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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ            
ผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
A DEVELOPMENT OF TREATMENT AND REHABILITATION DRUG 

ADDICTION OPERATION MODELS SUPPORTS THE NARCOTICS CODE:    
A CASE STUDY OF PHANAT NIKHOM  DISTRICT,CHONBURI PROVINCE.

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ (POLC) กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
กลุมตัวอยางประกอบดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) จํานวน 21 คน และแกนนําชุมชน
ตําบลทาขาม 50 คน โดยสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามและแบบประเมินความเหมาะสม
และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินงาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหาและขอมูล
เชิงปริมาณดวยความถี่ รอยละ และคามัธยฐาน
 ผลการวิจัย
 1. การวิเคราะหสถานการณและการวางแผนแบบมีสวนรวม ป พ.ศ. 2565–2566 พบวาอัตราการเขาสู
การบําบัดรักษายาเสพติดในอําเภอพนัสนิคมอยูที่รอยละ 1.17 และ 0.50 ตามลําดับ โดยมีผูปวยที่มีอาการทาง
จิตเวชรวมดวยจํานวนมาก พชอ. จึงเลือกตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง และจัดทํา MOU รวมกับแกนนําชุมชน 
50 คน เพื่อขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติด
 2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใชหลัก POLC ไดแก การวางแผน การจัดองคกร ภาวะผูนํา และ
การควบคุม ซึ่งอยูในระดับสูง มีการจัดทําโครงการตนแบบ 5 โครงการ ไดแก
  (1) คัดกรองและคนหาผูใชยาเสพติด พบผูใช 2 ราย ผูเสพ 23 ราย ไมมีอาการทางจิตเวช
  (2) จัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ” เพื่อสรางความเขาใจในชุมชน
  (3) พัฒนาภาคีเครือขาย อสม. และผูดูแล 566 คน ฝกตรวจปสสาวะ
  (4) สงเสริมอาชีพและทักษะใหผูผานการบําบัด 15 คน ติดตามผลผานโปรแกรม บสต.
  (5) ติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน พบวารอยละ 93.99 ไมพบสารเสพติด มีอาชีพและสุขภาพ
จิตดีขึ้นจากการประเมิน 2Q
 3. การประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ ผลการประเมินพบวาแนวทางทั้งหมดมีความเหมาะสมและความเปนไปไดสูง
โดยมีคามัธยฐานเกิน 3.5 (รอยละ 100)
 4. ขอเสนอแนะ ควรขยายผลรูปแบบการมีสวนรวมนี้ไปยังทุกตําบลในอําเภอพนัสนิคม เพื่อสราง Best 
Practice “ชุมชนลอมรักษ” ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ลดจํานวนผูเสพยาเสพติด ปองกันการกลับไปใชซํา และ
สงเสริมใหผูปวยจิตเวชไดรับการรักษาตอเนื่องจนสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ

คําสําคัญ : การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย, ประมวลกฎหมายยาเสพติด

สมศักดิ์ กีรติหัตถยากร, ศิริวิมล ทองกํา และอรอุมา ยะภักดี
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนัสนิคม

SOMSAK KEERATIHATTAYAKORN, SIRIVIMOL THONGKUM AND ON-UMA YAPAKDEE
PHANAT NIKHOM DISTRICT HEALTH OFFICE
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Abstract
This participatory action research aimed to develop an operational model for the

treatment and rehabilitation of drug-dependent patients in alignment with the Narcotic Code 
B.E. 2564 (2021). The study applied the POLC management framework-Planning, Organizing, 
Leading, and Controlling-using Phanat Nikhom District, Chon Buri Province as a case study. 
The sample consisted of 21 members of the District Quality of Life Development Committee 
(DQOLDC) and 50 community leaders from Tha Kham Subdistrict, selected through stratifi ed 
random sampling. Research instruments included questionnaires and evaluation forms assessing
the feasibility and appropriateness of the proposed model. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, and 
median values.

The fi ndings revealed that during 2022-2023, the rate of drug-dependent individuals entering
treatment in Phanat Nikhom District was only 1.17% and 0.50%, respectively. A signifi cant
number of patients exhibited psychiatric symptoms. Consequently, Tha Kham Subdistrict was 
selected as a pilot area, and a memorandum of understanding (MOU) was signed with 50 community
leaders to collaboratively address drug-related issues.

The developed model, based on the POLC framework, demonstrated high levels of 
effectiveness across all components. Five prototype projects were implemented:
 (1) Screening and identifying drug users-2 users and 23 addicts were found, none with 
psychiatric symptoms.
 (2) Conducting the “Protective Community” campaign to raise public awareness.
 (3) Strengthening network partners-566 village health volunteers and caregivers were 
trained in urine testing.
 (4) Promoting vocational skills for 15 rehabilitated individuals, with follow-up via 
the BOST program.
 (5) Monitoring within three months post-rehabilitation showed that 93.99% tested 
negative for drugs, and 60% had stable employment and improved mental health based on 
the 2Q assessment.

Expert evaluations indicated that all proposed strategies were highly feasible and 
appropriate, with median scores exceeding 3.5 (100%).
 It is recommended that this participatory model be expanded to all subdistricts within 
Phanat Nikhom to establish a localized best practice-“Protective Community”-that refl ects the 
area’s context. This would reduce drug addiction rates, prevent relapse, and ensure continuity 
of care for patients with psychiatric conditions, enabling their reintegration into society.

Keywords : Drug treatment and rehabilitation, Narcotic Code
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บทนํา
 ปญหายาเสพติดเปนวิกฤตดานสาธารณสุขที่

สงผลกระทบตอประชากรทั่วโลกอยางตอเนื่อง แมจะมี

มาตรการควบคุมและบําบัดรักษาในหลายประเทศ 

แตรายงาน World Drug Report 2022 โดยสํานักงาน

วาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ

(UNODC) ระบุวาในป 2563 มีประชากรทั่วโลกกวา

284 ลานคน (อายุ 15-64 ป) ใชสารเสพติด และคาดวา|

จะเพิ่มเปน 299 ลานคนภายในป 2573 (UNODC, 2022)

ในประเทศไทย การสํารวจโดยสํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบวาในป 

2562 มีประชาชนอายุ 12–65 ป จํานวน 3.75 ลานคน

(รอยละ 7.46) เคยใชยาเสพติด และ 452,000 คน

(รอยละ 0.9) ใชยาเสพติดเปนประจํา โดยสารเสพติดที่

แพรระบาดมากที่สุด ไดแก ยาบา ไอซ กัญชา และเฮโรอีน

(สํานักงาน ป.ป.ส., 2562; กรมสุขภาพจิต, 2564)

เพื่อรองรับสถานการณดังกลาว ประเทศไทย

ไดประกาศใช ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

ซึ่งมีแนวคิดสําคัญคือการมองผูเสพและผูติดยาเสพติด

ในฐานะ “ผูปวย” มากกวาผูกระทําผิด โดยเนนการแกไข

ปญหาดวยแนวทางสาธารณสุขแทนการดําเนินคดีอาญา

มีการกําหนดกลไกและมาตรการเพื่อใหผูติดยาเสพติด

เขาสูระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยาง

เปนระบบ และสามารถกลับคืนสูสังคมไดอยางยั่งยืน 

(กระทรวงยุติธรรม, 2564)

อยางไรก็ตาม จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี (2566) พบวาอําเภอพนัสนิคมมีอัตราการ

เขารับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดตําที่สุดในจังหวัด

(รอยละ 1.17 และ 0.50 ในป 2565-2566) สะทอนถึง

ความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานท่ี

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่
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ผูวิจัย จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

โดยประยุกตใช นําหลักบริการแบบ POLC (พิเชฐ บัญญัติ,

2548) ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การวางแผน

(Planning) การจัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา

(Leading) และการควบคุม (Controlling) เพื่อสราง

ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการ

กําหนดเปาหมาย การจัดโครงสรางงาน การสรางแรง

จูงใจ ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเนนการมี

สวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในพื้นที่

วัตถุประสงค
 1. เพื่อการวิ เคราะหสถานการณและการ

วางแผนแบบมีสวนรวมการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดตามแนวคิด POLC  ของเครือขายในอําเภอ 

พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี

 2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน การบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือขาย

ในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

 3. เพื่อประเมินความเปนไปไดและความ

เหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติดฯ

 4. เพ่ือสะทอนผลการประเมินประสิทธิผลการ

ขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบผลการวิเคราะหสถานการณการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรภาพผูปวยยาเสพติดของ

อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีสวนรวมของ

คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)

 2. มีรูปแบบการดําเนินงาน การบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือขาย

ในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

 3. ทราบผลการความประเมินความเปนไปได

และความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัด

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดฯให

 4. ทราบประสิทธิผลการขับเคลื่อนความ

เหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติดฯ

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

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

ดําเนินงานตามกรอบแนวคิด POLC (การวางแผน

การจัดองคกร ภาวะผูนํา และการควบคุม) แบงออก

เปน 4 ระยะ ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ชุดที่ 1 ประชากรกลุม เจาหนาที่ภาครัฐ  ทองถิ่น

เอกชน และประชาสังคมซึ่งเปนคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต(พชอ.) จํานวน 21 คน  เปนผูคัดเลือกให

เปนตําบลนํารองในการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ 

ชุดที่ 2 กลุมตัวอยางแกนนําชุมชนตําบลทาขาม

จํานวน 50 คน โดยสุมแบบแบงชั้น ประกอบดวย

สาธารณสุขอําเภอ ปลัดอําเภอที่รับผิดชอบตําบล  

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล กํานัน ผูใหญบาน

ผูชวยผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ผูนําทองถิ่น จํานวน 50 คน

กรอบแนวคิด
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การพัฒนาร ูปแบบการดำเน ินงานการบำบัดร ักษา และฟื ้นฟ ูสมรรถภาพผู ้ป ่วยยาเสพติดรองร ับประมวลกฎหมายยาเสพติด                 
กรณีศึกษาอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

สมศักดิ์ กีรตหิัตถยากร, ศิริวิมล ทองกำ่ และอรอุมา ยะภักดี

ผู้นำ (Leading) และการควบคุม (Controlling) เพ่ือสร้างระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การ
กำหนดเป้าหมาย การจัดโครงสร้างงาน การสร้างแรงจูงใจ ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอ
พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี

2. พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

3. เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบการดำเนินการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ

4. เพ่ือสะท้อนผลการประเมินประสิทธิผลการขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการดำเนินการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ทราบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ป่วยยาเสพติดของอำเภอพนัส

นิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)
2. มีรูปแบบการดำเนินงาน การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

1.สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม
การบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ป่วยยา
เสพติด
2. ประมวลกฎหมายยา
เสพติดฯ

1. การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม
2. ทฤษฎีการจัดการที่
สร้างประสิทธิภาพ

รูปแบบการดำเนินการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวล
กฏหมายยาเสพติด
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ไดรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี เลขที่โครงการ CBO Rec 67-053 เลขที่หนังสือ

รับรอง 053-2567  ไดรับอนุมัติวันที่ 6 มิถุนายน 2567

เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามการมีสวนรวมการดําเนินงานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี  กับแบบสอบถามแบบประเมินความเหมาะสม

และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินการบําบัด

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ดังนี้

 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

 2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหลังจากนั้น

นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง

 3. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธี

วัดความคงที่ภายในดวยสถิติ Cronbach ‘s Alpha

Coeffi cient นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดไปทดลองใชกับแกนนําชุมชนตําบลโคงดารา

ที่อยูในอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน

และวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Cronbach’s Alpha) ของ

เครื่องมือ พบวา การวางแผน (Planning) การจัดองคกร

(Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และการควบคุม

(Controlling) ไดความเที่ยงเทากับ 0.984, 0.989, 0.987

และ 0.988 ตามลําดับ สวนแบบประเมินความเหมาะสม

และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินงาน ไปทดลอง

ผูเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบงานอําเภอเมืองชลบุรี จํานวน

30 คน ซึ่งความเหมาะสมการดานวางแผน (Planning)

การจัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และ

การควบคุม (Controlling) ไดคาความเที่ยงเทากับ

0.600, 0.562, 0.750 และ0.585 ตามลําดับ สวนคา

ความเปนไปไดดานการวางแผน (Planning) การจัดองคกร

(Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และการควบคุม

(Controlling) คาความเที่ยงเทากับ 0.609, 0.789, 

0.750 และ 0.473 ตามลําดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ใชแนวทางการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในพื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

ภายใตกรอบแนวคิดการบริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ

(POLC) ซึ่งประกอบดวยการวางแผน การจัดองคกร 

ภาวะผูนํา และการควบคุม

ขั้นที่ 1: การวิเคราะหสถานการณและการวางแผน

แบบมีสวนรวม

 มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อําเภอ (พชอ.) เพื่อรวมกันวิเคราะหสถานการณปญหา

ยาเสพติดในพื้นที่ และคัดเลือกตําบลนํารองที่มีความพรอม

ในการดําเนินงาน โดยใชเกณฑการพิจารณาความเขมแข็ง

ของแกนนําทางสังคม ความสามัคคี และความรวมมือ

ระหวางภาครัฐ ภาคทองถิ่น ภาคทองที่ และภาคประชาสังคม

จากการประชุมดังกลาว ไดขอสรุปในการเลือกตําบลทาขาม

เปนพื้นที่นํารอง และมีการจัดทําขอตกลงความรวมมือ

(MOU) ระหวางภาคีเครือขายและแกนนําชุมชน เพื่อรวมกัน

ขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

ขั้นที่ 2: การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

 มีการจัดเวทีประชาคมเพื่อรวมกันออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด โดยเนนการ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในทุกขั้นตอน ตั้งแตการ

คดักรองบาํบดั ฟนฟ ูดแูลชวยเหลอื ไปจนถงึการตดิตาม

กํากับหลังการบําบัดรักษา ขอมูลที่ไดจากเวทีประชาคม

และการประชุมเชิงปฏิบัติการถูกนํามาสังเคราะห

เพื่อจัดทําโครงการตนแบบท่ีสามารถนําไปทดลองใช

ในพื้นที่จริง
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ขั้นที่ 3: การประเมินความเหมาะสมและความเปนไป

ไดของรูปแบบ

 ขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมและความ

เปนไปไดของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดมีการเชิญผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณสุข การบริหารจัดการ และการบําบัดยาเสพติด

มารวมประเมิน โดยใชแบบประเมินที่ออกแบบตามแนวคิด

POLC เพื่อพิจารณาวากิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวในแผน

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในบริบทของตําบลนํารอง

และมีศักยภาพในการแกไขปญหาการบําบัดไมตอเนื่อง

รวมถึงการกลับไปใชยาเสพติดซําของผูปวยในชุมชน

ขั้นที่ 4: การสะทอนผลและการขยายผล

 มีการสะทอนผลการดําเนินงานผานการถอด

บทเรียนจากตําบลนํารอง โดยเก็บขอมูลผลลัพธจาก

การดําเนินกิจกรรมในป พ.ศ. 2567 ทั้งในดานพฤติกรรม

ของผูผานการบําบัด การมีอาชีพ สุขภาพจิต และการ

คืนคนดีสูสังคม ขอมูลเหลานี้ถูกนําไปใชในการวางแผน

ขยายผลสูตําบลอื่นในโซนที่ 2 เพื่อสรางตนแบบการ

ดําเนินงานที่ยั่งยืนและสามารถปรับใชในระดับอําเภอ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ผลการศึกษา
 ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ มี เ ป าหมาย เพื่ อพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยอิงแนวคิดการ

บริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ (POLC) ผาน

กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในพื้นที่

อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีผลการวิจัยดังนี้

 1. การวิเคราะหสถานการณและการวางแผน

แบบมีสวนรวม

ผลการวิเคราะหสถานการณระหวางป พ.ศ. 

2565-2566 พบวาอัตราการเขาสูกระบวนการบําบดั

รักษายาเสพติดในอําเภอพนัสนิคมอยูในระดับตํา 

โดยมีผูเขารับการบําบัดเพียงรอยละ 1.17 ในป 2565 

และลดลงเหลือรอยละ 0.50 ในป 2566 จากกลุม

ผูเขารับการบําบัด พบวามีผูปวยที่มีอาการทางจิตเวช

จํานวน 10 คน โดยรับประทานยาไมตอเนื่อง 1 คนและ

ขาดการรักษา 9 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอําเภอ (พชอ.) จึงมีมติเลือกตําบลทาขามเปน

พื้นที่นํารอง และจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) 

กับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เพื่อรวมกันวางแผน

และดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

 2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตาม

แนวคิด POLC

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก

ไดแก การวางแผนแบบมีสวนรวม การจัดองคกร การเสริม

ภาวะผูนํา และการควบคุม ซึ่งผลการประเมินพบวา

ทุกดานอยูในระดับสูง มีการจัดทําโครงการตนแบบ

จํานวน 5 โครงการ ไดแก

  1.  การคัดกรองผูใชยาเสพติด พบผูใช 2 ราย

และผูเสพ 23 ราย รวม 25 ราย โดยไมมีอาการทางจิตเวช

  2.  การจัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ”

สงผลใหประชาชนมีความเขาใจในการแกไขปญหายา

เสพติดเพิ่มขึ้น

  3.  การพัฒนาภาคีเครือขาย อสม. และผูดูแล

ชวยเหลือจํานวน 566 คน โดยมีการฝกตรวจปสสาวะ

และแลกเปลี่ยนองคความรู

  4.  การสงเสริมอาชีพแกผูผานการบําบัด

จํานวน 15 คน โดยมีการติดตามผลผานโปรแกรม

บสต. เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 3 ครั้ง

  5.  การติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน

พบวา 14 คน (รอยละ 93.99) ไมพบสารเสพติดจาก

การตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพและสุขภาพ

จิตดีขึ้นตามการประเมินดวยแบบสอบถาม 2Q

 3. ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ

ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญพบวาแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและความเปนไปได

ในระดับสูง โดยทุกแนวทางไดรับคามัธยฐานเกิน 3.5 

คิดเปนรอยละ 100.0 สะทอนถึงความพรอมในการนํา

ไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถปรับใชในบริบทอื่นได
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 4. ผลลัพธจากการดําเนินงานในภาพรวม

 การดําเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในพื้นที่นํารอง ไดแก

การลดจํานวนผูใชยาเสพติดซํา การเพิ่มการเขาถึงการ

บําบัด การมีอาชีพและสุขภาพจิตที่ดีขึ้นของผูผานการ

บําบัด และการสรางตนแบบ “ชุมชนลอมรักษ” ที่สามารถ

ขยายผลไปยั งตํ าบลอื่ น ในอํ า เภอพนัสนิคมได

อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

อภิปรายผล
ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดท่ีสอดคลองกับบริบทพื้นที่

และประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะใน

พื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีอัตราการเขาสู

กระบวนการบําบัดในป 2565 และ 2566 อยูที่รอยละ 1.17

และ 0.50 ตามลําดับ ถือเปนระดับที่ตําเมื่อเทียบ

กับจํานวนผูใชยาเสพติดในพื้นที่ อีกทั้งยังพบวาผูปวย

จํานวนมากมีอาการทางจิตเวชรวมดวยสงผลใหการ

บําบัดไมตอเนื่องและมีความเสี่ยงในการกลับไปใชซํา

 การวางแผนแบบมีสวนรวมผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) และการคัดเลือก

ตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง ถือเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญ

ในการสรางกลไกชุมชนที่เขมแข็ง โดยการจัดทําขอตกลง

รวมกับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เปนการสราง

ความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ และสะทอนถึง

ศักยภาพของชุมชนในการรวมแกไขปญหาอยางเปน

ระบบ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ สุภาวดี แสงทอง 

(2562) ที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการ

ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงในระดับพื้นที่

 รูปแบบการดําเนินงานที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด 

POLC ประกอบดวยการวางแผน การจัดองคกร การเสริม

ภาวะผูนํา และการควบคุม ซึ่งทุกดานไดรับการประเมิน

วาอยูในระดับสูง การดําเนินโครงการตนแบบ 5 โครงการ

ไดแก การคัดกรองผูใชยาเสพติด การรณรงค “ชุมชน

ลอมรักษ” การพัฒนาภาคีเครือขาย การสงเสริมอาชีพ

และการติดตามผลหลังการบําบัด ลวนสะทอนถึงการ

บูรณาการภารกิจระหวางภาคีเครือขายและชุมชน

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผลการติดตามผูผาน

การบําบัดภายใน 3 เดือน พบวารอยละ 93.99 ไมพบ

สารเสพติดจากการตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพ

และสุขภาพจิตดีขึ้นตามการประเมิน 2Q ผลการดําเนินงาน

ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ จิราภรณ ศรีสุวรรณ

(2563) ที่พบวาการบูรณาการภาคีเครือขายและการ

มีสวนรวมของชุมชนสามารถลดอัตราการกลับไปใช

ยาเสพติดซําและเพิ่มความตอเนื่องในการฟนฟูผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

แนวทางของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ที่สงเสริมการใชกลไก

ชุมชนเปนฐานในการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด

 การประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได

ของรูปแบบโดยผูเช่ียวชาญพบวาแนวทางท้ังหมดไดรับ

คามัธยฐานเกิน 3.5 คิดเปนรอยละ 100.0 สะทอนถึง

ความพรอมในการนําไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถปรับใช

ในบริบทอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ ธนกร พิทักษธรรม (2561) ที่เนนการประเมิน

รูปแบบการดําเนินงานเชิงพื้นที่โดยใชเกณฑความเหมาะสม

และความเปนไปไดเปนตัวชี้วัดหลักในการขยายผล

ผลลัพธโดยรวมของการดําเนินงานแสดงใหเห็นวา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอัตราการกลับไปใช

ยาเสพติดซํา เพิ่มการเขาถึงการบําบัด และสงเสริมการ

คืนคนดีสูสังคมไดอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งยังสรางตนแบบ

“ชุมชนลอมรักษ” ที่สามารถขยายผลไปยังตําบลอื่นใน

อําเภอพนัสนิคมไดอยางยั่งยืน โดยมีชุมชนเปนแกนกลาง

ในการขับเคลื่อนงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในระดับทองถิ่น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Wandersman & Florin (2003) ที่เสนอวาการ

พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียงใน

ชุมชนจะประสบผลสําเร็จไดเมื่อมีการสรางความเปน

เจาของรวมและการมีสวนรวมอยางแทจริง
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สรุปผล  
 การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

ยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายยาเสพ

ติดพ.ศ. 2564 โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการที่สราง

ประสิทธิภาพ (POLC) ผานกระบวนการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในพื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

ผลการศึกษาพบวาอัตราการเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา

ยาเสพติดในพื้นที่ยังอยูในระดับตํา โดยในป พ.ศ. 2565

มีผูเขารับการบําบัดเพียงรอยละ 1.17 และลดลงเหลือ

รอยละ 0.50 ในป พ.ศ. 2566 อีกทั้งยังพบผูปวยที่มี

อาการทางจิตเวชรวมดวยจํานวน 10 คน โดยมีเพียง

1 คนที่รับประทานยาอยางตอเนื่อง ขณะที่อีก 9 คน

ขาดการรักษาและมีอาการทางจิตเวชรวมดวย

อยางชัดเจน

 จากสถานการณดังกลาว คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) ไดรวมกันวิเคราะหบริบท

พื้นที่และมีมติเลือกตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง 

โดยพิจารณาจากความเขมแข็งของแกนนําชุมชน

ความสามัคคี และความพรอมของภาคีเครือขายใน

ระดับตําบล มีการจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) 

กับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เพื่อรวมกันขับเคลื่อน

การแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอิงแนวคิด 

POLC ซึ่งประกอบดวยการวางแผน (Planning) การ

จัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และ

การควบคุม (Controlling) โดยมีการจัดเวทีประชาคม

เพื่อรวมวางแผนปฏิบัติการกับภาคีเครือขายในพื้นที่

มีการกําหนดโครงสรางคณะทํางานที่ชัดเจน แบงบทบาท

หนาที่ และจัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ” เพื่อ

สรางความเขาใจและแรงจูงใจในการมีสวนรวมของ

ประชาชน การดําเนินงานครอบคลุมโครงการตนแบบ

5 โครงการ ไดแก การคัดกรองผูใชยาเสพติด การรณรงค

สรางความเขาใจ การพัฒนาภาคีเครือขาย การสงเสริม

อาชีพ และการติดตามผลหลังการบําบัด โดยพบวามีผูใช

ยาเสพติด จํานวน 25 ราย (ผูใช 2 ราย ผูเสพ 23 ราย) 

ซึ่งทุกรายไมมีอาการทางจิตเวชเพิ่มเติม การพัฒนาภาคี

เครือขายสามารถฝกอบรม อสม. และผูดูแลชวยเหลือ

ไดถึง 566 คน และมีการติดตามผลผานโปรแกรม บสต.

เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 3 ครั้ง

ผลการติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน

พบวา 14 คนจาก 15 คน (รอยละ 93.99) ไมพบสาร

เสพติดจากการตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพ

และสุขภาพจิตดีขึ้นตามการประเมินดวยแบบสอบถาม 2Q

สะทอนถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในการ

ฟนฟูสมรรถภาพและคืนคนดีสูสังคมอยางเปนรูปธรรม

การประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได

ของรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญพบวาแนวทางทั้งหมดไดรับ

คามัธยฐานเกิน 3.5 คิดเปนรอยละ 100.0 แสดงใหเห็น

ถึงความพรอมในการนําไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถ

ปรับใชในบริบทอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ

โดยสรุปรูปแบบการดําเนินงานที่พัฒนาขึ้น

สามารถตอบสนองตอปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีไดอยาง

ครอบคลุม ทั้งในดานการคัดกรอง การบําบัด การฟนฟู

และการติดตามผล โดยมีชุมชนเปนแกนกลางในการ

ขับเคลื่อนอยางแทจริง และสามารถขยายผลไปยัง

ตําบลอื่นในอําเภอพนัสนิคมไดอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรกําหนดแนวทางการบริหารจัดการแบบ

POLC ไปปรับใชกับศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติดทุกอําเภอในจังหวัด ซึ่งจะชวยสรางระบบสราง

แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดใหมีความสอดคลอง

กับสภาพแวดลอมบริบทของแตละพื้นที่

 2. ควรมีการปรับเพิ่มองคความรู เกี่ยวกับ

ยาเสพติด โดยการนําไปไวในหลักสูตรการศึกษาตั้งแต

ประถมศึกษา เพื่อเปนการปลูกฝงใหเด็กรูจักวิธีการ

ปองกันตัวเองจากภัยยาเสพติด 
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 3. หมูบาน/ชุมชนควรปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มี

ตอผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาเพื่อ

เปนการเปดรับใหผูที่ผานการบําบัดรักษา ตลอดจน

ผูเสพ/ผุติดยาเสพติดท่ีกําลังเขารับการบําบัดรักษา

สามารถกลับเขาสูหมูบานชุมชนได  มีชีวิตในสังคม

ตามปกติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาการสรางพลัง (Empowerment) ชุมชน 

รวมกับการสรางแรงจูงใจในครอบครัว เสริมพลังในการ

ติดตาม กํากับ และดูแลผูใชและผูเสพยาเสพติด

 2. การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอําเภอ

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
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กฤษณชัย กิมชัย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
 เขตสุขภาพที่ 7

FACTORS RELATED TO BODY MASS INDEX OF VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERS IN HEALTH REGION 7

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาดัชนีมวลกาย และ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 7

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง อายุ 18-59 ป จํานวน 380 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตําสุด และ

คาสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก chi-square OR และ 95%CI ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 74.47 อายุระหวาง 45-59 ป รอยละ 69.47 สถานภาพสมรส รอยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุด

อยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 55.00 ดัชนีมวลกายปกติ นําหนักเกิน และอวนระดับ 1 รอยละ 29.74, 38.68 

และ 31.58 ตามลําดับ เพศมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.036) 

โดยเพศหญงิมโีอกาสดชันมีวลกายเกนิมาตรฐานมากกวาเพศชาย 1.679 เทา (OR=1.679; 95%CI=0.998-2.803)

อายุมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.010) โดยกลุมอายุ 45-59 ปี

มีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวากลุมอายุ 30-44 ป 1.826 เทา (OR=1.826; 95%CI=1.115-2.978)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.039) 

โดยระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน มากกวาระดับดี 1.599 เทา (OR=1.599; 95%CI=0.997-2.559)

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

โดยระดับไมดีและปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาระดับดี 6.927 เทา (OR=6.927; 

95%CI=4.109-11.683)  และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.010) โดยระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวา

ระดับดี 2.731 เทา (OR=2.731; 95%CI=1.217-6.929) ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมให อสม. ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาวิจัยปจจัยอื่นที่สงผลตอดัชนีมวลกาย เชน ระดับความรู ความรอบรูดานสุขภาพ 

ทัศนคติ เปนตน รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบในกลุมวัยอื่นและศึกษาเชิงคุณภาพ 

คําสําคัญ : ดัชนีมวลกาย, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), เขตสุขภาพที่ 7 

กฤษณชัย กิมชัย

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7

KRISSANACHAI KIMCHAI

HEALTH SERVICE SUPPORT CENTER 7
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Abstract
 This cross-sectional analytical research aimed to study the body mass index (BMI) and 

the factors related to BMI among Village Health Volunteers (VHVs) in Health Region 7. Data 

were collected using structured questionnaires from 380 participants aged 18-59 years, selected

through multistage sampling. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

standard deviation, minimum, and maximum values, were used to describe the data. Inferential

statistics, including chi-square test, odds ratio (OR), and 95% confi dence interval (CI), were 

employed for analysis. The results showed that the majority of participants were female 

(74.47%), aged 45-59 years (69.47%), and married (73.42%). Most had completed secondary

education (55.00%). Regarding BMI classifi cation, 29.74% had normal BMI, 38.68% were overweight,

and 31.58% were classifi ed as obese class 1. Sex was signifi cantly related to BMI (p = .036); 

females were 1.679 times more likely to have above-standard BMI than males (OR = 1.679; 

95% CI [0.998, 2.803]). Age was also signifi cantly related to BMI (p = .010); individuals aged 

45-59 years were 1.826 times more likely to have above-standard BMI compared to those aged 

30-44 years (OR = 1.826; 95%CI [1.115, 2.978]). Dietary behavior showed a signifi cant related to 

BMI (p = .039), with participants in the moderate-level group being 1.599 times more likely to 

have above-standard BMI than those in the good-level group (OR = 1.599; 95%CI [0.997, 2.559]). 

Exercise behavior had a signifi cant related to BMI (p < .001), with participants in the poor and 

moderate-level groups being 6.927 times more likely to have above-standard BMI than those 

in the good-level group (OR = 6.927; 95%CI [4.109,11.683]). Alcohol consumption behavior was 

also signifi cantly related to BMI (p = .010), with those in the moderate-level group being 2.731 

times more likely to have above-standard BMI compared to those in the good-level group 

(OR = 2.731; 95%CI [1.217, 6.929]). Recommendations: VHVs should be encouraged to adopt 

health behaviors. Future research should investigate other factors related to BMI, such as 

knowledge levels, health literacy, and attitudes. Comparative studies in different age groups 

and qualitative research are also recommended. 

Keywords : Body mass index (BMI), Village health volunteers (VHVs), Health Region 7 



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.3 September - December 2025

17
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

กฤษณชัย กิมชัย

บทนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

เปนแกนนําสุขภาพคนสําคัญในระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย มีอายุ 18 ปขึ้นไป ซึ่งอยูในกลุมวัยทํางาน

เปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนา

ประเทศ จําเปนตองมีรางกายและจิตใจที่สมบูรณแข็งแรง

พรอมจะกระทําการตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

แตในปจจุบันกลับพบวาประชากรวัยทํางานเปนวัยท่ีมี

ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพสูงที่สุด เนื่องมาจากการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม  มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การนอนหลับ

ที่ไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ขาดการจัดการความเครียดที่เหมาะสม สงผลใหวัยทํางาน

มีปญหาภาวะนําหนักเกินและอวน โรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเครียด

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลตอประสิทธิภาพของ

การทํางาน คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของประเทศ 

(กรมอนามัย, 2562)

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย NCDs ดีได

ดวยกลไก อสม. ในป 2568 เพื่อแกไขปญหาดังกลาว

โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. จัดทําสื่อ คูมือ สิ่งสนับสนุน

การปฏิบัติงานของ อสม. สงเสริมบทบาท อสม. และ

องคกร อสม. ในการใหบริการประชาชน ประกอบดวย

คัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป ใหคําแนะนํา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรางอาสาสมัคร

ประจําครอบครัว ติดตามเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่

และรวมกิจกรรมรณรงคแกไขปญหา NCDs ในชุมชน 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2568)  นอกจาก อสม.

จะมีบทบาทในการคัดกรองสุขภาพประชาชนแลว 

ยังตองคัดกรองสุขภาพของตนเองดวย เชน คัดกรอง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คาดัชนีมวลกาย เปนตน 

เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของ อสม. ใหเปนแบบอยางแกประชาชน

 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก

ขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ และรอยเอ็ด มี อสม.

จํานวน 108,172 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,

2568) จากรายงานผลการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง

NCDs ดีได ดวยกลไก อสม. ประจําปงบประมาณ 2568

พบวา อสม. ในเขตสุขภาพที่ 7 มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

รอยละ 65.13 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2568)  และ

จากการศึกษาของ ชญานิศ เมฆอากาศ และคณะ (2561)

พบวา อสม. ในจังหวัดสุโขทัย มีคาดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน รอยละ 65.90 ซึ่งคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index:BMI) ที่เกินมาตรฐาน บงบอกถึงภาวะ

นําหนักเกินหรือโรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด

(กองโรคไมติดตอ, 2564) และในปจจุบันพบวาประชากร

วัยทํางานเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพสูงที่สุด

(กรมอนามัย, 2562)

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ดัชนีมวลกายและปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพ

ที่ 7 วาเปนอยางไร เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผน

การสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

อสม. เพื่อเปนแบบอยางแกประชาชนตอไป

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยระดับบุคคล ปจจัยดาน

พฤติกรรมสุขภาพ และดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

 2. เ พ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับดัชนี

มวลกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เขตสุขภาพที่ 7
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กรอบแนวคิด

สมมติฐาน
 1. ปจจัยระดับบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับดัชนี

มวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เขตสุขภาพที่ 7

 2. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ไดขอมูลดัชนีมวลกาย และปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

 2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปน

ขอมูลเบื้องตน ในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical

Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional) 

ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ

สอบถาม เพื่อศึกษาดัชนีมวลกายและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7 ดําเนินการระหวางเดือน

มกราคม ถึง เมษายน 2568 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี้

1. ประชากร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 จํานวน 108,172 คน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2568)

 2. กลุมตัวอยาง

 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

จํานวน 380 คน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มี 4 จังหวัด 

77 อําเภอ 660 ตําบล 8,309 หมูบาน โดยสุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7

กฤษณชัย กมิชัย

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐาน
1. ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับดัชนี

มวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 7
2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 7

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ข้อมูลดัชนีมวลกาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 7
2. สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น ในการวางแผนการส่ งเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 7

วิธีการศึกษา
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional) ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม  เพื่อศึกษาดัชนีมวลกายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร

ปัจจัยระดับบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา

ดัชนีมวลกาย
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสขุภาพ

- การบริโภคอาหาร
- การออกกำลังกาย
- การจัดการความเครียด
- การสูบบุหรี่
- การดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล์

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

กฤษณชัย กิมชัย

 คํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ

ประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีทราบขนาด

ของประชากร (N) (อรุณ  จิรวัฒนกุล, 2558)

 โดยกําหนดให     

 N  = 108,172 คน (กองสนับสนุนสุขภาพ

 ภาคประชาชน, 2568)

 p =  สัดสวนประชากรมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

 = 0.46 (สํานักโภชนาการ, 2568)

ขนาดตัวอยางที่คํานวณได คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 380 คน 

3. เครื่องมือ

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

สรางตามวัตถุประสงค กรอบแนวคิด และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของโดยใชเครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนเครื่องมือ

ที่ใชวัดพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม

การจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

มีการทดสอบเครื่องมือโดยกองสุขศึกษา คาความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) 1 และความเที่ยง

(Reliability) 0.931 (กองสุขศึกษา, 2568) ภายใต

แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ตามหลัก 3อ. 2ส. และการปองกันโรคอุบัติใหม (กอง

สุขศึกษา, 2567) แบงเปน 2 สวน ดังนี้

 3.1 ขอมูลทั่วไปและดัชนีมวลกาย ไดแก เพศ

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา นําหนัก สวนสูง

และดัชนีมวลกาย

 3.2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่

และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

จํานวน 14 ขอ วัดแบบลิเคิรต (Likert Scale) 5 ตัวเลือกดังนี้

 ขอคําถามทางบวก ใหคะแนน

 มากที่สุด  5  คะแนน

 มาก      4  คะแนน

 ปานกลาง 3  คะแนน

 นอย      2  คะแนน

 นอยที่สุด  1  คะแนน

 ขอคําถามทางลบ ใหคะแนน

 มากที่สุด  1  คะแนน

 มาก      2  คะแนน

 ปานกลาง 3  คะแนน

 นอย      4  คะแนน

 นอยที่สุด  5  คะแนน

เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น

 (Class interval) คือ ระดับสูง (ดี) ระดับปานกลางและ

ระดับตํา (ไมดี) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบคะแนนตําสุด

แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดที่ตองการดังนี้

 แบงกลุมตามคาคะแนนเฉลี่ยไดดังนี้

 ระดับสูง (ดี)  3.68 – 5.00 

 ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67

 ระดับตํา (ไมดี)  1.00 – 2.33

 4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ดํ า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ด ว ย

แบบสอบถามในกลุมตัวอยางที่ เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อายุระหวาง 18-59 ป ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ในระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2568 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7  ดำเนินการระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2568 โดยมี
วิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ประชากร  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 7   จำนวน 108,172 คน (กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568) 
 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 380 คน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มี 4 จังหวัด 

77 อำเภอ 660 ตำบล 8,309 หมู่บ้าน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 
คำนวณจากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบขนาด

ของประชากร (N) (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2558) 
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โดยกำหนดให้      

2/Z  =  1.96    ที ่α  =  0.05  
e  =  0.05  
N  = 108,172 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568) 
p =  สัดส่วนประชากรมีค่าดัชนีมวลกายปกติ = 0.46 (สำนักโภชนาการ, 2568) 

 ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 380 คน  
 
3. เครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สร้างตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ี

เกี ่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
เครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์  มีการทดสอบเครื่องมือโดยกองสุขศึกษา ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 1 และ
ความเที่ยง (Reliability) 0.931 (กองสุขศึกษา, 2568) ภายใต้แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนตามหลัก 3อ. 2ส. และการป้องกันโรคอุบัติใหม่ (กองสุขศึกษา, 2567) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

3.1  ข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกาย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา น้ำหนัก 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

3.2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จำนวน 14 ข้อ วัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ตัวเลือก ดังนี้ 
 ข้อคำถามทางบวก ให้คะแนน 
 มากที่สุด  5  คะแนน 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7  ดำเนินการระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2568 โดยมี
วิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ประชากร  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 7   จำนวน 108,172 คน (กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568) 
 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 380 คน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 มี 4 จังหวัด 

77 อำเภอ 660 ตำบล 8,309 หมู่บ้าน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 
คำนวณจากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบขนาด

ของประชากร (N) (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2558) 
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โดยกำหนดให้      

2/Z  =  1.96    ที ่α  =  0.05  
e  =  0.05  
N  = 108,172 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2568) 
p =  สัดส่วนประชากรมีค่าดัชนีมวลกายปกติ = 0.46 (สำนักโภชนาการ, 2568) 

 ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 380 คน  
 
3. เครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สร้างตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ี

เกี ่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
เครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์  มีการทดสอบเครื่องมือโดยกองสุขศึกษา ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 1 และ
ความเที่ยง (Reliability) 0.931 (กองสุขศึกษา, 2568) ภายใต้แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนตามหลัก 3อ. 2ส. และการป้องกันโรคอุบัติใหม่ (กองสุขศึกษา, 2567) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

3.1  ข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกาย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา น้ำหนัก 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

3.2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จำนวน 14 ข้อ วัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ตัวเลือก ดังนี้ 
 ข้อคำถามทางบวก ให้คะแนน 
 มากที่สุด  5  คะแนน 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

 มาก   4  คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 น้อย   2  คะแนน 
 น้อยที่สุด  1  คะแนน 
 

ข้อคำถามทางลบ ให้คะแนน 
 มากที่สุด  1  คะแนน 
 มาก   2  คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 น้อย   4  คะแนน 
 น้อยที่สุด  5  คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น (Class interval) คือ ระดับสูง (ดี) ระดับปาน
กลาง และระดับต่ำ (ไม่ดี) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับการวัดที่
ต้องการ ดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด = 5-1 = 1.33 

จำนวนระดับ  3   
 

แบ่งกลุ่มตามค่าคะแนนเฉลี่ยได้ดังนี้ 
ระดับสูง (ดี)  3.68 – 5.00  
ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 
ระดับต่ำ (ไม่ดี)  1.00 – 2.33 
 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อายุระหว่าง 18-59 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568  
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมประยุกต์ทางสถิต ิโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
              5.1  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด 

    5.2  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  ค่าไคสแควร์  ออดซ์เรโช (Odds Ratio:OR) และ 95%CI 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

74.47 อายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 69.47 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ใน

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

 มาก   4  คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 น้อย   2  คะแนน 
 น้อยที่สุด  1  คะแนน 
 

ข้อคำถามทางลบ ให้คะแนน 
 มากที่สุด  1  คะแนน 
 มาก   2  คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 น้อย   4  คะแนน 
 น้อยที่สุด  5  คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น (Class interval) คือ ระดับสูง (ดี) ระดับปาน
กลาง และระดับต่ำ (ไม่ดี) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับการวัดที่
ต้องการ ดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด = 5-1 = 1.33 

จำนวนระดับ  3   
 

แบ่งกลุ่มตามค่าคะแนนเฉลี่ยได้ดังนี้ 
ระดับสูง (ดี)  3.68 – 5.00  
ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 
ระดับต่ำ (ไม่ดี)  1.00 – 2.33 
 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อายุระหว่าง 18-59 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568  
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมประยุกต์ทางสถิต ิโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
              5.1  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด 

    5.2  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  ค่าไคสแควร์  ออดซ์เรโช (Odds Ratio:OR) และ 95%CI 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาข้อมูลทั่วไปและดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

74.47 อายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 69.47 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ใน

= 1.33=
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5. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมประยุกตทาง

สถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้

  5.1 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตําสุด และคาสูงสุด

      5.2 สถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาไคสแควร  

ออดซเรโช (Odds Ratio:OR) และ 95%CI

ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไปและดัชนีมวลกายของกลุม

ตัวอยาง

 การศึกษาขอมูลทั่วไปและดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.47

อายุระหวาง 45-59 ป รอยละ 69.47 สถานภาพสมรส

รอยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุดอยูในระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 55.00 และรองลงมา คือ ประถมศึกษา

รอยละ 39.74 นําหนัก 51-60 กิโลกรัม รอยละ 54.74

รองลงมาคือ 61-70 กิโลกรัม รอยละ 37.37 นําหนัก

เฉลี่ย 59.97 กิโลกรัม (S.D.= 5.78 ตําสุด 44 กิโลกรัม 

สูงสุด 75 กิโลกรัม) สวนสูง 151-160 เซนติเมตร 

รอยละ 50.53 รองลงมาคือ 161-170 เซนติเมตร 

รอยละ 29.74 เซนติเมตร สวนสูงเฉลี่ย 157.68 เซนติเมตร

(S.D.=6.58 ตําสุด 145 เซนติเมตร สูงสุด 178 เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 29.74 และเกินมาตรฐาน

รอยละ 70.26 ไดแก นําหนักเกิน รอยละ 38.68 และ

อวนระดับ 1 รอยละ 31.58  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.12 

กก./ม2 (S.D. = 1.84) 

2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนมากอยูในระดับดี

พฤติกรรมการออกกําลังกายสวนมากอยูในระดับดี  

พฤติกรรมการจัดการความเครียดสวนมากอยูในระดับดี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับดี และระดับปานกลาง

คือ การไดรับควันบุหรี่ ยาสูบ บุหรี่ไฟฟา จากคนใกลชิด

หรือคนรอบขาง และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับดี ดังตารางที่ 1 มีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารสวนมากอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 61.05 ดานการออกกําลังกาย

สวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.37 ดานการ

จัดการความเครียดสวนมากอยูในระดับดี รอยละ 70.00

ดานการสูบบุหรี่อยูในระดับดี รอยละ 90.53 และ

ดานการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอยูใน

ระดับดี รอยละ 85.79 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 380) 

พฤติกรรมสุขภาพ S.D. แปลผล

การบริโภคอาหาร 

1. กินอาหารที่มีใขมันสูง เชน อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน เปนตน

2. กินขนมที่มีรสหวาน หรือของเชื่อม เชน ทองหยอด ฝอยทอง ขนมชั้น

มันเชื่อม กลวยเชื่อม เปนตน

3. ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน นําอัดลม นําแดง นําเขียว เปนตน

4. เติมนําปลา นําตาล ในอาหารหรือกวยเตี๋ยว

5. กินอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป แหนม

 เปนตน

3.02

3.07

4.01

3.98

3.92

0.63

0.65

0.58

0.13

0.27

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี



21
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 7

กฤษณชัย กิมชัย

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.3 September - December 2025

ตารางที่ 1 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 380) 

พฤติกรรมสุขภาพ S.D. แปลผล

การออกกําลังกาย

6. ออกกําลังกายตอเนื่องประมาณ 30 นาที จนรูสึกเหนื่อย หรือมีเหงื่อออก

7. ลุกขยับรางกายทุก 2 ชั่วโมง ระหวางทํางทํางานหรือระหวางวัน

8. ฝกสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน ดันพื้น ดันกําแพง ลุกนั่ง

การจัดการความเครียด

9. สังเกตอารมณ หรือความรูสึกของตนเองในแตละวัน

10. หาเวลาผอนคลาย เชน อานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง ออกกําลังกาย 

นั่งสมาธิ ในระหวางวัน

11. นอนหลับ วันละ 7-8 ชั่วโมง

การสูบบุหรี่

12. สูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่ไฟฟา

13. ไดรับควันบุหรี่ ยาสูบ บุหรี่ไฟฟา จากคนใกลชิดหรือคนรอบขาง

การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

14. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน เหลาขาว 

ยาดองเหลา โซจู เปนตน

3.70

4.39

2.03

3.65

4.38

4.39

4.87

3.65

4.22

0.68

0.65

1.02

0.51

0.72

0.77

0.36

0.70

0.68

ดี

ดี

ไมดี

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ปานกลาง

ดี

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 380)
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
       ปานกลาง (2.34 - 3.67)
       ดี (3.68 - 5.00)
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย
       ไมดี (1.00 - 2.33)
       ปานกลาง (2.34 - 3.67)
       ดี (3.68 - 5.00)
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด
       ปานกลาง (2.34 - 3.67)
       ดี (3.68 – 5.00)
4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่
       ปานกลาง (2.34 - 3.67)
       ดี (3.68 - 5.00)
5. พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
       ปานกลาง (2.34 - 3.67)
       ดี (3.68 - 5.00)

232

148

32

237

111

114

266

36

344

54

326

61.05

38.95

8.42

62.37

29.21

30.00

70.00

9.47

90.53

14.21

85.79
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 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล
กับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล
กับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง โดยนําตัวแปรตาม ดัชนี
มวลกาย มาแบงเปนสองกลุมโดยใชเกณฑมาตรฐาน
ดัชนีมวลกาย เปนเกณฑในการแบงกลุม ไดดังนี้ ดัชนี
มวลกายปกติ (18.5-22.9) และดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
(นําหนักเกิน : 23-24.9 และอวนระดับ 1 : 25-29.9) 

พบวา เพศมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.036) โดยเพศหญิงมีโอกาสมี
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาเพศชาย1.679 เทา 
(OR=1.679; 95%CI=0.998-2.803) และอายุมีความ
สัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value=0.010) โดยกลุมอายุ 45-59 ป มีโอกาสมี
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวากลุมอายุ 30-44 ป 
1.826 เทา (OR=1.826; 95%CI=1.115-2.978) 

ดังตารางที ่3

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

1 : 25-29.9) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.036) โดย
เพศหญิงมีโอกาสมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกว่าเพศชาย 1.679 เท่า (OR=1.679; 95%CI=0.998-
2.803) และอายุมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.010) โดยกลุ่มอายุ 
45-59 ปี มีโอกาสมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกว่ากลุ ่มอายุ 30-44 ปี 1.826 เท่า (OR=1.826; 
95%CI=1.115-2.978)  ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 380) 
 

