดเอง ตั้งเป้าหมายเอง  พอใจจะทำแค่ไหนแล้วแต่ตัวเองเลือกและตัดสินใจ”   มีโอกาสพบปะ
เพื ่อน ช่วยกันเชียร์ช่วยกันเตือน สนับสนุนให้มีช่องทางเชื ่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาล ให้สามารถเข้าถึงระบบริการ  การคัดกรองและตรวจสุขภาพได้ง่ายขึ้น โดยรวมมีความพึงพอใจ  
ต่อรูปแบบฯ  ในระดับมากถึงปานกลาง ร้อยละ 81.03 และพบว่า “ตัวเอง” เป็นบุคคลที่มีผลต่อความมุ่งมั่น 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุดร้อยละ 73.91  รองลงมาบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 70.68 และ 
กลุ่มเพ่ือนร้อยละ 55.17  

 

อภิปรายผล  
สถานการณ์สุขภาพของข้าราชการบำเหน็จ บำนาญฯ สะท้อนภาพกลุ่มเป้าหมายที่ "สุขภาพดีบนความ

เสี่ยง" แม้ส่วนใหญ่ซึ่งอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) จะมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับดี แต่กลับมี
ความเสี่ยงสูงด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 76.92% และการนอนหลับ ร้อยละ 73.85% นอกจากนี้ กว่า 
60% มีภาวะน้ำหนักและรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง และคณะ (2567) ที่ชี้ให้เห็นว่าการขาดกิจกรรมทางกายและการนอนไม่เพียงพอ 

ความพึงพอใจตอรูปแบบฯ 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกระบวนการสนทนากลุม

เพ่ือใหขอมูลความคิดเห็น ตอการประเมินผลรูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดีมีความ

คิดเห็นวารูปแบบฯ มีความสอดคลองกับความตองการของ

กลุมขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ในระดับมากถึงปานกลาง

รอยละ 82.75 “รูปแบบไมเครียด ใหขอมูล และคิดเอง

ต้ังเปาหมายเอง  พอใจจะทําแคไหนแลวแตตัวเองเลือกและ

ตัดสินใจ”  มีโอกาสพบปะเพ่ือน ชวยกันเชียรชวยกันเตือน

สนับสนุนใหมีชองทางเช่ือมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข

อําเภอและโรงพยาบาล ใหสามารถเขาถึงระบบริการ

การคัดกรองและตรวจสุขภาพไดงายข้ึน โดยรวมมีความ

พึงพอใจ ตอรูปแบบฯ  ในระดับมากถึงปานกลาง รอยละ

81.03 และพบวา “ตัวเอง” เปนบุคคลท่ีมีผลตอความมุงม่ัน

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงมากท่ีสุดรอยละ 73.91

รองลงมาบุคคลในครอบครัว รอยละ 70.68 และ กลุมเพ่ือน

รอยละ 55.17  
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อภิปรายผล  
สถานการณสุขภาพของขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ

สะทอนภาพกลุมเปาหมายท่ี "สุขภาพดีบนความเส่ียง"

แมสวนใหญซ่ึงอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) จะมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับดี แตกลับมีความเส่ียงสูง

ดานการออกกําลังกาย รอยละ 76.92% และการนอนหลับ

รอยละ 73.85% นอกจากน้ี กวา 60% มีภาวะนาํหนัก

และรอบเอวเกินเกณฑ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคไมติดตอ

เร้ือรัง (NCDs) สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง

และคณะ (2567) ท่ีช้ีใหเห็นวาการขาดกิจกรรมทางกาย

และการนอนไมเพียงพอ สัมพันธกับภาวะนาํหนักเกิน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ถึงแมวา

ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ จะมีความรูดานสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. แตขาดความสมาํเสมอในการปฏิบัติจริง

สะทอนใหเห็นถึง “ชองวาง”ระหวางความรู ความต้ังใจ

และพฤติกรรมการปฏิบัติ สอดคลองกับงานวิจัยของ

ณิชารีย นิยมสินธุ และคณะ (2565) ท่ีพบวาแรงจูงใจ

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญกวาความรูเพียง

อยางเดียว 

 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดีสําหรับขาราชการบําเหน็จ

บํานาญฯ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและอางอิงกฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa Charter) โดยสรางนโยบายผาน