ปัจจัยระดับบุคคล 
ดัชนีมวลกาย          

2  
 

OR 
 

95%CI p-value เกินมาตรฐาน ปกต ิ
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ          
       หญิง 207 73.14 76 26.86 4.406 1.679 0.998-2.803 0.036* 
       ชาย 60 61.86 37 38.14  1   
2. อายุ (ปี)         
      45 - 59  196 74.24 68 25.76 6.554 1.826 1.115-2.978 0.010* 
      34 - 44  71 61.21 45 38.79  1   
3. สถานภาพสมรส         
       สมรส/หมา้ย/หย่า 230 69.28 102 30.72 1.223 1.491 0.709-3.372 0.269 
       โสด 37 77.08 11 22.92  1   
4. ระดับการศึกษา         
       มัธยมศึกษาขึ้นไป 161 70.31 68 29.69 0.001 1.005 0.623-1.611 0.982 
       ประถมศึกษา  106 70.20 45 29.80  1   

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดย

นำตัวแปรตาม ดัชนีมวลกาย มาแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานดัชนีมวลกาย เป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งกลุ่มได้ดังนี้ ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9) และดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (น้ำหนักเกิน : 23-24.9 
และอ้วนระดับ 1 : 25-29.9) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.039)  โดยระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกว่าระดับ
ด ี1.599 เท่า (OR=1.599; 95%CI=0.997-2.559) พฤติกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวล
กายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยระดับไม่ดีและปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานมากกว่าระดับด ี6.927 เท่า (OR=6.927; 95%CI=4.109-11.683)  และพฤติกรรมการดื่มสุราและ

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง  (n = 380)

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
พฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 
โดยนําตัวแปรตาม ดัชนีมวลกาย มาแบงเปนสองกลุม
โดยใชเกณฑมาตรฐานดัชนีมวลกาย เปนเกณฑในการ
แบงกลุมไดดังนี้ ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9) และ
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (นําหนักเกิน : 23-24.9 
และอวนระดับ 1 : 25-29.9) พบวา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.039) โดยระดับปานกลาง

มีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาระดับดี 1.599
เทา (OR=1.599; 95%CI=0.997-2.559) พฤตกิรรมการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยระดับไมดีและ
ปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวา
ระดับดี 6.927 เทา (OR=6.927; 95%CI=4.109-11.683)
และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value=0.010) โดยระดับปานกลางมีโอกาส
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาระดับดี 2.731 เทา
(OR=2.731; 95%CI=1.217-6.929) ดังตารางที่ 4
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.47 อายุระหวาง

45-59 ป รอยละ 69.47 สถานภาพสมรส รอยละ 73.42 

ระดับการศึกษามากที่สุดอยูในระดับมัธยมศึกษา

รอยละ 55.00 ดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 29.74 และเกิน

มาตรฐาน รอยละ 70.26 ไดแก นําหนักเกิน รอยละ 38.68

และอวนระดับ 1 รอยละ 31.58 เมื่อพิจารณาจาก

ขอมูลดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 74.47 ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน รอยละ 70.26

ไดแก นําหนักเกิน รอยละ 38.68 และอวนระดับ 1 

รอยละ 31.58 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมสุขภาพยังไมเหมาะสมสงผลใหมีดัชนีมวลกาย

เกินมาตรฐานคอนขางสูง สอดคลองกับการศึกษาของ

นิตยา ศิริมา และคณะ (2565) ที่ไดศึกษาการออกกําลังกาย

และภาวะอวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในเขตเทศบาลนครแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก

พบวา อสม. มีระดับดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน รอยละ

77.00 ไดแก นําหนักเกิน รอยละ 16.50 อวนระดับที่ 1

รอยละ 39.50 และอวนระดับที่ 2 รอยละ 21.00

การศึกษาของ ชญานิศ เมฆอากาศ และคณะ (2561) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง   (n = 380)

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 7 

 กฤษณชัย กมิชัย 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.010) โดย
ระด ับปานกลางม ี โอกาสด ัชน ีมวลกายเก ินมาตรฐานมากกว ่า ระด ับดี  2.731 เท ่า (OR=2.731; 
95%CI=1.217-6.929)  ดังตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง   (n = 
380) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย          
2  

 
OR 

 
95%CI p-value เกินมาตรฐาน ปกต ิ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

        

       ปานกลาง 172 74.14 60 25.86 4.280 1.599 0.997-2.559 0.039* 
       ดี 95 64.19 53 35.81  1   
2. พฤติกรรมการออก
กำลังกาย 

        

       ไม่ดีและปานกลาง 222 82.53 47 17.47 66.298   6.927 4.109-11.683 <0.001* 
       ดี 45 40.54 66 59.46  1   
3. พฤติกรรมการจัดการ
ความเครยีด 

        

       ปานกลาง 74 64.91 40 35.09 2.232  0.699 0.427-1.154 0.135 
       ดี 193 72.56 73 27.44  1   
4. พฤติกรรมการสูบ
บุหรี ่

        

       ปานกลาง 26 72.22 10 27.78 0.073    1.111 0.496-2.679 0.787 
       ดี 241 70.06 103 29.94  1   
5. พฤติกรรมการดื่มสุรา
และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

        

       ปานกลาง 46 85.19 8 14.81 6.708 2.731 1.217-6.929 0.010* 
       ดี 221 67.79 105 32.21  1   

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.47 อายุ
ระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 69.47 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.00 ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 29.74 และเกินมาตรฐาน ร้อยละ 70.26 ได้แก่  
น้ำหนักเกิน ร้อยละ 38.68 และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 31.58 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลดังกล่าวพบว่า กลุ่ม
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ร้อยละ 38.68 และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 31.58 ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
ยังไม่เหมาะสมส่งผลให้มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ศิริมา 
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ระด ับปานกลางม ี โอกาสด ัชน ีมวลกายเก ินมาตรฐานมากกว ่า ระด ับดี  2.731 เท ่า (OR=2.731; 
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ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสุโขทัย

พบวา อสม. ในจังหวัดสุโขทัย มีคาดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน รอยละ 65.90 และการศึกษาของ กิตติโรจน

 นวนบุญ และรุจิรา ดวงสงค (2566) ที่ไดศึกษาความ

สัมพันธความระหวางความรู ความรอบรูดานสุขภาพ

ทางโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพลักษณะสวนบุคคล

กับภาวะนําหนักเกินและอวนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยแพทยโรงพยาบาล

ขอนแกน พบวา อสม. มีภาวะอวนรอยละ 69.70 ซึ่งมี

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ระดับบุคคลกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง  พบวา

เพศมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.036) โดยเพศหญิงมีโอกาส

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาเพศชาย 1.679 เทา

(OR=1.679; 95%CI=0.998-2.803) และอายุมีความ

สัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.010) โดยกลุมอายุ 45-59 ป มีโอกาสมี

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวากลุมอายุ 30-44 ป 

1.826 เทา (OR=1.826; 95%CI=1.115-2.978)  เมื่อ

พิจารณาจากขอมูลดังกลาวพบวา เพศหญิงมีโอกาส

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาเพศชาย 1.679 เทา

ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย และอาจมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม

สงผลใหมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวา

เพศชาย และกลุมอายุ 45-59 ป มีโอกาสดัชนีมวลกาย

เกินมาตรฐานมากกวากลุมอายุ 30-44 ป 1.826 เทา

ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวาจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมากกวากลุมอายุ

นอยกวา สงผลใหมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

มากกวากลุมอายุนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ

ชญานิศ เมฆอากาศ และคณะ (2561) ที่ไดศึกษาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในจังหวัดสุโขทัย พบวา เพศมีความสัมพันธ

กับภาวะอวนลงพุงของ อสม. (OR=25.91, 95%CI:8.

35-80.41, p-value<0.001) และธนิสา อนุญาหงษ 

และยุทธนา ชนะพันธ (2567) ที่ไดศึกษาสถานการณ

สุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย

วัยทํางานอายุ 15-59 ป เขตสุขภาพที่ 8 กลาวคือ

เพศมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.007) และอายุมีความสัมพันธกับ

ดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value<0.001)

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

พฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง

พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ

ดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.039)

โดยระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

มากกวาระดับดี 1.599 เทา (OR=1.599; 95%CI=0.997-

2.559) พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ

ดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

โดยระดับไมดีและปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐานมากกวาระดับดี 6.927 เทา (OR=6.927; 95%CI=

4.109-11.683) และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value=0.010) โดยระดับปานกลาง

มีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาระดับดี

2.731 เทา (OR=2.731; 95%CI=1.217-6.929) 

เมื่อพิจารณาจากขอมูลดังกลาวพบวา พฤติกรรมที่มี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง ไดแก

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย

และพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

โดยพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับไมดีและปานกลาง

มีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมากกวาระดับดี

6.927 เทา พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐานมากกวาระดับดี 2.731 เทา และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารระดับปานกลางมีโอกาสดัชนีมวลกาย

เกินมาตรฐานมากกวาระดับดี 1.599 เทา ทั้งนี้อาจเกิดจาก

กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน ไมเหมาะสม
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สงผลใหมีโอกาสดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ซึ่งควรให

ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา

ศิริมา และคณะ (2565) ที่ไดศึกษาการออกกําลังกายและ

ภาวะอวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในเขตเทศบาลนครแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก

พบวา อสม. ที่ออกกําลังกายตามเกณฑมีโอกาสของ

การมีภาวะอวนนอยกวาผูไมออกกําลังกาย 0.30 เทา

(OR=0.30, 95%CI=0.11-0.81, p-value=0.018) 

และการศึกษาของ ธนิสา อนุญาหงษ และยุทธนา

ชนะพันธ (2567) ที่ไดศึกษาสถานการณสุขภาพและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายวัยทํางานอายุ 

15-59 ป เขตสุขภาพที่ 8 พบวา กิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p-value=0.027)

สรุปผล
ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

74.47 อายุระหวาง 45-59 ป รอยละ 69.47 สถานภาพ

สมรส รอยละ 73.42 ระดับการศึกษามากที่สุดอยูใน

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 55.00 ดัชนีมวลกายปกติ 

นําหนักเกิน และอวนระดับ 1 รอยละ 29.74, 38.68 

และ 31.58 ตามลําดับ เพศมีความสัมพันธกับดัชนี

มวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.036)  

อายุมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.010) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value=0.039)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย

มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) และพฤติกรรมพฤติกรรมการ

ดื่มสุรามีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p-value=0.010) 

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 1. กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรสงเสริมให อสม. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อใหดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ลดความเสี่ยงตอ

การเกิดปญหาสุขภาพ เชน โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด

เปนตน 

 2. อสม. ควรคัดกรองสุขภาพตนเองเปนประจํา 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเปนแบบอยางแก

ประชาชนทั่วไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาปจจัยอื่นที่อาจสงผลตอดัชนี

มวลกาย เชน ระดับความรู ความรอบรูดานสุขภาพ

ทัศนคติ เปนตน 

 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบในกลุมวัยอื่นและ

ศึกษาเชิงคุณภาพ
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ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร

EVALUATION OF SERVICE STANDARDS, CHARACTERISTICS, AND 

OPERATIONS OF INPATIENT HEALTHCARE FACILITIES IN BANGKOK 

METROPOLITAN AREA

บทคัดยอ

การวิจัยประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินปจจัยดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต

ตามมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร และความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐาน โดยใชรูปแบบการประเมินโครงการซิปปโมเดลของสตัฟเฟลบีม กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม

คือ กลุมที่ 1 เจาหนาที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 11 คน และกลุมที่ 2 เจาหนาที่

ของสถานพยาบาล จํานวน 109 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินผล แบบประเมิน

มาตรฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบคุณภาพแลววิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัย พบวาผลการประเมินดานบริบท ภาพรวมมีคาเฉลี่ย อยูในระดับมาก (  =4.04, S.D. = 0.46)

ปจจัยนําเขา ภาพรวมมีคาเฉลี่ย อยูในระดับมาก (  =3.51, S.D. = 0.69) กระบวนการ ภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก (  =4.38, S.D. = 0.45) ผานเกณฑการประเมิน (  ≥ 3.50) และผลผลิต ผลการตรวจ

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล มีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

จํานวน 109 แหง (รอยละ 100) อยูในระดับดีมาก ผานเกณฑการประเมิน (รอยละ 80 ขึ้นไป) และความพึงพอใจ

ของสถานพยาบาลที่ไดรับการตรวจมาตรฐาน ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (  =4.48, S.D. = 0.46)

ผานเกณฑการประเมิน (   ≥ 3.50)

 ขอเสนอแนะ ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเพียงพอ เหมาะสมสําหรับใชตรวจ

มาตรฐานสถานพยาบาล และพัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูในเรื่องของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

และที่ไขเพิ่มเติม ใหความรูกับสถานพยาบาลที่รับผูปวยไวคางคืน เรื่องการดําเนินกิจกรรมการตาง ๆ ตามที่

กฎหมายกําหนด

คําสําคัญ  :  การประเมินผล, มาตรฐานบริการสถานพยาบาล, สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

CHANYAPHAK BOONYARATTANIN, RANGSIMA CHAIYASU AND SUKANNIKA NENYOD

BUREAU OF SANATORIUM AND ART OF HEALING , DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT     
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Abstract
 This evaluation research aimed to assess contextual factors, input factors, processes, and 

outputs according to the standards of hospitals that admit overnight patients in Bangkok, and 

the satisfaction of those receiving standard examinations, using the evaluation form of the CIPP 

Model project of Stuffl ebeam. The sample group was divided into 2 groups: Group 1 consisted 

of 11 personnel from the Bureau of Sanatorium and Art of Healing, and Group 2 consisted of 

109 personnel from the hospital. The tools used for data collection were evaluation forms, 

standard evaluation forms, and satisfaction evaluation forms created by the researchers and 

inspected for quality. The data were analyzed using descriptive statistics, including numbers, 

percentages, means, and standard deviations.

 The research results found that the overall context evaluation results had a high average

value (  =4.04, S.D.=0.46), the overall input factors had a high average value (  =3.51, 

S.D.=0.69), the overall process had a high average value (  =4.38, S.D.=0.45), met the 

evaluation criteria (mean  ≥ 3.50), and the output, the results of the inspection of service 

standards, characteristics, and operations of the hospital. There were 109 hospitals that admitted

overnight patients (100%) that were at a very good level, met the evaluation criteria (80% 

or more). The overall satisfaction of the hospitals that received the standard inspection had 

a high average value (  =4.48, S.D.=0.46), met the evaluation criteria (mean  ≥ 3.50). 

 Recommendations: There should be adequate management of human resources and 

budgets for use in inspecting hospital standards and developing staff to have knowledge of the 

Hospital Act of 1998 and its amendments. Provide knowledge to hospitals that admit patients 

overnight about the various activities required by law.

Keywords : evaluation, hospital service standards, Inpatient Healthcare Facility
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บทนํา
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนหนวยงานระดับ

กรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในดานการพัฒนา

และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ในการคุมครอง

ผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ  โดยมอบหมายใหกอง

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เปนหนวยงาน

ท่ีควบคุมกํากับ การคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ

และบังคับใชกฎหมาย ภายใตพระราชบัญญัติ 3 ฉบับ ไดแก

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542

และพระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 สําหรับ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม เปนกฎหมายท่ีมีการควบคุมกํากับสถานพยาบาล

ภาคเอกชน ใหมีการดําเนินงานท่ีไดมาตรฐาน มีระบบบริการ

สุขภาพท่ีดี  สรางความปลอดภัยแกผูรับบริการ โดยมีกฎหมาย

ลําดับรอง ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

และท่ีไขเพ่ิมเติม เปนกลไกหลักและเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ในการ

บังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตามมาตรา 45 

แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม กําหนดใหผูอนุญาตจัดใหพนักงานเจาหนาท่ี ตรวจ

ลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการ

ของสถานพยาบาลใหเปนไปตามพระราชบัญญัติน้ี

โดยสมาํเสมอ ในการน้ีถาพบวาสถานพยาบาล ตลอดจน

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ยาและเวชภัณฑของสถานพยาบาลน้ัน

มีลักษณะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูท่ีอยูในสถานพยาบาล

หรือผูท่ีอยูใกลเคียงกับสถานพยาบาล ผูอนุญาตมีอํานาจ

ออกคําส่ังใหผูรับอนุญาต แกไขปรับปรุงใหเหมาะสม ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดได 

 ในปจจุบันพบวามีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาลเอกชน) มีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน

โดยในป 2566 มีจํานวนสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวย

ไวคืนท่ัวประเทศ จํานวน 425 แหง (ขอมูลวันท่ี 1 ตุลาคม

พ.ศ.2566) แบงเปนสถานท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 139 แหง และอยูในเขตพ้ืนท่ีตางจังหวัด จํานวน

286 แหง สถานพยาบาลท่ีมีพ้ืนท่ีต้ังในกรุงเทพมหานคร

ไดมอบหมายใหกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

โดยกลุมสงเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล เปนผูดูแล กํากับ

การดําเนินกิจกรรม ตามท่ีกฎหมายกําหนด และสวนท่ีต้ังอยู

ในพ้ืนท่ีตางจังหวัด ไดมีคําส่ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

มอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูดูแล กํากับ

(กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2567) 

 ดังน้ัน เพ่ือเปนการควบคุม กํากับใหสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน มีการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม

กฎหมาย กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

(2562) ไดจัดทําแบบการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล

จํานวน 11 ดาน ไดแก แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ

ลักษณะและการประกอบกิจการสถานพยาบาล ดานเวชกรรม

ดานทันตกรรม ดานการพยาบาลและการผดุงครรภ ดานบริการ

เภสัชกรรม ดานการบริการเทคนิคการแพทย ดานการบริการ

ทางรังสีวิทยา ดานการบริการกายภาพบําบัด ดานเคร่ืองมือ

และการจัดการ ดานอาคาร และดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

พรอมท้ังจัดใหมีการตรวจมาตรฐานในดานตาง ๆ 11 ดาน 

โดยทางหนวยงานรวมกับสภาวิชาชีพตาง ๆ  เขารวมตรวจ

มาตรฐานประจําทุกป เพ่ือใหสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ใหถูกตองตามกฎหมาย

และมีคุณภาพตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพในแตละดาน

 เน่ืองจากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติมไมไดกําหนดบทลงโทษ ในเร่ืองการทําผิดของ

วิชาชีพตาง ๆ  จึงใหพิจารณาตามกฎหมายของวิชาชีพน้ัน ๆ

ซ่ึงมาตรฐานของวิชาชีพสวนใหญจะเปนการใหคําแนะนํา 

ปรับปรุงแกไข และติดตามผลในปตอไป ในสวนของสถาน

พยาบาลฯ กรณีท่ีมีการดําเนินการไมถูกตอง จะมีการตักเตือน

และใหระยะเวลาในการแกไขปรับปรุง ถาสถานพยาบาลฯ

ไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะดําเนินการติดตามเปนระยะ 

และสงใหกองกฎหมายดําเนินการตอไป เพ่ือใหการดําเนิน

การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาล
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การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน มีประสิทธิภาพและถูกตอง

ตามกฎหมาย สรางความปลอดภัยใหกับผูบริการ จึงมีการ

ประเมินผลการตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถาน

พยาบาล อยางสมาํเสมอ ท่ีผานมีการประเมินมาตรฐาน

สถานพยาบาลเปนประจําทุกป แตขาดการสรุปผลเปน

ภาพรวม โดยพบวาการศึกษาท่ีเก่ียวกับสถานพยาบาล

ภาคเอกชนคอนขางนอย  ดังน้ันผูศึกษาจึงมีความสนใจและ

นํากรอบแนวคิดในการประเมินแบบซิปป (CIPP Model) 

ของสตัฟเฟลบีม (Stuffl ebeam, D.L.,2003)  ประกอบดวย

การประเมินมิติ 4 ดาน ไดแก การประเมินดานบริบท

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต (รัตนะ

บัวสนธ์ิ, 2556) มาประยุกตใชในการประเมินผล เพ่ือนํา

ขอมูลมาพัฒนา ปรับปรุง การดําเนินงานใหมีคุณภาพและ

เพ่ิมประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือประเมินดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดาน

กระบวนการ และดานผลผลิตของการตรวจมาตรฐานการ

บริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจ ของผูรับการตรวจ

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

กรอบแนวคิด
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาไดประยุกตใชกรอบแนวคิด

ในการประเมินแบบซิปป (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม 

(Stuffl ebeam, D.L., 2003)  ซ่ึงมีรูปแบบการประเมินใน

4 ดาน ดังน้ี 1) การประเมินดานบริบท 2) การประเมิน

ดานปจจัยนําเขา 3) การประเมินดานกระบวนการ 4) การ

ประเมินดานผลผลิต 

ภาพที่ 1 กรอบการประเมินมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน              
ในกรุงเทพมหานคร   

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตของการตรวจมาตรฐาน

การบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
2. เพ่ือประเมนิความพึงพอใจ ของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ 

สถานพยาบาล 

 

กรอบแนวคิด  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ 
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam, D.L., 2003)  ซึ่งมีรูปแบบการประเมินใน 4 ด้าน ดังนี้ 1) การประเมินด้านบริบท 
2) การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 3) การประเมินด้านกระบวนการ 4) การประเมินด้านผลผลิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบการประเมินมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เป็นการควบคุม กำกับ ให้ในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ปฏิบัติได้ถูกต้องตาม

กฎหมายกำหนด 
2. ส่งเสริม พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้มีคุณภาพ 

สร้างความปลอดภัยสำหรับผู้มารับบริการ 
3. ได้แนวทางการพัฒนา กลไก และกระบวนการในการตรวจมาตรฐานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

ด้านบริบท 
- มีการกำหนด 
นโยบาย และวิธีการ 
- วัตถุประสงค์ และ
เป้าหมาย 
- เป้าหมายและ
ระยะเวลา 
- ศักยภาพของบุคลากร
ปฏิบัติได้จริง 
- การประสานงานมี
ความร่วมมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 

ด้านปัจจัยนำเข้า 
- แผนการดำเนินการที่
ชัดเจน 
- บุคลากรในการ
ดำเนินงาน 
- มีการสนับสนุน
งบประมาณ 
- วัสดุ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือ 
- ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้ในการตรวจ
มาตรฐาน 

ด้านกระบวนการ 
- มีการวางแผน 
ขั้นตอน และวิธีการ 
- กําหนดบทบาท และ
หน้าที่ 
- ดำเนินกิจกรรมตาม
แผนและขั้นตอน 
- มีการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผล 
- มีการสรุปและ
รายงานผลผู้บริหาร
ตามเวลา 

ด้านผลผลิต 
-  ผลประเมินการตรวจ
มาตรฐานการบริการ 
ลักษณะ และการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

- ผลการประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับการ
ตรวจมาตรฐานการ
บริการ ลักษณะ และ
การประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
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การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

 1. เปนการควบคุม กํากับ ใหในสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ปฏิบัติไดถูกตองตามกฎหมาย

กําหนด

 2. สงเสริม พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ใหมีคุณภาพ

สรางความปลอดภัยสําหรับผูมารับบริการ

 3. ไดแนวทางการพัฒนา กลไก และกระบวนการ

ในการตรวจมาตรฐานของเจาหนาท่ีในหนวยงาน ใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation

Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก

เจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

จํานวน 59 คน และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคืน

ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 139 แหง กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษาคร้ังน้ี เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

sampling) ประกอบดวย เจาหนาท่ีกองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 11 คน เจาหนาท่ี

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 109 คน จากสถานพยาบาลท่ี

รับผูปวยไวคางคืน จํานวน 139 แหง เปนสัดสวนจากการ

สุมแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม

(Questionnaires) ซ่ึงผูศึกษาสรางข้ึนโดยศึกษาจากทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยใช

รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป (CIPP Model) เปนกรอบ

การประเมิน โดยมีแบบสอบถามจํานวน 3 ฉบับ ดังน้ี  

 1. แบบสอบถามประเมินผลมาตรฐานการบริการ

ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบงเปน 

3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ ตําแหนง ลักษณะของขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินผลการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบ

กิจการสถานพยาบาล จํานวน 15 ขอ แบงเปน ดานบริบท 

จํานวน 5 ขอ ดานปจจัยนําเขา  จํานวน 5 ขอ  และดาน

กระบวนการ จํานวน 5 ขอ ลักษณะของคําถามเปนปลายปด

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับ

ตามแบบของลิเคิรท (Likert Scale) แตละระดับมีความหมาย

ดังน้ี ระดับความคิดเห็น มากท่ีสุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3

นอย = 2 นอยท่ีสุด = 1 และสวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอ

เสนอแนะ ลักษณะของคําถามเปนปลายเปด เกณฑการ

แปลผลแบบสอบถามสวนท่ี 2 แบงตามคะคะแนนคาเฉล่ีย 

แบงเปน 5 ระดับ ใชเกณฑของ รัตนะ บัวสนธ (2552) ดังน้ี

คาเฉล่ีย 4.50-5.00 = มากท่ีสุด คาเฉล่ีย 3.50-4.49 = มาก

คาเฉล่ีย 2.50-3.49 = ปานกลาง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 = นอย

คาเฉล่ีย 1.00-1.49 = นอยท่ีสุด กําหนดเกณฑการตัดสิน 

คาเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไปผานการประเมิน

 2. แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ

และการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบงเปน 3 สวน

ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  จํานวน 6 ขอ

ไดแก ช่ือของสถานพยาบาล จํานวนเตียง เปนตน ลักษณะ

ของขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง

สวนท่ี 2 บริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติม จํานวน 42 ขอ ไดแก

อายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม เปนตน ลักษณะคําถามเปน

แบบสํารวจรายการ (Check list) และสวนท่ี 3 เกณฑ

การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพ

ยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม จํานวน 12 ขอใหญ

และมีขอยอยประกอบ รวมท้ังส้ิน 54 ขอ ลักษณะเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) ใหคะแนน 2 ระดับ ตอบใช

ไดคะแนน 1 คะแนน ไมใช ไดคะแนน 0 นําคะแนนท่ีไดจาก

การตรวจมาตรฐาน คะแนนเต็ม 45 คะแนน มาคํานวณ

เปนรอยละ แบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑของวิรัช วรรณรัตน

(2560) ดังน้ี  รอยละ 80 ข้ึนไป = ดีมาก รอยละ 70-79  = ดี 

รอยละ 60-69 = ปานกลาง รอยละ 50-59 = พอใช

ตาํกวารอยละ 50 = ปรับปรุง กําหนดเกณฑการตัดสิน

คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (36 คะแนน) ผานการประเมิน
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 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการตรวจ

มาตรฐาน แบงเปน 3 สวน ดังน้ี  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

จํานวน 5 ขอ สวนท่ี 2 ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจในการ

ตรวจมาตรฐานแตละดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก ดาน

กระบวนการ ข้ันตอนการตรวจมาตรฐาน จํานวน 5 ขอ

ดานเจาหนาท่ีผูตรวจมาตรฐาน จํานวน  5 ขอ  ดานส่ิงอํานวย

ความสะดวก จํานวน 5 ขอ และดานคุณภาพการใหบริการ

จํานวน 5 ขอ ลักษณะของคําถามเปนปลายปด เปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตามแบบ

ของลิเคิรท (Likert Scale) แตละระดับมีความหมายดังน้ี

มากท่ีสุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย = 2 นอยท่ีสุด = 1

และสวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ลักษณะของคําถาม

เปนปลายเปด เกณฑการแปลผลแบบสอบถามสวนท่ี 2 

แบงตามคะแนนคาเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับ ใชเกณฑของ

รัตนะ บัวสนธ (2552) ดังน้ี คาเฉล่ีย 4.50-5.00 = มากท่ีสุด

คาเฉล่ีย 3.50-4.49 = มาก คาเฉล่ีย 2.50-3.49 = ปานกลาง

คาเฉล่ีย 1.50-2.49 = นอย คาเฉล่ีย 1.00-1.49 = นอยท่ีสุด

กําหนดเกณฑการตัดสิน คาเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไปผานการประเมิน 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นําแบบสอบถาม

ท้ัง 3 ฉบับ มาตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน คํานวณหาคา

IOC (Index of Item Objective Congruence) โดย

ใชเกณฑ IOC ต้ังแต 0.50 ข้ึนไปท่ีแสดงวาขอคําถามน้ัน

สอดคลองกับจุดมุงหมายและเน้ือหาท่ีตองการของบุญชม 

ศรีสะอาด (2560) ซ่ึงคําถามในแบบสอบถามทุกฉบับใชได

ทุกขอ โดยมีคา IOC ต้ังแต 0.67 ถึง 1.00 แบบสอบถาม

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ  ไดคา IOC ท้ังฉบับ 

= 0.978 แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ไดคา IOC 

ท้ังฉบับ = 1 และแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ ไดคา IOC ท้ังฉบับ = 1  ตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช

(Try-out) กับประชากรท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ดังน้ี แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ

ใชกับเจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แบบการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ  แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ ใชกับเจาหนาท่ี

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตรการวิเคราะห 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coeffi cient) ไดคาความเช่ือม่ัน ดังน้ี แบบสอบถามการ

ประเมินผลมาตรฐานการบริการ  = 0.817 แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ = 0.886

และแบบการตรวจมาตรฐานการบริการ โดยใชสูตร KR 20

ของคูเดอร-ริชารด (Kuder-Richardson) (สมนึก ภัททิยธนี,

2553) = 0.854 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2566 - เดือน

ตุลาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล ดานบริบท ดานปจจัยนําเขาดาน

กระบวนการ และความพึงพอใจในการตรวจมาตรฐานโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency)

หาคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (หาคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (  ) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลท่ัวไปของผูประเมิน พบวากลุมตัวอยาง

เปนเพศหญิง จํานวน 7 คน (รอยละ 63.64) เพศชาย 

จํานวน 4 คน (รอยละ 36.36)  มีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป

 จํานวน 5 คน (รอยละ 45.45) รองลงมา นอยกวา 30 ป

 จํานวน 4 คน (รอยละ 36.36) และมีตําแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข จํานวน 9 คน (รอยละ 81.82) 

 2. ผลการประเมินผลมาตรฐานการบริการ 

ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาลของกลุม

ตัวอยางเจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ (ตารางท่ี 1)
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 จากตารางท่ี 1 ผลจากการวิเคราะหขอมูล พบวา 

ภาพรวม มีคาเฉล่ีย (ภาพรวม มีคาเฉล่ีย (  = 3.97, S.D. = 0.43) และดานบริบท

 ( (   = 4.04, S.D. = 0.46)  ดานปจจัยนําเขา  (  = 4.04, S.D. = 0.46)  ดานปจจัยนําเขา  (   = 3.51, 

S.D. = 0.69) ดานกระบวนการ (S.D. = 0.69) ดานกระบวนการ (  = 4.38, S.D. = 0.45)

ผลการประเมินอยูระดับมาก ผานเกณฑท่ีกําหนดไว 

 3. ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  พบวาเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 56 แหง (รอยละ 51.38) 

มากท่ีสุด รองลงมาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 39 แหง

(รอยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน 14 แหง

(รอยละ 12.84) ลักษณะของสถานพยาบาลเปนโรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 78 แหง (รอยละ 71.56) รองลงมาโรงพยาบาล

ตารางท่ี 1  แสดงผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา และดานกระบวนการ 

   ของการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล (n=11)

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน             
ในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด

เป็นปลายปิด เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert
Scale) แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 น้อยที่สุด = 1 และ
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ลักษณะของคำถามเป็นปลายเปิด เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 
2 แบ่งตามคะแนนค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ของรัตนะ บัวสนธ์ (2552) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 = มาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 = มาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 = ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 = น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49
= น้อยที่สุด กำหนดเกณฑ์การตัดสิน ค่าเฉลี่ย 3.50 ขึ้นไปผ่านการประเมิน
          การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ นำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ มาตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณหาค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) โดย
ใช้เกณฑ์ IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปที่แสดงว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายและเนื้อหาที่ต้องการของบุญชม 
ศรีสะอาด (2560) ซึ่งคำถามในแบบสอบถามทุกฉบับใช้ได้ทุกข้อ โดยมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ถึง 1.00 แบบสอบถามการ
ประเมินผลมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC ทั้งฉบับ = 0.978 แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC 
ทั้งฉบับ = 1 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC ทั้งฉบับ = 1 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ใช้กับเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ใช้กับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ  = 0.817 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ = 0.886 และแบบการตรวจมาตรฐานการบริการ โดยใช้สูตร KR 20 
ของคูเดอร์-ริชาร์ด (Kuder-Richardson) (สมนึก ภัททิยธนี, 2553) = 0.854 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 – เดือนตุลาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และความพึงพอใจในการตรวจ
มาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) เพศชาย 

จำนวน 4 คน (ร้อยละ 36.36)  มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 45.45) รองลงมา น้อยกว่า 
30 ปี จำนวน 4 คน (ร้อยละ 36.36) และมีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 9 คน (ร้อยละ 81.82)

2. ผลการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ตารางที่ 1)
ตารางท่ี 1  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า และด้าน
กระบวนการ ของการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล (n=11)

รายการประเมิน S.D ระดับความคิดเห็น ผลการประเมิน
1. ด้านบริบท 4.04 0.46 มาก ผ่าน

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน             
ในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด

2. ด้านปัจจัยนำเข้า 3.51 0.69 มาก ผ่าน
3. ด้านกระบวนการ 4.38 0.45 มาก ผ่าน

รวม 3.97 0.43 มาก ผ่าน
จากตารางที่ 1 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมูล พบวา่ ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย ( = 3.97, S.D. = 0.43) และ

ด้านบริบท ( = 4.04, S.D. =0.46) ด้านปัจจัยนำเข้า ( = 3.51, S.D. =0.69) ด้านกระบวนการ ( = 4.38, 
S.D. =0.45) ผลการประเมินอยู่ระดับมาก ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว ้

3. ข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาล  พบว่าเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 51.38)
มากที่สุด รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จำนวน 39 แห่ง (ร้อยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาดกลาง 
จำนวน 14 แห่ง  (ร้อยละ 12.84) ลักษณะของสถานพยาบาลเป็นโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 78 แห่ง (ร้อยละ 
71.56) รองลงมาโรงพยาบาลเฉพาะทาง จำนวน 18 แห่ง (ร้อยละ 16.51) และโรงพยาบาลเฉพาะประเภท
ผู้ป่วย จำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 6.42) โรงพยาบาลกายภาพบำบัด จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 1.83) โรงพยาบาล   
ทันตกรรม จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 0.92) โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 
0.92) โรงพยาบาลผู้สูงอายุ จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 0.92) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 1 
แห่ง (ร้อยละ 0.92) ตามลำดับ

4. ผลการประเมินสถานพยาบาลตามเกณฑ์การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน
พยาบาล (ตารางที่ 2)
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ รายข้อใหญ่ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำแนกตามเกณฑ์
การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109)

รายการประเมิน จำนวน ร้อยละ ผลการ
ประเมิน

1.ลักษณะของสถานพยาบาล ที่ตั้งโครงสร้าง อาคาร 3 ชั้นขึ้นไปต้องมีลิฟท์ ทาง
สัญจรร่วมกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ทางลาดเอียงความชันไม่เกิน 15 องศา มี
สถานที่อุปกรณ์สำหรับผู้สูงอายุและ ผู้พิการ สถานที่อำนวยความสะดวกแก่
ผู้ใช้บริการไม่อยู่ในแผนกผู้ป่วยใน และแยกสัดส่วนกับสถานที่ให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก

109 100 ผ่าน

2. ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล มีใบอนุญาตประกอบกิจการและ
ใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล สมุดทะเบียนสถานพยาบาล หน่วยบริการ
ครบตามประเภทสถานพยาบาล

109 100 ผ่าน

3.ชื่อสถานพยาบาล จัดให้มีชื่อสถานพยาบาลตามกฎหมายกำหนดมีคำนำหน้า
ชื่อหรือต่อท้ายชื่อสถานพยาบาลด้วยลักษณะสถานพยาบาล ชื่อไม่มีลักษณะ

  ชักชวน หรือโอ้อวดเกินความจริง ไม่สื่ออ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์

109 100 ผ่าน

4. ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียด ชื่อสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตในที่เปิดเผย
ณ สถานพยาบาลแผ่นป้ายชื่อสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดไม่น้อยกว่า 40 x 120 ซม. ชื่อ
ความสูงไม่น้อยกว่า 10 ซม.แสดงเลขที่ใบอนุญาตและจำนวนเตียง ความสูงไม่น้อยกว่า 
5 ซม. ตัวอักษร สีตามกฎกระทรวงกำหนด ติดไว้ตวัอาคารมองเห็นชัดเจนจากภายนอก

108 99.08 ผ่าน

เฉพาะทาง จํานวน 18 แหง (รอยละ 16.51) และโรงพยาบาล

เฉพาะประเภทผูปวย จํานวน 7 แหง (รอยละ 6.42) 

โรงพยาบาลกายภาพบําบัด จํานวน 2 แหง (รอยละ 1.83) 

โรงพยาบาล   ทันตกรรม จํานวน 1 แหง (รอยละ 0.92) 

โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ จํานวน 1 แหง

(รอยละ 0.92) โรงพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 แหง

(รอยละ 0.92) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จํานวน 1 แหง (รอยละ 0.92) ตามลําดับ

 4. ผลการประเมินสถานพยาบาลตามเกณฑ

การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน 

พยาบาล (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวน รอยละ รายขอใหญของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน จําแนกตามเกณฑ

   การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109) 

รายการประเมิน จํานวน รอยละ
ผลการ

ประเมิน
1. ลักษณะของสถานพยาบาล ที่ตั้งโครงสราง อาคาร 3 ชั้นขึ้นไปตองมีลิฟท 

ทางสัญจรรวมกวางไมนอยกวา 2 เมตร ทางลาดเอียงความชันไมเกิน 

15 องศา มีสถานที่อุปกรณสําหรับผูสูงอายุและ ผูพิการ สถานที่อํานวย

ความสะดวกแกผูใชบริการไมอยูในแผนกผูปวยใน และแยกสัดสวนกับ

สถานที่ใหบริการแผนกผูปวยนอก

109 100  ผาน

2. ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล มีใบอนุญาตประกอบกิจการและ

ใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล สมุดทะเบียนสถานพยาบาล หนวยบริการ

ครบตามประเภทสถานพยาบาล

109 100  ผาน

3. ช่ือสถานพยาบาล จัดใหมีช่ือสถานพยาบาลตามกฎหมายกําหนดมีคํานําหนา

ช่ือหรือตอทายช่ือสถานพยาบาลดวยลักษณะสถานพยาบาล ช่ือไมมีลักษณะ

ชักชวน หรือโออวดเกินความจริง ไมส่ืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริย

109 100  ผาน
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ รายขอใหญของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน จําแนกตามเกณฑ

     การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109) 

รายการประเมิน จํานวน รอยละ
ผลการ

ประเมิน
4. ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียด ชื่อสถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตในที่

เปดเผย ณ สถานพยาบาลแผนปายชื่อสี่เหลี่ยมผืนผา ขนาดไมนอยกวา

40 x 120 ซม. ชื่อความสูงไมนอยกวา 10 ซม.แสดงเลขที่ใบอนุญาตและ

จํานวนเตียง ความสูงไมนอยกวา 5 ซม. ตัวอักษร สีตามกฎกระทรวง

กําหนด ติดไวตัวอาคารมองเห็นชัดเจนจากภายนอก

108  99.08  ผาน

5. แสดงรายละเอียดดังตอไปน้ี ในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาล

ไดแก ช่ือ ช่ือสกุล เลขท่ีใบอนุญาต ของผูประกอบวิชาชีพ อัตราคารักษาพยาบาล

 และสิทธิผูปวย

99 90.82  ผาน

6. ตรวจสอบได ใบอนุญาตประกอบกิจการและใบอนุญาตดําเนินการสถาน

 พยาบาลยังไมหมดอายุ มีการชําระคาธรรมเนียม แสดงใบอนุญาตไวในท่ี

เปดเผย มีการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ไมแกไขเปล่ียนแปลงดัดแปลงอาคาร

เกินกวาท่ีไดรับอนุญาต มีการขออนุญาตโฆษณาหรือประกาศตางๆ 

ตามกฎหมาย และปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

108  99.08  ผาน

7. การดําเนินการสถานพยาบาล ผูดําเนินการสถานพยาบาลปฏิบัติงานไม

นอยกวา 40 ชม./สัปดาห วัน เวลาไมซําซอนกับหนวยงานอื่น ผูประกอบ

วิชาชีพปฏิบัติหนาที่ตรงตามสาขาและกฎหมายวิชาชีพ ไมรับผูปวยเกิน

จํานวนเตียงที่ไดรับอนุญาต สถานพยาบาลสะอาด เรียบรอย และปลอดภัย

109 100 ผาน

8. จํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  มีผูประกอบวิชาชีพอยาง

นอยจํานวนขั้นตําตามที่กฎหมายกําหนด ตรงตามสาขาที่บริการและ

บริการที่จัดใหมีเพิ่มเติม

104 95.41 ผาน

9. ผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรค

ศิลปะตามประเภทและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล

109 100 ผาน

10. ชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยา และเวชภัณฑ หรือยานพาหนะ

ที่จําเปนประจําสถานพยาบาล มีระบบรับสงผูปวยฉุกเฉิน  ระบบควบคุม

การติดเชื้อ ยานพาหนะใหบริการนอกสถานพยาบาลไดรับอนุญาตตาม

กฎหมาย

102 93.58 ผาน

11. มีการรายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่

รับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบที่กําหนด (แบบ ส.พ. 24)

51 46.79 ผาน

12. มีการประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล 

ผานระบบออนไลน ปละ 1 ครั้ง

72 66.05 ผาน

รวมผานทุกขอ 51 46.79 ผาน

 หมายเหตุ  ผานการประเมิน คือ สถานพยาบาลมีผลคะแนนการตรวจมาตรฐานการบริการ รอยละ 80 ข้ึนไป
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จากตารางท่ี 2 พบวาสถานพยาบาลผานการ

ประเมินมาตรฐานการบริการในภาพรวม รอยละ 46.79 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีสถานพยาบาลผานเกณฑ

ประเมินรอยละ 100 มีจํานวน 5 ขอ คือ ขอท่ี 1. ลักษณะ

ของสถานพยาบาล ขอท่ี 2.ลักษณะการใหบริการ ขอท่ี 3.

ช่ือสถานพยาบาล ขอท่ี 7. การดําเนินการสถานพยาบาล

ขอท่ี 9. ผูดําเนินการสถานพยาบาล สวนขอท่ีผานเกณฑ

นอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 11. การรายงานและจัดสงรายงานประจําป

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาต

ทุกป ตามแบบท่ีกําหนด (แบบ ส.พ. 24) รอยละ 46.79 

รองลงมาคือ ขอท่ี 12 การประเมินตนเองดานการใชยา

อยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน 

ปละ 1 คร้ัง รอยละ 66.05 ตามลําดับ 

 5. ขอมูลท่ัวไปของผูรับการตรวจมาตรฐานสถาน

พยาบาล พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 98 คน

(รอยละ 89.91) และเพศชาย จํานวน 11 คน (รอยละ

10.09) มีอายุอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 38 คน 

(รอยละ 34.86) รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-50 ป จํานวน

31 คน (รอยละ 28.44) จบการศึกษาอนุปริญญา/ปวช. 

จํานวน 62 คน (รอยละ 56.88) รองลงมา ระดับปริญญาตรี

จํานวน 44 คน (รอยละ 40.37) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ (91 เตียงข้ึนไป) จํานวน 56 คน (รอยละ

51.38) รองลงมา โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1 - 30 เตียง) 

จํานวน 39 คน (รอยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาด

กลาง (31 - 90 เตียง) จํานวน 14 คน (รอยละ 12.84)

 6. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ 

   และการประกอบกิจการสถานพยาบาล จําแนกตามรายดาน และภาพรวม (n=109)

ความพึงพอใจ S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

ผลการ

ประเมิน

1. ดานกระบวนการและขั้นตอนการตรวจมาตรฐาน 4.40 0.49 มาก ผาน

2. ดานเจาหนาที่ผูตรวจมาตรฐาน 4.55 0.49 มากที่สุด ผาน

3. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.44 0.51 มาก ผาน

4. ดานคุณภาพของการใหบริการ 4.54 0.48 มากที่สุด ผาน

รวม 4.48 0.46 มาก ผาน

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ

ภาพรวมและรายดานผานเกณฑประเมินภาพรวม 

อยูในระดับมาก (อยูในระดับมาก (  = 4.48, S.D. = 0.46) เม่ือ

พิจารณารายดาน ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานเจาหนาท่ี

ผูตรวจมาตรฐาน อยูในระดับมากท่ีสุด (ผูตรวจมาตรฐาน อยูในระดับมากท่ีสุด (  = 4.55, 

S.D. = 0.49) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตาํสุด คือ ดานกระบวนการ

และข้ันตอนการตรวจมาตรฐานอยูในระดับมาก

((  = 4.40, S.D. = 0.49) 
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อภิปรายผล 
 การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ
ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร 
สามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังน้ี
  1. ผลการประเมินดานบริบท  พบวาภาพรวมมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด  แสดงถึงความชัดเจนของการดําเนินงานตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาล มีการกําหนดนโยบาย และวิธี
การดําเนินการท่ีชัดเจน บุคลากรมีการประสานท่ีดี และ
มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของอารยา อินตะ และสมรัฐ นัยรัมย (2562)
ไดศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตสุขภาพ
ท่ี 9 พบวาผลการประเมินดานบริบท ภาพรวมอยูในระดับมาก
โดยมีหลักการ วัตถุประสงค เปาหมายของการพัฒนา EHA
มีความเหมาะสมและสอดคลองกัน กําหนดเปาหมาย วิธีการ
และระยะเวลาท่ีเหมาะสมปฏิบัติไดจริง
 2. ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา พบวาภาพรวม
มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด แสดงถึงการมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจน ปฏิบัติ
ไดจริง  มีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอนการปฏิบัติงาน มีวัสดุ
อุปกรณ เคร่ืองมือท่ีใชเพียงพอ ท้ังน้ีพบวาบุคลากรในการ
ดําเนินงานมีจํานวนไมเพียงพอ มีการโยกยายเจาหนาท่ีบอย
และการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการตรวจมาตรฐาน
ยังไมเพียงพอ สงผลตอการดําเนินการตรวจมาตรฐานสถาน
พยาบาลท่ีตองมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองอยูตลอด 
ตามขอบังคับของกฎหมาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
บุคลากรบอย มีผลใหบุคลากรท่ีเขามาเร่ิมงานใหมยังขาด
ความรู ความเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีตอง
ปฏิบัติตามจํานวนมาก  รวมท้ังความเช่ียวชาญในการลงพ้ืนท่ี
เพ่ือตรวจมาตรฐาน  ตองใชเวลาพอสมควรในการเรียนรู
เร่ืองตาง ๆ ทําใหการตรวจมาตรฐานไมเปนตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว นอกจากน้ีผลกระทบจากงบประมาณท่ีไดรับการ
สนับสนุนไมเพียงพอ มีผลตอการดําเนินการในเร่ืองตาง ๆ

ท่ีเก่ียวของกับข้ันตอน และกระบวนการตรวจมาตรฐานใน
ดานตาง ๆ ไมสามารถดําเนินการไดครบถวนสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของวสิน เทียนก่ิงแกว (2554) ไดศึกษาการประเมิน
ผลโครงการสรางเสริม สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุจังหวัดกระบ่ี พบวา ดานปจจัยนําเขาชมรมผูสูงอายุ
มีความพรอมในการดําเนินโครงการในดานตางๆ ในระดับ
ปานกลาง แตยังขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงาน
 3. ผลการประเมินดานกระบวนการ พบวาภาพรวม
มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด แสดงใหเห็นวามีการกําหนดบทบาท และหนาท่ี
ความรับผิดชอบแตละบุคคลในการปฏิบัติงาน กระบวนการ
ทํางานของแตบุคคลมีความชัดเจน แบงหนาท่ี ชวยกัน
ทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย สามารถดําเนินกิจกรรม
ตามแผนและข้ันตอนท่ีกําหนดไว มีการวางแผน ข้ันตอน
ถูกตองชัดเจน และมีการกํากับ ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามกําหนดเวลา การสรุปและรายงานผลผูบริหาร
ตามเวลา ผลการศึกษาสอดคลองการศึกษาของพิมพชนก
ศรีวิลัย และรัฐพร กล่ินมาลี (2566) ไดศึกษาประเมิน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนวัดพรหมโลก
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา นครศรีธรรมราช
เขต 4 พบวากระบวนการปฏิบัติระหวางดําเนินโครงการ
การวางแผนการดําเนินงานโครงการและปรับปรุงโครงการ
โดยรวม อยูในระดับมาก โดยผูบริหาร ครู นักเรียน และ
ผูปกครอง ทราบถึงความสําคัญของการประเมินโครงการ
มีการดําเนินการและตรวจสอบอยางตอเน่ือง ทําใหสามารถ
ควบคุมโครงการไดอยางดี
 4. ผลการประเมินดานผลผลิต พบวาภาพรวม
คะแนนผลการตรวจมาตรฐาน ผานเกณฑมีคะแนน รอยละ
80 ข้ึนไป อยูระดับดีมาก จํานวน 109 แหง (รอยละ 100)
และมีขอ 1. ลักษณะของสถานพยาบาลฯ ขอ 2. ลักษณะ
การใหบริการของสถานพยาบาลฯ ขอ 3. ช่ือสถานพยาบาลฯ
ขอ 7. การดําเนินการสถานพยาบาลฯ และขอ 9. ผูดําเนิน
การสถานพยาบาลฯ ผานเกณฑการประเมิน 109 แหง
(รอยละ 100) สอดคลองกับการศึกษาของธาริณี แกวมณีชัย
(2567) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของผูประกอบการ
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สถานพยาบาลใหปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พศ.2541 ฉบับปรับปรุงแกไข พบวา ผลการ

ประเมินมาตรฐานของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ

ผูปวยไวคางคืน (คลินิก) หลังการพัฒนาโดยใชรูปแบบพัฒนา

ศักยภาพผูประกอบการสถานพยาบาล ใหปฏิบัติตาม

กฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ทุกแหง

ท่ีสมัครใจเขารวม ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานท้ังหมด

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียรายหมวด

ของผูประกอบการสถานพยาบาลกอนและหลังเขารวม

กระบวนการพัฒนา พบวา ทุกหมวดมีคาคะแนนเฉล่ีย เพ่ิมข้ึน

 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ

การศึกษาของวิรัชพรรณ สุธาพาณิชย (2562) ท่ีศึกษาการ

พัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพของ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในการควบคุม กํากับ สถานพยาบาลเอกชน

ท่ัวประเทศท้ังคลินิกและโรงพยาบาลเอกชน ใหมีการประกอบ

กิจการและดําเนินการสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

ท่ีกฎหมายกําหนด พบวา สถานพยาบาลภาคเอกชนรายใหม

(คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ) ผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด รอยละ 100 

 จากศึกษาพบวาสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ท่ีผานเกณฑการประเมินรายขอใหญทุกขอ

(12 ขอ) มีจํานวน 51 แหง (รอยละ 46.79) ซ่ึงขอท่ีผาน

จํานวนนอย ไดแก การประเมินตนเองดานการใชยาอยาง

สมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน ปละ

1 คร้ัง ผานเกณฑการประเมิน 72 แหง (รอยละ 66.05) 

เน่ืองจากการดําเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน เปนการขอ

ความรวมมือโดยสมัครใจ ถึงแมวาไดมีการพัฒนากฎหมาย

เชน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการ

ใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565

ซ่ึงไมไดการบังคับในเร่ืองการรายงานดานการใชยาอยาง

สมเหตุผล ดังน้ันอาจทําใหสถานพยาบาลตาง ๆ ใหความ

รวมมือนอย สอดคลองกับผลการศึกษาการประเมินผล

การพัฒนางานดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับ

โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร โดยดวงแกว อังกูรสิทธ์ิ

(2566) พบวาผลการศึกษาการดําเนินงานตามแนวทาง

PLEASE หัวขอท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ ระบบการรายงาน

ขอมูลเก่ียวกับเช้ือด้ือยาตอกรมควบคุมโรค อาจเกิดจาก

ไมใหความสําคัญหรือไมมีความรูในการดําเนินการ ซ่ึงตอง

เพ่ิมเร่ืองการประชาสัมพันธ การสงจดหมายติดตามเพ่ือ

กระตุนใหเขามารวมประเมินมากย่ิงข้ึนและเร่ืองการ

รายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบท่ี

กําหนด (แบบ ส.พ. 24) ผานเกณฑการประเมิน 51 แหง 

(รอยละ 46.79) สามารถอธิบายไดวาชวงท่ีตรวจมาตรฐาน

 สถานพยาบาล ฯ อาจจะยังไมไดสงรายงานประจําป หรือ

เปนผลมาจากการมีระบบการชําระคาธรรมเนียมออนไลน

ไมไดกําหนดวาตองมีการสงรายงานประจําป (แบบ ส.พ.24)

ซ่ึงท่ีผานมาการชําระคาธรรมเนียมแบบปกติจะใหแนบ

หลักฐานรายงานประจําป (แบบ ส.พ.24) มาดวย ท้ังน้ีทาง

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดดําเนิน

การตรวจสอบ ติดตาม และปรับปรุงวิธีการสงรายงานให

มีชองทางในสงทางระบบออนไลนเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหมีการสง

รายงานไดงายและสะดวกข้ึน 

 5. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ภาพรวม อยูระดับความ

พึงพอใจมาก แสดงใหเห็นวาสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ยินดีและพึงพอใจในการตรวจมาตรฐาน

เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ

ดานเจาหนาท่ีผูตรวจมาตรฐาน และดานคุณภาพของการ

ใหบริการ อยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด แสดงใหเห็นวา

เจาหนาท่ีเขาไปตรวจมาตรฐานอยางมีคุณภาพ  บุคลากร

สถานพยาบาลมีความเขาใจ และยอมรับการตรวจมาตรฐาน

สถานพยาบาล และดานท่ีมีคาเฉล่ียตาํสุด คือดานกระบวนการ

และข้ันตอนการตรวจมาตรฐาน อาจเน่ืองมาจากการงด

หรือเล่ือนกําหนดการตรวจมาตรฐาน ทําใหสถานพยาบาล

ตองเสียเวลาในการเตรียมตัวสําหรับการตรวจใหม ผลการ

ศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ  เรวัตร แกวทองมูล (2563)

ไดศึกษาการประเมินโครงการสถานศึกษาปลอดภัยของ
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วิทยาลัยเทคนิคเวียงปาเปา พบวาผลการประเมินความ

พึงพอใจของผูเรียนท่ีมีตอโครงการสถานศึกษาปลอดภัย

โดยภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ผลความพึงพอใจท่ี

อยูในระดับมากท่ีสุด คือการจัดโครงการ กิจกรรมมีความ

ตอเน่ืองความสัมพันธกันอยางเหมาะสม และสอดคลอง

กับการศึกษาของกฤษฏา หาญบรรเจิด และเกียรติศักด์ิ

แหลมเจริญ (2563) เร่ืองผลการประเมินโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย  พบวาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ

อาหารอยูในระดับมากท่ีสุด ผูปวย ญาติผูปวย เจาหนาท่ี 

และประชาชนท่ัวไปเขาถึงแหลงอาหารปลอดภัยตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

สรุปผล 
การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และ

การประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภท

ท่ีรับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร พบวา ผลการ

ประเมินดานบริบท  ดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ

ภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมิน

ตามท่ีกําหนด  สวนการประเมินดานผลผลิต การประเมิน

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ภาพรวมผานเกณฑการประเมินตามท่ีกําหนด

สวนใหญอยูในระดับดีมาก ผลความพึงพอใจตอการตรวจ

มาตรฐานภาพรวม ระดับความพึงพอใจมาก กลาวโดย

สรุปไดวา การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ควรตองกระทําตอไป ดวยเหตุผลทางดาน

กฎหมาย และเปนการคุมครองประชาชน ใหไดรับบริการ

ท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ ซ่ึงสถานพยาบาลมีความเต็มใจ

และพึงพอใจในการตรวจมาตรฐานของเจาหนาท่ี ท้ังน้ียัง

มีส่ิงท่ีตองการปรับปรุงแกไขหลังจากการตรวจมาตรฐาน

คือ การสงรายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถาน

พยาบาล (แบบ ส.พ.24)  และการประเมินตนเองดานการ

ใชยาอยางสมเหตุผล และการเปล่ียนแปลงพ้ืนท่ีโดยไมได

รับอนุญาต ท่ีจะทําใหสถานพยาบาลผานเกณฑการตรวจ

มาตรฐานตามขอกําหนดของกฎหมายมากย่ิงข้ึน

นอกจากน้ีพบวาปญหาอุปสรรคในการตรวจมาตรฐานคือ

เร่ืองจํานวนบุคลากรท่ียังนอยเกินไป การสนับสนุนงบประมาณ

ท่ีเพียงพอ และการพัฒนาความรู ความสามารถในการตรวจ

มาตรฐานของเจาหนาท่ี ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีตองปรับปรุง แกไขตอไป

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

และงบประมาณใหเพียงพอและเหมาะสมกับการตรวจ

มาตรฐานสถานพยาบาล

 2. ควรมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสงเสริม

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในเร่ือง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพ่ิมเติม 

 3. มีการติดตาม การสงรายงานและจัดสงรายงาน

ประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน

ตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบท่ีกําหนด (แบบ ส.พ. 24) 

ใหครบทุกแหง และขอความรวมมือ ใหสถานพยาบาลฯ

เห็นถึงประโยชน ของการประเมินการใชยาอยางสมเหตุผล

ผานระบบออนไลน โดยเขารวมประเมินทุกป

 4. ควรใหความรูกับสถานพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืน เร่ืองการดําเนินกิจกรรมตามขอกําหนดของ

กฎหมาย เชน การขออนุญาตเพ่ิมบริการ การเปล่ียนแปลง

พ้ืนท่ี เปนตน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีศึกษาเร่ือง การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล

ในสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ  การใชยาในมาตรฐาน

ของเภสัชกรรม เปนตน เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงมาตรฐาน

ตามวิชาชีพได

 2. ควรมีการศึกษาเร่ืองของมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เชน ไตเทียม การบริการ

แพทยทางไกล การตรวจแรงงานตางดาว เปนตน ชวยให

ทราบถึงปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานได

 3. ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยเปนกรณีศึกษา

เฉพาะโรงพยาบาล เชน กระบวนการใหบริการแพทยทางไกล

การดูแลผูปวยฉุกเฉินกรณีใชสิทธิ UCEP จะทําใหไดขอมูล 

นํามาปรับปรุง พัฒนาระบบงานไดมากข้ึน
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APPROACHES TO DEVELOP THE HERBAL CITY FOR HEALTH TOURISM   

IN CHANTHABURI PROVINCE  

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาการนํานโยบายการพัฒนา

แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 2) ศึกษาความพรอมของแหลงทองเที่ยว
และบริการดานการทองเที่ยวสําหรับแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
3) ศึกษาแนวทางการพัฒนาและการจัดการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี
ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 23 คน จําแนกเปน 3 กลุม โดยเจาะจงเลือกจากตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การกําหนดนโยบายเมืองสมุนไพร (สวนกลาง) ตัวแทนหนวยงานที่ดูแลรับผิดชอบการขับเคลื่อนนโยบายเมืองสมุนไพร
(ระดับจังหวัด) และตัวแทนผูมีสวนไดสวนเสียกับนโยบายเมืองสมุนไพร ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือวิจัย
ประกอบดวย แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก และประเด็นการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการจําแนก
ประเภทขอมูล 

ผลการศึกษา: 1) ดานนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพไปปฏิบัติยังไมชัดเจน ควรมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และการบูรณาการทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน เพื่อใหการ
ดําเนินการเปนรูปธรรมและยั่งยืน 2) ดานความพรอมของแหลงทองเที่ยวและบริการดานการทองเที่ยว พบวา
การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกในพื้นที่ มีความพรอม สวนความรวมมือในทองถิ่นยังมีแนวทางไมชัดเจนใน
ดานการพัฒนา 3) แนวทางการพัฒนาและการจัดการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” พบวา มีการ
กําหนดบทบาทที่ชัดเจนในภาคสวนตาง ๆ สรางความตระหนักรูใหแกชุมชน มุนเนนดานการพัฒนาการทอง
เที่ยวเชิงสุขภาพที่ยั่งยืน

แนวทางการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ดวยกระบวนการ
พัฒนาคน สังคม เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรของพื้นที่ 
ทั้งในดานการพึ่งพาตนเอง สรางการมีสวนรวม รสรางกลุมอาชีพวิสาหกิจชุมชนเพื่อสรางรายไดใหคนในชุมชน
โดยมีการแกไขนโยบายใหเอื้อการดําเนินงาน อีกทั้งการจัดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี
ดานการวางแผนที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดจริง โดยมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน
ในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรของจังหวัด และการดําเนินงานพัฒนานั้นตองมีการบูรณาการของหลายภาคสวน
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือขายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุป: ควรมีการกําหนดนโยบายและกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ ในทุกระดับอยางตอเนื่อง มีการประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึง และตอบสนองตอนโยบาย 
พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเขาสูบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน

คําสําคัญ  :  การพัฒนา, สมุนไพร, การทองเที่ยว, จังหวัดจันทบุรี 

ภาณุ ศรีวรรัตน, อภิรักษ พิศุทธอาภรณ และชมภูนุช พบประเสริฐ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
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Abstract
 This research is a qualitative research with the objectives 1) to study the implementation 

of the health tourism development policy “Herbal City” in Chanthaburi Province; 2) to study 

the readiness of tourist attractions and tourism services for the health tourism destination 

“Herbal City” in Chanthaburi Province; and 3) to study the development and management 

guidelines for health tourism “Herbal City” in Chanthaburi Province. 23 key informants were 

divided into 3 groups, specifi cally selected from representatives of agencies involved in

determining the herbal city policy (central level), representatives of agencies responsible for 

driving the herbal city policy (provincial level), and representatives of stakeholders in the 

herbal city policy. The data were collected using research tools consisting of in-depth interviews

and focus group discussions. The data were analyzed using data classifi cation methods.

 Results: 1) The implementation of health tourism development policies is still unclear. 

A health tourism committee should be established and integration between the public, private,

and public sectors should be implemented to ensure concrete and sustainable implementation.

2) The readiness of tourist attractions and tourism services revealed that access to local 

facilities is available, while local cooperation remains unclear in terms of development. 

3) The development and management guidelines for health tourism in the “Herbal City”

revealed that clear roles in various sectors have been defi ned, community awareness has been 

raised, and a focus on sustainable health tourism development has been placed.

Guidelines for developing a herbal city for health tourism in Chanthaburi Province 

include human, social, economic, natural resource, and environmental development processes,

as well as local resource allocation. This includes self-reliance, participation, and community 

enterprises to generate income for local communities. Policy amendments are designed to 

facilitate implementation. Furthermore, appropriate and practical health tourism planning is in 

place for Chanthaburi Province. Policy and operational guidelines are established to drive the 

province's herbal city forward. Development efforts require the integration of multiple sectors, 

including the public, private, and network partners, to maximize effi ciency.

 Conclusion: Policies and mechanisms should be established to drive the development 

of herbal cities for health tourism at all levels continuously. Public relations should be

promoted to enable the public to access and respond to the policy. Herbal products should 

be developed into public and private health services.

  

Keywords : Development, Herb, Travel, Chanthaburi Province



42
แนวทางการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, อภิรักษ พิศุทธอาภรณ และชมภูนุช พบประเสริฐ

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.3 September - December 2025

บทนํา
 ปจจุบันแมวาการแพทยแผนปจจุบันจะเขามามี

บทบาทสําคัญเปนการแพทยกระแสหลัก แตการแพทย

แผนไทยก็ยังคงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน

เปนอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลรักษาสุขภาพและสามารถ

ลดภาระงานของการแพทยแผนปจจุบันได และเม่ือมีการ

ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 

2560 โดยมีสาระสําคัญท่ีกลาวถึงดานสุขภาพ คือ หมวดท่ี 5

วาดวยหนาท่ีของรัฐ มาตรา 55กําหนดให 1) รัฐตองดําเนิน

การใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ

อยางท่ัวถึง 2) เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับ

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 3) สงเสริมและ

สนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย

ใหเกิดประโยชนสูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึงตอง

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย รัฐตองพัฒนา

การบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึน

อยางตอเน่ือง (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก, 2561) และสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2565 ระบุไววาเปาหมาย

ของการสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญา

ทองถ่ินดานสุขภาพการแพทยแผนไทยการแพทย

พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกในระยะ 5 ป สาระสําคัญ

กําหนดใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ 

ดานภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 

ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑสมุนไพร เพ่ือเปนฐานในการ

สรางเสริมสุขภาพ และการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ สังคม

และเศรษฐกิจ และการสรางนโยบายสูรูปธรรม “ระบบ

สุขภาพชุมชนท่ีพึงประสงคดวยภูมิปญญาทองถ่ินดาน

สุขภาพ” และสงเสริมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯใหเขมแข็ง

และเช่ือมตอกับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ

โดยรูปแบบหนวยบริการ รวมใหบริการ หรือรูปแบบอ่ืน ๆ

รวมถึงการใหประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงและใชบริการ

สุขภาพในระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและ

การแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล

ปลอดภัย และใชอยางสมเหตุสมผล (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ, 2566)

จังหวัดจันทบุรีเปนมนตเสนหแหงเมืองภาคตะวันออก

มีโครงการเมืองสมุนไพรเปนตัวแปรสงเสริมการพัฒนา

สมุนไพรไทย เพ่ือการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจซ่ึงจังหวัด

จันทบุรีเปน 1 ใน 14 จังหวัดเมืองสมุนไพรเปนจังหวัด

นํารองโครงการอาหารเปนยา “วิถีคนจันท” นําสมุนไพร

มาประกอบเปนอาหารสรางเสริมสุขภาพสรางอาชีพ 

สรางรายไดใหประชาชน ซ่ึงในจังหวัดจันทบุรี มีการสงเสริม

การใชสมุนไพรอยางครบวงจรสําหรับปลูกพืชสมุนไพร 

ไมวาจะเปนพริก กระวาน และขม้ินชัน ใหกับโรงพยาบาล

เขาคิชฌกูฏ ผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ใหกับสถาน

บริการ อีกท้ังผูประกอบการรานอาหาร และผูประกอบการ

แปรรูปนําสมุนไพรและผลไมมาเพ่ิมมูลคาโดยเนนเปน 

Super Food, Super Fruits รวมไปถึงดานการทองเท่ียว

ท่ีหลากหลายของจังหวัดจันทบุรี เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีใกล

ชายฝงทะเล มีความอุดมสมบูรณดวยดิน ฟา อากาศท่ีเอ้ือ

อํานวยตอการปลูกผลไมหลากหลายชนิด และมีสถานท่ี

ทองเท่ียวท่ีนาสนใจมากมาย อาทิเชน ภูเขา ปาไม นาํตก

ชายทะเลและโบราณสถานตาง ๆ  ซ่ึงเปนท่ีนิยมของชาวไทย

และชาวตางชาติ แสดงใหเห็นถึงความหลากหลายทาง

ธรรมชาติภายในจังหวัด จึงเปนสวนใหความสนับสนุนและ

สงเสริมการพัฒนาพืชสมุนไพรใหมีการตอยอดและเปนท่ี

รูจักมากข้ึนอยางแพรหลาย รวมไปถึงการใชพืชสมุนไพร

ใหผสมผสานกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในจังหวัด

จันทบุรีใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากข้ึน

ศักยภาพของพ้ืนท่ีของจังหวัดจันทบุรี (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2566) ในดานการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ พบวาพ้ืนท่ีสอดรับกับนโยบายเมืองสมุนไพร

ของรัฐบาล แตในทางปฏิบัติการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ

ในปจจุบัน ยังไมเกิดผลเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ดังน้ันเพ่ือ

ขับเคล่ือนนโยบาย 20 ป และแผนแมบทแหงชาติวาดวย

การพัฒนาสมุนไพรไทยฉบับท่ี 1 จึงมีความจําเปนเรงดวน

ท่ีจะทําการศึกษาการนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียว
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เชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี ความพรอม
ของแหลงทองเท่ียวและบริการดานการทองเท่ียวสําหรับ
แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” และแนวทาง
การพัฒนาเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ตามแผนยุทธศาสตรชาติใจพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงผล
จากการวิจัยคร้ังน้ีจะนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือพัฒนา
แนวทางในการขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพของจังหวัดจันทบุรี และเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด
แกประชาชนตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาการนํานโยบายการพัฒนาแหลง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี
จังหวัดจันทบุรี
 2. เพ่ือศึกษาความพรอมของแหลงทองเท่ียว
และบริการดานการทองเท่ียวสําหรับแหลงทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ “เมืองสมุนไพร" ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและการจัดการ
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรี
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กรอบแนวคิด  

ผู้วิจัยนำนโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” และแนวคิดเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการบริการ มาสังเคราะห์ร่วมกันกำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึงการนำนโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และความพร้อมของแหล่งท่องเท่ียวและ
บริการด้านการท่องเท่ียวสำหรับแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

2. นำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาและการจัดการ การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี และสามารถนำแนวทางนี้ไปใช้เป็นแนวทางระบบบริหารท่ีดี
รวดเร็วและถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ี 

นโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติพ้ืนที่จันทบุรี 
(1) บริบทของนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” 
(2) กระบวนการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ  
(3) ปัญหาและอุปสรรคในการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ 
(4) ปัจจัยความสำเร็จในการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ  
(5) ประสิทธิผลการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวและบริการด้านการท่องเที่ยวสำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ “เมืองสมุนไพร "ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

(1) ด้านความสะดวกในการเข้าถึง 
(2) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว  
(3) ด้านคุณค่าและความดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว  
(4) ด้านสภาพแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว 
(5) ด้านการบริหารจัดการ 
(6) ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น 
(7) ด้านการมีชื่อเสียงในปัจจุบัน 

แนวทางการพัฒนาและการจัดการ “เมืองสมุนไพร” เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัด
จันทบุรี 

     (1) แนวทางการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(2) แนวทางการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

กรอบแนวคิด 
ผูวิจัยนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” และแนวคิดเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

และการบริการ มาสังเคราะหรวมกันกําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังน้ี

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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กรอบแนวคิด  

ผู้วิจัยนำนโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” และแนวคิดเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการบริการ มาสังเคราะห์ร่วมกันกำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึงการนำนโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และความพร้อมของแหล่งท่องเท่ียวและ
บริการด้านการท่องเท่ียวสำหรับแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

2. นำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาและการจัดการ การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี และสามารถนำแนวทางนี้ไปใช้เป็นแนวทางระบบบริหารท่ีดี
รวดเร็วและถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ี 

นโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติพ้ืนที่จันทบุรี 
(1) บริบทของนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” 
(2) กระบวนการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ  
(3) ปัญหาและอุปสรรคในการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ 
(4) ปัจจัยความสำเร็จในการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสู่การปฏิบัติ  
(5) ประสิทธิผลการนำนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวและบริการด้านการท่องเที่ยวสำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ “เมืองสมุนไพร "ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

(1) ด้านความสะดวกในการเข้าถึง 
(2) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว  
(3) ด้านคุณค่าและความดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว  
(4) ด้านสภาพแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว 
(5) ด้านการบริหารจัดการ 
(6) ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น 
(7) ด้านการมีชื่อเสียงในปัจจุบัน 

แนวทางการพัฒนาและการจัดการ “เมืองสมุนไพร” เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัด
จันทบุรี 

     (1) แนวทางการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(2) แนวทางการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.3 September - December 2025

44
แนวทางการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, อภิรักษ พิศุทธอาภรณ และชมภูนุช พบประเสริฐ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงการนํานโยบายการพัฒนาแหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และความพรอมของแหลงทองเท่ียว

และบริการดานการทองเท่ียวสําหรับแหลงทองเท่ียว

เชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

 2. นําผลการวิจัยมาเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือกําหนด

แนวทางการพัฒนาและการจัดการ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

“เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี และสามารถนํา

แนวทางน้ีไปใชเปนแนวทางระบบบริหารท่ีดีรวดเร็วและ

ถูกตองเปนประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ี

 3. สามารถนําผลการวิจัยเสนอตอผูเก่ียวของและ

ภาคีเครือขาย องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือปรับปรุงแกไข

และพัฒนาแนวทางเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีใหเกิดประโยชนสูงสุด

และเกิดประสิทธิภาพกับสวนรวม

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative

Research) ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา เปนผูให

ขอมูลสําคัญ จํานวนท้ังหมด 23 คน มีเกณฑการเลือก

ผูใหขอมูลสําคัญ แบงออกไดเปน 3 กลุม ดังน้ี

 1) ตัวแทนหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการกําหนด

นโยบายเมืองสมุนไพร (สวนกลาง) จํานวน 1 คน ซ่ึงเปน

ผูนิเทศงานกรมการแพทยแผนไทยงานในหนวยงาน

ราชการสวนกลางท่ีมีภารกิจดานการแพทยแผนไทย

 2) ตัวแทนหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบการ

ขับเคล่ือนนโยบายเมืองสมุนไพร (ระดับจังหวัด) จํานวน

10 คน ซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานในหนวยราชการ ไดแก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด ทางหลวงจังหวัด

ทางหลวงชนบทจังหวัด ทองเท่ียวจังหวัด และอุตสาหกรรม

จังหวัด และเปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานดาน

ภารกิจตางๆ ในพ้ืนท่ีต้ังแต 1 ปข้ึนไป

 3) ตัวแทนผูมีสวนไดสวนเสียกับนโยบายเมือง

สมุนไพร จํานวน 12 คน ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับนโยบาย

ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีเสนทางทองเท่ียว

จังหวัด ผูประกอบการคาอาหาร ผูประกอบการท่ีพักแรม

และผูนําชุมชนท่ีมีสวนไดสวนเสียกับนโยบายเมืองสมุนไพร

และเปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีมีภารกิจ

หรือการดําเนินงานตามนโยบายและการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีต้ังแต 1 ปข้ึนไป

 กระบวนการในการศึกษาวิจัย มีดังน้ี 

  เคร่ืองมือการวิจัย เปนการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพ คือ แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึก

(In-depth interview) และการสนทนากลุม (Focus group)

เปนการแสดงความเห็นเก่ียวกับเพ่ือวิเคราะหนโยบาย

สาธารณะดานการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

“เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี เพ่ือศึกษาความพรอม

ของแหลงทองเท่ียวและบริการ ดานการทองเท่ียวสําหรับ

การพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและ

การจัดการ “เมืองสมุนไพร” เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงจะไมมีผลกระทบตอทานและ

หนวยงานใด ๆ ท้ังส้ิน

เคร่ืองมือวิจัยสรางจากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

  1. แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview)

จํานวน 12 ขอ แบงเปนนโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” 5 ขอ ประกอบดวย (1) บริบท

ของนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร”

(2) กระบวนการนํานโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมือง

สมุนไพร” ไปสูการปฏิบัติ (3) ปญหาและอุปสรรคใน

การนํานโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร”

ไปสูการปฏิบัติ (4) ปจจัยความสําเร็จในการนํานโยบาย

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสูการปฏิบัติ

(5) ประสิทธิผลการนํานโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

ไปสูการปฏิบัติ และดานความพรอมของแหลงทองเท่ียวและ

บริการดานการทองเท่ียว 7 ขอ ประกอบดวย (1) ความ

สะดวกในการเขาถึง (2) ส่ิงอํานวยความสะดวกในแหลง

ทองเท่ียว (3) คุณคาและความดึงดูดใจทางทางทองเท่ียว
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(4) สภาพแวดลอมของแหลงทองเท่ียว (5) การบริหาร

จัดการ (6) การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน และ

(7) การมีช่ือเส่ียงในปจจุบัน

  2. ประเด็นการสนทนากลุม จํานวน 2 ประเด็น

ประกอบดวย แนวทางการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

และแนวทางการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

 การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย มีดังน้ี

  1. กําหนดขอบเขต โครงสรางของเน้ือหาของ

แบบสอบถามท่ีจะใชในการวิจัยเพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงค

สมมติฐานการวิจัย และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

  2. สรางแบบสัมภาษณ แลวนําเคร่ืองมือไป

ตรวจสอบและปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence : 

IOC) โดยไดคา IOC มากกวา 0.67 ทุกขอ 

  3. นําเคร่ืองมือทุกสวนมาตรวจสอบความ

ถูกตองในโครงสรางการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา

ความตรงตามเน้ือหา และความสอดคลองปรับปรุงแกไข

ใหสมบูรณ แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม และมีความ

ถูกตองกอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง

การดําเนินการวิจัย มีดังน้ี

  1. ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลสําคัญ กําหนดนัดหมาย

วันเวลาสถานท่ี สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยดวยการ

สัมภาษณตามแบบสัมภาษณดานนโยบายการพัฒนา

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” และดานความ

พรอมของแหลงทองเท่ียวและบริการดานการทองเท่ียว

จากน้ันเก็บรวบรวมขอมูลตามนัดหมาย นําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะห สรุปผลสําหรับนําเสนอขอมูลในการสนทนากลุม

เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและการจัดการ “เมืองสมุนไพร”

เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

  2. จัดสนทนากลุมผูใหขอมูลสําคัญโดยนําสรุป

ผลท่ีไดจากการสัมภาษณมานําเสนอใหกลุมท่ีสนทนา

แลกเปล่ียนความคิดเห็นจามประเด็นของการศึกษา

แนวทางการพัฒนาและการจัดการ “เมืองสมุนไพร” เพ่ือการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ผูวิจัยรวบรวม

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลแลวสรุปผลการวิจัย

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําคัญ

ผูวิจัยไดขอรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เลขท่ีโครงการ CTIREC 

116/67 ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางกอนดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกกลุมตัวอยางในการ

ยินยอมเขารวมกระบวนการวิจัยกอนรวบรวมขอมูล

ขอมูลการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและไมเปด

เผยกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค

โดยผูวิจัยใชวิธีการจําแนกประเภทขอมูล ในการเช่ือมโยง

เชิงเหตุและผล (Typological Analysis) จากน้ันทําการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) เพ่ือวิเคราะห

นโยบายสาธารณะ และความพรอมของแหลงทองเท่ียวและ

บริการดานการทองเท่ียว โดยใชกระบวนการตรวจสอบ

แบบสามเสาดานขอมูล (Data source triangulation)

เปนการตรวจสอบในเร่ืองของนโยบาย ปญหาและอุปสรรค

ของพ้ืนท่ี อีกท้ังปจจัยเร่ืองความสําเร็จของการพัฒนา

รวมไปถึงความพรอมในดานตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและพัฒนา

ใหเกิดกระบวนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการ

รวบรวมขอมูลจากการใชแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth

interview) และการสนทนากลุม (Focus group) ของ

ผูใหขอมูลสําคัญ เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและการ

จัดการการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ี

จังหวัดจันทบุรี

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาการนํานโยบายการพัฒนาแหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี

จังหวัดจันทบุรี พบวา ดานบทบาทหนาท่ีในระดับประเทศ

กรมการแพทยแผนไทยฯ ขับเคล่ือนนโยบายของการ

ดําเนินงานเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศ เร่ืองของเมือง

สมุนไพรและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ บทบาทหนาท่ี

จังหวัดจันทบุรีในการจัดต้ังคณะกรรมการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี
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แนวทางการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, อภิรักษ พิศุทธอาภรณ และชมภูนุช พบประเสริฐ

 การนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

ดานกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบวา ความตองการ

ของสมาชิกในสังคม และแรงสนับสนุนของสมาชิกในสังคม

รัฐบาล และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ไดกําหนดใหการพัฒนาเมืองสมุนไพร โดยผูใหสัมภาษณ

ระบุไววา “ควรกําหนดใหการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal

City) ลงไปสูการพัฒนาในระดับภูมิภาค โดยเนนใหเกิด

การพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจรต้ังแตตนทาง กลางทาง

และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และ

การทําเปนผลิตภัณฑท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยาง

หลากหลาย พ้ืนท่ีจังหวัดอาศัยกลไกการขับเคล่ือนงานพัฒนา

เมืองสมุนไพรในจังหวัด เพ่ือตอบสนองความตองการของ

ประชาชน ซ่ึงตองการใหรัฐบาลใหความสําคัญในการขับเคล่ือน

สมุนไพร และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร”

(ผูใหขอมูลสําคัญท่ี 1, (สวนกลาง)) อีกท้ังการกําหนดนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานควรรวมกันเพ่ือขับเคล่ือน

เมืองสมุนไพรของจังหวัด ในดานการพัฒนางานรวมกัน

ของหลายภาคสวนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือขาย

ควรมีการบูรณาการตาง ๆ ซ่ึงผูใหสัมภาษณระบุไววา 

“การสรางการรับรูเร่ืองนโยบายในการขับเคล่ือนในระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และตําบล มีการสรางการรับรูเชิง

นโยบายน้ี โดยใชกลไกลของหนวยงานภาคีเครือขายใน

การขยายผล และมีสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ/ตําบลเปน

แกนกลาง อีกท้ังจังหวัดยังตองชวยผลักดันการจัดกิจกรรม

สรางการรับรูตาง ๆ  เพ่ิมข้ึน” (ผูใหขอมูลสําคัญท่ี 4, (ระดับ

จังหวัด))

 ปญหาและอุปสรรคการนํานโยบายการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรี พบวา ฤดูกาลแหงการเก็บเก่ียวพืชสมุนไพร

ภัยธรรมชาติตาง ๆ อาจสงผลกระทบในเร่ืองความไมพอเพียง

ของสมุนไพร อุปกรณ และความรู ซ่ึงอาจเก่ียวของกับการ

กระทําของขาราชการหรือองคกรท่ีมีอํานาจ หนวยงานรัฐ

ใหการสนับสนุนลาชา การประชาสัมพันธของหนวยงานรัฐ

ไมชัดเจน ซ่ึงผูใหสัมภาษณระบุไววา “หนวยงานรัฐบางแหง

อาจใหการสนับสนุนลาชา การดําเนินงานเร่ืองผลิตภัณฑ

ประชาชนไมม่ันใจเร่ืองตลาด กฎหมายท่ีเก่ียวกับอาหารมี

ความยุงยากหลายข้ันตอนสําเร็จยาก การเกิดผลกระทบจาก

ภัยธรรมชาติท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยไมทันต้ังตัว สงผลใหการ

ผลิตสินคาและบริการเกิดความลาชา และเสียหาย” (ผูให

ขอมูลสําคัญคนท่ี 1, (ผูมีสวนไดสวนเสีย))

 ปจจัยความสําเร็จในการนํานโยบายการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสูการปฏิบัติพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรี พบวา รัฐบาล กรมการแพทยแผนไทยฯ จังหวัดได

กําหนดพัฒนาเมืองสมุนไพรในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ตอบสนองความตองการของประชาชน การยอมรับไมมาก

ตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดโดยกลุมงานการแพทยแผนไทยฯ รับผิดชอบ ควรมี

สวนราชการอ่ืนเขารวมกันการดําเนินงาน ควรกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานรวมกันเพ่ือขับเคล่ือน

เมืองสมุนไพรของจังหวัด ซ่ึงมีการสรางการรับรูนโยบายนอย

จังหวัดสรางการรับรูในบางหนวยราชการ ยังไมครอบคลุม

ประชาชน ซ่ึงผูใหสัมภาษณระบุไววา “การสรางการรับรู

มีอยูในเพียงแคกลุมเปาหมาย และบริบทของบางหนวยราชการ

โดยแยกสวนกันปฏิบัติงานไมไดมีการบรูณาการงานรวมกัน

และยังไมมีการขยายผลครอบคลุมไปยังประชาชนท่ัวไป”

(ผูใหขอมูลสําคัญท่ี 5, (ระดับจังหวัด)) การเกิดผลท่ีเปนจริง

ในระหวางการนํานโยบายไปปฏิบัติการสวนกลางตอง

กําหนดนโยบายชัดเจน บทบาทหนาท่ีผูบริหารเห็นความ

สําคัญเพ่ือสรางอาชีพ และรายไดประชาชน รวมไปถึงผูให

สัมภาษณระบุเพ่ิมเติมไววา “นโยบายจากสวนกลางประกาศ

ใหสวนภูมิภาควางแผนดําเนินการขับเคล่ือนนโยบาย

จังหวัดไปสูการปฏิบัติโดยถายทอด กํากับ ติดตาม ในระดับ

ภูมิภาคดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ใหทํางานรวมกันในพ้ืนท่ี” (ผูใหขอมูลสําคัญท่ี 1, (ระดับ

จังหวัด))

 2. ผลการศึกษาความพรอมของแหลงทองเท่ียว

และบริการดานการทองเท่ียวสําหรับแหลงทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี พบวา

มีความสะดวกในการเขาถึงท้ังทางรถยนตทางเรือ ระยะทาง
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ไมไกล สงเสริมการทองเท่ียวในวันธรรมดา ส่ิงอํานวยความ

สะดวก ไฟฟา นาํประปา โรงแรมท่ีพัก รานอาหารเพียงพอ

ซ่ึงผูใหสัมภาษณระบุไววา “มีโรงแรม/ท่ีพัก เพียงพอ มีราน

อาหาร ภัตตาคารท่ีหลากหลายเพียงพอ มีการประชาสัมพันธ

ผานส่ือหลายชองทาง เพ่ือใหประชนชนเขาถึงไดงาย” (ผูให

ขอมูลสําคัญคนท่ี 1, (สวนกลาง)) และมีการประชาสัมพันธ

ใหประชาชนเขาถึงไดมาตรฐาน ดูแลความปลอดภัยในพ้ืนท่ี

โดยกํานันผูใหญบาน ตํารวจชุมชน เจาหนาท่ีอบต. คุณคา

และความดึงดูดใจ บรรยากาศภูเขา นาํตก ทะเลและ

แหลงเรียนรูธรรมชาติท่ีหลากหลายสามารถทองเท่ียว

วันเดยทริปได หนวยงานทองถ่ินมีการจัดการเร่ืองขยะมี

ตนไมรมร่ืน มีพืชสมุนไพรพ้ืนถ่ิน การบริหารจัดการสถาน

ประกอบการตาง ๆ มีการควบคุมตามระเบียบของทาง

ทองถ่ินควรมีคณะกรรมการรวมกันในการพัฒนาการมี

สวนรวมของประชาชนนอย ซ่ึงผูใหสัมภาษณระบุไววา

“ทองถ่ินคงตองเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการ

ส่ิงตาง ๆ  ในพ้ืนท่ี และหนวยราชการตางท่ีเก่ียวของมารวมกัน

ดําเนินการในพ้ืนท่ี ในสวนของสาธารณสุขคงมีการจัด

การใหบริการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในรพ.สต. ระบบ

การสงตอตาง ๆ พัฒนาชุมชนเขามาสอนทักษะการพัฒนา

ผลิตภัณฑวัฒนธรรมเขาสราง เอกลักษณในการดําเนินงาน

เร่ืองแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เกษตรชวยประชาชนดูแล

อนุรักษปาในพ้ืนท่ี (ผูใหขอมูลสําคัญคนท่ี 1, (ระดับจังหวัด))

ทองถ่ินเปนผูจัดการดูแลการประชุมกอนดําเนินงานทําให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน อางเก็บนาํ

คลองพระพุทธ วัดเขาชวังรวมไปถึงการสงเสริมแหลง

ทองเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงในปจจุบันโดนเนนไปทางทองเท่ียว

เชิงอนุรักษ เชน อุทยานแหงชาติเขาคิชฌกูฏ ศูนยการเรียนรู

สัตวนาํอาวคุงกระเบน

3. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาและการ

จัดการ “เมืองสมุนไพร” เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี มีรายละเอียดดังน้ี

แนวทางการพัฒนา “เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรี ผลการศึกษาจะนําเสนอโดยลําดับดังน้ี

 - ดานการพัฒนาคนและสังคม เศรษฐกิจ ทรัพยากร

ธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม พบวา มีการพัฒนาคนใหมีอาชีพ

มีรายไดเห็นความสําคัญของทรัพยากร ประเพณีวัฒนธรรม

อนุรักษและใชส่ิงแวดลอม สรางมูลคาจากผลิตภัณฑ

 - ดานการมีจิตสํานึกกับชุมชน พบวา การพัฒนา

จิตสํานึกชุมชนอาศัยความรวมมือ สรางการมีอาชีพและ

รายได และสวนราชการกับการชวยเหลือเก้ือกูลในชุมชน

 - ดานการจัดสรรทรัพยากรในชุมชน พบวา หนวย

ราชการสวนภูมิภาคดูแลมาตรฐานบริการ หนวยทองถ่ิน

ดูแลสาธารณูปโภคสนับสนุนตามงบประมาณใหเพียงพอ

ตามระเบียบขอบังคับ

 - ดานการพ่ึงตนเองได และสรางการมีสวนรวม

ในชุมชน พบวา มีการพ่ึงตนเอง ขยายผลไปสูชุมชนสราง

การสวนรวมในชุมชน ภาคเอกชนใหแขงขันได สรางอาชีพ

สรางรายไดจางงานคนในชุมชนเขามีสวนรวม

 - ดานการพัฒนาท่ีเอ้ือประโยชนสวนใหญ พบวา

มีการพัฒนาท่ีเอ้ือประโยชนสวนใหญสรางการมีสวนรวม

สรางกลุมอาชีพวิสาหกิจชุมชนสรางรายไดใหคนในชุมชน 

มีการแกไขนโยบายใหเอ้ือการดําเนินงาน

 แนวทางการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ี

จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาจะนําเสนอโดยลําดับดังน้ี

 -  ดานการวางแผนท่ีเหมาะสมและสามารถ

ปฏิบัติไดจริง พบวา สวนกลาง ภูมิภาค ทองถ่ิน กําหนด

บทบาทหนาท่ีใหชัดเจน ดําเนินการจัดคณะกรรมการเมือง

สมุนไพรและแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ สงเสริมประชาชน

สรางภาคีเครือขาย

 - ดานการมีส่ือถายทอดขาวสารและการบริการ

ขอมูลตาง ๆ กอนเดินทาง พบวา มีการใหขาวสารและการ

บริการขอมูลตาง ๆ  กอนเดินทางส่ือตาง ๆ  จากสวนราชการ

 - ดานการขนสง การส่ือสาร และการบริการท่ีสะดวก

ชัดเจน พบวา การขนสงเสนทางอยูในสภาพดี มีปายชัดเจน

ท้ังบนทองถนน และทางนาํไดสะดวก มีการส่ือสารชัดเจน

 - ดานการมีบุคลากรนําชมสถานท่ี พบวา มีบุคลกร

นําชมสถานท่ีไมเพียงพอ ไมมีเปนรูปธรรม มีการจัดกิจกรรม

มัคคุเทศนนอยในบางโรงเรียน
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 - ดานท่ีพักและบริการดี พบวา ท่ีพักดี มีบริการท่ีดี

ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐตองการใหคนรุนใหม ๆ เขามา

พัฒนาทองถ่ินใหการสนับสนุนประชาสัมพันธแหลง

ทองเท่ียวใหกับนักทองเท่ียว

 - ดานรานอาหารมีมาตรฐาน สงเสริมอาหารสุขภาพ

ท่ีมีสวนผสมของสมุนไพร พบวา รานอาหารปฏิบัติตาม

มาตรการของรัฐตามขอกําหนดของทางทองถ่ิน เลือกมา

ใชบริการรานท่ีมีแนวคิดตรงกับการดูแลสุขภาพท่ีมีสวน

ประกอบของสมุนไพร

 - ดานกิจกรรมบันเทิงตาง ๆ ตองมีเอกลักษณ พบวา

กิจกรรมบันเทิงตองมีเอกลักษณ กิจกรรมการปนจักรยาน

ชมธรรมชาติและพันธุไมหายาก แวะชิมอาหารพ้ืนถ่ิน พายเรือ

ชมวัด บานริมนาํ นวดไทย เลือกซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ

อภิปรายผล 
1. การนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

ดานการนํานโยบายการพัฒนาไปปฏิบัติ พบวา ความ

ตองการของสมาชิกในสังคม และแรงสนับสนุนของสมาชิก

ในสังคม รัฐบาลและกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก และจังหวัดไดกําหนดใหการพัฒนาเมืองสมุนไพร

มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานเปนไปตามความตองการของ

ประชาชน การกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน

ควรรวมกันเพ่ือขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรของจังหวัด 

ซ่ึงสอดคลองกับ ม่ัน คงดี (2563) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จของการนํานโยบายการสงเสริมปลูกยางพารา

ไปปฏิบัติจังหวัดชัยภูมิดานโครงสราง โครงสรางตามบทบาท

หนาท่ีดังกลาว การกําหนดบทบาทของเจาหนาท่ีแตละองคกร

ขาดการเปนเจาภาพ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลากหลาย

สงผลใหการนํานโยบายไปปฏิบัติประสบความสําเร็จ

ไดยาก และสอดคลองกับเกศฉราภรณ สัตยาชัย (2563) 

การนํานโยบายการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวของกรุงเทพมหานคร

ไปปฏิบัติ พบวา ปจจัยการกําหนดภารกิจและมอบหมายงาน

เปนปจจัยท่ีมีประสิทธิผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ

เน่ืองจากการกําหนดรายละเอียดของภารกิจและ

มาตรฐานในการทํางานเปนเคร่ืองมือท่ีจะใชเขามาในการ

ดําเนินงานของนโยบายและในสวนของการนํานโยบาย

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปสูการปฏิบัติ

พ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีเปนนโยบายขนาดใหญตองใช

ภาคเครือขายภาครัฐและเอกชน มีสวนรวมในการขับเคล่ือน

นโยบายการกําหนดรายละเอียดของภารกิจและมาตรฐาน

ในการทํางานของหนวยงานจํานวนมากมีความจําเปน

เพ่ือทราบความเปนเจาภาพและชัดเจนในการดําเนินงาน

ใตตามมาตรฐาน

2. ความพรอมของแหลงทองเท่ียวและบริการ

ดานการทองเท่ียวสําหรับแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

“เมืองสมุนไพร” ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ท้ังในดานความ

สะดวกในการเขาถึง ดานส่ิงอํานวยความสะดวกในแหลง

ทองเท่ียว ดานคุณคาและความดึงดูดใจทางการทองเท่ียว

ดานสภาพแวดลอมของแหลงทองเท่ียว ดานการบริหารจัดการ

ดานการมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน และดานการ

มีช่ือเสียงในปจจุบัน พบวา ในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีมีสถานท่ี

ทองเท่ียวท่ีมีคุณคาและความดึงดูดใจ บรรยากาศริมแมนาํ 

วัดเกาแก ทะเล นาํตก การเกษตร รวมไปถึงแหลงอัญมณีท่ี

สามารถทองเท่ียววันเดยทริปได มีส่ิงอํานวยความสะดวก

ไฟฟา ประปา โรงแรม ท่ีพัก รานอาหารเพียงพอ ประชาสัมพันธ

ใหประชาชนเขาถึงและไดมาตรฐาน มีความสะดวกในการ

เขาถึง ท้ังทางรถยนต ทางเรือ ระยะทางไมไกล สงเสริม

การทองเท่ียวในวันธรรมดา พรอมท้ังหนวยงานทองถ่ิน

มีการจัดการเร่ืองขยะ แหลงนาํ สภาพอากาศ มีตนไม

รมร่ืน มีพืชสมุนไพรพ้ืนถ่ิน และมีการบริหารจัดการสถาน

ประกอบการตาง ๆ มีการควบคุม ตามระเบียบของทาง

ทองถ่ิน ควรมีคณะกรรมการรวมกันในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลอง

กับอุษณีย ผาสุข และคณะ (2561) ศึกษาเร่ือง แนวทางการ

พัฒนาเมืองสมุนไพรในจังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือดึงดูดตลาด

นักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ลักษณะทางกายภาพในดานความ

สะดวกในการเขาถึงแหลงทองเท่ียว และโครงสรางพ้ืนฐาน

เปนปจจัยสําคัญมากสําหรับการเดินทางมาทองเท่ียว 

ถาการเขาถึงแหลงทองเท่ียวสะดวกมีหลายชองทาง ระยะทาง

ไมไกลจะชวยสงเสริมใหนักทองเท่ียวมาใชบริการมากข้ึน 
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และสอดคลองกับ ศิราภรณ ภิญโญชูโต (2560) ไดศึกษา

เร่ือง รูปแบบการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยความ

รวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน พบวา

ชุมชนบานชวงบุกมีสภาพและศักยภาพท่ีเอ้ือตอการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ท้ังสภาพภูมิศาสตร การคมนาคม

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมภูมิปญญา ภูมิรูดาน

สมุนไพร การสนับสนุนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ความรวมมือของชุมชนดานการบริหารจัดการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ และสอดคลองกับ จริยาวัฒน โลหะพูนตระกูล

(2561) ไดศึกษาเร่ือง การพัฒนาและแกไขปญหาชุมชน

ดวยการจัดการพัฒนาแหลงทองเท่ียวโดยชุมชน พบวา

และปจจัยภายในของแหลงทองเท่ียวตลาดนาํบางนาํผ้ึง

ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา คือ การพัฒนาแหลง

ทองเท่ียวไดอยางตอเน่ือง รวมถึงสามารถขยายผลการ

พัฒนาแหลงทองเท่ียวไปเช่ือมโยงกับการพัฒนาชุมชน

ในดานตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง เชน การพัฒนาดาน

คมนาคม การร้ือฟนวัฒนธรรมประเพณี เปนตน และผู

จําหนายสินคาในตลาดนาํเปนผูมีอัธยาศัยดี มีนาํใจ พูดคุย

ตอบคําถามนักทองเท่ียวอยางเต็มใจจนเปนท่ีประทับใจ

ของนักทองเท่ียว

3. แนวทางการพัฒนาและการจัดการ “เมือง

สมุนไพร” เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรี ท้ังในดานแนวทางการพัฒนา และแนวทางการ

จัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พบวา ดานแนวทางการพัฒนา

มีการพัฒนาคนใหมีอาชีพมีรายไดเห็นความสําคัญของ

ทรัพยากรอนุรักษและใชส่ิงแวดลอม สรางมูลคาจากผลิตภัณฑ

และมีการพัฒนาจิตสํานึกชุมชนอาศัยความรวมมือ สรางการ

มีอาชีพและรายได และสวนราชการกับการชวยเหลือเก้ือกูล

ในชุมชน โดยหนวยราชการสวนภูมิภาคดูแลมาตรฐานบริการ

มีการสนับสนุนตามงบประมาณใหเพียงพอตามระเบียบ

ขอบังคับ ซ่ึงสอดคลองกับวุฒิชาติ สุนทรสมัย และปยะพร

ธรรมชาติ (2559) ไดศึกษาเร่ือง รูปแบบการทองเท่ียวชุมชน

เชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือการพัฒนาเครือขาย

วิสาหกิจชุมชนอยางย่ังยืน ไดทําการวิเคราะหศักยภาพ

ของธุรกิจ การทองเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพในการพัฒนา

เครือขายชุมชนของจังหวัดปราจีนบุรี และศึกษาระดับการ

สนับสนุนของภาครัฐและภาคเอกชนท่ีสงผลตอการพัฒนา

ใหชุมชน มีสวนรวมในการพัฒนาเครือขายชุมชน จําเปน

ตองไดรับการสนับสนุนจากองคกร ภาครัฐและเอกชน

อันนํามาซ่ึงการพัฒนาเครือขายชุมชนอยางย่ังยืนตอไป

และในดานแนวทางการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

มีการใหขาวสารและการบริการขอมูลตาง ๆ  กอนเดินทาง

ส่ือตาง ๆ จากสวนราชการ มีการขนสงเสนทางอยูในสภาพดี

มีปายชัดเจน ท้ังบนทองถนน และทางนาํไดสะดวกใน

บางพ้ืนท่ี มีบุคลกรนําชมสถานท่ีไมเพียงพอ มีการจัด

กิจกรรมมัคคุเทศกนอย แตพ้ืนท่ียังมีสถานท่ีทองเท่ียวท่ี

หลากหลาย มีการจัดสรรท่ีพัก รานอาหาร หรือกิจกรรม

บันเทิงท่ีมีเอกลักษณ กิจกรรมทางธรรมชาติ รวมไปถึง

ผลิตภัณฑสุขภาพจากพืชสมุนไพรตาง ๆ  ซ่ึงอยูภายใตการ

ควบคุมของสวนราชการ เอกชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในพ้ืนท่ี รวมถึงสอดคลองกับม่ัน คงดี (2563) ปจจัยท่ี

สงผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายการสงเสริมปลูก

ยางพาราไปปฏิบัติจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบวา เกษตรกร

ไดรับการชวยเหลือในเร่ืองตาง ๆ จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในทองถ่ินตามความจําเปน สําหรับเงินทุนของการจัดสรร

เพ่ือสงเสริมตามนโยบาย และสอดคลองกับเกศฉราภรณ

สัตยาชัย (2563) การนํานโยบายการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวของ

กรุงเทพมหานครไปปฏิบัติ พบวา ปจจัยการกําหนดภารกิจ

และมอบหมายงานเปนปจจัยท่ีมีประสิทธิผลตอการนํา

นโยบายไปปฏิบัติเน่ืองจากการกําหนดรายละเอียดของ

ภารกิจและมาตรฐานในการทํางานเปนเคร่ืองมือท่ีจะใช

ในการดําเนินงานของนโยบายและในสวนของการนํา

นโยบายเมืองสมุนไพรไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

เปนนโยบายขนาดใหญตองใชภาคเครือขายภาครัฐและ

เอกชน เขามามีสวนรวมในการขับเคล่ือนนโยบายการ

กําหนดรายละเอียดของภารกิจและมาตรฐานในการทํางาน

ของหนวยงานจํานวนมาก มีความจําเปนอยางเพ่ือทราบ

ความเปนเจาภาพและชัดเจนในการดําเนินงานไดตาม

มาตรฐาน รวมถึงสอดคลองกับอิสวัต อยูวิวัฒน (2559) 

ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยสวนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพล
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ตอการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของกลุมเปาหมายในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางใหระดับอิทธิพลมาก

ท่ีสุด คือ การทานอาหารชีวจิต ส่ิงอํานวย ความสะดวกให

นักทองเท่ียว เชน หองสุขา รานจําหนายอาหาร ท่ีจอดรถ

ถนน รถประจําทาง และสอดคลองกับจริยาวัฒน โลหะ

พูนตระกูล (2561) ไดศึกษาเร่ือง การพัฒนาและแกไขปญหา

ชุมชนดวยการจัดการพัฒนาแหลงทองเท่ียวโดยชุมชน

พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาคือ พ้ืนท่ี

แหลงทองเท่ียวท่ีเปนธรรมชาติมีเอกลักษณทางทองถ่ิน

รวมถึงสามารถขยายผลการพัฒนาแหลงทองเท่ียวการ

ร้ือฟนวัฒนธรรมประเพณี

สรุปผล
 ดานนํานโยบายการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ “เมืองสมุนไพร” ไปปฏิบัติยังไมชัดเจนเน่ืองจาก

ในจังหวัดจันทบุรี ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพท่ี จะเปนผูขับเคล่ือนนโยบายในระดับจังหวัด

โดยใชแรงสนับสนุนของสมาชิกในสังคมรัฐบาล และกรม

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดกําหนดให

การพัฒนาเมืองสมุนไพร อีกท้ังในการนํานโยบายสูการปฏิบัติ

ควรมีการบูรณาการรวมกันท้ังหนวยงานภาครัฐ หนวยงาน

ภาคเอกชน หนวยงานภาคประชาชน เพ่ือใหการดําเนินการ

เปนรูปธรรมและย่ังยืนในพ้ืนท่ี สวนดานความพรอมของ

แหลงทองเท่ียวและบริการดานการทองเท่ียวสําหรับแหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” พบวา ในดานของ

การเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  ทัศนียภาพของพ้ืนท่ี

มีความพรอมท่ีจะดําเนินการ แตในสวนของความรวมมือของ

ประชาชนในทองถ่ิน ในการดําเนินการพัฒนาเมืองสมุนไพร

ใหเปนแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ยังไมมีแนวทางชัดเจน

สวนใหญประชาชนยังพ่ึงพิงหนวยงานภาครัฐในการ

ดําเนินการดานตาง ๆ และดานแนวทางการพัฒนาและการ

จัดการการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ “เมืองสมุนไพร” พบวา

ควรมีการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนในภาคสวนตาง ๆ เพ่ือ

ขับเคล่ือนการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพ่ือเปนแหลงทองเท่ียว

เชิงสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม สรางความตระหนักรูใหแกชุมชน

มุงเนนดานการพัฒนา การทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีย่ังยืน

โดยคํานึงถึงความสะดวกดานตาง ๆ เชน การขนสงท่ี

สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย ท่ีพักไดมาตรฐาน รานอาหารท่ีมี

เมนูสุขภาพโดยมีสมุนไพรเปนสวนประกอบ ถูกใหความ

สําคัญในดานของการจัดการ การเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีจัดบริการ

ใหกับนักทองเท่ียว ดังน้ันการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ

ควรวางแผนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม โดยนําผล

การวิจัยคร้ังน้ีมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี 

  1. ดานนโยบายควรมีการกําหนดยุทธศาสตร

ในการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพอยางชัดเจนและ

เปนรูปธรรม มีการกําหนดเปาหมาย แผนงาน ตัวช้ีวัดและ

บุคคลท่ีจะรับผิดชอบใหชัดเจน เพ่ือทําใหในการนํานโยบาย

ไปปฏิบัติน้ันสามารถปฏิบัติไดอยางตรงจุด โดยไมตองคลํา

หาวาถาทํากระบวนกาเหลาน้ีแลวจะสามารถสงเสริมดาน

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีไดหรือไม

 2. ดานความพรอมของแหลงทองเท่ียวและบริการ

ดานการทองเท่ียว ควรมุงเนนการใหความสําคัญกับนโยบาย

จากภาครัฐและแผนยุทธศาสตร และการมีสวนรวมกับภาคี

เครือขายการนํานโยบายเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีท่ีเก่ียวของ โดย

การกํากับดูแลสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการตาง ๆ

 3. ดานการพัฒนาและการจัดการเมืองสมุนไพร 

ควรมีการติดตามประเมินผลการนํานโยบายเมืองสมุนไพร

ไปปฏิบัติ และการพัฒนานโยบายเมืองสมุนไพร ต้ังแตใน

ระดับจังหวัดและขับเคล่ือนลงสูระดับทองถ่ินในเขต

พ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีอยางสมาํเสมอและตอเน่ือง อีกท้ังควร

สรางแนวนโยบายในการนําผลิตภัณฑสมุนไพรเขาสู

บริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชนในจังหวัด โดยจัดเปน

โปรแกรมสุขภาพเก่ียวกับเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพไปปฏิบัติเพ่ือใชเปนแนวทางการวางแผนการ

พัฒนาตอไป
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

  1. การศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายและ

กลไกการนํานโยบายเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียวเชิง

สุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

 2. การศึกษาการติดตามและประเมินผลการนํา

นโยบายเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไป

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี

 3. การศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิการพัฒนา

เมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัด

จันทบุรีกับการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพ่ือการทองเท่ียวเชิง

สุขภาพในตางพ้ืนท่ี และในรูปแบบอ่ืน ๆ  ท่ีประสบความสําเร็จ
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ผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นตอระดับความเครียดของหัวหนาครัวเรือน

ในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี

EFFECTIVENESS OF A BRIEF PSYCHOLOGICAL COUNSELING PROGRAM 

ON STRESS LEVELS AMONG RURAL HOUSEHOLD HEADS IN THAYANG 

SUBDISTRICT,THAYANG DISTRICT, PHETCHABURI PROVINCE 

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้น และ (2) เปรียบเทียบความเครียดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังการดําเนินโปรแกรม การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง (Two-Group

Pretest–Posttest Design) กลุมตัวอยางจํานวน 377 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1

สําหรับการทดสอบ Independent t-test กําหนดคา effect size ระดับปานกลาง (0.40), power = 0.80 

และระดับนัยสําคัญ .05 จากนั้นใชวิธีการสุมแบบงายจากประชากรในพื้นที่ แบงเปนกลุมทดลอง 188 คน

และกลุมควบคุม 189 คน

 โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นประกอบดวย 4 กิจกรรมหลัก ไดแก การรับรูตนเอง การคิดเชิงบวก 

การผอนคลาย และการจัดการปญหา จัดกิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุม

ไดรับเอกสารสุขศึกษาทั่วไป การเก็บขอมูลดําเนินระหวางเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ณ ชุมชนตําบล

ทายาง จังหวัดเพชรบุรี เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง

สวนปรุง (SPST–20) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Paired Samples t-test และ Independent 

Samples t-test

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการเขารวมโปรแกรม

(45.21 เปน 32.45 คะแนน, p = 0.001) ขณะที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.265) 

และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความเครียดตํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.001)

 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผลในการลดความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท สามารถนําไปประยุกตใชในงานสงเสริมสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) รวมทั้งสามารถขยายผลเปนนโยบายดานการปองกันภาวะเครียดเรื้อรังในระดับอําเภอ
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Abstract
This study aimed to (1) examine the stress of household heads in rural communities before

and after participating in a brief psychological counseling program, and (2) compare post-intervention

stress levels between the experimental and control groups. A quasi-experimental research

design with a two-group pretest–posttest was employed. The required sample size of 377 

participants was determined using G*Power 3.1 for an independent-samples t-test with a 

medium effect size (0.40), power of 0.80, and a signifi cance level of .05. Participants were 

selected through simple random sampling and were divided into an experimental group 

(n = 188) and a control group (n = 189).

The brief psychological counseling program consisted of four core activities: self-awareness,

positive thinking, relaxation techniques, and problem-solving skills. Each session lasted 45-60 

minutes and was conducted over four consecutive weeks. The control group received only 

general health education materials. Data collection was carried out from October to November 

2025 in Tha Yang Subdistrict, Tha Yang District, Phetchaburi Province. Research instruments 

included a general information questionnaire and the Suanprung Stress Test–20 (SPST–20), 

a self-report stress assessment scale. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 

samples t-test, and independent samples t-test.

 The results showed a signifi cant reduction in stress scores among participants in the 

experimental group after receiving the program (from 45.21 to 32.45; p = 0.001), while no 

signifi cant change was observed in the control group (p = 0.265). Post-intervention comparison 

indicated that the experimental group had signifi cantly lower stress levels than the control 

group (p = 0.001).

 The fi ndings indicate that the brief psychological counseling program is effective in 

reducing stress among household heads in rural communities. The program can be applied in 

mental health promotion activities in subdistrict health-promoting hospitals and expanded as 

part of district- and provincial-level policies for preventing chronic stress and improving 

the quality of life among rural populations.

Keywords : brief psychological counseling program, stress, household heads, rural community
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บทนํา
 ภาวะความเครียดเปนปญหาสุขภาพจิตสําคัญ

ท่ีพบเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในประชากรกลุมวัยทํางาน 

โดยเฉพาะในชุมชนชนบทท่ีตองเผชิญกับปจจัยกดดันดาน

เศรษฐกิจ รายไดท่ีไมแนนอน และภาระดูแลครอบครัว

งานวิจัยลาสุดของ WHO (2023) ระบุวาประชากรใน

พ้ืนท่ีชนบทมีแนวโนมเกิดความเครียดสูงกวาพ้ืนท่ีเมือง

เน่ืองจากปญหาความม่ันคงทางเศรษฐกิจและโอกาส

เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีจํากัด สอดคลองกับรายงานใน

ประเทศไทยท่ีพบวาผูเปนหัวหนาครัวเรือนมักมีภาวะ

ความเครียดเร้ือรังจากความรับผิดชอบสูงและปจจัยดาน

สังคมเศรษฐกิจ (กรมสุขภาพจิต, 2566) จึงจําเปนตองมี

มาตรการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีเขาถึงงายและเหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีชนบท ในพ้ืนท่ีตําบลทายาง อําเภอทายาง 

จังหวัดเพชรบุรี พบวาหัวหนาครัวเรือนจํานวนมากประสบ

ปญหาความเครียดจากปจจัยเศรษฐกิจ ภาวะหน้ีสิน ราคา

ผลผลิตทางการเกษตรผันผวน ตนทุนครัวเรือนสูงข้ึน และ

ตองรับผิดชอบสมาชิกในครอบครัวหลายชวงวัย สงผลให

มีแนวโนมความเครียดสะสมสูงกวากลุมประชากรท่ัวไป

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากหนวยบริการสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีท่ีระบุวาปญหาความเครียดเปนหน่ึงในปญหาสุขภาพจิต

ท่ีพบมากในกลุมหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทของ

จังหวัดเพชรบุรี

 แนวคิดการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันอิงตาม

ทฤษฎ ีCognitive–Behavioral Therapy ของ Beck (1976)

และกรอบแนวคิดการประเมินความเครียดของ Lazarus 

และ Folkman (1984) ซ่ึงมุงเนนวาความเครียดเกิดจาก

การรับรูและการตีความเหตุการณมากกวาปจจัยภายนอก

เพียงอยางเดียว การปรับโครงสรางความคิดเชิงลบ การฝก

ทักษะการเผชิญปญหา และการใชเทคนิคการผอนคลาย

จึงชวยลดระดับความเครียดและเพ่ิมความสามารถใน

การจัดการอารมณได งานวิจัยเชิงทดลองในตางประเทศ

สนับสนุนวาโปรแกรมจัดการความเครียดตามแนว CBT ท่ี

มีระยะเวลาส้ันสามารถลดระดับความเครียดและปรับปรุง

สุขภาพจิตในกลุมผูใหญท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบทไดอยาง

มีนัยสําคัญ (Kim & Park, 2020) ขณะท่ีแนวโนมรายงาน

ระดับนานาชาติช้ีใหเห็นวาการเขาถึงบริการสุขภาพจิต

เชิงรุกและโปรแกรมสงเสริมทักษะการจัดการความเครียด

มีบทบาทสําคัญตอการลดภาระปญหาสุขภาพจิตใน

ชุมชนชนบท (World Health Organization, 2023;

กรมสุขภาพจิต, 2566) กลไกสําคัญไดแก การตระหนักรู

ตนเอง การคิดเชิงบวก การจัดการความคิดรบกวน  และการ

พัฒนาทักษะการเผชิญปญหา ซ่ึงเหมาะกับชุมชนชนบทท่ี

ตองการวิธีการงาย ประหยัดเวลา และประยุกตใชไดจริง

ในชีวิตประจําวัน

 แมจะมีงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาในหลายกลุมประชากร แตยังพบ “ชองวางงานวิจัย”

ในหลายประเด็น ไดแก (1) ยังมีงานวิจัยนอยมากท่ีศึกษา

เฉพาะ “หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท” ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี

ความเครียดสูงและขาดแคลนบริการสุขภาพจิต (2) งานวิจัย

ในประเทศไทยท่ีประเมินผลของโปรแกรมเชิงจิตวิทยาส้ัน

ในพ้ืนท่ีชนบทมีจํากัด และมักไมมีการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (3) ยังไมพบงานศึกษาท่ีประเมิน

โปรแกรมดังกลาวในตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุรี แมพ้ืนท่ี

น้ีมีปญหาความเครียดในระดับครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึน ดังน้ัน

จึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการศึกษาผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันเพ่ือเติมเต็มชองวางองคความรู

และสรางแนวทางเชิงปฏิบัติท่ีสอดคลองกับบริบทชุมชน

ชนบทไทย แมวาจะมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในหลายกลุม เชน ผูดูแลผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ และแรงงานนอกระบบ แตยังไมพบงานวิจัยท่ี

ศึกษาใน “กลุมหัวหนาครัวเรือนในพ้ืนท่ีชนบทของจังหวัด

เพชรบุรี” ซ่ึงมีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกตางจาก

พ้ืนท่ีอ่ืน จึงทําใหยังขาดองคความรูเชิงประจักษเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทชุมชนชนบท
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วัตถุประสงค 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

ในการลดความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชน

ชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี

 1. เพ่ือศึกษาความเครียดของหัวหนาครัวเรือน

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

  2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดหลังการทดลอง

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

กับกลุมท่ีไดรับเอกสารสุขศึกษาท่ัวไป

กรอบแนวคิด

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
  1. ทําใหทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในการลดระดับความเครียด

ของหัวหนาครัวเรือน  

  2. หัวหนาครัวเรือนกลุมเปาหมายท่ีเขารวม

โครงการจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการเรียนรูและ

ฝกฝนทักษะการจัดการความเครียด 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบก่ึงทดลอง

(Quasi-Experimental Research: Two-Group Pretest-Posttest

Design)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันตอระดับความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง

จังหวัดเพชรบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
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ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมโดย

ใชรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

สวนกลุมควบคุมไดรับเพียงขอมูลสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับ

ความเครียด เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง

(Suanprung Stress Test-20: SPST-20) (โรงพยาบาล

สวนปรุง, ม.ป.ป.) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติอางอิงเพ่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังการทดลอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือประชาชนอายุ 

18 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุรี

และมีคะแนนความเครียดระดับปานกลางถึงสูงจากการ

ประเมินดวยแบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง 

(SPST–20) กลุมตัวอยางคํานวณจากโปรแกรม G*Power 3.1

สําหรับการทดสอบสถิติแบบ Independent t-test โดย

กําหนดคา effect size ระดับปานกลาง (0.40) กําลังการ

ทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 เพ่ือใหไดขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอตอการตรวจพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ จากน้ันผูวิจัยกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางจริงรวม 377 คน เพ่ือรองรับการสูญหายของ

ขอมูล แบงเปนกลุมทดลอง 188 คน และกลุมควบคุม 189 คน

โดยใชวิธีการสุมแบบงาย (simple random sampling)

จากรายช่ือประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในพ้ืนท่ีวิจัย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชเกณฑ Inclusion 

criteria คือ

  1. เปนหัวหนาครัวเรือนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

ตําบลทายางไมนอยกวา 6 เดือน

  2. มีอายุ 20 ปข้ึนไป

  3. สามารถส่ือสารภาษาไทยและตอบ

แบบสอบถามได

  4. ยินยอมเขารวมโครงการโดยลงนามใน

เอกสารยินยอม

  5. มีคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง  

  มีเกณฑ Exclusion criteria คือ

  1. ผูท่ีมีโรคทางจิตเวชรุนแรง หรือภาวะสุขภาพ

ท่ีขัดขวางการเขารวมกิจกรรม

  2. ผูท่ีมีภาวะติดสุรา/สารเสพติดรุนแรง

  3. ผูท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตาม

กําหนดหรือถอนตัวระหวางการศึกษา

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถาม

ปลายปดและปลายเปด ใชสําหรับเก็บขอมูลลักษณะพ้ืนฐาน

ของผูเขารวม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และ

สถานภาพสมรส เพ่ือใชจําแนกกลุมตัวอยางและอธิบาย

ขอมูลเบ้ืองตนของประชากรวิจัย

 2. แบบประเมินความเครียดดวยตนเองสวนปรุง

เปนแบบประเมินความเครียดแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Likert scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ครอบคลุม

อาการดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ตัวอยางขอคําถาม

เชน “รูสึกกังวลงายผิดปกติ” และ “มีอาการเหน่ือยลาโดย

ไมมีสาเหตุ” การใหคะแนนต้ังแต 0-4 คะแนนตอขอ โดย

คะแนนรวมสูงแสดงถึงความเครียดสูง เกณฑแปลผล ไดแก

   0–23 = ความเครียดตาํ

  24–41 = ความเครียดปานกลาง

  42–61 = ความเครียดสูง

   62 ข้ึนไป = ความเครียดรุนแรง

 3. คูมือโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน

เปนคูมือท่ีกําหนดข้ันตอนกิจกรรม 4 คร้ัง ใชเวลา 45-60 

นาทีตอคร้ัง ครอบคลุมเน้ือหาเร่ืองการรับรูตนเอง การคิด

เชิงบวก การจัดการอารมณ การผอนคลาย และการแกปญหา

เพ่ือใหผูวิจัยและผูดําเนินโปรแกรมดําเนินกิจกรรมไดอยาง

เปนระบบและมาตรฐานเดียวกัน

 4. คูมือสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับความเครียดและ

การดูแลตนเอง เปนเอกสารใหความรู ใชอธิบายปจจัยกอ

ความเครียด อาการของความเครียด วิธีปองกัน และแนวทาง

การดูแลตนเองพ้ืนฐาน เชน การพักผอน การออกกําลังกาย

และการคิดบวก ใชสําหรับกลุมควบคุมเพ่ือใหไดรับขอมูล

สุขศึกษาเทาน้ัน โดยไมมีการเขารวมกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

  การดําเนินการวิจัยเร่ิมจากผูวิจัยย่ืนขออนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ทายาง จังหวัดเพชรบุรี ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทายาง จังหวัดเพชรบุรี

เลขท่ีอนุมัติ: PBEC NO32/2568 วันท่ีอนุมัติ:  26 กันยายน

2568 และไดรับอนุญาตจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

จากน้ันดําเนินการพัฒนาและตรวจสอบความถูกตองของ

เคร่ืองมือวิจัย รวมถึงจัดทําคูมือโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ัน โดยไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญดาน

สุขภาพจิตและระเบียบวิธีวิจัยจํานวน 3 ทาน หลังจากน้ัน

ผูวิจัยและทีมงานไดประสานกับผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย

พรอมจัดอบรมเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับความเครียด

และกระบวนการใหคําปรึกษาเบ้ืองตน

  เม่ือไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบาย

รายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวม 

จากน้ันเก็บขอมูลระดับความเครียดเบ้ืองตนดวยแบบ

ประเมิน SPST-20 และสุมแบงผูเขารวมเปนสองกลุม ไดแก

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

ใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ัน จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 

นาที สวนกลุมควบคุมไดรับเอกสารสุขศึกษาท่ัวไปเก่ียวกับ

ความเครียด

  ภายหลังจากส้ินสุดโปรแกรม ผูวิจัยทําการประเมิน

ระดับความเครียดซาํในท้ังสองกลุม เพ่ือเปรียบเทียบผลกอน

และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired Samples t-test

สําหรับการเปรียบเทียบภายในกลุม และ Independent

Samples t-test สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุม 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมอยางเปนระบบ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในสามชวง

เวลา ไดแก กอนเร่ิมโปรแกรม (Pre-test: T0) ทันทีหลัง

ส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห (Post-test: T1) และติดตามผล

หลังการทดลอง 8 สัปดาห (Follow-up: T2) เพ่ือประเมิน

ผลการเปล่ียนแปลงของระดับความเครียดในแตละชวง 

กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด 

สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะเอกสารสุขศึกษาท่ัวไป 

การเก็บขอมูลทุกคร้ังดําเนินการโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ท่ีผานการอบรมเพ่ือควบคุมคุณภาพขอมูลใหเปน