สมาคมฯ, การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ, การเสริมพลัง

ชุมชนผานกลไก "เพ่ือนชวยเพ่ือน", การพัฒนาทักษะสวน

บุคคล และปรับระบบบริการสุขภาพใหเขาถึงงาย รูปแบบน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยของ Jitdorn, J., Somprasert, 

C., & Hickman Jr., R. (2024). มีรูปแบบพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล การสรางพลังชุมชน ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

และการปรับบริการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการสูงวัยอยางมี

สุขภาวะ 

 ผลการประเมินพบวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี

ประสิทธิผลอยางชัดเจนในการยกระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเปาหมายดีข้ึน กลไกสําคัญท่ีสงเสริมความสําเร็จ

ของรูปแบบคือ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ซ่ึงทําหนาท่ีเปนแรง

สนับสนุนและขับเคล่ือนกิจกรรมอยางตอเน่ือง รวมกับ

การใชกลยุทธการเรียนรูท่ีเหมาะสม สอดคลองกับงาน

วิจัยของ ของ Kim, B., Lee, J., Kim, K., & Park, H. 

(2022) ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมแบบ

กลุมท่ีอิงจากทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการ

พัฒนากิจกรรมทางกาย โภชนาการ และคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ รวมถึงงานวิจัยของ ปนแกว วงศศิริ (2562) 

ท่ีช้ีผลดีของการฝกสติแบบกลุมสามารถเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

สรุปผล 
 1. รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร

วิถีชีวิตสุขภาพดีฯ ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 1) การกําหนด

นโยบายและทิศทางท่ีชัดเจน 2) สรางความเขมแข็งเครือขาย

แกนนําผูเกษียณ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ผานการ Coaching 

ระดับโซนและจังหวัด 3) ผลักดันการส่ือสารสรางความ

รอบรูดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 4) พัฒนา

กระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลและกลุม 

5) เสริมสรางการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพดีของแกนนํา

และเครือขาย 

 2. ผลประเมินหลังทดลองใชรูปแบบฯ พบวา 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ตามแผน

เปาหมาย โดยพฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก

ไดแก ดานการนอน รอยละ 73.08 ดานการออกกําลังกาย 

รอยละ 71.54 และดานการกิน รอยละ 45.38 การเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพฯ กอนและหลัง พบวา

ดานการออกกําลังกาย ดานการนอน ดานจิตใจและดาน

ความสัมพันธ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05) มีความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในระดับปานกลาง

ถึงมาก รอยละ 81.03 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. พัฒนาศักยภาพแกนนํา (Coach) โดยคัดเลือก

ผูท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ เพ่ือทําหนาท่ีเปน

พ่ีเล้ียงประจําพ้ืนท่ี มีบทบาทใหคําปรึกษาและติดตามผล

อยางใกลชิด พัฒนาทีมโคชมีความเขมแข็งและครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ี  

 2. เตรียมกลุมขาราชการเกษียณทุกคนใหมีความ

รอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) กอน

เวลาเกษียณอายุ และสงเสริมการใชรูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว

ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ชลบุรี 

 3. มีระบบติดตาม ชวยเหลือท่ีเขมแข็งในกลุม

ขาราชการเกษียณฯ กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูล

เชิงลึกเก่ียวกับแนวคิด จิตวิทยาสติ (Mindfulness) Stage 

of Change และ Motivation มีผลตอการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาและประเมินเคร่ืองมือ

ดิจิทัลในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

 3. ควรสังเคราะหกระบวนการสําคัญของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมขาราชการเกษียณฯ  
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)   เปนวารสารวิชาการของ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดทําขึ้น

วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ

ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย

ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือวิพากษ

ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด

ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ

เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการสามารถสงไดทางระบบออนไลนในระบบ https://he05.tci-thaijo.org/

index.php/Hss6 โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา 

เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้ง

 กรอกแบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธ

มาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 

 (ภาคกลาง) กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร
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4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)

5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย ชื่อเรื่อง บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถามี)

   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง

   โดยเรียงลําดับ ดังนี้  

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง
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- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน

  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การระบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับ

การศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณตางๆ

ที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descriptive,

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 
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- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style (American Psychological

Association Citation Style) 6th Edition

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสาร เพิ่มเติม
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