มาตรฐานเดียวกัน

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

  สถิติเชิงพรรณนา: ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  สถิติเชิงอนุมาน Paired Samples t-test 

เพ่ือเปรียบเทียบกอน-หลังในแตละกลุมIndependent 

Samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีกําหนดคือ 0.05

ผลการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมใหคํา

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันตอ ความเครียดของหัวหนาครัวเรือน

ในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี 

โดยเปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการ

วิเคราะหขอมูลประกอบดวย ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ความเครียดกอนและหลังการทดลองและผลการเปรียบเทียบ

ระดับความเครียดภายในกลุมและระหวางกลุม เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมอยางเปนระบบ 
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ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

 
 
  ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 377) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ    

ชาย 92 (48.94%) 93 (49.21%) 185 (49.07%) 
หญิง 96 (51.06%) 96 (50.79%) 192 (50.93%) 

2. อายุ    

ค่าเฉลี่ย ± SD 44.0 ± 12.3 44.4 ± 12.6 44.2 ± 12.5 
20–29 ปี 34 (18.09%) 34 (17.99%) 68 (18.04%) 
31–40 ปี 50 (26.60%) 52 (27.51%) 102 (27.06%) 
41–50 ปี 48 (25.53%) 46 (24.34%) 94 (24.93%) 
≥ 51 ปี 56 (29.79%) 57 (30.16%) 113 (29.97%) 

3. ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 59 (31.38%) 62 (32.80%) 121 (32.10%) 
มัธยมศึกษา 76 (40.43%) 78 (41.27%) 154 (40.85%) 

อนุปริญญา/ปวส. 31 (16.49%) 31 (16.40%) 62 (16.45%) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 22 (11.70%) 18 (9.53%) 40 (10.60%) 

4. อาชีพ    

เกษตรกรรม 98 (52.13%) 98 (51.85%) 196 (51.99%) 
รับจ้างทั่วไป 56 (29.79%) 56 (29.63%) 112 (29.71%) 

ค้าขาย 21 (11.17%) 22 (11.64%) 43 (11.41%) 
อ่ืน ๆ 13 (6.91%) 13 (6.88%) 26 (6.89%) 

5. รายได้เฉลี่ย/เดือน    

≤ 10,000 บาท 74 (39.36%) 74 (39.15%) 148 (39.26%) 
10,001–20,000 บาท 83 (44.15%) 83 (43.92%) 166 (44.03%) 

> 20,000 บาท 31 (16.49%) 32 (16.93%) 63 (16.71%) 
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  ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 377) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ    

ชาย 92 (48.94%) 93 (49.21%) 185 (49.07%) 
หญิง 96 (51.06%) 96 (50.79%) 192 (50.93%) 

2. อายุ    

ค่าเฉลี่ย ± SD 44.0 ± 12.3 44.4 ± 12.6 44.2 ± 12.5 
20–29 ปี 34 (18.09%) 34 (17.99%) 68 (18.04%) 
31–40 ปี 50 (26.60%) 52 (27.51%) 102 (27.06%) 
41–50 ปี 48 (25.53%) 46 (24.34%) 94 (24.93%) 
≥ 51 ปี 56 (29.79%) 57 (30.16%) 113 (29.97%) 

3. ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 59 (31.38%) 62 (32.80%) 121 (32.10%) 
มัธยมศึกษา 76 (40.43%) 78 (41.27%) 154 (40.85%) 

อนุปริญญา/ปวส. 31 (16.49%) 31 (16.40%) 62 (16.45%) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 22 (11.70%) 18 (9.53%) 40 (10.60%) 

4. อาชีพ    

เกษตรกรรม 98 (52.13%) 98 (51.85%) 196 (51.99%) 
รับจ้างทั่วไป 56 (29.79%) 56 (29.63%) 112 (29.71%) 

ค้าขาย 21 (11.17%) 22 (11.64%) 43 (11.41%) 
อ่ืน ๆ 13 (6.91%) 13 (6.88%) 26 (6.89%) 

5. รายได้เฉลี่ย/เดือน    

≤ 10,000 บาท 74 (39.36%) 74 (39.15%) 148 (39.26%) 
10,001–20,000 บาท 83 (44.15%) 83 (43.92%) 166 (44.03%) 

> 20,000 บาท 31 (16.49%) 32 (16.93%) 63 (16.71%) 



59ผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นตอระดับความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี

ปรณัช สําเภาเงิน
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จากตารางท่ี 1 พบวา จากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม ไดแก กลุมทดลองจํานวน 188 คน
และกลุมควบคุมจํานวน 189 คน มีลักษณะขอมูลท่ัวไป
ท่ีใกลเคียงกันกอนการทดลอง โดยเพศหญิงเปนสัดสวน
มากกวาชายเล็กนอยในท้ังสองกลุม ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะ
ประชากรในพ้ืนท่ีชุมชนชนบทท่ีมักมีผูหญิงเปนหัวหนา
ครัวเรือนจํานวนหน่ึง อายุเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอยูท่ีประมาณ 44 ป โดยท้ังสองกลุมมีการกระจาย
ตัวของชวงอายุท่ีคลายกัน โดยกลุมอายุ 31-40 ป และอายุ 
51 ปข้ึนไปเปนกลุมท่ีพบมากท่ีสุด

ดานการศึกษา สวนใหญจบระดับมัธยมศึกษา รองลงมา
คือระดับประถมศึกษา และมีสัดสวนผูจบอนุปริญญาและ
ปริญญาตรีใกลเคียงกันระหวางสองกลุม อาชีพหลักท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ เกษตรกรรม รองลงมาคือรับจางท่ัวไป ซ่ึงสะทอน
บริบทเศรษฐกิจของตําบลทายางท่ีเปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม

รายไดเฉล่ียตอเดือนในกลุมตัวอยางสวนใหญอยูระหวาง 
10,001-20,000 บาท ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยมีสัดสวนกลุมรายไดนอยกวา 10,000 บาทใกลเคียง
กันเชนกัน
 สําหรับสถานภาพสมรส พบวาผูเขารวมสวนใหญ
เปนผูท่ีมีคูสมรสมากกวา 70% ในท้ังสองกลุม ขณะท่ีสัดสวน
ผูโสดและผูท่ีอยูในสถานะหมาย/หยา/แยกกันอยูมีจํานวน
ใกลเคียงกัน
 โดยสรุป ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันในทุกดาน ไมวาจะเปน
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และสถานภาพสมรส 
แสดงใหเห็นวาการจัดกลุมตัวอยางมีความสมดุลเหมาะสม
และสามารถใชเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางสองกลุม
ไดอยางมีความเท่ียงตรง
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ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

6. สถานภาพสมรส    

สมรส 135 (71.81%) 137 (72.49%) 272 (72.15%) 
โสด 32 (17.02%) 32 (16.93%) 64 (16.98%) 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 21 (11.17%) 20 (10.58%) 41 (10.87%) 
จากตารางที่ 1 พบว่า  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจำนวน 188 

คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 189 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง โดยเพศหญิงเป็น
สัดส่วนมากกว่าชายเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรในพ้ืนที่ชุมชนชนบทที่มักมีผู้หญิง
เป็นหัวหน้าครัวเรือนจำนวนหนึ่ง อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ประมาณ 44 ปี โดยทั้งสอง
กลุ่มมีการกระจายตัวของช่วงอายุที่คล้ายกัน โดยกลุ่มอายุ 31–40 ปี และอายุ 51 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่พบมาก
ที่สุด 

ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือระดับประถมศึกษา และมีสัดส่วนผู ้จบ
อนุปริญญาและปริญญาตรีใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม อาชีพหลักที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรรม รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไป ซึ่งสะท้อนบริบทเศรษฐกิจของตำบลท่ายางที่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาท ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีสัดส่วนกลุ่มรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาทใกล้เคียงกันเช่นกัน 

สำหรับสถานภาพสมรส พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีคู่สมรสมากกว่า 70% ในทั้งสองกลุ่ม ขณะที่
สัดส่วนผู้โสดและผู้ที่อยู่ในสถานะหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีจำนวนใกล้เคียงกัน 

โดยสรุป ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่าการจัดกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล
เหมาะสม และสามารถใช้เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างสองกลุ่มได้อย่างมีความเที่ยงตรง 
 ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนทดลอง  
Mean ± SD 

หลังทดลอง  
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p 

กลุ่มทดลอง (n = 188) 45.21 ± 9.80 32.45 ± 8.60 -12.76 -14.21 ถึง -11.31 12.58 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.98 ± 10.02 44.20 ± 9.95 -0.78 -2.16 ถึง 0.60 1.12 0.265 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจาก 45.21 เป็น 32.45 คะแนน โดยมีค่า Mean 
difference เท่ากับ -12.76 และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ระหว่าง -14.21 ถึง -11.31 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดกอนและหลังการทดลองในแตละกลุม
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 188)  
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 189)  
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม (n = 377)  
จำนวน (ร้อยละ) 

6. สถานภาพสมรส    

สมรส 135 (71.81%) 137 (72.49%) 272 (72.15%) 
โสด 32 (17.02%) 32 (16.93%) 64 (16.98%) 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 21 (11.17%) 20 (10.58%) 41 (10.87%) 
จากตารางที่ 1 พบว่า  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจำนวน 188 

คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 189 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง โดยเพศหญิงเป็น
สัดส่วนมากกว่าชายเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรในพ้ืนที่ชุมชนชนบทที่มักมีผู้หญิง
เป็นหัวหน้าครัวเรือนจำนวนหนึ่ง อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ประมาณ 44 ปี โดยทั้งสอง
กลุ่มมีการกระจายตัวของช่วงอายุที่คล้ายกัน โดยกลุ่มอายุ 31–40 ปี และอายุ 51 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่พบมาก
ที่สุด 

ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือระดับประถมศึกษา และมีสัดส่วนผู ้จบ
อนุปริญญาและปริญญาตรีใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม อาชีพหลักที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรรม รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไป ซึ่งสะท้อนบริบทเศรษฐกิจของตำบลท่ายางที่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาท ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีสัดส่วนกลุ่มรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาทใกล้เคียงกันเช่นกัน 

สำหรับสถานภาพสมรส พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีคู่สมรสมากกว่า 70% ในทั้งสองกลุ่ม ขณะที่
สัดส่วนผู้โสดและผู้ที่อยู่ในสถานะหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีจำนวนใกล้เคียงกัน 

โดยสรุป ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่าการจัดกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล
เหมาะสม และสามารถใช้เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างสองกลุ่มได้อย่างมีความเที่ยงตรง 
 ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนทดลอง  
Mean ± SD 

หลังทดลอง  
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p 

กลุ่มทดลอง (n = 188) 45.21 ± 9.80 32.45 ± 8.60 -12.76 -14.21 ถึง -11.31 12.58 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.98 ± 10.02 44.20 ± 9.95 -0.78 -2.16 ถึง 0.60 1.12 0.265 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจาก 45.21 เป็น 32.45 คะแนน โดยมีค่า Mean 
difference เท่ากับ -12.76 และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ระหว่าง -14.21 ถึง -11.31 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากตารางท่ี 2 พบวา  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความเครียดกอนและหลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงจาก
45.21 เปน 32.45 คะแนน โดยมีคา Mean difference 
เทากับ -12.76 และชวงความเช่ือม่ัน 95%CI ระหวาง -14.21

ถึง -11.31 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกอน
และหลังการทดลอง โดยคะแนนเฉล่ียเปล่ียนแปลงเล็กนอย

จาก 44.98 เปน 44.20 คะแนน (p = 0.265)

ตารางท่ี 1 (ตอ)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 377)
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ปรณัช สําเภาเงิน

 จากตารางท่ี 3 พบวา  ผลการเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดเฉล่ียตาํกวา

กลุมควบคุมอยางชัดเจน (32.45 เทียบกับ 44.20 คะแนน)

โดยมีคา Mean difference เทากับ -11.75 ชวงความเช่ือม่ัน

95%CI อยูระหวาง -13.55 ถึง -9.95 และมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษา

เชิงจิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลในการลดความเครียด

มากกวาการไดรับเอกสารสุขศึกษาเพียงอยางเดียว

  

อภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลอยางมีนัยสําคัญในการลดระดับ

ความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ผลลัพธ

ดังกลาวสามารถอธิบายไดผานกลไกเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดของ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

และทฤษฎีการประเมินความเครียดของ Lazarus และ

Folkman (1984) ซ่ึงช้ีวาการรับรู (appraisal) และ

การตีความเหตุการณ มีบทบาทสําคัญตอระดับ

ความเครียดโปรแกรมน้ีชวยใหผูเขารวมพัฒนาการรับรู

ตนเอง (self-awareness) ปรับความคิดเชิงลบ (cognitive 

restructuring) และเรียนรูเทคนิคการผอนคลาย สงผลให

สามารถควบคุมอารมณและตอบสนองตอปจจัยเครียดได

อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

 ในบริบทของชุมชนชนบทไทย ปจจัยดานสังคม เชน

ความสัมพันธในชุมชน ความใกลชิดกันของสมาชิก และการ

สนับสนุนทางอารมณ ถือเปนกลไกเสริมท่ีชวยใหโปรแกรม

เกิดผลมากข้ึน การดําเนินกิจกรรมแบบกลุมเปดโอกาสให

ผูเขารวมไดแลกเปล่ียนประสบการณ สรางสัมพันธภาพ

และพัฒนาความรูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน (sense of 

belonging) ซ่ึงสงผลเชิงบวกตอการลดความเครียดอยาง

เปนธรรมชาติ

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Kim และ Park (2020) ท่ีพบวาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดตามแนวคิด Cognitive-Behavioral Therapy

ระยะส้ันในกลุมผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนชนบทสามารถลด

ระดับความเครียดและปรับปรุงสุขภาพจิตไดอยางมีนัย

สําคัญ เชนเดียวกับรายงานระดับนานาชาติของ World 

Health Organization (2023) และรายงานสถานการณ

สุขภาพจิตประเทศไทยของกรมสุขภาพจิต (2566) ท่ีช้ีให

เห็นวาการเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตเชิงรุกและการ

พัฒนาโปรแกรมทักษะการจัดการความเครียดในระดับ

ชุมชนมีบทบาทสําคัญตอการลดภาระปญหาสุขภาพจิต

ในพ้ืนท่ีชนบท พบวาโปรแกรมแบบส้ันท่ีมีเพียง 2 คร้ัง

ไมสามารถสรางการเปล่ียนแปลงไดอยางมีนัยสําคัญ 

ซ่ึงอาจเกิดจากระยะเวลาโปรแกรมท่ีส้ันเกินไปในการปรับ

โครงสรางความคิดของผูเขารวม

งานวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดบางประการ ไดแก การเปน

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีอาจควบคุมตัวแปรแทรกซอนได

ไมสมบูรณ การใชแบบประเมินตนเองอาจมีอคติจากการตอบ

และยังไมมีการติดตามผลระยะยาวหลังจบโปรแกรม

 ทําใหยังไมสามารถสรุปความคงทนของผลในระยะยาวได

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหวางสองกลุม
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ผลของโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจติวทิยาสั้นต่อระดบัความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ตำบลทา่ยาง อำเภอท่ายาง  
จังหวัดเพชรบุร ี  ปรณัช สำเภาเงิน 

(p = 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดย
คะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 44.98 เป็น 44.20 คะแนน (p = 0.265) 
   
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่ม Mean ± SD Mean difference  95%CI t p 
กลุ่มทดลอง (n = 188) 32.45 ± 8.60      

กลุ่มควบคุม (n = 189) 44.20 ± 9.95      

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
 (Exp – Control) 

 -11.75 
 

-13.55 ถึง -9.95 -13.54 0.001 

   จากตารางที่ 3 พบว่า  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน (32.45 เทียบกับ 
44.20 คะแนน) โดยมีค่า Mean difference เท่ากับ -11.75 ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ระหว่าง -13.55 ถึง -
9.95 และมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผล
ในการลดความเครียดมากกว่าการได้รับเอกสารสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว 
    

 
อภิปรายผล   

 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นมีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญในการลดระดับ
ความเครียดของหัวหน้าครัวเรือนในชุมชนชนบท ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ผ่านกลไกเชิงจิตวิทยาตาม
แนวคิดของ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) และทฤษฎีการประเมินความเครียดของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ซึ่งชี้ว่าการรับรู้ (appraisal) และการตีความเหตุการณ์มีบทบาทสำคัญต่อระดับความเครียด 
โปรแกรมนี ้ช ่วยให้ผู ้เข้าร่วมพัฒนาการรับรู ้ตนเอง (self-awareness) ปรับความคิดเชิงลบ (cognitive 
restructuring) และเรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย ส่งผลให้สามารถควบคุมอารมณ์และตอบสนองต่อปัจจัย
เครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในบริบทของชุมชนชนบทไทย ปัจจัยด้านสังคม เช่น ความสัมพันธ์ในชุมชน ความใกล้ชิดกันของ
สมาชิก และการสนับสนุนทางอารมณ์ ถือเป็นกลไกเสริมที่ช่วยให้โปรแกรมเกิดผลมากขึ้น การดำเนินกิจกรรม
แบบกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน (sense of belonging) ซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อการลดความเครียดอย่างเป็นธรรมชาติ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim และ Park (2020) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตามแนวคิด Cognitive–Behavioral Therapy ระยะสั้นในกลุ่มผู้ใหญ่ที ่อาศัยในชุมชนชนบท
สามารถลดระดับความเครียดและปรับปรุงสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำคัญ เช่นเดียวกับรายงานระดับนานาชาติ
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สําหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการติดตามผลระยะเวลา

3-6 เดือนเพ่ือประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ รวมท้ังขยาย

กลุมตัวอยางไปยังกลุมประชากรอ่ืน เชน ผูดูแลผูปวยโรค

เร้ือรัง หรือผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลายมากข้ึน

ในเชิงปฏิบัติ งานวิจัยน้ีช้ีใหเห็นวาโปรแกรมใหคําปรึกษา

เชิงจิตวิทยาส้ันสามารถนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึงมีบุคลากรจํากัดและไมมี

นักจิตวิทยาประจํา การดําเนินโปรแกรมท่ีใชทรัพยากรนอย

แตใหผลดีตอสุขภาพจิตของประชาชน ทําใหเหมาะสมตอ

การบรรจุเปนหน่ึงในกิจกรรมหลักของการสงเสริมสุขภาพจิต

ระดับชุมชน และมีศักยภาพในการขยายสูการจัดทํานโยบาย

สุขภาพจิตเชิงรุกในระดับอําเภอและจังหวัด

สรุปผล
 งานวิจัยคร้ังน้ีพบวาโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส้ันมีประสิทธิผลในการลดระดับความเครียดของ

หัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดเฉล่ียลดลงจาก 45.21

เปน 32.45 คะแนนหลังเขารวมโปรแกรม (p = 0.001)

ขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.265) นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียดหลังการทดลองระหวางสองกลุม พบวากลุม

ทดลองมีคะแนนความเครียดตํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)

โดยสรุป โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันท่ี

ประกอบดวยกิจกรรมเพ่ิมการตระหนักรูตนเอง การคิด

เชิงบวก เทคนิคการผอนคลาย และทักษะการแกปญหา

สามารถประยุกตใชในบริบทของชุมชนชนบทไทยไดจริง 

และมีศักยภาพในการเปนรูปแบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุก

สําหรับหัวหนาครัวเรือนในหนวยบริการปฐมภูมิและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

   1.1  หนวยบริการปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน สามารถนํา

โปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันไปประยุกตใชเปน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตสําหรับหัวหนาครัวเรือนใน

ชุมชน โดยบูรณาการรวมกับการใหบริการดานสุขภาพท่ัวไป

เชน คลินิกโรคเร้ือรัง คลินิกครอบครัว หรือคลินิกผูปวยนอก

  1.2  ควรจัดทําคูมือการดําเนินโปรแกรมอยาง

เปนระบบ ครอบคลุมเน้ือหาแตละคร้ัง ข้ันตอนการใหคํา

ปรึกษา แบบฟอรมบันทึกการติดตามผล และแนวทางการ

สงตอกรณีพบภาวะเครียดรุนแรงหรือมีความเส่ียงตอ

ปญหาสุขภาพจิตรวม เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

นําไปใชไดอยางถูกตองและตอเน่ือง

  1.3  ผูบริหารระดับอําเภอและจังหวัดสามารถ

ใชผลการวิจัยน้ีเปนขอมูลประกอบการกําหนดนโยบาย

หรือโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน โดยสนับสนุน

การขยายโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันไปยังพ้ืนท่ี

อ่ืนท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน และบูรณาการเขากับแผนงาน

ดานการปองกันภาวะเครียดเร้ือรังและโรคไมติดตอเร้ือรัง

  1.4  ควรสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการ

อบรมทักษะพ้ืนฐานดานการประเมินความเครียด การให

คําแนะนําเบ้ืองตน และการสงตอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ

เครือขายชุมชนในการเฝาระวังและดูแลผูท่ีมีภาวะเครียด

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

  2.1  ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให

คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันในกลุมประชากรอ่ืน เชน ผูสูงอายุ

ผูปวยโรคเร้ือรัง หรือกลุมวัยทํางานในเขตเมือง เพ่ือเปรียบเทียบ

ความเหมาะสมของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกตางกัน

  2.2  ควรออกแบบการวิจัยท่ีมีระยะเวลา

ติดตามผลในระยะยาวมากข้ึน เชน 3-6 เดือน เพ่ือประเมิน

ความคงอยูของผลลัพธดานระดับความเครียดและ

คุณภาพชีวิตหลังเขารวมโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสั้นตอระดับความเครียดของหัวหนาครัวเรือนในชุมชนชนบท ตําบลทายาง อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี

ปรณัช สําเภาเงิน

  2.3  แนะนําใหผสมผสานการวิจัยเชิงคุณภาพ

เชน การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม เพ่ือทําความ

เขาใจประสบการณการเขารวมโปรแกรม ปจจัยเอ้ือตอ

ความสําเร็จ และอุปสรรคในการนําโปรแกรมไปใชจริง

ในชุมชน

  2.4  ควรมีการวิเคราะหดานตนทุนและความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการดําเนินโปรแกรม

เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

ขยายโปรแกรมไปสูระดับอําเภอหรือจังหวัด

  2.5  ในการวิจัยคร้ังตอไป อาจพิจารณาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาส้ันกับ

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เชน กลุมบําบัด การใช

ส่ือดิจิทัล หรือโปรแกรมออนไลน เพ่ือคนหารูปแบบการ

แทรกแซงท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและทรัพยากร

ท่ีมีอยู
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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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						 ผู้เชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
บรรณาธิการบรรณาธิการ	 นายเชาวลิต		นาคสวัสดิ์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้ช่วยบรรณาธิการ	 นางเพ็ญวิภา		นิลเนตร	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
																									 นางสาวกมลชนก		สหุนาฬุ		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ รศ.ดร.วสุธร		ตันวัฒนกุล		 สถาบันพระบรมราชชนก
 รศ.ดร.วรพจน์		พรหมสัตยพรต	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ.ดร.ทัศพร			ชูศักดิ์	 	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์	
	 	 	 	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	จังหวัดปทุมธานี
	 ผศ.ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ.ดร.พัชนา	ใจดี				 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ดร.ณฐกร		นิลเนตร			 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา									
	 ผศ.ดร.	นครินทร์		ประสิทธิ์				คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยขอนแก่น								
	 ผศ.ดร.ปริญญา		เรืองทิพย์		 วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา		มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ผศ.ดร.เพียงพร		กัณหารี		 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	วิทยาเขตสิรินธร
	 	 	 	 ราชวิทยาลัยศรีราชา
	 ผศ.ดร.อภิชัย		คุณีพงษ์		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
	 ผศ.ดร.พัฒนา		พรหมณี		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
				 ดร.วนัสรา		เชาวน์นิยม	 มหาวิทยาลัยปทุมธานี	
																						 ดร.สมภพ		อาจชนะศึก						 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ดร.ศรัชฌา		กาญจนสิงห์			 	ศูนย์อนามัยที่	5		กรมอนามัย		
ฝ่ายจัดการวารสารฝ่ายจัดการวารสาร 
	 นางสาวจิรัชยา		สารสุวรรณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
												 นายอภิชาติ		สบายใจ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางวาริศา		สนจิตร์		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวนพวรรณ		สกุณา	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6	
	 นางสาวฉัตรฑริกา		ผินจัตุรัส		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุดารัตน์		งามสม	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางรุ่งอรุณ		บูรณะ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุวรรณี		มุงคุณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวจันทนีย์		นพรัตน์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวชมพูนุท		พวงแก้ว	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวจันทิรา		สิงห์เหม	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางกรองแก้ว		นิลใน	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)




